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— Physikalisch-chemische Bindnngflverhältnisse im 

... 2638. 

Blutbild 99. 

Blutbildende Organe 2549. 

Blutdruck 1208, 2235, 2668. 

— und Geburtshilfe 751. 

Blutentziehung 2235. 

Blxdgefäßchirurgie 2051- 
Blutsverwandtschaß der Eltern 2235. 

Bomyval 252, 584. 

Botriomykose 580. 

Bronchitistherapie durch Röntgenstrahlen 2237. 
Bromakne 2444. 

Bromexanihem 1777. 

Bromipin 1204. 

BromokoU 141, 928. 

Bruche, Widematflrlicher After und eingeklemmte .. 
2517. 

Brustemährung 1242. 

Brustkind, Nahrtingsbedarf des .., 2017. 
Buchweizenexanthem 1904. 

Bulbusoperation 2587. 

Buttermilch 2223. 

Calodal 311. 

Catgutbereitung 2388. 

Ottgutsterilisation 2287. 

Cauda equina 308. 

CeroHn 1780. 

Cercdinpillsn 2617. 

Chemische Korrelationen im Tierkörper 2347. 
Chinae Extractum Kanning 417, 1258. 

Chinin 416. 

— subkutan 584. 

— bei Kindern 1911. 

Chininexanthem 1817. 

Chirurgie, Plastische . .. 2114. 

Chloralhydrat 201* 

Chloräthyl bei Herpes Zoster 2227. 
Chloraueaeheidung bei Fettleibigkeit 864. 
Chloroform 2226. 

— und Äther 1142. 

Chlorom 2542. 

Chloretoffwechael und Nephritis 40- 
Chlor- und Kalkausnutzung 638. 

Cholezystolithiaais 975. 

Cholezystektomie 1816. 

Cholin 869. 

Chorea 1034. 

— gravidarum 1474. 

— nach Meningitis 2101. 

Chromosaceharometer 2345. 

Clavin 810, 2106. 

CUlargol 360, 2288. 

— bei Arthritis 2002- 
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CMü 1777. 

Coma diabetieum 2450. 

Crediache Silbertherajde 2446. 

Creosotal 2008. 

Dammachutz and Dammnalit 24- 
Damp/duache 868. 

Darmadatringantia 1468. 

Dcfrmadatringmtien 1817. 

Darmautointoxikatian 580. 

Darmdeainfektion 2237. 

Dat'meinachnürung nnterhalb der Choledocbna- 

mandnng 1908. 

Darm/äulnia 2228. 

DarmkaUtri’h 1030. 

— Qalatiae bei . .. 311. 

DarmJereba 2443. 

Darmnaht-AaaiatarU 576- 
Darmruptur 752. 

Darpusentrum, Kortikales ... 2539. 

Deeanulament 2008. 

D^ormiiäten, Angeborene .,. 1815. 

Dentition 26^- 
Dermaaan 582. 2050, 2387. 

Deamoidreaktion Sahlis 1013. 

Diabetes, Akuter ... 756. 

— DUt bd .. . 1761. 

— tnei^u« 1204. 

Diabeteaerin bei Diabetes mellitus 1852. 
Diab^eaprognoae 1515. 

Diagnoatiaehe Wandlungen 535. 

Diaphyaenatumpf, Tragfibiger ... 694- 
Dititdarmkatarrk 2545. 

DidedarmkontraJeturen 1585- 
Digalen 640. 

Digäalia 1816. 

D^taiiatherapie 1149. 

Däatierende Operationen 975. 

Dionin 360. 

— in der Augenheilkunde 1316. 

Diphtherie 699, 2006. 

— Chronische ... 2163. 

Diphtheriebdtandlung 2446. 

Di^tkerieaerum 201. 

Diuretika 2239. 

Domestikation und Krankheit 1130. 
Douglaaeiterung 926. 

Doyenae?iea Krebaaerum 2344. 

Druekerhöhung 310. 

Ductua thoracicua-Verletzung 1380. 
Dünndarmatreaie 1317. 

Dünndarmreaektion 923 
Duodenumverletzung 1431. 

Dupuytrenaehe Fingerkontraktur 868. 

Duaeke, Intrauterine ... 2230. 

Dysenterie 2493. 

I^enterieaerum 697, 

Dyspepsie 1091, 2544. 

Eehinokokkua 142. 

Eisen in der Kinderpraxia 969. 

Eislerache Konaervierungamethode 1916. 
Eiieeißreaorption 2236. 

Ehoeißatoffweehael 1565, 2001. 

Eiweißsynthese im ‘Herkörper 1869. 

EUampaie 356, 1555, 1649, 2500. 

— und Parmthyreoidin 364. 

Blbogengelenkluxation 530. 

Embolie und Narkose 703. 

Embryome 2636. 

Eneaol 143. 1093. 

Entartungareaktion bei Ermhdnng 2549- 
Enteritis 2670. 

Eeteroanaatomoae 2116. 

Enteroptoae 1554. 1693, 2349. 

Enterotomie 926. 

Entzündungabehandlung mit Staunngshyperämie 

1427. 

Epididymitietherapie mit epiüuralen Injektionen 
1517. 

Epidurale Injektionen 1957. 

— Injektion 2447. 

Epilepsie 36. 145, 1026. 

Epitheliom, Böntgentherapie bei ... 1696. 

^gotin. Intravenöse Injektion von . .. 1091. 
ErnährtmgaatOrung im Sänglingsalter 2236. 
Bmährungatherapia 2431, 2588. 


Erysipel 418. 

Eryaipeltherapie 1818. 

Erythrocythaemia aplenica 2172. 

Eatoral 813. 

Euchinin 202, 1031, 1093, 1205, 1692. 

Euporphin 1^1, 

Eusemin 869. 

Favusbehandlung 1560. 

Fozialisparalyse 145. 

Ferriprotylin 701. 

Fersan 2632. 

Fettabbau 2237. 

Fetternährung, Subkutane ... 2543. 
Fettauchtbehandlung 1818. 

Fettzufuhr, Subkutane . . . 2504. 

Fibrolyein 1378. 1861, 2163. 

Fibroma molluecum und Schwangerschaft 2285. 
Fieber 365. 

— Neurogenes ... 2442. 

Finger, Schnellender ., . 197. 

Fingerairophie 1318. 

Fingergelenke, Behandlung eiternder ... 2176. 
Finsentechnik 1472. 

Fluoreszierende Stoffe 196. 

Formiein 248. 

Formikationen 2218. 

Frakturenbdinndlung 1869. 

Frauenheilkunde, Physikalische ... 1125. 
Frauenmilchuntersuchung 150- 
Fremdkäiper im Verdaiinngskana] 2160. 
Frühgd>urt, Künstliche .. . 2544. 

Furunkel 359. 

Furunkelbehandluny 144. 

Fußabdrücke 1090. 

Fußgelenkresektion 2294. 

Fußsohlenschmerz 412. 

Galaktosurie 2177. 

Gallenchirurgie 2061. 

Gallenfarbstoffreaktion 1031. 

Gallensekretion 359. 

Gallensteine 1517. 

Gallenateinkrankheit, Indikationen<snr chirurgischen 
Behandlung bei ... 233. 

Qallemcege 2504. 

Gangrän der Lider, Traumatische . .. 2103. 
Gastrointestinale Anastomoaen 1622. 

Gebiß, Verschlucken von ... 1954. 

Qeburtahygiene 2220. 

Geburtaverlauf, Beschleunigung des ... 2286. 
Gedankenlaufwerden 143. 

Gefäßchirurgie 1868. 

Gefäßschuß 868. 

Gef^verkalkung in der Haut 29. 
Gehirnreplantation 639. 

Gehiimvasomotoran 1564- 
Gehör 1657. 

Gehörorgan 1524. 

Gelbfieber 1147. 

I Gelenkankyloae 2294. 

Gelenkfrakturen 1212. 

Gelenkluea 2175. 

Gelenkrheumatismus, Symptomatologie und Therapie 
des ... 1633- 
Gelenktuberkulose 1604. 

Genickstarre I960. 

— und Grabeninfektion 1734. 

— Serodi^nostik der ... 2503. 

Genitalprolaps 2637. 

Gsfiu valgum 2061. 

— — Osteotomie bei ... 861. 

Gesichtsspalten 1556. 

Gicht 636, 1024, 2107. 

Gichtbehandlung 2440. 

Gichtdiät 2007. > 

Glidin 472. 

Glutaeuslähmung 810. 

GlykosuHe 809. 

Gonorrhöe, Balsamtherapie der .., 1476. 

— beim Hann 905. 

— Arthritis nach ... 2666. 

Gonosan 532. 1320, 1781. 1806, 

Gravidität, Gleichzeitige intra- und extrantcrine .. . 

249. 

Ouajacetin 1520. 


Guajasanol 2345- 
GudeHn 2105. 2589. 

Haarausfall 2102. 

— bei Lues 150. 

— und Hypertrichosis 2617. 

Haferdiät bei Diabetes 2440. 

Halbseitenläsion 862. 

Hämaturie 314. 

Hßmoglohinurie 865, 1034, 1318- 
liämolytische Eiweißdifferenzierung 1026. 
Hämophilie 198. 

— Schilddrüse bei ... 972. 

Hämoptoe 2344, 2389. 

— bei Pneumokokken 1319. 

Hämorrhoiden 1257. 1431, 2006. 2631. 
IläTnostaticum, Kaliumpermanganat als ... 142<). 
Ilandverletzung, Konservative Behandlung einer . . 

84. 

Ilandwurzelknoehenfraktur 2060. 
Harndeeinfieientia 1192. 

Harninkontinenz 1429. 

Ha)'norgane 867. 

Hatmsäure in der Pathologie des Stoffwechsels 125 
Haut- und Nlerenkrankheiten 2629. 
Hautdentalfiatel 1557. 

Hautplastik nach Brostdrüsenexstirpation 1255. 
Hautr^exe 1141. 

Hautreaorption 250. 

Hauttherapie 700. 

— mit heißen Bädern 1428. 

Hautverpflanzung 2282- 
Hebotomie 1781, 1862. 

Hedonal 2588. 

Hefekur 2050. 

Helminthiaeistherapie .536. 

Helmitol 349, 419, 976. 

Hemiplegie, Hysterische .. . 1423. 

— Beflexe nach . .. 1471- 
Heimophenyl 1028. 

Hernie 1203. 

— bei Kindern 31. 

— im Kindesalter 1777. 

Hernien, Traumatiacbe ... 1376. 

Hernienoperation 1915. 

Hernienreduktion 1737. 

Herpes Zoster 1694- 

— — and Hochfrequenzsimm 697. 

Herzarhythmie 2173. 

— Prognostische Bewertung der .. . 1078. 
Herzchirurgie 1150. 

Herzerweiterung 2497. 

Herzhypertrophie 1325. 

— beim Kinde 2292. 

Herzlage 1149. 

Herzmassage bei ChJoroformasph^xie 1905. 
Herzmuskel and Arbeit 1611. 

Herznaht 1482. 

Herzperkussion 96- 
Herzsaugkraft 1210. 

Herztätigkeit, Unregelmäßigkeiten der ... 1073. 
Herztherapie 1959. 

Herztöne, Kindliche ... 1760. 

Herzverschiebung bei Pleuritis l'J34. 

Hetfieber 1429. 

Hilfe, Erste ... auf dem Schlachtfelde 818. 
Hirnabezeß 1657. 

Himpunktion 579. 

Hirntumoren 2501. 

— Operative Behandlung der .. . 2376. 

Hirntumor, Palliativtrepanation bei ... 2547. 
Hietoean 1687, 2098, 2544, 2668. 

Hochgebirge und Nervenkranke 1385. 

Hodenextrakt, Einwirkung des . . . '2460. 
Höhenklima und Höbenstatiooen Österreichs 1721. 
Höhenluft und Seeklima bei Kinderkrankheiten 1457. 
Hohlräume, Ausfüllung der ... in der Chirurgie 2117 • 
Botnburger Wasser 2389. 

Hornhauttrübung 2445. 

Hüftgelenk 876, 1613. 

HüfigeUtdduxation 2543- 

— Willkürliche ... 1916. 

Hüftverrenkung 2060- 

Hydrargyrum oxycyanatum und Akoin 752. 
Hydrotherapie des Fiebers und der Infektionskrank¬ 
heiten 1177, 2661. 

Hygiama 2346. 
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Hyperazidität 2000- 
Hyperchlorkydne i255- 
Hypertmeeia yravidarum U44. 

Uyperheratoean 307, 528. 

Eyperleukozytoae 929. 

Hypertenaion, ArterieUe ,.. 1036. 

HyaterakUmie wegen OtMvsrisses 2161. 

Hyaterie, Haltnngsanomalien bei ... 1648. 
Hyaleriacha Lähmung 252. 

Hundatcut und Radinm 1910. ^ 

Ichthyol 201. 

Ichthyoaia conganita 2033. 

Jkterua 2386. 

— Diagnose des fonktionelkn ... 2118. 
lleozökaltubarhuloaa 2540. 

Immmiaierung bei audigBMi Neoplasaen 19U. 

— dveh MUdi 1994. 

Immunität der Säuglinge 1694. 

Impotenz 868. 

Induratio penia 2586. 

Infantiliamua 1147. 

Infektionan, Puerperale .,. 1956. 

It^akUonawegt im OrganisBiBB 2206. 

Infiuanza 89. 1596. 

Infiuenzaendokarditia 314, 756. 

InjekHonan, Snbkon^ktivaie 2003. 

Intrapleurala In/uaionen 1565. 

Iritia 809, 1650. 
laehiaa 1602. 

— und Luftdruck 301. ' 

lachiaatherapie 637, 2230. 

lao/orm 35, 359, 754, 1605, 1317, 2096. 2539. 
laopral 92, 1031, 1559. 

Jodbenzindeain/ektion 1602. 

Jodipin 2629. 

Jodiamua und Thyreoiditis 1032. 

Jodferaan 814. 

Jodipin 310, 474, 1519. 

Jodiamua 250. 

Jodvaaogan 8^7. 

Jodwaaaer 867. 

Jothion so, 5a3, 928, 2228. 

Kaffaa und Uagensekretiou 2164. 

Kahnbainbruch 1472. 

Kaiaarachnittf Schwangerschaft «nd Geburt na4-h ... 
1142. 

Kalkaneuafrakturen 1358. 

Kalziumchlorid als BhftstillmigsBrttte) 703. 
Kalziumaalza 699. 

Kampfer bei Lungenkranken 1093- 
Kardiogramm 22M- 

Kardiopathia und ^hwangerschaft 1735. 
Kardioptoae 820. 

Kardioapaamua 1201. 

Karzinom 1148. 

— Multiples .. . 1099. 

— Serumdiagnose des .. . 2640. 
Kataraktbehandlung 251. 

Keßr 2052, 2344. 

KeßrheratMung 1560. 

KeMkopfanäatheaia 2052. 

Kehlkopftubarkuloae und Sonnenlicht 91. 

Kephaldol 2164, 2284. 

Kauchhuaten 2%. 

Kia/erhählanainpyem 586. 

Kindbattßebartherapia 2533- 
Kinderlähmungen 2001. 

Kinderapitäler, Infektiensverbtitung in den ... 2016. 
Kindaaemährung 2574. 

Kindeaverletzung intra partum 2225. 
Klumpfußbahat^ung M Neugeborenen md Sing- 
lingen 624. 

Kniaffdenk, Senrih m arknorprtlniation des ... 293. 
Kni^alenJdubarkuloaa 635. 

Kniaadfeibannaht 745. 

Kniephänomen 2538. 

Knochenbruch und filntergnß 1139. 

Knochenhählen 199. 

Knochentuberkuloae 34, 854, 1145. 

Knodianzyatan 1915. 

Kochaalz nnd Hydropsien 366. 

Kochaalzamib Diät 2051. 

Kohlenaäurabad nnd Zirkniatinnsapparat 2G58. 
KoUargol 2007. 

Koltoiäehamie 2170. 


Kolloidchemie nnd Physiologie 2171. 

Kolonatanoaa, Diagnose der . .. 2425. 

Kolontumor, Resektion bei .. 1867. 

Koloatrum 2294. 

Kolpohyaterotomia 2494. 

Konserviarungamethode lUr anat. Präparate 1387. 
Koprologie 698. 

Koronararterien 1328. 

Körperhaltung und Herstöne 756. 

Koraett nnd Schule 257- 
Koxitia 9. 

Kreba 304. 1211. 

Krebaätiologie 1034. 

Kreialauf und Urin 30. 

Kreialaufatörung 2238. 

Kreialaufatörungen 2285 
Kreosot 34. 

KreoaoUü 2499. 

Kristalle, Lebende ... 2114- 
Kropf, ^demischer ... 1425. 

Kropfb^andlung mit Rintgenstrablea 1516. 
Kropfoperationen 874. 

Krüppdfüraorge 2117- 
Kryplorchiamua 1315- 
Kuhpocken beim Hensrheu 2539. 

Kurzsichtigkeit, Schule nnd ... 729- 

Labyrintheiterungen 1432. 

Laktagol 2007, 2045. 

Laparotomie wegen Typhus 357. 

Ijämdoaurie, Nachweis der ... 2.321. 
Laryngiamuaepidemie 1187. 

Laryngoacopia aubglottiea 1382. 

Larynxanäatheaie 1780. 

Larynxfremdkörper 630. 

Leberbindegewabe 1611. 

Laberechinokokkan 703. 

Lebarextrakte bei Diabetes 418. 

Laberlappen, Unabhängigkeit der . .. 10.34. 
Leberruptur 303. 

Leberverletzung 1650. 

Leberzirrhose und miU-Wger Aszites 1474. ■ 

Lenicat nnd Hyperidrosis 2497- 
Lepra 357, 1955. 

Leukämie 2639. 

— nnd Räntgenstrahlen 259. 

Leukomtätowierung 357. 

Leukozytoae 2627. 

Lezithin 696- 

lAcken aci'ophuloaorum 1475. 

Lichtbad, Chemisches .. . 583. 

Liehtwirkung 811. 

Linimentum mantholi compositum 1459. 

Lues, Bakteriologischer Nachweis der ... 2525. 

— Paralyse drei Jahre nach ... 591. 

— und T^bes 90. 

Luftröhre, Fremdkörper der ... 18. 

Luftatrom Verwendung des kttostlichen... bei Neor« 
astbeme 2653. 

iMftioegt, Katarrh der ... 2481. 

Lumbalanästhesie 1952. 

— mit Tropakokain 1181, 2085- 
Lumbalpunktion 2230, 2242. 

— und Prurigo 702. 
hungenblutung 2^5, 2669. 

Lungenentzündung, Behandlung der ... 22. 
Lungenhypoataaen 750- 
LungetJerankar, Emähmng ... 2042- 
Lungennaht 752 
Lunganachwindaucht 1029. 
Lungenapitzentuberkuloaa nnd Röntgentidit 1961. 
Lnnganatauungabehandlung 2052. 

Lungenayphilia 529. 

LungantiAerkuloae 1857. 

— Hyperitmiebehandlnng der .. . 2390. 

Lupus, Radiotherapie bei ... 866. 

— Sangtberapie bei ... 2387. 

— nnd Radium 1257. 

Luxatio infrapubica 1693. 

Luxation 306. 

Lymphadenitis I9l0. 

Lymphgefäße der Nase 144. 

Lymphozytenleukämia im KindesaUer 152. 
Lymphozytose bei Syphilis 1951. 

Lyaoform 1142. 

Mac Bumeya Druckpunkt 470. 

Magen, Salriösungen im ... 1476. 


Magen im Röatgenhild 1563. 

Maganchirurgie 200, 1559, 1612. 

Magendarmkanal, Bakterien ira . .. 2059. 
Magendarmperforation 1867. 

Magenerweiterung, Akute ... 2341- 
Magenfunktion 2396. 

Magengeschwür 410. 981, 1261, 2603. 

— bei Kindern 1649. 

— Chirurgie des ... 2049, 2667. 

Magenkrebs, Kilchsänre bei ... 1814. 
Magenreaektion 2499. 

Maganaaffaderetion 2238. 

Magenaekration 2582- 
Maganzarraißung 19M. 

Malaria und Schwangerschaft 698. 

Malonal 525, 2145. 

Mandelentzündung 361. 

Marmoreka Antituberkuloaeaerum 2088- 
Marmorekaerum 307. 633. 

Maaemübertragung 2222- 
Massage, Aphoriamen Qber ... 341. 

Maatdarmkraba 1101. 

Mastdarmatörungen mit Koxitiasymptomeo 198. 
Mechanik und Magen 306. 

Magalarythama 472- 

Melanoaarkomrazidiva nach 24 Jahren 569. 
Maniiraacher Schwindel 1483. 

Meningiiia 590. 863, 976, 1727. 

— cerabroapinalia nnd Natr. salicyllcnm 249. 
Meningokoldeua 1858. 

Menstruation und Psychose 2223- 
Menatruationafieber 2103. 

Mereurocreme 2233- 
Margal 1778. 

MerkureolOl 1473. 

Merkurvergiftung 821. 

Methylatropin 2388. 

Mikrogno^ia 1952. 

Mikroorganismen, EinfloB von Licht, Luft und 
Feuchtigkeit auf die ... 2565. 

Miktion bei Hyperazidität des Kindes 87. 
Mileheiweißkörper 2236. 

Jft7cÄ/ett 2396. 

Milchvaraauung im Magen 2293. 

Milzexstirpation 1423- 

— Fieber nach ... 1826. 

Milzinfarkta 249- 

Mineralqudlm, Badioaktivltät der ... 1073. 
Mineralwässer 1259. 

Miased labour bei nacenta praevia 1319. 
Mitbewegungan 1262. 

Mittelohrentzündung 1829, 1909, 2161. 

Mohn 2227. 

Molluscum contagiosum 2341. 

Mongolismus and Myxödem 1961- 
Monochlotphanol 261. 

Moorltadwirkung 2327. 

Morbillen-Inkubationszeit 2593. 

Morbus maculosus Werlhofii nnd Tuberkulose 141. 
Morphinentziehung 1030. 

Mortalität gegenfiber einzelnen Erankheften 1857. 
Muskalatrophie, Arfhritiscfae ... 2609. 
Muskalhypertrophia neben Atrophie nach Unfall 696. 
Muskeltransplantation 529. 

Muskelverknöcherung nach Trauma 2094. 
Mydriatika 89. 

Myeloblasten 2548. 

Mykosis fungoidas 309. 

Myositis ossificans 1209. 

Myxochondrom 703. 

Myxödem 1427. 

Habdhemian 1325. 

Kachgeburtsperiode, Therapie der ... 1311. 

Hährklistiere 92- 

Harkoaa dorchs Rektum 360. 

Harleose und Lnngenkomplikation 2587. 
Kasenaitarung 309- 
Kaaen’Ohrananästhasia 2540. 

Hasenplastik 1388, 1916. 

Hatrium lygosinatum 640. 

Vebenniare 364. 

Hebanniwan 1318. 

Hepkrektomie 2586. 

Hephritis 1963. 

Hervanheilung 1860. 

Hervenkreislauf 1035. 
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IX 


Sei'vennaht 1909. 

Sercenvet'letzung 869. 

SttzhautablSaung 2391- 
Neuralgie 972, 2295, 2Ö39. 

Seuralgiehthandlung 1914. 
ycurulgienbehandlung 2349. 
iieurondl 1321, 1652, 2047, 2446, 2668. 

2^eurose, Traumatigche ... 2339- 
iieutralnahrung 144. 

Niere nach Resektion 2117. 

— nnd Schwangerschaft 2225. 

Nierenaffektionen, Chirai^ische ... 1700. 
Nierenaueachaltung bei Leberzirrhose 704. 
Nierenblutungen i^21. 

Nierendiagnoatik 2584. 

Nierendur^gängigheit 1035. 

Nierenkrebs 703. 

Nierentnazeration 754. 

Nierenpatholope 90, 1324. 

NierentOtigkeit während der Narkose 1909. 
Nierentul^kuloae, Hämatnrie bei .. . 413. 
Nierentumor 2496. 

Nierenverfatung 2506. 

Novargan 199, 585, 1861. 

Novocain 311, 1202, 1560, 1600, 1651, 2499. 
Nukleogen 531. 

Oberkieferhöhleneiterung 1815. 

Obitipation 403. 

Obetipationahehandlung 96. 

Ochronoee 1646> 

Oeeof^agotomia thoracica 364. 

Ohrenkrankheiten, Saaerstoff bei .. . 1426. 
Ohrerkrankungen, Danerbeobachtang chronischer ... 

1937. 

Okriherapie 474. 

Oleum einereum 974 
ölklyemen 1818. 

öleäure 1559. 

Omot'ol 1381, 1652. 

Operaiionewunden, ReiMfreie ... 1953. 

(^therapie 358. 

Organtherapie 1200. 

Organotherapie and phjr9.-diSi. Mittel 1417. 

Oe naciculare carpi, Fraktnf des . .. 1409'. 
öeophagoekopie 1088, 1435. 

Oeophagotomie 413, 2283. 

Öeophagu^fretndkörper 1913. 

ÖBophagueetenoee 2232. 
öeophagueverletzung 1384. 

Osteom, Tranmatisches ,.. 2174. 

Oateodystrophia juvenilis 2175. 

Osteomalacie 150, 2592. 

Osteomyelitis dnrch Aktloonykose 2119. 
Osteoplastik 695. 

Otitis media 1^7. 

Oiochirurgie 1476. 

Oearisntransjdantatien 1738. 

Ovogal 1556. 

Oxarialiarzinom 2541. 

Ozaena 529. 

Pankreaserkrankung 1647. 

Pankrsaeerkrankungen 98. 

Pankreashämorrhagie 2117. 

Pankreasinsu/ßzienz 1384. 

Pattkreassaft, Eiaflnfi dna ... 1651. 

Pankreatitis 867. 2389, 2443. 

Pankreon 1428. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Kundmachung. 

Yom 1. Semester des Stadieojahree 1905/06 an gelangt ein Dr. Franz 
Elmericbscbes Stipendinm jährlicher 600 K iUr einen studierenden armen Sohn 
eines Wiener Börgers nnd in Ermanglang eines solchen filr Studierende aas Nieder- 
nnd Oberösterreich, Österreichisch-Schlesien und Mähren, welche das 14. Lebens¬ 
jahr auröckgelegt haben und sich den Gymnasial-, dann den Hochscbnlstudien 
an der Wiener UniTersität ohne Rücksicht auf die Fakultät widmen, die 
„cbrUtlich, gottesfürchtig und fleißig“ sind, zur Verleihung. 

Bewerber .um dieses Stipendinm haben ihre mit dem Tauf- und Heimat- 
scheine, dem Impf- nnd Mittellosigkeitszeugnisse, ferner mit den Studienzeng- 
niseen der beiden letzten Semester und, insofeme ein besonderes Vorzugsrecht 
geltend gemacht werden will, mit den diesfUlligen Beweisen belegten Gesuche 
bis spfttesteas 15. JXiuier 1906 bei dem Wiener medizinischen Doktoreo- 
Ecdleginm in Wien, I., Rotenturmstrafle 19, zu überreichen. 

Außerdem haben sich die Bewerber mit der Bestätigung ihres Stndien- 
vorstandes über ihre Würdigkeit zur Erlangung eines Stipendiums auszuweisen. 

Wien, im Dezember 1905. 

Wiener ntedlclnisoheg Doktoren« Kollegium. 


GemeindeaiTtessteilB in Kirchberg bei Linz. 

Da ich mich in einer chimrgisohen Klinik ausbilden will, ist meine 
Stelle als GentelndeaPZt frei. Kirchberg ist Stande von der 
Bahnstation, 2 Gehstanden von Linz entfernt and ein sehr angenehmer, 
rentabler Posten. Eingaben sind zn richten an die Gemolndevorstohung 
Kirchberg bei^Linz. Dp. Michael Schappf. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Altfratantz- 

Deutsch (Bukowina), mit dem Standorte in der gleicboamigeu ■ Gemeinde. 
Der Sanitä^prengel umfaßt die Gemeiuden Audrasfalva, Altfratantz-Dentsch, 
Altfratautz-Ramäuiscb, Neufiataatz, Eostischa, Galanestie, Ober- und Uukir- 
Horoduik sowie Gutsgebietstmle deraelben. Mit diesem Posten ist eine Jalfeül- 
dotation von 1200 E verbunden,' welche bei dem k. k. Hauptsteueramte io 
Radautz in monatlichen antizipativen Raten zür Auszahlung gelangt. Für 
Dienstreisen erhält der Gemdndearzt die mit der Kundmachung der k. k. Landes- 
regieruDg vom 27. April 1896, Z. 6788 L. G. und V. Bl. Nr. 12 normierten Ge¬ 
bühren. Bewerber um diesen Posten haben nachzuweisen: 1. Die Berechtignog 
zur Ausübang der Heilkunde in den im Reicbsrate. vertretenen Königteic-ben 
nnd Ländern; 2. die üsterreichiche Staatsbürgerschaft; 8. daß sie der Sprache, 
welche von der Mehrheit der Bevölkerung gesprochen wird, das ist der mmä- 
niscben Sprache in hinreichendem Grade mächtig sind. Die hiernach instruierten 
Gesuche sind bis 10. Januar 1906 an die k. k. Bezirkshauptmannscbaft Radautz 
einzusenden. 


Gemeindearztesstelle lur uen Sanitätssprengel Wolowetz 

(Bukowina) mit dem Standorte in der gleichnamigen Gemeinde. Der Sauitäts- 
sprengel umfaßt die Gemeinden Badeutz-Dentsch, Badeutz-Rumäniscb, Burla, 
Milleschontz, Wolowetz, Mardzina, FUrstenthal, Scczawitza, Satulmare-Deutsch 
und Satnlmare-Rumänisch sowie Quisgebietsteile dieser Gemeinden. Die mit 
dem Posten verbundene Jahresdotation beträgt E 1200 und gelangt bei dem 
k. k. Hauptsteneramte in Radautz in monatlichen antizipativen Baten zur Aus¬ 
zahlung. Für Dienstreisen erhält der Gemeindearzt die mit der Eundmachnng 
der k. k. Landesregiernng vom 27. April 1895, Z. 6788, L. 6. u. V. Bl. Nr. 12, 
normierten Gebühren. Bewerber nm diesen Posten haben nachznweisen: 1. Die 
Berechtigung zur Austibnng der Heilkunde in den im Beicbsrate vertretenen 
Königreichen und Ländern; 2 . die österreichische Staatsbürgerschaft; 3. daß 
sie der Sprache, welche von der Mehrheit der Bevölkerung des Sanitätssprengels 
gesprochen wird, d, i. der mmänischen Sprache, in hinreichendem Grade mächtig 
sind. Die hiernach instruierten Gesuche sind bis 10. Januar 1906 an die k. k. 
Bezirkshauptmannscbaft Radautz einzusenden. 
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Die woUeohmeckendaten tmd daher beeten HlBOslobiBp 
prtpante der G^ienwart eind 


„ (Nmhb eeteWieb ffsiohatst.) 

Ein nach irz^cher Vorschrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymus 
Sopyllom nnd Scilla, welches bei Keuohhuftteilf Kohlkopf-f 
BMieehlalkatarrhenf Emphyaam etc. gate Dienste leistet 
nnd billiger und dabei gleichwertig dem auetändleohen Pertuaein let. 

Epzeapt Bn Fragneps Apotheke 

miiS E03—tita Erhältlich in allen Apotheken. ^Hl 


Die Vasolpräparate 

MthAltoB di* wlrksunen BMtaadteile in organUober Bindung, wodoroh dl* Balnong 
der Hnnt y*ml*d«n wird. Herr Br. Wilb. Heltner ln Woatlts btt nach Jahrelangen 
yamchen in einer Beihe von Abhandlungen (publieiert im Beiebancdlzlnal- 
anaelger, Jahrgang 1904 nnd 1906) die ronflgllobe Wirkung der YaeolprSparate 
erprobt. Dieaeo Xrfkhmngen gemU werden infbeeondere empfohlen: 

Jod-Vasoi mit 7o/o iod bei Brüeeneehwellangen, aeiMlgieohen £!rkiw 

fcnBgeok' Fhemuktiecheo^'MpB^elecbpwEep» 

Rbeumasol (PetrosalfoI>Sa1ic7l-yaeol) Je lO^/o 8alie7l8aare und Petroenlfol 
und 80% Vaeol bei rhenmatieeben Affektiooen, Hnakebbenmatinnne, 
~Ieohlü, Meurälgien als mnreibaog dnd in Kompreeienfonn. 

Petrovaaoi (Petroinlfol-Yaeol). Gegen voretebende Leiden als mlldemdeeHlMel. 

ChlOr0fDrm*Kail)pf’6r~Va80l« SebmemtlUende Xinrelbnng. 

Obla« ▼esolprAperaie sind In den Apotheken lose and in Orl« 
ptma^FlM^en sn 50 and 100 Oremm vonrdtlH. Anf Wnneeh der 
BerrM.Aif^Ti^en J«ne Apotheker, die bieber kein Lager hielten, die Präparate 
,! .1. - aoiloztiAAinmaD laMsn. > ..... . 

FabHk a* tlaMptvepsaiid;Se HoH k Comp*, Troppaae 

S^aratabdiOoke werden auf Yerlangen franko mgeeandt. 


Patentiert Prompt wirkende weiche Salizylseifen. 

. Rheumasan } 

AV Tube K 9.60. Topf K 1.60. 1 

Bheamadsmas, OlebS, 

Incblas, Migräne« 

Inflaenza, Tylosln. 

Fster-Dermasan | 

Xv Tobe K 8.—. Topf K 1.80. j 

deegl. bei bartnftckigen F&Ilen ; 
ferner bei Pnorlasin« 

PltFriaals. 

T T Ester-Ddrmasan- \ 

V aginal-Kapseln 

Parametrltln« 

PerlmeSrltln, 

Oophoritis. 

Scheehtal mit lOBtQok K 9.60. 


Literntsr ^hemisohe Werke Fritz FRI£DLA£ND£B 
koetnnioe. \J G. Dl. D. H., Berlin N. 24. 

1 Vertreter fOr Öeterreloh>Ungarn: 

ALEX. HERKNER, Wien, XVIII/2. 


oad 


Lecithifl-Perdynamin 

Dofif Smol täglich 1—2 BSlbff»! nlh ote il WmmTi 
Uilch oder Wtia. 
XxxäJ^atioxiesx: 

Chlorose g Anämie g LeukämiOg 
Phthise g Rekonvaleszenzg 
■ ■■ Nervenleiden« =: 

****firei$ 1 Flasche Perdynamln K3'60. **** 

Preis 1 Flasche Lecithin-Psrdfnamh KS'SO. 

Fabpikairt 

H. BARKOWSKIp Berlin, 0.27, 

AlexanderstraBe 22. 

Tsrtreter ftir Osterreieh-UDgam: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

sesrit Afothoker. 

»I ■ WItR, ll/l, Caotellezgtcoo 25. ■ 

Perdrnamln und Lecltbtii«Perdfnamin sind die Ideal- 
ADregaugsnälirmittcl der Gegenwart Infolge ihrer 
PreiswHrdigkoit, ihres Wohlgeschmackes und Ihrer 
” Torzdglichen Wirkung. 


Sei 


Gallensteinleiden 

bitten wir die Herren Ärzte höflichst, 

3|c Probilin-Pillen 

(zia.cl^ ür. w . Sa.^exxa^ei8ter) 
r-rs za verordnen, die sich gat bewährt haben. 

Nor bcM, iinn nit PLOMBE iv Fi. GOEDE»EiCi.iinihiiiI 

GOEDECKE & Co., LEIPZia 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen AfTektionen 

ffU äa wmirlkBili. wihhchialiMk ni wnhliifc firiiiBdii liijilnlpipni: 

Syrupus Euajacoli coaipas. Hell 


Synonym; Aphthisin in Sirupform oder 

CapsalaeGaajacolicaaipos.flell 


Synonym; Aphthlsln in Kapseln 

mit beea m Ebfolg* »agew*nd»t. Bm Qn^akolpr&peret Hell let dee lUTerlSeeigete 
wd.beetrerdealicbe Gujekolpr&peret, des aui den wirksemen Beeteadteilen dee 


Bachenbolkteerei und de* 8t*inkohlent*er*a gewonnen wird nnd nue 9 Tellen 
guejekolinlfoneeurein Kelitim nnd ene l Teil Petroenlfol-Ammon beetebt. 

OmIi : 8—4mnl taglieb ela Teelöffel vom Sirup oder 8—4mal thglleh l—8 StOok 
der Kepieln. 

LITERATUR: .Zur Bebendlang der Lungentuberkuloee* in Nr. 9 dee nHed.- 
ehirurg. Zentnlblett^ Tom Jehre 1909 und «Beitrige nr Behendlnng der 
Longenerkrenkongeu* In Nr. IT und 18 der „Aratllehaa Zentrelneitnng“ vom 
Jehre 1903. ,Dle Bebendlang uieht tnberkulOeer Erkrenknngen der Atmnngeorgene“ 
ln Nr. 41 der Hlrstl. Zentrelseltung* t. J. 1903. ,Beitreg mr retlonellen Bebendlung 
der Lungentuberkuloee“ In Nr. 46 der ,Wiener Hed. Preaee“ ▼. J. 1903. „Med.- 
«hlmrg. Zentmlblett“ Nr. 44, 1903 und „Leipiiger Belohemedieinelenmlger“ Nr. 13, 
1908 nnd andere mehr. 

Ltleratw und Proben iUkm a%^ Keriangen *u INenrfcn. 

Ostall, roft einer Fleeehe Sirup S Kronen, la KrenkenkMie-Peoknng O Kronen, 
einer Beheebtel Kepeeln 9 Kronen. 

Ftkr l£nuih«akM*ea ood ärmer« Kraake bitten wir an ordb 
Bieren t Bjr. ClniO*^!* eomp. Hell lagen, min. (s 9 Kronen). 

Oio Vtrabf^ni In Sen Apothsksn trf«l|t nsr anf IntlMw VersrSaw|. 
Fabrik pharBiaB«atlaeh*«li«nilseber P rednhte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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Granules de Catilion 

k 1 milligr. Titriiten Eztractes m 


STROPHANTUS 


Mit diesen Pillen wurden die Vertucke angeführt,nelcU 
Acad>-mie de Medtcine irn/oArems Itetprochen wurden.Sie^ben getexgt: 
sie erteugen. in der Dosis von 3-t per Tag, eine rapide Slnreeet 
heben Boboell die reeankane Berstbktlckett. — muaem 

ASYSTOLie - MITRALLEIOEN - DYSPNOE - OBOKM 

Herzkrankheiten der Kinder und der Alten, ete. 

WIrkuoa unmittelbar, — keine Intolerana. — keine VaeooonetrIeUoB, 
man kann den Gebraucb ohne Hladernlae lortaetaeo. 

Q-ranules de Gatilion 


• > 0.0001 K«Sd>TaTkT*TillT¥Bl7fs ReRZTONicuu 

O CIU8TALLIS. Nicht Dluretlach 

S Gewisse 5lrop/>an(ui sind unwirksgm, andere toxisch, die Tincturen sind umurerlastig/ D 
2 veiorclDen Sie (efl. deitialb nur die ecbleo Gkanules de Catillon, ^ 

S PreVa der Acaddmie de Mddeclne de Parle fnr "Strophantus und Strophantirser • 

• Goldene Medaille tnrierWeltaueiielluno 1900. PARIS. 3. Boulevard $aint>Martin. ■ 
•AABAASS VkRTRiTUNG f. OtSTSRRkicH : Si E. BLOCH. BASEL (Siliweit) SSSSSDSD 
uiWia.-« a.AB.rBin.-ADLER'iP0TBEK£.l,iiigUtrril(18-ALTBt.X.r£Ll)AP0THEKE.SUpktai)Ua- 


Man Löte eich vor NachahmnnKen. Jedes Ähnlich aoeeehende oder benagte Produkt 
ist bloS Nachalimnng der Aufleren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Ce^en VERSTOPFUNG 

HÄMORRHOIDEN, LEBERLEIDEH, MAGENBESCHWERDEN. 

Dnentbekrlich für Frauen, beeonders vor und nach der Entbindimz. für Greise xmd 
Kinder. — Da es keine Drastika, wie Aioes, Podophvllin new. enthAlt, eignet es sich 
bPBteca zum täglichen Gebrauch. . 

Das wirklich echte Tamar Indian von CftlUoiK Apotheker in Pans, wird in 
Schachteln von 18 Pastillen und in kleinen Schachte n von 6 Pa^Uen verkauft. 
Mm achte darauf, dafl jede Schachtel und jede Paetille mit der ünterschnft von 
E. Giillon versehen ist. 

PARIS, 33, Rae des Archives. — In allen Apotheken. 


Sanatoriuni Ur. Hajos k Co. 

Inmitten eines Parkes, AS ^ ^ 

sonnige windgesckützte Lage. All A 

Moderner Komfort. wiyUlw 

Das ganze Jahr geöffnet. bei LUSSinpiCCOlO. 


Sämtliche Zimmer Seeaussicht. — Individuelle Behandlung. 


- . - J-*ro~i>elite. - - - 


Pi w gtschüUt 


Namt gesehülx' 


Extpactum Chiriäe „Nanning“ 

- (Oas beste Stomächicum der Ge'genwartK.i 

^ .i *• 

Zur VtTordnung bti den 3<riin«r Aran*<>a*a5s*n-su,fl<w«n. 

' Indielerl bei; , » • • 

App'etitlosi 9 ke<t BletcKsüchliger (Dysmenorrhfe.'vtncnwend 
^-nach Istißerem Gebrauch dieses Miuel*). ' 

i.3.. Appetitlosigkeit Scrophulöser und TuherhulSserV - V \ , 

^^'Akutem und chronischem Maqen>Katarrh, 

'■e. Fiebernden und Wundhranken.’ H|H[||||HHflH^E 

.^-•Rckonvalascenten. ■||U|ijjT]||nTji^H 

I .,6. Erbrechen Schwangerer. - ■UbailjilpyjU||^B 

'7. Chronischem Magenkatarrh inrolge Alkohol. 

8. Hg« und Jodkati-Dyspepsie. ■EflEEQK^H 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag* 

i'ri.iien und l.ilirratur ko^ieniin 


Nauptiitfldirlagi: S. IR. IRITZ, Visn, I., Rrännerstralle 5. Vsikaat nur an Apotheken. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Ludwlgr Fuchs, Wien, I., Johannesgasse 3. 





Reinste natürliche 



ni 


Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht harns.Diathese, 

Magen,Da rmu. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig in allen Apotheken und Depots. 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K. u. K HOFLIEFERANT 

Mineralwasser-Oroßhandlungf 
^Wlcn, I., Stefansplatz, ia8omirflOtt8tra6e 4 . 


m 


Arsenlialtiges Eisenwasser ersten 
Rangesi in seinem Arsen-Eisengelialte 
von keinem ähnliclieii Mineralwasser 
erreicllt; in Wasser, Bier od. Rothwein lOfach 
verdünnt, erweist sich dasselbe, nach überein¬ 
stimmenden Gutachten klinischer Autoritäten, 
von grosser Wirksamkeit und wird, weil 
in minimalsten Dosen anwendbar, von Kün dern, 
Sckwäcliliclien und selbst von Dyspep- 
tischen sehr gut vertragen. 

'Vorrätlki^ in. etilen .A.pot.li.elz:en 

nnd. iMAneralwa-sseiT-DepdtSo 
AnsschliessUohea Haupt- und AUein-Depöti 


S I IKIA I n * k. u. k. Hof- |A| Lisfunnt und 

||U|-H|| 11* Mimralwusser- GroBBhsndlaBg 

. UIiUHh ]li fiEN, I., JasoiirÄottstrasse Nr. 4 . 
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Wien, den 7. Jannar 1906. 


■'XIVII. Jahrgang. 


fite a^^2***r lf«<liEioi8chA PrcMe“ scheint Jeden SonnUrr 
S Us VBogeo OroB-Qanrt-Forraat BtU^. Ale roKclmASige Bci- 
li^Ml .«Mebelnen; ,.Al)Remeine MinisrArstliche Zeitung“ und 
Ü» Blfl«Ber Klinik“, letstere, eelbstftodig geleitet, nllmonat- 
tUk tm dnrehschnittlieheii Urnfknge von 2 Bogen Lexikon- 
Vraat — Abonnements- and InsertiooMuftrAgo sind an 
H» AAy&liilstratloa der «Wiener Medizinischen Presse“ 
imWleB, MazimilianstraAe Nr.4, eu richten. FUr diu 
Ba^^öa beetlaunte Zuaetanftnn sind xn adressieren an Herrn 
PtIt.'Dös. br. Anton Bum. Wien, I., Deutschmelsterpl. 2. 



Wiener 


Abonnementspreise; «Wiener Medis. I’resse“ mit «Alltretn. 
Militfträntlicher Zeitung“ und «Wiener Kiinik* Inland: Juhrl. 
20 K, halbj. 10 K, riertelj. 6 K. Ausland; Kllr das Duotsche 
Reich, alle BachhSodler und Postämter: JShrl. 20 Mrk , 
balbj. 10 Mrk., riertclj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpoet- 
Vereines: JSbrl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. «Wiener Klinik“ 
separat; Inland: J&hrl. 6 K; Ausland 8 Mrk. — Inserate 
werden fOr die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Ranm 
mit 60 Pf. = 60 b borechnet. Man abonniert im Auslände bei 
allen Bnchhkndlern und Postimtem, im Inland» durch Ein- 
Sendung des Betrages per Postanwelsnng au die Admlaistr. 
der , .Wiener Hedlz. Presse“ in Wien, I., Haximilianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Koxitis. 

Von Hofrat Prof. B. V. Hosetig-Moorhof, Wien.^) 

Vor allem muß ich betonen, daß es meine Absicht ist. 
in Ihrem geschätzten Kreise nur über jene Art der Hüft- 
gelenkentzündung zu sprechen, welche als Ausdruck von 
Lokaltuberkulose namentlich im Kindes- und jugendlichen 
Alter häufig genug zur Beobachtung gelangt. Ihre Ursache 
ist der Tuberkelbazillus; etwaige äußere Momente, als Stoß 
oder Fall, können nur die Bedeutung einer Lokalisations- 
bestimmung haben. Der Beginn des Leidens wird durch 
die im Volksmunde gebräuchliche Bezeichnung „freiwilliges 
Hinken“ trefflich charakterisiert, der Verlauf ist in der 
Regel ein chronischer. 

Primär entwickelt sich die Erkrankung entweder in den 
weichen Gelenkkomponenten beziehungsweise in der Syno¬ 
vialis, oder aber der Beginn erfolgt in den knöchernen Ge¬ 
lenkkomponenten: Kopf, Hals, Pfanne. Häufiger scheint die 
primär-ossale Form vorzukommen, wenigstens kann den sta¬ 
tistischen Berichten von Volkmann und Riedel entnommen 
werden, daß die primär-synoviale Form nur etwa 16—ITVo 
betrögt. 

Die primär-ossale Form beginnt mit kleinen Tuberkel- 
infarkten in der Spongiosa. Die Gelenkknorpel werden erst 
später beim Weiterschreiten und Umsichgreifen der Herde 
in Mitleidenschaft gezogen; die primär-synoviale bildet sich 
nach ond nach auf dem Boden eines faserstoffigen Exsudates 


i *) Vwtrof;, gehalteu in der wissenacbaftlichen Versammlung des Wiener 

e MwHrintinlinTi DoktoreBkoUegiums am 18. Dezember 1905. 


an der Innenfläche der Serosa. Wahrhaft klassisch zu nennen 
ist die auf mühsame histologische Arbeit begründete Schilde¬ 
rung Königs, wie durch das infizierende Vordringen der Er¬ 
krankung in das parasynoviale Gewebe Gelenkkapsel und 
Bänder allmählich zu einem fungösen Sacke entarten und 
damit das Leiden einen destruktiven Charakter bekommt. Von 
den derart erkrankten Weichgebilden kriecht dann die fungÖse 
Granulation auf die Gelenkknorpel, die sie infiltriert und 
destruiert und dann, sich stets weiter ausbreitend, in die 
subchondralen Knochenlager eindringt. Mit dem Verlust der 
Knorpelüberzüge beginnt die Karies. Solcherart übergeht die 
primär-synoviale in die synovial-ossale Form. 

Umgekehrt kann ein primär im Knochengewebe sitzen¬ 
der Tnberkelinfarkt in seinem progressiven Umsichgreifen 
den Knorpel zerstören und in das Gelenkkavum durchbrechen 
mit sekundärer Infektion der bis dahin intakten Synovialis. 
Nur beim Sitze des primären Tuberkelherdes im Collum 
femoris unterhalb des Epiphysenknorpels kann es geschehen, 
daß die Expansion der Erkrankung nicht dem Gelenke zu, 
sondern nach außen in die Trochantergegend vor sich geht 
und der Herd extrakapsulär durchbricht, bei wenigstens tem¬ 
porärem Freibleiben des Gelenkinnern. 

Auf die Frage, wo bei der primär-synovialen Furm das 
Leiden beginnt, wo das erste einleitende fibrinöse Exsudat 
sich bildet, ist schwer eine präzise Antwort zu geben, weil 
Autopsien im Urbeginn der Erkrankung kaum zu erwarten 
sind. Meiner Meinung nach beginnt die Bazilleninvasion im 
Ligamentum teres, jenem Synovialfortsatze, welcher vom 
Pfannengrund zum Schenkelkopf zieht und in welchem die 
Gefäße und Nerven wie über einer Brücke vom Becken zum 
Oberschenkelkopfe gelangen. Das Ligamentum teres ist das 
weichste, saftigste Gebilde im Gelenkinnern, es dürfte sifh 
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demnach zur Ansiedlung der Bazillen, welche mit dem Blut¬ 
strome hingelangen, wohl sehr eignen. Diese Ansicht habe 
ich mir aus der Beobachtung der klinischen Symptome der 
Koxitis gebildet. Bekanntlich gehören zu den allerersten 
Symptomen des beginnenden Leidens die Behinderung der 
vollen Außenrotation des passiv flektierten Beines und der 
Knieschmerz. Das Gebiet des Knieschmerzes entspricht dem 
Nervus obturatorius, welcher während seines Verlaufes im 
Beckeninnern das kleine Ästchen abzweigt, welches als Nervus 
acetabularis, im Ligamentum teres eingeschlossen, zum Schenkel- 
köpfe verlauft. Ich stelle mir nun vor, daß das Einnisten 
des Tuberkelbazillus in das Ligament einen Beiz auf den 
sensitiven Nervus acetabularis ausübt, welcher nach dem 
physiologischen Gesetze der exzentrischen Perzeption auf die 
Endverästelung des Obturatorius übertragen wird, als schmerz¬ 
hafte Empfindung an der Innenfläche des Oberschenkels bis 
zum Knie hinab. In allen chirurgischen Werken kann man 
doch lesen, wie oft eben wegen des Knieschmerzes falsche 
Diagnosen gestellt zu werden pflegen, mit der eindringlichen 
Betonung, dabei eine genaue Untersuchung der Hüfte nie zu 
unterlassen. Bei einer passiv intendierten Außenrotation des 
flektierten Beines wird aber das runde Band gespannt, Span¬ 
nung erzeugt Schmerz, daher fixiert der Kranke das Bein 
und läßt das Becken die Außenrotation ausführen. Die Innen¬ 
rotation des Beines bleibt aber im Beginn der Koxitis, wie 
bekannt, vollends erhalten, weil hierbei das Band außer Spiel 
gelassen wird. 

Die Erkenntnis, ob beim Bestände einer Koxitis ossale 
Herde vorhanden sind, ist heutzutage dank der Rontgeno- 
graphie oft schon frühzeitig möglich, weshalb diese Unter¬ 
suchungsmethode nie verabsäumt werden soll. In fortge¬ 
schrittenen Stadien der Erkrankung unterlasse man auch nie, 
eine digitale Untersuchung per rectum vorzunehroen. Die 
Betastung der dem Leiden entsprechenden seitlichen' Becken¬ 
wand gibt, falls dort eine Schwellung tastbar wird, das In¬ 
dizium ab, daß das Acetabulum erkrankt und Abdrängung 
der Beckenfaszie nach Zerstörung des Ffannengrundes er¬ 
folgt ist. 

Von besonderer Wichtigkeit ist weiters die Konsta¬ 
tierung des jeweiligen Standes des großen Rollhügels zum 
Becken, wofür die NBLATON-RosERsche Richtungslinie den 
sichersten Maßstab bietet. Überragt der große Rollhügel diese 
Linie, statt sich in ihrem Niveau zu befinden, so sind ossale 
Prozesse sicher vorhanden. Dem Maße der Emporrückung des 
Rollhtigels entspricht auch die LängendifPerenz der Beine, 
welche auf diese Weise präziser ermittelt werden kann als 
durch das sonst übliche Messen der Beinlänge von der Becken¬ 
spina zum Fußknöchel, weil dabei das sonst störende Moment 
der stets vorhandenen Flexionsstellung des erkrankten Beines 
entfällt. 

Das Emporgerücktsein des Trochanter kann bedingt 
sein: 1. durch konsumptive Zerstörung des Gelenkkopfes; 
2. durch Pfannenwanderung; 3. durch Luxation. Selbstver¬ 
ständlich kombinieren sich auch diese drei Momente, nament¬ 
lich gehört eine Zerstörung des Oberschenkelkopfes zur Regel 
bei vorhandener Luxation. Die Verrenkung erfolgt beinahe 
konstant nach oben hin, also auf das Os ilei, wobei die Bein¬ 
stellung in Außen- oder in Innenrotation verharrt, je nach 
der Lage, welche der Kranke im Bette einzuhalten pflegte. 
Extreme Rotationsstellungen, wie sie nach traumatischen Luxa¬ 
tionen in charakteristischer Weise stets Vorkommen, fehlen, weil 
Zerstörungen des Gelenkkopfes vorliegen und auch die sonst 
eine wichtige Rolle spielenden Haltebänder, namentlich das 
Ligamentum Bertini, ihre Festigkeit eingebüßt haben. Nur 
einmal habe ich bei einem Kinde, welches an beginnender 
Koxitis erkrankt war, die plötzliche Entstehung einer Luxatio 
ischiadica beobachtet, während des Uradrehens im Bette. In 
diesem Falle waren alle Gelenkkomponenten* mit Ausnahme 
des Ligamentum teres noch erhalten, das Leiden noch im Be¬ 
ginne, also mußte auch der Symptomenkomplex jenem einer 


traumatischen Verrenkung gleichen. Nur die Einrenkung er¬ 
folgte spielend, wohl begreiflich, da die Gelenkkapsel nicht 
durchrissen, sondern nur infolge hydropischen Ergusses aus¬ 
gedehnt war. Solche Fälle, die ich als Hydrops tubercnlosus 
im Sinne von König bezeichnen möchte, dürften im Hüftge¬ 
lenke wohl ausnehmend selten sein. 

In dem angezogenen Falle nahm nach der Einrenkung 
und Fixierung des Beines die Koxitis ihren weiteren Verlauf. 

Die Größe der Konsumption am Oberschenkelkopfe läßt 
sich approximativ beurteilen, wenn man den Abstand des 
höher gestellten Trochanter vom Becken abschätzt; je ge¬ 
ringer der Abstand, desto großer die Zerstörung. Die Größe 
des Flexionswinkels, die man aus der Höhe des Lordosebogens, 
bei passiver Streckstellung der Beine beurteilen kann, ferner 
eine etwa bestehende Abduktion, Adduktion oder Rotation 
des erkrankten Beines sind für die Beurteilung der Schwere 
der Erkrankung von geringerer Bedeutung. 

Viel wichtiger ist der Nachweis vorhandener Abszesse 
oder der Bestand von Eiterfisteln, denn beide bekunden den 
eingetretenen Zerfall des fungösen Granulationsgewebes durch 
Mischinfektion. Abszessen begegnet man zumeist an der Vor¬ 
derseite'des Gelenkes, also in der Inguinalgegend, oder an 
der hinteren Gesäßseite. An der Außenseite, in der Trocbanter- 
gegend, kommen primär nur dann Abszesse zum Vorschein, 
wenn es sich um Caries colli handelt, also um Knochenherde 
unterhalb des Epiphysenknorpels mit dem Bestreben eines 
extrakapsulären Durchbruchs. 

Der intrakapsuläre Abszeß bleibt nicht lange im Ge¬ 
lenkraum abgeschlossen, es tritt bald Kapseldurchbruch ein 
und der infektiös wirkende Eiter bedingt dann Senkungen, 
welche weit hinunter am Oberschenkel reichen können. 

Fistelgänge resultieren aus Abszessen; ihre Fundorte 
und Verlaufsrichtungen können demzufolge sehr variable sein. 

Was die Therapie der Koxitis betrifft, ist es sprach¬ 
üblich, eine konservative von der operativen Heilmethode zu 
unterscheiden. Ich würde vorschlagen, den Ausdruck konser¬ 
vativ mit exspektativ zu vertauschen, da ja auch operative 
Eingriffe wohl nur den Zweck der Konservation verfolgen: 
Erhaltung einer funktionsfähigen Extremität, Erhaltung des 
Lebens. Die Zulässigkeit einer exspektativen Therapie beruht 
auf der Hoffnung einer möglichen Spontanheilung, natürlich 
unter Voraussetzung allgemeiner Hygiene und lokaler Be¬ 
handlung. Eine Spontanheilung ist während des ersten Le¬ 
bensdezenniums stets anzustreben und auch in allen jenen 
Fällen zu erhoffen, in denen es noch nicht znm Zerfall des 
Gelenkfungus gekommen ist. 

Derlei Fälle gehören unbedingt in das Gebiet der Ortho¬ 
pädie. Als Methoden stehen zu Gebote: die Behandlung mittelst 
Distraktion, mittelst Fixation, endlich mit einer Kombination 
beider. 

Diese orthopädischen Behelfe in ihren so vielfachen Va¬ 
riationen bezwecken znnächst eine Ruhigstellung des kranken 
Gelenkes und haben das Bestreben, pathologische Stellungs¬ 
deviationen des Beines zu verhindern beziehungsweise solche 
zu verbessern. Damit wird auch den Schmerzen am schnellsten 
gesteuert, welche zumeist durch Muskelspasraen bervorgerufen, 
namentlich des Nachts als Ruhestörer sich einzustellen pflegen. 

Alle orthopädischen Behelfe, mögen sie nun in starren 
Verbänden oder in Apparaten bestehen, müssen derart be¬ 
schaffen sein, daß sie die kleinen Patienten nicht zu längerer 
Bettruhe zwingen, sie müssen gestatten, daß deren Träger 
nicht der günstigen Beeinflussung des Sonnenlichtes, der 
freien Fuft, einer relativen Lokomotionsfähigkeit entzogen 
werden, mit einem Worte, der günstigen Einwirkung eines 
betätigten Stoffwechsels auf das Allgemeinbefinden teilhaftig 
bleiben. 

Verbände und Apparate müssen hierfür portatil sein; 
es muß die Möglichkeit des Stehens, Gehens, Gefahrenwerdens 
gewahrt bleiben, nur das erkrankte Gelenk allein muß dabei 
ausgeschaltet bleiben, das Körpergewicht vom Becken ab direkt 
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auf den Fußboden übertragen werden, ohne Mitbeteiligung 
der kranken Extremität. Der Amerikaner Taylor hat durch 
seinen bekannten Apparat dieses Axiom zuerst ins Praktische 
übertragen, Hessing und Andere daran technische Änderungen, 
die recht vorteilhaft sein mögen, vorgenommen; der Zweck 
bleibt stets der gleiche: Fixierung und Entlastung der Glied¬ 
maße. 

Daß unter günstigen Verhältnissen und zweckentsprechen¬ 
der Pflege Koxitisfälle einer Spontanheilung zugeführt wer¬ 
den können, unterliegt wohl keiner Frage, wenn es hierfür 
zumeist auch vieler Jahre bedarf, immerhin ist aber die Mor¬ 
talitätsziffer nach exspektativer Behandlung der Koxitis keine 
unbedeutende: v. Bbuns berechnet beispielsweise tödliche Aus¬ 
gänge nach durchschnittlich dreijähriger Krankheitsdauer bei 
Kindern mitdOVo- EinDrittel davon erliegt derMeningealtuber- 
kulose, der Best der Lungentuberkulose; einzelne darunter wohl 
auch der Amyloidose und Sepsis, also einer Verallgemeine¬ 
rung der lokalen Primäraffektion und den Folgen des eitrigen 
Zerfalles im Lokalherde. 

Was versteht man nun unter Spontanheilung einer 
Koxitis, welche Begriffe knüpfen sich an dieses Wort? 

Die Möglichkeit einer Restitutio ad integrum dürfte man 
wohl mit Fug und Recht in Zweifel ziehen und für Fälle, 
wo solche Idealheilungen angeblich erzielt worden sein sollen, 
stets an der Richtigkeit der Diagnose leise zweifeln, nicht 
etwa an der Diagnose Koxitis, wohl aber an der einer Coxitis 
tuberculosa. denn es gibt auch bekanntlich Koxitiden anderer 
Natur, es gibt auch Koxalgien, und eine richtige Differen¬ 
tialdiagnose mag manchmal nicht so leicht und sicher sein, 
als man es sich denkt. Die Frage, wie Lokaltuberkulose 
überhaupt zur Ausheilung gelangt, kann meiner Meinung 
nach nur dahin beantwortet werden, daß die Tuberkelherde 
nach eingetretener Nekrobiose der fungösen Granulation durch 
Absorption entfernt werden und Narbengewebe an ihre Stelle 
tritt. Und sicherlich ist dieser Heilungsvorgang der idealste, 
denn er bezeichnet das Verschwinden der infektiösen, kranken 
Gewebe aus dem Organismus und deren Ersatz durch Narben. 
Ein solcher aber muß denn doch logischerweise und erfahrungs¬ 
gemäß die Aktionsfähigkeit, die Beweglichkeit des Gelenkes 
in größerem oder geringerem Grade beeinträchtigen, und da¬ 
mit ist es auch mit dem Begriffe einer Restitutio ad integrum 
vorbei. Die Spontanheilung bann also nach echter Coxitis 
tuberculosa nur eine relative sein, insofern als stets Muskel- 
atrophien, Verkürzungen, Kontrakturen, beschränkte Beweg¬ 
lichkeit etc. als bleibende Zeichen der bestandenen Erkran¬ 
kung Zurückbleiben. Statistiker behaupten, daß die Verkür¬ 
zung des affekten Beines nach eingetretener spontaner 
Ausheilung 4 rm, bei eitrigen Koxitiden gar 6 cm betrage. Be¬ 
denkt man, wie nabe dem Femurkopfe der Epiphysenknorpel 
liegt, so wird man über seine Mitleidenschaft and die hieraus 
folgende Wachstumsstörung des Beines nicht erstaunt sein 
und auch begreifen, daß die Verkürzung der Beinlänge eine 
bis zur Erreichung des beendeten Skelettwachstums progres¬ 
sive sein wird. Man darf also das Maß der Verkürzung erst 
mit dem Beginn der Pubertät als definitiv bezeichnen, nie 
früher; daß die Verkürzungen nach eitriger Koxitis noch be¬ 
deutendere sind, ist leicht zu begreifen, handelt es sich doch 
bei diesen stets um synovial-ossale Formen, bei denen es zu 
Knochendefekten kommt. 

Man kennt aber auch einen zweiten Vorgang bei der 
Spontanheilung, der darin besteht, daß die tuberkulösen 
Knocbeninfarkte einer regressiven Metamorphose anheim¬ 
fallen, zu trockenen, krümlich-käsigen Massen gleichsam 
verwittern und von einer starren, bindegewebigen, beziehungs¬ 
weise osteoiden Kapsel eingeschlossen werden, wodurch sie 
vom lebendigen Gewebsgetriebe abgesperrt, wenn man den 
Ausdruck wählen darf, eingesargt werden, daher auch die 
Bezeichnung Capita mortua. 

Ein Caput mortuum ist aber nur tot und unschädlich, so¬ 
lange es eingesargt bleibt, es behält seine Infektionsfähigkeit 


bei und vermag sie wieder zu entfalten, sobald die schützende 
Hülle zerstört wird. Die Zeitdauer des Eingesargtseins spielt 
dabei keine Rolle; die im Caput mortuum eingeschlossenen 
Tuberkelbazillen verlieren ihre Keimfähigkeit ebensowenig 
als etwa die Weizenkörner, die man in den Sarkophagen alt- 
ägyptischer Mumien vorfindet. Sowie diese nach Jahrtausen¬ 
den wieder zu keimen vermögen, sobald sie in frische Erde 
gesäet werden, ebenso vermögen auch die vielleicht jahr¬ 
zehntelang eingesperrten Tuberkelkeiroe zu neuem Leben zu 
erwachen, sobald sie aus ihrem Sarge befreit in das lebende 
Gewebe und dessen Saftströmung gelangen; sie vermögen so¬ 
dann das für erloschen erachtete Lokalleiden wieder von 
neuem anzufacben und von hier aus eine Allgemeininfektion 
des Organismus zu bedingen. Ein heftiger Stoß, ein Sturz, 
ein Brisement forc^ oder subkutane Durcbmeißelung behufs 
Hebung von Kontrakturen oder sonstigen Stellungsabnormi¬ 
täten des Beines, kurz irgend ein Trauma kann den Sarg 
sprengen, aber auch akut entzündliche Prozesse, ja, die 
Schwangerschaft vermag die abschließende Hülle einzu¬ 
schmelzen und den infektiösen Inhalt frei zu geben. So ent¬ 
sinne ich mich zweier Fälle von durch exspektative Behand¬ 
lung zur Ausheilung gebrachter Kniegelenktuberbulose. Die 
Ausheilung war in Kontrakturstellung erfolgt. In beiden 
Fällen, sie stammen aus meiner Assistentenzeit, wurde eine 
schnelle Streckung in Narkose ausgeführt. In dem einen 
Falle trat der für erloschen erachtete Fungus genus baldigst 
in solcher Vehemenz und in solcher Ausbreitung wieder auf, 
daß eine Amputatio femoris nötig wurde, im zweiten ging das 
junge Mädchen nach zwei Wochen an tuberkulöser Meningitis 
zugrunde. Die junge Frau eines hiesigen Advokaten, welche 
trotz einer in ihrer Kindheit durchlebten, mit Verkürzung 
und Gelenksteife ausgeheilten Koxitis die Ehe einging und 
Mutter wurde, erkrankte schon kurze Zeit nach dem übrigens 
normal verlaufenem Puerperium. an einer Rezidive ihrer 
alten, seit 12 Jahren vollends erloschenen Koxitis und starb 
an Tuberkulose. 

Das Vorkommen von Capita mortua ist häufig genug; 
davon konnte ich mich durch viele Autopsien in vivo ge¬ 
legentlich zahlreicher Gelenkresektionen zur Genüge über¬ 
zeugen. Wenn nun nach mehrjähriger exspektativer Behand¬ 
lung koxitische Kinder soweit hergestellt sind, daß sie das 
Bett ohne maschinelle Unterstützung verlassen können, sie 
zu stehen, zu gehen, ja kleine Sprünge vom Schemmel auf den 
Fußboden zu wagen vermögen, so bezeichnet man sie als ge¬ 
heilt, oft selbst dann, wenn noch sezernierende Fistelgänge 
vorhanden sind! Man würde vielleicht anderer Meinung wer¬ 
den, wenn man alle ausgeheilten Fälle mit Röntgenstrahlen 
genau durchmnstern möchte. Der Bestand eines Caput mortuum 
schwebt aber stets wie ein Damoklesschwert über den Geheilten. 

Die operativen Verfahren bei Koxitis kommen erst zur 
Sprache, wenn Abszeßbildung eingetreten ist und lassen sich 
in drei Gruppen einteilen: 

1. Die Arthropunktion; 

2. die Arthroonkotomie; 

3. die Arthrektomie oder Resektion. 

Die Arthropunktion wird gewöhnlich mit einer Injek¬ 
tion von Jodoformemulsion oder Jodoforraätherlösung kombi¬ 
niert, bei der Arthroonkotomie kann entweder eine kleine 
Inzision mit nachfolgender Drainage ausgeführt werden, oder 
man spaltet in großer Ausdehnung, entfernt die fungösen, 
zerfallenden Granulationen mit dem scharfen Löffel, gießt die 
zurückbleibende Wundhöhle mit konzentrierter Karbolsäure 
aus, die man einige Minuten darinnen beläßt, und spült schließ¬ 
lich mit Alkohol aus. Dieses von Phelps angegebene Ver¬ 
fahren verdient vor der Drainage entschieden der Vorzug. 

Von der Arthrektomie ira Sinne von Schede, weiche in 
einer Ausräumung des bloßgelegten, temporär laxierten Ge¬ 
lenkes besteht mit nachträglicher Wiedereinrenkung des ge¬ 
säuberten Kopfes in die Pfanne, will ich nicht weiter sprechen, 
da dieses Verfahren nur für ganz leichte Falle passen dürfte 
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bei sehr frühzeitigem Eingriffe. Für schwere Fälle synovial- 
ossalen Charakters kann nur eine solche Operation ent¬ 
sprechende Abhilfe erhoffen lassen, bei der die sorgsamste 
Entfernung alles Erkrankten beabsichtigt wird, und solches 
leistet nur die Gelenkresektion. 

Gleich nach liiSTERs epochaler Begründung der Anti¬ 
sepsis begann man unterschiedslos alle Koxitiden zu resezieren; 
es trat, wie König schreibt, eine Hochflut in der operativen 
Behandlung ein; allein die Resultate waren äußerst schlechte ; 
beinahe die Hälfte aller Operierten starb und die Überleben¬ 
den erfreuten sich der Erfolge auch nicht sehr. Bei vielen 
kam es zu Rezidiven schon während der Nachbehandlung, 
andere behielten sezernierende Fistelgänge und die operierten 
Gliedmaßen erwiesen sich als funktionsunfähig. So ist es 
denn nicht schwer, einzusehen, daß man von der Operations¬ 
wut geheilt reuig wieder zur exspektativen Behandlung zu- 
rtickkehrte. Und selbst in der gegenwärtigen Zeitperiode ist 
man den Resektionen des Hüftgelenkes nicht sehr gewogen, 
wohl aus ähnlichen Gründen. 

Die Resultate von 200 Resectiones coxae wegen Coxitis 
tuberculosa lauten einer neueren Statistik gemäß folgender¬ 
maßen : 

Mißerfolge. 

Heilung mit Fistel.27‘'/o 

Heilung ohne Fistel.ßü®/« 

Vollkommene Erfolge nur in 25 Fällen, also zirka 12%. 

In allen chirurgischen Lehr- und Handbüchern kann 
man lesen, daß White im April 1821 die erste Resectio coxae 
ausgeführt hat bei einem achtjährigen Knaben, und zwar mit 
Erfolg quoad vitam; es ist aber nicht richtig, daß White 
die erste Resektion ausgeführt hat, wahr ist vielmehr, daß 
ein sonst ganz unbekannter praktischer Arzt in Pirna (Sachsen) 
Namens Schmalz den Mut hatte, im Jahre 1817 bei einem 
koxitischen Kinde die Operation zu wagen. Hedeniüs berichtet 
hierüber, daß Schmalz durch einen 4 Zoll langen Schnitt 
hinter dem Trochanter sich freie Bahn zum Hüftgelenk ge¬ 
schaffen und alldort den ganz sequestrierten nekrotisierten 
Femurkopf vorgefunden habe. Die Operation bestand demnach 
eigentlich nur in der Exaerese jdes Sequesters; es war also 
keine Resektion im modernen Sinne, auch mag es sich viel¬ 
leicht um Osteomyelitis und nicht um Karies gehandelt haben, 
immerhin läßt sich aber annehmen, daß Schmalz sicher den 
Gelenkkopf abgemacht und sonach eine wirkliche Resektion 
ausgeführi haben würde, wenn nicht die Krankheit die Ab¬ 
lösung des Kopfes vom Halse früher besorgt hätte. Die Ab¬ 
sicht, zu resezieren, bestand algo sicherlich. Von den vielen 
späteren Autoren, die sich um die Austüpfelung verschiedener 
Resektionsraethoden beziehungsweise um die Schnittführungen 
behufs Bloßlegung des Gelenkinneren verdient gemacht haben, 
will ich keine Erwähnung machen, finden sich Schnittmetho¬ 
den und Namen ja in allen Büchern vor. 

Ich habe seit März d. J. acht Hüftgelenkresektionen 
wegen Coxitis tuberculosa suppurata ausgeführt und dabei 
eine Methode geübt, welche unbestritten die allerbeste Zu¬ 
gänglichkeit für Auge und Hand schafft und dabei auch die 
nUerschonendste ist bezüglich der Muskelerhaltung. Es ist 
die Methode nach Olliek ; breite Lappenbildung an der Außen¬ 
seite des Gelenkes mit temporärer Absägung des Trochanter 
major. Die Vorteile dieser Methode werden auch von Vincent 
gerühmt. 

Es wird bei Seitenlage des narkotisierten Kranken ein 
parabolisch geformter, breiter Lappen geschnitten, mit der 
Jlasis nach oben dem Becken zu, mit der schmäleren Abrun¬ 
dung den großen Rollhtigel etwa zollbreit unterhalb seiner 
Spitze umkreisend. Die Ränder des Lappens sind der Faserung 
des großen Gesäßmuskels mehr minder parallel gestellt, so 
daß die.^cr und auch der Medius nicht der Quere nach ge¬ 
trennt, sonach erhalten werden. Bei der Vertiefung des 
Lappenschnittes durchschncidct man auch die Boinhaut an der 


Trochanterbasis und durchsägt oder durchstemmt den Roll¬ 
hügel in etwas schräger Richtung nach oben dem Oberschenkel¬ 
halse zu. Bei kleinen Kindern bedarf man weder der Säge, 
noch des Meißels, sondern kann den noch halbknorpeligen 
Trochanter mit einem stärkeren Skalpell glatt abschneiden. 
Der Hautmuskellappen in Verbindung mit dem losgeraachten 
Trochanter wird nun gleich einem Deckel nach aufwärts ge¬ 
klappt und vom Assistenten mittelst Haken aufgeklappt er¬ 
halten. Damit ist auch der Zugang zum erkrankten Gelenk- 
innern für Auge und Hand frei und offen. Die temporäre 
Beseitigung des großen Rollhügels ist notwendig, weil er 
durch sein hügelartiges Emporragen über den Oberschenkel¬ 
hals die freie Zugänglichkeit behindern und die Exaktheit 
des weiteren operativen Vorgehens wesentlich erschweren 
würde. Reseziert man den Trochanter nicht temporär, so 
fühlt man sich gezwungen, ihn abzutragen; ersteres ist aber 
sicherlich vorzuziehen. Das weitere Verfahren nach dem Auf¬ 
klappen des Lappens besteht in der Spaltung der meistens 
durch Durchbrüche defekten, fungösen Kapsel entlang dem 
Halse bis zum Limbus acetabuli und in der Bloßlegung des 
Gelenkinnern durch Laxieren des Femur nach außen hin. 
Man bat damit die knöchernen Gelenkkomponenten, Femur- 
kopf und Azetabulum fteigelegt; das Luxieren bietet wohl 
keine Schwierigkeiten, es sei denn, daß pseudoankylotische 
Verwachsungen bestünden, welche den Kopf an die Pfanne 
festbalten, was wohl seltener der Fall zu sein scheint. Um 
dabei den Hals nicht abzubrechen, wenn man Gewalt an¬ 
wendet, empfiehlt es sich zunächst, mittelst GiOLischer Draht¬ 
säge den Kopf knapp beim Halse abzutrennen und ihn vor¬ 
derhand mit dem Azetabulum in Verbindung zu lassen, um 
ihn dann nachträglich, wenn durch die nun leicht auszufüh¬ 
rende Außenrotation des Beines Platz geschaffen wurde, bei 
Gelegenheit der. Zurichtung der Pfanne herauszulösen. 

Gelingt die Luxation leicht, so besichtigt man zunächst 
das Quäle des Kopfes; Knorpelverlust ist die Regel, er bietet 
dann zumeist das Bild einer Caries sicca, oft fehlt der Kopf ganz 
und auch der Hals des Femur. In meinem zweitoperierten 
Falle hatte der Fungus auch die Linea intertrochanterica 
schon überschritten und war in die Markhöhle der Diaphyse 
gewuchert. 

Es hängt also das ganze weitere Verfahren vom eben 
vorfindlichen Befunde ab; Man entfernt, was krank ist, man 
erhält, was noch nicht ergriffen daucht. Den Epiphysenknorpel 
zu schonen bei vorhandener Caries capitis, dürfte wohl schwer 
gelingen, wäre aber jedenfalls richtig und anstrebenswert, 
daher schneidet man zunächst die Granulation^fiäche vom 
Kopfe ab, um sicher zu erfahren, ob nicht tiefere, von der 
Granulation bedeckte und verborgen gehaltene Infarkte vor¬ 
handen sind, welche dann im Gesunden ausgeschnitten werden 
müßten. Nur im Notfälle, d. i. wenn Kopf und Hals kariös 
sind, entschließe man sich zum Absagen knapp oberhalb der 
Trochanterenlinie. 

Ist die Knochenkomponente des Oberschenkels besorgt, 
dann wendet man sich zur Pfanne. Auch ihr Knorpel fehlt 
oder ist defekt, ihre Wandungen oft von schwammiger Gra¬ 
nulation durchsetzt, erweicht, manchmal ist ihr Grund, na¬ 
mentlich wo früher die Implantationsstelle des runden Bandes 
saß, ganz usuriert, so daß man durch den Defekt zur Fascia 
pelvis gelangt, die ebenfalls mit fungöser Granulation belegt 
und sogar abgedrangt sein kann. Der Limbus cartilagineus 
ist mit Messer'^oder Zange im ganzen Umfange der Pfanne 
abzutragen, ihre knöcherne Umrandung nach Bedarf abzu¬ 
meißeln, ihr Grund mit großen scharfen Löffeln so lange zu 
bearbeiten, bis festem Knochenwiderstande begegnet wird. 
Endlich kommt der technisch schwierigste Akt, die Aus¬ 
schälung der fungös entarteten Gesaratgelenkkapsel mit allen 
ihren Nischen und Buchten. Die queren Muskeln, welche vom 
Becken zum Oberschenkel ziehen, also pyriformis, gemelli, 
obturatorius und quadratus, habe ich stets und immer zu 
schonen gewußt. Es gelingt dies zwar mit Mühe, aber doch, 
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weil die fangöse Granulation wohl das parasynoviale Gewebe 
durchsetzt und im intramuskulären Gewebe fortwuchern kann, 
hingegen aber Muskelsubstanz und Sehnen zu schonen pflegt. 
Mit der präzisen Ausschälung der Kapsel ist die Operation 
auch beendet. Selbstverständlich, daß man etwaige Senkungs¬ 
abszesse und Fistelgänge entsprechend versorgen muß. Wenn 
ein Erfolg die Mühe krönen soll, darf man den Operations¬ 
tisch nicht eher verlassen, als bis die Überzeugung gewonnen 
wurde, alles Krankhafte in Knochen und Weichteilen auf das 
gründlichste entfernt zu haben. 

Der Gang der Resectio coxae, wie ich ihn zu schildern 
mich bestrebt habe, entspricht ganz und gar der Technik, 
die von Ollieb geschaffen wurde. Neu ist im Verfahren, , 
welches ich übe, nur der Umstand, daß ich mich bestrebe, 
den nach der Resektion zurückbleibenden großen Hohlraum 
zu eliminieren, indem ich ihn mit Jodoformplombe ausfulle. 
Hierdurch vermeide ich die jeden mit der Außenwelt kom¬ 
munizierenden Gewebshohlraum begleitende Eiterung und 
deren Folgen und erziele eine viel raschere Heilung, indem 
das ganze organische Ausfüllungsmateriale zur Vernarbung 
Verwendung findet, nichts davon durch Eiterung verloren geht. 

Aber auch die Granulationsbildung, durch welche der 
definitive Vernarbungsprozeß erfolgt, geht unter dem betäti¬ 
genden Einflüsse des Jodoforms rascher vor sich als sonst. 
Intoxikationen sind nicht zu befürchten, weil ja die Plombe 
in der WundhÖhle erstarrt, sonach rasche Aufnahme des Jodo¬ 
forms in den Kreislauf durch den Lymphstrora, wie bei der 
Anwendung des Jodoforms in Pulverform oder als Emulsion 
nicht möglich ist. Die Plombe wird ja durch die aufsprießende 
Granulation, zum Teil durch die etwa bestehenden Fistel¬ 
kanäle oder aus den Lücken der nicht hermetisch verschlossenen 
Wunde ausgestoßen und so gradatim entfernt, teils durch 
den vitalen Prozeß der Fleischwärzchen aufgezehrt. Diese 
Aufzehrung und Überführung in den Kreislauf erfolgt aber 
so sehr langsam'änd allmählich, daß Mengen des Präparates, 
wie sie zur Hervbrrufung einer Intoxikation notwendig wären, 
gar nie in Betracht kommen. Ich habe während der letzten 
vier Jahre bei dem großen Knochen- und Gelenkraateriale 
meiner Station in etwa anderthalbtausend Fällen von der 
Jödoformplombe Gebrauch gemacht, oft genug über 100 bis 
150 g verbraucht, bei alten und jungen, mageren und fetten 
Personen, und nie eine Intoxikation erlebt. 

Das allmähliche Verdrängt- oder Resorbiertwerden der 
Plombe bis zum gänzlichen Verschwinden kann durch Röntge- 
nograinme stets kontrolliert werden. -Es dauert wohl oft viele 
Monate, bis die letzte Spur eines Schattens verschwindet und 
eine stramme Narbe den Defekt ausfüllt. Die allmähliche 
Aufnahme des Jodoforms ins Blut kann im Harne nachge¬ 
wiesen werden; sie hat bei Tuberkulösen einen großen Vor¬ 
teil, sie saniert sozusagen den Organismus. Kinder gedeihen 
post operationem sichtlich, nehmen bei reger Eßlust an Körper¬ 
gewicht zu, die Gesichtsfarbe wird frischer und auch even¬ 
tuelle Spitzenaffektionen der Lungen kommen zum Stillstand. 
Hat man doch auch bei der Lungentuberkulose den innerlichen 
Gebrauch des Jodoforms empfohlen und mit günsfigen Resul¬ 
taten zur Anwendung gebracht. 

Nach beendeter Resektion wird der bisher temporär 
hinaufgescblagene muskulokutane Lappen replaziert, das ab¬ 
getrennte Stück des Trochanter mit^lst Knochensutur am 
Mutterboden befestigt und die Lappenränder, zunächst die 
Mnskelschichteu mit Catgut, dann die Haut in gewöhnlicher 
Weise vollends vernäht. Es tritt fast immer prima intentio ein. 
Die vorhandenen ausgeräumten Fistelgänge dienen als Drai¬ 
nage. Die Knochensutur, wenn mit Silber- oder Aluminium 
bronzedraht ausgeführt, heilt anstandslos ein und kann in 
späteren Tagen im Radiogramm gesehen werden. Der Wund¬ 
verband wurde mit steriler Gaze angelegt, darüber ein großer 
Holzwollepolster geschlagen und mit Stärkebinden befestigt. 
Gipsverbände habe ich nicht angelegt, sondern die Sicherung 
des Beines mit einer langen äußeren Lattenschiene und Stärke¬ 


binden bewerkstelligt. Die Beine wurden stets in Parallel¬ 
stellung zueinander gestellt. In dem einen Falle, wo ich 
einen Teil des Halses zu erhalten vermochte, kam dieser in 
die Pfannengegend, i. e. in die Aushöhlung des Beckens, wo 
früher die Pfanne bestanden hatte, u. zw. so, daß der Rest 
des Halses in die balberstarrte Plombenmasse zu liegen kam, 
gleich einem Bausteine im Mörtel. In den übrigen 7 Fällen, 
in denen der ganze Hals knapp oberhalb der Trochanteren- 
linie wegen Erkrankung abgetan werden mußte, wurde auch 
eine Parallelstellung der Beine eingehalteo. Die Furcht, daß 
dadurch jeder Halt für das operierte Bein verloren gehen 
und die Extremität die Tragfähigkeit gänzlich einbüßen 
könnte, hat sich in meinen FäUen als unbegründet erwiesen. 
Freilich darf diese Methode der Parallelstellung der Beine 
nur unter zwei Bedingungen gepflogen werden: einmal daß 
die queren Beckenmuskeln geschont bleiben und zweitens daß 
die Jodoformplombierang zur Anwendung kommt. Meine acht 
Kinder verließen schon in der 4. Woche das Bett und konnten 
mit Krücken, ohne das operierte Bein zu belasten, im Freien 
herumhumpein. 

Nach 8 Wochen erhielten sie einen Schuh mit erhöhter 
Sohleneinlage (2—3 cm, mehr betrug die augenblickliche Ver¬ 
kürzung nicht) und bekamen die Erlaubnis, zunächst mit 
Hilfe eines Krückenstockes herumzugehen. Sämtliche Kinder 
konnten dank der geringen Bewegliäkeit der pseudoarthro- 
tischen Verbindung auch viel besser sitzen, als dies bei 
Koxanchylose der Fall zu sein pflegt; sie konnten die Sitz¬ 
unterlage mit beiden Gesäßbacken belasten. Trotzdem etwa 
erst ein halbes Jahr nach den Operationen verflossen ist, 
können die Kinder jetzt zwar etwas hinkend, aber doch 
schmerz- und anstandslos ohne Stütze gehen und selbst kleine 
Sprünge ausführen. Die Heilungen sind selbstredend ohne 
Fistelrücklaß erfolgt. 

Daß man bei der selteneren Form der Tuberkelerkran- 
kuBg l im; Schenkelhälse mit fistplöspm Durchbruch in der 
Trochantergegend und sonst freiem Hüftgelenke keine Ge¬ 
lenkresektion ausübeo soll, sondern nur ein sorgfältiges 
Evidement des Halses mit nachfolgender Plombierung der 
Knochenhöhle, ist selbstverständlich. 


Auh der k, k, IIL medizinischen Universitätsklinik 
(Hof rat L, v» Schrötter) in Wien, 

Fremdkörperfall der Luftröhre. 

Von Dr. phil. et med. Hermaim v. Sohrötter, Wien. 

Die direkte Tracheo- bzw. Bronchoskopie stellt nament¬ 
lich dann eine wertvolle Bereicherung unserer therapeutischen 
Mittel dar, wenn es durch Anwendung derselben gelingt, die 
Tracheotomie zu umgehen und den Fremdkörper im natür¬ 
lichen Wege zutage zu fordern. Für die allgemeine Praxis 
wird die Rassische Methode, die Eröffnung der Luftwege, 
stets die herrschende bleiben; wenn es die Umstände aber 
gestatten, wenn keine Atembeschwerden bestehen und der 
Fall einer klinischen Behandlung zugeführt werden kann, so 
wird man heute zunächst versuchen, den Fremdkörper mit 
Vermeidung einer Operation zu extrahieren. 

Wiewohl ich selbst dazu beigetragen habe, auf diesem 
Gebiete Fortschritte anzubahnen ^), so gehe ich keineswegs so 
weit wie andere Autoren, die die Unterlassung der Auto¬ 
skopie für einen Kunstfehler erklären möchten. Ich glaube, 
daß wir nicht darauf vergessen sollten, welch reiches Material 
schöner Erfolge das chirurgische Vorgehen auf diesem Ge¬ 
biete zu verzeichnen hat, das, wie gesagt, für die Verhält¬ 
nisse der Landpraxis nach wie vor die erste Stelle einnehmen 
wird. Der praktische Arzt wird aber heute recht daran tun, 
wenn er Fälle, die keine dringende Hilfe erheischen und bei 

’) Vpl. Q. A. Klinischer Beitrag zor Bronchoskopie. „MÄnrhe^rr m* !, 
Wochenschrift“, 1VK)Ö, Nr. 26. 
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welchen man ohne Bedenken zuwarten kann, an eine Station 
weist, welche mit den entsprechenden Behelfen ausgerüstet 
ist, um einen Fremdkörper auch ohne Tracheotomie aus den 
Luftwegen zu entfernen. Dies kann gegebenenfalls schwierig 
und unter Anwendung des Kehlkopfspiegels sogar unmöglich 
werden; in neuerer Zeit -verfügen wir jedoch durch die direkte 
Methode über ein Mittel, das in der Mehrzahl der Fälle ge¬ 
stattet, den Fremdkörper im natürlichen Wege nach außen 
zu fördern. Als ein kleiner Beitrag in dieser Richtung mag 
der nachstehende Fall angesehen werden, den wir kürzlich 
mit unserem Chef an der Klinik beobachten konnten. 

Die Vorgeschicbte ist folgende: Als das 6jährige Mädchen 
M. S. am 18. Oktober 1905 in Gegenwart der Eitern eine Rindssoppe 
genoß ond einige Löffel derselben zu sich genommen batte, wurde 
es plötzlich unruhig und erklärte, „eiDen Knochen verechlnckt” zu 
haben. Die Matter des Kindes ging sofort mit dem Finger ein, ver¬ 
mochte den Fremdkörper jedoch nicht zutage zu fördern. Gleich da¬ 
nach bestand Kurzatmigkeit. Erst einige Tage später wurde ein Arzt 
konsultiert, welcher das Kind auch laryngoskopierte, jedoch den 
Kehlkopf frei fand. In der Folgezeit bestanden mäßige Atembesefawer- 
den, des Nachts unruhiger Schlaf mit stöhnender oder röchelnder 
Atmung. Die genannten Erscheinungen nahmen langsam zu; Schling¬ 
beschwerden fehlten, diu Stimme war stets rein. Als sich der Zu¬ 
stand am Ende der dritten Woche nicht besserte und ein eigeutfim- 
liches Geräusch bei der Atmung hinzutrat, wurde das Kind auf Anraten 
des behandelnden Arztes am 20. November nach Olmütz gebracht, 
um daselbst eine radioskopisebe Uotersnebung vornehmen zu lassen. 
Dieselbe lieferte ein negatives Ergebnis. Da exspektative Behandlung 
keine Bessernng brachte, sandte Herr Dr. E. Bodansky das Kind bebnfs 
eventueller Bronchoskopie an unsere Klinik, woselbst es am 22. No¬ 
vember 1905, vormittags 10 Uhr anlangte. 

Status praesens: Stimme rein, es besteht leichte Dyspnoe von 
mäßigem Stenosengeränseh begleitet, überdies nimmt man manchmal 
ein eigentümliches, wie klappendes Geräusch bei der Respiration 
wahr, welches sogar aof Distanz zn hören ist. Geringe Einziehung 
der Jngulargruben, beide Seiten atmen symmetrisch. Bei der Aus¬ 
kultation scheint das Atemgeränsch anf der linken Seite (b. n.) 
schwächer als rechts zn sein; im übrigen negativer Befand. Das 
Kind atmet zn unregelmäßig, so daß die Untersuchung erschwert 
ist. Bei der Radioskopie macht es zunächst den Eindruck, als ob 
unterhalb der Abgangsstelle des linken Bronchus ein abnormer 
Schattenfleck bestehen würde. Bei genauerem Zusehen jedoch und 
unter entsprechender Drehung des Rindes ist von einem Fremd¬ 
körper nichts wabrzunehmen; ebenso besteht keine Differenz in der 
Bewegung der beiden Zwercbfollshälften. Die Besichtigung mit dem 
Kehlkopfspiegel ist durch starke Hypertrophie der Gaumentoosillea 
behindert. Nichtsdestoweniger gelingt es schon bei der zweiten Be¬ 
sichtigung, etwa 2cm unterhalb der Glottis ein grauweißes, an¬ 
scheinend saglttal gestelltes Gebilde zu sichten. Im Kehlkopfe selbst 
keine Veränderungen, Stimmbänder rein weiß, zeigen normale Be¬ 
weglichkeit ; nnterhalb derselben die Schleimhant stärker gerötet. 
Bei neuerlichem Elinblick unter Vorneigen des Kopfes vermögen wir 
dann deutlich zn erkennen, daß es sich in der Tat am einen Fremd¬ 
körper bandelt, welcher in der genannten Richtung eingekeilt, der 
rechten Trachealwand derart angelagert ist, daß sich die Luftröhre 
links von demselben durchgängig erweist; der Knochen scheint durch 
forcierte Respiration in seiner Stellung beeinflaßt zu werden. 

Es kamen zwei Wege in Betracht, der indirekte nnter Leitung 
des Kehlkopfspiegels, und die direkte Methode, mit Zuhilfenahme 
eioes geraden Rohres. 

Trotz der tiefen Lage des Fremdkörpers wollte ich zunächst 
das erste Verfahren versuchen. Das Kind nimmt sitzende Position 
am Schoße eines Gehilfen ein nnd wird entsprechend gehalten. 
Kokainlsiernng des Rachens und des Kehlkopfes. Wiewohl keine volle 
Anästhesie zu erreichen und der Einblick infolge Würgbewegungen 
und starker Schleimproduktion ein ungenügender ist, gebe ich unter 
E'ühruog des Kehlkopfspiegels mit der Fremdkörperpinzette durch 
die Glottis in die Luftröhre ein and suche den Knochen, mehr 
dem Gefühle nach, zu erfassen — jedoch vergeblich. Es tritt jetzt 
starker Hustenreiz auf, wobei blutige Sputa herausbefördert werden, 


Erscheinungen, welche für eine Lageverändemng des Fremdkörpers 
sprechen. Es wird nunmehr ein gerades Rohr von 9mm Lichtung 
mit schnabelförmigem Fortsatze in Anwendung gezogen nnd unter 
Leitung des Auges bis an die Stimmbänder eingefOhrt. Dieselben 
verengern sich krampfhaft; trotzdem vermag man durch die Glottis 
hindurch den Fremdkörper, und zwar der hinteren Wand anliegend, 
in einem Abstande von ca. 2*5 cm unterhalb der Stimmbänder deot- 
lich zu erkenuen. Neuerliche Anwendung von Kokain, ohne daß die 
Reflexe nachlassen würden. Ich führe, da ein längeres Rohr gerade 
nicht zur Hand ist, neuerdings denselben Tubus, mit CASPBRseber 
Lampe armiert, bis an die vordere Kommissar der Stimmbänder ein, 
gebe mit der Pinzette durch die enge Glottis hindurch und vermag 
den Fremdkörper bei sagittal wirkenden Branchen gleich das erste¬ 
mal präzise zu erfassen und denselben nach Überwindung stärkeren 
Widerstandes mit dem Rohre zngleich nach außen zu fördern. Der 
Eingriff war insoferne nicht ganz leicht, als die Stimmbänder unter 
dem Drucke des Rohres einander genähert standen und das Gesichts¬ 
feld durch das krampfartige Vortreten der Aryknorpel für Momente 
verdeckt war. Ich verzichtete aber darauf, ein längeres Rohr zu 
verwenden, das nach Passage der Glottis den Einblick und damit 
die Extraktion erleichtert hätte. 

Eine noch rasch vorgenommene Besichtigung ergab das Be¬ 
stehen einer hügelförmigen, leicht höckerigen Schwellung an der 
hinteren Wand der Luftröhre, ent¬ 
sprechend zirka der Höhe des 4. bis 
5. Tracbealringes. Der extrahierte Kno¬ 
chen, an welchem ein schmaler Streifen 
oberflächlicher Schleimhant hing, besitzt, 
wie beistebende Fignr zeigt, äußerst 
scharfe Kanton, mit denen er sich in die 
Schleimhaut eingespießt batte. E^ bandelte 
sich um das Fragment der Kortikalis eines Rindsknochens von den 
Dimensionen 10, 6'5 und 3*5 mm. 

Bei der nach einer Viertelstunde vorgenommenen Besichtigung 
des Kehlkopfes bot die Schleimhaut normales Aussehen, die Stimm¬ 
bänder nnverändert. Die Körpertemperatur betrug um 12 Uhr 
um 4 Uhr nachmittags STc. Die Respiration vollkommen frei, kein 
Stenosengeräusch zu hören; das Rind selbst gibt an, „gut zu atmen*^. 
Es hat Milch zu sich genommen ond einige Standen geschlafen. 
Abendtemperatur 37“, Frequenz des Pulses 112; kein Hustenreiz, 
keine blntigen Spnta. Die Nacht über ist das Mädchen ruhig. 

23. November. Morgentemperatur 36*8®, Pols 120, Resp. 26: 
seit drei Tagen bestebt Obstipation, weshalb Klysma verordnet wird. 
Bei der um 11 Uhr vorgenoQimenen laryngoskopiseben Untersoebung 
erweist sich der Kehlkopf vollkommen unverändert; an der hinteren 
Wand der Trachea leichte Bchwellung und eine kleine Schleimbaot- 
zacke von rötlicher Farbe erkennbar. Da eine weitere Überwachung 
des Kindes überflüssig erscheint, wird dasselbe noch am Vormittage 
(23. November 1905) entlassen. 

Aus eiuer brieflichen Mitteilung des Herrn Kollegen Bodansky 
vom 28. November 1905 ging hervor, daß sich das Kind auch 
in den folgenden Tagen vollkommen wohl befand and weder 
Fieberbewegung, noch öine Veränderung der Stimme zu ver¬ 
zeichnen war. 

Wenn auch in diesem Falle der Versueü, den fremden 
Körper unter Leitung des Kehlkopfspiegels zu entfernen, 
mißlang, so erscheint es mir nicht zweifelhaft, daß die Ex¬ 
traktion auf diesem, dem indirekten Wege dennoch gelungen 
wäre, wenn ich mir Zeit genommen und das übrigens ver¬ 
ständige Mädchen entsprechend vorgeübt hätte. So aber sollte 
die Sachlage rasch erledigt werden, was mit Sicherheit nur 
unter Anwendung der direkten Methode zn erreicben war. 
Aber auch hierbei ergab sich wieder die Schwierigkeit, daß 
der Einblick durch den krampfhaften Zustand der Larynx- 
muskulatur behindert und damit das Ergreifen des Fremd¬ 
körpers erschwert wurde. Ich möchte auf dieses Verhalten 
besonders aufmerksam machen, da man wiederholt die Meinung 
vertreten findet, daß sich Eingriffe im Kehlkopfe oder im 
subglottischen Raume unter Anwendung eines Röhrenspeku- 
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Inros viel leichter atisführen lassen als unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels; insbesonders wird dies für die Entfernung 
von Papillomen bei Kindern angegeben. 

Gerade hier zeigt sich vielmehr, daß die Übersicht in¬ 
folge laryngospastischer Erscheinungen leidet, welche unter 
dem Drucke des Rohres auf die Wurzel der Epiglottis ein- 
treten; auch 20®/o Kokain vermag diesen Reflexmechanismus 
nicht zu beseitigen. Die Stimmbänder legen sich krampfhaft 
aneinander, die Dyspnoe steigert die Unruhe des Kindes, 
Schleimblasen stören den Einblick und es bedarf besonderer 
Kraft, um den TubuS eingestellt zu erhalten. 

Für diese Fälle, also dort, wo man im Niveau der 
Glottis zu arbeiten hat, erscheint mir der Kehlkopfspiegel 
entschieden im Vorteil zu sein; anders allerdings unter all¬ 
gemeiner Narkose, wodurch sich die geschilderten Erschei¬ 
nungen beseitigen lassen. Ich verfüge, und so auch wieder 
ans dem letzten Jahre, über den Fall eines 3V?jährigen 
Mädchens H. H., bei welchem ich Papillomrezidiven stets glatt 
nach der alten Methode entfernt habe. Ich ersehe eben, daß 
sich auch E. Meyer gegen eine Überschätzung der „Auto¬ 
skopie“ ausspricht, indem er gleichfalls bemerkt, „daß unter 
dem Spateldrucke Zwangstellungen der Stimmlippen ent¬ 
stehen“: Bei Erwachsenen kommt diesem Umstande schon mit 
Rücksicht auf die größeren Dimensionen der Teile keine Be- ; 
deutung zu. | 

Umgekehrt ist aber das gerade Rohr dem Kehlkopf¬ 
spiegel überlegen, wenn es sich um die Arbeit in der Luft¬ 
röhre. nach Passierung der Glottis handelt, ln dem be¬ 
sprochenen Falle nahm ich davon Abstand, einen Tubus von 
entsprechender Lange zu benutzen, wodurch das Erfassen des 
fremden Körpers schwieriger war. Bei unvorsichtigem Vor¬ 
gehen mit dem Rohre konnte man aber andrerseits leicht eine 
Dislokation des Fremdkörpers herbeiführen, so daß sich der 
Sachverlialt' komplizieren würde. 

In dieser Richtung möchte ich nicht unterlassen, noch 
darauf hinzuweisen, daß man die direkte Tracheoskopie, wenn 
der fremde Körper in der Luftröhre, namentlich dann, wenn 
er im oberen Abschnitte derselben sitzt, stets derart vor¬ 
nehmen soll, daß man das Rohr unter Kontrolle des Auges 
einführt. "Würde man den Tubus, was ja bei Kindern zumeist 
unschwer gelingt, bloß unter Leitung des Fingers oder eines 
Katheters einführen, so könnte der fremde Körper durch das 
vordringende Rohr leicht disloziert und tiefer hinabgeschoben 
werden. In unserer Beobachtung vermochte man den Fremd¬ 
körper eben noch mittelst des Kehlkopfspiegels zu erkennen 
— Vorsicht ist jedoch geboten, wenn man über die nähere 
Lage des fremden Körpers zuvor nicht unterrichtet ist. 

Das eigenartige Geräusch, welches bei der Untersuchung 
des Kindes wahrgenommen werden konnte, hängt offenbar 
damit zusammen, daß der fremde Körper, bis zu einem ge¬ 
wissen Grade beweglich, das Lumen der Luftröhre bei for¬ 
cierter Exspiration fast völlig verlegte, um dasselbe bei der 
Inspiration wieder frei zu geben. Bekannt ist ja, daß ein 
solches klappendes oder ein eigentümliches „Flopp“geräusch 
(L. V. Scheötter) insbesondere dann auftreten kann, wenn der 
Fremdkörper in der Luftröhre mobil, bei Hustenstößen g'egen 
die Glottis geschleudert wird, um auf Momente in dieselbe 
eingekeilt zu werden. Ich bemerke schließlich, daß ich diese 
Schallwabrnehmung auch bei zwei Fällen von Papillomen, 
das eine Mal bei dem oben erwähnten Kinde H. H., beobachten 
konnte; hier war es ein größerer, dem Rande des Stiram- 
bandes mehr minder gestielt aufsitzender Anteil, welcher bei 
der Inspiration unter die Glottis hinabhing, um bei ver¬ 
stärkter Exspiration oder bei Hustenstößen unter klappen¬ 
dem Geräusch gegen die untere Fläche der Stimmbänder ge¬ 
preßt zu werden. 

Fasse ich den im vorigen mitgeteilten Fall zusammen, 
so konnte der fremde Körper, welcher 35 Tage im ■ 
oberen Abschnitte der Luftröhre eines 6jährigen ‘ 


Mädchens verweilt hatte, ohne Vorübung des Kindes 
und ohne besondere Maßnahmen (Narkose) gleich 
nach Ankunft desselben im direkten Wege entfernt 
werden. 


Ein Vorschlag für die Behandlung der 
Lungenentzündung. 

Von Hofrat Dt. Volland in Davos Dorf.*) 

M. H.! Schon vor 12 Jahren, im Jahre 1893'), habeich 
darauf hingewiesen, daß bei der Behandlung der entzünd¬ 
lichen Ergüsse im Brustraum und der akuten Tuberkulose 
alles darauf ankomme, die Kranken in möglichst unverrückter 
Bettlage zu halten, sobald als die Krankheit erkannt worden 
sei. Es hätten also weiterhin alle ärztlichen Untersuchungen 
zu unterbleiben, bei denen der Kranke im Bett aufsitzen 
müsse, und ebenso alle hydropathischen Wickelungen, die die 
vollständige ruhige Bettlage des Patienten irgendwie beein¬ 
trächtigen könnten. Auch die Entleerungen hätten in Rücken¬ 
lage zu erfolgen. 

Schon Liebermbistbr sagt *): „Zur Bekämpfung des 
Fiebers ist vor allem erforderlich absolute Ruhe.“ Und ich 
sehe mit Genugtuung, daß dieses vornehmste Heilmittel auch 
noch in der allerneuesten Zeit betont wird Denn ich finde 
bei Drenkhaun*) den Satz: „daß die Richtigstellung eines 
Organs so ziemlich das einzige Mittel ist, was wir besitzen, 
um einer beginnenden Entzündung Einhalt zu tun, dürfte 
eine unbestrittene Tatsache sein.“ Er führt dann noch 
V. Bardelebbn und v. Bebomann an, die sich in ähnlicher 
Weise äußern. 

Abgesehen von dieser allgemeinen Forderung der Ruhe 
für die erkrankten Körperteile, habe ich in meiner damaligen 
Veröffentlichung darauf hingewiesen, inwiefern die physika¬ 
lischen Vorgänge im Körper beim Aufriohten des Kranken 
schädlich wirken müssen. Man kann das auch nachlesen in 
meiner Schrift*): „Die Entstehung, Verhütung, Behandlung 
und Heilung der Lungenschwindsucht.“ Hier will ich nicht 
darauf zurückkommen. 

Heute will ich mich bemühen, Ihnen die Schädlichkeiten 
des Aufrichtens und Aufrechtsitzens der an der kruppösen 
Lungenentzündung Erkrankten einleuchtend darzulegen. 

Hierbei läßt uns die physikalische Untersuchung ganz 
im Stich und die Beobachtung des Kranken gibt nur inso¬ 
fern einen Anhaltspunkt, als ihm die Not und Muhe vom 
Gesicht abznlesen ist, die ihm das Aufsitzen verursacht. Wir 
müssen uns also mit dem pathologisch-anatomischen und phy¬ 
sikalischen Nachdenken ganz allein behelfen. 

Der Unterlappen, von der Pneumonie befallen, hat durch 
die Anschoppung ganz erheblich an Gewicht zugenommen 
und seine Elastizität. also seine aktive Zusammenziehungs- 
fahigkeit wie auch seine passive Ausdehnbarkeit gänzlich ein- 
gebüßt. Aus einem luftigen, leichten, allseitig in Spannung 
aufgehängten Gebilde ist ein luftleerer, schwerer, aller Ela¬ 
stizität beraubter Körperteil geworden. 

Man muß sich nun gegenwärtig halten, daß das Zwerch¬ 
fell nur bei der Erschlaffung seiner Muskulatur am höch.sten 
gewölbt ist und daß diese Wölbung nur durch die aktive 
Elastizität der Lunge bedingt wird. Hört deren Zusammen- 
ziehungsfähigkeit infolge der Erkrankung auf, so muß sich 
das Gewölbe des Zwerchfells senken, da dem Zug seiner Mus- 


*) Vortrag, gehalten in der Abteilang fdr innere Medizin der 77. Ver¬ 
sammlung deotseber Natnrforscher und Ärzte zu Meran. 

„Ther. Monatsb ", .Juli 18ü3. Zur Behandlung der Plenritis exsudativa 
nnd der akuten Tuberkulose. 

*) Vorlesungen über die Krankheiten der Brastorgane. F. C. W.Vogel, 
I^eipzig 18B1, pag. 135. 

*) Erfahrungen über Atropinauveudung in der Fraaenheilkunde. „Thera¬ 
peutische Monatshefte“, Febroar 19Jä, pag. 57. 

*) Tübingen, Osiandersche Verlagsbuchbandlung, 1898, pag. llöff. und 
pag. 129 ff. 
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kulatur vom Gegenzuge der kranken Lunge nicht mehr die 
Wage gehalten werden kann. Denn der gewöhnliche Anta¬ 
gonist des Zwerchfells ist ja nur die Zusamraenziehungsfähig- 
keit der Lunge. Man kann sie also sehr wohl als Extensor 
betrachten, dem die Muskeln des Zwerchfells als Flexor gegen¬ 
überstehen oder auch umgekehrt. Erst bei angestrengtem 
Einatmen treten bekanntlich die Heber des Brustkastens und 
bei ebensolchem Ausatmen die Bauchmuskeln in Tätigkeit. 

Wird nun ein Pneumoniker zum Zweck der Untersuchung 
oder zum Anlegen eines Wickels im Bett aufgerichtet, so 
muß der angeschoppte Unterlappen mit seinem Gewicht das 
Zwerchfell erheblich belasten und es nach abwärts drängen. 
Dazu kommt noch das angestrengtere Atmen, das die mit 
dieser Lageveränderung verbundene Mühe erfordert. Das Er¬ 
gebnis muß sein, daß die erkrankte Hälfte des Brustraumes 
unter erheblich negativeren Druck gesetzt wird als bei 
Rückenlage. Diesem das Gegengewicht zu halten, dazu ist 
nur das noch ausdehnungsfäbige Gewebe der noch nicht be¬ 
fallenen oberen Lungenteile vorhanden. Das muß also während 
der aufrechten Haltung des Kranken viel mehr als gewöhn¬ 
lich und mehr, als ihm gut ist, in seiner Ausdehnungsfähig¬ 
keit in Anspruch genommen werden, es wird demnach in 
einem gewissen Grade gezerrt. Was für Gefahren aber einem 
solchen Gewebe drohen, in dessen unmittelbarer Nähe und 
mit ihm durch die zahllosen Blut-, Lymph- und Luftgefäße 
aufs innigste verbunden, hochgradige Entzündung besteht, 
dazu braucht es keines tieferen Nachdenkens. Der Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit auf das noch gesunde Gewebe muß 
dadurch der größte Vorschub geleistet werden. 

Wird mir dagegen eingewendet, daß die Unterleibsorgane 
bei sitzender Haltung einen gewissen Widerhalt gegen das 
nach abwärts gedrängte Zwerchfell der erkrankten Seite 
bieten, so ist zu bedenken, daß während des Einatmens die 
Muskulatur des Bauches doch nachgeben muß und mit ihr 
der ganze Inhalt der Bauchhöhle, dem dann entspteohend 
das belastete Zwerchfell auch auf der erkrankten Seite folgen 
wird. Das Ergebnis für die noch nicht befallenen Teile der 
Lunge muß das geschilderte sein. 

Aber auch abgesehen von diesen Schädlichkeiten, die 
das Aufrichten eines Pneumonikers im Gefolge hat und die 
nicht so klar auf der Hand liegen, muß man sich nur in 
die Lage eines solchen Kranken hineindenken: Rasch und 
möglichst oberflächlich atmend, um das heftige Seitenstechen 
zu vermeiden, liegt er unverrückt ruhig, weil ihm jede Lage¬ 
veränderung seine Beschwerden vermehrt. So sieht er mit 
Angst und Bangen dem ärztlichen Besuche und der damit 
meist verbundenen Untersuchung entgegen. Denn das Unter¬ 
suchtwerden bedeutet für ihn eine große Anstrengung, nach 
der eine gewisse Ermüdung und Erschöpfung eintreten muß. 
Das trägt aber gewiß nicht zur Besserung seines Zustandes 
bei, nach dem Gesagten muß es vielmehr eine Verschlimme¬ 
rung zur Folge haben. 

Den Verlauf der Krankheit zu beobachten und dem 
Kranken und den Angehörigen so weit möglich darüber Auf¬ 
schluß zu geben, dazu genügt alle Beobachtung, die ohne 
Aufrichten des Kranken leicht möglich ist und völlig aus¬ 
reicht. Der Gang der Temperatur, das Verhalten des Pulses, 
die rostfarbenen Sputa, der quälende Husten, die heftigen 
Schmerzen, neue Temperatursteigerungen nach scheinbarer 
Krise und das Überspringen des Schmerzes auf die andere 
Seite, der ängstliche Gesichtsausdruck, an dessen Verschwin¬ 
den man schon von weitem die eingetretene Krise erkennen 
kann, das sind alles Erscheinungen, die hinreichend sicher 
den Gang der Krankheit beurteilen lassen. 

Will man sich aber der Wissenschaft wegen doch über 
die Auskultationserscheinungen unterrichten, so benutze man 
dazu einen Apparat mit Hörschläuchen, wie z. B. den Bazzi- 
BiANCHischen. Mit ihm kann man ohne die geringste Belästi¬ 
gung für den Kranken sowohl die vordere Brustwand wie 
auch die Seiten bis weit nach rückwärts auskultieren. 


Trotzdem wären solche tägliche Untersuchungen des 
an Lungenentzündung Kranken unumgänglich, wenn durch 
sie etwas Ersprießliches für die weitere Behandlung gewonnen 
wäre. Und ich frage: Ändern sich wirklich die Anzeichen 
dafür nach dem jedesmaligen Ergebnis der Untersuchung? 
Diese Frage ist entschieden mit „Nein“ zu beantworten. 

Nach wie vor muß sich unser Handeln darauf be¬ 
schränken, den Schmerz zu lindern, den Auswurf und Husten 
zu erleichtern, das Herz im möglichsten Kräftezustand zu 
erhalten und die Fieberhitze zu kühlen. Das alles muß und 
kann aber auch bei ruhiger Bettlage in völlig ausreichendem 
Maße geschehen. 

Ich schlage also den Herren Kollegen vor, den an Lun¬ 
genentzündung Erkrankten völlig ruhig und ungestört in der 
Lage zu lassen, die er von selbst eingenommen hat. Das ist 
aber sicherlich stets die Rückenlage. Denn bei ihr flndet das 
Gewicht des verdichteten Lungenteils eine sichere Stütze auf 
der hinteren unnachgiebigen Wand des Brustraums. Nur so 
wird in ihm der negative Druck auf dem Mindestmaß erhalten 
und die erkrankte Lunge so ruhig gestellt, wie es überhaupt 
möglich ist. So werden die Beschwerden des Kranken ge¬ 
wiß nicht vermehrt und die Krankheit wird weniger Neigung 
zeigen, sich auf die Oberlappen zu verbreiten. Die endliche 
Wiederherstellung wird kürzere Zeit in Anspruch nehmen. 

Im Mai d. J. hatte ich Gelegenheit, fünf wie epidemisch 
auftretende Fälle von Lungenentzündung unter italienischen 
Arbeitern zu beobachten. Sie waren vor kurzem erst aus 
Italien nach Davos gekommen, waren angestrengt als Erd- 
und Bauarbeiter tätig gewesen und zum Teil schwer er¬ 
krankt. Zwei von ihnen waren schwächlich und erst 15 und 
16 Jahre alt. Bei einem von diesen sprang die Krankheit 
nach scheinbarer Krise auf die andere Seite über. Bei einem 
anderen kam ein pleuritisches Exsudat dazu. Dieser war am 
längsten arbeitsunfähig, nämlich 29 Tage, der am leichtesten 
Erkrankte nur 14 Tage. Im Mittel nahmen die fünf ihre 
schwere Arbei nach 21*5 Tagen wieder auf. 

Da die italienischen Arbeiter nur sehr ungern ins Ospe- 
dale gehen, war das Krankenzimmer eben gerade so groß, 
daß drei Betten darin stehen konnten. Es hatte nur ein 
Fenster, das wegen der Nähe des Bettes bei schlechtem Wetter 
kaum geöffnet werden konnte. 


Revue. 


Dammschutz und Dammnaht. 

(Arbeiten ans dem Jahre 1905.) 

Literatnr: 1. W. J. Caik, A method of gaarding the peiineum in 
labour. „Brit. med. Jonrn.“, 16. September 1905. — 2. Th. Wvdkb, Die blutige 
Erweiterung des Scheideneingangs (Episiotomie) nnd der Scheide; in Winckels 
Handbuch der Geburtshilfe, III, 1. T. — 3. C. Flbischxann, Perinaeotomia 
mediana. „Wiener klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 11. — 4. P. 0. Baumu, über 
Dammnaht. „Monatschr. f. G. n. G.“, 1905, Bd. 22, pag. 469. — 5. B. Kkyseb- 
LiNGK, Ein neues Spekolam zur Scbeideodammaaht. „Zentralbl. f. Gyn.“, 1905, 
Nr. 4. — 6. Beisch, Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. zn Köln. „Uonatscbr. f. Geb. u. 
Gyn.“, 1905, Bd. 21, pag. 414. — 7. J. Lkwt, Verblutung ans einem Scheiden- 
dammriB. „Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 43. 

Die Fehler der landläufigen Methoden des Dammschutzes liegen 
nach Caie wesentlich in folgenden Punkten: 1. ln dem Versuch, 
den Scheitel während des Austrittes mit der Unken Hand hervor¬ 
ziehen zu wollen; 2. in der Art der Unterstützung des Perinäums, 
welche durch die zwischen Daumen und Zeigefinger gebildete Kon¬ 
kavität der Hand geschieht; 3. in dem Bestreben, den Kopf durch 
indirekten Druck vom Damm oder Rektum aus herauszubefördern; 
4. in der Üblichen Geburtsweise der Schultern. Caie trocknet, wenn 
der kindliche Kopf das Perinäum zu dehnen beginnt, die äußeren 
Teile mit einem sterilen Tuch gründlich ab; bei höchster Spannung 
muß die linke Hand einen gelinden Druck auf den Scheitel ausübeu, 
um ein plötzliches oder zu frühes Austreten zu verhindern, während 
die rechte Hand den Dammschutz derart besorgt, daß durch den 
nusgespreizten Daumen und Zeigefinger ein heißes, steriles Tuch an 
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seinen Enden fixiert wird, welches die Eonkavität der Hand ans- 
füllt und 80 dem Damm eine inniger anliegende Unterlage bietet. 
Cajuss Methode soll nach dem Autor die Vorteile bieten , dafi sie 
dnrcb Dmck anf den Kopf sein frQhzeitiges Austreten verhindert, 
durch Abtrocknen und vermittelst des Tnches ein festeres Fassen 
des Perinäums erzielt nnd dadurch einen gleichmäßigeren Drnck er¬ 
möglicht. Die hintere Schulter darf nicht früher geboren werden, 
als bis die vordere hinter dem Arcus pnbis ausgetreten ist. Ist der 
ßcheideneingang sehr enge, dann kann durch Extraktion des vor¬ 
deren Armes, die nicht schwierig ist, der Umfang der Schultern be¬ 
deutend verkleinert werden. 

Was znnäcbst die Oebnrt der Schultern betrifft, so ist der 
Grundsatz wohl allgemein seit langem anerkannt, erst dann die nach 
rückwärts gelegene ßcbnlter über den Damm treten zu lassen, bis 
das obere Ende der vorderen Humemsdiapbyse unter dem Scham¬ 
bogen hervorgetreten ist. über die Vorteile eines vollkommen 
trockenen Dammes nnd der von Caie empfohlenen Rompresse ver¬ 
mag Referent nichts aus eigener Erfahrung aaszusagen; der War¬ 
nung des Autors aber, dnrcb Druck vom Perinäum aus den Austritt 
zu befördern, schließt sich der Referent aufs wärmste an, da die 
unzweckmäßige Ausführung dieser und ähnlicher Manipulationen 
(s. SMELLissche nnd RiTGENsche Handgriff) nicht selten ausgedehn¬ 
tere Verletzungen bedingt. 

Wydsb führt als Indikationen für die Episiotomie an: die 
sogenannte Vulva infantilis, welche auch bei normal entwickelten 
inneren Genitalien Vorkommen kann, die abnorm hohe ventrale Lage 
der Vulva, eine zu geringe Weite des Arcus pnbis oder eine zu 
große Breite des Lig. trianguläre als Ursachen angeborener Ver¬ 
engerung der Vulva, ferner als Ursachen erworbener Stenose die 
Folgezustände von Operationen, Verätzungen, entzündlichen und ge- 
scbwürigen Prozessen, schließlich mangelhafte Dehnbarkeit (Rigidität) 
und abnorme Brüchigkeit des Dammes sowie ungewöhnliche Größe 
oder e^ia abnormer Durcbtrittsmecbanismus des Kopfes (Vorderbanpt-, 
Stirn- und Gesichtslagen). Unmittelbar vor dem Durchschneiden anf 
einer Wehenhöhe zu inzidieren, ist nicht ratsam, weil man sonst 
von dem zu raschen Austritt des Kopfes mit seinen Folgezuständen 
überrascht werden kann. Mit Webth macht Wtdeb auf die Schwierig¬ 
keit einer exakten Indikationsstellung anfmerksam. 

£!r empfiehlt zur Episiotomie die geknöpfte Schere und das 
geknöpfte Bistouri, die Inzisionsricbtung gegen den Tuber iscbii nnd 
plaidiert prinzipiell in allen Fällen für die Nabt. Besprochen wird 
auch die in der Orrscben Klinik geübte Perinäotomie, bei welcher 
das Perinäum schichtweise der Raphe nach von außen nach innen, 
vom Frenulnm 2 ^/^—3 cm nach hinten bis zur Linea biischiadica 
während der Wehe mit dem Messer durchtrennt wird, und der Autor 
meint, daß die Zukunft entscheiden muß, ob die Perinäotomie die 
bisher allgemein übliche Episiotomie verdrängen wird. 

Für eben diese mediane Perinäotomie tritt Flbischmann ein, 

der sie seit 8 Jahren übt. Er erweitert ihre Indikation auch dahin, 

daß er sie als ersten Akt des Eingriffes in Fällen zur Anwendung 

bringt, wo die Einführung der Zange bei im Beckenausgang stehen¬ 

dem Kopf und die Einführung der Finger zum Zwecke der Elxtrak- 
tioD bei tiefstehendem Steiße große Schwierigkeiten erwarten ließ, 
ln „nicht allzu seltenen“ Fällen ist es ihm gelungen, durch Ver- 
eioignog der medianen Inzision mit dem RlTGENschen (resp. dem 
von Löhlein modifizierten RiTOENseben) Handgriff der Gebärenden 
eine Zangenoperation zu ersparen. Unter 60 Fällen hatte Fleisch- 
eann nur einmal ein Weiterreißen beobachtet. 

Bauhh schließt jeden Dammriß, gleichgültig welcher Art, 
durch einige wenige Nähte, die lediglich vom Damme her gelegt 
werden. Er näht niemals in der Scheide, niemals im Mastdarm. Die 
Naht beginnt hinten am afterwärts gelegenen Ende der Wunde und 
schreitet allmählich nach dem Frenulum hin. Jeder Faden muß so¬ 
fort geknüpft werden, wobei der Dammriß fortschreitend immer 
mehr verkleinert wird. Damit Buchten und Höhlen vermieden werden, 
darf der Faden nirgends in der Wunde erscheinen, sondern dieselbe 
Dar von außen umfassen. Ein- und Ausstich liegen dann am 
Damme, der hinterste Punkt jedoch möglichst weit hinten im Scheiden¬ 
winkel dicht unter der Scheidenschleimbaut. So kommen die Fäden 
übereinander zu liegen, nur gegen die Scheide hin konvergierend. 


Mit vier solchen Nähten kann man nach Baumh schon recht große 
Dammrisse schließen, ln der Scheide bleibt nur ein wenig mehr als 
die Schleimhaut durchsetzender Spalt nnvereint, dessen Ränder aber 
so dicht aneinander liegen, daß sie nicht besonders genäht zu werden 
brauchen. Bei der Naht der Y-förmigen Risse treten an Stelle des 
einen hintersten Pnnktes zwei solche, unter denen die Nadel dureb- 
geführt werden muß. Der komplette Dammriß wird durch eine ein¬ 
zige Naht in einen inkompletten nmgewandelt. Diese stiebt io den 
linken Wundrand des Anus- und Spbiokterrisses, gebt dann parallel 
und dicht Uber der Schleimhaut um den ganzen Mastdarmriß herum, 
um schließlich dnreh das rechte Sphinkter- nnd Anusringende heraus¬ 
geleitet zu werden. Als Vorteile seiner Methode führt Bauum an: 
Wenig Nähte, dabei keine Scheiden- und Mastdarmnaht, also einfache 
Technik, schnelle Arbeit, keine Assistenz. Nachbehandlung gleich 
Null. Es wird nur auf möglichste Reinbaltnng des Dammes von 
Lochien durch Vorlagen und häufigeres Abspritzen gesorgt. Bei 
kompletten Rissen wird nnr für weichen Stuhl durch Rizinns oder 
saliniscbe Abführmittel Sorge getragen, zum ersten Male am 4. Tage, 
dann jeden 2. Tag; kein Opium. Entfernung der Nähte bei inkom¬ 
pletten Ruptnren am Anfänge des 6., bei kompletten nach vollendetem 
7. Woebenbettstag. Für inkomplette Risse Catgut, welches die nötigen 
5 Tage aosbält nnd des ängstigenden Nähteentfernens enthebt; für 
die länger zu belassenden Nähte bei kompletten Dammrissen Silkworm 
und der billigere Bronzedrabt. Die Naht kann mit 2*>/e Eukainlösung 
schmerzlos gemacht werden, nur muß man den ersten Einstich für 
die Injektion von der Wunde aus machen, das heißt die Haut von 
rückwärts her anästhesieren. 

Referent kann aus eigener Erfahrung all die angeführten Vor¬ 
teile der BAUHMseben Nahtmethode, ihre Einfachheit, Schnelligkeit 
und Verläßlichkeit bestätigen; sie hat aber doch den Nachteil, daß 
die anatomischen Verhältnisse nicht völlig wiederbergestellt werden, 
indem durch die transversale Naht eine Abflachung des Dammes er¬ 
zielt wird, wie wir sie in der Gynäkologie bei verschiedenen ptasti- 
sehen Methoden zu sehen in der Lage siod. 

Um die Scheidennabt post partum möglichst bequem und exakt 
ausfübren zu können, hat Keyseblinoe ein eigenes Spekulum kon- 
strniert, welches das ganze Operationsfeld übersehen läßt und sich 
selbst in der Vagina hält. Der genannte Antor vernäht prinzipiell 
jeden Scheidenriß, auch wenn kein Dammriß vorhanden ist und keine 
Blutung besteht; seitdem er so vorgeht, haben die Temperatur¬ 
steigerangen im Wochenbett sich bedeutend vermindert. Das Original 
bringt eine die Konstruktion erlänternde Zeichnung. 

Reisch berichtet über eine seltene Entstehung eines Damm¬ 
risses während der Gebart bei Steißlage einer 35jährigeu Up. Bei 
vorsichtiger Extraktion durchtrenute der zurückgebliebene Fuß des 
Kindes das Septum recto-vaginale und erschien plötzlich in der After- 
Öffnung. Der Damm blieb dabei völlig intakt. Erst durch Inzision 
von der Vagina aus znr Lockerung des Füßchens entwickelte sich 
ein kompletter Dammriß. 

über eine starke Blutnng, welche zu schwerer Anämie führte 
nnd in einem Scheidendammriß ihre Ursache gehabt haben soll, be¬ 
richtet Lewy. Aus der Krankengeschichte des erst längere Zeit post 
partum eingetroffenen Beobachters geht aber keineswegs zweifellos 
hervor, ob wir die Quelle der Blutung wirklich nur in dom Einriß 
(Cervixrißr’) zu suchen haben. Im Anschluß an diesen Fall fordert 
Lewy, daß die Hebammen im Anlegen einer T-Binde unterrichtet 
werden müßten, um geeigneten Falles durch feste Tamponade mit 
einem Wattebausch und Jodofonngaze Blntungen aus Scheidenrissen 
beherrschen, bzw. hemmen zu lernen. 

Dr. IsiDOB Fischeb (Wien). 


Referate. 

Max Goerlich (Tübingen): Über die Daueixefultate der 
Baphenaunterblndnng bei der Behandlung der 
Varixen. 

Trendelenbubg hat im Jahre 1891 den Nachweis geliefei’t, 
daß der mangelhafte Klappenschlnß im Bereich der Saphena magna 
in zahlreichen Fällen von Varizen als Hauptursache der Venen- 
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erweiteroDg and der damit verboDdeDen Ernäbrangsstörang auzoseheo 
sei. Es lastet dann eine bis zum Herzen hinanfreicheode onnnter- 
brochene Blntsäule auf den Venenwandungen, und infolge mangSl- 
baften Rückflusses des Blutes kommt es zu einem „privaten Kreis¬ 
lauf“ der unteren Extremität. Den Beweis für die Richtigkeit dieser 
Anschauung lieferte Trkndslenburg durch seinen bekannten Ver¬ 
such : Streicht man bei erhobenem Bein die Varizen leer und kom¬ 
primiert den Sapbenastamm, so bleiben beim Herablassen des Beines 
die erweiterten Venen leer oder füllen sich wenigstens nur sehr 
langsam von der Peripherie her, ohne ihre gewöhnliche pralle Span¬ 
nung zu erreichen. Erst bei Aufhebnng der Kompression schießt eine 
Blntwelle von obenber in die Varizen ein und füllt sie prall an, 
weil das Blnt in den Varizen in der Hauptsache gar nicht ans den 
peripheren Teilen der Extremität, sondern ans den zentralen Gebieten 
der Venen stammt. Die Folgerung ans diesem Experiment zog Tben- 
üBLBNBUBO dadurch, daß er die doppelte Unterbindung und Durcb- 
schneidung des Sapbenastammes an der Stelle, an welcher sein Ver¬ 
snob deutlich positiv ausfiel, in Vorschlag brachte. Führte erst eine 
Kompression an mehreren Stellen znm Ziele, so sollte nötigenfalls 
die Unterbindung an mehreren Stellen ausgeführt werden; beim Ver- 
handensein mehrerer Teilstämme wollte ermöglichst den Stamm nach 
deren Vereinigung unterbunden wissen. In der Regel jedoch fand er 
eine Unterbindung an der Grenze zwischen mittlerem und unterem 
Drittel für geeignet, an welcher Stelle er ursprünglich von einem 
Längsschnitt aus den Venenstamm freilegte. Eine Regeneration des 
Venenstammes hielt er nach doppelter Unterbindung und Durch- 
scbneidung für unwahrscheinlich. Die Begründung dieser Operation 
mittelst des TRENDELENBDRGscben Versuchs war eine so überzeugende 
und die unmittelbaren Erfolge der Operation waren so augenfällig 
günstige, daß sie sehr bald an zahlreichen Kliniken Nachahmung 
fand. Mißerfolge führten aber dazu, an Stelle des Längsschnitts den 
Querschnitt anzuwendeu, um auch eventuelle Nebenäste mit durch- 
trennen zu können und den Schnitt möglichst hoch hinauf zu ver¬ 
legen, um womöglich den Saphenastamm nach der Vereinigung aller 
seiner Äste zu erreichen. Ferner wurde häufig an Stelle der einfachen 
Durcbschneidung ein Stück der Vene reseziert, um desto sicherer 
eine Wiederherstellung der Kontinuität zu verhindern. Die v.Brüns- 
sche Klinik bat sich sofort nach Veröffentlichung der Trendelex- 
BUROschen Operationsmethode derselben in zahlreichen Fällen bedient 
und das nun veröffentlichte Material ist daher eine geeignete Grundlage 
für das Studium und die Beurteilung der Rezidive. („Beiträge zur 
klinischen Chirurgie“, Bd. 44.) An der v. BRDNSschen Onik wurden 
einschließlich der von Faisst im Jahre 1895 veröffentlichten Fälle 
io einem Zeitraum von 11 Vs Jahren 108 Fälle von Unterschenkel¬ 
varizen nach Trendelenbürg operiert; davon waren männlichen Ge¬ 
schlechts 63, weiblichen Geschlechts 45. Die jüngste Patientin war 
13 Jahre, der älteste Patient 68 Jahre alt. Von den 108 Patienten 
batten Varizen am rechten Beiü 23, am linken Bein 19, an beiden 
Beinen 66. Geschwüre bestanden zur Zeit der Operation insgesamt 
in 70 Fällen. Trendelenbürgs Versuch fiel an 109 unteren Ex¬ 
tremitäten deutlich positiv ans, an 15 war er schwach positiv, bei 
23 Beinen fehlen die entsprechenden Angaben. Dio Trendelenbürg- 
sche Operation wurde ansgeführt: unter lokaler Anästhesie 78mal, 
in allgemeiner Narkose 15mal. Bezüglich der Schnittführung ergibt 
die tabellarische Zusammenstellung, daß fast ebenso viele Längs- wie 
Quer- bzw. Schrägschuitte gemacht wurden. Thrombosen infolge der 
Operationen in größerer Ausdehnung wurden 15mal beobachtet; 2mal 
waren sie von Fieber begleitet. In zwei Fällen traten Komplikationen 
ein, welche mit größter Wahrscheinlichkeit auf Lungenembolie zu be¬ 
ziehen waren, ohne daß in diesen Fällen gleichzeitig Thrombose 
nachzuweisen gewesen wäre, über sämtliche 108 Fälle wurden im 
Juli und August 1904 Nachforschungen angestellt. Von 28 Patienten 
konnten keine Nachrichten erhalten werden. Schriftliche Nachrichten 
wurden von 29 Patienten erhalten, bei welchen an 39 Beinen ope¬ 
riert worden war. 6 Patienten gaben an, die Beschwerden seien voll¬ 
ständig verschwanden, 14 berichteten über Besserung, waren jedoch 
nicht vollkommen beschwerdefrei, bei 6 war durch die Operation an¬ 
geblich keinerlei Erleichterung des Zustandes bewirkt worden, bei 
3 Patienten war eine Verschlimmerung eingetreten. Die subjektiven 
Beschwerden der Patienten waren 35mal vollständig verschwunden; 


sie waren beträchtlich verringert 23mal; keinerlei Besserung war 
eingetreten llmal. Es ergeben sich somit 84''/o befriedigende Re¬ 
sultate gegenüber 16Vo Mißerfolgen. Von 51 Patienten gaben 
36 an, daß ihre Arbeitsfähigkeit keine Einbuße erlitten habe, bei 
14 war angeblich durch die Varizen die Arbeitsfähigkeit vermindert. 
Eine Patientin war infolge großer Ulzera am linken Bein erwerbs¬ 
unfähig. — Gegenüber diesen subjektiven Angaben lieferte die ob¬ 
jektive Untersuebnng ein wesentlich ungünstigeres Ergebnis. 42mal 
hatte sich die Verbindung der beiden durch die Operation getrennten 
Venenstücke wieder hergestellt und der TRENDELENBüRGsche Ver¬ 
such war wieder positiv. Alles in allem gelangt Verf. zu dem Schluß, 
daß die TRENDELENBüRGsche Operation durchaus ihre Berechtigung 
hat. Ist auch nur eine kleine Zahl von Fällen von dauerndem voll¬ 
ständigen Erfolg, so bleiben doch selbst unter den Rezidiven die 
meisten lange Zeit beschwerdefrei, und die Behebung der Beschwer¬ 
den ist schließlich das Endziel der therapeutischen Bestrebungen. 

Br. 


Noetzel (Frankfurt a. M.): Die Prinsipien der Peritonitie* 
behandlnng. 

Die interessanten Experimente des Verf.s, welche die Beob¬ 
achtungen am Krankenbette ergänzen, sind geeignet, aufklärend über 
die Wirkungsweise der Operation und der Nachbehandlung bei 
Peritonitis zu wirken. Der operative Eingriff ist imstande, den vor¬ 
handenen Eiter zu entfernen und die Ursache der Eiterung zu be¬ 
seitigen. Da aber eine offene Behaudlnng, wie bei Abszessen an 
anderen Körperstellen, beim Peritoneum nicht möglich ist, muß im 
Anschlüsse an die Operation die Drainage der Eiteransammluogeo und 
Eitersenkungen dnrehgeführt werden. Nun besitzt das Peritoneum resp. 
die Bauchhöhle die Eigenschaft, mit Infektionsstoffen, die in dieselbe 
hineingelangt sind, in relativ kurzer Zeit fertig zu werden. Diese 
große Resistenz der Bauchhöhle ist nach Ansicht des Verf.s („Beitr. 
z. klin. Chir.“, Bd. 46, H« 2) nur zum Teil io der starken Resorp¬ 
tion der Bauchhöhle bedingt; ein wichtiger Faktor für die Ver- 
Diebtung der Bakterien ist die Verdauung derselben im Peritoneal- 
raum. Diese intraperitoneale Verdaunng ist imstande, große binde¬ 
gewebige Membranen, Eiterflockeo znm Verschwinden zu bringen, 
sie bewirkt auch, daß eine Abstoßung der ganzen Eutzünduugs- 
produkte nach außen wie bei anderen Abszessen nicht notwendig 
ist. Man bat auch früher der Bauchhöhleolymphe ein größeres 
bakterizides Vermögen zugesebrieben; auf Grund von neuerlichen 
Versuchen leugnet Verf. dieselbe und erklärt die Überlegenheit der 
Bauchhöhle gegenüber anderen Geweben durch die riesenhafte Ober¬ 
fläche , auf welcher die Bakterien durch die Darmbewegungen ver¬ 
teilt werden. Bei der Operation muß die Entieerung des Eiters eine 
vollständige sein; zu diesem Zwecke wird von Spülungen mit 0'9Vo*o®*‘ 
Kochsalzlösung von 88—39® C der ausgiebigste Gebrauch gemacht. 
Wenn man richtig spült, wird man dem Patienten keinen Schaden 
znfügen; bei geschlossenen Abszessen darf man keinen allzu hohen 
Druck anwenden und muß für den Abfluß der Flüssigkeit sorgen. 
Die Drainage ist bei der Behandlung der Peritonitis ein sehr wichtiger 
Faktor. Damit die Drainage wirksam ist, muß der Druck in der Bauch¬ 
höhle wieder hergestellt werden, d. h. die Bauchhöhle muß wie bei 
jeder auderen Laparotomie bis auf Drainageöffnungen geschlossen 
werden. Bei wiederhergestelltem intraabdominellen Druck ist auch 
eine Drainage nach aufwärts möglich. Bei der Nachbehandlung ist 
es sehr wichtig, die Peristaltik anzuregen und keine Darmlähmung 
aufkommen zn lassen. Zu diesem Zwecke werden Kochsalzklistiere 
schon am 1. nnd 2. Tag gegeben, dann werden Abführmittel sobald 
als möglich gereicht. Die Entleerung des Darminbaltes bei offener 
Bauchhöhle nach Inzision des Darmes übt Verf. nur selten , haupt¬ 
sächlich dort, wo die Därme so stark gebläht sind, daß sie schwer 
in die Bauchhöhle reponiert werden können. Von subkntanen Physo- 
stigmininjektionen hat Verf. früher mehr Gebrauch gemacht, ist aber 
in der letzten Zeit davon abgekommen, weil die Erfolge bei peri- 
tonitischer Lähmnng nicht sicher waren. Mehr Erfolg sah er von 
Physostigmin bei leichteren Formen von Darmträgheit, wie sie nach 
überstandener Peritonitis häufig beobachtet werden; die innere Dar¬ 
reichung (12 Tropfen einer Lösung von 0'02 Physostigmin, salicyl. 
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auf 10 0 Aq. dest.) ist die bequemere und wirksamere. Von subku- 
taoeu KocbsalziafusioDeii machte Verf. keioeu so ausgiebigen Ge¬ 
brauch wie anderwärts; er fürchtet, bei heruntergekommenen Pa¬ 
tienten durch Überlastung des Kreislaufes Schaden zu stiften; Verf. 
sah io einem solchen Falle im unmittelbaren Anschluß an eine intra- 
veoöse Kochsalzinfnsion terminales Lungenödem eintreten. Hingegen 
hat Verf. keine so große Scheu vor dem Darreichen des Morphins 
and glaubt nicht an die peristaltiklähmende Wirkung desselben; die 
Beruhigung des Patienten und die Ermöglichung der tiefen Bauch- 
atmuug ist von Bedeutung für den weiteren Verlauf. Sehr wichtig 
ist io der Nachbehandlung auch die Darreichung der verschiedenen 
Analeptika. Erdhei&I. 


Kenkichi Asahi : Beitrag* zur KenntnU der Gefäßver¬ 
kalkung in der Haut. 

Bei einem 40jährigen Mann, der seit 10 Jahren an Lichen 
mber acuminatus litt, fanden sich bei der histologischen Unter¬ 
suchung der Haut der Unterschenkel Gefäßverkalkungen („Arch. f. 
Denn. u. Syph.“, Bd. 76, H. 2). Die Gefäßwände der tieferen und 
tiefsten Hautarterien — im Niveau der Knäueldriisen und in der 
Subkutis — zeigten sich von einer Aftermasse durchsetzt, welche 
sich bei Hämatoxylinfärhung tief schwarzbraun färbte. Sie bildete 
mitunter einen unterbrochenen, meist jedoch kontinuierlichen Ring, 
der sich bei starker Vergrößerung als aus einzelnen Plättchen zu¬ 
sammengesetzt erwies. Diese lagen io den tieferen Schichten der Intima, 
an der Grenze gegen die Media und waren zum Lnmeu des be¬ 
treffenden Gefäßes konzentrisch gelagert. Die Intima erwies sich zu¬ 
meist als verdickt, die Media war nicht nennenswert verändert. An 
der durch das Hautleiden (Lichen mber acnm.) veränderten Haut 
der Oberschenkel und Schulterregion war eine derartige Veränderung 
der Gefäße nicht wahrnehmbar. Eine gegenseitige Abhängigkeit der 
Haotveränderangen einerseits, der Gefäßerkrankung andrerseits möchte 
Kenkichi Asahi nicht ganz von der Hand weisen, da ein Einfluß 
der chronisch entzündlichen Dermatose auf die Zirknlationsverhält- 
nisse, speziell der unteren Extremitäten, bei bestehender individueller 
Disposition wohl denkbar wäre. K. F. 


F. Moebius (Brannscbweig): DU Behandlung des AborteB 
in der allgemeinen Prazig. 

Gestattet die Weite des Muttermundes, resp. des Zervikalkanales 
das EÜDgehen mit dem Finger, so zögert Moebius nicht, die digitale 
Ausräumung sofort vorzuoehmeo. Ist der Muttermund für zwei oder 
mehrere Finger durchgängig, so hat man im allgemeinen keine 
größeren Schwierigkeiten zu erwarten. Ist der Muttermund nur gerade 
für einen Finger durchgängig, so kann die Ausräumung außerordentlich 
schwierig sein. Es empfiehlt sieh jedenfalls, die einmal io das Kavom 
eingeführten Finger möglichst nicht eher zu entfernen, als bis alles ge¬ 
löst ist. Ist es trotzdem notwendig, die Finger za entfernen, so müssen 
sie unbedingt inzwischen in einer desinfizierenden Flüssigkeit abge- 
spült werden. Auch ist vor Beginn der Aosränrnnng, abgesehen von 
der selbstverständlichen Reinignng der äußeren Genitalien, eine 
gründliche Ausspülung der Scheide notwendig. Auf die gründliche 
Entleerung antwortet der Uterus sofort mit einer kräftigen Kontrak¬ 
tion, so daß in vielen Fällen der innere Muttermund sich sofort fest 
znsammenschließt. Ein weiteres Kriterium ist die Beschaffenheit der 
7.1 rficklaofenden Spülflüssigkeit. Ist dieselbe klar, so kann man in 
den meisten Fällen annehmen, daß die Entleerang des Uterus voll¬ 
ständig ist („Therap. Monatsb.“, 1905, Nr. 7). Ist der Muttermund 
nur wenig eröffnet, so ist die feste Tamponade, u. zw. des Zervikal¬ 
kanals and wenn möglich des ganzen Uteruskavnms, das gegebene 
Verfahren. Die Scheidentamponade allein hat verschiedene Nachteile: 
sie löst nur mangelhaft Weben aus und unter Umständen blutet es 
durch. Als Tamponmaterial benutzt Verf. ausschließlich die Dührssen- 
scbe Büchse Nr. 2. Dieselbe enthält einen 5 cm und einen 3 cm 
breiten Jodoformgazestreifen; der letztere läßt sich unter allen Um¬ 
ständen einffibreii, während manchmal das höhere Eioführen eines 
5 em breiten Streifens auf Schwierigkeiten stößt, sobald der Mutter- 
rnnnd nur wenig eröffnet ist. Das Abortinstromentarium besteht nnr 


aus zwei Kugelzaugeu, einem mittelgroßen SiMSschon Spekulum, 
einem Zinnrobr mittleren Kalibers, einer DüHRSSENschen langen 
Tamponpinzette und einem FRlTSCH-BozEMANscbea Katheter. Die 
Tamponade wird entweder auf dem Querbett oder auf einem Tische 
vorgenommen, wobei sich die Patientin eventuell selbst leicht die 
Beine in Steinschnittlage halten kann. Nach gründlicher Desinfektion 
der äußeren Genitalien und der Scheide (eine vorhergehende Uterus- 
ansspUluog ist bei nicht fieberhaftem Abortus überflüssig) wird unter 
Leitnog zweier Finger der linken Hand die vordere Muttermunds- 
lippe mit einer oder zwei Kugelzangen angehakt, die Portio lierab- 
gezogen und der hintere Sims eingesetzt. Die Tamponbüchse kann 
man bequem zwischen den Knien selbst halten, es ist dazu keine 
weitere Assistenz nötig, aneb das hintere Spekulum hält sich selbst. 
Nunmehr wird der 3 cm breite, oder wenn der Muttermund es ge¬ 
stattet , der 5 cm breite Streifen möglichst hoch hinauf eingeführt 
und das Uteruskavum, znm wenigsten aber der Zervikalkanal so 
fest wie möglich ausgestopft. Die Scheide wird mit der in der 
Büchse befindlichen ßalizylwatte tamponiert. Diese Tamponade kann 
man bis zu 48 Stunden liegen lassen. Dann ist in der Regel das Ei 
in die Scheide oder den Zervikalkanal mit dem Tampon geboren 
oder der Mottermnud so weit geöffnet, daß er das Eingeben mit 
einem oder mehreren Fingern ond die digitale Ansräamung gestattet. 
Nur ausnahmsweise ist eine nochmalige Tamponade erforderlich. 

G. 


Loeb (Straßburg): KUniflohe Üntersachnngen über den 
Einfluß von Kreislaufsänderungen auf die Urin- 
zusammensetsung. 

Bei gesunden Menschen tritt beim Aufstehen eine Zunahme der 
Harnausscheidung unter gleichzeitigem Anstieg der relativen Koch¬ 
salzmenge auf. Kranke mit Zirkulationsstörnngen verhalten sich 
entgegengesetzt („Deutsches Archiv f. klin. Med.*', Bd. 84, H. 5 u. 6). 
Individuen mit orthostatischer Albaminnrie zeigen beim Aufstehen 
Änderungen in der Uriozusammeosetznng, die eine Verschlechterung 
der Nierendurchblntung beim Aufstehen beweisen. Nitroglyzerin ver¬ 
schlechtert bei Nephritikern die Dnrchblutang der Nieren. Bei den 
doreh Aufstehen oder Nitroglyzerin hervorgerufenen Änderungen der 
Urinzusammeosetzung nimmt Kochsalz eine Sonderstellung vor den 
anderen festen Harnbestandteilen ein, indem seine Konzentrations- 
änderungen im entgegengesetzten Sinne verlaufen zn denen der 
übrigen festen Harnbestandteile; geprüft wurden so die „organischen 
Moleküle“ und die Achloridelektrolyte, von einzelnen Stoffen außer¬ 
dem die Phosphate, der Stickstoff und der Harnzocker der Diabetiker. 
Dabei war erkennbar, daß die Ansscheidangsverhältnisse dieser 
Achloride im großen ganzen die gleichen waren. Br. 


Aus der k. k, dermatologischen Universitätsklinik 
(Ho/rat Prof, F, J, Pick) in Prag, 

Ernst Schindler: Weitere Mitteilungen über Jothion. 

Die bisher vorgenommenen Untersuchungen stellen fest, daß 
bei perkutaoer Applikation von Jothion so große Mengen Jods ab¬ 
sorbiert werden, wie dies bisher bei keinem in gleicher Weise an¬ 
gewendeten Präparat zu konstatieren war. Es hat sich ferner er¬ 
geben, daß bei dieser Art der Darreichung von Jod eine Über¬ 
schwemmung des Magendarmkanals mit demselben wie bei Jodkali 
nicht stattfindet („Heilkunde“, 1905, Nr. 10). Gegenüber diesen 
Vorteilen sind aber anch einige Nachteile hervorzuheben. Das Pr.ä- 
parat kann speziell bei Anwendung in unverdünntem Zustand Reiz¬ 
erscheinungen der Hant und Brennen bervormfen. Anfangs schien 
speziell das Genitale gegenüber der BerUhrnng mit Jothion sehr 
empfindlich, doch konnte man sich davon überzeugen, daß das indi¬ 
viduelle Moment eine große Rolle spielt. Von zum Jodismus ge¬ 
hörigen Symptomen hatte Verf. Gelegenheit, zweimal das Auftreten 
einer mäßigen Akne zu beobachten. Reines Jothion wurde in letzter 
Zeit nicht mehr verwendet, sondern es erhielten alle Fälle 
Jothions.'ilbe in Vaselin and Lanolin. Jothion allein ist imstande, 
Fälle tertiärer Lnes zur Heilung zu bringen. Bei gonorrhoischen 
Epididymitiden wurde eine 5—10®/oige Jothionsalbe in der Weise 

3* 


Digitized by LjOOQle 


31 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 1. 


32 


verwendet, daß nach Ablauf der akutesten Erscheinungen bei noch 
vorhandenem, ziemlich großem schmerzhaften Infiltrate des Neben¬ 
hodens die Salbe unter einem Verband liegen gelassen und täglich 
gewechselt wurde. Schon nach Yerlanf einer Woche war ein deut¬ 
licher Rückgang zu verzeichnen, ebenso war die Druckschmerzhaftig¬ 
keit wesentlich geringer. Die antiparasitäre Kraft des Jothions 
wurde in drei Fällen erprobt, und zwar bei Eczema marginatum 
(PinseluDg mit b’^/giger alkoholischer Jothionlbsung), bei Sycosis 
parasitaria (lOVoig^s Balizylpflaster, dessen Masse 10°/g Jothion bei¬ 
gemengt war), bei einer tiefen Trichophytie der behaarten Kopfhaut 
(5Vo Jothiou-Lanolin-Vaselinsalbe). Nach dem Vorschläge von Oppen- 
HEIH bat Verf. bei einem ausgedehnten Lnpos erythematosus die 
HOLLÄNDSBsche Behandlung in der Weise modifiziert, daß er mit 
innerlicher Darreichung von Chinin anfänglich Pinselungen mit 
25*’/oiger alkoholischer Jotbionlösung, später Applikation 25%iger 
Salbe an den ergriffenen Partien verband; hier war eine günstige 
Beeinflussung des Prozesses nicht wabrzunebmen. B. 


SCHUMOWA-SlMANOWSKAJA (St. Petersburg): Über den Einfluß 
der Tozlne und dei Vlrns fixe der Tollwut auf 
dae Ozy-dationevermögen dei Organiamne. 

Die Autoren führen ans, daß die von Nencei und Bieber 
zur Bestimmung des Oxydationsverrabgen des tierischen Organismus 
vorgescblagene Methode bekanntlich darin besteht, daß bei bestimmter 
Benzoigabe die Quantität des zur Ausscheidung gelangenden Phenols 
gemessen, wird. Der Mensch oxydiert, wenn ihm 2'0 Benzol per os 
gereicht werden, 0'616—0’881 Phenol, während das Kaninchen von 
Benzol 0*33 oxydiert. Diese Methode hat ihre Vorzüge: 1. Das 
Benzol ist in geringen Quantitäten sowohl für den Menschen wie 
auch für das Tier unschädlich; 2. das Oxydationsprodukt des Benzols, 
nämlich das Phenol, kann in Form von Tribromphenol ziemlich 
genau gewogen und gemessen werden; 3. indem sich das Phenol 
in bestimmten, mehr oder minder konstanten.Quantitäten ausscheidet, 
kann es als zuverlässiger Index der Schwankungen im Oxydations- 
vermögen des betreffenden Organismus dienen. Dieses Oxydations¬ 
vermögen kann unter dem Einfiusse verschiedener Momente bald 
sinken, bald steigen im Vergleich zur Norm. Die Autoren haben 
sich zum Ziele gesteckt, den Einfluß der Toxine in dieser Richtung 
zu studieren. Ihre Untersuchungen nahmen sie an Kaninchen vor, 
bei denen nach der Methode von Nencei und Sieber zuvor die 
Norm des Oxydationsvermögeus bestimmt wurde. Nachdem das Phenol 
aus dem Harn vollständig verschwunden war, wurden den Tieren 
subkutan Toxine eingeführt und am 2.—3. Tage wurden die Oxy- 
dationsfunktionen wiederum bestimmt. In jedem Falle wurden auch 
Kontroilversuche angestellt, die ergaben („Wratschebnaja Gazetta“, 
1904, Nr. 35), 1. daß unter dem Einfiusse der Tollwutinfektion im 
Stadium der deutlich ausgesprochenen Erkrankung die Oxydations¬ 
funktion um 16*6—44®/g sinkt, 2. daß das Diphtherietoxin gleich¬ 
falls eine Herabsetzung in den Grenzen zwischen 7—20—91% be¬ 
wirkte, 3. daß das Tetanusgift eine Herabsetzung von 3*9—65*3% 
bewirkte. Auf Grund dieser Erhebungen kann man annehmen, daß 
zwischen dem Oxydationsvermögen des Organismus und der Immu¬ 
nität ein Zusammenhang besteht. Wenn in den Organismus pathogene 
Keime gelangen, so entstehen, von der Produktion von Antisub¬ 
stanzen (Toxinen) abgesehen, Oxydationsferraente, die in ihren 
Wirkungskreis den absorbierten Sauerstoff ziehen und dadurch den 
Grad der Oxydation des Benzols zu Phenol herabsetzen. L—y. 


Emil Hain (Wien): üb«r die Behandlung von Hernien 
im Kindesalter. 

Die Behaudlnng von Nabelbrüchen soll beginnen, wenn der 
Nabelschnurrest abgefallen ist. Das einfachste chirurgische Verfahren, 
der Verband, wird in der großen Mehrzahl der Fälle Daoerheilung 
herbeiführen. Die Hernie wird reponiert, in die nun sich zeigende 
Grube wird ein entsprechend großer Wattepfropf — der vorher 
reichlich mit Puder bestäubt wurde — eingelegt, die Haut wird 
in zwei längsverlaufende, einander parallele Falten zu beiden Seiten 
des Nabels erhoben und durch mehrere Heftpfiasterstreifen, die aber 


die ganze Vorderseite des Abdomens umfassen sollen, in dieser Lage 
fixiert („Halbmonatschr. f. Frauen- and Kinderbeilk.“, 1905, Nr. 17). 
Der Verband bleibt lange und wird nur aus Reinlicbkeitsrücksichten 
gewechselt. Das tägliche Reinigungsbad des Säuglings braucht darum 
nicht unterlassen zu werden. Durch Anlegung eines Heftpflaster- 
verbandee sind wir im allgemeinen imstande, Nabelbräche bei Kindern 
bis zn 2 Jahren zu heilen; doch ist auch bei älteren Kindern jeden¬ 
falls ein Versuch mit diesem einfachen Verfahren zu machen, bevor 
die Hernie operativ angegangen wird. Gelingt es so nicht, den Bruch 
zum Schwinden zn bringen, so ist Operation angezeigt. Das Ver¬ 
fahren ist ein einfaches: Umsebneiden und Exzision des Nabels, 
Verschluß der Bmchpforte durch Nabt der medialen Ränder der 
beiden Mnsculi recti abdominis. NabelscbuorbrUcbe sind ziemlich 
selten und müssen wegen Gefahr der Ulzeration und konsekutiver 
Peritonitis primär operiert werden; jedes andere Verfahren ist 
zwecklos und schädlich. Die überwiegende Mehrzahl aller anderen 
Brüche des Kindesalters fällt in die Kategorie der Ingninalhemien. 
Da es sich hierbei um die als „angeboren^^ bezeichuete Unterart 
der LeistenbrUebe bandelt, begegnet man oft Komplikationen und 
Kombinationen mit Hydrokelen, Retentio testis oder Verlagerung 
des Hodens. Die konservative Therapie erweist sich auch hier als 
zweckentsprechend, da trotz offenen Leistenringes und trotz Brach¬ 
sackes auch spontane Heilungen nicht zu selten Vorkommen. Zur 
Unterstützung des natürlichen Heilungsvorganges tragen wir durch 
Anlegung eines passenden Verbandes bei. Eine CaJicotbinde mit 
einem Knoten über der Bruebpforte genügt, nm nach kürzerer oder 
längerer Zeit (Vs Jshr kann als Durchschnittszahl gelten) den Bruch 
dauernd zur Heilung zu bringen. Krnralhemien sind selten; es gilt 
für sie dasselbe, was von den Leistenbrüchen gesagt wurde. L. 

Oehlecker (Berlin): Resultate blutiger und unblutiger 
Bebandlnsg von Patellarfrakturen. ; 

Da die Frage, welche Behandlungsmethode bei Patellarfrak- 
tnreu io puncto vollständiger Wiederherstellung der Funktion und 
rascher Heilung die besten Resultate gibt, noch nicht eudgUltig ent¬ 
schieden wurde, ist der Beitrag, den Verf. zu diesem Thema auf 
Grund von 70 nach verschiedenen Methoden behandelten Fällen 
liefert, sehr erwünscht. Bei einer großen Anzahl von Fällen, die 
auf unblutigem Wege mit Massage, Heftpflasterverbänden etc. be¬ 
handelt wurden, ist das funktionelle Resultat ein recht gutes, die 
Erfahrung bat jedoch gezeigt, daß sich für die Massagcbehandlung 
nur diejenigen Fälle eignen, bei welchen der Streckapparat des Knies 
nicht ganz zerrissen, die Diastase der Fragmente also keine große 
ist („Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 77, H. 3). Die Behandlung mit 
subkutaner Nabt der Patella nach verschiedenen Methoden gab keine 
sehr glänzenden funktionellen Resultate, hauptsächlich infolge von 
Interposition von Weichteilen, hingegen war die Funktion der mittelst 
offener Naht der Patella behandelten Fälle fast durchgehends tadellos. 
Bei der Operation, die meist einige Tage nach der Verletzung aus 
geführt wurde, wurden auch alle Gerinnsel und interponierte Sehnen- 
und Kapselteile entfernt and die Patella mit Silberdraht genäht. Sehr 
wichtig ist, mit den passiven und aktiven Bewegungen des Knies 
frühzeitig zu beginnen. Dieses gute funktionelle Resultat wurde auch 
in Fällen mit großer Dislokation der Fragmente erzielt, '\lso in 
Fällen, die bei anderer Bebandluiig keine so günstigen Resultate 
liefern. Trotz der in allen Fällen erzielten knöchernen Vereinigung 
haben die Patienten anfänglich noch Beschwerden beim Geben; aber 
nur diejenigen Patienten, die genug guten Willen haben, diese 
Beschwerden zu Überwinden, erlangen die volle Funktion wieder. 
Leute, die mit den Bewegungen warten, bis die Schmerzen aufhören, 
behalten trotz tadelloser knöcherner Verwachsung die Atrophie des 
Quadrizeps. Erdheiji. 


Machardy (London); Urotropin beiParalysU progreiiiva« 

Machardy berichtet über zwei Fälle von allgemeiner Para¬ 
lyse , die mit großem Erfolg mit Urotropin behandelt worden 
(„British medical Journal“, 28. Januar 1905). Der eine Fall litt an 
hochgradiger Manie und Harnbeschwerden. Unter dem Einflüsse von 
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0'3 g pro die wurden nicht nur die Harnbesobwerden, sondern auch 
die ataktischen ßymptome wesentlich gebessert und schwanden 
schließlich yöllig. Auch die psychischen Störungen wichen, die nor¬ 
male Pupillenreaktion kehrte wieder und der allgemeine Kräfte* 
zustand besserte sich sichtlich. Der zweite Fall verlief analog. Die 
Besserung war eine so bedeutende, daß der Pat. seine Geschäfte 
wieder aufnehmen konnte. Traten Verschlechterungen auf, so 
schwanden sie sofort, wenn die Urotropindosis erhöht wurde. 
Machardy glaubt, daß es sich io beiden Fällen nicht um spontane 
Remissionen, sondern um therapeutische Effekte des Urotropins 
bandelte. J. gr. 

Theodor Landau (Berlin): Einneuei Operationaverfahren 
snr Heilnns^ dei totalen ProlapseB bei klimakte- 
riechen Frauen. 

Die Operationen nach Frednd, Wkrtheim und Fritsch, bei 
denen der Uterus selbst als plastisches Deckungsmaterial verwendet 
wurde, babcu zufriedenstellende Erfolge ergebe^. Bei großen, 
schweren üteris wurde aber der weit nach vorne gelagerte Uterus 
doch als etwas Schweres empfnnden, so daß trotz anatomisch guter 
I.age der Genitalien das Gefühl des Drängens auch nach der Opera¬ 
tion sich wieder einsteilte. Damm schlägt Landau („Zentralbiatt 
f. Gynäk.“, 1905, Nr. 48) folgende Art „nnvollständiger Uterus¬ 
exstirpation“ vor: 1. Desinfektion wie üblich. Vorziehen der prola- 
bierteu Scheide und des ütems nach Anhaken der Portio bis zur 
maximalen Streckung. 2. Längsschnitt in der vorderen Scheidenwand. 
3. Ablösen der Scheideulappen nach Umschneidung der vorderen 
Mottermundslippe. Abschieben der Blase. 4. Eröffnung der PHca 
resico-nterina. Lnxation des Uterus. 5. Der Uterus wird ganz scharf 
aoteflektiert, bis das Peritoneum des hinteren Dooglas zugängig ist. 
Hierauf wird letzterer durch ein oder zwei Silkwormnähte. die gleich¬ 
zeitig tief die Utemssubstanz mitfassen, an den obersten Wuod- 
winkel der vorderen Scheidenwand einschließlich der vorderen freien 
Baucbfelllaroelle geheftet; durch diese Naht ist die Bauchhöhle fast 
völlig verschlossen. 6. Abbinden der Adnexe längs der Seitenflächen 
des Uterus, wenn nötig Exstirpation der Adnexe beiderseits, wobei 
die Stümpfe immer an entsprechende Teile der Scheidenlappen ge¬ 
knüpft werden. 7. Abtragung des größten Teiles des Uterus plus oberer 
hinterer Sebeidenwand, wobei nur ein mehr oder minder großes 
Stück der Uterus- bzw. Zervixbiuterwabd stehen bleibt; Versorguog 
der spritzenden Gefäße. 8. Nabt der Scheidenlappen nach ent¬ 
sprechender Resektion miteinander und mit der Uterusrestwunde; 
Nabt des Lappens der hinteren Scheidenwand. 9. Hohe Kolpoperineor- 
rbapbie. Durch die Fixation des Peritoneums des hinteren Douglas 
an den höchsten unter der Urethra gelegenen Teil des Scheiden- 
seboittes wird eine bleibende Douglasfixation erzielt und der so neo- 
geschaffene Donglas durch einen Teil des Uterus verstärkt, gegen 
den Druck der Bauchkoiitenta widerstandsfähig gemacht. Fischer. 


I. NANU’MUSCEL und THEODOR MiRONESCU (Bukarest): Über die 
Einwirkung bitterer Substanzen auf die Aue- 
eoheidung der Salzsäure im menschllohen Magen. 

Der Einfluß der bitteren Tinkturen auf die Mageosekretion 
bat Veranlassung zu zahlreichen Diskussionen gegeben. Namentlich 
nachdem gezeigt worden war, daß dieselben die Anssebeidung des 
Magensaftes nicht direkt vermehren, worden Stimmen laut, die Amara 
gänzlich aus der Zahl der Mageumedikamentc anszascheiden. Die 
UotersuchuDgen von Pawlow und seinen Schülern haben aber be¬ 
wiesen , daß zwar die Bittermittel die Magensekretioii nicht un¬ 
mittelbar vermehren, daß aber nach Eingabe derselben und Aufnahme 
von Nahrung der dann sezernierte Magensaft viel reichlicher ist als 
ohne denselben. Die Verfasser buben nun den Einfluß der bitteren 
Tinktoreu und namentlich der Tinctora chiuae auf die Ausscheidung 
der Salzsäure im Magen nntersucht und sind zum Schlüsse gelangt, 
daß dieselben sowohl eine Vermebrnng der freien, als auch der ge¬ 
samten Salzsäure im Magensaft bewirken („Roinänia medicHla“, 1905, 
Nr. 20). Hierzu wurden den betreffenden au Hypopepsie leidenden 
Patienten vorerst ein Probefrübstück verabreicht und nach einer 


Stunde der Magensaft auf Salzsäure uutersuebt. Am zweiten Tage 
wurden 20—30 Tropfen Tinct. ehinae in etwas Wasser gegeben, 
dasselbe Frühstück verabreicht und eine Stande später wieder der 
Mageninhalt untersucht. Han fand im letzteren Falle eine deutlicho 
Vermehrung der Salzsäure; während z. B. bei der ersten Analyse 
die Menge der freien Salzsäure gleich Null war, fand man bei der 
zweiten Untersuchung 0*584 pro mille, in zwei anderen Fällen 
0*735 resp. 0*522 pro mille. Hierdurch ist also auf experimentellem 
Wege die Wirkung der Amara bei Dyspepsien mit Hypoehlorbydrie 
erwiesen. Eine besondere Wichtigkeit hat dio Untersuchung dieser 
Wirkung in Fällen von Magenkrebs, wo ein sekretionsbeförderodor 
Einfluß mit Bezug auf die Salzsäure za fehlen scheint, so daß dieser 
Umstand vielleicht als differenzialdiagnostisches Moment für Magen¬ 
krebs verwendet werden könnte. T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur lokalen Behandlung der Knochentuberkuloee be¬ 
sonders im Kindesalter empfiehlt Lucas Chahpionnibbb („Jonrn. d. 
med. et d. chir.“, 1905, Nr. 40) u. a. die Applikation der modifi¬ 
zierten ScOTTscheu Salbe: üng. neapolit. 100*0, Rmplastri sapon. 80*0, 
Campbor. 1*0, welche, wenn keine Eiterung vorhanden ist, durch 
lange Zeit belassen oder bei Eiterungen tägUeb gewechselt werden 
kann. Bei operativen Eingriffen empfiehlt sich Anwendung dos 
Thermokauters, weil die erkrankten Teile so am sichersten zerstört 
und die Verschleppung der Infektion, die z. B. bei Anskratzungon etc. 
kaum zu vermeiden ist, vermieden werden. Den partiellen opera¬ 
tiven Eingriffen ist die Jodoforminjektion in die tuberkulösen Herde 
vorzuziehou, auch ist die revulsive Wirkung von Points de feu 
nicht ZQ unterschätzen. Bei jeder Behandlung ist Bewegungstherapie 
gleichzeitig anzuweoden, ebenso die lange fortgesetzte Darreichung 
von Joükalium in kleinen Dosen. Durch diese Methode kann man 
Fälle znr Heiinng bringen, an denen sonst schwere operative Ein¬ 
griffe vorgenommen werden oder die sogar verloren scheinen. 

— Über Pneumonietherapie berichtet Robinson („Amer. 
jourii. of tbe med. scieix.“, 1905, Nov.). Er legt Wert auf die Pro¬ 
phylaxe der Pnenmonie und hält zu diesem Zwecke Inhalationen von 
Kreosot für geeignet. Morphium ist im Anfang in mäßigen Dosen 
zulässig; sobald Störungen der Nierenfunktion vorliegen, kann man 
mittelst Morphium leicht den Tod beschleunigen. Die Anwendung 
von Chinin, Digitalis und Strychnin hält Robinson im Gegensätze 
zu anderen Klinkern für zwecklos, ja sogar eher für schädlich. Da¬ 
gegen hält er Ammoniumchlorid für ein sehr zweckmäßiges Mittel, 
weniger als Exzitans — hierfür zieht er Alkohol vor —, als um 
die alkalische Reaktion des Blutes zu steigern. Von großer Wichtig¬ 
keit für die Prognose ist die Untersuchung des Blutes, indem 
das Fehlen der Leukozytose ein durchaus ungünstiges Zeichen ist. 
Aderlaß ist angebracht bei starker Ausdehnung des rechten V'en- 
trikels und bei allgemeiner Toxämie; im letzten Falte kann er durch 
intravenöse oder subkutane Kochsalziofusionen wirkungsvoll unter¬ 
stützt werden. 

— Ein Kokainersatz ist nach Nrustättek („Münebeuer med. 
Wocbenschr.“ , 1905, Nr. 42) das Alypiu. Seiue scbmerzliodernde 
Wirkung ist sehr ausgesprochen und gclegeutlicb auch mit niederen 
2—Konzentrationen sehr gut. Zugleich ist eine vollständig 
mangelnde Pupillenerweiterung zu bestätigen. Das ist ein sehr großer 
Vorteil, namentlich für Patienten, die wieder arbeiten, z. B. Nah¬ 
arbeiten verrichten sollen, ferner von Bedeutung, wenn man zur 
Linderung schmerzender Einträufelungen Alypiu verwendet. Vorzüg¬ 
liche Scbmerzlinderung hat Nbustättbr bei Heufieber von Alypin 
gesehen. Einspritzungen in den Konjunktivalsack bewirkten hier 
raschen Nachlaß der Beschwerden. Eine Wirkung auf deu Müller- 
schen Muskel (Lidspaltenerweiterung) war nicht zu konstatieren. Das 
Weiebwerden des Bulbus ist beim Alypiu wenig ausgesprochen. 

— Bei der hypertrophischen PylorusstonOSO der Kinder ist 
nach den Erfahrungen von Still („Lancct“, 1905, Nr. 11) Er¬ 
brechen zumeist nicht häufig, oft nur eia- bis zweimal am Tag und 
seihst seltener, so daß es klinisch vor der progressiven Abmagerung 
ganz zurüektritt. Fast immer ist andauernde Obstipation zugegen, 
im Gegensätze zu dem gewöhnlich ein auf falscher Diät beruhendes 
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cbrooisches Erbrechen begleitenden Dnrchfalle. Diätetische Behänd* 
lüng bringt in der Regel nnr ganz vorübergehende Besserung zu¬ 
wege, io manchen Fällen hilft durch viele Wochen durchgeftthrte, 
anfänglich zweimal, später einmal täglich ausgefObrte Magenaas* 
Waschung mit einer Lösung von Natrium bicarbouicum, 

wobei Molken, Fleiscbsaft, stark verdünnte peptonisierte Milch und 
auch Rahm gereicht werden sollen; zumeist ist die Operation ao- 
gezeigt. 

— Die Verwendbarkeit des Isoform in der dermatologischen 
Therapie prüfte Friedrich Negebr in der Poliklinik von Max 
Joseph („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 38). Isoform ist 
chemisch Parajodoanisol; es stellt eine kristallinische, angenehm nach 
Anis riechende Substanz dar, welche als hO^/oiges, mit Calc. phospboric. 
verdünntes Pnlver, ferner als bO^oige mit Glyzerin bereitete Paste, 
sowie in 3-, 5* und lOVoig^Q Verbandstoffen in den Handel gebracht 
wird; es ist in kaltem Wasser unlöslich, löst sich in heißem nur io 
Spuren, um beim Erkalten wieder auszufallen. Zunächst kam das 
Isoform in Fällen von Karbunkeln, Furunkeln, bei jauchigen Unter* 
schenkelgeschworen, operierten Phimosen etc. zur Anwendung, und 
zwar meist in 3 —IC’/oiger Gaze, eventuell durch Aufstreuen des 
Pulvers verstärkt; in allen Fällen reinigten sich die Wundfläcben 
rasch, die desodorierende Wirkung des Präparates kam voll zur 
Geltung. Bei Ulzerationen wurde das bO^/nige Isoformpulver drei* 
bis viermal in zweitägigen Intervallen mit gestielten Wattetupfern 
möglichst innig mit der GeschwQrsfläche Kontakt gebracht; io 
den meisten Fällen war die Wirkung sehr zufriedenstellend. Bei der 
die Ulzerationen an den inneren I^amellen phimotischer Praeputia 
komplizierenden Balanitis genügte die einmalige Anwendung 50Yo<g€^ 
Paste, um die Sekretion zum Stillstand zu bringen. Sehr befriedigend 
waren die Erfolge bei der Bubooenbehandlung. Auch bei einigen 
oberflächlichen Hautmykosen versuchte Verf. das Isoform und zwar 
in Salbenform (10- und 25*/Qig): 


Bp. Isoform, pari, 

Lanolb, 

OL olivar.aa. 25 

Aq. destUlat.20 

Glyzerin.5 

oder: 

Pp. Pastae Isoform.25 

01. olivar., 

Lanolin, 

Äq. destillat. .aa. 20 


Bei akuter Gonorrhöe versuchte Verf. das Isoform in V*—3®/oigen 
Emulsionen und 5%igen NOFFKEscben Stäbchen, ohne daß mit Aus¬ 
nahme von 3 Fällen ein Einfluß des Mittels auf den Krankheits- 
verlanf uacbzuweisen war; dagegen zeigten drei Patienten mit post¬ 
gonorrhoischer Urethritis bereits nach wenigen Druckspülnngen mit 
*/s'’/(,iger Emulsion anhaltende Besserung. 

— Einen Beitrag zur Frage der Säugtingsernährung in der 
Großstadt liefert Hohlfeld („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 35) durch statistische Feststellungen. Er dehnte seine Versuche 
auf Kinder bis zum 15. Lebensjahre aus. Von den in Frage kommen¬ 
den 5023 Kindern gehörten 1666 dem ersten Lebensjahre an. Von 
132 Kindern waren Nachrichten Über die erste Emähniog nicht er¬ 
hältlich, von den übrig bleibenden 4891 wurden 2725 = 55'71®/o 
gestillt, jedoch nur 1090 = 48'61®/o der Gestillten bis zum 6. Monat, 
27’öl‘'/o der Gesamtzahl. Es erhielten also nur etwa 25—30% 
Kinder eine ausreichende Brnstnahrung und dabei konnte Hohlfbld 
feststellen, daß dieser Prozentsatz in andanemdem Rückgänge ist. 
Bei der Frage nach den Ursachen dieser verhängnisvollen Erscheinung 
sind die Nachforschungen von Bedeutung, die Hohlfbld über 1000 
nicht gestillte Kinder angestellt hat. Er fand, daß nur in 46 Fällen 
die Ursache am Kinde lag, in den übrigen Fällen waren die Gründe 
in der Matter zu suchen, die folgende Angaben machten: 1. angeb¬ 
lich keine Nahrung (425), 2. Krankheit (325), 3. Hinderung durch 
soziale Lage (146). Bei der größten Kategorie verspricht Hohlfeld 
sich durch die erzieherische Tätigkeit seitens der Ärzte etwas, die 
zweite gibt er teilweise auf, der dritten will er durch soziale Für¬ 
sorge helfen. 

— Einen Beitrag zur therapeutischen Anwendung des 
S&n&togent publiziert Bonaroga („Deutsche Ärztezeitung“, 1905, 


Nr. 15). Besonders bei rachitischen Kindern erzielte das Mittel eine 
sichtliche Besserung; beträchlicbeGewichtszunahme wurde bei Chlorose, 
Coxitis tuberculosa, bei Neurasthenie sowie in zwei Fällen von Pbtbisis 
pulmonum erzielt. Verf. stellt auf Grund seines Materials folgende 
Indikationen für die Sanatogenmedikation auf: 1. Bei der Ernährung 
rachitischer Kinder wegen der Begünstigung der Kalksalzeaufnabme. 
2. Bei der künstlichen Ernährung von Säuglingen. 3. Bei allen mit 
einem gesteigerten Zerfall von Körpersubstaaz einhergehenden Er¬ 
krankungen wegen des dadurch schnell zu erzielenden N-Ansatzes. 
4. Bei fast allen Digestionsstörungen unabhängig von der Natur der 
Krankheit wegen seiner leichten Assimilierbarkeit, Reizlosigkeit und 
günstigen Bceinflassang der Appetenz. 5. Bei der Behandlung von 
Nervenkrankheiten. 

— Aus den Bemerkungen über die Behandlung der Epilepsie 
von V, Strümpell geht folgendes hervor („D. Archiv f. klin. Med.“, 
Bd. 84): Man lege großen Wert auf Regelaug der allgemeinen 
Lebensweise, geistige und körperliche Diätetik, Vermeidung von 
Alkohol und Nikotin, Verminderung von Gewürzen und stark ge¬ 
salzenen Speisen- Muskeltätigkeit scheint minder schädlich, ja man 
kann gerade durch heilgymnastische Übungen auf diejenigen Glieder, 
ah denen der Anfall zu beginnen pflegt, nützlich einwirken. Behand¬ 
lung einzelner Organe, von denen aus reflektorisch die Epilepsie 
ausgelöst sein kann (besonders der Genitalien), führt selten zur 
Heilung der Epilepsie. Durch Brompräparate kann sicher in vielen 
Fällen die Z&hl der Anfälle vermindert werden. Mao kann aber 
nicht lediglich in Verminderung der Anfälle das Ziel der Behandlung 
sehen; bei den häufigen Fällen mäßig schwerer Epilepsie, wo die 
Berufsarbeit noch ausgeführt werden kann, läuft man Gefahr, der 
körperlichen und geistigen Gesundheit durch die fortgesetzte Zufuhr 
hoher Broragaben mehr zu schaden, als der Nutzen einer Verminde¬ 
rung der Anfälle ausgleichen kann. Verf. bestreitet durchaus nicht 
den Nutzen der Bromtherapie, aber er warnt vor ihrer Übertreibung 
und rät, sie wenigstens zeitweise durch andere Mittel zu ersetzen, 
welche, wie Belladonna, Zinkoxyd und Baldrian, einiges Vertrauen 
verdienen und dabei relativ oder ganz unsebädlich sind. 


Literarische Anzeigen. 

Des Kindes Ernährung, Em&hrangsstömngen nnd Br- 
n&hmngstherapie. Ein Handbuch für Ärzte. VonProfessor 
Ad. Czerny und Privatdozent A. Keller an der Universität zu 
Breslau. Sechste Abteilung. Erste Hälfte (Schluß des ersten Bandes). 
Leipzig nnd Wien 1906, Franz Deuticke. 

Das vorliegende Scblußheft des ersten Bandes bringt zunächst 
als vorletztes Kapitel die Besprechung der Ernährung gesunder 
Kinder nach dem ersten Lebensjahre. Nach dem steilen Anstieg der 
Gewichts- und Körperlängenkurve im ersten Jahre folgt eine langsamere 
Entwicklung, der auch die Ernährung Rechnung zu tragen bat. Un¬ 
angebracht ist ein brüsker Übergang zur Ernährung des Erwachsenen, 
da die Mangelhaftigkeit des Gebisses, die Rückständigkeit der Ver- 
dauungsfunktioneu noch alimentäre Schädigung erleichtern. Im allge¬ 
meinen spielen Milch, Suppe und Gemüse zum Beginn dos zweiten 
Jahres die Hauptrolle. Maximal werden 5 Mahlzeiten gestattet 
(3 größere, 2 kleinere), doch ein Herabgehen auf 4 oder gar 3 emp¬ 
fohlen. Bei einem Gewicht von 10 kg soll nicht mehr als ein 
Liter Milch iro Tage gebraucht werden, um die Aufnahme anderer 
Nahrungsmittel, speziell von stärkemeblbaltigen zu ermöglichen. 
Obstipation, Blässe und Appetitlosigkeit sind oft die Zeichen über¬ 
mäßigen Milcbgeousses; sie haben schon um die Mitte des zweiten 
Jahres den Übergang zur gemischten Ernährung zu veranlassen. 
Hauptsächlich warnen die Autoren vor Überfütterung, und die ge¬ 
naue Begründung ihrer Ansichten und die striktere Darstellung der 
Symptome ist mit Dank zu begrüßen. Sie suchen naebzuweison, daß 
die moderne Luxusemäbrung keinen Vorteil bringt; interessant ist 
die Behauptung, daß überernährte Kinder Infektionen schwerer und 
seltener überstehen, als magere. Genauere Daten müßten überzeugen¬ 
der wirken und wären sehr erwünscht. Neu ist auch die der Kinder¬ 
ernährung gemachte Konzession der Kaffee- und Teedarreiebung, 
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fiberaas fiberrascbend aocb der konziliante Standpunkt, den die 
Aatoren in der Alkobolfrage einoebineD. Erwähnt sei noch die Er- 
fabrang der Autoren, daß Mästung vorzeitige Geschlechtsreife hervor- 
roft. Ganz besonders aber wird, wie erwähnt, die Schädigung der 
Dattirlicben Immunität gegen die Überernährung ins Feld geffibrt. 
Schon diese kurze Skizzierung genügt, um von der Reichhaltigkeit, 
Originalität und anregungsreichen Behandlung des Themas dieses 
Kapitels eine Vorstellung zu bilden. Man mag nicht in allem mit 
den Verfassern einer Meinung sein, aber man wird mit dem leb¬ 
haftesten Interesse ihren Ausführungen folgen, man wird lernen, 
manches im täglichen Leben von anderen Gesichtspunkten aus zu 
betrachten, als wir es sonst gewohnt sind. Das ^blnßkapitel des 
ersten Bandes behandelt die Ernährung und Entwicklung der debilen 
Kinder. Auch hier stoßen wir vielfach auf neu klingende Anschau- 
UDgen und auf vielfach wissenschaftliche Anregungen, die auf frucht¬ 
barem Boden interessante Forschungen auslösen können. Die deutsche 
Pldiatrik kann auf das CzERNY-KsLLSBsche Handbuch stolz sein. 
Es schreitet langsam fort (das erste Heft erschien 1901), doch wird 
es, wie der nun abgeschlossene erste Band zeigt, ein gediegeues, 
mostergfiltiges Werk, über die weiteren Fortschritte des Werkes, 
d^en zweiter Band, wie das bereits erschienene erste Heft zeigt, 
die Ernährungsstörungen und Eruährungstherapie behandeln wird, 
wollen wir später berichten. Neurath. 


Kompandimii der phyeikalieohen Therapie. FUr prak¬ 
tische Ärzte und Studierende. Von Dr. Beni Buxbaum. Mit 
73 Abbildungen. Leipzig 1906, Georg Tbieme. 

Wir haben, als wir das vorliegende Buch zur Hand nahmen, 
erwartet, ein gutes Kompendium der Hydrotherapie und der ihr 
verwandten Disziplinen aus der Feder eines Kollegen zu finden, der 
in der Schale des Altmeisters Wintebnitz in der ersten Bank ge¬ 
sessen — nicht mehr. Die Lektüre des Baches bat uns nicht ent¬ 
täuscht Der hydrotherapeutische Abschnitt ist von einem Manne 
geschrieben, der Physiologie und Technik des Wasserheilverfahrens 
voll beherrscht. Die Entwicklung der Physeotherapie ist eine so 
mächtige, die Ausgestaltung der einzelnen Methoden eine so komplizierte, 
daß man von einem Arzte nicht verlangen kann, daß er sie alle 
wissenschaftlich und praktisch umfasse oder gar lehre. Es ist daher be¬ 
greiflich, daß zumal jene Disziplinen, die dem Werdegang des Autors 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Originatberiebt der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

— Dezember 1905. 

(Unirersitätsverbäitoisse. — Kindersterblichkeit. — Kongresse. — Karpfnscherei. 

— Die Plethora. — Wohlfabrtseinriehtnngen f&r Arzte. — Mortalität der Arzte. 

— Dss medizinische Paris vor 80 Jahren. — Vertretnngen. — Die verhängnis¬ 

volle Zahnbürste.) 

Die vielen Unruhen an der medizinischen Fakultät zu Paris 
habeo endlich auch beim Unterrichtsministerium die Aufmerksamkeit 
aof viele Hißstäude im Stndienplan gelenkt. Man erkannte, daß die 
Aosbilduog der Studierenden nicht jene Höbe erreiche, welche dem 
gegenwärtigen Stande der medizinischen Wissenschaft entspricht. 
Insbesondere die praktische Ausbildung ist mangelhaft. Schuld daran 
trägt u. a. die trotz der schlechten Lage der Ärzte noch immer viel 
zu große Anzahl der Studierenden — die in den letzten Jahren ver- 
zeiehocte Abnahme der Frequenz ist eine höchst geringfügige 
denen nur ungenügende Räumlichkeiten zur Verfügung gestellt werden 
können. Auch eiue wenig glückliche Einteilung der Prüfungsterroine 
muß als Ursache bezeichnet werden. Der Uoterrichtsminister hat nun 
die medizinischen Fakultäten des ganzen Landes aufgefordert, ent- 
«l>rechende Reformvorsebläge an ihn zu erstatten. Die juridische 
Fakultät zu Paris bat mit Hilfe einiger medizinischer Lehrkräfte 
einen zweiseroestrigen Unterricht für Beamte, die keine Universitäts- 
bildung haben, errichtet. Die Mediziner tragen Uber gerichtliche 


ferner liegen, wie Massage und Gymnastik, den anderen Abschnitten 
des Kompendiums — von welcbeu Dr. F. Winkler die Radio- und 
Pbototberapie übersichtlich bearbeitet hat — erheblich Dachsteben. 
Es war ein aulengbarer Fcblgriff des Herausgebers, die mechanischen 
Behandlungsmethoden in apboristiseber Kürze, auf knapp 30 Seiten 
abzutun, von welchen ein volles Dritteil der FRENKSLseben Übungs- 
tberapie gewidmet ist. Auch entspricht es nicht der wünschenswerten 
Gleichmäßigkeit in der Bearbeitung des StofTes, wenn die Technik 
der Hydro- und Elektrotherapie mit dankenswerter Präzision wieder- 
gegeben wird, während die Handgriffe der wohl ebenbürtigen 
Massage und Gymnastik recht sommarisch und durch einige wenige 
Illustrationen nach Zäbludowski abgetan werden. Dasselbe gilt 
für die physiologische Begründung. Diesem unleugbaren Mangel des 
Kompendiums stehen bemerkenswerte Vorzüge gegenüber. Zn diesen 
zählen wir die knappe, aber durebaos erschöpfende Diktion, zumal 
des speziellen Teiles (Gynäkologie und Geburtshilfe entstammen 
Dr. Ludwig Herzls gewandter Feder), der von großer Erfahrung 
zeugt. Auch die Kunst präziser Indikationsstellnng muß dem Verfasser 
anerkennend zngesproeben werden. Das Werk wird zweifellos seinen 
Weg machen, denn es ist, wie horvorgehoben, gut geschrieben, frei 
vom Flitter spezialistiscber Übertreibungen, auf realem Boden der 
Forschung and klinischen Beobachtung fußend and gefällig ausge- 
stattet. Wir dürfen wohl erwarten, daß eine zweite Auflage auch 
jene Mängel sanieren werde, auf welche binzuweisen die objektive 
Kritik verpflichtet ist. BöM. 


Sclentifio Beportf on the inveitigations of the im* 
perial oanoer reiearoh fand. By Dr. E. F. Bashford. 

Nr. 2. London 1905, Taylor & Francis. 

Das vorliegende Ueft enthält eine Darstellnng eingehender 
Versuche, die Bashford, Mürrat und Crahsb über die experimen* 
teile Übertragung maligner Geschwülste ausgefübrt haben. Ihre Ver¬ 
suche , die hauptsächlich au Häusen durchgeführt wurden, ergeben 
hinsichtlich der histologischen Befunde, die an sehr gelungenen Ab¬ 
bildungen geschildert werden, interessante Ergebnisse. Auch die 
Wirkung des Radiums auf die transplantierten Tumoren wurde 
studiert und dabei der Versuch gemacht, eine Erklärung für die 
Wirkungsweisedesselbeu zu finden (Zustand des Gescbwolstparenchyras). 

Dr. S. 


Medizin und Geisteskrankheiten vor, die Juristen über Strafrecht 
und Prozeßordnung. Die Absolventen erhalten ein Zertifikat. Ob die 
medizinischen Unterweisungen auf fruchtbaren Bodeo falleu, erscheiut 
uns sehr fraglich. 

Eiueu großen Fortschritt bat die Bewegung zur Bekämpfung 
der Kindersterblichkeit zu verzeichnen. Gelegentlich der General¬ 
versammlung der Liga zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit hielt 
Minister Etibnns eine Ansprache, in der er das rege Interesse der 
Regierung für diese das Volkswohl und die Natiooalkraft aufs innigste 
berührende Frage betonte und sich höchst auerkeuuend Über die bis¬ 
herigen Erfolge äußerte. 

Auch der Kongreß der „Gouttes de lait“ nahm einen wür¬ 
digen Verlauf. Es wurden folgende Thesen einhellig aufgestellt: l.Die 
Staatsgewalt möge alles veranlassen, um die Zahl der Mütter, die 
ihre Kinder nicht stillen können, zu verringern. 2. Die „Gouttes de 
lait“ sollen möglichst von Staats wegen gefördert werden. 3. Jede 
„Gontte de lait*^ muß eine ärztliche Leitung haben. 4. Die Staats¬ 
gewalt soll für möglichste Verbreitung der Kenntnis über die Säng- 
Ungsbygiene Sorge tragen. 5. Eine strenge Handhabung der Gesetze 
abnde jede Verfälschung der für Säuglinge bestimmten Nabrnngs- 
mittel. 6. Es möge eine internationale Union der „Gouttes de Iait‘^ 
geschaffen werden. Dieselbe soll ein permanentes Bureau besitzen. 
7. Der II. Kongreß der „Gouttes de lait“ findet im September 1907 
zu Brüssel statt. 

Minder zufrieden war man mit dem Verlaufe des diesjährigen 
Neurologeukongresses, der in der durch den Dreyfns-Prozeß welt¬ 
berühmten Stadt Rennes stattfand. Die Keteitigung war eine recht 
schwache. Das Ausland französischer Zunge war nur durch Dr. Cbocuk 
aus Brüssel vertreten. Dies kam in erster Linie daher, daß dio b el- 
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gischen Nearologeo und Psychiater, die sonst die treuesten Anhänger 
des Kongresses gewesen waren, sieb losgesagt batten, indem sie 
einen belgischen Kongreß für Neurologie und Psychiatrie zu Liege 
abbielten. 

Erwähnung verdient auch die Generalversammlung des Syndi¬ 
kats der Arzte des Seinedepartements. Dr. Levassort erstattete 
einen Bericht Uber die unr zum Teil erfolgreiche Bekämpfung der 
Kurpfuscherei. Dr. Bourdin verlangte in seinem Referate die Her¬ 
stellung eines engeren Kontakts zwischen Syndikat und Studenten¬ 
schaft, damit letztere über die Standesangelegenheiten unterrichtet 
werde. Bekanntlich hatte seinerzeit Dr. NoiR die Abhaltung von 
Kursen über ärztliche Deontologie für die medizinische Studenten¬ 
schaft vorgescblagen. Zugleich betonte Bourdin die Notwendigkeit, 
abermals das Publikum und die Abiturienten der Lyzeen vor dem 
Studium der Medizin zu warnen, da die materielle Lage der Äxzte 
sich immer ungünstiger gestalte, die Frequenz der Fakultät aber 
— insbesondere wenn man die starke Abnahme in den meisten andern 
Ländern und selbst in den Vereinigten Staaten vergleicht — eine 
viel zu hohe sei. Professor Submont forderte zur kräftigen Agitation 
auf, um die Gesamtheit der Arzte für die ärztlichen Wohlfahrts- 
cinrichtungen zu gewinnen. Alle Arzte sollten dem Rufe folgen; die 
wohlhabenden aus.Bolidaritätsgefühl, die minder mit GlUcksgUtern 
gesegneten, um für ihr Aller und den Fall der Erkrankung vorzu¬ 
sorgen. Eine Zeit hindurch gab man den juog promovierten Ärzten 
Hufklärende Broschüren. Diese verfehlten aber ihren Zweck, sei es, 
daß der junge Medikus im Anfang an ihm näher liegende Aiigelegen- 
heiten denkt, sei es, daß er die Zukunft zu rosig sieht, als daß er 
für Not, Krankheit und Alter Vorsorge träfe. Als besseres Agitations¬ 
mittel bezeichnet Sdrhont ständige, wenn auch kurze Anzeigen in 
den Fachblältern, z. B. in der Art: „Kollegen, gedenket der Wobl- 
fahrtseinrichtungen!“ oder „Alle Ärzte müssen der Association g^nt^- 
rale beitreten Die Fachpresse würde gewiß unentgeltlich der guten 
Bache dienen. 

Dr. Sentrx bespricht die Mortalität unter den Ärzten. 
Seine Statistik erstreckt sich auf 7436 fninzösische Ärzte mit 
514.050 Lebensjahren. Die mittlere Lebenszeit beträgt demnach 
64 Jahre 9 Monate und 11 Tage. Doch bestehen in den einzelnen 
Departements wesentlich abweichende Verhältnisse. In Pas-de-Calais 
beträgt die mittlere Lebensdauer 58 Jahre, in Tarn.dagegen 70. 
In 5 Departements ist die mittlere Lebenszeit unter 60, in allen 
andern Über 60, kr 12 über 64 Jahre. Ein hunderijäbriger Arzt 
existiert nicht. 

Follet stellt interessante Vergleiche zwischen dem medizi¬ 
nischen Paris von 1825 und dem Paris von heute an. Damals 
zählte die Stadt 951 praktizierende Ärzte, darunter 716 Doktoren 
der Medizin, 30 Militärärzte und 165 Chirurgen. Darunter finden 
wir u. a.: Baudelocque, „professeur h la Facultß, aceoucheur du 
Bureau do eharite lithotomiste“; Dupuytren, „Chevalier de l’ordre 
de Saint-Micbei, premier Chirurgien du roi, professeur de Chirurgie 
H la P'aculte“. Und unmittelbar darauf folgt im behordlicheu Ver- 
zeiebuis der Sanitätspersonen: Erlanger, „pddicure de ia duchesse 
d’Orldans et des pages“. Paris zählte damals 717.212 Einwohner, 
heute hat es 3 Millionen. Die Zahl der Ärzte hätte sich also bei 
entsprechend gleicher Vermehrung vervierfachen sollen. Das wären 
3804 Ärzte. De facto sind es gegenwärtig 3427. Also bestand ver¬ 
hältnismäßig schon vor 80 Jahren eine medizinische Plethora. Da¬ 
gegen haben die Pharmazeuten, insbesondere aber die Dentisten und 
weisen Frauen, sich ungleich stärker vermehrt. 1825 gab es 252 
Pharmazeuten, 26 Geburtsfrauen und 55 Dentisten. Heute zählen 
wir 1290 Pharmazeuten, 638 Zahntechniker und 988 Hebammen. 

Eine lebhafte Kontroverse hat die wichtige Frage der ärzt¬ 
lichen Vertretnngeu entfesselt. Anf der einen Seite wird es als 
großes Unrecht bezeichnet, wenn man den absolvierten Kandid.aten 
der Medizin oder den jungen Kollegen, die Vertretungen übernebmen, 
nur 10 Franken pro Tag nebst freier Kost und Verpflegung anbietet, 
während die tägliche Einnahme 50 - 60 Franken, die jährliche Ein¬ 
nahme 15.000—18.000 Franken im Durchschnitte beträgt. Es wird 
vorgeschlagen, als Vertretungsentgelt 15 — 20 Franken pro die zu 
gewähren, um den Vorwort der Ausbeutung der jungen Kollegen 
zu vermeiden. Dem gegenüber wird aber von anderer Seite hervor- 


geboben, daß das durchschnittliche Einkommen der französischen 
Ärzte nur 4000—8000 Franken beträgt, daß 10.000 Franken schon 
von sehr Begünstigten des Glückes im Jahre erworben werden und 
von 18.000 Ärzten drei Viertel nicht mehr als 10 Franken Rein¬ 
einkommen pro Tag zu verzeichnen haben. Deshalb erscheine der 
bisher übliche Betrag für die gewöhnlichen Vertretungen als durch¬ 
wegs angemessen. , 

Über eine verbäugnisvollo Zahnbürste beriditet Foveau de 
Courhelles. Elin verheirateter Mann erwirbt eine Lues von ziem¬ 
lich benignem Chärukter. Er infiziert seine Frau, die sehr anämisch 
war und an schweren sekundären Erscheinungen, besonders in der 
Mundschleimhaut, erkrankte. Ihre Schwester kam mit ihrem kleinen 
Kinde, das sie selbst stillte, auf kurze Zeit zu Besuch. Sie benutzte 
die Zahnbürste der luetischen Frau, infizierte sich und ihren Säug' 
ling. Sie batte die Bürste mit gewöhnlichem Wasser benetzt. Foveau 
DB CoUBMELLER will Unter analogen Verhältnissen bei Benutzung 
eines alkoholischen Mundwassers das Ansbleibeo einer Inf^tiou beob¬ 
achtet haben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitznngen 
der 77. Versammlung dentseher Naturforscher 

und Ärzte. 

Heran,'24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentseben med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Abteilung für Kinderheilkunde, 

Stöltzner (Hallo a. d. s.): Chloretoffwechsel und Nephritis. 

Redner bestätigt die ausgezeichneten Erfolge, welche die Be- 
handlong mit möglichst kocbsalzfreier gemischter Kost bei oephriti- 
seben Ödemen errielte, hält jedoch die neaesten Ansichten von Cour¬ 
mont, ÄLFAKO u. a., welche das Entstehen nephritischer Ödeme auf 
primäre Kocbsal/retention zurUckfUbren wollen, für gänzlich verfehlt. 
Diese Ödeme kamen weder durch totale Aosschaltnog der Nieren zu¬ 
stande, noch ist OS mit den physikalisch-chemischen Erfahrungen ver¬ 
einbar, daß das Blut zur koostauteo Erhaltung seiner osmotischen 
Konzentration das retinierte Kochsalz auf die Gewebe abschiebe und 
dieses durch Wasseranziehnng, wie man glaubt, Hydrops erzeuge. 
Tatsächlich bat Steigerung der osmotischen Konzentration des Blutes 
nicht Vermehrung, sondern Verminderung der extravaskulären Gewebe- 
fiUssigkeit im Gefolge. Für die Erklärung der Ödeme ist die Annahme 
einer Schädigung der Kapillarwände nicht zu umgehen, was experi¬ 
mentell naebgewiesen ist Die Ursache der Blutdracksteigerung, bzw. 
der Herzhypertrophie, ist sehr wahrscheinlich eine Retention diffe¬ 
renter Substanzen infolge fanktioneller Insuffizienz der Nieren. Viel¬ 
leicht spielt in manchen Fällen, besonders bei interstitieller Nephritis, 
auch die Erhöhung der osmotischen Konzentration des Blutes eine 
unterstützende Rolle. Therapeutisch wirkt die kochsalzarme Ernährung 
als Schonungsdiät nnd wird von Stöltznrr auch neben ihrer Anwen¬ 
dung gegen nephritische Ödeme auch gegen plouritische Exsudate und 
ähnliche exsudative Erkrankungen empfohlen. 

T. Pirqnet (Wien) rät znr Vorsicht bei Beurteilung des EÜektes der 
kocbsalzfreien Ernährung, veil bei akuten Nephritiden spontane Abfälle der 
Ödeme Vorkommen. Daß Ödeme auch ohne Nierenschädiguog bestehen können, 
beweist die Berumkrankheit. 

Meyer (Mönchen); Znr Beziehung zwischen Ödemen und Blutzusammen- 
setZQiig ist zu bemerken, daß nach Untersuchungen der II. medizinischen 
Klinik (Mönchen) bei allen bisher beobachteten .Hydropsien die Salzkonzentra¬ 
tion höher war als die des Blutes. Die Steigerung des Blutdruckes tritt be¬ 
sonders bei toxischer Nephritis ein. Experimentelle Untersuefaungen haben be¬ 
wiesen, daß ein toxisches Moment bei der Veränderung der Giomernli nnd dem 
infolgedessen entstehenden Odem im Spiele ist. 

Meyer (Berlin): Bei idiopathischem Odem wurde von ihm mit absoluter 
Exaktheit durch Kochsalz Odem erzeugt, das nach Aussetzen des Salzes 
schwand. Die Sektion eines der untersuchten Fälle zeigte volle Integrität der 
Niere des lietreffenden Kindes. Also ist Stültzneks Ansicht richtig. 

Stöltzner: Das Körpergewicht sinkt bei kochsalzarmer Nahrung geradezu 
kritisch. Nicht nur vermehrte Kochsalzzufuhr, sondern auch Eiweißzufuhr ver¬ 
schlimmere die Ödeme bei Nephritis. Die nach Sebrumpfniere auftretenden 
(Meme sind auf Insuftizienz des Herzens zurückzuführen. 
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SiEGERT (EöId): Austausch von Erfahrungen über Maßregeln zur 
Verhütung der Säuglingeeterblichkeit. 

Es ist Sache der deutschen GesoUschaft fUr Pädiatrie, endlich 
den Kampf anfzunehmen gegen die Ursachen der vermehrten Säuglings- 
sterbiichkeit. Es dürfen nicht einzelne Pädiater das Vorrecht haben, 
über diese große soziale Frage zu entscheiden. Die Kommunen können 
erst etwas leisten, wenn sie über den Nutzen der Einrichtungen zur Ab¬ 
hilfe der Sänglingsstorblicbkeit und die Kosten genau orientiert werden. 
Haoptnrsachen sind doch immer Armnt der Proletarier, Mangel der 
Stillfäbigkcit der Mütter und des Stillens und Unkenntnis der Mütter; 
die Milch allein ist nicht immer schuld. 

Escherlch schließt sich detn Redner an. Uan maß Umfrage halten 
nach den AnstalteD, die sich mit den Maßregeln gegen die Sängliugssterblicb- 
keit befassen ond in einem Jahresbericht ein protokollarisches Referat darüber 
▼eröffentlicfaen. 

Schlossmann: Die Säuglingssterblichkeit ist oft von der Wohnnngs- 
hygiene abhängig, nicht'allein von der Milch! Man maß die Fragen in allen 
pädiatrischen Zeitschriften abhandeln, nicht nor in den Verhandlungen des 
Kongresses. 

Epstein führt die Findelanstalten als Muster an. Die Säuglingsheime 
in Deutschland müssen miteinander in Fühlung treten. 

Escherich hat ein Referat fertig, das sich auf die Armenpflege bezieht. 
Es möge die Versorgang des Säoglings mit guter Milch demselben als gesetz¬ 
liches Recht zagesprochen werden, dadarch würde anf die Verwaltangen ein 
Druck ausgeübt werden. 

Epstein: Die Gesellschaft für Pädiatrie soll beschließen, ob nicht im 
Kreise derselben sich eine Vereinigung bilden solle, welche den ärztlichen 
Kindersebutz bezweckt. 

Sfegert: Jeder Pädiater soll seine Erfabmngen anf diesem Gebiete 
schriftlich bekannt geben ond ofRziell müssen die Behörden hiervon Kenntnis 
erlangen. 

V. Pirquet (Wien): Neuere Erfahrungen über die Serumkrankheit. 

Vortr. wendet wegen der Vielseitigkeit des durch Injektion 
artfremden Serams hervorgerufenen Symptomenkomplexes in den ein¬ 
schlägigen Fällen den Ausdruck Serumkrankheit an. Neben Fieber, 
Esantbein und Gelenkscbmerzen hnden sich charakteristische Brüsen- 
schwelloDgen sowie allgemeine, die Eruptton begleitende Ödeme und 
Albuminurie. Im Blute ist Leukopenie und Präzipitin nachweisbar. 
Nach wiederholter Seruminjektion zeigen sich zwei bisher noch nicht 
beachtete Symptome: das lokale ödem im Bereiche der Injektions- 
Stelle und eine allgemeine Reaktion, die von Kollaps begleitet sein kann. 

Eseherich: Hamroroes hat gefunden, daß die Antitoxine, welche ein- 
geführt werden, sich wie Eiweißkörper verhalten. Durch die Präzipitinbildung 
verschwindet der artfremde EiweißkOrper wie der Schutzkörper des Antitoxins, 
Daher bildet die Reininiektion bei den Kindern kein verläßliches Schutzmittel. 

Uffenhoiiner: Die.Serumkrankheit entsteht nach seinen Erfahrunge’* 
durch die den Seren beigefÜgteEarboleäure, welche daherweggelassen werden müßte- 

Selter: Das Serumexanthem sieht nach seiner Meinung der Purpura 
beim Pferde ähnlich. 

T. Pirquet: Das Serum stammt nur von gesunden Pferden nnd das 
Exanthem kommt auch nach Injektiouen von Lamm* und Kauinchensernm vor. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilknnde in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom ]4. Dezember 1905. 

K.Hochsinger demonstriert ein Kind mit angebomer Blausacht 
I>as Kind ist cyanotisch, die Auskultation ergibt in der Ruhe reine 
Herztöne, wenn das Kind aufgeregt ist, sind Uerzgeräusche hörbar. 
Das Herz ist hypertrophisch, das Arteriensystem ist gut gefüllt. Es 
dürfte sieb um einen Befekt im Septum ventriculorum handeln; wenn 
dieser groß ist, pflegen die Geräusche zu fehlen. 

H. Swoboda bemerkt, daß das Kind früher noch mehr cyanotisch war 
als jetzt, es waren Herzgeräusebe hörbar; allerdings hatte damals das Kind 
Bronchitis. 

Th. Escherich demonstriert das anatomische Präparat eines 
Falles von IIiRscnspRUNOscher Krankheit. Bas Kind batte seit 
der Geburt einen abnorm großen Bauch, das Mekonium mußte durch 
ein Klysma entfernt werden. Nach der Entwöhnung kam es schnell 
rar Veracblecbteruitg des Zustandes, der Stuhl mußte immer durch 
Klysmen entfernt worden, der Bauch wurde unförmlich aufgotrieben, 
das Kind magerte ab, so daß es 2350 // wog, und starb schließlich an 
Herzschwäche. Bei der Obduktion fand sich eine mächligo Erwoitoruug 
der Flexur, des Colon transvorsnm und des Zökum. — In einem 


anderen derartigen Falle wurde der Stuhl täglich durch hohe Irriga¬ 
tionen entleert, die Bauchdecken wurden massiert, elektrisiert und 
durch eine Bandage zusammengoschnürt und schlackenarme Kost ge¬ 
geben. Während der Zeit der Behandlung ging es dem Kinde gut, 
nach dem Weglassen derselben trat wieder der alte Zustand ein. Es 
wurde die AmpuHa recti reseziert, das Kind starb jedoch bald darauf 
an einer Verschlingung des Mesenteriums. Einige Fälle von Hirscii- 
spRUNoscher Krankheit scheinen angeboroo, andere erworben zu sein. 

Ferner stellt TH. ESCHERICH ein Kind mit Chondrodys- 
trophio vor. Bie Extremitäten sind im Vergleiche zum Stamm zu 
kurz, dick, sturameiförmig, an den Epiphysen aufgotrieben, die Schild¬ 
drüse ist nicht zu tasten und es besteht ein Nabelbrach. 

Rach demonstriert das anatomischo Präparat eines zystischen 
Tumors der Hirnbasis, welches von einem fünfjährigen Mädchen 
stammt, das durch 4 Monate vor seinem Tode an Kopfschmerz, 
Schwinde], Erbrechen und Anfällen von Bewußtlosigkeit litt. Bie 
Obduktion ergab einen Tumor der Schädelbasis, welcher aus einem 
soliden nnd einem zystischen, mit einem Unterhorn kommunizierenden 
Anteile bestand. Es handelt sich um ein Epitbelkarzinom, welches 
vom Hypopbysengang aasgegangen war. 

F. Spieler stellt ein ISjähnges Mädchen mit Osteoperio¬ 
stitis luetica vor. Basselbe hat Keratitis parenchymatosa. eine 
luetische Erkrankung des linken Ellbogeogelenbes, HurcHiKSONSsche 
Zähne und radiäre Narben um den Mund. Bie rechte Tibia ist um 
4i/a ein länger als die linke, während die Fibnla normal ist. 

K. Hochsinger zeigt ein 5Monato altes Kind mit intersti¬ 
tieller Glossitis luetica. Bie Zungo ist vergrößert, dunkel cyano¬ 
tisch, in den hinteren zwei Britteln verdickt und infiltriert. 

L. Münch demonstriert Kultnren von zwei Kolistämmen aus 
dem Ham und dem Stuhl eines an Zystitis erkrankten Mannes. Sie 
weichen von dem normalen B. coli in der Hinsicht ab, daß sie Zucker 
weniger vergären. 

N. SWOBODA zeigt ein 2^« Jahre altes Kind mit Myxödem. 
Seitdem das Kind abgesetzt wurde, ist es apathisch, die Haut ist sehr 
trocken und schwitzt nicht, die oberen Extremitäten sind sehr kurz, 
Epipbysenkeme an dep Estremiläten und die Schilddrüsen fehlen, die 
Temperatur ist subnormal und e.s besteht eine Nabelhernie. Die 
myxödematöso Beschaffenheit der Haut ist nicht deutlich ausgeprägt. 

Diskussion zum Vortrage von TH. ESCHERICH: 

Über SäuQlingefürsorge und die Organisation der Schutzsteile 
des Vereines „Säuglingsschutz“. 

Slegfr. Weiss weist darauf hin, daß unter den ca. 55 000 N’-ugebomen 
in Wien mehr als ,5000 jährlich der Hilfe des Vereines bedürftiK sein könnten; 
das übersteiae die Kräfte eines Vereines. Dem wäre durch Heranziehung iler 
praktischen Arzte zu der Aktion abzahelfen, wie dies die „Milchverteilung“ im 
X. Bezirke es sich znm Prinzip gemacht hat. Alle Ärzte dieses Bezirkes können 
Anweisungen anf Milch an bedürftige Mütter aosstellen; letztem erhalten für 
ihre Säuglinge sterilisierte Milch, müssen aber dafür in bestimmten Zeit¬ 
abschnitten zur Kontrolle in der Hilfsstelle erscheinen. Gegenwärtig stehen 
121 Säuglinge in der Pflege, die Resultate siud günstig, besonders wenn man 
berücksichtigt, daß die Kinder meist an Magan-Darmkatarrhen leiilen, bevor 
sie in Pflege des Vereines kommen. Die Auslagen für eiu Kind betragen pro 
Woche 1 K, wozu die Mntter 50 h beiträgt. Es wird aur’h der Versuch einer Still¬ 
kasse gemacht, in welche die Mütter einzahlen, um nach der Entbindung tür 
ihren Säugling Milch zu erhalten. 


(Sitzung vom 21. Dezember 1905.) 

K. ReitTER stellt ein ISjährigos Mädchen mit chroniscli- 
parenchyroatöser Nephritis und Niorontubcrkuloso vor. Pat. 
hatte vor 5 Jahren Nephritie mit Ölemen überstandon. Vor einiger 
Zeit stellten sieb wieder Zeichen einer parencbymatösoi Nephritis ein, 
im Ham fanden sich 12 ö'oo Eiweiß, im Harnseiiment hyaline und 
granulierte Zylinder. Der Blutdruck betrug 60—65m>n. Digitalis be¬ 
wirkte keine Blutdrackerböbung. Im Harne wurden roicblicho Tubnrkol- 
bazillen nachgewiesen, sonst war kein Zeichen von 'ruberknioso nach¬ 
weisbar. 

H. Schlesinger fuhrt einen 23jährigon Mann mit einem zirka 
drei Jahre dauernden Trismus, vielleicht bedingt durch Syringo- 
bulbie, vor. Pat. soll im 15. liCbensjahre kyphoskoliotUch geworden 
sein, im 18. Lebensjahre entwickelte sich ohne erkennbare Veranlassung 
unter Parästhesien eine rechtscitige liemianiisthesie des Körpers, 
später auch des Gesichtes und der Kopfhaut. In den nächsten Monaten 
kamen Sprach-, dann Kau- und Schlnckbeschworden sowie eine sich 
rasch verschlitnraerndc Kiofer.-sperro hinzu, welche durch Kontraktion 
der rechtseitigen Kanmnsknlatur zustande kam. Außerdem bestande t 
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zur Zeit der Spitalsanfnahme eine zu verscbiedeneo Zeiten wechselnde 
Hypästhesie, Hypalgesie und Thermobypästbesie der rechten Gesichts- 
h^lfte, Parese des rechten Ahdnzens, die später unter Zordcklassung 
nyslagmnsartiger Zuckungen beim Blick nach rechts zurUckging, ferner 
Parese des rechten Fazialis, des rechten Gaumensegels, der rechten 
Hälfte der hinteren Bacbenwand, des rechten Stimrnbandes, weiter 
sensible Lähmung der rechten Gaumen- und Racbenhälfte. Bald nachher 
wurde die rechte Körperhälfte vorübergehend paretisch und es trat 
rechtseitiger Patellar- und Fußklonus auf. Die Erscheinungen änderten 
sich in den letzten Jahre-* nur wenig. Der Trismus wurde in systema¬ 
tischer Weise durch Einftlhren von Holzplättcben zwischen die Zahn¬ 
reihen bekämpft, so daß Pat. jetzt spontan den Mund schon ziemlich 
weit öffnen kann; unterbricht man diese Übungstberapie, so wird der 
Trismus bald schlechter. Bisweilen traten reebtseitige, wechselnde 
SensibüitätsstÖruDgen auf, welche an der Hand vorwiegend den Schmerz- 
und Temperatursinn betrafen. Zumeist bestand während der letzten 
Zeit Erschwerung des Harnlassens, RouBERGSches Phänomen und Ataxie 
der rechten oberen Extremität, in der letzten Zeit gesellte sich Anosmie 
hinzu. Vortr. möchte das Krankheitsbüd am ehesten durch die An¬ 
nahme einer primären Syringobulbie mit Übergreifen auf das Rücken¬ 
mark erklären. Beim Schlucken dreht Pat den Kopf nach rechts und 
neigt ibn stark, wohl um dadurch eine Verkürzung des für die Speisen 
zurttckzulegenden Weges zu bewirken. 

Anf die Anfrage von Fuchs, ob auch an multiple Sklerose ge¬ 
dacht wurde, erwidert H. Schlesinger, daß dies der Fall war, daß je¬ 
doch wegen der dauernden Halbseitigkeit der bulbären Symptome eine 
solche unwahrscheinlich sei. 

H. Schlesinger zeigt das anatomische Präparat einer Dick¬ 
darmphlegmone, das von einer 66jäbrigen Frau stammt, die im 
Juni Schmerzen in der linken Seitengegend und eine rasch zuuebmende 
Anschwellung des Bauches bei allgemeiner Abmagerung bekam. Wegen 
großen Aszites mußte die Punktion vorgenommen werden, bei welcher 
8 6 l einer trüben serösen Flüssigkeit entleert wurden. Die Palpation 
des Abdomens war schmerzhaft, die Untersuchung per rectum ergab 
das Vorhandensein einer sehr harten, vom Douglas ausgehenden Vor- 
wölbpng, welche das Darmlnmen fast verschloß. Pat hatte vom Be¬ 
ginn der Beobachtungen an flüssige, aashaft stinkende,. Jauche und 
Eiter enthaltende Stühle. Der Exitus erfolgte unter den Symptomen 
einer Perforationsperitonitis. Es wurde eine hochsitzende Rektum- 
stenose, wabrschemlich neoplastiscfaer Natur mit Verjauchung ver¬ 
mutet. Die Obduktion ergab eine ältere tuberkulöse Peritonitis und 
eine rezente Perforationsperitonitis, der ganze Dünndarm zu einem 
Konvolot verbacken, Einlagerung des Genitale in eine große tnber- 
knlöse Schwiele, die sich an dem S romanum unten inserierte. Wand 
des S romanum und des untersten Kolons bis auf 1 cm verdickt und 
mit Eiter inflltriert, Wand des Colon descendens und des Querkolons 
durch fibröse Ekitzündung verdickt, Geschwüre im ganzen Dickdarm, 
von denen eines perforiert war. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab grampositive Kokken im Darme, aber keine Tnberkulose daselbst. 

GOTTW. Schwarz erstattet eine vorläufige Mitteilung Uber eine 
radiologische Methode zur Prüfung der Bindegewebsverdauung. 
Zur Untersuchung benutzt Vortr. Bismuthum subnitricum, von welchem 
zirka V-j^g in ein Goldschlägerhäutchen eingebunden und verschluckt 
werden. Bei Röntgendurcbleucbtung sieht man diese Pille, solange das 
aus Bindegewebe bestehende Goldscblägerhäntchen noch nicht verdaut 
ist, als einen schwarzeü Fleck im Abdomen, nach der Verdauung zeigt 
sich nur ein diffuser Schatten, herrUhrend von dem verstreuten Wismnth- 
pulver. Bei Gesunden wird das Goldscblägerhäntchen nach 7 Stunden 
verdaut; in einem Falle von Hyperazidität erfolgt diese Verdauung 
schon nach 2 Stunden, in einem Falle von Magenptose war sie nach 
20 Stunden noch nicht vollendet. Die Methode bat Vorzüge vor der 
SAHLiscben Desmoidreaktion, bei welcher verschlucktes Methylenblau, 
das in ein Gummiblättcben eingebüUt und mit Catgut zngebunden ist, 
im Ham nachgewiesen wird. 

S. Jouas bat die SASLische Glntoidkapselprobe nachgeprüft. Die Kapseln 
sind durch Formaldehyd so weit gehärtet, daß sie der Verdanang in Pepsin- 
Salzsänre widerstehen, sich aber in pankreatiseben Verdannngsgemischen lösen, 
and sind mit einem im flam naobweUbaren Indikator (Jodoform, Salol) ge¬ 
füllt. Die Probe soll über die Pankreasfnnktion Aafschlnß geben, indem der 
Indikator binnen 4 — 6 Standen im Harne nachweisbar ist. Bei der Naebpröfang 
werde dem Indikator metallisches Wismat zngesetzt, so daß der Ort der Kapsel 
im Darme radioskopiseb leicht festzostellen war. Es ergab sich, daß bei 
mehreren gesnoden Personen die Kapsel im Darme nicht gelöst wurde, weshalb 
ein Ersatz der Methode dareb ein radioskopisebes Verfahren unter Benützung 
schwächer gehärteter Glntoidkapseln empfehlenswert wäre. 

G. Hoizkiiecht hebt die Einfachheit der Darchfübmng der von Schwakz 
empfohlenen Methode hervor. 


Kais. Akademie der Wissenschaften in Wien. 

Sitzung der mathem.-natnrw. Klasse vom 7. Dezember 1903. 

Prof. E. Finger berichtet über die Resultate einiger von ihm 
und Dr. K. Landstbiner ausgefttbrten UntersuchangeoUberSyphiliB- 
impfuQgen an Affen. 

Zanächst wurde die Impfung in Generationen an C. Hama- 
dryas fortgesetzt nnd ist derzeit bis zur zwölften Passage gediehen, 
ohne daß eine Abschwächnng des Vims für diese Spezies eingetroten 
wäre. Die Dauer des Impfaffektes ist nicht verkürzt, es wnrde auch 
in späteren Generationen regionäre Ausbreitong in Form serpiginöser 
Infiltrate beobachtet. Im Sekrete dieser Generationen ließ sich zom 
Teil ln nicht ganz geringer Menge Spirochaeta pallida nachweisen. 

Von Impfungen mit verschiedenem Material seien zanächst 
die mit LymphdrUsen erwähnt, die wieder zu positivem Ergebnisse 
führten, und zwar auch bei Verwendung einer vom Primäraffekte 
(Sklerose am Penis) entfernten (kubitalen) Lympbdrüse. Die durch die 
Intensität des Impfeffektes angezeigte reichliche Anwesenheit von Virus 
beweist die schön seit langem geltende Annahme der Ausbreitung des 
SyphUisvirus vom Initialaffekt aus auf dem Wege der Lymphbahn. 

Untersudiungen über die Impfung mit Blut ans verschiedenen 
Perioden der Syphilis sind noch nicht abgeschlossen, zeigten jedoch 
schon, daß die Menge des Virus im Blute keinesfalls eine große sein 
kann, was in guter Übereinstimmaog mit den spärlichen Spiroebaeten- 
befunden im Blute steht 

Als wichtiger neuer Befund ergab sich in einem Versuche die 
Infektiosität des Sperma eines Mannes mit etwa drei bis vier 
Monate alter Lues und im Rückgang begriffenen Exanthem. Der Impf¬ 
effekt beim Pavian war ein derartiger, daß auf die Anwesenheit von 
reichlichem Viros in dem verwendeten Sperma geschlossen werden kann. 

Dieser Befund gibt denjenigen recht, welche schon früher auf 
Grund klinischer Erfahrung die Kontagiosität des Sperma annahmen. 
Das Resultat ist ferner von Bedeutung für die Frage der 
paterneo Vererbbarkeit der Syphilis. Es läßt an die Möglich¬ 
keit der Infektion der Frau durch das Sperma denken, und zwar im 
Bereiche des ganzen Genitalschlaaches, die Uterushöhle inbegriffen, 
vielleicht auch an die Möglichkeit des HioeiogetaageDS von Virus in 
die Bauchhöhle mit folgender Infektion oder Immunisierung. Außerdem 
könnte eine Infektion des sich entwickelnden Eies durch das im Sperma 
befindliche Virus in Betracht gezogen werden. Diese Verhältnisse sind 
für die Aufklärung jener Fälle von Wichtigkeit, in denen eine Immu¬ 
nität der Mütter syphilitischer Kinder ohne nachgewiesene Syphilis- 
erscheioungen festgestellt ist, Fälle, die durch das sogenannte CoLLESsebe 
Gesetz charakterisiert werden. 

Notizen. 

Wien, 6. Januar 1906. 

1905 — 1906 . 

Bfiek- nnd Ausblicke. 

Europa wird von mächtiger sozialer Bewegung in seinen 
Grundfesten erschüttert. Wenn diese auch nur in einem Teile 
der alten Welt zur verheerenden Flamme geworden, das Ge¬ 
witter, das dräuend am östlichen Himmel steht, wirft helle 
Lichter über Berg und Tal, der Sturm, der es begleitet, weht 
brausend auch über unsere Häupter. In ihm muß der Schmerz- 
schrei eines Standes verhallen, dessen Notruf auch dann nicht 
gehört ward, da der stille Friede des sonnigen Frühlings¬ 
tages Flur und Auen beglückte. Das Wort haben heute jene, 
welchen es mit Unrecht so lange entzogen war; laut rufen 
sie es in alle Gauen; die Not der Ärzte tritt zurück vor 
der Not der Massen; die Forderungen der nichtorganisierten 
gebildeten Stände schweigen angesichts der Manifestationen 
des Proletariats, das eine festgegliederte Organisation, eine 
sichere Führung dem Ziele unaufhaltsam nähert. Wir müssen 
uns bescheiden. 

Doch auch unsere Zeit wird kommen, wenn wir ge¬ 
lernt haben werden, sie zu nützen, wenn wir gelernt haben 
werden, daß nur Einigkeit und Beharrlichkeit den Sieg 
verheißen. Der Anfang ist gemacht. Tastend und durch Son¬ 
derbestrebungen nationaler Art arg behindert, beginnt in 
Österreich die Organisation der Ärzte in einzelnen Kron- 
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ländern — zunächst in Böhraen, Steiermark und Niederöster¬ 
reich — festen Fuß zu fassen. Schon sehen wir die Umrisse 
eines Reichsverbandes erstehen, der berufen sein soll, alle 
Ärzte ohne Unterschied der Nationalität, der politischen Rich¬ 
tung, der Sprache und Konfession wirtschaftlich zu umfassen ; 
ein frischer Zug weht durch die ärztlichen Vereinigungen, ein 
Zug, der den Moder überlebter Institutionen fortwehen wird, 
mögen die Hände jener, welche Gegenwart und Zukunft 
unseres Standes nicht begreifen, ihn noch so sorgsam und 
ängstlich zu behüten suchen. Von „oben“ haben wir nichte 
zu erwarten. Fast hatte es den Anschein, als ob die von der 
Regierung geplante Reform der Arbeiterversicherung auch 
jene berechtigten und so bescheidenen Forderungen der Ärzte¬ 
schaft um einen Schritt fördern werde, die seit der Sank¬ 
tionierung der sog. Wohlfahrtsgesetze und ihrer Novellen von 
den Ärzten gestellt worden sind. Das „Programm“ der Re¬ 
gierung hat uns wieder einmal enttäuscht, denn wie die zu 
reformierenden Gesetze, so hat auch ihre Reform derjenigen 
kaum gedacht, welche die Träger der Wohlfahrtsgesetze der 
Arbeiter sind, der Ärzte. Auch der Verlauf der jüngst ver¬ 
anstalteten ärztlichen Enquete hat unsere so niedrig gespannten 
Erwartungen nicht gefestigt; die „Wohlfahrtsgesetze“ werden 
reformiert werden, nicht aber die Stellung der Ärzte zu den 
Krankenkassen. 

„Silent inter arma musae.“ Auch die Wissenschaft 
schreitet langsameren Schrittes vorwärts in der drückenden 
Schwüle des Gewitters. Allein sie rastet nicht. Mühsam 
ringt sie sich empor zu den lichten Höhen der Wahrheit, 
und doppelt freudig zeigt sie uns in schwerer Arbeit Er¬ 
rungenes. Das abgelaufene Jahr Heß uns den lange gesuchten 
Erreger einer der fürchterlichsten Geißeln der Menschheit 
schauen, der Syphilis; die Erforschung des Karzinoms hatte 
auch im letzten Zeitabschnitte hoffnungsvolle Fortschritte 
aufzuweisen;' die-Dragnostik und Therapie haben uns durch 
gesteigerte Erkenntnis der Nierenfuhktion und physikalischer 
Phänomene zumal auf optischem und thermischem Gebiete* 
neue Wege gewiesen. Die Gesetze der Vererbung haben ein¬ 
gehende autoritative Untersuchungen erfahren. 

Wertvolle Arbeit und mannigfache Anregung haben 
die zahlreichen wissenschaftlichen Vereinigungen dieses Jahres 
gefordert. Die internationalen Kongresse für Chirurgie zu 
Brüssel, für Physiother^ie zu Lüttich, der internationale 
Tuberkulosekongreß zu Paris waren ebenso beredte Zeugen 
dieser Arbeit, wie die Naturforscherversammlung in Meran 
und die deutschen Kongresse der Internisten in Wiesbaden, 
der Chirurgen, Orthopäden und Radiologen zu Berlin. 

So manchen mußten wir scheiden sehen aus dem illustren 
Kreise ernster wissenschaftlicher Arbeiter. Die Wiener Schule 
hat ihren begeisternden Führer verloren; Hermann Nothnagel, 
den großen Kliniker, hat uns das abgelaufene Jahr entrissen. 
Ihm folgten der unserem Vaterlande entstammende hervor¬ 
ragende Schüler des berühmten Meisters: Johann v. Mikulicz, 
der erfolgreiche Reformator auf dem Gebiete der topischen 
Gehirnanatomie K. Wernicke, der Freiburger Pathologe 
£. ZiEOLEB und dessen Londoner Fachgenosse W. Ogle, der 
Österreichische Experimentalpathologe S. v. Basch, der Physio¬ 
loge J. B. Sandbbson (Oxford), die Chirurgen F. Fischer 
(Straßburg) und Sklipfisowsky (St. Petersburg), der Pädiater 
W. S. Christopher (Chicago), der Ophthalmologe J. Hjört 
(Christiania), der Gynäkologe H. Münster (Königsberg), der 
Psychiater Paul Garnier (Paris), der Laryngologe Ph. Schech 
(München). 

D^ alte Jahr hat unser Wissen und Können bereichert; 
die schweren Verluste an Arbeitskraft, die es uns auferlegt, 
möge eine nächste Zukunft zu ersetzen versuchen. Von dieser 
Zukunft erhoffen und erwarten wir aber auch geduldig jenen 
Fortschritt auf ärztlich-sozialem Gebiete, dessen unser 
schwer bedrückter Stand so dringend bedarf. Ob unsere Hoff¬ 
nung sich erfüllt, das wird die Haltung jener entscheiden, 
deren vitalste Interessen in Frage stehen, der Ärzte. Mögen 


sie von den Massen lernen, daß nur die Einigkeit, nur die 
Organisation, nur die Unterwerfung des Einzelwillens unter 
den Willen selbstgewählter Führer die Erreichung des Zieles 
sichert. Möge das neue Jahr eine glücklichere Ära inaugu¬ 
rieren für die Menschheit und ihre treuesten und opfer¬ 
willigsten Freunde — die Ärzte 1 B. 

(Der Nachfolger des Sektionschefs Dr. V. Eusy.) Das 
Amtsblatt meldet die Ernenaang des Ministerialrates im Ministerium 
des Innern Obersauitätsrat Dr. Josef Daimee znm Referenten für 
Sanitätsangelegenheiten in diesem Ministerium. Hofrat Daiubb war 
seit vielen Jahren der treue Mitarbeiter seines Chefs im Sanitäts¬ 
ressort des genannten Ministerinrns. Unermüdlicher Fieiß, treue Hin¬ 
gabe an seine Pflichten und ausgezeichnete Sachkenntnis charakteri¬ 
sieren den neuernannten Leiter des österrpicbiecben Sanitätswesens. 
Er wird dasselbe in den Traditionen führen, welche die Ära Ecsy 
inauguriert bat; er wird — so hoffen und wünschen wir — aber 
auch jenen Einflnfl und jene Selbständigkeit erringen, welche hier 
allein den Erfolg verbürgen. 

(Universitätsnachrichten.) Dr. Julius Donath bat sich als 
Privatdozeot für interne Medizin an der Wiener Universität habi¬ 
litiert. — Die Privatdozeoten Stabsarzt d. L. Dr. Hoffmann niid 
Dr. Kurt Brandenburg in Berlin sind zn Professoren ernannt wor¬ 
den. — An der Berliner Universität sind in diesem Wintersemester 
666 Frauen inskribiert; von denselben studieren nicht weniger als 
104 Medizin. 

(Personalien.) Der Oherbezirksarzt Dr. Adolf Ritter 
Eutscbera V. Aichbergen ist znm Landessanitätsinspektor für Steier¬ 
mark ernannt worden. — Der verdienstvolle Präsident der Dentschen 
Sektion der Ärztekammer für Böhmen, Regiernngsrat Professor 
Dr. Theodor PetEina, hat am 30. Dezember v. J. sein dOjäbriges 
DoktorjabUänm gefeiert. 

(Ärztestatistik.) Der bekannte Statistiker 6 . Hbimann publi¬ 
ziert in der „D. med. Woehensebr.“ eine Statistik der Ärzte Deutsch- 
lahds im Jahre 1905. Die Zahl dieser Ärzte ist iin Berichtsjahre 
nm ein geringes mehr gestiegen als im Vorjahre; jedenfalls aber 
war die Zunahme erheblich geringer als in den Jahren vor 1904. 
Bei der schnellen und starken Vermehrang der Bevölkerung ist an- 
zonebmen, daß die Ärztezabl relativ, d. i. im Verhältnis zur Bevöl¬ 
kerung, abgenommen bat. ln Berlin selbst ist seit langen Jahren 
zum erstenmal eine Abnahme der Ärztezahl zu verzeichnen gewesen, 
während noch im Vorjahre eine Zanabme um 34 zu beobachten war. 
In bezug auf die Verteilung der Ärzte auf den Flächenraum ergab 
sich keine wesentliche Veränderung gegen das Vorjahr. Die Uber- 
füllnng des ärztlichen Standes dauert, znm mindesten ln den Groß¬ 
städten, noch immer an; eine Besserung des wirtschaftlichen Not¬ 
standes ist aber noch nicht zu erhoffen. Die Notlage ist nur teilweise 
durch unzweckmäßige Verteilnng, durch das Zusammenströmen der 
Ärzte nach den Großstädten, bedingt; doch ist im Auge zu behalten, 
daß nur ein Teil der Großstadtärzte allgemeine Praxis treibt, dagegen 
ein erheblicher Prozentsatz sich spezialistiscb beteiligt. Der Ärzte¬ 
mangel in manchen Landesteilen ist nur dadurch bedingt, daß Ärzte 
dort nicht existieren können. Hier maß die Medizinalverwaltang durch 
Gewährung von Wartegeldem vorsorgend eingreifen. 

(Zar Frage der Haftpflicht des Arztes.) Ein Erlaß des 
Ministeriums des Innern an die politischen Landesbehörden ordnet 
den Privatfaeilanstalten die Vorzeichnnng der Namen der bei chirnr- 
gischen Operationen beschäftigten Ärzte and Hilfspersonen in den 
Krankengeschichten an. Der Erlaß weist darauf bin, daß sich in 
einem Wiener Spitaie ein Todesfall ereignet hat, der darauf zurück- 
znführen war, daß bei einer an dem Kranken eine Zeit vorher vor- 
genommenen Operation eine Kompresse in der Bauchhöhle desselben 
zorUckgelassen wnrde. Das eingeleitete Strafverfahren mußte einge¬ 
stellt werden, weil sich nicht mehr konstatieren ließ, wer bei dieser 
Operation als verantwortlicher Instrumentarius oder sonst in einer 
Nobenfanktion interveniert hatte, ln der Voranssetzung, daß in allen 
Privatheilanstalten entsprechende Krankoogeschichten geführt werden, 
wird nun die Stattbalterei eingeladen, zn veranlassen, daß in diesen 
Krankengeschichten über operative Fälle in Zukunft außer den 
Namen des Operateurs und dessen unmittelbaren Assistenten auch 
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jene aller übrigen bei der Operation beschäftigten Ärzte mit Angabe 
der ihnen zugewiesenen Funktionen verzeichnet werden. Sollten 
irgend welche Hilfsdienste NichtSrzten anvertrant sein, so sind ancb 
die Namen dieser Personen vorzomerken. Dem Ermessen der n.-ö. 
Statthalterei wird es anbeirogestellt, diese Verfügung auch auf die 
Wiener Krankenanstalten auszudehnen. 

(Bewaffnete Ärztekontrolle.) Ein Kollege, Distriktsarzt 
G. in R., beschwert sich, wie wir dem „öst. Ärztekammerbl.“ ent¬ 
nehmen, bei seiner zuständigen Ärztekammer darüber, daß der dortige 
Gendarm seine ärztliche Tätigkeit förmlich überwache, indem er 
Erhebungen pflege, ob der Kollege in gewissen Fällen dem Rufe 
der Kranken sofort Folge geleistet habe. Der Gendarm habe auch 
drei Parteien zum Gemeindevorsteher kommen lassen und diese be¬ 
fragt, ob sie nicht grob behandelt worden seien und welche Medizin 
gegeben wurde. Die Medizin mußten sie dann zum Gemeindevorsteher 
bringen. Der Kollege ersucht wohl mit Recht, gegen dieses das 
Vertrauen der Bevölkerung erschütternde Vorgehen die geeigneten 
Maßnahmen ergreifen zu wollen. 

(Seminar für soziale Medizin.) Der Verband der Arzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen müht 
sich nicht nur in erfolgreicher Weise um die Besserung der der¬ 
zeitigen Lage des ärztlichen Standes, er sorgt auch in kluger Vor¬ 
aussicht für die Zukunft. Diesem Streben Rechnung tragend, geht, 
wie uns berichtet wird, die Ortsgruppe Berlin dieses Verbandes 
daran, in nächster Zeit ein Seminar für soziale Medizin zu errichten. 
Dasselbe hat die Aufgabe, die Kenntnis der bestehenden sozial- 
medizinischen Einrichtungen und der Mittel und Wege, die dem 
praktischen Arzte zu Gebote steheu, um dieselben seinem Kranken 
nutzbar zu machen, unter den Ärzten und Studierenden zu ver¬ 
breiten. Dazu sollen Besichtigungen der betreffenden Institutionen in 
Verbindung mit Vorträgen und seminaristischen Übungen dienen. 
Die Teilnahme ist kostenlos. 

(Der IV. Internationale Kongreß für Versicherungs' 
Medizin) wird vom 11.—15. Sepfetüber tSOß'in Bet'Ilh stättfinäeu."-. 
Das wissenschaftliche Programm umfaßt folgende Hanptgegeustände: 
A. Aus dem Gebiet der Lebensversicherung. 1. Die frühzeitige Fest¬ 
stellung des Vorhandenseins einer Veranlagung zur Tnberkulose, 
insbesondere zur Lungentuberkulose. 2. Die Fettleibigkeit io ihrer 
Bedeutung für die Versicherung. S. Der Einflaß der Syphilis auf 
die Lebensdauer. 4. Die Impfklansel im Versicherungsvertrag. 
Ji. Aus dem Gebiet der Unfallversicherung. 5. Die Beeintiussung 
innerer Leiden durch Unfälle im allgemeinen.- 6. Die akute Ver¬ 
schlimmerung von Geisteskrankheiten im Verlauf von Unfällen. 
7. Eintlnß des Trauma auf latente und offenbare organische 
Rückenmarks- und Gebirukrankheitcn. 8. Die Kriterien der Ver¬ 
schlimmerung von funktionellen Neurosen durch Unfälle. 


KindemthninB. Dieser hocbwicbtif^n Frafre widmet mit beaehtenawertem 
Erfolg die Firma Heinr. Franck Söhne in Linz seit Jahren ihre besondere 
Anftnerksamkeit. Sie erzeugt mehrere Spezialitäten, die sich als Bohneokaffee- 
ersatz vermöge ihrer hervorragenden Eigenschaften ganz besonders bewähren. 
Diese Spezialgattangen sind: Hydropatbischer Kaffee nach Dr. med. Lkop. 
WiNTEBMiTZ, homöopathischer Kaffee nach Dr. med. Fbko. Katsch, Francka 
Diätkaffee nach eigenem Verfahren, Francks Dnplo-Ualzkaffee nach eigenem 
Verfahren. Francks Roggen in zwei Sorten: a) Perl-Roggen nach eigenem 
Verfahren; b) Roggen kandiert nach eigenem Verfahren. Von diesen Natnr- 
prodnkten (zameist ans Halm- nnd Hackfrüchten mit viel Soigfalt erzeagt) ist 
jedes empfehlenswert gut, doch jede Sorte von etwas anderem Qeschmack, so 
daB damit allen Geschmacksrichtnngen entsprochen erscheint. Die Fabrik in 
Linz dient auf Verlangen gerne mit Gratismastem, mit Koch- and Kostproben 
and Gebrancbsanweisong. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion lor Besprechung eingesandte Bücher.) 

. Vlkbftr Henri, Conrs de chimie physiqne. Fase. I. Paris 1906. Libr. seient. 
H. Hermann. 

B. de Selgnenx, Le iivre de la sage-femme. Gen^ve 1905, H. Kündig. 
KIttgtelner, Über Gallensteinkrankheit. Halle a. d. S. 1905, C. Msrhold. — 
M. —-40. 

Emil König, Das Leben, sein Ursprnng nnd seine Entwicklong aof der Erde. 

2. Auflage. Berlin 1W5, Franz Wunder. — M. 6 -:-. 

Klemens Nelsser, Individoalitit and Psychose. Berlin 1906, A. Hirschwald. 

V. Leyden und Kiemperer, Die Dentsche Klinik am Eingänge des 20. Jahr- 

hnnderts. Lief. 163—168. Wien a. Berlin 1905, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Beni Buxbanm, Kompeodinm der physikalischen Therapie. Tjeipzig 1906, 
G. Thieme. — M. 8-—. 

J« Port, Zur Reform des Eriegssanitätswesebs.' Stattgart 1906. F. Enke. — 
M. 1 —. 

W. Ebstein, Scharlatanerie und Kurpfuscher im Dentschen Reich. Stuttgart 

1905, F. Enke.- 

Wiener Medizinisches Doktoren-EoUegiaxn. 

WissenscbafUlobe Yersnmmlnng. 

Montag, den 8. Jannar 1906, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegiams, 
I., .Rotentarmstrafle 19. ^ r - 

Doz. Dr. A. Strasskb: Hydrotherapie der Infektionskrankheiten. 


CMrurgdsoher Demonstrationsabend. 

Mittwoch, den 10.‘Januar 1906, 7 Uhr abends, im Hömaale derll.cbirnrgischcn 
Klinik. Zn demselben haben die praktischen Ärxte freien Zutritt. Einladongen 
werden nicht versandt. 

Gesellschaft fiir innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 11. Jannar 1906 , 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik Schböttrr. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Haks Pollitzer: Über die ARNRTHSche 
Verändemng des neutrophilen Blatbildes. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Lndwig Braun. 


(Die Gemeindeärzte und der schulärztliche Dienst.) 
ln einer a. o. Sitzung hat sich vor kurzem die oberösterreichische 
Kammer über die Frage der Stellungnahme der Gemeindeärzte zur 
probeweisen Übernahme des schulärztlichen Dienstes ausgesprochen 
und die Einführung der Schulärzte als einen Akt von eminenter Be- 
dentung begrüßt. Sie fordert aber die Ärzte auf, die unentgeltliche 
Übernahme der scbnlärztlicben Agenden abzalehnen. 

(Statistik.) Vom 24. bis inklasive 30. Dezember 1905 worden in - 
den Zivilepitälern Wiens 7542 Personen behandelt. Hiervon wurden 1480 
entlassen, 186 sind gestorben (iri7e des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aus der Zivilbevölkenmg Wiens in- nnd aufierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattfaalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 110, ägypt. ' 
Augenentzfindong 2, Cholera—, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 131, Scharlach 66, Masern 130, KenchhostenSä, 
Rot1aaf2ö, Woebenbettfleber3, Röteln 10, Mumps3, Influenza 1, Choleraoostra—, 
Genickstarre —, Rotz —, foUikul. Bindebaut-Entzündung —, MUzbrand —. 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoehe sind in Wien 629 Personen ge¬ 
storben (-f- 31 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Sarajevo im jugendlichen ■ 
Alter von 31 Jahren der Vorstand der internen Abteilung des 
bosuisch-herzegowinischen Landesspitales und Mitglied des bosnischen 
Landessanitätsrates Dr. Karl Hödlmoser ; in Innsbruck der dortige 
Stadtpbysikus und stellvertretender Voi-sitzende des Laiidossanitäts- 
rales für Tirol und Vorarlberg Dr. Robert v. Haümeder , im 
57. Lebensjahre. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekte bei von: Farb¬ 
werke vormals Meieter Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Isoform“, der chemischen Fabrik J. D. Riedel, Akt.-Ges. 
in Berlin N. 39 über „Salipyrin“ und Hausmann A.-G. St. Gallen 
rSchweiz) über „Ampuilae Hausmann“. Wir empfehlen dieselben 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


utflrUeker 
■ Ikallattlt«* 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen« und 
Blasenkatapph. VorzUgl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, GSrlitz, 

Heilanstalt für Nerven-^ und Gemütskranke. 
Offene Kuranstalt für Nervenkranke. 

AnUlebes juEeDdllohe Nerren- nxtd GemUttkiank». 
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DAS VOLLKOMMENSTE STARK BACTERICIO WIRKENDE ANTISEPTIKUM is7 

LYSOFDRM 

UII6IFTIC.IN LÖSUNGEN GERUCHLQS.UNSCNiOllCH FÜR HAUTWNSTRUMEflTE 


AdaIjm und ftuihTniiiniBche Berichte erh&ltlich in den Minenlwaeser- 
hnDdlongen etc. oder anf Wunsch dnlxh die Bmnnendirection und 
Eigenthftmerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratiaprohen firanco sur Yerfägung der Herren Aerzte. 
Anaachlleniohe TeraendniiK Ar Oeeterreioh>üngam, Serbien und Bum&nien durch 
die Firma a.Umgmp Imm,, k. n. k. Hoflieferant» Wlea, I., Jaeo«lrtettetrate Ir. 4. 



S Name seecb&tzt. X*KnSA.'V', um 

yrnpiis ;ffrofflalicus 

Mg meine» PrSp^nte» genUfren, nm den OMchmack Ton 1*0 e Cbfals an verdecken, 
eo daS daceelbe versoSt »ehr angenehm au nehmen Ift. — Heia Priptrat Dberrigt darah 
Vorteile und Billigkeit alle Uinllohen Erzeugnlsee. — Preis: l kg mit Verpackong E 5.—. 
Nnr echt«» Prtparat von Persay mit dar orig. Verpaokung n. Verelegelaag ist aaaan^men. 

PpiUQBW PVIII A Hanpt-Niederlagen für Oiterreleh-Ungam: 

■^^■**"* Muua-#a, iv/»rt/8.*Efriü.PlüllppEödsr.BrttiioBaste.FnBi 
Apotheker in Nova WilhslB. Tnpp»ut S BsUtCo. THmmt* Itrls 

(Zalaer Xomitat). Lug. P.C. ItU. 0Sf(#a#f«af X Thalluufar A Sfltx. 


lynipus yiromaticus 


PERSAY GYULA, 



Elgeea Niederlage: 
WIEN,l.,Sonnenfel8g.4. 


WiKbirihatit bttirrsichisebet 
— latir-BÜtirwittar. — 


ist das allein echte Karlshaiier Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



Pharm. Abtg. Actieii'^esellsohaft für Anilin>'Fabrikation. Berlin SO. 36. 


Arstemoster dareh nneere Yertreter: 
A. Elsrenfeld, Wien. 

C. Oetennuui, PnsE« 


Tlbrolyaia. 

Eine neue Tfaiosi. 
nuoiin-Verbindnng^ge- 
branchsfertig in Am- 
pnllen von 2*3 cm* In- 
batt = 0'2 g Thiosi* 
namin, unr schmerz* 
losen intramuskulären 
Injektion. 

Perhydrol. 
YanmtDtnperezTd.IsTck 
Abfolnt chem.*rein.,30 
Gewicbtspros. H, 0, 
enthalt.,ausgezeichnet 
f,chintrg,,arologi8che, 
otologische u. odonto* 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich für die 
Wundbehandlung. 
Paranephrla. 

Kenes, reislos., relativ 
ungiftig. Nebennieren* 
prip.; in Yerbindg. m. 
Koka) n zur Injektions- 
anästbesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Aosgez. lok. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.an(l.Anästhetika. 
Sehr zu empf. für zahn- 
irzt].,tageDirztl.a.all- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Hittel fSr die 
medulläre Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Bp. Bvomipln IO®/«- 100.0. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal tägUob einen Teelöffel voll nnd mehr. 

Indik.: Nenrasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Bp. Hklonlii 0‘3 g. Aq. Amygdal. smar. 16 g. 

H. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis polmonnm. 

Bp. «Todipin lO®/,. 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heifier 
Milch zn nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhnsten, Em¬ 
physem. 

Bp. «Todipin SSi®/». 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger snb- 
kntan in die Glntäalgegend zn injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Bp. Stypticln 0*06 p. Fiat tabnletta, dentnr tal. doses 

Nr. 20> Originalpacknog Merck. 

S. Täglich S bis 6 bis 8 Tabletten zn nehmen. 

Indik.: Menstmale Blntnngen, Blntnngen im Rlimakteriam, 
Menorrhagien. 


Litirator über iliBSi PräparBti dsn Herren irztin gratis uid franko. 


Voronal. 

Neues, ganz vor^hgl. 
Hypnotiknm ohn^ die 
üblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Elrwachs. 0*6 g- 

OlykOMl. 

Neues Antirheumatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,flrei 
vond. nnangen.Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenYerbindungen. 

Anttthyreoldln* 

Xttblno. 

Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bns Ba8edowii,das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
umfaDg3,Bäckgangder 
Puls- u.Atemfrequenz, 
BOW.Vcrkleinemng des 
Exophthalmus, Bück- 
gang d. Struma n.sicht¬ 
liche BesserungdesAll- 
gemeiubeflnd. bewirkt. 

Oolatl&o Nteiü. 
pro Injootlone 
Herok 10®/Jgr 

io zugeschmolz. Böhr- 
eben ä 10 n. 40 g. Aas 
frischen Kalbsfößen 
unter besond. asept. 
Eantelen bereitet and 
aufs Sorgfalt, sterilia. 


Mag («g Drill yekmikeri ii f 1(1 

I., NX&ximilianstr&ße N'r.^. 


Soeben erschien: 

Wiener 

Medizinal-Kalender 

—.la.— UBd '1 ■ = 

Rezept-Taschentiucli 

für praktisclie Arzte. 

Nennimd- >jAAD 
zwanzigster iHllll 
Jahrgang Al/vv 

Preis: 

ln elegantem Lelnwandband 
mit Bleistift 3K 20 h 
Hit Postversendong 3 K 40 h 
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VBrbanilstoffiB 

ans der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Scbaffbansen^^. 

Dr. C« HIKOLASCH's China-, Chinaninnn^, Pepnin’, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in geietsüch ^schfitxter Adjastirnng) 
Gelb pw Flacon K 2.— 

Weise per Flacon 

ChinOSOl pmver) von Frana Fritascbe & Oo. 

Vasogene TOD Pearson St Co. in Hambarg 

I 5|a42|||a| ▼nn Pearson St Co. in Hamborg, spocifiseh wirkendes 
*öwlQj|ül Lactagognm för stillendo Pranen, per Karton, für 10 


fllr 10 


bis' 12 Tage reichend, Jr3.50 


Sulfoguajacol-Syrup Mikoiasch ‘’Lu'xä 

per Flacon mit Kola K 8.—. 

PlfiSoAh PoQOnVOn (HOhnerfleiach*, Rindfleiacb-, Bouillon- 
riDl9l/ll”L990ll40ll Basen*, Preis per Dose K^l.50) 

Ton Oeo. Baker & Co. in Rom 

erlanbi »ioh bestens eo empfehlen 

Wilhelm Maaher in Wien 

Henmarkt S. 

PrainJintan und PPospeMe auf Pariangwn gratis und iraneo. 




HAUSER & SOBOTKA 

:: Fabriken chemisch-pharmazeutischer Pr&parate :: 
STADLAU-WIEN _o 


S Diastasin s 

mit Lebertran und 
Phosphorlebertran 

1 

sind wegerrdes-liohen bcbcrtrangehaltes (33VaVö) 
bei gleichzeitiger Anwesenheit der im Malzextrakte 
enthaitenen wichtigen Nährstoffen ailen Lebertran- 
Präparaten weit aberlegen und wird des angeneh¬ 
men Geschmackes halber sowohl von Kinder, als 
auch von Erwachsenen gern genommen. Derwider- 
liche Geruch und Geschmack des Lebertrans ist 
bei diesen beiden Präparaten in ganz vorzflglicher 
Weise gedeckt 

II Prela per Flakon 1 Krone 75 Heller, u 


Ocrlag Ton RlBAN g SCHWAKZENBEIG ln Berlin nnd Ollsn. 



Crundriß der gesamten Radiotherapie 


für praktische Arzte. 

' Von Priv.^Doz. Dr. Leopold Freund 

ln Wien. 

Mit HO Abbildungen und 1 Tafel. — Preis: 12 K geh., 14 K 40 h Lwbd. geh. 

Das Bach gehört in jedes Böntgenkabineti, auf den Werkzeogtisch jedes modernen Elektrotherapeaton als aneDtbehrliches Informaimiom. (Zeitsohr. f. 
Elektrotherapie.) — Wir begiüften die vorliegende Arbeit aufs frendigste, stammt sie doch ans der Feder einer unserer bedentendsien ÄntoritAten auf dem ge¬ 
nannten Gebiete. — Es kann nicht dringend genug jedem, der die Böntgenstrahlen sn tberapentischen Zwecken benutzen will, geraten werden, dieselbe grändlicb 
sn stndieren; er wird darin wertvolle .Winke finden nnd vor mancher Unannehmlichkeit bewahrt werden. — HU einem Worte: Daa vorli^ende Werk wird 
sich einen ersten Platz anf dem Gebiete der Radiotherapie verschaffen. (Berl. klin. Wochenschr.) 


Praktische Anleitung 

zur 

Untersuchiing des Harns 

für Ärzte, Apotheker rmd Chemiker. 

Von 

Dr. Karl Konya, 

Cbefapotbeker und Chemiker 

der Krankenhäuser und Pflegeanatalten St. Spiridon in dass/. 

Mit 8 Abbildungen. 

Preis: 2 K 40 h gebunden. 

Diese neue Anleitnng eines langjährigen Krankenhaus-Chemikers eignet 
sich besonders iur den weniger erfahrenen Analytiker, da es fär jeden aof- 
zaflndenden Körper mehrere der branclibarsten, zuverlässigsten und verhältnis¬ 
mäßig leicht ausfährbsren Reaktionen aufweist und erläutert, so daß in zweifel¬ 
haften Fällen die eine Hethode durch die andere oachgepräft werden kann. 


Lehrbuch der 

Klinischen Untersnchnngsmethoden 

and ilirfir Anwendoni; auf die spezielle ärztliche Diagnostlt 

Unter Mitarbeit von zahlreichen hervorragenden Fachgoiossen 

herauagagaben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg Prof. Dr. W. Kolle 

Oeb. Hed.-Bat in Berlin nnd in Berlin 

Prof. Dr. W. Weintraud 

in Wieabaden. 

Mit 4*4 aoeb mebrfsrbigren Abbildniifem Im Texte und 4 Twfelo. 

Zwei Bände. 

]. Bd.: litbodlHb* DUgnutik. — ILBl: Untirtnchoag dn eliMlnis Organi Bad OrgiBiyitm«. 

Preis: 50 K 40 h geh., 56 K 40 h in 2 Halbfranzbänden geh. 

Das Lehrbuch ist ein hervorragendes Standardwerk unseres derzeitigen 
diagnostischen Wissens nnd Edooens, mit dem sich die Herausgeber ein Ver¬ 
dienst erworben haben. Vortreffliche Abbildungen veranscbaalichen allarwärte 
die TextansfÜhraogen. (Berliner klinische Wochenschrift.) 
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Meran ^ 

V __ Malaert 


fttr BhriMTilltint. Biwrai» 

MMrtM. (Phtblelk» nad üataailtan MefiiBliInw.) 

Malaerl. MmtM D». KIHBMUWM. — (Wlbnad 4m 
§tmmm» te mImt rrrilift ,Alp«ak>ta* In Aaiin, tlilMB.) 





aden-Baden. 


SanatoriHM Dr. tun. 

FIr iitini iid limikraiki. 


iDas ganie Jahr 


L»itaad» 

Arata: 


Dr. Ebers, Dr. Heiligenthal. 


MRDOIIE Rin 


lasee (Italien). 


wirmster Kurort Oberitaiiens, ansgeieich- 
net Tor Wind durch hohe Ber^ geschhtit, 
bestens geeignet als Übergangs- nnd 
Winterstation, >pi l o . i o i l o i l o » > g > 


Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 

Knrarzt daaelbst vom Oktober bis Mai 


Wiiitirbaiiebir.l[uri[tSt-lJicasbaii. 




irtarteBa Sehwaftleiallae, tohlaaiMliUar, SohlaaMppIlluitloaaa, Tberrnl* 

hider Jeder Hydrotherapie, Maaaagea. 
BiUigoii.oQxgftltige Pension. Proapekte Iber 
Helling vea Rheoea, Glolit, Nervealeldea, 
Hairtkraakbeltee eto. gratia dorch die Direk¬ 
tion mm^mßmrni. 


PB1VAT-HXILAN8TALT 

Oemüths-u. flTervenkranke 


-4n 

nx., eeov-MMtec, 


^HFRA“ Privat-Heil-u.Entbindunosanstalt, 

ii». a/MMim «r.M MÄÄ'.; 

SUtthalterei kooxeMloaiert. -- — - Teleption ÖO.OOO. - — 


in der hoben k.k. nled.-öet, ... ...... 

SUtthnlterei kooxeMloniert. -- — - Teleption ÖO.OOO. - — 

ItiM MitrhintBi nit tllen modenieQ byglsii. Eisrichtangen aosgeiUttete Anstalt mit masiaen 
PretMn Ut btitimmt: tOr Frmumn eu nonnmlmr und op»^n//r«^ Ent¬ 
bindung, tOp mMmfl. gynMkol.-ahlp.-mmd. Krankhnitmfopntmn. 
ttilMgibenm kBniai btldarlntterTerbleiben, oder sie werden durch die Anstalt entsprechend 
nntergibrscht nnd rersorgt. 

twii asden elngeridtettOpentionssile n. simtiiche fbr Jede Behandiong nStlgen Behelfe stehen 
detHtrm irsttn asd KonilUsrlen inr Terfflgnng. 'Ousitin/(e erteilt die Vervaitung. 


Klöcklers „Fermalfin“ 

(Via. mslt. ehinee forrst. Klöcklvri i. — Klinisch ..rproht und vit- 

ordnet bei Anämie, Baohitle, Bleloheaoht.l Skrofnloee, 
Appetltloelakelt, Entkraftong, EerTosltat. 

KLÖCKLERS Condurango-Maltose-Wein. 

Vorrtftlicbe ErfolKe bei Appetltloelffkelt, Dyepepeie, allen 
ohre^oben Kagenlelden, Iwiohtig bei Neablldungren, 
bestes Iilnderanaesnlttel bei Maffenkrebs. 

Klöcklers Coto-Condurango-Maltose-Wein 

Beetee Antidierrhoikura selbst euch bei Tuberkulösen. — Er- 
bUtlich inlApotheken ; wenn nicht vorrätig, bitte eu hosieben 

AP.S.“./ FR. KLÖCKLER.’PRAG Vlll. •»« 

PoetkoUi a FlMcben Fermeltin K6 ao, Contluraugo K 010 frk. 
Prospekte aProheflaseben aolTerlangen den P.T.Herreo Anten eratlt. 



Wt ' 


TxSl 


U/Z/VBiS/lAJSSmfJL 


yiENIX‘^ 


Elektro medAppX 


FABRIK IN ER LA NGEN 
BERLINN MÜNCHCM 




tfiJfORlCKiTR. JVC 

HAMBURG 

auSCMSTR.lt. 


SOMNENSJR r.? 

BUDAPEST-vr 

ALfOASse^z. 


ILLKATALOBEOBATIS. 


1003 Wlsohan 


Silberne AossteUnnffsmedsllle 


Wlsohs« 1003 


Llnlmentunt mentholl Chloroform, comp. 


(Linimentum mentholl Chloroform, comp, des Apothekers Franz Sedlädek) 

de* Mag. Pharm. Franz Sedlftfiek, Apotheker in Gaya, Mähren, in seiner Zusammen 
seUnng als auch im Preise den geietilichen Anforderungen vollkommen entsprechen^ ist 
ein bewährtes Mittel gegen Qelonk- und laskelrlieums. Sieht, laehlss, QlloderrolhaB, üoer- 
snstronosiKi «soh weitem lartohe, llgräno, gegen neurslgleohe Sohmerses: bei «hmeri 
haften Erkrankangen des Gehörorgans zur Einreibnng in der Umgebung dos Uhr«, bei 
Affoktionen des Magens und bei Pranenkrankhoiten leietet das Llnlmeotnm month. ln Ver¬ 
bindung mit PrieflnitBumschlägen vomUgllche Dienste; es wirkt stärkend bM Ersohlaffung 
der Muskulatur nach körperlichen Anstrengungen nnd erschöpfenden Krankheiten, ferner 
bei Bchmerahaften, aul syphilitischer Basis beruhenden Nervenaffektlonen. iBfOlg« MlBir 
Zusammensetzung vqrzflgUoh wirkend zur Abwehr von Ineekten (Papataci der Ukkupnuene- 
lAnder] und alt trete Hilfe gHtn Ineektenstlohe. Linimentum mentholl 
ohloref. oomp. det Apoth. Fr. SedlACek wM von saUreioben renom- 
mierten Arsten ordiniert und ist dnreb nnsähiige Atteste berühmter trat- a ^ti»\ 

lieber Kapazitäten wie anch darob viele Dankschreiben anageselohnet. 

Das Linimentum mentholl ohlorof. oomp. ist durch die Sohutzm^e und 
registrierte Flaschenkapsel vor Nachahmung geeetzlloh getOhUtztl Man 
verlAiiffd und verschreibe stets eosdrücklicb Llfilm^ntiifn menthe chlorof* 
oomp. Sftdliiek« Bp. Llnim. tzienth. ohlorof. comp. orig. Sedlftfiek» lag. 
mlnor. (aut major.) OeWIprolee; Große Flasche ATS-AO; kleine Flasche 

— PfigtbestelluDgeD werden umgebend effektoieri. Weniger als 4i^la»<''hen werden 
Dicht versendet. Depot fest ln slIeD Apotheken. 



Optisches Institut 

C. REICHERT 

WIEN 

VIII., Bennogasse 24 und 26. 

Spezialität: 


■■ I. Qualität === 
Mikrotome, Hämometer, Pola 
risations- und Projektions- 
Apparate. 

Neue photographische Objektive 

Combinap, Solar. 


Xitilogi auf Virjingen gritit uid friiks. 


NÄEfMiSiE 



Nur «cht bH dem Namenazug 
d«a Erfinders 




ar bietet di« seit Jahrhunderten berühmte, ansscrordcnüich heilkräftige Wlrkna* elaar 

neiialan eigenartigen, nur an einer SteUe des Raukaana (dem Flecken Naftalan) vorkonameadea 
Rohnaphta ln Konzentration. 

MagSnIan srirkt in herrorragender Welte sctamenatlUead, •atztadaagewIArtt, fdn mi arnm4 
nanaiaD nbleitaad, ueptlack aad aatlpnrultir. 

Der Verkaafspreia in den Apotheken betrlg;! für 

grWlOOlOOAOO*» 

Hk. -.M vm ni 

Grossisten, Apothekern, Spitälern entsprechenden Rabatt. 

Den Herren Ärzten stehen Literatur nnd Proben gratis n Diensten. 

DIo Echtheit des seit 1896 ln der Antitcheo Praxis des ln> and Asslnadan «4»> 
g«ftkrt«a Naftalan verbürgt allein dar Namenszug Eng. Jiger. 

Generaldeput für Naftalan, Dresden-N., Antonstrasse 37. 
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Creo8otal,,Heyden^* ist das 
bewährteste äntlphthislkam; 
mit Dootal alternierend darzu¬ 
reichen. S^nz hervorragend als innerliclieB Aniiskroftilosoni. In 
hohen Dosen (10—15,^ täglich, für Kinder 1—6^, in 4 Teilen) ein 
sicher und schnell wirkendes Mittel bei allen Akuten EriLrAiikangen 
der Luftwege von den einfachsten Erkältcngaformen bis zur kom- 
plizierteBteä Pnenmonie. — Creosotal „Hefden^' besitzt die reine 
Heilwirkung des Kreosots, frei, von dessen serrttttenden ätzenden 
Nebenwirkungen. 

rhenmatlscTien Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen änSeilichen Salizylmitteln die geringste Reizwirknug anf die 
Hautr da frei von Formaldehyd. Keine Nebenwirknng auf Herz nnd 
Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach Erkältung Auftre* 
tenden rhenmAtlsebeu Scliinerzen (Lumbago etc.), Muskel* und 
Faszien-Bheumatitlden. 

Proben nnd Lltemtnr dnreb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Dresden. 


A-lleinigre Fa,k>z’ika.iiten >'on> 

= 3chthyol.= 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthargan. 

Bewährtes Silberpräparat. 

Äußerst virlsames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

Literatur und Gratieproben vorstehend verzeiehneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Ärzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Die häufigen Nachahmungen bei Verordnung und beim Einkauf meiner 


b^iebten 


Lahsens lod-Eisea-LBbirtraapräparate 

haben mich veranlafit, durch patentamtlich eingetragene Namen denselben 
einen Schutz angedeihen zu lassen. 

Jöd*EtB«&*Leberft;aji . heiU jetzt „Jodeila“. d 

Jod-Elsen-Leberkan o.Phosphor „ „ „JodoHa phOSphOrala*. 


@ @ 

Californischer 

/7k 


ItloSficv 




fi 

K^y 


Jod-Elsen-LeberWan o.Phosphor „ „ ^^jOOBlia^^nOSgnoraT^. 

Preise, Zusammensetzung, vorzüglicher Ge- 
schmack, Wirksamkeit sind bekannt. Man 
verordne also nur knrz „Jodeila“ oder „jodeila 
phoaphorata“. Der stets steigende Konsum 
/^/ meinen Präparaten ist ein Zeichen, daß 

fSl lliJjr Anämie, Skrofulöse, Tntterknlose, 

\^\ RAChltis so leicht nichts Besseres geboten wird. 

I^l ffV 1^1 Stets frisch zu haben in 

j ■ IJ .e n Apotheken. 

Ausführliche Broschüren und Rezeptformu- 
lare zur bequemen Verordnung verlange man 
gratis vom alleinigen Fabrikanten 

Apotheker Ijahnsen In Bremen. 


2 Va Eisen, als FerrisaechaTmt 


Haltbar! Wohlscbmeokendl 

Kein Ma&rendrUckenl 


Keine Stuhlverstopfung! 

(selbst hei längerem Oebranoh). 

Appetitepregeedl 


VorzUclleh bei allen eohwäohezMetanden, 
Blutverlusten. ohron. Mas* melden etc. 



FEIGEN-SYRUP 


„Califlg“ 




liebes Sagrada-Tabletten 


mit Schokolade*Überzug. 


Billige, sichere ond milde 
Abführmittel. 




«ild .©. 

abführendes, 

_ Verdauun^srnittel ^ 


PappkSstchen k 50 h. 

Proben über Verla.nisen kostenlos. 

J. F4ML LIEBE. ♦ TET5CHEN 4/E 


flame gesetilich gsschOtii ^ 

wird den Herren Aerzten als ein »uverllsslges, ^ 
angenehmes, milde und sicher wirkendes Laxativ 


bestens empfohlen. Infolge seines Wohlge* 

I 

Schmackes fßr die Frauen* und Kinderpraxis 


besonders geeignet Keinerlei schädliche Neben¬ 
wirkung. Gebrauchsanweisung In allen Landes¬ 
sprachen bei jeder Flaacha. 

In n.llen A.pot.lioken erhttltlicli. 

A'r. 3— per PI., Kr, t-— per */§ Fl. 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow HBI. ' 

f'' Aeral^.Pruhvn tcvstl* nsd frsnks. 




^Rina^^fain mit ^isen 

Fir RicBfiTilmiitii Blitmi m ifztlicliii RitoiilitM biitHi ioHiIiIh. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 3500 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur n. Proben franco n. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


Harkue^ber, EigontUmer ond Verleg«r: Urben * Sebwamenberg, Wien, I., Mexiniiliiinetrella 4.— Drnci von Gnttlieb Gietel.rt'Cie., Wieo,,in.,,MnnigaMP ö. 
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Wien, den 14. Januar 1906. 


medizinische Presse. 


B^pründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien und Berlin. 




Die Szinye-Lipöozer 
Lithion-Quelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenleiden, Harngnes, Harabe- 
sehwerden, Bheuma, Oleht u. Zuekerhamrohp, sowie 
bei Catarrhen der Athmungrs- und Verdauimgsorgane. 

Harntreibende Wirkun g i 

Eisenfrei I Leleht Verdanliehl Bakterienfrei I 

* Kiilkk n üiiinhrisNriipcU natiia M Im 8ilnurfid»linitisi ii Bpviei. 



O O 



. Y 

■ ■■■■ -! 

- • 



r ’ J 

*'11 

o.L o' 


ohaa EntbearoagiertoaaiDonc. t 
Dr.FraatMIUer'a Schleif KhMob 
e«leiaakr.^DvergIelchl. lAgeiai 
Komfort. Billard «to. Saie. Q«gr. 
IS99. aaerete. lilitr.Proepebtfrel. 
ZwaagloM KatwOhanag tob 


^nncHeroia, Oplom, Kokain eto.) 

I ■ j I BntwoliDiing obae Zwang. 
^AUUildeite Kar ln o, 4 Wochen 
hei aofortig. Tenüeht aoi d. Spritse. 
labUck Bad Qodesberg amRbelB. (Keine 
iagr.Park, SMinnt. t. Wald. Uodemet. 


Aquo fem-colnn „ TerliR“ 

(Häme und Marke gesetzlioh geschAtztl) 

Indikationen bei: 

a) Anämie. Cblorose, Apicitis. Pertussis, Skrofulosls. 
Rachitis und Dentitio dlfflcilis; 

b) Scbwäcbezostäiiden nach flberstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Blutungen und bei 
Appetitlosigkeit. 

Gut «chmMkend, leicht Tcrdaulieb, ohne die Zahne anfu^eifen, wirkt es selbst in 
allen jenen FiUen, wo andere Eisenpräparate Tersagten oder nicht Tertragen werden 

In beliebigen Qewichtsmengen zu verordnen. 

I I Orlgiiiiel*Flaacheii & £50 Gramm. I l 

■ ■ ■■ ■ OabrauolisanweUiiiig. - 

Kinder im Alter Ton 1—S Jahren nehmen V, Kaffeelöffel toU, Ton 3 bis 
• Jahren einen ganzen Kaffeelöffel toU, Ton 6— 12 Jahren einen KinderlOffel toII, 
Ober 12 Jahre and Erwachsene Je 1 EOlOffel voll zwei- bis dreimal täglich sofort 
nach dem Speisen oder schon während der Mahlzeit, stets gemischt mit etwas 
Wasser oder gewässertem Wein (auch mit Snppe oder Milch). 

Generalvertretang und alleinige Erzengaog: 

Ck».jian. Laboraforiam dir Stern-Apotheke 

WIEN, IV., Karolinengasse Nr. 32. 



Granulös de Catilion 

k 1 KilUgr. Titrirtm SxtrAoies tob 


STROPHANTUS 


Wt dtesen Ptllen tvurden dis Versucfuausffeführt, nelchein ienSittungen der 
Äcadmie de ifddecine imJePire4880 tetprochen tvurden.Sie haben geteigt: 
sie erzeugen, in der Dosis von i-iper Tag. eine rapide Siarece, 
heben aebaell die geaankene Berattaktlgkeit. mildem 

A8Y8TOLIE - MITRALLEIDEN - DYSPNOE - OEDIM 

Herzkrankheiten der Kinder und dtr Alten, «to. 

WMoag nnmlttalbar. — kotno Intoleraas, — kaln« Vaeoooactrtaltom 
aua haan doa Oohraaeh ehn« HlBdaralfc fertMtaca. ’ 



Grannies de Oatillon 


« 0,0001 

CIOBTAIXB. 


STROPHANTINE 


HERZTOMXQDM 
Nicht DIarotiMh 


m dar/ttc Stroghäntus üna unwirkMum, uiMn toxito/i, aie rinetursn sind umunrIsMii! m 
m TsrordDea Sie feil, deshtlb nar die echten GhAHULBS oi (UmLON, * Z 

Z ProTe der AeadAmi« de MAdocino de Parb för “^trophanitu ond Strophantina- Z 
a GoMoflo Medaille uf UsrWoltautftoihiiig 1000, PARIS. 3. Boalnord Salnt-Ma^n S 
eseessse TBATRiTUHO F. Ofmm tHCB : Or. B. BIOCI, BABEL (Srhweit) #e##eeea 

iHWiiM.o.AB.niTi.-A9m-AnTsin,i4ittti(riiiiis-ALnK.i.rBU>APonBn!SifkiS!7 


^ *SanatoriumIDr. Ha iös^j^Co.. 

Inmitten'einesJParkes, w.— 

sonnige windgeschützte Lage. ^ | fä I fk 


Moderner Komfort. 


Ciaule 


Das ganze Jahr geöffnet. bei LUSSmpiCCOlO. 
SämtUclie Zimmer Seeaosslclit — IsdlTldaelle BebeiuUiuig. 


- - - Proimekt«. • - - 


Hervorragend 

blutbildendesi 

Kraftigungs^ 

> und 


^3%Fleisch- 

^ ^iweiss. 


▼or Tdlllg mlnderwertlgon, auf Vorwoobalang bereobneton 
Waobahmongon warn« anadrflokltotx. 

- Puro, Med.-chem. Institut, München. — 
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Erledigimgen, ärztl. Stellen etc. 


GßistesRranKen 

noch ollen LBodern der Erde Ohernlmmt emrobter Fochmonn. 

Gefällige'Antrräge an die Administration dieses Blattes. 1 


in'Reiekenleis für die’’ 6 «&eiBden 

Beicheofels and St. Peter (Kärnten). Mit der Stelle verbundene Bezüge: 60UK 
aoa dem Landesfonds, 600 K and ein Wohnnogsbeitrag von 200 R von den be¬ 
teiligten Gemeinden, zasammen 1400 K jährlicb, ferner Anaprach auf Diäten 
und Fahrkosten lUr bestimmte Dienstleistangen nach der Gebührenvorschrift 
für Distriktsärzte vom 17. März 1896, Z. 8182, L. 6. Bl. Nr. 9. Die g^enseitige 
Eündigangsfrist beträgt 2 Monate. Mit Tanfschein, Befähignngsnachweis, einem 
kurzen Gorricolam vitae und etwaigen Zengnissen über bisherige Dienstleistang 
belegte Gesnche sind bis' 15. Jannar 1906 bei der k. k. Bezirksbaaptmaanschaft 
Wolisberg einzareichen. 


Dietiiktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Gleichenberg, 

politischer Bezirk Feldbach (Steiermark), ist mit 11. März 1906 za besetzen. 
Der Sanitätsdistrikt umfaßt die Gemeinden Dorf Gleichenberg, Enrort Gieicben- 
berg, Haag, Merkendorf, Waldsberg, Wilhelmsdorf, Dirnbach, Grab II, Traat- 
niannsdorf and Baiesisch-EüUdorf mit 4921 Einwohnern deutscher Nationalität. 
Wohnsitz des Arztes im Kurorte Gleichenberg, woselbst sich eine ö/Tentliche 
Apotheke befindet- Die fixen Bezüge des Distriktsarztes betragen: Sabvention 
vom stmarraärkischen Landesangschasse 300'K, Beiträge der Gememden 
ö2l E 80 h, Paaschalien der Bezirksaosschüsse- Feldbacb -n&d Fehring für die 
Armenbebandlang 200 E, Paoscbale der Gebilfenkrankenkasse im Earorte 
Gleichenberg K, znsammen 1209 E 80 b. Die im Sinne des § 15 des Ge¬ 
setzes vom 23. Jnnil892, L. G.Bl. Nr. 35, instroierten Gesnche sind bis 
15. Januar 1906 an die Oemeindevurstehaog in Karort Gleicbesberg za richten. 


HüfsarztessteUe in der n.-ö. Landes-Pflegeanstalt für Geistes¬ 
kranke in* Y b b s mit der Anwartschaft «uf eine AssisteoaarztMstelle im Status 
der Ärzte der n.-ö. LandesirrenaDstalt. Mit dieser am 1. Fetenar 1906 to besetzen¬ 
den Stelle ist das Honorar monatlicher lOOK, die Natnralverpflcgung nach der 
: 1. Verpfieg^klasse oder eveutnelL das Eostrelatam von monatlich 60 K und .der 
■'Gennß einer DieDstwobiraB^ samt Btheizoiig»tud-B^enohtnng verbanden. Be- 
>vwerber nm diesen Posten haben den an einer isländisobea Universität erlaiigten 
' Grad eine» Doktors der gesamten Heüka&de, die Üsterreichische SUatsUdTger- 
-.-schaft, die deutsche Stammesangehörigkeit, ferner die bisherige'Tätigkeit im 
ärztli oben. Dienste nachsnweisen and ihre mit einer Stempelmarke zu einer 
Krone, versehenen Gesuche onter Anschlnß des Tanf« and Heimatscheines sowie 
eines amtsärztUohen Gesundheitszengnisies bis htogstens 15. Januar 1906, nm 
2 Uhr nachmittags, tunlichst Im Wege persönlicher Vorstellang beim n.-ö. Ismdes- 
auBBchnsEe in Wien, I., Hsrrengasse Nr. 13, einiiubringen. 


Gememdearztesstelle in Großarl (Salzburg). Die Gemeinde 

zählt 1585 Einwohner. Jährlicher Gehalt 2000K und fireie Wohnung gegen die 
Verpfilohtnng, den Gemeindesanitätsdienst (Totenbeschau) and die Armenbeband- 
Inng zu versehen. Außerdem ein monatliches Pauschale der Dienstbotenkranken- 
kasse von 80 K. Dem Gemeindearzte obliegt anch die Vornahme der Toten- 
beschan in der 8*6 km entfernten Nachbargemeide Hnttschlag (520 Einwohner). 
Bedingang: Haitang mser-Ebosapotheke. 



‘Sauerbrunn 

!!/ erhältlich! 

bei Karl 

eigene Niederlage; 

WIEN, I., 8onnenfelsg.4. 


Iiches\^^..,^w 2 sser.| 


ffiKbirlliaiit itlimiehitehii 
-litur-BWsrwiiMf.- 


Nnnr llliissage-llpparat,|sciiär“ 

mit sechs Elektroden in nachstehen¬ 
den drei Ansftthrongen lieferbar: 

jJiFür direkten Ijeitungsanschlaß an vorhandano Wechsel- hdet 
Gleichstromleitnng, Preis K 147.—. 

2. Für Akkamulatorenbetrieb (6 Volt, 15 Ampere), Prsis'^E 197.—. 

3. Mit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine elektrische StronrleitsBg 

zur Verfügung steht, Preis K 195.—. 

Prospokte- auf Verlangen franko. 




Neu: ^ IS0f0l*IVl^RZ6j bester Ersatz für Jodoformgaze. 

’iVflig 

65 77 120 Heller per 1 Meter 

265 340 540 , , 5 „ 

J. 0 DELQA,.Wieny.IX/ 3 , QarniiongAMe 11 . 


fiofUelmntaD ron Sped&Utlten Ar Knitke nd ReeonraleseeDtoB 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelBffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. 

Diaae Flelioh-CMau beataht aaaaohllablloh saa dan 'eiftaa daa lälaataa Flalsebas, 
w«loh« nnr daroh foliad« Brwanaaag und Ohaa Zoaata Ton 'WMoer odor andoroa 
Stoffen gevonnea vwdaa. Dm Pitparat hat floh ao gliaMad bewthit, dal dia bar- 
vorrasandataa Astarttitaa dasflolha mU rlolaa Jahroa alj Stärkunge- onA Bele- 
iMMiMltfal alt aalarordaatllabaw ärfalga la die Pretia elegafibrt bebaa. 

MV braeUi «<m IU9t* «herapfuMMlUr ArtiM 

tMf- mM« *<r MM apaoM) U MWMto « » «rhmbtM. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, LoBdoniW. 

AuMMmichimngan. — (Oründungsjuhr; 1885.) — Prma^MtdtilltM, 
Oapita le WIee: A. Reveaenev.L, ‘foahloabaa 4; K. Z,ew«itkel, L, Hetdaa- 
8; Keilt. Stelser, L, Llehtaasteg S. 


nCD-llDOM 


efüllt ria neees, hervoiregend wlrksaKet 
Mittel znr BekSaipfung von aratisehen Be- 
•ohwerdea jeder Art dar, weiche» Iw Orge- 
niaKBi sefort in freie Cblaasäure Qbergelit 


DissdlM wirkt in stats saseenili natfirlich ganz besosders istendv. 


Heu-Sidonal 


Ist teloht Ittelleh, von «ehr nngenehmem Meeohmaofc, 
nbeolut uneohädiloh und völlig noutrnl. irtrirnriiw 


lirfWie UällirflAn PrAieane heeoadere rar daaeredea Bebeadlaag 
seiaee 11ycil r l d9C9 uretlsoher Beeehwerdea za eaipfeblea. 


KäufUch iss den Apotheken, 
8tdonal~LUeratur gratis, 
Tägliehe Dosie: g. 


freist 9S Pfennig per Oramm, 
Bmpf^UenswerteHe Vorordnwtg^orm: 
lOüOabletLälgr.xum Preise v,Jld[,9’SO. 


ßsinliiiRriuili 

Morphinisten 

Dt. Sveflin’s 

Heilanstalt 

Wlin, III., L 8 ontianls& 8 sei-^ 

J«d»rz»lt Aufnahm» 


Yereiniiite Cheiniscbe Werke, Aktiengesellschaft, Charlottenliurg, ‘Sr’: »r 


sorgfältige Pflege. 
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9 ossel, Schwarz &.Co- 

Citsbaden. 

Fabrik^UhilgynuiaBtlsoher und ‘ '^ 
' orthopädisoher Apparate. 

AllwitihriliitiMi k Äpparali System Dr. He^, Wien. 


titnietri 


Ir.G.Zaniler, 


Fenjdapparate, 

c Entklaasiges Fabrikat mit waitgehe&d&ter Oarantie. ^ 
FUBste-ln^. und sosUadisclie Beferensen; 
t Patente ln allen Sültnrstaaten. 

* Xriitezmtwr 'imd.Oannrtesx’a.tiaujad A*aA]£o. 



Organ-Eisenpräparat, appetitanregend, von angenehmem Ge- 
raoh nnd Gea<d)£Daok, empfohlen von Autoritäten auf ^ent-Ge— 
biete der Eisen-Therapie. Bewährt bei allen auf Anämio 
bemhenden KrankheitsznstUnden, besonders im Eindesalter. ^ 

Hergeatelir' nach' strenge, ■wissenschaftlicher Methode unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle. 

Bismon 

htdloidales Wismut. 
Damtadstringens, speziell* 
tdr die Säuglingspraxis. 

1 Bismutose 

i bewährtes Adstringens 
und Protektivum. 

Dürmiol 

billiges, 1 

wohlbekömmiicbes, 
prompt wirkendes 

Schlafmittel. 

JodoP 

bester Jodofennersatz 

Mentliol-'Jddol.* 

« Orexin 

echtes Stomachikum. Ore- 
Xln-Tabletten u. Orexin- 
Sohokoladc-Tabletteu. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirkongen. 

Literatur gratis und. franko durch: 

Kulle & Co., Akti^geaellsckafl 

1- KiBlep*ii(fi. 



» k ■ Kmm-» pAehMiMbenAM HdUiaittsLTOB.fkbMaMcbend 

i«hnener, »bsolut sicherer Wirkung bei Bleicb- 
'S BlntwraMt and-eülra dsnos resultieren* 

deck »ntiviMhe« ZostikBdea.'£s «bertrifft sn schneller 
ttad yrompter Wirkang »Ile bisher bekennten and »ngewendten Mittel, welchen N»men 
sie Heb treffen and wor»as sie »ach iniin«r‘berffeB*»llt seia mhffen. ElnsifeB iDternes 
H»—lafcMoi vM: fh*i»p«nt«r, amfelilliAMr Wlrkottiff beif Inor nlbaa 
mtm Dosis i TabUtteo 6 bis a Stock pro die. Flaid»Btr»kt 4m»l 

ttgi^ 1 ffipSoa JcAlöffel. 


■r» ^• Neses, interMs Mittel 

nm schneller and »bsolnt 

BW^B^ffBaaaaa a ■aaaa-^waaaa sicherer Wirkung gegen 

Hftmorrboldon, 

der»» listige Erseheinangen in' S-bis 4 Wochen Tollstindlg beseitigt werden. Dosis: 
Tshlttti» il gWteh pr* dlsi PVildsTtribt t—n? tfgliit*- ’ gsedeo .T n e lftff el. 


DitoroiMr.eirAi'dei» Jfsrren- smt Vsr/dgwng. 


^ Eine wertvolle Bereiobernnf: 

■ . ^ ^ ▲ A. ▲ der Xrankenkoet, ermögrliokt 

m W a WWW erleiektert Bniebkaren am) 

I M B B ■ B B »pvtleil indisiert bei Mstg^en- 

H W Mf aBlallBBBB Darmleiden, Ulons ventriooli, 

■ V W wB B «B B B I BB Karalnom, Phtblsii, An&ml«, 

■ W y Ohloroee, Skrofkloae. H»per>- 

' • _ emesls grravld.. Flebdrktank^ 

beiten, ln der BekonvaleszenE. 
Bel keobMlMrmer Dl&t. Ala Dekingegnin. Sor kttnetUohen Emfcbrnng 
per •• oder reotna. 

Preise il ÖstmelcH der V. Büchse Bit 600^(4.80, Vs Büchse mit 250.9 K 8.8a. 

.. ,.ÜW8T1 .. Vt .. .. 5009 K 4.60. Vi .. .. 2509 K 3.-. 

Tonatlg ia den meleten Apettuken nnd DregegWai't^^^M 


Dr. Vbeinbiirdtt. 

ISiMcbt 

Hindernabrnna 


Seit 17 Jahren von 
erotonPUlntem ln toranden n. 
kmnken Tagen dev aftogUnge 
vorcngewelee angewandt. 

Elefadtae roseb« ZobessiMDg bei An- 
wendatag tod 

Dri'TlwMiantts Däupfkocher. 


Preise ii Österrelcli der Vi Büchse mit 500 g K 2.90, */* Büchse Bit 250 g 11.90, 

.. IJntani „ ’/, .. .. 500 9 1S.'-*-, Vs 2!50^K2.—. 

Literattti, Analykea, Gntlaiirobeo durch unsere Generalvertreter i 

FftÖshinich; ALFRED FLEISSNER, IIER/lltl/e. SL ViHm» 71 . 

FA lliiiini: Benedek JÄnos, liiipiit, II. HtriittinlB. Taiegbeadintihit»??. 

Dy. Thetnhardts Xahrmittelgegellsekafty Cannstatt (Wflrttemberg). 


JOHANN HOW 


K. U. K. HOFLIB7BBANT 


Malzextrakt- 
Nahrtmg : 

in Kristallform 


(Preis für 100 gr. K 1.50 - für 250 gr. K3.- 
- und für 500 gr. K 5.-) 

infolge des hohen Gehaltes an leicht re¬ 
sorbierbaren Kdhfeliydräteh und IdsUdien 
Eiweißkörpern ein vorzüglich schmeckendes 
Kraft* und Nährmittel für Kinder jeden 
Alters, sowie für schwächliche Personen und 
Rekonvaleszenten. :: 


{ Andt«b •i»pfobls»"bai «Um XrkraitbMgsa d»f 
I Hb^Vw^wBIBUb ' Atmoogsoigauw, DMsabtti«, FMMsis'Vuk»''«*«'’ 


Exün fiuiili OrfKos. 


Bin IsngiarTrig srprabto«, torsugliobes Atinsi gHgon ^i«*renateine, wallpniitrfn«*. 
DlnaeuNteino. RlaNPiikatarrh. Ilarnverlialtuug oti*.. ubortrifl» »n Mi.- 
gezFichnptor Wirkung böl wsitpm die bt'liebtBstfQ üfunnMiwSsser. Dosis: tmiU tigUch 
l groQra IWliiffpl in i‘in»r T*ss" t^mpHrlerteo W*Meni __ 


B VoD »uffmilood schneller Wlrkong bd RhansiSH* 
« ItuHiUM. Ulcht sowie sur scbnelle« DeMitigang 
■ BBB W jor Scbmeiien bei «titrtMvIianirvu. Atnii* 

chnagen. .vfuNkf'lxorninicrii etc. Auwen- 

dnng »Is flusaige Einreibung. 


Verfcaaf mar ao Apothchea. 


En gros-Depot: G. & K. Frit«, Wl^n, I., Brättaerstraße 6, McdizlnaWrogeii-GroWiaiidlung. 

ChBiniselie Fabrik Erfurt, G. m; b» H«. Erturt-Ilvarskabofen. 
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Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


* schnellstes iind siohontes Antipyretiknm nnd 
Analgetikum, besonders bei Ischias und allen 
^ w ■ ■■■ KopftchmetMs. 

bester Ersats des Jodoform, remobloi und 

WIWIMI Hl •torllisimrbap. 

^___ _:_ (Eisennnkleln), unangreifbar ia 

■ GI*l*ATOQHn ^^scmsaft, keine Hagenbe* 

V schwerden remrsachend. 

C&lllf ■■MaI ▼ollkommener Ersatn des Ammoniui ' 
VI salfo-ichthyolicum. 

UMilir, Pnkii tm wtti|i lisM ilihii a Maihi. 

Antlpyrln in ToUkommenster Beinheit. 

Phen&cetllt in KrUtallen nd PulTsr. 

AcetylsaUeylsäure i» grofiter Reinheit 


Ckneral-Depot für Osterreich>ITngam bei: 

Carl Baroliiig Wien, Vil/i, Apollogasse 8. 

Telephon 7992. , 




Keine Pfeife, keine ZlEure, keine Zigarette 

raeelie eaa obse Apetfceber ■sobtnuse ebeelMb>eriHrlerte 

GesundheitswoUe ^ Raucher! 

Diu« ia d«D m«l«(«s Knltantaaten (enoh Ottorreioh-Unsarn 
and DeotMhland) pntentiaita, «oSerdem dnroh Wotttetaam, 
SohDtmiaik« a. OebrnaehimnttorKbats geKhOtnte, Ton t1«1«b 
PiofsMonn, Ant«n and der Pru*« wann*t«B« empfoUea«, 
Ton berromganden Obemlksm glSnnand begutaobtet«, Ubuall 
mit antM) Preiun nasgaaeiehnete, in d«n hOebtten and nllu- 
hOohaUn Krelaen aller Lander buten« eingefuhrt«, etrens MSb 
wiateeeebsftilebes Qnseeitses erseuote, weHber. Welle itt 

MT toUe Kittel ceeeii die ScliSdeE des TaHab! 

In Ptekeben b 60 h = 60 Pfg. >a haben ln allen Apotbekea 
Oetarreiob'üngama and Deateeblanda. In Wien: k. k. Hctf* 
Apotheke (L, Hofbarg) and ln aUen grOSuen Apotheken. 
Hoohlntereeeaator Proipekt and glSnsende Oataohtea and 
Anerkeanaaguobreiben eowle Matter an die Herren Ante 
Überall hin gratia and franko dnroh: 

ApotlieJker Maclitmanns 

Chealooh-technisches Laboratorlna 
in TanQwald bei Reichenberg in Bdhnen, Ootorr. 

HB. Tannwald lat Haaptelta der O.terr. BanmwoUlndaatrle. 


I 






Iclitliyoinenthol 


■ (Icbthyol'Sallsyl-MeatbolTerbiadang). 

Bin onObertrefDlebu, prompt wirkendu Anslfttlbun bei eeersIglaehtB and rheeiMtl* 
eebes Sehaerzesl Bei aetaskerfiemu. leeblse and 8alenkseBtslnd«s| rortreff- 
Hohe Srfolge erzielt. 

■flr Preis einer Fleeebe I Krone. 'SO 

Haaptreraandeteiie: Cbenleoh-PhsrMzeetleobee Leberstorlen See Apothebere 8IHI 
EDEUMII ln BehorOdOsnnjr bei Staolilea. — Den Herren Areten Uteretnr and Probe* 
flfteohobea grstle. — Bngioe-Depot bei der Hedisinelgrofibendlang 0.4 R. FRITZ, Wien. 



Dp. SIMON GÄRTNER« 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 
Hypnotikum 


wirkt prompt, erquickend and ist anderen Schlafmitteln gegenüber neohwelslioh frei tob 
«tCrenden Nebenwirknngon. In OrlglnalrOhrohen an lOTabl. b 0*6p oder na 5 Tab], hl^. 
Dnrch di« At>otheken na besiehen. Engtoe-Depot fUr Oiterreloh-Üngam: 

= HM.*iiit.libiritimnlr.eAIILUUIKISTiaei. IIEI,ll.,e^^^ = 

Qretlspreben nnd Lltnrstnr an Arxte beotnnlee. ’IOI 



Bei MagengeeohwApen und 
bei dupoh Hypepaziditlt hervor« 
gerufenen gaetrieohen Beachvrenlea 


wurden die 


Capsülae olei olivarum asepticae 

in Sehaehteln h 60 StSdi h 6 Qmmio X S*— 

» > b SO , b 8 , , »‘59 

mit beetem Arfolga nngevandet >- Siehe „Wiener ■etfslnleebe Weobeneebrlft“ Rr. Sl 


Von Dr. A. SObler ia Teplite. — DeMenin|t ligUeb 6—10Repebls* 

■ Bngroo-TeTSaad dnioli die Fabrik '■ 

Ce HELL ( GOMP., Troppaa and Wien. ^ 

Detail ln daApotbakn. 


lOOa WtsehAU 


Sumtablr.eUiMAhhaii' 
lui fraike la Btailn. 


•mesne AussfllaugswAnllle Wlsehes laoa 


Llnlmentuni mentholl ciriorofonn. comp. 

(UniBoataa mentholl Chloroform, oomp. doo Apothakors Fraaz SodlAöok) 

du Mag. Pharm. Pranx SedlAfek, Apotheker in Qaja, Mkhren, In «einer Zneammen* 
eetnnng al« aueh im Prelu den geutallchoa Anfotdemngen, TeHkotBmea.entnpreahead,. Ut 
ela bewshrtu Mittel gegen OeiMb- and leebelf^MM, Ölobt,' leebläe/OlleOetreilee, OW* 
nnetreefeni enoh weiteni ■eroebe, llfrlne, gegen neaml|laebe l ebmer x ent bei eobmen- 


Affektlonen du Megena and bei Fraoeakronkheiten lelctet du Llnimentam mentb. tnyar* 
biadnng mit PrleSnltnnmiohligen TorvQgUohe Diencte; u wirkt «tSzkend bei Braohlaffaag 
der Mneknletnr naeh k&fperUohea A aetr engan g ea Md ereoh^tfeadea XraakhelteB, ferner 
bei eobmeizhaften, ani inhllitieeher Buie beroheadea Kerran^ektloaeB. lefelfa eetaer 
ZaeenmeneetSHse verxlsIlM «Mesd znr Abwehr vet leeebtee (Poiwtaei der Öhbnpntlsie- 
IKnder) ned nie erste Hilfe leeen Ineektenetlehe. UelaentaiM meethell 
ebleref. Oeap. des Apoth. Pr. SedlASek wird tob aahlreiohen reaom* jonLlMk 
miertea Anten ordiniert and l«t daroh aneihllgo Atteete berflhmtu Snt- 
Hoher KapaaltSten wie aaoh doreh Tlele Daaktehreiben anegenelehnet. 

Dm Lleimeetem ■entboll ebleref. eeiep. let darah die Sebetnierte and IMM^M 13 
regiatrlerte Plaeehenkapeel Tor Heehabmnng eeeetslleb peeebltstl Men g MS 

Terlanjn and Teruhrelb« atet« anadreoklioh LielMotea mstli. ebleref. 
oomp. S«dlA£«k. Bp. Llnlm. manth. ohlorof. oomp. erl|. 8edlA£«k, lag. 
miner. (ent major.) Detlliprelee: OroBe Fleaehe K5‘A9 ; kleine Plea«^. jj— 

ITVOO. — Poatbestelloagen werden «>™g^*»»"^ efikktaiert. Weoiger ^e 9 Plaeohen werden 
nieht Teraendet. Depot feet ia allen Apotheken. 


Die w(AloduBsekendot«i nd dsher bsoUm Tf l m og lo tto» 
prtpsnto der Oegdowort ilad 




Doris tml tigliek l—SIttUhl nll, nSiolubinMr« 
Mnok oder Vrii. 
ZTLdUewutLeaMaxs 

Chloposep AnBmiep LauklmlBp 
Phthise g Rekonvaleszenzp 
aa. Herveiileideiiw - — 

eteeAro/ip 1 /loodAs Ptd/BOmh gS*50. •*** 

Pr9i» 1 Ftauh» LtcHhin^^n/yimmki KS’BM 
Fabrikwrt 

H. BARKOWSKIp Berllffip 0.27g 

Alexaiut^straSe 22 . 

Tertrstar flr OotenoielbDiigsn! 

Mr. Camlllö Raupenstrauchg 

emerti Apetbe fc er, 

WIm, II/I, Cutollozgaooi SS. »■— 


Perdynsmlii mnd Ledtblii-PordjiuuiÜH ntiid die Idenl- 
Anr^ngsnKtarmHtel der Gegeuwart infolge ikrer 
PrelswQrdigkeit y Ibree Woh^esehmackee nnd ikror 
TOrsRgllckeH Wirkwog. 
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Gallensteinleiden 

bitten wir die Herren Ärzte höflichst. 

^ Probilin-Pillen 

(anatclcx Dr-T^T*. BaTAexiaaeister) 
zn verordnen, die sich gut bewährt haben. 

lir ickt, iinn nil PLOMBE d» Fa. G8EDECKE i Co. vorjihon! 

GOEDECKE & Co., LEIPZIG. 


0 ^ 27 . Elsen, nls FerrlHacchant 


Haltbarl Wohlscbmeckendl 

Kein Magendrücken I 

tISfMPEPSIH* Keine Stuhlverstopfungl 


5 ACCHARAT 


LIEBE 


(selbst bei längerem Gehraach). 


VorsOglloli bei allen Sohwächezustanden, 
Biutverlueten, ohron. Maa'-nleldan eto. 


mit Schokoladc«Üherzug. 



C.jbnbncr’s £ngcl-yipothcke 




Tm BeziplK,. Bogrztepaasse B. 

0^extepal-l>ep^t der: 

L lri|.linutzi'i sbrilisirtii iilcitiiii lijicliiiii u*'w 

Uehlgen medloaaaentösen Lbmuifen und genaaestsr DoainiBg. 

bwM ■ Smiilliii. 

B ImmB DeU CfftMsla von Parke Davis 4 Oe. ln Detrelt. M at rae t— 
Ma iIHI'UBmiI hydraatm canad. — Oaeor. Bacrada. — 

Ttix.>-Oonduaogo—OowvpU — Ipeoao.—'Kava Ka^ —Cola —PloU— 


IBa ilMi*UOKII hy df^ftlt CBtud. ~ i 
. —Oonduango — 0own*ll — Ipecao. — 
I arautia — Tlbom. pnmifor. ete. 


timimfh siUtn Filliw Iriiiiil. 

^ ■aohafcmamwaa.) 

AaaHfWtwUieb rttnstlge Heilerfiolge bei Krank leiteu der Lnnge and Ätkmuigm 
onaae, bei AniiuM and Krankheiten des Nervensystems, bei NeorastlMnle, bei 
sart^tle and Serophnioeu der Kinder.) 

H InaiiadM lat?■ • Brom, Bromeleett, OUnlneiaeneltrat. Jodssla, litklom 

'*'?^?** ■■Wm iim. eitrat. n. salleylat, P^erailaaals, Karlsbad, bts, 
Vleay ete. 

Un’t talhnani inl li lilHaitM Bii i-illin. K is a ta ftr Nanketm. 

l h. Nnht'i liMiliIji-Ziltehi .»i 

If ffadhi't lilBllllUl ffftlMt (Hiiaog 1 nbln*fl 7 rap), bAanntea ud eeit einer 
m, i.MMe MB^Hll’UlliSl lancenxMhev.JahraTonAentencmDfohlenee 
BM^nveUi-Pitparst. Wetebea ve^Siek Untkild^ wlrirtudU^asklmi 


IMartot 


(Jnbln*fl7ra|>), bAanntea ud eeit einer 
Belke V. Janrntv« Aenten cmpfehlenee 
ek Untkildend wirkt and lekkt asslmt- 


H lafaelsä’e fenailJefcsJ falks Kegen Fass* and Hlndesobweiss ein eminent des- 
•L ItlllUme rilHlllin~Mlll. uinoterendes, aebweiiiebemmendefl und deeodorie 


mmum% raiMlimyi-NIH bficterendes , aebweiiiabemmendefl and deeodorie 
rsadee Hethnlttel gegen kberaaselge lokale SobwelssbUdang. — Bematzik'B Salbe 
ist ein Olyoarln-Am^am<Salbenkb^r and entbklt 5—i0*/o Formaldebyd mit einem 


Y 


ZWogen 

Tablenen N? 1.2.3. Name ^es.^esth 

Zur Heilunjg der Cholelilhiasis. 

nach D? Kob. Glaser, tluri (Aarjau) 


Die Cbologenpräparate sind in allen Apotheken, Jedoch 
nor auf Sntl. Verordnung, zum Preise von Kr. 3.60 
pro Schachtel jeder Ntunmer (enth. 100 Tabletten) erhiltUch. 
Ausführliche Literatur gratis und franko durdi 

die einzig eutoiislrte Pebrlkationsateile: 

Phy8!o!i)g.»cheinlsch6sLab iaforlain HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. 5U, Spichemstrasse 19. 


tjtttcleoo 


e/i 


Name ges. gesch. 

Phosphor—Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis. 

Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, LymphdrOsen- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

NlialpnnPR»Tahlettpn Jede Tablette enthält 0,05 nuclelnsaurcs 
nUlieuytiR l doieuen. Arsen-Eleen inerganiseber Bindung. 

Fiacon enth. 60 Tabletten Kr 3 60. 

Nll^lPhflPn . I nciinn ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolen 
RUCieOyen L0SUn||. J Phiol« k l ccm ent¬ 

hält 0,1 nucleinsaure» Arsen-Eisen 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 ülasphiolcti ä 1 ccni) Kr 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf 
ärztliche Verordnung erhältlich. 

Literatur und .Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERG 


BERLIN W, 50, SpicliernstraSse 19. 




Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


im Autoclaven sterilisierte Cncain Adrenalinlösung zur 
subcutanen Injection. 

Jede Phiole a 1 ccm eiltll.il(: O.COTSCocainumhydrochloricum, 
U,C0005 Adrenalin hyilro.hioric. in physioLigisclier Kochs.alzlösiing. 

Eusetnin ist in Carlons zu 20 Olaspliiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr, =>.- in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 
Physiolog, chemisches Laboratorium Hl'üO ROSENBERG 


BERLIN W. 50. S|)ichcin‘.lr,i--- 


üaliülii -BisinllMl’iclii Fliischmlutiffl 

allen BehwKebesnullinden, Mngen- nnd Darntlplden. 

MefeageaeliwdreB. Dnrmblntnnjgen. Typlma n. s. w. 
u.. I > . 11 .. Prot. Dp, Ro*»k*an, k o-oooö nad o-oooi In 

■liranlVPanHlabllifia TireieheD. Batf'ewlbrtaa dlttel bei neihaisd- 

HlUBgilbDIinUUIBUBll ««heu BeecbwereleM. AngtDn periorln elc. 
»«o FrobSB Bslatr Eisnplut stibsa den Htma isrstea jtderult koatMlrsl zu Tirffinai. op» 
Um die UriKinsliirkpsrate n erbsitea, sebta msa geoaa auf di« Plraa 

RathsapGtheke — Janap Bea. Dr. R. DOtaehkei 

Generaldepöt fir Oesterrelcli 
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SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von EiweiO und Pliosnlior,^ 


Erhöbnng der Oxydationsenergie, 


= Anregung des Stoffwecbsels = 


und ist daher das wirksamste Kräftigungs¬ 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

- Berlin SW. 48. . 


Qeselisohaft für Chemische Industrie Basel (Schweiz). 

Phmnueatinhe Abtellnsg. 

AdrMM nr OtatoeiilMd «nd öeterrateh: LeepoidehSlM (Beiei). 


Aes PaMueneeeeee h«rs«eiellBee, TelletSedty AeSielertee, 
■etSrllehe« Phespheri^Spenit. 


Petentlert 
in nllen 
Sultnr- 




Nuna 
eaaatnliah 
gMcbltert I 


antbUt 82*8% orennlach gabnadeaaai Fbospbor in vellkeauaee Malmtller* 
Snrer, «■ffllllleer Form. — Platin reft In kehea leie iee tte tweel u el ee 
nnd itt dnbar aln rnmtOflloltmm JCFffA/aarMMf/iie/« — AMetIt errefeei, 
Metbllicai, ieeXSrMriewIoht erMMieei. Beeeeiere Mwkkrt NI BervoMtlt H.aerrater 
SehieflMlgkelt. (Vergl. dia Arbaltan Ton ProL OUbart, Dr. LOwanbeim, Dr. Wacbi- 
1er, S.'B. Dr. Font, Prot. Oiaooan, Dr. Brindn, Prof. Binon, Dr. Wlntarbarg eto.) 
Die Indikationen daa Phrtin sind diejenigen der »llgemeinen Pboapborthempie. 
D o 0 1 a: FIr ErwuNeee I g pro ile. FIr Kleier ve« 8—6 Jehroo O’ZS—6*5 g, ffr Kle- 
der von 6—K) Jabree 0*5—1*0 f pro ile. — Rgp. 1 Orlirleel*eaeelit«l PliytlB. 


mmmm FORO^OSSAl!^. 

Ftlr Sftngllnge nnd Klndar bia n nwel JTnbren ateUen wir ein nentnlea, 
lOallcbei Phi^e-Illohzeoker-Prlperet der nntar dam Neman Fortoaien 
in Teblettan ron 2'ß g. — PertoaMtD ragt In bobam Meie dan Appetit 
en, Terbaaaart den Bmtbrangaraatend daa Klndaa and Tarbllft ibm sn 
normalem Weobetnm. bUlob neeb Znaete nnTarlndart aterUlalarber. — 
Indikationen: KOnatllobe Bmebmng, lengaamaa Waobatom, rarUek* 
gebliebene Bntwloklnng, Beahltia, Sknfnloae, BakonTelaatenean Jeder Art. 
Doaia: 1-^ Ttkl. pro ilo. — Kp. 1 OrlflmelaehMliNl Pertowaue. 


A ■ Mauep Sallsyialaraeatap «hp 

I W%M lokalMi Bahandlaiig v. Rhau- 

I A matoaeHa Senwkioo ■. volletieilg ratelce, 

D. B.-P. enffemeldat. weabalb die Applikation, ohne wooNole ZM elo* 

oee, ateta anf iloiOlNe aobmanbaften KOrpar* 
Name geeetelich gaeobfitart. ateUan erfolgen kann. 

Rp. Batoe, Splritue 5 tO'O. 6. NNrlloh. — Rp. Saloe p«r. IS'0.8. smi Aef^leooto. — 
Rp. Selee 10*0, Chloroform, Oi. oilver. ää_5*0. 


T^rtreter t Harr Apoth. E. Woyrioh, Wien, IX., Marlanneng. 10 . 


Für Böhmen, Mähren, Qaliaien, Österreieb.-Sehleelen and Bakowina: Ailor-Apo- 
Uieke, Herr Apotheker VILHDJi WOLF, k. k. Hoflieferant, Komotae (BObmaa). 



LABORATORIEN von CLIN & Cie. • PARIS 


ADREHAIilH GltlH 

(Wirksamstes Prinzip der Mebennieren). 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. 
Lösung von saizsaurem Adrenalin Clin 1 : 1000 

Diese starke Lösung wird besonders bei chirurgischen Eingriffen vcrwciidet. 
TLACON: K 5.-; KLEINES FLACON K 1.50- 

Collyrium von salzsaurem Rdrenalin Clin 1 :5000 

Diese scliwaclic Lösung wird verwendet in der Augenpraxis, allein oder in 
VerbindiMig mit CocaTn, Atropin, Eserin ii. s. w. — FLACON K 4.— 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 

lii siC’ilisaTien Rölirclien 7 iir subcutanea Injektion titriert’ 7.11 Vi mg im cm’ 

Suppositorien von salzsaurem Adrenalin Clin. 

Ein Siippositorium entspricht 10 Tropfen der Lösung I . 1000. 

Qranula von Adrenalin Clin ‘‘».s’ert ä >/, Milligramm chem. 

* reines Adrenalin pro Grantihtm. 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit CocaYn 

in sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Iniektion. 

Jedes Röhrchen enthält: '.'4 mgr. Adrenalin, 5 mgr. CocaTn. 

Adrenalin Clin^ chemisch rein. '"Teiich^^von sce^tivramm. 

[ OTO-RHINO-LARYNGOLOOIE(zarBlutleere dea Gesichtsfeldes) 
IIDI* I OPtlTHALMOLOGIE (Conjunctivitis, Glaucom, Episcleritis etc. 
tftTiau I UROLOGIE (Strictnrbefaandlung) 

KUIDI I ALLGEMEINE MEDIZIN (Bluthusten, Blutbrechen, flimor» 
I rhoiden, Haemoptoc etc. 


ENESOL 


SALICYL-ARSENSAURE8 


NEUES LÖSLICHES ARSENOUECKSILeER-SALZ ZUM INJIZIEREN. 

LATEN!ER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VORZÜGE DES EHESOIi: 

1. Aeiißcrst scliwacher Giftgehalt (70mal schwächer als derjenige des 
iigJ.J, der die Vcrabrcicliiing des Quecksilbers und Arsens auch zu grfiuereii 
Dosen ohne allgemeine Ersclicinungen der Unverträglichkeit gestattet. 

2 . Die Injektionen mit Eii^sol sind nicht schmerzhaft: sie sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die tlicrapeiitiscbe Wirksamkeit des Cnösols Ist Jerjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arse:is unter seiner Form als Methylderivat. 

TL f / j C"’ /*^ T wird verkauft, in Ampullen zu je 2 cm', 
C ü titriert i 3 egr per 1 cm'. 

Die Schachtel enthält 10 Ampullen: Preis; K 4.50. 

Der Name ^NESOL, der absichtlich nicht auf die Ziisamiiiensetzuiig mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung in dem Falle,wo der Arzt 
seinen Patienten über die Naturseiner Alfcklion im Ungewissen zu lassen wünsclil. 


WEINU. 5 TKUP NOURRT 


(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin 1 Vollständig 

frei von Jodalkalien, von angenehmen Geschmack. | asalmilllerbar. 
5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin in 1 Esslöffel voll enthalten. 

INDIKATIONEN: DrDsenerkrankungen, Anaemie, Dyamenorrhoe. 

r\....i. / Für Erwacitsene, 1 Esslöffel voll \ 

Dosierung . ^ , Kaffeelöffel voll / ‘‘®'’ Mahlzeiten, 


GENERAL-DEPOT: VI. Magdalenanstrasse No. 60, WIEN. 
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Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 

Die luetischen Erkranknngen des Urogenital¬ 
apparates nnd ihre Behandlung. 

Von ProÜ Dr. K. V. Zeisil, Abteilangsvorstand des Kaiser 
Franz Josef-Ambülatoriams in Wien.*) 

Auf die Erkrankung der Nieren infolge von S;^hilis will 
ich hier nicht weiter eingehen, weil die klinische Erkenntnis 
über die syphilitische Erkrankung derselben kein wesentlich 
eigenartiges Bild liefert und dieselbe überhaupt relativ selten 
verkommt. Erwähnt sei nur, daß im Verlaufe der Syphilis 
die Erkrankung der Niere unter dem Bilde der akuten und 
der chronisch-interstitiellen Nephritis sowie mit Bildung von 
Gummen einhergehen kann und daß sich endlich Amyloid 
der Niere zu entwickeln vermag. Wegen der Nachteile, welche 
die Quecksilberbehandlung auf die kranke Niere übt, ist es 
angezeigt, jeden Syphilitischen bei der ersten Untersuchung 
daraufhin zu präfen, ob die Niere intakt ist oder nicht. 

über die Erkrankungen des Nierenbeckens und der Harn¬ 
leiter finden sich nur Fälle von Aufrecht und Hadden bei 
Pboksch angegeben. Auch die Harnblase erkrankt relativ 
selten an Lues. Solche Erkrankungen sind nur bei der Ob¬ 
duktion von ViBCHOW, Tabnowsky, I. Neümann, Follin und 
VoiLLBMiEB konstatiert und dann beschrieben worden. 

Was die Harnröhre anlangt, so erkrankt dieselbe sowohl 
beim Hanne als beim Weibe nicht gar so selten. Ich will 
zunächst auf die Erkrankung der Harnröhre des Mannes 
infolge von Syphilis eingehen. Wir finden in derselben alle 

*) Vortrag, geh»lten in der wissenschaftlichen Versammlnng des Wiener 
medizinischen Dokiorenkollegiama am 6. November ISO.*). 


drei Phasen des Syphilisprozesses, nämlich den Primäraflfekt, 
zweitens die Effloreszenzen des papulösen Stadiums und drittens 
die Erscheinungen der gummösen Syphilis. Der Primilraffckt 
in der Harnröhre des Mannes reicht meistens vom Orificium 
externum mehr oder weniger tief in die Harnröhre hinein. 
Das gesetzte Infiltrat kann das Harnen oft beträchtlich er¬ 
schweren. Wenn der Primäraffekt nicht zerfällt, so erscheint 
das Orifizium der Harnröhre violettrot, hellglänzend und be¬ 
ginnt die Haut an der Eichel zuweilen abzuschuppen. Die 
Harnröhrensehleimhaut zeigtj soweit sie ohne Endoskop dom 
Auge sichtbar ist, eine gelblichweiße Farbe. Wenn aber, wie 
es nicht so selten vorkommt, der syphilitische Primäraffekt 
der männlichen Harnröhre zerfällt, so geht die Zerstörung 
meist nicht tief in das Gewebe. Infolge des geschwiirigen 
Zerfalles des einen oder beider Labien der Harnrohrenmüudung 
erscheint dieselbe wie ausgenagt und gekerbt. Soweit der 
Primäraffekt reicht, fühlt sich derselbe ungewöhnlich hurt 
an. Die Lymphknoten in der Leistenbeuge sind multipel und 
indolent geschwellt und entquillt dem Orificium extern, ein 
an Eiterzellen spärliches Sekret. In diesem finden sich nicht 
selten grampositive Diplokokken. Wenn nicht gleichzeitig 
eine Tripperinfektion stattgefunden hat, fehlen natürlich die 
NEissERschen gramnegativen Gonokokken. In einem Falle 
von syphilitischem Primäraffekt der Harnröhre fand ich, ob¬ 
wohl kein Tripper bestand und auch nie einer vorausgegangen 
war, spärlich nach Gram sich entfärbende Diplokokken. Zu 
jener Zeit (1883) war die Herstellung von Kulturen der 
NBissBBschen Diplokokken noch nicht so leicht wie jetzt und 
konnte ich mir daher über die Wesenheit dieser Mikroorga¬ 
nismen nicht klar werden. Seltener findet man den syphili¬ 
tischen Primäraffekt weit hinten in der Harnröhre. Krkftino 
z. B. entdeckte auf endoskopischem Wege 1 rm hinter dem 
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Orificinm externnm ein kleines rotes, nicht belegtes Geschwür 
an der hinteren Harnrohrenwand, das von multiplen, indo* 
lenten L^phknoten in der Leiste begleitet war und dem 
nach 45 Tagen ein papulöses Exanthem folgte. Die Efdorea- 
zenzen des papulösen. Stadiums können an der Harnröhren¬ 
schleimhaut zu oberdächlicfaen Ulzerationen führen. Dieselben 
ähneln, wie Taenowsky angibt, den oberflächlichen Ulzera¬ 
tionen der Balano-posthitis syphilitica und können einen 
chronischen Tripper durch das spärliche Sekret, weiches sie 
erzeugen, vortauschen. Das endoskopische Bild dieser Ulze- 
rationeu ze^ auf der Schleimhaut der Fossa navicul. oder 
der Pars spongiosa, zerstreut liegende graue Flecke, welche 
eine gewisse Ähnlichkeit mit den durch Herpes genitalis 
hervorgerufenen. Geschwürchen haben. Die Endoskopie allein 
wird zu differentialdiagnostischen Zwecken nicht genügen, 
nur die begleitenden syphilitischen Erscheinungen 
und die Anamnese wird uns in den Stand setzen, eine syphi¬ 
litische Urethritis zu diagnostizieren. Tabnowsky sah solche 
Urethritiden nach 2 —3 Wochen spurlos schwinden und sie mit 
jedem Syphilisrezidiv wiederkehren. Er erwähnt auch, daß 
Bbsbmakn an der HamrÖhrenschleimhaut papulöse Efflores- 
zenzen sah. 

Was das Gumma anlangt, so kann dasselbe entweder 
von der Harnröhrenschleimhaut ausgehend auf die Schwell- 
körpar und deren allgemeine Bedeckung übergreifen oder es 
kann umgekehrt ein gummöses Syphilid in der allgemeinen 
Bedeckung des Penis beginnen und von dort auf die Urethral¬ 
schleimhaut übergreifen. Gbünysld beobachtete in einem Fall 
von galoppierender Syphilis neben anderen gummösen Er¬ 
scheinungen vier gummöse Geschwüre in der HamrÖhren¬ 
schleimhaut, welche zu einem eitrigen Ausfluß aus der Harn¬ 
röhre Veranlassung gaben. Dittbl sen. sah nach syphilitischen 
Geschwüren in der Harnröhre Narben entstehen. Gegenwärtig 
steht in meinem Ambulatorium ein 32 Jahre alter Fleischer 
in. Behandlung, der im Jahre 1902 links von der Mediallinie 
im Sulcus retroglandular^ einen .;^philiitisohen Primäraffekt 
trug, der alsbald von Allgemeinerscheinungen an der Haut 
und der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle gefolgt 
wurde. Der erwähnte Kranke war, ehe er in meine Behand¬ 
lung trat, präventiv allgemein behandelt worden. Ich ließ 
die Hg-Behandlung sistieren und erst zur Zeit, als die er¬ 
wähnten Allgemeinersoheinungen aufgetreten waren und rück¬ 
gängig wurden, neuerlich eine ausgiebige Quecksilberbehand- 
lung durchführen, u. zw. machte der Kranke 40 Einreibungen 
und bekam 25 hochprozentige intramuskuläre Injektionen von 
Hg-Succinimid. Er blieb bis zum März des Jahres 1905 ge¬ 
sund. Zu dieser Zeit fand sich, vom Oriflc. ureth. extern, bis 
beiläufig in die Mitte der Glans reichend, ein starres Infiltrat 
und vereinzelte Papeln an der allgemeinen Bedeckung des 
Penis. Die letzteren schwanden rasch unter einer mit Hg-Suo- 
cinimid vorgenommenen Injektionskur, während das erwähnte 
Infiltrat der bisherigen langen Behandlung Widerstand leistet. 
Patient kommt nämlich unregelmäßig und scheint auch die 
vorgeschriebene lokale Behandlung mit grauem Pflaster sowie 
die interne Jodmedikatioh unregelmäßig auszuführen. Nach 
seiner Angabe soll seine Frau gesund sein. Trotz wiederholter 
Aufforderung war er weder dazu zu bewegen, seine Frau 
untersuchen zu lassen, noch sich regelmäßig zur Behandlung 
einzustellen. Die Wirkung der Therapie macht sich jetzt 
endlich nur insofern bemerkbar, als das Infiltrat seit 3 Wochen 
weicher zu werden anfängt. 

VoiLLEMiER fand bei der Sektion in der Harnröhre eines 
14jährigen Knaben ein zerfallendes, bis ins Corp. cavern. ureth. 
reichendes Gumma der Harnröhre, neben dem sich geschwulst¬ 
artige Infiltrate in den tieferen Teilen der Urethra etabliert 
hatten. Voillemiee hebt hervor, daß weder Hambeschwerden 
noch Ausfluß aus der Harnröhre bestanden. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß infolge von Gummen in der Harnröhren¬ 
schleimhaut sich Strikturen entwickeln können. Im Wiener 
pathologisch-anatomischen Museum unter Nr. 1210 findet 


sich ein Präparat, dessen Harnröhre durch Gummen ver¬ 
engt ist. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen steht ein von* mir beob¬ 
achteter. An einem Manne sah ich an der Glans penis vier 
nierenförmige, zerfallende Gummata und ein 5. Gumma an 
der Haut an der unteren Fläche des Penis. Dieses letztere 
zerstörte nicht nur die allgemeine Bedeckung des Penis, son¬ 
dern auch einen Teil des Corp. cavernosura der Harnröhre, 
so daß die vordere Wand der Harnröhrenschleimhaut in einer 
Ausdehnung von 2 cm zutage trat. Die Narbenschrumpfung 
bedingte eine solche Verengerung des Oriflc. ureth. extern., 
daß beiläufig in der Mitte des Penis es zum Durchbruch und 
zur Etablierung einer neuen Öffnung in der Harnröhre kam, 
durch welche ausschließlich der Harn entleert wurde. Was 
die Erkrankung der weiblichen Harnröhre anlangt, so gibt 
Foüenier an, daß Gummen derselben häufiger als in der des 
Mannes beobachtet werden. Beroh berichtet über zwei Fälle 
von epiurethralen Gummositäten bei Weibern. Lang und Ehr- 
HAim sahen Gummabildung am Urethralwulst, Zbchubister 
und Matzbnaobe konstatierten infolge von Gummen der Harn¬ 
röhre eines Weibes ÖdematÖse Durchtränkung papillärer Ex¬ 
kreszenzen am Sphinkterrand. An der Klinik meines Vaters 
starb 1875 eine 39 Jahre alte Frau, welche Prof. Hans Chiari 
in Prag seinerzeit obduzierte. Die Sektion ergab diffuse eitrige 
Peritonitis infolge syphilitischer Ulzerationen im Rektum 
und in der Flexur. Außerdem fanden sich zerfallene Gum- 
mata in der Vagina und in der Urethra sowie eine starre 
Infiltration des rechten kleinen Labiums, von welcher anzu¬ 
nehmen ist, daß es ein Gumma war, welches sich an dem 
einstigen Standorte des Primäraffekts entwickelt hatte. Die 
Harnröhre war in ihrer unteren Hälfte ulzeriert und griffen 
die ulzerösen Geschwüre stellenweise so tief, daß die Harn¬ 
röhre mehrfach mit dem Vaginalrohr kommunizierte. Das 
ganze Vestibulum vaginae stellte eine große Ulzerations- 
fläche dar. Im März 1905 stellte sich im Franz Josef-Ambu¬ 
latorium eine Frau, welche 13 Jahre vorher Lues durch¬ 
gemacht und mehrmals abortiert hatte, vor. Bei dieser fand 
sich eine Infiltration um die Urethra herum. Der ganze 
Urethralwulst war beiläufig daumendick und kam es an der 
hinteren Fläche desselben zu einer Ulzeration. Patientin hat, 
als sie vor 13 Jahren Lues akquirierte, an der Klinik Neu¬ 
mann 72 Einreibungen mit grauer Salbe durchgemacht. Spater 
traten wiederholt Geschwüre im Vestibulum auf, welche aus¬ 
schließlich mit Jodoform behandelt wurden. Vor 10 Jahren 
entwickelte sich in der linken Leistenbeuge ein Bubo infolge 
eines Ulcus molle am linken Labium, welches gespalten 
wurde und alsbald heilte. Vor 2 Jahren trat in Nürnberg, 
wo sich Patientin damals aufhielt, an der gleichen Stelle 
wie am Tage, als ich die Kranke das erstemal sah, ein 
Geschwür auf, das unter Jodoformbehandlung heilte. Das 
erwähnte Infiltrat um die Urethra sowie das an demselben 
entetandene Geschwür heilte unter lokaler Jodoformbehand¬ 
lung und 20 Injektionen mit 5*/o Hg-Succinimid. Dieses In¬ 
filtrat mußte dem Verlauf und der Anamnese nach als ein 
periurethrales Gumma aufgefaßt werden. 

Was den Genitalapparat anlangt, so kann beim Manne 
an dem inneren Blatte des Präputiums zuweilen eine diffuse 
Röte auftreten, welcher ein geringerer oder stärkerer Prä- 
putialkatarrh folgt, dessen Sekret das Epithel des entzün¬ 
deten Schleimhautblattes mazeriert. Der syphilitische Prä- 
putialkatarrh verläuft gelinder wie die gewöhnliche Balano- 
posthitis, erzeugt keine phlegmonöse Schwellung des Präpu¬ 
tiums und keine Schwellung der Haut des Penis und ruft 
auch keine akute Entzündung des dorsalen Lymphgefäßes 
hervor. Auch die Sekretion aus dem Präputialsacke ist eine 
sehr geringe. Die Diagnose wird nur durch das Vorhanden¬ 
sein anderer syphilitischer Erscheinungen, insbesondere von 
Roseolaeffloreszenzen an der Eichel ermöglicht. 

Beim Weibe kommt sehr häufig ein syphilitisches 
Erythem der Vulva vor, welches, obgleich die Rötung der 
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betreffenden Schleimhaut nicht besonders intensiv und die 
Sekretion eine mäßige ist, doch oft zur Ödematösen Schwellung 
der großen und kleinen Schamlefzen fuhrt und eine katar¬ 
rhalische Rötung der Vagina veranlaßt. Sowohl an der ery- 
thematös erkrankten Vulva und Vagina als auch an der Eichel 
und am inneren Blatte der Vorhaut können Erosionen entstehen, 
welche irrtümlicherweise nicht als konsekutive Erscheinungen, 
sondern als Frimäraffekte der Lues aufgefaßt werden können. 
Viel häufiger als das Erjjrthera kommen Schleimhautpapeln an 
dem männlichen und weiblichen Genitale vor, beim Manne zu¬ 
meist in der Fossa coronaria, an der Mündung des Präputiums 
and der Harnröhre, beim Weibe zumeist im Introitus vaginae. 
Der Nachweis des DucEEYschen Bazillus, eventuell andere 
luetische Erscheinungen sichern die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus molle und Syphilis. Gummen finden sich am 
inneren Präputialblatt, an der Schleimhaut der beiden Labien 
sowie an der unteren Scheidenkommissur. An der Vaginal¬ 
portion sind Gummen relativ selten und können nur unter 
Zuhilfenahme anderer Lueserscheinungen sowie ex juvantibus 
diagnostiziert werden. Gegenüber dem venerischen Geschwüre 
unterscheidet sich das Gumma dadurch, daß es sich langsamer 
entwickelt und auch langsamer heilt. Der an einer Seite des 
Geschwürs stattfindende Zerfall, während an der anderen 
Seite Heilung eintritt, und der Mangel der Lymphknoten¬ 
schwellung in der Leistenbeuge selbst bei längerem Bestände 
sichert die Unterscheidung von Karzinom. 

Am Penis und Skrotum können alle Formen der Syphilis- 
eMoreszenzen zum Vorscheine kommen. Das Gumma am Penis 
kann insoferne zu Irrtümern Veranlassung geben, als es 
mit einem Primäraffekt verwechselt und als Zeichen einer 
Reinfektion aufgefaßt werden kann. Das Gumma unterscheidet 
sich vom Primäraffekt durch den rascheren Zerfall und dadurch, 
daß es nur dann von geschwellten Lymphknoten begleitet wird, 
wenn diese selbst gummös erkranken. Handelt es sich um 
eine Reinfektion, so muß dem Infiltrate eine Reihe syphi¬ 
litischer Allgemeinerscheinungen folgen. Handelt es sich um 
einen rezidivierenden Primäraffekt, so müssen mit diesem 
gleichzeitig Erscheinungen des papulösen Stadiums einher¬ 
gehen, was bei gummösen Prozessen relativ selten der Fall 
ist. In einem Falle, dessen Abbildung ich hier zeige, sah ich 
neben Gummen der Lymphknoten in der linken. Leistenbeuge 
ein bohnengroßes zerfallendes Gumma hinter der Glaus penis, 
welches sichtbar wurde, sobald man die Vorhaut zurückschob. 
Dasselbe stellte eine derb elastische Geschwulst dar, in welche 
das hinter der Eichel verlaufende Lymphgefäß eintauchte. 

Ich habe schon erwähnt, daß in den Schwellkörpern 
es zur Schwielenbildung nach Gumma kommen kann. Durch 
das neugebildete Bindegewebe kann die Erektion des Gliedes 
verhindert werden, zuweilen wird durch die Abknickung des¬ 
selben ein Kohabitationshindernis geschaffen. Galbwskt und 
HCbsneb haben solche plastische Indurationen, das ist eine 
Art von Schwiele in den Schwellkörpern, die durch ver¬ 
schiedene Ursachen, wie Trauma, Urethritis, Lues, bedingt 
werden, exstirpiert und eine vollstöndige Facultas cohabitandi 
erzielt. Erwähnt sei hier noch, daß die gonorrhoische Ka- 
vemitis, worauf meines Wissens zuerst Hobovitz aufmerksam 
machte, von Lymphgefäßentzündungen begleitet wird. 

Es erübrigt noch, einiges über die Erkrankungen des 
Hodens und des Samenstranges sowie der inneren Genitalien 
des Weibes zu sagen. Wir kennen eine einfache Orchitis 
syphilitica und eine Orchitis gummosa. Die Orchitis syphil. 
geht von der Albuginea aus, wobei durch die Entzündung 
diese und die Scheidewände, welche in das Innere des Hodens 
eindringen, zu einer bedeutenden Bindegewebswucherung ver¬ 
dickt werden. Überdies findet man zuweilen unter dem ver¬ 
dickten Überzug des kranken Hodens soharfbegrenzte, hanf¬ 
korngroße, mit einem festen gelblichen Kern versehene 
Knötchen, welche als Gummata erkannt wurden. Diese 
Form ist die erwähnte Orchitis gummosa. Die Hodensyphilis 
beginnt meist schmerzlos, nur ausnahmsweise klagen die 


Patienten über Schmerzen längs des Samenstranges, welche 
durch Druck nicht gesteigert werden, nach Düpüytbbn ein 
Charakteristikum für die syphilitische Hodenerkrankung. All¬ 
mählich nimmt der Hoden an Umfang zu und kann das Zwei- 
bis Dreifache seines ursprünglichen Volums ertreichen. Auf 
Druck ist der geschwollene Hoden viel weniger empfindlich 
als der normale. Nebenhoden und Vas deferens erkranken relativ 
selten. In einzelnen Fällen erfolgt seröser Er^ß in die 
Tunica vaginalis. Diese Orchitis serosa genannte Erkrankung 
beruht meiner Ansicht nach nicht auf ^philis, sondern auf 
passiver Stase. Gewöhnlich endigt die Hodenentzündung mit 
Resorption desEntzündungsproduktes; auch kommt es zuweilen 
zur Atrophie des erkrankten Hodens. Vereiterung des syphi¬ 
litischen Hodens ist relativ selten. Lbwin fand bei ^Vo 
Syphilitischer Azoospermie. In einem Falle sah ich Vereite¬ 
rung des luetisch erkrankten Samenstranges. Ähniiohe Beob¬ 
achtungen machten Gbüneblü, Lang und Bert. Syphilitische 
Erkrankungen der Samen bläschen und Prostata sind bisher 
nicht beobachtet. 

Was die Erkrankungen der inneren Genitalien des Weibes 
anlangt, so sind Fälle von gummöser Oophoritis und gum¬ 
möser Salpingitis bekannt. Die oberen Abschnitte des Uterus 
mögen gerade so wie die Portio vaginal, uteri gummöse 
Knoten, welche zerfallen, tragen. Nach Spinelli charakteri¬ 
siert sich die Spätsyphilis des Uterus durch Metrorrhagien, 
gegen welche nur die spezifische Behandlung hilft. DieMetro- 
rhagien bezieht Spinelli auf eine Endoarteriitis syphilitica. 

Was die Behandlung der Urethralerkrankung beim 
Manne und Weibe anlangt, so ist in erster Linie eine lue¬ 
tische Allgemeinbehandlung durchzuführen. In zweiter Linie 
tritt die lokale Behandlung, welch letztere in Einführung 
von Dochten, die aus grauem Pflaster angefertigt werden, 
besteht. Beim Weibe kann man Jodoformäther auf die Ge¬ 
schwüre der Urethra auf blasen. Hat der syphilitische Primär- 
affektt,« 'eventualiter das Gumma, naeh -Ubemarbung eine 
Striktur herbeigeführt, so tritt die chirurgische Behandlung 
in ihre Rechte. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, daß seit 2 Jahren 
ein 29 Jahre alter Mann in meiner Behandlung steht, der 
ein Infiltrat des Orific. ureth. ext. in der Ausdehnung eines 
halben Zentimeter zeigt. Der Kranke hat nach seiner Aus¬ 
sage nie einen Tripper gehabt, ich konnte im spärlichen 
Sekret keine Gonokokken nachweisen, in der Leistenbeuge 
sind keine geschwellten Lymphknoten und es ist, trotzdem der 
Kranke 25 Succinimidinjektionen und durch 2 Monate 

Jod nahm, keine Rückbildung des Infiltrates erfolgt. Ebenso¬ 
wenig zeigten sich bisher irgend welche Allgemeinerschei¬ 
nungen der Syphilis. Wodurch diese Infiltration veranlaßt 
wurde, bin ich bisher nicht in der Lage festzustellen. Eine 
bösartige Neubildung ist bei dem blühenden Aussehen des 
Kranken auszuschließen. 


über Spontanamputationen. 

Von Dr. Oskar ▼. Hororka, Chefarzt für Orthopädie am 
Wiener Zander-Institnte. *) 

I. 

Die spontane Gliedablösung, als ängeborne Defektbildung» 
ist durchaus nicht so selten, als, man dies früher annahm. 
Wenn Rodget im Jahre 1889 bereite 30 Fälle aufzählen konnte, 
so würde es heute bei genauerem Eingehen in das Wesen der 
Sache wohl kaum jemandem einfallen, sich der Mühe des Zu- 
sammensuchens aller bisherigen Fälle zu unterziehen. Der 
Enddefekt, von dem hier die Rede ist, ist auch in den meisten 
Fällen so konstant und eindeutig, der eine Fall gleicht dem 
andern fast so, wie das eine Ei dem andern, daß es voU- 

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung fdr Chimrgie der 77. Versammlang 
deutscher Natnrforscher ond Arzte in Meran. 
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kommen genügt, den betreffenden Fall aus den einzelnen 
Gruppen berauszugreifen; die letzteren müssen dann aller¬ 
dings genau umgrenzt werden. 

Id UQserem Falle bandelt es sich am eine sogenannte fötale 
Spontanampatation des linken Vorderarmes bei einem 4jahrigeo Knaben 


Fig. 1. 



Fütale Spontanampatation des linken Unterarms. 


eines Gewerbetreibenden in Wien (Fig. 1). Seine noch heute lebenden, 
gesunden Eltern wissen nichts von einem ähnlichen Falle in ihren 
beiden Familien. 

Die Mutter ist eine gesunde, kräftige Frau, welche 
außerdem noch einen um etwa ein Jahr jüngeren Knaben, sowie ein 


normal abgelaafenen Entbindung fanden sich bei Austritt der Naeh- 
geburt keine abgetrennten Gliedmaßen. 

Der Knabe selbst war bisher niemals krank und kann physisch 
als vollkommen gesund, psychisch als völlig normal entwickelt be¬ 
zeichnet werden. Das Hera, die Lunge, Leber, Hagen, Nieren, 
Nervensystem zeigen keine pathologischen Erscheinungen. Wir gehen 
somit gleich zur Beschreibung der verstUmmelteu Extremität Uber. 

Der linke Oberarm ist im Vergleich zum rechten schwächer 
entwickelt. Bein Umfang betr^: 

reehta Unki 

im oberen Drittel.18 cm 1Ö'6 cm 

in der Mitte.17 , 15 „ 

im nntereo Drittel..16 „ 14'ö „ 

die Länge des Oberarmes .... 14‘6 » 13*5 „ 

Sieht man näher zu, so findet man, daß diese Schwäche auch 
die Schulter betrifft, welche im Vergleiche zur rechten weniger gut 
gewölbt, kleiner und der Medianebene näher gerückt erscheint. 
Dessenungeachtet ist die Beweglichkeit des Schnltergelenkes nach 
allen Kicbtungen hin vollkommen frei und intakt. Während nun der 
rechte Unterarm ganz normale Formen aufweist, erheben wir links 
folgenden Befund (Fig. 2): Statt des Unterarmes sehen wir einen 
Stumpf, der mit einem Amputationsstumpf eine auffallende Ähnlich¬ 
keit besitzt. Er erscheint an seinem distalen Ende etwas verdickt, 

Fig. 3. 



Fig. 2. 



Stampf des linken Unterarms. 

Mädchen geboren hat, welches letztere jedoch noch als Säugling an 
Gebimhautentzündang starb. Die Schwangerschaft mit dem miß- 
bildeten Knaben verlief vollkommen normal; als Kuriosum sei nur 
erwähnt, daß sich die Matter etwa im dritten Monat an einem 
12jährigeD Mädchen, welches sie einmal mit einem amputierten 
Unterarm augebettelt batte, „versehen^ haben will. Bei der ganz 


Handradiment mit Tochterwärzchen. 

halbkugelig abgerundet, die Haut darüber ist gleichmäßig gespannt 
und verschiebbar. Während die Länge des rechten Unterarms 13 cm 
beträgt, mißt der Stumpf nur 7 cm. Der epikondyläre Durchmesser 
beträgt rechts 9, links 8*5 cm\ der Umfang des Ellbogens rechts 17, 
links 15 cm. An der Amputationsfläche des Stumpfes sieht man zwei, 
der Anordnung der beiden Vorderarmknoohen entsprechende Hant- 
grübcben (Fig. 2), welche sich nicht nur durch Hin- und Herschieben 
der äußeren Hautdecke, sondern auch durch indirekte Muskelkonirak- 
tionen seitens des Knaben vertiefen und abfiachen lassen. Beide 
Grübchen sind durch eine Reibe von konzentrisch verlaufenden Falten 
der äußeren Haut markiert. In gleich großer Entfernung, wie jene 
zwischen den beiden Hantgrübcben ist, sehen wir ein etwa erbsen¬ 
großes, 11mm breites, 5 mm hohes, sehr bewegliches Hautwärzchen 
(Fig. 3), an welchem vier Einkerbungen mit fünf Tochterwärzchen 
zu finden sind. Ihre Richtung verläuft nicht axial, also etwa wie 
eine Hand, sondern vielmehr seitwärts gegen innen, ulnarwärts und 
gegen das Ellbogengelenk geneigt. Von den fünf Tochterwärzchen 
ist das zweite und dritte das größte; bei einem vorsichtigen Dar¬ 
übergleiten mit der Fingerbeere fühlt man eine Rauhigkeit; eine 
ähnliche Rauhigkeit fühlt man im geringen Maße auch am ersten 
Tochterwärzchen, welches jedoch im übrigen sehr schwach entwickelt 
ist. Bei der mikroskopischen Untersuchung entpuppt sich die Rauhig¬ 
keit als Nagelsubstanz. Das erste Tochterwärzchen steht in derselben 
Reibe wie alle übrigen; von einer Oppositionsstellung ist nichts zu 
beobachten, ebensowenig fühlt man bei der Palpation der gesamten 
Hautwarze irgend eine harte, knochenäbnliche Verdickung. 
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Bei der Palpation des ünterarmstompfes ergibt sich, daß schon 
die Epikondylen des Hamerns weniger scharf hervortreton als rechts; 
doch glaubt man das Olekranon deutlich zu fühlen und es scheint sich 
saeh ganz normalerweise in die Fossa sapratrochlearis einznhacken; das 
proximale Ende des Radius ist in der Nähe des Gelenkes palpabel, 
obwohl man den Eindruck bat, daß beide Knochen etwas weniger 
gut ansgebUdet sind, im Vergleiche zur rechten Beite. Es fällt bei der 
Palpation auch sofort auf, daß sie sieh distalwärts verjüngen; nabe 
an seinem Ende fühlt man beim Radius eine leichte Verdickung. 
Der Radius ist um einige Millimeter auch länger als die ülna. 

Die Beweglichkeit im Ellbogengelenk ist durchaus nicht ge¬ 
hemmt. Sowohl die Beugung und Streckung als auch die Einwärts- 
nnd ÄUBWärtsrollnng sind leicht ausführbar. Durch kombinierten 
Haut- und Muskelzug vermag das Kind nicht nur die Hautgrübcbeu 
einznziehen und zu vertiefen, sondern selbst das Hautwärzeben zu 
bewegen. Es führt mit dem verstümmelten Arm auch kombinierte 
Bewegungen aus und es bereitet ihm durchans keine Schwierigkeit, 
z. B. einen Ball und Keifen zu spielen, komplizierte Spielsachen zu hand¬ 
haben, Stühle zu schieben nsw. Die Sensibilität ist vollkommen intakt. 

Betrachten wir das Radiogramm des Vorderarmes (Fig. 4), so 
finden wir sowohl die Knochen als auch die Konturen der Musknlatur 
und des Unterbantzellge¬ 
webes mit der Hant genau 
differenziert. Der Hamerns 
läuft distalwärts in eine 
kolbenförmige Anschwellung 
ans, an der man den äußeren 
and inneren Kondyl^ die 
Fossa sapratrochlearis ziem¬ 
lich gnt erkennen kann. 

Weniger deutlich ausgeprägt 
sind die Kontoren der 
Trochlea und der Eminentia 
capitata. Ihre distale Be- 
grenzungslinie verläuft nicht 
wellenförmig, wie bei einem 
normalen Hnmerus, sondern 
im halbrunden Bogen. Statt 
derVorderarmkno(;hmi findet 
man zwei Knochenradimente, 
von denen das größere so¬ 
fort als die Ulna, das kleinere 
unstreitig als Radius anzn- 
sprecben ist. 

Am proximalen Ende 
der Ulna sieht man einen 
halbkreisförmig ansgeschnit¬ 
tenen Teil, in welchem wir 
sofort die Oavitas sigmoidea 
erkennen. Über der Cavitas vermissen wir jedoch das hakenförmig 
sie überragende Ende des Olekranon, obwohl ein demselben ent¬ 
sprechender Knochenwulst zimnlich breit nach außen hervorragt. Es 
bat den Anschein, als ob das im Bau begrilfene Olekranon plötzlich 
io seiner Entwicklung innegebalten hätte. Dafür ist der Proc. coro- 
noideus ziemlioh gut ausgeprägt, obgleich auch er nicht vollends 
zur Entwicklung gelangt ist. Unterhalb jener Stelle, an welcher wir 
sonst gewöhnt sind, die Tuberositas ulnae zu suchen, verjüngt sich 
nun plötzlich der Schaft des Knochens, am in einen stampfspitzigen, 
leicht aufgebogenen Konus zu endigen. Seine Spitze ist gegen eine 
an den äußeren Begrenzungskonturen leicht sichtbare Einsenkung 
des Gliedstnmpfes gerichtet, jenes HautgrUbchen, waches wir bereits 
bei der äußeren Untersuchung gefunden haben. 

Das dem Radius entsprechende Rudiment zeigt an seinem 
proximalen Ende eine dem Capitulum radii entsprechende, knollige 
ÄnschwelluDg, welche jedoch nicht in allem den Konturen eines 
normalen Radiusköpfcbeos gleicht; hinter dem angedenteten Radius¬ 
halse stoßen wir an eine Knochenerbabenbeit, in welcher wir das 
Tuberculum radii zu suchen haben. Weiter distalwärts verjüngt 
seb unser Radiusradiment nicht wie jenes der Ulna, sondern wir 
finden him* vielmehr eine leistenförmige Verbreiterung desselben gegen 


das Spatinm interosseum, was ja auch den anatomischen Verhält¬ 
nissen bei den normalen Vorderarmknochen entsprechen würde. Erst 
weiter distalwärts wird der Knochen wieder schmäler und dünner, 
bis er schließlich in einer kugeligen Vortreibung auf fast die 
gleiche Weise, wie beim Stumpfe der Ulna, doch etwas weiter 
nach vorn endigt. Glerade so wie dort findet man auch hier in der 
verlängerten Richtung seiner distalen Spitze eine etwas seichtero Ver¬ 
tiefung der Haut. Bis zur Mitte der beiden Knocbenrudimeote sieht 
man deutlich die Muskelkonturen; erst weiter nach außen und distal¬ 
wärts verschmelzen sie mit jenen des Unterhautzellgewebes und der 
Haut. Zwischen den Ober- und Vorderarmknochen besteht ein relativ 
großer Zwischenraum. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich zweifelsohne um 
eine spontane Gliedablösung, von welcher wir zwei große 
Gruppen unterscheiden müssen: die intra- und die extra- 
uterine oder die angeborene und erworbene. 

Die erworbene spontane Gliedablösung kann durch eine 
ganze Reibe der verschiedensten Prozesse erfolgen; so z. B. 
auf traumatischem Wege, durch andauernden Druck eines 
eng abschnürenden Ringes oder Bandes; auf dem Wege von 
akuten und chronischen Entzündungen, wie Panaritium, 

Lues, Tuberkulose etc.; 
ferner wird sie bewirkt 
durch gangränöse Pro¬ 
zesse, wie beispielsweise 
die Spontan gangrän, 
Altersgangrän und die 
RAYN'AUDsche Krankheit. 
Unter letzterer versteht 
man bekanntlich einen 
ischämischen Brand in¬ 
folge vasomotorischer 
Störungen oder patholo¬ 
gischer Vorgänge im zen¬ 
tralen Nervensystem. 
Hierher haben wir zu 
zählen weiters die Glied¬ 
ablösung infolge der 
Lepra mutilans, Sklero- 
daktylie sowie die soge¬ 
nannte epitheliale Dakty- 
lolyse, wie sie Menzkl 
und Wiedemann beschrie¬ 
ben haben. Die interes¬ 
santeste Form der erwor¬ 
benen spontanen Glied¬ 
ablösung bildet der Ain- 
hum der Neger in Afrika 
(Guimaraes, Da Silvia 
Lima , PiNfeAu, Wücherer u. a.), da er wiederholt mit der an- 
gebornen Gliedablösung in Beziehung gebracht und mit ihr 
sogar identifiziert wurde (Proüst, Legeoüx). 

Dieser großen Gruppe der extrauterinen spontanen Glied¬ 
ablösung steht die Gruppe der fötalen Amputation oder intra¬ 
uterinen Gliedablösung gegenüber. 

Die erstere Bezeichnung ist jedoch mit Bezug auf ihren 
Gesamtbegriff als auch in ihrer Form nicht richtig gewählt. 
Zum Begriffe der Amputation gehört doch zweifelsohne die 
Absetzung eines ganzen Gliedes vom Rumpfe in toto oder 
aber eines distalen Teiles desselben in toto. Dabei wollen wir 
noch nicht einmal die Zeit in Betracht ziehen, welche wir 
im chirurgischen Sinne hierzu benötigen. Aber ebenso klar 
als selbstverständlich ist es, daß bei einer Amputation ein 
Stumpf und ein abgesetztes Glied oder Gliedteil resultiert. 

Dieser wichtige Umstand ist bisher nicht von allen 
Autoren gebührend gewürdigt worden. Bei einem jeden Falle 
der fötalen Spontanamputation müßten wir demnach a priori 
bei der Geburt neben der Frucht das abgesetzte Glied finden. 
Viele Autoren lassen jedoch diese Tatsache vollkommen un¬ 
berücksichtigt , teils weil sie dies übersahen, teils aus dem 


Fig. 4. 



Badiogramm des lioken ünteranns. 
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Grunde, weil es sich um erwachsene Personen oder grÖl5ere | 
Kinder handelte, bei welchen der Befund überhaupt nicht 
mehr zu erheben war. 

So berichtet z. B. Mäder über einen lebenden Knaben, 
dessen amputierter Oberarm neben der Nachgeburt geboren 
wurde. Chaossier fand einmal die Reste eines abgetrennten, 
gangränösen Armes an der fötalen Fläche der Plazenta 
haftend. Nur solche und ähnliche Fälle, welche wir als wohl¬ 
verbürgte Beispiele anführen, dürfen wir als wahre fötale 
Amputation bezeichnen. Neben diesen Fällen gibt es jedoch 
solche — und diese sind in der überwiegenden Mehrzahl —, 
bei denen trotz der sorgsamsten Untersuchung und genauesten 
Erhebung nicht eine Spur von abgesetzten Gliedern gefunden 
worden ist. Auch in unserem Falle ist mit der Nachgeburt 
kein abgesetzter Gliedteil abgegangen. Sehen wir uns jedoch 
unseren Fall naher an, so müssen wir zu der Überzeugung 
gelangen, daß dies überhaupt auch gar nicht unbedingt nötig, 
ja nicht einmal möglich ist. Es kann nämlich nicht dem 
geringsten Zweifel unterliegen, daß wir in jenem viel- 
gegliederten Hautwärzchen unweit der Knochengrübchen am 
distalen Ende des Unterarmstumpfes Rudimente einer Hand 
zu erblicken haben. Dafür spricht unzweideutig die Gliede¬ 
rung in eine große Mutterwarze, welche der Hohlhand bzw. 
dem Handrücken entspricht, ferner die zweifellose Gliederung 
in fünf Tochterwarzen, an deren Spitzen sogar Nagelsubstanz 
nachzuweisen ist. 

In den meisten Fällen findet sich häufig eine leicht be¬ 
wegliche und verschiebbare, knochenfreie, mit der Haut des 
Stumpfes breit zusammenhängende Warze, welcher ähnlich 
wie in unserem Falle drei bis fünf Tochterwarzen aufsitzen; 
sehr häufig findet man zwei derselben minder gut entwickelt. 
Es ist unbegreiflich, warum Hecker, in dessen Falle am 
oberen, inneren Stumpfende in einer muldenförmigen Tasche 
drei hahnenkammähnliche, papillöse Wucherungen bestanden, 
ausdrücklich betont, daß die letzteren „keine Ähnlichkeit mit 
Fingern hatten“. 

Wir haben selben vorher he(rvorgehoben, daß die Form 
des demonstrierten Vorderarmes den Eindruck macht, wie 
wenn derselbe während seiner Entwicklung plötzlich inne¬ 
gehalten hätte. Bis zu einer gewissen Marke ist er fast ganz 
normal entwickelt, dann verjüngen sich seine Teile und an 
seinem distalen Ende sieht man nur Elemente einer früh¬ 
embryonalen Epoche. 

Fragen wir uns nun nach der Ursache dieser eigen¬ 
artigen Erscheinung. Es ist bekannt, daß die fötale Amputa¬ 
tion zumeist den sogenannten amniotischen Fäden zuge¬ 
schrieben wird, mit welchen sich Simonart 1846 zuerst ein¬ 
gehend beschäftigt hat. Sie führen deshalb auch den Namen 
SiMONARTsche Fäden. Überdies hat man auch die Nabel¬ 
schnur dafür verantwortlich gemacht, obwohl dies andere 
Autoren direkt in Abrede stellen (Mäder). Hie und da wird 
die fötale Amputation auf die gegenseitige Druckwirkung 
der sich im Uterus überkreuzenden Arme und Beine bei zu 
spärlichem Fruchtwasser zurückgeführt (Englisch). Auf eine 
Kompression der Art. radialis durch die über Brust gekreuzten 
und im Ellbogengelenk gebeugten Arme der Frucht weist 
Birnbacher hin. Wieder andere (Proust und Legroüx) halten 
die fötale Amputation als mit Ainhum analog, jener vor¬ 
erwähnten, der afrikanischen Rasse eigentümlichen und aus 
unbekannten Gründen auftretenden Krankheit, welche in 
einer langsam fortschreitenden, allmählichen Abschnürung von 
Gliedmaßen besteht. Das sogenannte „Versehen“ brauchen 
wir als ernstlichen Grund wohl kaum anzuführen. Denn bei 
der Tatsache, daß der Stoffwechsel zwischen Mutter und Kind 
so gut wie ausschließlich nur den Austausch von Gas und 
Flüssigkeit betrifft, ist es fast immer ein Leichtes, nachzu¬ 
weisen, daß die Zeitangabe solcher und ähnlicher geheimnis¬ 
voller ätiologischer Momente fast niemals mit dem Höhestand 
der embryonalen Entwicklung übereinstimmt. Noch mysti¬ 
scher klingt der Erklärungsversuch Andrys, welcher aunahm, 


daß die Samenfäden bei dem Gedränge in die Eizelle sich 
beschädigen. In den Arbeiten von Haller, Vbolik, Bischoff 
u. a. bricht sich die Anschauung Bahn, daß die fötale Am¬ 
putation als eine Bildungshemmnng aufzufassen sei, welche 
entweder aus noch unaufgeklärten Ursachen oder aber durch 
Einfiüsse der Blut- oder Nervenbahn erfolgt. Auf eine 
Gangrän, bedingt durch eine intrauterine Fraktur, führten 
sie zurück Billard, Ohadssier, Pesobmaüx, Gbabtzsr. 

Es ist nicht leicht, in diesem Gewirr der verschiedensten 
Meinungen sich sofort zurechtzufinden. Da das ätiolo^sche 
Moment der amniotischen Fäden, Falten nnd Stränge seit den 
Arbeiten von Simonaet, Montgombey, Cbkdä, GEOPFkOY, 
St. Hilairb am meisten zitiert wird, so müssen wir uns vor¬ 
erst die Frage nach der Genesis derselben vorlegen. 

Das Amnion haben wir uns als eine Membran vorzu- 
stellen, welche den Fötus allenthalben umfaßt und durch die 
Amnionflüssigkeit in einer fortwährenden Spannung erhalten 
wird. Diese Spannung erzeugt einen Druck, dessen Intensität 
experimentell bereits gemessen wurde; er beträgt nach Schatz, 
unabhängig von den zeitweiligen Zusammenziehungen der 
Gebärmutter, etwa bmm Quecksilber. Kommt es nun aus 
irgendeiner Ursache, auf die wir vorläufig nicht näher ein- 
gehen wollen, zu einer Abnahme des Druckes oder Verminde¬ 
rung der Spannung, so muß sich das Amnion — ähnlich wie 
ein schlaff herabhängendes Segel bei der Windstille an den 
Mast — an die einzelnen, am meisten vorragenden Körper¬ 
teile der Frucht anlegen. Dadurch kommt es nach und nach 
zur Verklebung des Amnion mit der äußeren Haut der 
Frucht sowie zur Faltenbildung. Verläuft die Anheftungs¬ 
stelle nicht linienförmig, sondern ragt sie mehr hügelartig 
vor, so verlaufen die Falten strahlenförmig und vertiefen 
sich unter einer fortwährenden Zunahme ihrer Spannkraft 
und abschnürenden Wirkung in gleichem Maße als das 
Wachstum der Frucht fortschreitet. Die hierdurch bloßgelegten 
Fruchtteile erfahren jedoch zugleich eine bedeutende Zunahme 
des intrauterinen Druckes, welcher eben 5 mm Quecksilber 
beträgt und für die Weiterentwicklung derselben durchaus 
nicht gleichgültig bleiben kann. Die notwendige Folge davon 
muß eine Hypoplasie der betroffenen Pruebtteüe sein. 

Wie wir später sehen werden, sind zur Abschnürung 
in der Regel bestimmte Teile der Extremitäten prädestiniert. 

Es ist klar, daß gerade jene Teile der Frucht von der 
Faltenbildung nnd Umsebnürung betroffen werden, welche 
am meisten kantig oder hügelig hervorragen. Wir brauchen 
uns hierbei nur die Lage und Stellung des Fötus im Uterus 
in dem betreffenden Monate zu vergegenwärtigen. 

Versuchen wir es nun, den Zeitpunkt zu bestimmen, 
welchem diese Faltenbildung entspricht, so müssen wir uns 
vorerst vor den Augen halten, daß die Extremitäten der 
Seitenfalte des Embryonalkörpers entstammen, welche als 
WoLFFsche Leiste bezeichnet wird und welche von den 
Kiemenbögen zum Steißende ventral von der Urwirbelleiate 
verläuft. Gegen Ende der dritten Woche wächst an ihrem 
vorderen und hinteren Ende, stets einer Reihe von bestimmten 
Urwirbeln entsprechend, je ein langgezogener Wulst, aus 
welchem sich später die Extremitäten entwickeln. His findet 
am Ende der fünften Woche alle Abschnitte deutlich von¬ 
einander gegliedert. Im Laufe der achten Woche differen¬ 
zieren sich alle Teile der unteren und oberen Extremität 
deutlich voneinander ab. Es streckt sich vorerst der Vorder¬ 
arm, sonach der Oberarm, noch später bilden sieb die Kon¬ 
turen der Schulter heraus, wodurch der Oberarm in sein 
richtiges Längenverhältnis einrückt. Überdies findet jedoch 
während dieser Umformungen noch eine Torsion im ent- 
• gegengesetzten Sinne statt, so zwar, daß sich der radiale 
bzw. tibiale Rand der Extremitäten zu drehen beginnt. Auf 
diese Weise gelangt die radiotibiale Seite nach auswärts, die 
Streckseite kaudalwärts. 

Bei der Durchsicht der sehr reichen Kasuistik fallt es 
I uns sofort auf, daß die fötale Amputation an gewissen Stellen 
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der Extremitäten immer wieder anffcritt, während sie andere 
konsequent verschont. Wir gelangen auf diese Weise znr 
Aufstellung von mehreren feststehenden Gruppen, deren An¬ 
zahl kaum mehr eine Yermehrung erfahren dürfte; die Zahl 
analoger Fälle innerhalb einer Gruppe ist hingegen im steten 
Wachsen begrifPen. 

Wir wollen vorerst bemerken, daß die intrauterine 
Gliedablösung zumeist allein, ohne jede weitere Anomalie 
vorkommt. Jene Fälle^ in welchen sie mit anderen angebornen 
Abnormitäten auitritt, wollen wir hier gar nicht in Betracht 
ziehen. 

1. ln die erste Gruppe gehören nun Fälle, in welchen ein 
Oberschenkel oder ein Oberarm amputiert ist. Biese Fälle 


Fingerfragmente aufsaßen. Doch bilden diese und ähnliche 
Fälle nur eine Ausnahme von der Regel. Unser Fall gehört 
zu den typischesten und häufigsten. Er ist kaum zu unter¬ 
scheiden von den Fällen, wie sie z. B. Tocrkieb , Härdtl, 
Gbbüsrb, Hsckeh, ScHaansa, Wilus u. a. beschrieben haben. 
Am Unterschenkel ist es im Gegensätze zum Unterarm das 
untere Drittel, an welchem die fötale Amputation vorza- 
kommen pflegt. Doch ist dieselbe bei weitem nicht so häufig 
wie jene am Unterarm. Lannblonoüb beschreibt ein vier¬ 
monatliches Kind, welches eine Schnürfurohe am Unter¬ 
schenkel , nebst Schnürfurchen und Amputationen an den 
Fingern und Zehen aufwies. Sehr instruktiv für die Ent¬ 
stehungsweise der fötalen Amputation ist auch der Fall 


Pir 6. 



Angeborene SohniUfarchen (Fall Wudbhahm). 


sind im Verhältnis zu den übrigen sehr selten. Die Extremität 
erscheint in der Regel hoch oben abgesetzt, so daß man den 
Eindruck einer stattgefundenen Enukleation erhält. BaAijK 
beobachtete ein neugebornes Mädchen ohne linken Oberarm, 
sowie einen Knaben, dessen linke untere Extremität wie im 
Hüftgelenk enukleiert aussah. Bei der Geburt fanden sich 
keine abgesetzten Gliedteile vor. Rydygier beschrieb einen 
Knaben, dessen alle vier Extremitäten mangelhaft entwickelt 
sind; beide Vorderarme fehlen. Die linke untere Extremität 
erscheint im Oberschenkel amputiert, rechts besteht nur ein 
kurzer Stumpf. Trotzdem bewegt sich der Kranke schnell 
am Boden fort, er hält ein Glas und vermag so^r mit 
einem Messer zu schneiden. Einen ähnlichen be¬ 

schreiben auch Bluksnthal und Hirsch. Fälle, wie diese, 
sind wohl kaum geeignet, die Entstehungstheorie der fötalen 
Amputation durch gegenseitigen Druck der Extremitäten zu 
stütron. 

2. In die zweite Gruppe gehören die Amputationen des 
Unterarms und des Unterschenkels. Alle Fälle sehen sich 
meist angemein gleich. Beim Unterarm sitzt die Amputations- 
stelle in der Regel proximalwärts im ersten oberen Drittel; 
stets finden sich die bekannten zwei Knochengrübchen, welche 
der distalen Spitze des Radius und Ulna entsprechen; da¬ 
neben sieht man in der Form eines mehr oder minder ge¬ 
gliederten charakteristischen Wärzchens das Handrudiment. 
Einmal ist der Radius länger, wie in unserem Falle, das 
andere Mal die Ulna (Härdtl). Im Falle Cohen, bei einem 
19jährigen Mädchen, fehlte der Radius gänzlich; allerdings 
steht diese Beobachtung aus dem Jahre 1894, also aus der 
Vor-Röntgenzeit. ziemlich vereinzelt da. Aus der ziemlich 
lückenhaften Beschreibung dieses Falles geht es auch nicht mit 
Sicherheit hervor, ob es sich um eine reine intrauterine Glied¬ 
ablösung oder um eine Kombination derselben mit einem kon¬ 
genitalen Radiusdefekt handelt, von dem von Schmid und 
Rüvvel bereits 67 Fälle beobachtet wurden. Auch Hebra 
schildert einen wohlgebauten Landmann, welcher reohterseits 
nur das Olekranon als einzigen Bestandteil des Vorderarmes 
besaß; das letztere bildete einen beweglichen Stumpf, dem fünf 


Wiedemanns (Fig. 5), welcher bei einem einjährigen Kinde 
nebst mehreren Abschnürungen an den Fingern und Zehen 
eine tiefe Schnürfurche, also eine nicht ganz vollendete 
Ampatation am unteren Drittel der beiden Unterschenkel 
vorfand. 

3. In die dritte Gruppe gehören endlich jene fötalen Am¬ 
putationen, welche sich an den Fingern und Zehen abspielen. 
Eine Amputation an der Vola manus oder im Handgelenk 
ist bis jetzt meines Wissens nicht beobachtet worden, doch be- 

Fig. 6. 




Angeborne SckoOrfurchfl and tniDiotisokd Fiden (Fall Uascbaiid). 

schreibt Braun zwei Fälle, und zwar den eines neugebomen 
Mädchens, bei welchem der Fuß wie nach einer CnoPARTschen 
Enukleation aussah, bei einem neugebomen Knaben hingegen 
wieder wie nach Lisfranc. Angeborne Schnürfurchen und Am¬ 
putationen der Finger und Zehen sind hingegen häufig und 
oft beschrieben worden (Simonart, Menzel, Fürst, Olsuausen, 
Küstner, Wiedemann, (Jrubbb u. v. a.). Aus der langen ^ihe 
von Beobachtungen wollen wir nur die Beobachtung von 
Marchand herausgreifen (Fig. 6) , weil sie ähnlich wie der 
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Fall WiBDBMANN einen Einblick in die Entstehungsweise der 
fötalen Amputation gestattet. Wir brauchen nur die Ab- 
bildnngen Nr. 6, 5 und 1 nebeneinander zu stellen, um die 
einzelnen Entwicklungsgrade der fötalen Amputation zu be¬ 
urteilen. 

Es ist klar, daß das Amnion, bzw. das in Fäden aus¬ 
gezogene Amnion in der vorher beschriebenen Weise bei be¬ 
stimmten Bruckverhöltnissen in der Gebärmutterhöhle eine 
zumeist zirkuläre Umschnürung der Extremitäten erzeugt. 
Diese Umschnürung, welche zwar ganz langsam und allmäh¬ 
lich, doch um so energischer, wie ein chirurgischer Ecraseur 
wirkt, je langer sie andauert, scheint zumeist auf der Höhe 
des zweiten Monates stattzufinden; zu diesem Schlüsse ge¬ 
langen wir, wenn wir bei der Durchsicht der bisherigen 
Literatur die einzelnen gebliebenen Rudimente betrachten. 
Fötale Amputationen aus späteren Lebensperioden stammen 
zweifelsohne nicht von den amniotischen Fäden, sondern von 
der Nabelschnur. Dieses Faktum wurde eine Zeitlang ange- 
zweifelt (Küstnbb, Mädbr u. a.), doch ist an dessen Richtigkeit 
heute nicht mehr zu zweifeln (Beaty, Mabchand). Allerdings 
sind solche Amputationen weit seltener, besonders an lebenden 
Fruchten. Warum treflFen wir nun einmal Früchte mit, das 
andere Mal ohne Rudiment an der amputierten Extremität? 
Während an den Oberarmen und Oberschenkeln zumeist Am¬ 
putationen ohne Rudiment Vorkommen, sind sie an den Unter¬ 
armen mit Rudiment die Regel, dagegen an den Händen und 
Füßen kommen sie meistenteils in Form von unvollständigen 
Abschnürungen vor. 

Dieser Umstand ist zweifellos damit zu erklären, daß 
die amniotischen Fäden dort, wo sie an ihrer Anheftungs¬ 
stelle durch die Bewegungen der Frucht am wenigsten ge¬ 
hindert werden, z. B. am Oberarm, am besten haften, mithin zu 
kompletten Amputationen führen, welche den Eindruck von 
.Enukleationen machen, hingegen dort, wo die beweglichsten 
'Teile, z. B. Finger und Zehen, vorliegen, zumeist ^voll¬ 
ständige Abschnüningen zustande'-kommen. 

Was speziell unseren Fall am Unterarm betrifft, ist es 
klar, daß von einer wahren Amputation nicht die Rede sein 
kann. In solchen Fällen gibt es ja nichts, was amputiert 
worden wäre. Es ist der Unterarm da, wir sehen die Hand, 
wenn auch nur rudimentär. Doch amputiert wurde da nichts. 
Ebensowenig konnte bei der Gebart der abgesetzte Teil der 
Extremität vorgefunden werden. Solche „Amputationen“ 
können wir demnach nur als inkomplette, falsche oder als intra¬ 
uterine Gliedablösung bezeichnen. 

Der Unterschied, auf den wir schon vorher auimerksam 
machen, d. h. die Vorfindung oder Nichtvorfindung des ab¬ 
gesehen Gliedes oder Gliedteiles bei der Geburt, wird in 
der Regel auch bei der Gestaltung des Stumpfes seinen Aus¬ 
druck finden. Im ersten Falle sehen wir eine glatte Ampu- 
tationsfiäche, im zweiten ein Rudiment. Daher unterscheidet 
auch Küumbl zwei Gruppen von Enddefekten; solche mit 
und solche ohne rudimentären Teil des peripheren Abschnittes. 
Es ist auch unnötig, anzunehmen, wie es Mabchand will, daß 
von den abgetrennten Teilen meist aus dem Grande nichts 
mehr bei der Geburt vorhanden ist, da dieselben, wenn die 
Abschnürung sehr früh erfolgte, vollständig mazeriert werden 
und spurlos verschwinden. Wo nichts abgetrennt wurde, 
konnte auch nichts amputiert werden. Es handelt sich dann 
eben um keine Amputation, sondern um eine Hypoplasie, die 
durch eine wahre Amputation zu einer Aplasie werden kann. 
Der Amnionstrang hat z. B. in unserem Falle die Abschnü¬ 
rung des Unterarmes der Frucht in einer bestimmten Ent¬ 
wicklungswoche derselben nicht vollkommen bewerkstelligt, 
sondern ließ für das weitere Wachstum eine kleine Lücke 
frei, durch welche sich die Extremität, wenn auch ganz 
mangelhaft, so doch wenigstens teilweise weiter entwickeln 
konnte. 


Aus der Praxis. 

Konservative Behandlung einer schweren 
Handverletznng. 

Von Dr. Artor Sonnensoheln, 8Udt-Liebaa (Mähren). 

In den folgenden Zeilen will ich eine schwere, durch Maschinen¬ 
gewalt heirorgemfene Verletznng der Hand, namentlich aber die 
Bebandlnng derselben sowie den Heilnogsverlauf darton. Der Fall 
erscheint deshalb bemerkenswert, weil so mancher gewiß zur Ampu¬ 
tation der im höchsten Grade zerfetzten und gequetschten Finger 
geschritten wäre, während die verletzten Teile schließlich dennoch 
auf konservativem Wege zur völligen Heilung kamen. Auch ich muß 
offen gestehen, daß ich beim ersten Anblicke der Verletzung die Ampu¬ 
tation im Sinne batte und mich erst im letzten Momente entschloß, die¬ 
selbe fallen zu lassen. Ich will gleich io medias res eintreten. 

Der Verletzte, ein Schlossermeister, Franz W., geriet mit seiner 
rechten Hand zwischen zwei Zahnräder einer Bohrmaschine. Hierbei 
wurde der Mittelfinger nahezu vom Nagel bis an das Metacarpopha- 
langealgelenk aufgerissen, die Muskulatur war vom Knochen gänz¬ 
lich abgelöst, so daß derselbe frei zutage lag. Der am schwersten 
betroffene Zeigefinger wies folgende Verletzung auf: 

Die Hälfte des Fingers, vom ersten Phalangealgelenke be¬ 
ginnend, hing bloß an einem ungefähr */4 ^ langen Hantmuskel- 
lappen herab. Das distale Gelenksende der Grnndphalange fehlte 
und wurde später unter der Maschine gefunden. Das proximale Ende 
der Mittelphalange war zu einer unförmlichen Masse zerquetscht. 
Der herabhängende Teil des Fingers war außerdem stark zerquetscht 
und zerrissen. Muskeln und Haut der Grnndphalange waren bis an 
das Metacarpophalangealgelenk hinauf dnrchtrennt, so daß auch hier 
der blanke Knochen zum Vorschein kam. Am wenigsten verletzt er¬ 
schien der kleine Finger. Die Endphalange desselben war gesplittert, 
die Fingerkuppe hing bloß an einem schmalen Hautlappen. Und nun 
bedenke man die von der Arbeit geschwärzte Hand eiues Schlossers, die 
sich schon unter normalen Umständen von dem ihr anhaftenden Schmatz 
kaum reinigen läßt, und an dieser die schwere Verletzung. Ich versuchte 
zunächst, die Hand mit möglichster Schonung der Wunde, um wo¬ 
möglich eine Infektion der Wunde anszuschließen, mit Äther, Alkohol 
und Snblimatlösung gründlich zu reinigen. Die Amputation des 
Zeigefingers wäre mit einem Scherenschlage beendet gewesen, doch 
ich entschloß mich zur Naht der Wunden, hauptsächlich mit Rück¬ 
sicht darauf, daß der Patient auf seiner Hände Arbeit angewiesen 
war und die so schwere Verletzung gerade die rechte Hand betraf. 
So schritt ich denn unter strengster Beobachtung der Asepsis zur 
Naht. Die Muskulatur und die Haut des Mittelfingers mußte ich buch¬ 
stäblich um den Knochen herumlegeo. Die Splitter der Endphalange 
des kleinen Fingers wurden sorgfältig entfernt, die abgerissene 
Fingerkuppe mit einigen Nähten befestigt. Etenso wurden die 
Splitter aus den Wanden des Zeigefingers entfernt, das total zer¬ 
quetschte proximale Gelenkende der Mittelphalange reseziert und 
hierauf die Muskulatur über den Knochen gezogen und genäht. Zu 
dieser Naht waren nicht weniger als 38 Hefte erforderlich. Hierauf 
wurden die verletzten Finger auf Pappeschienen gelegt, vorher aber 
in mit Pernbaisam durchtränkte Gaze gewickelt, denn ich habe 
schon öfter Pernbaisam bei verunreinigten Quetsch- und Rißwunden 
mit Erfolg angewendet. Darüber kam dann ein feuchter Verband. 
Ich muß nochmals betonen, daß ich keine allzu große Hoffnung in 
den Erfolg dieser Behandlung setzte. Auch batte ich den Patienten 
unter stetiger Kontrolle und hätte notwendigenfalls sofort die Am¬ 
putation ausgefübrt. 

Nach drei Tagen nahm ich den ersten Verband ab. Die Finger 
waren nicht verfärbt, nicht kühl, boten also keine Zeichen von 
Gangrän. Allerdings klagte der Patient über Gefühllosigkeit in den 
Fingern. Es wurde ein gleicher Verband angelegt. Nach drei Tagen aber¬ 
mals Verbandwechsel. Diesmal hatte Patient schon ein wenig Gefühl 
in den Fingern. Nach weiteren drei Tagen Entfernung der Nähte. 
Die Wunden sind reaktionslos verheilt. Nach weiteren vier Wochen 
bietet die Hand folgendes Bild dar: Der kleine Finger ist voll¬ 
kommen geheilt. Au Stelle des alten Nagels, der damals mit herans- 
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^rissen wurde, hat sich ein neuer Nagel gebildet. Der Mittelfinger 
läßt sich, wenn anch nicht ganz, so doch nahezu fiektieren. Beim 
Zeigefinger hat sich an der Stelle des ersten Phalangealgelenkes ein 
starker Knochenkallus gebildet. Nunmehr täglich lauwarme Bäder, 
Massage und fleißige aktive und passive Bewegungen der Finger. 
Patient ist gegenwärtig, nach acht Wochen, in der Lage, wieder seiner 
Beschäftigung als Schlosser nachzugehen. Der Zeigefinger ist nur 
im zweiten Pbalangealgelenke und im Metacarpophalangealgelenke 
beweglich, immerhin ist die Hand aber gebrauchsfähig. 

Ich muß noch zum Schlüsse bemerken, daß ich auch deshalb 
konservativ verging, weil ich in dem Hautmuskellappeo, an dem der 
Zeigefinger hing, die Arteria digitalis propria vollkommen unver- 
sehii vorfand. 


Referate. 

Rolly und Liebermeister (Leipzig): Experimentelle ünter- 
auchnn^en Uber die Ureaohen der Abtötong yon 
Bakterien im Dünndarm. 

Der leere Kaninchendttnndarm beherbergt nur verschwindend 
wenig Bakterien; erst im unteren Darmende treten mehr Bakterien 
auf. In den Dünndarm eingeführte Keime werden teilweise daselbst 
vernichtet, teils durch Peristaltik fortgeschaflft, so daß nach einiger 
Zeit der Dünndarm wieder beinahe steril gefunden wird. Mittelst 
Bewegung von mit Bakterien infizierten Nährlösungen konnte kein 
Einfluß auf das Bakterienwaebstum konstatiert werden. Die Bewegung 
der betreffenden Nährlösungen war in den verschiedenen Versuchen 
ungefähr so groß wie im Dünndarm, in anderen aber bei weitem 
größer („Deutsches Arcb. f. klin. Med.“^ Bd. 83, H. 5 n. 6). Die 
Tatsache, daß bei mangelnder Peristaltik im Darm sich so enorm 
viele Bakterien entwickeln können, hängt nicht mit dem Mangel an 
Bewegung des Darminhaltes zusammen, sondern hat ihre Ursache 
in anderen erst sekundär entstandenen und veränderten Wachstums* 
bedingungen für die Baktesien. Galle > Pankrea^ekret, der Darm- 
saft' können weder allein noch vereint eine bakterizide Tätigkeit 
entfalten, im Gegenteil stellen diese Sekrete einen guten Nährboden 
für alle möglichen Mikroben dar. In abgebundenen und in Ringer- 
scher Lösung von 40® gehaltenen, dabei gut beweglichen leeren 
Dünndärmen geht das Wachstum der Dünhdarmparasiten ungehindert 
vonstatten. Werden dagegen derartige abgebundene Dünndarmstücke 
in der Bauchhöhle unter sonst normalen Bedingungen gehalten, so 
findet in den ersten Stunden nach der Abbindung eine starke 
Wachstumshemmung resp. Abtötung von Bakterien statt. Diese 
Versncbsresultate deuten darauf hin, daß der lebenden normalen 
Darmwand eine gewisse Rolle bei der Abtötong der Bakterien zu- 
gesproeben werden muß, namentlich auch im Hinblick darauf, daß 
erst dann die Bakterien sich rascher vermehrten, wenn die Darm¬ 
wand bereits makroskopisch krankhaft verändert aussah. Der bak- 
terienbemmenden Fähigkeit der normalen lebenden Dünndarmwand 
kommt allein oder im Verein mit dem Pankreas- und Lebersekret 
die gleiche Wirksamkeit zu. Die Gallensänren, die infolge des Salz¬ 
säuregebaltes des Cbymns im Darme eventuell frei werden könnten, 
können ihre antibakterietle Wirkung im Dünndärme nicht entfalten, 
da sie daselbst entweder durch Bestandteile des Ghymus oder aber 
durch das Alkali des Dannsaftes sofort gebunden werden. Da der 
Cbymos im Dünndarm bis zum onteren lleum eine saure Reaktion 
besitzt, welche durch die noch vorhandene Salzsäure des Magensaftes 
bedingt ist, so ist schon aus diesem Grunde eine nennenswerte 
Bakterienvermehmng auch in dem mit Chymus angefüllten Dünn¬ 
darm ausgeschlossen. Wird der Mageninhalt durch SodaeinfUhrung 
nentralisiert oder alkalisiert, so treten offenbar mehr Bakterien in 
den Dünndarm über. Trotzdem besitzt der normale Dünndarm die 
Fähigkeit, auch diese größere Anzahl Bakterien zu vernichten und 
durch die Peristaltik fortzusebaffen, so daß er nach einiger Zeit 
wieder fast steril angetroffen wird. Bewegung bat an sich keinen 
schädlichen Einfluß auf das Bakterienwachstum; die Peristaltik muß 
jedoch schon im Hinblick darauf bakterienhemmend wirken, daß 
die Bakterien infolge der Ortsveränderuug gauz verschiedene Sänre- 
resp. AJkaleszenzgrade des Ghymus durchlaufen müssen. Da nun 


viele Bakterien einen ganz verschiedenen Säure- resp. Alkalititre 
des Nährbodens zu ihrem optimalen Wachstum benötigen, so können 
schon aus diesem Grunde wegen des schnellen Wechsels dm* Reaktion 
des Nährbodens die Bakterien ein reichliches Wachstum nicht ent¬ 
falten. Bei pathologischen Prozessen, z. B. Stenosen des Dünndarms, 
wird die daselbst herrschende saure Reaktion alkalisch, infolge der 
Alkaleszenz können die meisten Bakterien (vor allem die Fäulnis- 
bakterien) eich enorm vermehren, eine Folge dieser Vermehrung 
sind giftige Umsetzungen des Ghymas, die die Dünndarmwand in 
Entzündung versetzen, wodurch das Bakterienwachstum wieder ge¬ 
fördert wird etc. Da an keiner Stelle des Dünndarms eine Ver¬ 
mehrung der Bakterien unter normalen Verhältnissen stattfiuden 
kann, so spielt ein Bakterienantagonismus daselbst (im Gegensatz 
zum Dickdarm?) wohl keine Rolle. Auch chemischen Einwirkungen 
der einzelnen Nahmngsbestandteile auf bestimmte, von Bakterien 
hervorgernfene Zersetzungen und damit auf die Vermehrung dieser Zer- 
setzungsbakterien ist unter normalen Bedingungen nur geringe 
Bedeutung beizumessen. Durch eine künstlich erzeugte Schädigung 
der Dünndarmscbleimhaut wird eine enorme Bakterienvermehmng 
im gesamten Dünndarm bervorgemfen. Diese Wucherung von Mikro¬ 
organismen tritt sowohl mit als ohne Alkalisierung des Magen¬ 
inhaltes ein, es spielt mithin der Säure- resp. Alkaligehalt des 
Chymus bei derselben keine Rolle. B. 


R. Müller und 6 . Schuber : Zur Ätiologie und Klinik der 
Balanitis erosiva oiroinata und Balanitis gan¬ 
graenosa. 

Die Autoren beschäftigen sich („Archiv f. Dermatol, n. 8yph.‘‘, 
Bd. 77, H. 1, pag. 77) zuerst mit der von Bataille und Tddal 
beschriebenen „Balanoposthite örosive circinöe“, welche durch die 
flachen, scharf umschriebenen orbikulären, von einem weißen Saum 
eingefaßten Substanzverluste charakterisiert ist. Ans der Klinik 
dieser Elrkranknng ist bervorzuheben, daß sich die Affektion in 
manchen Fällen mit Schwellung und Induration der Leistendrü^n 
verbmdet und daß therapusliseh Atusplflangen mit nachfolgender 
Pinselung mit Resorzinglyzerin 5:25 am raschesten zur Heilihig 
führten. Die Autoren gehen dann auf die Bakteriologie der Affek¬ 
tion ein, besebreiben den in 50 Fällen erhobenen gleichen bakterio¬ 
logischen Befund; es fand sich stets ein grampositiver Vibrio im 
Verein mit einer gramnegativen Spirochäte. Die vielfachen Knltur- 
versnebe brachten nur in einem Falle eine Reinkultur des Vibrio; 
völlige Reinknltiviemng der Spirochäte gelang nicht. Gleichzeitig 
untersuchten die Autoren die von älteren Autoren bereits als Ulcera 
gangraenosa beschriebenen Affektionen und konnten in zahlreichen 
Fällen gangränöser Geschwüre der Glans denselben bakteriologischen 
Befund wie bei der Balanitis circinöe erbeben. Da die Autoren, bei 
begünstigenden Umständen (Stauung) aus einer Balanitis circinöe 
eine gangränöse Balanitis entstehen sahen, andrerseits bei gangrä¬ 
nösen Geschwüren des Vorhautsackes sich in der Umgebung typische 
Veränderangen von Balanitis circinöe fanden und in beiden Fällen 
stets der gleiche bakteriologische Befund erhoben wnrde, sehen die 
Autoren beide Erkrankungen nur als verschiedene Intensitätsgrade 
derselben Affektion an. Die Infektion erfolgt durch den Koitus oder 
durch sonstige direkte Übertragung des Viras. In einer großen 
Reihe wurden auch erosive und gangränöse Prozesse der Mund- und 
Rachenhöble untersucht. Hervorzuheben sind aus diesen Unter¬ 
suchungen der konstante Befund von fnsiformen Bazillen im Verein 
mit Spirochäten bei der Stomatitis mercurialis, welcher Befund un¬ 
abhängig und gleichzeitig neben dem gleichen von Röna steht, 
ferner das Einwandem von fusiformen Bazillen und Spirochäten in 
die submaxillaren Lymphdrüsen bei einer Noma der Mundhöhle. Die 
Verfasser stellen folgende Schlußsätze auf: „1. Eis gibt eine klinisch 
und anatomisch genau charakterisierte Form von erosiver kontagiöser 
Balanitis, die unter begünstigenden Umständen zu tiefergreifender 
Gangrän führen kann. 2. In den betreffenden Erosionen resp. gan¬ 
gränösen Geschwüren fand sich regelmäßig ein charakteristischer, vibrio- 
förmiger, grampositiver Mikroorganismus, der für die Affektion ver¬ 
antwortlich zu machen ist, daneben in allen Fällen bis auf einen eine 
gramnegative Spirochäte. 3. Vibrionen und Spirochäten wachsen nnr 
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semmhaltigen N&brböden unter anaeroben EaltDirerb&ltniBseo. 
4. Ob diese Mikroorganismen mit den bei erosiven und gangränösen 
Prozessen der Hund- und Racfaenhöhle sich findenden identisch sind, 
kann derzeit noch nicht entschieden werden. K. F. 


Monsseaux (Vittei): Über Störungen der Miktion beim 
Kinde info^ von Harngrieß und Hyperaxldltftt 
des Urine (Blasenkrampi und -inkonrinena). 

Unter den Ursachen ron Störungen der Miktion und schmerz¬ 
hafter Pollakiorie kommen bei Kindern Veränderungen in der Zusammen- 
setznng des Urins io Betracht mens. d. mal. de l'eofance“, 1905, 

Nr. 5). Während dies beim Erwachsenen nicht ohneweiters znzn- 
geben ist, hält Monsssaux wegen der viel größeren Empfindlichkeit 
der Harnblase im Kindesalter diese Störungen nicht fttr selten. In 
manchen Fällen sind es die spastischen Erscheinungen, häufiger 
Harndrang mit Schmerzen, welche vorherrschen, das Geschlecht 
scheint dabei nicht von Bedeutung zu sein. Bei kleineren Kindern, 
wo die Inkontinenz die Norm ist, ist die Häufigkeit der Miktion 
ohne Bedeutung; trotzdem beobachtete man, daß dieselbe von Schreien 
und aUgemelner Körpemnrohe, also zuweilen von Schmerzen begleitet 
ist. Später, wenn das Kind groß genug wird, um von seinen Ge¬ 
fühlen Rechenschaft zu geben, gibt es kund, daß der Harndrang 
drohend wird, es wird unruhig, weint, verlangt den Topf, will 
aber im letzten Moment nicht urinieren eben wegen des Schmerzes. 
Monsseaux glaubt, daß, abgesehen von den Fällen akzidenteller 
Urinkonzentration bei Diarrhöe und bei Fieber, eine große Anzahl 
von den Fällen, welche mit dem Namen essentieller Blasenkrampf 
und besonders nervöser Pollakiurie belegt werden, keine andere 
Ursache als Harngrieß oder vermehrten Säuregehalt des Urins haben. 
Eh- ist überzeugt, daß gar manche Fälle von sogenannter Harn- 
iokontinenz (Bettnässen) in die vorliegende Kategorie eiuzureiben 
sind. Was die Elntwicklung dieser Pollakiurie betrifft, so ist sie 
eine sehr wechselnde, bei einer großen Anzahl von Kindern ist sie 
intermittierend, einige Tage bis Jahre, mit oder ohne Remissionen 
anhaltend; Monsseaux fand Kinder im Alter von 10, 12 und 
13 Jahres mit unwlllkttrlicher nächtlicher Enuresis, wo er keine 
anderen Ursachen entdecken konnte. Beim Erwachsenen hingegen 
scheint diese Art nicht oder nur in geringem Maße vorzukommen. 
Die Differentialdiagnose gegenüber Zystitis ist meist eine leichte (der 
Urin enthält keinen Eiter), schwieriger ist schon manchmal jene von 
Blasensteinen, auch an abnorme Formen von Nierenkoliken muß man 
denken. Die Behandlung dieser Störungen ist eine einfache und 
besteht in Darreichung von alkalischen Wässern (Gontrexöville, 
Karlsbad) und Regelung der Diät (wenig Fleisch, reichlich Gemüse, 
Milch UBW.), welch letztere allein oft zur Heilung genügt. (Die neuro- 
pathischen Ursachen hat Verf. nicht berücksichtigt.) L. 


F. Apelt (Hamburg): Über die allgemeine Enge dea 
Aortenayatema. 

Das Resultat der Literaturdurchsicbt und der eigenen Er¬ 
wägungen des Verf.B lautet („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 31): In der Lehre von der Ätiologie der Herzkrankheiten ist 
die allgemeine Enge des Aortensystems als eine besondere Krank¬ 
heitsursache zu behandeln, da das Krankheitsbild genügend charakteri¬ 
siert sein kann A. durch den anatomischen Befand I. am Zirku- 
lationsapparat durch o) eine allgemeine Verengerung des Lumens 
der Aorta und ihrer Zweige, verbunden mit einer Verdünnung der 
Wand, welche in vereinzelten Fällen zur Verfettung und Sklerosierung 
neigt; b) eine mäßige Hypertrophie des linken Ventrikels mit nach¬ 
folgender Dilatation, nicht selten auch des rechten, deren Ursache 
zu suchen ist in 1. der Verengerung des Lumens der Gefäße, 2. der 
Masse des vorhandenen Blutes, 3. der während des Lebens geleisteten 
körperlichen Arbeit, 4. der Gefäßelastizität, 5. der Dauer der finalen 
Erscheinungen, indem eine im Laufe der Erkrankung eintretende, 
oft sehr erhebliche Infarktbildnng in den Lungen die Arbeit dos 
rechten Ventrikels noch weiter vermehrt und neben der Hyper¬ 
trophie zu bedeutender Dilatation Anlaß gibt; II. in den übrigen 


Organen: sekundäre Degeneration der zelligen Elemente infolge der 
Stauung im Kreislauf; III. in den Entwicklungsanomalien, speziell 
im Bereiche des Genital- und Zirkulationsapparates; B. durch die 
klinischen Erscheinungen: I. dorch den allgemeinen Habitus: blasse, 
grazile Individuen, eventuell mit Zeichen mangelhafter Entwicklung 
behaftet, die in der Pubertätszeit oder kurz danach stehen und, 
wenn sie dem weiblichen Geschlecht angehören, meist an einer 
Anomalie des Blutes leiden; II. durch die sonstigen Symptome; man 
findet a) am Zirknlationsapparate auffallende Ähnlichkeit mit einem 
Vitium im Stadium der Inkompensation, jedoch bei völlig reinen 
Herztönen, von denen der zweite Pulmonalton akzentuiert ist; es 
müßte denn infolge enormer Dilatation schließlich relative Mitral¬ 
insuffizienz eintreten; h) an den übrigen Organen Stauuogserschei- 
nungen, die sich in kurzer Zeit in aller Schwere entwickeln; an 
den Lungen frühe Infarzierung; III. durch die Ätiologie: Im allge¬ 
meinen tritt das Leiden bei vorher gesunden, jungen Individuen 
ein; es ist Wert darauf zu legen, daß a) meist fortlaufende, den 
Körper anstrengende Arbeit geleistet worden ist und dann als 
h) auslösendes Moment oft akute Überanstrengungen oder Infektions¬ 
krankheiten hinzukommen; IV. durch den Verlauf. Nutzlosigkeit 
jeder Therapie, so daß die Erkrankung meist nur für kurze Zeit in 
ihrem Verlaufe gehemmt werden kann und in der Regel zum Exitus 
letalis führt. Unter Berücksichtigung aller Punkte wird man öfter 
als bisher imstande sein, die Diagnose „allgemeine Enge des Aorten- 
syBtems‘* auch intra vitam zu stellen. B. 


1. L. SCttATTENSTEIN ^ida, Rußland): ZoT Frage dei Fern- 
phigiie. Ein Fall -von Bermatitie herpetiformle 
Dnhrlng. 

Die Ausscheidung der Dermatitis herpetiformis Duhring ans 
der gesamten Gruppe des Pemphigus als besondere Form bat ihre 
Berechtigung, da Symptome, Verlauf und Ausgang die bezeichnete 
Dermatitis vom typischen Perophigns In bedeutendem Grade ver¬ 
schieden erscheinen lassen. Von sämtlichen voi^eschlagenen Theorien 
zur Erklärung der Entstehung des Pemphigus und der Dermatitis 
herpetiformis muß nach Verf. („Allg. med. Zentral-Ztg.*', 1905, 
Nr. 30/31) der Theorie des nervösen Ursprungs der Vorzug ge¬ 
geben werden. Elines der wichtigsten Merkmale, welche die DuHBiNa- 
sche Dermatose vom Pemphigus unterscheiden, ist ihr günstiger 
Verlauf und Ausgang. Diese Krankheit dauert von 6 Monaten bis 
15—20 Jahren und geht entweder in vollständige Genesung oder 
in chronischen Zustand über. Die Behandlung ist bei der Derma¬ 
titis herpetiformis Duhring ebenso wie beim Pemphigus so aus¬ 
sichtslos, daß Josef Fbank sich entschließen konnte, sich über die 
Behandlung des Pemphigns zu äußern, daß die beete Methode der 
Behandlung sei, überhaupt nichts zu tun. Die Behandlung im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes zerfällt in die allgemeine und lokale. Vom 
Standpunkte der intoxikatorischen Theorie hätte die von Darise 
angewendete Behandlung, nämlich Injektion von künstlichem Serum, 
oder nach Hallopeau von Milcbserum Sinn. Diese Behandlung 
wirkt unmittelbar auf die Zusammensetzung des Blutes und beseitigt 
jedenfalls die häufig bestehende Oligurie. Außerdem wurden zur 
Besserung des allgemeinen Ernährungszustandes des Organismus die 
verschiedenen medikamentösen Substanzen, wie Chinin, Ergotin, 
Arsen, angewendet. Manche haben ein besonders günstiges Resultat 
von der Anwendnng dieses letzteren Mittels beobachtet. Bei seiner 
Pat. hat Verf. drei Wochen lang Arsen angewandt, und zwar in 
Form von Sol. Fowl., 3—7 Tropfen dreimal täglich, worauf sich 
der Allgemeinzustand tatsächlich besserte, neue Exantheme eine Zeit¬ 
lang nicht auftraten und die exkoriierten Hautstellen verheilten; 
es wäre jedoch zu gewagt, dieses günstige Resultat auf die Wirkung 
des Arsens zurückzuführen, da Remissionen dieser Krankheit auch 
spontan ohne Behandlung anftreten. Die lokale Behandlung besteht 
in der Anwendung verschiedener indifferenter Salben, Streupulver, 
Wannenbäder, zu denen zur Linderung des Juckens, wenn keine 
Kontraindikationen von seiten der Nieren bestehen, eventuell Teer 
zugesetzt wird; bei umfangreichen Exkoriationen werden sogar 
Dauerwanneu angew-endet. L—y. 
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Sydney Stephenson (Londoo): über Mydriatika. 

Verf. bespricht (^The Med. Press“, 1905, Nr. 8) die gebrauch- 
liefaeu Mydriatika. Er unterscheidet zunächst 2 Gruppen: a) solche, 
welche nur Mydriasis hervorrufen — Mydriatika, h) solche, welche 
LahmungserscheiouDgen des Ziliarinuskels und folglich Akkommodatious- 
stOnmgen hervorrufen — Zykloplegika. Jedes Zykloplegikum ist 
auch sogleich Mydriatikum, während der umgekehrte Schloß nicht 
zulässig ist. Von mydriatisch wirkenden Mitteln sind die bekaontesten: 
K(^aiD, Euphtalmin und Mydrin. Von zykloplegisch wirkenden sind 
besonders bekannt: Atropin, Homatropin, Eumydrin und Atropiniom- 
xnethylbromid. Der fortschrittliche Ophthalmologe wird von all' diesen 
Mitteln zum Zwecke einer gründlichen Augenuntersucbung zuletzt 
das Atropin rerwenden, da der störende Einfluß dieses Mittels auf 
das Auge sich auf mehrere Tage erstreckt. Er wird vielmehr nach 
einem nur mydriatisch wirkenden Körper greifen. Bis in die neueste 
Zeit war Kokain das gebräuchlichste Mittel, da es eine genügende 
Mydriasis mit nur gerlugeu und kurz dauernden Akkommodations- 
Störungen hervormft. Von neueren Mitteln erwies sich das Euphtalmin 
als braocbbar. Mydrin steht in seiner Wirkung dem Euphtalmin nicht 
nach, bietet jedoch als ein Gemisch zweier Produkte keinerlei Vor¬ 
teile vor dem einheitlichen oben besprochenen Euphtalmin. Bei beiden 
Mitteln ist der Vorteil zu beachten, daß die damit behandelten Pa¬ 
tienten in Ausübung ihrer Tätigkeit nicht behindert werden. Das 
Eumydrin hat sich als ein schon in l^/oiger Lösung sehr prompt 
wiikendes Mydriatikum erwiesen. Nebeuerscbeinougen sind nicht 
beobachtet. Obwohl ein Atropinderivat, wirkt es doch 50mal weniger 
giftig aof das Zentralnervensystem als das Atropin selbst. Es ist 
demzufolge als ein sehr brauchbares zykloplegisches Mittel auzu- 
spreeheo. Verf. bat Eumydrin selbst untersucht und sich von dessen 
voizttglicber Wirkung überzeugt. Es weicht in zwei Hauptpunkten 
vom Atropin ab. 1. Die Akkommodationsstörongen dauern nur 2 bis 
3 Tage, gegenüber 8 Tagen beim Atropin an. 2. Läßt sieb sowohl 
die mydriatrische wie die zykloplegische Wirkuog durch Einträufe¬ 
lung einer schwachen (0'5*>/o) Lösung von Pbysostygmin in etwa 
Vs Stande beseitigen, was nach Atropiogebrauoh nicht möglich ist. 
Bttonders interessant ist die Tatsache, daß das Eumydrin bei Atropin¬ 
idiosynkrasie ganz hervorragend gün^g zu verwenden ist. L. 


G. JOCHMANN (Bresla^: Beiträge xwt Kenntnis der In- 
flmensa und uifinenubazillen. 

Der PFEiFFSBsche Bazillus vermag für den menschlichen Orga- 
uismus eine recht verschiedene Bedeutung zu gewinnen. Das Bild, 
das wir Jetzt von ihm erhalten haben, entfernt sich ziemlich weit 
von dem, was Pfbiffbb zuerst beschrieb. Zweifeln wir auch nicht 
au seiner ätiologischen Bedeutung für die epidemische Influenza, so 
haben wir ihn doch auch in verschiedenen anderen Rollen kennen 
gelernt. Er ist keineswegs absolut spezifisch für die epidemische 
Influenza etwa wie der Gonokokkus oder der Tuberkuloseerreger 
für die Gonorrhöe bzw. Tuberkulose. Er wird gelegentlich als 
Schmarotzer auf den Tonsillen gefunden, sowohl bei Gesunden wie 
in Verlaufe von Infektionskrankheiten, ferner in den Kavernen 
der Phthisiker und Broochiektasien, ohne daß dadurch das Krauk- 
bdtsbild irgendwie beeinflußt zu werden brauchte. Er vermag ferner 
bei Erwachseuen sowohl wie besonders im Kindesalter leichtere uud 
schwerere katarrhalische Bronchitiden nud lobulär pneumonische 
Prozesse aoszolösen, so z. B. im Verlaufe von Masern, Diphtherie 
und Kenchhusten, ohne daß dabei sonst irgendwelche Erscheinungen 
anggeprtgt wären, die zu der kliniscbea Diagnose Influenza Ver- 
inlasBUog geben. Mau sollte deshalb io solchen Fällen davon Ab¬ 
stand nehmen, von „Komplikation mit Influenza“ zu spreebeo, sondern 
lieber von Komplikation mit dem PF£iFFER8cben Bazillus reden und 
die Bezeichnung „Komplikation mit Influenza^' für Falle mit wirklich 
klinischer Influenza reservieren. Auch die Bezeichnung chronische 
Influenza auf Grund eines längere Zeit hindurch erhobenen Befundes 
von PFBiFFEBschen Bazillen allein ist nicht angebracht. Bei der 
Pertossis findet man ein von dem PFfiiFFEBscben Bazillus weder 
norpbologisch noch biologisch zu unterscheidendes, vielleicht mit 
ihm identisches Stäbchen so konstant, daß man cs mit Wahrschein¬ 


lichkeit als ein anslösendes Moment des Hustens ansprechen kann 
(„Deutsches Arcb. f. klin. Med.“, Bd. 84, H. 5 u. 6). Bei der endemi¬ 
schen Influenza wird der lofluenzabazillas nur seltener noch in der¬ 
selben Menge und Regelmäßigkeit getroffen wie bei der Pandemie 
und den großen Nachzüglerepidemien. Es ist daher wahrscheinlich, 
daß er nicht der ausschließliche Erreger der endemischen Grippe 
ist, sondern daß noch andere Mikroorganismen in Betracht kommen. 
Die Tatsache des gehäuften Auftretens klinisch gleicher Krankbeite- 
bilder bei einer Grippeendemie ist an sich kein Grund für die 
Annahme einer einheitlichen Ätiologie, da nicht einznsehen ist, warum 
nicht die disponierenden Momente (Witternngsverbältniase usw.) gleich- 
' zeitig verschiedenen pathogenen Lebewesen Gelegenheit zur Eut- 
faltUQg ihrer Wirksamkeit geben sollen. Bb. 


A. N. Hechtmann (Charkow): Beitrag rar Nierenpatholog^e. 

Verf. suchte auf experimentellem Wege vor allem die Frage 
zu lösen („Russki Wratsch“, 1905, Nr. 7), ein wie großer Teil des 
Nierengewebes entfernt werden muß, um deu Tod des Versuchs¬ 
tieres herbeizufübreo. Dann suchte er deu Stickstoffstoffwechsel sowie 
überhaupt das klinische Verhalten der Tiere, bei denen ein gewisser 
Teil des Nierengewebes entfernt worden war, zu bestimmen, bzw. zu 
beobachten. Die Gesamtzahl der Experimente beträgt 16, von denen 
5 sich mit der Feststellung der Quantität des Nierengewebes, bei 
dem das Leben noch möglich ist, und 11 mit der Bestimmung des 
Stickstoff Stoff wechsele bei verschiedenen Operationen am Nieren¬ 
gewebe beschäftigen. Schlüsse: 1. Nicht tödlich sind diejenigen Ope¬ 
rationen, bei denen drei Viertel der Gesamtmasse des Nierengewebes 
entfernt werden; sobald aber die Resektion über dieses Maß binans- 
geht, geht das Tier zugrnnde. 2. Das Nierengewebe wird teilweise 
regeneriert, teilweise hypertrophiert, teilweise auch degeneriert. Zn 
diesem Schlüsse gelangt Verf. auf Grund der pathologisch-anatomi¬ 
schen üntersuchungen der Präparate, die von den Nieren der 
getöteten oder zugrnnde gegangenen Tiere angefertigt waren. 3. Nach 
vorwiegender Resektion der Markscbicht. entsteht nach 3—5 Monaten 
ein Bild, welches in klinischer Beziehung am meisten an inter¬ 
stitielle Nephritis erinnert: a) die Harnquantität steigt bisweilen 
um das SOfache (von 200—350 bis 7000—8000 cm*); b) das 
spezifische Gewicht sinkt von 1015—1025 auf 1003—1008; c) der 
Ham enthält häufiger kein Eiweiß und auch sonst nur in außer- 
; ordentlich geringer Quantität; d) der mikroskopische Niederschlag 
gleicht fast null; e) nach einem mehr oder minder langeu Zeitraum 
nach der Operatiou stellen sich bei dem Tiere Erscheinungen ein, 
die denjenigen der Urämie analog sind: Erbrechen, Jucken, Haar- 
ansfall. 4. Der Btickstoffstoffwechsel erfährt in qualitativer Be¬ 
ziehung stets eine Verschlimmemng. L—y. 

J. Guszmann und K. Hudoverning : Ober die Besiehnngen der 
tertiären Lues rar Tabes dorsalis und Paralysis 
progressiva. 

Bei den nntersnehteo tertiären Kranken, welche ihre Syphilis 
vor mindestens drei Jahren erworben batten, fanden die beiden Autoren 
ein gesundes Nervensystem bloß in 44o/o der Fälle, hingegen Tabes 
dorsalis, progressive Paralysis und Taboparalyse bei 46Vo und mit 
HinzurechnuDg der verdächtigen Fälle bei 54*/o. Nach der Meiunng 
dieser Autoren („Monatshefte f. prakt. Dermatologie“, 1905, Bd. 40, 

' Nr. 1) erscheint der enge Zusammenhang der genauntea Erkrankungen 
des Zentralnervensystems mit der Syphilis als gewiß und unzweifel¬ 
haft. Diese Ansicht vermag nur eine solche Möglichkeit zu erschüttern, 
welche ein ebenso häufiges Zusammentreffen der Tabes und Paralyse 
mit einer anderen — nicht syphilitischen — Krankheit nachweisen 
könnte. Und daß endlich bei der Entwicklung der Tabes und pro- 
I gressiven Paralyse der Belastung eine bedeutende Rolle zofällt, be¬ 
weist der Umstand, daß nach den Zusammeustellungen von Gcszhann 
. und Hudoverning von den neuropathisch belasteten tertiären Syphi¬ 
litikern 6iVo> den nicht belasteten bloß 41®/o an einer der in 
Betracht kommenden Nervenkrankheiten erkrankten. Beim Entstehen 
derselben kann der Heredität keine andere als eine prädisponierende 
Rolle zugeschrieben werden und vermag die Syphilis beim Bestehen 
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der Belastung ihre Tabes resp. Paralyse hervorbringeode Wirkung 
viel leichter auBzuüben .als bei einem ab ovo nicht inferioren Nerven¬ 
system. R. F. 

RY8 (Jitschin): VergiftuBfl* nach Skopolaminmorpliiiim« 
Injektion mit tödliokem Ane^ange. 

Ein 15jahriger Knabe wurde behufs Exstirpation von Hals- 
lymphomcn ins stftdtisebe Krankenhaus aufgenommen und ihm statt einer 
Cbloroformnarkose eine baH>e Pravasspritze einer Lösung von 
0'25 Morphii und 0 01 Bcopolamini hydrochlor., Aq. destill. 10 
om 2 Uhr nachmittags injiziert. Der Knabe schlief ein, da er aber 
nodi auf Schmerz reagierte, wurde ihm nach einer Stunde dieselbe 
Menge nochmals eüigospritzt. Darauf verschwanden die Reflexe und 
es wurde zur Operation geschritten. Bei der Operation war der 
Patient unrnbig und deswegen war es nötig, noch zur Ohloroform- 
narkosc zu greifen. Doch genügte hier zur eine Stunde dauernden 
Operation eine Menge von 5 g. Nach der Operation schlief der 
Knabe ganz ruhig, Atmung und Puls gut. Oegen 4 Uhr früh wurde 
der Arzt von der Wärterin verständigt, daß der Kranke von Krämpfen 
befallen und seit der Operation nicht zu erwecken sei. Der Arzt 
fand den Patienten in tiefem Schlafe, er reagierte weder auf Be¬ 
rührung noch Schmerz, der Komealreflex war verschwunden, nur 
eine träge, ungenügende Papilienreaktion blieb erhalten. Von Zeit 
zu Zeit tonische Krämpfe mit unregelmäßiger Atmung. Temperatur 
40*9. Injektion von Moschnstinktur. Die Krämpfe hörten auf. Der 
Knabe scblief wmter bis 9 ühr, in welcher Zeit eine große Puls- 
schwäche und Pulsakzeleration eintrat („^asopis Öesk^ch lökafu‘‘, 
1905, Nr. 18). Infusion von 500 Kochsalzlösung. Der Pols verbesserte 
sich, doch da bald wieder Schwäche zu verzeichnen war, erfolgte 
eine zweite, später eine dritte Infusion von Kochsalzlösung. Nebstdem 
zwei Mosebusinjektionen. Die Atmung wurde aber unregelmäßiger, ja 
sie hörte vollkommen anf. Halbstündige künstliche Atmungsversnehe, 
Körper- und Gesichtsfrottiernogen, doch alles vergebens; um 11 übr 
vormittags Exitus. Im ganzen wurden dem Kranken im Verlaufe 
einer Stunde 0*001 Skopolamin und 0*05 Morphium gereicht. 

Stöck. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über die Behandlung der Kehtkopftuberkuloee mit 
Sonnenlicht berichtet Runwald („Münchener med. Wochensebr.‘^, 
1905, Nr. 2). Er glaubt, daß bei den meisten Formen der Larynx- 
pbtbise so völlige Heilung erzielt werden kann. Die Pat. lernen die 
Autolaryngoskopie leicht. Die Bestrahlung wird in den frühen Vor¬ 
mittag- und späten Nachmittagstanden vorgenommen, da die Wärme- 
strahlen dann weniger intensiv sind. Als kontraindiziert muß die 
Sonnenbehandlung bei ödematöser Schwellung im Bereiche des Larynx 
gelten, doch glaubt Verf., daß bei Ausschaltung der Wirkung der 
Wärmestrahlen durch Anämisiemng der Kehlkoptschleimhaut mit 
Adrenalin sich auch dann gute Resultate werden erzielen lassen. 

— In der Klndcrdlätetlk gebraucht Fedbbici („Stomaco“, 
1905, Nr. l), sobald genügende Fleischernährung ans irgend einem 
Grunde nicht möglich ist, ausschließlich den Ersatz derselben durch 
Somatose. Auch bei Erkrankung der Verdauungswege wurde dieses 
Eiweißpräparat von den Kindern gut vertragen. Einem Mädchen von 
zirka 10 Monaten, welches an sehr schwerer dysenterischer Entero- 
koiitis litt, gab er nach zweitägiger Wasserdiät ausschließlich Soma¬ 
tose in Zuckerwasser gelöst mit znfriedenstellendem Resultate. Bei 
angemessener Dosierung rief das Präparat niemals Diarrhöen hervor; 
es wurde stets gut assimiliert. Verfasser hatte auch Gelegenheit, die 
galaktagoge Wirkung der Somatose zu beobachten. 

~ Einen Beitrag zur Wirkung der Radlumetrahlen auf das 
Hundswutgift erbringt TizzONi („Rif. med.“, 1905, Nr. 18). Die 
Radiumstndilen zerstören das Hundswutgift in vitro. Schon nach ein¬ 
stfindiger Wirkung desselben erfolgt bei der Einimpfung der Tod 
der Tiere viel langsamer und nicht unter den charakteristischen 
Erscheinungen, sondern in der Form eines fortschreitenden Marasmus. 
Bei längerer Einwirkung der Strahlen erweist sich das Gift bei der 
Einimpfung als durchaus unschädlich. Die Versuchstiere wurden ferner 
mit ungeschwächtem Gift i nliziert, u. zw. durch die vordere Augenkammer, 


snbdoral und in den Ischiasnerv. Mit der Applikation der Radium 
strahlen wurde sofort begonnen, und zwar ließ man sie in allen 
Fällen eine Stunde täglich 8 Tage lang durch das Auge eiuwirken. 
Diese Behandlung genügte, die Tiere am Leben zu erhalten, während 
die Kontrolltiere prompt eingingen. Merkwürdigerweise erfolgte 
die Fernwirkung vom Auge her ebenso prompt bei den auf den 
Ischiasnerv geimpften Tieren, sowie es sich auch als gleich wirksam 
erwies, wenn man die Strahlen durch das nicht zur Einimpfung be¬ 
nutzte Auge hindurchgeben ließ. Beginnt man mit der Anwendung 
der Strahlen nicht sofort nach der Injektion, sondern erst eine Stunde 
nachher, so rettet man die Tiere in gleicherweise; dagegen bleibt 
nach 24 Stunden die Anwendung ohne Wirkung. 

— Aus den Beobachtungen von Pisarski über Uopral 
(„Therap. Monatsh.“, 1905, Nr. 8) geht folgendes hervor: Der durch 
gewöhnliche Gaben, 0*50 bis 1*00, herbeigeführte Schlaf dauerte dureb- 
Bchnittlich 7—8 Stunden. Große Gaben, 2*00—2*50, vemrsaebten 
einen langen, 12—14 Stunden dauernden Schlaf. In 160 einzelnen 
Beobachtungen trat 61mal keine Unterbrechung des Schlafes ein, 
93mal war er unterbrochen und 6mal versagte die Wirkung ganz. 
Im allgemeinen wurde der Schlaf von den Kranken als ein durchaus 
erquickender empfunden. Beschwerden stellten sich nach den Gaben 
1*50 g und mehr bänflger ein; nach Gaben von 1 g wurde nur einige 
Male ein leichter vorübergehender Kopfschmerz beobachtet, Den 
Kranken wurde in diesen Fällen schwarzer Kaffee gereicht und es 
verschwanden danach bald alle unangenehmen Gefühle. Gaben von 
1 g hinterließen nie ein unangenehmes Gefühl. 

— Zur Behandlung gynäkologischer Erkrankungen durch 
Thloelnamln berichtet Offsbobld („Münchener med. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 37 und 38). Verf. benutzte die Thiosinaminglyzeriowasser- 
lösung (2:4:14), welche vor jedesmaligem Gebrauche erwärmt wurde. 
Das Mittel wurde etwas seitlich in die hintere Vaginalwand injiziert. 
Injiziert wurden täglich zwei Pravazspritzen (also 0*2 g Tbiosinamin 
pro die). Die Behandlung verursachte keine ^hmerzen. Was die Er¬ 
folge anlangt, so gelangt Verf. anf Grund der Erfahrungen an 55 Fällen 
zn^nem durchaus negativen Resultat. Die entzündlichen Erkrankungen 
des Perl- und Parametriums sowie der Adnexe lassen sich weder im 
Stadium der frischen entzündlichen Exsndation noch auch nach Ab¬ 
klingen des frischen floriden Prozesses, wenn abnorme entzündliche 
Fixationen unter den Organen sich ausgebildet haben, irgendwie 
günstig durch Thiosinamin beeinflussen. Zur Zeit des floriden Prozesses 
stehen uns in den altbekannten Antiphiogisticis und Resorbentien 
einfachere nnd zuverlässigere Mittel zu Gebote; die abnormen Fixa¬ 
tionen der entzündeten Organe und eines Teiles des Peritoneums 
reagieren überbaupt nicht auf das Thiosinamin. Subjektiv wurde 
stets eine Besserung erzielt, war aber nur Folge der allgemeinen 
Behandlung. 

— Zur Frage der Nährklistiere berichtet H. Stradss („ Ber¬ 
liner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 44) folgendes: Unter Benutzung 
der WBBNiTzschen Technik, welche ein sehr langsames Einfließen 
einer großen Flttssigkeltsmenge bei ganz niedrigem Drucke bezweckt, 
wählte Verf. für seine Versuche das Calodal, einen in Wasser gut 
löslichen Eiweißkörper, das er für Zwecke der subkutanen Er¬ 
nährung (100 ein bVoigen Lösung) wiederholt angewandt hat 
und das er reaktionslos und obne Eiweißausscheidnng im Urin bat 
vertragen sehen. Das einzelne Calodal-Klysma war folgendermaßen 
zusammengesetzt: ll Wasser, 25 p Calodal, 50 p Traubenzucker, 
50^ Sahne, eine Messerspitze Kochsalz und dazu nach dem Auf¬ 
kochen 0*2 p Menthol oder 0*5 p Thymol oder 1 p Salizylsäure 
(eventuell auch 5—10 Tropfen Opiumtinktur). Diese Menge wurde 
nach einem morgendlichen Reinigungsklistier täglich 1—2mal unter 
einer Druckhöhe von 25—30 em verabfolgt. Die Mehrzahl der Pa¬ 
tienten war in der Lage, das Klysma 3—4 Stunden zurückzubalten 
und im Stuhle wurde meist weniger als die Hälfte des eingeführten 
Materials abgegeben. Über die Größe der Eiweißresorption aus den 
hier geschilderten Klistieren ist ein sicheres Urteil noch nicht mög¬ 
lich, Verf. glaubt aber, daß unter Anwendung des WBRNiTZschen 
Prinzips bei Toleranz von seiten des Patienten höhere Werte zu 
erreichen sein dürften, als bei der gewöhnlichen Form der Rektal- 
emährung. 
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Literarische Anzeigen. 


Ans lieban. Erinaeningen nnd Erörterangeo von 

Dr. Moritz Benedikt, Professor an der Wiener Uniyersit&t. 
Wien 1906, Verlagsbacbhandlong; Karl Konegen (Emst Stfllp- 
nagel). 

Ein großes, dreibändiges Werk liegt uns vor, die Autobio- 
^pfaie Benedikts , der vor wenigen Monaten sein 70. Lebensjahr 
vollendet hat. Jeder Band stellt eine Epoche dieses Lebens dar; der 
erste, der jüngst heimgegangenen treuen Gattin gewidmete Band schildert 
die Jugendzeit des Gelehrten; der zweite, den einstigen Trauzeugen 
Benedikts, den Proff. Ä. Politzer und W. Wintebnitz zugeeignete 
Abschnitt, dessen Wanderjahre, in welchen er Italien, Frankreich, 
Rußland, Spanien und Skandinavien besucht hat; im dritten Bande, 
der die Widmung an seine „kollegialen Beistände in schlimmer 
Krankheit'*, Dr. K. ITZINGER und Dr. S. Wahrmann, trägt, spricht 
der abgeklärte, in zahllosen Kämpfen, Enttäuschungen und manchem 
schwer ermngeneo Siege gestählte Mann zu uns. Er fesselt den 
Leser stets; mag er grollen oder ironisieren, mag tiefer Schmerz 
oder prickelnder Humor ans den formvollendeten Sätzen seiner 
Memoiren uns entgegenleuchten, wir folgen dem beredten Autor 
blindlings, so er bedächtigen Schrittes wedelt, über Felsenwände 
klettert, Abgründe gewandt überspringt, bald gleitend sich energisch 
aufrecht hält, bald im tollen Wirbel aus den Höhen in des Lebens 
Flachland frohgemut den sichern Weg'findet. Von den drei großen 
Abschnitten des Buches ist uns der erste der sympathischeste und 
intereesuiteste, weil er der schlichtest geschriebene ist und jeden 
Arzt interessierende Reminiszenzen aus der Universitäts- und Doz^ten- 
zeit des Autors enthält. Die Charakteristik seiner Lehrer, der einstigen 
Leuchten der sogenannten zweiten Wiener Schule — Hyrtl, Brücke, 
Rokitansky, Skoda, Ablt und Stsllwao, Ddmbbicher und Schuh, 
Oppolzer ist eine ebenso treffliche, wie für den dankbaren und 
eifrigen BcbtUer ehrenvolle. Nicht minder ansprechend sind die 
Kapitelc „Beim Militär*^ und die „Dc^ntenjahre**. Sehr lesenswert 
ist die Abhandlung „Die Menschenkenntnis und die ärztliche Kunst**, 
welche das letzte Kapitel dieses Band^ bildet, wie die geistvollen 
Eksays Ober „Diverse Fragen** (Bewegungslehre —' Alkoholisten- und 
Abstinenzfragen — Tuberkulose — Die Zirkulationslehre und meine 
Röntgenstudien), die den letzten Band beenden. Es fehlt uns heute der 
Raum, den Inhalt des zweiten und dritten Bandes zu würdigen, die 
manch bemerkenswerten wissenschaftlichen, ärztlich-sozialen und — 


Feuilleton. 

Hygienisch-bakteriologische Neuigkeiten 
ans Amerika.*) 

1. Wie man das Sampffleber aasrotten kann. 

Angesichts des wiederholt gelieferten Nachweises, daß das 
gelbe Fieber, der Typhus und die Malaria in Nordamerika und 
anderwärts durch gewisse Moskitoarten in erheblichem Maße weiter 
verbreitet werden, erteilte die von jenen Krankheiten arg heim- 
gesuchte Stadt Brooklyn (Massachnsetts) einem ihrer hervorragendsten 
Ärzte vor 3 Jahren den Auftrag, die Moskitos ausznrotten, und 
zwar mittelst Petroleums, das sich bei einigen neueren Versuchen 
bewährt hatte. Das Ergebnis war auffallend günstig. Während z. B. 
in der Saison vor dem Verfahren des Dr. Chase 50 Fälle von 
Snmpffieber vorkamen, gab es in der auf die Anwendung des 
Petroleums folgenden Saison nor noch 12! Noch erfolgreicher waren 
die in San Rafael (bei San Francisco) gemachten Experimente. Dort 
waren infolge der Nähe ausgedehnter Sümpfe die Moskitos zn einer 
forehtbaren Flage geworden. Man betraute den Prof. Woodwobth 
von der kalifornischen Landwirtschaftshochschnle mit der Bekämpfnng 
des schädlichen Insektes. Als Woodworth im März 1904 die Brut¬ 
herde entdeckt hatte, ließ er sie mit rohem Petroleum begießen; 

*) Wir pubUrieren im folgenden diesen für amerikanische Verhältnisse 
and Anschaoongen bemerkenswerten Beitrag, ohne uns dem hier Vorgebracbten 
voIUnhaltlich anznscbließen. Red. 


politischen Exknrsns enthalten; eine Gelegenheit, anf die hervor- 
stechenderen Abschnitte dieser Teile znrückzukommen, dürfte sich 
bieten. Benedikts „Lebensbnch** wird viele aufmerksame Leser fiudeu. 
Es ist frisch und lebendig geschrieben und gestattet uns Einblick in 
das Seelenleben eines Mannes, das uns trotz mancher durch Ver¬ 
bitterung and Enttäuschung diktierter Extravaganzen imponiert und 
erfreut; das Vermächtnis eines Lebens, das kn harten Ringen den 
Glauben an die eigene Elraft bewert hat. Wir hoffen, der greise 
Gelehrte und Arzt hat sein letztes Wort noch lange nicht gesi»DcheD. 

B. 


Lehrbaeh der Hant- und Qeschleohtekrankliaitan für 
Änte und Studierende. Von Prof. Dr. Max Joseph. 2. Teil: 
Geschlechtskrankheiten. Vierte, vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Leipzig 1905, G. Thieme. 

Die rasche Aufeinanderfolge der Auflagen liefert den besten 
Beweis für die Beliebtheit der JosEFHschen Lehrbücher. Es möge 
besonders hervorgehoben werden, in welch anschanlichor und an¬ 
regender Weise jedes einzelne Gebiet behandelt wurde und welche 
eiugehende Berücksichtigung die neueste Literatur erfahren hat. Eben¬ 
so bat sich der Verfasser bemüht, den Fortschritten in der Therapie 
in dankenswerter Weise Rechnung zn tragen. Der Drnck and die 
Dlnstrationen verdienen besonders lobende Erwähnnng. K. F. 


Die ohimrgisehe Behandlung der BRiORTsohen 
Krankheit. Von Prof. Dr. George Edebohls. New-York 1905, 
F. Liesiecki. 

Edebohls hat bekanntlich die Dekapsulation der Nieren als 
Heilveiiahren bei Nephritis vorgeschlagen. Das vorliegende Werk 
berichtet über 72 derartige Operationen. Darnnter sind 23o/o ge¬ 
heilt, 28'’/o gebessert, 9®/^ operative Todesfälle, 30®/o spätere Todes¬ 
fälle nnd 4 ®/q ungeheilt. Aus den Krankengeschichten ergibt sich 
keineswegs klar genug, daß es sich in, allen Fällen wirklich am 
BRiOHTsche Nierenerkranknngen handelte. Es liegt die Vermntnng 
n^e, daß die geheilten Fälle znm Teil an Nierenveränderungen 
anderer Art gelitten hatten. Schon aus diesem Grande dürfte Edb- 
BOHLS’ Publikation den skeptiscben Standpunkt unserer Ghirorgen 
nicht erschüttern. Immerhin stellt sie eine recht interessante Be¬ 
reicherung der schon mächtig angewachsenen Literatur über die 
chirurgische Behandlung der Nephritis dar. J. St. 


200—300 Gallonen genügten — im April waren ateolut keine Mos¬ 
kitos mehr zu entdecken! Die Wirkung erklärt Woodworth sich 
so, daß das öl auf den betreffenden Stellen eine Decke bildety .die 
es den Larven der Moskitos unmöglich macht, an die Oberfläche 
zu kommen nnd zn atmen, so daß sie zugrunde gehen müssen. 

Von ähnlichen erstaunlichen Ergebnissen verlauten Nachriohten 
ans Afrika, die die gänzliche Ansrottung der Malaria in Ägypten 
erwarten lassen. Das von Lesseps herrlich angelegte Städtchen 

Ismailia litt schrecklich nnter der Malaria. Von den 9000 Einwohnern 
pflegten jährlich nicht weniger als 2000 zn erkranken! Da entsandte 
im Jahre 1902 die Liverpooler Schule für Tropenheilkuude ihren 
Prof. Ross nach Ägypten nnd er entdeckte and vernichtete die 

Bmtplätze der Moskitos bei Ismailia. Die Vertilgung geschah teils 
durch Petrolenm, teils dorch Entwässerung, nnd zwar so vollständig, 
daß seither kein einziges Insekt vorhanden ist! Dabei war die 

Geschichte wenig kostspielig: Die einmalige Ausgabe betrug nur 

£ 4400 nnd die jährliche wird bloß £ 700 betragen, 1908 kamen 
nur noch 200 Malariafälle vor und diese waren bloß Rückfälle. 
Augenblicklich gibt es in Ismailia überhaupt kein Sumpffieber mehr 
nnd nun wird es erst werden können, was Lesseps wollte; der 
Kurort und die Sommerfrische der Bewohner von Kairo. Wie 
Dr. Chase und Prof. Woodworth hat somit auch Ross die Mög¬ 
lichkeit erwiesen, sowohl die Moskitos als auch die Malaria zn 
beseitigen. Der Verfasser eines längeren Aufsatzes Uber den Gegen¬ 
stand im „Jonmal of the African Society** empfiehlt das Beispiel 
von Ismailia zur Nacbabmang in der ganzen tropischen und snb- 
tropischen Welt. „Jede Stadt in solchen Gegenden sollte schwer 
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betraft werden, wenn in ihr ein Moskito zn finden ist. Dann 
ließen sich die Tropenländer fast ebenso leicht von Earopäern be¬ 
siedeln wie von Schwarzen nnd Gelben.“ 

Der Verfasser des soeben erwähnten Artikels geht öbrigens 
so weit, die Ansrottung aller Insekten, mit Aosnahme der Bienen, 
za fordern. Er wünscht die Einberufnog eines internationalen Kon¬ 
gresses zar Beratung dieser Anregung, denn „die Bienän ans- 
genommen, gibt es wahrscheinlich kein Insekt, das für den Menschen 
und für viele Tiere nicht eine Quelle der Belästigung, des Ekels 
oder der Gefahr bildete“. Ist das nicht etwas zu weit gegangen? 
Müßte man von diesem Standpunkt aus nicht noch sehr viele andere 
Tiergattungen vertilgen ? 

IL Keimfreimiiehang mittelst Kupfer. 

Auf der bekannten bakterienwidrigen Eigenschaft des Kupfers 
fußend, hat ein amerikanischer Bakteriolog, Dr. MOOBB, eine hoch¬ 
wichtige Entdeckung gemacht: daß nämlich die zur Ertötung von 
Bakterien erforderliche Kupfermenge erstaunlich gering ist und 
daß sie nach Erfüllung ihres Zweckes so rasch verschwindet, daß 
Wasser, welches mittelst Kupfers desinfiziert worden, ohne Schaden 
getrunken werden kann':' Mit ungemein geringen Kosten läßt sich 
jedes schlechte Wasser io wenigen Standen keimfrei machen. Die 
Vorliebe unserer Vorfahren für Kupfergeräte war daher etwas 
unbewußt Vernünftiges. Es wird, nach den Ergebnissen der bis¬ 
herigen Versuche zu urteilen, künftig überflüssig sein, für die Reini¬ 
gung von großen Reservoirs und ihres Filterbodeus Riesensnmmen zu 
verwenden; es wird genügen, Kupfervitriol im Verhältnis von einem 
Teil zu einer Million Teilen dem Wasser beizumengen. Der Fachmann 
Gilbbet H. Grosvsnor, der in einer der hervorragendsten Zeit¬ 
schriften über den interessanten Gegenstand berichtet, erwähnt, daß 
große Behälter, deren Wasser so übelriechend geworden war, daß 
kein Tier davon trinken wollte, in 3 Tagen von jedem unangenehmen 
Geruch und Geschmack befreit wurden. Ein Reservoir von 25 Millionen 
Gallonen (1,140.000 Hektoliter) im Staate Kentucky wurde mit nur 
1 Meterzentner Kupfervitriol (was etwa 27 l Sulfat gleiehkommt) 
gereinigt. Man ließ die das Vitriol enthaltenden Säcke vom Deck 
eines Bootes ins Wasser herabhängen und ruderte das Boot behufs 
gleichmäßiger Verteilung des Desinfektionsmittels mehrere Standen 
lang tüchtig hin und her. „Nach 3 Tagen war das Wasser absolut 
rein und woblschmeokend. Proben erwiesen die Abwesenheit aller 
Mikroorganismen, und eine genaue Dntersuchung ergab überdies schon 
wenige Stunden nach der Desinfektion das Verschwinden jeder Spur 
von Kupfer aus dem Wasser. Dabei kostete das ganze Verfahren 
nur 12Vs Dollars! Während die betreffende Stadt bislang alljährlich 
Tausende von Dollars fruchtlos ausgegeben batte, bat sie jetzt 
gänzlich Ruhe.“ Bedenkt man, daß z. B. in den Vereinigten Staaten 
Hunderto von Wasserversorgangsvorkehrungen durch die Ausschei¬ 
dungen der als „Teicbscbaum“ bekannten blaugrüuen Algen (bis 
zu 50.000 im Kubikzentimeter!) unbrauchbar geworden sind, so 
erscheint Mooebs Entdeckung im hellstem Licht. 

Geosvenob schreibt: „Die Empfindlichkeit der Algenorga¬ 
nismen gegen die leiseste Spor von Kupfer war so oft nacbgewiesen 
worden, daß Dr. Moobe sich sagte, dieselbe Behandlung müsse auch 
zur Zerstörung von Typhus- und Cbolerabazillen im städtischen 
Wasser führen. In der Tat batten Versuche mit Wasser In Röhren 
und Zisternen das Ergebnis, daß eine Kupferlösung von 1 : 100.000 
binnen vier bis fünf Stunden die giftigsten Typhus- und 
Cholerakeimkultureu ausrottete. Die Lösung ist geschmack-, 
färb- und harmlos. Da bezüglich der Typhuskeime auch schon mit 
großen Reservoirs ähnliche Erfolge erzielt worden sind, darf be 
hauptet werden, daß künftig keine Stadt unter infiziertem 
Wasser wird zu leiden brauchen. Die Kosten der Desinfektion 
mittelst Kupfers sind lächerlich gering: 50 Cents bis 3 Dollars pro 
Million Gallouen! 

In Indianopolis leistete während der letzten dortigen Cholera- 
epidemie das Waschen der Straßen und Häuser mit Kupfersulfid 
erstaunlich gute Dienste. Kein Kupferschmied ist je an der Cholera 
erkrankt. Während die Gold- und Silbermünzen von Krankheitskeiraen 
wimmeln, bat mau auf Kupfermünzen noch nie welche entdeckt. 
Die Chinesen halten zum Schutze gegen die Cholera ihr Trinkwasser 


in Kupferzistemen. Diese Tatsachen sollten jdlen maßgebenden Be¬ 
hörden zu denken geben. Die dem Wasser beizumischende Kupfer- 
menge, die übrigens, wie gesagt, rasch wieder verschwindet, schadet 
nicht einmal den empfindlichen Fischen. Wird ein Reservoir von 
einem vergifteten Fluß gespeist, so genügt zur Ertötung der Mikroben 
die Anbringung von Kupferplatten am Eingang des Reservoirs.“ 

L. K -r. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen nnd Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

nnd Ärete. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der ,Freien Vereinigfong der Deatachen med. Fachpresse".) 

XV. 

AbteiUmg für innere Med4ain* 

V. HuaiEN (Berlin): Über Herzperkuselon. 

Vortr. hat mit Gol&schbidbr zusammen dessen Methode der 
Schwellenwertsperkussion prüfen können; er bespricht diese Methode 
hier nochmals und empfiehlt sie aufs eindringlichste. 

H. CiffiSCHMANN joD. (Tübingen): Zur Methodik der perkutorischen 
Bestimmung der wahren Herzgrenzen. 

CuRSCHMANN meint, annehmen zu dürfen, daß es den Vorrednern 
nicht gelungen sei, die GoLDSCREiDERBche Methode klar zu machen 
und setzt sie deshalb noch einmal anseinander. Auch er erklärt sie 
für vorzüglich, hält aber einen neuen Namen für angebracht, nämlich 
Orthoperkosaion analog der Orthodiagraphie. 

T. Huellen hält diesen Kamen nicht fOr geeignet, weU das Wesentliche 
die leiseste Perknsslon sei, nicht ihre Richtnng. 

Curschmann: Br hält im Gegenteil die Richtnng der Perkossion fär 
das Wesentliche, die.leise Perkussion für was Altes and Gewöhnliches. 

Fellner (Franzeosbad): Neue Methoden ktiniecher Blutdruck- 
meaeung und Ihre Ergebniaae. 

Nach dem Vorgänge von Sahli, Strassburobr u. a. wurde an 
der NoTHNAGBLschen Klinik der Blutdruck in der Weise gemessen, 
daß nicht nur, wie gewöhnlich, der systolische, sondern auch der 
diastolische Blutdruck gemessen wurde. Vortr. beschreibt die einfache 
Methode, die bemerkenswerte klinische Resultate ergebe. 

Heubner jnn. (München): Über Meaaung und Bedeutung der Blut- 
viakoaität. 

Die Messung der Blntviskosität ist viel größeren Schwierig¬ 
keiten unterworfen als manche Forscher annehmen, und es ist unmög¬ 
lich, daraus Schlüsse auf den Kreislauf ziehen zu wollen. 

Brat (Berlin): Über den Einfluß einiger Herzmittel auf die Pula- 
form im Tierverauch. 

Schilderung charakteristischer Änderung der Pnlskraft durch ge¬ 
wisse Herzgifte, z. B. Barutin, ConvallariamariQ etc. 

Flach (Friinzensbad): Beobachtungen bei Fettherz. 

Besprechung der klinischen Erscheinungen und ihrer Einteilung. 
Als Maßstab der noch vorhandenen Leistungsfähigkeit des Herzens ist 
der Blutdruck zu wählen und danach die Therapie eine balneo- und 
mechano therapeutische. 

A. Schmidt (Dresden): Neue Methoden zur Behandlung der chronl- 
achen habituellen Obatipaticn. 

Das Wesen dieser Krankheit ist, soviel man sich auch darum 
bemühte, nicht erklärt. Die Annahme einer Störung der motorischen 
Funktion hält V^erf. nicht für ansreichend zur Erklärung, findet letztere 
vielmehr in einer zu guten Äusnutzang des Kotes, so daß der Kot zu 
spärlich und zu trocken wird, da diese Ausnutzung sich au! Wasser 
uod Nabroogsreste bezieht. Selbst die Zellulose wird mehr als normal 
verdaut, auch die Dannbakterien finden sich, wie Strassburobr ge¬ 
funden, nur in verringerter Menge. 

Diesem Übclstand, der zu guten Ansnutzung der Nahrung, diäte¬ 
tisch za begegnen, ist aber nicht leidit, wie die Erfahrung zeigt. Nur 
eine Substanz gibt es, welche den Darm ganz unverändert passiert und 
ihn durch ihre Anwesenheit allein zur erhöhten Tätigkeit reizt; das 
ist der Agar-Agar, der ja ans der bakteriologischen Technik bekannt 
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ist Freilich war er allein auch nicht imstande, die Darmtätigkeit ge¬ 
nügend zn beechlennigen, nnd deshalb hat Schmidt dem Agar eine 
kleine Menge wässerigen Cascara-Extraktes zngefflgt Die Fabrik 
Helfenberg bringt diese Kombination jetzt fertig in den Handel nnter 
dem Namen Begnlin, welches sich (allerdings neben den anderen bis¬ 
herigen MaBnabmen) gut bewährt bat. 

Nnr eine Substanz noch wirkt ähnlich, das Parafhn liqa., eben¬ 
falls in Verbindung mit Cascara (Kapseln von Helfenberg ä 3*0); dies 
ist aber weniger geeignet als der Agar. 

LeO(BvDD): Die Zahlen TOD Schmidt sind ja sehr bemerkenawert; allein 
lans sicher scheint es ihm doch nicht za sein, daß die za gnt« Eotaosnatzong 
die Draache der Obstipation ist; aie könnt« doch auch Folge sein, der Opinm- 
veranch sei nicht eindeotig im Sinne Schmidts zo Torwerten. Es findet sich 
aach bei den meisten chronischen Hagenleiden eine Obstipation, was gewiß 
nicht fhr eine za gate Aosnotzang der Nahrong spricht. Er bat neaerdings 
in der Gelatine ein Uittel znr Bekämpfung der Diarrhöe gefunden, angeregt 
durch Erfahmng der Tierheilknnde (man gibt Hunden gegen Diarrhöe Kalbs¬ 
knochen). 

Schmidt (Schlußwort); Er habe nnr yon den primären Formen ge¬ 
sprochen, wo jedes andere Moment fehlt, doch gebe er zu, daß der Opinrnver^ 
ssch nicht ganz einwandfrei sei; man möge.eine andere Aaffassnng an Stelle 
der seinigen setzen; wenn sie besser, werde er sie gerne akzeptieren. Daß die 
Ansnntznng der Nahrung zn gnt, mag yielleicht nicht übergeordnet, sondern 
koordiniert sein; aber Folge von Verstopfung sei sie sicher nicht. Wichtig mag 
sein die Anästhesie des Rektums, die sich hierbei oft findet and möglicher¬ 
weise analog dem Vorkommen an anderen Organen von Bedentang für die 
mangelne Motilität sein kann. 

PriBgs hat das Pnrgen als ganz besonders wirksam gehmden. 

Schmidt: Das Pnrgen bewirkt eine Entzündung der Schleimhaat; das 
ist aber gerade, was er nicht wollte. Es wirkt sonst nicht besser als die 
gewöhnlichen Abführmittel. 

Zabludowsxi (Berlio): Zur physikalischen Therapie der habituellen 
Obstipation. 

Besprechung der Massage und verwandter MaBDabmeu. 

Rouy (Leipzig): Über Abtötung der Bakterien im Blinddarm. 

Versuche zeigeu, daß der Dünndarm frei von Bakterien zn finden 
ist. was durch die bakterientötende Wirkung des Magensaftes allein 
nicht zn erklären ist Aach die Peristaltik kann dies nicht erklären, 
ebensowenig die verschiedenen Darm- bzw. in den Darm eintretenden 
Sekrete. Somit bleibt nnr die Annahme einer vitalen, bakterientötenden 
Tätigkeit der DUnndarmschleimhant, was er dnreh sein Experiment für 
bestätigt erachtet. Sekundär freilich spielt die Peristaltik hierbei eine 
Rolle, wie neben dem Experiment die Erfahmngen der Pathologie ge¬ 
nügend zeigen. Diese Schlüsse glaubt Vortr. auch auf den Menschen 
übertragen zn dürfen. 

Schmidt (Wien): Vegetatlonsbilder der Magendarmerkrankung. 

Die Zahl and Form der Magendarroflora vermag unter Um¬ 
ständen znr Diagnose der vorliegenden Krankheit verhelfen; z. B. wenn 
sich in einem unklaren, als Hysterie imponierenden Falle statt der 
üblichen Milchsänrebakterien im Magen reichlich Kolibakterien finden 
ond somit anf ein schwereres Leiden hinweisen. Es werden die ver¬ 
schiedenen Formen im einzelnen dnrcbgesprochen; dabei ein weitver¬ 
breiteter Irrtum berichtigt: die Magensarzine hat nichts mit der Luft- 
^arzine zu tun nnd ist auch nicht knltivierbar. , 

Ad« Schmidt: Es ist Rollt tnzngeben, daß die lebende Dünndarm- j 
schleimhaat die Bakterien abtötet, während diese sich bei Entzündung reichlich 
rerm ehren. 

Matthes: Die Reaktion im Darmkanal ist nicht sauer, sondern es ist 
dies ein komplizierter Zustand; die Reaktion ist anscheinend saaer bei An- 
weodoDg von Lackmnspapier, nicht aber von Lackmoid. 

Hegler (München): Über Resorption vom Rektum aus. 

F. Müller hatte beobachtet, daß bei einem Pat. Scbweinegalle, 
per OS ohne Schaden verabfolgt, vom Bektom aus bedrohliche Symptome 
erzengte. Das veranlaBte weitere Untersnehnngen, welche ergaben, daß 
L B. Corare, Strychnin, Morphium vom Bektom aus gegeben, in der 
dreifach kleineren Dosis schon tödlich waren. Ähnliches fand sich für 
Riem and Schlangengift Mischte man jedoch das Schlangengift vorher 
mit Leber- oder Nierenbrei, so war es ungiftig. Anf Toberkulin 
tttgierten infizierte Meerschweinchen rektal and stomachal ziemlich 
gleich; am Menschen konnte er damit keine sicheren Reaktionen per 
rectom erzielen. Anch auf Diphtherie- nnd Tetanustoxin, Typhus and 
«idlich artfremdes Eiweiß wurden diese Versnebe ausgedehnt. Diese 
Toxine wurden von der unverletzten Schleimhaat sehr wenig resorbiert 

ZupNK (Prag): Die Pathologie des Tetanus. 

Zwei Symptome charakterisieren den Tetanus, die danernde 
Moskelstarre nnd die Kontrakturen. Als Angriffspnnkt des (jiftes 


wurde von alten nnd neuen Antoren das Rückenmark angenommen 
nnd in dieses auch dio Ursache der allgemeinen Krämpfe mit Recht 
verlegt Aber es blieb ein Punkt unaufgeklärt: während der spontane 
Tetanns immer mit Trismns beginnt, beginnt der artifizielle immer 
mit impflokaler Mnskelstarre. Diese Frage konnte Zupmik lösen dnreh 
den experimentellen Nachweis, daß die artifiziell erzeugte Mnskel- 
starre immer im Muskel selbst entsteht, and zwar dadurch, daß das 
Gift in ihm selbst oder seine nächste Nähe injiziert wird. Wählt man 
eine mnskelfreie Stelle, so beginnt anch der artifizielle mit Trismus. 
Anch auf anderem Wege ließ sich erweisen, daß das von vielen hierfür 
angenommene Wirken des Giftes vom Impforte dnreh den peripheren 
Nerven nicht vorkommt, da der lokale Krampf auch an der Extre¬ 
mität zustande kommt, deren Nerv vorher durchschnitten wurde. 

Falte (Basel): Die Bedeutung der Magenverdauung für die Eiweiß¬ 
ausnutzung. 

In der Physiologie des Magens kommt gewissen Eiweißkörpem 
eine Sonderstellung zn. Bei normaler Magenfnnkfion bewirkt Zufuhr 
von Kasein und Leim keine Vermebrang des Kotstickstoffs, während 
Znfabr von nativem Albumin nur leichte Vermehrung erzengt. Auch 
wenn die Magenverdannng gestört ist, werden erstere Substanzen noch 
voll ansgenntzt, während das letztere in beträchtlichem Grade (17 bis 
48**/o) ansgpschieden werden kann. Wenn die Albumine aber vorher 
erhitzt und durch eine normale Fonktion des Magens vorbereitet sind, 
so werden anch sie größtenteils der Dannverdanung zugänglich ge¬ 
macht. 

V. Bergmann (Berlin): über die Todesursache bei akuten Pankreas¬ 
erkrankungen. 

Nach Versneben mit Gulecke fand Vortr., daß die Einbriognng 
eines einem anderen Hunde exstirpierten Pankreas in die Bauchhöhle 
eines zweiten Hundes diesen tötet. Die Vermutung, daß dieser schäd¬ 
liche Einfluß dem Paukreassekrete Trypsin zageschrieben werden könne, 
veranlaßte Vortr., erst Hnode mit käuflichem Trypsin zu immunisieren 
und dann ihnen ein exstirpiertes Pankreas einznverleiben. Diese (2) Hunde 
blieben am Leben, woraus v. Bergmann eine Bestätigung seiner Hypo¬ 
these erschließt. 

Matthen: Das käufliche Trypsin enthält viel Albnmosen, die giftig sind; 
das gleiche Gift könnte sich aber aach in dem einverleibten Pankreas anter 
dem Einfluß seiner eigenen Terdannngasäfte bilden. Möglich also, daß Bebo- 
MARM seine Hände nar gegen diese Albamosen immanisierte, womit sein Schloß 
fallen würde. 

T« Bergmann: Diese Möglichkeit ist znzageben and er wolle, am aie 
aaszascfaliefien, das känfliche Trypsin durch ErhiUen von der Wirkong des 
Fermentes — Trypsin — befreien ond sehen, ob die Albomosen allein iie 
oben erwähnte Wirkung erzielen. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Origbaibericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 11. Janaar 1906.) 

WlOERMANN stellt drei Patientinnen vor, bei denen er den 
M. Basedowii mit Röntgenstrahlen behandelt hat. Die Krank¬ 
heit ging mit den typischen Symptomen (Exophthalmus, Herzklopfen, 
Pnlsbeschlennigong, Struma, Schweißanomalien) einher. Vortr. bestrahlte 
die Struma unter Verwendung weicher Röhren mit Röntgenstrahlen. 
Bei allen Fällen — Vortr. hat außerdem noch 2 Fälle in dieser Weise 
behandelt — wurden die Symptome der Erkrankung dnreh die Be- 
handlnng nnr wenig geändert. Die Angensymptome blieben fast anver¬ 
ändert, ebenso die Pnlsfreqnenz. Die nervösen Erscheinungen worden 
in zwei Fällen sehr günstig beeinflaßt, in anderen blieben sie gleich, 
bei allen Fällen konnte jedoch eine beträchtliche Steigerang des 
Körpergewichtes konstatiert werden. 

H. Schlesinger bemerkt, daß die anffallende Körpetgewichteznnahme 
erfolgte, während die Kranken unter denselben LebensTerhältnissen wie früher 
standen. Bei einer der b Spitalspflege stehenden Pat. maßte eioe Redaktion 
der Kost vorgenommen werden, da das Körpergewicht za rasch zanahm. 

M. Weinberger demonstriert anatomische ond mikroskopische Prä¬ 
parate von dem Falle mit Aneurysma der A. radialis, welchen er 
io einer früheren Sitzung vorgestellt hatte. Das Aneurysma saß in der 
Fovea radialis, es batten außerdem die Symptome von Endokarditis 
nnd schwerer Nephritis sowie Schmerzen in den Gelenken bestanden. 
Über dem Herzen waren bis znm Tode dentlicbe Geräusche hörbar. 
Der Tod erfolgte an Herzschwäche. Bei der Obdnktion fanden sich 
alte nnd frische endokarditisebe Verändernngeo an den Herzklappen, 
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chronische parenchymatöse Ifephritis, Infarkte der Milz and der Nieren, 
Sagomilz, chronischer Hydrocephalas int and das haselnaßgroße Änea> 
rysma der Ä. radialis, welches schon intra vitam auf eine mykotische 
Embolie znrtickgefOhrt worden war. ln den endokarditischen Aoflage- 
rongen fanden sich Inflnenzabazillen, so daß der seltene Fall eines 
dni^ InfhienzabsziHeh beryorgerafenen endokarditiseben Prozesses 
vorliegt 

L. V. SchrStter bemerkt, dafi nach den eiogezogenem Erkandigangen 
die Erkrankong als Geleakrheomatismos begonneo hat nnd ancb sp&ter so 
verlief; es war aber kein einziges Symptom vorhanden, welches anf Inflnenza 
hingewiesen hätte. 

H. PoLLinER: Die ARNmieche Veränderung des neutrophtten 
Blutiiitdes. 

Arnbth bat angegeben, daß sich nnter den neutrophilen 
weißen Blutkörperchen des normalen Blotes im Durchschnitt 5o/o ein¬ 
kernige, 33^0 zweikemige, 43Vo dreikemige, 17<>/o vierkemige und 
2<'/o fünfkemige finden; bei akuten Infektionskrankheiten vermehren 
si(^ die einkernigen und zweikemigen neutrophilen Zellen auf 
80<>/o. Arnvth deutet dies so, daß in diesem Falle unter toxischen 
Einflüssen die alten mehrkemigen Zellen zerfallen und die einkernigen 
als jugendliche Formen im Knochenmark in größerer Menge neu- 
gebildet werden. Vortr. hat die Angaben Armstths bezüglich des Blutes 
im normalen Zustande und bei Infektionskrankheiten nachgeprüft, doch 
bediente er sich dabei neben der von Armetth angewendeten Triazid- 
färbung auch anderer Färbungsmethoden. In letzterem Falle konnte er 
keine ein- oder zweikemigen neutrophilen Zellen im normalen Blute 
nachweisen, während solche bei Triazidfärbung zu finden waren. Es 
ergab sich, daß die scheinbar ein- und zweikemigen Zellen durch 
Übereinanderlagem von Eemfragmenten entstehen, bezüglich deren 
man bei der Triazidfärbung nicht unterscheiden kann, ob sie unter¬ 
einander liegen. Bei Infektionskrankheiten fanden sich ein- und zwei¬ 
kemige Zellen ebenfalls nur bei Triazidfärbung, dagegen nicht bei 
anderen Färbungsmethoden. Die von Abnbth angegebene Yermehrang 
dieser Zellen wird dadurch vorgetäuscht, daß das Chromatin der Zell¬ 
kerne bei Infektionskrankheiten aufqnillt, wodurch die Kerne schwer 
analysierbar werden und bei Triazidfärbung zosammenfliefien. Die 
Qoellongen des Zellchromatins finden sich bei Infektionskrankheiten in 
60—80*>/o der neutrophilen Zellen, sie haben aber mit Jugend- 
-formen nichts zu tun. Die Veränderung des Cbromatins, durdk welche 
die Kerne schwer analysierbar werden, hat Vortr. außer bei fieber¬ 
haften Erkrankungen auch dann gefunden, wenn das Blot der Röntgen¬ 
bestrahlung aasgesetzt worden war. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Janaar 1906. 

(Origmalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

V. Neumann berichtet über einen Fall von geheilter Lepra, 
den er im floriden Stadinm der Krankheit im Jahre 1900 vorgestellt 
hat. Die Affektion betraf einen 43 Jahre alten Beamten aus Bulgarien, 
der vor 5 Jahren mit Lepra maculo-tuberosa in Behandlung gestanden. 
Die Stimhaut war braun gefärbt, Augenbrauen, Lider nnd Wangen 
gewnlstet, der Stamm mit zahlreichen braunen Flecken bedeckt An 
der Banchwand und den Unterschenkeln fanden sich zahlreiche scharf- 
begrenzte schrotkom- bis bohnengroße, lividrot gefärbte, derbe Knötchen 
und Knoten. Im Sputum nnd im Nasensekret, gleichwie in den exzi- 
dierten Hautstücken waren Bazillen. Der Kranke erhielt Injektionen 
von Chanlmoograöl, Solntio Fowleri und überdies Einatmungen von Jod- 
kalinmlösnng. Von dem Momente an, in welchem der Charakter seiner 
Krankheit bekannt wnrde, war er in bnchstäblichem Sinne wie ein 
Aussätziger gemieden, er wnrde seiner Amtsstellnng enthoben, selbst 
der Zntritt in sein früheres Heim wurde ihm verwehrt. Er ist derzeit 
von seiner Krankheit befreit, da sämtliche klinische Symptome der 
Lepra bei ihm verschwunden sind. Dieser geheilte Fall bietet manchem 
Leprakranken einen Hoffnnngsstrahl, daß nicht jede Anssicht anf 
Oenesnng ganz ausgeschlossen ist, doch werden nach wie vor die 
strenge Isolation und die größte Reinlichkeit die wichtigsten Faktoren 
bleiben. Die medikamentöse BehandluDg;, der man allenthalben mit 
großer Skepsis begegnet, - wird auch weiter versucht werden müssen. 

V. Fritsch stellt ans der Klinik v. Eisblsbbrg einen Mann mit 
Spina bifida occulta vor. Bei dem Pat. bemerkt man hochgradige 
Lordose, leichte Skoliose, starke Drehung des Beckens nach vorne. 
Der Gang ist ähnlich demjenigen bei kongenitaler Hüftlnxation, doch 
sind beide Hüftgelenke frei; an der Stelle des Domfortsatzes des 
2. Lendenwirbels ist eine Grube zu tasten, an der Basis des Steiß¬ 


beines befindet sich ein Grübchen, ans welchem zeitweise seröse 
Flüssigkeit ansfließt 

A. ExNER demonstriert ans der Klinik Hochbkbqo eine 54jährige 
Frau, welche er wegen Perixenitis laparotomiert hat Es schien 
Zystitis vorznliegen and dnreh die Zystoskopie gewann man den An¬ 
schein eines Tnmors am Blasenscheitel. Die Sectio alta nnd die in 
Ergänzung derselben ansgefUhrte Laparotomie ergaben einen ans 
Granolationsgewebe bestehenden, den Blasenscheitel mit dem Netze 
und einer Dünndarmschlinge verblndeaden Tnmor, der sich am einen 
Holzsplitter gebildet hatte. 

G. Kapsammer hat einen analogen Fall mit einem Rezidiv beobachtet; 
bei der ersten Operation fand sich als Kern der Grannlationsgeschwalst ein 
Knochenst&ch, bei der zweiten ein Eotstein. HerkwSrdig war es, daß Pat nie 
über Darmsymptome geklagt hatte. 

Rud. Beck: Tourfatlk und Herz. 

Bei der Tonristik wirken nicht bloß die bei ihr geleistete 
körperliche Arbeit sondern anch verschiedene andere Faktoren auf 
das Herz ein, z. B. die oft übermäßig lange Anspannung des Nerven¬ 
systems. Vortr. hat mehrere hnnderte Zählungen des Pnlses mit 
Berücksichtigung seiner Qualität bei Anfstiegen in verschiedenem 
Terrain vorgenommen; die Pnlszahlen, welche innerhalb weiter Grenzen 
variieren, haben höhere Werte als die bei militärischen Märschen 
beobachteten. Die Pulszahlen liegen bei letzteren meist zwischen 
100—130, bei Berganfstiegeo zwischen 120—160 in der Minute, doch 
wurden anch 180 Pulse gezählt, z. B. bei längerem Aufstieg über 
Schneebänge bei schlechter Schneebeschaffenheit. Auftreten von 
Arhythmien hat Vortr. me konstatiert Die Dauer des Anhaltens der 
Erhöhung der Pulsfrequenz nach Eintritt einer Rast bat sich sogar 
bei einem nnd demselben Individnum als ganz variabel erwiesen. 
Vortr. hat als erster beim Bergsteigen anch bezüglich des Auftretens 
von Albnmen, Zylindern und Nierenelementen im Ham Untersnehnngen 
angestellt In der weitaus größten Zahl der Fälle war kein Eiweiß 
nachweisbar, in einzelnen Fällen waren nur minimale Eiweißsparen 
vorhanden, Zylinder and Nierenelemente nie zu finden. Albnminarie 
spielt also anch bei sehr langen und anstrengenden Bergtouren keine 
wichtige Rolle. Während derselben findet sich in der Regel eine 
mäßige Erhöhung des Blutdrackes, sie bleibt selbst bei langen und 
Schweren Touren mäßig qud überschreitet gar nicht oder nur sehr 
wenig die obere Grenze, welche Gärtmbr noch als physiologisch 
bezeichnet. Vortr. hat sodann auch unter allen Kautelen die Frage 
geprüft, ob bei anstrengenden Bergaufstiegen eine Verbreiterung der 
Herzdämpfnng auftritt. Er konnte sehr oft eine Verbreitemng 
nachweisen, ohne daß die Betreffenden Unwohlsein verspürten, 
bald eine Verbreiterung der Dämpfung und Hinansrücken des 
Spitzenstoßes nach links nm 1—3cm, bald Verbreiterung der Herz- 
dämpfung über das Sternum bald nach links nnd rechts. Diese Ver¬ 
breiterung bildet sich innerhalb weniger Minuten nach Beginn der Rast 
zurück; in einigen Fällen war sie noch durch Stundeu nachweisbar, 
nie war sie zwei Tage nach der Tour noch vorhanden. Vortragender 
meint, daß es sich znm Teil am starke BlatfUUang des Herzens, zum 
Teil aber um eigentliche, sich rttckbildende Überdehnnng der Herz¬ 
wandung handle und hält unter jeder dieser beiden Annahmen diese 
passageren Vergrößemngen, wenn sie sich jahraus jahrein wiederholen, 
für 8^ wichtig für die Entstehnng von bleibenden Herzerkranknngen. 
Bei 31 erstklassigen Führern and Tonristen, welche Sommer and Winter 
fast alle Wochen Gebirgstouren nntemahmen, fanden sich bei 28 or¬ 
ganische Erkrankungen des Herzens: 5mal Mitralinsoffizienz, 22mal 
Erkranknag des Herzmuskels (damnter lOmal mit Verbreitemng der 
Herzdämpfung), Imal Hypertrophia cordis. In einem Falle warVoInmen 
pulmonum auctum zu konstatieren, sonst war in keinem Falle eine 
Langen- oder Nierenkrankheit vorhanden. Diese Herzkranken haben 
keine Ahnung von ihrer Krankheit nnd machen, ohne Beschwerden zu 
verspüren, fortwährend anstrengende Bergtouren. Vortragender berichtet 
über Fälle, in denen man die Entwicklnng eines Herzleidens unmittel¬ 
bar während der Zeit beobachten konnte, wo die betreffenden jungen, zu¬ 
vor vollkommen herzgesonden Männer der Touristik eifrig hnldigten, 
and erwähnt einen Fall, bei dem es plötzlich zu schweren Herzstörongen 
kam. Die reine Herzbypertrophie ist bei Tonristen sehr selten, die 
weitaus häufigste Form des TonristenlierzeDs bildet ein geschädigter 
Herzmuskel. Von den beobachteten 5 Fällen von Mitralinsuffizienz 
sind nach der Ansicht des Vortragenden 4 mnskolären Ursprungs, her- 
-vorgemfen durch Funktionsanomalien der Ringmaskulatur au der Kam¬ 
merbasis. Sehr mäßig betriebene Tonristik dürfte nicht zn Herzerkran- 
knngen führen, dagegen könnte forciertes nnd oft wiederholtes Berg¬ 
steigen das Herz schädigen. Wir müssen in den Familien, wo Tonristen 
sind, darauf hinweisen, daß kein Herz anf die Dauer eine beträchtliche 


Digitized by LjOOQie 



1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


102 


101 


Mehrarbeit verträgt: daraus folgt: Bergaufstieg in bequemem Tempo, 
Einschränkung der Zahl der Bergtouren, besonders im Winter. Jeder, 
welcher fortgesetzt der Touristik huldigt, sollte sich in bestimmten In¬ 
tervallen, mindestens jedes halbe Jahr, bezüglich seines Herzens ärzt¬ 
lich untersuchen lassen. 

A. Pick hat an Soldaten mehrfach Encheioangen von Herzdilatation, 
HTpeitrophie nnd funktionelle Stömngen nachweisen können; anamnestisch 
Ug in diesen Fällen häufig irgend ein fihertriehener Sport vor. Redner weist 
darauf hin, dsfi man aber auch die Infiuenza als ätiologischen Faktor bei 
solchen Erkrankungen nicht flbersehen dürfe. 

M. Stemberg, der gleichfalls eine sehr große Anzahl körperlich schwer 
arbeitender Individuen nntersncbt hat, möchte die Prognose der dadoreh ge¬ 
setzten Herzschädigung niebt so ungünstig wie Beck nennen. 

L. Braun möchte bloß zwei Punkte der Ausführungen des Vortragenden 
berühren. 1. Blutdmckmessnng in der vom Vortragenden geübten Weise gibt 
über eingetretene Änderungen der Berzarbeit keinerlei Anfschlnfi. 2. Die Fest- 
steUnng von Gröfienverändemagen des Herzens durch Perkussion unter so 
komplizierten Verhältnissen, wie sie Beck vorflnden mufite, ist nicht einwand- 
ft«i. Orthodiagraphische Hntersachungen haben an Ringkämpfern nach ezxes- 
sivOT körperlicher Arbeitsleistong keinerlei Änderung der HerzgröBe ergeben; 
solche Andemngen, wie sie Beck beschrieb, treten nnr an vorher geschädigten 
Herzen ein. 

B. CIrossmaDB ist gleichfalls der Ansicht, daß die Herzreaktion des 
Bergsteigers von der Beschaffenheit seines Myokards abhängig sei. 

B* Beck erwidert, daß er seine Untersuchnngen unter genanester Ein¬ 
haltung der auch von anderen Antoren geübten Methoden ansgeführt habe. 


Notizen. 

Wien, 13. Januar 1906. 

(Die Sy-ntbese des Eiweißes.) Der große Chemiker Emtl 
Fischer in Berlin hat am 6. d. M. der Deutschen chemischen Ge¬ 
sellschaft die Fortschritte seiner Arbeiten über die EHweißsynthese 
zur Kenntnis gebracht Unsere Leser baben alle (HesbezUgliehen, 
bisher bekannt gewordenen Einzelheiten den Tagesblättern ent- 
Dommen.: Wir wollen daher an dieser Stelle bloß die Tatsache be¬ 
tonen, daß mit der Lbsung des Problems der Eiweißsynthese anch 
' die Beantwortung der fundamentalen Fragen nach der Eiweißbildung 
hn Pflanzenleibe nnd — in weiterer Linie — nach der Entstebnng 
des organischen Lebens überhaupt zusammenhängt. Ja, sogar die 
Frage der Ernährung in ihrer Beziehung znr sozialen Frage wird 
durch die Lösung des Problems der Eiweißsynthese zumindest ge¬ 
streift , denn mit dem Tage der Entdeckung dieser Synthese wird, 
wie einer unsrer Physiologen hervorhebt, das gesamte Tier- und 
Menschenleben von der Pflanzenwelt emanzipiert sein. 

(Zur Besetzung der Leitung des Sanitätsdeparte- 
mente im Ministerium des Innern.) Die Wiener Ärztekammer 
hat in ihrer dieswöchentlichen Veraamidnng folgende Besolution 
mnstimmig gefaßt: „Die Art der Besetzung der durch den Tod des 
SektioQschefs Dr. v. Rust erledigten Stelle eines Leiters des Banitäts- 
departements im Ministerium des Innern hat in der Ärzteschaft 
Befremden nnd Ärgernis bervorgerufen. Wenn schon die oft nnd 
laut geäußerten Wünsche der Ärzteschaft nach endlicher Schaffung 
Mnea den modernen Anforderungen der Volkshygiene entsprechenden 
Sanitätsmlnisterining ungehöri verhallen, wenn schon die Regierung 
es nicht für angezeigt findet, im Interesse der Bevölkemng die 
sanitären Agenden einer nur einem Arzte unterstehenden ober¬ 
sten Zentrale zu übergehen, so sollte man doch meinen, daß sie 
wenigstens darauf bedacht sein muß, im Rahmen der bestehenden 
Emrichtnngen den ärztlichen Einflnß in der Leitung des obersten 
Sanitätsamtes nicht zu schmälern. Denn es ist selbstverständlich nnd 
solhe jedem einleuchten, daß nur ein Arzt das nötige Verständnis 
für die TerantwOTtungSTOIlen sanitären Agenden besitzt. Statt aber, 
wie allgemein erwartet wurde, die Leitung des Sanitätsdepartements 
wieder einem Arzte zu übertragen, bat es die Regierung für gnt 
befunden, schon bei Lebzeiten Dr. v. Eusts mit der Vertretung des 
erkrankten Bektionsebefs einen Juristeo za betrauen, obwohl hierzu 
gar kein Anlaß vorlag und es sachkundige Ärzte genug gegeben 
bat, die für diese Stellung unzweifelhaft mehr Fachwissen besitzen, 
als ein in ärztlichen und hygienischen Fragen nnerfahrener Jurist. 
Und als ob die Regierung es zu all dem noch darauf abgesehen 
hätte, den sachkundigen ärztlichen Einfluß in der Leitnng des 
Sanitätsdepartements gänzlich zurückzadrängen, bat sie nach dem 


Tode des Dr. v. Kust den zu seinem Nachfolger bestellten Ministe- 
rial- und Obersanitätsrat Dr. Daiubb mit dem Titel eines Sanitäts¬ 
referenten dem juristischen Leiter de^ Sanitätsdepartements Baron 
Hein unterstellt, der den ärztlichen Referenten zwar anbören, im 
übrigen aber nach eigenem Gutdünken verfahren kann. Die Wiener 
Ärztekammer protestiert gegen dieses Vorgehen der Regierung, 
die dadurch, daß sie einem Juristen, also einem mit den Erforder¬ 
nissen der Volksgesundheit völlig Unvertrauten, die Leitung der 
sanitären Agenden Überträgt, die Bevölkerung einer schweren Schädi¬ 
gung aassetzt und überdies den ganzen ärztlichen Stand in einer 
durch nichts begründeten Weise zurttcksetzt. Die Wiener Ärztekammer 
fordert, daß die Regierung diesen Zustand sofort beseitige nnd zum 
mindesten den Status, wie er zuletzt bestand, wiederherstelle, das 
heißt, dem Sanitätareferenten die faktische Leitnng des Sanitäts- 
departements übertrage, indem sie ihn zum selbständigen, von 
keinem Juristen abhängigen und nur dem Minister des Innern 
nnterstehenden Leiter des Sanitätsdepartements ernennt.^ 

(üniversitätsnacbrichten.) Das ünterrichtsministeriam bat 
an sämtliebe Universitäten Österreichs eine Rundfrage gerichtet, wie 
sich dieselben znr Habilitation von Frauen als Dozenten verhalten 
würden. Vorläufig haben nur die Professötenkollegien der deutschen 
medizinischen und der deutschen philosophischen Fakultät in Prag ein 
Gutachten abgegeben, und zwar das erstere im bejahenden, das letztere 
im verneinenden Sinne. Von seiten des philosophischen Professoren- 
kollegioms liegt anch ein Minoritätsvotum gegen den ablehnenden 
Beschluß vor. — Die Lehrkanzel für soziale Medizin in Bonn 
ist dem Professor der internen Medizin Dr. Rumpf übertragen 
worden. — Der a. o. Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Leipzig Dr. Karl HjSMMiQ hat in Anerkennung seiner Verdienste 
um das Sanitätswesen die EsHABCH-Medaille erhalten. Als Nach¬ 
folger ZisoLERS ist Ob.-Med.'Rat Dr. Schmorl ans Dresden nach 
Freibnrg berufen worden. — Die Privatdozenten Dr. H. Neumatbr 
und Dr. Amann in München haben den Professortitel erhalten. 

(Personalien.) Hofrat Prof. Dr. Adam Politzer in Wien hat 
das Kommandeurkrenz des grie<ü)i8cheii Erlöser-Ordens, Privatdozent 
Dr. Otto Zucebrkakdl das Offizierskreuz des Ordens „Krone von 
Rumäniender Zahnarzt Dr. Philipp STBiNiNaBB in Marienbad den 
Titel eines bolgarischen Hofzahnarztes, der Polizei bezirksarzt in 
Wien Dr. Julius Mumk Titel und Charakter eines Polizei-Oberbezirks- 
arztes, der Professor in Budapest Dr. Caspodi den angarischen Adel, 
der Gefäognisarzt in Maria-Nostra Dr. L. BObbn das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens, Privatdozent Dr. FR. Tauszb in Bndapest den 
Titel eines königlichen Rates, der Meraner Kurarzt Dr. Han.s 
Prünstee den bayerischen St. Michael-Orden IV. Kl. erhalten. 

(Beirat der Wiener Krankenanstalten.) In der letzten 
SitzQDg wurde der Voranschlag für das Jahr 1906 und diO'Lage 
der Krankenanstalten erörtert. Das Gesamterfordemis stellte sich 
anf 10,113.168 K, die Bedeckung auf 9,532.478 K, der Abgang 
auf 380.690 E. Die hauptsächlichste Quelle der Abgänge ist in den 
Gruppen Ambolatorien und Krankenverpflegang gelegen, und zwar 
hat die Steigerung des Verbrauches von Verbandmitteln und Arznei- 
stoffen und die Einführung des Ambulatoriuros im Sopbienspitale 
die Mehrausgaben verorsaebt. In der Krankenpflege zeigt sich bei 
genauer Berechnung, daß mit der Taxe von K 2*40 das Ans- 
langen nicht gefunden wird. Tatsächlich stellt sich die Verpflegung 
auf K 2‘60. Die Differenz wird vernrsacht teils durch die Erhöhuog 
der Preise der Lebensmittel and Brennmaterialien, teils durch eioen 
erhöhten Aufwand für Medikamente, ferner durch Mehrauslageu für 
neosystemisierte Stellen, für Erhöhung der Taglübne, Vermehrung 
der Rabegenüsse, Vermehmng des Wärterpersonales, Einrichtung 
der Pflegerinnenschnle, Steigornng der Rückvergütung an die Kinder- 
Spitäler usw. 

(Wiener Ärztekammer.) Die n.-ö. Statthalterei bat verfügt, 
daß die Ärzte des 21. Bezirkes (Floridsdorf etc.) von Wien aus dem 
Sprengel der Ärztekammer für Niederösterreich ausgoschieden und 
in den Sprengel der Wiener Ärztekammer übersetzt werden. 

(Jnbiläum eines Fachblattes.) Die in Wien ersebeinendo 
„Zeitschrift des Allg. österr. Apotbekervereines“, die bis zum Jabre 
1862 den Titel „österr. Zeitschrift für Pharmazie“ führte, feiert 
beuer das seltene Jubiläum ihres 60jährigeD Bestandes. 
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(Vertranensärzte bei BezirkskraDkeokasBeo.) Im Zen- 
Iralvereine der deotscben Ärzte von Böhmen sind kürzlich die Bedin¬ 
gungen, unter welchen die Bestellung eines Vertrauensarztes seitens 
der Bezirkskrankenkasse zu erfolgen hat, formuliert worden. Wir. 
entnehmen einem diesbezüglichen Referate unter anderem folgende 
Punkte: Die Bestellung des Vertrauensarztes muß im EinTernebmen 
mit der Mehrheit der Kassenärzte stattfinden; Schlichtung von 
Streitigkeiten zwischen Ärzten und Kasse darf nur nach Anhörung 
und im Einvernehmen mit dem Vertrauensärzte stattfinden; der 
Vertrauensarzt ist ständiger Referent io den die Kassenärzte be¬ 
treffenden Angelegenheiten. 

(Statistik.) Vom 31. bis inklosive 6. Jannar 1906 wurden in den 
Zivilspifälern Wiens 7675 Personen behandelt. Hiervon worden 1286 
entlassen, 156 sind gestorben (10‘87« des Abganges). In diesem Zeitranme 
.wnrden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- ond anfierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritia 122, igypt. 
AngenentsSndnng 1, Cholera—, FlecktyphuB—, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 157, Schariacb 66, Ifasem 156, Kenchhosten 108, 
Botlaaf26, WochenbetlfieberS, BötelnS, MumpslS, Influenza 1, Cholera noetra—, 
Genickstarre 1, Botz —, /ollikuL Bindehaut * Entz&ndung —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoohe sind in Wien 561 Personen ge¬ 
storben (-j- 22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien am 6. d. M. der 
allgemein geschätzte praktische Arzt, kais. Rat Dr. DOHBNICO Bab- 


Bammann und Mflssemelery UntersnchuDgen Aber die Beziehungen'zwischen 
der Tuberkulose des Menschen und der Tiere. Hannover 1906, M. ft H. 
Sch aper. — M. 9'—. 

H. Stadelmann. Geisteskrankheit nnd Naturwissenschaft. Manchen 1905, Otto 
Groelin. 

Uoffa nnd BauenbuMli, Atlas der orthopädischen Chirurgie in BOntgenbildem 
Stuttgart 1905, P. Enke. Lief. 3. — M. 4'—. 

Ebstein and Schwalbe, Handbnoh der praktischen Medizin. 2. Aufl., 3. Bd., 
2. Hälfte. Stuttgart 1905, F. Enke. — M. 10-—. 

Wiener Medizinisches Doktoren-KoUegiom. 

WissenzchafUiche Tenammlug. 

Montag, den 16. Januar 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale des Herrn Professor 
Paltauf (Pathol. Instltnt, IX., Spitalgasse). 

Prof. 0. Chiabi : Die Diagnose des Larynxkaninoms. (Mit episk. Demon¬ 
strationen.) 

Gesellschaft für innere Medizin and Sinderheilknnde in Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion t Donnerstag, den 18. Januar 1906, 
7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik Eschbuch. 

I. Demonstrationen (angem.: Prof. Dr. Ebchzstch, Dr. Schick, Dr.PaSLziTsia 
Dr. Scbwoheb). — IL Dr. Lzbndokpf: Ober Lympfaozytenlenkämie im Kindesalter* 


BiEBi, ein Liebliugsscbüler Billroths, im 61. Lebensjahre; in 
Unter-Retzbach Dr. Josef Friedmann ; in Meran der wirkliche 
russische Staatsrat und ehemalige Ordinarius für Augeubeilkunde 
In Warschau Dr. Ernst V. Wolfrinq, 73 Jahre alt; iu Köln der 
Senior der deutschen Ärzte Dr. Peter Jakobs im Alter von 96 Jahren; 
in ßt. Petersburg der Dermatologe Privatdozent Dr. P. Abeamytschew ; 
in Florenz der Ordinarius für Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. Do¬ 
menico Ch^aea; in New-York der bekannte Gynäkologe Dr. Nathan 
Bozeman im Alter von 80 Jahren. 

Doz. Or. Otto Marburg wohnt IX., Fersteigaase 6 nnd ordiniert 3—4. 

über die Anwendung de« Lysoform in der Privat-Heil- und Entbindunge- 
anstalt ,,Hera“ in Wien. «Das Lysoform wurde in unserer Anstalt durch längere 
Zeit wiederholt angewendet and haben wir die Überzeugnng gewonnen, dafi 
wir in diesem Präp^at ein ganz vorzäglicbes Desinfektionsmittel besitzen. Es 
hat den Vorzug, dafi es weder die Haut noch die Wäsche oder Instrumente 
angreift, dafi es keinen unangeoebmen Geruch hat und dafi seine bakterizide 
Wiikong eine vollständig zufriedenstellende ist. In der gynäkologischen Praxis 
hat sich das „Lysoform“ ganz besonders gnt bewährt und wir geben ihm vor 
anderen Desinfektionsmitteln entschieden den Vorzug. Die Vorteile des Prä¬ 
parats lassen sich knrz in folgenden Worten znsammenfassen: Das Lysoform 
ist vollständig ungiflig, reizlos, schmutzt nicht, hat keinen nnangenebmen 
Geruch nnd ist von stark bakterizider Wirkung.“ 

Direktion der Privat-Heil* and Entbindongsanstalt „Hera“. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion zor Besprechung eingesandte Böcher.) 

L. Hermfinn, Jahresbericht über die Fortschritte der Physiologie. Bd. 13. 

Bericht über das Jahr 1904. Stuttgart 1906, F. Enke. — M. 17'—. 
W.Zasgemehter, Atlas der Zystoskopie des Weibes. Lief. In. II. StQttgartl906, 
F. Enke. — M. 6*—. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekte bei von: Farb¬ 
werke vormals Meieter Luciue & BrGning in Höchst am Main 
über „Pyramiden“ und der Farbenfabriken vormals Frledr. 
Bayer & Co. in Elberfeid über „Saiophen“. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Eisen 


bedingt eine erhebliche 
Steigerung des Hämoglo¬ 
bins und der roten Blut¬ 
körperchen. 

Ft«S Bxped. Simplex. 

Fersanpulver 


ferssn-merk (Ulen, 

IX., Beisasse 17. 




Elsen- und phosphorhältlges Apidalbnmln. Besonders indiziert bei: 
Bleiohsaoht, Blntarmnt, Baohltis, Henrasthenie, Sohwftohe- 
snstlLndeii, Appetitlosigkeit, Taberknlose. 


regt den Appetit an, er; 
höht das Körpergewicht 
und stärkt die Nerven. 

Fla« Bxped. almplex. 

Fersanpastillen 

50 Stack grofie &VtP’ • K 1.60 
60 „ kleine ä V* » • » --»ö 


EriiAltli« 


Fersan in einfacher Packung. 


Finderpastillen. 


Den Herren Ärzten lAUratur und Ptohen gratis, 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel 


yoRögliclies Hittel gegeo ßhttarmut n. 

- Bleiehmteht - alle mit Anämie 
einbergebenden EJrkrankongeii. ' ■ ' b 

Aticb wbr bewährt in den folgenden Kombinationen: Pll. SaDgnlnalla 
Krewel oum Kreoaoi fiuajakol. und Aold. areenle., Chlain. Jod. Natr. 
eianan. loMyol. Extr. Riiei, Lezithin. Aoid. vanadlnlo. 


Besonders für die Frauen- n. Kinder- 
praxis geeignet sowie in allen E^en, 
in denen PiUenmedikation ansgescblossen. 

Henrorragendes Kräftlgunge- nnd Stärkungsmittel besonders 
in Form des Liqnor Sangninalis cum Kalto, Lecitbino, Vanadin. 


S Eine neue, ideale Darreictiungsform des Lebertrans ist die 

anguiflal-LebeilraD-Eiiiulsioo 

i ■ 6 bem. Fabrik. 


Angenehm sobmeckend. — Leicht verträglich. 
Hervorragend wirksam. 


(Xiiq. Sanguinalis . Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig nnscbädlicbes, prompt wirkendes 

AHTHELMIIITIKUM. 

Bestens bewährt bei Anhgloslomiasts, — Gleich wirksam gegen 
Taenia, Ascaris, Oxyuris. 

2 ' Taeniol enthält keine Bestandteile der Fnscawarzel. 



ist das 0^ iilleifi echte Karlsbader Salz. ““Äl 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Xeroform 


Bestes Jodoformersatzmit¬ 
tel. Beim Gebranch so gnt wie 
gemchlos, nicht reisend, kein 
Ektem erxengend, absolut nngifög. Eminent aostrocknend nnd sekre* 
tionsbescbränkend, blot* and schmerzstiUend. SchneUst wirkendes 
CbeiUmtimgsmltteL Desodorisiert selbst janchige Sekrete nnd redu- 
siert die Eiterprodnktion aoffallend schnelL Hervorragend geeignet f&r 
Baner- nnd Trockenverband« Kein Festkleben des Verbandes an 
dtf Wnnde. Besitat gpeziflsche Wirkung bei nässenden Ekzemen, 
Intertrigo, Ulcus cnuis, Terbrennnngen. 


Novargan 


Nakeza reizloses Silber* 
pi^parat. 



,^nr ^It bestes Mittel bei akvter Clonorrhde**^ 

Vorzflgliches Heilmittel bei 
septischen Erkrankungen, 
besooders Septlkämle und 
PacrperalprozeMen, sowie prophylaktisches Mittel gegen Pner* 
peralJleber. 

Piwbem aB4 l.t««r»Svr 4iureh 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dreeden. 


Xilna.Rli. 

fRNRKRS 

EifelstraOe 33 .. 


Sehl zQverlässiges, vollkommen nnscbädUches Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Venninderang der 
Anfälle an Zahl and Daoer bewirkend. 




SS 


APENTA’ 




SS 



Bgmithftmerin dar (tnellea : „AP B N TA* A C TIB K • e S a B L L B 0 H A F T, Budapest. 
M Apstfeekara, OratWaa aaS Bha ra h f naa f BlaSaw, la laasaa aH feaSaa Raaehaa. - 

Analyaa nnd Ihahmlnafinha Bariehta arhiltUoh ln dan MlnaralwaMsrbandliiagan ate. 

ChatlBprobaa daa Hanan Aentaa traaeo zur VarfBgung. 
AnanhUanioba Vatsrndnag fit Oaatanaieh-Üngam. SarblaB und luvb 

d e Firma 9.Vmams imm„ k.iLk.Horiiahna^ WIsb, l., tuiairiitUlfa i «*.4. 



FABRIK IN ERLANGEN 
BERL/NN 


HAMBURG 


MUNCHm 

^ lU KA TALOQBGRATIS. 
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tooe^ 


^usewJ- 


Nflftfllfln jAbrhuoderten berthmt«, aastcrordcntlicb heilkrt/tlee Wlrkonc ai»«r 

ei(eiiartl{ea, Bor ao einer Stelle des Kaakasns (dem Flecken Nn/talan) vorkommendcii 
Robnaphta ln Konzentration. 

Njlffjllati irirkt in herrorracender Weise •chnorzatllload. «atziadBar**^^!• rodulamd 
uA aMoltBod, aseptisch and aBtlp«r«sltär. 

Der VerkMispreis ln den Apotheken betrk^t (Ar 

rr M 100 300 400 800 


Ifk. —.60 —40 1.06 a.— 6.00 

- - Groailsten, Apothekern, Spitklem entsprechenden Rabatt. n ■■ 

Den Herren Ärzten stehen Literatur nnd Proben {ratls za Diensten. 

Dt* Bchthelt des seit 1896 lo der ärKtlicben Präzis des In- and Anslnade« 
fnffihrtea Nnttnlao verbürgt allein der NnmenszuK Bn(. Jifer. 

Generaldepöt für Naftalan, Dresden-N., Antonstrasse 37. 


SOMATOSE- 


Kx>Aft - NM.I 1 P - Kaikcto - Soliokolade« 

In Blechdosen ä 100 a- (Gesüßtes Kakaopulver). 

In Kartons ä 20 Tabletten, zum Rohessen. = 

—^ AllelttlKe Fabrikanten für Ö«terrcl«b>ünFami — 

Jordan 2 Timaeus 

k. u. k. Hoflieferanten. 

E. k. priT. Schokolade-, Kakao- QAflptlllflrfl A Flhft 

= und Zuckerwaren-Fahrihen DOOBnPaCO «• lalDVe 

Haupt-Depot: WIEN, 1., Am Peteri Niederlagen; PRAG, Heinrichs- 
gasse; BUDAPEST, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/9. 








Not echt oUt dein Nimeouii^; 
dcSffrfmdert 


-H „WIENER I— “ ' 

S ANATORIUM 

D"'ANTON LOEW“ 

Wien, IX Mariannengasse Nr. 20. 

Neuee Haus 

aseptisch für sämtliche nicdiziniscli-cliirurgLächen Knink- 
heitsfuruieQ euigericlitet. 

Lese-, Konversations-, Rauch- und Schreibzimmer, Damensalon, Wintergarten, 
Bibliothek, gro&er Barten, Kufzug sieben zur allgemeinen VerfUgimg. 
Aa.'kUnft« erteilt die Verwoltonff. 


Sanatorium Vorderbrfihl 

Heil- uud PUegeaiMtalt för BwoonvelMMat», ErkoluttsabedArftl«* n. ehaeslseb v 

Kränk« jeden Altere. Benieua eiugenebtet tiir Upnratiouen. Chirurg. Naohbehand-* 
lang, Ortbopkdie, Heilgymnaatiic und M>i8Hage,- Elektro- und Hyorotherapl«. 
FrelluCtCDr* nnat- and Dlätenren. 
lASdlintf bei Wien. Xelepbon Dfr. OO. 

Op. Atajr 
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Die häufigen Nachafaniungen hei Verordnung and beim Eiukauf meiner 
beliebten 


Uhusens lod-Eissn-Lebertranpräparate 

haben mich veranlaßt, durch p a tent am tl ich eingetragene Namen denselben 
einen Schatz angedeiben zu lassen. 

.Tod-Eisen-Lebertran .heißt jetzt „Jodeila‘^ 

Jod-Eisen-Lebertran c. Phosphor „ „ „Jodella pflOSphoratä**. 

Preise, ZusaDmensetzung, vorzüglicher Ge¬ 
schmack, Wirksamkeit siod l<ekannt. 3Ian 
verordne also nur kurz „Jodelia“ oder „iodella 
pbosphorata“. Der . stets steigende Konsum 
in meinen Präparaten i-t ein Zeichen, daß 
gegen Anämie, Skrofulöse, Tuberkulose, 
Rachitis so leicht nichts Besseres geboten wird. 

Stets frisch zu haben in 

allen Apotheken. 

Anstährliche Broschüren nnd Rezeptformn- 
lare znr beqnemtn Verordnung verlange man 
gratis vom alleinigen Fabrikanten 

Apotheker Laliunoii in Broinen. 


am Gardasee <Italien)i 


wärmster Kurort Oberitaliens, ansgezoich- 
net vor Wind durch hohe Berge geschützt, 
bestens gwignet als Übergangs- und 


Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 


Kurarat daselbst vom Oktober bis Mai. 


mvoumMMEKTnnRKBA^^ 

lybofdum \ 

.y W6IFTIG.|H iPSUNGEII EERUCHlGS.UIISCHiiDlICH FMP HPUTJIlSHUHtHTt J 


Das'Utig. hydif. chrterauot wird :bei dar Iriunktionakur weit' 0 beptl>offen durch die 


Eutiiält 33‘AiVo H*- 


Oesetub 


)^esch.. 


Ubg. Pät. Nr. 24:728. 


Genioblos, fettfrei, beschhutzt die Wische nicht. 

Ist in 3—5 Minuten Tollkommenilngerieben. 

Die Ensoagonggstene sendet den Herren Ärzten Proben und Literztnr 
gerne gratis nnd franko. Bezug durch earntlicbe Apotheken. 


sec. Dr. Bosenbergr, 

Snengnngertelle; 


0r. H. Ko$enber0 SHfii-JlfalMHia 

Budapest,-Vlll., Kerepe«ei*8tr. 43. 


Verpat^nngan: 

I. in 30 g hältigen, 
gradaierten .TiAeii, 
II. in Schachteln 
geteilt. 

10 Dösen ä S 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., Fleigchmarkt Nr. 1. 

Prag: MAX FANTA, Einboni-Apotheke, 

AltHt. King 21. 


Dinitized by 


Google 


Winterbadekur. Kurort St.-Lucasbad. 

NstuHisifte Sehwefelqueiles, tohlsaabider, SotilsaBspplikationen, Thermtl- 

bidsr Jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 
Billigea.oorgfältige Pension. Prospekte Ober 
Heilung von Rheuma, Gicht, Nervenleiden, 
Hautkraakhettei etc. gratis durch die Direk¬ 
tion Mt,-Lm9mmbmä-Ot»m, Butlmßmmt. 


JReran 

mm» OhBPNials 


Heran 


Scanatopium „HYOIEiJL** 

für KarvaB-Xoganlaldond«, BbeumotiMhi, BononrNtoa 
•OMttn. (PtathljikM and ünhoUbon Baag«ieblow«a.k 
KttlaM-l. Ktttb Dr. SCHKElBeB. — (Wihrond dot 
So»ta«fi ln Mlaoi HtUonn. aAIponhala* !■ Aomm, Stoieni.) 


Sanatorium mr laiiigenkrankc 

(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 
Leiteade Arztei 

Dr. G. Gara unil Dr. J. Stein 
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> AaPdam M«r«fl«r ÄrztekongreD 
^ 4ikls „fDEALWASSER“ iMzelehnet. 



B 


Koblensäurereiclister LUblonsäuerlltg 
UH börvorragfindem Wohltiascluiai:^, 


'Harnsaarer [Hathe 9 e/S^H^d-iJU^Gl 4 esbi^- \ 
düng in Nieren und Blase, chronischem 
Blasenkatarrhr Albuimnurie und tlännt- : 
urie, Gicht und ßhemoatismus, Arterio- 

''SklerOSe (wegen: geringstem CdnlbAn^Khlki^atzen), « 


ärztlUb erprobt und emprobieB-bei; .Erkrankungen des Verdauungstraktes. 


1 


»:‘l.]ll!oor-extrakte 

Hoorsalz und Moorlauge städtischer ErzeagiiDg. 


Franzensbader 


Köstliches Tafelwasser. 


Salzquelle, Franzensquelle, 
Wiesenquelle, Stahlquelle. 


1 


Für die flerren Ärzte Literatur und Proben gratis durch alle 
Apotheken, Drogerien und Hlneralwasserbandlungen, even¬ 
tuell direkt durch die 

Franzensbader Mineral- 
Wasserversendung, gl 

Original Franzensbader Moor-Extrakte städti¬ 
scher Erzeugung. 



E 


l/rri D LEHMANN’sche 

CHTERj^C-r ln ^ anstalt 

Somatose-Kefir , ,x 

* » WIEN.I., Lug‘eck 2 , (Qrendihausj 


Tamponaden ln neuen Scblltzkartons ^ 

h Fror. Dr.Pollak, Isoform-Gazci Weißblech- 
epiliaiep-Doaeni Holz«Mund«Spaiel offhrlerti 

Wieoer Vecbftnditnfffiibrik 

Wton, lX/3, OamlaoBirMM 94. 

Tel«gr»mm» 4 rM»e; „MEDICAL“, Telephon: 14 . 332 . J 


„TRITIM“ 

olMmlsoh hemosMM« FAmimdbIwbIO, 

ratloMllatM «nd bllUcat«« VUrmlttBl. 
Utarator und Onttlsproben Tom HavptdBpot 
fdr ÖBteiTel«h-tJiic«n: 

Mr; Camillo Raapenstraacli, 

Wien, U., CaaCelleaRaaae Vr.90. 



Soci 6 t 6 Frangaise de Tissus „Tetra“ 

PARIS, 3 Ru« d’Anjou. 

,Tetragaze' 

507 o Ersparnis mntoHels; 

fadenreino, glatte Verbandgaze und Krmpresten ^^|^a 
in Tief, und techefachcr Lage. — Hygionincbe 
Waeche, Windeln etc. Prospekte und Preielitto 
arratla durch das Maaptdepot fttr Oat.*Ungarn: 

R. ROBITSCHEK, ..s/s; 

’/.a haben in allen VurbandstofT-Fabrikefliederlaeun. 


4 Ehrea-Diplome, Ca|Hi"e*t !■ Jahr« ISS6. 4 gaMaae ■adalllea. 

Optiscli-iii.eclia.iii 8 clie 'W'erkstatte 

F. EBEXdING 

Wien, Vm/,, Hemnlsex* Oürtel -» 

IVI ikroskope 

**"" ln anerkannt bmter Qnaliat 

_ . aa la allen ZoMaeiaen. 

Vprgrollerungs- rteun«g«aa)wie 

mj y ■ I VefgrOlarnjigan. 


^ m •• ID SlIOO MiJIMmmW 

Vprgrollerungs- rteun«g«aa)wie 
Projectionsapparate und 
Kinematographen "«S 




^änzlloh ftel von St&rkomohl. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch 
aufgelöst ist sie der beste Ersatz fUr 
Muttermilch und wird von den ersten 
mediz. Autoritäten als die vorzüglich- 
ste Nahrung für Kinder im zartesten 
Alter empfohlen. — Engros-Lager bei 

Alois Schweiger & Co. 

= Wien, IX,, Berggasse 7. = 

Prolu-n den Heiren Ärzten gratis zur Verfögang. 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


Mmt 


Diaalen 

e LArauff ifl Orifliiiiüflae. von 1 


Tlkioeol 




ItalCtHm Uraofflfl Orifflttiüftae. von 15 ccm. OnalieoIderiTat AntltnberlailAte WMnau 
- (lccm.LÖ8aiig.0^mgr.IMgltox.8Ol.aoctta). 

n^9MiS9ifi Sr9m-Pr9iylin 

/% fo S%i999Uablefien 0,6 BF. I 

stafo«aarup ^rsylm J^irof 

SiroliH inMBiphotpfor"w?d5SJS’in™^ Form. Ocnidiloscr ODglftlger Enttz dcs Jodotoms. 


Muster «laa Xilteretur sur Verfftsuus. 


F, HOFFMANN-LÄ ROCHE «C", BASFL (SCHwf;iZ). GRENZACH (BAOTNI 


® SulfoöuajacoUSiprup ® 


?i:? /Iftiholaecb "S 

Peter Aiholascb S, Co., Xembera. 

AU«lBd^>ot f6r Wl«!! ud dl« AlpaalAnder bei: WUbelOi 
HaiiMr, Wlea* Dl/i, Am Hesmukt 8. — Al)oiiid«pot f6r 
Pr«Bi BOhmea, UMireii a. Sehlealsn b«i; B, PniBliCP, Apo¬ 
theke nsam cohwerten Adler“ ln 9tf. — idlelndepot f&r Bn- 
dnpMt, TTngnni bei: BoMf T. Apotheker in Bodnpeet. 


SnlfoBnijAeol-SynipMlkolMoh letlntrt 
B«Bntnehtasg ^r LemberBer ftntlioh. ' 
OeverlMkommlMion btnilohtl. Heil¬ 
wirkung identieoh m.Syroiin, Snlfoept 
nnd th^iehen FriperetOn, dn^l nh- 
genehmer eohmeekend and om die 
Hllfte billiger nie dieee. — Der go- 
(inge Freia dee SnlfognaJneol-STmp 
Hikolnaeh 16St deeaea Ordinlerong 
Mioh bei weniger Bemittelten n. 


InCfksHsut 

BetLudeataberkttloee, KeoehlinatiB, 
Bronebltie, Serophnloee, InflaMaeele. 
PrompteVenhlnderang d. Answnrfee, 
NnobtaebweiSea, Hotten ete. 
Hebt den Appetit, die Emlbrnng ad 
.dee KOrpexgewi^t. 

Oegea kntliohe yertehrelbong nw 
ln den Apotheken erhlltlloh. 




Alann/j G/in ' - Wa/c/h o/' 


J1r$enferrato$e 


(Syrnpns ferratiin 
arseniati) 
mit 0,3% Fe und 
0,003% ÄS. 


Arsenferratose ist eine wohlschmeckende 
und wohlbekSmmliche Lösang von Arsen* 
ferratin, einem EiweifikSrper, der 



$owol)l Eisen wie Hr$cn ^ 
organiscl) an CiweiS flebunden 

enthält. — Arsenferratose ist ein ideales 
Präparat für eine 

kombinierte Eisen- 
u. Arsen-Medikation. 


OrigiRil-Fliicbin 
■it 250 

Tages-Dosis: 

Erwiehiini 
3-4 EBIöffsl. 
griBirs lindsr 
3 Kindiri&fftl, 
kliinira Rinder 
3 Tislöffil. 

Literatur und 
Proben den 
Herren Ärzten 
gratis. 


INDIKATIONEN; 

neroöte ErtcböpfHngnnttände, 
neurastbeni« und Rytterit, Ueitttanz. 
BattdOWtCbe Hrenkbett und viele andere 
ferner nerveukrunkbeiten; 


Bfufaimut, Bleiclsucht, 


Rekonvaleszenz 


nickig. Hauterkrankungen. 
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XLVII. Jahrgang. 


Wiener 


M3 

Wien, den 21. Januar 1906. 


niedizliiische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Vertag von 

Urban k Sohwarsenberg ln Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Quelle 


bewährt sich 
vortrefflich 


Salvator 

bei Nieren- und Blasenleiaen, Harngnes. Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Eisenfrei I Leicht Verdaulich! Bakterienfrei I 

* Klolish ■ HntraJwatttrdtfeU iratiiU M in 8ilTiMrfid»4inctiii ii Epirin. 



alkalischer ^AUERBRUNN 

Reinstes TdfelwasSBr ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasej 
Brunnen-Ünternehmung^jj^Krondorf bei Carlsbad 

CARL GÖLSOORF » » k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

PC.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondorf V.,ZQlt^ngasse10 . 



Hervorragend ^ 33 %Fleisch- 
blutbildendes 


fleisclisaff 




PURO 


▼or v0Ulg mluderwertlffen, &af Verweobalaa^ bereoboet«n 
■ftohshmangen warne aQsdrfiokllob. 



Puro, Med.-chem. Institut, Mönchen. 



MORPHIUM 


I (H«rolB, Opium, ZokalB «t«.) 

BstwdüDunc obn« Zweog. 
Mildeste Knr io c. 4 WoeBeo 
o&ne h:stbetiruDgtersctiemuDe. bei sofortig. Tersloht auf d. Spritze. 
Dr.FraozMfilier’s Schloss Rheioblick Bad Godesberg am Rhein. (Keiao 
0«i8tesfcr.)ünvergteicbl. liagelsgr.Park. SHlnut. t. Wald. Modemit. 
Komfort. Billard eto. Säle. Oegr. 

1899. 2Aerste. lllstr. Prospekt frei. 

Zwanglose Entwöhnung von 



ALKOHOL 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 


Camphor-Chloroform-Vasogen 

Ein nnflbcrtrefniches eclmeU wirkendes Analgetlbam 
In aUen Schmerxzaitlnden, speziell bei rheumatischen nnd 
neuralgischen Schmerzen. 

Da m/nderwertige Nachahmungen vorhanden, bitten 
'^Jr, stets nur „Or iginalpackung Pearsott’ xu ordinieren 

ein speoifisch wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und ElweiB-Gehatts, 
meist schon In 1 —2 Tagen deut l. wahmehmbar 

Vasogenfabrik Pearson & C o.. Hamburg. 
Geoeril-Depöi für Oesterreicli-llagirB; 

Wilhelm Maager, Wien lll;3 
Heumarki 3. 


1 




















1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 



Klöcklers „Fermallin“ 

(Vin. malt, cbioa« ferrat. KlOckleri). — Kllnitcb erprobt und Ter- 
ordnet bei An&mle, Kaobltis, Blelobanoht, Skrofolose, 
Appetitlosigkeit, Entkräftaog, Vervosit&t. 

KLÖCKLERS CondurangO'Maltose-Wein. 

VonU^rllcbe ErfolRo bei Appetitlosigkeit, Dyspepsie, sUeo 
obronlsoben Magenleiden, wichtig bei Henblldtugen, 
bestes Llndernagsmittel bei Magenkrebs. 

Klöcklers CotO'CondurangO'Maltose-Wein 

Beatei Antidiarrboikom aelbat aacb bei TuberkolOaen. — Er- 
b&Itlich iaJApotbeken ; wesn nicht vorrfttlg, bitte aa beaiehon 

Apotheker FR. KLÖGKLER, PRAG VIII. -»0 

Poatkolli 9 Flaschen Fermaltin Kb’SO, Condorango K 6M0 frk. 
~ Prosptkte iLProbeflascbeB aal Verlangen den P.T. Herren inten cntia. 


S T'J'acne seacbtttxt. um 

yrupns ;jromaticus 

20 p meinea Pr&paratea genOgen, am den Gaschinaek von l'Op Chinin an Terdecken, 
BO daA daaaelbe vereflSt aehr angenehm an nehmen ist. — Mein PrApsrtt Uberrsot durch 
Vorteile und Billigkeit «Ile ihnllohen Erzeugniete. — Preia: l Ap mit Verpackaog K 6.—. 
Nnr ecbtei Präparat tob Peraiy mit der orig. Verpackung n. Veralegelung itt anxunebnien. 

ppDCMW ^Vllt A Hanpt-Niederlagen für Osterreieb-CngarD: 

w ■ WUM, iv/#np6.*lPriti. PhillppMder. BmnoSube. rranz 
Apotheker in Hova Wilhelm. Troppmut 6 nellACe. Trimmtt lario 

(Zainer Komitat). Läng. F. C. lell. SaraFap«»! I TballfflaTer t Slitz. 


PERSAY GYULA, 


^^;! 30000 ®®© 0 ©@@©@ 0 @©® 00(9 


Californischer 


Keine Pfeife, keine Zigarre, keine Zigarette 

rssohe man ohne Apotheker Naohtmsast ohemleoh-pripsrierte 

Oesnndheitswolle rar Baacher! 

Diese in den meisten Enltontaaten (snoh Oatorreioh-irngsm 
nnd Deutsohluid} patantiarte, aoBerdem darob Wortaobata, 
Sehntemarke n. GebraBcbamasteracbuts geschfitate, ron Tlelen 
Professoren, Jjruten nnd der Presse wknnstens empfohlene, 
von berrorrsgmeden Ohemlkem gUnnend begntaebtete, aberall 
mit ersten Prelseävnsgeaaiehnete, ln den bOobsten und aller- 
höchsten Kreisen Aler Länder bestens elngefnbrte, etreng RSOh 
wIsseneehsftllohsB Qnradeltzen erzeugt«, wettbsr. Wolle ist 

MB- das eiixlee Mittel gegen die Scliädeii des Taliabl 

In Päckchen h 60 h b 60 Pfg. en beben ln allen Apotheken 
OsteReloh-Ungams nnd Destsoblands. In Wien; k. k. Hof- 
Apotheke (I., Hofboi^) nnd In allen grOfteren Apotheken. 
Hooblntereesantar Pzoapekt und glänaenda Qntacbten nnd 
Anerkennnngsaobreiben sorrie Mnster an die Herren Ante 
Oberall bin gratis und franko dnroh: 

Apotheker tVachtmanns 

ChemiscMechnloches Laboratorlon. 

In Tannwald bol Reichenberg in Bbhoien, Österr. 

WB. Tsnnwsld let Hanptsita der Osterr. BannwoUindnatrie. 



FEIGEN-SYRUP 




„Califig“ 

t/ame gesetzlich geschützt 

Ist ein seil vielen Jahren eingefUhrtes und 
erprobies, unschädliches und wohlschmeckendes, 
daher 

ideales Laxativ 

welches den Arzt infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung niemals im Stiche IHßl. Be- 
londers geeignet für die Frauen- und Kinder¬ 
praxis. Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

In nllon Apothoken ex*haitlich. 

Kr. S- - per '/i F!., Kr. S-— per V* Fl. 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

Acral^-Prttben KrnllH iintl IVnnko. 


( Auf dem Meraner ArztekongreB 

^ all „IDEALWASSER“ bezeichnet. 


•* OUßllß Harnsaurer Diathese, Sand- u. Griesbil- | 
düng in Nieren und Blase, chronischem 
Blasenkatarrh, Albuminurie und Hämat- 
Kohieflsäurerflich ster Lithionsäueriing urie, Gicht und Rheumatismus, Arterio- 
vo^^Jervorragende^JffoWgeschm^ sklerose (wegen geringstem Gehalt an Kalksalzen), I 

ärztlich erprobt QDd empfohlen bei: Erkrankungen des Verdauungstraktes. 

« 

Franzsnsbad. 


' P ■ A ^ 
v'-- -»'i - 


ft''S3u.“re(f,riSter.3[l^ 

Y von vosrrescftTcr QH 
ip wiQichr. 

MSUttnitMan WaoerfOl 

[WlNeRALWASSCn-iÄÄI 


».Jlloor-extrakte 

Moorsalz und Moorlauge städtischer ErzeogUPg. 


Franzensbader 


Köstliches Tafelwasser. 


Salzquelle, Franzensquelle, 
Wiesenquelle, Stahlquelle. 


Für die Herren Ärzte Llteratnr nnd Proben gratis durch alle 
Apotheken, Drogerien nnd Mineralwasserhandlungen, eren- 
tnell direkt durch die 

Franzensbader Mineral- 
Wasserversendung, gi 

Original Franzensbäder Moor-Extrakte städti¬ 
scher Erzeugung. 
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^ ^ Bettei, BW ufl* 

Udtdccttn 

^ Hervorreo. Sloma- 

^ ohikum. fasetdotit 

mit STableitea ä O'Sf Buajaoetin bejinend. Prell fOr 100 Tabletten 
A O'Sf Gusjaoetin B K 80 h. • « < - 


k O'ig Gusjaoetin 

Mifirpol * 

Bastes and uoschadliches Bi 

erprobtes Mittel gegen ^ m 

Kopfecbmert jeder Art, ^ M 

Migraine nnd nerröse Zn- ^ 

tOnde. Prompt and ohne ^ 

Nebenersobeinnng ^ 

wirkend. ^ A. 

Dosis: 0-S6 bis O'dO^ ▼ 

dreimal täglich. ife 


EuoASln 

Bestes und biUigstes Srn&bruugs- u. Krüftigungs- 
mittel fUr Kinder, Genesende, Bleichstlchtige, 
Magen-, Nieren- und Longenleidonde. Wirkt in 
hohem Malle appetiterregend. 

SuGasin - Cakes 

Äußerst wolilscbmeckond und leicht rerdautich. 
Nahrhafter als FleUob. 


- ^ A Eueasin - Kakao 

>orriitlg tn »llen ^ ^ 

Apotheken and * UXld Sokokolade 

Äbro^erien. ^ Hochfeine Qualit&t and sehr billiger Preis. 

Dp. van Gember und Dp. Fehlhabep, B«rlln-Grüaau, 

Fabrik chemischer und pharmazeutischer Präparate. 

Dtprt iid YiniDd fvr llit»rr«iek-Uiioin bii FERD. HAT, RIEI, Vlll/2, BündeoBiui Ir. 33. 


nai?^ 

* EISCNPEKIK- 


SACCHARAT- 


LIEBE 


2*/. Eigen, als Fenisaecharat 


Haltbar! Wohlsohmeokendl 

Kein Magendrückenl 
Keine Stuhlverstopfung! 

(gelbst bei Ikngerem Gebnaob). 

Appetitappegend I 


VorgQsltoh bei allen Sobwäonezuetanden, 
Btutverlueten, obron. Magenlelden etst. 


jebes Sagraila-Tabletten 


mit Schokolade*Überzu 2 . 


\J Mild ™ .0. 

abführendes, 

V e r d a u u n^smittel 


,Waataieps‘ Eiixap Condurango 
= peptonal. ,ammepniann<. = 






Ala TOB TonOgUnbon bfolg baksaat M ellee Afton 
Toe VagenkienklMltaa, ledignMlOB, Djipaysl. aba. 
KapfoUaa dnmk nthlnietw enge interltaten 
Harr Gahalue* BtOhr, KtaalBfaB, aohzeiM: 

..... A ist Toa hOehat^m Warta ittr dia 
tlfüoiie Praxia, aamantUob bai'aJtaa n. oApea. 
Laidandaa ..." 

Walthers PUul. Condurango ferro 
conchinic. 


Eibdr Condurango peptonat ferro „Walther". 

BMtrartrl^iobaa MJttal b«i mit MagralaldaB ainbargahaeiiBr Mehimel, 
Narranlaidra, MBraamna no. 

DIxlr Condurango aromatic. „Walther" (ohne tafha». 

Aeataaalehiialta, wohlachaaoke&dM StomBchlkea. 

Zb hab an nar la Apothakao. Wo alakt Torritlg, bitte Ttsaag TacaelMMa ee woOaa. 

De T ialm ala malaa Frtpanba A.InlMat UfntekAB Taraebietbann 
aachgaahmt weidea, bltta atata UriQinai liaitnOr woUm. Balaha 
Lltaratnr ead ProbaBaaebaa atate garna an Dleattaa. Allaialgar Pabrlkaak: 

„P. WALTHERN“ ebemiseb-pharmazent. Laboratorliim, 

MraChaag I. HlaaB, BbainaiegalatraBa 11. 

Xahabar: Vtan F. Walther Wlaal'e, Dr.H. Krra, Apotbakar a. Ohaealkar. 


Tiebigs Xinilersnppe 

nur echt aus Q. Hells Fabrik MBT SOJtlhrige Erprobung 

aeeli varbemrtar ■•tbeda ln atrOmaaden Daagf kaloffal gebaokaa nod obar IP/. 
PGanzaaalwafl mtiwltand, gibt in Milcb odsr bal SlnglhigaB mit Waaaar gamlaehtar 
Milch gekocht ein Gatrlak, dasavn ZaaMmanaatsaag dar gattarolloll Mhaze yoll- 
komman aatapriebt. Bma Flasche kostet K 3*— und reicht ebsasolang. als 8 bis 
4 Boehaen d«r Taraehledsnen KIndarmahlo. Dhs Barren FrofHaoran and Dosmtan 
der Wierer UDlTsnittts-Kinderklialk ordlalaran Hella Exkxkt zu LtäblH KlkWr- 
auppa mit Vorliebe and konstatierten auSarordentliehe Oewiebtaannahmen. 

Zahlreiehe kimliobe Abhandlimgan and Gntaobtan. 

Ir.Wilhilis lifirpiliir iii Mrpistillii liefert elnTerlKfilloheannd sehr nahr¬ 
haftes Qetrtiik fttr Peraoneo, bei denen die Heboag der Smkhrnng angeaeigt 
erscheint. £iae Sobaobtel mit 10 Dosen fOr 10 halbe Liter Mileh K 3'40. 
PartUlen K S«—. 

UbIU (laLaUatii *1" wobltfttig wirkendes Getrünk fOr Kinder, die an 

IMIf Llallllilll Diarrhoen oder VeäaaangtatOningen leiden. 1 Dose K 1*30. 


Obige Frtparate sind in allen Äpotheken an haben. 

Fabpiki G. HELL * COMP., Troppau und Wien. 


NÄFTA:LAN. 

U \ A LITl 

Naftalsn Jahrhanderten berühmte, anaserordentlich kcUkrtftlgc Wlrknag eiaer 

RohnaphU in Konzentration. 

Naftalan berverragender Weite achmenatiUead. antllsjnsgiwidrig, ridlllltini 

Dar Varkaafsprcla ln daa Apotheken betragt für 

gr M 100 SOO 400 SOO 


Hk. -.U =ÄÖ ils äH 

■ Gresalsten, Apothekern, Spittlern entaprechendea Rabatt i 

Den Herren Ärzten stehen Literatur and Proben gratis za DienateiL 

Nor adit mit dem Namenszag a 

des Erfinden /V' 

Dia Bchthelt des seit 189 O In der irztllcheo Praxis des and AaslaadM ol^ 

■•flhrtaB Naftalaa verbürgt allein dar Namenaxng Eng. Jäger. 

Qeneraldepöt für Naftalaa, Dresden-N., Antonstrasse 37. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Ein nenes Eolapräparat zar Behandlnng fonktioneller NerTenerkrankungeD. Infolge der vorzüglichen Wirkang hat sich dieses gegen 
s Keoiasthenie nnd Erschöpfong erprobte Kolapräparat rasch eingeführt URd bei mehr als 100.000 Kruken bestens bewihli. = 

Der 80 Drockseiten umfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abbandlangen über „Sympns Colae comp. Hell“ nnd 200 ärztliche Gntacbten. 
Dieser Bericht nnd die neneste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarins an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, werden anf Verlangen franko zugesandt. 

Für Diabetiker werden 5 | ■■ | m a ah I a a ah ah eaa eh U a 11 Kohlen* 

an SteUe des Simps ^ niliiaM WWlaM «fO III pe II M 11 hydraten erzengt, m« 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Simp. 


Der Verkauf findet in dM Apotheken auf irztliche Verordnung statt und kostet eine grofie Flasche 4 K, eine kleine 2 K 40 h, 1 Fl. Pillen von öO Stück 2 K 50 h. 


LHeratur und Proben sieben 
auf Verlangen eu Diensten. 


Fabrik pharmaxeutlsoh- 
ohemlsoher Prsdulrte 



11 Bk Commp. 


In Troppau 
und Wien. 
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JCsmatogen jCommet 



(gereloigtes, konzentr. Hsemoglobln [D. R.-P. Nr. 81391] 80,", ohem. reines Qlyzerin inkl. aesobmaokskorrlgens 20.", ■ 

Wir beehren nns anzuzeigen, daß wir auf Wunsch einer großen Anzahl von Herren Ärzten 

Hamatogen Hommel seit kurzem 

völlig alkoholfrei 

c 

liefern und es der Ordination gegebenenfalls überlassen, den gewünschten Alkoholgrad hinzu¬ 
zufügen. 

Wie wir schon früher veröffentlichten, wird Haematogen Hommel wähi’end 20—24 Stunden 
ununterbrochen 

einer Temperatur von ca. 66—60° O. 

ausgesetzt. Das entgaste imd von den Exkretionsstoffen des Blutes (siehe D. R. Patentschrift 81391) 
gänzlich befreite Haemoglobin bietet durch diese Sterilisation eine 

absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen* 

welche bei genannten Wärmegraden bekanntlich schon nach 5 Stunden völlig vernichtet sein 
würden. Da des weiteren infolge des Wegfalls des Weines Gährungserscheinungen überhaupt aus¬ 
geschlossen sind, so können wir den Herren Ärzten mit dem neuesten auch im Geschmack be¬ 
deutend verbesserten Hmmatogen Hommel ein ideales» vSllig reines» unbegrenzt 
haltbares Hasmoglobin-PrSparat an Hand geben. Die zur Umgehung des Patentes 
auf kaltem Wege dargestellten, dem Originale nachempfundenen Haematogene (Ätherpräparate etc.) 
können natürlich in keiner Weise weder Sicherheit punkto Tuberkelbazillen noch punkto Reinheit 
bieten. Wir bitten daher, im beiderseitigen Interesse des Arztes wie Patienten 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

in Opiginctlflctsohen h, SasO g. 

JVanau und Sürieß, ^üicoliXy S 00» 

* Am 28. September 1898 veranstaltete die Gesandheitsbehörde der Stadt Zärich eine Revision anseres Betriebes and erklärte amtlich; 
„Ein dnrch Stadtarzt and Stadtchemiker im Laboratoriam von Nicolay & Co. voi^enommener Ängenschein bat ergeben, da8 

die Art der ZubereituTig des Msematogen Hommel eine völlige Zerstö^-ung der 
TvherUelbatiillen in sich schließt»** 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Bedeutung der Harnsäure in der Patho¬ 
logie des Stoffwechsels. 

Von Priv.'Dox. Dr. Holnrloh Sohnr, Vorstand der III. medl- 
ziniscfaeu Abteilnng im Kaiser Franz Josef-Ambolatorinm.*) 

I. 

M.H.! Der ehrenden Aufforderung, in diesem Kollegium 
einen Vortrag zu halten, bin ich gerne nachgekommen und 
habe für diesen Vortrag gerade dieses Thema gewählt, weil 
einerseits die Harnsaurefrage jetzt zu einem gewissen Ab¬ 
sehlasse gekommen ist und andrerseits die physiologischen 
Erkenntnisse, die wir in dieser Frage besitzen, bis jetzt die 
Praktiker in ihren Anschauungen zu wenig beeinflußt haben. 

Die pathologische Bedeutung der Harnsäure wurde nicht 
lange nach ihrer Entdeckung durch Scheelb von Wollaston 
erkannt, als er konstatierte, daß die gichtischen Ablagerungen 
aus Harnsäure bestehen. 

Seither ist die Literatur über diesen Gegenstand eine 
geradezu enorme geworden, und wenn auch die Resultate der 
Forschungen für die Pathologie nicht ganz im Verhältnisse 
zu diesem Arbeitsaufwande stehen, wie wir im Verlaufe sehen 
werden, so müssen wir doch anerkennen, daß die Beschäftigung 
mit der Harnsäure für die Physiologie außerordentlich frucht¬ 
bringend war. 

Die große Ausdehnung, die besonders in früheren Zeiten 
der Krankheitsbegriff der Gicht hatte, brachte es mit sich, 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versaromlang des Wiener 
medizinisch» Doktorenkollegiums vom 12. November 190n. — Vom Vtirtragen- 
deo revidiertes Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


daß die Harnsaurefrage von allen Seiten der Stoffwechsel¬ 
physiologie angegangen wurde, und es sind die Anregungen 
und Fragen, die aus dem klinischen Interesse für die Harn¬ 
säure und für den Diabetes erwuchsen, vielfach zu den Grund¬ 
lagen unserer physiologischen Forschungen und Anschauungen 
geworden. 

Schon in den dreißiger Jahren des vorigen Jahrhun¬ 
derts haben Liebig und WÖhler gezeigt, daß bei chemi¬ 
scher Zersetzung der Harnsäure aus dieser Harnstoff darge¬ 
stellt werden könne. 

Nicht lange danach wiesen Feerechs und Wöhlkr nach, 
daß diese Zersetzung auch im Organismus stattflnde, wenn 
man die Harnsäure subkutan injiziert. 

Es ergab sich daraus der Schluß, daß die Harn¬ 
säure eine Vorstufe des Harnstoffes sei, die weiter 
oxydiert werden müßte, und daß ihr vermehrtes Auf¬ 
treten im Harne einem mangelhaften Oxydations¬ 
prozesse im Organismus seinen Ursprung verdanke. 

Diese Anschauung beherrschte die Arbeiten von Leh¬ 
mann, Bartels und vielen anderen Autoren und führte zu 
der fruchtbaren Fragestellung, ob alle Erkrankungen, bei 
denen eine mangelhafte Oxydation supponiert werden konnte, 
zur Vermehrung der Harnsäure fuhren, und ob es eine der¬ 
artige Herabsetzung der Oxydation im lebenden Organismus 
überhaupt gebe. 

Senator, Naunyn und Rikss wiesen nun nach, daß weder 
hochgradige Respirationsstörungen (Senator), noch starke 
Anämie (Naunyn und Rikss) zu einer Vermehrung der Harn¬ 
säure führen, und es wurde in der Folgezeit durch die Unter¬ 
suchungen von VoiT und Pkttenkoker, Kraus und Chvostek 
naohgewiesen, daß es chronische Zustände eines herabgesetzten 
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Stoffwechsels im Sinne einer mangelhaften Oxydation über¬ 
haupt nicht gebe. 

Die grob rationalistische Auffassung, der zufolge bei 
mangelhaftem Sauerstoffzutritt die Nahrungsstoffe im Orga¬ 
nismus wie Brennmaterial in einem schlechten Ofen unvoll¬ 
ständig oxydiert würden, erwies sich als falsch. Einen Zu¬ 
stand, bei dem die normalen Lebensfunktionen mit geringerem 
Sauerstoffverbrauche als normal vor sich gehen, gibt es nicht, 
und wenn, wie in Zuständen von Blutarmut und Respirations¬ 
störungen, die Sauerstoffzufuhr erschwert wird, dann werden 
die Kraftausgaben auf das unbedingt notwendige Minimum 
eingeschränkt und die Leistungsfähigkeit sinkt. 

Neben der Theorie der mangelhaften Oxydation liefen 
andere Lehren, die die Entstehung der Harnsäure als Orgnn- 
funktion betrachteten. 

Schon ViRCHOW hatte erkannt, daß bei der Leukämie 
die Harnsäure beträchtlich vermehrt sei, hatte aber befangen 
in der Theorie der mangelhaften Oxydation diese Vermehrung 
der Harnsäure einerseits auf die Verminderung der Zahl der 
roten Blutkörperchen, andrerseits auf die Respirations¬ 
störungen, die durch den großen Milztumor verursacht wer¬ 
den, bezogen. 

Ranke nahm nun eine direkte Beziehung zur Milz an 
und faßte die Harnsäure direkt als Sekretionsprodukt der 
Milz auf. 

Als sich aber in der Folgezeit herausstellte, daß es 
Krankheiten gibt mit großem Wilztumor und nicht gesteigerter 
Harnsäureausscheidung, wie Pseudoleukämie etc., und als 
Moslkr sogar in einem Falle von lymphatischer Leukämie 
normale Harnsäuremengen nachweisen konnte, wurde die Lehre 
fallen gelassen, übrigens späterhin durch die Arbeiten von 
Lo Monaco, der nachweisen konnte, daß die Harnsäureausfuhr 
durch Milzexstirpation nicht wesentlich beeinträchtigt werde, 
vollständigt widerlegt. 

Eine kurze Zeit herrschte auch die Anschauung, daß 
die Niere die Harnsäureproduktionsstätte sei. Für diese An¬ 
sicht war vor allem der Umstand maßgebend, daß bei Schrumpf¬ 
niere regelmäßig eine Verminderung der Harnsäure konsta¬ 
tiert werden konnte. Die Beobachtung erwies sich als falsch, 
sie war die Folge einer Untersuchung mittelst der mangel¬ 
haften HEiNZEschen Methode. 

Auch die experimentelle Begründung der Lehre durch 
Zalesky, der bei Reptilien (Schlangen) nach Nierenexstirpa¬ 
tion keine Uratablagerungen fand, während er nach Unter¬ 
bindung des Ureters solche konstatieren konnte, erwies sich 
als unrichtig, da seine Beobachtungen von Chrzonszewsky 
als falsch nachgewiesen wurden. Bürian und ich konnten 
zeigen, daß bei nephrektomierten Tieren nach entsprechender 
Vorbehandlung Harnsäure im Blute sich nachweisen lasse, 
und damit die Nierentheorie direkt widerlegen. 

Schon im Jahre 1868 vermutete Meissner, daß bei 
Vögeln die Leber die Ursprungsstätte für die Harnsäure sei, 
da er bei chemischen Untersuchungen in diesem Organe am 
meisten Harnsäure linden konnte. Diese Angabe von Meissner, 
die in der Folgezeit von Minkowski, Kowalewski und Sa- 
IjASkin auf Grund ihrer Untersuchungen so glänzend bestä¬ 
tigt wurde, hatte von vornherein keine Bedeutung für die 
menschliche Pathologie, da der Unterschied, der zwischen 
Vögeln und Reptilien einerseits und Säugetieren andrer¬ 
seits bezüglich der Harnsäurebildung besteht, längst be¬ 
kannt war. 

Während nämlich bei Säugetieren zugeführte stickstoff¬ 
haltige Verbindungen im wesentlichen als Harnstoff eliminiert 
werden, werden Harnstoff, Ammonsalze, Eiweiß bei Vögeln 
und Reptilien fast ausschließlich als Harnsäure ausgeschie¬ 
den. Der auffallende Unterschied zwischen diesen beiden Tier¬ 
arten manifestiert sich weiter auch darin, daß die harnstoff¬ 
ansscheidenden Tiere flüssigen Harn ausscheiden, während 
Vögel und Reptilien die schwer löslichen Urate in fester 
Form eliminieren. 


Daß diese Tatsache Bunoe zu seiner interessanten Hypo¬ 
these führte, daß Tiere, die keinen Mangel an Wasser leiden, 
also Wassertiere, vorzugsweise Harnstoff ausscheiden sollten, 
während die Tiere, bei denen Wassermangel leicht eintreten 
kann, die Landtiere, vorzugsweise Harnsäure eliminieren, 
möchte ich hier nur kurz erwähnen. 

Eine weitere Lehre findet ihren Ursprung schon bei den 
ersten Untersuchern. Schon Liebig und Wöhler zeigten die 
chemische Verwandtschaft zwischen Hypoxanthin und der 
Harnsäure. Scherer konnte in leukämischer Milz Hypoxan¬ 
thin nachweisen und vermutete als Anhänger der RANKEschen 
Milztheorie, daß die Harnsäure in der Milz aus Hypoxanthin 
entstehe. Dieser Zusammenhang zwischen den sog. Alloxur- 
körpern resp.Xanthinkörpern, Hypoxanthin, Xanthin usw. und 
der Harnsäure konnte aber in einer Theorie der Harnsäure¬ 
bildung keine Verwertung finden, weil die Menge von der¬ 
artigen Alloxurkörpern im Organismus eine außerordentlich 
geringfügige war. 

Erst als es Kosskl gelungen war, durch Aufspaltung 
der Nukleine — des Aufbaumaterials der Zellkerne — größere 
Massen von Xanthinkörpern aus den Organen zu gewinnen, 
konnte eine Lehre, die die Harnsäure aus den Xanthinkörpern 
entstehen ließ, festen Fuß fassen. 

Dazu kommt, daß Horbaczewski schon im Jahre 1891 
den biologischen Zusammenhang zwischen der Harnsäure und 
den Xanthinkörpern dadurch konstatieren konnte, daß er Milz¬ 
pulpa bei wechselnder Sauerstoffzufuhr mit Blut digerierte 
und in diesem Zellbrei bei Sauerstoffzutritt Harnsäure nach¬ 
weisen konnte, während er ohne Sauerstoffzutritt in diesem 
Organbrei bloß äquivalente Mengen von Xanthinkörpern 
fand. Und als Emil Fischer im Jahre 1899 den chemischen 
Zusammenhang der Xanthinreihe mit der Harnsäure durch 
Überführung der einzelnen Glieder derselben ineinander und 
in Harnsäure aufdeckte, als er zeigen konnte, daß alle diese 
Körper, die er Purinkörper nannte, als Oxydations- respek¬ 
tive Amino- und Methylsubstitutionsprodukte des Purins auf¬ 
gefaßt werden müssen, wurde auch für die biologische For¬ 
schung der Zusammenhang ein gesicherter. 

Auf Grund der älteren Theorien ließ sich ein Zusammen¬ 
hang zwischen der Nahrungsaufnahme und der Harnsäure¬ 
ausfuhr nur schwer resp. gar nicht nachweisen. 

Salkowski war infolgedessen zu der etwas resignierten 
Theorie gekommen, daß die Harnsäureausscheidung in ihrer 
Größe individuell bedingt sei. Diese Theorie von Salkowski 
wurde von Mare§ dahin erweitert, daß die Harnsäure als 
Exkretionsprodukt der bei der Verdauung tätigen Drüsen auf¬ 
zufassen sei. Erst von dem Momente an, als der chemische 
Zusammenhang zwischen Harnsäure und den Xanthinkörpern 
klar geworden war, konnte das Studium dieser Beziehungen 
wieder aufs neue aufgenommen werden. 

Die expeditive Methode von Krüger und Wulff zur 
Bestimmung der Gesaratpurlnkörper erleichterte die Ausfüh¬ 
rung dieser Untersuchungen. 

Leider erwies sie sich als falsch, und darauf sind 
die noch später zu erwähnenden Irrtümer Kolisch’ für die 
Lehre von der Gicht zurückzuführen. Hier möchte ich 
nur kurz erwähnen, daß auch die Beobachtung dieses For¬ 
schers, daß bei Nierenerkrankungen die Alloxurkörper in 
ihrer Gesamtmenge nicht beeinflußt werden, während die Ver¬ 
teilung auf Harnsäure und Xanthinbasen, wie man die Purin¬ 
körper mit Ausschluß der Harnsäure wegen ihres basischen 
Verhaltens zu nennen pflegt, zugunsten der Basen verschoben 
wäre, auch infolge der angewandten KRüGERschen Methode 
der Gesamtpurinkörperbestimmung irrtümlich ist. Es hat des¬ 
halb auch die neue Nierentheorie von Kolisch, derzufolge 
eine Umprägung der Alloxurkörper in Harnsäure in der 
Niere erfolgen sollte, keine Berechtigung. 

Die Beobachtungen, die einen Zusammenhang zwischen 
Purinkörpern und Harnsäure erkennen ließen, mehrten sich 
in der Folge. WRiNTRAun gelang es. durch Verfüttornng von 
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Nuklein die Harnsäureraenge des Harnes beträchtlich zu 
steigern. 

Minkowski zeigte, daß auch verfütterte reine Purin¬ 
körper wie Hypoxanthin im Organismus zu Harnsäure oxy¬ 
diert werden. 

Ein sehr interessanter Nebenbefund dieser Untersuchung, 
der die Quelle zahlreicher Irrtümer der älteren Forscher auf¬ 
deckte, war der große Unterschied zwischen dem Menschen 
and den verschiedenen Säugetierarten in ihrem Verhalten zu 
verfütterten Purinkörpern. 

Büeian und mir gelang es, diesen Unterschied in zahl¬ 
reichen Untersuchungen quantitativ festzustellen. Wir kon¬ 
statierten, daß, während der Mensch einen großen Teil der 
zugeführten Purinkörper als solche respektive als Harnsäure 
ausscheidet, Hunde und Kaninchen den größten Teil der zu¬ 
geführten Purinkörper weiter verbrennen. Zudem beeinflußt 
gerade der am leichtesten erhältliche Körper dieser Reihe, 
das Guanin, auch im menschlichen Stoffwechsel die Harn¬ 
säureausscheidung nicht. So kam es, daß der schon lange ver¬ 
mutete Zusammenhang zwischen Xanthinkörpern und Harn¬ 
säure von den früheren Autoren trotz vielfacher Unter¬ 
suchungen nicht nachgewiesen werden konnte. 

Es war also durch die Untersuchungen ein Zusammen¬ 
hang zwischen Purinkörpern und Harnsäure festgestellt. 
Trotzdem waren die alten Fragen über die Harnsäureaus¬ 
scheidung noch nicht gelöst. Es war die Frage zu beant¬ 
worten, ob nicht neben dieser Bildung aus Nukleinen die 
Harnsäure als Zwischenprodukt der Eiweißverbrennung auf¬ 
trete, wie die alten Untersucher wollten, es war ferner die 
Frage zu lösen, ob die Harnsäure ein Stoffwechsel Zwischen¬ 
produkt oder ein Stoffwechselendprodukt sei. 

Die erstgenannte Fragestellung führte Bürian und 
mich dazu, zunächst zu prüfen, ob im Säugetierorganismus 
Purinkörper aus Eiweiß überhaupt entstehen könnten. Wir 
untersuchten von einem Wurf neugeborner Hunde einen Teil 
sofort nach der Geburt auf ihren Purinkörpergehalt, während 
wir einen anderen Teil desselben Wurfes mit purinfreier 
Nahrung (Milch) auffütterten, und konnten dann durch Unter¬ 
suchung des Gesamtkörpers auf seinen Purinkörpergehalt 
konstatieren, daß dieser entsprechend dem Wachstum der Tiere 
gestiegen war. Damit war bewiesen, daß im Säugetierorganis- 
mus aus Eiweißstoffen Purinkörper entstehen können. 

Stoffwechsel versuche, in denen wir verschiedene Men¬ 
schen durch längere Zeit mit verschiedenen Mengen purin¬ 
freier Körper ernährten, führten zu dem Ergebnisse, daß 
die Ausscheidung der Harnsäure eine konstante, für verschie¬ 
dene Individuen aber verschiedene Größe annimmt, die von 
der Menge der purinfreien Nahrungsmittel vollkommen un¬ 
abhängig ist. Von dieser Menge ist es sehr wahrscheinlich, 
daß sie im Organismus aus purinfreien Körpern gebildet 
würde. Wir nannten sie „endogene Harnsäure“. 

Wurden nun zu dieser purinfreien Nahrung Purinkörper 
zugelegt, so erschien ein Teil dieser Purinkörper wieder als 
Harnsäure im Harn, und zwar immer ein ganz bestimmter 
Teil, ohne Rücksicht auf die zugeführte Menge. Es zeigte 
sich, daß beim Menschen ungefähr die Hälfte der zugeführten 
Purinkörper als Harnsäure im Harne erscheint. 

Gleichsinnige Stoffw'echselversuche an Tieren ergaben 
auch einen konstanten Wert der endogenen Hamsäuremenge pro 
individuo und eine Beeinflussung der Harnsäuremenge durch zu- 
Keführte Parinstoffe, aber in weit geringerem Maße. Bei 
Kaninchen wurde ungefähr der sechste Teil der zugeführten 
Purinkörper wiedergefunden, während bei Hunden und Katzen 
nur etwa der zwanzigste bis dreißigste Teil der zugeführten 
Purinkörper ausgeschieden wurde. Da das Verhältnis zwischen 
der zugeführten Purinkörpermenge und der ausgeschiedenen 
Harnsäuremenge unbeschadet der absoluten Menge der Zufuhr 
ein konstantes war, konnte das Zurückbleiben der Ausfuhr 
gegenüber der Einfuhr nicht auf eine mangelhafte Resorption 


zurückgeführt werden, es mußte sich infolgedessen um eine 
weitere Zerstörung im Organismus handeln. 

Die Untersuchungen von Fbbrichs und Wöhlee, die 
eine vollständige Zerstörung der injizierten Harnsäure beim 
Hunde erwiesen batten, schienen jetzt, da sich ein solch be¬ 
deutender Unterschied in den quantitativen Verhältnissen 
zwischen Hund und Mensch ergeben hatte, für den Menschen 
nicht mehr beweisend. 

Es erschien daher eine Prüfung der diesbezüglichen Ver¬ 
hältnisse beim Menschen geboten. 

Die direkte Untersuchung am Menschen, die ich an mir 
selbst ausführte, ergab nun, daß subkutan injizierte Harn¬ 
säure zur Hälfte im Harn erscheint. 

Es stellte sich also heraus, daß die Harnsäure ein 
Stoffwechselzwischenprodukt sei und daß aus der 
aasgeschiedenen Menge durch Multiplikation mit 
einem bestimmten Faktor, dem Integrativfaktor, wie 
wir ihn nannten, der für den Menschen 2 beträgt, die 
im Organismus gebildete Harnsäure berechnet wer¬ 
den kann. Bei Tieren ist der Integrativfaktor be¬ 
deutend höher, bei Hunden ungefähr 20, bei Kanin¬ 
chen 7. 

Zufuhr von purinfreien Körpern veränderte die ausge¬ 
schiedene Purinkörpermenge nach keiner Richtung. Wenn 
also auch, wie aus den anderen Untersuchungen zu ersehen 
ist, Purinkörper im Organismus neugebildet werden können, 
so führt doch der Weg des Abbaues des Eiweißes nicht über 
die Harnsäurestufe, sondern es wird nur so viel an Purin¬ 
körpern gebildet, als der Organismus aus uns vorläufig noch 
unbekannten Gründen braucht. Es erscheint mir wahrschein¬ 
lich, daß dieser Teil der Niikleinbildung den Kernstoff¬ 
wechsel und wahrscheinlich auch den Stoffwechsel des Muskels 
betrifft. 

Die Zerstörung der Harnsäure, die sich aus diesen Stoff- 
wechselversucben notwendig ergibt, erfolgt beim Hunde in 
der Leber. 

Versuche von Nkncki und Pawlow hatten ergeben, daß 
nach Ausschaltung der Leber aus dem Kreisläufe durch Ein¬ 
pflanzung der Pfortader in die Vena cava — die sog. Eck- 
sche Fistel — die Harnsäureraenge des Harnes um ein Viel¬ 
faches erhobt werden kann. Die Deutung dieses Versuclies 
war strittig, da ein Teil der Forscher die Vermehrung der 
Harnsäure auf den Zerfall der mangelhaft ernährten Leber¬ 
zellen bezog. 

Wir variierten diesen Versuch in der Weise, daß wir 
die Aorta oberhalb des Austrittes der Leberarterie unter¬ 
banden, nachdem schon vorher auch die Pfortader unterbun¬ 
den worden war und die Nieren exstirpiert worden waren, 
und konnten nun in dem Blute dieser Tiere Harnsäure in 
beträchtlicher Menge nachweisen, während wir in dem Blute 
von Tieren, denen nur die Nieren exstirpiert worden waren, 
selbst nach Tagen keine Harnsäure nachweisen konnten. 

Es erscheint damit, da in diesen Versuchen die Leber 
aus dem Kreislauf total ausgesohaltet war, bewiesen, daß 
die Leber ein Hauptzerstörungsorgan für die Harn¬ 
säure ist. In der Folge konnte dann Wiener zeigen, daß 
auch der Leberbrei diese Eigenschaft der Harnsäurezerstö¬ 
rung besitzt, und konnte eine derartige Wirksamkeit auch 
für andere Organe feststellen. Ob auch beim Menschen die 
Leber das Hauptzerstörungsorgan der Harnsäure ist, bleibt 
zweifelhaft. 

Durch diese Untersuchungen waren ira großen und 
ganzen die quantitativen Verhältnisse der Harnsäureausschei¬ 
dung klargelegt. 

Gleichzeitig mit seinen schönen Mitteilungen über die 
Entstehung der Harnsäure aus den Xanthinbasen in der 
Milzpulpa hatte Hürbaczewski die Theorie aufgestellt, daß die 
Harnsäure des Harnes aus den zerfallenen Leukozyten des 
Blutes gebildet werde. Gestützt auf die HoFMEisiERsche Lehre 
der Verdauungsleukozytose vermutete Horbaczewski, daß die 
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Leukozyten im Organismus in großer Menge neugebildet 
werden und wieder zerfallen und demgemäß die Hauptquelle 
der Harnsäure darstellen könnten. 

Für einen großen Teil der Harnpurine gilt nun diese 
Theorie zweifellos nicht, das ist für die „exogene“, durch 
die Zufuhr purinkörperhaltigen Materiales erzeugte Harn- 
Säurevermehrung. Aber es ist auch nicht sehr wahr8chein< 
lieh, daß die endogene Komponente aus dem Zerfalle von 
Leukozyten ihrer Hauptmasse nach hervorgehe. 

Die Beweisfiihrung Hoebaczbwskis für seine Lehre be¬ 
stand darin, daß einerseits die Verdauung mit ihrer Verdauungs¬ 
leukozytose von einem Hamsäureanstieg begleitet sei und 
daß andrerseits auch verschiedene Körper, die Leukozytose 
hervorrufen, wie beispielsweise das Pilokarpin, gleichzeitig 
eine Vermehrung der Harnsäure zur Folge haben. 

In Fällen, wo, wie beim Magenkarzinom, die Verdau¬ 
ungsleukozytose ausblieb, unterblieb auch die Verdauungs- 
alloxurie. Und in der Folge konnten auch einzelne Autoren 
wie Kühnac einen deutlichen Zusammenhang zwischen Leuko¬ 
zytose und Purinkörperausscheidung in Krankheiten nach- 
weisen. 

Aber gleich in seiner ersten Publikation mußte Hobba- 
CZEWSKI seiner Lehre eigentlich entgegengesetzte Tatsachen 
mitteilen, darunter die, daß einzelne Körper wie Antipyrin 
und Antifebrin wohl Leukozytose, aber keine Purinkörperver¬ 
mehrung zur Folge haben. Hoebaczewski half sich über diese 
Tatsache durch die Annahme hinweg, daß die Leukozytose 
in diesem Falle durch verminderte Zerstörung der Leukozyten 
hervorgerufen worden sei. Durch diese Supposition war der 
HoBBACZEwsEischen Theorie jede Stütze verloren gegangen, da 
nach ihr ein jeder Befund, wie immer er auch ausgefallen 
wäre, in ihrem Sinne hätte umgedeutet werden können. 

Gegen die Richtigkeit seiner Lehre sprechen aber fol¬ 
gende Umstände: 

1. Vor allem ist die Verdauungsleukozytose eine außer¬ 
ordentlich geringfügige und entspricht, wie Bürian und ich 
nachgewiesen haben, durchaus nicht der Verdauungstätigkeit, 
sie kann bei guter Verdauung sogar ausbleiben, während die 
Verdauungsalloxurie direkt von der Resorption abhängig ist, 
und es kann speziell die Vorstellung Hofmeistees, daß zu¬ 
nächst die gesamten Nahrungsmittel in Form von Leukozyten 
kreisen, um als Zerfallsprodukte dieser den Zellen als Nah¬ 
rung zu dienen, nicht festgehalten werden. Es besteht also 
normalerweise gar nicht der enorme Verbrauch von Leuko- 
^ten, der für die Annahme Hoebaczbwskis notwendig wäre. 
Der Purinkörpergehalt des Gcsamtblutes beträgt ungefähr 
0*1^ Purinstij^stoff. Zur Bestreitung der endogenen Harn¬ 
purine wäre infolgedessen bei Berücksichtiguug des Integra- 
tivfaktors ein 3—4maliger Wechsel sämtlicher Leukozyten des 
Blutes in 24 Stunden notwendig. 

2. Wenn die Anschauungen Hoebaczewskis und Hof- 
HsiSTEEs richtig wären, dann müßte die Zufuhr von purin- 
freiem Eiweiß durch entsprechende Vermehrung des Leuko¬ 
zytenzerfalls zur Vermehrung der endogenen Harnsäure führen. 
Das ist aber nicht der Fall. 

Es erscheint infolgedessen als das Wahrscheinlichste, 
daß die endogene Harnsäure nicht durch den Zerfall von 
Zellen entsteht, sondern dem Nukleinstoffwechsel, resp. dem 
Stoffwechsel in den Muskeln, die eine große Menge freier 
nicht in Nuklein gebundener Xanthinkörper enthalten, ihre 
Entstehung verdankt. 

Das sind die physiologischen Grundlagen, auf die unsere 
Kenntnisse über die Pathologie der Harnsäure gestellt wer¬ 
den müssen. Die Zahl der klinischen Untersuchungen, die nach 
Kenntnis aller der die Ausscheidung der Harnsäure physiolo¬ 
gisch beeinflussenden Umstände ausgefuhrt wurden, ist nicht 
groß. Folgende Tatsachen aber sind sichergestellt: 

Resorption nukleinhaltigen Materiales führt ebenso wie 
Zufuhr von Nuklein zur Vermehrung der Harnsäure im 


Harn. Das ist der Fall bei der Resorption von pneumonischen 
Infiltraten, von Eiter und anderem Zellmaterial. 

Es findet sich aber auch in Krankheiten, die nicht zu 
Eiterung oder zellreichen Exsudaten führen, eine Vermehrung 
der Alloxurkörper. Das konnten wir z. B. in exquisiter Form 
beim Gelenkrheumatismus konstatieren, bei* dem die endogene 
Hamsäuremenge oft auf das 3—4fache des Normalen stieg. 
Tatsächlich scheinen, wie Kühmaü zur Unterstützu^ der 
HoEBACZEWSKischen Lehre hervorhob, die meisten Krank¬ 
heiten, die von Leukozystose begleitet sind, eine Vermehrung 
der endogenen Harnsäure zu bewirken; doch ist das nicht 
durchgängig der Fall und es besteht vor allem keine Be¬ 
ziehung zwischen der Höhe derselben und der Harnsäure- 
menge des Harnes. Wir konnten in einem Falle von schwerer 
Tuberkulose mit Leukozytose normale Zahlen für die endo- 

f enen Purinkörper finden, während wir bei einem Typhus ab- 
ominalis mit einem Leukozytengehalt von 4000 0‘4^ endo¬ 
genen Alloxurstickstoff nachweisen konnten. Sehr leicht ist 
die Beurteilung dieser Verhältnisse gerade nicht, weil der 
endogene Wert für die Purinkörper wohl für ein Individuum 
konstant ist, aber schon unter normalen Verhältnissen 
zwischen O’l—0'2 Purinstickstoff pro die schwankt. 

Allgemein bekannt ist die Vermehrung der Harnsäure 
bei der Leukämie. Es ist wahrscheinlich, daß sie bei dieser 
Krankheit neben der durch die große Vermehrung des leben¬ 
den Zellmateriales erzeugten Stoffwechselsteigerung im nuklein¬ 
haltigen Gewebe auch noch der sicherlich massenhaften 
Zerstörung von Leukozyten ihren Ursprung verdankt. 


Ans der cJUrnrgischen Abteilung des bosniseh-kerze- 

gotoinischen Landesspitals in Sarajevo» 

Ein seltener Befund bei stumpfem Trauma des 

Abdomen. 

Von Primararzt Dr. Joief Prelndltbargar. 

Gelegentlich der Obduktion eines in die Prosektur des 
Landesspitals tot überbrachten Verletzten wurde ein Befund 
beobachtet, der, wie ich glaube, so ungewöhnlich ist, daß 'mir 
dessen Mitteilung gerechtfertigt erscheint. 

Ein 35j&briger Arbeiter wurde beim Aasheben eines Grabens 
von den am Rande des Grabens anfgeb&nften und ins Ratschen ge¬ 
ratenen Erdmassen verschttttet; der Verletzte befand sich in halb- 
gebtickter Stellung und die herabstürzende Erde bedeckte ihn derart; 
daß der ganze Körper mit Ausnahme des Kopfes von der herab¬ 
gestürzten Erde verschüttet war. Der Verletzte, der sofort nach dem 
Unglücksfall aasgegraben wurde, war anf der Stelle tot geblieben. 

Bei derartigen Verletznngen werden bekanntlich b&ufig schwere 
Insulte des Thorax, der Bmst- and Baucheingeweide gefnnden. 

Auch in unserem Falle handelte es sich am schwere innere 
Verletznngen, von denen die eine, wie ich glaube, noch nicht beob¬ 
achtet wurde. 

Im folgenden gebe ich vorerst den Auszug aus dem 
Obduktionsbefunde, den mir der Prosektor unserer Anstalt, 
Herr L.-S.-R. Dr. Roman Wodynski, freundlichst überließ. 

Das äußere Aussehen der Leiche, welche ganz aasgekleidet 
wurde, entspricht dem angegebenen Alter (35 Jahre). 

Sie ist 189 cm lang, zeigt starken and regelmäßigen Körper¬ 
bau, blasse äußere Haut, an welcher im Bereiche des Rückens ver¬ 
schwommene blaßblane Totenflecke als solche durch kleine Einschnitte 
erkannt werden. Das Unterhautfettzellgewebe ist spärlich, dagegen 
die Muskulatur des Stammes und der Extremitäten sehr gut ent¬ 
wickelt. Die Totenstarre hält noch in allen Gliedern an. 

Der Kopf ist mit kurz gehaltenen, schwarzen, dichten Haaren 
bewachsen. Im Bereiche des behaarten Kopfes findet man äußerlich 
keine Verletzungen. 

Das Gesicht zeigt regelmäßige Züge. Die Oberlippe trägt 
einen schmalen, jedoch dichten, schwarzen Schnurbart; das Kinn 
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ist Überall glatt rasiert. Im Bereiche des Gesichtes finden sich nur 
nnbedeatende frische Haotabschttrfnngen in der Gegend des äußeren 
linken Angenwinkels und in der linken Jochbeingegend. 

Die Augenlider sind geschlossen; die Bindehäute der Augen 
blafi, nirgends blutig unterlaufen. Die Hornhäute sind trübe, jedoch 
durchsichtig, ganz unverletzt; die Regenbogenhäute zeigen dunkel¬ 
braune Färbung, die Pupillen sind mäßig erweitert, beiderseits 
gleich groß. 

Der Mund ist halb offen, die Lippen sind verblaßt, ganz 
unversehrt, ebenso die sichtbare Schleimhaut des Mnndes. Die Zahn¬ 
reihen sind geschlossen, die Zähne vollzählig und gut erhalten. Die 
Zunge ist hinter die Zahnreihen zurückgezogen. Im Munde befindet 
sieh blutig gefärbter Schleim. 

ha Bereiche der Brust zeigt die äußere Haut nur io der i 
rechten seitlichen Brostgegend an verschiedenen Stellen nnregel- j 
mäßige, oberflächliche Hautabschürfungen. 

Desgleichen finden sich mehrere unansehnliche Hautabschür¬ 
fungen in der Außengegend beider Oberarme. Dagegen findet man 
weder im Bereiche des sehr stark trommelartig aufgetriebenen 
Bauches noch am Rücken irgendwelche äußeren Verletzungen. Was 
die unteren Extremitäten anbelangt, so zeigt nur die Hüftgegend 
des linken Oberschenkels mehrere größere, unregelmäßige, blutig 
unterlaufene Hautabschürfungen, nicht aber andere Gegenden dieser 
Körperteile. 

Die äußeren Geschlechtsteile sind normal. Aus der unverletzten 
Afteröffnuog ragt nach außen eine vorgefallene, zirka 15 cm lange, 
schmutziggrünlicb verfärbte und ziemlich stark aufgeblähte, unver¬ 
letzte Dttnndannschlinge, an welcher nur die Abreißung des zuge¬ 
hörigen Gekröses sich wabrnehmen läßt. Aus der Afteröffnuog tröpfelt 
blutige Flüssigkeit nach außen. 

Außer den oberwähnten lassen sich bei der äußeren Besich¬ 
tigung der Leiche keine weiteren Spuren von Verletzungen nacbweisen. 

Innere Besichtignng. 

IMe welchen Scbädeldecken zeigen an einzelnen Stellen, ins¬ 
besondere auf der rechten Kopfseite, bringe frische, unregelmäßige 
Blutunterlaufungen im üoterhautzellgewebe, sonst keine weiteren 
Veränderungen. 

Die Kopfknochen sind etwas dicker als gewöhnlich, zeigen 
dabei symmetrischen Ban und sind ganz unverletzt. Die harte Hirn¬ 
haut sowie die weichen Hirnhäute verhalten sich normal. Das Groß- 
nnd Kleinhirn mit dem verlängerten Marke wiegen zusammen 3500 g. 
Diese Organe, zeigen ganz normale Btrukturverbältoisse und etwas 
stärkeren Blntreichtnm. 

Die Weichteile des Halses zeigen keine Verletzungen. Die 
Schleimhaut des Rachens und des Schlundes ist blaurötlich gefärbt, 
ganz unverletzt. Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist blaß, ebenso 
diejenige der Luftröhre und nur mit einer dünnen Schichte glasigen, 
blutig tingierten Schleimes bedeckt. Im tiefen, lockeren Zellgewebe 
der rechten Baisseite findet sich eine mäßig starke, frische Blut¬ 
unterlaufung. 

Bei Eröffnung des Brustkorbes bemerkt man zu beiden Seiten 
desselben, namentlich aber rechts im tiefen Zellgewebe, massige, 
starke, unregelmäßige, frische Blutunterlaufungen. 

Die Lungen sind in ihren vorderen Partien stark aufgedunsen 
und bedecken zum größten Teile den Herzbeutel. Beide Lungen sind 
fast an ihren ganzen Oberflächen mit den Brustwändeo, dem Herz¬ 
beutel und dem Zwerchfelle verwachsen; besonders stark sind diese 
Verwachsungen in der Gegend beider Lungenspitzen. Die fibrösen 
Schwarten dieser Verwachsungen zeigen an zahlreichen Stellen der 
Oberfläche beider Lungen sehr starke blutige Unterlaufungen, u. zw. 
am stärksten im Bereiche der seitlichen und hinteren Gegend der 
rechten Lunge. 

Ebensolche starke Blutunterlaufungen finden sich im lockeren 
Zellgewebe des Herzbentels nnd des ganzen Mittelfelles. Die Lungen 
seihet zeigen keine deutlichen Zerreißungen, doch zeigt das Longen- 
gewebe in seinen oberflächlichen Schichten an vielen Stellen starke 
blutige Unterlaufungen. 

An den herausgenommenen Lungen bemerkt man schon beim 
äußeren Betasten, daß sie nicht überall wcicb und lufthaltig sind, 


sondern daß ihr Gewebe zumeist in den oberen Partien harte Knoten 
und Knötchen in sich enthält. Man findet nun an den Schnittflächen 
der Lungen entsprechend diesen Stellen zahlreiche gehäofte, graue 
und verkäsende, hirsekorugroße Tuberkelknötchen, ja sogar in den 
beiden Lungenspitzen je eine bis walnußgroße, mit Eiter gefüllte, 
tuberkulöse Zerfallshöhle. Die von den tuberkulösen Infiltraten freien, 
lufthaltigen Partien des Lungengewebes sind, abgesehen von den 
blutigen Unterlaufungen, zumeist blaß und trocken. 

Im Herzbeutel findet sich eine mäßige Menge frei ausgetre* 
tenen flüssigen Blotes. Bei näherer Untersuchang zeigt sich, daß die 
hintere Wand des rechten Vorhofes des Herzens in senkrechter 
Richtung gänzlich dnrcbrissen ist. Das Herz ist sonst normal groß, 
seine Höhlen enthalten nor einige Tropfen flüssigen Blutes. Die Herz- 





a Rißstelle imBektam. 6 Harnblase, c Stompf des Penis im Corpus cavernosnm. 
d Anus, e Prolabierte Dünndarmschlinge, e' Intraperitoneale Fortsetzung 
derselben D&nndarmschlinge. f Perltoneam parietale des Beckens. 

klappen verhalten sich ganz normal, ebenso die vom Herzen abgehen¬ 
den großen Gefäßstämme; nor ist die innere Auskleidung des Herzens 
und der großen Blutgefäße durch Blutfarbstoff scbmntzigrot verfärbt. 
Das Gewebe des Herzbeutels in der Gegend der Herzbasis, das 
lockere Zellgewebe um die Teilungsstellen der Luftröhre, um die 
große Körperschlagader nnd um die Schlundröhre herum ist überaus 
stark blutig unterlaufen. Die vergrößerten Bronchialdrüsen zeigen 
bereits dentllche tuberknlöse Infiltration. 

In der Banchöble findet sich frei angesamraelte Luft, welche 
beim Aufschneiden der Bauchwand mit Geräusch entweicht. Außer¬ 
dem zeigen alle Baacheingeweide an ihrer Oberfläche Spuren frei 
ausgetretener Blutflüssigkeit, welche in mäßiger Menge in den ab¬ 
hängigen Partien der Bauchhöhle sich frei angesammelt hat. Darunter 
finden sich auch mehrere größere dunkle, dabei lockere Blutgerinnsel. 
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Der Magen und die diinneD Gedärme sind stark durch Gase 
anfgebläht. An der vorderen Magenwand findet man zwei größere, 
nicht durchdringende, oberflächliche, blutig unterlaufene Einrisse. Im 
snbseröseu Zellgewebe des Magens, der Gedärme und des ganzen 
Gekröses Anden sich zahlreiche kleine und größere Blutnntcrlaufungen. 
In der Einstülpung des Bauchfelles zwischen der Harnblase und dem 
Mastdarme beßndet sieh ein durchdringender Riß, welcher in die 
vordere Wand des untersten Stückes des Mastdarmes sich fortsetzt 
und in das innere Lumen dieses Darmstückes direkt führt. Durch 
das auf diese Weise entstandene große RiOloch ist eine Schlinge 
des mittleren Teiles des Krummdarmes (Henm) durch die unversehrte 
äußere Mastdarmöffnnng nach außen herausgetreten und läßt sich 
durch leichten Zug an dem an dieser Stelle durebrissenen Gekröse 
des Dünndarms wieder in die Bauchhöhle reponieren. Der Magen 
enthält halbverdauten Speisebrei, in welchem Brot und Obstroste sich 
erkennen lassen. Die Gedärme enthalten eine mäßige Menge dünn- 
breiigen, kotigen Inhaltes. Die Schleimhaut des Magens und der Ge¬ 
därme ist zumeist blaß, nur stellenweise blutig unterlaufen. 

Die Leber ist in ihrem rechten Lappen förmlich zerquetscht, 
zeigt aber auch in ihrem linken Lappen mehrere blutig unterlaufene, 
tiefe Einrisse. Das Gewebe der 2000 g schweren Leber zeigt nor¬ 
male Struktur. Die Gallenblase ist unverletzt und enthält nur sehr 
wenig dunkle Galle. 

Die Milz ist etwas vergrößert, 200 g schwer und zeigt keine 
Verletzung. Ihre Kapsel ist mäßig verdickt, ihr Gewebe von nor¬ 
maler Konsistenz, dabei deutlich blässer. 

Das lockere Zellgewebe um die normalgroßen Nieren (die rechte 
Niere wiegt 170 p, die linke 180 p) zeigt besonders rechterseits aus¬ 
gedehnte blutige Unterlaufung. Die rechte Niere zeigt mehrere blutig 
unterlaufene Einrisse an ihrer Oberfläche, die linke Niere ist unver¬ 
letzt. Das Gewebe der Nieren zeigt sonst normale Struktur. 

Die Harnblase ist kollabiert, unverletzt und enthält etwa 
20 cm* blutiger Harnflüssigkeit. Die Harnröhre zeigt ebenfalls keine 
Verletzung. 

Nach vollständiger Answeidung der Leiche Andot man, daß 
am Brustkörbe rechtersuts die I. Rippe nahe ihres Ansatzes an den 
obersten Brustwirbel, sodann die IV., V., XII. Rippe in der Brust- 
warzenlinie vollständig gebrochen sind, ohne stärkere Dislokation 
der Bruchstücke. Außerdem sind auch die VII.—XI. Rippe derselben 
Seite in ihren knorpeligen Teilen, u. zw. in derselben Richtung wie 
die oberen Rippen, vollständig gebrochen. An der linken Brustseite 
erscheinen die II., die VII., die VIII. und die IX. Rippe entsprechend 
der Brustwarzenlinie ebenfalls vollständig gebrochen und ebenso ohne 
be ondere Dislokation. 

Es handelte sich nach dem Befunde um mehrfache Frak¬ 
turen der Rippen, Kontusionen der Lungen, Zerreißung des 
Vorhofes, Zerquetschung der Leber und schließlich als inter¬ 
essanteste Verletzung, den intraperitonealen Riß im Rektum mit 
Austritt einer an ihrem Mesenterium abgerissenen Dünndarm¬ 
schlinge, die dann durch den unverletzten Anus vorßel. 

Abreißungen des Mesenteriums bei stumpfen Traumen 
der Bauchhöhle werden öfters beobachtet und scheinen speziell 
dann neben anderen Verletzungen des Darmes vorzukommen, 
wenn das Mesenterium kurz ist und der einem stumpfen 
Trauma ausweichende Darm es mitzerrt und einreißt. 

In unserem Falle hatte die stumpfe Gewalt in der 
Richtung von oben nach unten mit großer Vehemenz auf 
den ganzen Körper mit Ausnahme des Kopfes eingewirkt. 
Als unmittelbare Todesursache können wir wohl ungezwungen 
den schweren Shock, der auf die Nervengeflechte der Brust- 
und Bauchhöhle einwirkte, annehmen, der sofort zum Respi- 
rations- und Herzstillstand führte. Den Mechanismus der Ver¬ 
letzung des Mastdarms mit Austritt vom Dünndarm durch 
den Mastdarm stelle ich mir folgendermaßen vor: 

Die Erdmassen, welche den Körper des Verletzten mit 
großer Gewalt und plötzlich bedeckten, hatten den ganzen 
Brustkorb und das Abdomen in der Richtung von oben nach 
unten bedeckt und zusammengedrückt; die Baucheingeweide 
wichen dem enormen Druck in der Richtung nach unten aus, 
dabei wurde eine Dünndarmschlinge von ihrem Mcsenterial- 


ansatz abgerissen, der Druck setzte sich auf den bei der 
Stellung des Verunglückten tiefsten Punkt der Bauchhöhle 
fort und bewirkte an dieser Stelle einen Einriß des Perito¬ 
neums und das hier durch seine natürliche Fixation wenig 
verschiebliche Rektum; dieses letztere riß ein und der Aus¬ 
tritt der Dünndarmschlinge mußte bei der Lage der Rißstelle 
sofort erfolgt sein. Der augenblicklich eingetretene Tod 
schließt, wie ich glaube, ein Mitwirken der Bauchpresse bei 
dem Austritte des Dünndarms durch die Rißstelle im Rektum 
aus und ist nur auf das Trauma selbst zurückzufahren. 

In dem vorliegenden Falle hat die geschilderte Verletzung 
keine praktische Bedeutung gehabt und bietet nur vom patho¬ 
logisch-anatomischen und gerichtsärztlichen Standpunkt In¬ 
teresse. 

Es wäre aber auch möglich gewesen, daß neben der 
Mastdarmruptur weniger schwere Verletzungen eingetreten 
wären, so daß der Vorfall des Dünndarms Veranlassung zu 
einem operativem Eingriff gegeben hätte. 

Ich gestehe, daß ich dem Befunde eines Dünndarmpro- 
iapses durch den Anus, ohne daß eine Art Pfählungsverletzung 
vorausgegangen wäre, ziemlich ratlos gegenübergestanden 
wäre, da ich an eine intraperitoneale Ruptur des Rektum 
kaum gedacht hätte, die selbst bei bekannter Anamnese und 
deren Erwägung für die Ätiologie der Verletzung nicht ver¬ 
mutet werden könnte. Der einzig richtige Weg, um die Ver¬ 
hältnisse klarzulegen, die Laparotomie, hätte dann Aufschluß 
gebracht. 

Die durch das Rektum ausgetretene Dünndarmschlinge 
hätte nicht ohne weiteres in die Bauchhöhle reponiert werden 
können, da ihre ganze Oberfläche mit dem infektiösen Inhalt 
des Rektum in ausgedehnter Weise in Kontakt getreten war. 

Es wäre wohl nichts übrig geblieben, als die Dünn¬ 
darmschlinge, soweit sie im Rektum lag, wie eine gangränöse 
zu behandeln, zu resezieren und das resezierte Stück beim 
Anus herauszuziehen; dann wäre der Riß im Rektum durch 
Naht zura Verschluß zu bringen gewesen. 

Diese rein theoretischen Erwägungen könnten vielleicht 
einmal eine praktische Bedeutung haben; dies veranlaßte 
mich zur Mitteilung des Falles und zur Beifügung einer 
Zeichnung, die den Befund illustriert. 


über Spontanamputationen. 

Von Dr. Oskar V. Hovorka, Chefarzt für Orthopädie am 
Wiener Zander-Institute. 

II- 

Wie wir gesehen haben, waren wir imstande, unseren 
Fall nicht auf der Basis einer Bildungsanoraalie, also nicht 
mit einem Defekte der Anlage, sondern vielmehr aus rein 
mechanischen Ursachen infolge eines gut lokalisierten Vor¬ 
ganges als eine einfache Wachstumshemmung zu erklären. 
Daneben wollen wir die Möglichkeit einer Bildungshemmung 
nicht bestreiten, obwohl sie w'eit seltener ist als die erstere. 
Aus diesem Grunde haben wir auch unseren Fall als eine 
sekundäre Mißbildung aufzufassen. Für die Zerreißlichkeit 
des Amnions haben w’ir ein Nachgeben des inneren Druckes 
angenommen; SnroNARx und Simpson machten dafür Entzün- 
dungsvorgänge im Amnion verantwortlich. Menzel ging von 
einer anderen Anschauung aus. Er suchte nämlich den Nachweis 
zu erbringen, daß der mikroskopische Befund bei der fötalen 
Amputation analog sei mit jenem bei Ainhura. Die Ablösung 
erfolge durch eine epitheliale Einsenkung, daher der Name 
epitheliale Daktylolyse. Ihm haben sich Beaureoard und 
AViedemann angeschlossen, welch letzterer besonders seinen 
Fell als ein Bindeglied zwischen den bisher bekannten und 
Ainhum hielt. Kr betraf eine 69 Jahre alte, an Psoriasis 
leidende Frau, bei welcher vor 14 Jahren an den Zehen und 
Fingern allmählich unter großen Schmerzen, und zwar ohne 
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jedes Zeichen von Entzündung oder Narbenbildung zirkulare 
Abschnürungen auftraten. Mag dieser Fall eine noch so große 
Ähnlichkeit mit Ainhum aufweisen, so ist es nicht schwer, 
zu erkennen, daß er mit seinem eigenen Falle bei dem Kinde 
Fig. 5 verglichen, mit der fötalen Amputation nichts zu tun 
hat. Hier sehen wir einen allmählich verlaufenden Abschnürungs¬ 
ring , dessen Entstehungsursache uns noch dunkel ist, dort 
eine scharf markierte, direkt in die Tiefe der Fleischteile 
gehende Schnürfurche, welche uns keinen Zweifel darüber 
läßt, wie sie entstanden ist. Bei der letzteren ist nicht nur 
die Art, sondern auch die Genesis desselben eine grundver¬ 
schiedene, was bereits ans der einfachen Vergleichung mit dem 
Falle Marchand (Fig. 6) erhellt. Wenn wir auch bisher nur 
über spärliche mikroskopische Untersuchungen verfügen, wie 
die amniotischen Verwachsungen beschaffen sind, so ist es 
uns bekannt (Tesdorpf), daß sie aus vielfach verfilzten Binde- 
gewebsbündeln, mitunter auch aus elastischen Fasern be¬ 
stehen, zwischen welchen oft unvollständige Reste einer Zell¬ 
schicht liegen. Doch fehlen Gefäße, welche für die entzünd¬ 
lichen Bindegewebsadhäsionen so charakteristisch sind. 

Bei den spärlichen Sektionsbefunden, die wir bei der 
fötalen Spontanamputation verfügen , finden wir nichts Be¬ 
merkenswertes. Troisier hat bei einer angebornen Spontan- 
araputation Atrophie der Vorder- und Hinterhörner im Rücken¬ 
mark nachgewiesen und Edinger fand bei einer angebornen 
Vorderarmamputation Atrophie der Nervenwurzeln und der 
Rückenmarksubstanz sowie Atrophie des Vorderhorns nebst 
Zurückbleiben der motorischen Rindenzone des Gehirns im 
Wachstum. Wenn nun auch Davidov diese Atrophie der 
Rindensubstanz als primär auffaßt, so kann uns diese Tat¬ 
sache gar nicht überraschen, da wir ja auch bei chirurgisch 
Amputierten eine Atrophie der Rückenmarkssubstanz der be¬ 
treffenden Nervenbahnen vorfinden. 

Aus dem bisher Gesagten ist wohl deutlich zu ent¬ 
nehmen, daß es sich in ähnlichen Fällen um keine eigentliche 
Amelie, Phokomelie, Mikromelie etc. handeln kann, die ja 
keine fehlerhafte Keimanlage, sondern nur eine sekundäre 
Mißbildung infolge einer rein mechanischen Wachstumsstörung 
vorliegt. Wir halten selbst die Bezeichnung Perobrachius bei 
unserem Falle, wie dies z. B. Schräder in einem ähnlichen 
tut, für nicht gut angebracht; der beste Beweis dafür ist 
stets der radiologische Befund. Aus demselben Grunde stellt 
Marchand bei seiner Systematik der Defektbildungen die 
Araputatio spontanen neben der Amelie, Phokomelie, Mikro¬ 
melie als selbständige Abart auf. Die richtige Bezeichnung 
für die Spontanamputation oder Gliedablösung muß erst ge¬ 
funden werden. 

Es erübrigt uns nur noch, der Frage der Systematik 
der spontanen Gliedablösung näher zu treten, welche besonders 
Koruann und Schräder angeregt haben. So unterscheidet 
Kormann zwischen Bildungshemmungen und Spontanamputa¬ 
tionen, nnd zwar: 

I. Bildungsbemmungen; 

1. primäre (aus noch völlig dunkeln Gründen); 

2. sekundäre: 

a) als Folge unvollständiger Spontanaraputation durch 
Umschlingung; 

b) als Folge narbiger Schrumpfung des Hautsackes 
(ViRCHOW) ; 

c) als Folge von Kompression durch amniotische 
Falten. 

II. Spontanamputation: 

l. durch Kompression: 

a) durch Umschlingung der Nabelschnur (selten); 

b) durch amniotische Bänder und Fäden, die ent¬ 
weder durch Entzündung, plastische Verklebung 
oder durch Behinderung der Entwicklung des 
Amnion, durch Rupturen des letzteren oder durch 
Ablösung der amniotischen Bekleidung des Nabel- 
stranges entstanden sind; 


2. durch intrauterine Frakturen (selten); 

8. durch narbige Schrumpfung infolge von Hautentzün¬ 
dungen. 

In einer ähnlichen Weise geht Schräder bei seiner 
systematischen Aufstellung vor, und zwar: 

I. Entwicklungs- oder Bildungshemmung: 

1. durch amniotische Adhäsionen oder Nabelschnur: 

a) vermittelst zirkulären Druckes und sekundärer 
Hypoplasie der peripher gelegenen Teile; 
h) vermittelst peripheren Druckes entgegengesetzt 
der Wachsturasrichtung; 
t) reine Hypoplasie; 
ß) Spaltbildung; 

Y) Abknickung im Gelenk oder in der Kontinuität 
der Längsachse; 

2. durch primäre Obliteration der Blutbahnen; 

8. durch primäre Anomalien oder Degenerationsprozesse 
im Zentralnervensystem. 

II. Wahre Spontanamputation: 

1. durch abschnüreude Amnionstränge oder Nabel¬ 
schnur; 

2. durch Gangrän der gipfelnden Teile: 

a) nach Trauma (intrauterine Fraktur); 

b) nach Thrombose. 

Sowohl Kormann und Schräder machen einen Unter¬ 
schied zwischen Wachstumshemmung und Bildungshemmung. 


Fig. 7. 



Künstlicher Unterarm bei spontaner Amputation. 


Während Schräder bei der ersteren nur primär einwirkende 
Ursachen annimmt, stellt Kormann auch den Einfluß sekun¬ 
därer Faktoren auf. In der zweiten Abteilung spielt das 
Trauma die Hauptrolle, nur läßt Kormann die Schrumpfung, 
Schräder die Gangrän mitsprechen. Wir sind der Ansicht, 
daß damit der Kernpunkt der fötalen Spontanamputation 
nicht getroffen sei. Weder bei der KoRMANNschen. noch bei 
der ScHRADERschen Einteilung findet man den eigentlichen 
Unterschied zwischen der wahren und falschen Spontan¬ 
amputation prägnant ausgedrückt. 

Die intrauterine Gliedablösung haben wir uns als eine 
mangelhafte Ausbildung von Extremitäten oder Extremitäts¬ 
teilen vorzustellen, welche entweder endogen (Bildungs¬ 
hemmung) oder exogen (Wachstumsstörung) sein kann. Die 
endogene ist sehr selten und ihre Ursachen sind uns bis 
heute noch nicht klar. Bei Fällen, wie bei dem onserigen, 
kommt sie auch kaum in Betracht. Die exogene intrauterine 
Gliedablösung hingegen entsteht entweder durch pathologische 
Prozesse der Frucht und der Fruchthäute oder durch Trauma 
(Kompression, Fraktur, Thrombose etc.). Nur jene intra¬ 
uterine Gliedablüsung, welche dadurch entsteht, daß Amnion- 
teile oder die Nabelschnur eine Extremität oder Teile der¬ 
selben zirkulär umschnüren und so den peripheren Abschnitt 
derselben absetzen, daß er frei in der Amnionflüssigkeit herum¬ 
schwimmt, sind wir berechtigt, als wahre, komplette Spontan¬ 
amputation zu bezeichnen. Intrauterine Gliedablösungen, bei 
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welchen wir Hndimente von peripher gelegenen Extremitats- 
abschnitten vorfinden, sind nicht als eine Spontanampntation, 
sondern vielmehr als eine aus zwar gleichen mechanischen, 
doch unvollkommen wirkenden Ursachen entstandene Wachs¬ 
tumsstörung aufzufassen, bei welcher es nicht zu einem totalen, 
sondern nur zu einem partiellen, inkompletten Effekt des ab- 
schnürenden Ringes mit nachfolgender Hypoplasie der distal 
gelegenen Teile gekommen ist. 

Dem bisher Gesagten habe ich nur wenig hinzuzufügen. 
Obwohl Kinder mit ähnlichen angebornen Defekten erfahrungs- 

g emäß trotz ihrer Verstümmelung eine oft staunenerregende 
eschicklichkeit erlangen, hat man es wiederholt, und zwar 
mit Erfolg versucht, ihnen den Mangel der Extremität durch 
sinnreich konstruierte Prothesen zu ersetzen. Seltener sah 
man sich bisher zum chirurgisch-orthopädischen Einschreiten 
veranlaßt (Fökbt). 

In unserem Falle verfertigten wir dem Knaben einen 
künstlichen Arm, welcher zum größten Teile einen zweige¬ 
teilten Schienenhülsenapparat mit einer künstlichen Hand 
darstellt (Fig. 7). An der radialen und ulnaren Seite laufen 
zwei StaUschienen, welche in der Höhe des Ellbogengelenkes 
mittelst Scharnieren verbunden und in das Walkleder einge¬ 
arbeitet sind. Der Oberarmteil ist nach vorn mit Schnüren 
versehen und reicht fast bis zur Schulter; der Unterarmteil 
ist nach dem Gipsabguß des Stumpfes gemacht und mit 
weichem Rehleder innen ausgekleidet. Die künstliche Hand 
bewegt sich mittelst eines Kugelgelenkes im Sinne der Volar- 
und Dorsalfiexion, ebenso die vier Finger, während der 
Daumen durch eine starke Feder in leichter Oppositions¬ 
stellung gegen den Zeigefinger festgehalten wird> 

Es ist klar, daß besonders bei kleinen Kindern die Pro¬ 
these entsprechend ihrem Wachstum oft erneuert werden muß; 
doch verrichten dieselben ihr Tagewerk erfahrungsgemäß 
stets lieber ohne Prothese, als mit Prothese. 

Literatar; Am.PRLiiT, DieUiBbildangen des Uenschen. Leipzig 1880. — 
Aumom/ Die ^Dgebornen chirargisclieii Krankheiten. Berlin 1848. — Blumen- 
THAL ahd,B]BscH, £)in Fall angeborner Miäbildong der vier Extremitäten. 
„Zeitschr. f. orthop. Ohir.*, 1905, Bd. 14. — Bbaur, Spontane Ampotation des 
Fotos. nZeitscbr. d. Ges. d. Ärzte“, Wien 1854. — Cohen, Kongenitale MiB- 
bildong des Torderarmra. „Vibcbows Archiv f. pathol. Anat. o. Physiol.“, Berlin 
1894. — Crede, Eine MiBbildnng dnrch amniotische Fäden und Bänder, 
„hfonatschr. f. Gebortskonde“, Bd. 33. — Förster, Das Amnion in seiner Be* 
ziehnng za fötalen MiÜbildongen. „Archiv f. Gynäk.“, Bd. 2. — Gbubeb, Über 
MiBbildnngen der Finger an beiden Händen eines Lebenden. „Vibchows Archiv 
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Zwei Fälle von spontaner GliedablÖsnng. „Uänchener med. Wochenschr.“, 1891. 


Referate. 


Hans Huber (Berlin): Unterenchiuigen über die Wirkungs- 
welee photodynamisoher aensibiliaierender Farb¬ 
stoffe auf Bakterien, Toxine und Labferment. 

Die bakterizide Wirkung des Tages- bzw. des ßonnenliehtes 
auf BoniHonkuIturen oder Aufschwemmungen von Streptococcns 
pyogenes und Diphtheriebazillen ist eine geringe. Die Wirkung des 
Lichtes wird aber bedeutend erhöht, wenn den Flllssigkeiten geringe 


Mengen (iVoo) sensibilisierender Farbstoffe, Eosin oder Erythrosin, 
zngesetzt werden („Archiv f. Hygiene“, Bd. 54, H. 1). Das Tages¬ 
licht wirkt' nicht nur scbSdigend auf die Lebensfähigkeit, sondern 
auch auf die Virnleoz von Bakterien. Bei unserer Versachsanordnuog 
war auch diese Wirkung trotz mehrstündiger Expositionszeit keine 
bedeutende. Wurden die exponierten Aufstellangen hingegen vorher 
mit Eosin oder Erythrosin gefärbt, so war die virulenzschwächende 
Wirkung des Lichtes eine viel stärkere; keimtötende und vimlenz- 
scbwächende Wirkung des Lichtes gehen Hand in Hand. Immerhin 
konnte wiederholt beobachtet werden, daß exponierte, sensibilisierte 
Knltnren nicht mehr vimlent waren, obschon dieselben noch ent- 
wicklnngsfähige Mikroorganismen enthielten. Ähnlich wie gegenüber 
virulenten Knltnren war die giftzerstörende Wirknng des Tages¬ 
lichtes gegenüber nngefärbtem Diphtherie- und Tetannstoxin eine 
beschränkte, währenddem sensibilisierte Giftlösnngen ln ziemlich 
kurzer Zeit ihre Giftigkeit für Versuchstiere einbüßten. Die sensibi¬ 
lisierten Antitoxine von Diphtherie und Tetanus verloren am Lichte 
ebenfalls bald ihre spezifischen Eigenschaften. Labferment büßte nach 
mehrstündiger Elxposition am Tageslicht nnr wenig von seiner milch- 
gerinnenden Eigenschaft ein. Wird die Lablösnng mit Eosio und 
Erythrosin versetzt, so tritt nach kurzer Belichtung eine dentlicbe 
Verlangsamung der Gerinnung ein. Wird das Tageslicht durch 
Rubioglas filtriert, so ist die bakterientötende sowohl wie die gift¬ 
zerstörende Wirkung auch bei mehrtägiger Exposition kaum nach¬ 
weisbar. Die sensibilisierten Lösungen werden ebensowenig beein- 
flnßt wie die nichtgefärbten. Das von Hubbb geprüfte rote Licht hat 
also weder eine bakterizide noch eine giftzerstörende Wirknng ge¬ 
zeigt. Das durch verdünnte Eosin- bzw. Erytbroainlösnngen filterte 
Licht wirkt auf ungefärbte und auf sensibilisierte Flüssigkeiten nicht 
intensiver als das Tageslicht. Die Wirknng des unveränderten Tages¬ 
lichtes war stets kräftiger als die Wirknng des durch einen sen¬ 
siblen Farbstoff filtrierten. Die schädigende Wirknng des Lichtes ist 
viel starker bei Luftzutritt als unter Luftabschluß. Dies gilt auch 
für die mit photodynamischen Farbstoffen gefärbten Lösungen; wurden 
sensibilisierte Aufschwemmungen von Bakterien oder Lösungen von 
Labferment bei Loftabschluß am Licht exponiert, so war die ßchädi- 
gnng nicht stärker als in ähnlich exponierten lichtgefärbten Lösungen. 

L. 


KLIENEBERQER und OXENIUS (Frankfurt a. M.): Übet Utine und 
Uringedimente bei febrilen Erkraaknngen, bei 
Iktems und bei Diabeteg. 

Es gibt toxische Albuminurie, toxische Zylindrorie, eine durch 
nephrotoxisch wirkende Substanzen bedingte Urin- und Urinsediment- 
verändemng. Diese Veränderungen werden weder durch das Fieber, 
noch dnrch die Schwere der Allgemeinerscheinnngen verursacht. Es 
gibt keine febrile Albuminurie in dem alten Sinne, nach welchem 
das Fieber die Ursache der Albuminurie ist. Bei einer Reihe von 
febrilen Infektionskrankheiten sowie beim Ikterus und beim Diabetes 
treten (als Folge von Nierenschädigung) Urinverändernugen auf. 
Die Nierenschadigungen erscheinen als Albuminurie, als Sediment- 
verändemng oder als Albuminurie und Sedimentveränderung zugleich. 
Diese Urinveränderungen sind meist gering und vorübergehend, sie 
rechtfertigen nicht ohne weiteres die Diagnose der „Nephritis^. Die 
verschiedenen Infektionskrankheiten begünstigen in ganz verschie¬ 
denem Grade die im einzelnen skizzierten Urin- nnd Urinsediment- 
verändernngen. Selbst bei den besonders häufig zur diffusen Nephritis 
führenden Infektionen ist dieselbe in der Regel aus der anfänglichen 
Urinuntersuchung nicht zu erschließen („Deutsches Ärch. f. klin. Med.“, 
Bd. 88, E. 3 and 4). Die Urinveränderungen bei Ikterus und bei 
Diabetes sind erheblicher als die bei den meisten febrilen Erkran¬ 
kungen und zeigen eine besondere Eigenart. Die granulierten und 
Zellzylinder scheinen bis zu einem gewissen Grade das Maß des 
Unterganges von Niereuzellen zu bedeuten. Die hyalinen Zylinder 
sind bei ihrem Vorkommen am meisten Schwankungen unterworfen 
und sind am wenigsten als Ausdruck der Nierenschädigong (des 
Zellunterganges) zu betrachten. Gelegentlich kommen bei den unter¬ 
suchten Erkrankungen Wacbszylinder vor, ohne daß sich eine 
Nephritis anscbließt. Eine massenhafte Ausscheidnng von Zylindern 
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oder von Zylindern und Zellen — allein oder zosammen mit mäßiger 
Albnmioarie — erfolgt zaweilen plötzlich. Die klinische Gesamt- 
betraebtang des Falles and der Verlaaf entscheidet, ob dem Vor¬ 
gänge eine Nephritis zagmnde liegt oder ob besondere Momente, 
wie etwa sich wieder aasgleichende Zirkalationsstöruagen asw., ver¬ 
antwortlich za machen sind. B. 


Ains der experinientell-biologiecheii Abteilmig des 
kgl» Pathologischen Institut» in Berlin^ 

Hugo Meier: Versnolie ttber Behandlung des Tetanus 
mit Brom, xugleloh ein Beitrag lur Frage ttber 
die Todesursache beim Tetanus. 

Wenn man sich bei der Erklärung der Wirkung des Tetanns- 
toxins auf den Organismas anf den Boden der sogenannten Ferment- 
tbeorie stellt, so kommt man zn der Uberzeagung, daß die Wirkung 
des Tetanastoxins and des Strychnins im wesentlichen die gleiche ist; 
dafür spricht die Ähnlichkeit dieser beiden Gifte in physiologischer 
Hinsicht, wie auch die Tatsache, daß man ähnlich dem Tetanolysin 
ein Strycbnimmmunseram zn erhalten vermag. Verf. hat vor einiger 
Zeit daraaf hingewiesen, inwieweit es möglich ist, den Strychuin- 
tetanos darch Brompräparate, speziell Bromokoll, za paralysieren, 
and der Gedanke, daß auch beim Bakterientetanus dies gelingen 
werde, lag daher nahe („Med. Klinik“, Nr. 51). Bei der Behandlnng 
des Tetanus haben wir es vornehmlich mit drei Indikationen zn 
tan: 1. der Neutralisation des Tetanastoxins, 2. der Paralysierung 
der pharmakologischen Wirkung des Tetanastoxins, das heißt der 
Krämpfe, und 3. mit der Ermöglichang der vor allem durch den 
Trismas behinderten Ernährung. Bei seinen Experimenten spritzte 
M£ 1 SB Ratten die einfach tödliche Dosis Tetannstoxin unter gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Bromkali (ein Kontrolltier bekam nur 
Toxin) unter die Haut ein; die Ratten bekamen so je 0*32 g Kalium 
bromatum subkutan; es trat große Schläfrigkeit anf, und die Ratten 
hatten eine gewisse Ähnlichkeit mit kurarisierten Tieren. Der Tetanus 
trat 24—50 Stunden verspätet auf. Gab er dann, wenn die Kontroll- 
litten bereits Tetanus hatten, weitere 0’16 ^ Kalium bromatum, so 
zeigte sich der Tetanus mit zirka 90stüodiger Verspätung und war 
dabei weit weniger intensiv als bei den Kontrolltieren. Bei zwei 
Meerschweinchen, denen er täglich. 0'32 ^ Kalium bromatum gab, 
trat der Tetanus bei dem einen drei Tage verspätet auf und ver¬ 
lief gut, bei dem zweiten blieb er ganz aus; beide zeigten große 
Apathie, sie lagen vollkommen regungslos in ihrem Käfig. Außer 
dem Bromkali wurde noch ein anderes Brompräparat in dieser Weise 
geprüft, das Bromokoll. Bei den Versuchen mit Bromokoll gab Meier 
den Tieren zunächst die einfach tödliche Dosis Toxin und darauf je 
nach Art und Gewicht des Versuchstieres täglich Sol. Bromocolli 
(lOVo) subkutan; das Kontrolltier bekam nur das Toxin. Er benutzte 
vornehmlich in diesen Versuchen Ratten und Meerschweinchen. Die 
Resultate dieser Experimente ermutigen zweifellos, der schon früher an¬ 
gewandten und später wieder mehr und mehr verlassenen Bromtherapie 
beim Tetanus erneute Aufmerksamkeit zu schenken. Klinische Beobach¬ 
tungen müssen lehren, wie weit die Hoffnungen berechtigt sind, die 
man auf Grund des Ausfalles der Versuche an eine solche Behand¬ 
lung knüpfen darf. Gerade die Behandlung des Tetanus mit wieder¬ 
holten subkutanen Injektionen von Brompräparaten, unter denen 
sich die Bromokollösung als besonders geeignet für diesen Zweck 
erwiesen hat, muß vor jeder andersartigen Medikation des Broms 
den Vorzug verdienen. G. 


W. S. Semlinski (St. Petersburg): Beltr^ zur Frage det 
Zaeanme^angs zwischen BTorbas maoulosas 
Werlhofii and Tuberkiilose. 

Die Frage, ob zwischen Purpura haemorrbagica und Tuber¬ 
kulose ein Zasamroenhang bestehe, ist schon seit jeher der Gegen¬ 
stand eifriger Forschungen gewesen, und aus dem bereits vorhandenen 
Material geht hervor, daß die Purpura bei Tuberkulose keineswegs 
als zufällige Koinzidenz betrachtet w'erden kann. Bo ist Gossxkr 
anf Grund seiner Studien sogar zu der Ansicht gelangt, daß, wenn 
im Verlaufe eines im Organismus sich abspielenden chronischen 


entzündlichen Prozesses plötzlich Purpura hinzutritt, mau allen Grund 
hat, anznuehmen, daß dieser chronische entzündliche Prozeß tuber¬ 
kulöser Natur ist. Verf. bat nun einen Fall selbst beobachtet 
(„Wratschebn. Gaz.“, 1904, Nr. 20), in dem die Krankheit primär 
sub forma Morbus maculosus Werlhofii eingesetzt und mit Tuber¬ 
kulose der Lungen und des Hüftgelenks geendet hat. Der Fall ist, 
vom kasuistischen -Interesse abgesehen, noch insofern von Bedeutuog, 
als er die Möglichkeit gibt, die vorstehende Ansicht Gossnbrs in 
gewisser Richtung zu ergänzen. Die Patientin des Verf.s hat Jahr 
vor der Erkrankung Maseru überstanden und darauf 2 Monate lang 
gehustet. Nun erzeugen bekanntlich Masern eine besondere Prä¬ 
disposition zur nachträglichen Erkrankung an Tuberkulose. Bei der 
Patientin bat sich aber zunächst Purpura entwickelt, und dann erst 
ist Tuberkulose in klinischer Manifestation hinzngetreten. Verf. 
nimmt an, daß die Reihenfolge in diesem Falle eine andere gewesen 
ist, als man bei oberflächlicher Betrachtung annehmeu kann; wahr¬ 
scheinlich hat sich der tuberkulöse Infektionsstoff, der in den Orga¬ 
nismus nach den überstandeneu Masern hineingelangt war, in den 
Lungen oder noch eher in einer BroncbialdrÜse etabliert, dort einen 
Herd gebildet, der dann zerfiel und den Morbus maculosus Werlhofii 
und konsekutive Tuberkulose bedingt bat. Von dieser Annahme aus¬ 
gehend, glaubt Verf. den Schluß Gossnbrs folgendermaßen ergänzen 
zn können: Wenn bei einem Individuum ohne sichtbare Veranlassung 
Purpura auftritt und objektiv keine deutlichen Symptome eines 
tuberkulösen Herdes vorhanden sind, so muß die Anamnese mit 
pedantischer Genauigkeit aufgenommen werden, und man muß, sobald 
sich aus derselben irgend ein prädisponierendes Moment ergibt oder 
die Anamnese überhaupt unvollständig bleibt, sehr vorsichtig sein, 
jedenfalls aber sich auf die Beseitigung der Purpura nicht beschränken, 
sondern energisch konsekutive roborierende und sogar spezifische 
Behandlung anordnen. L—y. 

D. D. Niculescu (Bukarest): Krankhaitserschelnangdn, be¬ 
dingt daroh das Herrorbreohen der wSlsheits- 
sähne. 

NiCüLBSCU schließt sieh vollständig („Bpitalnl“, 1905, Nr. 22) 
der von Cornudet und Redier vertretenen Ansicht an, derzufolge 
alle Zufälle, welche durch das Hervorbrechen der Weisheitszähne 
bewirkt werden, auf lokalen Infektionen beruhen. Die fibromnköse 
Hülle des Kiefers wird durch den vordrängenden Zahn zum Teil 
vom Knochen abgelöst, und sobald das Zahnfleisch durchbohrt ist, 
können Mikroorganismen aus dem Munde in diese Höhle gelangen 
und infektiöse Erscheinungen hervorrufen. Es kann zur Bildung von 
verschiedenen Entzündungen und Geschwüren des Zahnfleisches, der 
Mundschleimhaut, der Tonsillen, der Wange und selbst zur Perfo¬ 
ration derselben kommen, oder auch die Infektion tiefer gelangen 
und zu Entzündungen des Periostes, zur Vereiterung uud Fistel¬ 
bildung des Unterkiefers und in weiterer Folge zu Hirnerscheinnugen, 
Neuralgien, Lähmungen und anderem führen. Da also das Hervor¬ 
brechen des Weisheitszahnes zu schweren Erscheinungen Veranlassung 
geben kann, soll man demselben etwas mehr Aufmerksamkeit 
schenken und auch die Behandlung in energischer Weise durch¬ 
führen ; palliative Mittel nützen nichts und tragen nur dazu bei, 
die Leiden des Patienten zu vermehren. Das rationellste Vorgehen 
ist daher die Entfernung des in Rede stehenden Zahnes, was man 
unter lokaler oder, falls die Kinnbacken stark zusammengezogen 
sind, allgemeiner Anästhesie mit Leichtigkeit bewerkstellen kann. 
Ist der Zahn aber noch nicht aus der knöchernen Alveole hervor- 
getreten und also mit gewöhnlichen Mitteln nicht zu entfernen, so 
wird man oft zur Extraktion des danebenstehenden Backenzahnes 
greifen müssen, um die Erscheinungen zu bessern. T. 

Kablukoff (Charbin): Moltipla Eohinokokken der Bauch¬ 
höhle. 

Verf. beschreibt fl Fälle von multiplen Echinokokken, die er 
für eine sehr schwere, in ihrem Charakter einer malignen Neu¬ 
bildung nahe kommende Krankheit hält („Archiv f. klin. Chir.“, 
Bd. 78, H. 1). In einem Falle batte es den Eindruck, daß der 
Organismus von den Parasiten ganz zerfressen sei; es bestand eine 
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iDfektioD s&mtlicher Organe und die Leber und Milz waren vom 
Echinokokkus sogar fast ganz absorbiert. Interessant ist die Ent¬ 
stehung des mnltiplen Echinokokkus, die Verf. in einigen Fällen 
sicher nachweisen konnte. In einem Falle entstand die Aussaat der 
Keime durch Platzen eines Ecbinokokkensackes, nachdem die Patientin 
von einem Kalb in den Bauch gestoßen wurde. Einen ähnlichen 
Erfolg hatte in einem anderen Falle auch eine Probepunktion eines 
iotraabdominell gelegenen Eohiookokkensackes; durch die Probe* 
punktion wurde erstens der Sack infiziert und zweitens fand von 
der SticböfTnung aus eine Aussaat von Keimen statt, die zur In* 
fektion der Bauchhöhle führte; die Patientin ging an Inanition 
zugrunde. Die Erfahrungen des Verf.s sprechen daher entschieden 
gegen die auch ans anderen Gründen verpönte Probepunktion von 
Ecbinokokkensäcken. Ebdhbim. 


Oskar Goldstein: Therapentitohe Erfahrongen über 
Enäflol (salisylarsanBaares Quooksllber) bei Sy¬ 
philis. 

Enösol ist ein leicht lösliches, wenig toxisches Injektions* 
präparat, welches Quecksilber in einer Bindung enthält, vermöge 
deren Quecksilber durch die gewöhnlichen Reaktionen nicht nach¬ 
weisbar ist. Die Injektionsbebandlnng mit En^sol ist als eine milde 
anzusehen; es wird so schnell wieder aasgeschieden, daß es eine 
nachhaltige, durch Summation der Wirkungen sich steigernde Energie 
kaum haben dürfte. Die Verwendung des Enesol erweist sich wert¬ 
voll für anämische, tuberkulöse und überhaupt für durch depas- 
zierende Krankheiten geschwächte Individuen, ebenso dort, wo ge* 
störte Zirkuiationsverbältnisse oder eine besondere Idiosynkrasie die 
Anwendung von schwer löslichen Präparaten verbieten. Au der Klinik 
Fingbr („Monatshefte f. prakt. Dermatologie“, 1905, Bd. 40, Nr. 7) 
wurden 50 Patienten (33 Männer, 17 Frauen) der Behandlung mit 
Enösol unterzogen. Die Einspritzungen wurden streng intramuskulär 
io die Nates vorgenommen, u. zw. 2 cm^ Enesol (= 6 cg salizyl- 
arsensaures Quecksilber) entsprechend dem Inhalte einer Original* 
phiole auf einmal, u. zw. im allgemeinen jeden Tag. Die Behand¬ 
lung wurde gewöhnlich bis zum völligen Schwinden aller Erscheinungen 
fortgesetzt und waren hierzu durchschnittlich 15—20 Injektionen 
erforderlich, doch wurden auch bis 30 Injektionen anstandslos ver¬ 
tragen. K. F. 

A. Heveroch (Prag); Unteriohobene Vorstellungen and 
Gedankenlautwerden. 

Die Emphndung und die Vorstellung sind zwei ganz ver¬ 
schiedene, miteinander nicht zu vergleichende Geisteszustände, von 
welchen jeder seinen eigenen psychologischen Charakter hat („Sbornik 
klinick^“, Bd. 7, H. l). In normaler Psyche schreitet die Assozia¬ 
tion von der Empfindung oder Vorstellung nur zur Vorstellung. In 
psychopathischen Zuständen schreitet die Assoziation manchmal auch 
verkehrt: von der Empfindung oder Vorstellung zur Empfindung. 
Bei normalem Geiste haben alle psychischen Zustände und Handlungen 
das Merkmal des personellen Bewußtseins (der Ichheit). Unterschobene 
Gedanken (allogene, subditive) nennt Verf. jene Gedanken oder Vor¬ 
stellungen, die ohne Willen oder gegen den Willen des Kranken in 
sein Bewußtsein cindringen; der ganzen Assoziationstätigkeit und den 
entwickelten Gedanken fehlt dann der Charakter des personellen Bewußt¬ 
seins. Bei Halluzinationen schreitet die Assoziation von der Vorstellung 
zur Empfindung und dieser Assoziation fehlt der Charakter der Ich¬ 
heit. Man unterscheidet solche Halluzinationen, wo sich der Inhalt 
mit den gegenwärtigen Gedanken deckt, zweitens solche, wo ihr 
Inhalt im Verhältnis der Kritik, Frage oder Antwort mit den Ge¬ 
danken ist, oder endlich solche, wo ein Zusammenhang ihres Inhalts 
mit dem Gedankeninhalte schwer zu finden ist. Das Gedankenlaot- 
werden ist kein spezielles psychopathisches Phänomen; es kann sich 
um Halluzinationen verschiedener Sinne oder um falsche Interpreta¬ 
tion handeln. Eine besondere Gruppe bilden die autoskopischen Hal¬ 
luzinationen. Der Verlust des personellen Bewußtseins, der Ichheit 
bei Empfindungen, Vorstellungen und der geistigen Tätigkeit ist eine 
von der Störung der Assoziationen zwischen Empfindungen und Vor¬ 
stellungen (deren klinische Äußerung die Aphasie, Agnoszie, Apraxie 


und Anoia = Dementia sind) ganz verschiedene Läsion. Beide 
dieser Störungstypen werden hie und da bei einem und demselben 
Kranken vorgefunden. Stock. 

Marc Andre (Paris): Contrlbution i l'ötnde des lympha- 
tiques da nex des fosses nasales. 

Die interessanten Untereuchungen, die der Verfasser in seiner 
Inauguraldissertation (Paris 19U5) mitteilt, beruhen auf zahlreichen 
Präparationen, die er an injizierten Teilen vorgenommen hat. Die 
verschiedenen Einzelheiten können in einem kurzen Referate nicht 
wiedergeben werden, doch sei folgendes, in praktischer Beziehung 
wichtig, kurz mitgeteilt. Die Lymphgefäße der äußeren Nase bilden 
ein weitmaschiges Netz, welches sich in mehrere Saramelgefäße er¬ 
gießt, um dann zu den betreffenden Lymphdrüsen zu gelangen. Die¬ 
selben liegen für die Gegend der Nasenwurzel vor dem Ohre und 
für die übrigen am Unterkiefer und an den großen Halsgefäßen 
unter dem Sternokleidomastoideus. Zahlreiche Lymphwege weisen 
die inneren Nasengänge auf, und zwar bildet die Vereinigung der¬ 
selben zwei Sammelgruppen: eine vordere, welche in das Unterhaut¬ 
zellgewebe geiangt, sich mit den Lymphgefäßen der äaßoron Decke 
vereinigt und, die Gesichtsvene begleitend, zu den Unterkieferdrusen 
gelangt, und eine hintere Sammelgrnppc, deren Lymphgefäße die 
Tubeumüudung umgeben, um dann teilweise sich io retropharyngeale, 
in der Höhe des ersten Halswirbels gelegene Lymphdrüsen zu er¬ 
gießen, teilweise zu tJefgelegeoen, nahe dem großen Zungenbeinhorne 
und der Karotis befindlichen Drüsen zu gelangen. Von praktischer 
Wichtigkeit ist es, zu wissen, daß Nasenaffektioneu, namentlich solche 
der oberen Gänge, Lymphdrüsen in Mitleidenschaft ziehen können, 
die, an der Schädelbasis gelegen, schwer zugänglich sind und deren 
Erkrankung meist nicht beachtet wird. T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Eine neue lokale Behandlungsmethode des Furunkels 

und Karbunkels beschreibt Marcus („Münchener med. Wocheuschr.“, 
1905, Nr. 21). Er verwendet die Elektrolyse. So lange noch keine 
Eiterbildung sichtbar ist, sucht er mit einer Lupe die Follikel¬ 
öffnungen des erkrankten Bezirks ab, mit dem Ende einer Träneii- 
kanalsonde leicht aufdrückend, um die erkrankten Follikel festzu¬ 
stellen. In diese führt er eine Epilationsnadel ein, die den Minuspol 
darstellt und schon unter einem Strom von 1—2 Milliampere steht. 
Dadurch bahnt sie sich leichter den Weg. Dann wird allmählich die 
Stromstärke bis zu 10 Milliampere gesteigert und unter leichtem 
Rühren mit der Nadel die Follikelöffnang vergrößert, aus welcher 
der sich stark entwickelnde Wasserstoff alles herausschäumt: verätzte 
Gewebsteilchen, Staub, Kokken. Dann entfernt man die Nadel, reinigt 
die Stelle gnt und führt sie nach Wendung des Stromes wieder mit 
1—2 Milliampere ein, so daß jetzt der positive Pol in dem Follikel 
steckt. Dann wird die Stromstärke wieder bis auf etwa 10 Milli¬ 
ampere gesteigert. Jetzt wird Sauerstoff entwickelt, der im Status 
nascendi energisch desinfizierend wirkt. Nach ungefähr 2—3 Minuten 
wird der Strom wieder gewendet, damit der Wasserstoff seine reini¬ 
gende Tätigkeit wiederhole und das durch den Sauerstoff verätzte 
Gewebe herausspüle. So wird jeder verdächtige Follikel vorgenommen. 
Ist es schon zur Eiterentwicklung gekommen, so rührt man so lange 
mit einer stärkeren Nadel in dem Follikel herum, bis der ganze 
grüngelbe Eiterpfropf durch die kleinen Wasserstoffexplosionen zer¬ 
setzt, zerrissen und in Schaum verwandelt an die Oberfläche gespült 
ist. Daun wird der positive Pol und dann wieder der negative Pol 
verwendet. Die so behandelten Stellen werden fencht verbunden. Bei 
ausgebreiteter Schwellung reichte diese Therapie natürlich nicht aus. 

— Die Neutralnahrung von Liebe ist nach Keller („Deutsche 
Äi-zte-Ztg.“, 190.5, Nr. 3) eine verbesserte LiEBiGsche Suppe in 
trockener Form. Die ursprüngliche LiEBiGsche Suppe ist schwer her- 
zustelleu und damit ist ihre Einführung erechwert. Dies Hindernis 
umgeht Liebes Neutralnahrang. Bei ihr handelt es sich um einen 
Vakuo-Trockenextrakt einer aufgeschlossenen, löslichen, durch Kali- 
karbouat neutralisierten Malzweizennahrung, die mit Milch und Wasser 
sofort die Malzsuppe gibt, je nach dem Mischungsverhältnis a) nach 
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Liebig zur Ernährung gesunder Kinder, b) nach Keller zur Be¬ 
handlung magendarmkranker Kinder. Keller läßt bei Beginn der 
Behandlung sehr geringe, dem Tagesbedarf nicht entsprechende, 
jedoch tfiglich zunehmende Mengen reichen und verordnet daneben 
dünnen Tee. 

— Die Behandlung der Epilepsie erörtert Harry („Lancet“, 
1005, Nr. 40). Vor allem ist auszuprobieren, wie viel Brom die An¬ 
fälle gänzlich unterdrückt; gelingt es, diese Menge zu linden, so 
muß das Mittel für lange Zeit (mindestens 2 Jahre nach der letzten 
Attacke) dauernd genommen werden. Mehr als 6*0 am Tage zu geben, 
ist meist überflüssig, da bei Versagen dieser Menge größere Dosen 
meist auch nichts helfen. Kommen die Anfälle nur io der Nacht, 
so gebe man nur eine große Dosis vor dem Schlafengehen. Anfälle 
am frühen Morgen bekämpfe man mit einer Dosis Brom und Arsenik, 
die früh im Bett mit einer Tasse Tee genommen wird. Strontium, 
Nickel und Kampferverbindungen des Broms haben keinerlei Vor¬ 
teile, sondern meist Nachteile gegenüber den gewöhnlich gebrauchten 
Bromsalzen, dasselbe gilt von Bromalin und Bromipin. Bromakne 
wird am besten durch die gleichzeitige Verabreichung von Arsenik 
bekämpft. Bei Epilepsie, die mit Herzatfektionen verbunden ist, 
empfiehlt sich die gleichzeitige Verabreichung von Digitalis. Opium 
und Nitroglyzerin sind selten von Nutzen. Borax (1 -2y 3inal täg¬ 
lich) ist bei alten Fällen, die auf Brom nicht reagieren, oft von 
Nutzen. Auch Zink in Verbindung mit Brom ist oft von günstigem 
Einfluß. Beim Status epilepticus versuche man Cbloroformeinatmungen, 
subkutane Einverleibung von Hyoscinum hydrobromicum oder Mor¬ 
phium. Folgt der Status epilepticus dem Fortlassen der Bromsalze, 
so gebe man sofort große Dosen derselben. Bei stark ausgesprochener 
Aura gelingt es zuweilen, durch Einatmen von Amylnitrit die Anfälle 
zu kupieren; auch das Kauen von Ingwer oder das ßiechen von 
Ammoniak wird empfohlen. Man vemeide alle Stimulantien sowie 
reichlichen Fleischgenuß. 

— Ein vorzügliches Nährpräparat ist nach Erfahrungen von 
Gilbert und Lippmann, Frübwald, Wechsler und Winterberg 
das Phytin („Arztl. Zentr.-Ztg.“, 1905, Nr. 29). Dasselbe besitzt eine 
den Appetit mäßig anregende Wirkung, ohne daß sich auch bei 
länger dauernder Verwendung unangenehme Nebenwirkungen bc 
merkbar machten. Allerdings trat diese Wirkung auf die Eßlust erst 
6—-8 Tage nach Beginn der Phytintherapie ein, blieb dann aber 
gewöhnlich bestehen, um weiterhin noch anzusteigen, ßelbstverständ- 
lich kam dann noch die ernährende Komponente des Phytins hinzu, 
die bei längerem Gebrauch des Mittels nicht niedrig angeschlagen 
werden kann, da das Phytin 22*8®/o leicht assimilierbaren organisch 
gebundenen Phosphors enthält. Als Kombinationsprodukt wird ein 
neutrales Phytinsalz mit Milchzucker gemengt, das unter dem Namen 
Fortossan für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren bestimmt ist. 

— Die chirurgische Behandlung der Fazialisparalyse be¬ 
spricht Füret („Rev. de lar.“, 1905, Nr. 32). Er berichtet über 
25 Fälle, in denen eine Anastomose des peripheren Fazialiseudes 
mit dem Hypoglossus oder dem Accessorius angelegt wurde. In 
6 Fällen war ein Erfolg nicht zu konstatieren; in der Mehrzahl 
der Fälle dagegen war das Resultat gut. Der Tonus in den ge¬ 
lähmten Muskeln stellte sich nach Verlauf von durchschnittlich 6 Monaten 
wieder her, so daß in der Ruhe eine Gleichmäßigkeit beider Gesiebte- 
bälften herbeigeführt war. In einigen wenigen Fällen wurde sogar 
willkürlicher Schluß des obcien Augenlides und willkürliche Bewegung 
des Mundwinkels erreicht. Der Kuuakt sowie die Spracbbildung 
waren erleichtert. Dagegen trat bei mimischen Bewegungen ein be¬ 
deutender Unterschied beider Gosichtshälften zutage; die Muskeln 
der gelähmten Seite kontrahierten sich nicht, eine Tatsache, die 
darauf zurückzuziehen ist, daß eine Verbindung der Gesichtsniuskcln 
mit den korrespondierenden Kindenzcntreii nicht durch die Anastomose 
bewerkstelligt wird. Die für den Trapezius bestimmten Impulse gehen 
durch die Anastomose zu den vom Fuzialis versorgten Muskeln und 
lösen hier recht unzeitige Kontraktionen aus. Natürlich atrophiert 
der Trapezius. Bei der Fazialis-Hypoglossusanastomosc treten die 
Mitbewegungen in den Hintergrund; dagegen ist hier die Hemi- 
atrophia linguae zu fürchten. 

— In Fällen von eigentümlicher Angina bei klimakterischen 
Frauen und jungen Mädchen mit auffälliger Allgemeinstürung (In¬ 


fluenza, Angina) bat Rahn („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 9) mit Salophen vortreffliche Wirkungen erzielt. Er gab 
Salopheu bet Frauen wie Mädchen 3—4mal am Tage iu Einzelgabon 
von 0*8—l'Oy wie sonst die Antipyretika auf die Zunge uud ließ 
lauen schwarzen Kaffee zum Nacbspülou nehmen. Das Allgemein¬ 
befinden und der Appetit hoben sich schon nach Imal 24 Stunden 
und namentlich ließ auch der Rachenhusten und das Jucken im Halse 
bald nach. Hauptsächlich aber erwies sich das Salophen als Abortivum. 
Traten Ersebeinungeu eines „Schnupfeukatarrhs“ zutage, so ließ 
das Salophen eine solche Manifestation wie oben nicht wieder zu- 
statide kommen, und es erschien Rahn 5mal ganz unzweideutig so, 
daß nur das Mittel an der abortiven Milderung bzw. Unterdrückung 
gearbeitet hatte. Nun wendete er neben Salophen uoch die örtliche 
Heißluftbehandlung an, nicht gerade als ob diese letztere den Aus¬ 
schlag bei der Behandlung gegeben hätte, sondern weil sie gerade 
recht gut in deu Rahmen der Behandlung paßte und weil sie nament¬ 
lich die Abkürzung der Racbenbesebwerden mit .zu bewirken schien. 
Ähnliches berichtet Dibailow („Wratsch. Gaz.“, 1905, Nr. 27) über 
das Salophen. 

— Über die BiERsche Stauungshyperämlo bei Sehnen- 
SCheidenphlegmonen berichtet Lossen („MUndiener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 39). In 3 Fällen sab Verf. vortreffliche Erfolge, 
sowohl was das funktionelle Resultat, als auch die Abkürzung der 
Heilungsdauer anlangt. Es waren schwere Fälle mit Phlegmone der 
gemeinsamen Bursa synovialis der Bengesehnen und des Vorderarms. 
Sowohl die Stauungs- wie die Saugbehandluiig nach Bier wurden, 
abgesehen vou den Sebnenscheidenphlegmonou, auch bei anderen 
Erkrankungen, wie beginnender Fingergelenkvereiterung, paraten- 
dinösen, periostalen Panaritien, Achselbubonen, Furunkeln, Abszessen, 
chronischen Fisteln, überall mit gutem Erfolg, d. h. kurzer Heilungs¬ 
dauer, verwendet. Namentlich schlossen sich unter Saugbehandlung 
in 14 Tagen bis 3 Wochen einige lästige postoperative Fisteln nach 
Pleuraempyem, Perityphlitis, Bubo iiiguinalis, Hüftresektion, die vor¬ 
her monatelang nicht zur Heilung kommen wollten, mit gleichzeitiger 
auffallender Besserung des Allgemeinbefindens. Die Stauung wurde 
ausgesetzt, sobald die Entzündung beseitigt war und chronische 
Stauungsödeme begannen. Gleichzeitige Verwendung feuchter Ver¬ 
bände erschien mehrfach nützlich. 

— Über die Anwendung des Antigonorrhoikums Arhovin 
berichtet Silbkrsteix („Monatsschr. f. Harnkrankh. u. sex. Hyg.“, 
1905, Nr. 3). Dasselbe zeigt die Kigensebaften des Salols in er¬ 
höhtem Maße. Es kann infolge seiner physikalischen Eigenschaften 
neben der internen Verabreichung auch extern Verwendung finden. 
Die mit den bisherigen zahlreichen Publikationen übereinstimmenden 
Resultate von Silberstein lauten dahin, daß bei akuter und 
chronischer Gonorrhöe sowie bei den verschiedenen Formen der 
Zystitis der durch Bakterien und Eiterzellen getrübte Harn nach 
Einnahme vou Arhovin sich rasch klärt, daß die Sekretion vermindert 
wird und Gonokokken nach kurzer Behandlungsdauer schwinden. 
Bei gonorrhoischer Zystitis der Frauen empfiehlt es sich, neben der 
internen Darreichung von Arhovinkapseln auch Arhoviiistäbchen in 
die Urethra einzuführen. Bei Vaginitis, Zervizitis, Endometritis hat 
sich Arhovin in Form von Vaginalkugeln und Urethralstäbchen gut 
bewährt. Jedenfalls haben wir in diesem Präparate ein Mittel, das 
uns in die Lage versetzt, bei interner Darreichung dem Harn stark 
autiseptisebe Eigenschaften zu verleiben. Solange daher in die Haru- 
wege eingedruDgene Mikroorganismen keine starken anatomischen 
Veränderungen hervorgerufen haben, können wir durch große Gaben 
vou Arhoviu (tägl. 6—8 Kapseln ä 0*25) die Infektion schwächen 
oder ganz kupieren. Die besten Erfolge erzielt man in frischen 
Fällen. Man kann die Gaben um so dreister geben, als sie eine 
schädliche Wirkung auf das Niercogewebe nicht ausüben. Die bei 
der akuten (iooorrhöe beliebten balsamischen Mittel, die hei einer 
sehr fraglicheu autiseptiseben Kraft eine große Relzwirkung auf die 
Nieren und Harnwege ausüben, sind ganz überflüssig geworden und 
zu vermeiden. Arhovin wird auch vom Magen anstandslos vertragen. 

— Die Validoltherapie vereinfacht sich in geeigneten Fällen 
nach den Erfahrungen von Schwersen.ski („Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 39) ganz wesentlich bei Darreichung von Validol¬ 
kognak und Validollikör. Validollikör und -kognak enthalten in 20 y, 
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also in etwa einem Eßlöffel oder einem kleinen Likörglas, 3 Tropfen 
Validol. Bei Validolverwendung in Form des Validolkognaks fällt 
neben den bereits erwähnten Vorzügen, dem erfrischenden Geschmack, 
bequemer Dosierung und Verabreichnng, sowie rascher Entfaltung 
der Wirkung, noch eine spezielle Eigenschaft dieses Medikaments 
ins Gewicht. Es kommt die stimulierende Kraft des im Ester ge* 
bundenen Mentholkampfers in dem alkoholischen Fluidum erst voll 
zur Entfaltung. Daher ist ein Eßlöffel Validolkognak trotz des kleinen 
Gehalts von nur 3 Tropfen Validol schon ein mächtiges Änaleptikum. 
Natürlich kann man diese Wirkung noch beliebig steigern durch 
Hineintröpfeln eines weiteren Quantums Validol in den fertigen 
Validolkognak, aber hierzu wird selten Veranlassung vorliegen — 
während es andrerseits in besonderen Fällen freisteht, durch Mischung 
des Eßlöffels Validolkognak mit einem halben Weinglas Wasser die 
Wirkung zu mildem und ihre Entfaltung zu verlangsamen. 


Literarische Anzeigen. 

Diagnostik der inneren Krankheiten. Von Prof. Dr. Oe- 

waid Vierordt. 7. Auflage. Leipzig 1905, P.C.W. Vogel. 

Verf. hat in der neuesten Auflage seines weitverbreiteten 
Lehrbuches, das dem Btndierenden wie dem Arzte in gleichem Maße 
zur raschen Orientierung zu dienen vermag, den meisten Fortschritten 
der Diagnostik sorgfältig Rechnung getragen. Dies gilt ganz besop* 
ders von unseren jüngsten Methoden, z. B. der Röntgendurchleuchtung, 
deren Resultate er sorgfältig berfi<^8ichtigt hat, ferner von den Er¬ 
gebnissen der chemischen und der bakteriologischen Forschung. An 
anderen Stellen, zumal im Kapitel „Die Untersuchung des Zirkula- 
tionsapparates‘^, erscheint manches der genaueren Anpassung an 
unseren derzeitigen Standpunkt bedürftig, so z. B. die Lehre vom 
Arterien- und Venenpnlse, die Lehre von der Blutdruckmessung usw. 
Die Abbildungen, ein wesentlicher Faktor in einem diagnostischen 
Lehrbucbe, sind geradezu meisterhaft ausgefUhrt und reproduziert, 
auch auf die notwendige Anzahl beschränkt; sie wirken daher in¬ 
struktiv. und nicht! dnrch Übermaß verwirrend. Alles in allem ge¬ 
nommen, kann Vibbobdts „Diagnostik“ anch heute noch als ein 
sehr gutes diagnostisches Lehrbuch für die Studierendeu bezeichnet 
werden. Bb. 

Die Karikatur und Satire iu der Xedisin. Mediko- 

kuDSthistoriscbe Studie. Von Dr. Etigon Holländer, Chirurg in 

Berlin. Mit 10 farbigen Tafeln und 223 Abbildungen im Text. 

Stuttgart 1905, Ferd. Enke. 

Der Arzt ist seit nrdenklichen Zeiten die Zielscheibe billiger 
Satire; unsere sogenannten Witzblätter zählen zu ihren Stereotypien 
den unbeschäftigten jungen, wie den zerstreuten oder gefälligen 
alten Arzt, und schier endlos ist die Zahl der guten und schlechten 
Witze, mit welchen die Medizin und ihre Vertreter gegeißelt werden, 
solange man ihrer nicht bedarf. Schon die Bibel gefällt sich, wie 
uns HollAndeb in der Einleitung zu dem Prachtwerke erzählt, 
das uns vorliegt, in Ausfällen gegen unseren Stand, und das Lästern 
auf die Ärzte ist eine allzeit moderne Tugend geblieben. Das eifrige 
Quellenstudium zu dem schönen Bache des Berliner Chirurgen deckt 
den Bestand ähnlicher ZasammensteUungen griechischer, römischer 
und französischer Provenienz auf, die namentlich der Schule Chabcots 
Anregung zu EliDzelstadien geboten haben. Das den bescheidenen 
Titel einer mediko-konsthistoriscben Studie führende, durch Illustra¬ 
tionen, Druck und Ausstattung das Gewohnte weit zurUcklassende 
Werk bespricht zunächst das Wesen der Karikatur und die Gründe 
für die Bevorzugung gerade der Medizin durch dieselbe, erörtert 
summarisch die mediziniscbe Karikatur des Altertums und Mittel¬ 
alters, eingehender die Reformationszeit und Spätreuaissance, hier 
für die Geschichte der Medizin reiches Material erbringend, und be¬ 
handelt chronologisch die Karikatur der Pathologie und einzelner 
allgemeiner therapeotiscber Methoden, endlich des Arztes als Mensch 
und Stand und der Parasiten der Heilkunde. Eigener, jahrelanger 
Sammelfleiß bei französischen, holländischen und englischen Anti¬ 
quaren sowie die warme Unterstützung durch Museen, Sammlungen 


und Kollegen boten dem Autor ein großes, von ihm sorgsam ge¬ 
sichtetes Material. Blättern wir in dem schönen Quartbande, so fallen 
uns zunächst die ausgezeichneten Reproduktionen ungezählter, zum 
Teil künstlerischer Bilder auf, so der „Totentanz“ aus Schbdels 
Weltcbronik, Eolbbinb Arzt und Tod, die flämische „Bader-Gbir- 
urgenstube“; Gillbats Kuhpockenimpfung, RivoüLOKs „Erste 
Steinoperation“, David Vicebntoons Arztkarlkatar mit der Unter¬ 
schrift: 

„Kommt Arm and Reich kq mir, bis ’s voll ist, 

Ich scher die Schafe wie die WoU ist“, 

Steens Arzt und Liobeskranke, Aübbys Schlaganfall, die zahlreichen 
Steinschneider' und Graviditätskarikaturen, Bbllano^ Krätze, die 
prächtigen Karikaturen der Hydropathen und Bandwurmabtreiber, 
im dritten Abschnitte das köstliche Bild „Zwei Fliegen auf einen 
Schlag“, in welchem der Arzt mit der Linken den Puls der greisen 
Patientin fühlt, mit der Rechten den Nacken der hinter dieser stehen¬ 
den schönen Zofe umschlingt, das Bild des Scharlatans mit der Haut 
seines letzten radikal geheilten Falles, Wattbaus Facultö homicide, 
das „Examen eines jungen Chirargen“, Satire auf die Fakultät von 
Gruikshank, die Karikaturen auf Zahnärzte, pneumatische Behaud- 
iuDgj tierischen Magnetismus, Phrenologie, Akupunktur, Vakzination, 
Homöopathie, ferner der „fahrende Chirurg“ von A. Maulpebsch, 
Goles Barbier, endlich köstliche Reproduktionen aus der modernen 
medizinischen Karikatur. Der Text ist wohlgeordnet, die Diktion 
knapp and klar, das Resultat eifriger Forschung, großen Fleißes. 
Die Frage, die sich der Autor gestellt, ob die Sammlung medizi¬ 
nischer Satire und Karikatur vom sozialärztlichen Standpunkte nichts 
Bedenkliches besitze, beantwortet er mit Recht durch den Hinweis 
darauf, daß unser Stand es sich erlauben darf, mit offenem Visier 
zu kämpfen. Das Werk Holländebs bietet mediko-bistorisches und 
künstlerisches Interesse und wird Arzt und Laien erheitern, erfreuen 
und belehren. B. 

Die Hygiene des Schulgebäudes. Von Dr. Maximilian 
Munk, k. u. k. Regimentsarzt. Mit IfllHustrationen. Brünn 1905, 
Karafiat & Sohn. 

Trotzdem die Literatur über Schulhygiene gerade in jüngster 
Zeit eine sehr wertvolle Bereicherung erfahren bat, wird zweifellos 
auch das vorliegende Bach über Hygiene des Schulgebäudes iufolge 
seiner gedrängten und dabei doch erschöpfenden Darstellungsweise 
bei Schulärzten, Lehrern nnd Baomeietem Anklang fluden. A. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den AUgemeiuen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigans der Dentachen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

Abteilung für Chirurgie, 

Brat: Die Anwendung meines SauerstolTapparates zu Inhalations¬ 
zwecken, insbesondere für die Narkose. 

Der von Brat demonstrierte Apparat arbeitet zunächst als Saaer- 
stoffnarkoseapparat. Wird die Atmung oberflächlich oder tritt Asphyxie 
ein, so wird die luftdicht abschließende Maske in veränderlichem 
Rhythmus mit einer Dmckleitung (Sauerstoffpompo) und einer durch 
Kohlensäure betriebenen Vakuumpumpe in Verbindung gebracht und 
dadurch eine künstliche Atmung unterhalten. Bei ansgeschalteter 
Narkoseeinrichtang wirkt der Apparat als Sauerstoffatmungsapparat, 
der sich bei Asthma, Emphysem, Vergiftungen, Erstickung bewährt hat. 

Kuhn macht verschiedene Einwände, vor allem tadelt er, daß dem 
Menschen der Atemtypns anfgezwungen werde. 

Brat betont, daß bei allen künstlichen Atmungseinrichtangen die An¬ 
wendung des negativen Bracks sehr wichtig sei. Bas Überdrnckverfahren sei 
unphysiologiscfa. Bie seinem Apparat anhaftenden Mängel seien bei dem viel 
komplizierteren BRAi KKschen Apparat auch vorhanden. 
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Plönies (Wiesbaden): Eine weitere Untereuchungemethode der 
Appendizitis und Perforationsperitonitis. 

Vortr. fahrt aus, die Prüfung der perkntoriscben Empfindlichkeit 
sei der palpatorischen Prüfung der Scbmerzempfindlicbkeit überlegen. 
Eine fein abgestnfte Hammer-Finger-Perkossion ermögliche eine 
namentlich bei Enochenerkranknngen überraschend gute Lokalisation 
des schmerzhaften Herdes. Im Abdomen sei die Methode dnrch Ans- 
scbaltnng der reflektorischen Moskelspannong nnd Vermeidnng schäd¬ 
lichen palpatorischen Drocks wertvoll und verfeinere die Differential¬ 
diagnose. Sie gestatte oft, den Schmerz genau auf die Appendixgegend 
za lokalisieren; bei rein katarrhalischen Appendizitiden sei die lleo- 
zökalgegend auch gegen starke Perkussion unempfindlich. Im Heilverlauf 
einer Appendizitis sei die Empfindlichkeit gegen Perkussion ein guter 
Anhaltspunkt £ei Perforationsperitonitis könne man bisweilen durch 
p^kutorische Feststellung eines besonders schmerzhaften Bezirks den 
Ausgangspunkt ermitteln. 

Assinger (Wien): Ein neuer Apparat zur Vibrationsmassage. 

Der in seiner Wirkung gut regulierbare Apparat wird mit der 
einen Hand gehalten und aufgesetzt mit der anderen Hand mittelst 
Drehkurbel betrieben. Die Vibration wird durch eine exzentrische, 
verstellbare rotierende Scheibe hervorgemfen. 


Ahteil'wng für Ki/nderheilhwnde* 

Camerer: Untersuchungen über die SäugÜngsernährung in 
Arbeiterkreisen. 

Solche Untersuchungen müssen nationale und soziale Verhältnisse 
mit in Betracht ziehen. Er hat die Kinder der 5000 Arbeiter starken 
Kolonie in Stuttgart zwecks Statistik nach verschiedenen Ueslchts- 
punkten antersucht. Auf einem Fragebogen wurde verzeichnet, wann 
in einem Jahre ein Kind geboren wurde nnd wann, bzw. woran es 
starb. Er konstatierte Mortalität, 62<>/o Kinder waren gestillt 
worden, davon 25*)/o nur zwei Monate. Er gibt dann einen statistiscben 
Überblick über das Verhältnis vom Stillen zu den sozialen Verhält¬ 
nissen der Mütter, vom Stillen zur Mortalität infolge Darmerkrankungen. 
ln den meisten Fällen starben die Säuglinge im zweiten Lebensmonate. 
In vielen Fällen war die Zahl der täglich gereichten Flascbennahrung 
zu groß, die Pausen zu klein, die Milch zu schlecht 

Auerbach teilt seine Erfahnmgen Über Rinderschatz in Berlin mit. 
Die Sanglingssterblichkeit war immer hoch. Kan gab man den Kindem statt 
Harktmileh die Vorzngsmilch, bei Harktmilch waren 37^/g Mortalität, bei 
Vonngamilcb blofi 4*/g. Sie bängt daher ancb von der MilcL ab. 

Oanghofert Das Stillen ist entschieden der künstllcben Emähmng 
vorzaziehen. Er wünscht eine Statistik über die Stiiltätigkelt der Mütter. 

Pfauudler bekämpft die Ansicht von Bumqb, welcher behaaptet, durch 
den Alkobolgenofi sinke die StiUföhigkeit nnd eine Frau müsse stUlfähig ge¬ 
nannt werden, wenn sie neun Monate ihr Kind genährt habe. Er hat in Graz 
die Ammen zum Stillen angebalteo und weit bessere Erfolge als Bu.noe erzielt 

Schloasmaun: Bumqe stützt sich auf Stuttgarter Verhältnisse in der 
Hebammenlebranstalt, wo die Unfähigkeit des Leiters schuld war an der Still- 
Unfähigkeit, der Ammen; jetzt sind Stillfähige daselbst. 

Feer: Auch ist die Behauptung Bdmobs falsch, dafi, wenn eine Frau 
einmal nicht stillen konnte, dies in Zukunft auch bestehe. 

Epeteiu: Es ist nie eine widersinnigere Behauptung aufgestellt worden, 
als daß in drei Generatimen Degeneration der Mammae einMtt. Das Still- 
geechält ist von der Nationalität und Trägheit der Amme abhängig. 

Selter: Je höher eine Fran steht, desto weniger stillt sie. Es wird 
künstliche Emährnng gerade in besseren Kreisen gepfl^. Bunqes Schrift hat 
viel Schaden gestiftet. 

T. Banke bestätigt die EpsTsiMScbe Ansicht. Die StiUnnlust ist ererbt, 
man hUt das Stillen für unsiitiieh. Gerade dieses Moment ist zu betonen. 

Camerer : Er stimmt den Bednern bei. Man muß aus einem sehr großen 
Matoisl eine Statistik über die Art und Dauer des Stillens der Frauen anlegen. 

Auerbach (Berlin): Ober neue Sterilieatlonsapparate für Säuglinge¬ 
milch. 

Aobbbacb demonstriert einen Milchpasteurisiemngs- bzw. Steri¬ 
lisationsapparat, der wegen der geringen Raumbeanspruchung and 
seiner bequemen und raschen Erhitzung sowie unmittelbar folgenden 
Kühlung der Milch Beachtung verdient. Die schnelle Kühlung ist erforder¬ 
lich, weil pasteurisierte und nur teilweise sterisierte Milch bei einerTempe- 
ratnr von 18^0 eine geringe Haltbarkeit besitzt. Der vorgeführte Apparat, 
der 83 Viertelliterflaschen aufnimmt, hat Bodenfläche, ist leicht 
transportabel nnd wird an Gas- und 'Wasserleitung aogeschlossen. Nach 
der Sterilisierang im Warmwasserbade wurden die Flaschen durch Zu¬ 
strömen von kaltem Wasser von unten her gekühlt, und zwar in fünf 
Minuten. 


Leiner (Wien): Über Haarausfall bei hereditärer Lues. 

Die Alopezie kommt als diffuse bei allgemeineo Ernährungs- 
stömngen und Fiebererkrankuogeu vor oder sie tritt zirkumskript als 
Rezidivform auf. Er hat die Alopezie in beiden Formen bei Säug¬ 
lingen, dio mit hereditärer Lues behaftet waren, gefunden, und zwar 
nimmt er an, daß sie durch einen toxischen Stoff im Blute entstehe. 


Aus Deutschen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Preuse.“) 

Unterelsässischer Ärztererein In Straßburg. 

Forest: Ober den Wert der Frauenmilchuntersuchung In der 
Praxis. 

Die Untersuchung der Frauenmilch in der Praxis wird gewöhnlich 
so vorgenommeo, daß man die Reaktion auf Lackmus, das spezifische 
Gewicht, den Fettgehalt bestimmt und einen Tropfen mit dem Mikro¬ 
skop kurz betrachtet. Eine derartige Untersuchung ist besonders deshalb 
ohne Wert, weil man eine einzige Probe analysiert, als ob es sich 
um Kuhmilch handle, die als Miscbmileh in ihrer Zusammensetzung 
einigermaßen konstant bleibt. Die Milch einer Frau ist aber ein sehr 
wechselndes Sekret, hauptsächlich bezüglich seines Fettgehaltes; um 
zu wissen, ob sie für den Sängling, für den sie bestimmt ist, aus- 
reichen wird, müssen wir die Milch untersuchen, die das Kind trinkt. 
Die hierfür brauchbare Methode, schon 1869 in einer Pariser These 
(CouDBRAu) angegeben, ist diejenige, unmittelbar vor und nach dem 
Trinken eine kleine Probe zu gewinnen. Am besten geschieht dies mit 
der Milebpumpe, die in ihrer Mechanik dem Saugen des Kindes am 
nächsten kommt. Die beiden Proben müssen annähernd gleich groß 
sein. Läßt man dio Brust künstlich entleeren, statt das Kind trinken 
zu lassen, so kann man den Wert der Methode prüfen; für den Fett¬ 
gehalt beträgt laut einer Reihe von Untersuchungen der Echter nur 
ganz ausnahmsweise mehr als O'fio/o, für die anderen Bestandteile also 
entsprechend weniger, da diese in weitaus geringen Grenzen schwanken. 
Die Untersachang einer einzigen Säuglingsmablzeit genügt hier nicht, 
sondern man wird die Amme probeweise anstellen und am ersten 
Tage bei allen Mahlzeiten, wenn irgend möglich auch in der Nacht, 
Proben entnehmen und dieselbe Prozedur nach einigen Tagen wieder¬ 
holen. Die Proben eines Tages werden dann zusammengegosseD, so 
daß jedes Probenpaar denselben Bruchteil, Vio oder der Mahlzeit 
aasmacht, von der es stammt. Man muß also auch die Trinkmengen 
durch Wägen vor und nach dem Trinken bestimmen; man orientiert 
sich damit gleichzeitig Uber die Quantität, die der Säugling aufnimmt. 
Die chemische Analyse wird sich darauf beschränken, nachzusehen, 
ob die hauptsächlichen Nährstoffe genügend vorhanden sind, also 
Eiweiß, Zucker, Fett. Eine auf diese Weise durchgeführte Unter¬ 
suchung läßt ein sicheres Urteil zu Uber den Wert der untersuchten 
Milch. Angesichts der Schwierigkeiten, die damit verbunden sind, wird 
man sich damit begnügen, solange man ein gesundes Kind vor sich 
hat, die Quantität der Milch festzustellen, da erfahrungsgemäß die 
Brust qualitativ fast ausnahmslos bekömmlich und ausreichend ist; 
wenn es sich um ein schwächliches Kind handelt oder nach einem 
Ammenwechsel ist eine vollstäudige Untersuchuog angezeigt. Das Ziel 
der mikroskopischen Untersuchung soll das Suchen nach Leukozyten 
sein, die sich während einer regelrechten Laktation auch nach Idstündiger 
Pause in der Entleernng der Brust nicht auffinden lassen, auch nach 
Zentrifugieren. Dagegen sind sie in der ersten Woche und beim Ab- 
stillen vorhanden, und zwar vor dem Milebanstieg vorwiegend Lympho¬ 
zyten ; am Tage des Mitchanstiegs kommen polynukleäre Zellen hinzu, 
je reichlicher, um so besser ist die Prognose der Laktation. Für den 
praktischen Wert dieser Untersuchung ergibt sich, daß man nicht mehr 
daraus folgern kann als aus der Stärke des Milchanstiegs, der Masse 
der ersten Milcbsekretion, so wie sie sich einfacher kundgibt. Das 
Vorhandensein von Leukozyten während der Laktation ist ein Zeichen 
des Erlahmens der Sekretion, das Suchen danach zur Beurteilung der 
Leistungsfähigkeit einer Amme notwendig. 

Ärztlicher Verein in Hamburg. 

L. Seelibmann: Osteomalazie. 

Die Osteomalazie ist eine Erkrankung, die in Norddeutscbland, 
insbesondere in Hamburg nnd seiner Umgebung, nur selten zur Beob¬ 
achtung kommt Vortr. berichtet Uber 2 Fälle, die er vor einer Reibe 
von Jahren operiert hat und die er nun als geheilt vorstellt Er zeigt 
an Lichtbildern die Veränderung an den Knochen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Veränderung am weiblichen Becken bei der 
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puerperalen Form der Osteomalazie. Auch die Osteomalazie, die man 
bei Männern beobachtet bat, wird vom Vortr. erörtert und aof die 
Verschiedenheiten, namentlich io der Ätiologie dieser Erkrankung im 
Gegensatz zur puerperalen Form, hingewieseo. Bei der Therapie der 
puerperalen Osteomalazie hat Seeliomamm schon früher einmal auf 
ein Verfahren bingewiesen, das für die nach der Operation zu er¬ 
wartende FunktionstUchtigkeit des Skeletts von großer Bedeutung zu 
sein scheint, denn in beiden Fällen wurde das denkbar günstigste 
Resullat erzielt. Vortr. hat die Frauen alsbald nach der Operation 
(im ersten Fall nach dem Kaiserschnitt, im zweiten nach der Kastration) 
in einen VoLKMANKScben Streckverband gelegt, io welchem sie 5 bis 
ß Wochen verblieben. Io dem ersten Falle gelang es so, die Frau um 
18CT» zu strecken; im zweiten Falle um Sem, die auch späterhin be¬ 
stehen blieben: Die kypbotisch verkrümmte Wirbelsäule wurde wieder 
gerade, die verbogenen Oberschenkelknochen nahmen ihre frühere 
Form wieder an, und auch die innere Konhgaration des Beckens 
schien durch den Zug nach oben und unten günstig beeinflußt worden 
zu sein. Jedenfalls lernten die Frauen nach Abnahme des Verbandes 
wieder ungemein rasch gehen und bemerkten selbst, daß sie in ihrer 
Körpergröße wieder beträchtlich zugenommen hatten. Vortr. geht 
schließlich auf die verschiedenen Theorien ein, die man Uber das 
Wesen der Osteomalazie aufgestellt bat. Er glaubt, daß man bei der 
OsteomalazisO an eine Hypersekretion (innere Sekretion im Sinne Bkowm- 
Si^x^UABDs) der Ovarien denken müsse im Gegensatz zu einer Dys- 
Sekretion, die wir bei dem Kraokbeitsbilde der Ausfallserscheinungen 
nach Wegnahme der Eierstöcke so häutig konstatieren können. Er 
macht deshalb den Vorschlag, die Osteomalazie mit dem Serum doppelt 
ovariotomierter Tiere zu behandeln. Wenn es gelänge, hierbei thera¬ 
peutisch etwas zu erreichen, dann würde dieser Erfolg auch ein 
klärendes Licht auf das bis jetzt noch dunkle Wesen der Osteomalazie 
werfen. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(OrigiDalbericlit der „Wiener Ued. Presse“.) 

(Sitzung vom 18. Janaar 1906.) 

GALDREJCH demonstriert ein zehnmonatliches Kind mit kallösem 
Ulcns sublingnalc infolge Pertnssis. Eotspreebend dem Fre- 
nulum linguae sitzt eine erbsengroße, derbe, nicht schmerzhafte, exulzo- 
rierto, speckig belegte Geschwulst, welche wahrscheinlich infolge der 
VcrletzDDg des Zungenbändchens durch die unteren Sebneidezähne 
beim Husten — das Kind leidet an Pertussis — entstanden ist. Vortr. 
beabsichtigt, durch Extraktion der bisher allein vorhandenen zwei unteren 
Sebneidezähne das irritierende Moment zu beseitigen. Sollte dies nicht 
von Erfolg sein, wird der Tumor exzidiert werden. 

In der Diskussion sprechen sich N. Sworoda, Kassowitz und Zappert 
gegen die Extraktion der Zähne ans, da solche Geschwüre auch bei zahnlosen 
Kindern beobachtet werden. Statt dessen wäre Tnschierung des hypertrophischen 
Geschwürs mit Lapis zu versuchen. 

Schick zeigt die Kachenorgane eines Kindes, welches an Pur¬ 
pura haomorrhagica nach Scharlach gestorben ist. Ara zwölften 
Krankbeitstage zeigte sich an den Tonsillen oberflächliche Nekrose, 
am 16 traten Blutungen in die Hant und die Beläge im Rachen, 
Hämaturie und blutiger Stuhl anf, am 21. starb das Kind. Bei 
der Obduktion fanden sich dicke, schvrärzliche Massen auf den Ton¬ 
sillen, am Znngengrnnd und auf der vorderen Fläche der Epiglottis. 

PRELEITNER demonstriert das anatomische Präparat einer Darm¬ 
stenose infolge Verwachsnng einer Darmschlinge mit dem 
Amnion. Das Kind wurde in den ersten Lebenstagen wegen eines 
großen Nabelbraches operiert, wobei allgemeine Peritonitis vorgofunden 
wurde, an welcher das Kind starb. Weiters war eine Dünndarmschlinge 
mit dem Araniumsack des Nabelbmches verwachsen und infolgedessen 
stenosiert, die abführende Darmschlioge war kontrahiert, die zu- 
fubrende mit Mekonium prall gefüllt. 

Ferner zeigt PRELEITNER ein 6 Wochen altes Kind mit ange- 
borner Makrosomie. Die Extremitäten sind dicker als gewöhnlich 
und ein Bein ist etwas länger. 

Th. EsCHERICH demonstriert ein anatomisches Präparat von 
multiplen Leberabszessen bei Perityphlitis. Dasselbe wurde 
durch Obduktion eines 9jährigen Knaben gewonnen, welcher vor 
9 Wochen unter Erscheinungen von Leberabszeß (hohes remittierendes 
Fieber, Erbrechen, Schmerzen im Abdomen, namentlich in der Leber¬ 
gegend), gestorben ist. Bei der Laparotomie fand sich die Leber vergrößert, 
es wurde aber kein Abszeß gefunden. Der Tod erfolgt im Kollaps. 
Bei der Obduktion fand man im Douglas einen abgekapselten Abszeß, 
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in welchen der perforierte Appendix hineinragte; von dem Abszesse 
war es zu einer Thrombose der Vena ileo-colica' und den V. portae 
and von letzterer zur Ausbildung mnltipler Abszesse in der Leber 
gekommen. 

J. Zappert bat eioen Fall, einen ßjäbrigen Knaben betreffend, beob¬ 
achtet, bei dem die Symptome anf Appendizitis and Leberabszeß hinwiesen, 
doch wnrde bei der Operation kein Eiter gefondeo. Nach 14 Tagen warde eine 
zweite Laparotomie vorgenummen, bei welcher dnreh Ponktion aas der Leber 
eine große Uenge jauchigen Eiters entfernt wurde. 

SCHWONER stellt ein Kind mit Kropfherz vor. Es bestehen 
folgende Ersefaeinangen: Struma, weite, anf Licht abnorm reagierende 
Papillen. Klopfen der Karotiden, systolisches Geräasch an der Herz¬ 
spitze. Die Herzdämpfong ist normal. Das Kropfherz entsteht infolge 
gestörter Fonktton der Schilddrüse. Auf Behandlung mit Schilddrüsen- 
Substanz ist der Kropf zorückgegangen and auch die übrigen Symptome 
haben sieb gebessert. 

K. Hamburger fuhrt ein Sjähriges Mädchen vor, welches früher 
ein tuberkulöses Geschwür der Vulva hatte. Es bekam eine 
Schwellung der Leistendrüsen, welche vereiterten und inzidiert wurden. 
Als Ursache der Lymphadenitis wurde ein Geschwür an der Kommissar 
der kleinen Labien gefnnden, im Sekret desselben wurden Toberkel- 
bazillen festgestellt Dann bekam des Kind Skrofulöse, Otitis media, 
Ekzem des Gesiebtes und Lichen scropholosornm in den Flanken- 
gegenden, dabei magerte es ab. Dnrcb Landanfenthalt wurde es an¬ 
scheinend vollständig geheilt In der Familie des Kindes war bisher 
keine Tnberknlose nachweisbar gewesen, nun erkrankte aber ein 
jüngeres Kind an Lungentuberkolobe and starb, die Matter zeigte 
zugleich leichten Lungenspitzenkatarrb. Bei dem Kinde, bei welchem das 
Freoulumgescbwür jetzt verheilt ist, hat sieb wieder eine fluktuierende 
Schwellung der Lympbdrüsen in der Inguinalgegend eingestellt 

Schick zeigt ein 3jähriges Kind mit linksseitiger zerebraler 
Kinderlähmong und Ossißkationsdefekten am Schädel. Das Kind 
erkrankte unter Fieber und Erbrechen und bekam darauf auf der 
linken Seite eine Lähmung des Facialis, beider Extremitäten und 
Hemianopsie (Encephalitis der rechten Gehimhemisphäre). In der 
letzten Zeit sind die Lähmnngserscheinnngen zurUckgegangen. Die 
Frontalnabt nnd ein großer Teil der Koronarnabt ist offen und vor 
dem nnteren Ende der letzteren besteht eine KnochonlUcke. Daneben ist 
Hydrocephalus vorhanden, welcher neben der bestehenden Rachitis 
und der Encephalitis als Ursache der Ossißkationsverzögerung anzu¬ 
sehen ist 

RiETHER demonstriert das anatomische Präparat von Trans¬ 
position der großen Gefäße. Die A. pulmonalis entspringt ans 
dem linken, die Aorta ans dem .rechten Ventrikel, die V. pulmonalis 
mündet io den linken, die V. cavae in den rechten Vorhof; der große 
Kreislauf ist demnach vollkommen venös, der kleine arteriell. Eine 
Mischung beider Blntsorten erfolgte zum Teil durch das offene Foramen 
ovale und den Dnetns ßotalli. Während des Lebens bestanden hoch¬ 
gradige Cyanose, systolische und diastolische Geräusche und Dyspnoe. 
Das Kind lebte zwei Monate und starb an einer Darmerkrankung. 

K. Hochsinger hat einen Fall von Transposition der großen Gefäße 
mit großem Defekt des Yentrikelseptams beobachtet In solchen Fällen führen 
gewöbnltch erweiterte bronchiale and ögopbageale Gefäße arterielles Blut dem 
Küriierkreislanfe zu. 

Woitors demonstriert RiETHER einen Fall von totalem Tibia¬ 
defekt an der rechten unteren Extremität Links besteht ein Pes val- 
gns, der rechte Fuß und Unterschenkel stehen in Valgusstelinng. 

H. Lehndorff : Über Lymphozytenleukämie im Kindeealter. 

Einleitend legt Vortr. den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der Leukämie dar. Dieselbe kann nicht mehr als einheitliche, durch 
einen bestimmten ßlutbefund charakterisierte Krankheit aufgefaßt 
werden. Mau muß gegenwärtig zwischen einer echten hyperplastischen 
(essentiellen) Leukämie nnd einer symptomatischen Form derselben 
unterscheiden, denn auch sarkomatöse Prozesse können unter dem 
klinischen Bilde der Leukämie verlaufen. Der ßlutbefund ist nur etwas 
Akzidentelles, ein klinisch interessantes Symptom einer Allgeroein- 
erkrankung des lympbadenoiden Gewebes, die bald einfach hyper- 
plastisch, bald lymphosarkomatös wuchernd verlaufen kann. Anschließend 
bespricht Vortr. die drei Fälle von lymphatischer Leukämie, die er im 
Karolinen-Kindcrspitalo beobachtet hat, unter Demonstration histolo¬ 
gischer Präparate. Bei allen fand sich ein atypisches aggressives 
Wachstum, in einem Falle nur mikroskopisch nachweisbar, in einem 
anderen als mächtiges mediastinales Lymphosarkom imponierend. Im 
Kindcsalter verläuft die lymphatische Leukämie meist rascher als beim 
Erwachsenen, cbronisciie Formen sind nicht beschrieben. Die bösartig 
wucberiiden Fälle (Leukosarkome) sind weitaus häußger als die einfach 
hyperplastischen. _ 
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Notizen, 


Wien, 20. Jaooar 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prim. Frank zwei Fälle von Aszites 
nach Leberzirrhose, in welchen durch die TALUAsche Operation 
wesentliche Bessernng herbeigeftthrt wurde. Frank hat die Modihka- 
tion dieses Eingriffs angeweodet, darin bestehend, daß die Milz 
neben dem Rectus abdominis resp. in eine durch Resektion der 
10. und 11. Rippe entstandene Lücke subkutan eingenäht wird. 
Dr. H. Tbleky bemerkte, daß die TALMAscbe Ogeration nach seiner 
Erfahrung nur dann Erfolg verspreche, wenn nicht spontan ein 
Kollateralkreislauf angebabnt sei; Hofrat V. Eiselsbero hält die 
Akten über den Erfolg der TALMAschen Operation noch nicht für 
abgeschlossen und emphehlt für die Mehrzahl der Fälle den von 
Frank betretenen Weg. — Hierauf zeigte Dr. v. Habereb aus der 
Klinik v. Eiselsberos einen Fall von Knocbenzyste des Ober¬ 
schenkels, welche sich nach einer Fraktur an der Stelle derselben 
im Verlaufe von zwei Jahren bis zu Apfelgröße entwickelt bat. — 
Ferner stellte Dr. v. Haberer ein Kind mit abnormer Kleinheit 
eines Oberschenkels und Defekt des anderen Oberschenkels 
vor; das Gehvermögen ist merkwürdigerweise relativ gut. — 
Doz. Karl Ulluann demonstrierte einen Pat., bei welchem sich 
auf icbthyotischer Basis Pemphigus entwickelt hat. Hofrat 
V. Neumann hält den Fall für Pemphigus foliaceus mit konseku¬ 
tiven Hautveränderungen. — Dr. Lichtenstern demonstrierte aus 
der Abteilung 0. Zückerkanuls ein auf operativem Wege ge¬ 
wonnenes Präparat von Torsion eines Leistenhodens, der wegen 
Erscheinungen von Inkarzeration eistirpiert werden mußte. — 
Dr. Ranzi zeigte aus der Klinik v. Eiselsberos Röntgenbilder von 
Tracbeakompression durch Struma, die sich durch besondere 
Deutlichkeit anszeicbnen. — Doz. Dr. Kienböck demonstrierte sein 
Quantimeter, ein neues Meßinstrument für Radiotherapie, welches 
auf dem Prinzipe beruht, daß lichtempfindliches Papier desto dunkler 
wird , je länger es den Röntgenstrahlen aosgesetzt ist. — Dr. Hugo 
Goldmann (Brennberg) teilte das Resnltat seiner Versuche Uber 
Impfung unter Rotlicht mit: Es hat sich gezeigt, daß die Bildnng 
der Postein, wenn man dieselben nach der unter Rotlicht oder auch 
bei Tageslicht vorgenommenen Impfung unter einem roten Verbände 
hält, milder und schneller verläuft, und zwar ohne Beeinträchtigung 
der Immunisierungskraft der Vakzine. Prim. Knöpfelmacher ist 
io einer analogen Untersucbungsreibe zu abweichenden Resultaten 
gelangt; er hat nämlich gefnnden, daß die Impfpusteln, unter Rot¬ 
licht oder Verband gehalten, einen langsameren Ablauf zeigen, als 
wenn man sie in der gewohnten Weise dem Tageslichte ohne Ver¬ 
band anssetzt. — Schließlich demonstrierte Ing. Czermack von der 
Firma Reichert eine Modifikation des Mikroskopstativs, 
welche der feineren Einstellung durch die Mlkrometerscbraube dient. 

(Wiener Ärztekammer.) Die Kammer hat in ihrer Ver- 
saromlong vom 9. d. M. beschlossen, jeden Arzt zu verpflichten, auf 
der Anfscbriftstafel seines Ordinationslokales seinen Namen anzu- 
führen. — Ferner beschäftigte sich der Kammervorstand mit der 
Regelung der Laienmassage. Konforni den Ausführungen eines 
von Dr. RimbüCK erstatteten trefflichen Referates und den Anträgen 
der DDr. Grün , Dirmoser und Stricker hat der Vorstand be¬ 
schlossen, nicht nur die Ausstellung von Zeugnissen an Laien über 
in der Massage erteilten Unterricht, sondern auch die Erteilung des 
Uoterrlehtes selbst für unstatthaft zu erklären. Wenn " woran 
kaum zu zweifeln — das Plenum der Kammer diesen Beschlüssen 
des Vorstandos beitritt, ist einem Zustande ein Ende gemacht, der, 
ein trauriges Zeichen mangelnder sozialer Einsicht, lange genug ge¬ 
dauert hat. Mit Befriedigung sei bei diesem Anlässe konstatiert, daß die 
Hassierscbule*^ im Allgemeinen Krankenbause zu bestehen aofgehörthat. 

(Die n. ö. Gemeindeärzte in passiver Resistenz.) Die 
n. Ö. Gemeindeärzte haben den Beschluß gefaßt, ihre seiuerzeitige 
Verunglimpfung durch den Landesausschuß mit einer Art von 
passiver Resistenz zu beantworten. Dieselbe beginnt mit der buch¬ 
stäblichen Befolgung der Vorschriften über die Anzeigen von 
Infektionskrankheiten. Die niederüsterreicbiseben Arzte werden von 


nun ab die in der Privatpraxis oft so folgenschwere Diagnose den 
Amtsärzten überlassen. „Nach dem Grundsätze — wie das Geld so 
die Ware — wird ohne jedwede Entlohnung genug geleistet, wenn 
z. B. jeder fieberhafte Durchfall als typhnsverdächtig, jeder anfalls* 
weise aoftretende Husten als auf Keuchhusten vei^ächtig, jeder 
Schnupfen mit brooebitiseher Komplikation als mögliche Influenza 
erklärt und zur Sicherung der Diagnose immer eine amtsärztliche 
Untersuchung der 6e- und Exkrete verlangt wird.** Die daraus 
erwachsende Vermehmog der Bcbreibearbeit wird wohl bei einiger 
Übung leicht zu ertragen sein. Die n. ö. Arzte verweigern sodann 
die Impfang nm das Bettelhonorar von 20 h pro Kopf, zumal der 
Tierarzt für eine Schutzimpfung gegen Sehweinerotlanf 80 h erhält; 
ebenso werden die Scbttblingsuntersucbung nach dem bisherigen vor¬ 
sintflutlichen Tarife und die Findliogsbehandlang, deren Honorar¬ 
ansatz am ehesten noch in ein Regulativ für Dienstmänner paßt, 
verweigert bzw. Findlinge nur als Armenpfründner gegen Bei¬ 
bringung eines Ältestes des Ortsarmenrates in Infektionsfällen in 
Behandiung genommen. — Die* Wiener Ärztekammer bat in ihrer 
Vollversammlung vom 9. d. M. für standesunwürdig erklärt, daß 
Wiener Ärzte in Niederösterreicb — d. h. außerhalb Wiens — jene 
Arbeiten leisten, welche von den n. ö. Ärzten eingestellt werden. 

(Vom Vereine gegen Kurpfuscherei.) Dieser Verein 
beabsichtigt, überallhin, wo es ein niederösterreichischer Arzt wünscht, 
einen seiner Vertreter znr Abhaltung von Vorlesungen über den Wert 
der Impfung hinanszusenden; nnr das Lokal und natürlich auch das 
Publikum hätte der einberufende Arzt beizustellen. Eis wäre wohl 
zu wünschen, daß die Kollegen diese Gelegenheit zur Aufklärung 
des Volkes, die zogleicb die beste Antwort auf die Worte der 
Impfgegner im Landhause ist, fleißig nutzen, denn nicht träge 
Indolenz und stolzschweigende Verachtung, sondern unermüdliche, 
belehrende und anfklärende Tätigkeit helfen im Kampfe gegen das 
Kurpfuschertum und seine Anhänger. 

(Sonntagsruhe der Arzte.) Mit 1. Januar d. J. haben auch 
schon die Arzte die Sonntagsruhe mit geregeltem Sonntagsdienste 
eingefübrt, vorläufig allerdings nur in Freising. Daselbetv siiul, wie 
uns berichtet wird, in der Zeit von 12 Uhr mittags bis 12 Uhr 
nachts an Sonntagen zwei Kollegen wechselweise angestellt, die 
sämtliche Nenanmelduogen zu erledigen haben. Die Bekanntgabe 
der jeweils joumalbabenden Arzte erfolgt durch die Presse und 
durch Tafeln, die an den Wohnungen der Arzte, den Apotheken 
und an der Redaktion des Freisinger Tagblaltes angebracht sind. 
Die Nachmittagsspreebstunde an Soun- und Feiertagen ist in eine 
Frühsprechstunde umgewandelt worden. Pablikum, Presse und 
Kassenvorstände stehen der Neuerung sympathisch gegenüber. 

(Personalien.) Dr. Michael Scheff sen., der Senior der 
Zahnäräte Wiens, Privatdozent für Zabnheilkunde und ehedem ein 
hochgeschätzter 2^bnai-zt, hat am 15. d. M. sein öOjähriges Doktor¬ 
jubiläum gefeiert. — Am 1. d. M. hat der in früheren Jahren sehr 
bekannte Gynäkologe Dr. Karl Habit seinen 80. Geburtstag be¬ 
gangen. — Der Regimentsarzt Dr. Wenzel Kohoutek hat das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone erbaiten. 

(Vereinsnachricht.) In der Jahreshauptversammlung des 
Margaretener Ärztevereines sind Dr. Ludwig BOROSS znm Ob¬ 
mann, Dr. Julius v. Lindhoudt zu dessen Stellvertreter, Dr. Emanuki. 
Cimler zum Kassier und die DDr. Gustav Abeles und Ludwig 
Geiringer zu Schriftführern gewählt worden. 

(Jubiläum.) Die weltbekannte, von Friedr. Jobst in Stutt¬ 
gart gegründete Firma Vereinigte CbiniDfabrikeu Zimmer & Co. 
in Frankfurt a. M., welche schon frühzeitig die Wichtigkeit der Elnt- 
deekung des Chinins erkannt und bereits im Jahre 1828 mit dessen 
Herstellung begonnen hat, feiert in diesem Jahre den lOOjährigeu 
Gedenktag ihrer Gründung. 

(Die neue Ausgabe der österreichischeu Pharma- 
kopöe), diesmal die achte, tritt am 1. Juli d. J. in Kraft. Sie ent¬ 
hält u. a. die Bestimmnngen, daß Arzneimittel sowie Arzneizaberei- 
tungeii, welche neu in Verkehr gebracht werden, insofern von Seite 
des Ministerinms des Innern eine andere V'erfügung nicht getroffen 
wurde, nur auf Grund der Verschreibung einer zur ärztlichen Praxis 
berechtigten Person verabfolgt werden dürfen. Ferner dürfen ver- 
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YeraDtwortlicher Redaktear: PriT.-Dos. Dr. Ludwig Braun. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekte bei von: Farb¬ 
werke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Albargin“ und 6. Hell & Comp, in Troppau über „Rheu- 
masol“ (Petrosulfol-Salizyl-Vasol). Wir empfehlen dieselben 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Assistent für! 
Lungensanatori 


in Meran (Süd-Tirol) 
wird gesucht. 
Gefällige OAFerte mit 
OehaltsansprUcben an 

Dr. Gara. Meran. 



bewährt in allen Erankhcitcu 

der Aimungs- und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen« and 
Blaaenkatarrh. VorzUgl. 
für Kinder, Kekonvaleszenten 


und während der Gravidität. 


APENTA 


Das Beste Ofener Bitterwasser, 

Kicentb&merlBdn qualUn: .aPBMTA* ACTlSN-eKSBLLSCBAPT, Budapest. 
Bsi AastftsKsrs, Orofiatsa ssd ■IssralwssMr-Htadlm, la luise iM ialMa Flssehts. - 

diulyae und raotamaunlsobe BericUte erbUtUch lii<ia&MlJienüwt8sertaan<UnDf«net>'. 

Qratlsproben den Herren Aenten tranoo mr Verfttgnnit. 
Aossobliefltobe Vwieudang fdr Oesterrelob-Dufam, Serbien und Buminien dorcb 
le giru.e M.Qmamp imu,, k. u. k. Hoflieferant. Wlee, I., JaeeMiruettatrele Br. 4. 


Dp. Kahlhaum, GSplitz, 

Heilanstalt f(ir Nerven^ und Gemütskranke. 

Offene KnriuiBtnlt fttr Nerrenkranke. sss^ss 

AxsttiehM radefoflaiB fOr jogMidliehe Nwm- and GeMtUektsitk«. 



itii 


ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Ampullfle tiausmann. 

Äußerst exakt dosierte und sterilisierte Lösungen aller 
deijenigen Medikamente, die subkutane Anwendung linden. 

Sie machen es dem Arzte äberflüssig, die LÖsnngen vor 
dem Oebrauohe selbst zu bereiten und zu sterilisieren. 

^ Sie sind daher «uOsrat praktisch. ^ 

Billige Preise. Elegante Aufmachung. 

Han verlange ansMcUicli „Ampuilae Hausmann“. 

Z\x tsealelLezL ä-ixarolx <3.ie .A.^O'tla.eSsezu.. 

Fabrikant: HAUSHAHH A.-A., St. Gallen (sitmiz). 



IS I ■ Eztraot. Thymi saooharst, 

UfUI'TIIIIIIIII Taaaohner (in allen Staaten 

rKIIIISSIII g^ gesch). - ünBchädliches, 

I UllUUUIII Bieber wirkendes Mittel g^en 

Keachbosten, Keblkopf- and BroncUalkatarrbe, Empbysein ete. 

Dotierung für Kiuder; SetüBdIieh 1 Keffeo- bis KinderlOffel Toll, 
1« neeh dem Alter ; fOr Erveobsene 1—SstOadlieh 1 EBlOffel voll. 
Zu besiehen ln Flueben tob ee. S60 g lohelt durch Jede Apotheke. 
Literetor eui berrorregenden medlsluiecben BUttem Deutsoblendl 
uud ORterreicb-Ungeros, sowie OretUprobes n Versuebssweokea 
stehen den Herren Anttea gen sor a ^ 

Verfügung. 

Herg^tellt in der 
Kommandanten ApolbekSs 

E. Taeschner, I jm 

Berlin C. 19 , SeydelstraBe 16 . mr |^P wy . 




EiBm-Dipit AH. Flin, Ksdiziaal-DrogH-Grilhidliii, liii, I., Irhiintrah5. 

Verkwaf nu> an Apotlieken. 
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Arsezüialtiges Eisenwasser ersten 
RangeSf in seinem Arsen-Eisengelialte 
von keinem ähnlichen Mineralwasser 
6rreich.ty in Wasser, Bier od. Rothwein lOfach 
verdünnt, erweist sich dasselbe, nach überein- 
stinmienden Gutachten klinischer Autoritäten, 
von grosser Wirksamkeit und wird, weil 
in minimalsten Dosen anwendbar, von Eindem^ 
Sckwächliclien und selbst von Dyspep- 
tischen sehr* g^t vertragen. 

Vorratlilg in allen ^potlieken 

Tinci ]V£ineralwas8er-T>epets« 
Ansschliessliolies Haupt- und AUein-Depdt: 


k. n. k. Hof* 
Mineral wassor- 


f Lieferant and 
GroBshandlang 


WIEN, L, Jasoiirgottstrasse Nr. 4. 


LEVICO 



^iz. 




FABBIKIN ERLANGEN \ 

BERLINN MÜNCHCN 

ENfBUßO BUDAPEST W ulKATALOGEGRATIS. 


eifSCHSTH.IZ. 


Samt QtsrhitUl 


Name geit/iülti' 


Extractum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomdchicum der GegenwartjL''.. 

Zur Vtrordnu’iy bei den Berlirter Kranke/ikatstti * 

tndiciert beir * ' ' 1 •' • 

i9keit Bleich«Uclitiger (OysmenorrboCjvertehwtnd 
•em Gebtigch dieses Miiielt). = . .1- *1 


1. Appetitlos 
-Mch lanperem 


'J Appetitlosigkeit ScrephulÖser und TuberkwISserteW^ASf;^- 
.X Akutem und chronischem Magen«Katarrh. 


orlslpalflaloiB 

äK 2.— 


Mager 

-1 Fiebernden und Wundhranken. 
r-. Rekonvalescenten. 

6. Erbrechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolf« Alkohol- 

pt-nussrs 

9. Hg. und Jodkali-Oyspepsie. 

9. Tuberkulose. 


+ OOT + 

in Annthfkrn. 


Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Dan Haag. 

Frabrn und^l.iiirraiur kosirnlrn 


Huptiiiiirligi: E. E R. FRITZ, Viin. I., BräunerstraSe 5. Veikauf nur an Apotheken. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Iiudwlgr Fiioha, Wien, I., Johannesgasse 3. 


Granulös de Catillon 

8 A i fflilligr. Titrirten Estractos voa 


STROPHANTÜS 


Utt diesen Pillen wurden du Vetpiciuausgef^ihrt, welche in ienSittungen der 
Acadrmte de ifedeetne imJahrem» besprochen wurden.Siehaben otiexgU 
sie erzeugen, in der Dosis von »-4 per Tag, eine rapide Dinrese. 
heben sotanell die reenakene aeratbAtIrkelt, .> mildem 

A8Y8TOLIE - MITRALLEIOEN - DYSPNOE - OEOEM 

Herzknnkhelten dar Kinder und dar Uten, ate. 

WlriHiag onmlueUMr, — koiM XotoUraat. — keiae 

maa keaa des Oebreseh ohne BiaderalM lerteeteea. ^ 


^ CRlfi'AUIB; 

Sicht OiureUech ^ 

A fieir/ste Stnphtntua alnd un*irksAm, enoaee tOMieob, dia Tmdturan und unzuvarlaaalt' I 
A TeiordMD Sie feil, deihalb ncr die eebten Granulu n Catillor, * Z 

m fwXt der Acaddffli« de Mddecint de Ptrte für “Strophantue nnd StropAonWn«- S 
# Medaille uf lerWeltaueetallung itOO, PARIS, 3 . Boulevard Sainl-Mertln. Z 

####8888 VBaTiiiTin(or.OiersRREic>i:Br.B.BLOa,BABBl(Srliweiz> 88888888 
OlWlBlf;ft.AB.niTI.—ABlBB*AF 0 TSBIB, 14 lruU(nii| II - ALTB B. B. rRt-tieon Tsege 


Uraniiles de Catillon 


STROPHANTINE 


m Qawlasa Stroph 
8 vei 

8 FraTe der Acad 
S ^fioMenell 



te|£t die reine IUldriaiivirnin{ in mebrlMher Moltl 
pUkMfee ohne unangenehme Nebenerscheinungen, 
Vorzfigiieh bewihrt gegen: 

Hysterie, Itypecbondrie, Nenratlbenie, Hers* 
oearoeea, Meiiitniatiooi- und hliaiakteilaclie 
BeicbwerdeiL 

k Originaldosen von 2S Oelathseperlen 
zu je 0J5 g. 



* alle 


Vorsflgllcliea Heilmittel bei 
septischen Erkranknagen, 
besonden Septlkftmle and 
PaerperalproBessen, sowie prophylaktUches Mittel gegen Pner- 
peralfleber. In Lösung zur Intrarendsen, rektalen und innerlichen 
Anwendnog, als „Ung^entam Credd^^ znm Binreiben. Aach snr 
Wnndbehandlnng and eu BlasenspUInngen. — Tabletten sn 0 05 
and 0'25p'. 

Fl&ssige Salizylverbindnng, 
Billiges, schnell scfamersstil- 

_ _I lende« Elnrelbemlttel bei 

rhenmatlBChen Erkrankungen aUer Art (mit Olivenöl Terdttnnt). Hat von 
allen änßerlicben Salizylmitteln die geringste BeUwlrkang auf die 
Haut, da frei von Formaldebyd. 



Salbe ans Calomelol (Calomel 
coUoidale) sn antlsyphllltl- 
sehen Schmierknren 

___ {NeisterJ. Färbt weder Bant 

noch Wäsche. Eineeldosis 6^. In graduierten Schieberökren sn 30 
and 60 g. 

Proben and Ulerstar dnrek 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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P..,AT.HB.LA» 8 TALT |jj|||||||||[ ||||||[||J| 

06nfiiith8'*ui IMörvonkränKö 


wftnnater Kurort Oberitalions, auigoaeich- 
net Tor Wind durch hohe Ber^ geschhtst, 
heetens geeignet all Ühwganga- und 


Wlea4 «IK,. «leer-MUlBS. mil iei fc e tw i—■ 


Patentiert. Prompt wirkende weiche Salizylseifen. 


Rheumasan 

A-V Tnb« K 2.IMI. Topf K 1.50. 

TTster-Dermasan 

Tnb« K 8.—. Topf K 1.80. 

V Ester-Oermaaan« 

aginal-Kapseln 

8ch»ebtelmit lOStOek K 2.60. 


Kheaiiiatiemae* Gieht. 
iMhlaa. HiffHtne. 

InflneoMt TylosU. 

detgl. bol hartaftekigon FUlon ; 
ftfoar b«l Peoriasla, 
PttFrlaale. 

P«r»me*rl81a, 

Perlmetrltla» 

Oopherltis. 


LItoretur 
u. Prebee 
kotttDloa. 


C hemisohe Werke Fritz FBIEDLAENDER 
G. m. b. Berlin N, 24 


Vertretor fBr Oatorreieh-UegarB: ALEX. HERKIER, Wien, XVIil/2. 


(Karae gesetzlicb gescbUUt.) 

Ghi nach SrstHcher Vorschrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymus 
Serpyllum und Scilla, welches bei Keuchhusteriy Kehlkopf-| 
Brönchialkatarrheiii Emphysem etc. gute Dienste leistet 
und billiger und dabei gl iic'iwertig dem ausländischen Pertussin ist. 

Erzeugt Bs Fragners Apotheke 

PRAG 208—111. Erhältlich in allen Apotheken. 


weither Förderung der phyfifdien Kräfte und des 
Schlafes bedingt, ob nach Qberftandener Operation, 
in der Rehonualeszenz, bei blutarmut und ins- 
be[ondere bei Deurafthenie hat [ith 

Spatenbräu-Bier 


dermalen hervorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marhtfchre{eri[ch angepriefenen Malz- 
präparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen f[t. 
Die Rbgabe des Bieres feitens des hiefigen Depots 
erfolgt ausfchlieglidi in pa[teuri[iertem Zuftande. 

M. Willi[ch, Spatenbräu-Depot, 

üelephon 1894. Wien I. FQhridigade 10. 


Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik NothnageO» 
Kurant daselbst vom Oktober bis Mal 


Rossel, Schwarz ( Co- 

SlGsSaiM. 

Fabrik boUcyBiiuurtlGOher nnd ■ 
■ orthopUlaoher Apparate. 

JUbiiiiikrikiai kr Aiiifili Sidn Ir. letz, Vin. 



Pendelapparate, 


t renrendbar. — 

SntklassizsB Fabrikat alt weitgeheiidster Oaraatie. 
fUiurte in* und anslAndisolLe Referenssn. 
Patente In allen Knltorstaaten. 
TiUoiWitiir «md Ofl^rteRrra.tlu und firanko. 


Die wohlMhmeckwdrtan vnd dshor hastui Hiungtohts» 
pripants der Oegeawsrt liiid 




vsd 


Lecithifl-PerdyflamiD 

Dosis Sud ttgiCah 1—8 Blisftl tnli ete te Wssur, 

Milch oder Wels. 

Chlorose I AnSmiOg LoukSmiOg 
Phthise g RekonvaleszenZf 
■ liervenleiden. ■■ 

**** Prth 1 «aecAe Hrdynamiit K 8’60. ♦*** 

Frtk f Ffa9Ch9 iMithin^nlfnQmh KS’BO, 

Fabrikant 

H. BARKOW8KI, Berlin, 0.27, 

AlexanderatraBe 22. 

Tertreter Ar Oeterxeieh-Ungan: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

eaertt Ape^helMr, 

Wies, Il/I, Csatellbzgssie 28. ■ 


Perdjnamln und LecltblD>PerdjnaniIii sind die Ideal« 
AnregungsnährmUtel der Gegenwart Infolge ihrer 
Preisw&rd^heit, Ihres Wohlgeschmackes and Ikrer 
rorsUgllchen Wirkung. 
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Aseptischer 

(Bperationsfisdi 

yerbeasert Ton Geh. Rath Stelzner» 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Auch mit Hoohstalltiitg des guaea Lagers- > 

KingefiUirt in vielen ünivenltiten. 
An/ Wonach lolllHl ab fiodenbaoh. 
Beaehreibnng nnd Gntachten graHs. 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

XSnigl. Ho/Uafeianten. 


Kcramiit 


intOfert b<l: vesiho«spapniescn 
Skjemen, intertddindsen unb 
scberrbofscben £icjcmcn, fm« 
pctigo, Ulme, Shabies etc. nnb 
aU eertvellcs ftflftminei bet 
Xupus, mrtiliarta eic. -— 


Olirkt auffallend judcstillend, beteitigt sofort den üblen Gerud). 
}|enctlic^ glämna begNtachtet! Fabrik pbarm. Präparate 

•' ■- Xctp3lö. 

ntteratac o. ptebeti für bie Petten Arjtc gratis u. franko barcb bas «bcneraUPepot: 

6aaillb Kaipmtraich, allen. II., eatfellezgaste Dr. 25. 


Dp. 8IH0H DARTNERs 


-2*g 


•= P« 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 

Hypnotikum 


wirkt ptompt, erqotckend und Ist andereo Schlafmitteln nacliwoifilicb froi fi>n 

.tOraadeii NeteDwirknogen. In Originalrdhrchpo en lOTabl. k O-fii; oder zu QTnb], k 1 g. 
Donb die Apotheken za beziehen. Engros-Depot für Österreich-L’ogai n : 

te-litLabiratirhilr.UMIlUUVPEUTIAieN.flEI,ll.,e^^ = 

(■■B* Sratisprobsa and LItaratar aa Ante kostsalss. 





JOMflNN HOFF 


K. U. K. HOPLIEPERnNT 



Maltzym 


Preis 

für Vi Flasche 90 Heller, 
für Vi Flasche 70 Heller. 

Ist ein alkoholarmes, ex- 
trakt- und kohlensäure¬ 
reiches Tafelgetränk von 
hohem Nährwert. Bei Mast¬ 
kuren undals Kräftigungs¬ 
mittel für schwache Per¬ 
sonen mit großem Erfolg 
:: anzuwenden. 



^ttcleoje^ 

Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

lE nach erschöpfenden Krankheiten,Lymphdrilscn- 
it, Tuberculose (beseitig das P1ä>«, hebt Appetit 
und Körpergesncht). 

NllPlMflPn -Tahlpttpn Jede Tablette enthält O.OS attclclnsaures 
nucieogcn IdDlCIlCn. Arsen-eisen iKorsaoiscberBladang. 

h'lacon enth. 60 Tableltcn Kr 3 60. 

Uiinlannon - I neiinn ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolea 
nUGieDycn LBSUng. ^ J Phlole k 1 ccm ent¬ 

hält 0,1 nuclelnsaures Arsen-Eisen 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen ä 1 ccm) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur anf 
ärztliche Verordnung erhältlich. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Pbyslofog.»cheinJgche8 Laboratorium HUGO ROSENBERQ 
BERLIN W. SO, Spichemstrasse 19. 


Reconralescent: 
Erkrankungen, 


^ttsem/Ä 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain Adrenalinlösung zur 
subcutenen Injectlon. 

Jede Phlole ä 1 ccm enthält: 0,0075Cocainumhydrochtoricam, 
0,U)005 Adrenalin hydroihlonc. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemln ist in Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur nnd Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Physiolog. chemisches Laboratortum HUGO ROSENBERQ 

BERLIN W. SO, Spichernsirasse IV. 


Winterbadekur. Karert Sl-üicasbad. 

Nttvriiellv SEhwtlWqMlIw, tohlaiiinbilder, Schlanmapplikationen, Thflnn*!* 

bäder jeder Art, Hydrotherapie, Masaagen. 
Billige Q. aori^Itige Penaiou. Prospekte über 
Heilung vor RheuHia, 8)oht, Nervenleiden, 
Hautkrankheiten eto. gntia durch die Direk 
tioo 
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Flbrolysin. 


Veronal. 


Neoes, gaaz vorzägl. 
Hypnotikom ohne die 
fiblen Nach- a. Neben- 
wirk.aod.Schlafmittel. 
Dosis b.Enrachs. O'ö^. 

Glykoa»!. 

KeacsADtirheamatik., 
▼arm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f.Salizy late,frei 
von d. nnangen. Neben- 
virkg. d. Salizylslare 
a.derenVerbiodnngen. 

Antlthyreoldln - 
Mtfblaa. 

Beliebt.Uittelgeg.Kor- 
basBasedowil,das sehr 
bald Abnahme d. Hals¬ 
umfangs,Rückgangder 
Pnls- u.Atemfreqnenz, 
Bov.VerkleineroDg des 
Exophthalmus, Rttck- 
gangd. Struman.sicht¬ 
liche Bessemngdes All¬ 
gemeinbefind. bewirkt. 

Gelatine eterll. 
pro Injeotlone 
Uerok 10° Jgr 

in zogeschmolz. Röhr¬ 
chen 4 10 Q. 40 g. Ans 
EalbsfüSen 


Eine oene Thiesi- 
naminVerbindung.ge- 
branchsfertig io Am¬ 
pullen von 2’3 cm* In¬ 
halt = 0’2 g Thiosi- 
namio, zur schmerz¬ 
losen intramnskulären 
Injektion. 

Perbydrol. 

WauerstoSsiperozyd-ltrek 
Absolut cbem.-r6in.,30 
Gewichtspro*. H, 0, 
entkalt.,au8gezeiehBet 
f.chimrg.,arolegi8che, 
otologische Q. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich 


Chemische Fabrik, Darmstadt 


Rp. Bromipln IO*/»- 100^. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 
Indik.: Neurasthenie, Hysterie,, Epilepsie. 

Rp. I>ioniii O'S g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis palmonum. 

Rp. «Todipln IO*/«- 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinnngen, Bronchialhusten, Em- 


fär die 

Wendbehan^uog. 
Paranephrln. 
Neues, reizlos., relativ 
ungiftig. NebeanieraD- 
präp.; in Verhindg. m. 
Kokain zur Injektions- 
anästbesie Wvor- 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ansgez. hik. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehrzu empf. für zahn- 
ärztl.,augen&rztl.n.all- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel fftr die 
medulläre Anästhesie. 


physen 


Rp. JTociipin SC»*/*- 100 Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 em* 10 Tage lang oder länger sub- 
kotao in die Glatäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Bp. St^rptlcin 0*05 g. Fiat tabuletta, dentnr tat. doses 
Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik, ’ ■ .. 


Menstruale Blatnngen, Bietungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


frischen 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterili». 


Sauerbnunn 


Sanatorium Dr. Ebers 

Für idtirni sad Ihrviakraaki. 


aden-Baden 


Überall 

erhältlich! 


-ganze iahr geöffnet. = ■ ■ = 

Dr. Ebers, Dr. Heilig^enthal 


bsitande 
Arzt«: 


WiHbriHiRiiti HtimiekiteliN 
— litBr-Bittirsiiiir. — 


Eigene Niederlage: 
WIEN, l.,Sonnenrelsg.4. 


Verlag von August llfrschwald in Berlin, 


ei'wi'Uoiiit <lei' l<t. 


Hygienische Rundschau 


isen 


Fir Riconultienttfl und Blularmt ron sntfichu loloiittten biitens emplohlin. 

Wird »eines vortrefflichen Geachmacke» wegen besonders 

von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. lieber 4000 ärztliche Gatachtcu. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 


Herausgegeben von 

Dr. (', Fraenkel, D**- Kühner, Dr. C. Günther, 

Prof. dcT U.vffii'nv in Hell»'. Prof. d. Hyfjipöi- in lii-i'lin. ProfpMor in Ilprlin. 

Monatlich zwei Nummern. 

Abonnementspreis halbjährlich 14 M. 


J. SERRAVALLO, Triest-Barcola 


Wohlschmeckender Ersatz 
für Salzsäure, in fester Fomi. 
1 Pastille k g Acidol = 
4—Tropfen Äcid. hydro- 
chlor. pur. = 10 Tropfen 
Acid. liydi'ochlor. dilut. 
Dosis 1 —2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. Röhr¬ 
chen 4 10 Pastillen 4 ‘/s.V 
Acidol. Kartons 4 50 Pa¬ 
stillen 4 Vj? Acidol. 


XretPinaster durch uneerp Vertreter 

A. Klireufold. Wien. 

C. ONtermnnn. Prafr. 


Pharm. Abtg. Äctien-'Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 


Hpraongoher, KiRontilmer und Vt-rli'uer: ITrlian A SchwarssenherB, Wiou. I., .MaximilianntraBn 4 — Druck von (lottliob A Cif*, 


II, ITI.. MDnr.Rifiii' 0 


Digitized by 






1906 

XLVII. Jahrgang. 


Wiener 


M. 4 

Wien, den 28. Januar 1906. 


nedlzinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 



S anatoritan $!. Blasien ~ 


\m tidlieh. bad. lebwirx* 

Wild 

$oi metcr ih. den meert 


« « « jirstlicber £<iter « » « 

Dr. ned. aibert Sander. 


' * * Heilanstalt Tür Cuitdenkranke. 


* fl«cMt3ter Denlicbet Xage, umfl«t»en von atoDen Uannenvaiieenu •) 

— Efnricbtiinnen verbunben mit «rtDtem Wemfort. — fiUiitdfcbe L 

Beleucbtung. — Zentralbehnnd. — am. (j 


mberea durch 
die proepebte. 



Die Szinye-Lipöozer 
LitMon-ftnelle 


Salvator rir 

Mpmh uad Blasenleiäen, Harngnes» Harabe- 
Bdiwwden, Rheoma, Gicht u. Zuckerharnnihr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdaaung^pgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Bfaenfbeil Leicht Verdaiiliehl Bakterienfrei I 

* Uaua ■ HhnlwiMwdifab iriM ba iw 


Hepvoppagend 
blutbildendes 


Kpäftigungs- 

' und A 

ff« 

aji 


eischsaft 


33%Fleisch- 

fiiweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh, 



Vor oillla mlndorwertiffeu, aut' Verweobslan^ bereoboeten 
VaehahinnDgen warne aQadräoUlota. 

Pupo, Med.-chem. Institut. München. — 


..APENTA“ 

Bas Beste 
Ofener Bitterwasser. 


AosIjm nod fachminntsche Berichte erhUUich in den Hinenlwaaser- 
bandhtngoB etc. oder sof Wwtsok dan^. die- IfttnoHdiroctieB 

Eigenthämerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Grati.sproben franco zur Verfflgong der Herren Aerste. 
AneecbliefHciie Vereendnng fnr Oeetorreiob'Dngam, Serbien und Eominien durch 
de ^inoa imm„ k. n.k.BorUefneBt. Wm, 1^ iMealrfettetrale Ir. 4. 



MORPHIU 


j(H«roin, Oplam, Kokain eto.) 

1 Entwöbnanc ohne Zwang. 

_lUildeate Kor in o. 4 Wochen 

ohne EDlbelirungsersclieiuune. bei sofortig. Verzicht auf d. Spritze. 
Dr.FraaxMüllcr’s Schlosa Rkelobiick Bad (lodesberg atnRhein. (Keine 
aeisteskr.)rnverglelcb). Lageingr.Park, SKinat. v. Wa3d. Hodemet. 
Komfort. Billard eto. Säle. Gegr. 

1899. 2Aerzte. lIlttr.ProBpektfrei. 

Zwanglose Entwöhnnng von m^m —m &w 


Sanatorium Dr. Hajos & Co. 

Inmitten eines Parkes, ■ 

sonnige windgeschützte Lage. ^ I fM 1 0k 

Moderner Komfort. tiy UIld 

Das ganze Jahr geöffnet. bd LUSSilipiCCOlO. 
Säinttiche Zioimer Seeaussicht. — ladividuelle ßebandluDg. 


- - - Pro« 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gememdearztesstelle im Markte Sohmiedeberg, Bezirk 

Kaaden (Böhmen) mit 16. Febraar d. J. zq besetzen. Hit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt Ton 1100 K fBr Amenbehandlong samt Medikamenten, Toten*, 
bescban und Haltung einer Hansapotheke yerbnnden. Die Uarktgemeinde 
Schmiedeberg zkhlt Uber 4000 Einwohner, hat Eisenbahnstation, mehrere 
Fabriks- nnd Genossensohaftskrankenkassen, welche Kassen tnsammen ebenfalls 
ein bedentendes Einkommen sichern, nnd erscheint eine lohnende Praxis auch 
darin begrfindet, weil in mnigen Nachbarorten kein Arzt domiziliert. Bewerber 
mfissen deutscher Nationalität sein nnd erhalten H. ü.>D(Atoren den Vorzng. 
Allftllig fl Gesuche werden bis 1. Febmar d. J. beim B&rgermeisteramte Schmiede¬ 
berg entg^ngenommen. 


Distriktsarztesstelle far den Sanitätsdistrikt FraSno-Ujezd 

(Böhmen) mit dem Sitze in Fraino-Ujezd, bestehend ans 17 Katastralgemeinden 
mit einem Flächenansmaße von 100 Im* and einer Bevölkerang Ton 6078 Ein¬ 
wohnern. Jahresgehalt 800 K, jäbrlicdies Beisepansohale 400 K. Bewerber um 
diesen Dienstpoeten haben unter Nachweis der Befthigung im Sinne des § ö 
des Landesgesetzes vom 23. März 1888 ihre Gesnche bis Ende des Monates 
Januar 1906 bei dem Bezirksausschüsse Zbirov einznbringen. 


G^meindearzteestelle in der Gemeinde Hiekelbaoh (N.-ö.) 

mit 16. Febmar d. J. zu besetzen. Die Gemeinde umfaßt 22‘6 hm* und hat 
866 Einw. Fixe Bezfige 600 K von der Gemeinde Michelbach. Außerdem ist 
eine entsprechend hohe Landessubvention in Aussicht sowie bei entsprechender 
Vorbildung für die Krankenbehandlung in der im Frühjahre 1906 zur Eröffnung 
gelangenden Landeskolonie am Eibenbergerhofe ein Betrag von 600 K jährlich. 
300 K schließlich dnd ans der Behandlung der Gemeindearmen zu erwarten. 
Hausapotheke erfOTderiich. Bewerber w^en ihre entsprechend instruierten 
Gesuche bis längstens 10. Febmar d. J. direkt an das Gemeindeamt Michelbach 
adressieren, woselbst auch nähere AuskOnfle erteilt werden. Auf verspätet ein- 
pebrachte oder mangelhaft adjustierte Gesuche wird keine Rücksicht genommen. 


Gdmeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindengmppe Od 

(N.-ö.), bestehend ans den Gemeinden öd und Zeillera mit 1734 Einw. und 
einem Flächeninhalte von 22‘99ibm*. Beiträge der Gemeinde jährlich 600 K, 
Landessubvention ebenfalls 600 EL Haltung einer Hansapotheke erforderlich. 

Gesuche sind im Wege der Gruppenvertretung (Gemplndevorstehung öd) an 
den niederösterreicbischen Landesaosscbuß zu richten. Die Stelle kann sofort 
besetzt werden. 


Gemeindearztesstelle in Lucinioo (^£üstenland). Jahres- 

Anfangshonorar 1200 K, zahlbar in monatlichen Antizipativraten ans der Ge¬ 
meindekasse. Bewerber haben naebzuweisen: die österreicblsche Staatsbürger¬ 
schaft, den Besitz eines an einer österreichischen Universität erworbenen 
Diploms, anfällige Spitalspraxis oder sonstige Dieustesverwendnng sowie die 
voUkommene Kenntnis der italienischen Sprache. Gesuche bis 31. Januar d. J. 
an das Gemeindeamt ILucinico, woselbst anehfweitere Anskönfte erteilt werden. 


■ LYS 

LflSUHGtH GEI 


ISn STARK BACTERICID WIRKENDUNTISEPnKBinSTl 

YSQFDIIM 

,«PIBimG.|H LOSUHGEH GERUCH10S,UHSCHaDUCH Füll HAUTu.lNSTftUMENTF 



El|eM IMMiato: 
WIEN, I., 8onnenfelsg.4. 


- 

iiw-finiinuii« 


leiier llassage-lppint„Osi;j||ibr“ 

mit sechs Elektroden ln nnobstehen* 
den drei Ansffthningen Ueferhu*: 

1. Für direkten LeitungBansehluO an vorhandene Wechml- oder 

Oleichstromleitung, Preis K 147.—. 

2. Fhr Akkumnlatopenbetrieb (6 Volt, 15 Amp4re), Preis K 197.—. 

3. Mit Hauidbetrieb-Dynamo, wenn keine elektrische Stiomleitnng 

zur Verfhgnng steht, Preis K 196.—. 

Prospekt« »uf Verlaairna flnuiko. 

Neu: ISOfbrinySlZB) bester Ersatz fOr Jodoformgaze. 

lV,ig 3%iE 10V.W 

66 77 120 Heller per 1 Meter 

265 340 MO , , 6 « 

J. ODELGA, Wien, IX/e, OarniffongaMe 11 


BoniefertotsD Ton Speclalltitan flir Kruke Qod SeeoiiT&lesMBtii 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelöffelweiae genommen, ohno Zusatz von Wasser. 
DIm» Flelsoh-Euear baatekt uaaobllallloh aaa dan SIftaa dea fdlnatan Flala<Aaa, 
welche nor darob feliade KrwamoDg und Ohaa ZoMta TOn Wuaer oder anderen 
Btoffan ^Wonnen werdsa. Dae FrSparat hat aich ao fiftnaend bewahrt, dal dia bar- 
vorraiandataa AatarMtaa daeeelbe eeit rlelea Jahr«« aU Btärkuge- uid Bel»- 
boogsmlttal nit aalsrerdantliohani Erfolga ln die Praxis alagefOlirt baba«, 
mg- fLjUiOBT* hraekU «<n« üetA« Ueraf ew«Mb«r ArHJttl Uber B ramd'$ FleteeA-nMetw, 
wel«ln wir ufw »ytcUU hinmtwtiMn «riaMbait. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

AaBS 0 icluiuiigeji. — (vründungsjBhr: IS3BJ — 

Oeplta la WIee: A. Kagaasuer, I., Toohlaabaa 4; M. I4waatbul, L, Halden- 
«ebnd 3; Itath. Stslzar, I., Liohtenetez 6. 




FI eil mittel 

in Tabletten ä 2s oder als Pulver g-eg-eu aen 

Jdorbtts Basedowii 

Literatur gratis. * fu^rrLe* 

Vereiniite Ctiemisclie Werke, Aktienyesellschaft, 

diax'lotteiil>iijr4är, Sttlxxifex' Dfx*. lO. 




ßemlllielraiikB 

■nt 

Morphinisten 




Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

WiBD, III., Leonhardgassa 1—II 

jederzeit Aufnahme 

1x4 

sorgfältige Pflege. 
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Rossel, Schwarz & Co« 

Sltsbaden. 

Fabrik heilg^ymnastisoher nnd 

'■ = orthopädlaoher Apparate. 

Älliintilitiliatiüii dir üpparali Sislem Dr. Herz, Wien. 
Älliii{i>rititiei iirApunti Sistwi Of.C. Zander, StQcHiolm. 
Pendelapparate, 

Erstklassiges Fabrikat mit weitgehendster Garantie. 
Fdnste In- und atuländische Referenzen. 
Patente In allen Kultorstaaten. 

und OnReirte grx'atis und Aranko. 



^naotneea ungiftige’yiamntfliwe^fivsrüCidafiK. Sichereff ardrtv4a«* 
ffeas bei Cholera'aostras, Brechdurchfall, Diarrhöen, aknt. 
and chron. Di^n- nnd Dlckdarmkatarrhen, reizmilderndes Pro* 
tektlTum utid Antacidom bei Ulcus rentrlc., ttyperacl- 
dlUt, Dyspepsie, nerrösen Hagen- nod Dannstörnngen, M^u- 
' darmstdrnngeu der Phthisiker. 


Deels: Ar Kinder »tOndl. 1 —: 
. Erweolit. 


. 1 —Sjr 1 ln Sobftttelinixtnr 
8—6 „ / oder ln BelatoUeini. 


Bioferrin 

orguL EisenpriLpsrst, wohl* 
schmsekend, leicht ver- 
dsnlioh, appetitanregend. 

Bormiol 

billiges, 

wohlbekDmmliches, 
prompt wirkendes 
SehlafmltteU 

Hetol 

Hetollnjektionen 

nach 

Prof. Länderer. 

Jodol 

bester Jodoforaersatz 
Hentkol-JTodoI. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirkongen.. 

Orexin 

eebtes Stomachiknm. Ore« 
xln-Tabletten n. Orexin- 
Schokolade-Tabletten. 

Literator gratis nnd franko dorch: 

Kalle 4 Co.» Aktiengesellschaft, Biobrleh. 


pyaiiuna 


Btts wsrtToUs Bsntebsnuag 
der Kraaksakost, snaSglls» 
aad snetektsrt Mllekkusa nnd 
ift epealell indlslert bei Hsgsa- 
Danaisidea, xneoa Tsatcleall, 
Ksralasm) Pktklsis, Aaftads, 
Ohlsrsss, akrsfUloss, Rjrpsr- 
SBMSls vtavlU^ Flsks^raak- 
hsltsa, la Asr »skoaTalsaasna. 
Bsl kecksalsanasr DiUt. Als Tisktsgssiiin Zw kaasttlSksa Srnthraag 
psr OS oUs* rsetom. 

Pni« liDsMck isr ViBllcln lit 500pK 4.30, ViBlcku lit 250^12.80. 
„üuan ..V, .. 60014.50,»/, .. .. 260p K 3.-. 

TofrUtlg la 4sa BMlstsa Apstb.sksa aad Srocstlsa. 


Dr. mnbardti 


löslich« 


KlnderHabrung 


8olt 17 Jakrsa Toa 
«rstan FUiatsra la gasnadaa a. 
kraakSB Tagsa dar aingUags 
Torsagswalss aagswasAt. 

TOnfnche neehe Znbereltnns bei An- 
WMidnnf von 

Dr. Thelabtrdi« Daapfkoober. 


PreiM ii Ostemlct ler Vi Blct» nit 500 g K 2.90,»/, BItk» ili 250 ^ C 1.90, 

.. ÜMMl .. V, .. .. 500i?I3.—. V, .. „ 2505-12.-. 

Literstui, Analrsen, Grstieprobeo dareh bomt« Generalvertreter i 

FblUirriieh; ALFRED FLEISSNER, IIEI. llll/s, H ItHmsi TI. 

Fk him Benedek Jänoa, lihpnt II. Haiiit Uni 41. Teiepbe« Hietaim 377 . 

Dr. Theinhardts Nfthrmittelgesellschaft, Cannstatt (Württemberg). 









HAUSER & SOBOTKA’ 

Fabriken chemisch-pharmazeutischer PiUparate :: 

STADLAU-WIEN 




s Diastasin s 


mit Lebertran und 
Phosphorlebertran 

sind wegen des hohen Lebertrangehaltes (dSVsVo) 
bei gleichzeitiger Anwesenheit der im Malzextrakte 
enthaltenen wichtigen Nährstoffen allen Lebertran- 
Präparaten weit Oberlegen und wird des angeneh¬ 
men Geschmackes halber sowohl von Kinder; als 
auch von Erwachsenen gern genommen. Derwider- 
iiche Geruch und Geschmack des Lebertrans ist 
bei diesen beiden Präparaten in ganz vorzOglicher 
Weise gedeckt 

:: Preis per Flakon 1 Krone 75 Heller. :: 


KeoM «pochemaobondM Hoilialttel tob Uberruebond 
lehBoUor, »tMOla* lieherer Wlrkang bei Bleloh- 
saeht, Btalamal nad »llon d*raii, rMoltlMen- 
den uftmiiohan ZnetSndan. Ee IlbertrlSt nn eehneller 
nnd prompter Wirkung nlle biaher bekennten and engewendten Mittel, welchen Nemen 
sie nseh tragen nnd woiene eie eneh Immer bergeetelU celn mdgen. Blasiges laleraes 
WainiaUaiii vea Uaagaater, aniSlilbarev Wlrkang 1 »sd Flaor alkas 
* 'oeli: Tabletten 6 bii 6 Stflek pro ue. Vlnldextrokt 4 mal 

tigllcb 1 groBen Teeldffel. 


Leukrol. 


mmm ga a a rr k slcas. 


Haemorrhoisid. 


Nene,, Intemei Mittel 
ron eebneller nnd obeolnt 
•ioherer Wirkung gegen 

Hämerrheidea. 

deren ISetlge Brsehelnnngen ln 9 ble 4 Woeben roUetindig beeeitigt werden. Doelt; 
Tabletten SStflok pro die. Flnldextrokt Smol tSglieh 1 groSen Teelbffel. 


Thiovinal. 


AntUob empfohlen bei ollen Brkranknngen der 
AtmongMigone, Bronehitla, Phthlala pnlm. ete. 


Extr. fluid. Orthos. 

Ein langjährig erprobte«, Tormglichee Mittel gegen Nlerenntelno, Gsllcnilteloo, 
RlMonntelne, Blaspnkatnrrli, Harnverbaltnng e(c., ObertriSt an au- 
geselchneter Wirkung bei weitem die bellebteeten BrunnenwUeer. Doell: tmal tkglicb 
__ 1 grofien Teelöffel i n einer Ta««e temperierten Woeiere. _ 

Ton auffallend eebneller Wirkung bsl Bhsaaia* 
tlsaias, Glclil eowie onr •ohneUai Beeeitlgnng 
der Sohmereen bei 4 |tiSdseliaageB. güsa* 
etaaagea, Maskelserraagsa sic. Anwen- 


Nirvenol. 


düng elf flÜMige Sinreibnng. 


LUtnUur ittht den Htrren Areten eur VtrfdfyM^. 


Verksof aas aa Apathsksa. 


En gros-Depot; 6. A B. Fritz, WIm, I., Br&nnerstrnfie 5, Medlzlnnldrogen-Qrofihandlnng. 

Ckcmisclis Fabrik Erlart, G. m. b. H., Eifart-IlversSataoIen. 
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Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


' mm mm scboellstefl und sicherstes Antipyretikam and 

Analgetikum, besonders bei Ischias and allen 
m Formen- des Kopfschmersea. 


Vipform sterilis 

Ferratogen 

Sulfurol sulfo-icblh 


bester Ersatz des Jodoform, geracbloi and 

sierilisiepbais 


(Eisennnklem), anangreifbar in 
Magensaft, keine Magenbe* 
echwerden Temrsachend. 


voilk&mmener Ersatz des Ammonioiz 
sulffrichlhyolicum. 

litiritnr, Pnliii iitii iMitiBa AHikiiift itiliu n BiuttH. 

Antlpyrin in Tollkomoiejtfter Reinheit. 

Phen&ceOo in Kristallen und Pulver. 

Acetylsalieyls&ore ln größter Reinheit 


General-Depot fdr österreich-üngam bei: 

Carl Barolin, Wien, Ifll/i, Apollogasse 8. 

■' ' ' Telephon 7092. - 


Keine Pfeife, keine Zigarre, keine Zigarette ^ 

raubhe man ebne Apotheker Naohtmannp ohemleoh-prtperlerte ^ 

Gesuiidheitswolle rar Raucher! 1 


n Diese ia den meisten Kulturetssten (soeh Oeterreich-Un^rn ^ 
& ond Dettteebland) pstentiorto, sufierdem doj^ Wortschnta, ^ 
^ Schutzmarke a. Gebraoehsraastersebats geschätzte, von vielen ^ 
& Professoren, Ärzten and der Preese warmstens empfohlene, ^ 
^ von hervorragenden Chemikern glanzend begutaebtete. Überall M 
@ mit ersten Preisen aasgeaelchncte, in den höchsten and aller- » 
m BUebstan Kreisen aUerLkadsa bestens eingefnhrte, Strang naob ^ 
wisieiitobaftllch«ii firundsttttSR srzeagts, W|^r> Wolfj. ist m 

w iir. im'äiiÄeMEl im Öe Scliäileii fles Talab! ^ | 

% In Päckchen k 60 h = 60 Pfg. zu haben in allen Apotheken ^ 
% Oeterreich-Dngams und Dentschlands. In Wien: k. k. Hof- ^ 
^ Apotheke (I., Hofburg) nnd ln allen grOfteren Apotheken. % 
M Hochinteressanter Prospekt und glanzende Gutachten and ^ 
@ Anerkennungesehroiben sowie Muster an die Herren Arzte ^ 
pi Überall hin gratis und franko durch; @ 

^ ApothcKer niaclitmaiiiis § 

Ol Chemisch-technisches Laboratorium.. ^ 

^ in Tannwaid bei Reichenberg in Böhmen, Österr. ^ 

^ NB. Tannwald ist Haaptslts der Osterr. Baumwollioduiitrie. ^ 






Ichthyomenthol 

(Ichtbyol-Salizyl-Mentholverbindaogi. 


Bin unilbertretniches, prompt wirkendes Analgstlkum bet nouralgltohen und rheumatl- 
sohea Sohnierzeal Bei Qelenktrheuma, Itehlas nnd QelenksentzUndung vortrefT- 
* Iteho Erfolge erzielt. 

BflT Prell einer Flasche I Krone. '9S 


Ilat^tTersandstelle: Chemisch-Pharmazeutisohes Laboratorium des Apothekers SIMON 
EDELMANN In Bohorodezany bei Staniilau. — Den Herren Arzton Diteratur nnd Prohe- 
flbschchen gratis. — Kagros-Depot beiden McdlzinalgroObandlnngen : Q. & R. FRITZ, 
Wien, PETZOLO & SÜSS, Wien, BRUNO RAABE, Wien. 



Dp. SIMON GÄRTNERS 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 

Hypnotikum 


wirkt prompt, erquickend and ist andersn Seblafmittsln gegenüber nachweislich frei von 
stdrenden Nebenwirknngen. ln OriginalrObrchen zu 10Tabl. k 0'6p oder za 5Tab1. kl 17. 
Darcb die Apotheken zn beziehen. Engros-Depot für OsU-rreich-Uogam; 

= ekMi.-düt. UbMitoriiM Rr. UlllU lUPEISTMUCII, IIH, II., Caitilliiiitii Ir. 25. = 

■■E* Qratisproben und Literatur an Arzte kostenloi. *911 


Kheumasot 

Antirheumatikum und Resorbens. lS““Ä.T°.Si".«ns 

Gelenktrheumatismus, Arthritis nnd Polyartbritis. Bewirkt als mkebtiges Re. 
sorbens die Aufsaugung von Ezsudaten veischiedensn Ursprungs, von Extra- 
vasaten nnd Lympbdrttsensehwellnngen. Milde Forderung stockender Expekto¬ 
ration bei Tuberkulose der Lunge. Bei febrilen Erkrankungen Temperatnrabfall. 
Die Anwendung geschieht InBerlieh als Einreibung, Pinselung, Gaze- oder Watte- 
kompreBsenverband. 

Chemische Zusammensetzung: 

I S4p|*2|ti||*. Dr. W. M<-[i tn er: „Beitrkge sur Kenntnis der Vasole n. Vasogene“, 
kllOIAilll • Belobfl-Medizinal-Anaeiger XPOt, Nr. IP und Folge. Dr. Gerber, 
(III. Mediz. Abteilung des Allgom. Wiener KrankeBbauses); ,Zar Therapie des 
Bhenmatismus'.Wfener Mediz. Preese, 1005, Nr. 46 und 47. 

Andere in der Literatur empfohlene Vasole sind: JodVMOl, RaMpfkr-CIlloreferia- 
VmoI ond Balloyl-Vaaol. 

In dem ApotMekeB Im GlMeni * 50 aad 100 OvaM odor lo*e Id 
—J« dMn tiewielite vorrdtlg;. 

Literatur und Proben fUr Arxta MoatCBfrel von der Fabrtkefirma 

G. Hell A Comp«, Wien und Troppau. 


lOOa Wloohan 


■llbom* Awnntj>llMwyiii^w411w WiSOh*« 1000 


Llnlmentum mentholl üilonfomi. comp. 

(LInlnentBa nentholl ohlorofora. coap. de» Apothekers Franz Sedlifiek) 

des Mag. Pharm. Fron* ScdldCok, Apotheker in Oaja, Muhren, in seiner Zusammen- 
setiang alt auch im Preise den gesetslicben Anfordemngen vollkommen entapreebend, tat 
ein bewahrtes Mittel gegen Selenk- uad annlMlrNMM, Qlflht, iMhlM, QllMiMTnIlen, Ober* 
niiitrena|ing nnoh weiten ■nreohe, MIsrlRe, gegen neurtJoleehe Sohnwrun; bei schmem- 
baften Erkranknogen dee Gehörorgans zur Einreibung in der ümgebung des Obres, bei 
Affektionen des Magens und bei Franenkrnnkheiten leistet des Linlmentum menth. in Ver¬ 
bindung mit PrleAnitsnrasohlftgen TornOgUehe Dienste; es wirkt stärkend bei Eraoblaflniig 
der Muiknlatar nach körperlichen Anstrengungen und erschöpfenden KmnkheHen, ferner 
bei sohaeNbafUB, nnl syphilitisoher Basis bamhanden Narvennffektionen. InfolH MBmt 
Z iMMMeuntuns vorxBgHok wirtend zur Akwthr von Ineekton CPapata£l der OUopntlew- 
linder) und nU erste Hilfe gMon ineettenetlelie. LlnlnieBtum leeeUieil 
ohloref. oonp. dee Agetll. Pr. SedidSek wird von aahlrelohen renom- 
mierten Arsten ordiniert nnd ist durch anskhlige Atteste berOhmter Arst- ^^3 
lieber Kapaaitftten wie auch durch viele Dankschreiben anageselohnet. 

Das Lialneetmn meatlieH ohlorof. eeng. istdureb die Sohetzneite and 2^ 

registrierte Flasehenknpeel vor Nacbahmniig eeeettlloh geeehttstt Mnn g iwT« 

verlange und verschreibe stets ausdrfloklich LlelneBtnn mseth. ohioref. 
oeng. Scdldiek. Bp. Linim. menth. ohlorof. oomp. erlg. SedlACek, In». 
mieer. (aut mtdor.) DetellgrelM : Orode Flasche K 3*441; kleine Flasche 
^1*30. — Postbestellnngen werden umgehend effektuiert. Weniger als f Flaschen werden 
(. .. ' nicht versendet. Depot faat in allen Apotheken. 


JM» woUeckmeekendeten md deh« beotm fftmulobiM» 
prtpante dar Gegenwart aisd 




DeriM teil ttglieh 1—2 Iflöfbl eoll, mM ote te WMnr, 

Hllöh oder Wtfn. 

Xn.dißcob'tlexina: 

Chlorose g AnSmiOg LeukSmiOg 
Phthise p Rekonvaleszenzp 
— Ilervenleidenw ' ~ 

**** Prth 1 Fhteht F»rd/aamin K 9’SO. «««» 

Fr^k i Fkuth» Ucitfi/a^rtfyiMmiii KS’SO. 

Fabrikant 

H. BARKOWSKIg Berltiig O. 27, 

AlexanderstraBe 22. 

Tertreter fBr Oeteneiek-Ungaim: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

enertt. Agetheker, 

Wlei, ll/f, Ctetellezgasse 2S. 


Perdpiamla and Lecitliin*PerdynamIn sind die Idpal* 
AaregangsnäbrmKtcl der ClrgcDwart infolge ihrer 
PreiswttH^keit, ihres WohlgescbiuAckes nnd ihrer 
TOrzOglichen Wirknng. 
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Bei 


Gallensteinleiden 

bitten wir die Herren Ärzte höflicbet, 

^ Probilin-Pillen ^ 

(saebcln. Ba.^a■er3aaelster) 

'S zn verordnen, die sich gut bewährt haben. = 

Rit lebt fifln iil PLOMBE dir Fa. fiOEDECKE i Co. nrsihinl 

GOEDECKE & Co-, LEIPZIG. 




Haltbarl Wohlaeluneoke&dl 

Kein MaerendrUcken! 


fISENPEPSIH- Keine Stuhlverstopfungl 
SACCHARAT- (Mllwt bei llngnem Gebrauch), 

AppotHepregead I 


LIEBE 


VertOsIloh imI •ll•n •ofiwaeheniatliitfMi, 
Blutverlusten, etiron. Masenleltfen «t«. 


liebes Saoraile-Tabletten 


mit Schokolade*Üherzug. 


aO-B OBB O'fB«. 

BttUge, sichere and milde 
AbfDhrmitteL 




PappkSBtohen a M h. 

Proben über Verlangen koetenloe. 

,;.r4tlL LIEBE. * TET5CHEN 4/E 



C.)(anbner’s engd-yipotheke 


^ I I. BakIpIe,. Bo0n«p|rasa« Bp. 9. 
i O-eneral-Depöt; der: 

B L Irq. Imitzik’i «tiriliiirtii »bcitiHi lijKtiiiH ^lupSotoa^ 1 b bt' 

H Uebisen medlcameBiÖBes LOeasfen and genaoeeter Doauaag. 

H Stnnlifl ii Giuäilliis._ 

▼ II. liiriL Flä-Ezttitti .Ktle wued. — Ceaer. Bafrada. — H a m a mril a 

^ML vliB* ~ Cundiiraiico — OoMsypU — Ip^cao. — Kava Kava — Cola — Piohl — 
Kuoa aroBtado. — Vibnm. priinifol. ete. 

B. Srnp IjpiihiRlitii Filliff Irifiiil. 

Anjearur ieutl.eii ranatice HeUerToige bei Krank .eiteu der bonge and Atkmnnga- 
Organe, bei Auind- unif Krankheiten dee Nervenaystema. beiNaaraatiianle, bei 
Biaehltia and Sorophnloeia der Kinder.) 

kraMaeJa. lalva» Brom, Bromelien, Cblnlneleeneltrat, Jodnla, lithlom 
. ilRIlWI initlllll •IfZl. eltrat. a.Maioylat, PlperaHaoals, KarUbad, Xms. 


ilaaraMhanle, 


VIcby etc. 

Sniiw’i kiMiiuini iil tiUiisiini Bsii liiin. 


Büsati IBr Nanheim. 


!. h. Niilbr's liiiilihti-Ziltthii und 

If. Hiillifi IlBitlilni-Eitrict iS£ 


»Sie ftwelae-PrBpatat. walohea vo: 
Urbar lak 


Ä ' 'dn-Symp), vsd aeit alner 

ibe V. Janren von Aarataa empfbhlaBea 
illoh Untblldand wirkt aad MAt aaeiiel- 


n le*aahA*s Cam^dakad falka Regen Fass- nnd H&ndesobweias ein eminent dM- 
. gvlllUai ^ll■MlllJI*illll rufloierendes, schweUehemmeDdes and deeodorie- 
- * -i Heilmittel gegen hbermSMlge lokale Scbweissblldang. — Beniatzik'e ^be 
Glyoerin-Amylam-Salbenkörper nnd entbilt 6—lO^/e ronnaldebyd mit einem 


rendee Heilmittel ge| 
lat ein Glyoerin-Amy. 
Zaoata von Nontbol. 


E i,.*.-;Al^rriDLEHMANN'sche 

CHTER !\Lr In * Anstalt 

Somatose-Kelir , , 

■ * * WIEN.I., Lugeck 2 . (Orendi haus.) 

dioiofreo 

Tableften N? 12 .S. Name ^es ^estl 

Zur Heilung der Cholelithiasis. 

nach D 9 Rob. Glaser, Muri (Aar3au) 


Die Cbologcnpräpvate sind in dien Apotheken. Udoeb 
■ar naf IntL Vsr«rda«Bg. znm Prase von Kr. IbO 
pfoScbsdltel jeder Nummer (enth. 100 Tabletten) erliiltUdi. 
Aasfflhrlidie Literstnr gratis and fraalo darA 
At ala^ aatortalita Pakeikatfeasatollot 

PlnrBlBlo(.*cbemtsche8Lab latofiBH HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. tu, Spichemstratae 19. 


%acleoo 




Name ges. gesch. 

Phosphor—Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Reconvaletcenz nach erKhopfeoden Krankbeiles, LymabdrOaea- 
Erkrankungen, Taberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergoncht). 

Nlirlpnnpn -Tahlpttpn Jede Tablette enthill 0.05 Buclelaaaurca 
nUGICOgen IdDIBUCn. Arsen-eiten IcorganischerBladuog. 


Nlirlpnnpn -Tahlpttpn Jede Tablette enthill 0,05 Buclelaaaurcs 
nUGICOgen IdDIBUCn. Arsen-eisen IcorganischerBladuog. 

Flacon enth. M Tabletten Kr 360. 
Uiinlü/inan I neiinn Im Autoctaven sterilisiert, ln Olasphioteu 

nuGieogcn - LUbung. ^Phiou k t ccm cat- 

hftlt 0,1 nuclcInsaHras Arsea-Etsaa 
in organischer Bioduug. 

Schaditel (enth. 20 Olasphiolen i 1 ccm) Kr 5.—. 

Die Nucteogen Präparate sind in allen Apotheken, jedodi D«r aal 
ärztliche Verordnung erhälUich. 

Literatur nnd Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemiscbes Laboraforinm Hl)00 ROSENBERQ 
BERLIN W. so. SpicbemstraSse 19. 


^ttsem/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaveo sterilisierte Cocain AdreaallalcIsBag sar 
sabcutaDca Injectioo. 

0,0075 Cocainnm hydrochlorlcnm, 
ü,00ü06 Adrenalin hydrochlonc. in phyiiolcglscher Kochsalzlösung. 

Eusemln ist in Cartons zu 20 Giasphiolen i 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhlltlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Pbysiolog. chemisches LaboratoHom HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. SO, Spichemstrasse 19. 
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▲rsenhaltiges Eüsenwasser «pstan 
Räiigasi in seinem Arsen-Eisengelieilte 
von ke^inem ähnkcken Mineralwasser 
erFei&M; in Wasser, Bier od. Rothwein lOfach 
verdünnt, erweist sich dasselbe, nach überein- 
sühimenden Gutachten klinischer Autoritäten, 
v€(il i^ssef Wirksamkeit und wird, weil 
in hiinimalsten Dosen anwendbar, von Kindern, 
Söiiwächlielien und selbst von Dyspep- 

tiscken sehr gut vertragen. 

VGrra.tliig' in allen A-potlieken 

nn rf ]\f!lnemlwasser-l>epet8* 

AoBsohliMBliohes Haapt- and ÄUein-Pepat: 

S ilUjaill * k. n. k. Hof-Lieferant tmd 

i.l|||||_H|l ll* Uineralwas8e^ Grouhandlimg 

LlJinilftn III WIRK T JflSAmir^AtktrASSA Nr.A 



lEN, L, Jasoiirgottstrasse Nr. 4. 


EVI CO I 


Gesellschaft fü r Chemische Industrie in Basel (Schveiz). 

PhArnMoatiselie Abteilnng. 

AdrMM Ittr D«atMhland nnd Octerreieh: LeopoldehMie (B»4«a). 


PP^riHVar Aq* Pll»BMB«MBeB heraeetellt««, volletandiir 
r 11 V I I ra deflBlertes, Batarllebee PhMpborpräMratl Bnt- 
hUt 98*S'yg0rgani(ah eebnndeneo Phocphorin TOilkBBlBiea 
BBalftlper Fora. Phj’tln regt in hohem H&fie den Stoffweohfel en, deher i»t ee ein 

MBt* na/türliolies K.x'Äft.ijS^ng’smittel« “WU 

Aeeetit erregend, blutbildend, dn» Kdrpergewieht erhbbend. Beeondere bew&hrt bei 
Nerroeit&t and nerrOter ScUnfloeigkeit (rgl. die Arbeiten Ton Prof. Gilbert, San.- 
Bat Dr. Fürst, Dr. Wechsler, Dr. LOwenheira, Prof. Benon, Prof. Oiacoaa, Dr. Brinda, 
Dr. Winterberg etc. etc.). — Die Indikationen des Phytin aind diejenigen der allge¬ 
meinen Phosphorttaerapte. — Dosis; Für Erwaeheene 1# pro die, iQr Kinder Yon 
3—e Jahren 0'S5 bis OA g, für Kinder von 6—10 Jahren 0*6-l'O g pro die. 
PitnntlfrL Bp. 1 OrlplaalaebBcbt«! Pbytia. BaBn geeeb. 


a ar POr sangünge nnd Kinder unter awel Jahren, 
f 11 n I 11 A AH n _ Neatralos, lOeliehes Pb)r|iB>liilelisaeker* 

• w ■ PrApBrBt in Tableiton Ton 3-6 g. — Begt in 

hohem Hafte den Appetit an, Terbessert den Ernfthrnnggtustand des Kindes und rer- 
hilft ihm au nomalem Waehstnm. Indllintlonan: Künstliehe Emkhmng, langsames 
Waohstam, aurtlekgebUebene BotYricklong, Bactaitls, Skrofulöse, BekonYaleesenaen 
Jeder Art. — Dosis: 1—I Tabl. pro die. Bp. 1 OrlpioalsebBCbtel FortBwaa. 


OST FÜT E'-P- angemeldeti Name gee. geseh. JVbvBP Mmllfyl- 

AHljuJl m9iipmmmtm$‘ mgir Imkaimm BrnkmatHumg vmm 
Rkmmmnimmmn. — daracblos nnd Tallalttadlp 
relaloa* weshalb die Applikation, ohne waellMlii la BlftMii, stete auf diMOlbUB 
sohmerahaften KOrperstellen erfolgen kann. 

Rp. 8tlen. pur. I5‘0 1 Rp. SaltB. pur. | Rp. Sulun, pur. tO'O 

8. Zum AufpiUMla. | Spiritus aa lO'O I Chloronra, Oi. olivur. aa 6‘0. 


TO A f)AT AMvluaBBt bastar Eruats daa IrtaSbjral. In cbeml- 
I A H H l II 8 scher nnd therapontlscber Beaiebung dem Ichthyol vSINg glsioh- 
^ wsrtlg, aber bsdsutsnd bllllgtr.’ 


KRSOSO’r-CJLRBONTJLT'. 

Das einsig wasserhelle PrUparat, fast geschmack- and gernoblos. 


GXJ JLuJ JLC O Xd - C JLRR OR AT. 

Rlarka ,,€ibB**. Rslnstss, wellss Prlparut 


NauSar nnd l.l6aratnr •(ahan pratlu aad fraako aa DlaasSa 


Vartratar: lug. phurm. E. WEYRICH, Wien, IX., Mariannengaase 10. 


Vertretor für Böhmen, Mähren, Galiaien, Gsterr.-Schlesien und Bokowina; Adler» 
Apothake, Herr Apotheker WILHELR WOLF, k. k. Hoflieferant, KOBOUu (Böhmen). 








(Cacodylate de SoudcClin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

” ' ln 3 Formen: 

^ Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin S Tropfen STroplen enthalten 0,01 g KaUodylsaures Natron, 

Vfin'ä Kiinalrhmri iü dQnncr Glotenhrille. Jedes Kiicelchen ent- 

>.ljyi 3 r\uy Klanen ,,5,^ ^ ^ Kakodylsauree Ratron. 

" CLlH-’-s nETHflR5INflTE “''Ä*”™' 

^ . (Synonyme Arrlie'nal) 

•- ■ I - in 3 Formen; 

Clift's sterilisierte Röhrchen iÄ"'" 

Clm S Tropfen dosiert 0,01 auf je r> Tropfen. 

Clin S RÜyeichen dosiert ä O.orpro Kügelchen 

eUN’s MflRSTL KaliocJylsaures Eisenoxydul 

• . ■ M' . in 3 Formen. 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

: ; . .h i!' ^ ur>eicr( rA o,i»;r.^\är5vl per cm' 

Ciin S Tropfen dosiert i 0,Ö.'> Marsyl .iiif je 10 Tropfen. 

Ciin S RÜ^ßfehefl. .do.^i^^ .\0.O25- .'Isrsyl 4>ro Kügelchen. 

INDIKATION. AnSmic.T^bpfhuJoae, Sutnpffieber, Hautbrankhelten. 
Carzinomatoaen u. a. w 



CLIN’S LECITHIN 

(Lecithine Ciin) 

Phosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

Naiürliches chemisvh reines Lecithin. 


Clin's Lecithin Pillen (Pihilcs Clin ä la Lecithine) 

Dünn in Gluten eingehUllt. Dosiciuug- ,leiic l'illv enthalt 0,05g Lecithin. 

Clin's Lecithin-Körner ((Jraiiii.'e Clin ä la Lecithine) 

Leicht einznnelinien, besondera gut fUr die Kinderpraxia. 

DOÖIERUNO. 0.10 g-Lecithin im Teelöffel. 

Clin's L^cithin-Lösunn (Sointron chu « h Winhine). 

viin b LKV.IUIin L-Ubung rar Subkutane Einspritzung. 

Ölige stei ilisierte Lösung. 1 ccni enthält 0,0.5 g Lecithin 

I IND'KATION: Nenrastlieni«, Allgemeine Schwäche, ■ 
Uebc anstrengung, Rachitis, Zuckerliarnruhr u. s w | 

Doaen. Crw.Khsene Ü.10-0.2.5 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die 

CLIN’5 QLTCOQEN (Glycogene Clin), 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert ä 0,20 g per Kapsel 
Clin's Körner dosiert n 0,20 g per K.nffceiöffcl 

INDIKATION: Diabetes, Typhöses Fieber. Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Furunkulosla u. s w. 

Dosierung: 3—4 K.ipsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner tiiglicii. 




i 


Lilaratyr und Hutlar ttthan den Herren Aerilen eratis und frsnlio zur Verfügung. Telegramni-tdreise: Comir, Wien, 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Ma^dalenenstrasse 60. 
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XLVII. Jahrgang. 


Di« „Wiener Modisinlache Prosao" erscheint jeden Soontng 
; bis S Boffeo Orofi-Qnnrt Fomnt stark. Als regelmaOige Boi- 
ls<ea erscheinen: „Allgemeine MiliUtrarstliebe Zoitong“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonst- 
lieh im dnrcbsebnitUicbea Umfange von 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Insortionsaufträge sind an 
di« Administration der »Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, J., MaxlmilianstraSe Nr<4, zu richten. Für die 
Bedaktion bestimmt« Znsebriften sind an adressieren an Herrn 
Priv.'Doz. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutscbmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonaomentspreise; „W'iener Hedis. Presse“ mit .Allgem. 
Militartntlieber Zeitung“ and „Wiener Klinik“ Inland: Jäbrl. 
20 K, balbj. 10 K, Tiertelj. 6 K. Ausland i Für das Deulaefae 
Reich, alle Buchhändler nnd Posthmter: Jhbrl. 20 Mrk., 
balbj. 10 Mrk., Tiertelj. 6 Mrk. POr die Staaten de« Weltpost¬ 
vereines: Jäbrl. 24 Mrk., balbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: J&brl. 8K; Ansland; 8Hrk. — Inserate 
werden für die Dspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 60 Pf. = 60 b berechnet. Man abonniert im Auslände boi 
allen Bncbhändleru und Postämtern, Im Ininnde durch Ein- 
Sendung des Betrages per Poetanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., MAXlmilütostr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 

Organ für praktische Ärzte. 

Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 

MtkUoa; Telcphoa Ir. 13.S49. 

Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 

ilBlMitntiei: Tilt|h6i Ir. «IM. 


INHALT: OrlglnalJen nnd klinische Torlesnn^n. Zur Hydrotherapie des Fiebers and der InfektioDskrankheitea. Von Priv.-Doz. Dr. AboisSTB&ssaa, Wien. — 
Die Bedeatnng der Hamsänre in der Pathologie des Stoffwechsels. Von Priv.-Doz. Dr. Hbimbich Schob, Abteilnngsvorstand im Kaiser Franz Josef* 
Ambalatoriam, Wien. — Referate* H. v. TarrEiNRK (Ufineben): Über die Oxydation durch fiooreszierende Stoffe im Lichte and die Verändenagen derselben 
durch die Bleichang. — H.Fdth (Leipzig): Über die Behandlang des intrsperitoaealen Blatergnsses nach Tabenraptareo. — Habchbsi (Basel): Beitrige 
zar Pathologie, Diagnostik and Therapie des schnellenden Fingers. — Gbamt (London): Zar Therapie der Hämophilie. — J. Horrs (Uchtspringe): 
über die Bedentong der Azetonarie, mit besonderer Berücksichtigang des Vorkommens von Azeton bei Geistes- and Nervenkranken. — Svbtla (Prag): 
Über neue Symptome von MastdarmscbleimhantstörangeD, besonders fiber Fissora ani mit Koxitissymptomen. — v. Dckoebn (Freibarg): Beitrag znr 
Tnberkolosefi'age auf Grand experimenteller Dntersachnngen an anthropoiden Affen. — Ekbhobm (Sandvall); Znr Behandlang gröfierer, schwer heilender 
Knochenhöhlen in den langen Röhrenknochen. — 6. Mabjmrsco and J. Mihra (Bnkarest): Das WALLRRSohe Gesetz and die autogene Regenerierang. — 
Lücke: Novaigan and Gonorrhöe. — Cabot (Boston): Die Diagnose der Samenblasenentzändang. — VrrBK(Prag): Hysterische Aphasie, Agraphie and 
Alexie bei Gelegenheit der ersten Uenstruation. ~ Kleine Hltteilangen. Chirargisebe Behandlang der nicht malignen Üagenkrankheiten. — 
Arhovin. — Anwendong des Cbloralbydrats. — Scbartachtherapie. — Seramtherapie der Diphtherie. — Ersatzmittel der Digitalis. — Behandlang 
der Röntgendermatitis. — Eachinin. — Literarische Anzeigen. Lehrbooh der Physiologie des Henschen. Von Prof. Dr. 6. v. Bubob. — Die intestinale 
Taberkolose-iofektion mit besonderer Berücksichtigong des Kindesalters. Von Dr. Livius Fürst. — Fenilleton. Bodapester Briefe. (Orig.-Eorresp.) I. — 
Terhandlnngen ärztlicher Vereine. Jms den ÄUgemeinen und Abteilungentztmgen der 77. Vereammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Heran, 24. —30. September 1906. (Koll.-Ber. der «freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) KVII. — Wiener Medizinisches Doktoren- 
kollegium. (Originalbericht.) — Geselleehqft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. (Originalberiobt.) — Notizen. Die Neobesetzaog der 
zweiten Lehrkanzel för innere Medizin. — Eingesendet. — Offene Kofrespondenz der Red^tion and AdmiiÜBtratioQ. — XfltUcAe Stellen« — 
Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bemlligung des Verlages gestattet. 


Orfginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Hydrotherapie des Fiebers und der 
Infektionskrankheiten. 

Von Prlv.-Doz. Br. AloU Strasser, Wien.*) 

M. H.! Wenn ich heute wieder auf ein altes, bereits 
vielfach besprochenes Thema zurückgreife, so geschieht es 
darum, weil ich es für gut halte, von Zeit zu Zeit Revue 
über alles das zu halten, was in der Frage vorliegt, und ich 
verspreche mir einen Nutzen davon, wenn ich therapeutische 
Methoden, selbstverständlich nur in großen Zügen, bespreche 
und daraus die Folgerungen ableite, welche als Richtschnur 
für unser therapeutisches Vorgehen im einzelnen Falle dienen 
and akzeptiert, verworfen oder von jedermann nach seiner 
besten Einsicht modifiziert werden können. 

M. H.! Die Hydrotherapie der Infektionskrankheiten 
scheint — wenn ich mich so ausdrücken darf — zum eisernen 
Bestände der Therapie zu gehören, trotzdem die neueren Be¬ 
strebungen vielfach der Hydrotherapie geradezu gefährlich 
werden können. 

Wenn man den wissenschaftlichen Werdegang der 
Hydrotherapie verfolgt, so kann man konstatieren, daß die 
alten englischen und französischen Hydrotherapeuten, wie 
CöBRiE und Fleüry, die Hydrotherapie als ein ganz mäch¬ 
tiges Heilmittel bei den Infektionskrankheiten priesen, 
während in der Zeit, zu welcher die PRiEssNirzsche Me- 

*) Vortrag, gehalten in der wisRenscbaftlichen Vcrsanimlung des Wiener 
BiediziDiscbeD Doktorenkollegiams am 8. Januar 190(i. 


thode die Führung hatte, die Bedeutung der Wasserheil¬ 
methoden bei der Behandlung von Infektionskrankheiten um 
ein geringes in den Hintergrund trat und die Wirkungs¬ 
weise hydrotherapeutischer Prozeduren als den Stoffwechsel 
und die Zirkulation außerordentlich alterierender und fördern¬ 
der Maßnahmen weitaus in den Vordergrund geschoben 
wurde. So findet man denn auch in den Publikationen der 
PfiiEssNiTzschen Epoche mehr den Hinweis darauf, daß Hydro¬ 
therapie chronische Krankheiten ganz vortrefflich zur Heilung 
bringen könne, und wenn auch bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten vielfach das Wasserheilverfahren in Anwendung ge¬ 
bracht wurde, so sieht man dennoch in den Mitteilungen 
darüber nicht dieselbe Sicherheit, wie sie bei den Anprei¬ 
sungen der Methode gegen chronische Krankheiten zu be¬ 
merken ist. 

Anders ist's wieder mit dem Einzug der Hydrotherapie 
in die Klinik, welcher tatsächlich auf dem Gebiete der Infek¬ 
tionskrankheiten erfolgte, und es genügt diesbezüglich wohl 
der Hinweis auf Brand und die Typhustherapie:, welche im 
Beginne der sechziger Jahre in die Klinik Eingang fand und 
dieselbe trotz so mancher bedeutender Gegnerschaften unter den 
Auspizien von Bartel, Jürüensen, Liebkrmeister, Zikmsskn, 
Naünyn, Immkrmann, Winternitz u. a., man kann sagen, in 
Besitz nahm. 

Dreimal stand die Hydrotherapie des Fiebers und der 
Infektionskrankheiten auf der Tagesordnung von Kongressen 
für innere Medizin, und aus den Vorträgen sowie aus den 
Diskussionen mußte der Unbefangene den Eindruck gewinnen, 
daß die Hydrotherapie beim Abdorainaltyphus eine ziemlich 
unangefochtene Stellung einnimmt und bei anderen Infektions¬ 
krankheiten eine diskutable, aber jedenfalls hervorragende 
Rolle spielt. 
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Es war von jeher eine selbstverständliche Bestrebung 
der Ärzte gewesen, gegen sämtliche Krankheiten spezifische 
Heilmittel zu finden, und gerade bei den Infektionskrank¬ 
heiten, bei denen eine ätiologische Separation immer mehr 
und mehr durchführbar wird, haben natürlich diese Bestre¬ 
bungen schon von vornherein mehr Aussicht auf Erfolg als 
irgend anderswo. 

Der Forschungsrichtung angemessen hat man seinerzeit 
spezifische Medikamente gesucht und heute sucht man die 
spezifischen Antitoxine in den Bakterienleibem, Bakterien- 
produkten und Blutseris. 

Es sei mir gestattet, m. H., ganz kurze Umschau zu 
halten, wie weit diese Bestrebungen gediehen sind, was von 
dem bisher Gefundenen als feststehend oder zweifelhaft zu 
erachten ist. 

Von Medikamenten sind bisher leider nur sehr wenige 
zu nennen, welche als spezifische Heilmittel gegen Infektions¬ 
krankheiten in Betracht kommen, und wenn ich das Chinin 
gegen Malaria und die Salizylsäure gegen den Gelenkrheuma¬ 
tismus nenne, so ist die Reihe der spezifischen Medikamente 
erschöpft, und was die Wirkungsweise dieser beiden Arznei¬ 
mittel anbelangt, so scheint nur die des Chinins eine geklärte 
zu sein, während bei dem Mangel einer Kenntnis des spezifi¬ 
schen Erregers des Gelenkrheumatismus die Wirkungsweise 
der Salizylsäure bei dieser Erkrankung noch nicht geklärt 
ist. Wohl gibt es noch spezifische Fiebermittel, nämlich 
Quecksilber und Jod gegen luetisches Fieber, und es ist mög¬ 
lich, daß die nächste Zeit, in welcher man die Ätiologie der 
Lues zu erforschen die größte Aussicht hat, auch über die 
Wirkungsart der genannten spezifischen Fiebermittel einige 
Aufklärung bringen wird. 

Antitoxische Mittel, Ergebnisse moderner Forschung, 
präsentieren sich in ganz beträchtlicher Zahl. 

An der Spitze steht die Serumbehandlung der Diphtherie 
von BeheinÖ, deren Wirkung von den praktischen Kinder¬ 
ärzten fast allgemein anerkannt wird, und an dieses Serum 
schließt sich eine ganze Reihe von Heilseris an, welche ich 
hier ganz kurz erwähnen möchte. 

Gegen Abdominaltyphus existieren, wie Ihnen wohl be¬ 
kannt ist, mehrere Arten Sera, welche von den Erfindern 
sehr gelobt werden, in der praktischen Anwendung aber bisher 
wenige Verfechter gefunden haben und dementsprechend in 
die allgemeine Praxis keinen Eingang finden konnten. 

Da ist beispielsweise das Typhusserum von Jez , der 
selbst sein Serum außerordentlich lobt und in Kluk- 
Kldczynski, Eichhoest und Cascardi gewichtige Vertreter 
efunden hat. Diesem Serum wird nachgerühmt, daß es die 
terblichkeit auf eine sehr niedrige Stufe — beiläufig 5 bis 
fi®/o — herabdrücken könne, daß der Fieberverlauf nach der 
Injektion ein günstigerer sei und daß es auf die Erscheinungen 
im Verlaufe des Typhus überhaupt sehr günstig einwirke. 

Ein konkurrierendes Typhusserum rührt von Chante- 
MESSE her, der wieder in tfosiAS und Mendez warme Für¬ 
sprecher fand, die Erfolge seines Serums mindestens so hoch 
stellt wie die des jEZschen, der aber auch nicht das Glück 
hatte, daß sein Serum nur irgendwie in die allgemeine Praxis 
Eingang gefunden hätte. 

Ähnlich erging es dem polyvalenten Typhusserum von 
Tawel und Walker und endlich dem Typhoin von Petrüschki, 
welch letzterer die Typhusbazillen direkt zur langsamen 
Immunisierung — wie er sich ausdrückt — „zur Überholung 
des Infektionsprozesses“ in von kleinsten Mengen ansteigenden 
Dosen verwendet. 

Es ist kaum vorauszusetzen, daß solche Mittel, wenn 
sie einen tatsächlichen Wert besitzen würden, entstehen und 
verschwinden könnten, ohne daß das Gros der Kliniker von 
ihnen Kenntnis genommen hätte. Maßgebend in dieser ganzen 
Sache scheint mir ein ans allerjüngster Zeit stammender Aus¬ 
spruch der japanischen Forscher Asakawa ujid Schibajama, 
der Referenten über bakteriologische und medikamentöse 


Therapie der Infektionskrankheiten auf der Generalversamm¬ 
lung der medizinischen Gesellschaft in Tokio, welche über¬ 
einstimmend der antibakteriellen Therapie des Typhus ab¬ 
dominalis mehr theoretisches als praktisches Interesse zu¬ 
billigten. 

Mir persönlich scheint es vorläufig, daß es den sero¬ 
therapeutischen Bestrebungen bei Abdominaltyphus ein bißchen 
ähnlich ergeht wie der Serumtherapie der Tuberkulose, und 
ich finde die Analogie darin, daß eine echte tuberkulotische 
Infektion eine chronische oder eine frische Disposition er¬ 
fordert, und wohl nicht mit Unrecht ist anzunehraen, daß 
für eine Typhusinfektion der reine Typhusbazillus an sich 
auch nur in denjenigen Fällen genügt, in denen eine augen¬ 
blickliche spezifische Disposition dazu vorhanden ist. Ich 
möchte diesbezüglich an ältere Arbeiten von Züklzer er¬ 
innern . der es als notwendig erscheinen ließ, daß die soge¬ 
nannte putride Intoxikation neben den Typhusbazilleo für 
eine Infektion ganz besonders in Frage komme. Unterstützend 
für diese Auffassung sind die vielfachen negativen Ausfälle 
der Verfütterung von Reinkulturen von Typhusbazillen. 

Die Heilsera, welche zur Bekämpfung anderer Infektions¬ 
krankheiten erfanden worden sind, scheinen ab und zu gute 
Aussichten zu bieten, so das Scharlachserum von Moser, das 
Dysenterieserum von Kruse , möglicherweise die Heilsera 
gegen die Pest, gegen Tetanus und gewisse Streptokokkyn- 
infektionen; dagegen sind wohl zwei Sera, welche gegen eine 
exantheraatische, ätiologisch noch nicht erforschte Infektions¬ 
krankheit (Masern) angegeben worden sind (eines von Weiss- 
BECKER im Jahre 1896, das andere von Huber und Blümen- 
THAL im Jahre 1897), vorläufig vollständig zu vernachlässigen 
und scheinen auch kaum Aussicht zu haben, auch selbst in 
der Folgezeit eine Rolle im Arzneischatze zu spielen. 

Das wäre die Reihe der spezifischen Mittel, und die mit 
ihnen erzielten Erfolge sind — wie man leider mit Bedauern 
konstatieren muß — ziemlich geringe. 

Es bleibt daher nichts übrig, als über andere Behandlungs¬ 
methoden zu sprechen, und so habe ich denn die Absicht, 
noch einmal die Stellung der Hydrotherapie zu präzisieren 
und einiges über die Theorien der medikamentösen Antipyrese 
hier vorzubringen. Da ich mir nicht vornehmen konnte, den 
Herren hier ausschließlich altbekannte Dinge zu reprodu¬ 
zieren, möchte ich Ihnen in Kürze über neue Untersuchungen 
referieren, welche für die Wärmeregulation im Fieber und 
für die Therapie des Fiebers überhaupt von Bedeutung sind. 
Aus meinen neueren Untersuchungen will ich dabei aber nur 
dasjenige herausgreifen, was tatsächlich von therapeutischem 
Interesse ist. 

In den großen Diskussionen über Fieber, Fiebergenese, 
Ursachen und Ablauf der Temperatursteigerung war die 
hervorragendste Richtung einerseits die von Traube , Se¬ 
nator, V. Naunyn, Winternitz und Speck vertretene, welche 
die Veränderung der Regulation in der Haut bzw. die Ver¬ 
änderung der Wärmeabgabe in den Vordergrund stellte, 
andrerseits die vorwiegend von Liebermeister und später 
von Filehne und seiner Schule vertretene Richtung, welche 
eine Veränderung der Wärmebildung als den wichtigsten 
Faktor erklärte. Man kann bis zum heutigen Tage nicht be¬ 
haupten, daß die eine oder die andere Richtung allein und 
allgemein gültige Anschauungen hervorzubringen vermochte. 
Denn wenn auch einerseits die Aussage von Liebermeister, 
daß bei jedem Fieber die Wärmebildung erhöht sein müsse, 
als unrichtig erklärt werden muß, so muß man doch andrer¬ 
seits auch sagen, daß eine Verminderung der Wärmeabgabe 
durch Hautgefäßkrampf nicht bei jedem Fieber und sicher¬ 
lich nicht in jedem Stadium des Fiebers stattfindet, wie dies 
die erstgenannten Autoren annahmen. 

Immerhin drehte es sich hierbei hauptsächlich um die 
Erklärung der Temperatursteigerung als solcher, welche 
Frage auch schon deshalb nicht berechtigt ist, eine allein¬ 
herrschende Rolle zu spielen, weil entgegen den übrigens 
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gleicbfalU fast allgemein als irrig angesehenen Anschauungen 
von Liebebmbisteä jetzt vollständig feststeht, daß eine ganze 
Reihe von Symptomen des Fiebers von der Temperatur¬ 
steigerung entweder nur in geringem Maße oder überhaupt 
nicht abhängig ist. 

Von großer Bedeutung für die ganze Frage ist aller¬ 
dings die geistvolle Erklärung Liebeämeisters, daß das Wesen 
des Fiebers darin bestehe, daß die Wärmeregulation auf ein 
höheres Niveau eingestellt sei, id est, daß der Fiebernde, 
wenn auch seine Wärmeregulationskapazität nicht jene Prompt¬ 
heit anfweist, welche der gesunde Organismus besitzt, doch 
immerhin gegen Erwärmung und Abkühlung dieselben 
Reaktionserscheinungen darbietet, welche der Gesunde zeigt. 

M. H.! Ich mußte diese Theorie hier erwähnen, weil 
sich an dieselbe die Präzisierung gewisser therapeutischer 
Maßnahmen knüpft. 

Vorerst versuchte die Schule von Filehne resp. Richard 
Stern aus der Klinik von Bieemer in Breslau, durch Ab- 
kuhlungs- und Erwärmungsexperimente im Bade ein Beweis- 
materiale für die Richtigkeit der LiEBERMEiSTEEschen Hypo¬ 
these zu sammeln, und es gelang tatsächlich, in einer 
Reihe von Versuchen den Nachweis zu erbringen, daß Fie¬ 
bernde bei Abkühlung die Gegenregulation des Zitterns, bei 
Erwärmung die Gegenregulation des Schweißes in gleicher 
Weise wie Gesunde aufbringen. 

In Verfolgung dieser Frage wiederholte ich in Gemein* 
Schaft mit Prof. Biedl die Versuche Richard Steens mit ge¬ 
wissen Modifikationen in der Thermometrie und kam zu dem 
Resultate, daß die Promptheit der Gegenregulation, welche 
Steen als Basis für seine Anschauungen nimmt, durchaus 
nicht so einfach ist, wie er dies anzunehmen geneigt ist, 
0 . zw. ergab sich bei unseren Experimenten neben anderem 
auch die wichtige Tatsache, daß die Gegenregulation des 
Zitterns in viel größerem Ausmaße von dem Kältereiz an der 
Peripherie ausgelöst wird, als mah gemeinhin annimmt, und 
daß selbst die Gegenregulation des Schweißes von nervösen 
Beeinflussungen von der Haut her durchaus nicht unab¬ 
hängig ist. 

Für die Hydrotherapie scheint mir aus den Ergebnissen 
dieser Versuche dasjenige von Wichtigkeit zu sein, auf was 
schon alle Autoren, welche die Bäderbehandlung des Fiebers 
protegierten, stets bingewiesen haben, nämlich das jeweilige 
Verhalten der Zirkulation in der Haut wahrend einer Ab¬ 
kühlungsprozedur. 

Auch auf dem vorletzten Kongresse der Österreichischen 
Balneologen hatte Winternitz in der Diskussion zu einem 
V’ortrage von Arthur Biedl wiederum präzise hervorgehoben, 
daß eine Abkühlung eines Fiebernden nur dann möglich ist, 
wenn die Zirkulation in der Peripherie aufrecht erhalten 
wird. Deutlich bewies dies neuerlich eine ganze Anzahl meiner 
Experimente, in welchen Individuen bei voller Muskelruhe 
in einem Bade von 33 — 34“ C ununterdrückbares Zittern 
hatten, während sie, wenn ihre Haut kräftiger gerieben 
wurde, in einem Bade von 24“ C selbst dann nicht zitterten 
und kein Kältegefühl empfanden, wenn ihre Binnentempe- 
ratur um mehrere Zehntelgrade herabgegangen war. 

Es geht daraus ganz zweifellos hervor, daß die Ab¬ 
kühlung im Bade nur auf diesem genannten Wege prompter 
stattfinden kann und auch die Gegenregulation verhindert 
wird, was von um so größerer Bedeutung ist, als das Zittern 
— eine Summe von Muskelbewegungen — gewiß eine erhöhte 
Menge von Wärme bildet und auf diese Weise einer wenigstens 
während des Bades erstrebten Abkühlung des Organismus 
entgegenarbeitet. 

M. H.! Es ist also eine Hautanämie sicherlich eine Ur¬ 
sache des Frostgefühles, und alltäglich können Sie auch ent¬ 
sprechend beobachten, daß ein ansteigendes Fieber, bei welchem 
eine Hautanämie vorhanden ist, mit Frostgefühl einhergeht, 
und daher erscheint der Ausspruch von Filehne, daß „eine 


ansteigende Temperatur und Hautanämie für sich kein Frost- 
gefdhl bedingen“, geradezu unverständlich. 

Ich werde noch Gelegenheit haben, darauf hinzuweisen, 
daß die höchsten Zwecke der hydrotherapeutischen Behand¬ 
lung nicht im Herabdrücken der erhöhten Temperatur be¬ 
stehen, aber soweit dieser Zweck in großen Zügen die The¬ 
rapie beherrscht, möge auf die erwähnten Umstände besondere 
Rücksicht genommen werden. 

Die Schule von Filehne ging auf Basis der Lieber- 
MEiSTKRschen Hypothese auf die Erklärung der Wirkungsweise 
der Medikamente ein, und es dürfte Ihnen noch bekannt sein, 
daß, wie Filehne auf dem Kongresse für innere Medizin im 
Jahre 1885 auseinandersetzte, die Wirkungsweise antipyre¬ 
tischer Medikamente darin bestehen sollte, daß sie die toxisch 
höher eingestellte Wärmeregulation wieder tiefer stellen, eine 
Eigenschaft, welche dann später von Biedl als toxantago- 
nistische Wirkung der Medikamente bezeichnet wurde. Die 
genaueste Registrierung aller Erscheinungen, welche die Anti- 
pyretika in den Funktionen der Wärmebildung und Wärme¬ 
abgabe hervorrufen, führte Filehne zu seinen Schlußfolge¬ 
rungen. 

Wie Ihnen auch bekannt ist, gestattet die Betrachtung 
dieser Eigenschaften gewisse Gruppierungen der Antipyre- 
tika, u. zw. ungefähr in der Art, daß beispielsweise Chinin 
und Antipyrin eine Verminderung der Wärraebildung, Hydro¬ 
chinon, Kairin, Salizylsäure, Antifebrin usw. eine Vermehrung 
der Wärmeabgabe zur Folge haben. Ohne an dieser Stelle 
in weitläufige Erörterung über die LiEBBRMBiSTEBsche Fieber¬ 
hypothese und die sich daran knüpfende Lehre von Filehne 
über die Wirkung der antipyretischen Medikamente einzu¬ 
gehen, muß ich doch bemerken, daß ich den Eindruck habe, 
daß der Beweis für diese Auffassungen noch völlig aussteht, 
und ich werde Gelegenheit nehmen, bei Mitteilung meiner 
Wärmeregulationsversuche des weiteren in die Diskussion 
dieser Fragen einzutreten. 

Daß die antipyretischen Arzneimittel die Temperaturen 
herabsetzen, unterliegt ja keinem Zweifel, aber daß sie ge¬ 
radezu toxantagonistisch wirken, ist sicherlich nicht unzwei¬ 
deutig festgestellt. 

Selbstverständlich kommt noch eine Reihe von Wir¬ 
kungen der antipyretischen Medikamente in Betracht, über 
die eigentlich zu sprechen wohl Gelegenheit wäre, aber es 
mangelt die Zeit zu diesbezüglichen Erörterungen. Nur ein¬ 
zelnes muß ich davon hervorheben, nämlich die Bestrebungen, 
einige Medikamente wieder als besonders wertvoll in die 
Typhustherapie einzuführen. 

Die alte Chinintherapie hat in einer neueren Form eine 
Wiederbelebung erfahren, u. zw. von Erb, der mit sehr großen 
alltäglichen Einzeldosen von Chinin den Verlauf schwerer 
Infektionen leichter zu gestalten wähnte, und in allerjüngster 
Zeit trat das Pyraraidon, von verschiedener Seite warm emp¬ 
fohlen, auch in das Schema der medikamentösen Typhus¬ 
behandlung ein. 

Nun, ra. H., ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich 
sage, daß die neueren Erfahrungen sich teilweise mit den¬ 
selben alten decken, welche seinerzeit zu einer Ablehnung der 
medikamentösen Typhustherapie geführt haben, mit dem Unter¬ 
schiede , daß nunmehr in der großen Praxis die gemischte 
Behandlung mit medikamentöser und hydriatischer Therapie 
doch immer mehr und mehr Anhänger gewinnt und bei der 
vielfach geklärten und vorsichtigen Auffassung der ganzen 
Frage auch gewiß einigermaßen mehr Berechtigung hat als 
früher. 

Wenn ich nun zur Hydrotherapie der Infektionskrank¬ 
heiten übergehe, so muß ich mit der Besprechung derjenigen 
Krankheit beginnen, welche wegen der ziemlich typischen 
Ablaufsform des Fiebers zur Beurteilung der Chancen der 
Hydrotherapie am meisten Gelegenheit geboten hat und bietet, 
nämlich des Typhus. 
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Es liegt mir natürlich ferne, Ihnen alles das zu wieder¬ 
holen, was Sie gewiß schon unzählige Male gehört haben, die 
Statistiken von Brand, Vogel, Liebermeistbr usw. , welche 
seinerzeit die wuchtigsten Argumente für den Wert der 
hydrotherapeutischen Behandlung erbracht haben, und ich 
will mich auf gewisse Bemerkungen beschränken, welche den 
näheren Behandlungsmodus präzisieren sollen. Und zu diesem 
Zwecke wiederhole ich die durch Ziemssen nach der Größe 
der Verwendung hydrotherapeutischer Prozeduren und der 
Intensität derselben vorgenommene Einteilung der Thera¬ 
peuten, welche sich dieser Behandlungsmethode bedienten. 
Dieselbe lautet folgendermaßen; 

Erste Gruppe: Die extremen Hydriaten, welche das 
kalte Bad unter allen Umständen verwenden und Antipyre- 
tika prinzipiell verwerfen. Repräsentanten: Brand, Vogel, 
Winternitz, 

Zweite Gruppe: Die gemäßigten Hydriater mit prin¬ 
zipieller Ablehnung der antipyretischen Medikamente, aber 
Anwendung von lauen Bädern. Haupterpräsentant: Nadn^ti. 

Dritte Gruppe: Deren Vertreter treiben strenge oder 
gemäßigte Hydrotherapie, verwenden aber daneben auch Anti- 
pyretika. Repräsentanten: Jürqensen, Liebermeister, Riess. 

Vierte Gruppe; Diejenigen, welche das Fieber als 
salutäre Regulation ansehen, prinzipiell nur diätetisch be¬ 
handeln und hydrotherapeutisch und mit internen Medika¬ 
menten erst dann einschreiten, wenn gefahrdrohende Zustände 
oder Komplikationen es erheischen. Hauptvertreter: Cürsch- 

MANN, HBÜBNER. 

Daß Winternitz und seine Schule zu den extremen 
Hydriatern gerechnet wurden, ist Ihnen wohl auch bekannt, 
und wenn es auch nicht meine Aufgabe ist, darzutun, ob 
und inwieweit diese Anschauung berechtigt ist, so wird sich 
doch aus den folgenden Schilderungen mancher Anhaltspunkt 
dafür ergeben, daß Ihnen darüber eine Entscheidung mög¬ 
lich wird. 

Die Indikation zum Eingreifen mit hydrotherapeutischen 
Prozeduren stellt sich in der Auffassung von Libbermeister 
anders dar als nach Naünyn und Winternitz. 

Da Libbermeister und mit ihm Jüegensen geneigt waren, 
die Temperatursteigerung als solche für alle Symptome der 
fieberhaften Erkrankung verantwortlich zu machen, mußte 
doch eben diese Temperatursteigerung unter allen Umständen 
am energischesten bekämpft werden, und daraus entstand das 
prinzipielle Vorgehen dieser beiden Forscher, welche sich be¬ 
strebten, die Intensität des Fiebers mit gehäuften, sehr kalten 
Bädern zu „brechen“ und mit diesem, man kann sagen, ge¬ 
radezu brutalen Vorgehen das Fieber in ein gemäßigtes Fahr¬ 
wasser hinüberzuleiten. Es kann hier nicht verschwiegen 
werden, daß dieser prinzipielle Standpunkt die meisten Ge¬ 
legenheiten zu ganz groben Mißgriffen bietet. 

ln den Anschauungen von Naunyn und Winternitz 
spielt ja die Temperatursteigerung selbstverständlich eine 
dominierende Rolle, wie es denn überhaupt nicht zu leugnen 
ist, daß, wenn auch noch so viele Meinungen über die Dignität 
dieser und anderer Erscheinungen der fieberhaften Er¬ 
krankung in divergierender Weise laut werden, für den 
Praktiker unter allen Umständen die Temperatursteigerung 
fast das Allerwichtigste darstellt, was schlechtweg dem thera¬ 
peutischen Eingreifen die Wege vorschreibt. Nichtsdesto¬ 
weniger richtet sich insbesondere beim Abdominaltyphus als 
einer langdauernden fieberhaften Infektionskrankheit die Auf¬ 
merksamkeit neben der Temperatursteigerung auch auf andere 
gewiß hervorragende Veränderungen, welche das Nerven¬ 
system, den Stoffwechsel, die Zirkulation, die Gewebsdegene- 
ration usw. betreffen, und es legen Naunyn und Winternitz 
ein ebenso großes Gewicht auf die Bekämpfung der Tempe¬ 
ratursteigerung als solcher, wofern sie mehr oder minder 
bekämpft werden soll, als auf die Bekämpfung der anderen 
eben erwähnten schweren Symptome, und es unterliegt gar 
keinem Zweifel, daß die weitaus größere Komponente der 


Leistungsfähigkeit der Hydrotherapie darin besteht, diese 
letztere Erscheinung zu beeinfinssen. 

Es ist Ihnen bekannt, m. H., daß es sich als Prinzip 
bei der hydrotherapeutischen Behandlung eingebürgert hat, 
ein Bad zu geben, sobald die Achselhöhlentemperatur 39® C, 
die Mastdarmteraperatur 39’5® C erreicht hat, und ich selbst 
kann wie jeder, der Typhusfalle hydrotherapeutisch behandelt 
hat, darauf hin weisen, in welch unnötiger Art und Weise 
Bäder gehäuft werden, wenn man sich strenge an diese Vor¬ 
schrift hält. In einem Vortrage „Mißgriffe bei der Hydro¬ 
therapie“ hat ja Wintebnitz selbst dagegen nachdrücklichst 
seine Stimme erhoben. 

Daß die Besserung der Innervationszustände und all 
dessen, was damit zusammenhängt, die Zirkulation, der Stoff¬ 
wechsel usw. viel dazu beiträgt, den Patienten zu konser¬ 
vieren und ihm das Überstehen der schweren Infektionskrank¬ 
heit zu ermöglichen, ist wohl auch zur Genüge bekannt. 

In der Anwendung der niedrigen Temperaturen muß 
ich auch wiederum unter Hinweis auf die unzähligen Enun- 
ziationen von Wintebnitz und seiner Schule betonen, daß 
Differenzen mit der Art des Vorgehens von Naunyn sich fast 
gar nicht ergeben, so daß auch hier ein extremer Standpunkt 
nicht zu ersehen ist, sondern Wintebnitz, wenn Naünyn den 
Namen eines gemäßigten Hydrotherapeuten verdient, gewiß 
auch den Anspruch auf dieselbe Bezeichnung hat. 

Nun handelt es sich aber im Grunde genommen nicht 
hauptsächlich um diese Fragen, welche doch immerhin mehr 
weniger in die Technik des Vorgehens gehören, sondern vor 
allem um das Prinzip, um den Standpunkt, ob man in jedem 
Falle und unter allen Umständen hydrotherapeutisch vergehen 
solle oder nicht. In dieser Frage nehmen wir tatsächlich 
einen prinzipiell extremen Standpunkt ein. 

Im Jahre 1882 sagte Cübschmann: „Es ist kein Zweifel, 
daß mittelschwere und selbst nicht wenige schwere kompli¬ 
zierte Fälle von Abdominaltyphus bei sorgfältiger Vermei¬ 
dung äußerer Schädlichkeiten unter möglichst günstigen 
hygienischen Bedingungen auch ohne eingreifendere Behand¬ 
lung zum günstigen Ausgang gelangen“, und wenn Cübsch¬ 
mann in seiner großen Monographie in Nothnagels Handbuch 
zwanzig Jahre später denselben Standpunkt vertritt, dann 
muß man doch sagen, daß der Enunziation von solch hervor¬ 
ragender Seite eine sehr große Bedeutung innewohnt. Nichts¬ 
destoweniger bin ich der Ansicht, daß das in diesem Satze 
ausgesprochene Prinzip heute nicht mehr Berechtigung hat 
als vor zwanzig Jahren, weil man eben auch heute noch gegen 
diese Anschauung dieselben Einwände erheben kann wie 
seinerzeit. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, woran eigentlich 
die Typhuskranken gestorben sind und was eigentlich die 
tödlich verlaufenen Fälle von denjenigen Fällen unterscheidet, 
welche behandelt oder unbehandelt mit Heilung endeten, so 
findet sich als Antwort, daß in der geringsten Zahl der Fälle 
das Fieber oder die Allgemeininfektion als solche den Exitus 
letalis verursachten (Strümpell) — die Kranken starben meist 
an den primären und sekundären Komplikationen. 

Als erste primäre Komplikation kommt hier die Darm- 
perforation in Betracht, auf welche nachweislich keine Be¬ 
handlungsmethode einen sichtbaren Einfluß ausübt, selbst 
nicht die Hydrotherapie, wenn auch von manchen Seiten be¬ 
hauptet wird, daß sie die Möglichkeit der Darmperforation 
irgendwie herabsetzte. 

Die sekundären Komplikationen, welche nicht von der 
primären Krankheitsursache abhängig sind, sind aber zweifel¬ 
los solche, welche beeinflußt werden können, und es ist eine 
bis jetzt ganz unangefochtene Anschauung, daß die Hydro¬ 
therapie im Sinne der Abwehr dieser Komplikationen gerade¬ 
zu eine prophylaktische Behandlung darstellt. Und speziell 
in dieser Beziehung glaube ich die größte Schwäche der 
CuRSCHMANNschen Anschauung sehen zu können, weil man 
eben niemals im vorhinein wissen oder selbst nur Anhalts- 
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pankte finden kann, welcher Fall, wenn er noch so leicht 
erscheint, ira weiteren Verlaufe zu einem schwereren wird, und 
demgemäß die Berechtigung, unter allen Umstanden eine 
hydrotherapeutische Behandlung möglichst frühzeitig einzu¬ 
leiten, immer feststeht. 

Wenn man bedenkt, daß Hypostasen, Dekubitus und 
durch schwere Beteiligung des Nervensystems verursachte 
Ernährungsstörung durch rechtzeitiges hydrotherapeutisches 
Eingreifen vermieden werden könnten, so erscheint die Unter¬ 
lassung dieser Behandlung als ein fatales Versäumnis mit 
vielfach irreparablen Folgen. 

Es ist ja fraglos, daß nicht jeder Fall, z. B. ein leichter» 
unter allen Umständen mit dem größten Apparate des hydro¬ 
therapeutischen Rüstzeuges angegangen werden soll, denn 
sowohl der Gang des Fiebers wie die anderen Erscheinungen 
lassen für eine Präzisierung der Indikationen für Einzel- 
bäder genügend Anhaltspunkte erkennen, und darin besteht 
das Hauptprinzip der WiNXERNiTzschen Schule, die Modifika¬ 
tionen der verschiedenen Prozeduren den jeweiligen Erschei¬ 
nungen anzupassen. Eine starre Vorschrift gibt es nicht. 
Man orientiere sich immer durch geringfügige thermisch¬ 
mechanische Prozeduren über die Reaktionsfähigkeit des 
einzelnen Kranken und verschärfe oder mildere dann die 
Bäderbehandlung je nach Notwendigkeit. Die Möglichkeit 
der Modifikationen ist eine ungeheuer große. 

Auch die LiEBERMEisxKRsche Schule selbst ist ja von 
den alten Prinzipien der Technik schon vielfach abgegangen. 
Allenfalls hält sie noch an dem Grundsätze fest, daß die 
Bäder in jener Zeit gehäuft werden sollen, in welcher die 
Temperatur ohnehin die Neigung zum Sinken zeigt, nämlich 
von den späten Abendstunden durch die Nacht, um den 
Temperatnrabfall durch den Eingriff möglichst ausgiebig und 
langdauernd zu gestalten. Eine Publikation von Dörenberqbr 
aus LuäBERMEisxERs Klinik, die in letzter Zeit erschien, be¬ 
weist, daß daselbst die nächtliche ßäderzahl von 12—13 nun¬ 
mehr auf 5—6 Bäder herabgesetzt worden ist. 

Es wurden gegen das LiKBERMEisxERsche System des 
oächtlichen Badens viele gewichtige Stimmen laut. So sagte 
beispielsweise KLSUPEaER, man solle bei Tag baden, so oft 
es notwendig ist, bei Nacht aber den Patienten ruhen lassen ; 
wir aber halten an dem Grundsätze fest, daß man sich weder 
an den Tag noch an die Nacht prinzipiell klammern dürfe, 
sondern immer nach jeweiliger Notwendigkeit baden solle, 
wobei wir allerdings, vielleicht auch ausgehend davon, daß 
wir die LiEBERMKisxERsche Ansicht vom nächtlichen Herab¬ 
drücken der Temperatur nicht akzeptieren, in der Regel 
tagsüber mehr Bäder geben und nachts nur ganz vereinzelt. 
Niemals erreicht bei uns die Bäderzahl diejenige Höhe, 
welche Liebermeister oder Jürgknsen seinerzeit angegeben 
haben, und da wir in Übereinstimmung mit allen Forschern 
das kühle kurze Halbbad als das mächtigste Mittel be¬ 
trachten , sparen wir uns auch dieses Mittel auf, um 
den höchsten Indikationen zu genügen, und füllen die übrige 
Zeit mit Prozeduren geringerer Dignität aus (Umschläge, 
Waschungen), welche wohl nicht die Bedeutung eines Bades 
besitzen, jedoch zum großen Teile den gegebenen Anforde¬ 
rungen genügen und im Falle einer Bewegungsunmöglichkeit 
des Patienten, wenn Bäder nicht verabreicht werden können, 
oft auch allein die gesamte antipyretisch-antithermische 
Therapie besorgen müssen. 

Dies wäre über Typhus genügend, und ich muß nun 
wenigstens in großen Umrissen auf die Bedeutung der Hydro¬ 
therapie bei anderen wichtigen Infektionskrankheiten hin- 
weisen. 

Da tritt in erste Reihe die kruppöse Pneumonie, 
deren hydrotherapeutische Behandlung von jeher nicht jene 
bedeutende Zahl von Verteidigern fand wie die des Typhus, 
ja gegenüber den vielen Statistiken, welche ebenfalls von 
glänzenden Erfolgen sprechen, erscheinen Äußerungen aus 


jüngerer Zeit bemerkenswert, welche nicht nur den Nutzen 
der Hydrotherapie in Abrede stellen, sondern sogar derselben 
fallsweise einen schädlichen Einfluß beimessep, indem sie be¬ 
haupten , daß sie einen ungünstigen Ausgang des lokalen 
Prozesses, nämlich den in Induration, begünstige. 

Man kann diesem ungünstigen Urteile gegenüber, ge¬ 
stützt auf die übergroße Mehrzahl der Publikationen, diesen 
letzterwähnten Vorwurf als unbegründet znrückweisen. Was 
aber die Notwendigkeit einer hydrotherapeutischen Behand¬ 
lung der Pneumonien überhaupt anbelangt, so ist das eine 
Frage von großer DiskutabiUtat. 

Was CüRSCHMANN Über die Typhusbehandlung sagte, 
wäre mit viel größerem Rechte bei der Pneumonie ange¬ 
bracht, indem tatsächlich unzählige Fälle ohne jedwede 
Behandlung, also auch ohne Hydrotherapie, glatt ablaufen. 
Die Gefahren, welche während einer Pneumonie für das 
Leben des Patienten entstehen, sind auch nicht häufig in 
dem Krankheitsherde selbst begründet, sondern vielmehr in 
der Schwere der Allgemeininfektion gelegen und betreffen 
hauptsächlich das Herz und das Gefäßsystem sowie in zweiter 
Reihe das Nervensystem. Und wenn man daran denkt, daÖ 
ganz unversehens in jedem Falle diese Gefahren sich ein¬ 
stellen können, muß man die Berechtigung einer Forderung 
anerkennen, welche verlangt, daß solchen deletären Even¬ 
tualitäten prophylaktisch entgegengearbeitet werde. . , 

Von einem spezifischen Medikamente gegen die Pneumonie 
ist ja tatsächlich bisnun nichts bekannt, und auch keines der 
antipyretischen Mittel hat irgendwie einen guten Einfluß 
auf die wichtigeren Schädigungen, nämlich auf die Er¬ 
schöpfung der zentralen und peripheren vasomotorischen 
Apparate ausgeübt; ja, es unterliegt im Gegenteil gar keinem 
Zweifel, daß ein großer Teil der antipyretischen Medikamente 
die Vasomotorenzentra nicht günstig beeinflußt. 

Die Wirkung der Hydrotherapie bei Pneumonie ist also 
auch gar nicht gegen die Pneumonie als solche gerichtet, 
ihre Aufgabe liegt vielmehr darin, das Herz und die Vasfj- 
raotoren go lange kräftig zu erhalten, bis die Schwere der 
Infektion vorüber ist, was ja bei unkomplizierten Pneu¬ 
monien doch mehr minder in einer typischen Form . vor 
sich geht. 

Ob man nun leichtere oder schwerere Prozeduren, 
Waschungen, Bäder usw. vornehmen soll, das hangt natürlich 
von der Art der Erscheinungen ab. In leichteren Fällen ist 
cs nicht nötig, größere Prozeduren vorzunehmen, da genügen 
Waschungen des Körpers und Umschläge auf die Brust auch, 
und in schweren asthenischen Fällen mit Herzschwäche und 
Anzeichen von Lungenödem darf man wohl kaum etwas 
anderes machen als die erwähnten Prozeduren, weil schön 
das Herausheben des Patienten aus dem Bette eventuell mit 
Gefahr verbunden sein kann. 

Bei schwerer Hyperpyrexie und schweren Erscheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems ist aber sicherlich (h*e 
ausgedehnteste Anwendung der kühlen Bäder strengstens 
indiziert und bietet auch enorme Vorteile. Ob man es hier 
auch so halten soll, wie Likbermkister es empfohlen hat, 
daß man auch in der energischesten Weise mit Bädern vor¬ 
gehe und auch des Nachts baden solle, ist nicht einmal so 
ernst diskutabel wie bei Typhus. Es kann ja Vorkommen, 
daß man gezwungen ist, einige Tage hindurch mit großer 
Energie za arbeiten, aber es handelt sieh bei Pneumonie 
tatsächlich wie bei einer jeden anderen Krankheit mit 
zyklischem Ablauf meist nur um die Überwindung relativ 
nicht lange dauernder Schwierigkeiten. 

Wenn die pneumonischen Infektionen nicht rein sind» 
sondern eventuell mit Streptokokken- oder Influenzainfektlonen 
gemischt sind, so verschiebt sich natürlich die ganze Auf¬ 
fassung über die Anwendbarkeit hydrotherapeutischer Me¬ 
thoden und eine schematische Kiclitung verliert immer mehr 
und mehr Berechtigung, indem man genötigt ist, ausschließ- 
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lieh der symptomatischen Indikationsstellung Genüge zu 
leisten. , 

Von weiteren Infektionskrankheiten will ich nur mehr 
über die Biphtherie und die Malaria sprechen und die 
akuten exantnematischen Infektionskrankheiten vornehmlich 
des Kindesalters nicht weiter in den Kreis meiner Betrach¬ 
tungen ziehen, auch schon deshalb nicht, weil ja eine Klärung 
der Frage bei diesen Krankheiten ziemlich überflüssig ist. 
Man wendet bei Scharlach und Masern zur Bekämpfung 
schwer^ Erscheinungen wohl überall hydrotherapeutische 
Prozeduren in verschiedenen Modiflkationen an, und es dürfte 
sich, falls die Methode, nicht durch bessere spezifisch-anti- 
toxische Mittel verdrängt werden sollte, an diesem Stand¬ 
punkt in praxi wohl nicht viel andern. 

Bezüglich der Diphtherie, bei welcher tatsächlich 
alle Methoden gegenüber der Serumbehandlung in den 
Hintergrund gedrängt worden sind, ist dennoch Einiges zu 
bemericen^ : 

Es wurden ja Diphtherien in der Zeit vor der Ent¬ 
deckung "und allgemeinen Anwendung des BsHEiNöschen 
Heilserums vielfach auch hydrotherapeutisch behandelt, es 
hatte sich sogar ein gewisses technisches Schema ansgebildet, 
und man benützte neben verschiedenen den einzelnen Sym- 

f tomen angepaßten Prozeduren als gewissermaßen spezifische 
’rozedur die gewechselte Einpackung, id est gehäufte, von 
10 Minuten bis zu einer Stunde liegen gelassene Einpackungen 
verschiedener Zahl, welche Prozedur dann durch eine erregende 
Manipulation abgeschlossen wurde. 

Wenn man nun über die Wirkungsweise des Diphtherie¬ 
heilserums nachdenkt, so ist dabei nicht das das wichtigste, 
daß . die Diphtheriekinder nach den Seruminjektionen gesund 
werden, denn es wurden und werden auch wohl jetzt noch 
sehr viele Diphtheriekinder ohne Injektion gesund, sondern 
das wichtigste ist das, daß man sagen kann: Injiziere ich das 
Diphtherieheilserum, so kann ich in den folgenden 12, 24, 
36 Stunden eine im vorhinein ziemlich genau präzisierbare 
Veränderung an den Belagmembranen beobachten. Die soliden 
Membranen werden allmählich zu krümeligen Massen und 
stoßen eich leicht ab und erlauben es, die Prognose mit einiger 
Sicherheit festzustellen. 

Die Erklärung dafür, warum di^ geschieht, ist teil¬ 
weise in einer Publikation von Gabriczbwsxi aus dem Jahre 
1894 zu finden. Dieser Autor konstatierte nämlich, daß nach 
der Seruminjektion ungeheure Lenkozytenmassen die Mem¬ 
branen schubweise abstoßen. 

Nun, m. H., ähnlich stoßen sich auch die Membranen 
nach unserer Erfahrung nach den genannten,sozusagen spezi¬ 
fischen Prozeduren ab, und da wir als festgestellt erachten 
dürfen, daß hydrotherapeutische Prozeduren im zirkulieren¬ 
den Blute eine sehr bedeutende Leukozytose hervorrufen 
können, so liegt die Konklusion nicht ferne, daß die Leuko¬ 
zytenströmung beim Bestände von Hyperleukozytose dort¬ 
hin stattfindet, wo ein entzündlicher Prozeß ohnehin schon 
etabliert ist. 

Dies wäre über eine gewissermaßen spezifische Wirkung 
zu sagen, die symptomatische Behandlung der Diphtherie 
mittelst hydrotherapeutischer Prozeduren wird wohl nur in 
demselben Ausmaße eine Holle spielen wie bei beiden akuten 
exanthematisehen Erkrankungen. 

Und nun endlich zur Malaria, zu einer Erkrankung, 
für deren Bekämpfung ein fast unfehlbares spezifisches Mittel 
existiert. Ich selbst war in der Lage, in einer Statistik zu¬ 
sammenzustellen, daß über 300 Falle hydrotherapeutischer 
Malariaheilung ohne Anwendung von Chinin publiziert sind. 
Wie viele außerdem behandelt wurden, weiß ich selbstver¬ 
ständlich nicht, doch weiß ich aus eigener Erfahrung und 
naheliegenden Quellen, daß andrerseits die hydrotherapeu¬ 
tische Behandlung der Malaria häufig vollständig im Stiche 
läßt. Es ist natürlich überhaupt kein Grund vorhanden, die 


Chininbehandlung von ihrer dominierenden Stellung irgend¬ 
wie verrücken zu wollen. 

Nun gibt es aber, m. H., bekanntlich auch chininrefrak- 
täre Fälle, andrerseits Malariakranke mit allgemeiner Schä- 
digung des Stoffwechsels und des Nervensystems, welche bei 
langer Dauer der Erkrankung durch Cbinindarreichung nicht 
besser, aber schlechter werden können. 

Daher bin ich, um es rein herauszusagen, für eine kom¬ 
binierte Behandlung der Malaria mit Chinin und Hydro¬ 
therapie. Für durchaus notwendig halte ich die hydrothera¬ 
peutische Methode bei der tropischen Malaria und speziell 
bei den chininempfindlichen Patienten, bezüglich deren die 
bekanntlich schon stattlich angewachsene Literatur über 
Schwarzwasserfieber Aufklärung gibt. 

Was im akuten Anfalle selbst hydrotherapeutisch zu 
leisten ist, darüber besteht wohl kein Zweifel. Man muß den 
Kranken im Schüttelfrost zu erwärmen, auf der Höhe des 
Fiebers zu kühlen versuchen und überhaupt symptomatisch 
Vorgehen, und für die Behandlung eventneller Malaria¬ 
kachexien ergeben sich aus jeweilig aufgetretenen Symptomen 
genügend Anhaltspunkte. 

Worauf ich aber Ihre besondere Aufmerksamkeit lenken 
will, das ist die provokatorische Fähigkeit kalter 
Bäder auf latente Malaria. Auch darüber ist die Literatur, 
wenn man sie auf diese Frage hin mit Sorgfalt durchstudiert, 
nicht klein, wenn man sich auch diese Frage in dieser Klar¬ 
heit und mit dieser Tendenz nicht vorgelegt hat. Man findet 
in Arbeiten von Tropenärzten und Schiffshygienikern viel¬ 
fache Hinweise auf die Provokation von Malariaanfällen viele 
Monate nach überstandener und anscheinend geheilter Er¬ 
krankung durch eine Durchwässerung, sit venia verbo, Er¬ 
kältung. Es ist zweifellos, daß eine hydriatische Prozedur, 
ein Kältereiz, in dieser Weise wirken kann, so auch heiße 
Bäder; meine eigenen Erfahrungen und diverse Angaben aus 
der Literatur lassen das als zweifellos erachten. 

Während meiner mit Wolf durchgeführten Unter¬ 
suchungen über die Blutversorgung der Milz habe ich die 
Überzeugung gewonnen, daß die erwähnte provokatorische 
Eigenschaft von Kältereizen erklärlich ist. Die Milz kon¬ 
trahiert sich auf Kälte- und Hitzereize und quetscht ihren 
Inhalt in die Blutbahn. Wenn man bedenkt, daß in der Milz 
nicht nur zugrunde gegangene Blutkörperchen und tote 
Bakterienleiber ihr Depot bilden, sondern daß lebende Mikro¬ 
organismen (Spirillen, Plasmodien^ sich nicht nur dort auf¬ 
halten, sondern mehrere Generationen durchmachen können, 
ohne daß es zu Krankheitserscheinnngen kommt, dann wird 
man auch die naheliegende Erklärung akzeptieren können, 
daß die Generationen von Mikroorganismen, in die Blntbahn 
geschleudert, wieder aktiv werden, also ein Rezidiv der 
Krankheit bedingen. Von therapeutischer Wichtigkeit ist 
dieser Umstand darum, weil, wie Mannabbbg betont, den in 
parenchymatösen Organen verschanzten Keimen nicht beizu¬ 
kommen ist, wohl aber ist Aussicht dafür da, dieselben zu 
vernichten, wenn sie wieder in der freien Blutbahn er¬ 
scheinen. Wenn also ein hydrotherapeutischer Eingriff bei 
einer hartnäckigen Malaria auf dem Wege von provozierten 
Rezidiven günstige Bedingungen für die spezifische Therapie 
schaffen kann, ist er auch von großem Wert. 

Ich habe mein Thema soweit erschöpft, als ich es vor¬ 
hatte, um Ihnen, m, H., das Thema kursorisch vor Augen 
zu führen. Das meiste, was ich sagte, ist alt, einiges neu. 
Das alte muß von Zeit zu Zeit wiederholt werden, das Neue 
ergänzt das Unvollständige, eliminiert das Unnütze. Die 
Hydrotherapie der Infektionskrankheiten galt und gilt als 
eine festgelegt selbstverständliche Methode ; da sie aber der 
Gefahr der Verflachung — wie es so oft das Los der Selbst¬ 
verständlichkeiten ist — ausgesetzt ist, hielt ich es für not¬ 
wendig. die Frage im Kreise von hervorragenden Praktikern 
noch einmal zu besprechen. 
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Die Bedeutung der Harnsäure in der Patho¬ 
logie des Stoffwechsels. 

Von Priv.-Dos. Dr. Hoinrioh Sohnr, Abteilaogsvorstand im 
Kaiser Franz Josef-Ambnlatorium, Wien. 

II. 

In allen diesen Fällen spielt die Harnsänrevermehrung 
nur eine sekundäre Rolle. Sie tritt deutlich bloß als Symptom 
einer anderen Erkrankung auf und nicht einmal als dia* 
gnostisch verwertbares Symptom, da sie weitaus vieldeutiger 
ist, als die meisten anderen Krankheitserscheinungen. 

Nur für eine Krankheit scheint die Harnsäure eine 
größere Bedeutung in pathogenetischer Beziehung zu besitzen, 
das ist die Gicht und die mit ihr verwandte uratische Dia* 
these. Hier sollen die Veränderungen im Harnsäureumsatz 
direkt eine Stoffwechselstörung manifestieren und überhaupt 
das Wesen der Erkrankung ansmachen. Was sind nun die 
bekannten Tatsachen über den Stoffumsatz bei der Gicht? 

Gabbod behauptete in seinen berühmten Arbeiten, daß 
im Gichtanfalle die Hamsäureausscheidung vermindert sei, 
um dann wieder in der Zwischenzeit zu fast oder ganz nor¬ 
malen Werten zu steigen. Diese Tatsache sollte der Ausdruck 
dafür sein, daß im Gichtanfalle Harnsäure retiniert wird. 

Diese Angabe erwies sich als falsch. Fast überein¬ 
stimmend wird von allen Autoren gemeldet, daß im Gicht- 
anfalle die Hamsäureausscheidung vermehrt sei, und es er¬ 
scheint nur fraglich, ob dieser Harnsäurevermehrung, wie 
His glaubt, eine verminderte Ausscheidung vorangehe oder 
nicht. Groß sind die Variationen der Hamsäureausscheidung 
gegenüber dem Gesunden überhaupt nicht. 

Ga&bod fand aber auch, daß im Blutserum des Gichtikers 
Harnsäure in vermehrter Menge sich nachweisen lasse, u. zw. 
nicht allein mittelst seiner berühmten Fadenprobe, sondern 
auch auf exaktem chemischen Wege. Mit vollem Rechte 
schloß Gabbod aus dieser später von Jaksch , Magnus-Lewy 
und Klbmpbber bestätigten Tatsache im Zusammenhang mit 
der mangelnden Vermehrung der Harnsäure im Harn auf 
eine Retention von Harnsäure und vermutete, daß diese Re¬ 
tention die Folge einer eigenartigen Erkrankung der Nieren 
sei, während sie andrerseits die Ursache für das Ausfallen 
der Urate in den Gelenken und Knorpeln bilde. Schon Gabbod 
selbst konnte zeigen, daß der Nachweis von Harnsäure im 
Blute auch bei Nephritis gelingt, und es wurde in der 
Folgezeit auf diesen Umstand großes Gewicht gelegt, weil 
er das Unzulängliche der GABRODschen Theorie für die Ent¬ 
stehung der Uratablagernngen anscheinend klarlegt. 

Daher stammen nun die Theorien von Ebstein über die 
lokale Entstehung der Harnsäure im Knorpel und im Binde¬ 
gewebe, über die Entstehung von Nekrosen durch die krei¬ 
sende Harnsäure und die Beförderung der Entstehung von 
Hamsänresedimenten durch die spezifische Attraktion dieser 
Nekrosen für Urate, daher stammen die Ideen von Klbmpereb 
und V. Noobden über die primären, durch einen „Giftstoff“ 
erzeugten Veränderungen an den Gelenken, die zur sekun¬ 
dären Niederschlagsbildung von Uraten führen. Die Harn- 
säurevermehrung des Blutes sollte bei beiden direkt die Folge 
der Konkrementbildung sein. 

Die Tatsache, d^ die Harnsäure im Harne bei der 
Gicht im Anfalle vermehrt ist und daß andrerseits das Auf¬ 
treten großer Konkremente schmerzlos vor sich gehen kann, 
veranlagte Pfbiffkr zu der Aufstellung der Theorie, daß 
nicht das Auftreten von Konkrementen von Gichtanfällen 
begleitet sei, sondern gerade die Resorption dieser den Gicht¬ 
anfall auslöse. 

Die Lehre ist vielleicht richtig, da tatsächlich, wie ich 
in meinem Selbstversuche zu konstatieren Gelegenheit hatte, 
die Resorption von Uraten außerordentlich schmerzhaft ist 
und auch von Fieber begleitet sein kann. Sie beeinflußt aber 
die GABBODsche Theorie, die die pathogenetische Bedeutung 


der Harnsäureretention hervorhebt, in ihrem eigentlichen 
Wesen nur wenig. 

Als außerordentlicher Mangel der GABBODschen Lehre 
wurde es. wie oben bemerkt, empfunden, daß auch bei Krank¬ 
heiten, die nicht zur Ablagerung von Harnsäure führen, die 
Harnsäure im Blute verm^rt sein könne, und es ist da nun 
interessant, daß diese Tatsache oic^t vollkommen zu Recht 
besteht. Levison konnte zeigen, daß auch bei Fällen von 
Granularatrophie der Nieren, bei denen intra vitam von 
Gicht keine Rede war, in den Gelenken, n. zw. speziell im 
Großzehengelenk, Ablagerungen von Uraten sich vorfanden, 
ähnliche Beobachtungen stammen von Noobuann, Moore und 
Ldkf. Ein ganz besonders lehrreicher Fall von Uratablage- 
rungen in Gelenken, die durch einen Gelenkrheumatismus 
vesändert waren, bei chronischem Morbus Brighti wird von 
Loohem aus dem Prager pathologisch-anatomischen Institut 
mitgeteilt. Wir haben hier also Fälle, bei denen die Reten¬ 
tion von Harnsäure als solche zur Ablagerung von Uraten 
führt. 

Als weiteren für die Pathogenese der Gicht wichtigen 
Umstand haben wir zu berücksichtigen, daß in fast allen 
Fällen von Gicht nach längerem Bestände eine klinisch nach¬ 
weisbare Schrnmpfniere auftritt und daß nur außerordentlich 
wenige Fälle von Gichtobduktionen bekannt sind, bei denen 
anatomisch keine Nierenveränderung gefunden werden konnte. 

Hierzu kommt, daß anch in Gegenden, wo Gicht außer¬ 
ordentlich selten ist, die Gicht in Bevölkernngsscbichten, die 
sonst von dieser Krankheit verschont bleiben, infolge chro¬ 
nischer Bleiintoxikation entstehen kann. Nun ist es ja allge¬ 
mein bekannt, daß chronische Bleivergiftung auch zu Schrnmpf- 
niere führt. Es weist uns also alles darauf hin, daß bei der 
Gicht eine Affektion der Nieren anzunehmen sei. 

Die Tatsache, daß sich Harnsäure zu einer Zeit im Blute 
findet, zu der die Harnsäuremenge des Harnes nicht vermehrt 
ist, weist schon an und für sich darauf hin, daß hier eine 
Störung in der Ausscheidung, also wahrscheinlich eine Störung 
in der Nierenfunktion statthaben müsse. Alle Fälle, in denen 
wir größere Mengen von Harnsäure im Blute nachweisen 
können, ohne daß es sich um eine Nierenschädigung handelt, 
zeigen gleichzeitig eine vermehrte Hamsäureausscheidung, 
wie beispielsweise die Leukämie und die Pneumonie. 

Es zeigen sich aber beim Gichtiker noch andere Er¬ 
scheinungen der Nierenschädigung selbst zu einer Zeit, wo 
eine Nephritis klinisch nicht nachweisbar ist. Rbacu 
konnte nachweisen, daß zugefdgte Purinkörper wohl in dem¬ 
selben Ausmaße wie vom gesunden Menschen auch vom Gich¬ 
tiker ausgeschieden werden, daß die Ausscheidung aber pro¬ 
trahiert ist. Gleiche Beobachtun^n machte Soetbebb, der 
überhaupt große Unregelmäßigkeit in der Ausscheidung der 
Harnsäure bei Gichtikern nachweisen konnte. Yodbl, Schmoll, 
Maqnüs-Lewy und Vogt konnten sichere Stickstoffretention 
beim Gichtiker konstatieren. Wbintraud wies in seinem Falle 
Phosphorsäureretention nach, Soetbebb Unregelmäßigkeiten 
in des Ausscheidung des Kaliums und des Kalks. Es wäre 
also beim Gichtiker nicht, wie Gabbod meinte, in spezi¬ 
fischer Weise die Harnsäureausscheidung gestört, sondern die 
Nieren zeigen überhaupt eine Schädigung für die Exkretion 
hamfähiger Substanzen, und als Ausdruck dieser Funktions- 
untüchtigkeit zeigt sich nicht nur eine Vermehrung der Harn¬ 
säure im Blute, sondern, wie Stbaüss nachweisen konnte, auch 
eine Vermehrung des gesamten nicht koagulablen Stickstoffes 
im Blutserum, des sogenannten Retentionsstickstoffs. 

Ob für die Ausfällung der Urate aus dem uratreichen 
Serum in den Geweben sich noch ein weiterer Grund finden 
läßt, wurde vielfach untersucht. Die Tatsache, daß auch bei 
Nephritis die Harnsäureretention zur Ausfällung von Uraten 
geführt bat, zeigt uns, daß es auch unter sonst normalen Ver¬ 
hältnissen zu einer Ausfüllung von im Blute befindlichen 
Uraten leicht kommt. Wir müssen keine besondere Stoffwechsel¬ 
störung vermuten, wenn beim Gichtiker dieses Ausfällen in 
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erhöhtem Maße vor sich geht. Die Alkaleszenzuntersuchungen 
sowie die Untersuchungen von Klempereb über die Fähigkeit 
des Blutserums, zugesetzte Harnsäure extra corpus zu lösen, 
führten zu keinem positiven Resultate, da sich ein wesent¬ 
licher Unterschied gegenüber der Norm nicht ergab. 

Erst in jüngster Zeit hat Kionka versucht, als aus¬ 
fallenden Faktor das Glykokoll zu erweisen. Diese Angabe 
stützte sich auf die durch Ignatowski nachgewiesene Ver¬ 
mehrung der Glykokollmenge beim Gichtiker, ist aber noch 
durchaus nicht nachgeprüft, und ich möchte schon jetzt be¬ 
tonen. daß auch beim Leukämiker, bei dem trotz Vorhanden¬ 
sein von Harnsäure im Blute nur ganz ausnahmsweise Urat- 
niederschläge in den Gelenken gefunden wurden, von Iqna- 
TOWSKI auch eine Vermehrung des Glykokolls im Harne 
nachgewiesen wurde. 

Kionka bezieht die Vermehrung des Glykokolls auf eine 
mangelhafte Leberfunktion und stellt auf Grund dieser wenig 
bekannten Tatsachen eine bis ins Detail ausgebaute Theorie 
auf-O Jedenfalls ist das eine zu sagen, daß Urate sehr schwer 
löslich sind und durch Zusatz der verschiedensten Substanzen 
sehr leicht aus dem Serum ausgefällt werden können, so daß 
wir uns vorstellen können, daß im intermediären Stoffwechsel 
bei Vorhandensein von Uraten im Blute die Bedingungen für 
ihr Ausfallen leicht gegeben sind. 0 

Daß es sich nicht um primäre Gewebsveränderungen 
(Nekrosen) handelt, die, wie v.Noobden undKLEMPERER meinen, 
sekundär infolge ihrer Afßnität zur Harnsäure diese an sich 
ziehen, etwa wie tuberkulöse Herde den Kalk, ergibt sich auch 
mit großer Wahrscheinlichkeit aus dem Umstande, daß sich 
bei Tieren mit hohem Integrativfaktor, bei denen selbst die 
Nierenexstirpation nicht zu nachweisbarer Vermehrung der 
Harnsäure im Blute führt, auch niemals Uratablagerungen 
vorfinden, während bei Vögeln, die normalerweise ein sehr 
uratreiches Blutserum haben , sehr häufig Uratdeposita ge¬ 
sehen wurden. Minkowski hat außerdem gezeigt, daß sich in 
dfen Gichtherden überhaujpt jene Nekrosen nicht nachweisen 
lassen. 

Von letzterem stammt eine neue Theorie. Dieser zufolge 
sollte die Harnsäure im Blute normalerweise in eigenartiger 
Bindung mit Nukleotinphosphorsäure zirkulieren und dadurch 
vor dem Ausfallen bewahrt bleiben. Bei der Gicht wären 
diese Bindungsverhaltnisse gestört und deshalb käme es zur 
Konkrementbildung. 

Die Annahme Minkowskis ist natürlich chemisch nicht 
nachgewiesen und es ist auch nicht leicht verständlich, wieso 
dieselbe Störung einerseits zur Retention der gelösten Harn¬ 
säure im Blute, andrerseits zur Konkrementbildung durch 
Ausfüllung führen sollte. Da die Harnsäure im Harne als 
freie Säure oder Urat erscheint, fällt es schwer, anzunehmen, 
daß die an Thyminsäure (= Nukleotinphosphorsäure) gebun¬ 
dene Harnsäure leichter ausscheidbar sein sollte als die unge¬ 
bundene. Wir können infolgedessen auch Minkowskis Theorie, 
die uns die Retention von Harnsäure im Blute ohne Zuhilfe¬ 
nahme einer supponierten Nierenstauung erklären sollte, nicht 
akzeptieren. Eher könnten wir schon mit Minkowksi das 
Nichtauftreten von Uratkonkrementen beim Leukämiker auf 
eine derartige Bindung beziehen. 

Nur ein Umstand gibt zu denken. Wir haben in der 
physiologischen Einleitung gehört, daß die Harnsäure im 
Organismus weiter zerstört wird, und es muß nun auffallen, 
daß, wenn die Harnsäure retiniert wird, sie nicht vollständig 
zerstört wird, so daß es niemals zu einer nachweisbaren Re- 

*) Id einer nach Abhaltung meines Vortrages erschienenen Arbeit bo¬ 
streitet Lifsteih die Bichtigkeit der Angaben loNaTowsKis und nimmt damit 
der Theorie Kionkas jeden Halt. 

*) Vor kurzer Zeit sind zu dieser Frage in Hofueistkrs Institut einige 
Arbeiten ansgeführt worden, die zweifellos viel zur Aufklärung der Lbsungs- 
bediogungen der Urate beitragen werden. Besonderes Interesse verdient die 
Arbeit .4 i.maoias über das Absorptionsvermögen der Knorpelsnbstanz für Harn¬ 
säure. Im Text konnte auf diese Arbeiten leider nicht mehr eingegangen werden, 
da sie nach Abhaltung des Vortrages erschienen. 


tention von Harnsäure käme. Da der Integrativfaktor für den 
Menschen 2 beträgt, so sollte man annehmen, daß bei un- 
geändertem Zerstörungsvermögen für die Harnsäure die Menge 
der retinierten Harnsäure bei Funktionsstörung des Aasschei¬ 
dungsorgans maximal auf das Doppelte des Normalen an- 
wachsen könnte. Tatsächlich ist die im Serum nachweisbare 
Menge sehr oft viel größer und es bedarf dieser Umstand 
zweifellos der Aufklärung, bei der Nephritis aber ebenso wie 
bei Gicht. 

Bei Fütterungsversuchen mit purinkörperhaltigen Nah¬ 
rungsmitteln, die ich an mir und Kollegen Bleier aasführte, 
hat sich ergeben, daß die Harnsäuremenge des Blutes nach 
Einnahme der Nahrung stieg und gleichzeitig auch die 
Menge der im Harne abgeschiedenen Harnsäure. Während 
aber die Harnsäuremenge des Harns auf das Doppelte 
anstieg, war die Harnsäuremenge des Blutes gleichzeitig 
viel mehr erhöht. Es zeigte also schon gegenüber den 
normalen Anforderungen (20rfA:y Fleisch) die Niere eine 
leichte Insuffizienz bezüglich der Ausscheidung der Harnsäure, 
und trotzdem ist der Integrativfaktor für kleine und große 
Purinkörpermengen derselbe. Wir müssen daher annehmen, 
daß auch die zerstörenden Organe größeren Anforderungen 
nur in demselben Maße gewachsen sind wie die Nieren in 
ihrer Eliminationsfähigkeit. Es müßte sonst das Verhältnis 
der ansgeschiedenen Harnsäure zur aofgenoromenen Harnsäure 
mit der Menge der aufgenommenen Harnsäure sinken. Es 
läßt sich also die Tatsache, daß die retiDiez4;e Harnsäure 
nicht vollkommen verbrannt wird, auf physiologische Ver¬ 
hältnisse zurückführen. 

Meine Untersuchungen bei Gesunden haben ergeben, daß 
schon nach der gewöhnlichen Mahlzeit von 20 dkg Fleisch Harn¬ 
säure im Blute nachweisbar wird, daß demgemäß nur eine geringe 
Funktionsstörung von seiten der Nieren dazu gehört, um die 
Harnsäure im Blute beträchtlich zu vermehren. Diesem Um¬ 
stande mag es zuzuschreiben sein, daß es beim Gichtiker bei 
so geringfügigen Störungen in der Nierenfunktion zu so 
starker Retention von Uraten kommen kann. 

Wir kommen also zum Schlüsse, daß die einzige sicher 
nachgewiesene Funktionsstörung bei der Gicht eine Nieren¬ 
schädigung ist, die zur Retention von harnfähigen Bestand¬ 
teilen, unter andern auch der Harnsäure führt, und daß diese 
Harnsäure aus uns unbekannten Gründen, die aber in ihren 
physiologischen Zuständen eine Analogie haben, in den Ge¬ 
lenken, im Ohrknorpel etc. aasgefällt wird. Eine Verände¬ 
rung im Harnsäurestoffwechsel, sei es im Sinne einer ver¬ 
mehrten Bildung oder verminderten Zerstörung, ist für die 
Gicht absolut nicht nachzuweisen, und es fällt damit auch 
die von Wiener kürzlich gemachte Annahme, daß bei der 
Gicht möglicherweise die synthetische Bildung der Harnsäure 
eine Rolle spielen sollte. 

Ich habe in der physiologischen Einleitung diese Theorie 
nicht erwähnt und will sie jetzt kurz streifen. Für die 
Vögel’ ist die synthetische Bildung der Harnsäure, wie ich 
Ihnen bereits früher mitgeteilt habe, nachgewiesen. Ver¬ 
suche von V. Mach haben ergeben, daß die Vögel auch 
neben dieser synthetischen Bildung der Harnsäure eine 
oxydative Bildung aus Hypoxanthin nachweisen lassen. 
Wiener vermutete dementsprechend, daß auch die Säugetiere 
neben ihrer oxjydativen Bildung aus Purinbasen auch zur 
synthetischen Bildung der Harnsäure befähigt sein sollten. 
Die Beweiskraft seiner Versuche, bei denen er durch Zusatz 
von Substanzen, denen er bei der synthetischen Bildung der 
Harnsäure eine Rolle zumaß, der Tartronsäure etc., eine Ver¬ 
mehrung der Harnsäure nachweisen konnte, wurde von Bcrian 
mit dem Hinweise darauf bestritten, daß die Gesamtmenge 
der erzeugten Harnsäure niemals die Menge der im Leberbrei 
vorfindlichen Xanthinkörper überstieg. 

Doch dem sei wie ihm wolle; jedenfalls können wir 
diese synthetische Harnsäurebildung im Organismus weder 
physiologisch durch Zufuhr von Nahrungsmitteln in merk- 


Digitizect by LjOOQie 


193 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


194 


licher Weise erhöhen, da, wie oben erwähnt, bloß purinkörper- 
haltige Nahrungsmittel die Ausscheidung der Harnsäure im 
Körper vermehren, noch können wir pathologisch eine der¬ 
artige vermehrte Harnsaurebildung im Kreislauf des Gicht¬ 
kranken annehraen, da der endogene Harnsäurewert des Gich- 
tikers überhaupt nicht erhöht ist. 

Vor einigen Jahren hat Kolisch hier in Wien eine 
Theorie der Gicht vorgetragen, die, den wechselnden Be¬ 
funden an Harnsäure im Harn Rechnung tragend, doch eine 
primäre allgemeine Stoffwechselstörung des Zellkerns als 
Grundursache der Gicht annahm. Kolisch untersuchte den 
Gesamtalloxurkörpergehalt des Harns von Gichtkranken und 
fand ihn gegenüber den normalen Werten konstant erhöht. 
Wechselnd und vom Zustand der Nieren abhängig waren 
bloß die Verteilung der Purinkörper auf die Harnsäure und 
die Basen. Leider wurde der initiative Forscher, der als erster 
die chemische Erkenntnis des Zusammenhanges aller Purin¬ 
körper 2JU klinischen Anschauungen und Untersuchungen ver¬ 
wertete, auch in dieser Theorie das Opfer der falschen Kbüger- 
WüLFFschen Methode einerseits und der damals herrschenden, 
von Salkowski anfgestellten Lehre, daß die Harnsäuremenge 
des Harns von der Nahrung unabhängig sei, andrerseits. 

Infolgedessen verglich er ohne weiteres die Harnpurin¬ 
werte der wohlgenährten Gichtiker der Privatpraxis mit 
denen der klinischen Patienten, und es erscheint jetzt selbstver¬ 
ständlich, daß der Harnpurinwert der Gichtiker hoher sein 
mußte als der der „normalen Individuen“. 

Der zweite Fehler, die Angabe, daß beim nierenkranken 
Gichtiker die Verteilung des Harnpurins zugunsten der Basen 
gestört sei, war eben, wie schon oben bei Besprechung der 
Nierenumprägungstheorie Kolisch’ bemerkt wurde, die Folge 
der Anwendung der KRüGER-WuLLFschen Methode zur Be¬ 
stimmung der Alloxurkörper. Die Nachnntersucher konnten 
die Angaben Kolisch’ nicht bestätigen. Auch die Menge der 
Gesamtalloxurkörper des Harns ist also beim Gichtiker 
gegenüber der Norm nicht verändert. 

Die ungemein zahlreichen Krankheitserscheinungen, die 
besonders die älteren Autoren der Gicht zuschrieben, führten 
dazu, diese Krankheitserscheinungen auch ohne Vorhandensein 
von echten Gichtanföllen als leichte Form von Gicht, als 
Vorform der Gicht aufzufassen, als sog. uratische Diathese. 
Zum Teile führte zur Aufstellung dieses Begriffes auch die 
Tatsache, daß unter Umständen einzelne Familienmitglieder 
nur allgemeine Symptome der „Gicht“ zeigten, während an¬ 
dere Familienmitglieder echte Gicht hatten. Das war natür¬ 
lich bei dem ausgeprägt hereditären Charakter der Gicht 
eine achtenswerte Beobachtung. 

Es ist wohl zweifellos, daß es solche Zustände gibt, und 
es ist leicht möglich, daß wir, wenn wir als Ursache der Gicht 
eine funktionelle Nierenschädigung supponieren, diese auch 
zu einer Zeit bestehen lassen können, zu der es noch nicht 
zur Uratablagerung gekommen ist, und wir könnten dann in 
dieser die Ursache eines Teils der krankhaften Erscheinungen 
erblicken. Nur nach einer Richtung möchte ich ganz ent¬ 
schieden Stellung nehmen: 

Bei der Gicht ist der Harnsäurestoffwechsel absolut nicht 
gestört. Es ist deswegen auch absolut nicht anzunehmen, daß 
er bei der uratischen Diathese als einer leichteren Form der 
Gicht gestört sein sollte. Der Nachweis einer Vermehrung der 
Harnsäure im Harn gibt nicht die geringste Stütze für die Dia¬ 
gnose einer uratischen Diathese ab. Sind die Untersuchungen 
unter Kontrolle der Nahrung ausgeführt, so ergeben sie bei allen 
diesen Kranken normale Werte. Werden die Harnsäureunter¬ 
suchungen bei freigewählter Kost vorgenommen, so prägt 
sich in dem Befunde der vermehrten Harnsäure ausschließlich 
die Ernährung des betreffenden Individuums nach Qualität 
und Quantität aus. 

Wenn Sie also eine Harnuntersuchung eines Patienten 
bei freigewählter Kost vornehmen, dann können Sie aus 
dem Befunde sich einen ungefähren Schluß auf die Purin¬ 


körpermengen, die der Patient genießt, erlauben. Wenn Sie 
dann auf Grund dieser Harnbefunde eine purinkörperarme 
Diät verschreiben, so mögen Sie mitunter therapeutische Er¬ 
folge erzielen. Sie müssen- sich aber dann darüber klar sein, 
daß Sie nicht die uratische Diathese behandeln, sondern einen 
starken Fleischesser, bei dem möglicherweise einzelne seiner 
Krankheitssymptome von dem Genüsse übermäßiger Fleisch¬ 
mengen hergerührt haben. Selbstverständlich können Sie sich 
den Rückschluß aus dem Harn beim wahrheitsliebenden 
Patienten ohne weiteres ersparen, weil Ihnen doch der Patient 
über seine Nahrung nach Qualität und Quantität auch direkt 
Aufschluß erteilen kann. 

Eine größere diagnostische Rolle hat auch die Frage 
der Lösungsfähigkeit der Harnsäure im Harne gespielt. Die 
Bedingungen für die Löslichkeit der Harnsäure im Harne 
sind heutzutage zu einem großen Teile geklärt, und so sagt 
Ihnen der Ausfall von Uratsediment z. B. nur, daß der Harn 
ein hochgestellter und an Uraten relativ reicher ist. 

Schwieriger ist schon das Ausfallen der Harnsäure als 
solcher zu verstehen. Die leichte Ausfällbarkeit der Harn¬ 
säure hat Pfeiffer als ein Symptom der Gicht aufgefaßt. 
In parenthesi möchte ich hier darauf auimerksam macheq, 
daß die leichte Ausfällbarkeit der Harnsäure im Harne beim 
Gichtiker durchaus nicht geeignet wäre, uns ein Verständnis 
für die Bildung der Gichtknoten zu geben, weil diese bloß 
aus Uraten bestehen und nicht aus Harnsäure. Aber als 
Symptom hätte sie eventuell verwertet werden können. 

Pfeiffer bezeichnete bekanntlich als leicht ausfUllbare 
Harnsäure diejenige, welche der Ham beim Durchfiltrieren 
durch ein mit Harnsäure in Substanz beschicktes Filter ab¬ 
gibt. His und Paul zeigten nun, daß in saurem Harn immer 
ein Teil als freie Harnsäure vorhanden ist, das heißt, nach 
Zufügen von Harnsaurekristalien ausschütteibar ist. Die 
Methode von Pfeiffer ist viel weniger exakt, bezieht sich 
aber selbstverständlich auf dieselbe Eigenschaft der Harn¬ 
säure. Wesentliche Unterschiede zwischen Gichtiker und nor¬ 
malem Individuum sind bezüglich der Mengen dieser freien 
Harnsäure nach His nicht nachgewiesen. 

Ein Zusammenhang zwischen Hamsäurekonkrement- 
bildung io den Harnwegen und der Gicht scheint statistisch 
zu bestehen. Die Deutung der Tatsache steht noch aus. 

Von Klemperbr wurde für die Lösung der Harnsäure 
als solcher das Urochrom, der Farbstoff des Harnes in An¬ 
spruch genommen. Wir wissen, daß die Farbstoffausscheidung 
beim Nephritiker unter Umständen vermindert ist; es wäre 
möglich, daß das Ausfallen der Harnsäure im Harne auf ver¬ 
minderte Urochrommengen infolge der Nierenschädigung zu¬ 
rückzuführen ist. Diese Vorstellung ist natürlich absolut 
hypothetisch. 

Allzu groß ist übrigens die Verwandtschaft zwischen 
Nephrolithiasis und Gicht nicht. Von den Nephrolithiasis- 
fallen zeigt der größte Teil keine Spur von Gicht und von 
den Gichtikern nur ein kleiner Teil Nephrolithiasis. 

Konnten wir so feststellen, daß für die Pathogenese der 
Gicht eine Stoffwechselstörung der Harnsäure nicht in An¬ 
spruch genommen werden darf, so folgt daraus durchaus 
nicht, daß die Gichttherapie, die mit Beziehung auf die 
Harnsäurevorstellungen vorgeschlagen wurde, mit diesen Vor¬ 
stellungen fallen mußte. Tatsächlich handelt es sich um eine 
Vermehrung der Harnsäure im Blute und eine wenigstens 
teilweise davon bedingte Ausfüllung der Urate. 

Zufuhr von purinarmer Diät muß zweifellos den Harn¬ 
säuregehalt des Blutes herabdrücken, wenngleich sie auch 
vielleicht die Ursache der Retention nicht beeinflußt. Da aber 
bei Nephritis eine ganz ähnliche Diät bevorzugt wird, so 
könnten wir uns auch eine derartig günstige Beeinflussung 
vorstellen. 

Von stickstoffhaltigen Eiweißnahrungsmitteln sind be¬ 
kanntlich Milch, Eier, Fischroggen purinfrei, purinkörper¬ 
haltig sind alle zellhaitigen Organe: Leber, Thymus, Bries, 
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dann weiters Fischmilch und vor allem Fleisch, Fleisch¬ 
suppen. Die purinhaltigen wären natürlich zu beschränken. 
Ein Unterschied zwischen weißem und schwarzem Fleisch 
existiert nicht; dagegen ist sehr zu beachten, daß beim 
Sieden des Fleisches ein großer Teil der freien Purinkörper 
in Lösung geht. Es ist infolgedessen, wie Kolisch zuerst an¬ 
gegeben hat, beim Gichtiker Fleischsuppe zu beschränken, 
während das gesottene Fleisch dem gebratenen unbedingt 
vorzuziehen ist. Ganz purinfrei ist natürlich auch das ge¬ 
sottene Fleisch nicht. Für diätetische Vorschriften wird es 
zweckmäßig sein, zu beachten, daß 100^ Rind- resp. Kalb¬ 
fleisch 0‘09<7, 100 Kalbsleber 0‘18, 100^ Kalbsmilz 0 24, 
100^ Kalbsthymus (Bries) 0*3 p exogene Harnsäure liefern. 
Daß der Alkohol bei der Supposition einer Nierenschädigung 
verboten wird, ist selbstverständlich. 

Vor einiger Zeit wurde von Weiss bei der Gicht die 
Verwendung von Körpern empfohlen, die im Organismus in 
Benzoesäure umgewandelt werden. Er ging von der Vor¬ 
stellung aus, daß die Benzoesäure sich im Organismus mit 
GlykokoU paare und dieses Glykokoll einer eventuellen Harn¬ 
säuresynthese entziehe und dadurch die Harnsäurebildung 
vermindere. Selbst wenn diese Theorie der synthetischen 
Bildung der Harnsäure unrichtig wäre, könnte das Sidonal, 
das ein solcher Benzoesäurebildner ist, wirksam bleiben, weil, 
wie Wiener nachgewiesen hat, die Harnsäure zweifellos bei 
ihrer Zerstörung Glykokoll liefert, und es könnte durch die 
Bindung eines Teiles dieses Glykokolls die Zerstörung der 
Harnsäure beschleunigt werden. Die von Weiss gefundene 
Verminderung der Harnsäure im Harn nach Gebrauch von 
Sidonal konnte jedoch von anderen Autoren nicht bestätigt 
werden. 

Auf Grund seiner theoretischen Vorstellungen über 
die Gicht kam Minkowski zur Empfehlung der Thyminsäure, 
einem Spaltungsprodukt des Nukleins. Diese Thyminsäure 
ist, wie Goto nachgewiesen, imstande, Harnsaare in vitro zu 
lösen, und der große Gehalt des leukämischen Blutes an 
Nukleinspaltungsprodukten, mithin auch an Thyminsäure, 
sollte,'wie oben bemerkt, das Ausfallen der im Serum be¬ 
findlichen Harnsäure verhindern. Dieselbe Wirkung sollte zu¬ 
geführte Thyminsäure haben. Minkowski konnte die Richtig¬ 
keit seiner Vorstellung praktisch nicht erproben, weil es ihm 
nicht gelang, ein purinbasenfreies Thyminsänrepräparat zu 
erhalten. Erst in jüngster Zeit wird ein Thyminsänrepräparat, 
das basenfrei sein soll, unter dem Namen Solurol in den 
Handel gebracht. Mit diesem wollen mehrere Forscher gute 
Erfolge bei der Gichtbehandlung erzielt haben. 

Über die Wirkung der praktisch erprobten Mittel, des 
Kölchikum und der Salizylsäure, will ich hier nicht sprechen, 
weil ihre Wirksamkeit rein empirisch begründet ist und patho¬ 
genetisch nicht aufgeklärt werden kann. Der Versuch von 
Kionka, die Wirksamkeit dieser Mittel durch Beeinflussung der 
Gallenbereitung zu erklären, ist hypothetisch. Auch für die Wir¬ 
kungsweise der Alkalien besteht keine zureichende Erklärung. 
Es mag sein, daß sie ebenso wie die üblichen Badekuren 
bei der Gicht die Nierenfunktionen günstig beeinflussen. Bei 
Nephrolithiasis erhöhen sie natürlich auch das Lösungs¬ 
vermögen des Harns für Harnsäure. 

Es ist sehr unwahrscheinlich, daß sie auch innerhalb 
des Organismus ähnlich wirken konnten, da die Reaktion der 
Gewebssäfte durch Zufuhr von Alkalien in verdünnter Dosis 
nicht beeinflußt wird. Ebenso unwirksam erwiesen sich die 
harnsäurelösenden Mittel Lysidin und Piperazin sowie die 
Lithiumsalze. Alle diese Basen liefern in vitro leichtlösliche 
Urate. Es ist aber selbstverständlich, daß die im Organismus 
befindliche Harnsäure nicht ausschließlich an die in relativ 
kleinen Mengen zugeführten Basen gebunden sein kann, son¬ 
dern nach dem Massenwirkungsgesetze mit allen Basen in 
Verbindung tritt, zu geringen Teilen natürlich auch als Ion 
sich in der Lösung findet. Wenn eine Verbindung mit irgend 
einer Base bevorzugt würde, wäre es dem Massenwirkungs¬ 


gesetz entsprechend natürlich die schwerst lösliche. Es ist 
infolgedessen unmöglich, daß die zugeführten Salze die 
Lösungsverhältnisse der Urate im Organismus verändern. 
Diese Auseinandersetzungen beziehen sich jedoch nicht auf 
die Thyminsäuredarreichung. Die Verbindung mit der Thymin¬ 
säure ist keine salzartige und es ist infolgedessen eine Ein¬ 
wirkung der Thyminsäure auf die Lösungsfähigkeit des Blut¬ 
serums für Harnsäure möglich, da hier das Verteilungsgesetz 
der salzartigen Verbindungen nicht in Kraft tritt. Dasselbe 
gilt von der harnsäurelösenden Wirkung des Formaldehyd, 
die von His und Paul nachgewiesen wurde und in jüngster 
Zeit vielfach zu therapeutischen Versuchen geführt hat. Sehr 
wahrscheinlich ist aber die therapeutische Wirksamkeit der 
auf diesem Frinzipe beruhenden Präparate des Urotropins 
und des Citarins nicht, da die Löslichkeitsbeförderung nur der 
Harnsäure als solcher gilt, nicht ihren Salzen und sich in 
sehr bescheidenen Grenzen hält. Das letzte Wort hat in allen 
diesen therapeutischen Fragen natürlich die ärztliche Praxis. 
Bei der Kürze der Zeit, die alle diese Präparate in ärzt¬ 
licher Verwendung stehen, läßt sich ein sicheres Urteil über 
ihre praktische Brauchbarkeit nicht fällen. 

In theoretischer Beziehung möchte ich nur hervorheben, 
daß eine eventuelle therapeutische Wirksamkeit der Thymin¬ 
säure nicht als Argument für Minkowskis Gichttheorie in Be¬ 
tracht kommt, da hier nur die bereits nachgewiesene harnsäure- 
lösende Wirksamkeit der Thyminsäure zur Geltung käme. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, vor Ihnen auch 
noch über die symptomatologische Behandlung der Gicht, 
über die Regelung des Stuhles, über Mechanotherapie etc. 
zu sprechen, weil Sie einerseits zweifellos über diese seit 
langer Zeit geübten Heilmethoden genügende Erfahrungen 
besitzen und weil andrerseits zwischen diesen therapeutischen 
Maßnahmen und „der Bedeutung der Harnsäure in der Patho¬ 
logie des Stoffwechsels“ nur sehr lose Beziehungen bestehen. 
Ich möchte nur hervorheben, daß bei jeder dauernden Be¬ 
handlung natürlich dem Umstand Rechnung getragen werden 
mnß, daß das primär erkrankte Organ die Nieren sind und 
daß die schwersten Komplikationen der Gicht Folgen der 
Nierenfunktionsschädigung sind. 


Referate. 


H. V. Tappeiner (München): Über die Oxydfttion darob 
flaoreszlerende Stoffe im Liebte und die Ver¬ 
änderungen derselben darob die Bleiebang. 

Die Beteiligaog des Sauerstoffes bei sehr vielen Wirkungen 
der fiaoreszierendeu Stoffe im Licht wird durch eine große Anzahl 
von Oxydationsversuchen mit aller Sicherheit bewiesen, auch durch 
die Oxydation des Pyrogallol mit quantitativer Bestimmnng der ge¬ 
bildeten Kohlensäure („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 44). 
Auch die Guajakreaktion fällt positiv ans, zumal wenn man sie in 
der ÄRNOLDschen Modißkation ansführt, wie Übrigens bereits ein¬ 
mal in einer früheren Arbeit v. T.s angegeben wurde. Die Beobach¬ 
tungen von Ledoux-Lebard und von Joulbauer und Tappeiner, 
welche Staub als Beweis für die Peroxydtheorie (nach Bach- 
Engler) erklärte, stehen mit der pbotodynamiseben Erscheinnng in 
keinem näheren Zusamraeiihang, sondern sind durch die tiefergehende 
Veränderung der angewandten tlaoreszierenden Stoffe infolge der 
Bleichung bedingt. Bei der Bleichung von Eosin, Erythrosin etc., 
welche nach Gros ein Oxydationsvorgang ist, entstehen nämlich 
a) saner reagierende Körper, b) Körper mit Peroxydeigenschaften, 
welche indes nur in saurer Lösung oxydierend wirken, zum Unter¬ 
schied von der pbotodynamiseben Reaktion, welche auch bei neutraler 
und schwach alkalischer Reaktion stattfindet. Mit diesen Bleichungs¬ 
erscheinungen steht die photodynamische Erscheinung in keiner 
näheren Beziehung, denn sehr stark photodynamisch wirkende, je¬ 
doch sehr langsam bleichende Stofl'e (Akridin) geben diese Bleichungs- 
reaktionen nicht. Aus der frisch bereiteten, völlig neutralen Lösung 
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der Rose bengale (Tetrachlortetrajodfittoreszein-Natriom) nimmt säure¬ 
freier Äther nichts auf, weil das Salz in Äther nicht löilich ist. In 
der belichteten Lösung aber bildet sich durch die Bleichung Säure. 
Durch diese wird ein Teil der unverändert gebliebenen Farbsänre 
aus seinem Salze frei gemacht, welche nun farblos in den Äther 
übergeht und auf Zusatz von Alkohol fluoresziert, natürlich mit etwas 
anderer Farbe als das Salz in wässeriger Lösung. Die Bescbleuni* 
guog photocbemischer Reaktionen durch fluoreszierende Substanzen 
ist keineswegs auf Oxydationsprozesse beschränkt resp. an Sauerstoff¬ 
gegenwart gebunden. B. 

H. Futh (Leipzig): Über die Behandlung dee intra> 
peritonealen Blutergnsie« nach Tubeorupturen. 

über das Verhalten gegenüber dem in die freie Bauchhöhle 
ergossenen Blute herrscht heute noch Uneinigkeit. Eine Reihe von 
Operateuren läßt grundsätzlich alles Blut in der Bauchhöhle zurück 
und mißt dieser „Autotransfusion“ einen großen Nutzen bei. Andere 
sehen gerade in dom znrückbleibenden Blot, in der Zurücklassung 
eines so zersetzungsfähigen Materiales, eine Gefahr für die Asepsis. 
Eine dritte Reihe von Operateuren schlägt einen Mittelweg ein; sie 
entfernen soviel als der kollabierte Zustand ermöglicht oder nur 
die leicht erreichbaren Blntkoagnla, lassen aber das Flüssige, dem 
man zwischen den Därmen schlecht beikommen kann, zurück. Füth 
widerlegt nun („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, Nr. 43) an der Hand 
fremder Statistiken and auf Grund des Materials der ZwEiFELschen 
Klinik die Einwände, welche gegen die Entfernuog des ergossenen 
Blutes erhoben wurden. Wenn man sagt, es sei unmöglich, alles 
BJnt zo entfernen, verweist Fdth anf die Plachlage und Operation 
mit möglichst großem Schnitt. Die Besorgnisse, daß das Abtupfen 
und Abwischen der Darmserosa eine Schädigung derselben bedeuten, 
sind durch den weiteren Verlauf der ZwElFELschen Fälle hinfällig 
geworden. Ebenso wurde die dadurch bedingte Verlängerung der 
Operation stets gut vertrageu. Was den Transfusionswert betrifft, 
80 wird derselbe durch Eingießen von Kochsalzlösung iu die Bauch¬ 
höhle ebenso und schneller erreicht. Gegen das Zurücklassen des 
ergossenen Blutes sprechen aber die unglücklichen Ausgänge infolge 
von „ Anämiedie auch als Fälle von akutester Sepsis gedeutet 
werden können, ebenso die Möglichkeit, daß die Zcrsetznngsprodukte 
des in der Bauchhöhle zorUckgelasseneu, auch aseptisch gebliebenen 
Blutes toxisch wirken und jene Todesfälle veranlaßt kaben können. 

Fischer. 


Marchesi ^asei): Beiträge zur Pathologe, Diagnoitik 
und Therapie des schnellenden Fingers. 

Der schnellende Finger ist nach Ansicht des Verf.s nur ein 
Symptom einer nicht geringen Anzahl von pathologischen Verände- 
ruo^n an den Sehnen und ihren röhrenförmigen Scheiden sowie ihrer 
Umgebung event. auch an den Gelenken. Die Ursache ist häufig eine 
traumatische. Durch einen Stich oder -Schnitt wird ein Faserbündel 
von der Sehne zum Teil losgetrennt, rollt sich bei den späteren 
Pingerbewegungen auf, verdickt sich infolge des danernden Scheuerns 
und bildet einen kleinen Tnmor, der beim Beugen und Strecken das 
Symptom des Scbnelleos erzeugt. Bei der Operation fand Professor 
Hägleb in einigen Fällen nnterbalb dieses Tumors eine deutlich 
sichtbare Verschmälerung der Sehne als Zeichen des stattgehabten 
Substanzverlnstes („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bil. 79, H. 4—6). 
Iu anderen Fällen waren es häufig wiederkebrcade Traumen, die 
zur Verdickung der Sehne oder Verengerung der Sehnenscheiden 
geführt haben. Die sogenannte rheumatische Ätiologie wird iu der 
letzten Zeit immer mehr eingeengt. Die Krankheit ist dnrch einen 
kleinen operativen Eingriff zu heilen; Prof. HÄOLEB verfügt über 
acht mit gntem Erfolge operierte Fälle. Eröffnung der Sehnen¬ 
scheide und Abtragung des Tumors führt Heilung herbei. Wenn eine 
Verengerung der Scheide die Ursache des Schnellens ist, so soll die 
Scheide gespalten und nicht zusammengenäht werden. Wenn lokale 
ßynovitis die Ursache des Leidens ist, kann man mit der konserva¬ 
tiven Therapie (Massage, Heißluft, Bäder) gute Resultate erzielen, 
so lange die Krankheit frisch ist. Bei veralteten Fällen tritt auch 
hier die chirurgische Therapie in ihre Rechte. Erdheih. 


Grant (London): Zur Therapie der Hämophilie. 

Grant erinnert zunächst an die merkwürdige Tatsache, daß sich 
die Hämophilie auf die weiblichen Mitglieder von. Bluterfamiliefi. 
nicht vererbt. Er meint, daß die innere Sekretion der Ovarien diese 
verhängnisvolle Veranlagung bintanbalte. Deshalb erscheint es zweck¬ 
mäßig, Extrakt von Ovarialsubstanz Blutern intern im gegebenen 
Fall zu verabreichen. Orant beobachtete einen ans einer Blnter- 
familie stammenden Knaben, der aus einer Schnittwunde am Fuße über¬ 
aus stark blutete und bei dem alle Verbände versagten („The Lanoet“, 
5. November 1905). Er verabreichte dem Verwundeten eine Dosis 
Ovarialextrakt. Die Blutung wurde allmählich geringer. Am zweiten 
Tag trat deutlich die Heilaugstendenz der Wunde hervor. Verfasser 
glaubt, in diesem Falle dem Ovarialextrakt einen sicheren Einfluß 
auf die Heilung zuschreiben zu dürfen. J. 8t. 


J. Hoppe (Uchtspringe): Über die Bedeatang der Azeton- 
nrie, mit beiondoror Berttokeiohtigaag dee Vor¬ 
kommen« von Azeton bei OoUtes- and Norvon« 
kranken. 

Verf. hat 500 Geisteskranke und Epileptiker auf das Vor¬ 
kommen vom Azeton im Urin nntersucbt („Archiv f. Psych.*', Bd. 39). 
Bei 8‘5<’/o der (325) Epileptiker wurde Azeton im Status oder bei 
anhaltenden Verwirrungszuständen mit vermiuderterNahraugsaafaahme, 
niemals nach einzelnen, selbst schweren Anfällen gefunden. Häufiger 
noch bestand Azetonnrie bei akuten Psychosen (34«/o), besonders bei 
depressiven Kranken mit geringer Nahrungsaufnahme. Bei Para¬ 
lytikern stellte sich Azeton fast regelmäßig zur Zeit der Anfälle ein. 
Nach einer schweren akuten Vergiftung mit Chloralbydrat wurde 
längere Zeit eine größere Menge von Azeton im Urin nacbgewiesen, 
auch trat nach therapeutischer Darreiehaug vou Chloralbydrat stets 
Azeton auf, nicht aber nach Amylenhydrat. Zur Behandlung wird 
Koblebydratzafnbr (eventuell Lävolose subkutan oder intravenös) 
empfohlen, bei drohender Säurevergiftuug Verabreiehang von Alkali 
(Natr. bic.). G. 

SvETLA (Prag): Über nono Symptomo von Koitdarm- 
■ohleii^aatitörongeii, besonder« Aber Fi««iira 
ani mit Koziti««ymptomon. 

Mastdarmschleimhautstörnngen,. obschon als bloße Beizung, die 
sich durch Hyperämie der Schleimhaut kundgibt, oder deutliche 
kleine Mastdannrisse äußern sich durch besondere, bisher unbe¬ 
schriebene Symptome anderer Krankheiten, und zwar einer Er¬ 
krankung des Verdauungsorgans in dessen oberen Partien (kolik¬ 
artige Schmerzen) oder durch verschiedene, in den unteren Extremi¬ 
täten lokalisierte Schmerzen, oder sie geben sich .dnrch solche 
Symptome kund, die bisher als charakteristisch für die Entzündung 
des Hüftgelenkes angesehen wurden. Kleine Hastdarmrisse können 
bei Männern eine Spermatorrhöe verursachen und so manchmal auch 
Gonorrhöe Vortäuschen. Verf.8 therapeutisches Verfahren ist folgen¬ 
des: Dreimal täglich ein Sitzbad, nebstdem noch ein Sitzbad nach 
jeder Stubientleerung. Nach dem Bade wird der Hastdarm mit 
Vaseliue oder 2*/oiger Kokainsalbe ausgeschmiert, Abführmittel, 
eventuell Regelung der Lebensordnung, um breiartigen Stuhl zu 
erzielen. Dann Einführung eines Kokainsuppositoriums, das 0*01 
Kokain enthält, und zwar nach dem Stuhlgänge, später nochmals, 
wenn anch keine Entleerung mehr stattfand, aber frühestens 6 Stunden 
nach Einführung des ersten SappoBitoriam8(„Casopi8 ^esk^'ch Idkafu^, 
1905, Nr. 26, 27). In der Regel heilt nach dieser Betmndlung der 
Darmriß im Verlaufe von 5—7 Tagen. Stock. 


V. DUN6ERN (Freibarg): Beitrag zuT Taberkalozofrago auf 
Grund ezperimontoUer Unterznohongon an an¬ 
thropoiden Affen. 

Das Hauptergebnis der Untersncbnogen bleibt die Feststellung, 
daß die Perlsucbtbazillen für die Gibbous iDfektioustflehtig sind, 
u. zw. io nicht geringerem Grade als die menschlichen Stämme 
(„Münchener med. Woehenschr.“ 1906, Nr. 1). Die vergleichenden 
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Virnlenzprüfongea haben also ergeben, cla$ die liohe Rindervirolenz 
der ans Rindern gezbchteteu Tuberkelbazillenstämme keineswegs mit 
einer geringen Virulenz für andere Säugetiere verbunden ist. Die 
Perlsuchtbazillen sind für alle geprüften Versuchstiere mindestens 
ebenso infektlonstücbtig wie die Bazillen des Typus bumanns. Wie 
V. DüNGSbxs Prüfungen zeigen, machen auch anthropoide Äffen keine 
Ausnahme. Diese stehen dem Menschen aber doch aaßcrordentlicb 
viel näher als dem Rinde, auch was die Empfänglichkeit für Infek* 
tionserreger betrifft. Es liegt demnach kein Grund vor, eine ver> 
hältnismäßig geringe Virulenz der Perlsuchtbazillen für den Menschen 
anzonebmen. Wir müssen auf Grund dieser Untersuchungen prinzi¬ 
piell an der Gefährlichkeit der Rindertuberkulose für den Menschen 
festhalten. B. 

Ekehorn (Sundvali): Zur Bebandlanff größerer, lohwer 
heilender KnoohenhÖhlen ln den langen Röhren¬ 
knochen. 

ln einigen Fällen von Knochenböblen, die nach mehrfachen 
Operationen nicht heilen wollten, hat sich dem Verf. die TfliERSCHsche 
Transplantation bewährt („Nord. med. Ark.“, Bd. 38). Die Knoeben- 
höhle muß zu diesem Zweck sorgfältig ausgeräumt werden, überall 
müssen frische Knocbenfiächen zutage liegen. Der Knochenrand muß 
60 abgemeißelt werden, daß die THiEBSCHscben Lappen dann bequem 
in die Höhle gebracht werden können. Die Höhle wird für 2 bis 
3 Tage mit steriler Gaze tamponiert und nach vorsichtiger Entfer- 
uung der Gaze werden die lang geschnittenen Hautlappen direkt 
vom Messer auf den Boden der Höhle gelegt nud von hier über die 
Knochenwand ausgebreitet. Die Höhle wird nun vorsichtig wieder 
austamponiert und der Verband nach 4—5 Tagen gewechselt. Bei 
stärkerer Sekretion wird der äußere Verband früher erneuert. 

Erdhsim. 

G. MARINESCO und J. MiNEA (BnkaresO: Dai WAUEBflche Go- 
sets nnd die autogene Regeuexierung. 

Nach einer übersichtlichen Zusammenstellung der einschlägigen 
Literatur beschreiben die Verff. ihre an Meerschweinchen, Hunden 
lind Kaninchen gemachten Versuche und erläutern an zahlreichen, 
nach OAXALseber Silberfärbung angefertigten Präparaten ihre eigene 
Meinung der Autoregenerierung durchschnittener, resezierter oder 
sonst in ihrer Kontinuität unterbrochener Nerven. Die interessante, 
in französischer Sprache abgefaßte Arbeit eignet sich nicht zu einem 
kurzen Referate nnd sollte im Originale eingesehen werden. („Revista 
stiintelor medicale“, September 1905.) T. 


Lücke: Novargan und Gonorrhöe. 

Als Abortivbehaudlnng wird die Instillation eines halben Kubik¬ 
zentimeters der Ih^/oigen Novargaiilösung in die vordere Harnröhre 
empfohlen („Monatsschrift für Harnkrankh. u. sex. Hyg.“, 1905, 
Nr. 7). Bel stärkeren Reizerscheinungen müssen schwächere, 5%ige 
Lösungen angewendet werden. Die Flüssigkeit muß in der Urethra 
zurOckgehalten nnd verstrichen werden. Für die Behandlung der 
akuten Urethritis anterior werden 0*2—0'5®/oige Lösungen verwendet. 
Sollten sich Reizerscheinungen einstellen (was bei dO^o der Fälle 
vorzukommen scheint), dann möge die Weiterbehandlung mit 
Novargan eingestellt werden. In der 4. Woche mögen neben den 
Novarganeiospritzungen auch andere Lösungen Verwendung ßnden. 
Nach 4—6 Wochen finden sieh Gonokokken meist dauernd nicht 
mehr vor. Für die Mehrzahl der Fälle von akuter Gonorrhoe ist 
das Novargan zur Zeit das beste Mittel. Bei den chronischen Formen 
der Urethritis ist seine Anwendung nicht zu empfehlen. — Ref. hat 
das Novargan in akuten Fällen von Urethr. ant. und post, gleich¬ 
falls mit Erfolg angewendet. Es wurden zu Injektionen mit der 
Tripperspritze gleich starke Lösungen wie oben angegeben ver¬ 
wendet. Die Sekretion schwand rapid, es trat rasch Klärung der 
I. Portion des Harns ein. Das Mittel wird auch bei intensiveren ent¬ 
zündlichen Begleiterscheinungen (Adeaitis, Odem etc.) gut vertragen. 
Bei Urethritis post, subacuta wurden 5—lOYoige Lösungen in Mengen 
von 1- -2cm^ instilliert und gut vertragen. Die TI. Port, des Harnes 


klärte sich bald. Das Novargan ist den bisher gebräuchlichen Silber¬ 
mitteln für die akuten Fälle (Protargol, Argonin) gleichwertig. 

K. F. 


Cabot (Boston); Die DiagnoM der Samenblaienent- 
zündnng. 

Aus dem genauen Studium von 19 Fällen kommt Cabot zur 
Ansicht, folgende Symptome als klassisch zu bezeichnen: Ausdehnung, 
Verdickung und Verhärtung des Organs. Sehr wichtig ist auch die 
Untersuchung des Inhalts. Um diese in geeigneter Weise vorzu¬ 
nehmen , schlägt Cabot eine dreimalige Füllung der Blase mit 
Borsäure vor („Boston, med. and sarg. Journal“, 1905). Nach 
der dritten Füllung werden die Samenbläscben ausmassiert. Ein 
Teil des Inhalts erscheint am Orificium externum, ein anderer, 
größerer in der Blase. Dieser wird vom Kranken mit dem Blasen¬ 
inhalt spontan entleert und sodann genau untersucht. Die erste 
Blasenirrigation bezweckt die Reinigung der Urethra, die zweite 
die Entfernung des durch Massage ansgepreßten Prostatasekrets. 

J. St. 

ViTEK (Prag): Rysterisobe Apbasie, AjrrapbU nnd 
Alexie bei Gelegenheit der ersten ttenstrnation. 

Mitteilung eines Falles von Aphasie, Agraphie und Alexie, 
beobachtet bei einer 14jährigen hysterischen Pat. („Revne v neurol., 
psych., fys. a diaet.“). Die Kranke, welcher die Bedeutung der 
Menstruation unbekannt war, war bei der Erscheinung der ersten 
Menstruation so konsterniert, daß sie das Bewußtsein verlor. Als sie 
erwachte, war sie aphatiseb. Die Motilität der Extremitäten und im Ge¬ 
biete des N. facialis blieb verschont. Die Aphasie wich langsam einem 
Stammeln der Worte nnd verschwand endlich vollkommen. Auch 
die Fähigkeit zum Lesen uud Schreiben kehrte zurück. Verf. ist 
der Ansicht, daß die Ursache des Verlustes des Bewußtseins und 
des Mangels der peychomotoriseben Funktionen ein Spasmus in der 
Gehirnrinde war. Man kann ganz gut eine größere vasomotorische 
Reizbarkeit in der Pubertät (besonders bei Neuropatben) supponieren. 
Verf. meint auch, daß im Anfänge des sexuellen Lebens bei der Fran 
die Vasokonstriktoren, hingegen am Ende desselben die Vasodilata¬ 
toren die Oberhand haben (Eine Ansicht, der, vorläufig wenigstens, 
jeglicher Beweis fehlt.) Stock. 


. Kleine Mitteilungen. 

— Die chirurgische Behandlung der nicht malignen Magen¬ 
krankheiten erörtert ROBSON („Brit. med. Jonru.“, 1905, Nr. 40). 
Es ist am besten für den Kranken, wenn der Chirurg nur Fälle 
operiert, die ihm vom luternisten nach erfolgloser konservativer 
Behandlung überwiesen werden. Fälle schwerer, namentlich wieder¬ 
holter Blutungen, Perforation, Pylorusstenose, Sanduhrmagen und 
Adhäsionen können nur durch Operation geheilt werden. Die 
Internisten unterschätzen die Gefahr des Magengeschwürs. Verf. 
batte bei über 300 Fällen von Operationen wegen nicht maligner 
Magenerkrankungen nur S^o'^odosfälle; dabei bekommt naturgemäß 
der Chirurg nur die ungünstigen Fälle zu sehen. Aus der Zeit des 
Auftretens der Magensebmerzen lassen sich ziemlich sichere Schlüsse 
auf den Sitz des Geschwürs machen. Treten die Schmerzen gleich 
nach der Nahrungsaufnahme auf, so sitzt das Geschwür meist an 
der Kardia oder der kleinen Kurvatur, gehen mehrere Stunden 
darüber bin, so sitzt es am Pylonis, treten sie erst 4 Stunden 
oder noch mehr nach der Nahrungsaufnahme auf und werden sie 
durch Essen gebessert, so sitzt das Geschwür wahrscheinlich im 
Duodenum. Läßt sich das Geschwür leicht exzidieren, so tue mau 
dies, besonders exzidiere man den Pylorus, wenn ein dort sitzendes 
Geschwür harte Ränder zeigt, derartige Geschwüre lassen sich ma¬ 
kroskopisch kaum von Krebsen unterscheiden. In allen anderen 
Fällen mache man die Gastroenterostomie. Bei Mageobi utungen 
heftigster Art ist die Operation nur selten indiziert; diese Fälle 
heilen meist unter Ruhekur aus. Rezidivierende Blutungen dagegen 
sollten immer bald- operiert werden. Läßt sich die blutende Stelle 
leicht exzidieren, so tue man dies, füge aber stets eine Gastroentero- 
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stomie hinza. Bei VerwachsangeD des Magens löst Verf. dieselben 
and pflanzt das Netz dazwischen, anßerdem macht er die Gastro¬ 
enterostomie. Die Mortalität dieser Operationen war gleich Nnll. Pyloro- 
plastiken fuhrt Verf. nicht mehr aus. Tetanie infolge von Pylorus- 
rerschlnfl hat Verf. mehrfach mit Erfolg dnrch Gastroenterostomie 
behandelt. Die Magenfaltnng bei Dilatation bat Verf. wieder anfge- 
geben. Bei akuter Magendilatation mache man sofort Mageospülnngen; 
nnter Cmständen führe man eine Dauersonde ein. Recht hänflg sind 
entzündliche Tumoren am Pyloms, die selbst während der Operation 
ein Karzinom rortäuscben. 

— Das Arhovin, ein Additionsprodnkt des Diphenylamins und 
der esterifizierten Tbymylbenzoesäure, stellt eine ölige Flüssigkeit 
von hoher Desinfektionskraft dar, welche in Wasser unlöslich, leicht 
löslich in öl und Alkohol ist. Sie hat die Wirkung der besten Bal¬ 
samika , ohne selbst ein Balsamikum zu sein, ist frei von den be¬ 
kannten, den Balsamicis anhaftenden Nebenwirkungen, rnft niemals 
irgendwelche Magenbesehwerden oder Nierenreizung hervor. Es be¬ 
seitigt sehr schnell die quälenden Schmerzen und das unangenehme 
Brennen beim Urinieren, sowie die schmerzhaften Erektionen. Bei 
innerer Darreichung kommt Arhovin dadurch zur Wirkung, daß sein 
ebenfalls bakterizides Umwandlungsprodukt (die Phenylbippursänre) 
den Harn, welcher mit letzterem also geladen wird, säuert, ihn 
schnell klärt, ihn bakterizid macht, die Bakterien selbst in der 
Weiterentwicklung hemmt und sie schließlich zum Absterben bringt. 
Das Arhovin wirkt auf diese Weise sterilisierend auf den ganzen 
Urogenitaltraktus. Sehr wertvoll ist das Arhovin als Propbylaktiknm 
gegen gonorrhoische Gelenkentzündungen und gonorrhoische Endo¬ 
karditiden. In dieser Beziehung ist es den Balsamicis weit überlegen. 
Indiziert ist Arhovin bei Gonorrhöe der Männer und Frauen, bei 
Zystitis und Pyelitis. Die Löslichkeit in öl macht es möglich, Arhovin 
auch extern anznwenden, u. zw. zu Injektionen io der Urethra bei 
Männern (3—5 ; 100*0 Ol. oliv.), als Urethralstäbcben bei Männern 
und Frauen (ä 0*05), zur Tränkung von Wattetampons für die 
Vagina, als Vaginalkugeln (ä 0*1). Publikationen liegen n. a. vor von 
Bübckhaedt und Schlockow („Med. Woche“, 1905, Nr. 48) von 
Reinkb und MANASSE(„Therap.Monat8h.“, 1905,Nr. 7), von Strauss 
(„P rag. med. Woche“, 1905, Nr. 21) und Brings („Heilkunde“, 
1905, Nr. 2). 

— Uber die angeblichen Gegenindikationen für die AnWdndting 
des ChloralhydratS allein und in Verbindung mit Morphium auf 
Grund von eigenen Beobachtungen berichtet Kühn („Therap. Monatsh.“, 
1905, Nr. 7). In einem Falle des Verf.s handelte es sich um Arterio¬ 
sklerose mit Myokarditis; hier bat sich Chloralhydrat in Verbindung 
mit Morphium als Schlaf- und Bemhignngsmittel 2 Monate lang in 
beträchtlichen Gaben ganz vorzüglich bewährt, ohne einen in die 
Äugen fallenden Schaden anzuriebten. Daß die ungünstige Beein¬ 
flussung des Herzens dnrch Cbloral nicht so sehr zu fürchten ist, 
beweisen die von allen Seiten anerkannten Erfolge der Chloral- 
bebandlung des Delirium tremens und der akuten alkoholischen 
Geistestömngen, Erkrankungen, bei welchen der Puls wie das Herz 
alles andere als normal nnd kräftig sind. Auch hierfür teilt Kühn 
eine eigene Erfahrung mit. Die Fälle Kühns sind vielleicht geeignet, 
die bisherige Annahme von der Gefährlichkeit des Chlorais bei Herz¬ 
kranken ins Wanken zu bringen oder diese Annahme einer neuen 
Prüfung zu unterziehen. 

— In der Scharlachtherapie gebraucht Lawbow mit Vorteil 
das Ichthyol („Deutsche Med.-Ztg.“, 1905, Nr. 41), u. zw. in Form 
von Pinselungen des ganzen Körpers, die er zweimal täglich, morgens 
and abends wiederholt. Er verordnet das Ichthyol folgendermaßeu: 
Ichthyol 2*5, Aq. filtr., Glycerini aa. 25*0, für zwei Tage. Während 
einer Scharlachepidemie hat Verf. beobachtet, daß der Verlauf des 
Scbarlachprozesses dadurch eine Verkürzung erfährt. Die Besserung 
tritt meistenteils nnr in denjenigen Fällen ein, in denen die Beband- 
loDg am zweiten oder dritten Krankbeitstage eingeleitet werden 
konnte, d. b. zu einer Zeit, zn der das Exanthem noch nicht be¬ 
sonders stark ausgesprochen war. 

— Über die Serumtherapie der Diphtherie berichtet Rolleston 
(„P ractitioner“, 1905, Nr. 5). Er hat die Zwischenfälle und die un¬ 
erwünschten Folgen der ßerumtherapie bei Diphtherie an dem Grove- 
Fever-Hospital in London studiert. Der häuflgste Zwischenfall ist 


durch die Hantausschläge gegeben, welche bis zu 82Vo be¬ 
handelten Kinder betreffen; am häufigsten sind sie bei den mittel- 
schweren Fällen, seltener bei den leichten nnd ganz schweren. Die 
Reihenfolge ist gewöhnlich die, daß zuerst ein Nesselausschlag kommt 
und dann das girlaudenartige Erythem, und zwar letzteres am Ende 
der 2. bis 3. Woche nach der Injektion. Auch Gelenkscbmerzen 
erscheinen ziemlich häufig (in etwa lO^o Fälle), etwas häufiger 
tritt eine Drüsenentzündang der submaxillaren nud zervikalen Lymph- 
drüsen ein, während hohes Fieber in etwa 15*’/o der Fälle besteht. Auf¬ 
fallend ist auch eine verstärkte Neigung zum Schwitzen. Die Zahl der 
albuminurischen Fälle stieg von 24Vo der Serombehandlnng 
auf 530/0 während der Serarobehandlnng. Bei den schweren und 
schwersten Fällen trat Albuminurie in 82 bzw. 97o/o der Fälle auf. 
Diese Antitoxinreaktionen sind nicht unerwünscht; je besser sie aus¬ 
geprägt sind, um so besser wird auch die Prognose; namentlich 
starkes Schwitzen und Nesselausschlag weisen auf einen guten Aus¬ 
gang bin. Von den tödlich endenden Fällen haben zwar einige 
Nesseiausscblag, aber kein einziger hinterher noch den Girlanden- 
ausschlag gehaM. Nach dem 12. Tage stirbt gewöhnlich niemand 
mehr an Herzlähmnng. Erwachsene haben öfter Nebenwirkungen des 
Antitoxins zu erdulden als Kinder. 

— Seit Jahrzehnten ging das Bestreben der Pharmakologen 
dahin, ein möglichst sicheres Ersatzmittel der Digitalis zu finden. 
Den empfohlenen Mitteln: Adonis, Spartein, Convallaria, Koffein 
reiht sich auch das Strophantin an, welches wieder in den Vorder¬ 
grund gerückt ist, seitdem man gelernt hat, den wirksamen Stoff 
aus dem Samen von Strophantus gratus darzustellen. Die physiologisch- 
pharmakologische Prüfung des wirksamen Prinzips, des sogenannten 
g-Strophanthins, an Tieren und künstlich durchströmten isolierten Herzen 
ergab, daß es intensiv and außerordentlich schnell auf den Herzmuskel 
einwirkt und Verstärkung und Regulierung der Tätigkeit desselben ber- 
vorruft, kurz schon in außerordentlich kleinen Dosen alle Wirkungen 
hervorbringt, welche man als typische Digitaliswirkungen bezeichnet. 
Dementsprechend ergaben die von Schbdrl an herzkranken Menschen 
angestellten Beobachtungen, daß das g-Strophanthin, in einer 
wässerigen Lösung in Tropfenform verabreicht, angezeigt ist bei 
allen auf Klappenerkraukuog, Entartung des Muskels bemheudeD, 
sowie nach überstaudenen Krankheiten anderer Art aufgetretenen 
Schwächezuständen des Herzens („Zeitschr. f. Krankenpflege“, 1905, 
Nr. 7). Am günstigsten beeinflußt werden Herzklopfen und Atemnot, 
in zweiter Linie wirkt es blntdrnckerhöbend und damit die Harn- 
absondernng vermehrend und die Schwellangen beseitigend. Vor der 
Digitalis hat es die schnellere Wirkung vorans and die weniger 
nnangenehmen Nebenerscheinungen, selbst bei langer Darreichung. 
Auch kann es im Notfälle sabkntan verwendet werden. 

— Uber die Behandlung der Röntgendermatitle berichtet 
Edwards („Med. Electrol.“, 1905, Nr. 9). Man behandelt die Dermatitis 
am besten mit Einpudern oder mit fenchten Umschlägen. Haben sich 
Blasen gebildet, so ist dnrch fenebte Umschläge mit Gummibedeckung 
die Luft abzubalten. Mao hüte sich vor Borpräparaten, die oft die 
Reizung steigern. Oberflächliche Geschwüre bedecke man mit Karbol- 
umscblägen; tiefe Geschwüre kratze man in der Narkose ans nnd 
behandle sie antiseptiseb. Die Warzen, die sich bei chronischer 
Dermatitis bilden, feile man ab; die Risse and Sprünge in der Hant 
pinsele man mit starken Höllensteinlösangen, die Hant reibe man mit 
LanoHnsalben ein. Verf. sebutzt seine Kranken durch Masken ans 
Gips, die nach dem Erhärten mit einer dünnen Lage von Zinn oder 
Bleifolie belegt werden. Die zu bestrahlende Stelle wird dnrch einen 
Ausschnitt zugänglich gemacht; diese Masken lassen sich ohne Mühe 
für jeden Körperteil rasch und billig anfertigen. Als weiteren Schutz 
schiebt er zwischen Röhre und Maske einen Schirm, der aus 6 bis 
12 Lagen Ziunfolie zwischen 2 Papptafeln besteht und der ein Loch 
in der Mitte.bat, das etwas größer ist, als das Loch in der Maske. 
Bei der Anfertigung der Masken muß man sich hüten, das Metall 
bis an den Rand kommen zu lassen; berührt es die Haut, so springt 
eiu Funken über und es entsteht eine Wunde. 

— An der Stelle des Chinins kann mit dem nämlichen Erfolge 
wie dieses und als dessen vollwertiger Ersatz das Euchlntn verab¬ 
reicht werden (Brown, „West-Afrika“, 1905, 8. Juli, a. d. Englischen). 
Es besteht aus weißen, oadelförmjgen Kristallen, welche sich wie 
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Obiain mit Boböner blauer Flnoreszeoz Id ßehwefelsäcre lösen. Nach 
den Beobachtasgen in dem KraDkenhanse der Londoner Scbole für 
Tropen*Medizin wirkt es ebenso, wie die anderen Cbininsalze nnd 
bat den Vorzug, daß bei der Verordnung der Patient nicht weiß, 
daß er Obinin bekommt, was in manchen Fällen von großem Vorteil 
ist. Gerade die Halmia ist die spezielle Krankheit, bei welcher 
auch Encbinin ein Bpezißkam in therapeutischer wie in prophylakti¬ 
scher Hinsicht darstellt. Als Antlnenralgikum besitzt Encbinin aas¬ 
gezeichnete Wirkung bei Kopf- nnd Interkostal-Neuralgie, bei Migräne 
und rheomatiscben Schmerzen. Es ist außerdem ein vorzügliches 
Tonikum. Die Dosis ist die gleiche wie jene des Chinin und wegen 
seiner Geschmacklosigkeit kann es in Milch, Suppe, Kaffee, Kakao, 
Sherry oder ln irgend einem nicht sauren Getränk gegeben werden. 


Literarische Anztigen. 

Lahrbach der Physiologie dea Menschen. Von Professor 
Dr. 6. V. Bunge. Leipzig 1905, F. C. W. Vogel. 

Bukobs meisterhaftes Buch, vielleicht das anziehendste Lehr¬ 
buch der Physiologie, ist soeben in zweiter Auflage erschienen. Ancb 
jetzt bat der Antör nur dasjenige in seine Darstellung anfgenommen, 
was ihm bereits zur zusammenhängenden Darstellung reif erschien. 
Daß ihn hierbei objektive Beobachtung und reiche Erfahrung in 
gleicher Weise geleitet haben, bedarf wohl keiner besonderen He¬ 
bung. Nicht nur der Mediziner, auch der Philosoph und der 
Historiker ßndet in dieser Physiologie eine Fülle von Anregungen, 
denn Bümoe erkennt, wie so leicht kein Zweiter, in manchem Teile 
seiner Spezialdisziplin ein Grenzgebiet an zwischen Natnrwissenschaft 
und Geisteswissenscbaft. Mit glücklichem Griffe hat er daher ancb 
die Physiologie der Sinne an die Spitze seines Werkes gestellt, jenen 
Abschnitt der Physiologie, von dem er selbst sagt, er sei „das Funda¬ 
ment und zugleich der Schlußstein, der das Ganze krönt^^. Man kann 
es ferner nicht genng hervorheben, daß der Verfasser an allen Stellen, 
W<( Bi<^ Physiologie and Klinik inniger berühren, zumal in der Kreis- 
laafspbysioiogie, der Physiologie der Atmung etc., sich streng anf 
sein Gebiet beschränkt und das „KIinische‘^ gänzlich weggelassen 
hat. Er tat dies sicherlich in der richtigen Annahme, daß der Student 
in der Physiologie bloß die Grundlagen der Klinik, nicht diese selbst 
empfangen soll. Einzelne Abschnitte des Werkes, so jene über das 


Salz, die Milch, das Eisen, die Genußmitte], zeigen uns, daß der 
Physiologe, will er sein Gebiet gänzlich durchlencbten, auch bei der 
Weltgeschichte und der Ethnographie mit Erfolg in die Lehre 
gehen kann. Br. 

Die inteetinale Taberknloie-Infektion mit beionderer 
Bertioksichtigang dee Kindeialtere. Von Dr. Livius 
Fürst. Stuttgart 1905, Ferdinand Enke. 

Es ist eine mühevolle, zeitraubende Arbeit, die zudem Liebe 
zur Sache uud eine gewisse selbstlose Opferwilligkeit verlangt, die 
eine große allgemein wichtige Frage betreffenden zerstrenten 
Forschnngsresultate zu sammeln nnd zu sichten, sie objektiv zu 
würdigen uud zu allgemeinem Nutz uud Frommen gleichsam in einem 
Guß in die Form eines instruktiven und übersichtlichen Buches zu 
bringen. Die Bedeutung eines solchen Werkes und das hierzu nötige 
Talent des Autors kann nur jemand verstehen, der je in die glück¬ 
liche Lage kam, durch Bestehen eines solchen ein ihn interessieren¬ 
des Thema behandelnden Werkes sich eines wochen- und monate¬ 
langen Studiums der Literaturquellen enthoben zu sehen. Das vor¬ 
liegende, um es kurz zu sagen, ganz vortreffliche Werk können wir 
um so wärmer begrüßen, als die aktuelle Bedeutung des Themas 
und die durch Kochs und Behrings Hervortreten aufgeworfenen 
kontroversen Tuberkulosefragen in lebhaftester Diskussion stehen 
und eine Klärung der strittigen Einzelheiten sehnsüchtig erwartet 
wird. Haben dieselben doch nicht nur theoretisches, wissenschaft¬ 
liches Interesse, sondern greifen tief in das Gebiet der allgemeinen 
praktischen Hygiene, der Volksernäbrung und Säuglingsdiätetik. 
In 14 Kapiteln erörtert Fürst die verschiedenen Einzelfragen des 
Themas, und die GrUndtichkeit and Objektivität der Bearbeitung, 
die Übersichtlichkeit, mit der der Stoff geordnet erscheint, läßt das 
Buch nicht nnr zur belehrenden Lektüre, sondern auch als Nach¬ 
schlagewerk für Forschungen anf dem Gebiete der Tuberknlose- 
Ätiologie überaus geeignet erscheinen. Ein erschöpfendes Referat 
des Inhaltes macht die Größe des Stoffes nnd die Reichhaltigkeit 
des Buches unmöglich; selbst die iu kurzen Schlußsätzen zum Aus¬ 
druck gebrachten Folgerungen aus den kritigeheu Untersachangen 
würden den knappen Rahmen eines Referates überschreiten. Es sei 
nnr nochmals betont, daß das Buch eio Bedürfnis erfüllt und warmer 
Sympathie bei allen sich für die Tuberkulosefrage interessierenden 
Kollegen sicher sein kann. Neurath. 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Originalkorrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 


I. 

— Januar 1906. 

Wir nähern uns den Ärzten Ungarns mit einer Reihe schöner 
Neujahrswünsebe. Wir wünschen vor allen Dingen, sie mögen zur 
Eiusieht kommen, daß die Unzufriedenheit nicht genügt — man muß 
aueb den Mut, die Kraft und die Energie haben, selbst einzugreifon, 
um die Verhältnisse zu bessern. 

Hunderte von Ärzten Ungarns haben allerdings noch nicht 
einmal eingesehen, daß sie — obwohl sie sich so gern modern 
aufspielen — ganz außerhalb der modernen Welt stehen. Alle 
Berufsklassen haben sich zum wirtschaftlichen Kampfe organisiert, 
nur die Ärzte nicht, wenigstens nicht in der entspreebenden Form. 
Sie gefallen sich noch immer in der Rolle des Aschenbrödel, sie 
begreifen nicht, daß auch das medizinische Können nach Brot gebt 
und daß auch die humane ärztliche Tätigkeit moderne Formen 
angenommen hat. ln diese Formen muß man sich unbedingt hinein- 
ündeo, wenn man existieren will. 

So zaghaft wie .die meisten Ärzte auftreten, wenn es gilt, ein 
Recht wahrzunehmen, wird niemals ein Arbeiter in abhängiger 
Stellung sich verhalten. Bildung macht frei — sagt man —, aber 
in den Kreisen der nngariseben Ärztewelt ist wenig davon zu merken. 
Solange noch die Vertreter der Ärzteschaft in den Ministerien und 


Ämtern antichambrieren, istweuig Hoffnung auf Besseruug vorhanden. 
Scbroeicbler und Streber haben kein Interesse für die wirtschaft¬ 
lichen Kämpfe ihrer Berufsgenossen. Und darum lautet der zweite 
Wunsch: Die Ärzteschaft Ungarns möge sich nicht der Führerschaft 
dieser Leute anvertrauen. 

Was wir vom ganzen Herzen wünschen, ist endlich: Mehr 
Sinn für die praktischen Fragen ihres Berufes. Allerdings 
haben wir wenig Hoffnung, daß dieser Wunsch bald in Erfüllung 
gehen werde. Aber das laufende Jahr mit seinen politischen Wirren, 
die dem Ärztestaud keine Rosen bringen, wird leider zu oft 
Gelegenheit bieten, den Ärzten zuzurufen: Werdet praktisch! Dieses 
Wort zur Zeit wird hoffentlich die Ärztewelt Ungarns bekehren. 

Die Stadtbehörde bringt in den jüngsten Jahren den Kranken- 
unterstützungsvereinen gesteigertes Interesse entgegen. Seit 
dem Jahre 1901 verhindert das Ministerium für innere Angelegen¬ 
heiten die Gründung ähnlicher Vereine und die Bezirksvorstehungen 
machen von ihrem Kontrollrecht ausgiebigeren Gebrauch als zuvor. 
Die bei Überprüfungen der „Krankenvereiue“ gesammelten Erfah¬ 
rungen der Behörde lassen die Zukunft der Vereine in traurigem 
Lichte erscheinen, denn sie stellen ihren Zusammenbruch in Aussicht. 
Die Bezirksvorsteher beschäftigten sich in ihrer jüngsten Konferenz 
mit der Angelegenheit der Krankenkassen, und sie beschlossen, bei 
der Stadtbehörde die Gründung von kommunalen Krankenunter- 
stützuugsvereinen in Vorschlag zu bringen. Der Konferenz lag ein 
umfangreiches Elaborat vor, mit dem sich nun der Magistrat zu 
befassen haben wird. 

In den von der Hauptstadt erhaltenen Spitälern gibt es keine 
Kinderabteilangen. Nur in dem St. Johannes-Spital besteht eine 
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kleine, selbst fflrdie Ofeoer Stadtteile nagenUgende Abteilung für nicht¬ 
infektiöse Kinder. Die kranken Rinder finden nur in dem Stephanie- 
ond Adele Brödy-Kinderspitale, die über einen Belegraum von 
260 Betten verfügen, Anfnabme. Diese Übelst&nde veranlaßten die 
Hauptstadt, im 6t. Stepbans-Bpital eine Kinderabteilung einznricbten. 
Gegen diesen Plan wurde aus begreiflichen Gründen von mehreren 
Seiten Einsprache erhoben. Angesichts dieser Proteste hat sich nun 
der Weiße Kreuz-Verein erbötig gemacht, sein Anstaitsgebände, das 
infolge der staatlichen Versorgung der verlassenen Kinder und der 
Errichtong eines eigenen Asyls unbenutzt dasteht, für ein Kinder- 
spital zu überlassen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die kompe¬ 
tenten Faktoren diesen Antrag annebmen werden. 

Im Unterrichtsministerium- wurde ein Statut ausgearbeitetj 
wonach die Institution der Schnlllrzte auf die Elementarschulen 
erstreckt wird. Die Schulärzte haben laut dem Statut die Pflicht, 
den Gesundheitszustand der Kinder mit Aufmerksamkeit zu ver¬ 
folgen und treue Berater der Schulbehörden zu sein. Der Schularzt 
bezieht ein Honorar von 40 K pro Klasse. Das Elaborat wurde dem 
Ministerium für innere Angelegenheiten und dem Landes-Sanitätsrat 
behufs Begutachtung vorgelegt. 

Die angesehenste medizinische Wochenschrift Ungarns „Orvosi 
Betilap^^ feierte das fünfzigste Jahr ihres Bestehens durch die Heraus¬ 
gabe einer Jubiläurosnummer, eines riesigen Bandes von weit mehr 
als 250 Großquartseiten. Neunzig hervorragende Ärzte Ungarns 
trugen dazu bei, die Festnummer so bedeutsam zu gestalten; alle 
Disziplinen der medizinischen Wissenschaft kamen zu Worte, aber — 
die Standesfragen der Ärzte nicht. BL. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitznngen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der ^Freien Vereinignng der Deatschen med. FaefapreBse“.) 

XVII. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

V. Ranke (München): Zur Verhütung von nach Intubation und 
sekundärer Tracheotomie zuweilen eich ergebenden Kehl- 
kopfetenoeen. 

Bei Diphtherie kommt es zur Stenose des Kehlkopfes. Wird die 
sekundäre Tracheotomie vorgenommen und die Kanüle eingefuhrt, 
so wird dadurch der Kehlkopf aus der Atmung ausgeschaltet und 
durch den hierbei auftretenden Dekubitus die Stenose noch größer. 
Redner verwirft daher die sekundäre Tracheotomie wie Widbrhokbr 
und läßt zur Vermeidung der Stenose den Tubus zwei bis drei Tage 
liegen oder wiederholt mit Unterbrechung die Intubation. Hierdurch 
bat er gute Erfolge erlebt. 

Th. Escherich hat sogar totale Narbenverschlüsse des Kehlkopfes gesehen. 
Intubation hat dabei nichts genutzt; es maßte sehr eingreifend operiert werden. 

Zupploger meint, man müsse nach der primären Tracheotomie genan 
80 verfahren wie nach der seknndären, nämlich dauernd intnbieren. 

Reyher (Berlin): Bakteriologische Untersuchungen bei Keuch¬ 
husten. 

An der Hand von 30 Fällen bat R. die bisherigen bakteriologi¬ 
schen Ergebnisse bei Keuchhusten geprüft, und zwar mittelst Ausstrich- 
präparaten des Sputums sowie auf Platteukulturen. Er fand im Keuch- 
busteusputum zwei morphologisch einander nahestehende Stäbebeo- 
arteu, und zwar io größerer Zahl polgefärbte, mehr regelmäßig ge¬ 
formte Stäbchen und dem Influenzabazillus ähnliche. Diese Polbakterien 
sind iiD katarrhalischen Stadium überwiegend gegenüber dem Stadium coo- 
vnlsivum. Diese Beobachtuog deckte sich mit den Befunden in den Sebnitt- 
präparaten vom Laryox zweier akuter Fälle. Infolgedessen möchte er 
den Polbakterien eine größere ätiologische Bedeutung beim Keuch- 
hnsten beimesseo. 

Schick (Wien) berichtet Uber die wciteien Erfolge der Serum- 
bobandluDg des Scharlachs an der pädiatrischen Klinik in Wien. 
Die Erfolge bestätigen neuerlich In unverändertem Maße die spezifische 


Beeinflussung des Scharlachprozesses durch das polyvalente Seharlacb- 
streptokokkeusemm. Bedingung ist frühzeitige Injektion, wonach die 
stürmisebeu klinischen Symptome sehr bald abnehmen. Je später der 
Erkrankuogstag liegt, an dem injiziert wird, desto größer ist die Mcmt- 
talität. So vom vierteu Tage ab SO^/o. Am schönsten tritt die Wirkung 
des Serums bei den vorwiegend toxischen Fällen zutage. 

Schick (Wien): Die postskarlatindee Lymphadenitis. 

Vortr. fand in 990 Scharlachfällen die DrüBeuschwellnng im Unter- 
kieferwinkol als selbständige Nachkrankheit. Dieselbe setzt nach hohem 
Fieber ein, die Drüsen schwellen beträchtlich an und sind sehr druek- 
empfindlicb. Nach ö—6 Tagen lassen die Erscheinuugea nach. Falls 
nicht Nephritis vorhanden, ist die Prognose günstig; selten.kommt es 
zur Vereiterung. Ätiologisch ist Streptokokkeninfektiou der Drüsen er¬ 
wiesen. Diagnostisch ist diese Lymphadenitis für die Spätdiagnose eines 
bestandenen Scharlachs ebenso wichtig wie die Nephritis postscarla- 
tinosa. 

Pfaundler (Graz): a) Demonstration zweier Kindermägen mit 
eigentümlichen Pylorusanomalien. ^ ■ 

In dom einen Falle ist die Ringmuskellage des Pyloros sq enorm 
verdickt, daß man au seiner Stolle einen harten Tumor zu fühlen 
meint. Klinisch zeigte sich bei dem Säugling unstiUbares Erbrechen 
schon in den ersten Lebenstagen sowie Stahlmangel, peristaltische Uq- 
ruhe, also Symptome, die auf Pylorussteuose schließen lassen. Die Sek¬ 
tion bestätige die Diagnose. In dem zweiten Falle handelte es sich 
um ein zweijähriges Kiud, das an Lungeutuberkalose zugrunde ging. 
Es hatte nie erbrochen, war nie obstipiert, batte keine Auftreibung in 
der Magengegend. Die Sektion ergab auffälligorweise ebenfalls eine 
starke Verdickung und Verengerung des Pylorus. Kedoer hält diese 
eigentümliche Umgestaltung des Pförtners für einen flxierten Kou- 
traktionszustand der Magenwand post mortem, also für moo kada- 
voröse ErschelnuDg, dio einer hypertrophischen Stenose sohr ähnlich, 
doch nur vorgetäuscht ist. 

b) Demonstration von konservierten Säugllngeetuhfen. 

Die gebräuchlichsten Moulagen sind sehr schwer herzustelleo und 
auch teuer. Bei seiner Konsorvierungsmethode zog Pf. in Erwägung, 
daß durch Austrocknung uud Oxydation Form und Farbe der Stnhl- 
masse verändert werden. Um dies zu verhindern, werden die frischen 
Stuhle auf Leinenlappen aasgestrichen oder die ausgesebnitteoep 
Weiebteile in ein Präparatglas gebracht. Dieses wird mit einem Glas¬ 
deckel und mit Siegellack am Rande verschlossen; hierauf leitet m^, 
um den Sauerstoff in dem Glase zu verdrängen, mittelst einer feinen, 
durch deu Verschluß geführten Kanüle Wasserstoff ein, bis es zu einer 
GasblascnentwicklUDg kommt. Durch dieses Verfahreo wird der Be¬ 
hälter sMuerstofffrei uod das Präparat bleibt in seiner originalen Form 
für spätere Demoustrationszwccke sehr geeignet erhalten. 

Vaninger (Meran); Fälle au8 der Kinderpraxis. 

V. berichtet über den Hydrozephalus eiues Säugliogs. der durch 
Fall auf den Schädel nach Auslaufen von 3/ der serösen Flüssigkeit 
starb. Trotz des schweren Unfalles hat das Kind noch 8 Tage ge¬ 
lebt. Es ergab die Sektion, daß vorher eine Spina bifida bestaudeu 
hatte, die sich spontan schloß, wonach sich daoo der enorme Hydro¬ 
zephalus bildete. Der andere Fall betraf einen Säugling, welcher unter 
eigentümlichen Umständen au Variola erkrankte. An dem Orte seiner 
Praxis, von dem Redner erzählt, waren die Pocken ausgebrochen; er 
wurde zu einem Kinde geraten, das weitab von dem eigentlichen 
Pockenberde in Pflöge war. Er stellte sofort Variola fest, ohne rieb 
jedoch gleich die Möglichkeit der Übertragung zu erklären. Nach 
genauerer Untersuchung fand er. daß das Kind einen Insektenstich am 
Auge anfwies. Es war also sicher durch eine Fliege Pockengift geimpft 
worden. 


Wiener medizinisches Doktorenkolleginm. 

Wissenscbaftliche VersammlnDg vom 22. Janoar 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Ued. Presse.") 

ZEMANN demonstriert das durch Obduktion gewonneue Präparat 
eines Ulcus ventriculi mit einem eigentUmlicbeu Fremd- 
körperbefnude. Das kliuiscbe Bild bot die gewöhnlicheu Symptome des 
Ulkus, an welchem der 26jährige Pat. starb. Bei der Obduktion fanden 
sich außer dem mit der Leber verwachsenen perforierten Geschwür 
in der Umgebung desselben in dem Bindegewebe der Serosa des Magens 
uud der Leber zahlreiche eingewachsene schwarze Körnchen, welche 
bei der mikroskopischen Untersuebung qls Mohn erkannt wurden. Es 
muß also früher einmal eine Perforation des Magens stattgefuuden 
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haben, durch welche diese Fremdkörper aas dem Magen über das Peri- 
toneam zerstreut wurden. Merkwürdig Ist der Umstand, daß Pat. früher 
niemals über Magenbeschwerden klagte und daß die Umgebung der 
Mohnkörner vollkommen reaktionslos blieb. 

Obersteiner: Ober Sinnestäuschungen. 

i)ie Sinnestänschangen können physikalisch sein, indem sie sich 
durch die Gesetze der Physik erklären lassen, z. B. der scheinbar ge¬ 
brochene, ins Wasser hineingestellte Stab, oder sie werden durch eine 
von der Koim abweichende Perzeption erzeugt. Die letzteren Täu¬ 
schungen beruhen entweder auf einer, organischen Grundlage oder auf 
funktionellen oder psychischen Störungen. Auf organischer Grundlage 
beruhen z. B. die Mouches volantes, die subjektiven Gebörersebeinungen, 
welche synchron mit der Pulswelle sind. lu der veränderten Sinnes- 
leitnng haben die Täuschungen ihre Ursache, wenn die betreffende 
-Nervenbahn von irgend einem krankhaften Vorgang affiziert ist; hier¬ 
her gehören z. B. die Gernchsalterationen bei Tumoren, welche auf den 
Bulbus olfactorius drücken. Die funktionellen oder psychischen Störungen 
kann man io Illusionen und Halluzinationen einteilen. Bei ersterenwird 
ein aus der Peripherie kommender Reiz in abnormer Weise verarbeitet, 
bei' den letzteren ist ein solcher Sinnesreiz nicht notwendig; zwischen 
beiden Formen gibt es fließende Übergänge. Für die Erklärung der 
Halluzinationen nimmt man an, daß sie entweder peripher in den 
Sinnesorganen entstehen oder daß die Erregung vom Vorstelluogs- 
zentrum ansgeht; beide Theorien setzen eine bestimmte Disposition im 
Nervensystem voraus. Gegen die Annahme, daß letztere als ein Reiz- 
znstand aufzufassen sei, sprechen mancherlei Gründe, darunter der Um- 
stalid, daß sie durch Suggestion hervorgerufen werden können. Hal¬ 
luzinationen und Illusionen kommen auf allen Sinnesgebieteu vor, hau- 
flger auf denjenigen, welche beim Sinnenleben vorzugsweise in Betracht 
kommen. also am häuflgsten beim Gesicht und Gehör. Bezüglich des 
letzteren mnd sio entweder elementar (einfache Geräusche) oder kom¬ 
biniert; in letzterem Falle hört der Betreffende fast immer Stimmen, 
der Inhalt ist meist ein onaDgenebmer. Dieselbe Einteilung besteht 
auch bezüglich der Gesichtstäuschungen; elementare Täuschungen sind 
z; B. .Farbenseben, Erythroskopie, Gelbsehen bei Santoninvergiftnog; 
komplizierte Täuschungen betreffen meist schreckhafte Gestalten und 
Tidro. Geruchs- und Geschroackstäuschungeo kommen meist znsammen 
vor und sind fast immer unangenehmer Art (Leichen-, Modergeruch, 
bitterer, fauHgor Geschmack). Auf dem Gebiete des Hautsinnes Anden 
'sich Täuschnngen in Form von Parästfaesien, Hitze- und Kältegefühl, 
auf demjeuigen des Gleicbgewichtssiones in Form von Schwindel oder 
von Gefühl, in eirer bestimmten Richtung zu fallen. Muskelsinnes- 
täuschungen kommen sehr selten vor, hierher gehört z. ß. das Gefühl, 
als ob man ins Leere treten würde. Zu den sexuellen Tänschungen 
gehört z.'B. die Yortänsebung des Eoitns, zu den sehr seltenen Täu¬ 
schungen des Organgefühls die Vorstellung von Tieren im Magen. Die 
Täuschungen können sich auf allen möglichen Gebieten kombinieren, 
namentlich oft die des Gesichts- und Gehörsinns. Merkwürdig sind eio- 
seitige Ealluzlnationen, z. B. Hören von Stimmen in einem Ohr, und 
antagonistische Halluzinationen, wo z. B. auf jedem Ohr etwas anderes 
gehört wird. Bei imperativen Halluzinationen hört der Kranke Befehle. 

: Pseudoballuzinationen sind ungemein lebhafte Erinnerungsbilder, die 
mitunter unvermittelt auftauchen. Halluzioationen können affektiv be- 
- tont sein oder nicht, sie treten sporadisch oder kontinnierlicb anf. Die 
Halluzinationen kommen bei Gesunden und Kranken vor, besonders 
bei Degenerierten; zu den Halluzinationen Gesunder gehören die Träume, 
ferner die Hallnzinationen vor dem Einschlafen und in der Schlaf¬ 
trunkenheit 

Eine Disposition zu Halluzinationen schaffen fieberhafte Krank- 
I beiten, Epilepsie, sexuelle Störungen (hier kommen besonders Geruchs- 
; täuschnngen vor), postepileptiscbe Zustände, akute und chronische In¬ 
toxikationen. Die eigentliche Domäne der Hallnzinationen sind Geistes¬ 
krankheiten. Bel Hysterie bilden die Halluzinationen ganze Ketten von 
Ereignissen. Die Diagnose der HallnzinationeD ist nicht immer leicht; 
es kommen auch Simulationen und Dissimulationen vor. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

{Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzang vom 25. Janaar 1906.) 

V. JA6Iü stellt eine dßjäbrige Frau mit echtem Leberpuls vor. 
Pat. hat vor 4 Jahren Gelenkrheumatismus überstanden. Gegenwärtig 
finden sich am Herzen die Zeichen einer Stenose des linken venösen 
Ostiuras, die weitere Untersuchung ergibt einen mäßigen negativen 


Venenpuls am Halse und deutliche Pulsation der etwas vergrößerten 
Leber; es handelt sich um keinen fortgeleiteten Stoß des Herzens 
auf die Leber, sondern um einen echten Leberpuls. welcher mit dem 
Halsvenenpuls synchron ist. Die Leber kollabiert im Momente des 
Spitzeustoßes und dehnt sich in der Diastole aus. Vielleicht liegt in 
diesem Falle eine Kombination der Mitralstenose mit einem offenen 
Foramen ovale vor. 

Laub berichtet über einen Fall von Staonngsznngo hei Herz- 
insnffizienz. Ein 20jähriger Mann bekam vor 4 Jabreu im Anschlüsse 
an Angina Endokarditis, die zur Insuffizienz und Stenose der Mitral¬ 
klappe führte. Seither bekam er wiederholt lD8uffi/.icnzci''c!ioinuoge.'i, 
dabei wurde immer die Zunge dicker, die Schleimhaut derselben rissig 
und am Zungenrande und anf dem Znngengrande traten geschwUrs- 
ähnlicbe, von einem graugelblichen Wall umgebene Flecke anf. Am 
Herzen wurde außer den schon konstatierten Klappenveränderongen noch 
Triknspidalinsuffizienz festgestelit. Nach Digitalisdarreicbang gingen 
die Dilatation des rechten Ventrikels, die Leberschwellung, Cyanose 
im Gesichte zurück nnd die Erscheinuogeo an der Zunge verschwanden 
binnen 2—3 Tagen. 

Grossmann demonstriert Hämatoidinkristalle aus dem 
Harnsediment bei einem Kranken, der nach einem Unfälle Blnt- 
hamen bekommen bat. Im Hamsediment fanden sich neben Blut¬ 
körperchen farblose Blutzellen nnd feine, nadeiförmige, dankelbraune 
Kristalle in BUschelform, außerdem braun gefärbte Tafeln and Pigment- 
schollen. Es handelt sich am Hämatoidinkristalle, welche ans einem 
Blntextravasat in der Niere oder im Nierenbecken stammen. 

RUD. Schmidt stellt eine Frau mit kongenitaler Zysten¬ 
niere vor. Sie hat seit ö Jahren Schmerzen, welche von der rechten 
Niere längs des Ureters ausstrahlen, und Harodrang. Vor 2 Jabron 
bekam sie Hämatnrie, vor einem Jahre Hämoptoe. Der linke Ventrikel 
ist hypertrophisch, der Blutdruck erhöht. Die Palpation ergibt in der 
Gegend beider Nieren verschiebliche, derbe, höckerige and stellenweise 
fluktuierende Tumoren. Die Sebnenreflexe hochgradig gesteigert. Pat. 
hat achtmal entbundmi, ohne daß jemals urämische Symptome oder 
Eklampsie aufgetreten wären. 

L. V. Frankl-Hochwart: Schicksale der Tetaniekranken. 

Voitr. bat onter den 160 Tetaniefällen, welche er in seiner Mono¬ 
graphie beschrieben hat, von 55 die weiteren Schicksale ernieren 
können. 11 von ihnen waren gestorben, ihre Lebensdauer war be¬ 
trächtlich kurzer als diejeuige anderer Lente desselben Bemfes. Es 
ist möglich, daß die Tetanie eine Schwäche der Koostitntion berbei- 
fuhrt, so daß die Tetanickranken leichter Infektionskrankheiten er¬ 
liegen. Von den übrigen 44 Fällen war von 7 nur ein schriftlicher 
Bericht eingelaufen, 37 wurden genau untersucht. Von diesen waren 
14 vollkommen gesund, bei 4 war dies zweifelhaft, 19 hatten tetanoide 
Zustände, einige litten an einer Art von chronischem Siechtum, welches 
an Myxödem erinnerte, 7 litten an chronischer Tetanie, d. h. sie hatten 
Anfälle von Tetanie, namentlich in den W'intermonateo. Tetanoide 
Zustände (latente Tetanio) charakterisieren sich durch eigentümliche 
Parästhesien, Steifigkeitsgefühl, sie zeigen das CHVosTEXsche und 
Enasche Phänomen, manchmal bekommen sie Krämpfe ohne be¬ 
stimmten Tetanietypns, mehrmals fand sich elektrische Übererregbar¬ 
keit. Mehrere Kranken zeigten eine Vergrößerung der Schilddrüse, 
unter den 5 geheilten Fällen hatte keiner eine Struma. Ein Tetanie- 
kranker batte ein Kind, welches ebenfalls Tetanie hatte. Die Unter¬ 
suchungen des Vortr. führten zu dem Schlüsse, daß die Tetanie¬ 
epidemie in Wien relativ jungen Datums ist, weil Skoda nur einen 
Fall erwähnte. Die Tetanieepidemien scheinen an einem Orte einige 
Jahre zu dauern und dann abzunehmen nnd schließlich zu verschwinden, 
um an einem anderen Orte wieder aufzutauebeo. Die Untersnehungen 
I lehren weiter, daß die Tetanie keine so günstige Prognose bat, wie 
man gewöhnlich annimmt; das zeigen diejenigen Fälle, in denen es zu 
chronischem Siechtum gekommen ist, ferner der große Prozentsatz 
derjenigen, bei welchen tetanoide Zustände nachweisbar sind oder die 
sogar an chronischer Tetanie leiden. Eine Klarheit über diese Krank¬ 
heit kann, wie auch bei anderen Krankheiten, durch umfassende, freilich 
mühsame statistische Forschnngen gewonnen werden. 

L. T. SchröUer bemerkt, daß die Tetanie aneb in fräheren Jahren in 
Wien nicht eo selten war, Skoda hat selbst mehr als einmal über dieselbe vor- 
getragen. In den alten Protokollen der internen Kliniken dhrften sich zahl¬ 
reiche Fälle nnter dem Namen Schusterkrampf rorfinden. Er stimmt mit dem Vortr. 
bezüglich des Wertes statistischer Forschungen bezüglich gewisser Krankheiten 
tiberein; so hat er selbst diesen Vorgang znr Erforschung des Zasammenhanges 
zwischen Syphilis nnd Tabes angeregt, indem er vorschlog, die Protokolle der 
Syphilisabteilungen zu diesen statistischen Nachforschungen als Basis zn be¬ 
nutzen. 
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L. V. Frankl'Hochwart erwidert, daß er seine Statistik dnrch Nach- 
forscbungen über das Vorkommen der Tetanie in Wien vor dem Jahro 1880, 
von welchem an seine Statistik beginnt, ergänzen werde. Ans derselben geht 
hervor, daß in der letzten Zelt die Tetanie in Wien nicht mehr so hänflg ist 
wie früher. Eine Untersnchnng über den Zosammenhang von Syphilis and 
Tabes wurde in Jena angestellt, doch basiert sie anf zn kleinem Material. 

M. Stemberg bemerkt, daß derartige statistische üntersnchnngen be¬ 
trächtlich erleichtert würden, wenn das Krankenkassenwesen zentralisiert wäre, 
da hier genane Anfzeichnuogen über einen langen Zeitraum zu iindeu wäreu. 
Bei dem gegenwärtigen Zustande der Zersplitterung des Versichernngswesens 
in zahlreiche Krankenkassen sind derartige Nachforschungen schwierig, wie er 
selbst bei einer statistischen Arbeit über Tnberkulose gesehen hat. 


Notizen. 

Wien, 27. Janaar 1906. 

Die Neubesetzung der zweiten Lehrkanzel für 
innere Medizin. 

Nach langen Vorrerbandliuigen, welche durch Agitationen 
mancher Art erschwert worden sind und während welcher die große 
Öffentlichkeit die Frage der Neubesetzung der durch NothNagels 
Tod erledigten zweiten Lehrkanzel für innere Medizin zu ventilieren 
genugsam 6elegenb^'g.efttBd6n hat, ist der Vorschl^^defr-Kolle- 
giums erfolgt. Derselbe lautete: v. Noorden (Frankfurt a. M.) und 
Minkowski (Greifswald) {mmo et ae^uo loco; ein Minoritätsvotum 
befürwortete die Berufung von v.- Jaksch (Prag), des ältesten 
Schülers Nothnagels aus dessen Wiener Periode. NoordEn hat 
nach kurzen Verhandlungen mit der ünterrichtsverwaltung aoge- 
Dommen; aus diesen Verhandlungen resultierte der Bescblußj den 
Neubau der medizinischen Kliniken des neuen akademischen Kranken¬ 
hauses schon in der demnächst beginnenden zweiten Baüperlode 
durchzufübren. 

ln jungen Jahren —= er ist am 13. September 1858 zu ^nn 
geboren — besteigt Prof. Karl Harko v^ NooRden die Kanzel, 
auf der vor ihm Skoda, Duchek und Nothnagel gelehrt, 
übernimmt er die Leitung einer Klinik, welche trotz der uAzn- 
reichendeu Räume, die sie bergen, der Ausgangspunkt weltumfassen¬ 
der Lehre und Forschung war, das Zentrum medizinischen Unter¬ 
richtes unserer Hochschule. Eis ist kein Zufall, daß die E'akultät für 
die Neubesetzung dieser Klinik zwei Männer empfohlen bat, die 
Beide vornehmlich auf dem Gebiete des Stoffwechsels ihre 
wissenschaftlichen Lorbeeren gepflückt haben und hier autoritativ 
tätig sind. Steht doch die Physiologie und Pathologie der Ernährung 
derzeit im Vordergründe der ärztlichen Tätigkeit, wie sie bestimmend 
einwirkt anf die Prophylaxe und Therapie zahlreicher Erkrankungen. 
Der Schüler eines Gerhardt und Riegel, seit Jahren seihst der 
führende Geist auf dem von ihm vertretenen und ausgebauten Ge¬ 
biete, der hingehende Lehrer der internen Medizin, der gefeierte 
Arzt von internationalem Rufe wird die zweite medizinische Klinik 
als würdiger Nachfolger der großen Männer führen, deren Namen 
mit der Geschichte unserer Schule untrennbar verknüpft sind. Möge 
es V. Noosden besebieden sein, auf dem ihm neuen, der Forschung 
und Lehre trotz aller Enunziationen von Feind und — E'reund 
günstigen Boden Wiens bald festen Fuß zu fassen und viele Jahre 
zu wirken im Geiste Skodas, des großen Naturforschers, Docbeks, 
des trefflichen Lehrers, und Nothnagels, des unvergessenen Klinikers! 

A. B. 

(Die passive Resistenz der oiederösterreichischen 
Arzte.) Die Notlage des ärztlichen Standes mahnt die Vertreter 
desselben seit vielen Jahren zu tatkräftigem Handeln, zu wehrhaften 
Taten. Unablässig von außen faeranstürmende Drangsale haben den 
einstmals wohlhabenden, so beneideten Arzt zom Proletarier gemacht, 
von dessen Schwelle das Gespenst der Not nicht mehr weichen will, 
dem schließlich nichts übrig blieb, als zur Waffe des Proletariats 
zu greifen, zur Selbsthilfe zn schreiten. Und tatsächlich sah und 
siebt man allerwärts — nur leider in Wien nicht infolge der politi¬ 
schen Di^repanz der Arzte — ärztliche Organisationen entstehen, die 
nach Maßgabe der Tatkraft ihrer Begründer und der HUfe ihrer 
Mitglieder mehr oder weniger an Ausbreitung und Bedeutung ge¬ 


winnen und gewonnen haben. Eine der rührigsten nnter'diesen Ver¬ 
einigungen, die „Freie Organisation der Gemeindeärzte Niederöster- 
reichs^* ist jetzt eben am Werke, eine ihr widerfahrene Unbill in 
gebührender Weise zu beantworten. Die Mittel, deren sich die 
n.-ü. Arzte, diese ehrlichen Richter in eigener Sache, bedienen wollen, 
sind dem Boden des Gesetzes entsprossen, ' sie stehen streng auf 
gesetzlichem Boden. An der Hand des Gesetzes, dem Buchstaben 
ihrer legalen Vorschrift getreulich folgend, wollen die Kollegen 
zeigen, wie wenig Bürger und Staat der Arbeit des Arztes entrateii 
können, wie viel mühsame Arbeit der Arzt unentlohnt zu leisten 
pftegt, wie wenig Anerkennung gerade derjenige Stand findet, der 
die größte Last der gemeinnützigen. Aufgaben ohne Dank auf seinen 
Sebultern trägt. Sie werden es zeigen, indem sie eben nicht mehr 
tun — als ihre Pflicht und alles verweigern, was bisnuo, äi^lfehem 
Brauche geroltt,' 'darüber hinaus geschah. — Der streikende Arzt, 
der ärzUicbe'-Stand im' Btreik, wer hätte dies noch vor wenigeu 
Jahren für hiöglictl-gefatiltenl Nun ist es beinahe ^cbon zur täg¬ 
lichen Erscheinni^ gewKirdiSn. Aber der oiganisierte Ausstand ist 'eip^ 
eherne Waffe, ehern und unüberwindlich wie die Orgänisatiofa .selbsi. 
Darum obliegt es auch den Ärzten, wollen sie wieder bessere‘teitep 
ersehen, anf dem betretenen Wege fortznfabrea und Jede Maßnahme 
zn unterstützen, die gemeinsame Interessen'begünstigt und erstrebt. 
Dies ist auch bei der passiven Resistenz der h.-ö'. Qeinejhdeärzte^der 
Fall. Mit lebhaftem Interesse und wohiwolleuder'Aufmerks^keit 
verfolgt daher die gesamte Ärzteschaft den eben beginnead.en.'^'iz^f 
und wünscht den tapferen Kollegen einen volikouimehen, ehrlicheu $ie^. 

(K. k. Gesellschafi'der ÄTzte in Vvien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstriere Dr. KtRökuEYER .einen, operativ ge¬ 

heilten Fall von MilzabszSfi naeb Typhus; im'Eiter fanden sich 
virulente Typhusbakterien. Hierauf .besprach’ Prim,,FkANK eine 
Methode der Catgntsterilisäffb'n (Härtung iu Formatiiii und Köchen 
in Wasser), welche ein sehr haltbares Nähmaterial liefert. Hofrat 
V, EIiselsbero und Prim. ScHfUTZL:^ ,b^rüßen jede bequeme Methode 
der Catgutsterilisation und ’SÖ Auch ^diejenige des Vortragenden. — 
Schließlich hielt Dr. L. Hofbaüer. gjiiqn Vqrtrag „Zur Patho¬ 
genese der Lungenspitzentuberkutose^, in welchem< er die 
Ansicht vertrat, daß die Anschauung,', de'rzpfolge die Langeaspitze 
wegen spezieller anatomischer 'Verhältnisse eine Prädilektionsstelle der 
Ansicdlung von Tuberkelbazilien sei, nieht aufiecbt 'erhalten Werden 
könne. Der Unterschied bestehe vietmehr‘in physiölogisphe.r Rlthtuog, 
denn die oberen Partien seien bet riihigör Atmung völlig ruhig .und 
es bewegen sich fast nur die unteren Lungenpartien, weil die Atmung 
unter solchen Verhältnissen fast lediglich vom Zwerchfell- besorgt 
wird. Die geringere Atemtätigkeit bedinge aber nicht nur eine 
geringere Lüftung, sondern auch schlechtere Blut- und Lymph.vcr- 
sorgung. Durch diese Momente werden die Ausiedlmig und das 
Wachstum der Tuberkelbazillen an den Luugeuspitzea begünstigt ^ 
In der dem Vortrage folgenden-lebhaften Diskussion, an. welcher sich 
die Herren K. Sternbkrg, 8. Exner, A. Pick,, Grossmann, 
L. Braun, Loebl, H. Winxerbkrg ,und Weil beteiligten, wurden 
die Ausführuugen des Vortragenden an der Hand der Literatur 
sowie vielfacher klinischer und experimenteller Erfahrungen krftiscb 
beleuchtet. 

(Personalien.) Der Kurarzt in Karlsbad und .königlieh 
preußische Sanitätsrat Dr. Emmerich Hebtzka hat den erbHöben 
ungarischen Adelsstand mit dem Prädikate „v. Tepla“ erhalten. — 
Titularhofrat Dr. Ferdinand Illing- ist zum wirklichen Hofrate, 
Oberbezirksarzt. Dr. Heinrich Blumenfbliv zum Jbandössaiutäts- 
inspektor, die Bezirksärzte Dr. Josef Kratochvile und Dr. Fried¬ 
rich Seemann sind zu Oberbezirksärzten ernannt Wörden. — 
Geh. San.-Rat Dr. Hofmeiee ist von der Leitung- der Inneren Ab¬ 
teilung des Elisabeth-Krankenhauses in Berlin zurückgotreten; sein 
Nachfolger ist Dr. Bürghardt. — Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Schwe- 
ningek bat der Leitung des Groß - Lichtenfelder Krankenhauses 
sein Deraissionsgesuch Überreicht. ^ Die 8t. Petersburger Aka¬ 
demie der Wissenschaften hat Hering (Leipzig) and Schaudinn 
(Berlin) zn korrespondierenden Mitgliedern erwählt. 

(15. rnternatioualer mediziu. Kongreß zu Lissabon.) 
Nach einer Mitteilung, welche der Generalsekretär des vom 19. bis 
26. April 1906 in Lissabon stattfiudenden 15. Internationalen medi- 
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zinifchen Eongrefses an das öslerreictüBche Komitee gerichtet hat, 
veraDslahet das EeiFebnreau der „Hamborg-Amerika-Lioie^! (Beriio, 
Unter 4en Linden 8) eine Gesellschaftsreise von Hamburg nach 
Lissabon mit dem Paketboot „Ozeana*^, welches den Passagieren auch 
wahrend des Kongresses Ünterknnft bieten wird; ferner wird das 
Beisebvrean Cook, wenn sich bis Elnde dieses Monats eine genügende 
Anzahl von Teilnehmern meldet, einen Extradampfer für die Fahrt 
Triest (a1) 10. Ajpril), Lissabon (an 18., ab 26. April), Gibraltar 
(an 28. April, ab 3. Mai), Triest (an 10. Mai) ansrüsten, welches 
in Lissabon als sebwimmendes Botel dient nnd aof der Rückreise 
Ansilttge nach Granada und Bevilla ermöglicht. Die Fahrt. kostet 
895 K, mit den LandansdUgen 1195 K. 

Medizin nnd bildende Knnst.) Ans Berlin schreibt man 
uns: Anlftßlich der Eröffnung des Kaiserin Friedrleh-Hanses wird 
hier von Ende Febmar bis Mitte April eine Aasstellnng „Geschichte 
der Medizin in Konst nnd Rnnstbandwerk^' veranstaltet werden. 
Dieselbe wird Gemälde mit historisch^ Bezog anf die Medizin, Flog- 
blatter mit Schriftsatz, Kopferstiche mit medizinisch-interessantem 
Inhalte, Ex libris, Keramiken und Plastiken, Medizinische Erzeugnisse 
des Knnstbandwerics, namentlich der Renaissancezeit, Instrumente, 
PrachtMcher etc. enthalten. 

(Todesfälle.) Gestorben smd: In Paris der bekannte Ophthal¬ 
mologe Dr. Louis Wecksb, ein gebürtiger Österreicher, im 84. Lebens¬ 
jahre ; in Mähr.-Nenstadt Dr. Fbiedb. Mdkx, 40 Jahre alt; in Lemberg 
Dr. THaDDlus Gzaplicki ; in Aachen der Stabsarzt d. L. Dr. Ludwig 
SCBUSTEB im 73. Lebensjahre; in Nürnberg Hofrat Dr. Julius 
Cnoff im Alter von 84 Jahren; in Kopenhagen der Pädiater und 
Direktor des dortigen Louisen-Einderspitals Prof. Dr. J. V. WiCH- 
UANN, 53 Jahre alt; ferner der Privatdozent für Pädiatrie Dr. Holobb 
Pbip, 40 Jahre alt; iö München der Professor für Gynäkologie Hofrat 
Dr. Josef Ahaen im 75. Lebensjahre. 


Eingeseiidet. 


Verehrte KollegenI 

Ffir den 1. Febntar d. J. bereiten die Arzte Niederöeterreiehs, geetfltzt 
•af ihre an^^ezeicbnete Organisation and gelSrdert von ihrer gesetzlichen 
Interessenvertretang, der niederteterreichischen Ärztekammer, den entscheiden- 
den Kampf am die Brfhlltuig ihrer wirtschaftlichen and moralischen Postolate vor. 

Da di« Wiener Ärztekammer es als eine Ehrenpflicht aosieht, alle Be- 
strebongen nach Beeeltigang des schweren Dmckes, der die moralische, geistige 
nnd materielle Knechtung der Ärzteschaft zur Folge hat, za f&rdem, geht sie 
daran, dis wackeren niederteterreichischen Kollegen nicht nar durch den Ans- 
druck der Sympathie, sondern anch darch werktätige Hilfe za anterstötzen. 

Das gefertigte Komitee warde beaaftragt, dnrcb eioe Sammlang io 
den Kreieen der Wiener Arzte diejenigen Geldmittel aofznbringen, die zor 
Darcbfhhmng eines wirtsohafUicben Kampfes notwendig sind. Io erster Linie 
gilt es, die Aktion der niederSsterreichisohen Qemeindeärzte 
zn nnterstfttzen. 

Wer ein warmfBhlendes Herz fOr seinen Stand bat, wer sich seiner 
moralischen Terpfliefatoog znr Hebung des ärztlichen Niveaas bewaflt ist, wer 
der schweren Vernnglimpfongen onserM durch Mangel einer Organisation 
schntzlosen, durch Gemeinsinn and Eintracht mächtigen Standes bewußt ist, 
spende sein Soberflwi. 

Prof,.ScHauTA m. p. Dr. Wbisbb m. p. Dr. Lahbrbqeb m. p. 

Die Bedaktion der „Wiener Med. Presse“ ist bereit, Beiträge für die 
beabzicbtigte Sammlang zn übernehmen, aaszoweisen nnd dem Komitee za 
Übermitteln. 


I. Verzeichnis 

der znr Unterstfitzong der Aktion der n.-ö. Gemeindeärzte der Redaktion dieses 
Blattes übergebenen Spenden. 

Hofrat Prof. WirrzEBirz, Wien ..K 25 

Dr. Eiul Pins, Wien.. 20 

K. R. Dr. Lbop. Fkllhsb, Wien-Franzensbad . . , „ 4 

Doz. Dr. Kaul Ulluann, Wien.„ 4 

Dr. Julius Brdnnkb, Wien-Baden.„ 4 

Prof. S. Klkih-BIbikosb, Wien-Baden.„ 4 

Doz. Dr. A. Stbabseb, Wien>Kaltenleatgeben . . . „ 5 

K. R. Dr. D. PoDZAHEAosKT, Wien-Baden . . . . „ 5 

San.-R. Dr. R. Hatschek, Wien-Gräfenberg . . . . „ 6 

Dr. Abnold Pollatschbk, Wien-Karlsbad . . . . „ 4 

K. R, Dr. A. LObl, Wien-Doma.„ 4 

Redaktion der „Wiener Med. Presse“.n 20 

Somme K 104 


Wiener Hediziniscliea Doktoren-KolleginnL 

WiBSeaschaftUche Tersammlaag. 

Montag, den 29. Januar 1906, 7 Ubr abends, im Sitzangssaale des Kollegioms, 
I., Botentarmstrafle 19. 

Priv.-Doz. Dr. A. Bum : Aphorismen über HaBsa^e. 

Qesellsohaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sltzaog dar PädlatrlBchea Sektloa: Donnerstag, den 1. Febmar 1906, 
7 Uhr abends, im Hfirsaale der Klinik Escbebicb. 

I. Demonstrationen. — 11. Dr. 0. GaCRzat über den Elinflaß des Koch¬ 
salzes anf die Hydropsien des Rindesaltera. 

Verantwortlicher Bedakteor; Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braan. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Januar-Februar- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: ..Die Ent¬ 
wicklung und der gegenwärtige Stand der Röntgentechnik 
und Röntgendiagnostik innerer Krankheiten.“ Von Dr. Maximilian 
Weinberger in Wien. — Ferner liegen Prospekte bei von: 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Novocain“ und Dr. Volkmar Klopfer in Dresden- 
Leubnitz über „Glidin“, die wir der geneigten Beachtung unsrer 
Leser empfehlen. __ 



__ "liaturlicher 

_ ^Alkalischer SAU E RBRU N N 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der! 
Alhmungsorgane des Magens und der BlaseJ 

I Brunnen-Unternehmung-j^Kpondorf bei Carlsbad; 

CARL GÖLSDORF i itTSrlT ( k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST . 

ilX..Kolingas5e4. Carlsbad. 7^ Krondorf V..Zoltanqas se10.l 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
■■■ Offene KuraniütAlt für Nervenkranke. =^= 

Anetliebea jngeodlicbe NerTen- ond ÜHinanknnke. 


Farbenfabriken Yorm. Friedp. Bayer tk Co. 

__ ELBERFELD. __ 

%3ioiRion 

Neues Jodpräparat 

für epidermatisehe Anwcndang v. unObertroffener 
Resorbierbar keit| enthält ca. 80° ^ Jod, organisch gebunden. 

Ersatz für interne Jedkalimedikation 

sowie für Jodtinktur, Jodkalisalben, 
Jodvaaolimente etc. 

Anw.: zam ElDpin.oln 10—30% LOsnn? in Olivenöl, 

z. Kinreibeo 10 — 28 —BO'Vo Salben (mit Vaselin u.L.nolin.anhydric.i. 


Virtriter für Östarraich-Ilnsnm; FRIEOR. BtVER A Co., WIEN, I., HigelB»» IT. 
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Granules de Catilloa 

i 1 milligr. Titrirten Estractes m 


STROPHANTUS 


Mit 4its4n Pillen lüuraen üt Venuehe mich» in ienSittMoen Utf 

AeadnHie de Mddecint irnjahretw ltnpnehen teurien.Sie haben geteigt: 
tif erteugea. in der Dotie von i-i per Tag, eine rapid« Slar«««t 
hebrn •ei>a«ll die resaakan« XeratliAtlKkait» — mildem 

ASYSTOLIK - MITIIALLKIDKN - DYSFNÖK - OKDUl 

Herzkmnkhalten dv Kinder und dtr Uten, «f». 

WIrkuis anmlttelteTi — kein* Intoleranm, — kein« ▼eeoeoMtrietloa 
nun kenn d«n OebruA ohn« BindtniM IsrtMtM«. 


« 0,0001 

CMUTAlXn. 


Qranules de Catillon 


STROPHANTINE 


BEMTOinCUM 
Hiebt DinroUsob 


4«a'/sse Sinphentui aiod unwirkaam, andare ioxi«cA, dia Tinoturan tind umurtrläidg! 

S Tciordaea Sk feil, deebilb eor die eebteo GkANVLks ob CAnixeR, ä 

PrOl« der Aeaddinle de Mddoein« da Ptrie für ‘^trophantue nad StropharUine" X 
• 6oMwwlMklllaHriirWeltBMseMlunf tMO.PARIS.S.teuievkrdSalntdUrttn. Z 
•••••••• vnTRBTimfl r. Obstshruch : Dr. B. IbWl, BASn. (Sehweie) 

nWiBM; 8.« ■.nin.-Al)U>-AP 01 Dn, 14 il>lunllc II - ALTB1. E. PBbOAmun.Slitkuiillk. 



Duotol y^Heyden^S serach- 
and gesohmackloMS Gaajakol- 
priparat, entbält aber 907o 
gobondeDoa, im KOrper aielf abspalteodes Gnajakol. Ohne jegliche itz- 
and Oi/twirkong; wird eelbat yon ddn empflodlichaten Patienten gern 
genommen and gnt vertragen. Tonägliches Mittel gegen Lnngeii« 
taberkalose and chronische Katnrrhe der Atmnngsorgane. 
DarmnntUeptihnm bei T^phns and Enteritis. 


Xeroform 


Bester Ersats fttrJodoform. 

Absolat nngiflig, nicht reisend, 
eminent aostrocknend and se- 
kretionabeachrftnkend, blab and schmersstillead. Eräftigea Desodorans. 

SchneUsi wirkendes Überhlntnngsiiiittel. 



Kaheza relxloses Silber* 
präparnt. 

yjZnr Zelt bestes Mittel bei aknter Gonorrhbe.^* 

Probmi nad liHaralar dareh 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 




Extractum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

VlW' Zur t'crardniin; hai dm Berlintr KranktnJeassm zujflaunu 

Indiciert bei; * 

1. Appetitlosigkeit Bleichsüchtigcr tOysmenorrhe« vertchwind 
'Tisch l»iii;erem Crbriuch diese« MitttU). 

8.. Appetitlosigkeit Scrophuiöser und Tuberkulöser.«* 

3, Akutem und chronischem Magen^Katarrh. 

4. Fiebernden und Wundkranfcen. 

f>. Rckonvaiescenten. njju7j|^||T|T|T^| 

6. Erhrechen Schwangerer. e 

7. Chronischem Magenkatarrh {nfolfe Alkohol- 

8. Hg« und Jodkali-Oyspepsie. 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 


6. l R. FBin, Hin, I., BraiinirstnBt 5. Viibaf m an Apithikin. 

Generalvertreter für gang Österreich-Ungarn: 
Ludwig: Fuchs, Wien, I., Johannesgasie 3. i 




FRANKFURTAM. 


EUNATROL 

Vorzüglirhos Cholagogum bei Gallenstein und anderen Gallen- 
nnd l^icberkrankheiten; wird be-sondera in Form der Eunatroi- 
piilen ohne jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen. 

UROSIN 


Einzige.'«, von Dr. Weill, dem Erfinder der China.-«äurt;-Tlierainü. 
cmpfolil'-nes und sicher prophylaktisch wirksames Prai>arat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen- 

FORTOIN 

Geschmackfreie.s Antidiarrhoikum, sicher wirksam bei akutem, 
chronischem und tuberkuliiscmi Oarmkatarrh. 


hlufitur aubst I.itüratur Xehen dui) liorr»!! Ärzten koRtenloi zur VerfUf^uoif. 



Elsen 


bedingt eine erhebliche 
Steigemng des Hämoglo¬ 
bins und der roten Blut¬ 
körperchen. 

FtaS BxpodL siB^lex. 

Fersanpulver 


2b g 


El. 

. 2 . 





regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht 
und fjtärkt die Nerven. 

n«S Ezped. «Intplex. 

Fersanpastillen 

60 Stück große k */, g 


50 


fer$an>aierk, (Uien, 

UL, BergSMM 17. 


Elsen- und phosphorUUtlges Aoldnlbumln. Besonders indiziert bei: 
Blelohsnoht, Blntermnt, Baohltls, Venmsthenle, Sohwiohe- 
sustSnden, Appetltloslgkoit, Tuberkulose. 


kleine 4 '/z 


K 1.50 
. —.86 


Fersan in einfacher Packung. 


Fernan -SohnknIaSw. 

Kindergastillen. 


Erhiltlloh in allwn Apwiheken« 


Den Herren Ärzten Literatur und Proben ^ratw. 
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CHOCOLADE 



ECHTER ENTOELTER 

CACAO 


VarbandstolTe 

ans der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Sohaffbansen“. 

Dr. C. HIKOLASCH’s Chioa-, ChioawtM-, P$p»in% 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(io geeetElich g«-8oh0tzter Adjustimng) 
Oelb per Flacon K 2.— 

Welss per Flacon Ä’S.— 

ChinOSOl Polver) von Frans Fritsacbe ft Co. 

Vasogene von Pearaon ft Go. in Hamborg 

I OpfOfinl P^*fBon ft Co. in Hamborg, apeciflach «irkendea 
kaUlayUI Lactagogum fflr «ÜUendo Pranen, per Karton, ftr 4.0 


bis 12 Tage reichend, jr3.50 


Sulfoguajacol-Syrup Mikolasch 

per Flacon mit Kola Ko .—. 

PlaiQiali Fooonvilkll (Hfihnerfleiscb-, Rindfleiach-, Bonillon- 
riOl9UII bOODlI&Oll Eaaens, PreU per Dose iT 1.60) 
von Heo. Baker ft Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maaher in Wien 

XII/3, Hanniftrkt 3. 

A*eisiisteji asc7 ProspsictB äut Verlongou grotis und üranoo. 


iweifieh arliallart nun wlaeerholtaa Demonatratloaen uae Kost- 

K oben in der Aaeetellnng Tom Blnaea Kreos« ia U len 1004 mit 
ran- reip. ■Itarbeilar-Dlplonea nr grolaa goldenen ledallle 
and Ebrenzeiohen. 

Eine komplett« KaUselt fur 2-6Pereonen, beetehend eoe 
Supp«, Flelseh, OemSse und llelUspelse so glniohor 
Zelt gekeobt. Kein Varluct an Nährstoff, kein Oberläufen oder 
Aebrannea der Speisen mOglioh, kein AbeehOgfen des Soheames 
oder Aufelobt nCtig. Sobald der „Seform‘‘-Kocfatopf besehlokt and 
sngestelit Ist, kann sieh die Haosn'eu ble zur earkoobutg der 
egeie'B entfernen. 

Verbraneh pro Mahlzeit dorcbschn. Koble —.oeb, Splritns —.16h, Petrolenm —.ISh. 

Wm. E. Thursfieid M. Inst C , Patent'Inbaber and Fabrikant. 

PrNpekte gratia und franko. eumgoldaklrobee bei Wien. 


^ HF RA“ u- Entbindungsanstalt, 

i:™.«,. *i«". ... ÄblÄÄS. 

Stattbalterei koniessioniert- - : 'X'elephon ^r. 120.i>4>0. -- 

Dlise aeaerbents, aiit allea nodeniM bigiin. EiariebtaBfsn lugutattBla AuUtt mit mAaigen 
Preisen ist bestimmt: tOr Ft'mumn mu noemmlmf mmd omm^mttwr £nt~ 
blntlung, fOr mMmtl. gynMkol.~ohlr.^mmd. Krmnkhmitmtormmn. 
OlelraieboreDeD kOutn beldirlvtlerrirblilbaB, odtr sie virdea doreb dlelastalteatsprecbead 
OBtergebnebt uad Tersorgt. 

Xwei modern elagerichttti Operstloassili n. simtUche Hi Jede Behandlaag DStigen Behelfe sieben 
den Herren inten and loniUiirien tnr ?ertfignng. AutkUnftt trum tu Vtr^aUung. 


HaiinAhir nillirni irAnBeter Kurort Oberitalieos, aosgezeich- 

liAHIIIINp HIVIrHA uet vor wind durch hohe Berge geschtttst, 
UHIIUUIlL IIIIILIIll beatens geeigoet ala Übergangs- und 
am Bat^as«« (Italien). Wintaraution. ' 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik NothnageOi 
Kurant daselbst wom Oktober bis Mal 


Wiitiil»iielair.l[yniftl!t-üicisliaii. 

RatariniSt tehwsHilfiillie, ReMaBabUw, SohlsamtpeHhatlne. Therasl* 

hUer leHr Art, Hydrstlier^t, Menaaw. 
BiUigaa. MrgflUtigaPaBaioa. Prstpefcts mtr 
Hsilssf VW RheBBa, SMrt, NsrvwMdw, 
HasthrwIÜMltw ete. gnä^ dueh die DiiA- 
tfaa Afc^ftaaaeAarf Otmm, mmtUtßmrni. 


«-Sanatorium für Lungenkranke 

■fl AVM M (Villen HungaHe). 

■▼I ^II Näheres durch den Prospekt. 

I I I I I Laltende Äntci 

Dr. G. Gara und Dr. J. Stein. 


^.'rttiirTn» r-'O-ii.« bl cgh. 

M ii’ 


Wlebtler Mr Ärzte 
beim Verordnen. 


Wlohtlg für Ärzte 
beim Verordnen. 


Vsniiiduni nn Irttöatrn liiii bof 

des Natttrliohen Klneralbmimen 

aas dem kSDlglichen Mineralbnuuien zu NlederMltera. 

iltntis iiii biiilatistii Tifil- ml SuiidliiHiiiitir. 


Unter strengster Kontrolle der KdnlgUchen Staatsregiemng 
in rein natttrlichom Zustande gefttllt 

wolle man genau auf den Namen 

K6N10L. SELTERS 

acht geben, da nur dieser Brunnen, welcher den altbekannten 
Namen „Selters“ fBbrt, in rein natürlichem Zustande gefüllt nnd ver¬ 
sandt wird und diesem allein die altbewährte Heilkraft in Fällen von 
Katarrhen der Schleimhäute and der Atmungaorgane, bei fieberhaften 
Zuständen und bei Langentuberknlose znkommt. 


NÄI^TALAN. 

HÄMAHTj, 


Nor echt init dem Nunenszag 
des Erfiaders 




MAf4|l|j|M bietet die seit Jnhrbiinderten berOhmie, nuseerordentllch heilkräftige Wirkaag • 
eigeasrtlgeB, aor na elacr Stelle des Rnnknsas (dem Fleckca Nnftnlnn) vorkommei 
Rohanpbtn la Koazcntrntioii. 

Naftmlmei wirkt ln herrerrngender Weise nchmienutltlead, ialilaieemilwUllli liimalw 
iiazemimu ablsltemd, aMpUsch mad aaUparaattir. 

Oer Verkaufspreis in dea Apotheken betragt fflr 

gr M tOO aOO 4M SM 


Uk. -.M -JO 1.« k- BJO 

I Grossisten, Apothekern, Spitalern entsprechendea Rsbutt. - 

Den Herrea Arsten stehen Uterstur nnd Proben grstis zu Diensten. 

Dl* Bckthslt dos seit 1896 In dor ärztlichen Praxis des ln> and Anslnadun 
guMfcrtsn Nettulun vorbfirgt ellelo der Nunienszng Eng. Jäger. 

Generaldepot für Naftalan, Dresden-N., Antonstrasse 37. 
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Alf diB ■eriier AntikononB 
■I« „IDEALWASSER“ bizelehnet. 


H ätsliß ** OUßllß Harnsaurer Diathese, Sand- u. Griesbil- 

düng in Nieren und Blase, chronischem 
Blasenkatarrh, Albuminurie und Häihat- 


Koblemiurerelebster Llthlonsäuerlln^ 
YOH hflryorra gendflm Wo UgoschmMk, 
iritlleb «rproM niid empfoblbnbel: 


urie, Gicht und Rheumatismus, Arterio¬ 
sklerose (wegen geringstem Gehalt an KalksaUen), 
Erkrankungen des Verdauungstraktes. 




Franzensbad. 


^aurereichsl» iHiiij 

^vOfl0aliCMZ*dWWj 

von 

horaSM^p 

K BiHcnloMcn ijjrtB 

►»»CRALWÄSSeW^W 


Zllb.d.r]Koor-€xtralcte 

HoonaU and Hoorlaage stidtisclier Erzengnng. 


’KBsUiches Tafelwasser. 


I - Franzensbader • 

Salzquelle, Franzensquelle, 
Wiesenquelle, Stahlquelle. 


Für die Herren Irrie Llteratnr and Proben gratis dnrcb alle 
Apotbeken, Drogerien nnd UlneralwasserbaBdlnngen, OTon- 
tnell direkt dnrcb die 

Franzensbader Mineral- 
Wasserversendung, q 

Original Fransensbader Hoor-Eitrakte stldtl- 
scber Ersengnng.. ^ 


W. 




ElektromedApp. 


FABRIK IM ERLANGEN 
BERLINN MÜNCHL 

mecmnsm.tvQ: soMNOisrtCn 

HAKBURO BUDAPEST Id 

ei/$CMsrß.iz. AtTßASsen. 



jovAEisr««. 

tLLKATALOBBQSAm, 




33S 


Z'-f iMiTITa;l ao 


I' 11 r 11111111A ' 11K A' 11', 




1 irninTüfl i tniTiTnr 


lilnlMlrBirill|l|ll 


[iT'I. hVilliiI- ilililr'l 




fii I ii tiTirat in iT Ji Tii fi7 




WH 


g^anzlloh nrel vod Stärkemehl. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch 
aufgelöst Ist sie der beste Ersats nir ^IBgl 
Muttermlloh und wird von den ersten 
medis. Autoritäten als die vorzüglioh- 
ste Nahrung für Kinder Im zartesten 
Alter empfohlen. — Bngros-Lager bei 

Alois Schweiger & Co. 

= Wien, IX 1 , Berggasse 7. = 

Proben den ileiren Änten gratis znr VerfUgaDg. 
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Mrol 

J)igai9n 


SPEZiALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Siroiin 


Profylin 


die idealste Form der Guajacol-Therapie. PhosphoreiweisSfn.2,6'’/oentgiftPhosphor. 


Jhioeot \ Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, atlgem. Schwäche- 
Jjhioßol“ Zustände, Skropbnlose, Influenza. 

rytl Sirolln Ist nur echt, wenn 
M/effen W cIFIIUIIk 1 jede nasche mit unserer 

Firma versehen ist. 


Leicht re8orblerb.,völl.unschädI.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

QUI'PMtylte(Eiseiigeh.2,3*/J,b.ChloroseB u.Aaaamie. 
bin-Pnitylli (Bromgehalt 4*/. org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


uii<l r. 11 <* I'u t u r %ur ^erfilsuns. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C'^ BASEL(schweiz). GRENZACH(BtDEN) 


jhterol 

jfrsylin 

Jhigenoi 

Suif^sof^ 


Sirup 


SulfoöuaiacoUS^rup ® 


8alft>gn<0*^i'SyrQpMlkoIuoh latUnt 
Begxit*chtang der Lenihorger krxtlleh. 
QewerbekommiK.inii liiniichtl. Heil- 
irirkang identisch tn.Syrollo, Snlfotot 
vad kbnliebaD PrSpurMch, dHliei M* 
gsnshmer sobmevkand nnd um die 
H&Kte billiger ein diasc. - iicr ge¬ 
ringe Preis des Sulfogiiajacnl-Syrnp 
Mikoleech l&St dasseu Urdinierong 
MOh bei weniger Bemittelten tu. 


Pir FUkoB Ana 'TT w Fh FUkoa 

ohae loU /Ißt ROlaSC D Jä' 

Peter /Piftolascb & Co., Xemberg. 

AUeindepot fttr Wien nnd die Alpenlknder bei: WlUielni 
BiMigrer, Wien, 111/,, dm Henmerkt 8. — Alleindepot ftir 
Prag, Böhmen, M&brenn. Sohleaien bei: B. Frsseer, Apo¬ 
theke „Etun sehwersen Adler“ ln Prag. — AUeindepot fb Bn- 
dnpest, Ungarn bet: Aoaerv.TSrSk. Apotheker in Budapest. 


BeiLasganiidiariiiiloes, Kendhkiniim, 
Bronöbitis, Seropbnloee, Inflnenaaeto. 
Prompteyermtnderanff d. Aoswnrfsa, 
Nacbtechweifies. Hosten etc. 
Hebt den Appetit, die Emkbrung nnd 
das KOipergewlcbt. 

Qegen krstlictae Yersehielbang anr 
in den Apotheken erhUUioh. 







UM/I „naiürUche EieenoahniDg“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei 'allgemeiner Ebrper- 

y vllUlin tinU yvllilIVwv scbwäolie nnd im Stadium der Bekonvaleszenz. Originalflasuben, enthaltend 2ö Ferratin 

oder 250ö' Ferratose, letztere auch in „Kassenpackang^. 

V* 0*3Vo J* Indikationen: Hochgradige Skrofnlose, Rachitis, chronische 
^|vU* j ihllflUJvv Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
(Syrnp ferrdttsl lollaf) Originalflaschen, enthaltend 250 y, auch in „Kassenpactaing“. 

UfCAM f'AWAtACA Organ. Ärsen-Eiweißverbiadung mit O'S'^IqFq und 0‘003Vo Rationelles und wirksames 
/II wVH*J Itlivvv Arsenpräparat. Originalflaschen ä 2bOg. Dosis für Erwachsene: 3 —4 Eßlöffel täglich. 

A^AkalaAMlaa zQvarläasiges Antipyretlkam, Antinenralglkam, Sedativnm; besonders bewährt bei 
l^lIVlOPI/vIllll Typhös abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0'4—0*5;, höchste 
Tagesgabe 5 g- 

'TTkAAHKllllill berrorragendes Dlnretiknin. Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht* 
Vprn’hVwüylllll löslichen Theophyll. natrloacetic. in Originalpackung. 

//AftAliM therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Fnrun* 
I6>rvlin knlose und Akne sowie als mildestes Stuhlbefördemngsmittel bei habitneller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin*PiIlen (Originalpackung) ä 010y- Dosis: 
3— 9 Pillen täglich. 


fUmaroti 

Eactoserve 


aus der Famwurzel isoliertes Anthelminthlknm} im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: O'7—rOy. 

Biittemiilch In Pnlverforni, übertriflt die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert n. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 
Orig.-Dosen ä 250y. 


J-dteratu.!’ und i^roben den Herren Ärzten gratis* 


fl 



Aoccf'if^ituip 
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XLVII. Jahrgang. 


Wiener 


M 5 

Wien, den 4. Februar J906. 


medizinische Presse 


Begründet 1860. Or^ari für praktische Ärzte. urb.. & sob™* ü. wi.. 



Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

rar KobilUrug rersteifter Gelenke n. Krhftigiuig d« 
Unskeln. Wem empfohlen von Hctetk Br. Cteddy 
Profoesor Tilplns ete. 

Kmimiogm komirnrnimmtm 

KNOKE & DRESSIER, Dresden 

K. 8. HofUefoninten. SS 

Fabik ilr Iruknkan-Eiiritktiiiii. 


! Leieilt Verdanlteht Bakterlenfreil 
ii Bwrah rM irtipSi wUS M de l S n ar p Sa Mr i iU w k Bprtu 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 


Literatur und Proben gmtii. 


▼er TdlUsr BUnderwertigren, aaf Verweolislon^ bereobaetea 
Vaoliabinnosen warne aaadrüokllon. 

~ Puro, Med.-chem. Institut, München. — 


Ouecksilber-Vasogen-Salbe 

" ■■■■ 33*., und 50 '/(, 

enihtli das Hg ln feinster Verteilung, wird schnell und 
vollkommen resorbiert, daher kein Beschmutzen der Wische, 

Ist unbegrenzt haltbar und im Gebrauch billiger als Ung. ein. 

Da mmder\\ eriige Nachahmungen vorhandeo, bilten 
wir, ste ts nur „Originalpackung Pearson“ zu ordinieren 


ein speoiflsoh wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und EiweiB-Gehalts, 
meist schon in ! —2 Tagen deut l. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg. 

Ctneril-Depot für Oesterreicb-Unitrii; 

Wilhelm Maager, Wien 111,3 
Heumarkt 3. 


Tannalbin 

A _ 


OMChmackfroi. 


Antidiarrhoicutn 


Stört weder Appetit noch Verdauung. 
Indicalion: Diarrhöen aller Art 
KNOLL & C”. ah f iaifca Fabrtk, Ladwigshafen «/Rheltt. 


MORPHIUM 


(Hnrois, Oplam, Kokain ete.) 
Rntvohnnng obna Zwang. 

_.BiMfta Kbt iBO. 4 Wowaa 

e Kntl/utiruogaoröcbelnnrig. b«l sofortig. VenJoht auf d. Spritxs. 
Or.rrantMfiller'a Schleat Rbelnblick Bad (lodesberg am Rhein. (Keine 
Oe)steskr.)Unvergleichl. Lage In gr,Pa rk. 3 Minnt. t. Wald. Modernst. 
Komfort. Billard eto. SlUe. Gegr. 

1899 . ZAerzte. lllatr.Proapektfrel. 

Zwanglose KntwOhnbng von 


ALKOHOL 


Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Quelle 


Salvator 

bei Nieren- und Blasenleiden, Bantgnes, Hambe- 
sdiwerden, Bheoma, Glokt u. Znokerhanrahr, sowie 
bei.Catarrhen der Athmongik und VepdannneiGPganD. 

Harntreibende Wirkung I 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Distriktsarztesstelle in DÖsohen, polit.'Bezirk Häkrigcli- 

Baiwitz. Der Sanitätsdistrikt omfaBt eine Area von 3r461;m*, 6 Gemeinden 
mit 1100 Einw. Sitz des Distriktsarztes ist die Gemeinde Döschen. Die fixen 
Bezöge betragen Ö40E an Gehalt, 60K an Fabrpanschale. AnBerdem bezieht 
der Distriktsarzt einen ireiwilligen Gehaltsbeitrag seitens der Gemeinde Döseben 
per 600 K, Dantschowite per 100 K, Plospitz per 90 K nnd Lospitz per 20 K 
jährlich. Die gesamten Bezüge betragen 1310 K and werden darcli das 
k. k. Steneramt in Jamnitz aasgezahlt. Der Distriktsarzt hat Anspraib auf 
Rahegenösse and Versorgung der Witwe nnd Waisen vom Gehalte per 540 K. 
Führong einer Haasapotbeke erforderlich. Der Distrikt ist vorwiegend denlsch, 
doch ist der Nachweis der Kenntnis beider Landessprachen zn erbringen. Die 
laut § 11 des Landessanitätsgesetzes vom 10. Febroar 1884, L. G. Bl. Nr. 28, 
instruierten Gesnehe sind längstens bis 20. März 1906 an den Obmann der 
Delegiertenversammlang in Döschen Herrn Josef Beegen za richten. 

Bemeindeanstesstelle fnr Hochwolkersdorf-Schwarzen- 
bacb, polit. Bezirk Wiener-Nenstadt (K.-Ö.). För diese Stelle sind Bezüge von 
den Gemeinden im Betrage von 440 K Bziert und eine Landessnbvention von 
1400 K in Anssicht gestellt. Armenbehandlnng wird separat vergütet. Bewerber 
nm diese Stelle haben ihre im Sinne des § 11 des Gesetzes vom 21. Dezember 
1888, L. G. Bl. Nr. 2 ex 1889, instmierten Gesuche bis längstens 16. Febrnar 1906 
beim Gemeindeamte in HocWolkersdorf einznreicben. Die Besetzung dürfte mit 
16. März erfolgen. Haltung einer Hausapotheke notwendig. Mündliche Auskünfte 
erteilt die k. k. Bezirksbaoptmannsebaft Wiener-Nenstadt. 

Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindegrnppe Ernst¬ 
hofen (N.'O.), bestehend aas den Gemeinden Emsthofeu and Haidershofen (mit 
Ausnahme der Katastralgemeinde StränBl) mit 3000 hliowohnem and 49 km* 
Flächeninhalt, mit 1. April 1906 za besetzen. Beiträge der Gemeinden 736 K, 
Landessnbvention 700 K. Haltung einer Haasapotbeke erforderltcb. Gesnehe 
sind im W^e der GmppenvorsU-bnng (Gemeindevorstebnng Ernsthofen) an den 
niederösterreicbischen LandesansschoB zn richten. 

Gemeindearzte^stelle in Zaravecchia (Dalmatien.) Jahres- 

remnneration 2000 E nnd eine Nalnralwobnung, eventuell 2400 E, aafierdem 
600 K als Beisepaoschale. Nach sechs Monaten definitive fimeimang mit 
Pensionsberechtigang im Sinne des Gesetzes vom 23. Februar 1899, L. G. Bl. 
Nr. 8. Die Bewerber müssen österreichische Staatsbürger nnd vollkommen 
der kroatUcheh Sprache mächtig sein. Die gehörb instruierten Gesnehe sind 
bis längstens 8. Febrüar 1906 beim Gemeiadennite Tn Zaravecchia einznhringen, 
wo anch weitere Anskünfte erteilt werden. 



Han hüte sfoh vor Nachahmongen. Jedes ähnlich ansaebende oder benannte Prodnkt 
ist bloA Nachabmong der äoAeren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMÄR INDIEN CRILLON 

Erfrischende, abführende Fruehtpastllle. 

Gegen VERSTOPFUNG 

HÄMORRHOIDEN, LEBERIEIDEN, MAGENBESCHWERDEN. 

ÜDPntbebrlich für Fraaen, besonders vor und nach der Kutblndung, für Greise and 
Kinder. — Da es keine Drastika, wie AIoös, Fodophyllin aaw. enthält) eignet es sich 
bester» zum tauchen Gebrauch. 

Das wirklich echte Tamar Indien von C&lllon, Apotheker in Paris, wird in groäen 
Schachteln von is Pastillen und in kleinen Schachteln von 6 Paatillen veixanfr. 
Man achte darauf, dafl jede Schachtel und jede Pastille mit der Unterschrift von 
E. Grillon versehen ist. 

PARIS, 33, Rae des Archives. — In allen Apotheken« 


Bossel, Schwarz ( Co* 

SlssbadsB. 

Fabrik h 6 llg 3 niuiastlaoher und 

orthopädiaoher Apparate. 

Alltiiiiikrilurtin kr Apparati Systan Dr. Herz, Wien. 


Mliiihbtikitiii kr AppafataSntailr.(I.Zanil8r, Stockholm. 


Pendelapparate, 

EntklassigM Fabrikat mit weitgehendster Garantie. 
reineU ln* nnd aiuiandiMche Referenzen. 
Patente in allen Eultnretaaten. 
Iilt«x*«ätiär imd. Oflkaxrte enra.tl 8 xuxö. fVanlco. 




Keine Pfeife, keine Zigarre, keine Zigarette 

rasobs Bss shM A#otheksr MaohtBaBas obsBlssb-primsiisrts 

Gesandheitswolle f«r Rancher! 

D1 «m ta den nelaUa Knltnretaaten (aaob Oetoireloh'üngara 
nnd DeoBohlaad) paMotierte, anftard» durch WoiBohats, 
SohotKiBarke a. OebraachnaaBterMhati geMbfttate, tob Tielen 
ProfeMorea, Arsten nnd der PreMe wbiBsteBi empfohlene, 
TOD berrorragenden Cbemlkem gUnsend begutaebtete, Oberall 
Bdt ersten Preleen aoegeselohBete, In den hOeheten nnd aller- 
bCcbeten Kreieen aller Länder beeteai elngefOhrte, strsss BSOh 
wIssessobsftitolMa SniBdsItzsa trtssfts, wsttbsr.WsTks ist 

MT ilu eluiee unel leeei die ScUdei des Tildi! *aMi 

In Plekehen ä 60 h m 60 Pfg. va haben ln allen Apotheken 
Oeterreloh-Ungarae und Dentsehlande. En Wien: k. k. Hof- 
Apotheke (I., Hofbnrg) nnd in allen grOAeren Apotheken. 
Hoohlntereeeanter Prospekt nnd glänsende Gntaebten nnd 
Anerkennnngteohrelben sowie Mneter an die Herren Amte 
Überall hin gratli nnd franko dnroh; 

Apotheker niachtmamis 
Chonloeh-teohnlscheo Laboratorloa 
In Tannwaüd bei Reichenberg In Uhaen, Ooterr. 

KB. Tannwald lat Hanptsita der Oeterr. Baomwollindnttrle. 




,Walthers* Elixir Condurango 
= peptonat. ,lmmepmann*. = 

Ala Ton ToisägUobem Brfolg bekannt bet allen Arten 
aN. von MagenkrankhelBn, Indigeatlon, I>xiv«P*l* 

Baptoblen dnroh nhlrelohe «rnto AaZertäMtea. 
/Herr Geheimrat StObr, Klaelngen, aohrHbt: 

IS KI „ Ea tMt ron hOohatam Warta für dia 

> ° S l täfliehe Praxis, namantliob bai'altaa u. eliron. 

Walthera Pllul. Condurango ferro 
^ conchinic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther“. 

Beatrertrigllohee Mittel bei ntlt Megenlelden elnhergehendec Btatamat, 
Nerrenleiden, Haraamna ete. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther“ («hM 

Anageaelehnetea, wohlaehmeokendM Stomaohlknm. 

Zn hab en nnr ln Apotheken. Wo niebt TOrritlg, bitte BesagTennlansen in wellen. 
■K* Tfelmala meine Präparate Uf.ixi...... Tersehrelbenn 

naobgeehmt werden, bitte aleto UriQlnai Walther woUen. Befeh» 
Literatur nnd Probeflaaohen ateta gerne an Dienaten. Allalniger Fabrikent: 

„P. WALTHERS" cliemlscli-pliarmazent. Labaratarinm, 

Stranhorg 1. BnaB« Bheinaiagelatraäe lä. 

Inhaber: Fmn F. Walthnr Witwe, Dr. B. Kera, Apotheker n. Chemiker. 
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Sb voUwhmeckendstflA oid daher beetea Khaflfbbia- 
pidparate dar Geceairart ibid 


(Nftm« gewtzücb getolifltat) 

Ein Dach ärztlicher Vorschrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymas 
Serpylinm and Scilla, welches bei Keuohhust«n| Kehll(0|lf«f 
Bponehlalkatarph«ii| Emphysmn etc. gnte Dienste leistet 
nnd bniiger and dabei glalohwertig den ausihndieehen Pertuesln ist. 

Erznugt Ba Fragners Apotheke 


PRAe 20S—III. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Bei MagengeschwOren und 
bei durch HyperaziditAt hervor- 
gerufenen gnotriechen Beschwerden 


wurden die 


Capsulae olei olivarum asapticae 

in Sehaehtoln k 50 SMck k 6 Onmin K 5*— 

•• •• ä 80 „ 4 8 , , a*50 

Bit bMtam Erfolg« aag«wendet. — Siehe „Wiener ■eSItlnlMh« Woohenwhrlft“ Ir. 2t 
V.J.ieOS: aSnr Tbempte du üleni Tentrieuii and der HjperuiditSt dee Megenenftri.“ 
Ton Or. A. KOhler ln Tepllte. — Doolerasg: TlgUeh 6—lOKigseln. 

■' ■ B&groS'Vereand darch die Fabrik 

C. HELL A COMP., Troppau and Wien« 

^ Detail IfidaApotbekeD. 


SipirsUbdr. ohifir ibhasd- 
Inog franko in Dinutn. 


Sei 


Gallenstdnleiden 

bitten wir die Herren Ärzte höflichst, 

^ Probilin-Pillen ^ 

(xia>c3^ Sa.n:Lexzxxeister) 

= zn verordnen, die sich gnt bewährt haben. 

Nir idt iin mW PLOMBE dir Fa. GOEDECDEI Co. iinilitil 

GOEDECKE & Co,, LEIPZIG. 





Lecithin-Perdynamin 

Dow tMl ttcUek 1—8 Bflöfei Wk na tte h Wan«. 

Milch oder Weis. 
te.dlJea.tleaa.wa: 

Ghloroseg AnSmieg LeukSmieg 
Phthiaeg Rekonvaleazenzg 
I ■ II ■ Nepvenlaideiie == 

****Pr0i» 1 Fla$ch0 P$rd/atuniii iS‘80. **** 
frW / Htuch* Uciihi/hPtrdfntMmk K 5*50 

Fabrlkaat 

H. BARKOW8KI, Berlin, 0. 27, 

Alexanderstrafe 22. 

Tartreter llr OstarTeieh'üncan: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

MMTlt AHthoker, 

■11 anw, ll/l, CwtellezgaiM 21. » 


Perdynsmln nnd Lecltbln^Perdynamtn sind die Idenl- 
Anregnugsnähnnlttel der €l«genwart Infolge Ihrer 
PreUwttrdlgkelt, Ihres Wohlgeschmackes mnd ihrer 
TorsOglichen Wirknng. 


Lecithol-Halzextrakt 


hergestellt mit Riedels Lecithol in den Fabriken G. Hell &, 
Comp, in Troppau nnd Wien, ist die geeignetste und 
angenehmste Form für die Verabreichung von Lecithol. 
Ein gehäufter Teelüftel voll Lecithol-Kalzextrakt enthält 
0‘05 Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
nnd schmeckende Masse mit einem natürlichen Gehalte 
c e ^ xceeicocqeec e cece von 4®/o Phosphor. tewcecc n ie « cececcfc 

I..ecitbol-Malzextrakt bewährt sich gemäß ärzt- 

-1 lieber Erprobung bei allen mit Ernäbnings- 

störuDgen verbondenen Krankheiten, insbesondere 

lllch. bei Rachitis, Anämie, Neurasthenie, Tuber- 
- kulose, Diabetes, Marasmus und ähnlichen 


8 K 60 b. 


ln den 

Apotheken erhältlich 



cefececececececoee Zuständen. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 

■ird da laarlitlitN. wlilalihwiiMdi ad wililiA Mfdnlidit Bajikiltflanl; 

Syrupus Goajacoli compos. Hell 

Synonym: Aphthlsln in Sirupform oder 

CapsylaaGuajacolicomposJell 

; Synonym: Aphthlsln In Kapseln 

mit beeten Erfolge »ngewendet. Du Ooejakolpräpnrat Hall ist du enverltisigete 
and beetTerdeoIletie OoejakolprSperat, du aas den wirksamen Uest-ndleilen des 


Baebantaoletearas and des Steinkohlanteeru gewonnen wird and eos 9 Tellen 
gnnjekolsalfoDMOxem Knllan and eos l Teil Petrualfol-Ammon besteht. 

Deals: 8—4mal tIgUeh ein Teelöffel vom Slrnp oder 8—tmnl tiglleb 1—S Stüek 
der Kapseln. 

UTSRATUR: «Zar Behondlong der LangentnbeAoloae'' In Mr. 9 du „Med.- 
ebimig. Zentralblatt'' TOm Jahre 1909 and „Beiträge nr Behondlong der 
Langeaerkrankangen“ in Nr. IT and 18 der „äretllehen Zentrolceltang" Tom 
Jahre 1909. „Die Behondlong nicht toberkalOur Erkronkongen der Atmongeorgone“ 
ln Nr. 41 der „Ärstl. Zentralseitang* v. J. 1909. „Beitrag sar rationellen Behandlung 
der Lnngentaberkoloie* in Nr. 45 der „Wiener Med. Preise* t. J. 1909. „Med.- 
obirnrg. Zentralblatt* Mr. 44, 1909 and „Lelpsiger Beichsmediaioalaitseiger* Nr. 19, 
1908 and andere mehr. 

HUratw utid Prokm steAsn «ttf Verlangte sw Dientisn. 

OaWIproli einer Flasche Slrnp Z Kronen, in Kronkenkaua-Paokang 2 Kronen, 
einer Sobochtel Kapseln 2 Kronen. 

Fttr Knomkemkannea nad Ärmere Kranke blStem wir am ordi- 
Dlerea s Sjr. Oot^neoll eomp. Hell lapem. mim. (4 a Kronen). 

Die Verekfolgsiii In dtn Apettcken erfolgt ner aef Intilebe Vererdneeg. 
Fabrik phaLrmMealleeh«eliemtneher Prednkte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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JTmw« getthüut 


Namt 9H(/iüUf 


^iractum Chinae „IManning* 

(Oas beste Stomächlcüm der Gegenwart)! ‘^^vV 

, IMT* Zur IVMrdnyngi bin den Berliner. Krankenkatstn tujrlaitn^^WKk 
Indicirrt b«i; • 


%»• HJWlVJrli UCI. * 
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Originalien und klinieche Vorlesungen. 

Die Indikationen zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Gallensteinkrankheit. 

Von Primarant Priv.-Dox. Br, Karl Ewald, Wien. *) 

Seitdem Billboth das Streben seiner Disziplin sowie 
den Zug der Zeit mit den Worten charakterisierte: „Die 
Medizin mofi chirurgisch werden“, seitdem er mit seinen 
großartigen Magenoperationen diese Bahn betreten hat, sind 
wir nm einige Schritte weitergelangt. Die Nieren-, Darm- 
und Gallensteinoperationen waren als znrückgelegte Etappen 
zu bezeichnen. Heute wollen wir prüfen, was die Chirurgie 
auf dem Gebiete der Behandlung Gallensteinkranker zu 
leisten vermag. 

Wenn wir, m. H., die Cholelithiasis in der schier uner¬ 
schöpflichen Mannigfaltigkeit ihrer Krankheitserscheinungen 
überblicken, so können wir leicht und ungezwungen zwei 
Gruppen von Krankheitsbildern unterscheiden. In der ersten 
wird die Krankheit lediglich durch die Steine verursacht, in 
der zweiten vorwiegend durch entzündliche Komplikationen. 

Es ist Ihnen von den Blasensteinen bekannt, daß die 
Beschwerden derart Kranker ungleich heftig sind. Die rauhen 
und überaus harten Oxalatsteine machen wenig Beschwerden ; 
sie äußern sich eigentlich nur, wenn die Urethra beim Harnen 
verlegt wird. Die Träger weicher Phosphatsteine klagen 
weitaus mehr, sie haben auch zwischen den Harnentleerungen 
Schmerzen, weil sie an Zystitis leiden, sie befinden sich stets 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung de.s Wiener 
mrdiKinischen Doktoren-Kolleginms am 27. November 190ö. 


in der Gefahr, durch Aufsteigen der Entzündung in die 
Nieren nachhaltigen Schaden zu erleiden. 

Ähnlich, wenn auch nicht ganz so, ist es bei den Gallen¬ 
steinen. Auch hier kommt es, begünstigt darch die Stauungen, 
welche die Gallensteine verursachen, zu Entzündungen des 
Gallengangsystems, wodurch die Leber oder umliegende 
Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Ob die Anwesenheit von Gallensteinen ohne jede be¬ 
gleitende Entzündung Beschwerden verursacht, ist eine noch 
offene Frage. Daß große und zahlreiche Steine beschwerdelos 
durchs Leben getragen werden können, ist allgemein bekannt, 
weniger aber, daß sie auch beschwerdelos abgeben können. 
Rtbdel berechnete, daß in Deutschland jeder zehnte Er¬ 
wachsene an Gallensteinen leide; wer einige Wochen patho¬ 
logisch-anatomischen Obduktionen zusiebt, wird das wohl 
glauben. Regelmäßig liegen diese zufällig gefundenen Steine 
in der Gallenblase und im Ductus cysticus, viel seltener im 
Ductus hepaticus oder choledochus. 

Ehedem war man allgemein der Ansicht, daß die 
Koliken sowie Ikterus einfach durch Verlegung der Gallen¬ 
gänge zustande kommen. Bleibt der Stein im Ductus cysticus 
stecken, so können solche Koliken ohne Ikterus verlaufen. 
Bleibt der Stein im Ductus choledochus, so staut sich die 
Galle und wird resorbiert. Schon die ersten Gallenstein- 
Operationen belehrten Riedel, daß Ikterus auch durch Steine 
in der Gallenblase hervorgerufen werden kann. Man kann 
sogar beobachten, daß nach Entfernung der Steine, also 
durch die Operation oder vielmehr das in die Blase oder 
den Ductus cysticus eingelegte Rohr Ikterus erst hervor¬ 
gerufen wird. Man muß sich das so erklären, daß die Steine 
oder die Operation bzw. der eingelegte Fremdkörper eine 
katarrhalische Schwellung der Schleimhaut bis in den Ductus 
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choledochus hinein verursachen und den Abfluß der Galle 
solcherart hindern. Es ist das Riedels entzündlicher Ikterus. 
Sie können ihn, m. H,, oft nach Beginn der Gallenstein¬ 
koliken Anden, wenn Sie auf die Sclera bulbi des Kranken 
achten. Dieser leichte, wenige Tage dauernde, nie zur 
Acholie der Stühle führende Ikterus ist nur die Folge der 
genannten katarrhalischen Reizung. Die Galle findet man 
dabei regelmäßig frei von Mikroorganismen. Riedel spricht 
von einer Fremdkörperentzündung, Perixenitis, wie sie etwa 
im Konjunktivalsacke jeder schon einmal überstanden hat. 
Er führt diese rasch vorübergehenden Entzündungen auf 
die Fremdkörperwirkung zurück, ohne zu erklären, warum 
sie aufhören, trotzdem der Stein am Platze bleibt. 

Die zahlreichen Operationen an den Gallenwegen haben 
auch gezeigt, daß selW große Steine im Ductus cysticus 
oder choledochus gar keine oder nur vorübergehende, oder 
leicht mißzuverstehende Beschwerden verursachen. Die Galle 
fließt insbesondere bei Choledochussteinen recht häufig neben 
den Steinen ab, bis von ihnen eine Entzündung wachgerufen 
wird und nun der Gang zu eng ist. 

Wenn wir also, m. H., von rein mechanischen Störungen 
der Gallensteine sprechen, so dürfen wir das nicht etwa 
wörtlich nehmen, vielmehr sind diese Störungen ebenso wie 
mancher Katheterismus oder der Durchtritt eines Nieren¬ 
steines durch den Ureter von Infektionen begleitet, die mit¬ 
unter Schüttelfrost und große Prostration nach sich ziehen, 
doch aber so wenig virulent sind, daß sie rasch vorüber¬ 
gehen. Wir können sie unter diesen Umständen praktisch 
ebenso vernachlässigen wie die nervöse Reaktion des zum 
erstenmal Katheterisierten. Wir dürfen also den Unterschied 
zwischen Cholelithiasis mit und ohne entzündliche Infektion 
unter diesen Voraussetzungen aufrechthalten. 

Ehe wir nun zur Besprechung der mechanischen 
Störungen übergehen, müssen wir doch erst von der großen 
Zahl der latenten Steine sprechen, und ich tue dies be¬ 
sonders gern hier, in einer Gesellschaft von Praktikern, 
welche meine Anschauung kühl und ruhig beurteilen mögen. 
Die Diagnose des Zustandes kann natürlich nur gestellt 
werden, wenn Gallensteinkoliken bestanden haben und ohne 
Abgang von Steinen zur Ruhe kamen oder wenn nur ein 
facettierter Gallenstein abging, oder wenn die Konkremente 
bei einer Laparotomie aus anderen Gründen gefunden werden. 
Nur der letztere Fall kommt für uns in Betracht. Ich glaube, 
daß die Entfernung solcher zufällig gefundenen Steine be¬ 
rechtigt ist, da der Eingriff einfach ist, wenn keine schwereren 
Veränderungen an den Gallenwegen gefunden werden, im 
letzteren Falle aber die Dringlichkeit der Operation gegeben 
ist. Die Operation wird in unkomplizierten Fällen wohl am 
zweckmäßigsten so gemacht, daß man die Steine heraus¬ 
schneidet und die Gallenblasenwunde näht, also die ideale 
Cholezystotomie oder Cholezystendyse macht, heute wohl die 
einzige Gelegenheit zur berechtigten Durchführung dieser 
Operationsmethode. 

Insolange die Steine keine schwereren Veränderungen 
in den Gallenwegen bedingt haben, kann für die Behandlung 
nichts anderes maßgebend sein als die Beschwerden, welche 
sie verursachen. Alles, was die Schmerzen zu lindern vermag, 
ohne dem Patienten in anderer Hinsicht zu schaden, ist hier 
am Platze. Der Illusion, die Steine mit inneren Mitteln zu 
lösen oder auszutreiben, werden sich wohl nur noch die 
wenigsten Ärzte hingeben, und so können wir uns kein anderes 
Ziel setzen, als die Leidenszeit der Koliken erträglich zu 
machen, abzukürzen und ihre Wiederkehr zu verhüten. Da 
wir das in vielen Fällen leisten können, indem wir Morphin 
verabreichen, warme Umschläge machen und Karlsbader 
Kuren gebrauchen lassen, so haben wir nur äußerst selten 
Veranlassung, zum Messer zu greifen. Diese seltenen Fälle, 
wo wir die Steine ohne entzündliche Komplikation, also nur 
der Schmerzen wegen operieren, sind folgende: Häufen sich 
die Koliknnfälle solcherart, daß Morphinismus oder Lebens¬ 


überdruß in Aussicht stehen, fordert der Kranke die Ope¬ 
ration als letzte Rettung, dann haben wir kein Recht, die¬ 
selbe zu verweigern, und nur noch die Pflicht, deren Vorteile 
und Nachteile im allgemeinen, aber vor allem im einzelnen 
Falle abzuwägen. Wir werden nicht zur Operation drängen, 
werden uns aber leichter zu derselben entschließen, wenn 
wir die Anfälle nie von Steinabgang gefolgt, dieselben stets 
ohne Ikterus und bei gut gefärbtem Stuhle verlaufen sehen. 
Fördert jeder Anfall einen oder mehrere Steine zutage, 
dann werden wir zurückhaltender sein, weil die erfolgreichen 
Koliken, die reguläre Cholelithiasis Naunyns, eine Spontan¬ 
heilung erzielen können. Jedenfalls unterlasse man nie, sorg¬ 
fältig nach Steinen im Stuhle zu fahnden, sobald Ikterus 
und Koliken verschwinden, denn nichts ist für die Diagnose 
so beweisend, wie der im Stuhle aufgefundejie Stein — alle 
anderen Symptome können trügen. Andrerseits sei man gegen 
alles, was sorgsam suchende Patienten in ihrem Stuhle finden 
and als Steine mitbringen, höchst mißtrauisch. Frachtschalen, 
Kiesel oder Sandkörner, die mit Hülsenfrüchten oder Gemüsen 
verschlungen wurden und ähnliches mehr wird schachtel¬ 
weise aufgehoben. Ein Blick genügt meist, um zu erkennen, 
daß das Vorgelegte keine Gallensteine sind. Ist man aber im 
Zweifel, dann löst man den verdächtigen Körper mit alkohol¬ 
haltigem Äther und filtriert. Das gelöste Cholestearin des 
Gallenkonkrements geht durchs Filter und kristallisiert 
unter Verdunstung des Lösungsmittels in rhombischen Tafeln. 
Die Gallensäuren bleiben als Filterrückstand, werden mit 
verdünnter Lauge gelöst und zur GMKLiNschen Probe ver¬ 
wendet. 

Hat man wirklich einen Gallenstein gefunden, dann 
trockne man ihn in leichter Wärme, überziehe ihn mit 
Schellack oder Kollodium, damit er nicht verwittere, und 
hebe ihn auf. Seine Form und Größe ist maßgebend für 
die Beurteilung des Falles und die Aussicht operativer Be¬ 
handlung. Facetten verraten, daß er Nachbarn hatte, ein 
runder Stein läßt vermuten, daß er keine Brüder zurück¬ 
gelassen hat. Ist der erstere Schluß ein sicherer, so kann 
vom zweiten dasselbe nicht behauptet werden, denn mitunter 
entwickeln sich Steine in Divertikeln oder abgeschnürten 
Teilen der Gallenblase, andere Male inkrustieren die in den 
Ductus choledochus gelangten facettierten Gebilde mit Bili¬ 
rubinkalk derart, daß sie sich abrunden. 

Da die Indikation zur Operation der unkomplizierten 
Cholelithiasis, seien nun die Anfalle erfolgreich oder erfolglos, 
nur eine relative ist, so müssen wir mit dem Kranken Vorteile 
und Nachteile des chirurgischen Vorgehens abwägen, denn 
nur er, der die Schmerzen kennt, kann das Gewicht der 
Argumente für den Eingriff richtig ermessen. Es kommt 
also zunächst die Gefahr der Operation in Betracht. Riedel 
hat anfangs, um dieselbe möglichst zu vermindern, die Gallen- 
blasenkuppe eingenäht und 14 Tage später eröffnet. Das 
Verfahren ist heute fast vollständig verlassen, weil die zweite 
Operation oft große Schwierigkeiten bereitete, Steine zurück¬ 
blieben, die im Ductus cysticus gebliebenen Konkremente 
die Gallenblasenfistel nicht zuheilen ließen, da sich der Gallen¬ 
blasenschleim nicht abwärts entleeren konnte usw. Heute 
wird aus diesen und anderen Gründen von der Mehrzahl 
der Chirurgen bei einfacher Cholelithiasis die Gallenblase 
exstirpiert. Die Gefahr ist, wenn keine Komplikationen vor¬ 
liegen, nicht um soviel größer, daß die Vorteile des Verfahrens 
dadurch aufgewogen würden. Das Leben des Operierten wird 
überhaupt weniger durch den Eingriff als solchen in Gefahr 
gebracht, als durch eine nachfolgende Pneumonie. Am weitaus 
häufigsten sind aber unglückliche Ausgänge, durch uner¬ 
wartete Komplikationen des Leidens verschuldet, die 
gute Prognose also nur in Konsequenz einer schlechten Dia¬ 
gnose irrtümlich gewesen. 

Von der Lungenentzündung sind rüstige, nicht zu 
fette Leute weniger bedroht, Frauen im allgemeinen mehr 
geschützt als Männer. Jedenfalls kommt das, was der Patient 
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im Laufe seines Lebens auf seine körperliche Widerstands¬ 
kraft gesündigt hat, oft sehr zum Ausdrucke. Alkoholiker, 
Leute, welche mit Takak, Kaffee, Tee usw. Mißbrauch trieben, 
muß man warnen. Die Narkose hat, weil die Cholezyst¬ 
ektomie doch meist nahezu eine Stunde dauert, auch eine 
gewisse Bedeutung. Embolie der Arteria pulmonalis 
kommt nach Gallenblasenoperationen nicht Öfter als sonst 
vor, wohl aber blutiges Erbrechen in den ersten Tagen 
nach der Operation. Die Ursachen desselben sind nicht gut 
bekannt und scheinen unvermeidlich. Eine Lebensgefahr ent¬ 
steht aber daraus nicht. 

Was nun die unerwarteten Komplikationen an¬ 
langt, so sollen Fälle dieser Art aus der Berechnung der 
OperatioDSgefahr ausgeschaltet werden: da man aber nach 
der äußeren Untersuchung den Kranken bezüglich derselben 
nicht vollständig beruhigen kann, muß man sie auch bei der 
Bewertung der Operationsgefahr in Betracht ziehen. Man 
eröffne ihm, daß der Eingriff für einen sonst gesunden 
Organismus kein sehr gefährlicher ist, die Mortalität unter 
diesen Bedingungen auf etwa U/o geschätzt werden kann. 
Finden sich aber unerwarteterweise Veränderungen an den 
Gallenwegen, dann erhöht sich die Operationsgefahr, gleich¬ 
zeitig erweist sich aber auch, daß das Leiden selbst ein 
bedrohlicheres ist, als man ursprünglich annahm. Das Ver¬ 
hältnis zwischen Krankheitsgefahr und Operationsgefahr 
bleibt also annähernd doch dasselbe. Das chirurgische Vor¬ 
gehen wird durch diese Komplikation einerseits wohl er¬ 
schwert, andrerseits aber gerechtfertigt, ja geradezu erheischt. 
Würden diese Veränderungen, auf welche nun der Operateur 
zufällig stößt, früher erkannt worden sein, dann hätte es 
nicht mehr gelautet: „Man kann operieren“, sondern „man 
muß operieren.“ 

Nun schwebt noch vielen von Ihnen, m. H., eine Frage 
auf den Lippen, und die lautet: „Erzielt die Operation stets 
eine Dauerheilung?“ Darauf muß ich ehrlich mit nein 
antworten, aber gleichzeitig hinzufügen, ob sich jemand von 
Ihnen nach der Rezidive fragt, wenn er einen Blasenstein 
operieren läßt, und ob er sich dadurch von der Lithotomie 
abhalten läßt, weil ein Rezidiv möglich oder, wie in manchen 
Fällen, geradezu zu gewärtigen ist. Eines ist wohl sicher, 
daß die echten Rezidiven nach Gallensteinoperationen selten 
sind, seltener als bei Litholapaxien, Epizystotomien und 
Nephrotomien. Ich sage die echten, weil es in der Lehrzeit 
der Gällensteinoperationen öfters geschah, daß »Steine zurück¬ 
blieben, und auch heute kann das selbst dem geübtesten 
Chirurgen einmal geschehen. Aber einerseits wird das mit 
fortschreitender Übung seltener Vorkommen, dann aber kann 
nach ausgeführter Cholezystektomie ein Stein nur noch im 
Ductus choledochus bleiben, weil der Ductus cysticus ganz 
oder größtenteils entfernt wird, jedenfalls ein Stein in dessen 
Stumpfe nicht übersehen werden kann. Der Choledochusstein 
findet aber rascher und sicherer den Ausweg von selbst als 
ein Blasen- oder Zystikusstein. 

Zurückgebliebene Steine kann man natürlich nicht 
als Rezidive bezeichnen, ebensowenig inkrustierte Nahte 
und Ligaturen, die man jetzt stets aus Catgut macht oder 
später entfernt. Wenn man nun alle diese falschen Rezidiven 
aasscheidet, von denen übrigens viele von selbst heilen, dann 
bleibt in der Tat nur eine ganz kleine Zahl von Fallen 
übrig. Sie werden gewiß noch seltener werden, wenn man 
allgemein die Gallenblase entfernen wird, denn diese ist die 
vornehmste Bildungsstätte der Konkremente, hier finden sie 
Raum und Ruhe, sich soweit zu vergrößern, daß sie den Aus¬ 
weg nicht mehr finden können. 

Immerhin bilden sich auch in den Gallenwegen Steine, 
und ich glaube sogar häufiger, als man bisher annahm. Be¬ 
obachten Sie, m. H., die Galle, welche aus dem drainierten 
Ductus hepaticus Gollensteinkranker fließt, so werden Sie in 
ihr häufig schwarze, schlammähnliche Flocken finden, 
welche ans Schleim und Biiirubinkalk bestehen und welche 


wegen ihrer großen Weichheit und Zahl nicht zu entfernen 
sind, aber auch während und lange nach der Operation mit 
der Galle ununterbrochen ausgeschwemrat werden. Die 
Operationswunde schließt sich endlich, die Flocken gehen 
nun durch den Choledochus in den Darm und man fragt sich, 
was jetzt mit ihnen geschehen wird. Da sie in der Gallen¬ 
blase und der spiraligen Klappe des Ductus cysticus nicht 
mehr sedimentieren können, weil diese Organe entfernt wurden, 
können sie höchstens noch in den seichten Falten des Ductus 
choledochus liegen bleiben, zumeist werden sie, ehe sie sich 
zusammenballen und inkrustieren, vom Gallenstrome erfaßt 
und ausgeschwemmt werden. Was die Diathese aber manchmal 
zustande bringt, das sehen Sie an diesem Präparate, das von 
einer Frau rührt, die außerdem merkwürdigerweise keinen 
Ikterus hatte. Gallenblase und Gallengänge waren tamponiert 
von einer mörtelartigen Masse, welcher größere und kleinere 
Steine eingelagert waren. Die Ausräumung war nur nach 
vorausgegangener Spaltung der Gänge in ganzer Länge mög¬ 
lich. Die Operation mußte auf den ebenso vollgepreßten 
Ductus hepaticus ausgedehnt werden. Schließlich fand ich auch 
dessen Aste voll, so daß ich den rechten, und zwar, wie sich 
dann zeigte, wegen zwei haselnußgroßen, eingekeilten Steinen 
nicht säubern konnte, während ich den linken soweit leer 
brachte, daß endlich Galle kam. Die dreistündige Operation 
mußte als aussichtslos abgebrochen werden. Die Kränke starb 
in der dritten Woche nach diesem Eingriffe an Erschöpfung, 
der Gallenfluß war ein befriedigender. Die Obduktion zeigte 
Äste höchster Ordnung von denselben mörteläbnlichen Massen 
erfüllt und ausgedehnt. 

Mehr aber als die Steinrezidive möchte ich bei Opera¬ 
tionen wegen relativer Indikation die sogenannten Adhäsions¬ 
beschwerden fürchten. Man darf die Möglichkeit ihres Zu¬ 
standekommens dem Patienten nicht verschweigen, muß sie aber 
auch dem einzelnen Falle angemessen schildern. Nicht selten 
sieht man nach Gallensteinoperationen jedweder Art Beschwer¬ 
den entstehen, welche den früher bestandenen ähnlich sind oder 
denen einer epigastrischen Hernie gleichen. Di'' Operierten 
fühlen ein Ziehen beim Gehen und in aufrechter Stellung, 
Schmerzen bei vollem Magen, die sich bis znm Brechen steigern 
können u. dgl. Der Grad dieser Beschwerden ist fast nie so groß 
wie der der Koliken, kann aber doch den Lebensgenuß trüben, die 
Arbeitsfähigkeit vermindern, ln einzelnen Fällen wurde sogar 
nochmals operiert, zumeist aber verstummen die Klagen mit 
der Zeit. Wir sind heute noch nicht imstande, zu sagen, wann 
und warum diese Schmerzen auftreten. Meiner Überzeugung 
nach — und dieselbe stützt sich auf mehrfache Beobach¬ 
tungen am Obduktionstische — mag hierzu das häufige 
Durchschneiden der Peritonealnähte in den Bauch¬ 
decken beim Erbrechen beitragen. Die hintere Rectusscheide 
ist so wie das Peritoneum in der Gallenblasengegend stark 
gespannt, die Nähte schneiden oft schon beim Anlegen durch. 
Diese Gegend wird dann beim Brecbakte stark gedehnt und 
deshalb kommen hier besonders häufig Dehiszenzen vor. 

Nicht zu verwechseln mit diesen Zuständen sind die 
Symptome der Enteroptose, die man schon vor der Opera¬ 
tion hätte feststellen können, wenn nicht die Koliken die ge¬ 
samte Aufmerksamkeit auf sich gezogen hätten. Daß sie durch 
die Operation mitunter eine Steigerung erfahren können, 
soll nicht geleugnet werden. 

Ventralhernien kommen nach Gallensteinoperationen 
selten vor, weil man kaum jemals genötigt ist, unter Nubel- 
höhe zu schneiden. Ich besorge aber, daß die jetzt mehr und 
mehr geübten Wellenschnitte mit querer Durchtrennung des 
]\[usculus rectus solche öfter verschulden werden. Es sind 
mir bisher auch die größten Gallensteinoperationen mit der 
Durchtrennung des Musculus rectus der Länge nach ge¬ 
lungen und ich habe nie das Bedürfnis nach einem Winkel¬ 
schnitte gehabt. 

Während die Steine in der Gallenblase jahrelang und 
selbst das ganze Leben hindurch liegen können, ohne Be- 
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schwerden zu verursachen, ist dies nicht so, wenn sie im 
Dnetus cysticus oder dem Ductus choledochus stecken. Im 
ersteren Falle verursachen sie, sofern nicht die Gallenblase 
durch Steine schon zu narbiger Verödung gebracht wurde, 
Stagnation des Blasenschleimes. Akute Katarrhe der Blase 
verursachen dann lebhafte Kolikschmerzen, Fieber und einen 
deutlich fühlbaren Tumor. Sind die Örtlichen, insbesondere 
aber die allgemeinen Erscheinungen nicht so arg, daß man 
eine schwerere Infektion annehmen müßte, dann wartet man 
einige Tage und plötzlich ist der Tumor verschwunden, 
mit ihm aber auch der Schmerz. Die Abschwellung der 
Zystikusschleimhaut ist mit Ablauf des Katarrhes eingetreten 
und die Gallenblase konnte sich entleeren. Man braucht also 
beim akuten Gallenblasenhydrops nicht zu operieren, 
doch wird mancher Patient wegen der Heftigkeit und Häuüg- 
keit solcher AniUlle die Operation während des Anfalles for¬ 
dern und man kann ihm dann gewähren. Für alle Fälle unter¬ 
lasse man aber die Punktion, es muß vielmehr die Gallen¬ 
blase exstirpiert werden, die Fistelanlegung ist ein Notbehelf. 

Manchmal sieht man die Umwandlung eines akuten 
Gallenblasenhydrops in einen chronischen. Die 
Schmerzen lassen allmählich nach, der Tumor bleibt. Das 
Hin- und Herscbaukeln der Geschwulst, oder ihr Druck auf 
Magen und Darm, oder zeitweise Steigerung der sonst erträg¬ 
lichen Beschwerden führen den Kranken zum Arzte. Dieser 
soll die Gefahr sekundärer Infektion des Sackes im Auge 
behalten und dem Kranken die Operation vorschlagen. Da 
die Gefahren des Zustandes, solange keine Infektion einge¬ 
treten ist, , sehr gering sind und die Wahrscheinlichkeit einer 
Infektion unerheblich ist, braucht man auf die Entfernung der 
Geschwulst nicht zu drangen, wenn man seiner Diagnose 
sicher ist. Das ist auch in der Tat oft der Fall, denn die 
Palpation und Inspektion sind meist fast untrüglich. 

Von hervorragender Bedeutung sind die Erscheinungen, 
welche Steine im Ductus choledochus hervorrufen. Meist 
sind dieselben vorübergehender Art, da die Konkremente ge¬ 
wöhnlich rasch in den Darm gelangen. Aus diesem Grande 
und um so mehr als die Eröffnung des Ganges ein größerer 
Eingriff ist, unterläßt man die Operation beim akuten Chole- 
dochusverschlusse auch dann, wenn der vor Schmerzen 
stöhnende Kranke sie verlangt. Bleibt aber der Gang trotz 
aller Koliken verschlossen, so lassen die Beschwerden nach 
und nur die Gelbsucht bleibt. Selbst diese läßt nach, wenn 
die katarrhalische Schwellung des Choledochus aufhört. Der 
Kranke, der früher zur Operation bereit gewesen wäre, denkt 
jetzt nicht daran, und doch wird die Forderung nach Abhilfe 
um so gebieterischer, je länger der Verschluß dauert. Abge¬ 
sehen davon, daß der Kranke durch die Gallenstauung in 
seiner Ernährung und seinem Wohlbefinden leidet, wird die 
Gefahr vom Darme aufsteigender Entzündung mit der Zeit 
immer größer. Der Arzt soll also den an chronischem Chole- 
dochusverschlusse Leidenden in seiner Sorglosigkeit nicht be¬ 
stärken, er muß die Gefahr der Cholangitis sehen und vor 
allem daran denken, daß der Kranke zur Operation noch 
einen gewissen Grad von Widerstandskraft mitbringen muß. 
Diese nimmt aber infolge der chronischen Intoxikation, welche 
zur Schädigung der Nieren und Verminderung des Appetits 
führt, rasch zu. Ich konnte das wiederholt an der postopera¬ 
tiven Pneumonie, spät auftretenden Peritonitis, dem Durch¬ 
schneiden der Bauchdeckennähte mit folgendem Darm- 
prolaps usw. erkennen. Der Heiltrieb nimmt mitunter schon 
nach wenig Wochen dauerndem Ikterus ganz verhängnisvoll 
ab. Man schiebe also die Operation nicht zu lange hinaus 
und lasse sich durch die seltenen Fälle von Spontanheilung 
eines mehrjährigen Ikterus nicht beirren. Man möge im all¬ 
gemeinen einen unkomplizierten Choledoehusverschluß nicht 
länger als 4—6 Wochen bestehen lassen. Anderweitig Ge¬ 
schwächte operiere man lieber noch früher. Die ersten Tem- 
peratursteigerungen sind das Alarmsignal zu raschem Vor¬ 
gehen. 


Konnten wir bei der einfachen Gallensteinkrankheit 
den Entschluß zur Operation oder die Auswahl des 
Augenblickes, soferne es sich nicht gerade um einen chroni¬ 
schen Verschluß des Choledochus handelte, dem Belieben des 
Kranken anheimstellen, so kommen wir nun, da wir das Ge¬ 
biet der Erkrankungen der Gallenwege betreten, zur 
eigentlichen Domäne des Chirurgen, welche ihm ebenso ge¬ 
bührt wie die Peritonitis und auf der er keine geringeren 
Lorbeeren sammeln wird, wenn erst die Notwendigkeit früher 
Intervention Ärzten und Kranken ebenso geläufig sein wird 
wie bei dieser Krankheit. Betrachten Sie das, m. H., nicht 
als ersten Vorstoß eines Chirurgen, der im zweiten das ganze 
Gebiet der Gallensteinkrankheit zu erwerben hofft. Im Gegen¬ 
teile: die Indikation zur Operation wird sich meiner Über¬ 
zeugung nach bei der Cholelithiasis nie in dem Maße ans¬ 
dehnen, wie das bei der Perityphlitis und gewiß mit gutem 
Rechte geschah, denn Gefahr des Leidens und Erfolg der 
Operation stehen bei den beiden Krankheiten nicht in gleichem 
Verhältnisse. Eine reguläre Cholelithiasis und selbst Koliken 
ohne Steinabgang sind entschieden weniger gefährlich als 
eine Blinddarmentzündung, die Entfernung der Gallenblase ist 
stets ein größerer Eingriff als die des Wurmfortsatzes und 
der Heilerfolg jedenfalls in letzterem Falle sicherer. Andrer¬ 
seits sind die Gefahren einer Peritonitis nur in den ersten 
Ständen durch das chirurgische Messer zu bannen, während 
die der Cholangitis und Cholezystitis meist noch nach Tagen, 
mitunter selbst noch nach Wochen durch die Operation ab¬ 
gewendet werden können. 

Überblicken wir die große Mannigfaltigkeit, in 
welcher die entzündlichen Erkrankungen des Gallen¬ 
gangsystems in Erscheinung treten, so können wir finden, 
daß die Gallenblase in noch anderen Formen erkrankt als 
die Gallenwege. Gemeinsam sind beiden die Entzündungen 
der Schleimhaut katarrhalischer Art, in der Gallenblase aber 
finden wir Erkrankungsformen, welche mit denen des Wurm¬ 
fortsatzes unverkennbar große Ähnlichkeit haben. Es ist das 
die submuköse Eiterung, die Gangrän der Schleim¬ 
haut, die Phlegmone der Gallenblase und das perfo¬ 
rierende Geschwür. Dies alles fuhrt auch an der Gallen¬ 
blase zu der uns nun so wohlbekannten Infiltration des an¬ 
gewachsenen Netzes — der Epiploitis —, wodurch rasch 
große Geschwülste entstehen können, die dann ebenso 
schnell vergehen, mitunter aber auch zur umschriebenen und 
allgemeinen Peritonitis sowie zur Bildung innerer Fisteln 
führen. 

Es ist klar, daß die Bedeutung der Entzündung in den 
Gallenwegen vorwiegend durch die Extensität, in der 
Gallenblase durch die Intensität bedingt wird. So kommt 
es, daß mitunter eine mäßige Cholezystitis, die kaum nennens¬ 
werte Beschwerden macht, wenn sie nach Lockerung des 
Verschlußsteines im Ductus cysticus ihren Inhalt in den 
Choledochus entleert, die Infektion auf den mächtigen Baum 
der Gallengefäße verbreitet, tödlich wird. Aber auch blande 
Infektionen, die trotz der großen Oberfläche der Gallen¬ 
gänge keinen unmittelbaren, großen Schaden stiften, können 
durch ihre Verbreitung in die Leberacini den Organismus in 
hohem Maße gefährden. Einerseits können die Leberzellen 
selbst geschädigt werden, andrerseits — und das ist das 
Wichtigere — finden die Infektionsstoffe in den Enden der 
Gallengänge Schlupfwinkel, in denen sie nach Ausheilung 
der größeren Gallengänge fortwirken können, indem sie Ört¬ 
liche Zerstörungsarbeit verrichten, d. h. Abszesse bilden, 
oder zur Reinfektion des Gallengangsystems führen, sobald 
sich die Disposition etwa durch neuerliche Gallenstauung ein¬ 
stellt. Beachten Sie das, meine Herren, daß eine Cholangitis, 
wenn sie auch anscheinend ausheilt, eine Gefahr bleibt, leicht 
rezidiviert, und sehen Sie in diesem Umstande einen Grund 
mehr, diese Krankheit sofort dem Chirurgen zu überweisen, 
welcher durch Behebung jedweder Stauung, indem er 
die Galle durch eine Fistel im Choledochus ableitet, der 
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Infektion, solange sie noch nicht unheilbaren Schaden ge¬ 
stiftet hat, za begegnen vermag. 

Die Symptome, welche Sie bei der Indikationsstellung 
leiten müssen, sind vor allem: chronischer Fieberverlauf, 
septische Erscheinungen, trockene Zunge, Leber¬ 
und Milzvergrößerung, leichter, aber konstanter 
Ikterus. Sie kennen alle die Schüttelfröste, welche den 
akuten Kolikanfall zu begleiten pflegen. Diese oft recht 
stürmischen Fiebererscheinungen haben nicht viel mehr zu 
bedeuten als das ürethralfi^er des Katheterisierten. Aber 
gerade so, wie aus dieser sogenannten nervösen Reaktion, 
wenn sie sich Öfter wiederholt, eine morbide, d. h. eine Zysto- 
p^elonephritis wird, so geht auch bei den Gallensteinkranken 
dieses akute hohe Fieber mitunter in das viel bedenklichere 
chronische mäßige Fieber über. Es ist also Pflicht des Arztes, 
nicht nur während der Koliken, sondern, u. zw. insbesondere 
nach denselben, die Körpertemperatur zu beobachten, bis sie 
durch mehrere Tage normal geworden ist. Merken Sie Fort¬ 
dauer fleberhafter Temperaturen, andauernde und gleichmäßige 
Schmerzen in der Gallenblasengegend, einen Tumor daselbst, 
dann seien Sie auf der Hut. Es sind das stets Zeichen von 
Komplikationen, über deren Bedeutung man sich allzu gern 
Täuschungen hingibt, um dann schwere Enttäuschungen zu 
erleben. Wohl klagt der an viel Schlimmeres gewöhnte Kranke 
über diese verhältnismäßig geringen, wenn auch hartnäckigen 
Beschwerden wenig, verheimlicht sie vielleicht gar und will 
Dicht verstehen, daß dieser Zustand bedrohlicher sein soll als 
der stürmische Anfall. Die allmähliche Konsumption des 
Kranken muß Sie aber mehr und mehr mit Sorge erfüllen 
und veranlassen, die Operation dringend zu empfehlen. 

Ist unter ungerechtfertigtem Zaudern das Krankheits- 
bild bis zur ausgesprochenen Sepsis angewachsen, dann sieht 
wohl die Umgebung des Kranken die Fruchtlosigkeit medi¬ 
zinischer Behandlung ein, dieser selbst hat weder Energie 
noch Willen mehr, der Arzt aber zögert, einen so Er¬ 
schöpften dem Chirurgen zu überweisen, weil ihm der 
Eingriff zu groß scheint. Lassen Sie sich dadurch, meine 
Herren, nicht abschrecken. Das Aussehen des Kranken ist 
kein verläßlicher Maßstab für die Ausdehnung der Krank¬ 
heit. Ich habe Moribunde operiert und rasch der Genesung 
zugeführt. Handelt es sich also nicht gerade um Greise, um 
monatelang dauernden fieberhaften Ikterus mit hämorrhagi¬ 
scher Diathese, dann lassen Sie doch noch operieren. Die 
Gefahr der (^eration ist immer noch kleiner als die des 
Leidens. Der Eingriff ist bei mageren Menschen, insbesondere 
Frauen, mitunter recht einfach und kann im Notfälle noch 
ganz wesentlich dadurch erleichtert werden, daß man, wenn 
der Ductus choledochus nicht vollständig verschlossen ist, 
nur eine Gallenblasenfistel anlegt. 

Natürlich wird man mitunter auch enttäuscht. Die Ope¬ 
ration war einfach, ging rasch und glatt vonstatten, der 
Ductus hepaticus wurde drainiert, aber es fließt nur wenig, 
schließlich gar keine Galle mehr ab. Der Tod tritt an Er¬ 
schöpfung ein und der Obduzent findet nun so schwere 
Störungen an Herz, Lungen und Nieren, daß durch diese 
die Widerstandskraft des Körpers gebrochen erscheint. 

Ein anderes Mal machen umfängliche, überaus feste Ver¬ 
wachsungen mit den Därmen, Schrumpfung und Ver¬ 
ziehung von Gallenblase und Gallengängen den Eingriff zu 
einem langdanemden, überaus schwierigen. 

Schließlich wird man auch durch die schwersten Kom¬ 
plikationen überrascht, wo man einen leichteren Fall erwar¬ 
tete. Die Cholangitis erweist sich als eine diffuse, hoch gegen 
die Leberacini aufsteigende, es bestehen schon vielfache 
Leberabszesse, chronische cholangitische Veränderungen, 
biliäre Cirrhose, Pylephlebitis oder gar Karzinom. 
Manchmal ist auch das Pankreas durch die Verstopfung 
an der Papille in Mitleidenschaft gezogen. Es ist entzünden 
oder nekrotisch. 


Weitaus gtingstiger liegen daher die Umstände, wenn 
die Krankheit auf die Gallenblase beschränkt bleibt, 
und das kommt nicht so selten durch einen den Ductus 
cysticus verlegenden Stein oder Narbenverschluß des Blasen¬ 
ausführungsganges vor. Bei Fortdauer chronischer Entzün¬ 
dungen schrumpft der Ductus cysticus mehr und mehr, so 
daß er endlich völlig schwindet und die Gallenblase dem 
Ductus choledochus aufsitzt. Mitunter greift diese Schrumpfung 
auf die Gallenblase selbst über und verkleinert sie bis 
auf ein fingerhutgroßes Gebilde. Gewöhnlich kommt es 
gleichzeitig zu entzündlichen Verwachsungen mit dem be¬ 
nachbarten Dickdarm oder Magen. Im Stadium der Ent¬ 
zündung kommt es dann Öfter zu Paresen des Darmabschnittes 
mit erheblicher, wenn auch nicht lebensgefährlicher Störung 
der Darmzirkulation. So sah ich einmal dreiwöchentliche, 
allen Maßnahmen trotzende Koprostase ohne Ileus. Später 
aber, wenn diese flächenhaften Verwachsungen schrumpfen, 
kommt es zu Strikturen und die Enterostenose kann zum 
Ileus fuhren. 

Die fortdauernde Schrumpfung der Gallenblase führt 
dazu, daß den Steinen ihr Gehäuse zu eng wird, und sie 
werden nun entweder in den Ductus choledochus hinaus¬ 
gepreßt oder in die Gallenblasenwaud eingedrückt, so daß 
Dekubitus entsteht. Kommt es aber durch eine Infektion 
zu rascher Druckzunahme in der Gallenblase, so sehen 
wir ebenso wie am Wurmfortsätze die Schleimhaut gangränös 
werden, Phlegmone mit stellenweiser Nekrose in der Gallen¬ 
blasenwand und Perforation derselben auftreten. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen setzen unter diesen Umständen ebenso 
unvermittelt und stürmisch wie bei der Appendizitis ein 
und sind diesen so ähnlich, daß Verwechslungen dieser beiden 
Krankheiten gar nicht selten Vorkommen. Oft wurden auch 
Inkarzerationen, insbesondere wenn Nabelbrücbe bestanden, 
irrtümlich angenommen und der plötzlich aufgetretene Tumor 
für einen en masse reponierten Bruchteil gehalten. Eine sorg¬ 
fältige Anamnese, die Druckschmerzhaftigkeit unter dem 
rechten Rippenbogen wird, wenn man nur an die Möglichkeit 
akuter Cholezystitis denkt, stets znr richtigen Diagnose führen. 

Aber nicht nur die anatomischen Vorgänge und die 
Aufeinanderfolge der Ereignisse sind bei der akuten Chole¬ 
zystitis fast ganz dieselben wie bei der Appendizitis, auch 
die Indikationsstellung ist dieselbe. Da bei jedem Kolik- 
anfalle ein geringer Grad von Entzündung in der Gallenblase 
besteht, so kann es nur darauf ankommen, die Schwere der 
Erscheinungen abzuschätzen. Die Temperaturhöhe und ihre 
Konstanz, die Prostration des Kranken, der Meteorismus, das 
anhaltende Erbrechen, die Pulsfrequenz, allenfalls die Leuko¬ 
zytose werden maßgebende Symptome sein. Der intelligente 
Kranke merkt oft selbst, daß dieser Anfall nicht der gewöhn¬ 
liche ist; die Schmerzen bleiben sich mehr gleich und sind 
örtlich beschränkt. 

Mißlicher als die Diagnose der eitrigen Cholezystitis 
ist die des Ulcus perforans der Gallenblase, denn die 
Zerstörungsarbeit dieser Geschwüre geht mitunter geradezu 
symptomenlos vor sich, bis plötzlich schwere Erscheinungen 
zutage treten. Erfolgt der Durchbruch gegen «den Magen 
oder das Duodenum, so ist das Unglück gewöhnlich nicht 
groß; schlimmer ist die Kommunikation der Gallenblase mit 
dem Kolon, weil dann leichter eine Infektion durch den in 
die Gallenblase eindringenden Kot erfolgt. Sehr häufig dringt 
das Geschwür gegen die Leber vor — es kommt zu Blutungen, 
oder die Steine dringen durch die Gallenblase zwischen die 
vorher angewaohsenen Darmschlingen und setzen umschrie¬ 
bene, schließlich aber fortschreitende Peritonitis. Auch wenn 
der Aufbruch nach außen, durch die Bauchdecken erfolgt, i.st 
der Kranke durchaus noch nicht gerettet, denn die Steine 
sind in solchen chronisch entzundenen Gallenblasen gewöhn¬ 
lich in mehreren getrennten Nischen gruppiert und nur eine 
derselben öffnet sich nach außen, die anderen können sich in 
minder günstiger Richtung erweitern. In seltenen Fällen 
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entsteht die Gefahr durch Vordringen der Steine in Gefäße, 
die vorher wohl immer thrombosieren; aber es kommt zur 
Infektion des Thrombus und Pyämie. Nicht gar so selten 
kommt es auch zum Durchbruch übergroßer Steine in 
den Darm, wo sie dann Ileus erzeugen können. Die Diagnose 
ist natürlich schwer mit Sicherheit zu stellen. Die Anamnese 
wird das diagnostisch stärkste Argument sein. Ist man seiner 
Sache sicher, dann kann man unter Opiumdarreichung den 
spontanen Abgang des Konkrementes abwarten, sonst aber 
wird man natürlich zur Operation raten. 

Wer sich davon überzeugt hat, daß das chronische 
Magengeschwür, wenn es medizinischen Maßnahmen trotzt, 
chirurgisch behandelt werden muß, der kann sich der Not¬ 
wendigkeit der Cholezystektomie bei ulzeröser Chole¬ 
zystitis nicht verschließen. Aber die Diagnose des Zustandes 
ist natürlich weit schwieriger als beim Magengeschwür. Ab¬ 
gesehen von den oft kaum fühlbaren Beschwerden, ist die 
Gallenblase oft dermaßen geschrumpft, daß man sie ganz ver¬ 
geblich sucht. Dennoch wird man, wenn sich nur der Kranke 
dem Arzte stellt, der Sache auf die Spur kommen. Der ge¬ 
wisse, heimlich bohrende Schmerz unter dem Rippenbogen, 
ausstrahlend gegen die Magengrube und den Rücken, die 
häufigen Indigestionen oder Schmerzen nach der Nahrungs¬ 
aufnahme, die beständige Druckempfindlichkeit, welche keine 
Schnürung der Taille zuläßt, die leicht ikterische Färbung 
der Augen und auch der Haut am Stamme, all das wird, 
u.zw. insbesondere durch die Beständigkeit des Verhaltens, den 
Verdacht auf ulzeröse Cholezystitis zur Überzeugung steigern. 
Kann man endlich einen Tumor zeitweise oder dauernd oder 
auch nur bei besonders sorgfältiger Palpation, wie z. B. nach 
gründlicher Darmentleerung und im Bade nachweisen, dann hat 
man eine genügende objektive Grundlage für die Diagnose. 

Eine Überraschung wird einem unter solchen Umständen 
doch noch öfters bereitet. Man findet statt Geschwüren ein 
chronisches Empyem der Gallenblase. Die Indikations¬ 
stellung wird durch die Möglichkeit dieses Irrtums nicht 
beeinflußt, denn auch das Empyem muß seiner großen Gefahr 
wegen operiert werden, und wir brauchen auf die übrigens 
kaum durchführbai’e Differentialdiagnose zwischen perforie¬ 
rendem Dekubitus und Empyem nicht einzugehen. 

Es kommt endlich die bedenklichste und leider nicht so 
seltene Komplikation des Gallensteinleidens — das Karzi¬ 
nom — zur Sprache. Daß zwischen diesen beiden Krankheiten 
ein Kausalnexus besteht, geht schon daraus hervor, daß karzi- 
nomatöse Entartung der Blase ohne vorausgegangene Stein¬ 
bildung kaum vorkommt. Aus diesem Grunde sieht man auch 
den Krebs überwiegend häufig in der Blase, viel seltener an 
den Gallengängen auftreten. Hier ist wiederum sein Lieblings¬ 
sitz die Papille, seltener die Mündung des Ductus cysticus 
in den Ductus choledochus. Die rechtzeitige Diagnose des 
Karzinoms wird durch äußere Untersuchung schon deshalb 
nie zu stellen sein, weil im Anfangsstadium die DifFerential- 
diagnose zwischen Schwiele und Krebs selbst vom Obdu¬ 
zenten makroskopisch sehr schwer zu stellen ist. Befolgen 
Sie, meine Herren, die oben gegebenen Indikationen, so 
werden Sie dem Karzinom am wirksamsten begegnen, denn 
dann lassen Sie die Gallenblase entfernen, ehe sie karzinomatös 
entartet. Entsteht doch das Karzinom am häufigsten in den 
trockenen, steingefüllten Blasen, welche schrumpfen und Ge¬ 
schwüre haben. 


Aus dem, St. La^avus-Hpitale in Krakau. 

Eine neue Rippenschere. 

Von Primarins Dr. Josef Bogdanik. 

Die Rippenresektion, welche bei Empyemen so oft ge¬ 
übt wird, könnte sich sehr einfach gestalten, wenn wir eine 
entsprechende Schere besitzen würden. Mit den bisher ange¬ 
gebenen Instrumenten sind wir nicht zufrieden und cs werden 


immer neue ersonnen. Das Durebkneipen der Rippe verur¬ 
sacht keine Schwierigkeiten. Es ist jedoch ärgerlich, daß 
man das Raspatorium, nachdem die Rippe vom Periost befreit 
wurde, wieder heransziehen und nicht ohne Muhe durch die 
vorgebildete Öffnung die Schere durchstechen muß. Dabei 
sind wir gezwungen, die Beinhaut auf einer größeren Fläche 
von der Rippe abzuheben. Aber eine noch überflüssigere 
Arbeit ist es, daß nach dem Durebkneipen der Rippe die 
Schere noch einmal unter die Rippe geschoben und der 
Knochen durohkneipt werden muß. Viel überflüssige Arbeit, 
um ein kleines Rippenstück zu resezieren. Dabei müssen die 
Weichteile auf einer groß^ Fläche durchtrennt werden. Ich 
ließ mir nun eine Schere aiifertigen, welche das Abheben der 
Beinhaut und das doppelte Durchkneipen der Rippe in zwei 
Handgriffen gestattet und daher insbesondere beim Drainieren 
der Lungenhöhle sehr rasch arbeitet. 

Über der Rippe wird zuerst ein Längsschnitt, welcher 
bis auf den Knochen dringt, und senkrecht Uber diesem ein 
zweiter Schnitt geführt. Die Schnitte brauchen nur ungefähr 
5 em lang zu sein. Auf der Vorderfläche der Rippe wird nun 



mit einem Raspatorium die Beinhaut vom Knochen zurück- 
geschoben. Wenn das geschehen ist, wird der innere Arm der 
Schere in die Hand genommen. Ihre Spitze ist schnabelförmig 
umgebogen, 12 mm breit und läuft in eine Spitze aus. Das Instru¬ 
ment bildet ein Raspatorium, welches an die Rippe angesetzt 
und um die rückwärtige Fläche derselben geführt wird, bis seine 
Spitze wieder im Interkostalraume zum Vorschein kommt. 
Jetzt wird der zweite Arm der Schere in die Hand genommen, 
welcher in zwei gekrümmte Messer mündet, die im Abstande 
von 12 wm miteinander parallel verbunden sind. Dieser Arm 
wird über den zuvor eingeführten Arm von unten her geschoben. 
Beim Zusammendrücken der Arme wird also ein 12 mm breites 
Rippenstück auf einmal reseziert und auf diese Weise eine 
hinreichende Öffnung Tür die Brustraumdrainage geschaffen. 

Diese Schere eignet sich vor allem bei Empyemen, oder 
wenn wir durch Resektion einer ganzen Reihe von Rippen 
die Lungenhöhle verkleinern wollten. 

Die Vorteile dieser Schere liegen auf der Hand. Sie 
vereinfacht und kürzt die Rippenresektion bedeutend. Die 
Verletzung der Weichteile ist gering und die Beinhaut wird 
von der Rippe nur soweit abgehoben, als notwendig ist. Ich habe 
die Schere seit einem Jahre zu wiederholten Malen angewendet 
und kann sie nun den Kollegen bestens empfehlen. Ein etwas 
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kleineres Modell habe ich für die Kinderpraxis anfertigen 
lassen. 

Beide Arme lassen sich zerlegen, also durch Auskochen 
leicht sterilisieren. Die Schneiden können abgeschraubt und 
geschliffen werden. Die Schere habe ich beim Instrumenten- 
fabrikanten Herrn Ludvig Knapinski in Krakau anfertigen 
lassen. 

über Stovain. 

Eine pharmakodynaniisehe Studie. 

Von Dr. Julius Zwiutz, Wien. 

Wie schon Podchet (Etüde pharmacodynamique de la 
Stovaine; Bulletin de TAcadt^mie de Mddecine, 12 juillet 
1904) hervorhob, sieht man nach Injektionen von Stovain 
eine Blutdrucksenkung. Von dieser Tatsache ausgehend, war ! 
es, interessant, über den Ort resp. das Gewebe, zu forschen, j 
in welchem die Gefäßerweiterung, die dieser Blutdrucksenkung 
entspricht, auftritt. 

Vor allem sei erwähnt, daß die Blutdrucksenkung aller¬ 
dings beim Kaninchen — Poüchet verwendete Hunde — nie 
so viel ausmachte, als Poüchet angibt, nämlich 6 —8 cm Hg, 
sondern höchstens 2—3 cm. Außerdem war die Senkung vor¬ 
übergehend und kehrte meist nach einigen Minuten zur nor¬ 
malen anfänglichen Höhe zurück — allerdings wurden geringe 
Mengen der gelösten Substanz verwendet und toxische Dosen 
vermieden. Die Blutdruckhöhen waren auch im Anfänge und 
zu Ende des Versuches, dessen durchschnittliche Dauer zirka 
20 Minuten betrug, die gleichen, und Tiere, bei denen keine 
größeren chirurgischen Eingriffe vorgenommen wurden, die 
ein Fortleben des Tieres a priori ausschlossen, konnten leicht 
am Leben erhalten werden. 

Über die Giftigkeit berichtet M. F. Billon (Sur un 
m^icament nouveau; Lecture faite ä l’Academie de m6d., 
29 roars 1904) und setzte für das Meerschweinchen als toxische 
Menge O’OlS^r, dieselbe als Dosis letalis fest, als minimalste 
Menge O'Olöy für ein je 600—800^ schweres Tier, letztere Menge, 
bei der noch Erscheinungen von Stovain herrührend auftraten. 
Bemerkenswert ist auch die zerebrale Wirkung bei größeren 
resp. toxischen Dosen und die temperaturberabsetzende Wir¬ 
kung des Stovains; so sank die Temperatur bei einem Ver¬ 
suche an einem Meerschweinchen von 730 g Körpergewicht 
um 8 Grade nach 3 Stunden 40 Minuten. 

Das Stovain wird von der Fabrik J. D. Riedel, Aktien¬ 
gesellschaft, Berlin, hergestellt und in Vs’» 1* ^^nd lO^/oigei^ 
Lösungen, in gebrauchsfertigen Ampullen sterilisiert, in den 
Handel gebracht; es gibt verschiedene Größen von Ampullen; 
auch Adrenalin wird mit Stovain gebrauchsfertig kombiniert. 1 

Über die Verwendbarkeit in der Chirurgie, bzw. den 
chirurgischen Spezialfächern und in der Zahnheilkunde liegen 
schon zahlreiche Abhandlungen vor, so zunächst französischer- 
seits von Chaput, Reclüs, Kendirdjy et Bertaüx, de Laper- 
SONNE, Foisy, Chactier, Sauvez, Tuffieh, Blondeau u. a. und 
deutscherseits, wo es namentlich zuerst für die Lumbal¬ 
anästhesie Verwendung fand, von Bier, Soknenbueg, Czerny, 
Bönitz, Tilmann, Hildebrandt, Meyer, Schiff u. a. 

Was nun meine Versuche betrifft, so zeigte es sich, daß 
Stovain auf die Blutzirkulation von Einfluß ist, u. zw. auf 
die Vasomotoren; diese Beobachtung ergab sich daraus, daß i 
schon nach Halsmarkdurchschneidung (ohne Splanehnikus- I 
durchtrennung) keine Senkung des Blutdruckes nach intraperi- | 
tonealer Injektion von einer Pravazspritze IVoigen Stovains ein- ! 
trat. (Beobachtung bis über die 10. Alinute.) Zunächst stellte ich : 
die Blutdrucksenkung — wie sie schon Poüchet fand — fest, j 
u. zw. nach subkutaner, intravenöser und intraperitonealer j 
Injektion; letztere Art — nämlich die intraperitoneale In- | 
jektion — wurde in der Folge auch meist verwendet, wie sic 
jetzt überhaupt mehr beliebt wird. Ich führe einige Versuche, 
für die ich die Blutdruckkurven besitze, hiermit an. Zur Ver- 


I Wendung gelangten ausschließlich Kaninchen von zirka *|^ bis 
I über l'/j % Gewicht und im Alter von zirka 4—5 Wochen, 

I also junge Tiere. Der Blutdruck wurde meist von der linken 
' Karotis abgenommen durch endständiges Einbinden der Kanüle. 

I. Beobaebtang: Dauer des Versuches 9 Minuten. Zu Anfang 

und zu Ende gleiche Druckböben. 1 Minute nach subkutaner In¬ 
jektion einer halben Pravazspritze Stovains sinkt der Blutdruck 

kurz um 2 mm, nm nach 5 Sekanden zur frilheren Höhe zurdek- 
zakebren. Das Tier bleibt am Leben. 

II. Injektion; */* Pravazspritze l^/^igen Stovains in eine oberfläch¬ 
lich gelegene, freigelegte Vene des rechten Beines. Nach 1 Minute 
45 Sekunden tritt eino deutliche Senkung um Yt 

Dann ging ich daran, den Blutdruck bei verschiedenen 
Arten von Narkosen zu untersuchen. Nach Stovaininjektionen 
bei Tieren, welche vorher Morphium erhielten, war ein ähn¬ 
liches Verhalten wie bei obigen Beobachtungen zn bemerken. 

III. Narkose mit Billrotbmischung, welche Kaninchen sehr gut 
vertragen. Ys Minute nach subkutaner Injektion einer halben Spritze 
lYo Stovains tritt eine Senkung am 2 mm ein. 

IV. Ein Tier wird vorsichtig und sehr langsam curarisiert und 
künstlich geatmet. Dann wird ^j^ Pravazspritze voll lYo*ge® Stovain in¬ 
jiziert; lYs Minute später noch eine halbe Pravazspritze. 6 Minuten 
nach der ersten Injektion tritt eine Senkung um 1 cm ein, die 
lY« Miooten anhält, um dann zur früheren Höhe zurückzukehren. 

Dann unternahm ich die funktionelle Ausschaltung 
einiger Organe, um eventuell jenes Gewebe zu finden, an 
das die Gefäßerweiterung geknüpft wäre. 

V. Zunächst unterband ich bei einem Kaninchen unter Mor* 
pbinmnarkose dnreb entsprechende Lumbalschnitte und Herausdrängen 
der Nieren dorch die Rückenwunde die Nierenarterien; die Nieren 
wurden daraufhin reponiert und die Wunde durch Nähte geschlossen. 
Eingebunden wird wieder in die linke Karotis und eine Pravazspritze 
lYoigcrStovainlösung eingespritzt. Nach 1 Minute 30 Sekunden beginnt 
eine aosgeproebene Senkung, die 6 Minuten anhält, in der 6. Minute 
ihren tiefsten' Stand erreicht, der um 1*7 cm tiefer Hegt als an¬ 
fangs. Danach langsames Steigen, allerdings nicht ganz zur ursprüng¬ 
lichen Höbe. 

VI. Es werden die Nebennieren sorgfältig unter Vermeidung 
größerer Blutnogen nach Laparotomie unter Morpbinm entfernt. Die 
Därme reponiert, die Baochwnnde geschlossen. Einbindang in die 
Karotis. 4 Minnten nach snbkntaner Injektion von Yi Pravazspritze 
lYoigen Stovains tritt eine Senkung nm 2 cm ein, die 80 Sekunden 
anhält. 

VII. 'Ein sehr schöner, aber technisch nicht leichter Versneh 
war die fnnktionelle Ansschaltnng der Bauchorgane dnreh Unter¬ 
bindung der A. coeliaca, A. mesenterica snp. und inf. nach A. Slossb 
(Areh. f. Anat. u. Physiol. [Dü Bois-Reymond], 1890, pag. 284). 
Der Versneh, dessen Vorbereitnng genan nach dessen Angaben 
imternommen wurde, ergab folgendes: 9 Minuten nach intraperito- 
nealer Injektion einer lYoig^Q Stovainlösung sinkt der Blntdrnck scharf 
am 0'8 cm, zirka 1 Minute später noch am 0*4 cm, also im ganzen 
um 1*2 cm. Beide Senkangen sind von zirka 15 Sekunden Dauer; 
danach steigt der Blutdruck ziemlich rasch fast auf die frühere Höhe. 

VIII. Ich kam dann anf den Gedanken, die Hant wenigstens 
teilweise dadurch auszoscbalten, daß ich Streifen ans Hant nnd Unter- 
bautzellgewebe bis anf die Musknlaris zirkular aasschnitt, so daß 
ungefähr ein Drittel des Tieres seiner Decke entblößt wurde. Der 
Versuch maß unter starker Morphiumnarkose gemacht werden, da 
der Eingriff außerordentlich schmerzhaft für das Tier ist. Die ent¬ 
blößten Stellen werden mit feuchten, warmen Kompressen bedeckt, 
resp. umwickelt. Nach intraperitonealer Injektion einer Pravazspritze 
P/oiger Stovainlösung war bis lU/s Minuten keinerlei Senkung 
des Blutdruckes wahrnehmbar. 

Aus diesen Versuchen schließe ich, daß mit einer großen 
Wahrscheinlichkeit die Gefäßerweiterung die peripheren Ge¬ 
fäße betrifft, ein Umstand, der jedenfalls für die UngefUhr- 
lichkeit der Anwendung des Mittels im günstigen Sinne spricht. 
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Einige Fälle aus der Praxis mögen hier noch Platz finden: 
Eine über haselnußgroße Dermoidzjste wurde unter Infiltra¬ 
tionsanästhesie mitlOVoigerStovainlösung—wobei eine Pravaz- 
spritze nur verwendet wurde — vollständig schmerzlos aus¬ 
geschält; die Wunde darnach vernäht. 

Bei Zahnextraktionen verwende ich ein Drittel Pravaz- 
spritze 10®/oigerStovainlösung zu vollkommen schmerzlosen Ex- 
iraktionen, ohne je irgendwelche Folgen zu sehen. Ebenso 
gelangen zahlreiche Extraktionen von Fremdkörpern. wie 
Holzspäne, Nadeln etc., aus den Fingern. Ferner Extrak¬ 
tion von Eisenfeilspänen aus der Kornea nach Einträufelung von 
einigen Tropfen 10®/oiger StovainlÖsung in den Bindehautsack. 

Es eignet sich demnach das Stovain außerordentlich für 
die Fälle aus der kleinen Chirurgie, soweit meine Erfahrungen 
reichen. 

Unterdessen ist eine kolossale Zusammenstellung über 
Erfolge mit Stovain von Schiff (Chir. Klin. u. Poliklinik d. 
Charitö in Berlin), referiert im Archiv f. med. Literatur, ge¬ 
macht worden. In 92’5®/o bei zirka 200 Kranken, bei denen 
das Stovain zur Anwendung gelangte, war die Anästhesie 
gut. Angewendet wurde es bei Panaritien, zur Rückenmarks¬ 
anästhesie und bei Zahnextraktionen; Die genaueren Angaben 
der Erfolge bei diesen Erkrankungen sind in obiger Arbeit 
enthalten. 


Referate. 

H. P. Lie (Berlin): Verändernngan im Narvensyitem 
beim plÖtxlioben Übergang vom hohen xnm 
normalen Barometerdruok. 

Lib teilt einen Fall von Erkrankong eines Caissonarbeiters 
mit, der letal endete und znr Obdnktion kam. Pat. hatte in Pausen 
von etwa einer halben Stande jedesmal in 38—47 m Tiefe gearbeitet 
(„ViRCHOWs Archiv“, Bd. 178). Er erkrankte-mit 8ehvrindel,8ehraeraen 
in den Annen und im Ereoz, Parese der Beine mit allmählich 
schwindender Sensibilität, dazn traten Blasenläbmnng, Parese der 
Arme, Atmongsbesehwerden , gestörte Artikulation, liilsbeschleoni- 
gnng, Temperatarsteigerung. Der Tod erfolgte im Koma wenige 
Tage nach Beginn der Erkrankung. Sektion nnd mikroskopische 
üntersuchong erwiesen punktförmige Blutnngen in der weißen Sub¬ 
stanz des Großhirns, Blutungen in der weißen und grauen Substanz 
des Zervikal- nnd Bmstmarks. Auch in der Med. oblongata waren 
kleinere Blutungen vorhanden. Die Rflckenmarkswurzeln wie die 
peripherischen Nervenfasern zeigten atrophische Fasern und Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes. Die Gefäße zeigten keine deutlichen Ver¬ 
änderungen. Auch an einzelnen inneren Organen fanden sich kleine 
Blutangen. Man hat zwei Gruppen von Caissonarbeiter- resp. 
Tauchererkrankungen zu unterscheiden, ln der ersten Gruppe tritt 
der Tod lange Zeit nach dem Insult ein (infolge von Zystopyelo- 
nepbritis) und es fehlen sichtbare Blutungen, während in der anderen 
Gruppe der Tod als unmittelbare Folge des Insults auftritt und mit 
Blutungen verbunden ist. B. 


Stieda (Balle a. d. 8.): Beitrag sur Frage de» Ver> 
•ohloMei traamatieoher Sohädeldetekte. 

Die Arbeiten ans der Schale Kocher haben den früher fest¬ 
stehenden Grundsatz: Traumatische Schädeldefekte möglichst früh zu 
schließen, ins Schwanken gebracht, ln seiner Arbeit über die operative 
Heilung der Epilepsie hat Kocher auf Grund seiner Erfahrung die 
Meinung ausgesprochen, daß häutig nicht die Eröffnung des Schädels 
bei Kopfverletzungen den größten Schaden bringt, sondern der 
Verschluß derselben. Dieser Ansicht wurde von mehreren Seiten 
entgegengetreten und neuerlich unternahm es Verf., die an der 
Klinik des Prof. Brahann behandelten Fälle von Schädelverletzungen 
uacbzuuntersuchen, um einige Aufklärung über das Verhältnis zwischen 
dem Verschluß des Scbädeldefektes und späterer Epilepsie zu er¬ 
halten. Seine Resultate, die sich auf 33 nachontersuchte Patienten 
erstrecken, sprechen entschieden zugunsten des definitiven Ver¬ 
schlusses von Schädeldefekten („Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 77, II. 2). 


Am günstigsten war das Resultat bei den Patienten, bei welchen 
der Venicbluß des Defektes primär erfolgte, nnd zwar wurden ent¬ 
weder die eingedrückt gewesenen Knocbenstttcke gereinigt und sofort 
implantiert oder Knocbenstückcben aus der Umgebung entnommen; 
11 von 15 auf diese Weise behandelten Patienten waren vollkommen 
beschwerdefrei, bei den anderen bestanden leichte Beschwerden, aber 
gar keine Krampfznstäode. Eine andere Groppe, bei welcher die 
Implantation der dem Defekt entnommenen Knochen nach einiger 
Zeit erfolgte, weist keine so guten Resultate auf; hier kommen 
schon Beschwerden vor, aber auch in dieser Groppe wurden keine 
Krampfanfälle beobachtet. Verf. kommt daher zu dem Bchlnsse, 
daß die Ansicht der KOCHBRschen Schule in bezug auf die Be¬ 
handlung der Schädeldefekte nicht stichhaltig sei und empfiehlt 
dringend, die traumatischen Schädeldefekte möglichst frühzeitig knöchern 
zu decken, und zwar bei aseptischen und aseptisch zu gestaltenden 
Wundverhältnissen durch primäre Implantation der beim Debridement 
entnommenen Knochenstückchen, mit Verschluß der Hautwunde oder 
nach eingetretener Vernarbung der Wunde durch Exzision der Narbe 
nnd osteoplastiscbe Operation mit Hautperiostknochenlappen oder 
mit Periostknochenlappen, ehe noch eine epileptische Veränderung 
des Gehirns bereits eingetreten und dauernd geworden ist. 

EIbdhbim. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Wiesbaden^ 

Kurt Bartholdy: Klinische Versnobe mit Fonnioin 
(Formaldehyd-Aoetamld). 

Formicin ist Formaldehyd;Acetamid; es bildet eine sirupöse, 
schwach gelbliche Flüssigkeit von schwach säuerlichem Geruch, die 
sich mit Wasser und Alkohol in jedem Verhältnis mischt. Die 
wichtigste Eigenschaft des Formicins ist seine leichte Spaltbarkeit 
unter Entwicklung von Formaldebyd. Beim Kochen des Formicins 
oder seiner wässerigen Lösung ist diese Abspaltung von Formaldehyd 
eine äußerst stürmische; bei Bluttemperatur tritt sie dagegen nur 
ganz allmählich ein. Hierauf beruht die Üierapeutische Auwendaug 
des Präparates. Bartholdy hat das Formicin seit 2 Jahren klinisch 
erprobt („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 40); er empfiehlt 
es auf Grund seiner Vereuche als Ersatzmittel für das Jodoform- 
glyzerin bei tuberkulösen und nichttuberkulösen Erkrankungen 
der Gelenke und Weichteile (83 Fälle), insbesondere für die paren¬ 
chymatösen Injektionen und die zur Fistelbildung neigenden Fälle. 
Es eignet sich ferner in 1—2<'/oiger Lösung vorzüglich als Des- 
infiziens und Desodorans infizierter Höhten und Flächen, z. B. als 
Blasenspülung, bei chronischer Zystitis infolge von Prostatahyper¬ 
trophie mit Residualharn, zu SpUlnngen und feuchten Verbänden 
und als Dauerdesinfiziens zur Bereitung aseptischer Körperoberflächen. 
Vor dem Jodoformglyzerin hat Formicin den Vorzug, daß es iu 
der augeweudeteu Ö^/oigeu Lösaug eine geruchlose, dünnflüssige, 
leicht injizierbare Flüssigkeit darsteltt, die nicht die Auwendaug 
dicker Kanülen erfordert. Dem Formaliu ist es wegen seiner 
Schmerzlosigkeit bei der Injektion vorzuzieben. Es erzeugt böchsteus 
ein nur kurze Zeit anhalteudes Brenuen. Auch greift es im Gegen¬ 
satz zu Formaldehydlösnugen die lustrumente nicht an. L. 


Emil Fischer (Berlin) und J. V. MERING (Halle a. d. 8.): Über 
Froponal, ein Homologes des Veronal. 

Proponal hat die Strukturformel 


CjEj. /CO—CHv 

)>CO, 

H/ N^O—NH^ 


Es ist gerade so wie Veronal eine farblose kristallinische Substanz, 
schmilzt bei 145'* (korrigiert), löst sieh in ungefähr 70 Teilen 
kochendem Wasser und in 1640 Teilen Wasser von 20®. Die wässerige 
Lösung schmeckt schwach bitter. In verdünnten Alkalien ist es außer¬ 
ordentlich leicht löslich. In 20 Fällen wurde das Propoual bei Personen, 
die an einfacher Schlaflosigkeit litten, in Dosen von 0’15, Ü’2—-0‘5 
mit sehr gutem Erfolge gegeben. Der Schlaf trat innerhalb 15 bis 
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40 Minnten ein und hielt 6—9 MinateD an. NebeDwii^aogeQ traten 
Dicht in Erseheinnng. Es wurden dann in 50 Fällen vergleichende 
Uotcrsncbungen Ober die Wirkang des Proponal und des Veronal 
angestellt. Hierbei stellte sieb heraas, daß durchweg das Proponal 
in der halben Dosis ebenso stark, wenn nicht st&rker wirkte als 
Veronal. Auffallend war es, daß bei einzelnen Personen das Proponal 
trotz seiner schweren Löslichkeit in Wasser schneller seine Wirkang 
entfaltete als das Veronal. Verff. yermnten, daß die rasche Resorption 
im Dann durch die große Löslichkeit in verdünntem Alkali ver¬ 
ursacht wird („Med. Klinik^', 1905, Nr. 52). Mehrmals wurde auch 
beobachtet, daß Schmerzen durch das neue Mittel erheblich ge¬ 
lindert werden. Manche Patienten, die infolge von Schmerzen an 
Agrypnie litten, schliefen nach Proponal gut, während Veronal in 
der doppelten Dosis versagte. Aus den bisherigen klinischen Ver¬ 
suchen geht somit hervor, daß nicht nur die einfache, sondern auch 
die mit mäßigen körperlichen Schmerzen komplizierte oder dadurch 
bedingte Schlaflosigkeit eine Indikation für den Gebrauch des 
Proponal bilde, namentlich aber werden die den anderen Schlaf¬ 
mitteln gegenüber renitenten Fälle von Agrypnie der Anwendung 
des Proponal ein geeignetes Feld eröffnen. Das Proponal wird am 
besten in Pulverform eingenommen und mit Wasser, Tee oder 
irgend einem alkoholischen Getränk herantergeschlnckt. Nach den 
bisherigen Erfahrungen ist es geraten, nicht über Dosen von 0*5^ 
hinanszogeben, da erfahrungsgemäß Dosen von 0'15—0‘5 zur Be¬ 
kämpfung von einfacher Schlaflosigkeit vollauf genügen. B. 


Georg Riebold (Dresden): Beitrag sux Symptomatologie 
der Hilx- ond Niereninfarkte. 

Milz- und Niereninfarkte können ganz plötzlich mit einem 
enorm heftigen, überwältigenden, auf die Gegend des befallenen 
Organs streng lokalisierten, nicht aasstrahlenden Schmerz auftreten, 
der sieb zunächst eine Zeitlang unverändert, ohne wesentliche Re- 
mlssionen hält und sich erst ganz allmählich, im Laufe mehrerer 
Tage, verliert. Beide können unter den schwersfen ileus-'bder peri- 
toniüstftigen Elrscheinungen einsetzen, die wahrscheinlich reflektorisch 
ausgelöst werden (Kollaps, Erbrechen, Meteorismus, Stuhl- und Urin* 
Verhaltung). Beide gehen bisweilen („D. Arcb. f. kl. Med.^^, Bd. 84, 
H. 5 u. 6) mit leichten Temperatursteigerungen und vielleicht auch 
mit einer mäßigen Leukozytose einher. Bei beiden finden sich manch¬ 
mal HBADsche hyperalgetische Hautzonen, ans deren Lokalisation 
man unter Umständen bei der Frage, ob die linke Niere oder die 
Milz befallen ist, einen diagnostischen Anhaltspunkt gewinnen kann. 
Für Milzinfarkte spricht eine Vergrößerung der Milz und Reiben in 
der Milzgegend. Bei Niereninfarkten findet sich bisweilen Oligurie 
oder Anurie, Hämaturie und Albuminurie, jedoch kann auch bei sehr 
ausgedehnten und doppelseitigen Niereninfarkten jeder abnorme Urin- 
befund fehlen. In sehr vielen Fällen verlaufen ttberbaupt die Milz- 
ond Niereninfarkte völlig symptomlos. Es ist nicht aufgeklärt, wes¬ 
halb sie nur bisweilen so schwere Erscheinungen machen. B. 


Seibert (London): Klyimata mit Natrium salicylionm 
Imi Henii^itiB oorebrotpinalis. 

Beibert hat 5 derartige Fälle erfolgreich mit Natrium sali- 
eylicuro in der Art behandelt, daß er 4 Klysmata h 1 g des Medi¬ 
kaments im Verlaufe eines Tages verabreichte. Das Medikament wurde 
%br gut vertragen. In schweren Fällen empfiehlt sich vielleicht die 
intravenöse Yerabreichung nach Mendel („Medical Record'^, 17. Juni 
1905). Salizyl bewährt sich stets, wenn es sich um einen serösen, 
nicht eitrigen Erguß handelt. Die Lösung soll stets frisch sein und 
muß wie reines Wasser anssehen. Selbst 10^ Salizyl, innerhalb 
24 Stunden in 10 Dosen verabreicht, machten keinerlei Neben¬ 
erscheinungen. Die Höbe der Dosierung richtet sich nach der Inten¬ 
sität der Erscheinungen. J. 8 t. 

Bourret (Lyon): Über gleiobzeitige intra- und extra> 
uterine Orauidität. 

Bourret unterscheidet 3 Abarten: 1. Die ektopische Gravidität 
geht der uterinen voraus. Beide Früchte leben nebeneinander, aber 


verschieden lange Zeit. 2. Die ektopische Gravidität tritt später ein 
als die uterine. 3. Beide Schwangerschaften erfolgen gleichzeitig 
(„Gazette des böpitanx“, 1905, Nr. 42). Bei der Therapie dieser 
gleichzeitigen Schwangerschaft gelten folgende Leitsätze: Das Leben 
der Mütter darf nicht den großen Gefahren aasgesetzt werden, 
eine extrauterine Schwaugersebaft zu erhalten. Die Erhaltung der 
uterinen Gravidität geht vor derjenigen der extrauterinen. In der 
Hegel kommt es deshalb zur Exstirpation des extranterinen Fracht¬ 
sackes. Doch weisen die Anhänger einer mehr exspektativen Therapie 
auf eine Reihe von Fällen hin, wo nach der normalen Gebart des 
nterinen Fötus der extrauterine durch Laparotomie ohne Zwischeufall 
entfernt wurde. J. St. 


M. ANGHELOVICI und JOAN JlANU (Bukarest): Voneitige Sypbi- 

Utisohe Pleuritis. 

Die erste Mitteilung über das Auftreten von Pleuritis während 
des roseolösen Stadinms der Lues wurde von Cuantehessb and 
WiDAL im Jahre 1890 gemacht, seither sind noch einige Mittei- 
Inngen erschienen, welche die Verff. in ihrem Aufsatze zitieren. Das 
Charakteristische dieser Krankheit ist der afebrile oder nur gering 
febrile Yeriauf, die Schmerzlosigkeit und die rasche Heilung infolge 
einer antisyphilitiseben Behandlung. Diese Konnzeichen wurden anch 
bei den vier von Anghelovici and Jianü mitgeteilten Fällen eigener 
Beobachtung bemerkt, welche alle nach einigen Sublimatein- 
spritznngen heilten. Das Exsudat ist ein seröses und findet man in 
demselben eine bedentende, charakteristische Lymphozytose („Revistä 
stiintelor medicale^^, Augost 1905). T. 


A. Fauconnet (Bern): Zur Kenntnis des Besorptlonsver- 
mögens der normalen und kranken Haut nnd 
der Vaginalsobleimhant. 

Nach Applikation von Jodkali in Naftalan, Nafalao, Unguentum 
refrigerans, glyceriui, cerenm, eeratum cetacei wird (wie ans Vaselin 
Vasogen, Adeps snillus) Jod aufgeuommen, und zwar in sehr ver¬ 
schiedener, nach dem Salbenkonstitaens (nud nach der lodividnalität 
der Patienten) verschiedener Menge. Fetron verhält sich wie La¬ 
nolin, Adeps lanae, Resorbin, d. b. es wird kein Jod resorbiert. Ans 
verschiedener Ursache entzündlich erkrankte Haut (Psoriasis, akutes 
Ekzem, Ulcus cruris, durch Cantbariden erodierte ^ut) ist imstande, 
ans Jodkaliianoliu und Jodkali-WasserduDStverbänden Jod aufzu- 
nehmeu, wahrscheinlich durch Spaltung des Jodkali (analog dem 
Jodkalivaselin bei gesunder Hant). Ganz analog wie die kranke 
Hant verhalt sich die Vaginalschleimbant gegenüber Jodkaliianoliu; 
von ihr wird das Jod nach Spaltung des Jodkali resorbiert 
(„Deuteches Archiv f. klin. Med.“, Festschr. f. Lichtheim, Bd. 86, 
H. 1—3). Kranke Haut nimmt Natrium saHcylicum aus Lauoliu und 
Wasser auf. L. 


Kleine Mitteilunyen. 

— Zur Pathogeneee des Jodiemue berichtet bjelogolowy 
(„Arch. f. Verdaunugskr.“, Bd. 10). Er fand: Der Jodismns hat meh¬ 
rere Ursachen and bedeutet in der Mehrzahl der Fälle eine Jod- 
vergiftnng. Unter diesen Ursachen spielen eine Rolle die im Magen¬ 
inhalt gewisser Kranker vorkommenden salpetrigsauren Salze (Nitrite), 
welche eine Spaltung der Jodpräparato unter Austritt von freiem 
Jod bewirken. Dieses Jod in statu nascendi ist offenbar die Quelle 
der Nebenwirkuogen der Jodpräparate. Die Menge der Nitrite im 
Mageninhalte ist bei abnormen Sekretionsverbältnissen verschieden; 
von ihrer Menge hängt die Ansdebnung der Jodahepaltung ab and 
dementsprechend auch der Grad der Empfindlichkeit gegen Jodpräpa¬ 
rate. Die Abspaltnog von Jod unter dem Einflüsse der Nitrite er¬ 
fordert ein saures Medium, weswegen diese Erscheinung bei abnorm 
erhöhter Azidität des Mageninhaltes gefunden wird. Zwischen dem 
Aziditätsgrad und der Intensität der Jodausscheidung im Magen gibt 
es keinen Parallelismns; die saure Reaktion ist nur Bedingung und 
nicht Ursache für die Zerlegung der Jodpräparate. Das Vorhanden¬ 
sein von Nitriten ist offenbar nur Individuen mit Hyperazidität eigen; 
diese Erscheinung ist wahrscheinlich bedingt durch eine mangelh.ifte 
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Einwirkung des Magensaftes auf den verscblackten Speichel. Das 
Freiwerden roo Jod und das Vorhandensein von Nitriten bilden keine 
znf&Ilige, sondern eine konstante Erscheinung bei Kranken, bei 
denen sie gefunden werden, denn sie werden bei wiederholten Unter¬ 
suchungen nur mit unbedeutenden Schwankungen immer wieder ge¬ 
funden. Die empirische Prophylaxe des Jodismus erscheint vollkommen 
begreiflich durch die Tatsache, daß freies Jod ans dem Jodalkali 
abgespalten wird. 

— Ans den Mitteilungen über Monochlorphenol von Berten, 
Dorn, Römer und Preiswerk („Zahntechn. Ref.“, 1905, Nr. 18) 
geht Folgendes hervor: Cblorpbenol eignet sich io erster Linie bei 
den Erkrankungen der Pulpa, ferner zur Sterilisierung von Pulpen- 
Stümpfen vor dem Überkappen. Reaktionserscbeinnngen, wie sie bei 
Benutzung von Forroalin, Borax, Ghlorzink nahezu Regel sind, wurden 
niemals beobachtet. Auch zur Behandlung von Zähnen mit eitriger 
Pulpa oder gangränöser Zersetzung ist das Mittel zu empfehlen. Zur 
definitiven Worzelfüllung bei Pulpagangrän benutzt RÖMER Chlor- 
pbenol in Verbindung mit Thymol und Eugenol-Zinkpaste nach ver- 
heriger gründlicher Reinigung der Wurzelkanäle. Die Verwertbarkeit 
des Paramonocblorphenols als Wurzelfüllungsmaterial wird u. a. durch 
Dorn und Wolfe besfätigt. Übereinstimmend wird von den meisten 
Autoren dem Anästbesierungsvermögen des Paramonocblorphenols 
besondere Bedeutung zuerkannt. Auch Römer beobachtete, daß die 
heftigsten pulpitischen Schmerzen, sellxst wenn die Wurzelhaut bereits 
in Mitleidenschaft gezogen ist, nach Einlegen von Paramonochlor- 
pbenol in die Höhle schnell nachlassen. Vorzügliche Resultate ver- 
zeichnete Dorn mit einer Ätzpaste folgender Zusammensetzung: 

Rp. Cobalt, metallic. crad. 

Tropaoocain. bydrocbloric. aa. 

ParamoDochlorphoDoU liquid, et 

Zino. oxydat. qa. sat. at f. pasta mollia. 

Auch bei Alveolarpyorrhöe bat sich eine dünne Paste aus Jodoform 
und Cblorpbenol als wirksam erwiesen. 

— über Kataraktbchandlung mit subkonjunktivalen Jodkali- 
injektionen berichtet Verderau („Rev. de Ciene. Med. de Barcelona“, 
1905, Nr. 8). Verf. verwendet eine 2Va®/(,ige Lösung von Jodkali, 
dazu iVoiges Akoin und etwas Cocainnm bydrochl., nm das Ausfallen 
des Akoins za verhindern; die Injektionen sind fast schmerzlos. Wie 
viel jedesmal injiziert wurde, ist nicht angegeben. Die Resultate sind 
sehr befriedigend und Verf. schildert 4 Fälle näher: 1. Eine 64jäh- 
rige Frao mit doppelseitiger Katarakt erhielt R. in 6 Wochen 10 In¬ 
jektionen, L. in 3 Wochen 5 Injektionen. Visus stieg R. von V# 
fast Vi> ü. von Y* got Ys I üie Besserung war 10 Monate 
später noch vollkommen. 2. Ein 85jäbriger Mann zählte L. Finger 
anf lYs^) erhielt in 6 Monaten 15 Injektionen, wonach seine 
Sehschärfe auf gut Ya stieg. 3. Ein SOjähriger Mann hatte L. Seh¬ 
schärfe = Vio auf 4^/2 m. Im Laufe eines halben Jahres erhielt er 
14 Injektionen, wonach V. =: Ya 3*2 m war. 4. Ein öOjähriger 
Manu batte L. V. = Yio- Er erhielt in 4 Monaten 14 Injektionen, 
wonach V. = gut wurde. 

— Mit dem Diuretikum Agurin hat Nusch treffliche Erfolge 
erzielt („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 51). Die besten 
Erfolge sind bei inkompengiertem Herzfehler zu erzielen. Hier sieht 
man die Ödeme oft schon nach wenigen Tagen verschwinden, so 
daß sich das Allgemeinbefinden bedeutend bebt. Die hierbei kanm 
zu umgehende Digitalis trägt zur Unterstützung der Diurese noch 
wesentlich bei. In einem Falle von Hämatothorax Übte Agurin gleich¬ 
falls eine günstige Wirkung aus, während bei einem kachektischen 
Manne mit Carcinoma ventricoH und bestehendem Aszites auf Agurin 
kanm eine Besserung eintrat, so daß die Punktion notwendig wurde. 
Recht gute Erfolge sab Verf. bei Pleuritis exsudativa von Agurin. 
Da Agurin nur anf die gesunden Nierenepithelien einwirkt, bildet 
die parenchymatöse Nephritis eine Kontraindikation für Darreichung 
des Mittels; immerhin ist bisweilen bei chronischer interstitieller 
Nephritis mit Agurin noch eine wesentliche Steigerung der Diurese 
zu erreichen. Die Bekömmlichkeit des Agurius ist im allgemeinen 
eine gute; es trat nie Übelkeit oder Erbrechen auf. Die Darreichung 
geschah in der Kegel in Oblaten. 3 g pro die sind im allgemeinen 
ausreichend, kleinere Dosen sind oft nicht ausreichend. Auch Tausio 
hat Agurin mit zufriedenstellendem Resultate verwendet. 


— Unter den wirksamen Mitteln in der Therapie akutet 
Erkrankungen der Reepirationsorgane nennt Bass das Pyrcnoi 
(„W. kl. Rdseb.“, 1905, Nr. 48). Eine Reihe sehr gründ¬ 
licher Beobachtungen and Krankengeschichten liefert gute Belege 
dafür. Verf. faßt seine Erfahrungen in folgender Weise zusammen : 
Bei Erkrankungen der tieferen Luftwege wirkt das Pyrenol sekret- 
verflüssigend und expektorierend, es stillt auch den Hastenreiz und 
genügt somit den Anforderungen, die wir an ein Mittel stellen 
müssen, das bei Lungenkraukheiten wirksam sein soll. Reine seda¬ 
tive Wirkung kennzeichnet sich durch Aufhören der Anfälle von 
Pertussis und Asthma bronchiale, ebenso durch Schwinden des 
nervösen Herzklopfens. Vermöge seines Salizylgehaltes Ist das Pyrenol 
geeignet, in allen jenen Fällen mit Nutzen gereicht zu werden, in 
denen die Darreichnng anderer Salizylpräparate wegen Idiosynkrasie 
oder anderer unangenehmer Erscheinungen auf Widerstand stößt. 
Auch zahlreiche andere Publikationen bestätigen dio Anerkennung, 
die Pyrcnoi als vorzügliches Expektorans und Sedativum findet. Mail 
gibt Pyrenol Erwachsenen am besten in Form von Tabletten täglich 
eine Tablette ä 0 5, Kindern gelöst 2—4/100 und reichlich mit 
Sir. Rnb. Idaei versetzt, 3 —5mal täglich ein Tee- bis ein Kinderlöflfel. 

— Seine Erfahrungen in der Radlumbohandlung desTrachoms 
faßt Jakobi kurz zusammen („Deutsche med. Wocheuschr.“, 1906, 
Nr. 2): Er glaubt, daß ein gewisser Einfluß der Radiurostrablung 
auf das Trachom vorhanden zu sein scheint. Es ist noch nicht er¬ 
wiesen, wie weit dieser durch andere, bisher unbeachtet gebliebene 
Faktoren der Behandlung („Radiummassage“, Hyperämie) gefördert 
wird. Die Erfolge der Radiambebaadlung stehen denen der mechani¬ 
schen, medikamentösen Therapie an Sicherheit and Dauer weit nach. 
Durch die Anwendung des Radiums wird im allgemeinen nur Zeit 
verloren, wenn auch eine direkte Schädigung nur bei progressiven 
Prozessen durch das Aufschieben einer schneller wirkenden Bohaud- 
lung herbeigeführt wird. 

— Einige Erfahrungen über Arhovin publiziert Mkissner 
(„Med. Woche“, 1905, Nr. 43). Zwei therapeutische Eigenschaften 
verleihen dem Arhovin hoben Wert: Es macht den Harn zu einer 
desinfizierenden Lösung und cs ist scbmerzstilleml; zwei Vorzüge bat 
es vor den sonst üblichen BaJsamicis voraus: cs ist ungiftig und be¬ 
lästigt nicht den Magen. 18 Fälle des Autors, bei denen Arhovin 
lu Anwendung gekommen ist, liefern einen weiteren Beitrag für die 
Nützlichkeit des uenen Präparates. Es bandelt sich um 8 Fälle von 
Zystitis, 4 Frauen mit akuter Gonorrhöe und schmerzhafter Schwellung 
des Oriticium uretrae mit Miktionsbeschwerden ohne wirkliche Zystitis 
und um 6 Fälle akuter Gonorrhöe des Mannes. Stets waren die 
Resultate zufriedenstellend. 

— Bei nervösen Herzbeschwerden hat sich nach den Er¬ 
fahrungen von Boss („Med. Klin.“, 1905, Nr. 7) das Bornyval in 
fast spezifischer Weise bewährt; auch bei den oft unerträglichen 
Zuständen der Sexualncurastbeniker wurden durch Bornyral nicht 
bloß die lokalen Erscheinungen, wie Brennen und Druck in der 
Harnröhre und am Damm, sondern auch die spinalen Irritationen be¬ 
seitigt. Auch bei hysterischen Störungen des Zirkulationsapparates, 
bei Herzklopfen und Herzbeklemmung, ferner auch bei hysterischem 
Kopfweh und den Störungeu des Verdauungsapparates gab das 
Bornyval ein ausgezeichnetes Resultat. Bei neurastbenischem Kopf¬ 
schmerz , bei nervösen Herzbeschwerden, unter denen die Neur¬ 
astheniker häutig zu leiden haben, bei allgemeiner Unruhe, Erregt¬ 
heit und bei Schlaflosigkeit ist das Mittel, in dem sich alles das 
konzentriert, was wir als die aktiven Komponenten der Baldrian- 
wirkung glauben .ansprechen zu dürfen, von stets gleicher und zu¬ 
verlässiger Wirkung. 

— Zur Behandlung der hysterischen Lähmungen empfiehlt 
Hirtz („Jourii. d. Prat.“, 1905, Nr. 4l) eine vasodilatatorische Therapie. 
Tatsächlich sind die Erfolge der Inhalation von Amylnitrit bei hyste¬ 
rischen Lähmungen, Aphasie, Kontrakturen und Tremor sehr günstig. 
In einem Falle von rechtsseitiger Hemiplegie mit Aphasie und Kon¬ 
traktur der gelahmten Seite trat nach Inhalation von Amylnitrit 
unter gleichzeitige!- Suggestion dei- Heilwirkung tatsächlich Heilung 
der Aphasie und Kontraktur ein. Die Heilwirkung des Amylnitrits 
bei Lähmungen kann direkt für die Differentialdiagnosc verwertet 
werden. Nach der Inhalationsbehandlung werden 4—5 Tropfen einer 
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Nitroglyzerinlösung, beziehungsweise 0*01—0*03 g- Natrium- 
nitrit sabkotan ungewendet. Auch bei Angina pectoris leisten die 
Inhalationen von Amylnitrit gute Dienste. Schwacher Herzschlag bei 
krfiftigem Pols ist bei Angina pectoris ein prognostisch ungünstiges 
Zeichen. Auch urämische Krämpfe können durch Inhalationen von 
Amylnitrit manchesmal zum Verschwinden gebracht werden. 


Literarische Anzeigen. 

Lebrbnoh der syitematUohen Anatomie des' Men¬ 
schen für Studierende und Ante. Von Prof. Dr. 
Karl V, Bardeleben. Erste Hälfte. Wien und Berlin 1906, 
Urban & Schwarzenberg. 

Eine moderne Darstellung der Anatomie maß in alle Spezial¬ 
gebiete der Medizin, die theoretischen wie die praktischen, hincin- 
reicben, sie muß die Beziehungen der Anatomie zur Physiologie und 
Pathologie wie zu deu praktischen Fächern der Medizin lehren und 
aufrecht erhalten , denn die Anatomie ist nicht nur die Grundlage 
der wissenschaftlichen und der ausgeUbten Heilkunde, sie ist auch 
die Säule, welche das große Gebäude stützt und bis an dessen First 
beranreicht. Diesem so allgemeinen Standpunkt hat in seinem neuen 
I./ehrbacbe K. v, Bärdeleben Rechnung zu tragen verstanden. Sein 
tief angelegtes Werk, dessen erste Hälfte uns vorliegt, geht von der 
Zellen- and Gewebelehre aus, die in einem besonderen Abschnitte 
abgebandelt weiden und bereitet das Verständnis des Aufbaues 
unseres Körpers durch einen Abriß der Entwicklungsgeschichte sowie 
durch vergleichend-anatomische Bemerkungen vor. Daß der Autor 
auch die neuesten Forschungsergebnisse sorgfältig berücksichtigt bat, 
muß wohl nicht erst besonders bervorgehoben werden. Eine klare, 
knappe nnd dabei anziehende Darstellungsweise, scharfe Scheidung 
des Sichergestellten von dem noch Unsicheren, eine umfassende 
Literalui Übersicht, schließlich ein streng durchgefUhrter Systeroafisraus 
sind die Vorzüge des Werkes, in dem ein erfahrener Lehrer and 
Meister zu seinen Schülern spricht. Der bisher erschienene Teil umfaßt: 
.„Aligemeines, ferner das Skelett- und Muskelsystem.“ Auf Ein- 
fliguDg von Abbildungen hat Verf. in der richtigen Erkenntnis 
verzichtet, daß wir bereits eine große Zahl guter Atlanten der mensch¬ 
lichen Anatomie besitzen; er verweist vielmehr auf eines der besten 
unter den neueren anatomischen Bildwerken, den vorzllglichon Atlas 
von Karl Toldt. I.g. 

Feuilleton. 

Londoner Briefe. 

(Von nnserem Original-Korrespoudenteo.) 

I. 

'Wien in London. — Akademie der medizinischen Wissenschaften. — Zeiiungs- 
praxis. — Rekrntendegeneration. — Irrengesetzgebung. — Patentmittel. — Drei 
Semester. — Paris und London.) 

— 20. Januar 1906. 

Wenn wir die Ereignisse des veiflossenen Kalenderjahres Revue 
passieren lassen, so fällt uns vor allem jenes Momeut auf, das 
Beriehnngen zwischen Wien und London enthält: wir meinen deu 
giänzenden Vortrag, den Prof. Ernst \Vej{THEIM in der Abteilung für 
Gynäkologie der „British Medical Associatlon“gebalten hat. Der Vortrag 
betraf die abdominelle Entfernung des karzinomatösen Uterus. Wert 
BEivs Methode und Statistik sind ja gewiß den österreichischen Lesern 
Ukannt. Wir wollen hier nur die für die Wiener f'akultät erfreu¬ 
liche Tatsache festhalten, daß ein Mitglied derselben über besondere 
Eiuladang der angesehensten englischen medizinischen Korporation als 
erfolgreicher Vortragender aufgetreten ist. Zu einer Zeit, wo von vielen 
Seiten — in Österreich und im Ausland - - auf den Verfall der 
Wiener Schule bingewiesen wird, verdient die Tatsache immerhin 
Hervorhebung. 

Ein Projekt, das schon vor Jahren lebhaft erörtert wurde, 
trat im Jahre 1905 wieder in den Vordergrund der Diskussion: 
(iie Schaffung einer großen ärztlichen Akademie, ln London ist 
'las Material infolge vieler kleinerer Fachgcsellschnfteu allzusehr 


Kompendinm der äntliohen Technik mit heeonderer 
Berüokelohti^ang der Therapie. Vou Spezialarzt 

Dr. med. F. Schilling, Leipzig. Zweite, erweiterte und vermehrte 
Auflage. Mit 454 Abbildungen. Würzburg 1906, A. Stübers 
Verlag (C. Kabitysch). 

' Die diagnostische and therapeutische Techuik auf 500 Seiten 
Kleiulexikonformat abzutun, ist nicht leicht. Inspektion, Palpation, 
physikalische Diagnostik, chemische Untersuchungsmetboden, mikro¬ 
skopisch-bakteriologische Diagnostik, Desinfektion, Desodorisation und 
Sterilisation., Anästhesie und Narkose, Sondierung, Katheterismus, 
SpiegeluntersuchuDg, Punktion und Aspiration, Injektion, Irrigation, 
Infusion, Insnftlatlon und Transfusion, Meebanotherapie, Kauterisation, 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, Galvanokaustik und Elektro¬ 
lyse, respiratorische Therapie, Hydrotherapie, Photodiagnostik und 
Pbototherapje, Tbermotherapie, Impfung und Inokulation, kleine 
Chirurgie und endlich Krankenpflege in einem Bande zu ver¬ 
einigen , deu man beinahe in die Rocktasche stecken kann, muß 
als literarisches Kunststück bezeichnet werden. Wen wird es da 
wnndernehraen, wenn so manche Methode, manche Disziplin zu 
kurz gekommen ist? Gibt es auch Leidtragende — wir zäbleu zu 
diesen die Meebanotherapie und die Krankenpflege —, es wird 
sicherlich Leser geben, deren Bedürfnissen gerade die kursorische 
Diktion entsprechen dürfte. Für diese Annahme spricht das Erscheineu 
von zwei Auflagen binnen relativ kurzer Frist. Druck und Ausstattung 
sind sehr gut, die zahlreichen Figuren — Fig. 284 steht verkehrt 
-- mit wenigen Ausnahmen instruktiv. B. 


Das Sklerom in den rnssisohen und deutschen Grenz¬ 
gebieten und seine Bekämpfung. Von Dr.Paul Gerber. 

Sammlung klinischer Vorträge von R. v. Volkmann. Neue 
Folge, Nr. 392. Leipzig 1905, Breitkopf & Härtel. 

Verf. zeigt iu der vorliegenden Schrift die relative Häufigkeit 
des Skleroms in Ostpreußen an der russischen Grenze und empfiehlt, 
energische Maßnahmen gegen diese Krankheit zu ergreifen. Er micht 
in dieser Hinsicht eine Reibe von Vorschlägen, wie die Behörden und die 
Ärzte Vorgehen sollten und gibt Anhaltspunkte für die Dia.gaose des 
Skleroms. Zwei Tafeln zeigen die klinischen Bilder des Skleroms ; 
zwei Landkarten geben ein übersichtliches Bild über die Verbreitung 
des Skleroms in Deutschland und Rußland. Dr. S. 


zersplittert. Der Besuch der Sitzungen ist audrerseits so schwach, 
daß nur in den seltensten Fällen eine gedeihliche Diskussion zu¬ 
stande kommt. AH dem könnte die geplante Akademie, die von 
vielen im Stile der Wiener Gesellschaft der Ärzte gedacht ist, ab- 
holfeu. Es besteht aber die Gefahr, daß die wenigen großen Ver¬ 
einigungen, eifersüchtig auf ihren Namen und ihre Privilegien, dem 
Plane widei^treben, obgleich ein Vorschlag von SiR Felix Semon, 
den er iu einer Ende November stattgehabten Versammlung 
namhafter Kliniker und Ärzte begründete, dabin gebt, daß innerhalb 
der Akademie die einzeluen Verbände und VercinigungOD ihre 
Selbständigkeit bewahren sollen. 

Auch einem anderen alten Übelstande, wenn auch ganz ver 
schiedener Art, ging man ira alten Jahr zu Leibe. Die Fachpresse 
tadelte nämlich in energischer Weise jene Spezialisten und praktischen 
.\rzte, die im Dienste der ärztlichen Fragekasten mehrerer Londoner 
Blätter stehen. Gegen die Erteilung ärztlicher Ratschläge im Brief¬ 
kasten der politischen und belletristischen Blätter ist nichts einzu- 
wenden, solange es sich um allgemeine hygienische oder prophy¬ 
laktische Maßregeln handelt. Es gebt aber absolut nicht an, spezielle 
Fülle par distancc brieflich zu bebaudeln. Ein solches Vorgeben 
schadet in gleicher Weise der Ärzteschaft wie den Kranken und 
nützt nur den wenigen, wenig skrupelbafteii Kollegen, die eine 
derartige Zcitungspraxis ausüben. Angeblich soll nun im neuen 
Parlament, für das eine größere Anzahl von Ärzten — hoffentlich 
mit Glück — kandidiert, diese Angelegenheit zur Sprache kommen. — 
Eine andere medizinische Angelegenheit wird in noch viel höherem 
Grade unsere Parlamentarier in Ansprucli nehmen: die Tatsache 
nämiieb, daß das Kekrutenmaterial von Jahr zu Jahr mehr Anzeichen 
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einer gewissen Degeneration zeigt. Und obgleich das nene Ministerinm 
nnd — wie wir wohl annehmen können — die neue Parlaments¬ 
mehrheit friedliebender sein dürfte als ihre Vorgänger, wird dieser 
wnnde Punkt der nationalen Verteidigung genanestens ontersncbt 
nnd die Maßregeln der Abhilfe reiflichst erwogen werden müssen. — 

Das eben aufgelöste Haus der Gemeinen hat sich in seiner letz¬ 
ten Lebenszeit mit einer neuen Novelle zur Irrengosetzgebnng befaßt. 
Es würde zu weit führen, auf einzelne Details hier näher einzngeben. 
Das Gesetz- bezweckt, eine scharfe Trennung zwischen heilbaren und 
unheilbaren Psychosen in der Weise dorchzufUhren, daß nur die 
letzteren in Irrenanstalten, die ersteren aber in eigenen Stationen 
untergebracht werden sollen. Dadurch soll' den akuten Psychosen 
das oft jahrelang nach der Genesung fortdauernde Odium, im Irren- 
bause gewesen zu sein, erspart bleiben. Diese nur zeitweilig geistig 
Erkrankten würden entweder in den Beobacbtungsstationen, wohin 
ursprünglich alle, deren Geisteszustand verdächtig ist, eingeliefert 
werden, bis zur Genesung verbleiben oder auch geeignetenfalls 
der Pflege dritter Personen übergeben werden. Die Großstadt freilich 
ist kein geeigneter Boden für die Familienpflege geisteskranker 
Personen. Aber auf dem flachen Lande sind die diesbezüglichen 
Erfahrungen — wenn ich nicht irre, auch in Österreich — bei 
richtiger Auswahl des Rrankenmaterials nicht entmutigend. —^ Der 
oberste Gerichtshof hatte jüngst Gelegenheit, sich mit der Frage 
der Patentmedikamente zu befassen. Zwei Kinder waren nämlich 
bald nach Genuß eines derartigen, aus einer Drogerie ohne ärztliche 
Verordnung bezogenen Heilmittels gestorben. Die Obduktion ergab 
zwar keinen Anhaltspunkt für eine medizinale Vergiftung, aber 
der Gerichtshof erklärte es für unzulässig, daß Medikamente, deren 
Zusammensetzung unbekannt ist, ohne ärztliche Prüfung frei ver- 
känftich seien. Die amtsärztliche Kontrolle soll zunächst die Wirk¬ 
samkeit bzw. Unschädlichkeit derartiger Mittel feststellen, bevor sie 
dem Publikum, das durch marktschreierische Anzeigen zu den 
kühnsten Erwartungen angespornt wird, um teures Geld angefaängt 
werden. 

An den Universitäten wird viel von dem aus Schottland 
stammenden Vorschläge gesprochen, das Studienjahr io drei Semester 
zu teilen. Den Anlaß zu der geplanten Reform gibt die Ungleichheit 
der beiden Semester. Auch an den österreichischen Fakultäten blickt 
man ja wohl mit Mißvergnügen auf das zuweilen so zwerghafte 
Bommersemester, während die transleithanischen Landsleute ihr 
Studienjahr in gleiche Teile geteilt haben. Andrerseits aber gibt die 
Kürze der drei Semester wohl Grund, die Zweckmäßigkeit dieser 
Reform zu bezweifeln. 

Wir haben unseren Brief mit dem Hinweise auf österreichisch- 
englische Beziehungen begonnen. Wir schließen ihn mit einem kurzen 
Bericht über die englisch-französische Entente cordiale. Wir meinen 
den Besuch und Gegenbesuch englischer nnd französischer Ärzte in 
Paris und London, ln beiden Metropolen gab es viel Belehrung und 
nicht wenig Amüsement. Und sicherlich sind derartige Besuche für 
die Hebung des freundschaftlichen Elinvernebmeos zweier Knltur- 
nationen nicht ohne Einfluß. Wie wäre es deshalb, wenn London 
und Berlin just jetzt an ähnliches dächten! W. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den AUgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung dentscher Natnrforscher 

nnd Ärzte. 

Heran, 24.—30. September 1905. 

(Eoll.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

xvm. 

Abteilung für KinderheiUcmide» 

ZuppiNGER (Wien): Zur Serumtherapie bei Scharlach. 

Z. schließt sich in seinen Ausführungen im wesentlichen den 
beiden Vorrednern an. Bei septischer Scharlachinfektion ist dns 
Semm unwirksam. Kr empfiehlt das Mosintsche Serum angelegentlichst, 
und zwar werden am besten gleich 200 injiziert, welchen man auch 


einen Teil Diphtherieheilsernm hinzusetzen kann. Es ist für ihn außer 
Frage, daß das Serum lebensretteud wirksam ist 

Eseherich kann sich dieser Ansohaoang nicht anschliefieo. Expe¬ 
rimentell ist nichts erwiesen; man stützt sich bisher nur anf klinische Beob- 
achtQDgen. Eine bakterienlösende Wirkang bat er bei Aowendong des Serams 
nicht beobachtet. 

Rey erklärt zar großen Verwandemng der Versammlnng, vom be¬ 
handelten Thema ganz abweichend, daß er mit seiner Methode der losafßation 
einer Mischang von Xeroform nnd Natriom sosojodolioam in den Nasenrachen¬ 
raum von 2000 Scharlachkindem nor zwei TodesflUle erlebt habe. 

Beiter: Die Karschen Epidemien waren wahrscheinlich sehr leicht; 
daher seine Erfolge. 

Feer: Nach seiner Erfahmng haben solche Insnfflationen bei Scharlach 
wegen der Otitisgefahr große Bedenken. 


Abteilung für innere Medizin, 

Axmann (Erfurt): a) Die UviolquecksHberlampe und Lichtbehand¬ 
lung mittelst ultravioletter Strahlen. 

Bespreefauog dieser interessanteu, von Schott iu Jena kon¬ 
struierten Lampe nnd der dadurch erzielten therapeutischen Erfolge, 
welche auf der Durchlässigkeit des Uviolglases für ultraviolette Strahlen 
basiert. 

h) Ein neues Radiumpräparat zu medizinischen und technischen 
Zwecken. 

Dasselbe ist eine Verbindung von Radium mit einer festen, aber 
schneid- und knetbaren Masse, wird von Bbtersdorff hergestellt und 
läßt sich therapeutisch wie Radium verwenden (Radiophor). 

Brion (Straßburg): Neuere Erfahrungen über Typhus und Para¬ 
typhus. 

Auch in Straßbnrg wurde bestätigt, daß der Typhus keine ätio¬ 
logische Einheit ist, und der ScHOTTM 0 u.ER 8 ch 6 Paratyphusbazillns 
(a und b) in einigen Prozenten der Fälle als Erreger naebgewieseo; in 
einem zur Sektion gelangenden Falle von Paratyphos worden auch 
Geschwüre nachgewiesra. Der Typhus ist seines Erachtens keine 
primäre Dannerkrankung, sondern eine Allgemeinerkrankung, eine 
Art von Sepsis. Von der Infektionspforte (Tonsülargegend oder obere 
Abschnitte des Magendarmkanals) gelangen die Bacillen auf dem 
Lymphwege ins Blut und von da io verschiedene Organe, auch mehr 
zufällig in den Darm. Die Ausscheidung erfolgt vorzugsweise durch 
die Gallenblase; in der Gallenblase können sie dnreb Jahr and Tag 
virulent bleiben, ohne daß das Individnnm weiterhin krank wäre. 

Zupnlk : Der Fall Bbioks ist der erste, durch Sektion bestätigte Fall 
von Typhus and Paratyphos, in welchem auch Darmgeschwüre vorhanden 
waren, womit also die Identität beider völlig sichergestelit ist. Primär wird 
nach seiner Meinung der Lymphapparat des Darms infiziert, von hier die 
Milz and von da die Blatbahn. 

Bäamler: Das Fehlen der allgemeinen Lympbdrüsenschwellang spricht 
gegen die primäre Blatinfektion. 

ScHÜFFNER (Basel): Über die Infektionewege der Anchyloetomiaeis. 

Nach Loos kann die Ancbylostomnralarve die gesunde Haut 
passieren, was auch er neben anderen experimentell bestätigen kann. 
Sie gebt aber dann nach seiner Beobachtung nicht wie bei Loos durch 
die Haarfollikel oder sonstige präformierte Kanäle, sondern quer durch 
die gesunde Kntis. Die weiteren Wege von hier sind von Loos fest- 
gestellt and veröffentlicht Er wolle also die Angabe von Loos somit 
in obigem Sinne erweitern. 

Goldmann (Brennberg): Das Dorchbohren der Haat ohne Benatznng 
der Haarfollikel ist Yortr. schwer verständlich, da die Larve dazu keine Organe hat. 

Schüffner demonstrieit die betreffenden mikroskopischen Präparate. 

Goldmann (Brennberg): Taeniol, ein neues Anthelmintikum. 

Die Erfolglosigkeit und Unzuverlässigkeit aller bisherigen Mittel 
ließ Vortr. nach neuen suchen und es gelang ihm, ein solches zu finden, 
das vorläufig unter dem Namen Taeniol in den Handel kommt. 

Schüffner hat in den letzten 6 Jahren mit zirka 60(XD Thymolknren 
sehr gute Resultate erzielt; das Extr. Fil. mar. ist, wie es Golduann zogibt, 
unzuverlässig. 

Dautwitz (Wien): Beitrag zur biologischen Wirkung der radio¬ 
aktiven Uranpecherzrückstände aus St. Joachimsthal. 

Da das Radinm schwor erhältlich, so war es interessant, zu 
sehen, ob die obigen Rückstände, welche bekanntlich noch immer 
radioaktiv sind, auch solche biologische Wirkungen ansUben, wie das 
Radium selbst. Es wurde sodann, da dies in gewissem Grade tatsächlich 
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der Fail ist, damit Wasser radioaktiv gemacht und ais Ersatz fUr Gras* 
teiner Bäder benutzt, anscheinend mit Erfolg. 

Wassmuth; Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 

Miteilung eines so behandelten Falles von chronischer Leukämie, 
wobei sich unter der Bebandlaog ans der Lenkämie eine perniziöse 
Anämie mit tödlichem Ausgange entwickelte. Die Bestrahlung kann 
also die Leukozyten wohl znr Normalzabl zorückfuhren und die Milz 
verkleinern, aber die eigentliche schädliche Noxe nicht beeinflussen. 

PoSNER (Berlin): Zur Behandlung des Diabetes insipidus. 

Gewisse Formen darf man nach E. Meyers Vorgang als primäre 
Polydipsie betrachten, hier ist also entgegen den primären Polyurien 
eine Herabsetzung der Getränkaufnahme auzostreben. Durststillende 
Mittel helfen nichts, und P. hat versucht, ob die Trockenheit des 
Mondes und mangelhafte Speichelsekretion nicht zu beseitigen wäre, 
etwa durch erhöhte Kaotätigkeit, z. B. mittelst der BERQMANMschen 
Kaopastillen. 6 Stflck pro Tag verwendet, erhöhen zumal in den ersten 
Tagen die Speichelsekretion ganz bedeutend und es ist dadurch die 
Getränkaufnahme und infolg^essen auch die Urinaosscbeidung be¬ 
deutend herabgesunken. 

Posselt (Innsbruck): Über die Stellung des Alveolarechinokokkus. 

Letzterer Name sei besser als der ältere „moltilokulär**. Er be¬ 
spricht die Anatomie und Yerbreitungsweise dieses Parasiten und der 
E^nokokken überhaupt. Der £. hydatitosus geht in seiner Häoflgkeit 
parallel nicht dem Hundereichtum, sondern dem Reichtum an fein¬ 
wolligen Schafen. Für den alveolären Echinokokkus dagegen ist die 
Häufigkeit der Rinder von Belang. Beide Tierarten sind Träger dieser 
ParasiteD. Dafi beide Echinokokken gesonderte Lebewesen sind, erhellt 
aus dieser Verschiedenheit der Wirtstiere nnd weiterhin auch daraus, daß 
beide zusammen in einem Individuum vorkommeu können, wovon P. einen 
Fall von primärer Entwicklung dieser beiden Echinokokken im Herzen 
eines Henecben erwähnt. An^ anatomische Differenzen in Form und 
Ausbau sprechen für die verschiedene Natnr, wenn auch die Histologie 
allein hierfür nicht genügt. Die Infektionswege mit dem E. alveolaris 
sind noch völlig dunkel. 

WiKTERBERe (Wien): Über Chologenbehandlung bpi Gholelithiasis. 

ln diesem Mittel findet sich Podophyllin, Quecksilber, ätherische 
öle usw., wie es Glaser angegeben, und Vortr. hat damit gute Er¬ 
folge erzielt. 

Erich Meyer (München): über Nitrobenzolvergiftung. 

An einem Falle der 2. Münchener Klinik, der in Heilung über¬ 
ging nnd ohne schwerere Blutvergiftung einhergegangen war, konnte 
die Diagnose aus dem Gerüche nach bitteren Mandeln mit Wahr- 
scbeinlicbkeit gestellt werden. Pat. war tiefcyanotiscb. Behandlung: 
Magenspülung, Eocbsalzinfosioo, Abführmittel. Im klaren Urin war 
Nitrobenzol vorhanden und Paramidopbenol nacbzawelsen, welches sich 
aus ersterem im Organismus gebildet hat. 

Lusne (Meran): Die Arteriosklerose und deren erfolgreiche Be- 
Handlung. 

Die Ursache ist Alkohol und Arbeit. Die Heilung eine diäte¬ 
tische. 

Bwrwlnkel (Hanheim): Die Ursache ist nicht der Alkohol, wie seine 
F.rfahraogeo bei SchDapstrinkero zeigen, sonders die große Flfissigkeitsmenge, 
wie die ESrfahmngen bei Biertrinkern zeigen. Ferner die Fettsacht. Aach, denn 
die schwer arbeitenden Franen erkranken seltener daran, die Arbeit kann nicht 
die Ursache sein. Therapentisch kann Flttssigkeitsentziehang und der Aderlaß 
nicht genug empfohlen werden. 

Bram (Wien) hat den Aderlaß in vielen Handerten Fällen mit bestem 
Erfolge aasgeföbrt 

Röttger (Berlin): Moderne Reiz- und Genußmittel. 

(Erscheint in extenso in der „Wiener Med. Presse“.) 


Aus Deutschen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Ärztlicher Verein in Hfinehen. 

Lange: Korsett und Schule. 

Jedes starke Schnüren ist schädlich. Als Stütze für den Rücken 
und zom Tragen der Rockbänder aber wird das Korsett vielfach für 
nötig gehalten. Nie läßt sich ein Korsett so lose anlegen, daß es, wio 
die Weste des Mannes, nirgends beengt. Dann ist es nämlich keine 


Stutze für den Rücken und sieht auch schlecht aus. Zahlreiche Beob¬ 
achtungen beim Anpassen von Scbulkorsetts zeigten, daß ein jedes Kor¬ 
sett die Bewegung der unteren Brusthälfte unmöglich macht oder nur 
in minimalem Grade gestattet. Vortr. hält deshalb den kostalen At- 
mnngstypus für eine Folge des Korsetttragens; beim dauernden Ablogen 
des Korsetts tritt der männliche Atmungstypns ein; im Atmungstypus 
von Knaben und Mädchen ist kein Unterschied. Die Eiapressung der 
unteren Brusthälfte hat die Folge, daß im 13. bis 15. Lebensjahr, wo 
der Körper stark wächst, nur diese Partie nicht mitwächst: das Er¬ 
gebnis ist die moderne Taille. Übrigens zeigt der Rumpf der Mädchen, 
die eiu Korsett getragen, schon vom achten Jahr an eine deutliche 
Schweifung (die entgogenstehenden Augaben von Künstlern sind nicht 
richtig), aber nicht die scharfe Einbiegung. Die Wachstumshemmnug 
der unteren Brusthälfte hat L. in jahrelang fortgesetzten Beobaebtuugen 
festgestellt. Die Gesuudheitsschädigung besteht nun darin, daß der 
kostale Atmungstypus den Gasaustausch beeinträchtigt, so zu Störungen 
in der Blntbildung, zur Chlorose führt, welche nach Nbustätter in 
Ländern ohne Korsett unbekannt sein soll; ferner bewirkt der Weg¬ 
fall der Zwerchfellatmung Schädigung der Abdominalorgane, führt zu 
Magenerkranknngon, Gallonsteinen, Lageveränderuogen, besonders 
W’anderniere. Der sichere Beweis für die Größe der Schädigungen ist 
erst dann zu erbringen, wenn man Tausende von Frauen ohne Korsett 
zum Vergleich hat Sicher leiden die Rückenstrecker, &0'>/o der Mädchen 
in Mittelschulen zeigen Haltungsanomalien, 25Vo Skoliosen, die bei 
Mädclien viermal so häufig sind als bei Knaben. Die Bedeutung .der 
tiefen In- und Exspirationen wird von den Ärzten sehr unterschätzt; 
auch therapeutisch. — Auf einmal das Korsett abzuschaffen, ist un¬ 
möglich wegen der Rückenschwäche. Erst muß durch Bewegung, Gym¬ 
nastik die Rückenmuskulatur gekräftigt werden; das viele Sitzen in der 
Schule ist zu vermeiden, die Sitze müssen zweckmäßig sein. Am besten 
benutzt man die Ferien zur Gymnastik und Entwöhnung; eventuell muß 
man es anfangs noch in der Schule tragen lassen. Es muß aber die 
ganze Tracht geändert worden; dazu bedarf es aber nicht des Reform¬ 
kleides. Die Last der Kleider muß auf Schulter nnd Becken, resp. auf 
den ganzen Körper (durch Reibung der anliegenden Kleidung) verteilt 
werden. Die Hemdhose ist nicht notwendig. Zu empfehlen ist ein Leib¬ 
chen mit herzförmigem Ausschnitt in der Magengegend, an das Röcke 
und Hose angeknöpR werden; die Strumpfbänder ruhen auf dem Becken 
auL Das Oberkleid soll anliegen, ohne die Atmung zu hindern. — 
Daß die Bewegung gegen das Korsett nicht aussichtslos ist, beweist 
Norwegen. 


Verein für wissenschaftliche Hcilknnüe in Königsberg i. P. 
Klieneberger ; Über Urine und Urinsedimente. 

Man gehe von dem bakterieofreien Frühurin aus, zentrifugiere 
die Nubßkuta und verwende bürettenförmige Zentrifugenröhreben. Bei 
Anwendung der Essigsäure-Ferrocyankaliumreaktion auf Eiweiß fand 
Vorlr. in der Norm bei Frauen in 70®/o. bei Männern iu 27°, o der 
Fälle Eiweißsparen. Im normalen Harosedimonte finden sich alle Be¬ 
standteile der Nieren und Harnwege. Eiozelno Zylinder, wenn mau nur 
modellierte, parallel konturierto Gebilde von bestimmter Größe als 
solche auffaßt, sind in fast allen Urioen normaler Personen vereinzelt 
und nicht bei jeder Untersuchung nachweisbar. Hyaline Zylinder konnten 
in 75°/o der Fälle, granulierte uud Zellzylinder von der Mindestlänge 
von vier Nierenepitbelien (diese allerdings nur bei häufigerer Unter¬ 
suchung derselben Personen und in höchstens ein bis zwei Exemplaren 
im Präparat) in 4<Vo der Fälle aufgefunden worden. Die ^izyl- 
präpaiate, auch in Dosen von 2—3 g pro die, bedingen einen Katarrh 
dor Nieren und Harnwege, eine „Salizylnepbritis“, die trotz der weiteren 
Verabreichung des Mittels (gelegentlich nach Wochen und Monaten) 
ausheilt. Eine Gewöhnung an diese Arzneisnbstaozen erfolgt nicht. Die 
Untersuchung des Urins bei fieberhaften Krankheiten erwies analog 
den Feststellungen Lüthjes, daß die Bezeichnung „febrile Albumi¬ 
nurie“ nicht mehr zutreffend ist. Toxische Albuminurie und toxische 
Sedimentveränderung, insbesondere toxische Zylindrurie, kommen neben¬ 
einander nnd voneinander unabhängig bei verschiedenen Krankheits¬ 
gruppen vor. Es bestehen aber auch bei derselben Krankheit weit¬ 
gehende Verschiedenheiten des Urinverhaltens bei den verschiedenen 
Personen. Die Abweichungen in dem Sedimentbefnudo sind in der 
Regel recht geringfügige. Beträchtliche Veränderungen werden öfters 
durch kollapsälmliche Zustände ausgelöst uud bedeuten hier und da deu Be¬ 
ginn einer diSusen Nephritis. Meist gestatten die Sedimentveränderun- 
gen keinerlei prognostische Schlüsse. Bei den untersuebten Fällen von 
Ikterus fand sich regelmäßig abuorme Albuminurie, abnorme Zellaus- 
Scheidung uud abnorme Zylindrurie. Die Urinveräuderuugen verlaufen 
anscheinend dor Schwere und Dauer der Erkrankung proportional. 
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Id den weoigeo Fällen von Diabetes, die DDtersocht werden konoten, I 
fand sich eine die Norm erheblich ttbertreffende Ausscheidong von 
hyalinen Zylindern. Bei chronischen Herzkrankheiten und bei akuten 
Herzaffektionen, in den Endstadien chronischer Erkrankungen, bei 
rasch verlaufenden schweren Zirknlationsstörungen und bei gewissen 
Formen von DruckerhOhung in den Körpcrhöblen tritt eine minimale 
oder geringe Eiweißansscheidnng und eine im wesentlichen „hyaline 
Zylindrurie" (massenhaftes Auftreten hyaliner Zylinder) auf. Diese Ver¬ 
änderung fuhrt nicht zu chronischer Nephritis, wenn das Leben fort¬ 
besteht, und bedingt keine pathologisch-anatomisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen. Albnminurie und Zyliudrurie erscheinen als Folge der 
Zirkulationsstörung in den Nieren, die fortbestebt, sich ansgleicht oder 
zum Tode führt. Häohg sind solche markante Befunde nur für einige 
Tage, selbst nur für einige Stunden nachweisbar. Ihr Vorhandensein ge¬ 
stattet unter Beachtung diffcrentialdiagnostischer Erwägungen be¬ 
stimmte, wichtige Schlüsse bezüglich der Prognose und Diagnose. Bei 
Verblutung, bei manchen Fällen von tuberkulöser Pleuritis, bei Perfora¬ 
tion und Peritonitis hat sich häutig diese hyaline Zylindrurie feststellen 
lassen, bevor das Übrige, klinische Verhalten ein charakteristisches 
war. Die Betrachtung solcher Urinsedimente, bei denen auch große, 
grannlierte und Zellzylioder weit häubger als in der Norm Vorkommen, 
gibt gar häutig oiu Bild, wie man es bei vielen chrunisohon Nieren¬ 
entzündungen zu sehen gewohnt ist. Solche Befunde ermahnen zur 
Vorsicht bezüglich der weitgehenden Folgerungen, die für das Ver¬ 
halten des Nierenparenchyms aus der Besefaaffeuheit des Urinsedimentes 
(zumal iu kurzen Beobachtungsroihen) erschlossen zu werden ptlegon. 
Es scheint Klienebkrger, daß dio allgemein klinischen Merkmale, wie 
Eiweißgefaalt, Urinmenge und spozibsches Gewicht, neben der Berück¬ 
sichtigung der Zirkulationsorgane genauer beachtet werden müssen und 
bäubg bedeutungsvoller für die Diagnose der Nephritis, sind als das 
Urinsediment. Die Nierenerkrankungeu, dio mit stärkerer Verfettung 
and reichlicher Erythrozytenausscheidung Im Sodiment einhergehen, 
sollen hierbei nicht einbezogen werden. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilknnde in Wien. 

(Originalberiohi der „Wiener Med. Presae“.) 

(Sitzang vom 1. Februar 1906.) 

B. Panzer stellt einen Fall von primärer Tuberkulose der 
Nasenschleimhaut vor. Der Knabe bat seit einigen Monaten Ver¬ 
stopfung der Nase, dieselbe ist ödematös, auf der rechten Seite des 
Septum cartilagineom sitzt ein kreuzerstückgroßes Inbitrat, welches 
e.\ulzeriert und mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckt ist. Die Ränder 
des Geschwüres ^ind mit kleinen gelblichen Knötchen besetzt. Die 
übrige Nasenscbleimbaut ist normal, an den inneren Organen bnden 
sich keine Zeichen von Tuberkulose. Die Infektion der Nasenscbleimhant 
dürfte durch Bohren mit einem verunreinigten Finger in der Nase 
erfolgt sein. Die Tuberknlose der Nase zeigt zwei Formen, eine tnmor- 
artige und eine ulzeröse. Die Prognose ist ziemlich günstig, die He- 
bandlung besteht in Auskratzung und Ätzung, im vorgesteliten Falle 
werden Tuberkulininjektionen versucht werden. 

Th. ESCHERICH demonstriert anatomische Präparate von emboli- 
sehen Prozessen bei postdiphtheritisebor Herzschwäche. 
Vortr. hat in der letzten Zeit vier derartige Fälle gesehen, von welchen 
drei tödlich endeten. Es kam nach Ansbruch der Diphtherie zu Endo¬ 
karditis, welche am 10.—12. Tage ihr Maximum erreichte, im weiteren 
Verlaufe bestanden Symptome von Herzschwäche, Arhythmie der Herz- 
aktioo, Leberschwellnug; der Tod erfolgte plötzlich unter Lungenödem. 
In allen Fällen kam es zum hämorrhagischen Infarkt der Nieren infolge 
Embolie, welche sich durch kurzdauernde Hämaturie verrät. In den 
obduzierten Fällen fanden sich Thromben im rechten oder linken 
Ventrikel und hämorrhagische Niereoinfarkte. Die Thromben sitzen 
mit Vorliebe in der Spitze des linken Ventrikels. Es kann auch zu 
zerebraler Hemiplegie infolge Embolie der Hirngefäße kommen. 

W. KNÖPFELMACHER zeigt ein Sjähriges Kind mit chronischem 
Hydrocephalus internus. Der Schädel ist ballonförmig vergrößert, 
die Stirnbeine und Scheitelbeine sind kolossal vorgowölbt, der Schädel- 
nrnfang mißt 60 cm, das Gewicht des Kopfes beträgt zwei Fünftel des 
gesamten Körpergewichtes. Das Kind zeigt horizontalen Nystagmus 
und leicht ataktische Erscheinungen beim Greifen nach Gegenständen. 
Im Laufe der Beobachtung haben sich die meisten der früher weit 
klaffenden Scbädelnähte geschlossen. Bei dem Kinde wurden bisher 
66 Lumbalpunktionen ausgefUhrt, wobei jedesmal 2ü-—30m3 Zerebro¬ 


spinalflüssigkeit abgelassen wurden. Anf diese Behandlong möchte 
Vortr. die Besserung der Krankfaeitssymptome zurUckfUhren (Besserung 
der Intelligenz, Normalwerdeo der früher verschwommenen Sehnerven- 
papille, Verschluß der Knoebennäbte). Ein Drittel der Fälle ist auf 
Syphilis zurUckzofUhren, hier fehlt eine solche .\tiologie. 

R. Neurath hat bei einem obdaaierten Falle von Hydrocaphalos chroo. 
int. einen Venchlaß des Foramen Mafendi vorgefanden. 

N. Swoboda hat bei einem Kinde mit Hydrocephalas Chorioiditis exsu¬ 
dativa beobachtet. 

K. Hochsingor möchte den therapentiseben Wert der Lambalpnnktion 
nicht za hoch anschlagen. weil spontan ein StilLstand des Prozesses eintreten 
kann. Der Hydrocephalas mit billonartiger Aufereibang des Schädels ist io der 
Regel nicht luetischen Ursprungs. 

Th« Escherich bemerkt, daß die koase<|aeate wiederholte Anwendnng 
der Lnrobalpanktion doch ein gutes Resultat zu haben scheint} dagegen hat 
die früher geübte Ventrikelpanktiou einen geradezu deletären Effekt, weil sie 
infolge des Offenbleibens des Stichkanals zur Infektion des Schadeliohalts führt. 

W. Kndpfelniacher I>emerkt, daß io dem vorgestellten Falle ein Ver¬ 
schluß des Foramen Honroi nicht besteht, weil die Zerebrospinalflüssigkeit bei 
der Lumbalpunktion unter hohem Drnck aosAoß. Nach seinen Erfahrungen ist 
die Lumbalpnnktion bei Hydrocephalas zu empfehlen. 

IC LEINER zeigt ein Sjäbriges Kind mit Bromakne, welche 
darauf zorückzufUhren ist, daß es durch 8 Tage je eine Messerspitze 
ßromsalz wegen Epilepsie bekam. An den unteren Extremitäten sitzen 
die für Bromakne charakteristischen, lividon, mit kleinen Eiterpusteln 
besetzten Knoten, während am übrigen Körper sich nur gewöhnliche 
Aknepusteln vorflnden. In einem Falle bekam ein Säugling Bromakne 
und Bromismus, weit die das Kind stillende Mutter wegen Epilepsie 
Brom nahm; in der Milch war Brom nicht nachweisbar. 

J. Zappert bat mehrere Fälle gesehen, bui welchen die charakteristi¬ 
schen großen Akneknoten ebenfalls auf den Unterschenkeln saßen. Er empfiehlt, 
bei Epilepsie der Kinder das Brom io großen, nicht in kleinen Dosen zn geben, 
da erstere meist gnt vertragen werden. 

L. JEHLE macht eine Mitteilnng Uber eine im St Anna-Kinder- 
spitale beobachtete Endemie von Grippe durch Diplococcus 
catarrbalis, die sich durch hohes Fieber, trockenen Husten und 
rasche Abnahme des Körpergewichts charakterisierte, ln jedem Falle 
war Diplococcus catarrbalis nachweisbar. 

lg« Elsengchit^z bemerkt, daß die Körpergewichtsabnahme wohl nichts 
Cbarakteristisches bilde nnd erinnert an eine im Jahre 1904 in Wien beob¬ 
achtete derartige Epidemie. 

J. Zappert weist anf Ohrkomplihationen dieser Krankheit hin. 

H. Schlesinger hat öfter bei derselben Otitis beobachtet. 

Th. Escherich macht Mitteilung über das Entstehen der Endemie, 
welche gutartig nnd ohne Komplikationen verlief. 


Notizen. 

Wien, 3, Februar 1906. 

(Die „passive Resistenz“ der niederösterreichischen 
Gemeindearzte) besteht nunmehr drei Tage. Sie w’ird, vorzüg¬ 
lich organisiert, musterhaft gewahrt; die Ärzteschaft Österreichs 
bringt dem ehrlichen Ringen ihrer Kollegen um eine standesge¬ 
mäße, ja menschenwürdige Existenz die vollsten Sympathien entgegen. 
Aber auch die Bevölkerung steht auf der Seite ihrer Ärzte; ist sie 
sich doch bewußt, daß dieser „Streik“ nicht gegen sie, sondern 
gegen die seitens des Laudesausschnsses den Gemeindeärzten als 
Sanitätsorganen stets bewiesene Haltung gerichtet ist, welche nicht 
als wohlwollend bezeichnet werden kann. Die 447 Gemeindeärzte 
Niederösterreichs „streiken“ nicht als Ärzte, sondern in ihrer Eigen¬ 
schaft als Pioniere der öffentlichea Sanitätspfloge, die sie 
angesichts dieser übelwollenden Haltung der Sanitätsbehörde noent- 
geltlich oder doch fast unentgeltlich auszuüben nicht mehr willens 
sind. Sie werden den Machthabern iu der Landesstube zeigen, daß 
die kleinen, stets unterdrückten, nie beachteten uud nie gehörten 
Ärzte iu den Landgemeinden die Räder und Rädchen der öffent¬ 
lichen ßanitätspflege in dem Augenblicke zum Stehen zu bringen 
vermögen, in welchem sie diesen Teil ihrer Tätigkeit einstelleu, 
bzw. in jener Weise handhaben, wie sie das Gesetz vorschreibt. Sie 
werden zeigen, welche Bedeutung der Arzt hier besitzt und werden 
ausharren trotz der versteckten Drohungen des Landesausschusses, 
der behauptet, Streikbrecker schon in Reserve zu haben. Wir glauben 
nicht daran, daß es Ärzte gibt, die ihren, einen verzweifelten wirt- 
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scbaftlichen Kampf führenden Kollegen in den Kücken za fallen den 
traurigen Mat besitzen. Sie würden die tiefste Veracbtong der ge¬ 
samten Ärzteschaft erfahren, welche die Aktion der niederöster- 
reicbischen Gemeindearzte koliegial begrüßt und — wie wir hoffen — 
tatkräftig fördert. 

(Üniversitätsnachrichten.) Die Professoren Geh. Med.-Rat 
Dr. Georg Gaffky und Geh. Med.-Rat Dr. Bernhard Fraenkel 
in Berlin sind zu Mitgliedern der königlichen wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medizinalwesen ernannt worden. — Znm Rektor der 
Universität Königsberg i. P. für das Studienjahr 1906/1907 ist 
der Ophthalmologe Geh. Med.-Rat Dr. Hermann Euhnt gewählt 
worden. — Iro Deutschen Reichsrate haben Abgeordnete der ver¬ 
schiedensten Parteiricbtung den Antrag eingebracht, es möge dem 
ßyphilidologen Neisser in Breslau im Hinblicke auf die neue¬ 
sten Arbeiten 100.000 Mark für Erforschung der Syphilis zur Ver¬ 
fügung gestellt werden. — Der Geheime Hofrat und Professor der 
Hygiene in Jena Dr. Gärtner ist von der französischen Gesellschaft 
der Ingenieure und Stadtbygieniker znm Ebrenmitgliede, der Direktor 
der Universitäts-Kinderklinik in Breslau Prof. Dr. Adalbert Czerny 
als Nachfolger Y. Rankes nach München berufen worden. 

(Personalien.) Der Entdecker des Syphiliserregers, Regierungs¬ 
rat im Kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin Dr. Schaudinn , ist 
zum Leiter der Sonderabteilung für Protozoenforschung beim Institute 
für Schiffs- und Tropenhygiene in Hamburg ernannt worden. — 
Die Wiener Dermatologische Gesellschaft hat Schaudinn zu ihrem 
Ebreomi tgliede erwählt. 

(Die Anstalt für Schutzimpfung gegen Wut in Wien) 
hat im Jahre 1904 335 Personen der Impfung unterzogen. Außerdem 
meldeten sieb 108 Personen, die abgewiesen wurden, weil entweder 
der beißende Hand nicht wutkrank war oder weil keine blntende 
Verletzung bestanden batte. Auch von den 235 Geimpften sind 
45 Personen bei den weiteren Betrachtungen nicht in Rechnung zu 
ziehen, da hei einem Teile derselben gleichfalls keine blutende Ver¬ 
letzung bestanden hatte, die Schutzimpfung -vielmehr nur über ihr 
dringendes Ersuchen zu ihrer persönlichen Beruhigung vorgeuommen 
worden war, bei dem anderen Teile sich während bzw. nach Ab¬ 
schluß der Impfungen herausstelite, daß nach dem negativen Er¬ 
gebnisse der im k. und k. Militär-Tierarznei-Institut in Wien vor- 
genommenen diagnostischen Impfungen der beißende Hund nicht 
als wntkrank anznsehen war. Einer dieser Fälle kommt in Wegfall, 
da die betreffende Person bereits nach der ersten Impfung an einer 
schweren Larynxpblegmone verstarb. Es verbleiben zur Betrachtung 
Über den Erfolg der Schutzimpfung 190 Fälle. Unter den Geimpften 
waren 98 Männer, 59 Frauen und 78 Kinder (bis zu 14 Jahren); 
85 wurden ambulatorisch behandelt, 150 standen io Spitalspflege, 
selten wegen der Schwere der Verletzung, meist w'eil es Kinder 
oder arme, nnterstandslose Personen waren. Aus den österreichischen 
Ländern stammten 230, ans den außerösterreicbischen 5 Personen; 
sie verteilen sich anf folgende Länder: Niederösterreich 44, darunter 
ans Wien 25, Oberösterreich 1, Steiermark 33, Kärnten 9, Krain 45, 
Tirol 4, Dalmatien 2, Böhmen 59, Mähren 14, Schlesien 10, Galizien 7, 
Bukowina 2, Ungarn 3, Bosnien 2. Wie bereits erwähnt, verbleiben 
zur Betrachtung der Erfolge der Schutzimpfung 190 Fälle. Von den 
im Berichtsjahre Behandelten sind bis Anfang Januar 1906 4 Personen 
an Lyssa verstorben; in 2 Fallen trat die Krankheit noch innerhalb 
15 Tagen nach Schluß der Behandlnug auf. Da innerhalb dieses 
Zeitraumes noch keine Immunität eintreten kann, so sind diese Fälle 
nicht als Mißerfolge der Schutzimpfung zu betrachten and werden 
nach dem Vorgänge von Pasteur abgerechnet. Mit den V^orjahren 
zDsaromengereebnet, ergeben sich 27 Todesfälle auf 2127 Be¬ 
handelte = 1*27% resp. nach Reduktion 15 Todesfälle = 0'7®/o 
Mortalität. 

(Ein Legat.) Der kürzlich verstorbene Wiener Arzt Dr. Dome- 
xico Barbieri hat ein Stiftungskapital in der Höhe von ungefähr 
300.0»X) Kronen für eine Slifluiig gewidmet, welche den Namen 
„Dr. Theodor BiLLROXH-Stiftung“ führen soll. Aus den Zinsen der 
Stiftung solleu bedürftige Schüler der II. chiiurgischen Klinik, deren 
Vorstand BiiiLROTH einst war, eventuell auch der I. chirurgischen 
Klinik, ohne ünterscliicd der Nationalität und Konfession beteilt 
werden. Die Stipendien sind auf die Dauer von drei Jahren im Be¬ 


trage von je 2000 Kronen durch das Professorenkollegium dei 
Wiener medizinischen Fakultät zu verleiben. 

(Die Rnhegebalte der Gemeinde- and Distriktsärzte 
in Böhmen.) Der böhmische Landtag bat in der letzten Sitzung 
seiner diesmaligen Session die zweite Lesung des Berichtes der 
Kommission für Bezirks- und OemeindeaDgelegenbeiten und der 
Bndgetkommission, betreffend die Ruhegehalte der Gemeinde- und 
Distriktsärzte in Böhmen sowie der Versorgungsgenüsse für die Fa¬ 
milien derselben, vorgenoromen. Bericht and diesbezüglicher Gesetz¬ 
entwurf wurden von den Berichterstattera warm befürwortet und 
genehmigt. Gleichzeitig wurde der Landesausschuß dringend ge¬ 
mahnt, 'in der nächsten Landtagssession einen Antrag zur Beseitigung 
der Mängel des Sanität'igesetzes vom Februar 1888 einzubriugen 
und auch bezüglich der Ansprüche jener Ärzte und Ärztefamilien 
Erhebungen zu pflegen, welche in diesem Gesetze keine Berück¬ 
sichtigung gefunden haben. Damit sind die in der Zeit zwischen 
1895 und 1905 verstorbenen oder aus der Btelinng eines Distrikts¬ 
arztes ansgetretenen Ärzte gemeint. 

(Kongresse und Versammlungen.) Der 35. Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie) flndet vom 4. bis 
7. April 1906 io Berlin im Langenbeck-Hanse statt. Folgende 
Themata sind vorgemerkt: 1. Kriegschirurgisebe Fragen. 2. über 
die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs. 3. Über die 
weitere Entwicklung der Operation hochsitzender Mastdarmkrebse. 
4. BiERsche StannngebebandluDg bei akuten Entzündungen. — Ein 
Internationaler Kongreß für „Ässistenza degli alienati‘^ flndet 
vom 26.—30. September in Mailand statt. Anmeldungen nehmon 
Dozent Dr. PiLCZ , Wien , und Prof. FerR-^RI-Bertalia , Bologna, 
entgegen. — Der Internationale Kongreß für Schulhygiene 
wird vom 5.—10. August in London stattfinden. — Die diesjährige 
Natnrforscherversammluog flndet vom 16.—22. September in 
Stuttgart statt. — Eine Internationale Ärztevereinignng 
gegen den Krieg ist vor einigen Wochen zum ersten Male in 
Paris zusammengetreten. Die Vereinigung umfaßt schon jetzt 
600 Mitglieder, darunter 200 Professoren verschiedener Nationali¬ 
täten. — Im Jahre 1909 wird in Dresden eine Internationale 
Hygieue-Ansstellung stattflnden. 

(Kongreßbureau.) Das deutsche Reicbskomltee für den 
XV. Internationalen Medizinischen Kongreß in Lissabon bat be¬ 
schlossen , daß für die Allgemeinen Medizinischen Kongresse ein 
internationales Bureau mit dem Sitze io Paris errichtet w'erde, das 
auch in der Zeit zwischen deren Versammlungen in Kraft bleibt 
und dem die Vorstände des vergangenen und zukünftigen Kongresses 
sowie der Nationalkomitees aogehöreu. Außerdem sollcu die Inter¬ 
nationalen Medizinischen Kongresse zukünftig nicht wie bisher alle 
drei, sondern nur alle fünf Jahre abgebalteo werden, da die so 
rasche Aufeinanderfolge die Bedeutung der Kongresse schädigt und 
die Vorbereitung beeinträchtigt. Diese Beschlüsse sollen in Lissabon 
beraten werden. 

(Der Verein der Ärzte der Wiener Bezirkskranken¬ 
kasse) bat sich am 29. Dezember 1905 konstituiert und folgenden 
Vorstand gewählt: Obmann: Dr. Alois Kapl ; Obroannstellvertreter : 
Dr. Robert PoRGES nnd Dr. Karl Neüwikth ; Kassier: Dr. Jakob 
Trost; Schriftführer: Dr. Ludwig Nagy und Dr. Markus Ernst : 
Ausschußmitglieder: Dr. Gustav Gabriel, Dr. Hans Lenz und 
Dr. Karl Wessely. 

(Lehrkanzeln für Unfallheilkunde, Sozialgesetz¬ 
gebung und Gutachtenwesen.) Die Erhebung der Unfallheil¬ 
kunde, der sozialen Gesetzgebung und des Gutachtenwesens zu Lehr- 
gegenständen ist schon lange zur Notwendigkeit geworden, denn 
keine andere Disziplin der praktischen Medizin greift tiefer io das 
Leben des Einzelnen und der Gesamtheit ein, keine andere bat in 
den letzten Dezennien mehr au Umfang und wesentlicher Bedeutung 
zugenommen. Dieser Tatsache wird vor allem in Deutschland sorg¬ 
fältig Rechnung getragen, und zu den eifrigsten Förderern des so 
fruchtbaren Gedankens gehören in erster Linie die Ärztekammern. 
So hat, wie uns berichtet wird, die Ärztekammer für Oberbayern 
in ihrer letzten Sitzung beschlossen, daß die Erteilung eines solchen 
Lehrauftrages au den Laudesuniversitäten, speziell zunächst in 
München, wämi'ifeii'« hefiir\\o:ti>t werdo. 
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(AbänderuDgen der Ordinations- and Dispensations¬ 
norm.) Ein Erlaß des Ministeriums des Innern an die politischen 
Behörden ordnet mit Rttcksl^t darauf, daß die derzeit in Kraft 
stehende Ordinations- nnd Dispensationeoorm bei Verschreibung und 
Verabfolgung von Heilmitteln ayf Rechnung des Staatsschatzes, 
eines vom Staate verwalteten Fonds sowie hinsichtlich der öffent¬ 
lichen Armen-' und Humanitätspflege vielleicht den heutigen Ver¬ 
hältnissen und Bedflrfnissen der öffentlichen Erankenbebandlung 
nicht mehr entspricht, eine diesbeztigliche Revision an. Zn diesen 
Erhebungen we^en die Amtsärzte, die Ärztekammern, die Apotheker¬ 
gremien , der LandesausscbiiQ, die Direktionen der öffentlichen 
Kranken- und Hnmanitätsanstalten, die Verwaltungen der bedeuten¬ 
deren Krankenkassen eingeladen, um Äußerungen in bezug auf die 
gemachten Erfahrungen und die wünschenswerten Abänderungen 
abzugeben. 

(Ärzte als Verwaitungsbeamte.) Aus Berlin schreibt man 
uns: In maßgebenden Kreisen ist in letzter Zeit oft darauf hinge¬ 
wiesen worden, daß sich in den Kolonien vielfach Ärzte in ganz 
ansgezeiehn^er Weise als Stationsleiter bewährt haben. Es wird dem¬ 
zufolge der Wunsch geäußert, daß die Meldungen von jüngeren 
Ärzten beim Kolonialamte mit Rücksicht auf die so wichtigen knltn- 
relien Aufgaben, die namentlich ärztliche Kenntnisse voraussetzen, in 
Zukunft eingehend berücksichtigt werden. 

(Statistik.) Vom 21. bis inklusiv« 27. Januar 1906 wurden io den 
ZivUspitSlern Wiens 8S94 Personen behandelt. Hiervon wnrden 1689 
entlassen, i65 sind gestorben (9*8% Abganges), ln diesem Zeltraome 
worden ans der Zivilbevblkerong Wiens in- and außerhalb dw Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrank t gemeldet: An Dipbtheritis iM, ägypt. 
Angenentzfindnng —, Cholera —. Flecktyphns —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varizellen 186, Scharlach 88. Masern 206, Kenchhn^n 132, 
Botlanf 49, Wochenbettfleber 8. Böteln 25, Mnmps Inflnenaa —, Cbtdera nostra—, 
Genickstarre —, Botz —, foUiknl. Bindehaut - Entzöndni^ —, Milabrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 621 Personen ge¬ 
storben (— 54 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Ischl der bekannte Augen¬ 
arzt Dr. Friedbich Kerschbaumeb im 59. Lebensjahre; in Potsdam 
der Senior der dortigen Ärzte Geh. San.-Rat Dr. Zielenziobb, 
8G Jahre alt; in Berlin' Geh. San.-Rat Dr. Tuchen, ein hochangesehener 
Praktiker; in Aachen Dr. L. Scbusteb, 78 Jahre alt; in Breslau 
der dirigierende Arzt des dortigen St. Joseph-Krankenhanses Doktor 
Johannes Kolaczek im Alter von 63 Jahren. 

Fiagerverletzunoen. Herr Dr. S. Mossh in Weimar empfiehlt bezfigUch 
Weiterbehandlung der Fingerverletzungen das folgende Verfahren: 

„Jede frische, gereinigte und geglättete Wunde wird, wenn es irgend 
angängig ist, durch Nabt geschlossen, mit leinem Ichthyol reichlich bestrichen, 
mit Gaze und Watte bedeckt und der Finger unter steifem Oazeverband völlig 
rubiggestellt. Die anderen Finger bleiben, abgesehen bei Sehnennähten, frei, 
um so den Verletzten die Möglichkeit zu geben, die Hand so gut es geht zu 
gebrancben. Ist die Naht nicht notwendig, respektive nicht angängig, nehme 
man tom Verband eine niindestens SO^oig« Iihlhyolsalbe — reichlich auf* 
gelragen — und verfahre weiter wie oben angegeben. Keine auf diese Weise 
behandelte Naht oder Wunde ist Dr. Moser vereitei t, auch schwere Quetschungen 
heilten ohne Fiternng anstandslos nnd sehr rasch konnten die Verletzten ihre 
Arbeit wieder anfnehmen. Bandelt es sich um schon infizierte Wanden, setze 
man obiger Ichthyolsalbe noch Argentum colloidale 5—10% hinzu. Als Salben- 
grundlage benutzt man Vasenolum liquidum. Gaze läßt sich sehr gut mit 
diesem fiflssigen Gemisch tränken und zum Tamponieren respektive Drainieren 
der Inzisionswonden verwenden. Das Brennen, das beim Anbringen von Ichthyol 
anf Wnnden entsteht, ist ein rasch vorübergehendes. Ein Weitergehen der 
Infektion ist bei diesem Verfahren an einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
n ie beobachtet worden, wohl aber öfters ein überraschend prompter Stillstand 
nnd baldige Heilung. Ein öfterer Wechsel des Verbandes — bei infektiösen 
Wunden anfangs täglich — ist allerdings notwendig.“ 

Eingesendei 

II. Verzeichnis 

der zur Unterstützung der Aktion der n.-ö. Gemeindeärzte der Bedaktion dieses 
Blattes übergebenen Spenden. 


Karl Zinohrk, Wien.K 6 

('bertrag aus 1. Verzeichnis.. 104 


Summe E 109 

CMrnrgischer Demonstrationsabend. 

Mittwoch, den 7. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Hürsaule der II. chirurgischen 
Klinik. Zn demselben haben alle Arzte freien Zutritt. Einladungen werden 

nicht versandt. 


Wiener Medizinisches Doktoren-KoUegiom. 

wissenschaftliche Tenamüiliin;* 

Montag, den 5. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums, 
I., BotenturmstraSe 19. 

Prim. Doz. Dr. G. BCdikoeb: Die chirurgische Behandlung der Bauehfelltuberknlose. 

Gesellschaft für innere Medizin nnd Einderheilknnde in Wien. 

Sltsangi Demnerstag, den 8. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 
Klinik v. ScBRöTTza. 

I. Demonstrationen. — IL Dr. Abtub Scaöi.LBs: Über atypisch ver¬ 
laufende Tabes. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion zur Besprechung eingesandte Bficber.) 

Elehholz und Sonnenberger, Tascbenkalender für Franen- und 
Kinderärzte. Berlin 1906, Vogel A -Kreienbrink. — M. 3'—. 
Nene Ameimlttelf Ihre Indikation nnd Doslemng. Philipp Röder, 
Wien. — K. ö‘—. 

M. Kassowlta, Allgemeine Biologie. 4. Bd. Wien 1906, Moritz Per les. 

L. T. Franhl'Uochwart, Der MsNiknKscbe Symptomenkomplex. Wien 1906, 

A. Hölder. 

Martin Jocoby, Immunität und Disposition. Wiesbaden 1906, J.F. Bergmann. 

M. T. Zeisslt Hie Behandlung der Syphilis. Wien und Berlin 1906, Urban 

A Schwarzenberg. — E 2‘40. 

Wilhelm Flless, Der Ablauf des Lebens. Leipzig and Wien 1906, Franz 
Denticke. — K 21-60. 

Verantvorüichar Bedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Lndwig Braun. 


Dieser Nummer liegen Prospekte bei von: Farbwerke 
vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Valyf‘ und der Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld über „Agurin“ und „Theocin-Natrium aceticum“. 

Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 



bewährt in allen Krankheiten 

der Aimungs- und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- nnd 
Blasenkaiapph. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und w'ährend der Gravidität. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

I- ELBERFELD. -1 


iMspirin 

Bester Ersatz für Salizylate. 

Rp. Aspirin-Tabletten ä 0*5^. Nr. XX. 

Salopßen 

Mildestea Salizylpräparat be^. f. d. Kinderpraxis, 

(f«rucb- und Bedchmackfrei, ohne jeglicht- Nebenwirkuinf.Ti. 

Spezifikum gegen Influenza, nervöse Kopfsebmerzen (Migräne). 

Saloph“n-Tab!etten ä O S //. Nr. X'(Originalpackung Bayer). 
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41, JP gHTA-ACTI «H.8 BS g LLSOH A»T, Bodtp,«. 

* ■fMTrtmwt.MliilW, !■ MUM Mi Mb» nMOhM. - 

Aii*ly«® und teahmlnnlsobe B«riohte erhUtUob ln Am HlnenüwMMrbnndlnnfen ®to. 

Ontiiproban d«n Herren Aenten fruM nr TerAdiinc. 
AMKhHe«!^ VerMndnn* für Oert«relob.ün«»m. Serbien nnd Bnininien durch 
die «rmn W.Ommmr Imm., k. n. k. HofUeferent. WIee. I., JaMalnettetrtfe Ir. 4. 


Dp. Kahlhaum, GSpllta, 

HellaiM t^t für Nerven^ und Gemütiikranke. 
Offeae Kunuistalt flr Iferreakruiks. 

Aretlfe^ee PldaffOfiom Ar JafeadUeha Herraa- aad n — 



Nachahmungen und Fälschungei 


Überall 

erbMltlich! 


gewarnt. 



ElgeM lleierlate: 

WIEN, I., 8onnenfelS8.4. 



Mthtflhite htirnidiiilNi 
-IltH^llHlfflll«.- 



Pharm. Abtg. Aotien'^Gesellsohaft für Anilm''Fabrikation. Berlin SO. 36 . 


Wohlschmeckender Ersatz 
ftr Salzsäure, in fester Form. 
1 Pastille ä '/, g Acidol = 
4—6 Tropfen Acid. hjdro- 
chlor. pur. =: 10 Tropfen 
Acid. hydrochlor. dilut. 
Dosis 1 —2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. ROhr^ 
chen k 10 Pastillen ä */, g 
Acidol. Kartons k 50 Pa¬ 
stillen ä ^Lg Acidol. 


ArsMiaaMer darob aaeere Yertrelar: 
A. Bbreafeld, Wlea. 

C. OeSerBaan. Pvac. 


Ftbrolysia. 

iüoe neae Thiosi- 
aamin-yerbindang,ge* 
branchsfertig in Am- 
pallen von 2‘3 em* In¬ 
halt = 0*2 g Thiosi- 
namin, zur schmerz¬ 
losen intramuskulären 
Injektion. 

Perliydrol. 
Tusstitoflsspsiurd-Imk 
Absolut chem.-rein.,30 
Oewichtsproz. H, 0, 
Mitbalt.,ausgezeichnet 
/.Chirurg.,urologische, 
otologische n. odonto- 
l^ische Zwecke, nn- 
entbehrlick fbr die 
Wundbehandlung. 
Paranepbrin. 
Heues, reizlos., relativ 
angiftig. Nebennieren- 
piAp.; in Terbindg. m. 
Kokain zur Injektions¬ 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ausgez. lok. Anästhe- 
tik., frei v. d. bekannt. 
Unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu empf. fdr zahn- 
Irztl-.angenärztl.n all¬ 
gemein cbir. Zwecke. 
Beliebtee Mittel ihr die 
tteduliäre Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 

Bp. Bi*omipln lO Vo- ^00 ff- Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teel&ffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. l>ionitt 0'3 g. Äq. Amygdal. amar. 16 g. 

H. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisls pnlmonum. 

Bp. «Todipin 10%. 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei nnd mehr Teelöffel voU in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhasten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Todipin 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glntäalgegend zu injizieren, 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Isdiias, Em¬ 
physem. 

Rp. Styptioin 0‘06 p. Fiat tabuletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. OriginalpaekuDg Merck. 

S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstruale Blutungen, Blntungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 

Literatur über diese Präparate den Herren irzten iralis und franko. 


Voronal. 

Neues, ganz vorzfigl. 
Hypnotikum ohne die 
äbien Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. O'Ö p. 

OlykoMl. 

Neues Antirbeumatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate.fbei 
von d. nnangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenVerbindnngen. 

AntlthyreoldlB- 


lyreolt 

bbliis. 


Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bns Basedowii.das sehr 
bald Abnahme d. Hals¬ 
umfangs,Räckgangder 
{ Puls- u.AtemfireqQenz, 
Bow.yerkleinemng des 
Exophthalmus, Räck- 
gang d. Struma u. sicht¬ 
liche Besserung des All- 
gemeiubefind. bewirkt. 

Qelatln« atezil. 
pro lajaotlone 
M«rok 10®/(,lg 

in zngescbmolz. Röhr¬ 
chen k 10 Q. 40 p. Aus 
frischen Kalbsfäßen 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet und 
aufs sorgiält. sterilis. 


?iirlt| fii Driu i lelfUMikerf li llei 

I.,MiLx<mlHann ta'aße Nr. 4. 

Wiener 

Medizinal-Kalender 

— and : 

Rezept-Taschenlincli 

för praktische Arzte. 

Nennnnd- >jAAO 

zwanzigster |} 1 llll 
Jahrgang Al/VV 

Preis: 

In elegantem Lelniandband 
mit Bleistift 3K 20 h 
Mit PostYersendang 3 K 40 h 
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^ Auf dem ■ er an er ArztekongreO 
^ als „IDEALWASSER“ bezeichnet 


H 


atalie-Quelle 


Koblenslarereichster Lit&ioDsäuerlIng 
von hef?orrag6nd6iD Wohlgeschmaclc, 
ärttlicb erprobt und empfohleo bei; 


Harnsaurer Diathese, Sand- u. Griesbil¬ 
dung in Nieren und Blase, chronischem 
Blasenkatarrh, Albuminurie und Hämat¬ 
urie, Gicht und Rheumatismus, Arterio¬ 
sklerose (wegen geringstem Gehalt an Kalksalzen), 
Erkrankungen des Verdauungstraktes. 



«■'rfamen^toa ail 




iW^auf^reicri 

|igxl <. 01 u 911 c^e 

fc von unerr«ichltPj 
BnUeiOiciir. ^arnsairerJ 
M64«Knl»Men 
fcllf'NCPÄi.wASSCT^ 


Franzensbad. 


».]lloor-€xtrakte 

Moorsalz und Moorlauge städtischer Erzflogimg. 


Franzensbader 


Köstliches Tafelwasser. 


Salzquelle, Franzensquelle, 
Wiesenquelle, Stahlquelle. 


Für die Herren Ärzte Literatur und Proben gratis durch alle 
Apotheken, Drogerien and Mlneralwasserhandlungen, even¬ 
tuell direkt durch die 

Franzensbader Mineral- 
Wasserversendung, gi 

Original Franzensbader Moor-Extrakte städti¬ 
scher Erzeugung. 



ICHTHYOL. 

. Der Erfolg des von nns bergestellten speziellen Schweieipräparats hat 
viele sogenannte Ersatzmittel bervorgemfen, welche nicht identisch 
mit unserem PrM|inpat sind nnd welche obendrein unter sich ver¬ 
schieden sind, wofür wir in jedem einzelnen Falle den Beweis antreten 
können. Da diese angeblichen Ersatzpräparate anscheinend unter MiUbranch 
unserer Markenrechto auch manchmal fölschlicberweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium suifo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzoichnnng nur unser 
spezielles Erzeugnis, weldies einzig und allein allen klinischen Versuchen 
zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten wir um gütige Mitteilung 
zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo tatsächlich solche Unter¬ 
schiebungen stattfinden. 

Ichthyol'Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


^ ^ Bsstsi, laut 

udjdcctiii 

mit 3 Tablettes AO'SfSMlsMtin beglnaaad. Freie fllr 100 Tablettes 
4 O'S«- Ousjaostia B K 80 §»• 


4 O'Sf Ousjaostia 


IMCig^pol 

Bestes nnd nnseUEdllchee 
erprobtes Mittel gegen 
Kopfschmers Jeder Art, 
Migraine and nerrOee Zn- 
Bttnde. Prompt nnd ohne 
Nebenerecheinnng 
wirkend. 

Boele: 016 bis 0-50^ 
dreimal tftglioh. 

Vorrtttlg^ ln nllen 
Apotheken nnd 
Drogerien. 


Eäuoctatn 

B e e t e e nnd billigetee BrnfthrangB- n. Xrlftignoge* 
mittel fUr Kinder, Genesende, BleiehsOchtige, 
Magen*, Nieren- and Langenleidende. Wirkt in 
hohem MoAe appedterregend. 

Eäuoasin p Cak^a 

AuSeret wobleehmeekend and leicht TSidanlich. 
' Nahrhafter als Fleisch. 

Evioaain - Kakao 
and Sokokolado 

Hochfeine Qnolit&t and sehr billiger Preis. 


Dp. van fiembep und Dp. Fehlhabepg Berlln-Grönao. 

Fabrik ohamisoher und pharmnseatieober Prftparate. 

Bipoi Md firiaid fir 8ttMrmlhSi|iri bii F»D. HIT. IIEI, TIII/2, Uadiiimi Ir. 33. 


osr®^*' 


Societe Frangaise de Tissus „Tetra“ 

PARIS, 3 Rue d'AnJou. 

Spesinlfnbrik für TcktasZirfSavot 

rntoDticrtü bydrophih- f • wSS aya&C 

50o/o Ersparnis _ 

fedenreine, glatto VcrbnndKire iinil Kompressen 
in vier- und sochsfeebor Lage. — Hygienische 
Wlleehc, Windeln etc. Prospekte ond Proislisto 
gratiM durch de« llnuptdruot Tür ÖstoHiiKarii: 

R RORIT^PRFk 

n. nUDI 1 ouniirv, Rossauergasse Sr.3/5. 

/.II linhrn in allen VerhandstofT-Fabriksniederlaui'n. 


.a d ^ inbijfcrt bei: vcoiboapspaibaeii 

V g idaa »a aaO d ao Eb 3 emen, intenrigindaen unb 
Am J B B B I a a a Kberrboiscben Ehicmen, fm« 

m ■ ^ ■ ■■■■■■■■ petige. Mline, »habies etc. unb 

^ a ad ■ ■ d d ■ d aU weitpolle» Dtlttmittel bei 

^ ^ ^ ^ ▼ lupus, TBrtikatüi eic. ■ — 

CUirkt auffallend judiitillend, beseitigt sofort den üblen Herud). 

Tld'Xlicb glänzend begntncbteti Wabrlb pbann.'ipriparate 
J I- Xefp3ifl. 

titeratur u. proben für bie txrren Ärjte gratis u. franko bureb bas OeneraUffepot: 

CaaiUo KaNifOitTaMCl). Olten. 11., Castellugasse nr.xs. 


yferztllcb glänzend begntatbtetl 
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0*^ Elseii, ftls Ferrisaecliant. 


Haltbar! WohlBohmeckendl 

iCeln Magendrücken 1 

EISENPEPSIH- Keine Stuhlverstopfungl 


5ACCHARAT- 


LIEBE 


(•olbit bei l&ngeras (üfbraoch), 

AppetHerregeed I 


VorxOgtloh bei allen Soliwtfoheruettfnden, 
Blutverlueten, ohron, Maa'-nlelden et«. 


Liebes Saorada-Tabletten 


mit Schokolade-Überzug. 


Bülige, sichere und milde 
Abführmittel. 


a« 

abführendes 
Verdauun^smitfrel _ 



PappkKstohen k 90 h. 

PxK>bexi &bep Verlaniteii boatenloa. 

.l.fAUL LIEBE. ♦ TETB^MEN 4/E 


LiiiurFom-MiiigaDi saccbati 


Liqaar Farra-Manaani aeatoaati 


„Marke Helfenberg“ 

die leichtverdaulichsten und wohl¬ 
schmeckendsten Eisenpräparate der Neuzeit 

Beide Präparate enthalten 0‘6Vo Sisen nnd O'lVo Mangan 
in org^aniaoher, nicht atyptisdh wirkender Yerbindnng:. 

Wirkung mnmrkuant 

Haoptdcpftt flbr Oestemlcli-UngarA: 

A. KREMEL’S Adler-Apotheke, 

Wien, XIV., Märzstrasse49. 

Za AaAea in dnn moimtnn Apothoknnm 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


schBelUtes nnd siebentes Antipyretikam ond 
Analgetikam, beaonders bei Ischias and allen 
^ Formen des Eopfschmeraes, 

■■ ■dSVOWagaaia be-i-r felrs<u des Jodoform, eemcbloi nnd 

WIVIVI ■■■ sterilUierbap. 


■■ ■awvawagaaia be-i-r felrs<u des Jodoform, eemcbloi nm 

WSVIVI III ateriliaierbap. 

(Eisennnkleln), nnaoKreifbar iis 

r ^p|~|"V'^SaMCll beiue Hagenbe- 

schwerden Temrsachend. 

^maalwBBogaml vollkommener Ersata des Ammoninm 
^^***A®*I Aal salfo-ichthyolicnm. 

UMr. PnkM inii imtiii Äitkufl ttobi n limlii. 

Antlpyrin in vollkommenster Reinheit. 

Phenacetin in KrlstaUen und Pnlver. 

Aeetylsalleylsänre in größter Reinheit 


General-Depot fBr Österreich-Ungarn bei: 

Carl Barolin, Wieiii Vll/i, Apollogasse 8. 

-- Telephon 7902 . - 


Tabletten N? 1 . 2 . 3 . Name ^ts.^csci* 

Zur Heilunp der Choielilhiasis. 

nach Pg Rob. Glaser, Muri (Aar^au) 


Die CbolMcnpräj^ale sind in xllm Apotheken. Jedoch 

Preise von ß-, 3A0 
poSctiadttel Jeder Nummer (enth. 100 Tibletten)erhiltllch. 
Aasfllhrliche Literatnr gritu und franko doidi 
dte elaxlg antertslite PabrlkatfooMUlt«' 

PhysIelt.’ChgihchesLab .aforiom HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. W, S|)ichcmstrme 10 


Itttcleofl 

U«l«Min MA» «ajeeaMla 


e/i 


Name ges. gesch. 

Phosphor—Arsen-Eisien in organischer Verbindung 


Indicationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Reconvalcscenz nach erschöpfenden Krankheiten, LymphdrOsea- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpcrgeirtcht). 

Nlinlpnnpn-Tshlpttpn Jede Tablette enthält 0,05 oucleinsaures 
nuhlcugen l düieilßn. Ar»en-El»en IB organischer Bindung. 

Flacon enth 60 Tabtellen Kr 360. 

Nucleogen - Lösung, 

hält 0,1 nucleinsaures Arsen«Eisca 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Qlasphiolen ä 1 ccm) Kr 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf 
ärztliche Verordnung erhältlich. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chenilsches Laboratorium HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. 50, SpichemstraSse 19. 


^vis 6/1147 

Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain Adrenalinlösung zur 
subcutanen Injectlon. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: 0 , 0075 Cocainumhydrochloricum. 

0,00005 Adrenalin hydrochloric. ln physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemin ist in Cartons zu 20 Qlasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.- in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit ru Diensten. 

Physiolog. chemisches Laboratorium HL(iO ROSENBERG 


BERLIN W. so, bpichernstrassc IV, 


' Tamponaden in neuua Scblitaksrlooa ^ 

nach Prof. Dr. Pollak, laoform-Gazei Weißblech- \ 
Sterilisiep-Dosen, Holz-Mund-Spatel offeriert: 

Wiener Verbsodsteffr.brik 

^ li AIIIVIi:M AIVIV afc K.KA.USIi: > 

V Wien, ZZ/ 3 , Ournlsorgaeee 24 . 

Telegrammidrerse: „MKDICAL“, Telephon: )4.123. J 
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Bioferriti. 

Hergcsfent nach Vorschrift von Prof. Dr. Siogort. 

Auf Anregung des Herrn Professor l}r, ßiegert, KSUn (^Bas Bioferrin in der Kinderpraxis“, 
Münchener medizin. Wochenschrift Nr. 27, 1904) hat vor mehr denn Jahresfrist die 

wissenscbaftlicbe, kritische NacbprüfuDg des Präparates 


an zablreicben UniversitätS' u. Kinderkliniken, an größeren 
Krankenhäusern sowie in der Priva4>raxis eingesetzt. 

Als Resultat liegen bereits eine Reihe von VeröfPentlichungen vor, welche ohne Ausnahme 

dem, hohen therapeutischen Wert des Bioferrins 

anerkennen. 

Bas Präparat hat über&li A nlrlAng getandeUf Beweis dafür sind neben unzähligen an¬ 
erkennenden Zuschriften ans Arstekreisen die vorliegende 

Literatur in der Fachpreasoi 

auf welche wir hiermit verweisen. 

Ausnahmslos wird darin das Bioferrin als ein 

herrerregeMi# wtrkmammm, mppBHianrmgmadBm Ot*gmn^Eimpn 


prMparai guimm Ommohmmok umä großmr HmiikmHfBti 


auf^ wärmste empfohlen, welches 

keinerlei schädliche Nebenwirkungen besitzt 
und immer gut vertragen wird. 

Alle Autoren legen besonderes Gewicht darauf, daß bei der Herstellungsmethode des Präparates 

alle wirksamea Bestandteile des Blutes vollstflndlo Intakt 

gelassen werden. 

Wir stellen den Herren Ärzten Separatabzüge der Originalpublikationen und Versuchsproben 
gerne kostenlos zur Verfügung. 

Biebrich am Rhein. KALLE A Co., Aktiengesellschaft. 

Abteilung für pharmazeutische Produkte. 


Uteratnr flher „Bioferrin“: 


1. Ifttncbeoer medisiiiiache Wooheuchrift, Nr. 87, 1004. 

2. Die Therapie, St. Peterfiborx, Kr. 8, Angost 1904.. 


6. Deatsche medizinische Wochenschrift, Kr. 34, 1906. 

7. Monatseohrift f.Einderheilhnnde, Bd.4, Kr. 1,. 1906. 


3. Uänchener medizinische Wochensclmft, Kr. 51, 1904. 8. Wiener medizinische Presse, Kr. 28, 1906.' 


4. Ärztliche Rnndschan, Hänchen, Kr. 4, 1906. 
6. Apothekerzeitnng, Berlin, Kr. 18, 1906. 


9.' Zentraibl. f. Kinderheilkunde, Leipzig, Heft 8, 1906. 
10. Wiener medizinieche Blätter, Kr. 28 and 29, 1906. 
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Wiener 
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Wien, den 11. Februar 1906. 


medizinische Presse 


Sdgrttndet1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven'^ und Gemütskranke. 
■ : Offene KnranstaU fUr Nerrenkranke. ;— 

InEtllchM Padagt^inia für Jugendlioka Marvja- hS e«M&t«krMka. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

RiceDthttmerln der QneUen: .APENTA* ACTIBN-OB8BLL8CHAFT, BndApect. 
Bel A^tkekere, DrogleUn and ntaer«l«Meer>Hlndler«, In gauen and kalken Fleeekea. — 
Aoalyee and fachmAnnlache Berichte erbJUtllcb ln den KineralwaaearbaDdlDnceoetd. 

(iratlsproben den Herren Aenten franeo snr Verfliconc. 
AnaachlieSlicbe Veraendong für Oeeterrelob-Ünfam, Serbien and Bnmlnien darob 
die Firma 9. Ungmp imn,, k. a. k. Hoflieferant. Wien, I., Jaeemlrgettatrale Ir. 4. 


Sanatorium Dr. Hajos k Co. 

dii8s 

sonnige windgeschützte Lage. 

Moderner Komfort. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

SifflÜlebe Zlanner Seeaassiebt. — Indhidoelle Bebandlung. 


Qiiile 

bei Lnssinpiccolo. 


w ^^ wnMSHinaH w~l(^*rkln, Opinm, Kokain etd.) 

M Vl me B I I V I ri I Batvehnana ohne Zwang. 

MildeeU Kar ln o. 4 Wo^en 
obnn EDtbekrongaeracheinnnz. bei aofortlg. Tocalobt aaf d. Sprltae. 
Dr.PmzAWIer'a Schieaa Klmablick Bad Oedeeberg amRhcin. (Keine 
Oeisleekr.lUnvergtelcbl. liage Ingr.Park, SHlnat. t. Wald. Hodemat. 
Komfort. Billard ete. Sale. Oegr. ■ 

IBM. 2 Aenste. lUatr. Proepekt frei. F 

Zwanglose Bntwöbnang von U m m —m ^ .b 




in.l'-)! mell ylni ’Ltl yiätbor, (',oH|,UCH,ri), 
r^egen Schnupfrii! Kliuircli erprobt iiod Irrt 


▼or TOlUf nfnderwertlgen, auf Verwoohalung berechneten 
Haobabmangen warne aaadrfiokltob- 


Puro, Med.-chem. Institut, Mönchen. 








DAS VOUKOMMENSTE STARK BACTERICIO WIRKENOEANTISEPTIKüRflST 

LYSOFDRM 

UlfCIFTIC.IN lÖSUNGEN GERUCHLOS.UlüSCNIlDilCH Filii HIUTu INSTRUMENIE 


Hervorragend 
Uutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 

A'i' 


DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 
— LIN6NER. DRESDEN. == 


Filiale für Österreich-Ungarn: K. A. Lingner, Bodenhach a E, 

1 
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licbeia**itrt iiiplii.'ncli als gerndczii Kiealei Setaupfea* 
mittel bez irlinot. Bxi lurtaenzt als Schutz- und 
I.inderQDgsiiii tcl sehr emjif-jUlen. AnseDdungf 
formen; Ala Vorbeiigungsiiiittpl und bei leicbten 
AnfüUen Kormanwatle. Üei eUikerem SeUuopfen 
F»rmaiu>aH'lllou zum Iiiha i-ren uiittelat d*H For- 
tiriiinnaeii>!laaes- Bei re(’bl?.e'.tle**r Anwendung tael 
iiufi'hlbar. 

Probemeogea nad LlUrattr bertllailligil kettealrei. 


Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-äuelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung I 

Bisenfrei I Leicht Verdaollehl Bakterienfrei 1 

* Uilkk ■ cratMl Im 4« WmarBdlMNrtctiM ii Epiriis. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Werksarztdsstelle bei der k. k. Bergverwaltimg Jakobeny 

(Bokowioa) mit einer Jabresbestallung von 180U K (and zwar 1(XX) K seitens 
der Bei^env'attung und 800 K seitens der Bmderlade) und freier Wohnung 
gegen kündbaren Bestallaogsvertrag zu besetzen. Der Werksarzt ist verpflichtet, 
die ärztliche Behandlung uller knrberechtigten Angehörigen der Montanwerke 
des Bnkowinaer griechisch-orientalischen Keligionsfonds in .lakobeny zu be¬ 
sorgen und eine Hausapotheke gegen tarifmäßige Vergütung für die aus der- 
sel^n verabfolgten Medikamente und Verbondstoife zu führen. Dem Werksarzte 
obliegt anch die Versehnng des ärztlichen Dienstes bei der 22 ihm von Jakobeny 
entfernten Schwefelkiesgrube in Louiseothal, wofür derselbe nebst obangeführter 
Ve^ütuDg für Medikamente und Verbandstoffe eine Bezahlung von 80 K Dir 
eine Reise erhält. Bewerber am diese Stelle haben die mit den Nachweisen der 
für den Staatsdienst vorgescbriebenen allgemeinen Erfordemi.s.se (Altersnachweis, 
physische Eignung, österreichische Staatsbürgerschaft, tadellosen Lebenswandel) 
dann über die Kenntnis der deutschen, rumänischen und rutbenischen Sprache, 
über den Studiengang und die praktische Verwendung versehenen Gesuche bis 
24. Februar 1906 bei der k. k. Beigverwaltung in .lakobeny, woselbst auch 
weitere Auskünfte erteilt werden, einzubringen. Kompetenten, welche neben 
einer entsprechenden Spitalspraxis eine besondere Ausbildung in der operativen 
Chirurgie und Gebartshilfe nachzuweisen vermögen, erhalten den Vorzug. 


OemeindearztesstoUe für den Sanltätssprengel Jakobeny 

(Bukowina). Die mit diesem Posten verbundene Jahresdotation beträgt S60 K 
und gelangt bei dem k. k. Steueramte in Domawatra in monatlichen antizi- 
pativen Raten zur Auszahlung. Außerdem erhält der Gemeindearzt für Dienst¬ 
reisen die mit der Kundmachung der Bukowinaer k. k. Landesregierung vom 
18. Dezember 1890, L. G. und V. Bl. Nr. 24, bzw. vom 27. April 1895, L. G. 
und V. Bl. Nr. 12 normierten Gebühren. Bewerber um diesen Posten haben 
gemäß §6 des bezogenen Gesetzes nachzuweisen: 1. Die Berechtigung zur Aus¬ 
übung der Heilkunde in den im Reicbsratc vertretenen Königreichen und 
Ländern; 2. die österreichische Staatsbürgerschaft: 3. die Kenntnis der deutschen 
und in hinreichendem Maße jene der rumänischen Sprache. Dementsprecbeod 
instruierte Gesuche sind binnen 6 Wochen vom Tage der Einschaltung in der 
Czemowitzer 2^itung und im Amtsblatte der k. k. Bezirkshauptmannscbaft 
Kimpolung bei der Bezirk-shaoptmannschaft Kimpulnng einzubringen. 


Sanitätsassistentenstelle bei den poUtlsclieii Verwaltungs¬ 
behörden in Kärnten, mit einem provisuri.schen Adjutum jährlicher 121X3 K 
zu besetzen. Der anfzunehmende Sanitätsassistent wird dem Sanitätsdepartement 
der Landesr^ierung in Klagenfurt zur Dienstleistung zugeteilt werden. Bewerber 
um diese stelle haben außer den allgemeinen Erfordernissen für eine Anstellung 
im Staatsdienste die Erlangung des Grades eines Doktors der gesamteb Heil¬ 
kunde, die nach Erlangung des Doktorgrades viUstreckte, wenigstens einjährige 
Verwendung in einem allgemeinen Krankenhauso 80 ^rie die körperliche Gesund¬ 
heit und Rüstigkeit nachzuweisen. Die Gesuche, welche auch mit Geburtsschein, 
Heimatschein und Sustentationsrevers versehen sein müssen, sind bis lo. Fe¬ 
bruar d. J. beim Prä.sidlum der k. k. Landesregierung in Klegenfort einzubringen. 


DAS VOllKDMMENSTE STARK BACTERICID WIRKENDEANIISEPriKUM ISf 

LYBOFORM 

.UNGimGjN LÖSUNGEN GERUCHIOS.ÜHSCHIIDIICH FÜR HHÜLINSTRÜMEWTE^ 



Eigen« Niederlage: 
WIEN, I., Sonnenfel8g.4. 


Wiltbirühntii itiirriiehitcliii 
-liiur-BrttRfwmir.- 


Heuer Massage Apparat „Oscillator“ 

mit sechä Elektroden io Daclastelien- 
den drei AosfUhrungen lieferbar: 

1. Für direkten Leitungsanschluß an vorhandene Wechsel- oder 
Gleichstromleitung, Preis K 147.—. 

2. Für Akkumulatorenbetrieb (6 Volt, 16 Ampere), Preis K 197.—. 

3. Mit Handbetrleh-D.vnamo, wenn keine elektrische Stromleitung 
zur Verfügung steht, Preis K 196.—. 

Pronpekte aaf Verlangen franko. 

Neu: IS0^0riTIQ£LZ6, bester Ersatz für Jodoformgaze. 

ij lV.ig 3%ig lOVoig 

I 65 77 120 Heller per 1 Meter 

I 265 340 540 , „ 6 „ 

I J. ODELOA, Wien, IZ 3, Garnieongasse 11 . 


Hofllefenntön ron Speclkiltiteo für Irtnke imd RecoDTäleseöDta 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. 
Dlaaa Flalaoh-Caaear beetaht autohlielllcb aae dea Uftaa dea fllaataa Flaltebea, 
«•lohe Bu dsreta («UBd* KrwarmoBS oad ehae Zueats vm Waeeer oder aaderes 
Stoffea fewoBBea werdea. Dm Prtparat bat eich ao ftiaeead bevUirt, dal dia b#r* 
«erragendetea Aatarltitea dM«elbe lelt Tielaa Jahrea ali Starkuags- and B«l»* 
bnaesBlttal Mit aatarordai.tllohan Crfalge fa dIa Praxia alagafObrl habea. 

HB* ,LA}!CX7^ iraeJUe Hn« lUOu iheraptuiite^ Artikti ^lbtr Bramd't FMaeh-Miatna, 
»yf wtleha wir ufM ipteitU hinamw a ittn trlwktn. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Ansg0icbaiLa^a. — (OrüaduagsjAiiT: I8S6J — Pr0is-M0dAiU0m. 
Oepdta fe Wies: A. BagSBanar, L, TooUaabea 4; H. X^ewantkal, L, Heidea- 
eehaS S; Ksth. 8talz«r, L, Llebteattef K. 


neu-siDOM 


stellt ein neues, hervorragend wIrksMM 
Mittel zur Bekämpfung von uratiechen Be« 
schwerden jede r Art dar, welches Im 0r|«- 
nlernus soL rt ln freie Chinasaure OtpsrteM, 


Dieselbe wirkt in statu nascendi natürlich ganz besonders intensiv. 

AUUqI leicht löslich, von sehr angenehmem Qesohmack, 
absolut unschädlich und völlig neutral, 


Infolge Killinokt ProicAC besonders rur daaerndsn Behandlung 
seines Wllliycil ■ ICIoC« nratischer Beschwerden zu smpfehlen. 


Käuflich in den Apotheken. 
Sidonal^lAteratur gratis. 
Tägliche Dosis: 2—S g. 


Preis: 26 Pfennig per Gramm. 
Empfehlenswerteste Verordnnngsform: 
10 Tablett, d 1 gr. zum Preise v, M, 2’SO. 


Vereiniote Chemische Werke, Aktiengesellschaft, Charlottenburg, 


Salzufer 
Nr. 16. 


Morphinisten 




Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse i—ö 

jederzeit Aufnahme 

aad 

sorgfältige Pflege. 
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Itossel, Schwarz & Co. 

ClMliaiM. 

Fftluik haUi^yauiMtlflolier and 

ortbop&dlaoher Apparate. 

AHwIiirilmiw iir Ämriti Sitten Dr. Herz, Wien. 


üliiiMrititiMiifAitiritiSntei lr.E. 2 iniler. Stockliolfli. 


Pendelapparate. «Ie*e>“«läg .Is Widerstands- 

Apparate rerwendbar. 

EntklaseigM Fabrikat nlt weitgehendster Garantie. 
Fetalste tai* vnd anslftiidlBOhe Referenxen. 
Fatente In allen Knlturstaaten. 

T iieBTmtni*«x&d OffiNTt« urmtia und firaulco. 



Optisches Institut 

C. REICHERT 

WIEN 

VIII., Bennogasse 24 und 26. 

Spezialltfit: 



I. Qualität - 

Mikrotome, Hämometer, Pola- 
risations- und Projektions- 
Apparate. 

Neue photographische Objektive 

Combinap, Solar. 

Ittaiofi iif lirliatn iritii iid frink«. 


_yl P a M M >MI rw' 


BMtes Stomschiknin, Töllig geschmacklos, prompt wirkend gegen 
Ippetitlostgkeitf Hjperemesls ^arldaram and Erbrechen nach 
j Chloroformnarkosen. Orexln-Tabletten n. -Schokolade • Tabletten 

zu 0‘25p’. 


Bioferrin Risnniinsp Crurin-Slreiipulver 

»..M.. iN.anT.PSn....* ».hl. kJloUlUlUoC bewahrtes Antisentikar 


af;gaD. Eisenpräparat, wohl 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend 


ormioi 


billige.s, 

vohlbekOmmliches, 
prompt wirkendes 
Schlafmittel. 


bewährtes Adstringens 
und Protektivum. 


Lysarg'in 

Argentnm colloid. 
ca. 80»/. Ag. 


bewahrtes Antiseptikam 
and Adstringens. Spral- 
ilkam bei ülcera cmris 
etc. 


Jodol 


bester Jodoformersatz 

Menthol-Jodol. 


Literatur gratis nnd franko durch: 


Kalle 4 AktiengeseUschaft, Biebrieli. 


JOMflNN HOFF 


K. (I. K. NOFUEFERflNT 



Maltzym 

:: :: Preis :: :: 

für Vt Flasche 90 Heller, 
für Vj Flasche 70 Heller. 

ist ein alkoholarmes, ex- 
trakt- und kohlensäure- 
reiches Tafelgetränk von 
hohem Nährwert. Bei Mast¬ 
kuren undals Kräftigungs¬ 
mittel für schwache Per¬ 
sonen mit großem Erfolg 
:: anzuwenden. :: 


■ _ _■_ ■ Nene« epoohemMhendea HeUmittel tob aberraachend 

■ _ aaBB tam aebaeUer, «baolnt aicherer Wirknns bei Bleich. 

«acht, Blntermnt und »llen dann« reanldereo- 
den anamiaoben Znattnden. £a ttbertrifft an achneller 
nnd prompter Wirkong alle bisher bekannten and angewandten Mittel, weloban Namen 
aie aaeh tragen nnd worana aie anch immer bergeatellt eeln mögen. Blnslges Internes 
SpeslBknm von frnppiuiter, nnfehlbarer Wirkung hei Flnor albas 
aoB gonorrhoicns. Doaia: Tabletten 6 bia 6 Stück pro cUe. Flnidextrakt amal 
tkglicb 1 groften Teelöffel. 


BW ■— -— -^— —--B-g — B _B Nenea, interne« Uittel 

B*B»BBglBiBlW- ron «ebnelUr and abaolot 
■ ■■WBa^B^B sicherer Wirkung gegen 

Hämorrhoiden. 

denn Iftatige Eracbeinnngen ln 2 bia 4 Wooben vollatändig beaeitigt werden. Doaia: 
Tabletten B Stfiek pro di«. Flnidextrakt Smal Uglich 1 groAen Teelöffel. 


Littratur iteht den Herren Arelen mtr Vtr/ägnnf. 


Thiovinal. 


Antlieh ampfobien bei allen Erkrankungen der 
Atmongaorgane, Bronebitli, Phtblaia polm. et«. 


Extr. fluid. Orthos. 


Ein Ungjabrig erprobtes, »orxugliches Mittel gegen Nierensteine, Meilensteine, 
Blnaeneteine, Blasenluaterrh, Hernverheltnng etc.. Obertrifft an ana- 
gezeicbneter Wirkung bei weitem die beliebteaten Brnnnenwtaaer. Doaia; 4mal tüglifb 
_l^roflen Teelöffel ln einar Taaae temperierten Waa aara, 

anffallend achneller Wlrknng be^ Bheniue* 
BmBB~ ■■ Bn nB B — tlsmnn. Gicht aowle xnr achnellaa Reaeitignng 

der Scbmernen bei GoetHChnnipen. Sten* 
chnngen, Hnehelcermngen et«. Anwen¬ 
dung ala tiuaaige Einreibung. 


dnng ala tiuaaige Einreibung. 


Verkauf mir an Apotheken. 


En gros-Depot: 0. & R. Fritc, Wien, I,, BränaerstraBe 5, Medliiiialdrogcn»fi>roBhan<ilnny, 

Ckemische Fabrik Erfart, C. m. b. H., Errart-Ilvarsiahofan. 
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tZ leylie-Boseiillial’sthe fleischsolirtion 

«ilcB SebwäobeBUMlttmdeii. Magr«'«- vnd Darmleldeo, 
XavcBceaf-bwilr^n. IMmiMntanven, Typbaa n. ■. w. 
. r*^ Prof. Dr. Rommbmoh, fc 0 0006 and o-oooi Jb 

yilranlBaarilltan flHaniede"’ TM-ich», BattiwwÄbrt*« «tttel M aaibmaU* 

Rlir0ul!Cülini8DIBU8ll «che» BeMhwawIen, Aii* 1 n» p^;toria 

^ Prob» aeiflor Bnoipiuo stihen din Horrei len»« 1* domit koitonlril m Torfl^e»- 
^rrOOBD «»b.lteB.,jjehto jmi« bobbb «f *• Pinn* 

Rathsapotheke — Jena« Bes, Dr. R« lOOtschke« 

GenepaMepöt för Oesterrelcli: ”■ 


Bestes Jfodofonuersatzmit- 
^9^7 1 J^n G^braocb so gut wie 

gerucMos, nicht reizend, kein 
Ekzem eraeagend, absolut ungiftig. I hninent iustrocknend und sekre- 
tionsbeschr'änkend, blut- nnd schm'ir/AiUend. Schnellst wirkendes 
Überhkntnngsmittel. Desodorisiert selbst janchige Sekrete und redu¬ 
ziert die Eiterproduktion auffallend scbmell. Hervorragend geeignet für 
Bauer« und Trockenrerband. Kein Festkleben des Verbandes an 
der Wunde. Besitzt spezifische Wirk ing bei nässenden Ekzemen, 
Intertrigo, tJlcns cmrls, Verbrennungen. 


Nahezu reizloses Silber* 
Präparat. 


Poerperalprozessen, sowie prophylaktisches Mittel gegen Paer- 
peralfleber* 

Proben and l.lterntnr dnrcb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


r (3raxiules de Catilion 

k 1 milligr. Titrirtea Bxtractea tob 


STROPHANTUS 


Mit /tieten Pillen wurden dU VenucheaMoeführt.weiefw 
Acadfmie de Medecine im Jahre 4889 beti>roc/ten wurden.^e ge^gt. 
sie erzeugen, ih der Dosit von s-d ger Tag. etne rapide Dlorese« 
heben setanell die gesankene Sernttaatlgkelt, -> mtldem 

ASYSTOLie - IMITRALLEIDEN - OYSRNÖE - OEDEM 

Herzkrimkheltvn der Kinder und d$r Alten. #fc. 

Wlrkoaa BBoUtMlbar, — k«üie Istoleraiu. — ImId« VasocoostrleUea. 

>«mi 40 II oebranob ohne BindernlM lortMtsca 


* 0,0001 

caxsTALua. 


Qranules de Catilion 


STROPHANTINE 


acRZTOiacoM 
Nicht Dlurettseh 


S dtirfsit ^tropAintut und unwirksam, »naere toxisch, die Tincturtn sind uneunrläsilg/ { 

Z Teiivdiies sie deibalb oar dir ecblen Grandlbs dk Catilun, 

S PrtTi der Acstf^l* de MMscina de Paris für “5Z/*o^/ian{us ood Stro/iAanfl/M' S 

- aeldem Madsllle uf Kr Wtltausitallunfl 1 $ 00 . PAIII 8 , 3 . Bouisvtrd Ssi nt-Mirlin._^ 

vMTncruNa v.Oisterreich ; Di . B. BIOGS, BASEL(S.liwelr) ##E#99RR 


S aeldem Madsllle uf Kr Weltaueitallunfl 1 SOO. PAIII 8 , 3 . Boulevard Sel nt-Mirtin._^ 

AARRRRER vtRTABTUMO r.OieTERREicii; Di . B. BLOGS, BASEL(S.liwelr) RRRRRRRR 
wWtwTslAXrUTB. -ADlBB-A;0TEBEB,14il..li(rrilf IS - ALTE K. B. PBLDAPOTBEKZ StipUufItta 



kii 


NI 





Uii/vBSfttrssmiz. 




FABRIK IM EHLANGEN ^ . 

BERUNN MÜNCHCM 

IKEiAirnrH-WC. , 

HAMBURO BUDAPEST Vr illkATALODBBMATIS. 


BUSCHSTR.II^^ 



LABORATORIEN von CLIN & Cie. • PARIS. 



flOHEHÄülH GIllN 

(Wirksamstes Prinzip der Mebennieren). 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. 
Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1 ; 1000 

Diese «tarlie Lösung wird besonders bei chirurgischen Eingriflen verwendet, 
FLACON ; K 5.- ; KLEINES FLACON K t.50. 

Collyrium von salzsaurem ndrenalin Clin 1 : 5000 

Diese schwache Lösung wird verwendet in der Augenpraxis, allein oder in 
Verbindung mit CocaTn, Atropin, Eserin ii. s. w. — FLACON K *.— 

Lösung von salzsaurem Rdrenalin Clin 

ln sierilisierteii Röhrchen zur subcutsnen Injektion titriert zu 'mg im cm', 

Suppositorien von salzsaurem Rdrenalln Clin. 

Ein Suppositorium entspricht 10 Tropfen der Lösung I , 1000. 

Granula von Adrenalin Clin 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit CocaYn 

in sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Iniektlon. 

Jedes Röhrchen enthält: V« mgr, Adrenalin, 5 mgr. CocaTn, 

Adrenalin Clin, chemisch rein. '.Teii.h™ ™,, sc^u.r.mm, 

i OTO>RtllNO>LARYNGOLOGIE(snrBltitUere des Gesichtsfeldes) 
OPtlTtfALMOLOGlB (Conjunctivitis, Glaucom, Eplsclerltis etc. 

ALLOE«mH^E*'^fllEV«*M*"(Brut^n^ Blntbrecben, tlimor. 
rholden, flaemopto« etc. . 


1^ I SALICYL-ARSENSAURES 

1^ |1| t W Lr QUECKSILBER 

NEUES LÖSLICHES ARSENUUECKSILBER-SALZ ZUM IHIIZIEREN. 

LATENTER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VOf?ZÜGE DES EHESOü: 

1 AeiiBerst schwacher Gifigehail (70inal schwächer als derjenige des 
Ile J,) der die Verabreichung des QuecUsilbers und Arsens auch zu gröBeren 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit ffKattet 

2. Die Injektionen mit Endsol sind nicht schmerzhaft: aie sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3 Die therapeutische Wirksamkeit des tn^sols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Metliylderivat. 

/A « • I «''■‘f verkauft. In Ampullen zu je 2 cm', 

tj W vjZ) X./ 19 titriert * 3 egr per 1 cm'. 

Oie Schachtel enthält 10 Ampullen: Preis: K 4 . 50 . 

Der Name tHfeeOL, der absichtlich nicht auf die Ziisanimensetzmig mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung in dem Falle, weder Arzt 

seinen Patienten Ober die Natur seiner Affektion im Ungewissen zu lassen wönsclil _ 


WEINU. 5 TRUF NOURRT 

(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin | v®‘U«ndig 

frei von Jodalkalien, von angenehmen (Seschmack. | aasimiiiiernar. 
5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin in 1 Esslöffel voll enthalten. 

IHDIKATIOMEH: DrasonerkranhungeB. Anaemfe, Dyamenorrhoe. 

, f Fflr Erwachsene, 1 Esslöffel voll \ Mahlzeiten 

Dosierung: [ Binder 1 Kaffeelöffel voll t 
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Originalien und klihleche Vorlesungen. 


Die degenerative Anlage als Grund der 
Psychosen. 

Von Dr. Heinrich Stadclmann, Nervenarzt in Dresden. 

Der Begriff der degenerativen Anlage ist ein sehr weiter. 

Wenn sich die Anfierungen dieser Anlage auch sehr 
variabel und scheinbar heterogen zeigen, so läßt sich doch 
für alle im Grunde ein einheitliches Prinzip feststellen. 

Ich sehe ab von den konstitutionellen StofPwechsel- 
erkrankungen, die auf dem Boden der Entartung gedeihen, 
und beschränke' mich in Kürze auf die Äußerungen der de¬ 
generativen Anlage, insoweit sie psychotische Phänomene 
darstellen. 

Das psychotische Phänomen ist ein von der Norm, d. h. 
von dem Gewohnten quantitativ unterschiedenes psychisches. 
Ein psychischer Vorgang beginnt mit einem Empfinden und 
endet mit einem Handeln. Eine Analyse des Empfindens be¬ 
sagt, daß Empfinden ein physikalisch-chemischer Vorgang ist; 
eben^ das Handeln; zwischen beiden Vorgängen liegen noch 
andere, die ebenfalls physikalisch-chemischer Natur sind. Das 
psychische Geschehen von seinem Anfänge bis zu seinem Ende 
hat also naturwissenschaftlich ausdrückbare Werte, die folg¬ 
lich einer Untersuchung zugänglich sein müssen. 

Im Wesen ist das psychische Geschehen ein einheit¬ 
liches, 80 verschieden es auch in der Form erscheint. Diese 
Form hängt ab von der Art der äußeren Energie, die am 
Vorgänge des Empfindens beteiligt ist; von der Eintrittspforte 
dieser Energie, von ihrer weiteren Urasetzungs-, Ausbreitungs- 
und AbleitungsmÖglichkeit; sie ist ferner abhängig von der 


individuell verschiedenen physikalischen und chemischen Keak- 
tionsmöglichkeit des Organismus auf die ihm zufiießenden 
Energien. 

Im Empfinden fühlt der Mensch die ihn umgebende Welt 
und die in ihm liegende, d. h. seine eigenen Organe. Das 
Empfinden und Vorstellen ist ein Fühlsvorgang. 

Bei gleichbleibenden äußeren Energien ergibt bei quan¬ 
titativ von der Norm unterschiedener menschlicher Anlage 
ein Fühlsvorgang für die Erscheinung eine veränderte Form 
psychischen Geschehens. Für die Psychose ist die degenera¬ 
tive Anlage der Grund, das Erlebnis die Ursache des ver¬ 
änderten psychischen Geschehens. 

Die degenerative Anlage ist dadurch ausgezeichnet, daß 
sie früher zur Ermüdung kommt als die als normal nnge- 
sprochene Anlage. Dadurch gelangt die degenerative Anlage 
früherund hochgradiger zu Ermüdungserscheinungen und ihren 
Folgen als die normale. Die Ermüdung läßt sich gleichfalls 
durch physikalische und chemische Werte ausdrücken. Was 
psychologisch als Dissoziation bezeichnet wtrj, ist Ermüdungs¬ 
erscheinung. Die degenerative Anlage ist die Ermüdungsanlage 
oder Dissoziationsanlagc oder, wie man sie der Form nach 
bezeichnen kann, die Kontrastanlage.’) 

Die degenerative Anlage gelangt dann zu psychotisehem 
Geschehen, wenn eine irgendwie bedingte tTberraüdung vor¬ 
ausgegangen ist oder eine derselben im Effekt gleichkommende 
Vergiftung; auch die Übermüdung bann in gewissem Sinne 
als Vergiftung bezeichnet werden. 

Jedes psychotische Symptom beginnt, wie jedes psychi¬ 
sche Geschehen, mit einem Empfinden, das als Fühlsvorgang 


q Vergleiche: Siaobi-hann, Dai Wesen der Psycho.«!«. Verlag von Otlo 
Gmc-Hn, MUnchen IDO.*). 
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eine Ableitung zur peripheren Muskulatur in einem Handeln 
findet. Dieser Fühlsvwgang geht von einem äußeren Objekte 
der Welt aus oder von einem Körperorgan; danach gestaltet 
sich der im Wesen gleiche Vorgang verschieden. Es kommt 
zur Bildung einer „Vorstellung“ oder eines „Gefühls“, das 
sich sekundär mit einer Vorstellung zu einem Symbol ver¬ 
binden kann, vorausgesetzt, daß der vom Körperorgan aus¬ 
gehende Fühlsvorgang nicht vor dieser Assoziierung eine Ab¬ 
leitung zur peripheren Muskulatur erfährt. „Vorstellung“ 
und „Gefühl“ sind hier als Abstraktionen zu fas.sen aus den 
Vorgängen des Vorstellens und Wertens, die Teile des psychi¬ 
schen Ablaufes sind. 

Wie die psychischen Phänomene immer wesensgleich 
und einheitlich sind und sich nur bei jedem Menschen nach 
Individualität und Typus verschieden zeigen, so verhält es 
sich auch hinsichtlich der psychotischen Symptome bei der 
degenerativen Anlage. Diese Anlagetypen sind insbesondere 
gekennzeichnet und voneinander verschieden durch die je¬ 
weilige Restitutio ad integrum nach dem Ablaufe eines 
psychischen Prozesses, der auch immer eine vorübergehende 
Alteration der Gestalt der Zellen verursacht. 

Von den verschiedenen Typen der Dissoziationsanlage 
hat der hysterische die leichteste Neigung zur Restitutio ad 
integrum nach einem Erlebnis, das die Psychose ausgelöst 
hat; es hat somit die Hysterie die Möglichkeit eines immer¬ 
währenden Rezidivierens. Dieser hysterische Typus der Dis¬ 
soziationsanlage zeigt selbst unendlich viele individuelle Ver¬ 
schiedenheiten. Quantitative Unterschiede hat jeder Typus; 
diese Tatsache ändert nichts am Wesen des Typus, wohl aber 
an der Form der individuellen Phänomene. Von gefüligen Kon¬ 
trasterscheinungen angefangen bis zu den schwersten Formen 
eines „Doppelbewußtseins“ zeigt sich bei dem hysterischen 
Typus der degenerativen Anlage die Dissoziation, die der Mög¬ 
lichkeit einer sehr raschen Restitutio ad integrum unterliegt. 

Ebenfalls durch Erlebnisse wird diejenige Dissoziations- 
anlage nach eingetretener Übermüdnng zu psychotischen Äuße¬ 
rungen geführt, die man als katatonischen Typus dieser An¬ 
lage bezeichnen kann. 

Ich schicke voraus, daß für die. übermüdete Dissozia¬ 
tionsanlage die gewöhnlichen tagiaglichen Erlebnisse unter 
Umständen genügen können, die Psychose zur Auslösung zu 
bringen; es ist nicht richtig, in diesem Falle von einem Miß¬ 
verhältnis oder einer Unmotiviertheit zu reden; es ist das die 
Psychose verursachende Erlebnis dem Reaktionsergebnis pro¬ 
portional; quantitative Energieunterschiede der übermüdeten 
Dissoziationsanlage müssen statt des normalen psychischen 
das psychotische Symptom ergeben. Es läßt sich somit auch 
lür jedes psychotische Phänomen ein Analogon finden im 
normalen psychischen Geschehen. 

Bei dem katatonischen Typus der Dissoziationsanlage 
tritt das wahrnehmbare psychotische Phänomen dann ein, 
wenn ein äußeres Objekt bereits hochgewertet war und durch 
den Vorgang einer Enttäuschung seinen Wert (Gefühlsbeto¬ 
nung) verliert. Verwirrtheit, Melancholie, Manie, Verblödung 
sind die vier.Stadien, die als psychotische Symptome der 
Enttäuschung folgen. Analogerweise hat der psychisch Nor¬ 
male, der eine Enttäuschung erlebt, gleichfalls vier Stadien 
durchzuraachen; er ist verdutzt über das Ereignis, er wird 
traurig und ärgerlich darüber, er lacht den Unmut heraus, 
er stellt sich neuen ähnlichen Ereignissen gleichgültig gegen¬ 
über. Die Restitutio ad integrum, die stets ausschlaggebend 
ist für den Rückfall, ist hier im Vergleich zum hysterischen 
Typus eine erschwerte. Auch dieser katatonische Typus hat 
starke individuelle Unterschiede. Von der Dementia praecox 
angefangen, die eine Restitutio fast ausschließt, besteht eine 
fortlaufende Reihe bis zur Katatonie und weiter zu den 
leichtesten Formen des depressiv-manischen Irreseins, das sich 
oft wiederholen kann, wegen der individuell leicht ermög¬ 
lichten Restitutio ad integrum. Bedingung für das Rezidi- 
vieren ist der Eintritt einer Übermüdung. 
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Als ein anderer Typus der Dissoziationsanlage zeigt sich 
der paranoische Bei der auf typisch paranoischer Dissozia¬ 
tionsanlage basierenden Psychose entsteht das primäre Sym¬ 
ptom durch ein Empfinden eines Körperorgans; mit diesem 
Fühlsvorgang verbindet sich ein anderer, der von einem 
äußeren Weltobjekte ausging. Wegen des die Erkrankung 
einleitenden primären Organempfindens hat der Paranoische 
zu Beginn seiner Erkrankung ein unbestimmtes Fühlen, das 
ihn sich selbst gegenüber verändert erscheinen läßt; erst mit 
dem Eintreten der Assoziierung mit einem äußeren Weltbilde 
(Vorstellung), gleichsam zu einem Symbol für das mit Worten 
nicht wiederzugebende Organempfinden, tritt das Hauptsym- 
ptom der Psychose Paranoia auf, der Wahn. Der psychische 
Ablauf wird hier ein vollständiger, nachdem die Assoziierung 
mit „Vorstellungen“ stattgefunden hat. Es kommt somit zu 
einem durch äußrere Weltbilder motivierten Handeln bei der 
Paranoia. Hier ist die Restitutio eine sehr erschwerte, da das 
Organempfinden fortbesteht, zu dem sich stets eine „Vor¬ 
stellung“ assoziieren kann. Heilung und Rückfall der Krank¬ 
heit ist ans diesem Grunde selten; nur mit dem Aufhören 
des dissoziierten Organempfindens verschwindet auch der 
Wahn. Auch dieser Typus der Dissoziationsanlage hat grad¬ 
weise individuelle Unterschiede und daraus sich ergebende 
formale Verschiedenheiten, so daß von schweren, bald zur. 
Verblödung neigenden Fällen angefangen, mit vielen Zwischen¬ 
stufen, eine ununterbrochene Reibe besteht bis zu den leich¬ 
testen Formen des kommenden und gehenden Beziehungs¬ 
wahnes. Größenwahn und Verfolgungswahn sind im Wesen nur 
unterschieden durch die Assoziierung eines Organfuhlens mit 
dem Fühlen eines äußeren räumlichen, bzw. zeitlichen Objektes. 

* Von dem Fühlen eines inneren Objektes, einem Körper¬ 
organ, geht auch die Epilepsie aus, die als ein weiterer Typus 
der Dissoziationsanlage gelten kann. Hier verbindet sich das 
primäre, die Krankheit auslösende Symptom: nicht mit einem 
äußeren Objekt, sondern der primäre Fühlsvorgang findet 
seine Ableitung ohne die für die Paranoia bezeichnende sym¬ 
bolisierende Assoziierung; deshalb erscheint der epileptische 
Krampfanfall unmotiviert. Wiederholungen können hier häufig 
Vorkommen, da vielmals die Restitutio ad integrum eintritt, 
bevor es zur definitiven Verblödung des Kranken kommt. 
Dieser Typus der Dissoziationsanlage äußert sich sehr früh¬ 
zeitig. Zwischen der Encephalitis der Kinder, den im Kindes¬ 
alter sich entwickelnden schwereren und leichteren Anfällen 
and den leichtesten Graden epileptischer Gereiztheit sind nur 
graduelle Unterschiede. (Daß entzündliche Erscheinungen mit 
nachfolgenden dauernden organischen Veränderungen auf- 
treten, spricht nicht gegen diese Annahme; im Umsatz der 
Energie können sich leicht Stoffe bilden, die lokalisierte Ent¬ 
zündungen Hervorrufen, deren Folgen dauernde für den 
psychischen Menschen werden.) Die verschiedenen Entwick¬ 
lungsepochen haben verschiedene physikalische, chemische 
und anatomische Möglichkeiten für ein psychisches Geschehen. 
Bei der sehr frühzeitig einsetzenden Dissoziierung der Energie 
kommt es auch zu sehr frühzeitiger Verblödung. 

Diese Ausführungen über die Typen der Dissoziations¬ 
anlage, die die einheitliche Grundlage aller Psychosen der 
Entarteten ist, konnten nur in Kürze die charakteristischesten 
Merkmale eines jeden dieser Typen zeichnen. Es hat bekannter¬ 
maßen jede Psychose Symptome, die auch einer anderen eigen 
sind; denn die Psychosen haben eine gemeinsame Basis. 

Die Weltenergien vereinen sich beim psychischen Ge¬ 
schehen mit den Energien der menschlichen Anlage. Von 
diesem Gesichtspunkte aus ergibt sich eine naturwissenschaft¬ 
lich-psychologische Betrachtung der Psychosen. 

Die introspektive Psychologie und die biologische Psycho¬ 
logie ergeben die Innerlichkeit des Psychotischen sowie ein 
Bild der degenerativen Anlage. 

Der energetisch-mechanistischen Anschauungsweise ge¬ 
bührt in der Psychiatrie der Platz vor der morphologischen. 
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Die Luxation der Semilunarknorpel des Knie¬ 
gelenkes. 

Von Primarius Dr. F. Zahraduioky, Deutsch-Brod. 

Diese interessante Affektion war bereits in der ersten 
Hälfte des 18. Jabrhundei^ bekannt, aber der Begriff der¬ 
selben wurde im Laufe der Zeit so unklar, daß ihre Existenz 
in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts gewöhnlich be¬ 
zweifelt wurde. Das Verdienst, den Begriff dieser Affektion 
streng begrenzt zu haben, gebührt in erster Linie englischen 
Autoren, ferner Bruns, der diese Erkrankung in einer syste¬ 
matischen Arbeit genau beschrieben und beleuchtet hat. 

Zum erstenmal wurde diese Affektion in der ersten 
Hälfte des 18. Jahrhunderts, im Jahre 1731, von Bass er¬ 
kannt, der zwei Fälle dieser Krankheit unter dem Titel „Car- 
tilago tibiae semiluparis elongata locoque suo paulum emota“ 
beschrieb. Im ersten Falle fand er bei einer Frau, die sich 
bei einem Sturz das. Knie verletzt hatte, den äußeren Semi- 
lunarknorpel so geschwollen und erweicht, daß er in der 
Breite eines Daumens nach außen vorragte, sich durch Finger- 
druck reponieren ließ, aber sofort wiederum hervortrat. 

Im Jahre 1773 erwähnt Bbomfikld fol^nden Fall: Er 
beobachtete einen Knaben, der über große Schmerzen im Knie 
klagte. Die Ursache derselben beruhte darin, daß der Semi¬ 
lunarknorpel seine Stelle verlassen hatte, worauf das Knie 
sofort anschwoll und große Schmerzen in demselben auftraten. 
Der Autor hatte diese Ursache zufällig entdeckt. Als nämlich 
sein Gehilfe bei der Untersuchung des Knies die Extremität 
abwechselnd streckte und beugte, sprang der Knorpel auf seine 
Stelle zurück und der Kranke genas hierauf in kurzer Zeit. 

Hey (1803) beschäftigte sich in eingehenderer Weise 
mit dieser Erkrankung und bezeichnete sie mit dem Namen 
^internal deraugeraent“. Nach seiner Beschreibung kann dieser 
Zustand nach einer Verletzung, aber auch ohne diese ent¬ 
stehen. ln letzterem Falle ist das Gelenk unverändert und 
die Extremität kann passiv leicht gebeugt und gestreckt 
werden. Dagegen kann der Kranke die Extremität beim Gehen 
weder vollstöndig beugen noch strecken, während er sie beim 
Sitzen so wie die andere Extremität bewegen kann. 

Hey erblickt die Ursache dieser Affektion darin, daß die 
Kondylen des Femur an ihrer freien Beweglichkeit in den 
von den Semilunnrknorpeln an der Gelenkfläche der Tibia 
gebildeten Vertiefungen gehindert sind. Diese Krankheit 
kann seiner Ansicht nach durch eine ungleichmäßige 
Spannung der Ligamenta lateralia oder cruciata oder durch 
unbedeutende Veränderungen der Semilunarknorpel verur¬ 
sacht sein. 

Nach dieser Publikation wurden cffters Fälle beschrieben, 
in denen eine Luxation der Menisken für die Ursache einer 
Funktionsstörung des Kniegelenks gehalten wurde. Nament¬ 
lich CoopBE hat mehrere derartige Fälle beschrieben und be¬ 
zeichnet sie als partielle Luxation des Femur aus den Semi- 
lunarknorpeln. Er erklärt diese Affektion in folgender Weise: 
Die Semilunarknorpel, denen die Kondylen des Femur auf- 
rnhen, sind mit der Tibia durch Ligamente verbunden; wenn 
diese Ligamente sehr lang und locker sind, dann können die 
Knorpel durch die Femurkondylen leicht aus ihrer Lage ver¬ 
dräng werden; die letzteren berühren dann direkt den Kopf 
der Tibia, und beim Versuche, die Extremität zu strecken, 
verhindern dies die Ränder der Semilunarknorpeln. 

Wenn wir die einzelnen Fälle von Luxation der Menisken 
miteinander vergleichen, so finden wir, daß weder in ätiolo¬ 
gischer noch in symptomatologischer Beziehung eine Überein- 
^immung besteht. Und so wurde mangels positiver Beweise 
die Luxation der Semilunarknorpel von vielen Autoren bis 
in die jüngste Zeit in Abrede gestellt. 

Bonnst. Dübreuil und Marteillere kamen auf Grund 
von Experimenten an Leichen zu der Ansicht, daß bei for- 
cierler Rotation eine inkomplette Rotationsluxation der Tibia 


entstehe; der innere Kondylus der Tibia springe nach vorn’ 
wodurch der inuere Meniskus durch den inneren Kondylus 
des Femur nach vorn verschoben erscheine. ' 

Verneuil erkläift die beschriebenen Symptome als'Folgen 
einer Gelenkentzündung, Desprrs als Folgen ‘einer Inkarze¬ 
ration der Gelenkkapsel. Auch Pitha hält es für zweifelhaft, 
ob eine Luxation der Semilunarknorpel existiert, da die Sym¬ 
ptome derselben auch durch die Einklemmung einer Gelenk- 
maus entstehen können. Anoh HOtrr bezweifelt die Existenz 
dieser Luxation. 

Und so mußte man sich in vielen Fällen, wo die Dia¬ 
gnose nicht durch die Autopsie sichergestellt werden konnte; 
mit dem bequemen diagnostischen Ausbilfsmittel ,;derange- 
ment interne“ nach Hey begnügen. Man kann darunter äußrer 
der Luxation der Menisken noch mehrere andere Affbktionen 
verstehen, u. zw. kann es sich um eine Verschiebung der 
Ligamenta alaria (Alltnouam), Abreißtlfng der Ligamenta 
cruciata (Dittel), Abreißung eines Teiles des Gelenkknorpels, 
Einklemmung von Falten der Synovialkapsel oder freier Ge¬ 
lenkkörper handeln. 

Ich habe hier aber nur die Luxationen der Semilunar¬ 
knorpel ira Auge. Jene Unsicherheit, welche in dieser Frage 
herrscht, ließ sich nur dadurch beseitigen, daß man in einer 
ganzen Reihe von Fällen, in denen die Symptome einer 
Luxation der Menisken bestanden, durch Eröffnung des Knie¬ 
gelenks die Existenz dieser Affektion sicherstellte und die 
entsprechenden therapeutischen Maßnahmen durchfübrte. Auf 
diese Weise hat Allinohak auf Grund seiner eigenen vier 
Beobachtungen und der 24 aus der Literatur gesammelten 
Fälle eine wertvolle Arbeit geliefert, durch die er sehr zur 
Erkenntnis dieser Krankheit beigetragen hat. Brüns beob¬ 
achtete ebenfalls 4 Fälle dieser Art und ergänzte die Zahl 
der Fälle aus der Literatur auf 43 Beobachtungen; von diesen 
wurden 6 durch die Präparate ■ und 37 durch die Operation 
festgestellt. Alle übrigen Fälle, bei denen die Diagnose nicht 
durch die Autopsie bestätigt wurde, sind weggelassen worden, 
denn diese letzteren Falle konnten zur Lösung der vorliegen¬ 
den Frage nicht herangezogen werden. 

Zu diesen Fällen will ich drei weitere Fälle aus der 
Literatur und eine eigene Beobachtung hinzufdgen: 

Fall Owen: Bei der Operation war der vordere Anteil 
des inneren Serailunarknorpels abgerissen und lag statt an 
seiner normalen Stelle zwischen der Gelenkfläche des inneren 
Femurkondyls und der Tuberositas tibiae. Der Knorpel wurde 
exstirpiert, und obwohl wegen starker Blutung ein Drain in 
die Gelenkhöhle eingelegt wurde, trat dennoch Heilung per 
primam ein und der Patient kann wiederum seinen Beruf 
als professioneller Footballist ausüben. 

Fall Schöne aus der Heidelberger Klinik: Traumatische 
Luxation des medialen Meniskus des rechten Kniegelenks, 
entstanden vor 2 Monaten nach einem Trauma des Knies. 
Bei Bewegungen im Kniegelenk sieht man in der Gelenklinie 
deutlich einen Fremdkörper, den man auch tasten kann. Da 
die Massage keinen Erfolg erzielte, wurde die Exstirpation 
des luxierten Meniskus unter ScHLEicHscher Anästhesie vor¬ 
genommen. Heilung per primam. Der Kranke wurde mit 
einem Schienenverband entlassen; der Gang war ziemlich gut. 

Fall Zimmermann: Ein Soldat verspürte beim Weitsprang 
einen heftigen Schmerz im linken Kniegelenk, u. zw. in dem 
Momente, als er beim Aufspringen mit dem rechten Fuß nach 
vorn glitt, so daß der linke Unterschenkel bei gebeugtem 
Kniegelenk nach vom gedreht war. Der Kranke wurde eine 
Zeitlang ohne sichere Diagnose erfolglos behandelt. Erst nach 
^j^ Jahren konstatierte man einen ziemlich derben, bohnen- 
großen, sehr druckschmerzhaften Fortsatz in der Intraarti¬ 
kularlinie. Bei der Eröffnung des Kniegelenks war der innere 
Semilunarknorpel in eine kleinere, aus der Gelenkhöhle vor¬ 
springende vordere und in eine größere hintere Hälfte zer¬ 
rissen. Nach der Entfernung des Knorpels trat Heilung ein, 
aber die Reparation der Funktion trat viel später ein. 

2« 
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Mein Fall. H. Y., 34jähriger Zimmermano, stammt aus ge¬ 
sunder Familie und war stets gesund. Vor 14 Jahren zog er sich 
eine Verletzung des Metakarpophalangealgelenks des linken Danmeus 
zu und seit jener Zeit ist das betreffende Gelenk ankylotisch. Die 
gegenwärtige Erkrankung entstand durch ein Trauma. Patient war 
vor 6 Wochen mit dem Behauen von Holzstftmmen beschäftigt; da¬ 
bei ^itt das Beil an einem Knorren ab und traf ihn in die Gegend 
des medialen Kondylus des rechten Kniegelenks. Trotz großer 
Schmerzen in der verletzten Stelle arbeitete Patient weiter. An der 
Innenseite des verletzten Knies bildete sich ein subkutaner Bluterguß, 
kenntlich durch Schwellung und dunkelrote Verfärbung der Haut. 
Der Kranke lag 7 Tage zu Hause und machte kalte Umschläge, 
konnte sich aber wegen großer Schmerzen im Kniegelenk auf den 
Fuß nicht aufstellen. Sodann lag er 7 Tage in einem Krankenhause; 
als er den Fuß wenigstens einigermaßen im Knie bewegen konnte, 
begab er sich wieder nach Hause. Nach 14tägigem Aufenthalte da¬ 
selbst konnte er bereits etwas besser anftreten und auch das Knie¬ 
gelenk nahm normale Konturen an; aber trotzdem konnte er die Ex¬ 
tremität im Kniegelenk nicht ohne Schmerzen bewegen; auch empfand 
er bei der Berührung der verletzten Stelle noch große Schmerzen. 
Aus diesem Grunde suchte er nunmehr unser Krankenhaus auf. 

Status praesens: Der Patient ist von großer Statur, kräftigem 
Knochen- und Mnskelbau, gutem Ernährungszustand. Die inneren 
Organe sind gesund. An der Konfiguration des rechten Kniegelenks 
sieht man in der Elxtensionsstellung keine Abnormität. Wenn der 
Kranke aber im Kniegelenk flektiert, so findet man, daß der Inter- 
artikularraum an der Innenseite größer und bei Druck sehr empfind¬ 
lich ist; aktive und passive Bewegungen im Kniegelenk sind zwar 
nicht schmerzhaft, aber man fühlt dabei mäßige Rauhigkeiten. Beim 
Auftreten auf den rechten Fuß empfindet der Kranke einen unan¬ 
genehmen Druck, der sich manchmal plötzlich zu einem intensiven 
Stechen steigert, das den Patienten zwingt, im Gehen innezuhalten 
und sich zu setzen. Dieser plötzliche, heftige Scbmera stellt sich 
mehrmals täglich ein, und aus diesem Grunde wünscht der Kranke 
von demselben befreit zu werden. 

Operation am 18. November 1908. BiERsche Anästhesie, 
kombiniert mit Snprarenin, sehr gut. Durch einen parallel mit dem 
Innenrand des Ligamentum patellare geführten Schnitt wurde die 
Kniegelenkhöhle eröffnet. Die Synovia war verdickt, dunkelrot ver¬ 
färbt, stark injiziert. Der innere Meniskus war an seiner vorderen 
Insertiousstelle abgelöst und zerfasert; nn seinem Vorderrande befand 
sich ein bohnengroßes Loch, das vorn von zwei Schenkeln begrenzt 
war; der äußere, kürzere war cm, der innere, längere 2Vi cm 
lang. Die Ränder dieser beiden Schenkel waren zerfasert, der innere 
Schenkel war nach oben umgebogeu. Derselbe wurde abgesebnitten; 
auch die andere Seite wurde in iilinlicher Weise egalisiert. Die 
Blutung wurde teils durch Ligatur, teils durch Kompression gestillt. 
Hierauf wurde in dem rückwärtigen Teile der Gelenkhöble hinter 
den Gelenkfortsätzen mit dem Löffel nach einem Fremdkörper ge¬ 
sucht, und da das Ergebnis ein negatives war, wurde die Gelenk¬ 
kapsel und die Haut vernäht und ein Fixationsverband in Extensions¬ 
stellung angelegt. 

Der Verlauf war bis auf ein kleines Hämatom io der Wunde 
unkompliziert (die Ligaturen im Gelenk und die Nähte der Kapsel 
wurden mit CLAUDiusschem Catgut vorgenommen) und die Wunde 
heilte im übrigen per primam. In der zweiten Woche begann der 
Kranke zu gehen nnd empfand beim Auftreten auf den Fuß keinen 
Schmerz. Unter Massage und Redressement besserte sich die Funk¬ 
tion des Fußes allmählich derart, daß der Kranke bereits io der 
8. Woche den Fuß flektierte und der Gang fast ganz normal war. 

Berücksichtigen wir zuerst den anatomischen Befund 
bei dieser Affektion, durch den die Existenz derselben kon¬ 
statiert und erklärt werden kann. 

Nach Brüns kommt die Luxation des inneren Meniskus 
doppelt so oft vor als jene des äußeren; unter 43 Fällen 
handelte es sich 27mal um Luxation des inneren, ISmal um 
eine solche des äußeren Meniskus, in 3 Fällen fehlen die dies¬ 
bezüglichen Angaben. Zählen wir unsere Fälle hinzu, bei 
denen es sich stets um Luxation des inneren Knorpels han¬ 
delte, dann stehen 31 Fällen von Luxation des inneren Me¬ 
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niskus 13 Fälle von Luxation des äußeren Meniskus gegen¬ 
über, woraus hervorgeht, daß der mediale Knorpel an dieser 
Affektion mit zwei Dritteln, der laterale Knorpel aber nur 
mit einem Drittel beteiligt ist. 

Der Befund bei der Luxation des inneren Meniskus bietet 
sich nach Brüns folgendermaßen dar: Am häufigsten ist die 
vordere Insertion des Semilunarki^rpels an der Tibia abge¬ 
rissen; gleichzeitig pflegt die Verbindung desselben mit der 
Gelenkkapsel am vorderen Ende in einer größeren oder ge¬ 
ringeren Ausdehnung gelockert zu sein. Dabei ist das vordere 
Ende des Meniskus abnorm beweglich oder seine Lage und 
Form ist verändert: bald ist er nach vorn oder nach hinten 
in das Innere des Gelenks verschoben, bald verboten oder 
verkrümmt oder zerfranst. Nur selten ist der Meniskus an 
seiner hinteren Insertion abgelöst, wobei das hintere Ende 
gewöhnlich nach vom umgebogen ist. Ferner wurde mehr¬ 
mals beobachtet, daß die mittlere Partie des Meniskus abnorm 
beweglich und nach innen verschoben oder umgebogen war, 
wenn die bindegewebige Verbindung mit der Tibia gelöst 
war. Ziemlich oft ist die Substanz des Meniskus zerstört oder 
zerrissen; bald ist der vordere Teil total zerrissen und unter 
rechtwinkeliger Knickung der Fragmente wieder verwachsen, 
bald ist nur ein Teil vom Rande partiell abgerissen und steht 
zangenförmig ab, bald wiederum ist ein Teil des vorderen 
Randes abgerissen und steht so weit von ihm ab, daß er nur 
durch eine schmale Brücke mit diesem zusammenhängt, bald 
ist der Vorderrand durch Längsrisse zerfranst; schließlich 
war der Meniskus in einem Falle zur Gänze gelockert, in 
einem anderen Falle frei von jeder Veränderung. 

Diese Fälle kann man in das folgende Schema einreihen: 


Der iunere UeniBkos ist 

Fälle voQ Biuns 

Meine Falle 

an seiner vorderen Insertion abgerissen 

9mal 

— 

an seiner vorderen Insertion abgerissen 

und gekrümmt ...... 

—-■ 

Imal / 

an seiner vorderen Insertion abgerissen 

nnd verschoben. 

6mal 

2mal 

an seiner hinteren Insertion abgerissen 

und verschoben. 

3mal 

— 

im Bereiche der mittleren Partie abge- 

rissen. 

3 mal 

— 

an den Rändern eingerissen 

4mal 

— 

durch Lockerung der Verbindung ab- 

norm beweglich. 

Imal 

— 

frei von Veränderungen. 

Imal 

— 

ohne nähere Angaben. 

— 

Imal 


27-1-4 

= 31 


Ähnliche Verhältnisse findet man bei der Luxation des 
äußeren Semilunarknorpels. Auch hier wird am häufigsten 
die vordere Insertion abgerissen, worauf das vordere Ende 
entweder abnorm beweglich oder nach hinten verschoben ist; 
einmal war ein IV 2 cm langes Fragment des vorderen Endes 
ganz abgetrennt und zwischen den Gelenkflächen eingekeilt. 
Die Abreißung der hinteren Insertion ist nur einmal ver¬ 
zeichnet, häufiger war die mittlere Partie abgelöst und nach 
innen und hinten verschoben. In einem Falle war der Me¬ 
niskus ganz abnorm beweglich, in einem zweiten Falle abnorm 
beweglich und zugleich gedreht, in einem dritten Falle war 
die hintere Partie nach vorn verschoben, aber nicht wegen 
einer Abreißung der Insertion, sondern wegen Spannung der 
hinteren Kapselwand und der Ligamenta lateralia und cruciata. 

Über den äußeren Meniskus macht Brüns folgende An¬ 


gaben: Der Meniskus war 

an der vorderen Insertion abgerissen.5mal 

an der vorderen Insertion abgerissen und verschoben . . 2mal 

an der hinteren Insertion abgerissen. Imal 

im Bereiche der mittleren Partie abgerissen und verschoben 2mal 

abnorm beweglich durch Lockerung der bindegewebigen 

Verbindung.. 8mal 


13 Fälle 
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Fassen wir die Befunde bei den Luxationen der beiden 
Menisken in allen Fällen zusammen, so kommen wir zu fol¬ 


gendem Resultat: 

Der innere nnd ändere Meniskns war 

au der vorderen Insertion abgerissen.25mal 

au der hinteren Insertion abgerissen. 4mal 

im Bereiche der mittleren Partie abgerissen .... 5ilial 

zerrissen. 4mal 

abnorm beweglich durch Lockerung der bindegewebigen 

Verbindung. 4mat 

frei von Veränderungen. Imal 

ohne nähere Angaben. Imal 

44 Fälle 


Das Resultat dieser anatomischen Beobachtungen ist ein 
überraschendes. Zuerst wurde konstatiert, daß eine vollstän¬ 
dige Luxation des Meniskus überhaupt nicht existiert; zu 
diesem Behufe müßten nicht nur die vorderen und hinteren 
Ligamente an der Eminentia intercondylica abgerissen, son¬ 
dern müßte auch die Verbindung mit der G-elenkkapsel im 
ganzen Bereiche des Kniegelenks zerrissen werden. Dazu wäre 
eine große Gewalt notwendig; dann würden aber auch zahl¬ 
reiche Komplikationen entstehen, während in Wirklichkeit 
in keinem einzigen Falle Komplikationen beobachtet wurden. 

Aus den angeführten anatomischen Befunden geht her¬ 
vor, daß die Luxation der Menisken stets eine partielle ist 
und am häufigsten das vordere Ende, seltener die mittlere 
Partie und das hintere Ende betrifft. Die Ursache der Luxa¬ 
tion liegt in einer Ablösung der Insertion, selten handelt es 
sich um eine Kontinuitätstrennung der Menisken. Am häu¬ 
figsten ist die Abreißung der vorderen Insertion die anato¬ 
mische Grundlage der Affektion (25mal unter 44 Fällen, also 
häufiger als in der Hälfte der Fälle), wobei auch noch die 
Verbindung mit der Kapsel am vorderen Rande gelöst sein 
kann. Infolgedessen ist das vordere Ende des Meniskns ab¬ 
norm beweglich und nach verschiedenen Richtungen verschieb¬ 
lich. Bei Bewegungen im Gelenk verschiebt es sich beständig 
nach vom und hinten, so daß es bei der Flexion und Exten¬ 
sion aus der Gelenkspalte hervortritt und in derselben wieder 
verschwindet. Manchmal klemmt sich der dislozierte Meniskus 
zwischen den Gelenkflächen ein, wobei er eine Veränderung 
seiner Form erleidet, gekrümmt oder in Falten gelegt wird. 
Dieselben Veränderungen kommen auch am hinteren Ende 
des Meniskus vor (4 Fälle) oder im Bereiche seiner mittleren 
Partie (5 Fälle). 

Selten beobachtet man eine Zerreißung der Substanz 
der Serailunarknorpel (4 Fälle) oder eine Abreißung eines 
Teiles aus ihrer Kontinuität an den Rändern oder Enden, 
der dann wie ein gestielter Fremdkörper beweglich ist und 
sich einklemmen kann. Oft zerreißt nur die Randverbindung 
des Meniskus mit der Kapsel, infolgedessen sich die mittlere 
Partie desselben verschiebt und nach oben umbiegt. Eine 
seltene Ursache der Luxation ist eine Lockerung der binde¬ 
gewebigen Verbindungen des Gelenkes (4 Fälle). 

Fassen wir das Resultat der anatomischen Befunde zu¬ 
sammen, so sehen wir, daß die Luxation der Semilunarknorpel 
richtiger Ruptur derselben heißen sollte. 

Bezüglich der Ätiologie dieser Luxation werden ver¬ 
schiedene Ursachen angeführt. Am häufigsten ist die Luxa¬ 
tion traumatischen Ursprungs. Gewöhnlich handelt es sich 
um die Einwirkung einer indirekten Gewalt wie bei der 
Distorsion, obwohl hie und da auch eine direkte stumpfe 
Gewalt in Betracht kommt. Die Intensität dieser Gewalt darf 
nicht eine übermäßig große sein, was schon aus dem Umstande 
hervorgeht, daß bei dieser Affektion keine Nebenverletzungen 
beobachtet werden. Am häufigsten werden als Ursachen an¬ 
gegeben: Fußball, Lawn-tennis, Kricket, Turnen usw. Die 
Luxation entsteht durch das Bestreben, den Ball abzustoßen, 
wenn ihn der Spieler verfehlt und bei rotierter Extremität 
mit großer Wucht zur Erde fällt oder bei einem Sturz zur 


Erde, wobei der im Kniegelenk flektierte Fuß unter den 
Körper gerät; beim Tarnen dann, wenn der Unterschenkel 
mit großer Kraft nach außen rotiert wird, beim Sprung aus 
der Höhe oder über ein Hindernis, beim Sturz zur Erde, 
wenn der Unterschenkel unter den Körper zu liegen kommt, 
beim Sturz mit dem Pferde, wenn diese« auf dem Kniegelenk 
des Reiters liegt u. dgl. 

Der Mechanismus dieser Luxation wird verschieden er¬ 
klärt. Aber weder Experimente an der Leiche (Dubebuil und 
Marteilleke, Alise, Bonnet), noch theoretische Konstruk¬ 
tionen haben sichere Resultate ergeben. 

Brüns stellte gemeinsam mit Henke Versuche an und 
gelangte zu folgenden Ergebnissen: Eine gewaltsame Dehnung 
der Menisken kommt nur bei Rotationsbewegungen des Unter¬ 
schenkels vor, weil sich hierbei der Semilunarknorpel mit den 
Gelenkenden des Femur auf den Gelenkflächen der Tibia be¬ 
wegt, an deren Rändern die Semilunarknorpel befestigt sind. 
Bei der Flexion und Extension im Kniegelenk stellt sich jene 
Dehnung nicht ein, weil sich hierbei die Semilunarknorpel 
zugleich mit der Tibia auf den Gelenkflächen des Femur be¬ 
wegen. Eine vollständige Rotation ist nur bei der Mittel¬ 
stellung des Gelenkes zwischen Flexion und Extension mög¬ 
lich. Hierbei verschiebt sich der eine Semilunarknorpel auf 
der Tibia nach vorn, der andere nach hinten, also bei der 
Außenrotation das vordere Ende des medialen und das hintere 
Ende des lateralen Meniskus nach außen, bei der Innenrota¬ 
tion das vordere Ende des lateralen und das hintere Ende 
des medialen Meniskus nach innen. Aber diese Verschiebung 
des einen Endes des Meniskus auf der Tibia wird dadurch 
beschränkt, daß das andere Ende durch den auf die Tibia 
drückenden Femurkondyl fest fixiert wird; daher wird bei 
forcierter Rotation die entsprechende Insertion des Meniskus 
gewaltsam gedehnt und abgerissen. 

Der Mechanismus dieser Luxation beruht demnach in 
einer forcierten Rotation, namentlich bei mäßig flektiertem 
Gelenk. Die am häufigsten zur Beobachtung gelangende Ab¬ 
reißung des vorderen Endes des inneren Meniskus entsteht 
durch forcierte Außenrotation, was auch Modret durch Experi¬ 
mente an der Leiche nachzuweisen gelang. 

Bei dem von Bruns vertretenen Mechanismus wird eine 
große Festigkeit der lateralen Bänder und der Kreuzbänder, 
welche bei der Rotation die Gelenkfiächen des Femur und der 
Tibia gegeneinander drücken, angenommen. 

Dieser Ansicht widerspricht die Meinung von DuBREUiiy, 
Martkillkre, Pittou, Loretou und Knothe, welche behaupten, 
daß die Luxation nur bei gelockertem Bandapparat entstehen 
könne. Dieser Zustand dürfte als ätiologisches Moment nur In 
wenigen Fällen in Betracht kommen, u. zw. dort, wo es sich 
um eine abnorme Beweglichkeit der Menisken ohne Ruptur 
handelt. In allen übrigen Fällen muß man den Mechanismus 
nach Bruns für berechtigter halten. 

Brüns hat auch festgestellt, daß es sich manchmal auidi 
um eine spontane Luxation der Semilunarknorpel handeln 
könne, wo anaranestisch kein Trauma vorausgegangen oder die 
Ursache so geringfügig sei, daß sie keinesfalls ins Gewicht 
fallen könne. In derartigen Fällen genüge eine ganz minimale 
Gewalt zur Entstehung der Luxation. Man müsse hier eine 
Art Prädisposition annehmen, welche nach Brüns darin be¬ 
stehen soll, daß die vordere Insertion des medialen Meniskus 
sehr dünn und schwach entwickelt ist und daß außerdem eine 
größere Rotationsmöglichkeit im Kniegelenk existiert. 

Auch eine allmähliche Ablösung der vorderen Insertion 
hält Bruns für möglich, u. zw. durch häufige Wiederholung 
gewisser Bewegungen, z. B. durch langdauernde Arbeit auf 
den Knien. (Annandai.e beobachtete dies bei einem Gärtner 
und einem Bergmann. Langton weist auf die häufigen Knic- 
gelenkaffektionen beim Fußball- und Krocketspiel hin.) 

Gibt es eine pathologische Luxation der Semilunar¬ 
knorpel? Brüns gibt sie nur nach vorausgegangenen rheuma¬ 
tischen Affektionen zu, welche er bei zwei Fällen in der 
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Anamnese vorfand. Noch leichter ist die Ablösung des Semi¬ 
lunarknorpels bei der Arthritis deformans möglich, wo es zu 
einer Zerfaserung des Knorpels kommt. Dagegen bestreitet 
er entschieden die pathologische Luxation bei Gelenkergüssen, 
die eine Lockerung und Erschlaifung des Bandapparates zur 
Folge haben. Dagegen' spricht auch der Umst^d, daß die 
Luxation'' bei gesunden Leuten vorkommt, die niemals vorher 
an einer AfPektion- des Kniegelenke- gelitten hatten. 

Der Umstand^ daß der innere Meniskus an dieser Affek- 
tion häufiger beteiligt ist, wird durch dessen geringere Be¬ 
weglichkeit erklärt; mit Rücksicht anf die größere Entfernung 
seiner Insertion beschreibt er einen größeren Kreis und ist 
rings am Caput tibiae befestigt. Der äußere Meniskus, dessen 
Enden im Zentrum des Gelenkes beieinander liegen, beschreibt 
einen kleineren Kreis und hat für seine Bewegungen auf der 
Gelenkfläche der Tibia einen größeren Spielraum. Daher wird 
er weniger leicht gespannt und abgerissen; außerdem ist die 
Befestigung des vorderen Endes des inneren Meniskus bei 
vielen Individuen zart und schwach, so daß eine Abreißung 
um so leichter stattflnden kann. 

Mit Rücksicht auf die Symptome hat man eine akute 
und eine veraltete oder habituelle Luxation zu unterscheiden. 
Die akute Form entsteht plötzlich nach einem Trauma und 
kann unter entsprechender Behandlung heilen. Oft genug 
aber geht sie in die habituelle Form über; dann kann sich 
der abgerissene Knorpel jeden Augenblick verschieben und 
zwischen den Gelenkfläcben einklemmen. Dadurch kommt eine 
gewisse Ähnlichkeit mit der freien Gelenksmaus zustande. 

Die Symptome einer frischen Luxation bestehen stets 
in plötzlich auftretenden Schmerzen, die häufiger an der 
Innen- als an der Außenseite der Gelenkspalte lokalisiert 
sind. Manchmal ist dieser Schmerz so intensiv, daß der Patient 
zu Boden sinkt. Das Kniegelenk ist leicht flektiert und in 
dieser Position fest fixiert, so daß eine jede Bewegung, na¬ 
mentlich jeder Versuch einer Extensjon sehr bedeutende 
Schmerzen verursacht. Manchmal ist der Verletzte nicht im¬ 
stande, zu gehen, manchmal wiederum kann er sich nach 
einer Weile bewegen und sogar arbeiten, allerdings unter 
Schmerzen. Stets gesellt sich zu einem akuten Anfall eine 
Schwellung des Kniegelenks, durch einen akuten Erguß, 
und die entsprechende Funktionsstörung. Diese Symptome: 
Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Funktionsstörung, schwin¬ 
den allmählich in einigen Tagen oder Wochen und nur selten 
bleibt eine dauernde Funktionsstörung zurück, indem der 
Kranke beim Auftreten im Kniegelenk Schmerzen empfindet, 
so daß der Gang oft nur bei gestreckter Extremität und mit 
Hilfe einer Krücke möglich ist. 

Die veraltete oder habituelle Luxation äußert sich da¬ 
durch, daß sich in längeren oder kürzeren Intervallen An¬ 
fälle von Schmerzhaftigkeit and Bewegungsstörung einstellen, 
die von der Einklemmung des Meniskus zwischen den Gelenk- 
flachen herstammen. Diese Anfälle werden gewöhnlich durch 
gewisse Bewegungen ausgelöst, namentlich beim Stiegen¬ 
steigen, beim raschen tJmdrehen des Körpers, beim Erheben 
vom Stuhl usw. Das Knie wird plötzlich unter großen 
Schmerzen in leichter Flexion fixiert, der Kranke kann nicht 
gehen und sinkt oft schon bei dem bloßen Versuche zu Boden. 
Gewöhnlich gesellt sich eine Gelenkschwellung hinzu, die in 
Fällen, wo die Anfälle selten und intensiv sind, ziemlich 
hartnäckig ist, während bei häufigen und leichten Anfällen 
kein Bluterguß beobachtet zu werden pflegt. So z. B. wieder¬ 
holten sich im Falle Bruns die Anfälle täglich, so daß der 
Kranke zur Arbeit ganz unfähig war; analog verhielt sich 
die Sache auch in meinem Falle. 

Manche Patienten, die schon längere Zeit an derartigen, 
sich oft wiederholenden Anfällen leiden, finden selbst heraus, 
w’ie sie sich in einer solchen Situation am besten helfen. Pyes 
Patient konnte bei gestrecktem Knie gehen, Annandales 
Patient durch gewisse Bewegungen unwillkürlich fixieren 
und wiederum durch bestimmte Manipulationen lockern. 


SouTHAHB Patient, der mehrmals täglich von den Anfällen 
heimgesucht wurde, half sich auf folgende Weise: Er führte 
das in leichter Flexion fixierte Knie in die forcierte Flexions- 
stellung über, wobei er das Einspringen verspürte; der 
Schmerz ließ sofort nach und der Patient konnte die Extre¬ 
mität im Knie strecken. 

Der objektive Befund ergibt gewöhnlich ein positives 
Resultat, namentlich wenn das Knie -nicht durch ein Exsudat 
ausgerülit ist. Am häufigsten tastet man in der inneren oder 
äußeren Hälfte der Gelenk.spalte einen bewegliohen, flachen 
Körper, der beim Strecken der Extremität bervortritt, beim 
Beugen verschwindet. Dabei hört man ein deutliches schnal¬ 
zendes Geräusch oder fühlt man eine stoßende Bewegung. 

In seltenen Fällen findet man keinen beweglichen Körper, 
sondern die betreffende Partie der Gelenkspalte ist abnorm 
breit und tief und bei Druck empfindlich. Hierher gehören 
jene Fälle, wo die abgerissenen Knorpelenden in das Innere 
des Gelenkes verschoben sind. 

Zur Erleichterung der Diagnose des laxierten Meniskus 
gibt Graham als charakteristisch an, daß bei Luxation des 
inneren Meniskus Flexion und Außenrotation, bei Luxation 
des äußeren Meniskus Flexion und Inneorotation bestehe. 

Die Differentialdiagnose gegen freie Gelenkkörper kann 
leicht, aber auch ziemlich schwer sein, ja sie ist manchmal 
erst bei der Aut-opsie in vivo möglich. In typischen Fällen 
lassen uns die Art und Weise des Anfalls und der objektive 
Befund nicht im Zweifel, aber in atypischen Fällen, bei spon¬ 
taner Luxation, beim Einspringen des Knorpels in die Gelenk¬ 
höhle ist die Diagnose oft schwer. Im ersteren Falle ist der 
Befund bis auf die verbreiterte und vertiefte Gelenkspalte 
und die Druckschmerzhaftigkeit negativ. Die Therapie richtet 
sich danach, ob die Luxation frisch oder veraltet ist. 

Bei der frischen Luxation ist es unsere Aufgabe, den 
abgelösten oder verschobenen Knorpel zu reponieren und da¬ 
für so sorgen, daß er in seiner Ijage bleibe und anwachse. 
Für die Reposition werden verschiedene Methoden empfohlen, 
was sich dadurch erklärt, daß die verschiedenen anatomischen 
Verhältnisse verschiedene Mechanismen zur Wiederherstellung 
des normalen Zustandes erfordern. Am meisten bewährt hat 
sich die extremste Flexion mit nachfolgender rascher Exten¬ 
sion des Kniegelenks; gleichzeitig kann man je nachdem, um 
welche Seite es sich handelt, nach außen oder innen rotieren 
und die hervorspringende Partie mit dem Finger zurück¬ 
drücken. 

Bei der Verschiedenheit der anatomischen Verhältnisse 
läßt sich für jede Abart schwer eine rationelle Repositions¬ 
methode aufstellen. Da man eine genaue Diagnose überhaupt 
nicht stellen kann, ist es am ratsamsten, die vorgeschlagene 
Methode solange zu kombinieren und zu wiederholen, bis die 
Beweglichkeit im Kniegelenk wieder hergestellt ist. In Fällen, 
wo große Schmerzhaftigkeit und Muskelspannung vorhanden 
sind, empfiehlt es sich, den Kranken zu narkotisieren. Nach 
der Reposition wird in Extensionsstellung ein fester, immo¬ 
bilisierender Verband, am besten ein Gipsverband, angelegt. 
Dieser bleibt 4—6 Wochen liegen, damit in der Zwischenzeit 
eine ordentliche Verwachsung stattfinden kann. Sodann läßt 
man noch längere Zeit hindurch eine Kniekappe tragen. 

Über die Resultate dieser Therapie bestehen keine 
sicheren Angaben. In manchen Fällen ist die angegebene 
Heilung zweifelhaft, falls es sich überhaupt um diese Afiek- 
tion gehandelt hat; zahlreiche Fälle der BRUNsschen Statistik 
sind, obzwar sie lege artis behandelt wurden, dennoch in das 
veraltete Stadium übergegangen. Der abgelüste Meniskus heilt 
schw'er au und der zerrissene Meniskus hat wegen seiner 
knorpeligen Natur eine geringe Tendenz, zusammenzuwachsen; 
die Reposition des zerrissenen Meniskus ist überhaupt sehr 
schwer. In veralteten oder habituellen Fallen ist nur die 
Operation am Platze, bestehend entweder in der Annähung 
oder in der E.xstirpation, die wieder eine partielle oder eine 
totale sein kann. 
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Als (Normaloperation empfiehlt Bhüns die partielle Ex¬ 
stirpation des Meniskus, die bei unbedeutenden Verletzungen 
desselben am geeignetsten sei. Bei größeren Läsionen schlägt 
Kocreb die Totalexstirpation vor, die merkwürdigejweise 
nur eine mäßige Genu valgum-Stellung, aber keinerlei Funk¬ 
tionsstörungen hinterlMßt. Annändale empfahl die Annähung 
der luxierten Menisci; aber Brüns sprach sich gegen diese 
Methode aus, da ein Rezidiv eintreten könne. Er läßt sie 
nur für jene Fälle gelten, wo die abnorme Beweglichkeit 
des Meniskus durch Ablösung oder Lockerung seiner Ränder 
bedingt ist. Auch Davis Colley spricht sich gegen die Fixation 
durch Annähen und für die Exzision aus. 

Von operativen Eingriffen wurden in den gesammelten 
Fällen 23 Exstirpationen^ u. zw. 21 partielle und 7 totale, 
11 Ännähungen der Menisken und eine Resektion des Knie¬ 
gelenks wegen Luxation des lateralen Meniskus nach vorn 
(Riedel) ausgeführt; einmal wurde bei Abreißung des äußeren 
Meniskus nach Eröffnung des Kniegelenks kein Eingriff vor¬ 
genommen, da eine nach der Exstirpation zurückbleibende 
Funktionsstörung befürchtet wurde (Nicoladoni). 

Die Resultate dieser Operationen sind durchwegs gute; 
die Wunden heilten per primam und nur in 2 Fällen trat 
eine Komplikation in Form eines serösen Ergusses hinzu. 

Was die Dauererfolge anbelangt, so waren die Operierten 
nach längerer oder kürzerer Zeit vollständig geheilt; die 
Beschwerden waren verschwunden, die Beweglichkeit war gut 
und die Patienten waren arbeitsfähig; ja sogar bei Sports- 
leuten waren die Resultate so gut, daß dieselben ihrem Be¬ 
rufe wieder nachgehen konnten. Es muß hervorgehoben wer¬ 
den, daß die Resultate bei allen Operationen, sowohl bei. der 
partiellen als auch bei der totalen Exstirpation, als auch bei 
der Annähung gleich gut sind. Nur resultiert bei der totalen 
Exstirpation eine mäßige Genu valgum-Stellung. 

Literatur: Bbcke, Die Lnxation der Semilaoarltnorpel drs Kniegelenks. 
BttDKSsche Beiträge >sar Cbiroi^ie, 1892, pag. 43Ö. Daselbst findet sich die 
ganze Literatar bis za diesem Zeitpanbte. — GriIbaii, Massage, movement and 
baodagirig in tbe treatment of displaced semilonar cartilage. „Amer. jonrn. of 
med. Sciences“, 1896. Ref. „Zentralblt. f. Cbir.“, 1897, pag. 1065. — Owbk, 
A case of internal derangement of tbe knee joint. „Lancet“, 1900. Ref. „Zen- 
tralbl. f. Chir“, 1900, pag. 608. — Scuükx, jabresberiebt der Heidelberger 
Klinik, 1901. Bni Hssche Beiträge, 1902, Bd. 36, pag 213. — Ziuhsbuakk, Über 
die Verrenkang der Semilnnarknorpel des Kniegelenks. „Wiener med. Wochen¬ 
schrift“, 1902, pag. 49. — Christems, Ruptur der Menisci articulares. „Schweiz. 
Korresp.-Bl.“, 1904, Nr. 23. — Bkcheb, 7ur Pathologie des Kniegelenks. 
33. Kongreß der deotseben Gesellschaft für Chirurgie, 1903; „Zentralbi. f. Chir.“, 
1904. Nr. 27. 


Au» denn Kreiifkrankenhause Gi\^IAchtevfelde 
(Geheimrat Hchweninyer)» 

Über den Zusammenhang zwischen Ischias¬ 
schmerzen und Lnftdruckschwankungen. 

Von G 60 Tg; Hftulfe, Hilfsarzt am Krankeobause. 

In mehreren Veröffentlichungen (17, 18^) haben wir 
bereits Gelegenheit genommen, den Einfluß der Witterung 
auf das subjektive Befinden des Einzelnen zu erwähnen. Wir 
kamen dazu, dieser Erscheinung nachzugehen, weil wir am 
eigenen Körper darauf zu achten gelernt hatten, wie gewisse 
Unlustempfindungen, z. B. Druck über dem linken Auge, 
Gefühl einer Mütze über den Haaren, mit Witterungsein- 
fiüssen (Sturm, Gewitterneigung) zusammenhingen. Wir be¬ 
nutzten dann weiter unser klinisches Material und fanden 
eine ganze Reihe Kranker, die bei Wetterschwankungen 
bestimmte und meist die gleichen Empfindungen angaben. 
So beobachteten wir z. B. bei einem Nephritiker während 
mehrerer Monate bei plötzlichen stärkeren Luftdrucksenkungen 
stets Erbrechen, Kopfdruck, Flimmern vor den Augen und 
hochgradiges Müdigkeitsgefühl. Diese Erscheinungen wurden 
oft vom Kranken gemeldet, ehe noch das Barometer eine 


*) S. die Literataraogabeu am Schlüsse dieses Artikele, 


Veränderung zeigte, so daß er als recht brauchbarer Wetter¬ 
prognostiker sich erwies. 

Auffallend war uns auch mehrfach ein Zosammenfallon 
von spontanen Geiaßzerreißungen bei schon längere Zeit im 
Krankenhaus befindlichen Kranken, in der Form gleichzeitig 
auftretender Hämoptoe, apoplektischer Insalte etc., so z. B. 
erfolgte am 31. Januar 1904 bei zwei Phthisikern innerhalb 
einer Stunde eine zum Tode führende Hämoptoe, am nächsten 
Tage, 1. Februar 1901, bei einem Kranken mit schwerer 
inkompensierter Mitralinsuffizienz ein starker Bluthusten und 
bei einem Nephritiker zu gleicher Zeit, 9 V 4 Uhr nachmittags, 
ein plötzlicher urämischer Anfall. An diesen Tagen ist notiert, 
daß am 31. Januar mehrere Kranke über große Müdigkeit und 
Kopfschwere klagten, am 1. Februar: „Nachmittags bis 8 Uhr 
sehr müde.“ 

Welcher Komponente der verschiedenen, in dem Begriff 
Witterung zusamraeogefaßten Faktoren, dem wechselnden 
Luftdruck, den Feuchtigkeitsverhältnissen, den Helligkeits¬ 
und Wärmennterschieden usw. und welchem Teil ihrer 
Schwankungen ein mehr oder weniger starker Einfiuß zuzu¬ 
schreiben ist, läßt sich aas Mangel an Tatsachenmaterial 
nicht entscheiden. 

Seitdem Rosbnberg (15) auf die Verwendung des Vario¬ 
meters nach V. Hefner-Altbneck für medizinische Zwecke, 
zur Demonstration kleiner, sonst nicht wahrnehmbarer Luft¬ 
druckschwankungen aufmerksam gemacht hat, sind wir in 
die Lage gesetzt, dem Einfluß kleiner Lnftdruckschwankungen 
Dachzugehen und haben den kleinen Apparat dauernd in 
Anwendung gehabt. Auf eine Beschreibung des Instrumentes 
können wir uns nicht einlassen, wir verweisen auf die stets 
beigegebene Erklärung.*) 

Der Veröffentlichung wert erscheint uns eine vor kurzem 
gemachte Beobachtung, die wir in einer solchen Schärfe noch 
nicht zu sehen Gelegenheit hatten and die um so znverlässiger 
ist, als der in Betracht kommende Kranke selbst Arzt ist. 

Am Sonnabend, den 28. Oktober 1905, warein sehr wech¬ 
selndes Wetter, Sonnenblicke, kurze Sturmstöße, Regenschauer. 
Bei uns befand sich als Kranker Kollege Geenqeoss aus Ziemets- 
hausen (Bayern) zur Behandlung einer schon längere Zeit be¬ 
stehenden, äußerst schmerzhaften Ischias, Kollege G. klagte am 
Sonnabend, nachdem es ihm an den vorangegangenen Tagen 
recht gut gegangen war, über vermehrte Schmerzen. Gleich¬ 
zeitig war uns ein besonders häufiges und kräftiges Schwanken 
des Petroleumtropfens am Variometer aufgefallen. Wir zeigten 
nun den Apparat dem Kollegen G. und machten ihn anf den 
mutmaßlichen Zusammenhang stärkerer plötzlicher Druck- 
Schwankungen mit Perioden oder Tagen vermehrter Schmerzen 
aufmerksam. Während wir vor dem Apparat saßen und dem 
Hin- und Hergleiten des Petroleumtropfens zusahen, ent- 
gegnete plötzlich Kollege G.: „Ja, das stimmt. Jedesmal, 
wenn der Tropfen den Ort wechselt, merke ich in meinem 
linken Ischiadicus einen Stich.“ Wir waren zunächst überrascht, 
einen solch genauen Zusammenhang zwischen Lnfldruck- 
schwankungen und Schmerz zu sehen, und um allen Täu¬ 
schungen aus dem Wege zu gehen, machten wir folgende 
Versuchsanordnung: Kollege G. setzte sich mit dem Rücken 
gegen das Variometer, so daß er es nicht beobachten konnte, 
und erhielt den Auftrag, jedesmal anzugeben, wann er im 
linken Ischiadicus einen Schmerz verspüre. Es ergab sich nun 
als Tatsache, daß, so oft der Tropfen den Ort veränderte, 
Kollege G. auch meldete: „Jetzt**, jedoch, daß er zuweilen 
einen Schmerz verspürte, wo keine Änderung am Variometer 
erkennbar war, das waren aber nur kleine, kurzdauernde 
Schmerzen. Kollege G. beobachtete nun stundenlang den 
Apparat, um zu sehen, „wer von beiden exakter funktioniert, 
meine Ischias oder das Vaidometer“. Der Ischiadicus ergab sich 
im vorliegenden Fall als das präziser arbeitende Instrument, 

*) Das Variometer ist von der Firma Warmbrunn, f^allitz & Kmn|i., 
Berlin, zu beziehen. 
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sehr kleine Schwankungen wurden vom Variometer ignoriert, 
aber nicht vom Ischiadicus. Bas Zusammenfällen der Schwan¬ 
kungen des Öltropfens und der Schmerzen im linken Ischia- 
d|kus, auch in der Intensität des Ausschlages, war so auf¬ 
fallend, daß wir die Erscheinung am Abend einem größeren 
Kreise von Kollegen vorführten. Kollege G. setzte sich an 
das eine Ende eines langen Tisches, an dessen anderer Seite 
vor einem Unparteiischen (Prof. Lubaesch) das Variometer 
Stande Kollege.G. hatte den Auftrag, jeden Schmerz im linken 
Ischiadicus. zu melden, und gleichzeitig anzugeben, ob stark oder 
schwach. Die Beobachter am Apparat mußten zugeben, daß 
ein Zusammenhang unverkennbar war, daß der Apparat und 
der linke Ischiadicus des Kollegen G. harmonisch und synchron 
zusammen arbeiteten. Nun war das Wetter etwas besser 
geworden, es begann sich aufzuhellen. Die Schwankungen des 
Petroleumtropfens und die Stiche im linken Ischiadicus waren- 
seltener als am Mittag und Nachmittag, aber allen Teil¬ 
nehmern ganz unverkennbar im Zusammenhang. Am nächsten 
Tage war helles, freundliches "Wetter. Der Petroleumtropfen 
im Variometer und der. linke Ischiadicus des Kollegen G. 
waren beide in Rohe. 

Ein derartig überzeugendes, schlagendes und einwand¬ 
freies Beispiel des Zusammenhanges kleiner Luftdruckschwan¬ 
kungen mit dem subjektiven Befinden des Einzelnen haben 
wir bisher zu beobachten noch nicht Gelegenheit gehabt. 
Wir veröffentlichen den Tatbestand, um auch andere zu 
Beobachtungen anzuregen, enthalten uns aber vorläufig 
jedweder theoretischen Erörterung. Der Tatbestand ist nicht 
wegznschaffen, die Erklärung kann wahr oder falsch sein. 
Wir lassen für diejenigen, welche für derartige Beobachtungen 
Interesse haben, ein kleines Verzeichnis der uns bekannt 
gewordenen Literaturangaben folgen: 

Literatur: 1. Horm, Über Kraokheiteerzengang durch erdmagoetiscben 
Einfluß. Mfluchen 1860. — 2. Lohbaxd, «Climatol(^e mödical“, t. I, pag. 410. — 
3. Wattevillb, Uetalloscopy and Hetallotherapy. „Brain. Joarn. of neorolog.“ 
Jan. 1879, pag. 544. — 4. Lohbroso richtet die Aufmerksamkeit auf die Be¬ 
ziehung des Barometers zu den epileptischen AnfSilIeD. — 5. Koster, Über die 
Gesetze des periodischen Irreseins und Tenrandte Nervenzustände. — 6. Bobdie, 
„Geographie medicale.*^ — 7. Notuhaqel; Über den epileptischen Anfall. „Volk- 
«ANMB Sammlung", 1872. — 8. Hussbl R^holcs, Epilepsie, ihre Symptome, 
Behandlnug etc., 1865. — 9. Raiqorodoff richtet in seinen Artikeln üb^ den 
Einfluß des Wetters auf Tiere und Menschen ganz besonders die Anfmerksamkeit 
auf die Wahrscheinlichkeit einer Einwirkong anf den menschlichen ond tierischen 
Organismus, welche atmosphärischen Erscheinungen und Wittemugsverände- 
rnngen Toraaszngehen pflegen, entweder als zufällige Ströme oder als reguläre, 
periodisch-tägliche. — 10. Nishboorodzew, Über den Einfluß atmosphärischer 
Veräoderungen auf Nerven* und Geisteskranke. (Ausführlicher Bericht im 
Protokoll des V. russischen Ärztekongresses.) — 11. Mich. Was. Sokolow, über 
den Einfluß meteorologischer Bedingungen (besonders des Erdmagnetismus) auf 
epileptische Anfälle. „Petersbuiger med. Wocheuschr", 15/98 (darin Nr. 1—10 
ütiert). — 12. MpsLEB (Gießen), Über die Wirkung langdanemder Vollbäder 
von erhöhter Temperatur. „Viaceows Archiv“, Bd. 14, 1858, pag. 568. — 
13. Goethe in Gesprächen mit Eceebmahn, 2. Bd. Sonntag, 21. März 1830: ,So 
arbeite ich bei hohem Barometerstand leichter als bei tiefem; da ich nun dieses 
weiß etc." — 14. Lahhamn, Der krankmachende Einfluß atmosphärischer Laft- 
dmckschwankungen. Zimmer, Stuttgart. — 15. Rosebuerg, Die Bedeutung hleiuer 
Schwankungen des atmosphärischen Druckes. „Münchener med. Wocheuschr.", 
1902, Nr. 17. — 16. Cobnzlics , Druckpunkte. 75. Naturforscherversammlung, 
Cassel; „Berliner klin. Wocheuschr.“, 1903, Nr.29 etc. — 17. Hauffs, Einige 
Gmndzflge der Krankenbehandlung. „Blätter für klin. Hydrotherapie*, 1904, 
Nr. 8. — 18. Hauffs, Beitrag zur Wirkung und Anwendung heißer Bäder, ins¬ 
besondere heißer Teilbäder. (Erscheint io einer der nächsten Nnrnmern der 
„Wiener Klinik".) —233 Gelenkrbenmatiker ohne Salizylpräparate. „Therapie der 
Gegenwart“, 1906, Nr.2. — 19. Herz, Über Zugluft und Wind. „Deutsche 
med. Wochenschr.", 1905, Nr. 44. 


Referate. 


Thöle (Danzig): 2w6i Operierte Fälle von Leberrnptor. 

Verf. hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Zerreißung der Leber 
durch stumpfe Gewalten zu beobachten. Die Operation wurde drei 
Stunden nach der Verletzung vorgenommen und die Leber in beiden 
Fullen mittelst starker Catgutfäden genäht. Die Fäden schnitten 
nicht durch und die Blntung stand. In einem Falle trat Heilung 
ein; der zweite Patient, bei dem eine sehr große Menge Blut in 


der Bauchhöhle gefunden wurde, ging zugrunde und als Todes¬ 
ursache fand sich eine jauchige Mediastinitis, die sich an eine mit 
der Leberruptnr zugleich entstandene Ruptur des Ösophagus an- 
Bcbloß; diese letztere machte auffalienderweise keine Beschwerden, 
so daß sie nicht diagnostiziert werden konnte. Verf. ist der Ansicht, 
daß durch die frühzeitige Diagnose die Mortalität der Leberrer- 
letzungen abnehmen wird („Deutsche Zeitschr. f. Cbir.“, Bd. 80, 
H. 1 n. 2). Die Diagnose stützt sich auf Ällgemeinsymptome und 
lokale Symptome. Von den allgemeinen Symptomen (Shock) kann 
man in den ersten 3 Stunden nach der Verletzung keine Bnt- 
seboiduDg erwarten. Der Shock kommt sowohl bei eiufacheu Eon- 
tusionen, als auch bei Eiogeweideverletzungen vor; wenn der Shock 
nach 3 Stunden nicht abnimmt oder sogar zonimmt, dann ist eine 
Eingeweideverletzung wahrscheinlich. Die lokalen Symptome, lokaler 
Schmerz, Kontraktur der Bauchdecken, Erbrechen, können allein 
nicht ausschlaggebend sein für die Operation. Wenn abnorme 
Dämpfung auftritt und rasch zunimmt, soll sofort operiert werden, 
andrerseits ist das Fehlen derselben noch kein Beweis gegen eine 
Blntung; im zweiten vom Verf. beobachteten Fall war eine große 
Menge von Blnt in der freien Bauchhöhle vorhanden, nur war das¬ 
selbe zwischen den Darmschlingen verteilt und gab daher keine 
abnorme Dämpfung, ln den ersten Stunden nach dem Trauma wird 
die genaueste Beobachtung des Allgemeinzustandes, des Pulses und 
der lokalen Abdommalerscheinnngen die Wahrscheinlichkeitsdiagoose 
einer Organverietzong ermöglichen und dann ist sofort die Ope¬ 
ration vorzunehmen. Die Entscheidung Aber die Diagnose und die 
Operation kann in zirka 3 Stunden nach der Verletzang gestellt 
werden. Bei drohenden Symptomen wird die Operation oatflrlich 
früher ansgefübrt werden müssen. Eudheim. 


Johann Iol (Brünn): Itt Krebs eine Infektionskrankheit? 

Auf Grund seiner Untersoebungen stellt Verf. folgende Sätze 
über das Vorkommen und Verhalten des Krebses („Bösartige Neu¬ 
bildungen“) für die Stadt Brünn anf. In den lebten 19 Jahren 
starben in Brünn j^riieb von ICKl.OGO Personen 93*7 an Krebs. 
Die ortsfremden Krebsfälle, welche 30^/o aller Krebstodesfälle aus- 
machen, sind in dieser Ziffer nicht enthalten („Das österr. SanitätS' 
wesen“, 1905, Nr. 52). Das Verhältnis der Krebsverstorbenen zn 
den Gesamtverstorbenen beträgt für Brünn 1 : 20 (Preußen 1 : 31 
und 1 : 40). Die Steigerung der relativen Zahl der Krebsfälle im 
Zeiträume von 1893—1902 gegenüber der Periode von 1884 bis 
1892 betrug beim männlichen Gescblechte 4'6Vo) weiblichen 
15'8Vo* Die Zunahme war somit eine bedeutendere beim weiblichen 
Gescblechte. Die bis zum 30. Lebensjahre vorkommenden, sehr 
wenigen Krebsfälle können bei der Beurteilong der Ergebnisse des 
Krebsvorkommens anßer Rechnung bleiben. Dem Alter nach and 
mit Rücksicht anf die im selben Alter lebenden Personen nimmt 
die Krebssterblichkeit bis zum 65. Lebensjahre bei beiden Ge¬ 
schlechtern ziemlich gleichmäßig zu, vom 65.—75. Lebensjahre ist 
die Krebssterblichkeitsquote bei den Frauen niedriger als bei den 
Männern, hingegen vom 75. Jahre an bei den Frauen wieder höher. 
Dem Stande nach sterben von „Ledigen“ prozentuell mehr Fraueu 
als Männer, bei Verheirateten dagegen mehr Männer und bei ver¬ 
witweten Personen wieder mehr Frauen an Krebs. Die Ursache, 
warum bei Witwen Krebs häufiger vorkommt, dürfte vielleicht vor- 
wiegeud darin zu suchen sein, daß Frauen in der Regel in jüngeren 
Jahren heiraten und dementsprechend ihre älteren Männer überleben. 
Dem Sitze des Leidens nach stehen die Verdauungsorgane weitaus 
an erster Stelle (79’97®/o bei dem männlichen und 52'29®/o ß®* üem 
weiblichen Gesehleehte). Bei wohlhabenderen Personen ist das Ver¬ 
hältnis der Krebssterblichkeit zwischen beiden Geschlechtern bei 
Männern 46'15®/o, bei Frauen 53'85®/o. In minder bemittelten 
Familien, wo bekanntlich den Frauen die Pflege der eigenen Ange¬ 
hörigen und auch die fremder Personen sowie das Reinigen der 
Wäsche, Geschirre, der Geräte, Wohnungen etc. bei und nach 
Krebskranken obliegt oder wenigstens bedeutend mehr obliegt, als 
in den wohlhabenden Klassen, stellt sich die Krebssterblichkeit der 
Männer zu der der Frauen auf 30 zu 70. Dieses könnte für die 
Übertragbarkeit von Krebs sprechen. Ärzte zeigen in Brünn eine 
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etwas höhere Krebssterblichkeit als aodersartige Berufsklasseo. Die 
H&afQQg von mehreren Krebstodesfällen in einem Hanse ist noch 
kein Beweis, daß dieses Hans die Krebsnrsache abgab, da wegen 
des hSnfigen Wohnungswechsels von Parteien und insbesondere von 
Nebenparteien die Ergebnisse in dieser Richtung als wenig sicher 
anznsehen sind. Ebenso sind die Ergebnisse nach Gassen, besonders 
jener mit geringen Einwohnerzahlen, ans gleichen Gründen nicht 
verwendbar. Gürten zeigen keinen begünstigenden- Einflnß auf 
Krebsentwicklnng, im Gegenteile, in Brünn kommen io Garten¬ 
bezirken weniger Krebsfälle vor, als in gartenlosen Bezirken. Bei 
Gärtnern ist das Vorkommen der Rrebserkrankongeo mindestens 
nicht höher als bei anderen Berufen, ja sogar noch niedriger. 
Gemüse, Gesträuche etc. konnten nichjt als Zwischenträger der Krebs¬ 
erreger angesehen werden. Einzelne Familien zeigen besonders Neigung 
zor Krebeerkrankung. Die Tieflage einzelner Stadteile, die Nähe 
von tUeßendra Gewässern, ein hoher Gmndwasserstand, sanitär 
verunreinigter Boden, mangelhafte Abfuhr von menschlichen Aus¬ 
scheidungen (Senkgruben), Handel mit Gemüse auf öffentlichen 
Plätzen hat in Brünn keine Zunahme der Zahl der Krebserkran¬ 
kungen zur Folge. Der häufige Wechsel der Personen zwischen 
Land und Stadt und das Fortziehen derselben in andere Städte 
erschwert das Naebforseben über die Verwandtensterblichkeit bei 
Krebe; Zeiträume von 20—30 Jahren geben in dieser Richtung 
noch viel zu wenig Aufschluß, da das krebsfäbige i. e. dispositions¬ 
fähige Alter zumeist erst in 30 und mehr Jahren nach dem Tode 
der Eltern erreicht wird. Die Anlage von Totenbüchern wäre für 
größere Städte und für die wissenschaftliche Forschung Oberhaupt 
von großem Nutzen. Die Krebssterblichkeit bei Ehegatten und bei 
Personen, welche mit Krebskranken zusammenwohnten oder bei 
der Pflege usw. mithalfen, könnte auch bei relativ niedrigen Prozent- 
zahlen für die Hypothese der infektiösen Natur des Krebses Ver¬ 
wertung finden. ' Br. 

A. EULENBtme (B^lm)! Sur AittHliyreoklinBeliftiifiun|^der 
B ABBDOWsoMa Krankheit. 

Verf. hat seine Versuche („Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 44) mit dem auf Veranlassung von Moebius durch die Firma 
E. Merck hergestellten „Thyreoid-Serum“ (Antithyreoidin-Moebius) 
unternommen. Dieses „Antitbyreoidin'* ist Blutserum von thyreoidekto- 
mierten Hammeln, denen ungefähr sechs Wochen vor dem ersten 
Aderlaß die Schilddrüse exstirpiert worden ist Das in den Handel 
kommende Präparat ist mit Karbolsäure versetzt und an¬ 

scheinend von unbegrenzter Haltbarkeit Es wird in gut verschlossenen 
Glasfiäschche'n zu 10 etn^ abgegeben (Preis eines solchen Fläschchens 
6 Mark). EülenbubOs Erfahrungen mit dem „Antithyreoidin^^ datieren 
seit etwa Uber anderthalb Jahren und beziehen sich an! insgesamt 
11 Fälle, von denen einer als diagnostisch nicht nnzweifelbaft 
(„forme fruste“?) von der Betrachtung ausscheidet. Von den übrigen 
zehn konnten onr sieben genügend lange Zeit selbst kontrolliert werden. 
Die Methodik der Anwendung war in allen Fällen im wesentlichen 
übereinstimmend. Das Mittel wnrde innerlich zuerst in allmählich 
steigender, dann in fallender Dosis gegeben, und zwar wurde mit 
dreimal täglich je 10 Tropfen begonnen, am dritten Tage auf je 15, 
am fünften anf je 20, am siebenten anf je 25, am neunten auf je 
30 Tropfen (also im ganzen 90 Tropfen pro die) gestiegen. Über 
letartere Dosis ist Verf. in der Regel nicht hinausgegangen. Vom 
11. Tage ab wurde dann wieder in entsprechender Weise mit der 
Dosis heruntergegangen. Nach 18 Tagen waten so etwa 5 Flaschen 
(50 cm*') des Mittels verbraucht. Es wurde dann eine Pause von 
mindestens einwöcbentiieher Dauer gemacht und darauf der Ge¬ 
brauch des Mittels in kleineren Dosen (dreimal täglich 10 bis 
20 Tropfen) noch kürzere oder längere Zeit fortgesetzt. In einzelnen 
Fällen wurde auch die ganze Kur nach 8—14tägiger Pause in 
gleicher Art nochmals wiederholt. Der Gesamtverbrauch des Mittels 
betrug demnach 6—10 Flaschen, die „Kurdauer“ 32—50 Tage. Da 
der Geschmack des Antithyreoidins wegen des Karbolgehaltes ziem¬ 
lich unangenehm ist, bat es Eulenbübo stets in Himbeersaft 
nehmen lassen. Das vorläufige Endergebnis lautet: Das Antitbyreoidin 
ist — bei der geschilderten Art der Anwendung — allem An¬ 


schein nach als eine willkommen zu beißende Bereicherung des 
gegen Basedow verfügbaren Hcilapparates aufzufassen; doch ist 
sein Wert immerhin nor ein begrenzter und wahrscheinlich dem 
Wesen nach ein mehr symptomatischer und palliativer. Überdies 
stehen Fällen von entschieden guter, objektiver und subjektiver Ge- 
samtwirkuDg solche mit nur ganz verschwindender und anf ober¬ 
flächliche Erscheinnngeu beschränkter Wirkung und endlich solche 
mit gänzlich nach jeder Richtung ansbleibeiidem Erfolge gegenüber. 
Es wird Aufgabe der fortznsetzenden klinischen Beobachtung sein 
müssen, die Indikationen des Mittels näher zu spezialisieren und auch 
über die zweckmäßigste Methodik der Antitbyreoidinbehandlnng Auf¬ 
schluß zu geben. Soviel erscheint schon jetzt als sicher, daß 
durch die Antithyreoidiobebandlung die Gesamterfolge der bisherigen 
physikalisch-diätetischen Behandlungsmethoden bei der BASEDOWächen 
Krankheit nicht erreicht, diese Methoden daher aneb keinesfalls er¬ 
setzt oder überflüssig gemacht werden. Eber mag die chirurgisch- 
operative Bebandluog so eine nicht unwillkommene Zurückdrängang 
erfahren. G. 


Auerbach und Brodnitz (Frankfurt): Über eiaen großen, 
intradoralen Tumor des Zervikal r arkei, der 
mit Erfolg ozetirpiert wurde. 

Ein 22jährige6 Mädchen erkrankte mit Schmerzen in den 
Armen sowie bedeutender motorischer Schwäche; außerdem bestand 
ein taubes Gefühl in den Armen und es konnte eine bedentendc 
Abmagerung der oberen Extremitäten konstatiert werden. Die Er- 
scheinungeo waren seit einem Jahre im Zanebmen begriffen. Die 
Analyse der Symptome ergab, daß es sich entweder am eine 
Meningomyelitis luetica oder eine Karies der Wirbelsäule oder end¬ 
lich einen das Halsmark komprimierenden Tumor handeln könne. 
Da eine antiluetische Therapie nichts nützte und eine durch einige 
Zeit fortgesetzte Extensionsbehandlung ebenfalls keinen Erfolg hatte, 
entschlossen sich die Verff. zu einer Operation. Bei stark nach vorne 
gfe^^igti^ Kppfe' wurd^ ein langer Hautsebnitt gemacht und dann 
wurden die Weichteile vom UI.—VHI. Halswirbel gespalten und die 
entsprechenden Wirbelbögen teils stumpf, teils scharf skelettiert. Die 
Blutung war eine ziemlich heftige und außerdem trat (vielleicht 
durch eine Hakenzerrung am obersten Teile der Halswirbelsäule) 
plötzlich Atemstillstaud ein, der erst nach längere Zeit ausgeführter 
künstlicher Atmung wieder behoben wurde. lufolgedessen wurde die 
Operation unterbrochen, die Wunde fest mit Jodoformgaze tampo¬ 
niert. Nach 3 Tagen wurde die Operation fortgesetzt und die 
temporäre Tamponade hat sich so gut bewährt, daß die Verff. das 
zweizeitige Operieren als Methode bei herabgekommenen Patienten 
empfehlen („Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Cbir.“, Bd. 15, H. 1 
und 2). Nach Entfernung des III.—VII. Wirbelbogens konnte mit 
Leichtigkeit ein zirka By, cm langer derber Tumor, der das Rücken¬ 
mark komprimierte, entfernt werden. Das bandartig abgeplattete Rücken¬ 
mark nahm bald wieder seine zylindrische Form an, worauf der Ver¬ 
schluß des Duralsackes erfolgte und Naht der Muskulatur und Haut 
ausgefUhrt wurde. Der Verlauf war ein sehr guter. Die Läbmungs- 
ersebeioungen und die Sebmorzeu hörten bald auf, hingegen sind die 
oknlo-pupillären Symptome von der Operation unbeeinflußt geblieben. 
Die Untersuchung des Tumors ergab die Diagnose: Zellreicbes 
Fibrom. Da die Differentialdiagnose zwischen Wirbelkaries und 
Tumor des Zervikalmarkes trotz der genauesten Beobachtung manchmal 
nicht zu stellen ist, so sind die Verff. der Ansicht, daß man in An¬ 
betracht der Anssichtslosigkeit des Leidens und der geringen Gefahr 
der Operation stets zur Operation zuraten solle. Erdheim. 

B. Niederle (Kladno): Kongenitale oder tranmatUohe 
Luxation? 

Nach künstlicher Entwicklung des rechten Fußes bei der Geburt 
wurde bei dem jetzt 11 jährigeu Mädchen sofort nach der Geburt be¬ 
merkt, daß die rechte untere Extremität eine schlechte Stellung ein¬ 
nehme. Als nach einem Jahre bei den ersten Gehversuchen das 
Kind auf den rechten Fuß auffiel, wurde es zwar auf die FRAY-Klinik 
gebracht, daselbst aber gegen den Rat der Arzte nicht belassen. 
Erst jetzt wird Hilfe im Kladuoer Krankenhause aufgesucht. Beim 
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G^bcn fallt das Kind auf den rechten Fufiaaf, die Spina ant. sup. steht 
rechterseits niedriger, die ExtremiUt ist am 7 cm kurzer, klinisch wird 
schließlich eine Lazatio eoxae iliaca sicbergestellt and die Dia¬ 
gnose aacb skiagraphisch bestätigt („L4kafsk^ rozhledy'^, Bd. 13, 

H. 4). In therap^tiscber Hinsicht wurde zuerst die Extension ver- 
sa,cht, doch da dieselbe nach 14 Tagen sich nicht wirksam zeigte, 
wurde zur Reposition in Chloroformnarkose geschritten. Zuerst 
wurden zum Zwecke der Befreiung des Femurkopfes mehrere Zirkum- 
duktionen aasgeführt und sodann, ehe mit gewöhnlicher Art der Bin- 
repkong kongenitaler Luxationen nach Lorbnz begonnen wurde, 
vom Verf. die Repositionsmetbode nach Miodbldoepf bei hinteren 
Luxationen Coxae angewendet; zur nicht kleinen Überraschung gelang 
die Reposition ziemlich glatt. Nach 9 Wochen wurde die Patientin 
geheilt entlassen.. Es handelt sich nnn darum, zu entscheiden, ob man es 
hier nät einer kongenitalen oder einer traumatischen Luxation zu tun 
batte. Für eine kongenitale Luxation spricht: 1. in 88'’/o kommt 
die kongenitale Luxation bei M&dcben vor; 2. das Kind kam mit 
dem Gebrechen auf die Welt; 3. die Atrophie der Knochen und der 
Muskeln der entsprechenden Bslfte des Beckens und des Schenkels 
f&llt nur wenig in die Wagscbale, denn bei traumatischer Luxa¬ 
tion kann dies auch der Fall sein; 4. die leichte Einrenkung des 
Kopfes in die Pfanne. — Für eine traumatische Luxation spricht: 

I. die künstliche Hilfe bei der Geburt; 2. die patbogobmische 

Stellung der Extremitftt; 3. die beschr&nkte aktive Bewegung und 
der federnde Widerstand bei passiven Vcrsoohsbewegungen; 4. die 
Art der Reposition und das Verhalten der Extremität nach der Re¬ 
position (nicht eben leichte Reluxation); 5. leichte Fixation des 
Kopfes an der normalen Stelle. Der geschilderte Fall dürfte nach 
dem Gesagten für eine Luxatio iliaca traumatica intra partum 
erklärt werden können. Stock. 


E. Stadelmann und A. Benfey (Berlin): Erfahrungen Über 
die Behandlung der Lnngentnberkiüoie mit 
MABKOREKe Serum. 

E. Levin (Stockholm): Behandlung der Tuberkulose mit 
dem Antituherkuloteserum Mabhobek. 

1. Vertf. stimmen den günstigen Beurteilern nicht bei; sie 
verhehlen allerdings nicht, daß die Zahl der von ihnen beobachteten 
Fälle zu gering ist, um daraufhin ein endgültiges Urteil zu fällen. 
Indessen waren ihre Erfahrungen so ungünstige („Berliner klin. 
Wochenschrift“, 1906, Nr. 4),. daß sie die Forisetznng der Versuche 
im Interesse der Kranken glaubten abbreeben zu müssen. 

2. Verf.8 Tierversuche lehrten, daß das Serum wohl nicht 

genügend Toxin enthält, nm radikal die Entwicklung der Tuber¬ 
kulose zu verhindern, aber dennoch imstande ist, das tuberkulöse 
Gift zu neutralisieren und auf lange Zeit hinaus die Wirkung der 
Tuberkelbazillen auf den Tierorganismus aufzuhalten. Bei Lungen- 
tuberkulösen fand Verf. (hc.), daß das Heilmittel in gewissen 
h'ällen akuter und chronischer Lungentuberkulose mit akutem Nach- 
sebub imstande ist, den Fortschritt der Krankheit aufznbalten, 
and daß seine Wirkung auf die Dyspnoe manifest und stark ist. 
Als Mittelwerte für die subjektive Besserung fand Levin 32‘'/o> fü*" 
die objektive Besserung 36®/o- Ferner wurden 26 Kranke mit 
chirurgischer Tuberkulose der Serombehandlung unterzogen; 20 waren 
vorgeschrittene, 6 frische Fälle. Jene scheinen vom Serum weniger 
gut beeinfloßt worden zu sein als die letzteren, wiewohl die Be¬ 
handlung ziemlich lange fortgesetzt wurde. Immerhin ließen sich 
anscheinend Besserungen erzielen. G. 


Samberger (Prag): Zur Pathologie der Eyperkeratosen. 

1. Die Keiatosis follicularis muß auch jetzt noch als eine 
Krankheit sui generis angesehen werden; besonders ist die Identität 
dieser Krankheit mit der DAKiERschen nicht erwiesen, da unzweifel¬ 
haft bei follikulärer Keratose als Grundlage dio sekundäre Efflores- 
zenz ungesehen werden muß und das Wesen des krankhaften Prozesses 
nicht übersehen werden daif („('asopis ceskyeh liSkafu“, 1905, 
Nr. 41 u. 42). 2. Die follikuläre Keratose wird durch Hyper- 
produktion und Hyperkohäsion der Hornschicht erzeugt, was histo¬ 


logisch erwiesen werden kann. Diese zwei krankhaften Prozesse im 
epithelialen Teile der Haut verursachen alle kliuisebe Erscheinungen 
auf der Haut, speziell auch im Haarbalge. Es ist nicht nötig, eine 
Verstopfung des Ausfübrungskanales des Follikels anzanehmen, und 
in dem vom Verf. beobachteten Falle wurde deun auch das Gegenteil 
erwiesen. 3. Die Baarbälge sind nicht der einzige und bedeutungs- 
vollsto Sitz dieser Krankheit. Die Veränderungen, die in ihnen im 
weiteren Verlaufe entsteheu, siud sekundäreu Charakters. Wie. die 
Haarbälge, so werden aacb die Nacbbaroberflächenteile der Haut 
durch deoselbeu Prozeß quantitativ und qualitativ gleich ergriffen. 
4. Um die Umstände sub 2 und 3 besser uud zutreffender in der 
Bezeichnung aaszudrückeu, schlägt Verf. die Umänderung des Namens 
vor in: Keratosis pseudofollicularis. Stock. 

A«£ron (Hamburg): Die Oetotso der Meoüanlk und dei 
^droetatieohen Druoket alt Grundlage neuer 
efetiohtspunkie über Entitehung und Behandlung 
fnnktionoUer Magenerkranknngen. 

Das Charakteristische eines physiologisch funktionierenden 
Magens ist vornehmlich in einem durch die Füllung des Magens 
bedingten Spannangszastande der Magenwandung und dem dadurch 
ausgeUbten koDzeatrisebeu Gegendruck gegeben („Archiv für Ver¬ 
dauungskrankbeiten“, Bd. 11, H. 5). Die motorische Suflizienz des 
Magens ist abhängig von dem Grade der Spaunuog und der Intensität 
des konzentrischen Gegendruckes. Die häufigsten Magenerkrankungen 
entstehen durch ein dauerndes Mißverhältnis zwischen Belastung der 
Magenwandung und physikalisch möglichem Gegendruck derselben. 
Der Nachweis dynamischer Störungen am Magen ist nur möglich 
durch wiederholte ProbespUlungeo. Die zur Zeit üblichen Belastungs- 
Werte und Zeitgrenzen für die Entleerung des Mageninhaltes sind 
unrichtig. Bei aufrechter Stellung des Körpers findet, sobald eine 
SpannuDgsverminderuog der Magenwand manifest wird, einseitige 
Druckbelastung des Fundus und der großen Kurvatur statt und 
somit eine graduell versebiedeDe Herabsetzung, der muskulärep 
Tätigkeit. Dieselbe wird ausgeglichen durch horizontale Lagerung 
des Körpers. Probespülungen 8—10 Stunden nach Nahrungsaufnahme 
bei horizontaler Lagerung geben unzuverlässige Resultate bezüglich 
der mechanischen Gesamtleistung eines Magens. Untersuchungen am 
nüchternen Magen sind daher pur bedingt zu verwerten. Der Erfolg 
sogenannter Mastkuren bei Magenkrankeu beruht auf dem Prinzip 
der Entlastung der Linie Kardia-Pylorus und der daraus resul¬ 
tierenden leichteren und rascheren Entleerung des Mageninhaltes 
nach dem Darm. Bei allen auf Verminderung des konzentrischen 
Gegendruckes beruhenden motorischen Störungen sind horizontale 
Liegekuren indiziert. Der positive oder negative Ausfall einer Liegekur 
ist als differentialdiagnostiscbes Moment zu verwerten bei der Frage 
operativer Eingriffe während länger dauernder Magenerkrankungen 
mit schweren motorischen Störnngen. L. 

ViTEK (Prag): Zur Pathologie des Conus mednllarls und 
der Cauda equina. 

Verf. beobachtete 3 Fälle von Affektion des Conus termiualis und 
der Cauda cquina. Im ersten Falle entwickelte sich das Bild der Krank¬ 
heit langsam, indem es anscheinend als eine neuritisebe Äffektion mit 
starken Neuralgien, später Paralysen io den unteren Gliedern anfing. 
Nach etlichen Monaten gesellte sich eine Funktionsstörung der Blase 
und der Defäkation hinzu, ln der Sakralgogend bildete sich ein Deku¬ 
bitus („Sbornik kllnicky“, Bd. 7, H. l). Exitus durch Urosepsis. Dio 
Autopsie konstatierte auch Lungentuberkulose. Im Conus teruiinaUs, 
der angesehwollen war, wurde ein Tuberkel vorgefunden. Auch die 
Nerven der Kanda waren durch denselben Prozeß zerstört. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine Affektion des Konus (nach einem 
Sturz auf die Lumbalgegend), kombiniert mit einer tranmatischen 
Neurose, die sich hauptsächlich durch Anästhesie des Körpers und 
der Extremitäten der rechten Seite manifestierte; der Kranke erholte 
sich dermaßen, daß er die Entleerung beherrschen konnte. Die 
Poteutia viiilis und die Funktion des Sphincter vesicae blieben 
verloren. Der dritte Fall stellt wie der erste eine Affektion des 
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Kooq8 nod der Kauda ror. In diesem Falle war interessaot baupt- 
giehlich die EotwiokluD^ der ßensibiliUtsetöruDgea, da die Ujper* 
ästbesie der Anästhesie voraoging. Man konnte gat verfolgen, wie 
sieb der Prozeß -von einer Wnrzel auf die andere foripflanzte. 
Die Autopsie ergab .hier eio Osteosarkom, das vom Os ileom ausging 
and in der Höhle der Wirbelsäule durebdrang. Stock, 


Kraeher (Böblingen): t^be^ die Naohbehendlang der 
ohirorgUehen Tuberknloee. 

Eine Reibe von Patienten, die auf operativem Wege von ihrem 
tuberkulösen Herde befreit wurden, erkrankt dann noch nach Jahren 
an anderweitiger Tuberkulose (Lungentuberkulose, Meningitis etc.); 
Verf. ist der Ansicht, daß ein großer Teil dieser Patienten noch 
zn retten ist, und warnt daher vor einer Vernachlässigung dieser im 
Körper latent vorhandenen Tnberkuloseherde („Deutsche Zeitschr. 
f. Chir.“, Bd. 79, H. 4—6). Wenn man sicher gehen wilKin der 
VermeiduDg einer etwa später rückfälligen Tuberkuloseerkrankung, so 
soll man nach der abgelaufenen, sei es konservativen, sei es ope¬ 
rativen Behandlung einer chirurgischen oder gynäkologischen oder 
überhaupt einer direkt angreifbaren Lokaltuberkulose den Patienten 
einer Tuberkulinprtifung unterziehen. Durch dieselbe überzeugt man 
sich entweder von dem Freisein des Geprüften von Tuberkulose 
und kann ihn als gesund entlassen, oder man erfährt, daß derselbe 
noch an latenter Tuberkulose leide, wobei die lokale Reaktion auch 
auf den Sitz der Herde hinweist. Solche Personen müssen dann in 
sachgemäßer Weise so länge nachbehandelt werden, bis ihre Be¬ 
freiung von der Tuberkulose feststeht, Erdheim. 

Gaucker (Paris): Über Mykosis fangoidee. 

Die Mykosis fungoides ist eine hypeiTrophisehe maligne Haut- 
erkrankong, deren Prodromalstadium höchst maunigfaltig ist („Gazette 
des böpitaux“, 1905, Nr. 45). Bald beobachtet man in diesem 
Stadium ekzemartige Formen, dann wieder psoriasiforme Eruptionen, 
HchenartigO Efflorrezenzeh odbr Urtlkäriaquaddeirl. Alte diese i5rup- 
tiouen haben eine lange Dauer. Es können viele Jahre vergehen, bevor 
die Mykosis anftritt. In selteneren Fällen begleiten derartige Erup¬ 
tionen gleichzeitig das Auftreten der Mykosis oder sie fehlen ganz. 
Die Neubildung selbst ist ein unter der Haut verschieblicher Tumor, 
haselnaß-, ei- oder faustgroß, der mit breiter Basis aufsitzt. Die 
Farbe ist rosa, zuweilen violett, selten schwärzlich. Der Tumor ist 
schmerzlos, seine Konsistenz derb-elastisch. Anzahl und Sitz der 
Tumoren sind verschieden. Am häntigsten Ist der Rumpf betroffen. 
Manchmal verschwinden die Tamoreu spontan; bald aber treten an 
anderen Stellen neue aaf. Dieses Verschwindeu bedeutet ebbn nicht 
Heilung, sondern ist ein charakteristisches Symptom der bösartigen 
Krankheit. In der Regel exulzerieren die Geschwülste. Die Exulze¬ 
rationen verheilen scheinbar, um bald wieder anfzubrechCn. Und 
keine Therapie kann das schließlich tödliche Endo aufhalten. (Rönt¬ 
genbestrahlung?) J. St. 

Kleine Mitteilungen. 

— Zur Behandlung der Naseneiterung der Kinder cmpHcblt 
SOKDBRMAXN („Münch. med, Wochenschr.“ , 1905, Nr. 30) einen 
Saugapparat. Derselbe besteht aus einer Maske, die auf das Ohr, 
resp. die Nase aufgesetzt wird und deren Öffnung hermetisch ub- 
scbließt, sowie einem großen Ball, der durch einen Schlauch mit der 
Maske verbondeu ist. Der Ball hat ein Ventil, um die Luft nach 
der Ansaugung herauszulassen. Für die Nase ist es gewohulich nötig, 
in die Maske ein Stück Verbandmull zur Aufnahme des angesaugten 
Sekretes eiozulegeu. Die Ansaugung ist das .beste Verfahren, um die 
in der Pauke und in den Zellen des Warzenfortsatzes, ebenso wie in 
der Nase und den Nebenhöhlen behndiieben Sekrete zn entfernen 
and bewirkt neben dieser gründlichen Reinignng eine Hyperäraie 
der Schleimhäute, die in hervorrageuder Weise Heilungszweckeu 
dient. Verf. sah gute Erfolge bei akuter , und chronischer Mittelobr- 
eiteruDg wie bei Eiterungen der Nase und der Nebenhöhlen. Bei 
Ozaena lösen sich die Borken leicht ab. Bei der Naseobehondlung 
muß während des Bangens durch Phonieren oder Bchlocken der 


Nasenrachenraum abgeschlossen werden, während für-die Luftleer- 
maebuDg des Obres die Tube als geschlossen angesehen werden kann. 
Die Anwendung geschieht mebmals täglich; die Patienten können 
sie selbst ausführen. 

— In der Therapie skroftilöeer Erkrankungen > hat sidi 
Weilbwski („Deutsche Med.-Ztg.“, 1905, Nr. 90) das' lOVo^ge 
Jodipin sehr gut bewährt. Indem er äuf seine Erfahrungen'mit dom 
Jodipin einen Rückblick wirft, betont or, daß in allen Falles, in 
welchen wegen skrofulöser Erkrankungen-das 10Vo>g^ Jedipin inner¬ 
lich angewendet wurde, dessen günstige Einwirkung auf die allge¬ 
meine Konstitution und- auf das Abklingen des lokiden Prozesses 
über jeden Zweifel erhaben erschien. Verf. vertritt daher die Ansicht, 
daß die Anwendung des Jodipin in den so zahlreichen Fällen von Ek¬ 
zemen auf skrofulöser Basis stets in Erwägung gezogen werden sollte. 

— In den großen Epidemton und Pandemien der Influenza 
ist die Wirkung des Salipyrins am meisten zur Geltung gekommen, 
nachdem Hbnnio (Allg. med. Zenbral-Ztg.“, 1905) die Beobaobteng 
gemacht, daß sogar die losufflationen von Salipyrin in die Nase 
zugleich mit innerer Darreichung hei rbino-laryngealen Prozessen 
auf Basis einer Grippe von abkUrzender und lindernder Wirkung 
waren. Hbnnio bezeichnet sogar auf Grund seiner ausgedehnten Er- 
fahraogen bei Inttuenzaepidemien das Salipyrin als oin Spezifikum 
gegen die Influenza „ein Spezifikum, welches allerdings, ebenso 
wie das Quecksilber bei der Lues und das Obinin bei der Malaria, 
gelegentlich versagen kanD‘^. Die Katarrhe bleiben mäßig und die 
anangenehmsten Symptome (Fieber, Kopfschmerz, Benommenheit) 
werden im Entstehen unterdrückt. Auch verschwindet die Tebdenz 
der Inflaenzakatarrhe, in die Tiefe zu wandern und hier den Anstoß 
zu'Bronchiolitis oder Pneumonie zu geben.Daß das Salipyrin bei 
Rheumatismus — 6—8 g pro die •— und bei Hemikronie, Ischias, 
Occipitalneuralgien — schon nach einzelnen Gaben — wirksam 
war ^ ist bekannt. Auch sedative • und hypnotische Eigensebaftea 
kommen dem Salipyrin Nicht zu ur^ersebätzen ist die eigen¬ 
artige Verträglichkeit des Salipyrins 4ür Ki|id«r. 

— Bel Erhö^i^ des arteriellen Drucks soll man nach 
KrbHL („Deutsche med. Wochensclirl^, 1905, Nr. 47), wenn die 
notwendige Geschwindigkeit des Kreislaufs bei niedrigem Blutdruck 
erreicht ist, den letzteren nicht steigern; denn eio hoher Druck ver¬ 
braucht die Arterienwände und hat die Gefahr von Blutungen im 
Gefolge. Der hoho Blutdruck ist daher einzuschränkeo, sobald er 
nichts ist. als eine Begleit- oder Folgeerschemung der Nephritis oder 
der Arteriosklerose. Stent er aber einen Kompensationsvorgang dar, 
dann darf in das Getriebe der regulatorisehen Selbsthilfe des Or¬ 
ganismus nicht eiogegriffen werden. Denn sonst leidet zum Schaden 
für den Kranken die Ausscheidung der barnfäbigen Substanzen 
(z. 6. Koebsatz und Stickstoff). Wohl aber soll man deii arteriellen 
Druck dadurch herabsetzen, das man den Anlaß zu seiner Steigerung 
eliminiert, das heißt, daß man die Bildung harnfähiger Substanzen 
einschräukt Gelingt dies — und dies geschieht z. B. durch die 
Zufuhr der salzarmen Milch —, daun haben die kranken Nieren 
weniger Arbeit zu leisten, danu braucht man keine regulatoriscbo 
Selbsthilfe zur V'erbesseruug der Niereozirkolation, dann sinkt also 
der arterielle Druck vou selbst. Tritt aber bei chronischer Nephritis 
durch Herzinsuffizienz eio Sinken der Blutstromgeschwindigkeit und 
dos arteriellen Druckes ein, dann muß die Herztätigkeit durch 
Digitalis verstärkt werden. In solchen Fällen wird dadurch zugleich 
der arterielle Druck erhöbt, was bei der einfachen (primären) Herz¬ 
insuffizienz durch Digitalis meist nicht geschieht, ein Zeichen, daß 
die Kranken mit Sebrumpfniere den hohen Druck brauchen. , 

— Ober Styracoi in der Behandlung der Lungentuberkulose 
berichtet Eckert („Münchener med. Wochensebr.“, 1905, Nr. 41). 
Verf. meinf, ös sei schwer, in der Praxis eine medikamentöse Be¬ 
handlung der Longenphtbiso ganz aaszuschalten y wenn auch die 
diätetisch-hygieniseben Vorschriften au erste Stelle zu setzen siud. 
Besitzen die Medikamente auch keine bakterizide und antitoxische 
Wirkung, so beeiuftussen sie doch die Krankheit indirekt, indem sic 
: auf den Appetit anregend wirken und die Verdauung heben. Ihre 
Wirkung unterstützt also die der hygienischen Behandlung. Unter 
diesen Mitteln bevorzagt der Autor das Styracoi, eine Verbindung 
des Guajacols mit Zimtsäure. Styracoi bildet ein geruch- und 
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gescbmaekfreies Pulver, das iu Wasser und unverdannter Säure 
nicht löslich ist. Es passiert den Magen, ohne sich zu zersetzen, ohne 
die Magenschleimbant zu reizen, und spaltet sich erst im Darm in* 
seine Komponenten: Gnajacol und Zimtsänre, die innerhalb 24 Stunden 
fast vollkommen resorbiert sind. Styracol (Ibt einen günstigen Einfluß 
auf den Appetit und den Kräftezustand aus und vermindert den 
Nachtschweiß. Verf. empfiehlt als mittlere Dosis für Erwachsene l'O, 
zwei* oder dreimal täglich. 

— Zur Ernährung per rectum. Unter diesem Titel berichtet 
Crede in Dresden („Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung“, 190ß, Nr. 1) 
Uber seine Erfahrungen mit Calodal-Klysmen. Namentlich bei 
schwer septischen Kranken, wo der Eiweißabbau besonders schnell 
vor sich gebt, haben die CalodabKlysmen unschätzbare Dienste ge¬ 
leistet. Durch einen größeren Wasser- oder Öleinlauf wird einmal 
täglich Stuhlgang zu erzielen versucht und der Mastdarm gereinigt; 
dann folgt ein Klysma von in der Regel 50 g der lOVoigeo 
Calodallösung. Über 100 g gibt Verf. nie, da er gefunden hat, daß 
kleinere Dosen, öfters wiederholt, besser aufgeoommen werden als 
größere und fast nie Stublreiz verursachen. Traubenzucker kann 
hinzugesetzt werden. Calodal wird in der Chemischen Fabrik 
V. Heyden aus Fleisch bergestellt. Es enthält 95% aufgeschlossene, 
leicht lösliche Eiweißsubstanzen in leicht assimilierbarer Form und 
geringe Mengen von Fleiscbsalzen, darunter namentlich auch Phos¬ 
phor, Sporen von Eisen und 0‘2% Kochsalz. Es kann auch durch 
den Magen gegeben werden, ist haltbar und rasch löslich. 

— Flüssige Gelatine bei Darmkatarrh verordnet Kohn 
(„T her. d. Gegenw.“, 1905, Nr. 11). Als Gescbmaekskorrigens und 
um die Gelatine haltW zu machen, wit'd Acidum citricnm beigesetzt. 
Die Gelatine wird nach folgendem Rezepte verabreicht: 

Rp. Gelatinae.10 0 

Coqne cnm aqua d«st. per horas VI, at 

remaneat floida.ad 80'0 

Filtra frigide. 

Adde Äcid. citric. 10 

Symp. cortic. aorant.ad 100t) 

8 . 2BtöDdl. V, EBlSffel. (Für ein Kind.) 

oder; i 

Rp. Gelatinae.20 0 

Coqne cnm aqna dest. per horas VI, ut 

remaneat floida.ad 180'0 

Filtra frigide. 

Adde Acid. citric.. 2'0 

S. 2Btäadl. 1—2Eßldffel. (Fär einen Erwachsenen.) 

Sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen wird Erbrechen ond 
Durchfall bald gestillt. Meist war schon am zweiten Tage die Diar¬ 
rhöe behoben und nach 5— 8 Tagen der Zustand des Kranken normal. 
Bei Hyperazidität des Magens schwinden die Schmerzen. Die Wirkung 
der fittssigen Gelatine bei Darmkatarrhen durfte sich daraus erklären, 
daß sie die Schleimhaut des Intestinaltraktes überzieht und vor 
weiterer schädlicher Einwirkung durch die Ingesta schützt. Ebenso 
läßt sich die Wirkung bei Magenbeschwerden, besonders bei Hyper¬ 
azidität, erklären. Nicht ohne Bedeatnng ist hierbei, daß die Gelatine 
auch als Nährmittel dient. Selbstverständlich muß bei frischen Fällen 
von Magen- und Darmerkrankungen und bei solchen Fällen, bei 
denen Fieber oder andere Erscheinungen auf die Anwesenheit von 
Krankheitserregern oder noch zersetzungsfähigem Darminbalt hin- 
weisen, eine gründliche Evakniernng des Darmes vorangehen. 

— Über das neue Lokalanästhetikum NovOCain, das zuerst 
Braun versucht hat, finden sieh zwei weitere Mitteilungen von 
Danielsen („Münchener med. Wocbenschr.“, 1905, Nr. 46). No¬ 
vocain ist d^ Monochlorbydrat des p-Aminobenzoyldiäthylaroino- 
äthanol und ein weißliches Pulver, dessen wässerige Lösungen 
sich dnreh Kochen steriüsieren lassen, ohne daß das Präparat eine 
Zersetzung erleidet. Novocainlösnngen, welchen Snprareuin zugesetzt 
ist, dürfen dagegen nur ganz kurze Zeit aufgekocht werden, da das 
Suprarenin ein länger anhaltendes Kochen nicht verträgt. Es wurden 
in der Marburger Poliklinik Lösungen von 1'2 und 10% Novocain¬ 
gehalt mit Kuprareninzusatz benutzt, und zwar die 1- und 2%igen 
Lösungen zur Infiltrationsanästhesie nach Schleich, zur regionären 
Anästhesie nach Oder^t und zur direkten Injektiousanästhesie; die 
10%igc Lösung wurde zur Anästhesierung der Schleimhäute be¬ 


nutzt. Es wurde die Novoeaioanästhesie nicht nur in der kleinen 
Chirurgie, sondern auch bei größeren Eingriffen benutzt, und zwar 
in Form der Infiltrationsanästhesie. Immer ließ sich Schmerzloaigkeit 
erzielen; Nachsebmerz werde nicht beobachtet, auch keinerlei toxische 
Erscheinungen. Direkte Injektionsanästhesie mit 1- und 2%iger 
Novocainlösung wurde in 22 Fällen mit stets demselben günstigen 
Erfolge benutzt. Auch io entzfludlicbeu Gewebeu war die Wirkung 
des Novocains ausreiohend. Die regionäre Anästhesie nach Oberbt 
wurde in 3 Fällen mit einem Mißerfolg angewandt. Unter den 
11 Anästhesierungen der Mund- und Zungenschieimhant versagte in 
2 Fällen die 10%ige Lösnng (wahrscheinlich nur infolge mangelnder 
Technik beim Bepinseln). Es empfiehlt sich, mehrmals die mit der 
Lösnng getränkte Watte auf die Schleimhaut zu applizieren. End¬ 
lich wurde das Novocain noch für die Zahnextraktionen verwendet. 
Hierbei wurden von 1- oder 2%iger Lösung % cm* in die Schleim¬ 
haut au der Außenseite der Alveole, in die Schleimhaut der 

Innenseite injiziert. Nach etwa 5 Minuten ist die Anästhesierung so 
weit fortgeschritten, daß die Extraktion vorgenommeu werden kann ; 
es genügt übrigens die iVo'?^ Lösung. Reizersebeinungen wurden 
in keinem Falle beobachtet. Ähnliches berichtet Schuidt (Dresden) 
aus der ettirurgiseben Privatklinik von Ffi. Haenel. 

— Zur Skablesbehandlung empfiehlt Hodara („Monatsh. f. 
prakt. Derm.“, Bd. 40, Nr. 6) folgende Salbe, die eine Woche lang 
jeden Abend eingerieben wird: Axnng. porci, 01. Olivar. aa. lOO’O, 
Solfuris, ß-Naphtbol, Balsami peruviani, Cretae praeparatae aa. 20‘0, 
Essence de Violette als aromatischen Zusatz. Erst nach Schluß der 
Behandlung, wenn jede entzündliche Reizung geschwunden ist, darf 
wieder gebadet werden. Besteht neben der Skabies auch noch Im¬ 
petigo , Ekthyma, Foltikotitis oder starke ekzematöse Reizung, so 
kommt folgende Salbe zur Verwendung: Vaselin 5*0, Lanolin 15*0, 
Glycerin 5*0, Sulfuris 5 0, Sacebari 10 0, Zinci oxydatr 10*0, 
Menthol O’l. Mit dieser Salbe werden auch die Komplikationen be¬ 
handelt, während die nur skabiös erkrankten Hautstellen gleichzeitig 
mit der Krätzsatbe eingerieben werden. 

— Das Stypticin ist nach den Erfahruugen von Zoppellt 
(„Ärztl. Rundsch.“, 1905, Nr. 47) ein den seither gebräuchlichen Hä- 
mostaticis, wie Mutterkorn, Ergotin, Gallussäure, Extr. fiuid. Hydrastis, 
Hydrastinin, Hamamelis, Adrenalin, überlegenes Mittel, nnd zwar, 
weil es unschädlicher ist als ein Teil dieser Präparate, sodann weil es 
neben der blutstillenden Wirkung noch analgetische Eigenschaften 
besitzt, die zur Linderung der bei gewissen Hämorrhagien, Dys¬ 
menorrhöe etc. häufigen Schmerzen beitragen. Es wird selbst in 
großen Dosen und bei andauerndem Gebrauche gut vertragen. 
Letzterer hat sogar eine Steigerung der günstigen Wirkung zur 
Folge, indem mit der Länge der Darreichung die Reduktion der 
ßlutn Ilgen bezüglich Dauer and Intensität znnimmt. 


Literarische Anzeigen. 

Die Nebenböhlen der Nase. Nach photo^aphiechen 
Anfoahmen, 124 Präparate in natiirlioher QrÖße 
darg^estellt. Von Prof. Dr. A. Onodi in Budapest. Wien 
1905, Alfred Holder. 

Die Kenntnis der in ihrer Größe, Lage, Anordnung and gegen¬ 
seitigen Begrenzung so vielen Verschiedenheiten unterworfenen 
Nebenhöhlen der Nase ist für den Rhinologeu von der größten 
Wichtigkeit, da er sich nur im vollen Besitze derselben bei den 
mannigfachen pathologischen Zuständen dieser Höhlen zureebtfinden 
kann; sie bildet die unerläßliche Grundlage für die Diagnose und 
für die erforderlichen therapentischen Eingriffe. Die vorliegende 
Sammlung von nach anatomischen Präparaten und photographischen 
Aufnahmen derselben angefertigten naturgetreuen Abbildungen trägt 
diesem Bedürfnisse Rechnung, denn es werden in derselben die am 
häufigsten vorkommenden Varietäten der Nebenhöhlen und ihre Be¬ 
ziehungen zu Nachbarorgauen, wie dem Gehirne, dem Nerv, opticus, 
der Carotis int., der Aogenhöhle, veranschaulicht, und der Eindruck 
dieser Bilder kommt jenem von guten anatomischen Präparaten um so 
näher, als alle Präparate in Sagittal-, Frontal- ond Horizontalabschnitten 
reproduziert sind, somit die Verhältnisse in den drei Dimensionen 
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des Raomes beleacbtet werden. Die Bilder sind durchaus kiar, übersicht¬ 
lich, in der Ausführong tadellos, man kann sich in denselben sofort 
mühelos orientieren, das Wichtigste überblicken, wobei übrigens auch 
uoeh die jeweilig mitfolgende kurze Beschreibung mitbilft. Bei den ersten 
112 Abbildungen hat der Autor ein besonderes Gewicht auf die 
genaue Wiedergabe der Größeiidimeusiouen und des gegenseitigen 
Lagerungsverbältnisses der Nebenhöhlen gelegt, ln den weiter 
folgenden drei Abbildungen sind Köutgenaufnabmeii der Stirnhöhle 
nach durchgefübrter Sondiernng, und endlich in neun Abbildungen 
die üblichen Operationsmethoden au den Nebenhöhlen dargestellt. 
Es ist wohl nicht zu zweifeln, daß dieses Werk infolge seiner ber- 
voigehobenen Vorzüge dem Anfänger ein guter Wegweiser, dem 
geübten Rhinologen aber, und nicht minder dem Chirurgen und 
Okulisten ein willkommener Ratgeber sein wird. Roth. 

Die Klnderern&liTiiiig im Sänglingealter nnd die 
Pflege von Mutter und Kind. Wissenschaftlich und 
gemeinverständlich dargestellt von PrOf. Dr. Ph. Biedert. Fünfte, 
ganz neu bearbeitete Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke, 1905. 

Das BiEDBBTscbe Buch repräsentierte in seinen 61*8160 Auflagen 
für den jungen Arzt den sicheren Führer für das Gebiet der Säug* 
lingsemährnng; hier fand sieb, kritisch gesichtet, alles, was die 
Forschungen der letzten Jahre gefördert, jeder Autor, der auf dem 
Gebiete der Kinderernährung gearbeitet, war zitiert, und für junge 
Forscher fanden sich immer Ansätze für strebsames Arbeiten. Das 
Boeb war, wie es scheint, stets mehr ein wissenschaftliches als ein 
gemeinverständliches, und wenn sich Mütter durch dasselbe durch- 
gearbeitet batten, so mag oft Konsequenz eher als Verständnis sie 
bis zum Ende geführt haben. Durch ein Vierteljahrhundort berück¬ 
sichtigte Bisdbbt in den 5 Auflagen immer die jeweilig neuen und 
anerkannten Forscbnogsresaltate, ohne im Wesen den Kern seiner 
eigenen Acschauu^^eu. ändern zu müssen. In diesem Werdegang des 
Buches läßt sich annähernd ein Spiegelbild des Passionsweges unseres 
Wissens auf dem Gebiete der Bäuglingsernährong sehen. Auch in 
der neuen Auflage sehen wir den Autor, bestrebt, zu dem Neuen 
Stellung zu nehmen, das in den letzten Jahren gefördert worden, 
und es in gemeinverständliche Form zu bringeo. Bei aller Bemühung 
scheint uns dieses Ziel nicht erreicht zu sein. Als wissenschaftliches 
Buch, als Kompendium der Lehre von der Bäuglingsernährong aber, 
nimmt das BiBDHBTscbe Buch noch immer die hohe Stellung ein, 
die ihm schon die ersten Auflagen oingeräumt haben. Es würde 
vielleicht durch eine weniger knappe Form, gewiß aber durch 
Verriebt auf die gleichzeitige Gemeinverständlichkeit sehr gewinnen. 
Wie dem immer sei, wir können uns frenen, ein solches Buch in 
der deuteeben Literatur zu haben. Neurath. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Medical Society of London. 

Moullin: Über Gastroenterostomie bei chronischen Magen- und 
Duodenalgeschwüren. 

Moullin verfügt Uber 60 Beobachtungen. Er teilt die Fälle in 
zwei Gruppen. Dort, wo eine Pylorusstenose bereits besteht, ist die 
sofortige operative Therapie angezeigt. Wenn aber noch Geschwüre 
bestehen, soll zunächst eine Rubekur versneht werden. Versagt diese, 
dann tritt auch hier die operative Therapie in ihre Hechte. Die 
Mortalität beträgt etwa S^/o, geheilt wurden 75^/o. Bei den letzteren 
war die Verdauung eine völlig zufriedenstellende. 

Clair-Thomson: Über Komplikationen von seiten des Gehirns und 
der Augen bei Entzündungen der Keilbeinhöhle. 

Vortr. sah unter 9000 obduzierten Fällen 57mal einen Zusammen- 
bang zwischen intrakranieller Äffektion und Obrenleiden, dagegen nur 
einmal eine Verbindung zwischen Gefaimabszeß nnd Naseoeiterung. 
In vivo diagnostizierte der Vortr. 3mal eine GehirnkoropHkation bei 
einer Naseoeiterung. Bei einem Fall, einem IGjäbrigen Mädchen, be¬ 


stand beiderseitiger Exophthalmus mit Chemosis, ln Narkose wurde 
Eiter in großer Menge aus der Keilbeinhöhle und der Orbita entfernt. 
In einem anderen Fall kam es zn einer Meningitis infolge chronischer 
Entzündung des Sinns spbenoidalis. Im ganzen konnte Vortr. in der 
Literatur S4 hierher gehörende Fälle finden. Es bandelte sich in 
diesen hauptsächlich um Meningitis, Sinosthrombose und Gebimabszeß. 
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, bei Pyorrböe der Nase recht¬ 
zeitig die Diagnose der Nebenhöblenerkrankung zu stellen und sodann 
für ausreichende Drainage zu sorgen. 

Tllley bemerkt, daß das Offenerhalten der vorderen Wand der Keilbein- 
hbble schwieriger sei als die Eröffnang derselben. 

Garrod: Hämaturie. 

Die Diagnose der Hämaturie bietet im allgemeinen keine Schwierig¬ 
keit, nur die Untcr.scheidung von Hämatoporphyrinurie ist zuweilen 
schwierig, insbesondere wenn der Ham neben Uämatoporpbyrin auch 
größere Mengen von Eiweiß enthält. Die mikroskopische Untersuchung 
gewährt mehr Sicherheit als die spektroskoptsehe. Von den Blutproben 
ist die mit ozonisiertem Athor-Guajak die empfindlichste 

Von mikroskopischen Befunden sind besonders dio Bilharziaeier 
bemerkenswert. Hämaturie bei Säuglingen hängt oft mit Skorbut zusammen. 
Hämaturie nach selbst geringen Rhabarberdosen ist häufiger, als vielfach 
angenommen wird. Interessant sind Fälle von familiärer Hämaturie, 
voii welcher zwölf innerhalb einer Familie beobachtet wurden. Zum 
Schluß berichtet Gaiirod über Hämaturie bei parenchymatöser und 
interstitieller Nephritis, bei Wanderniere und Prostataerkranknng sowie 
über „renale Epistaxis“, bei welch letzterer Form analog dem Nasen¬ 
bluten keine sichtbare Läsion nachweisbar ist. 

Brucb-Portbr berichtet Uber einen Fall von Hämaturie bei 
einem 52jährigen Mann infolge Spargetgeousses. Es treten dabei keine 
Oxalsäurekristalle 1 u Urin auf. 

Kelloo weist darauf hin, daß Steine in der Nierenrinde faänfiger 
Blutungen bedingen als Konkremente im Nierenbecken. 


Pathoiogical Soeiety of London. 

Lorand: Über die Beziehungen der Blutdrüsen zu Diabetes und 
Fettsucht. 

Die BlntdrUsen stehen in deutlich nachweisbaren Beziehungen 
zueinander. Exstirpation des Pankreas bei Hunden erzeugt Vermehrung 
der kolloiden SchilddrUsensubstaoz. Gesteigerte Kolloidsekretion findet 
sich beim Morbus ßasedowii kowie bei der Darreichung von Scbild- 
drüsentabletten in größerer Menge, 'rbyreoidismus zusammen mit 
Affektion des Pankreas führt zu Eiweißzerfall und Glykosurie. 

Die innere Sekretion des Pankreas wird dnreh die Langerhans- 
sehen Inseln vermittelt und steht unter Einfluß des Nervensystems. 
Durch Exstirpation der Schilddrüse findet eine Vermehrung der Langer- 
HANSschen Inseln statt Gesteigerte Tätigkeit der Schilddrüse fuhrt 
zuweilen zu Glykosorio und Abmagerung, mangelhafte Funktion der¬ 
selben zu Fettansatz. Ein ähnliches Verba'ten gegenüber der Obesitas 
zeigen die Geschlechtsdrüsen. Häufige Scbwaogorschaft führt zu Fett¬ 
ansatz. Auch Hypophysistumoren fuhren zuweilen zu Fettansatz 
ohne Akromegalie. Die alleinige Veränderung des Pankreas infolge 
Arteriosklerose bei allen Leuten geht mit geringer Glykosurie einher. 
Die gleichzeitige Kombination von PankreaserkrankuDg mit Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse, welche Kombinatiou bei jungen Leuten 
öfters zu beobachten ist, führt zu schwerer Glykosurie. Bei 20 Fällen 
von Diabetes konnten mit Serum thyreoidektomierter Schafe schöne 
Erfolge erzielt werden. Bei Obesitas der Frauen ist die gleichzeitige 
Verabreichung von Schilddrüsen und Ovarialpräparaten nützlich. 

Horder: Der Influenzabazillue als Erreger von Endokarditis. 

Horder beobachtete zwei InfluenzafUlle mit Endokarditis, die 
nnter dom Bilde einer Septikämie verliefen. Der Infiueazabazillus 
konnte im Blute nachgewiesen worden. Die Blutentnahme geschah 
mittelst sterilisierter Spritze. Die Kulturen ergaben den typischen In- 
flueozabazillus. Beide Fülle verliefen letal. In beiden konnte post mortem 
aus den Wacherungen am Rande der Mitralklappe der lofioenzabazillns 
in großen Massen gezüchtet werden. Der Tierversneb ergab keine ver¬ 
wertbaren Befunde. 

Foyai medical and chirurglcal Society. 

Malcolm: Über Peritonitis. 

Doreb Beispiele von Peritonitis bei Stieldrehung einer Ovarial- 
geschwulst und der Peritonitis nach Platzen eines extranterinen Fracht¬ 
sackes sucht Malcoin zu beweisen, daß die BancbfelleDtzündang unter 
Umständen auf nicht septischer Basis beruht, sondern als reaktive 
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physioiogisclier Prozeß anzusefaen ist. Die peritonitischen Adhäsionen 
entstehen dnrch hbnlicbe exsn^tive Vorgänge, wie solche boi der 
Wundheilnng per primam znr Beobacbtnng gelangen. Die s^tische 
Peritonitis, die dorcb .das Cindringen pathogener Bakterien in den 
ßancbrai^m yerdrsachi wirdr steht in Analogie mit dem Vorgang der 
Wdndeit$mnjf. Das septische Fieber entsteht reflektorisch, nicht aber 
durch Resor^on toxUcher Substanzen. 

Ihidi reon widerspricht dem Vortr., indem er betunt, daß bei Peritonitis 
nach Stielmhang oder bei Ehctranteringravidität der Staphylococcas albas ge- 
fnaden werde, der zwar keine Eitemng bervorrafe, ab« experiiDeotell doch 
als pathogen ernannt wnrde. 

Ophthalmological Society, 

Wray: Über Tabakeamblyeple. 

' Wra'Y nnterschoklet 3 Kategorien r 1. Fälle mit toxischer Am¬ 
blyopie allein. 2. Fälle mit Amblyopie und Tachykardie. 3. Fälle mit 
Ta^ykardie allein.' Bei absoltfter nnd rechtzeitiger Entwhhnnng vom 
Tabakgenuß verschwindet zunächst die Amblyopie, während die Tachy¬ 
kardie zuweilen trotz jahrelanger Abstinenz anhält. Die Amblyopie 
ist auf Überladung des Blutes mit Tabakalkaloiden und auf die große 
Empfindlichkeit des Sehnerven znrttckzufUhren. Begünstigt wird das 
Auftreten der VergiffungsersCheinongen durch schlechten Zustand des 
Verdanungstrakfes, insbesondere dnrch Karie.s der Zähne,' Epithel¬ 
defekte der Schleimhäute etc. Die gewöhnlich angewendete Therapie 
der Amblyopie (Strichnhiinjektionen, Jodkali) wird vom Vortr. als wenig 
befriedigend bezeichnet; Ausgehend von der Tatsache, daß Nikotin in 
Wasser löslich ist, empfiehlt Wray die reichliciie Verabreichung von 
warmem Wasser. Mit diesem Verfahren will er in kurzer Zeit Erfolge 
erzielt haben. 

Gesellschaft fOr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Origisalbericbt der gWiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 8. Februar 1906.) 

6< SIN9ER demonstriert ein‘anatomisches Präparat von Thrdm- 
böse der A. pulmonalis und Offenbleibon des Dnctus 
ßotalli. Das Präparat etammt v.ön einer 26jäbfigen Frau, welche 
unter Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend und leichten Fieber- 
erscbeinnngen erkrankte. Die Untersachung ergab Blässe der Haut 
und der Schleimhäute, Verbreiterung der Herzdämpfung nach beiden 
Seiten and gegen das Jngnlom, eine leichte, pulsierende Vorwölbung 
der Herzgegend, Geräusche über dem Herzeu; die RÖntgenunter- 
suchuDg zeigte eine'Verbreiterung des Oefäßschattens In^ den oberen 
Partien, weicher deutlich pulsierte. Es wurde an eine Persistenz des 
Dnctus Botalli mit Stenose der: Pulmonalarterie gedacht. Im Laufe 
der späteren Beobachtung verschlechterte sich der Zustand, es gesellte 
sich Lungentuberkulose hinzu. 6 Wochen vor dem Tode der Pat verr 
schwanden merkwürdigerweise die pulsierende Vorwölbung Uber der 
Herzgegend und alle Geräusche Uber dem Herzeu. Die Obduktion 
ergab eine mäßige Hypertrophie des Herzens, offenen Ductus Botalli, 
schließlich einen wand^ändigen Thrombus in der A. pulmonalis, welcher 
auch den größten Teil der Lichtung des Ductus Botalli verschloß. 
Dadurch war die abnorme Kommunikation verschlossen, weiche die 
Ursache der Geräusche über dem Herzeu gewesen war: 

H. Schur demonstriert mikroskopische Präparate von merk¬ 
würdigen Einschlüssen in roten Blutkörperchen. Bei einer 
Basedowkranken fand sich.während einer längere Zeit fortgesetzten 
Untersuchung in zahlreichen roten Blutkörperchen konstant je ein 
scharf begrenztes, randständiges Körperchen von verschiedener Größe, 
welches sich mit basischen Farbstoffen anßerordentlich leicht färbt. 
Diese Körperchen sind nicht mit Blutplättchen identisch, da sie sich 
anders färben, ebenso nicht mit den „Blaoköiperchen“, welche bei 
Pyrodinvergiftungen in den roten Blutkörperchen zu finden sind. Bei 
anderen uotersuebten Basedowkranken bat Vortr. derartige Einschlüsse, 
deren Natur noch völlig ungeklärt ist, nicht gefunden. Pat. zeigt mit 
Ausnahme der typischen Basedowsymptome nichts Anffälliges. 

K. Sfernbeig möchte die Möglichkeit nicht ansscbließen, daß es sich 
nm eine Art von Blntkörperchen handelt. 

H. Schur weist darauf bin, daß das' 'Verhalten der fraglichen Ein¬ 
schlösse gegenüber FarbstoiTen von demjenigen der Blutplättchen abveiche. 

W. Türk spricht sich ebenfalls dagegen ans, daß die Eioscliliisse in 
diesem Falle mit Blntplättcben identisch seien. 

M. Weinberger zeigt ein anatomisches Präparat von Aneu¬ 
rysma der A. aoonyma, welches von eioem 47jäbrigeD Manne 


stammt, der vor 13 Jahren Syphilis dnrchgemacht hatte. Vor 3 Jahren 
stellten sich Symptome von Tabes and rechtsaeitige Rekorrensparese 
eia, schließlich kam es zu hochgradiger Atemnot und zu Elrstickaugs- 
anfällen. Bei der Tracheoskopie zeigte sich eine pulsierende Vorwölbsog 
der vorderen Trachealwaod auf der rechten Seite, bei der Röntgen¬ 
untersuchung eiu dem Aortenschatten nach rechts anfsitzonder pul¬ 
sierender Schatten. Die auf ein Aneurysma der A. aoonyma gestellte 
Diagnose wurde durch die Obduktion bestätigt; ifi der Aorta fanden 
sich leichte sklerotische Veränderungen mit regressiven Metamorphosen. 

Ferner demonstriert M. WEINBERGER ein anatomisches Präparat 
von Dorchlöchernng der Aortenklappen. Bei dem Pat, waren 
intra vitam Symptome von AorteOinsoffizienz und ein musikalisches 
Geiäusch über dem Herzen nachweisbar. Bei der Obduktion fand sich 
die mittlere Aortenklappe fein gefenstert, außerdem zeigte die Aorta 
zwei kleine Aneurysmen. Lnes fehlt in der Anamnese, der Prozeß ist 
auf Arteriosklerose zu beziehen. 

Artur Schüller : Über atypische Verlaufsformen der Tabes. 

Der typische Verlauf der Tabes ist charakterisiert dnrch eine 
langsame, aber stetige Progression, durch die gesetzmäßige Folge einer 
Reihe bestimmter, stets wiederkehrender Symptome, wobei die Er- 
kranknog, von Remissionen und Stillständen nnterbroeben, innerhalb 
15—20 Jahren zum Tode führt Zu den atypischen Verlaufsformeo ge¬ 
hört — wenn man von den abnorm lokalisierten Formen (Tabes mit 
Amyotrophien, Tabes tnit Seitenstrangdegeneratloo, Tabes cerebralis, 
Tabes cervicalis, Tabes in Kombination mit anderen organischen 
Nervenkrankheiten) absiebt — die Tabes benigoa; sie ist charakteri¬ 
siert durch das Vorhandensein spärlicher Symptome, welche in 20 bis 
30 Jahren keine wesentliche Progression zeigen, so zwar, daß man 
von einer Heilnng der Tabes spricht. Im Gegensätze za dieser Ver- 
laufsform steht die Tabes subacuta, welche innerhalb weniger Jahre 
znm Tode führt. Als Tabes acuta bezeichnet man jene Fälle, bei 
welchen (oft scheinbar als erstes Symptom) Lähmungen plötzlich anf- 
tretea. Der Vortragende führt eine Reibe selbstbeobachteter Fälle 
dieser Art an; dabei traten die Lähmnngen entweder unter dem Bilde 
einer aknteu Ataxie der Beine oder als motorisch-sensorische Para¬ 
plegie der unteren Extremitäten pder als LANORVsche Lähmung auf. 
Diesen drei Formen von Lähmungstypen können weiterhin angereibt 
werden: die bekannten, im Verlaufe der Tabes plötzlich aoftretenden, 
Monoplegien (Angenmuskellähmungen, Lähmungen bulbärcr nnd 
spinaler Nerven), sowie die von französischen Antbren gewürdigten 
akuten Hemiplegien. Die gemeinsamen Charakteristika der genannten 
I.iäbmungen sind: 1. Sie treten zumeist im FrUbstadium der Tabes 
auf, zu einer Zeit, da andere Symptome noch vollständig zorücktreten; 
2. sie sind meist auffallend schlaff nnd mit Ataxie verbanden; 3. sie 
setzen plötzlich ein und geben meist bald, zuweilen vollständig zurück: 
ihre Prognose ist daher günstig, dagegen, verlaofen die betreffenden 
Tabesfälle selbst meistens nicht günstig; 4. Gelegeoheitsursacben für den 
Eintritt''der Lähmungen stellen Erschöpfungen, ÜberanstreuguDgen. 
GemUtsbewegaagen etc dar, zuweilen dürfte es sich um echt-syphili¬ 
tische Lähmungen handeln; 5. die anatomische Grundlage dieser Läh¬ 
mungen bilden höchstwahrscheinlich akute Degenerationen, entzündliche 
Prozesse und Zirkolationsstörangen; (>. die Behandlnng besteht in Bett¬ 
ruhe mit vorsichtiger Übungstherapie, Galvaoisation, antiluetischer 
Medikation. Die besprochenen Lähmnngen verdienen ihrer klinischen 
Eigenart wegen als eine besonderer Gruppe tabischer Symptome her¬ 
vorgehoben zu werden. Man könnte sie als „tabisebe Attacken“ 
bezeichnen, analog den tabischen „Krisen“ und den paralytischen „An¬ 
fällen“. 


Notizen. 


Wien, 10. Februar 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prof. v. Wagner einen kretinisti- 
seben Hund mit typischen Symptomen des Kretinismus, u. zw. Haut- 
bypertropbien über den Augen und au den Wangen, plumper Körper- 
besefaaffenbeit, mangelhafter Dentition, Trägheit and apathischem 
Wesen sowie Schwerhörigkeit. Das letztgenannte Symptom erörterten 
in differentialdiagnostischer Hinsicht die Dozenten Alexander und 
V. Hammerschlaq, wahrend Hofr. v. Elselsberg' die Behandlung 
des Hundes mit Bebilddrüsentabletten aoregt nnd Dozent Pufovac 
das relativ häufige Auftreten von Kretinismus bei Hundea betont. — 
Prof. Ebchebigh zeigte zwei während der Panik in der Altlercben- 
felder Kirche verunglückte Kinder, welche sich derzeit wieder wohl 
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befinden; die hauptsächiicbBteo VeränderuD^en bestanden in Snffu- 
sionen der Hant des Gesichtes und der Brastwand, Folgen der 
Ersticknngsnot, in der sich die Kinder befanden hatten. — Doktor 
A. Exnrr zeigte aus der HocHENSGGschen Klinik ein Mädchen mit 
einem aDgeborenen Hämangiom der rechten Waogonscbleimbaut 
and einem nach Paquelinisiernng des Tamors entstandenen Aneurysma 
der A. maxiliaris eit. — Dr. Frisch führte aas der Klinik v.EiSBLS- 
BBRtis einen Mann mit einem mächtigen retroperitonealen, möglicher¬ 
weise von dem retinierten Hoden aasgebeoden Tumor, wahr¬ 
scheinlich Sarkom, vor. — Dr. Grosshann zeigte aas der Abteiiang 
Stbrnbergs einen 26j3hr. Mann mit Gangrän des Faßes infolge 
Endarteriitis obliterans; ätiologisch kommt vielleicht Nikotiniemas in 
Betracht. Dr. Teleky wies auf den Zasammenhang zwischen inter¬ 
mittierendem Hinken und Gangrän bin. — Prof. Schiff demonstrierte 
I. einen mit Thiosinamininjektionen erfolgreich behandelten Fall von 
Skrotalödem, 2. ein Lnpnsrezidiv an der nach Thibbsch ge¬ 
deckten Stelle, 3. einen Lapus der Nasenspitze nach Röntgen- 
bestrahlnng and BefÖrderang der Heilong durch Hocbfreqnenzströme. 
Hofr. V. Eiselsbeeg and Prof. Lang können den Fall derzeit noch 
nicht als gebellt anseben. — Dr. Leischnbr zeigte eine Frau mit 
einem faustgroßen, zystisch degenerierten Lymphangiom der 
Leistengegend. Dr. Albbecbt bemerkte dazu, daß aas therapeu¬ 
tischen Gründen die Möglichkeit der Kommunikation des Tumors 
mit dem Retroperitonealraume in Betracht komme. — Dr. A. WEISS 
demonstrierte ein anatomisches Präparat: Perforation des Zökura 
bei Stenosierung des Dickdarms durch ein faoebsitzendes Rektum¬ 
karzinom. — Schließlich zeigte Prim. WiCK einen Fall von ausge- 
breiteter Sklerodermie mit Sensibilitätsstörungen und hochgradigen 
Gelenk- und Sebnenveränderungen. 

(Wiener Ärztekammer.) ln der am 9. Jänner abgehaltenen 
Vollversammlung der Kammer wurden die Erkenntnisse des Ebren- 
rates, nach welchen die Doktoren Josef Piket und Kobnell Spitz 
zu Geldstrafen von je 400 Kronen verurteilt wurden, weit sie Kassen- 
nrztstellen bei der Krankenkasse der Genossenschaft der nicht han¬ 
delsgerichtlich protokollierten Handelsagenten angenommen und sich 
hierdurch standeswidrigen Benehmens und einer schweren Verletzung 
der Standesebre schuldig gemacht haben, verkündet. — Nach Annahme 
der von uns bereits mitgeteilten Protestresolution gegen die Besetzung 
der Stelle des verstorbenen Sektionschefs Dr. v. Kusy durch einen 
Juristen wurde, konform einem Referate des Dr. Stricker, folgen¬ 
der Beschluß gefaßt: „Die Wiener Ärztekammer hat die Versiehe- 
ruDgsbestimmungen der ärztlichen Unfall- und Haftpflicht¬ 
polizzen anf ihre Richtigkeit geprüft und erkannt, daß die in 
Österreich gangbaren Polizzen den versicherten Ärzten keinen aus¬ 
reichenden Schutz gewähren. Aus diesem Grunde beauftragt die 
Kammer den Kammervorstand, mit den in Frage kommenden Ver- 
sicherungsgesellscbaften zum Zwecke einer Abänderung der fehler¬ 
haften Bestimmangeu in Verhandlungen zu treten, und richtet ao die 
praktizierenden Ärzte die Aufforderung, neoe Unfall- und Haftpfliebt- 
versicheruDgen vorläufig bloß für die Dauer eines Jahres abzu- 
schließen.“ — Weitere Referate galten der Frage der Erteilung des 
Unterrichtes und der Ausstellung von Zengnissen Uber Massage an 
Laien, einer Frage, deren bindende Beantwortung vorläufig vertagt 
wurde, ferner der Stellungnahme der Kammer zu den Beschlüssen der 
niederösterrcichischen Schwesterkammer und der Gosamtorganisation 
der praktischen Ärzte Niederösterreiebs bezüglich partieller Einstellung 
der Amtstätigkeit der Gemeindeärzte, der Frage der Besetzung von 
Schularztstellen, ferner des Verbotes der Annahme ärztlicher Stellen 
beim humanitären Verein „Vindobona“ in Wien, endlich der Orga¬ 
nisation der ärztlichen Fortbildungskurse. Die Anträge des 
von Dr. Loewrnstein erstatteten eingehenden Referates, auf welches 
zurflekzukommeu wir uns Vorbehalten, wurden einstimmig angenommen 
und beschlossen, der Wiener Ärztekammer die vorläufige administra¬ 
tive Leitung der Fortbildungskurse für praktische Ärzte zu über¬ 
tragen ; diese Kurse sollen während der Oster- und Hauptferien statt- 
finden, die Dauer von 14 Tagen nicht überschreiten, vorläufig auf 
die dem Wiener und niederösterreichiseben Kammer.-prengcl ange- 
bürigen Ärzte beschränkt werden und gegen Erlag einer niedrigen 
Einschreibegebübr zogänglicl) sein. Im ersten Zyklus sollen nnr die 
Vorstände der Kliniken, resp. deren Stellvertreter und jene Lehr¬ 


kräfte lesen, die von dem aus Vertretern des Wiener medizioisehen 
Professoreukollegiums und der Ärztekammer zu beschickenden Ko¬ 
mitee designiert werden. 

(Der Streik der niederösterreichiseben Gemeinde- 
ärzte.) Immer mehr häufen sich die Zustimmungskundgebungen, 
welche aus allen Teilen der Monarchie und aus anderen Ländern 
von ärztlichen Vertretungskörpern und Organisationen aö ansero 
tapferen Kollegen gerichtet werden. Wir neunen u. a.: Die Ärzte¬ 
kammern, die Freie Organisation der Distrikts- und Gemeindeärzte 
Steiermarks, den natorwissensebaftiiehen Verein der Ärzte Kärntens, 
fast alle ärztlichen Bezirksvereine von Wien, die Freie Organisation 
der Gemeindeärzte Schlesiens. — Auch die Zahl der Spenden für 
Organisationszwecke ist in den letzten Tagon ganz erbebiieh ange- 
gewachsen und schließlich darf mit Geougtaang konstatiert werden, 
daß die OrgaoisationsbestrebUDgea in den einzelnen Krooländern 
Österreichs, wohl durch die organisatorische Tat der in passiver 
Resistenz befindlichen niederösterreichiseben Gemeindeärzte angeeifert, 
in erfreulichem Maße gefördert werden. 

(Universitätsnachrichteo.) Aus Berlin schreibt man uns: 
Die Altersgrenze für Uuiversitätsprofessoren soll nunmehr auch in 
Preußen festgesetzt werden uud findet in den Kreisen der Pro¬ 
fessoren selbst lebhafte Zustimmaog. Derzeit erfolgt über diese 
Frage ein Meinungsaustausch zwischen dem Kultasministerium und 
den Universitäten. — Ernst v. Bergmann ist in das preußische 
Herrenhaus berufen worden. — Der Extraordinarius für Ohrenheil¬ 
kunde in Gießen Dr. Ernst Lbubert ist als Ordinarius seines Faches 
nach Königsberg i. P. berufen worden. — Dr. Kasimir Panek 
hat sich als Privatdozeot für Hygiene und Dr. Georg Leopold 
Modrakowski für Pharmakognosie an der medmintscheo Fakultät 
des Universität io Lemberg habilitiert. 

(Personaliea.) Der praktische Arzt io Wico uod Aktuar des 
Wiener Medizinischen Doktorenkollegiums Dr. Ludwig Klein hat 
vor wenigen Tagen sein bOjähriges Doktorjubiläuro, der Goheimrat 
Prof. Dr. August v. Rothhund io Berlin sein ÖOjähriges Dozeoten- 
jobiläum gefeiert. — Die Berliner medizinische Gesellschaft hat 
V. Bergmann und Senator zu Ehrenmitgliedern ernannt. — Der 
Professor für Staatsarzoeikunde iu Berlin Dr. Fritz Strassmann 
und der Physiologe Prof. Dr. H. Thibrkeldrr in Berlin sind zn 
Geheimen Medizlnalräten ernannt worden. 

(Wahlen in den Wiener ärztiiebeu Vertretungskörpern.) 
Im Verbände der Ärzte Wiens wurden gewählt: Zum Obmanne 
Prof. Ebnest Finger, zu dessen Stellvertretern Dr.MoRiTZ OBHLiDALund 
Dr. Ludwig Skorschbban , zu Schriftführern Dr. Ignaz Weis und 
Dr. Moritz Zorep, zum Kassier Dr. Adolf Klein, zu dessen Stell¬ 
vertreter Dr. Josef Scholz. — Im Ärztlichen Verein der west¬ 
lichen Bezirke Wiens wurden gewählt: Zum Obmann Dr. Schum, zu 
dessen Stellvertreter Dr. Rimböck, zu Schriftführern Dr. Allina und 
Dr. Deutsch, zum Kassier Dr. Strauss. Zu Ehrenmitgliedern 
— den ersten seit Bestehen des Vereines — wurden gewählt: 
Dr. Anton Khaütz v. Edlenthal, Dr. Simon Lautbrstein, Doktor 
Josef Kohn für Verdienste um den Verein und Dr. Josbf Scholz 
für allgemeine sozialärztliche Verdienste. 

(Kinderforschong.) Eine Reihe von Hygienikern, Ärzten 
und Gelehrten verschiedener Wissensgebiete sowie von Kinderfreuuden 
ist zor Gründung einer österreichischen Gesellschaft für Kinder- 
forschung zusammengetreten. Die konstituierende Versammlung hat 
am 3. d. M. stattgefunden. 

(Eine kriminalistische Vereinigung) soll in Wien ge¬ 
gründet werden. Die konstituierende Versammlung findet am 17. Fe¬ 
bruar , 7 Uhr abends, im Staatsprllfungssaale der juristischen Fa¬ 
kultät statt. 

(Kongresse und Verhandlungen.) Der V. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie wird, 
um den Mitgliedern auch die Teilnahme an dem XV'. internatio¬ 
nalen Kongreß zu Lissabon zu ermöglichen, am Dienstag, den 
3. April 1906, dem Tage vor der Zusammenkunft der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, Im Langenbeck-Hause stattfindeu. Von 
der Aufstellung eines HanpUhemas für die Verhaudlungen der Gesell¬ 
schaft ist in diesem Jahre Abstand geuommeu worden. — Der Kon- 
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greß für innere Medizin wird vom 24.—27. April in München 
staltfinden. — Der nächste Kongreß für experimentelle 
Psychologie tagt vom 18.-—21. April za Würzburg. — Der 
diesjährige Deutsche Ärztetag wird am 22. und 23. Juni in 
Halle a. d. 8. stattfinden. Die Tagesordnung lautet: 1. Forderungen 
und Vorschläge der Ärzte zur Abänderung der deutschen Arbeiter* 
versicberuDgsgesetze; Pfbiffbb (Weimar). 2. Stellung der deutschen 
Ärzte zu Krankenkassen für nicbtversicherungspflichtige Personen. 
Hierbei wird auch die Stellungnahme zur Gründung von sogenannten 
„Mittelstandskassen^ zur Erörterung gelangen; Dipfb (Leipzig). 
3, Unterweisung und Erziehung der Schuljugend zur Gesundheits¬ 
pflege ; Artub Habthamn (Berlin).. 4. Kommis^ionsberichte. In Er¬ 
wägung , daß mit diesen vier Gegenständen die Tagesordnung für 
den Ärztetag reichlich besetzt ist, wird davon abgesehen, die 
„Spezialarztfrage^^ noch auf die diesjährige Tagesordnung zu setzen. 

(Statistik.) Tom 28. Jsnaar bis inkl. 3. Februar 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7886 Personen behandelt. Hiervon worden 1250 
entlassen, 144 sind gestorben (10*3^/, des Abganges). In diMem Zeitranme 
wurden ans der ZivilbevSlkerong Wiens in- und anfierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An Diphtheritis 131, igypt. 
Angenentzttndnng—, Cholera —, Flecktyphus—, Abdominaltyphns 9, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—Varizellen 174, Scharlach 70, ]fasem220, Kenchhnsten 90, 
RotlaoiSO, Wochenbettfleber5,Bötelnl6, MnmpsS, Influenza—, Choleranostra—, 
Oenickftarre —, Rotz —, foUiknl. Bindehaut - Entzöndong —, Milzbrand —, 
I.yssa —. ln der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 663 Personen ge- 
storben (+ 42 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Leiden ist der hervorragende Internist 
Prof. Dr. Samuel Sibgmünd Rosensteik im 74. Lebensjahre ge¬ 
storben. Auf allen Gebieten der internen Medizin zu Hause, ist Rosen- 
STEIN auch auf allen Gebieten seiner Disziplin Führer and Pfad¬ 
finder gewesen, dör znmal die Pathologie der Nierenkrankheiten, 
der LeberafTektionen nnd des Herzens tatkräftig und erfolgreich ge¬ 
fördert hat. — Gestorben sind ferner: In Hermanmestec nach 54jähriger 
erfolgreicher und nimmermüder Praxis Dr. Fbibdbich Schön im 
78. Lebensjahre; in St. Petersburg der frühere Oberarzt der Aka- 
, demie des. Generalstabes Gebeimrat Dr. Valentin Pokrowski, 
156 Jahre alt, und der Medizioalinspektor des Kroostädtef Hatlens 
Dr. Fromhold Hohlbeck im Alter von 70 Jahren. 


»• ' ^ r* 

Der Wiener Arzte-Klub befindet sich von jetzt ab in separierten Räamea 
des Wiener Arkaden-Caf^s. 

Ptirgen. Prof. M. MaNDELsoHN änfiert sich fiber dieses Präparat, daß es 
ausgezeichnete Dienste leistet, nnd wie Prof. Ki^:tui.y meint, in der Tat in die 
Reihe der besten Abfährmittel gezählt werden muß und von Prof. Kobakvi mit 
Recht empfohlen ist. Purgen ist nnter den Abrdhrmitteln prinzipiell etwas Neues; 
es handelt sich um einen der sauren Farbstoffe aas der Reihe der aromatischen 
Koblenstoffverbindungen, nm das Dibydrozypbtalophenoo, welches in der Chemie 
als viel gebrauchtes Reagens eine wichtige Bolle spielt und als Medikament 
im pharmakologischen Institute der Universität Budapest untersucht und erprobt 
waÄe, worauf es v. VAhossy in die Therapie einfährte. Porgen wirkt nicht 
als solches, sondern erst nach seiner im alkalischen Danninhalte stattgefnndenen 
Cmwandlnng in das Nstrinmsalz desselben, nachdem es den sauren Magensaft 
unverändert passiert. Mendri.bohn wendete das Purgen bei innerlich Kranken 
aller Art, ganz besonders bei Herzkrankheiten an, auch bei den verschiedenen 
Formen von Niereaentzündang, insbesonders auch von Nierenaffektionen im 
Verlaufe von Herzerkrankungeu wurde es ordiniert, ohne daß Schädigungen 
der Nieren zutage traten. Niemals wurde die Albuminurie vermehrt, wo sie 
bereits bestand, oder etwa Eiweifiausscheidung erzeugt, wo sie vorher nicht 
vorhanden war. Prof. Korahyi verordnet Po^en selbst bei frischer Blinddarm- 
eutzhodung und bei BteihoHk mit bestem Erfolge nnd ohne jede schädliche 
Einwirkung, also bei Erkranknogen, die eigentlich die Verabfolgung von Ab¬ 
führmitteln überhaupt verbieten. Mbkdelsoun hat Purgen monatelang ebenso 
wie Bokaj, Koranyi, KItbly und andere ununterbrochen fortnehmen lassen 
und stets hat die gleiche Dosis, welche anfangs ausreichend für die beab¬ 
sichtigte Wirkung war, auch nach Monaten in dem gleichen Grade aasgereioht, 
eine ebenso völlige Wirkung zu erzielen. 

Wkrnickb rühmt dem Purgen nach, 1. daß es bei Anwendung geringer 
Mengen, 2. mit absoluter Sicherheit, 3. ohne Beschwerden nnd 4. ohne Schaden 
wirkt, wenn auch die Dosis überschritten wird. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

M. W'einberger, Röntgentechnik und Röntgendiagnostik, Wien nnd Berlin 1906, 
Urban & Schwarzenberg. — K 2'40. 

A. Albn nnd C, Nenberg, Pbj’s. und Path. des Mineralstoffwechsels. Berlin 
19U6, Julius Springer. — M. 7'—. 


L. JankaUy Tascbenhnch für Frauenärzte. 2. Ausgabe. Leipzig 1905, Max 
Gelsdorf. — M. 4--. 

L. JaokaU) Tascbenbuch für Augenärzte. 3. Ausgabe. Leipzig 1906, Max 

Gelsdorf. — M. 4 —. 

F. Erhard y Ketzerische Betrachtougeu eines Arztes. München 1996 , Otte 
Gmelin. — M. 1'40. 

M. Bernhardt^ Die BetriebsunfällederTelepbonistinnen. Berlin 1906, A. H irsch- 

wald. — M. 4-60. 

Stricker, Die Blinddarmentzündang iu der Armee von 1880—1900. Berlin 1906, 
A. Hirschwald. 

Martinecb, Das preußische Seuchengesetz vom 28. August 1905. Wien und 
Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — M. 1'60. 

B. Pfennig, Wilhelm Flirss nnd seine Nacbentdecker. Berlin 1906, E. Gold- 
sebmidt. 


Wiener Medizioisches Doktoren-Kollegiain. 

WiseenachafUiche Versammlung. 

Montag, den 12. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, 
I., Rotenturmstrafie 19. 

Doz. Dr. Leop. Fbbohd: Röntgentherapie und Röutgendermatitis. 

Gesellflohaft für innere Medizin and Einderheilkande in Wien. 

Sitinng der pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 15. Februar 1906, 
7 Uhr abends, im HÖrsaale der Klinik Escbbrich. 

I. Demonstrationen. — II. Dr ObOreb: Über den Einfluß des Kochsalzes 
auf die Hydropsien des Kindesalters. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius L BrQning in Höchst am 
Main über „Tumenol“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beaohtung unsrer Leser. 



Reinstes Tafelwasser 
Bewährtes Heilwasser gec 
Athmungsorgane des Mag 
Brunnen- Unternehmung-jL«K 

CARL eÖLSDORF 

WIEN 

I7C,Kolinqasse4. Carlsbad. K 

ilfif 

JERBRUNN 

ersten Ranges. 
,en die Leiden der 
ens und der Blase 

rondorf bei Carlsbad 
^ k-u.k. Hoflieferant 

* BUDAPEST 

rondopf V.ZoltänqasselO. 


Flüssige 

Somatose 

SÜSS —herb 

Hervorragendes Roborans, 
Stomachicum.Laciagogum. 
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OMOllsohaft für Ohemitohe Industrie In Basel (Schweiz). 

FlutmuhMntlMbe Abteilung. 

Airem flr DeotMhttMl mA Oaterreioh: UogeMeMHw (BeZen). 


Ae* pa«ea«e*BiBeB h«rfe*tellt«*» ▼•llatSedls deaelert«*, 
BBiarliea«* l*ae*phorpvS]Mrat. 


nn 








Petentiert 
in eilen 
Knltnr. 


PHYTIN 


Nnme 
gefetelleb 
geacbewt I 


entbklt SS'S'*/« orgnnlaeh gebnndencai Pboepbor in ▼•llkoauBeD MSlBtlller« 
karcr, eaä*<Uve' Form. — Pbjtln r«|t in höhne SnAo don StoffwoohMl nn 
nnd lat deher ela M miBHtokmm — Aggotlt orrniond, 

blnlfelMond, da« KArporgoeloht orhShond. Bnoondort Dowlhrt bol Borvoaltit n. aorvSoor 
Sohlafloalgkoit. (Ve^l. die Arbeiten Ton Prof. Qllbert, Br. LOwenhelm, Dr. Weeluh 
1er, S.-B. Br. Ffint, Prof. Qieooc», Br. Brlndn, Prof. BOnon, Br. Winterberg eto.) 
Die In^lcntioaen dea Pbylin elnd diejenigen der allgemeinen Pboepborthenpfe. 
Boale: Flr Erwaotooao \g^n dia. Flr KIndor von 2— BJobroa 0*25—0*iA flr Kla- 
dor von B^OIahroa O'B—1*0^ pro dl*. — Bp. 1 Orlsteelsebai^tel PhjUe; 


HM FORTOSSAN. nnmb 

POr Stnglinge nnd Kinder bl* m awel Jahren etellen vir ela nentralee, 
' lOpllebes Phytla- B ilohiaek o r»Frilpafat dar oater dem Kamen Portoeean 
ln Tabletten von d'b 0 . — Perto—»e regt In hohem Made den Appetit 
an, Tert>ee*ert den Emihmngenaafbnd de* Kinde* and Terhllft Ihm an 
normalem Waebetnro. Ulleh nach Zuata nnvertadert eterlllderbar. — 
Indikationen: Konatlloh* Kmkhmng, langeame* Waohctam, nnrOok- 
geblieben* Sntvloklnng, BaohfUt, Bkromoee, Bekonealeuenaen {ederArt. 
BoeU: 1— i Tobl. pro dio. — Bp. 1 Orlplnaloelimctatel FordooMtB. 




m 




Litomtui, ABoIyseti, Gratlsprobeo doreb ansere Geoeralvortreteri 

rirklimicii: ALFRED FLEISSNER, fflEI, llll/e, R. liHiiiii TI. 

Flr hm; Benedek Jänos, MmH tl. Hinit kM 41. 

Dr. Theiohsrdts mbnnittelzesellachsft. CannsUtt (Warttomberg). 


M ■ Heuer SalisylsAupeeeter sur 

N Ihl lokalen BehandlunB v. Rheu- 

w matoeene lorachio» a. voli>tiodig reiilot, 

B. B.-P. nncemeldet. weahalb die Applikation, ohne woobaaia » bIo- 

•ta, *tet* anf dloaolbOB aobmerahaflen Kfliper- 
Name g***BHeh geacbOtat. ataUan erfolgen kann. 

Rp. Baioa, Spirttaa 5 10*0. S. lalarlioh. — Rp. Balaa par. 15*0. 8. na Aafplaatla. — 
1 ^. Bolea 10*0, Cblorolbm, 01. oiivar. S 5*0. 


T*r*ret«ri Herr Apotb. E.W*yrloh, Wien, IZ., Uariannang. 10. 


Pflr Böhmen, ICObren, Galjnlen, Oaterreioh..SohleBlen nnd Bokovina: AdiOT'ApO* 
fB|at Herr Apotheker WILHaSrWOhP, ki.k.^fllafbnBt, Koawtea* (BObmaa). 


IcMliyoinentlioI 

(lobthyol-Sallnyl-MenibolTerbindang). 

Bin nnObertreSUeb**, prompt vlrkenda* AaalgOtlktB bei.aaaralfleolwa and rboaaaU* 
•oben Sobaamal Bei OalankMlMaBB, laohiaa and Boloak*oataladaa| Tortreff- 
liehe Ernlge entelt. 

mP Fiaeaho I Kroao. 

HaaptrerenndMelle: Ohoalsoh-FharBazoatloohoa Laboratarlaa doo Apotbokoro 8II0R 
EDELSARR ln Bohorodotony bei Staaltlen. — Ben Herren Anten lilteratar and Prob^ 
fliaeboben gmAl*. —Knoroa.Bapot bei den UedleinalgroObandlangen: fl. AR. FRITZ, 
Wien, PETZOLO A 8088, Wien, BRUlO RAABE, Wloa. 


Aaf da» laraaor Arztakoaflrol 
alO-„IOEALWA88ER“ hoialehaat 



H ätäliß *■ OUßllS Diathese, Sand- u. Griesbil- 

**“"8 Nieren und Blase, chronischem 
Blasenkatarrh, Albuminurie und Hämat- 


lobiinslnreniclister LltUonslaarliig 
Toa hflnorragindom totlgesclimact, 
Iritltek erprobt oad empfohlen bei; 


urie, Gicht und Rheumatismus, Arterio¬ 
sklerose (wegen geringstem Gehalt an Kalksalzen), 
Erkrankungen des Verdauungstraktes. 


Franzensbad. 


KSstllohoa Tafolwaoder. 


^.».jffoor-Axtrakte 

Hooreaii and Hooriaoge städtischer Krzengnng. 
^== Franzensbader ■■■ 

Salzquelle, Franzensquelle, 
Wiesenquelle, Stahlquelle. 


Fflr die Herna Irtte Lltentor oad Proben gratis dnrch alle 
ipotbeken, Drogerien and Unertlwuserhindlnngen, eren- 
tnell direkt durch die 

Franzensbader Mineral- 
Wasserversendung, q 


ms 


Original FruMnsbader Moo^Eztrakte stidtl- 
scher EnengOng. *ee*m'*m'*.ie*»m>**m 
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Privat-Heil- u. Entbindungsanstalt, 

«Isn. Il/atblichinse Ni.U Jobilinmi-Stidttluitiri. 

■ 'X'elephon Nr. 130.000. 


Sanatorium 

„HERA“ 

tOb der hohen k. k. nied.*Oct, 

StAtthnlterei konzeNloniert. 

Blui nionbants, mit alles modarnan byglas. Eisricbtoogas laigattattela isitiH mit ta&ßlffsn 
Prels«n iit bestimmt: fQr FrMumn *ii normm/mr und opmr^mttwmp £nt~ 
blnduag, tOr mSmtl. turnSkol.-ohlF»~mad. Krmnkhnitmtormmn. 
DielangeboreDen kOosan bet darlntterTarblalbas, oder sie «erden doreb dleiutaltestaprecbaBd 
ontergabracht nnd renorgt. 

I«ei modern elngariehtate Operalioossaie d. aimtliche flli Jade BatuDdlang nfitlgn Behelfe atehen 
den BeROD intas and KouiUarlen rar TarfBgnng. eruiu iu Kmra«unfl. 


SABDOVE HIVIERi 

am Gardasee (Italien). 


wärmster Kurort Oberitaliens, aosKeseich- 
net vor Wind durch hohe Berge geschützt, 
bestens get^goet als Übtrgangs- und 


Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 

_ Kurarzt daselbst vom Oktober bia Mai. _ 

Winterbadekur. Kurort SMucasbad. 

NaturhelM SobwefelquillM, SoblaMabSder, SchlaMnapplikationen, Tbermah 

bäder Jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 
Billige u. sorgfältige Pension. Prospekts Ober 
Heilung von Rheuma, Gicht, Nervenleiden, 
HautkrankheHeo eto. gratis durch dieDirek 
tioD 91 ,-Lmmumkmd-Otmm, Bmdugmmi. 



Sanatorium ar Lungenkranke 

(Villen Hungarla). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitend« Xntet 

Dr. G. Gara und Dr. J. 


Sanatorium Porderbrühl 

Heil* und Pfiegeanstalt für SeeoBTalMOMit«, BrholimMb* 4 ArfUar* ekroalMb 
■nutke Jeden Altars. Beeten« eingerichtet für Operationen, Chirurg. Naobbehand* 
lang. Orthopädie, Heilgymnastik und Massage, Elektro- und Hywtkerapie. 
FrellaTloiir, Hrnst- nnd Diatcarem. 

SASdlins bei '^rien, Xelepbon Nr. 90. 

Or, KmM ffaRafapff— 




Die hänflgen Kaduthmmigen bei Verordnung nnd beim Einkauf meiner 
beliebten 

Lihusons Jod-Eisoi-Ubirtnnpripanto 

haben mich veranlaßt, durch patentamtlich eingetragene Namen denselben 
einen- Schnts angedeiben an lassen. 

Jod-Elsen-Lebcrtraa ...... beißt jetzt „Jodella“. 

Jod-Elaen-Lebertran 0 . Phosphor „ „ ^^^J0d6|l^_gh08£h0ra^^ 

Preise, Zusammensetiong, vorzttgiicber Ge¬ 
schmack, Wirksamkeit sind liekannt. Man 
verordne also nur kurz „Jodella“ oder„Jodei‘a 
phosphorate“. Der stets steigende Konsum 
in meinen Präparaten Ut ein Zeichen, daß 
gegen An&mle, Skrofologe, TuberkoloBO, 
Bachltis so leicht nichts B.-sseres geboten wird. 

Stets frisch zu haben in 

a 11 • R Apolh«k«n. 

Ausführliche Broschüreu und Rezeptformu- 
lare zur bequemen Verordnong verlange man 
gratis vom alleinigen Fabrikanten 

Apotheker liahnsen in Bromeii. 




+ nur 4 * 
Ib AoothAkan. 


Extpactum Chinae „Nanning“ 


* (Das beste StomOchicum der Gegenwart). 

II;R' Zur Vtrerdnung bti itr. Btriiiur Kianlunkatii^ lujtlaurn, 'Vi« 

' Indiciert bei; 

l7*A|dpetittoBi9keil SleichsUchliQer (Dysmenorrhea vcriehwiad 
- ntch lanKrrrm Grbiauch dietf« Mitiel») 

' 4 I. Appetitlosigkeit Screphuldser unit Tuberhwieser. 

3. Akutem und chronischem Magen.Katarrh, 


Fiebernden und Wundkranhen. 

5 . Rekonvaleseenlen. ■j||ijrnTTlTr^U 

C Erbrechen Schwangerer. 

7 . Chronischem Magenkatarrh infolge Alkohol- 

S. Hg. und Jodkall-Oyspepsie. 

9 . Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: n. Nanning, Apotheker, Den Haag< 


Hauptniilirligi: fi. IR. FRITZ, lim, I., Rrisnir^Ei 5. Tiiltiif mr n Apitbikin 

Qeneralvertreter fttr gano ÖBterreich-Ungarn; 

Itudwlg^ Fnohs, Wien, I., Johannosgaooo 3. 


Keine Pfeife^ keine Zigarre, keine Zigarette 

raeDbe mas ahn« Apethsksr Raohtieass« okenlsoh-priMrlsrt« 

Gesundheitswolle rar Raucher! 

Dies« in don oieirteB Kolturttssten (snob ÖMerrsich-Unffarn 
nod Deatacblsnd) pstantlort«, aoAorden do/ch Wortschats, 
Sobatamsrke n. üebraaebsmastorMhoU gesrhOtst«, von tIoIob 
P rofosoorea, ärstan ond der Presse wärmnens empfohlen«, 
von hervorragenden Chemikern gUnsend begntsebtete, fiberall 
mit ersten Preisen snagsieiehset«, ln den höchsten and aller 
höchsten Kreisen allerLlnder bestens eingefahrte, strsag saoh 
wIsssMohaftlichss Orsadsitzss «rzssgta, w»nii«r. Wofls ist 

MT das einige Hinel gegeii die ScUden du TabaKs! 'mm 

In Pkokehen k 60 h k 60 Pfg. so haben ln allen Apotheken 
Osterreicb-Ungams and DeatechJands. In Wien; k. k. Hof- 
Apotheke (I., Hofborg) ond io allen grOfteren Apotheken. 
Hochinteressanter Prospekt and glknsende Ontsohten and 
Anerkeonongseehreibsn sowie Moster an die Herren Irste 
. flberall^üa graUg, und franko doroh : ^ 

iApotlieker Machtmaiiiis 

Chemisoh-technlsohes Laboratorium,, 
in Tannwald bei Reichenberg in B5hmen, Öoterr. 

KB. Tannwald Ist Haoptslta der Osterr. Baamwollinkastrie. 



G’2V, Elsen, als Fenigaoeharat 

Haltbarl Wohlsoluneckendl 

Kein Magendrücken! 
Keine Stuhlverstopfungl 

(oelbit bei ling«rem GebnnchX 

Appmtiteppmgamrfl 

VoriOglloh bei allen OohwBohezuetänden, 
Blutverlueten, ohron. Maaenlelden eto. 


Liehes Sapraili-TalilBtten 

mit SchokoIade'Überzug. 

a O'B 0-20 O-IS g. 

Billige, sichere and mUde 

Abführmittel. 


PappkMstohen ä 90 h. 



Proben über V'erlan^en kostenlos. 

J.PflML LIEBE. ♦ TETSCMEN /1/E. 


NÄFTALÄN. 

HAOTA/lAHb 




Nor acht aah dem Ntmeiusiig 
des Erflnders 


blalfalan Üi« seit Jahrhnnderten berOhmte, ansserordentlicli bcUkrlftlg« Wlrkang «iMr 

eigeaartigeB. nur an einer Stell« des Kankasos (dam Fleckaa Naftalaa) TorkemaasAes 
Rohnapkta ia KoazentradoiL 

NaftAlan herrerragender Weise sduaenstUlead, •atsAaßaagswtdriK. rilualllMi 

i^aimiau «Ueltead. eaeptisek asd eatlperaaltlr. " 


Der Verkaafaprela la das Apotheken betrlgt fflr 
gr M 100 000 

■e: 


MO 


•00 


Gressisti 


-JO 1J6 A- A» 

Spittlern entsprechenden Rahett. 


Den Herren Ärzten atehen Literatur and Proben gratis n Dleaata_ 

Dl« Bcbthalt des aalt iSgd ta der ärztllchea Praxis das la» aad Anslaadss «1^ 
fSflkrtsB Nattnlaa verbürgt nllela der Nnmenazug Eng. Jäger. 

Generaldepöt für Naftalan, Dresden-N., Antonstrasse 37. 
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Mi iMl ttddk Iwg.MMU ^ 

ICflek od« WilB. 

OhloroMf AnSmlag LeuUmlap 
Phthise g Rehenvaleszensg 
^ Maraenleiden. 

A*iÄi t Fkt t tl f NHjnmm» M9'S9. 

Pnk fMtdi MM/jh^N-^iPCMb fML 


N. BAIIKDW 8 KI, Berlls, 0 * 27 . 
Mexanitorttrale 22. 

MnUr Ar OAnwiik üiMmt 

Mr. Gaml|lo Raupenstrauch. 

' «Nrit AHtMir, 

I Wh!, OMtolltiiaMi tt. 


. ud ledttU-P«rdramia lUd Ce Id«al- 

^>^r*Bff8"fthrnlttel der Gefeowart Infolge ilurer 
‘Pnitwirdifkeity Ikrea WoUgeaclunaokea imd ikrer 
▼ontti^oUft Wlrkug. 


IJiM« Ticbigs Kinbersuppc 


nur echt aus Q. HeHa Fabrik 


SOJährtge Erprobung 


vwbMMTtor Mütit I« «tremMiM OMpf k»lnfr«l t^U» snd flbtr ir/. 

PtezwwKnil enthftttond, gibt ln Ullob oder bei Sknsilnem «It Woeeer gemleehter 
Mu^ gskoeht ein Qetrftnk» deaten Zaeamnensetiang der Rsttgfflilloll siiicis voll« 
kMMM oatirrtobt. Sine Pleeebe kostet K *•— und reicht ebensolnnge nis 8 bis 
S Bbchsen der Tsnohiedsnen Klndermeble. Die Herren Professoren und Dosenten 
der Wiener UniTexdUUs-Rinderklinik ordinieren Hgll« Extrakt u Uabig« KMer- 
•apga mit Vorliebe und konstntlertsn enOerordentiiebe Oewiohtssnnehmen. 
Znhtreiehe ftietllohe Abhendinngen und Bntecbten. 

klilkiiii lifiipilni iii lifiriiiiii liefert ein TerlUllebes und sehr nnbr- 
Annes Qetrbok fllr Personen, bei denen die Hebung der Em&hmng nngrselgt 
ereebeint. Eine Scbnohtel mit 10 Dosen fttr 10 bnlbe Liter Uileh K S*40. 
PeetiUen E 

Ilfll ntUklllll ^ vohltitig wirkendes Oetrbnk fOr Kinder, die en 

■WM UbgftaiMi DinrtbOen oder YerdnunngeetOrnngen leiden. 1 Dose X 1*00. 


Obige Prbpnmte sind ln eilen Apotheken n heben, 

Fabrik I G. HELL a COMP.y Troppau und Wien. 


einer 
V^meclie 
S K SO h. 


Id dea 

Apothtkeo erhlltllcb. 


hergestellt mit Riedels Lecithol in den Fabriken 6. Hall ft, 
Conp. in Troppau nnd Wien, ist die geeignetste nnd 
angenehmste Form fhr die Verabreichung von Lecithol. 
Ein gehäufter Teelbffel voll Lecithol-Halzextrakt enthält 
O'Oö Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
nnd schmeckende Hasse mit einem natfirlichen Gehalte 
Bi i ree e e e c ewiceiceBeec» von 4®/# Phosphor. t w*<xo«c ecec w cco 

Lecithol •Malzextrakt bewährt sich gemäfi ärzt* 
■ j lieber Erprobung bei allen mit Emährongs- 
stbrangen verbondenen Krankheiten, insbesondere 

tllcb. bei Rachitis, Aniai», Neurastheaip, Tuber* 

-1 kuloae, DiaMtes, Maraeuiue and äbnlicben 

ceeeeeeeeeeeeecece Zuständen, 


t ^MTrn l^rn D LEHMANN'sche 
CHTER jxLr IK * Anstalt 

■ Somatose-Kefir 

" Lug~eclc 2. (Orend ihaus.) 

ZWlogei; 

Tablell^en N? 1 2 3. Name ^es.^escL 

Zur Heilung der Cholelilhiasis, 

nach Dg Rob. Glaser. Muri (Aarjau) 


Die ^logenpräparatc sind ln allen Apotheken, ledoch 
DDP S“ a^tL VerordnoBE« zum Preise von Kr 
^Sehadrtd jeder Nnminertenth. lOOTtblettei)ertS(lleb. 
Amffibriicbe Llteratiir gratis und franko duidi 
Oe eiaslg aBterialrte PabrlkatfeiiMtea«- 

Phy»te>»g»<heinlsclie8Lab iatoriaui HUGO ROSENBEBG 


BERLIN W, 60, SpichemstrasK 19 


%ucleofl 




Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 



Indlcatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

RcconTsietceaz Hach erKhopfenden Krankheiten, LymphdrOsen* 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

NaCl60Q6D -Tablßtten. J®^«TiblcHe enthalt 0.05 oucleiBMares 
* Arseo'EIsen la organischer BlnduBg. 

Flacon enth. 60 Tablelteti Kr 3.60. 

Nucleogeo - Lösurj. 

hält 0,1 BBCleiosaures Arsen^Bisea 
la orgaoischer BlnduBg. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen ä Iccm) Kr. 5.->. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedodi anr aaf 
äratllche Verordoang erbälUleh. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-cheml8Clie8 Laboratorlam HUGO ROSENBERO 


B E R LI N W. 50, SpichemstraSse 19. 


^us6/n/)^ 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im AutocUvan sterilisierte Coceia AdrenaUaldsaag iBr 
sabcutanea lafectlon. 

jedu Phiole ä 1 ccm enthält: 0.0075 Cocatnumhydrochlorictun, 
0,00005 Adrenalin hydrochloric. in physiologischer Kochulzlöiung. 

Ememln ist In Carlons zu 20 Olasphiolen k 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.- in allen Apotheken erhältlich. 

LitentJir nnd Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Ptyglolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. SO, bpicbemstrassc 19. 
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PEZIALPRAPARATE IVIARKE „ROCHE 


f*" I ThiaenGl ' 

^ Synthetisches Schwefelpräparat 

Suifosofsirup 

Lt Uichtresorbterbarjuckrete-undschmefzltadernd, 

Thl 090 liabt» fleckt nicht die ^sche. 

Qlinzeiid bewShrt in der gynaecologlechen 
, Praxis and Dennatotheraple. 

. Jhioeot XMg»nols$^ enthWt lOV. Thigenal «Roche*. 


Sulfosofsirüp 


jfrsgün 
j ^ Profyiin 




die idealste Form'der Kreosoi-Therapie “ - ... 

wegcii selnef BIHIgkeit «iwdio Kasseoprafis Bl^ntPrfftglin 
geeignet. 

Tttberkulose, Kenchhosten, aUgem. Sehwiche- PUm^pfofgUn i 
znstiode» Skrophulose; Inflnenza. ^ i 

Warnung! A 


nnA Xjifrutnr «ur ▼•rftt««»«.. 


.HOFFMftNN-LA ROCHE SC'S BASEL(scHWEiz) GRENZftCH (baden) 



SulfoQuaiacei 


Bdteg«^*e^'S7rvlfp>lMebMU^ 
B«eatulitaBeS«( IiaiBDflfSOT inttl^ 
QfwerbekomnAiaaloD 
«Irkwg Idendtoh fa.S/^ÜD, SnlfoM* 
osd i^llaben FrlparMo« da^i M- 
Mneluner •ohMeokCDd'^ titfd um die 
BUft*- billiger ale dieae. — ber g*- 
ring« Freia dea Salft>gDaJa«ol-drf«S 
itAa- deaaeD Ordlalanng 
< f ff«* bei «anigar Bamltteltan m. 


Ä /Iftiholascb "il 

petec Atholaecb S. Co.» jCembec^, 

■ Allalndepot fOr Wia« nad die Alpenliaddr baf: WUkciaa 
ÜaiiKev»' Wl«n. Ill/|. A» Senmarkt 8: -> AHelndapOt Ar; 
Fras, Btniman, ktftbnn «■ SahlaaUn bei: B, Fiwner* Apo-- 
tbeka _auin aaiiw*T*aB Adler“ io Frag. — Atldmdipot Ar Bn- 
dapaat, Uagara bei: JoMf TCrek, Apotbakar ln Budapaa*. • 


Fit naku 
■U bU 
I 9.M. 



. . . 

lÄl®SÄ%aS£S 5 : 

- P aaw p aa. V eaaüada raa g d.AjWfdW. 

mMbtackweUiea. Haataa aib ■/ 
Hebt de« AppMlt. die MoMOtltg 
■dM JCftrpergewid^. 

Oageii antllelw '.•'P* 

■la 4 m Aafläte *'*' 


l=crfatin und Yerratose 

(Ciquor ferratiai) 

lod-ferratose 

(Synip.ferratiNi iodat.) 

Jlr$en»yerrato$c 

Cactopbenin 


trscopbyllin 

€crolin 


als „nalürüche Eisrnnahning“ iodiziert bei Anämie, Chlorose, 

schwäche und im Stadium der Rekonvaleszenz. Origmalflaschen, enthaltend 25 J Ferratm 
oder 250fit Ferratose, letztere auch in „Kasseopackung* . 

mit 0*8®/«Fe n. 0*CVo J* Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung fyP™ 

Roüorans und Tonikuml). Originalfiaschen, enthaltend 250 ff, auch m „KasBenpaekaug . 

Organ. Ärsen-Eiseneiweifiverhindung mit 0*3®/, Fe u, 0-003®/, Ab. Rationelles J- 
Arsenelsenpraparat. Öriginalflaschen 4 250ii. Dosis für Erwachsene; 3-4 Elilöflel tagt. 

zuverlässiges Antipyreübum, AnllHenralglknra,. Sedatlviim 5'^ 
Typhus abdominalis. Anfangsdoais (nadi dem Essai zu nehmen): 04 Oö^^, höchste 

Tagesgabe. 5 ff- 

herTorragendes Diareükum. TheophylHn-Tabletten ■ und Tabletten des leicht¬ 
löslichen Theophyll. natrloacetlc. in Originalpackung. 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt ge^n ^rnnr 
kulose und Akne sowie als mildestes Stnlilbeförderangamittel ^‘aWtueller 
Obstlpaüon in längeren Kuren. Cerolln-Pillen (Originalpackung) 4 010 ff- CeroUn- 
Milclizncker-Tabletteu (Originalpackung) 4 0 025y. 


aus der Farnwurzel isoliertes Anthelminthlknni j im Gegen* 
ylimar^n satz.zu Extr. FU. mar. aeth. zuTerlSsBig Wirkend und nu 
^ gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0'7—rOp". 

Buttermilch in PulYerform, ttbertrifft die frische Buttermilch 
L<lvl9>vrVv durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit 
- - 7 ' Orig.-Dpsen 4 200 ff. 

Literatii-i* lAxid. JProfeen den Herren Ä-rzteii gratis* , 
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XLVII. Jahrgang. 


Wiener 


M7 

Wien, den 18. Februar 1906. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

ürban ft Sobwarzenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöozer 
Lithion-Qnelle 


Salvator 


be^röhrt sich 
vortrefflich 


I bei Nieren- und Blasenieiaen, Hamg:nes, Hanibe- 
sehwerden» Rheuma, Gicht u. Zuekerhamruhr» sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Vwdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Btsenfreil Leieht Verdanliehl Bakterienfrei I 

*nBlia ■ HBinlTisirinih iraM W i« 


Tannalbin 

A _ 


Qeschmackfrei. 


Antidiarrhoicum 


Stört weder Appetit noch Verdauung, 
Indication: Diarrhöen aller Art. 

KNOLL ft ohemiMti« Fabrik. Ludwlgshafsn ■/Rhein. 


Literatur und Proben gratis. 


Hßrvoppagend 
blutbildendes 
Kpäftigungs- 

' und A 

A'df 


33%Fleisch- 

Eiiweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh, 




* ' Vor völlig uinderwortlgeD, auf VerweohslnDa: berechneten 
Vaobabmungen warne ansdrüokKoh 

4 hiro, lled.-cbeiii. Institut München. 


Sanalorium Dr. Hajos & Co. 

Inmitten eines Parkes, ■ 

sonnige windgeschntzte Lage. ^ ■ Jl MI fk 

Moderner Komfort. %l9Ulw 

Das ganze Jahr geöffnet bei LuSSinpiCCOlO. 
Sämtliche Zimmer Seeuuslcht iBdlrldaelle Behandlung. 


- - • ProMDekt.e. » > > 




MORPHIUM 


(Heroin, Opinm, Kokain ete.) 
fiDtwbbnunc obno Zwang. 

_ _Mildeste Kor in o. 4 Wooben 

ohne Kntbutirungserscüeiuung. bei sofortig. Verzicht anf d. Spritze. 
Dr.PraazMüller'B Schloss Kheiablick Bad flodeeberg am Rhein. (Keine 
(leisteslrr.lUnverglelchl. Lage ingr,Park, SMinnt. v. Wald. Modernet. 
Komfort. Billard etc. Sale. Gegr. ■ 

1899, 2A**rj:te. Illstr.Prospekt frei. 

Zwanglose Entwöhnong von 


ALKOHOL! 


Keio Vehikel befördert die Resorption wie 




Jod-Vasogen B 7 o u. 10 7 o 

Soeroh) fOr leteras wie Tiir exteros Anwendung. Keine Reiz 
wIrlUHif. keine nerkllebe Fflrbong der Haut Der Jodtinktur und 
daa iedaalzea la der Wlrkong bedeutend überlegen. 

Da miaderwertlge Naebabmungen vorhanden, bitten 
wir, »tetanur„OriginalpackungPearaon“ au ordinieren 




ein Bpeoiflsoh wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett* und EJweiS-GehaJts, 
meist schon in 1 —2 Tagen deutl. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

GeB«ril-Dep 6 t fBr Oesterreicb-üoiin: 

Wiibelm Maager, Wien tii 3 

Heuinarkt 3 . 
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Erledi^nsen, ärztl. Stellen etc. 


Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Alttitschein- 

Barnsdorf (Mähren) mit dem Sitze in Alttitschein. Der Distrikt hat eine 
Fiäche von 49’f)2 tm* eine Einwohnerzahl von 48.')4; die Gesamtbeznge be- 
tra^n 777 K, und zwar 485 K Gebnit und 292 K Keisepuusohale. Haltung einer 
Haosapotheke erforderlich. Gesuche, mit allen im § 11 des mährischen L. S. G. 
vom 10. Februar 1884, L. G. Bl. Nr. 28 vorgeschriebenen Dokumenten belegt, 
sind bis längstens 1. März d. .1. an den (Obmann Alois K ittrich in Alttitscheiu 
einzusenden. 


DAS VBllKOMMENm STARK BAtTtRICID WIRKENDEiNTISEl>nKUII ISf 

LYSaFORM 

UIGimGJN LOSUNGEN GERUCHLQS.UNSCHjlDLICH PUR HAUT» INSTRUMENTE 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien und Berlin, 


L. Landois' 

"Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

mit besonderer Berdoksiolttigiuig 
der praktisdieiL IVfediziuu 
Elfi« Auflsg«. 

Bearbeitet von 

Direktor dea physiologiMbeii lastitntM in MQnster i. W. 

Mit 361 AbbUdimgen Im Texte und 1 Tafel. 

Prelat «SK ceh.» S7K ««b. 

‘Die neue Auflage des so verbreiteten and beliebten Lehrbuches wurde 
nach Landois’ Tod von Rösemann, der sein Assistent gewesen, besorgt. 
Die Abschnitte ttber Histologie und mikroskopische Anatomie sind wesentlich 
gekürzt, diejenigen über Pathologisches, Vetgleicbendes, Historisches fast un* 
verändeii geblieben. Sämtliche Kapitel worden, wie man eich beim Durch- 
blAttein des Werkes leicht überzeugt, eiaer so^fültigen Durchsicht unter¬ 
zogen, so dad nun überaU ein zutreffendes Bild der heutigen Anschsanngen 
geboten wird. Elioe sehr zweckmäßige Keuerung ist das kurze Literatnrver- 
zeichnis. (Wr. klin. Wocbenschr.) — Uber ein Bach wie die Icandoisscbe Phy¬ 
siologie, welches schon zum eisernen Bestände unserer Lehrbücher gehört, viel 
Rühmendes sagen za wollen, ist eine überflüssige Anfgahe. (Tbefap. Monatshefte.) 





MHiiliBiM 


Dfaine seachützt. 


lYTupus yiromaticns 


t'KKSA'V’, um 

„süBes Chinin“ 

KU erxiden. «m,- 


mune« t*rtpuwUagaatlgM, am dao (j«»eiim»ek roo i Qp CbiBio ra T«rd«ckeo, 
•o d»B dasMlbe ToranOt t«br aoRenebtn tu B«hm«n IM. — Mein rriparat Oberraot durch 
Vorteile aad Blltlgkelt alle IhHUohea Erieagnteee. — Preis: i kg mit v«r]mckaDz K 6.—. 
Nnr ealitM Prtpsrat ron Pertay mit dar ori|r. Verpaokuag n. Verelegeluag ist BnjninebmaB. 

pPDCmw GYIII_A Haapt-Niadarlagen fQr Octarreioh-UB^rB: 

|«/on#e.*a.PriU. PhillppBMer. BraaoBMbt.rnsi 
Apotheker ln Novi Wilhelm. Tfoppmo: 6 HeUftCo. THmmtt Harle 

(Zalaar Komiuti. Uaf.PC.ItU. £lu(/wp«*r r ThallatT*r ä 8<1U. 






fl I ■ Extrsiot. Thymi ««oelukrat. 

Ultyflldfllll Tuewohner (in allen Staaten 
Inllllnnlll g®8 g®sch.). — Unschädliches, 
I WIIHWIII sicher wirkendes Mittel g^en 

Keachbastfln, leblkopf- nod Broncblalbatarrb«, Emphysem ete. 

Doiiarnng fttr Kisder: Setendlieh 1 Kaffee- bie Kiaderlöffal voll, 
Ja BBCb dem Altar ; ftr Erwaohieaa 1 — SetSndliab 1 BfilOffd toII. 
Zb beaieheB tn FlUcbeB von ob. 350 g Inhalt durch Jede Apotheke. 
Literatur aut herrorragendan meditiDlachea Blkttem Daataehlaadf 
und Otterreieh-UBgarai, sowie OratUprobaa *b Taraachisweokaa 
etehaa dea Harrea Arstaa gern aar yv f. 


Verftgung. 

Hergestellt in der ^ 

Kemmandanten-Apolheke, 

£. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstrafle 16. /C i 
EiBnt-O^ i 11. FRITZ, lidizigil-OraBn-GrolliigdlvnB. Wiin, 

Yerlutnf nur u Apotbeken. C 






Briggirttrtli S. 


Bel 


Gallensteinleiden 

bitten wir die Herren Ärzte höflichst, 

Probilin-Pillen 

(xLacla. Sa.'o.exzaa.eister) 

zu verordnen, die sich gut bewährt haben. 

Nnr iclit, fin« iH PLOMBE itt Ft. GOEDECKEI Ci. finiliiil 

GOEDECKE & Co., LEIPZIG. 
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A'um« oisthiiUt 


Samt Qnr/iül7r' 


Extractum Chinae „IManning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

t';*“ Zur Vtrerdnunj bti der. Berliner Krankenkassen eugelasstn, 

* . Indici<tt bet; 

1. AppetittosigKeit BletchsUchtigei* (Dysmenorrhoe verschwand 
nach laneerpm Gebrauch djews MitieU). * 

'i. Appelillosigkeit Serophuldser und Tuberhwidser. 

3. Akutem und chronischem Magen.Katarrh« 

'i Fiebernden und Wundkranken. 
f<. Rchonualoscenten. 

6 Crhrechen Schwangerer. 

T Chronischem Magenkalarrh infotee Alkohol- 
rrcnuss.’s. 

6. Hg. und Jodkali-Oyspcpsie. 

S. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: h. Nanning, Apotheke^ Den 

l'roln-n und lillrratur kojlcnltn 


llaiitBimnigi: b.Ah.hlii, Hitn, i., urauiieisuaus9. (kiuai niil an njioiiiiftiii. 
Generalvertreter flir ganz Österreich-Ungarn: 

IfQdwlgr Fnohs, Wien, I., Johanneigagse 3. 


27a Eisen, als Ferrisaccharai. 


Haltbar I Woblsohmeokeiid 1 

Kein Magendrücken 1 
Keine Stuhlverstopfungl 

(Mlbtt bei l&ngereia Oebraacb). 

Appntltapreaandl 


Veratislloh bei allen 8ohwäohezuetanden, 
Blutverlueten, ohron. Magenlelden eto. 


EISENPfPSIN- 

SACCHARAT- 


LIEBE 


ieb Sapraia-Tabletten 


mit Schokolade-Cberzug. 


Billige, sichere und milde 

Abführmittel. 


^ rtild .0:. 

abführendes 
Verdauun^smittel _ 


PappkHatohen A M h. 

Proben über Verlaneen kostenlos. 

r 4 tlL LIEBE. + TET 5 CMEN 4 E 


iWalthers^ Elixip Condurango 
= peptonat. ylmmepmann*. = 

Al« TOB TcasacUohm Stfol« »wW—f M «llw Aztm 
lUf«ahmikh«ltM, ZeAcwttoa, I>T«pöpri« «te. 
SüpfehUa auoli MhlMlebe «s 8 a AsMrtsaMe. 

(MMbaiel Stfthr. XlitlBgoa, «nhnlM: 

IS il ... hOehMt ^ Warta Är di » 

' % SI PrmxiB , nmmtntUoh ba/'aitaa n. «Aroa. 

Walther« Pllul. Conduranio ferr» 

— concbtnic. 

Ellxir Condurango peptonat. ferro „Waltlier". 

BaMreitrlclieh«« Mittal bei mit Keganlaidaa alakamhMiar Wel*ltt«> 
Itarraalaidan, Meremiu «te. 

Elixir Condurango aromatie.„Waltiier*'<«hMf«pea). 

AeafweUhneta«, «oUaebaaokaB 4 a« BtomeeUkm. 

Zaha baa a o r la Apothekaa. Wo al«bt TOrrMte, Mtti ITibm TMtalMf ■ tMIm 
ME* Da Tlalttal« matna Prtparaea tu ia«. TwniiiihTa'S 

aeebgaabiat «ardaa^ bitte «tett Original WalthOF wen«a. ftfiAt 

Literataf nad Probaflatehaa atete faraa n Dieaitea. AIloiBlfor Tabrlkeati 

„F. WALTHERS" chemlsch-phannazent. 

MNtebttrp l.BsttS. BbalmiagalatnSoll. . 

bhabor: Btea P. Walthev Wikwe. Dr. if. Kera. Apn«..vtr a. nk.-tv«. 


lUienmasol 

Antirheumatikum und Resorbene. lcr.SX;X“nS;»,Ä:E 

.Oalankarbaanattemai, Atefcrjtf« aad Polyarthritl«. Sawirkt ala atinli^a Ba- . 
sorbena dla Anfaaogaag tob Baeadaten TareehiadatiaD Dnprnaga, tob Extra* 
Tauten und IiTupbdraaeaachwallangaa. Milde FtMeraag etookandar Bxpakto- 
ratlos bat Tubarknloce dar Lunge, Bei fabrllM Erkranknagen Tamperatarabikll. 
Die Anwendang gaehiebt ftttSerlieh ali Einrelbong, Plsaalnng, Oaaa- oder Watte- 
kompraHanTerband. 

Chemische Zusammensetzung: 

(m. Hadia. Abteilaag dea Allgeni. Wianar KrankeDbattaaa)^ .Esr^uiwaBia da« 
RheBmatiimn«*. Wiener Madie. Vresae, 190&, Nr. 46 and 47. 

Andere ln der Llteratnr ampfoblana Taaola sind: JgdVMPl. Kanaftr-Chlorafkna- 
VaMi nod Salloyl-VMOl. 

la daa Apattekaa la SlSsara AM aad IM Onuam adar loaa la 
jad aa a tiatplehla TOrrtt|iM. — 

Llteratnr nnd Proben fOr Arsto kaatanfrai Ton der Fabrikeflrma 

Qa Hell A Comp«, Wien und Troppnua 


NAFTALAN. 

HAOTlDlAHb 


Nor oekt ait dem Nameatzof 
dM Erfladar« 




Mkf Falatl die aalt Jakrhoaderten bertUunte, anMerordentlick kailkraftlga Wirkaac i 

— eifraardgaa. nur an einer Stella dea Kankaans (daa Flackaa Naftalan) Torkoaaa 
Rohnaphta la Koazeaa^atlon. 

Naftslan ^ bcrraiTagender Waia« «chaiaruttUaad, oatxittdMBawidrta. radaU« 

— *****“ Bad aMaltaad, aaaptUeh aad aaUparaaltlr. «—»«u. r«—uu 

Dar Varfcaalapral« ta daa Apotkakaa katrlgt fOr 

r M IM MO 4M wo 


Mk. —J| -JO 1.16 k— 6 J 6 

■' Graaalaten, Apotheken, SpitAlen entspreekendea RaVatt 

Den Herren Ärzten atehen Literatur and Proben grati« n Dlenataa. 

Dia Betathalt da« »ait iSpO la dar intllchea Praxla daa la« aad 
faAkrtaa Naftalaa rarbfirgt alUla dar Naataaexag Bag. iigar. 

Qeneraldepöt für Naftalan, Dresden-N., Antonstrassc 37 . 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie >«i« jah«» mit 

^ ■■ ’TT Erfolge angewendet: 

Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Eid benes Eolapräparat zor BahandloDg fanktioaellef Nenrenerl^bkaiigea. Infol^ der TonttgUchen WirkoDg hat sich dieses gegen 
SS Neurasthenie und Erschbpfoog erprobte Eolapr&porat rasch eingehihrt and bei »ehr als 100.000 Kraiiksn bMtem bewihrt s 
Dct 80 Dmekseiten nmfassende Samnielbericht enthält alle wichtigeren Abhandlnngen über „Syripos (h>lae comp. Hell“ and 200 äratliche Gntacbten, 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berzj, Primarins an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, weiden auf Verlangen franko zugesandt. 

Pilulae Colae comp. Hell 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in dsn Apotheken auf firztllche Verordnung statt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2 K 40 h. 1 Fl. Pillen von 60 Stück 2 K 50 h. 


tor und Proben stehen 
suplensten. 


Fabrik phanuaEentiaoh- 
ohemlsbher Produkte 


U Troppau 
nad Wien. 
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340 


jCaematogen )(ommet 



(g«r«lxügtM. koiuentr. Itemoglobin [D. R.-P. Nr- 81391] 80,*, obnn. reines Olyserin Iskl^ OeeohmAokskorrigens SO,*). 

Wir beehren iins anzuzeigen, daß wir auf Wunsch einer großen Anzahl von Herren Ärzten 

Hamatogen Hommel seit kurzem 

völlig alkoholfrei 

liefern und es der Ordination gegebenenfalls überlassen, den gewünschten Alkoholgrad hinzu- 
zufugen. 

Wie wir schon früher veröffentlichten, wird Haematogen Hommel während 20—24 Stunden 
ununterbrochen 

einer Temperatur von ca. 66—60° C. 

ausgesetzt. Das entgaste und von den Exkretionsstoffen des Blutes (siehe D. R. Patentschrift 81391) 
gänzlich befreite Haemoglobin bietet durch diese Sterilisation eine 

absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen* 

welche bei genannten Wärmegraden bekanntlich schon nach 5 Stunden völlig vernichtet sein 
würden. Da des weiteren infolge des Wegfalls des Weines Gährungserscheinungen überhaupt aus¬ 
geschlossen sind, so können wir den Herren Ärzten mit dem nousston auch Im Geschmack be¬ 
deutend verbesserten Haematogen Hommel ein ideales» vSllig reines» unbegrenzt 
hattbares Haemoglobin-PrSparat an Hand geben. Die zur Umgehung des Patentes 
auf kaltem Wege dargeslellten, dem Originale nachempfundenen Hsematogene (Ätherpräparate etc.) 
können natürlich in keiner Weise weder Sicherheit punkto Tuberkelbazillen noch punkto Reinheit 
bieten. Wir bitten daher, im beiderseitigen Interesse des Arztes wie Patienten 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

Versui^isquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

in OniginAlflasoliext b. 260 g, 

^anau uni Sürieß, fSHicolüy S &0, 

* Am 28. September 1898 veianstaltete die Gesuodheitsbehörde der Stadt Zürich eine Revision unseres Betriebes nod erklärte amtlich' 
„Ein dnreh Stadtarzt and Stadtchemiker im Laboratorium von Nicolay & Co. vorgenoinmener Augenschein hat ergeben, daS 
die Art der Z^ubereitung des Hsematogen Honvmel eine völlige Zerstörung der 
Tuherkelba»illen in sich schließt,^* 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 


Aphorismen über Massage. 

Von Priv.« Dok. Dr. Anton Bum. *) 

H.! Die Massage zählt nicht zu den Lieblingskindern 
der Heilkunde. In der ärztlichen Praxis vielfach und nicht 
immer einwandfrei verwendet, begegnet sie in der Wissenschaft 
keiner besonderen Achtung und Beachtung; sie wird kaum 
ernst genommen. Ursprünglich ein naheliegendes Volksmittel, 
ist sie technisch aus der Chirurgie hervorgegangen; während 
aber die operative Chirurgie sich auf allen Gebieten größter 
Bewunderung erfreut, ist die Chirurgie der unbewaffneten 
Hand trotz ihrer unlengbaren Erfolge stets als minderwertig 
betrachtet worden. Es erscheint auch dem modernen Arzte 
überflüssig, sich wissenschaftlich und technisch mit ihr zu 
befassen; während die ärztliche Polytechnik, insoweit sie 
instrumentelle Betätigung erheischt, über Bibliotheken ver¬ 
fügt, nimmt man sich kaum die Mühe, der Technik der 
Massage näher zu treten. Massieren kann ja jeder, und kann 
oder will man es nicht selbst, so steht eine Reservearmee 
von Laien beiderlei Geschlechtes jederzeit bereit, jene Hand¬ 
langerdienste „unter Aufsicht des Arztes'‘ zu leisten, die 
man im allgemeinen als „Massage“ zu bezeichnen geneigt ist. 
Nicht minder einfach erscheint es, sich dadurch die Fähigkeit 
zu vindizieren, die Massage auszutiben, indem man sich in den 
Besitz eines der zahlreichen Apparate für „Vibrations- 
massage“ setzt, die gegenwärtig propagiert und feilgeboten 
werden. Man vergißt dabei, daß die „Vibration“, d. i. die 

*) Vortiajr, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
Bttdizinischen Doktorenkollegiums am 29. Jauuar 1906. 


intermittierende Erschütterung, lediglich einen einzigen 
Handgriff der Methode darstellt, der von den wohlfeilen 
Typen solcher Apparate außerdem ganz unvollkommen 
imitiert wird. 

Der ärztliche Spezialist auf dem Gebiete der Massage 
wird daher vielfach als eine Art Sonderling betrachtet, den 
man nicht ohne mitleidiges Lächeln sich bemühen sieht, die 
Leistungen dieser Methode wissenschaftlich, auf dem festen 
Boden des Tierversuches und der klinischen Beobachtung 
fußend, zu deuten, die einst recht komplizierte und absicht¬ 
lich gekünstelte Technik zu vereinfachen, die von ihm ver¬ 
tretene Disziplin des von Wundermännern und Virtuosen ihr 
uragehängten Flitters zu entkleiden und nicht nur in Wort 
und Schrift, sondern durch seiue Tätigkeit in der Praxis zu 
zeigen, welchen Wert diese physikalische Therapie, die eine 
bequeme und vielbetretene Brücke zur sogenannten Natur¬ 
heilkunde bildet, besitzt. 

Es liegt mir fern, auch nur den Versuch zu machen, 
die Vorurteile, welchen gerade die Massage bei den Ärzten 
— nicht aber beim Publikum — begegnet, durch meine 
heutigen aphoristischen Ausführungen zu bekämpfen. Wohl 
aber möchte ich, einzelne, nicht unwichtige Anzeigen der 
Methode hervorbebend, zeigen, daß es nicht nur eines geübten 
Technikers, sondern eines ganzen Arztes in des Wortes 
voller Bedeutung bedarf, um den Anforderungen der Dia¬ 
gnostik, IndikatioDsstellung und Therapie auch hier zu 
entsprechen. 

Gestatten Sie mir zunächst eine kurze physiologische 
Einschaltung. Nach dem derzeitigen Stande unseres Wissens 
ist die Wirkung der Massage eine zweifache: sie dient ent¬ 
weder der Förderung der Resorption oder der Setzung eines 
mechanischen Reizes; die Erzielung jeder dieser beiden 
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Wirkangsarten Längt von der Wahl der einzelnen Handgriffe 
ab. Es ^enen der 

Resorption: Reizung: 

Streicnung, Klopfting, 

Reibung, intermittierende Er- 

sch&tterang leichteren Grrades 
(Vibration), 

Knetung. 

Der vielgebrauchte Handgriff der Muskelknetung ent¬ 
spricht, .richtig appliziert, beiden Anzeigen. 

Was die Tecnnik betrifft, so stehe ich und mit mir 
alle ernsten Autoren auf diesem Gebiete auf dem unverrück¬ 
baren Standpunkte, dafi die Ausübung der Massage jedem 
Arzte, aber auch nur jedem Arzte ohneweiters möglich ist, 
der den guten Willen besitzt, sich eingehend mit der Palpa¬ 
tion der Gewebe des menschlichen Körpers zu beschäftigen, 
dessen Anatomie er genau innehat. Ich möchte die Massage 
als eine therapeutische Pal^tion aufgefaßt wissen, bei 
welcher die feinfühlige, durch Übung immer exakter werdende 
Hand des Arztes die Körpergewebe therapeutisch zu beein¬ 
flussen sucht, während der Träger . dieser Hand bei jedem 
einzelnen Handgriffe eich über die Konsistenz, die Elastizität, 
den Tonus und die Lage dieser Gewebe Rechenschaft gibt. 
Nur so wird es ihm gelingen, Veränderungen des ihm wohl¬ 
bekannten Normalen unschwer aufzuflnden, nur auf diese 
Art wird er imstande sein, zu beurteilen, was er zu ver¬ 
anlassen hat, um Pathologisches — falls dies möglich — 
wieder in Physiologisches zu verwandeln. Wohl bei keiner 
ärztlichen Betätigung stehen Diagnose und Therapie so eng 
nebeneinander wie bei der Massage, deren korre^« Ausfüh¬ 
rung aber dem erfahrenen und denkenden Arzte mit seltener 
Deutlichkeit auch die Grenzen offenbart, die seiner Hand 
gesetzt sind. 

Wir sehen — um ein häuflges.Beispiel anzufUhren — 
f^wschaldiagivM^ j^Jtl^^opjj^tiker“, 
»Arthritiker“ baiegt werden und bei welchen erst die Vor¬ 
nahme diagnostischer Palpation in Form der Streichung 
deutlich palpable Veränderungen in den Sehnenscheiden auf¬ 
weist, die in wenigen Sitzungen beseitigt sind. Entstammen 
die Kranken den wohlhabenden Ständen, so haben sie in der 
Regel schon vorher eine Reihe von berühmten Bädern 
frequentiert, ohne hier mehr als eine vorübergehende Besse¬ 
rung aufzuweisen. Minderbemittelte haben sich wohl mit 
Einreibungen, Umschlägen und ähnlichen Mittelchen be¬ 
holfen. Ich ^de in meinen Krankenprotokollen mehr als 
20 Fälle jener rheumatischen Erkrankung der Bursa in- 
tertubercularis des Humerus, auf welche zuerst hingewiesen 
zu haben, mein verehrten Lehrer v. Mosbtig das große 
Verdienst besitzt, die, unter dem Bilde schwerer Omar¬ 
thritis auftretend, bei richtiger Diagnose, die neben ana¬ 
tomischem Orientierun^vermögen wieder geübte Palpation 
voraussetzt, in wenigen Tagen durch Massage definitiv be¬ 
seitigt wurde, nachdem Bäder, Heißluftbehandlung und Laien¬ 
massage monatelang, fruchtlos in Anwendung gekommen 
waren. Ich habe aber — um bei der Oberextremität zu 
bleiben — überaus zahlreiche Fälle von Plexusneuritis ge¬ 
sehen, die durch von anderer Seite aasgeführte Massage er¬ 
heblich verschlimmert worden sind, weil sie in einem St^ium 
massiert und bewegt wurden, wo vollständige Ruhe das erste 
Postulat der Therapie ist. — Ich und gleich mir wohl alle 
meine engeren Kollegen sehen fast täglich Fälle von Lumbago, 
also der isolierten rheumatischen oder traumatischen Affek¬ 
tion des Erector trunci, die kritikloser Massage, welche ich 
als Vaselinschmierkur bezeichne, wacker Stand hal^n, während 
sie bei eklektischer mechanischer Behandlung des ergriffenen 
Muskels bald schwinden. Das, m. H., sind die sogenannten 
Wunderkuren, denen sich die Heilung langjähriger Tendo- 
vaginitiden der Untersohenkelmuskulatur in Fällen anreihen, 
die im Gegensätze zu früherer Zeit stets und unfehlbar auf 


Plattfaßbeschwerden zarückgeführt werden, auch wenn nicht 
die Spur einer Veränderung des belasteten Fußgewölbes zu 
finden ist. Es ist für den Geübten unschwer, palpable 
Veränderungen an den Sehnenscheiden, Schleimbeuteln und 
Muskeln zu finden, und ich war nicht überrascht, aus dem 
Munde eines Internisten, des Kollegen Julius Wriss, zu ver¬ 
nehmen, daß er beim Muskelrheumatismus Infiltrate in der 
Muskulatur sowie im subkutanen Bindegewebe und im Fett¬ 
gewebe nachgewiesen hat, als er sich eingehend mit Muskel¬ 
palpation beschäftigte. Herr Mobbius , der verdienstvolle 
deutsche Neurimathologe, verlacht die »Sucht“ der Masseure, 
rheumatische »Knoten“ in den erkrankten Muskeln zu finden. 
Wenn auch diese Bezeichnung für die palpatorischen Ver¬ 
änderungen in solchen Muskeln nicht glücklich gewählt ist 
und hier Übertreibungen nicht selten sind, die Entscheidung 
solcher Befunde kann, wie ich glaube, nicht am Schreibtische 
erfolgen. 

Doch gehen wir vom Elementaren zu Komplizierterem 
über. Zu den wenigen Indikationen der Massage, die den 
Praktikern geläufig sind, gehört in erster Reihe die Ab¬ 
dominalmassage bei habitueller Obstipation. Ebenso fest¬ 
stehend wie die Anzeige erscheint hier die Technik der 
Methode. Ich kann dieser Anschauung nicht beipfiichten. 
Ebensowenig wie die Massage ein Abführmittel ist, darf sie 
als Panazee der Obstipation betrachtet werden. Sie kann 
lediglich eine einzige Form — freilich eine häufige — der 
Stuhlträgheit erfolgreich bekämpfen, die Atonie des Dick¬ 
darms. Aber auch hier gibt es zahlreiche Varianten, deren 
präzise Diagnose die Bürgschaft des therapeutischen Erfolges 
bedeutet. Wer selbst nach Feststellung der Diagnose: Kolon- 
atonie in allen Fällen typische Bauch- und Darmknetung 
vomimmt, wird zahlreiche Mißerfolge aufweisen. Hier muß 
genau lokalisiert werden. Nicht immer ist das Colon des- 
cendens oder transversum der Sitz der Atonie. Ich habe eine 
Reihe von Fällen gesehen, welche KotstagRation erst im 
Rektum .aufwieaeK> Das Kolon funktionierte exakt. Ampulle 
und Rektum waren stets gefüllt. Hier mußte zunächst , zur 
mechanischen Lösung von Adhäsionen geschritten werden, 
welche Rektum und Blase verbanden, die Beweglichkeit des 
ersteren behinderten, eine schwierige, nur bimanuell nach 
Thubb BaaNDTscher Methode ausführbare Leistung. Solche 
Fälle sind es, welche bei der Aufnahme mit Recht erklären, 
mit geringem Vertrauen den Massagetisch zu besteigen, da 
sie schon wochenlang erfolglos massiert, nämlich diagnose- 
und gedankenlos massiert worden seien. 

Ich brauche in diesem Kreise nicht ausdrücklich darauf 
hinzuweisen, daß es Neurosen des Dickdarms gibt — und 
sie sind nicht so selten —, welche, das Symptom der Obsti¬ 
pation in den Vordergrund der klinischen Erscheinungen 
stellend, als Kontraindikationen jedes Reizes, also auch der 
mechanischen Reizung — denn Reizung ist, wie ich im Gegen¬ 
sätze zu Zabludowsri behaupte, die Wirkung der Abdominal¬ 
massage — zu gelten haben, die Spasmen des Kolons, die 
Flbineb querst als Obstipatio spastica beschrieben und welche 
Gustav Singer in Wien klinisch und therapeutisch eingehend 
studiert hat. 

Ich gelange nunmehr zu einer wichtigen und von den 
Ärzten minder beachteten Anzeige unserer Methode, zur 
Herzmassage. Dieser Ausdruck rar die Erschütterung der 
Präkordialgegend ist nicht sehr glücklich gewählt, beinahe 
so unglücklich, wie die von Oeetel seinerzeit beliebte Be¬ 
zeichnung des methodischen sakkadierten Exspiriums (Ver¬ 
stärkung des während der Exspiration auf den Herzmuskel 
ausgeübten positiven Druckes in der Brusthöhle) als lokale 
Massage des Herzens. Wir können ja das Herz nur nach 
Eröffnung des Thorax direkt oder — wie jüngst der französi¬ 
sche Chirurg Sencebt bei einem Falle von Chloroformasphyxie 
während einer Darmoperation — durch das Zwerchfell hin¬ 
durch indirekt kneten. Was wir „Herzmassage“ nennen, ist die 
durch die elastische, schwingende Thoraxwand erfolgende Mit- 
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erschütterung des während Systole und Diastole dieser Wand 
anliegenden Herzmuskels. Die Wirkung der Thoraxersohütte- 
rung auf die Herztätigkeit — Verlangsamung und Kräftigung 
des Pulses (durch Vagusreizung?) — ist den skandinavischen 
Ärzten und Gymnasten seit langer Zeit bekannt; sie nennen 
diesen Eingriff die „Digitalis der (^mnastik“. Hbitler, der 
ein Menschenleben hindurch den Einfinß thermischer und 
mechanischer Prozeduren auf den Tonus des Herzmuskels 
am Vei^uchstische und Krankenbette studiert hat, erklärt die 
Wirkung der Beklopfung der Herzgegend auf das Herz fiir 
eine manifeste, überraschende. Seine Uinischen Untersuchungen 
wiesen bei Hypertrophie und Dilatation des Herzens, bei 
Atherom der Aorta, chronischer Myokarditis, bei M. Brighti 
und Vitien nach Erschütterung der Herzgegend in der Dauer 
von 2 Minuten ausnahmslos Abnahme sowohl der großen als 
der kleinen Dämpfung nach, bald größere, bald geringere 
Abnahme der Frequenz des Pulses, der stets kräftiger und 
voller wurde, Verschiebung des Herzstoßes nach innen, Er* 
fahrungen, die ihn zu dem Ausspruche berechtigen: Man kann 
mit Bestimmtheit annehmen, daß die Beklopfung 
der Herzgegend den Tonus des Herzmuskels er¬ 
höht. Herzmassage im angedeuteten Sinne des Wortes 
scheint ähnlich zu wirken wie kohlensaure Bäder und 
Gymneistik durch Begünstigung der Zirkulation im Wege 
der Veringerung der Widerstände im großen Kreisläufe. 
Eine richtige Kombination der drei genannten Metho¬ 
den erzielt daher die besten und andauernden Kesnltate. 
Und doch wird die Empfehlung der „Herzmassage“ von den 
Ärzten nicht selten belächelt, von denselben Ärzten, die 
bei gleicher Indikation durch Darreichung von Digitalis 
und Strophantus ihr ärztliches Gewissen voll beruhigen. 
Mißverstehen Sie mich nicht, m. H.! Ich gehöre nicht zu 
jenen Vertretern einer physikalischen Heilmethode, welche das 
Hedicamentum pharmaco - dynamicum perhorreszieren. Im 
Ge^nteil glaube ich, daß in ernsten Fällen die richtige Kombi¬ 
nation medikamentöser und physikalischer . Therapie dem 
Endzwecke unser aller Tätigkeit, H^ön;^‘bzw. Lihde- 
rang von Krankheiten, in dem Sinne am besten entspricht, 
als die Heranziehung auch der Physeotherapie — hier der 
Herzmassage — dem Abusus und dem frühzeitigen Versagen 
von Präparaten — hier der Digitalis — vorbeugt. Fragen 
wir einmal den Kranken! Wer jemals die Dankbarkeit 
eines Herzkranken nach einer Massagesitzung empfanden, die 
ihn auf Stunden euphorisch macht, weil sie sein Herz — 
wenn auch vorübergehend — kräftigt, der wird zu lächeln auf¬ 
hören, wenn Herzmassage in Vorschlag gebracht wird. Und ich 
halte es der Mühe wert, hier die Massage in Anwendung zu 
bringen, denn es ist, wie ich glaube, die Pflicht des Arztes, 
nicht nur zu heilen, sondern auch Leiden zu mildern, Kranken 
Stunden und Tage zu bereiten, die ihm das Leben wieder lebens¬ 
wert erscheinen lassen, ihm längere Pausen im Gebrauche von 
Arzneimitteln zu ermöglichen, die ja endlich doch ihre Wir¬ 
kung versagen, und auf diese Weise sein Leben zu verlängern. 
Ich spreche hier nur von organisch Herzkranken, denn die oft 
wunderbare Wirkung der Massage bei Herzneurosen könnte 
ja mit dem Scheine von Berechtigung als Suggestiveffekt er¬ 
klärt werden. 

Soll aber die Massage bei Herzkranken in oben an- 
gedeutetem Sinne wirken, dann müssen wir verlangen, daß 
sie technisch korrekt ausgeführt werde. Sie soll hier als 
Reiz wirken. Weg daher mit den Streichungen und Reibungen 
der Herzgegend, die keine Tiefenwirkung besitzen und die 
ich hier zu meinem Erstaunen nicht selten anwenden sah. 
Weg mit kaum fühlbaren Vibrationen der Präkordialgegend, 
die zumal seit Einföhrung der recht gefällig aussehenden 
Vibrationspielapparatchen gang und gäbe sind und kaum die 
Thoraxgegend bewegen. Wenn die Erzeuger und Verschleißer 
dieser Apparate den größten Nachdruck darauf legen, daß 
die mit ihren Apparaten erzeugte Vibration ganz besonders 
gleichmäßig und frequent ist, so muß ich schon sagen, daß 


mir dies dort, wo es sich um Reizwirkung handelt — und 
dies ist zumeist der Fall —, nur ein Nachteil dieser für den 
Ar 2 ^ freilich bequemen Therapie zu sein scheint. Alle Reize — 
seien sie mechanische, elektrische, chemische oder tdiermische 
— wirken nur durch Kontraste. Gleichmäßigkeit, ist daher zu 
perhorreszieren, nicht zu wünschen. Hier brauchen wir ferner 
kräftige mechanische Reize, wie sie nur durch elastische, 
manuelle Beklopfung der Herzgegend erzielt werden, deren 
Technik zumindest große Übung und ein Hand^lenk voraus¬ 
setzt, wie es sich der Geiger, der Klavierspieler mit der 
Zeit erwirbt. Also auch hier, m. H., genaue Diagnose, auf¬ 
merksame Krankenbeobachtung, präzise Technik! Die Hand 
des Arztes kommt, wenn irgendwo, bei der Herzmassage 
zur Geltung; den Massageapparat lassen wir getrost in 
seiner Ecke. 

Noch möchte ich davor warnen, fette Menschen mit 
nicht sehr leistungsfähigem Herzen zu entfetten, bevor das 
Herz gekräftigt ist. Es geschieht dies nicht allzu selten mit 
dem Effekte frühzeitigen Herzverfalles solcher Individuen. 
Gleich Rbtheb in Dresden kann auch ich nur dringend 
empfehlen, die Herzkranken ordentlich essen zu lassen, bis 
eine Besserung der Herzkraft erfolgt ist. Die Folgen der 
Reduzierung der Einnahmen des Organismus zeigen sich so¬ 
wohl im Gebiete der Kreislaufsorgane wie des Nervensystems; 
man vergißt bei diesen modernen Hungerkuren, daß nur die 
richtige Kombination von Verringerung der Einnahmen in 
Form von zunächst minimaler, sehr vorsichtig gesteigerter 
Reduktion der Nahrung und der Vermehrung der Ausgaben 
in Form von erhöhter Muskeltätigkeit eine für den gesunden, 
vor allem aber :för den irgendwie pathologisch veränderten 
oder alten Organismus ersprießliche Entfettungskur darstellt. 
„Der Eiweißbestand des Körpers darf niemals verkleinert 
werden, und mit der Entfettung soll eine Zunahme der 
Leistungsfähigkeit und des Kraftgefuhls einhergehen.“ Dieser 
Ausspruch Weinteaubs sollte den diätetischen Rezepten als 
Motto vorgedruckt werden. 

• «Isb Hbr^'nur'üdroh fnethediMhe 

Beklopfung des Thorax eine mechanische Reizwirkung äuszu- 
üben vermögen, gelingt dies uns bei Organen, die unserer 
Hand unmittelbar zugängig sind, nur zu gut direkt. Zu diesen 
Organen zählt die Prostata. Die leichte Erreichbarkeit der 
Vorsteherdrüse, ihr durch ihre anatomische Lage bedingtes 
Unvermögen, dem tastenden und massierenden Finger anszu- 
weichen, macht sie scheinbar zu einem Objekte technisch an¬ 
schwieriger Massage und setzt sie dadurch Ungeübten gegenüber 
gewissen Gefahren aus. Die Versuche, die Massagebandgriffe 
der Körperoberfläche ohneweiters auf die Prostata zu über¬ 
tragen, sie mit dem per rectum eingeführten Zeigefinger kräftig 
zu streichen und zu reiben, haben prompt Reizzustände — 
Dysurie, Tenesmus, Schmerzen — zufolge, welche es nur 
allzu erklärlich erscheinen lassen, wenn der so behandelte 
oder mißhandelte Kranke dieser Therapie kein besonderes 
Vertrauen entgegenbringt. Man vergißt, daß die Massage, 
welche nur bei chronischer Prostatitis — nicht bei der 
Prostatahypertrophie — angezeigt ist, hier lediglich der 
kausalen Indikation zu entsprechen hat: die durch Über- 
dehnung insuffizient gewordenen Drüsen^nge durch häufig 
wiederholten, wohldosierten mechanischen Reiz wieder kon- 
traktionsfahig zu machen, analog der mechanischen Therapie 
der Darmatonie. Nur zarte, gelenkig und vorsichtig aus¬ 
geführte manuelle Manipulationen sind hier geboten; in der 
sorgfältigen und schwierigen Beschränkung der Kraft¬ 
anwendung zeigt sich auch hier der Meister. Das Bestreben, 
die im Zustande chronischer Inflammation befindliche Drüse 
zu exprimieren, ist nicht die Aufgabe der mechanischen 
Therapie, sondern ein Vorgang, der nicht im Interesse 
der Behandlung, sondern zu diagnostischen Zwecken ein- 
oder das anderemal nicht umgangen werden kann. 

Technisch einfacher, von jedem Arzte ausführbar und 
seltsamerweise in den Kreisen der Praktiker wenig bekannt 



Digitized by 


Google 






347 


190G. — Wienrr Medizinische Presse. — Nr. 7. 


348 


ist die Massagebehandlnng des Ulcus chronicum vari- 
cosum, die nach Appbneodt, Bbka&iewitsch, Erdixoer sowie 
nach meinen eigenen -Erfahrungen nur bet Vorhandensein 
größerer Varizen in der Nachbarschaft zu Vorsicht auf¬ 
fordert. Die unschwer auszufuhrende mechanische Behandlung 
des wohl desinfizierten, nach Möglichkeit aseptisch gehaltenen 
Ulkus, bzw. dessen nächster und weiterer Umgebung, vor 
allem der kallösen Geschwürsrä.nder mit nachfolgender Ein- 
Wicklung mittelst Kambrik- oder, wie ich es mit Erfolg übe, 
mit MARTiNschen Gummibinden bringen den Unterschenkel 
rasch zur Abschwellung, bekämpfen das nässende Ekzem 
und regen gesunde Granulationsbildung an (Appenrodt). Auch 
andere unter ungünstigen ZirkulationsverhäHnissen stehende 
Substanzverluste werden auf diese Weise rasch zur Vernarbung 
gebracht, wie C. Schmidt in Cottbus erst jüngst in seiner 
Arbeit „Massage bei Wunden“ gezeigt hat. 

Es ist ganz merkwürdig und nicht recht erklärlich, daß 
gerade die Chirurgen, deren Kunst sich auch etymologisch 
vom Worte „Hand“ ableitet, dieses von Zaroastee als „Wunder 
der wunderbaren Natur“ bezeichnete Instrument dort nicht 
in Anwendung bringen, wo es wirklich Wunderbares zu leisten 
vermag. Welches Kopfschütteln erregt z. B. noch heutzutage 
der Vorschlag, den in Entwicklung befindlichen Knochen¬ 
kallus manuell zu beeinfiussen. Man sieht täglich und stünd¬ 
lich, welche funktionellen Schädigungen ein hypertrophischer 
Kallus nach einfachen Frakturen erzeugt; man kann täglich 
die entsetzlichen Folgen der im Gipssarge sich selbst über¬ 
lassenen proliferierenden Knoohennarbe bei juxta- und intra¬ 
artikulären Frakturen der Arbeiterhand beobachten, Folgen, 
die durch frühzeitige, wenige Tage nach der Verletzung — 
also im Stadium des weichen, biegsamen Kallus — einsetzende 
mechanische Behandlung mit Sicherheit vermieden werden 
können. Man versäumt die beste Zeit und erwartet von der 
Nachbehandlung der konsolidierten Fraktur, was während 
der Kallusbildung so leicht und vollkommen zu erreichen 
gewesen wäre. Man will — um einen trefFenden Vergleich 
Seletoows heranzuziehen — in Ton modellieren, nachdem 
derselbe hart geworden. Die zahlreichen Arbeitsinvaliden, 
welche den Unfälversicherungsanstalten in der Tasche liegen, 
und die nocH zahlreicheren Krüppel der Arbeiterarmee, die 
zu Bettlern geworden sind, weil sie nicht das Glück hatten, 
im „Betriebe“ verletzt zu werden, sind nicht die Verkünder 
des Ruhmes der modernen Chirurgie. 

Dafür wird die Massage bei der Behandlung der Sko¬ 
liose auf das wärmste empfohlen. Nicht mit Unrecht, denn 
sie ist hier ein wertvolles Adjuvans orthopädischer Behand¬ 
lung, aber nur ein Adjuvans einer Therapie, deren Aufgabe 
die Mobilisierung der in pathologischer Stellung erstarrten 
Wirbelsäule ist. Die Kräftigung der Rückenrauskeln durch 
Gymnastik und Massage ist wohl eine wünschenswerte, nicht 
aber die wichtigste Anzeige der ärztlichen Intervention. Wenn 
wir daher sehen, daß zahlreiche Mütter ihr Gewissen damit 
beruhigen, wenn die Familienmasseurin allmorgendlich eine 
entsprechende Dosis von Vaselin oder Creme cöleste auf dem 
Rücken des armen Kindes verstreicht, so werden wir uns 
nicht wundern, dieses Kind nach Verlauf von Monaten und 
Jahren in arg verschlimmertem Zustande seiner Wirbelsäule¬ 
deviation wiederzusehen. Hier aufklärend zu intervenieren, 
muß als Pflicht des Hausarztes bezeichnet werden. Dafür 
wird andrerseits eine sehr wichtige Anzeige technisch un¬ 
schwieriger Massagebebandlung, nämlich methodische Muskel¬ 
knetung, ignoriert, welche bei der progressiven’Muskel- 
atröphie in Frage kommt. Nicht, als ob wir durch Massage 
oder durch irgend ein anderes Therapeutikum imstande wären, 
dem Fortschreiten der Muskeldystrophie zu begegnen, wohl 
aber vermögen wir bei spontanem Stillstände des Prozesses 
— wie dies nicht zu selten beobachtet wird — die vorhan¬ 
denen Muskelreste durch Massage zu kräftigen, die wir 
während des ganzen Verlaufes der Erkrankung mit Vortnl 
dazu verwenden, das Muskelvikariat zu unterstützen. 


Die Kräftigung von Muskeln durch methodische Kne¬ 
tung sollte auch prophylaktisch häufiger und energischer 
erfolgen, als dieß in praxi geschieht. Ganz besondere Anzeige 
hierzu geben Erkrankungen und Verletzungen von Gelenken, 
bei welchen wir rasche Atrophie zuraal der Strecker auf- 
treten sehen. Diese arthritischen Atrophien wurden bisher 
als reflektorische Trophoneurosen erklärt. Diese An¬ 
schauung Vülpian-Paoets, für welche auch die Tierversuche 
Debovbs, Raymonds und Hoffas zu sprechen schienen , wird 
durch die an Lebenden und Leichen von Steassbr, Hanau 
und SüLZER gemachten eingehenden Untersuchungen, ferner 
durch eine tierexperimentelle Arbeit erschüttert, die ich so¬ 
eben im Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie 
der Wiener Universität beendigt habe. Die Versuche ergeben 
nämlich, daß es sich hier vornehmlich um Inaktivitäts¬ 
atrophie handelt. Diese Erkenntnis macht es uns zur Pflicht, 
alles zu veranlassen, was die Muskelatrophie zu bekämpfen 
geeignet ist und die bedrohten oder schon geschädigten Muskeln 
durch mechanische Reize (Knetung, Klopfung) zu häuflgen 
Kontraktionen anzuregen und ihren Ernährungszustand durch 
Streichung und Walkung zu verbessern. 

Damit möchte ich die Hervorhebung wichtiger Anzeigen 
der Massage abschiießen. Bin ich mir doch wohl bewußt, den 
Wert dieses Verfahrens bei zahlreichen Stoffwechselerkran¬ 
kungen, vor allem der Gicht, als lokale Behandlung der 
Tophi und als allgemeine diätetische Massage, ferner beim 
Diabetes in letztgenannter Form in dieser Versammlung nicht 
ausdrücklich hervorheben zu müssen. 

Nur ein Wort noch über die Gefahren der Massage. 
Sie sind bei technisch richtiger Anwendung der Massage durch 
den denkenden, erfahrenen, vor jedem Schematisieren sich 
sorgfältig hütenden Arzte belanglos. Nicht so bei der unkon¬ 
trollierten und — seien wir aufrichtig — auch nicht kon¬ 
trollierbaren Laienmassage. Sie sind positive und negative. 
Wenn man Laien Abszesse und maligne Tumoren massieren 
sieht, wenn man beobachtet hat, wie eine eifrige Masseuse 
sich abmUhte, die letzte falsche Rippe als Sitz eines schmerz¬ 
haften Leidens zur Resorption zu bringen, wenn man gesehen 
hat, wie energisch eine Kollegin dieser Person eine Phlebitis 
bearbeitet hat, so darf man diese Vorkommnisse und deren 
Folgen nicht der Methode in die Schuhe schieben. Ich selbst 
habe in zwei Dezennien Massagepraxis in einzelnen Fällen 
nur vorübergehende Schädigungen durch allzu intensive Reiz¬ 
wirkung gesehen, zumal bei Behandlung von gynäkologischen 
und Prostataerkrankungen nach ärztlicher Massage durch 
Anfänger, ferner einen oder den anderen Fall von Nausea und 
Ohnmacht nach allzu lang geübter Halsmassage. Die so ge¬ 
fürchtete Erzeugung von Appendizitis — dem modernen Ge- 
spenste des großen Publikums — durch Abdominalknetung 
habe ich nie beobachtet. Sie ist, wie ich glaube, auch nicht 
gut möglich, denn der Organismus verfügt über präzis funk¬ 
tionierende Abwehrmittel. Zu diesen gehört die tonische Kon¬ 
traktur der Bauchmuskeln über schmerzhaften oder auch nur 
abnorm empfindlichen Partien des Abdomens. Sie ist für den 
denkenden Arzt ein Warnungssignal, das ihn stets hindern 
soll, hier energisch in die Tiefe zu wirken. Sofortiges Aus¬ 
setzen der manuellen Behandlung, eingehende Untersuchung 
nnd sorgfältige Beobachtung des Kranken schützen beide 
Teile — Arzt und Patienten — vor Mißgriffen. 

Zu den negativen Gefahren der Massagebehandlung zähle 
ich die Schädigungen, welche dem Kranken durch Über¬ 
schätzung der Leistungsfähigkeit der Methode bei nicht ent¬ 
sprechender Indikation erwachsen. Ein Beispiel dieser Art 
hat uns bereits die Massagebehandlung der Skoliose gegeben. 
Hierher gehört ferner die Behandlung von Gelenkversteifungen 
durch Massage, während dieselben energische mobilisierende 
Therapie im Vereine mit Stauung erfordern, die Versuche 
der Lösung von Intussuszeption und Invagination des Darmes, 
der allzulange fortgesetzten Taxis von inkarzerierten Hernien, 
Versuche, welche die dringende Intervention de.'j Operateurs 
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hinsBSSchieben und erschweren, von Kontrakturen und Ver¬ 
wachsungen von Muskeln und Sehnen, die naturgemäß der 
relativ zarten manuellen Eingriffe spotten und, nicht recht¬ 
zeitig instrumenteil behandelt, zu schweren funktionellen 
Schädigungen fuhren u. a. m. 

So glaube ich denn, m. H., bei Ihnen nicht in den Ver¬ 
dacht zu kommen, ein Schwärmer, ein Enthusiast für die 
von mir vertretene Methode zu sein, sie als Arkanum zu 
betrachten. Wohl leistet sie bei richtiger Indikationsstellung 
viel und vielerlei, zuweilen noch mehr bei entsprechender 
Kombination mit anderen physikalischen Heilmethoden, zumal 
im Verein mit ihrer Schwesterdisziplin, der Gymnastik, im 
Verein ferner mit Thermo-, Elektro- und Hydrotherapie. Biese 
Kombination im Behandlungspläne richtig durchzuführen, 
den einzelnen Methoden im gegebenen Falle den entsprechen¬ 
den Hang anzuweisen und deren Applikationsart zu bestimmen, 
das sind, wie ich glaube, die Faktoren, welche auch im ärzt^ 
liehen Berufe den Künstler vom Handwerker unterscheiden. 
Nur die genaue Kenntnis der physiologischen Wirkung eines 
Heilmittels, in unserem Falle der Massage, die sorgfältige 
Berücksichtigung der Grenzen dieser Wirkung, die volle Be¬ 
herrschung der nichts weniger als komplizierten Technik ge¬ 
statten uns, diese Methode zur Heilmethode zu erheben. Die 
Ärzte sollten nicht davor zurückscheuen, der Massage und 
mit ihr den anderen physikalischen Methoden auch wissen¬ 
schaftlich näherzutreten, denn — ich glaube — die vollstän¬ 
dige Beherrschung auch der Physiotherapie, ihrer Technik 
und ihrer Anzeigen ist unser bester und sicherster Schutz 
gegen die Übergriffe und die Überhebung unserer geschwo¬ 
renen Feinde und Widersacher, der unter der Maske der 
Naturheilkundigen grotesk einherschreitenden Kurpfuscher. 


Über Desinfektion der Harnwege. 

Von Dt. K. Handrlla, Wien. 

Unter den in neuerer Zeit zur Desinfektion der Harn¬ 
organe benutzten Präparaten hat sich das Helmitol sehr rasch 
Bahn gebrochen, wie schon aus der bereits stattlich ange¬ 
wachsenen Literatur zu ersehen ist. Bekanntlich ist das Hel¬ 
mitol nur ein modifiziertes Urotropin und wirkt wie dieses 
durch die im Organismus erfolgende allmähliche Abspaltung 
von Formaldehyd. Nach den Üntersuchungen von Impbns, 
Hbuss u. a. geht aber beim Hexamethylentetramin, deis unter 
dem Namen Urotropin bekannt ist, die Abspaltung des Formal¬ 
dehyds in alkalischen Flüssigkeiten ziemlich spärlich vor sich, 
so daß bei stark ammoniak^ischem Harn die aus dem Hexa¬ 
methylentetramin abgespaltenen Mengen Formaldehyd nicht 
genügen. Im Helmitol wurde nun das Hexamethylentetramin 
mit einer Zitronensäureverbindung kombiniert und die Wir¬ 
kung dadurch wesentlich verstärkt, indem einerseits größere 
Dosen verabreicht werden können als beim Urotropin, andrer¬ 
seits auch aus der zweiten Komponente Formaldehyd abge¬ 
spalten wird. Tatsächlich konstatierten außer Hbuss auch 
Rosbmthal, Seifbet, SchCtzk, Kblbmen u. a. diese Überlegen¬ 
heit des Helmitols, welche sich hauptsächlich darin äußert, 
daß es sich auch in solchen Fällen noch wirksam erweist, 
wo Hexamethylentetramin im Stich läßt. Aus diesen ver¬ 
schiedenen Mitteilungen ergibt sich folgendes: 

Das Helmitol ist an und für sich unschädlich, es hat 
weder auf den Zirkulationsapparat, noch auf das Nervensystem 
irgend welchen Einfluß. Auch in größeren Dosen wird es vom 
Organismus sehr gut vertragen und sind unangenehme Neben¬ 
wirkungen seitens des Magendarmkanals u. a. nicht beobachtet 
worden. 

Die Vorzüge des Helmitols vor dem Hexamethylen¬ 
tetramin bestehen darin, daß es prompt schmerzstillend wirkt, 
den Harn rasch sauer macht und klärt, energischer desinfi¬ 
ziert, einen angenehmen Geschmack besitzt und vorzüglich 
vertragen wird. 


Das Helmitol ist ein weißes Kristallpulver von säuer* 
lichem Geschmack, in Wasser zu zirka 7% löslich, fast un¬ 
löslich dagegen in Alkohol. Durch verdünnte Säuren wird es 
nur langsam gespalten, leicht dagegen durch Alkalien, durch 
welche die Bindung von freiem Formaldehyd erfolgt. Es ge¬ 
langt auch in Form von Tabletten in Glasröhren zu 20 Stück 
ä 0'5 g in den Handel und wird am besten in diesen Tabletten 
„Originalpackung Bayer“ verschrieben. 

Von der Firma Friedr. Bayer & Ko. wurde mir eine 
größere Menge dieses neuen Harndesinfiziens zum Versuche 
zur Verfügung gestellt. Da die bisherigen Versuche, wie 
bereits erwähnt, recht günstig lauteten, so habe ich mich 
entschlossen, Helmitol in meiner Praxis ebenfalls zu versuchen, 
und ich muß gestehen, daß die Besultate in manchen Fällen 
wirklich ausgezeichnete waren. 

In etwa 10 genauer beobachteten Fällen habe ich Hel¬ 
mitol verordnet, darunter war kein einziger mit einer akuten 
Gonorrhöe, die zum ersten Male akquiriert wurde. Ich möchte 
einige dieser Fälle kurz erwähnen: 

1. 3. Ängust 1904, Uoiversit&tsprofessor P. aas Rußland, 

: 51 Jahre alt, leidet seit etwa 30 Jahren an einer Gonorrhöe and 

Prostatitis, die sehr häufig rezidivierten. Die Untersuchung der 
Prostata ergab eine Menge eitriges Sekret, Gonokokken reichlich, 
beide Lappen bedeutend vergrößert und äußerst druckempfindlich. 
Der Harn in beiden Portionen gleichmäßig getrübt. Am flchlosse der 
Miktion, die alle 10—15 Minuten bei Tag und Nacht erfolgt, große 
Schmerzen. P. sagt, daß er solche Anfälle schon öfter gehabt hätte, 
die gewöhnlich 8—10 Tage dauerten. In Rußland wurde er bei 
solchen Anfällen mit Santalöl behandelt, das er aber nie gerne ge¬ 
nommen, da sein Magen es nicht vertragen konnte und es ihm 
immer bedeutende Mageodarmstörungen verursachte. Puls 120, Tem¬ 
peratur 38*9. Therapie: Bettruhe, Atzbebobb 24^ R., Helmitol 6 g 
täglich. Durch 3 Tage blieb der Zustand ein gleicher. Am 4. Tage 
Aufhellung der zweiten Portion. Fieber geschwunden. Puls 80. Am 
5. Tage beide Portionen klar, doch viele Fäden enflialtend. Miktion 
normal oft, doch bleiben die Schmerzen am Schlüsse derselben immer 
noch bestehen. Lokale Behandlung wurde eingeleitet und 1 g Helmitol 
täglich gegeben. Nach dreiwöchentlicher Behandlung ist eine solche 
Besserung eingetreten, daß P. abreisen konnte. 

2. A. B., Ingenieur, 37 Jahre alt, steht seit 2 Jahren in meiner 
Behandlung. Vor 8 Jahren Lues und Gonorrhöe. Patient leidet an 
Tabes dorsalis und klagt hauptsächlich über imperiösen Harndrang, 
so daß seine Hosen öfter naß werden. Dieser Zustand wurde auf 
ein zentrales Nervenleiden zuröckgeftlbrt. Die genitale Untersuchung 
ergab: Prostatitis chron., Urethritis ant. und post, chron. Harn in 
beiden Portionen trüb. Therapie: Massage der Prostata dreimal 
wöchentlich und 6 g Helmitol täglich. Nach dreiwöchentlicher Be¬ 
handlung schwinden die Erscheinungen fast vollständig. Helmitol 
wird noch heute (1 g täglich) genommen. 

Die anderen 8 Fälle, die ick mit Helmitol behandelte, 
betrafen Prostatahypertrophien mit Zystitiden, die auf alle 
Helmitol recht günstig reagierten. 

Ich wende nnnmehr Helmitol namentlich bei allen 
Prostatikern, deren Appetit und Darmtätigkeit damieder- 
liegt, lieber an als Urotropin, da durch die Zitronensäure 
im Helmitol der Appetit angeregt wird und die Patienten 
Helmitol in Form von Limonade auch sehr gern nehmen. Die 
Wirkung ist in manchen Fällen nach meinen Erfahrungen 
kräftiger als die des Urotropins, doch muß es in größeren 
Mengen als dieses genommen werden, was ohne weiteres ge¬ 
schehen kann, denn selbst bei monatelangem Gebrauche be¬ 
merkte ich gar keine schädlichen Nebenwirkungen. Helmitol 
ist nach meinen Erfahrungen ein ausgezeicbnel^s Harndesin¬ 
fiziens, das in chronischen Fällen besser als Urotropin wirkt. 
Helmitol wird von den Patienten auch lieber genommen als 
Urotropin, trotzdemi die Dosen zumeist größer sein müssen 
als bei letzterem. Meine Erfahrungen decken sich also voll¬ 
ständig mit jenen der meisten Autoren, die bisher über das 
Helmitol publiziert haben. 
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Revue. 

Die Behandlnng der entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen. 

(Arbeiten aas dem Jahre 1905.) 

Literainr: H. Henkel, Beitrag zur Klinik nnd zur obirargiscben Behänd- 
Inog cbroniBch-entzündlicher Adnezerkrankangen. nZeitsobr. f. Gebnrteh. n. Gyn.“, 
Bd. 55. — Diskaasion in der Gesellschaft f&r Geburtshilfe and Gynäkologie 
za Berlin (STEprECx, Euntzscb, Jumq, Dotzmakn, Stosckkl, Stbaeshanm, Mainzbb, 
Mackkhbodt). „Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, pag. 1107 u. 1484. — Jdno, Über 
Heifilnftbebandlang. Natarforscherversammlang vom 28. September 1905. — 
Weindleb, Die Behandlnng entzfindlicber Adnezerkrankangen. Gynäkologische 
Gesellschaft zn Dresden. 16. Februar 1905. Diskassion: Pktebs, Leopold, GoLd- 
BEBG. „Zentralbl. f. Gynäk.“ 1905, pag. 978. — 0. v. FaANQüä. Über operative 
und nicht operative Behandlnng entzändlicber, insbesondere eitriger Adnez- 
erkranknngen. „Dentsche med. Wocbenschr.“, 1905, pag. 1546. — Fehling, 
Über Behandlung eitriger Adnexe. Dentsche Gesellschaft für Gynäkologie, Kiel. 
„Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, pag. 859. — K. Fett, Die konservative Behand¬ 
lnng der entzfindlicben Adnezerkrankangen. „Monatsschr. f. Gebnrtsh. n. Gynäk.“, 
1905, Bd. 22, pag. 674. 

wahrend sich noch vor wenigen Jahren an das Thema der 
Behandlnng der entzündlichen Adnexerkranknngen sofort die Frage- 
stellnog anschloÜ , ob man vaginal oder abdominal operieren solle, 
lautet die Frage jetzt, wie Ebnkbl mit vollem Recht betont, so, 
ob man überhaupt operiereu solle und wenn, welches daun der 
richtige Zeitpunkt sei. Hervorgerufen wurde dieser Umschwung 
zunächst dadurch, daß sowohl die Mortalität der vaginaleu Operation 
(zirka 3—4%) wie auch die der abdominalen (10% Schaüta, 
zirka 207o Martin) an sich eine hohe war, daß die erzielten 
Resultate ferner weit hinter den gehegten Erwartungen zurUckblieben, 
schließlich die Erfahrung gewonnen wurde, daß auch die rein 
koDservativen Maßuahmeu vorzügliche Erfolge aufzuweiseo hatten. 

Nach Besprechung der verschiedenen Keime, welche fUr die 
Entstehung der Adnexerkrankungen in Betracht kommen , nach 
Elrörterung der Infektionswege, der diagnostischen Schwierigkeiten 
nnd diagnostischen Behelfe, gibt Henkel eine Darstellung der an 
der OLSHAUSENscben Klinik geübten Behandlung. Zunächst absolute 
Ruhe; die t^atlentin muß liegen und bei vorsichtiger Diät kräftig 
genährt werden. Die Darmtätigkeit muß regelmäßig, namentlich 
durch geeignete Zusammensetzuog der Kost reguliert werden; Ab- 
fObnnittel sind so wenig wie möglich anzuwenden. Die lokale 
Behandlnng besteht in den ersten Stadien nur in der Verabfolgung 
eines PRiESSNiTZschen Umschlages. Gegen die Schmerzen, auf welche 
schon diese Umschläge außerordentlich günstig einwirken, Supposi- 
torien mit Belladonna, eventuell Kodein. Diese Therapie wird solange 
fortgesetzt, bis die Fiebererscheinungen geschwunden sind. Erst 
dann setzt die eigentliche lokale Therapie ein: heiße Scheiden- 
irrigationen mit Staßfurter Balz, Mutterlauge, 4— 61 zweimal täglich, 
38— 40^ R. Angeschlosseu wird au diese Spülungen das Einlegen 
eines Jodglyzerintampons. Dieser Tampon soll klein und locker 
sein, weil durch Einftthren großer und fester Wattatampons Druck- 
erscheinungen auf die Umgebung nnd damit Schmerzen ausgelöst 
werden. Kontraindiziert nicht eine gleichzeitig bestehende Endo¬ 
metritis mit Blntnngen die Anwendung von Bädern, so werden aoch 
diese 2—3mal wöchentlich mit Zusatz von l‘/j—2 Pfund Staßfurter 
Salz verabfolgt. Bei schon länger bestehenden Adnexerkrankungen 
gibt die Verwendung des Moors in Form von Umschlägen, Bädern 
und Packungen intensivere resorbierende Wirknng. Wenn die 
Patientinnen 2—3 Wochen fieberfrei geblieben sind, wird die Be- 
lastnngstberapie vorgenommen. Gewöhnlicher Kolpeuryuter mit 
Quecksilber, Hocblagerung des Beckens, Saodsnck von zunehmendem 
Gewicht (mit 2—3 Pfund anfangend) aufs Abdomen, 2—3mal 
wöchentlich von 10 Minuten bis % Stunde Däner. 

Die Massage verwirft Henkel , weil gar zu leicht die Mög¬ 
lichkeit besteht, daß durch sie Adhäsionen zersprengt werden, die 
bis dabin eine Abkapselung des Eiters geschatfen hatten. Was die 
Heißluftbebandlung betrifft, meint er, daß die damit erzielten Resultate 
dnrch die Belastungstberapie Ubertroffen werden. 

In 80—90% der Fälle wurde durch das beschriebene Vor¬ 
gehen in 3 Wochen bis 3 Monaten subjektive Heilung, d. h. Arbeits¬ 
fähigkeit und ßeschwerdefreibelt erreicht, während eine objektive 
Heilung nur in sehr wenigen Fällen zustande kam. 


Warum uicbt alle Pyosalpingen durch die konservative Be¬ 
handlnng zur Heilung zn bringen sind, kann auf verschiedenen 
Ursachen beruhen, zunächst auf der Art der Infektion und auf der 
Verschiedenheit der durch die Entzündung gesetzten anatomischen 
Veränderungen. Weiterhin kommen hier in Betracht die mannig¬ 
fachen Komplikationen in Gestalt der Beteiligung des Para- und 
Perimetriums infolge von Verwachsungen mit dem Netz and mit 
Darmschlingen. Dann bat auch die Lage der Gebärmutter eine nicht 
zu unterschätzende Bedentnng. Bei der Retroflexio uteri liegen die 
Adnexe deszendiert; bei fortschreitender Entzünduog kommt es zu 
Adhäsionen mit der vorderen Wand des Rektums nnd sobald feste 
Kotmassen an der Pyosalpinx vorbeistreiehen, werden naturgemäß 
Schmerzen aasgelöst werden müssen. Diese Fälle sind dann auch 
fast regelmäßig kompliziert durch eine spastische Obstipation, die 
sich ätiologisch so erklärt, daß die Frauen bestrebt sind, die 
Schmerzen, die ihnen die Passage des Kotes infolge Druckes auf 
den Tumor bereitet, durch Unterdrückung des Stuhlganges auszu- 
Bchalten. 

Als obersten Grundsatz für die chirurgische Behaudlnug stellt 
Henkel die Forderung auf, daß vorerst die konservativen Methoden 
erschöpft sein müssen und daß, wenn man operiert, man möglichst 
so zu operieren habe, daß man das erkrankte Organ entfernt, den 
Uterus und die Ovarien aber möglichst zu erhalten sucht. Er plädiert 
ferner für den abdominalen Weg und verwendet Gaze nicht als 
Drainage, sondern nur als Tamponade bei großen, nicht ganz zu 
deckenden Wundfiächen. Er verwendet die Drainage .deshalb nicht, 
weil sie die Saftzirkulation unnötig anregt und wohl das Sekret 
ansaugt, aber nicht die Mikroorganismen, die in der Wondhöhle 
zurückgeblieben sind. Diese finden dann in dem reichlichen Wund- 
sekret einen günstigeren Boden zu ihrer Fortentwicklung als bei 
trockener Wundbebandlung. Daß die Drainage ferner die Hernien- 
bildnng befördert, ist bekannt. 

Der Gang der Operation ist folgender: Naht in der Mittel¬ 
linie ; Abdecken der freien Bauchhöhle gegen das kleine Becken; 
Auslösen des Uterus aus seinen Adhäsionen. Die Tube wird mit 
ihrem interstitiellen Teil aus der Tubenecke des Uterus heraus’ 
geschuitten, mit der Schere vou der Hesosalpinx abgetragen, die 
Gefäße, die hierbei eröffnet werden, werden isoliert: gefaßt, mit 
Catgut unterbunden und nun die Uteruswuade und das klaffende 
Ligamentum latum fortlaufend genäht. Auf diese Weise ragt kein 
Stumpf in die Bauchhöhle hinein, was für die spätere Entstehung 
eines Ileus von Belang ist. Die Eierstöcke werden erhalten, wenn 
nicht technische oder anatomische Gründe es unmöglich machen. 
Platzt bei der Operation die Pyosalpinx, was man möglichst zu 
vermeiden sacht, aber nicht immer in der Hand hat, so erwächst 
quoad prognosim daraus kaum eine Störung; fast regelmäßig erwies 
sich der Eiter als steril. Der Eiter wurde von den Tüchern auf- 
genommen oder direkt abgetupft; Desinfizientia oder Spülungen zur 
Entfernang wurden deshalb nie angewendet. Nur die Baucbdeeken 
worden mit 1—2%g Sublimat abgewascben, wenn sie mit dem 
Eiter infiziert waren. Zum Schluß, wenn nötig, Ventrofixation des 
Uterus, welche aber schlechte Spätresultate ergibt, weshalb Henkel 
in Zukunft die ALEZANDER-ADAMSscbe Operation empfehlen würde. 

Bei Henkel betrug die Mortalität 4*2% auf 142 Laparo¬ 
tomien, welche geringe Mortalität insbesondere darin ihren Grund 
haben dürfte, daß prinzipiell im anfailfreieo Stadium operiert wurde 
und die Fälle mindestens ’/a J^bre nach der primären Infektion 
angegangen wurden. Bei 58 oachuntersacbten Frauen 6 Hernien 
:= 10-3%. 

Henkel hat, was Ref. hier als besonders praktisch hervor¬ 
heben möchte, gelegentlich nach Eröffnung der Bauchhöhle den 
Eiter mit einer geeigneten Spritze aspiriert und dann die Einstich- 
öffnuQg mit einer Ovarialzange zugeklemmt, so daß nun kein Eiter 
mehr abiiießen nnd bei einem eventuellen Bersten der Pyosalpinx 
nur vcrhältuismäßig geringe Beschmutzung eintreten konnte, die 
leicht mit Tupfern zu verhindern war. Zugleich hatte das Verfahren 
den Vorteil, rasch Raum zu schaffen. 

Bei der Nachuntersuchung muß immer die Möglichkeit einer 
Reinfektion im Auge behalten werden. Weiterhin betont Henkel, 
daß von den operierten Frauen nur sehr wenige einen gynäko- 
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logischeD PalpatioQsbefund boten, den man normal nennen konnte. 
In der Mehrzahl der Fälle waren entweder leichte Verändernngeu 
in Gestalt toq Exsadati'esten usw. za fühlen oder es waren hand¬ 
greifliche Befunde zu erheben in Gestalt von größeren entzündlichen 
Tumoren, die bei bimanueller Palpation druckempfindlich waren. 
Und doch hatte keine von diesen Frauen Beschwerden, die sie an 
ihrem Lebensgenuß oder hinsichtlich ihrer Arbeitsfähigkeit beein¬ 
trächtigt hätten. 

^chtig ist es, beide Tuben zn entfernen, auch wenn an der 
einen nur verhältnismäßig geringe Veränderungen vorzuliegen 
scheinen; denn auf spätere Gravidität zu rechnen, ist so gnt wie 
ausgeschlossen und andrerseits kann die znrückgelassene gesunde 
Tobe bei dem ganzen Charakter des Leidens sehr leicht die Quelle 
zur Wiederholung des Prozesses werden. Eine Stomatoplastik an 
einer Tube auszuführen, die in Adhäsionen eingebettet lag und an 
der schon eine Hydrosalpinx incipieos nachgewiesen werden konnte, 
ist nach Hbnkbl zwecklos. 

In der Diskussion, welche sich an die Ausführungen Henkels 
in der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
anschloß, betonte zunächst Stbffeck, daß zwar die akut entstehenden 
Adnexgeschwülste im allgemeinen ein Noii me tangere bilden, daß 
es aber ausnahmsweise rasch beranwachsende, akute Tubentumoren 
gäbe, die den Nabel überschreiten und bei denen man operativ 
eingreifen müsse: vaginal durch Inzision des Douglas und breite 
Eröffnung der Tumoren.mit nachfolgender Drainage. Im übrigen 
empfiehlt er bei chronischen Adnextnmoren die Heißluftbehandlung, 
HO—110® C ein bis anderthalb Stunden; ist jedoch nach drei- bis 
vierwöchentlicber Behandlung ein Erfolg nicht erkennbar, so sei 
es zwecklos, noch länger mit einer Operation zu warten. Prinzipiell 
macht er bei fast allen Adnexerkrankungen die vaginalen Ope¬ 
rationen : 1. einfache Inzision vom Douglas, besonders bei Tuben- 
tumoren. Unter 35 Fällen nur 2 Rezidiven; der Eingriff ist nahezu 
ungefährlich und sollte mehr als bisher in geeigneten Fällen in 
Anwendung gezogen werden. 2. Vaginale Exstirpation der Adnexe 
allein. 85 Fälle ipit 1 Todesfall (l'2®/o); fast ausschließlich mit 
EolpoAomia anterior. Das einzige, was im Dackeln gemacht wird, ist 
die mannelle Lösung der Tumoren, alles andere, speziell jede Unter¬ 
bindung spielt sich unter Leitung des Auges ab. 3. Castratio uterina 
resp. Radikaloperation (25 mit 1 Todesfall: 4®/o). 

An demselben Orte berichtete Kuntzsch über die an 1000 ope¬ 
rierten Fällen gewonnenen Erfahrungen der MACKENRODTschen 
Klinik. An dieser Anstalt wurde vorwiegend aus sozialer Indikation 
schätzungsweise die Hälfte der Patientinnen, die mit entzündlichen 
Adnexerkrankungen zur Behandlung kamen, operiert. Für die Laparo¬ 
tomie galt als Zeitpunkt für die Operation zirka ^|^ Jahre Krankheitsdauer, 
während für die Kolpotomie dieser Zwang nicht bestand. Ein Vorteil 
des zeitigen Operierens (natürlich immer nach gehöriger Begrenzung 
der Elntzündung) besteht nach Kuntzsch nicht nur in der Zeit¬ 
ersparnis, sondern anch darin, daß man hoffen darf, daß, je weniger 
Exazerbationen stattgefunden hatten, um so eher die Adnexe der 
anderen Seite gesund und funktionsfähig anzutreffen sind. Nicht 
eitrige Fälle kann man auf Grund der MACKENRODTschen Tabellen 
gleich gnt per Laparotomie und Kolpotomie operieren, beide sind 
fast gefahrlos; bei eitrigen Tumoren ist die Möglichkeit der Kolpo¬ 
tomie stets als allererste Chance zu begrüßen und der Haupterfolg 
wird stets von der technischen Fertigkeit des Operatenrs abbängen. 
Besonders bei den konservativen Operationen soll sich der Maritas 
stets die Residuen seiner sogenannten geheilten Gonorrhöe beseitigen 
lassen. Von den 1000 Fällen liegen rnnd 500 Nachuntersuchungen 
ror: 400 Frauen zeigten absolutes Wohlbefinden, vollständige Arbeits¬ 
fähigkeit , 100 batten gelegentliche geringe Beschwerden, Ziehen, 
verstärkte Menses, Wallungen; sie waren jedoch zufrieden und 
konnten ihre Arbeit verrichten, 22 klagten Uber Schmerzen und 
Arbeitsunfähigkeit. Die Zahl der eingetreteneu Schwangerschaften 
betrug 44, wobei man in Betracht ziehen muß, daß ein Teil der 
Frauen auf Grund der Operation nicht wieder konzipieren konnte, 
ein Teil der Fälle dem letzten Jahre angebört, zwei Fünftel ledig 
waren und sämtliche Männer mit Gonorrhöe behaftet w'aren. 

JüKO, Ddtzhann und Stoeckbl rühmen die wertvolle Be¬ 
reicherung unseres gynäkologischen Heilscbatzes durch die Heißluft¬ 


behandlung. Der letztgenannte Autor empfiehlt auch einen Vibrations- 
massageapparat zur Behandlung von entzündlichen Strängen und 
Narben im kleinen Becken. Die Vibrationsmassage sei der bimanuellen 
Massage deshalb vorzuzieben, weil sie viel direkter einwirken kann 
und weil dabei ein Druck auf die äußeren Geschlechtsteile und auf 
die Vagina vermieden werde. 

Stbassmann ist möglichst konservativ. Im ganzen wurden in 
den letzten 3 Jahren aus der Poliklinik (zirka 1000 Pat. jährlich) und 
Privatpraxis nur 139 behufs klinischer Behandlung aufgenommen, 
davon wurden 48 konservativ behandelt, 91 operiert, und zwar 
76 vaginal und 15 abdominal. Zur vaginalen Operation verwendet 
er seinen zungenförmigen Schnitt im vorderen Scheidengewölbe, bei 
welchem das Peritoneum in situ eröffnet werden kann, womit die 
Blasenstörungen sehr viel seltener werden. Bei vaginalem Vorgehen 
ist Platzen der Eiterherde und anch die Art der Bakterien fast 
gleichgültig. Für gewisse hochsitzende Eiterungen, die der seitlichen 
Bauchwand ansitzen, empfiehlt Strasshann den Flankenscbnitt. Was 
die Stumpfexsudate betrifft, so kommen sie auch nach vaginaler 
Operation vor, sind aber in ihrer Bedeutung geringer als bei 
Laparotomien, zumal beim Ausschalten von Seide, weshalb Stbassuann 
zu allen ins Becken versenkten Nähten nur Catgut verwendet. Indi¬ 
kation zur Operation werden auch Adhäsionsbeschwerden, Blutungen, 
Dysmenorrhöe geben. Die intravaginale Vibration erfüllt die Haupt¬ 
aufgabe der Massage, nämlich die Dehnung der Gewebe nicht. 

In der weiteren Diskussion betont Mainzer den geringen 
Wert der vaginalen Probepunktion; denn ein negatives Resultat 
beweise nicht das Fehlen von Eiter, weil sehr häufig die Pyosalpingen 
von serösen Exsodationen umhüllt seien und bei Aspiration von 
Eiter sei die Frage noch nicht entschieden, ob ein einfacher Abszeß 
vorliege oder Eiter in der Tube und Ovarium, was für den Ope¬ 
rationsplan ja doch das Wesentlichste sei. Er bat 152 Fälle operiert, 
103 mittelst Kolpotomie posterior, 4 durch Kolpotomia anterior, 
8 durch gemischte vordere und hintere Kolpotomie, 23 mit vagi¬ 
naler Radikaloperation und 14 durch Laparotomie. Auf alle diese 
Fälle kommt 1 ^xitus, und zwar an Embolie am 17. Tage nach 
eiuer einfachen Inzision eines Abszesses. Mainzer hat nie eine 
Nebenverletzung gemacht, nie bei einer vaginal begonnenen Ope¬ 
ration die Laparotomie znhilfe nehmen müssen und führt seine 
günstigen Resultate auf die prinzipielle Bevorzugung der hinteren 
Kolpotomie zurück, welche von vornherein diagnostische Sicherheit 
bedinge und die Adhäsionen zu Itteen erlaube, ehe man die Exstir¬ 
pation in Angriff nehme. 

Mackenrodt tritt dafür ein, daß bei der Gefahrlosigkeit und 
großen Erfolgsicherheit der Kolpotomie der operativen Behandlung 
mehr Raum gegeben werde, als bisher, zumal die palliativen Mittel 
vielfach ganz unsicher und einige, wie die Massage, ganz zu ver¬ 
werfen seien. 

Für die ausgedehnteste konservative Behandlung trat auch 
Weindler ein in einem Vortrage, den er in der gynäkologischen 
Gesellschaft zu Dresden hielt. In der Mehrzahl der Fälle könne 
durch dieselbe Besebwerdefreiheit, Arbeitsfähigkeit, ja selbst Er¬ 
haltung der Funktion erzielt werden. Als unzweckmäßig wird die 
Massage und die Aussebahang (selbstverständlich!) verworfen, ln 
der anschließenden Diskussion tritt Peters für langdauernde, heiße 
Spülungen, besonders im Solesitzbad (28® R) mit nachfolgender, 
wenigstens einstündiger Bettruhe ein. Zum Aufsueben von Abszessen 
empfiehlt er die LANDAUsche Nadel. Er operiert jetzt im allgemeinen 
nur solche Fälle, in denen er eine Mitetkrankung des Proc. vermi¬ 
formis vermutet. Leopold rühmt die konsequente und raonatelange 
Anwendung von Sitzbädern mit Zusatz von Kleie oder Salz oder 
Moorextrakt, mit der man auch in der ambulanten Praxis gute 
Resultate erzielen kann, ferner die Anwendung von Licht- bzw. Heiß¬ 
luftbädern. Öfters hat er nach Eröffnung des Leibes ganz unge¬ 
wöhnlich schwierige Verhältnisse angetroffen, welche ihm die Fort¬ 
setzung der Operation gefährlicher erschienen ließen als die Unter¬ 
brechung und hernach bedeutende Besserung auch ohne jeden 
intraabdominalcn Eingriff konstatieren können. Bei Eröffnuug von 
Abszessen von der Scheide aus macht Leopold auf die Gefahr der 
Verletzung eines Zweiges der A. uterina bzw. ihrer selbst auf¬ 
merksam , wobei dann die Anfsuebung dos spritzenden Gefäßes 
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mühsam, ja unmöglich sein kann. Goldbebo bebt schließlich hervor, 
daß auch ein Zoviel der konservativen Behandlnng schaden and 
einen für chronisch gehaltenen Fall wieder akat machen kann. 

Von Franqde wurden unter 257 Fällen nur 36 = 14®/o 
operativen Therapie unterworfen, 211 worden rein konservativ be¬ 
handelt, 10 weitere konservativ operiert; d. h. nur inzidiert und 
drainiert. Letzterer Eingriff, der als relativ einfach und lebenssicber 
bezeichnet werden kann, führt in den meisten Fällen znr Heilung, 
vorausgesetzt, daß die Öffnung groß genug angelegt und für 
dauernde Durchgängigkeit bis zur allmählichen Verödung der Eiter- 
höhle gesorgt wird. Dies wird am sichersten dadurch erreicht, daß 
die Wunde des geöffneten Pyosalpinx durch ein paar Knopfnäbte 
mit der Scheidenwunde vereinigt wird, sicherer als durch das Ein¬ 
legen eines T-förmigen Drains, das trotz gleichzeitiger Tamponade 
der Scheide heransgleiten kann. Die Inzision soll dann vorgenommen 
werden, wenn die Allgemeinerscbeinnngen, vor allem das Fieber 
und der Schmerz zur Abhilfe drängen und der fluktuierende Eiter¬ 
sack der Scheidenwand dicht anliegt. Sitzt der Eitersack mehr lateral 
über dem seitlichen Scbeidengewölbe und nach vorn, so ist die 
Gefahr der Inzision wesentlich erhöht wegen der Möglichkeit, den 
Ureter, die Uterina und die Blase zu verletzen. 

Mit der eigentlich resorptiven Behandlung wird erst mehrere 
Tage bis eine Woche nach Eintritt normaler Temperatur einge¬ 
setzt, wobei heiße Scheidenausspttlnngen, Ichtbyolglyzerintamponade, 
PBisssNiTZsche und Alkoholomscbläge, Heißlnftbehandlnng zur An¬ 
wendung kommen. Erst nach weiteren 4—6 Wochen Bäderbehandlung 
unter steter Kontrolle der Temperatur. Vor der Massage warnt auch 
FaANQüt, da sie am geeignetsten sei, alte Keime mobil zu machen. 

Die einzige Indikation, bei akuten Erkrankungen sofort zu 
operieren, bilden nur die stürmischen Erscheinungen der Stieltorsion 
einer schon vorhandenen Eierstock* oder Tubengeschwulst. Zu früh¬ 
zeitiger Operation sollen die eigentlichen Ovarialabszesse veranlassen, 
da die konservative Behandlung hier in der Regel von geringem 
Erfolg begleitet ist, das Fieber trotz langdanemden Abwartens nicht 
abfällt und die Perforation in die Bauchhöhle und nach den Nachbar¬ 
organen häufiger droht als bei der Pyosalpinx; ebenso indizieren 
die tuberkulösen Erkrankungen eine frübzeitige Operation, welche 
dann noch eine relativ günstige Prognose gibt. 

Die Punktion wird von Fehling als nutzlos angesehen, ebenso 
die einfache Inzision der Pyosalpinx. Das einzig richtige Verfahren 
ist die operative Entfernung der eiterkranken Tube und des Ovariums. 
Bei jüngeren Personen und solange Aussicht auf Erhaltung wenigstens 
eines Teiles eines Ovariums ist, macht Fehling den Bauchschnitt, 
da man hierbei viel besser übersehen kann, was zu erhalten ist. 
Sind Tube und Ovarium sicher schwer erkrankt, dann zieht er 
zumal bei älteren Personen die vaginale Radikaloperation mit Zwei¬ 
teilung des Uterus vor. Unter 123 Fällen 6‘57o Mortalität, 40®/® 
Danerheilungen. 

Über die konservative Behandlung der entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen berichtet Fett an der Hand des gynäkologischen 
Materiales des Hamburger allgemeinen Krankenhauses. Operiert 
wurde daselbst nur dann, wenn bedrohliche Erscheinungen von 
Perforationsperitonitis oder bevorstehender Durchbruch nach der 
Vagina zu sofortigem Eingreifen aufforderten oder eine langdauernde 
konservative Behandlung „ausnahmsweise^* erfolglos geblieben war. 

Fett unterscheidet leichte Fälle: Toben fingerdick bis zum 
kleinapfelgroßen, einseitigen Adnextumor, und schwere Fälle: die 
einseitigen oder doppelseitigen Tumoren waren hUhuerei- bis faust¬ 
groß und noch größer. 

Bei den leichten Fällen wurde in max. 3—4 Wochen völlige 
Heilung und Erwerbsfähigkeit erzielt. Bei den schweren (38) wurde 
in 39'5®/(, völlige Heilung und Arbeitsfähigkeit, in 26*3®/o objektive 
und subjektive Besserung und Arbeitsfähigkeit, in 18'4®/o Besserung 
und teilweise Arbeitsfähigkeit, in 15‘8®/o keine Heilung resp. geringe 
Besserung erwirkt. 

Im akuten Stadium wurden Bettruhe, Eisblase, Opiate, blande 
oder flüssige Diät bis zur völligen Entfieberung und Scbmerzfreiheit 
angewendet; 5—8 Tage hernach vorsichtige Heißluftbehaudlung. 
Wurde dieselbe gut vertragen, dann heiße Dauerspülungen, anfänglich 
eden 2. Tag 4 —51 von 45® C, dann täglich 101 und schließlich 


10/ ä 50® C. Diese Behandlung wurde wochenlang bei Bettruhe 
fortgesetzt; dos Anfstchen wurde erst dann erlaubt, wenn der 
objektive Befund mit dem subjektiven Befinden io Einklang stand. 
Zur Unterstützung der Resorption wurde Ichthyol, gegen die Blutungen 
8typtizin per ob 3 X 0'05 pro die und subkutan 1—2 Spritzen einer 
lOVoigeo Lösung, bei Dysmenorrhöe Salipyrin 3‘0 pro die per os, 
Antipyrin 1*0 per ctysma angewendet. Jede nicht unbedingt notwendige 
Genitaluntersuchung ist auf das strengste zu vermeiden; sexueller 
Verkehr wurde bei der Entlassung noch für die nächsten 3 Monate 
untersagt. 

Die nach retrouterinen Exsudaten häufig restierenden fixierten 
Deviationen des Uterus machen nicht selten am Schlüsse der konser¬ 
vativen Behandlung noch die Ventrofixation erforderlich, welche 
dann ungefährlich ist und gute Dauerresultate gibt. 

Fett schließt seine Arbeit, indem er mit Bezug auf die 
sogenannte soziale Indikation meint, daß wir auch bei Vorhandensein 
derselben prinzipiell nicht berechtigt wären, eine verstümmelnde 
Operation anzurateu, wenn wir auf andere Weise unter Erhaltung 
funktionsfähiger Organe mindestens dasselbe, meist jedoch bessere 
Resultate erzielen. Dr. Isidor Fischer (Wien). 


Referate. 

Aua dem atddt, Krankenhause xu Frankfurt a» M, 
(Innere Abteilung, Prof, v, Noorden,) 

Salomon: Die diagnostUohe Punktion dei Banohei. 

Verf. verwendet („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 2) 
zur Punktion des Bauches bei Anwesenheit kleiner FlQssigkeitsmengen 
(zirka 100 cm’) einen Apparat, der aus einer scharfen Geleitnadel 
und einer stumpfen Hohlnadel, welche durch die Geleitnadel hindurch- 
geführt wird, besteht. Die Geleitnadel dient nur für die Durchbohrung 
der Bauchbant. Die Muskelschicht, Faszie und Peritoneum werden 
stumpf durch die Hohlnadel durchbohrt. Während die SCHUiDTsche 
Hohlnadel an ihrem unteren Ende eine Reihe feiner seitenstäudiger 
Öffnungen trägt, besitzt die von Salouon modifizierte ein seitliches 
Auge, um einen feinen Katheter, nach Art der Ureterenkatheter, 
hindurchzulassen, welcher von einem Mandrin gesteift wird. Man 
stößt zunächst die Geleitnadel durch die Bauchhaut durch, alsdann 
mit einem geringen Ruck die stampfe Nadel, welche in der Regel 
leicht die Baucbdecken und mit einem Knall das Peritoneum durch¬ 
bohrt, alsdann führt man in die Hohlnadel den Katheter, dirigiert 
ihn nach den abschüssigen Partien der Bancbhöble und sangt darauf 
mit der Punktionsspritze an. B. 

W. Liepmann (Berlin): Zur Ätlologle der Eklampiie. 

In Eklampsieplazenten findet sich ein Gift, welches sich in 
normalen Plazenten nicht findet. Dieses Gift ist mit dem Eklampsie¬ 
gift identisch, denn je mehr Gift vom Organismus absorbiert wird, 
um so weniger findet sich in der Plazenta; umgekehrt, die Plazenta 
ist nm so reicher an Gift, je weniger in den mütterlichen Orga¬ 
nismus übergegangeu ist („Münchener med. Wochenschr.‘*, 1905, 
Nr. 51). In Analogie mit der Bildung der Fermente scheint bei 
der Genese dieses Giftes das Chorionepithel eine wesentliche Rolle 
zu spielen. Die Plazenta scheint daher Bildungsstätte und Ausgangs¬ 
punkt des Giftes zu sein. Das Gift zeigt eine ausgesprochene Affinität 
zur Gehirnzelle, die durch dasselbe gelähmt wird und es neutralisiert. 
Außerdem ruft das Gift in erster Linie eine Schädigung des Nieren¬ 
parenchyms hervor, dann aber auch der Lebersubstanz (Leber¬ 
nekrosen). Die Nierenschädigung ist stets eine sekundäre Folge der 
Vergiftung; bei schon bestehender Eiweißaasscheidung kann diese 
das Gift erheblich gesteigert werden. G. 

Aus der MeideJherger Universitäta -Frauenklinik, 

Roith : Zur kombinierten Skopolamin-Uorphin-Chloro- 
form-Narkoie. 

Die H-M-Narkose ist in der Form, wie sie Korff und nament¬ 
lich Kümhell vorschreiben, gefahrlos. Man erreicht mit kleinen 
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Dosen in entsprechenden Zwischenräumen mehr als mit einer großen 
und geht dabei sicher. Der Hauptvorzag des Verfahrens liegt nicht 
in der guten Qualität der Narkose, sondern in der Beseitigung der 
postnarkotischen Beschwerden und Gefahren. Es ist kanm umständ¬ 
licher und ebenso verläßlich wie jede andere Narkose, ergibt aber 
ebensowenig wie diese immer ideale Elrfolge. Die Methode ist schematisch 
und jeder kann mit ihr sichere und gnte Erfolge erzielen. Mit der 
alten Methode war dies eine Konst, die zwar meist wenig geachtet 
and brotlos war, zu der aber ein mühevoller and nicht gerade an 
Ehren reicher Weg führte. Schlimme Zofälle berohen auf Nicbt- 
beaebtongder Arbeitnnd Erfahrung anderer („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“ , 1905, Nr. 46). Über die theoretischen Grundlagen der 
Methode findet man Genaueres bei Schneidsrlin , Eorff , Dirk, 
Israel, Schmitz, Ziffer, Kochmann („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, pag. 810). Hyoszin-Morphium leistet oft auch dort 
noch glänzende Dienste, wo uns das Morphium im Stiche läßt. 

G. 


0. V. Kuttner (St. Petersburg): Beitrag lur Pnbiotomle* 
frage. 

Die Pubiotomie ist eine technisch leicht ausführbare Operation. 
Sie ist ein viel scbonenderes Verfahren als die Symphysiotomie 
(„St. Petersburger med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 48). Die Symphysio- 
toiqie wird daher durch die Pubiotomie vollständig verdrängt werden. 
Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt und der Kaiserschnitt aus 
relativer Indikation werden durch die Pubiotomie seltener aasgeführt 
werden. Die Perforation des lebenden Kindes in Gebäranstalten 
gehört der Vergangenheit an und darf nur in Fällen angewendet 
werden, wo Pubiotomie, resp. Kaiserschnitt kontraindiziert sind. 
Im Privathauee wird die Pubiotomie nur ausnahmsweise Verwendung 
finden. Das subkutane Verfahren nach Döderlein verdient die 
größte Beachtung. L. 

A6LAVE und BOISSEAU (Paris): Laparotomie wegen einer 
•oheinbaren Darmperforation bei Typbni. 

Seitdem die Darmperforationen bei Typhus erfolgreich Gegen¬ 
stand der chirurgischen Therapie geworden sind, ist auch die 
Diagnose derselben begreiflicherweise von größerer Wichtigkeit als 
früher. Daß trotz größter Vorsicht Irrtümer möglich sind, beweist 
der von Aglave and Boisseac mitgeteilte Fall („Tribüne mödicale“, 
1905, 28. Mai). Die Verff. kamen zu folgenden Schlußbemerkungen: 
1. Es gibt Typhnskranke, welche im Verlaufe ihrer Krankheit 
klassische Zeichen einer Perforation darbieteu, ohne daß in Wirklichkeit 
eine solche besteht. 2. Bei Typhuskranken, welche angeblich eine Perfora¬ 
tion ohne Operation überstanden haben und geheilt wurden, ist wohl 
vielfach die Perforation gar nicht eingetreten. 3. Ein tief anämischer 
und entkräfteter Typhuskranker kann eine 15—20 Minuten dauernde 
chirurgische Intervention in Cbloroformnarkose leicht ertragen. 
Merkwürdigerweise fühlte sich der laparotomierte Patient, bei dem 
keine Perforation bestanden batte, nach dem Eingriffe ungleich 
wohler als vorher. J. 6t. 


L. Kugel (Bukarest): Beiträge zur Tätowierang der Leu* 
kome. 

Verf. benützt zur Tätowierung anstatt der üblichen Nadeln 
ein feines GRAEFEscbes Messer und ist der Ansicht, daß diese 
Methode viel vorteilhafter ist, da der Farbstoff so besser vertragen 
wird, besser fixiert bleibt und außerdem die postoperative Entzündung 
viel kleiner ist, als nach Anwendung der Nadeln. Hierdurch wird 
die Einheilung eine viel raschere und sicherere und es können die 
Ritzungen viel rascher aufeinander folgen („Spitalul“, 1906, Nr. 22). 

T. 


Emile-Weil (St. Louis): EssaUde onlture dnbaoille lepreuz. 

Verf. berichtet, daß ihm die bisher vergebens angestrebte Kultur 
des Leprabazillus gelungen sei („Annales de l’institnt Pasteur“, 
Bd. 19, pag. 793). Zur Erzielung positiver Resultate sei es notwendig, 
nur Fälle tuberkulöser Lepra zu verwenden, und zwar ganz frische, 


nicht ulzerierte Knötchen zu eröffnen; dasselbe Knötchen darf nur 
einmal zur Kultur benützt werden. Zur Kultur empfiehlt Verf. einen 
Nähragar, dem auf 4 Teile Agar ein Teil Eigelb zugesetzt wird. 
Auf diesem Nährboden beginnt das Wachstum der Leprakulturen 
etwa am 5. Tage; auch durch Kultur in Eiern gelingt die Züchtung 
des Leprabazillus; nähere Details sind im Original nachzulesen. 

Dr. 8. 


G. Proca und V. Vasilescu (BukaresQ: Ein neuei Verfahren 
znr Sohnelifärbnng der Spiroohaete pallida. 

Die von den Verff. angegebene Methode besteht darin, daß 
man das von Ging de Rossi für die Zilienfärbung angegebene 
Färbemittel in Anwendung zieht, doch in einer zehnmal stärkeren 
Konzentration. Die Farbeflüssigkeit besteht also aus: 50 g reiner 
Karbolsäure und 40 Tännin, aufgelöst in 100 jr Wasser, gemischt 
mit basischem Fuchsin 2*5 g, gelöst in 100 cm^ absolutem Alkohol. 
Es ist unnötig, der Lösung Kalilauge hinzuzufügen. Die Präparate 
werden in der Farbe 10 Minoten belassen , dann mit Wasser ge¬ 
waschen, getrocknet und mit einer karbolisierten Lösung von Genti- 
anavlolett (konzentrierte alkoholische Gentianaviolettlösung 10 cm’, 
Karbolsäure 5 cm’ und destilliertes Wasser 100 cm*) darch 1—5 Minuten 
behandelt. Man spült wieder mit Wasser ab, trocknet und bettet in 
Kanadabalsam oder Zedernöl ein. Um keine störenden Präzipitate zu 
erhalten, müssen die zu untersuchenden Substanzen in einer mög¬ 
lichst dünnen und gleichmäßigen Schichte auf dem Deckgläschen 
aasgebreitet werden („Revista stiintelor medicale“, 1905, Nr. 2). 

T. 


MOSS (Tananarivo): Amylnitrit aU Hämoitatikiiiii bei 
Internen Blutungen. 

Harb bat bereits auf die großen Erfolge von Amyloitrit- 
inhalationen bei Hämoptoe hingewiesen. Nunmehr berichtet Moss 
über zwei in gleicher Weise glücklich behandelte Fälle („Lö Semaine 
mödicale“, 1905, Nr. 42). ln einem Falle handelt es sich um eine 
schwere Blutung nach der ExsUrpation beiderseitiger Ovarial- 
Zysten. Der Allgemeinzustand der Patientin war ein elender. Da 
nahm Moss zu Amylnitrit seine Zuflucht. Binnen 5 Minuten änderte 
sich das Bild. Der zuvor kaum fühlbare Puls wurde kräftiger und 
die Patientin erholte sich rasch. Der zweite Fall betraf eine Ruptur 
des Fruchtsackes bei einer Extrauteringravidität. Auch hier wirkten 
die Inhalationen mit Amylnitrit in hohem Grade hämostatisch und 
kardiotonisch. J. St. 

Vallee (Alfors): De la genäie dei läelone pulmonairee 
daiui la taberouloie. 

Verf. untersuchte an jungen Kälbern den Infektionsweg der 
Tubertculose und fand („Annales de rinstitut Pasteur“, Bd. 19, pag. 619), 
daß unter allen Infektionsarten jene auf dem Wege des Verdanungs- 
traktes am sichersten und schnellsten eine Tuberkulisierang der 
mediastinalen Lymphdrüsen bewirke; dieselbe kann sich entwickeln, 
ohne daß eine wesentliche Veränderung der Darmschleimhaut oder 
der mesenterialen Lymphdrüsen nachweisbar wäre. Es geht nach 
Ansicht des Verf. hieraus hervor, daß die Anschauung, als wäre 
die primäre Darmtuberkulose, d. h. die Entstehung der Tuberkulose 
vom Darme ans, beim Menschen selten, unrichtig ist. Dr. 8. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die thyreoideale Opotherapie diskutiert Florian („inaug.- 
Dissert.“, Bukarest 1905). Verf. geht davon aus, daß die Schild¬ 
drüse bei keinem Tiere der Wirbelreibe fehlt, und daß sie für das 
Gedeihen des Organismus, für das Wachstum und die Entwicklung 
desselben von hervorragender Wichtigkeit ist. Die Arbeit der 
Schilddrüse ist synergetisch mit gewissen Drüsen, wie Leber, Niere, 
Milchdrüse und wahrscheinlich auch Hypophysis, antagonistisch mit 
anderen, wie Ovarium und Pankreas. Die wichtigsten Substanzen der 
Schilddrüse sind eine Jodverbindung, das Jodotbyrin und vielleicht 
auch eine organische Arsenverbindung. Bestehen Störungen in der 
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FooktioQ dieser Drüse, Atrophie oder sonstige Degenereszenz, so 
kann dnrcb Verabreichung von Jodothyrin den krankhaften Symp¬ 
tomen vorgebeugt, resp. dieselben zum Schwund gebracht werden. 
Andrerseits ist es sicher, daß die Thyreoidea durch ihre aktiven 
Bestandteile eine Erhöhung der vitalen Prozesse bedingt, welche 
sich durch Beschleunigung des Pulses, Erhöhung der Temperatur 
und Yermehrong der nutritiven Wechselbeziehungen kundgibt. Daher 
ist die Anwendung der Thyreoidea bei mit Verlangsamung des 
Stoffwechsels einhergehenden Krankheiten, wie Gicht, chronischem 
Rheumatismus und Fetteucht, von ausgezeichnetem Erfolge begleitet 
und von keinem anderen Mittel zu Ubertreffen, ebenso auch bei 
Myxödem und Kretinismus. Ans demselben Grunde ist die Anwendung 
der tbyreoidealen Opotherapie bei konsumtiven Krankheiten, wie 
z. B. Tuberkulose, strenge kontraindiziert. Außer der positiven 
ScbilddrUsentherapie gibt es noch eine negative, bestehend in Ein¬ 
spritzung von Blutserum thyreoidektomierter Tiere. Man kann mit 
demselben in jenen Krankheitsfällen gute Resultate erzielen, in 
welchen die Anwendung der Thyreoideapräparat nicht angezeigt ist 
wie bei Diabetes und Hypertbyreoidismus mit ezopbtbalmiscbem 
Kropfe. 

— In einer Abhandlung über die Theorie der Artoriosklerose 
bespricht Frankel u. a. Prophylaxe und Therapie dieser wichtigen 
Affektion (nW. kl. R.“, 1905, Nr. 29 n. 30). Er gelangt zu dem 
Schlüsse, daß bei der Entstehung der Arteriosklerose die Innervation 
der Vasomotoren eine bestimmte Rolle spiele. Er bat, da die In¬ 
jektionsmethode mit dem TBUNBCEKscben Serum ihm aus verschiedenen 
Gründen nicht geeignet schien, seine Versuche nur mit den Antisklerosiu- 
Tabletten vorgenommen, die die Salze des Serums enthalten. Er 
verfügt über im ganzen 38 woblbeobachtete Fälle. Subjektive Be¬ 
schwerden wie objektive Symptome haben sich in 19 Fällen verloren 
und sind zeitweilig und in größeren Intervallen ganz verschwunden. 
Die Hauptwirkung bezüglich patbologiscber Veränderungen und sub¬ 
jektiver Klagen wie objektiver Befunde und Symptome sab Frankel 
in der prophylaktischen Anwendung der Antisclerosin-Tabletten bei 
dem ersten Einsetzen von Beschwerden, die man notwendigerweise 
als Arteriosklerose anseheu muß. 

— Zur Behandlung unerwelchter Furunkel empfiehlt vörnbr 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 42) neuerlich das Acidum 
carbolienm liquefactum. Für kleinere Furunkel genügt eine zentrale 
Betnpfung mit diesem Mittel. Bei größeren werden die zentral ge¬ 
legenen Haarbälge, beziehungsweise Talgdrüsenöffnungen mit einer 
feinen Nadel oder Sonde so tief wie möglich tusebiert. kt, wie häufig, 
ein zentraler Kanal auffindbar, so wird in diesen das Medikament 
mit einem der Dicke des Kanals entsprechenden Instrumente so tief 
wie möglich hineingebracht. Wie oft diese Behandlung wiederholt 
werden muß, hängt im allgemeinen von der Größe des Furunkels ab. 

— Die Gallenabacheidung nach Einfuhr von Eiweiß und 
Fett beim Menschen hat Randone untersucht („II Polielinico“, 
1905, Nr. 12). Die Untersuchungen wurden an einem Patienten mit 
kompletter Gallenfistel angestellt; die Probekost wurde nach ISstündi- 
gern Fasten verabreicht. Es ergab sich, daß die Einführung von 
Nahrungsmitteln die Gallenabscheidung beträchtlich vermehrte; die 
Vermehrung begann kurz nach dem Essen und erreichte ihren Höhe¬ 
punkt in der dritten Stunde. Die Verabreichung von Eiweißsubstanzen 
veränderte das Verhältnis von Gallenmenge zu Urinharnstoff nicht. 
Einführung von Fett vermehrte stark, aber weniger als die von 
Eiweiß, die Gallenabsonderung, und zwar nicht gleich nach der 
Einführung, sondern gegen das Ende der ersten Stunde, mit dem 
Höhepunkt in der vierten Stunde. Die Einführung von Fett be¬ 
wirkte eine Verminderung des Harnstoffes gegenüber der ausge¬ 
schiedenen Gallenmenge. 

— Zur Behandlung frischer Wunden empfiehlt Meier ganz 
besonders das Isoform („Allg. Med. Ztg.“, 1905, Nr. 44). Er ging in 
der Weise vor, daß er zuerst ganz kleine und schließlich immer 
größere Wunden mit Isoform behandelte; der Erfolg war überall 
der gleich gute, Isoformidiosynkrasie konnte er nie beobachten; die 
Art und Welse, wieVerf. die Behandlung vornahm, ist äußerst ein¬ 
fach. Die mit Sublimatlösung sorgfältig gewaschene und dann genähte 
Wunde wird mit einer dicken Schicht Isoformpulver (Isoform. pur. 


Calc. phosph. aa.) und dann mit Watte bedeckt; der Verband wird 
io der Weise ausgefObrt, daß erst eine in Sublimatlösnng (l : 500 
bis 1 : 1000) getauchte und alsdann ausgedrückte Mullbinde und 
darüber eine trockene Mull- oder Kambrikbinde angelegt wird. 

— Die Narkose durchs Rektum hat Kruschilin angewandt 
(„Kuss. med. Journ.^^, 1905, Nr. 12) und kommt dabei zu folgen¬ 
den Schlüssen: Bei Durchführung einiger Bedingungen (Reinheit des 
Darms, genügende Quantität und Spannung des Dampfes) kann durch 
Einführung von Ätherdämpfen ins Rektum in den meisten Fällen 
eine genügend tiefe Narkose erzielt werden. Der Schlaf tritt dabei 
verhältnismäßig ruhig ein und die Narkose selbst entbehrt der Neben¬ 
wirkungen, die der Narkose per os eigen sind. Gelingt die Ätber- 
narkose per anum niebt, so genügen einige Einatmungen von 
Chloroform, uro tiefen Schlaf zu erzielen; zur weiteren Unterhaltung 
der Narkose genügt eine verhältnismäßig geringe Menge Chloroform. 
Bei Operationen am Kopfe und Halse bat die Ätheroarkose große 
Vorzüge and ist in diesen Fällen unersetzbar. Die Narkose per anum 
verdient ihrer großen Vorzüge wegen eine möglichst große Ver¬ 
breitung; jede Narkose soll zunächst per rectum einverteibt werden, 
und nur wenn diese nicht ausreicht, kann man zur Narkose per bs 
übergehen. Bei ulzerösen und entzündlichen Prozessen im Darm uud 
bei Peritonitis darf die Narkose per anum nicht angewendet werden. 

— Ans einem 131 Literaturangaben Uber das DiOflln um¬ 
fassenden Sammelreferate geht hervor, daß dieses von v. Merino 
eingeführte Salz narkotische Eigensebaften besitzt, die seine An¬ 
wendung bei Brustkranken, welche durch Husten gequält werden, 
vor allem bei Phthisikern, angezeigt erscheinen lassen. Wo sonstige 
Narkotika, wie Kodein, Peronin, Heroin, ja Morphin im Stiche ließen, 
zeigte das Diooin seine prompte Wirkung schon nach kleinen Gaben; 
es milderte den Husten der Phthisiker und verschaffte ihnen einen 
ruhigen Schlaf. Das Dionin befördert die Elxpektoration und zeigt 
somit eine die sekretorische Tätigkeit der Bronchialdrüsen unter¬ 
stützende Wirkung; es kann daher als Expektorans bei vielen Lungen¬ 
kranken verordnet werden. Das Dionin hat schmerzstillende Wirkung, 
es beseitigt Brustschmerzen und Seitenstechen, über welche die meisten 
Lungenkranken klagen. Das Dionin hemmt in gewissem Grade die 
Tätigkeit der Respirationsmaskein, beseitigt dadurch die Dyspuoe 
und kann als Antispasmodikum bei Asthma bronchiale angewendet 
werden. Dieselbe Wirkung bezieht sieb auf Emphysem und Bronchitis 
chronica, bei welchen die Dyspnoe durch kein anderes Mittel so schnell 
and sicher wie durch das Diooin gemildert wird. 

— Über Pikrinsäureverwendung bei Hautkrankheiten, be¬ 
sonders bei Ekzem berichtet Meyer („Therap. Monatsh.“, 1905, 
Nr. 5). Verf. hat die Pikrinsäure als Yj— lYoigen Zusatz zu der 
gewöhnlichen Zinkpaste oder zu ähnlichen Pasten, seltener zu Vaselin- 
Lanolinsalbcn, hei nässenden Ekzemen sehr brauchbar gefunden; 
gelegentlich wurden von ihm auch bei Handefczemen Y*— 
heiße Lokalbäder verordnet. Meist kam es schon in ganz kurzer 
Zeit zum Versiegen der Sekretion und zu fortschreitender Epidermi- 
sieruog, so daß bald zu andereu Präparaten, wie Teer, Ubergegangen 
werden konnte; bei trockenen Ekzemen läßt die Pikrinsäure im 
Stich. Am günstigsten wurden hartnäckige seborrhoische Ekzeme 
und berufliche Haudekzeme beeinflußt, dagegen zeigten sieb Uoter- 
scbenkelekzeme, bei denen auch bisweilen follikuläre Reizungen auf¬ 
traten, sehr widerspenstig. Intoxikatiooserscheiaungen kamen nicht 
vor, obgleich das Mittel bei Erwachsenen oft auf recht ausgedehnte 
Flächen appliziert wurde. Eine sehr unangenehme Nebenwirkung 
der Pikrinsäure ist, daß sie eine gelbliche Verfärbung der gesunden 
Oberhaut, der Wäsche und Kleidungsstücke hervorruft, die an Haaren 
und Nägeln längere Zeit haftet, weshalb man von der Verwendung 
des Mittels auf dem Kopfe, im Gesichte und an den Händen bänfig 
absehen muß. Die gelbe Färbung der Haut uud der Wäsche läßt 
sich übrigens sofort, schwieriger die der Haare, mit Lithium carboni- 
enm entfernen. 

— Ans den kasuistischen Beiträgen von Rau über Coll&rgol- 
behandlung („Therap. Monatsh.“, 1905, Nr. 12) ist zu entnehmeu, 
daß Verf. dieses Mittel in zwei sehr schweren Infektionsfällen (Pyämie, 
Puerperalprozeß) erfolgreich verwendet bat. Die Injektion der Col- 
largollösung gestaltet sich ein wenig schwierig; erstens ist die dunkle 
Farbe der Flüssigkeit insofern störend, als allmählich in der Um- 
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gebuDg der Stichwande eich bläalicbscbwarze Haatverfärbaogen bildeo, 
die aach einigen Tagen genan so auseehen wie Venen, so daß man 
bei schlecht entwickelten Venen nachher die Venen von den ver¬ 
färbten Collargolstreifen nicht unterscheiden kann. (Injiziert man dann 
etwas Collargol perkutan statt intravenös, so entwickelt sich ein 
kleiner Abszeß.) Ferner ist die relativ große Menge Flüssigkeit 
störend. Etwa 3 Pravazspritzen ist schon eine ganze Menge Flüssigkeit, 
und entsteht bei der Injektion häufig zudem Schmerz, der allerdings 
nach Entfernung der Umschnürung sofort verschwindet; immerhin 
ist es zweckmäßig, den Patienten darauf aufmerksam zu machen, 
daß etwas Schmerz auftreten kann. 

— Die Behandlung der akuten Peritonitis bespricht Lbn- 
NANDEB („Edinburgh med. Joum.“, 1905, Nr. 2 u. 9). Verf. wäscht 
die Bauchhöhle mit Salzlösung ans, ferner drainlert er sehr aus¬ 
giebig mit Gummiröhren und mit Dochten, die durch besondere 
Öffnungen in der Scheide, der Iscbiorektalgegend, der Lende etc. 
eingeführt werden. Nach der Operation sucht er durch ElinfQhrung 
von viel Flüssigkeit (intravenös, per ob, per rectum) die Ausscheidung 
der Toxine anzuregen. Wird der Darm bei der Operation gelähmt 
befunden, so ist er zu entleeren, manchmal muß der Darm an 
mehreren Stellen geöffnet werden, um eine Entleerung zu bewerk¬ 
stelligen, am besten läßt man die Öffnungen offen und führt Röhren 
ein. ln der Nachbehandlung macht Verf. reichlich Gebrauch von 
Eserin und von Magenspülungen. Es ist sehr wichtig, neben den 
Dünndarmßsteln eine Zökalßstel anzulegen. Die Köhren werden nach 
und nach entfernt und jede Öffnung wird mit einer Scbnürnaht 
sofort geschlossen. Durch die Zökalhstel wird der Kranke mit 
Glukose, Alkohol etc. ernährt. Sobald die Abgänge aus den Dünn* 
darmfisteln normal erscheinen, werden sie gesammelt und in die Zökal- 
ßstel injiziert. Zur Narkose verwendet Lennander Äther, nach dem 
Hautachnitt läßt er das Narkotikum fort. Man kann io der Nach¬ 
behandlung subkutane Injektionen von Olivenöl anwenden; den 
bypodermiscben Kochsalzinjektionen fügt er S^o Glukose und 1 bis 
2Yo Alkohol hinzu. Per rectum kann man mit Nutzen nur Glukose 
oder Alkohol geben. 

— Eine neue Methode der Behandlung der akuten Mandel¬ 
entzündung beschreibt Molinie („Rev. de Laryngol.“, 1905, Nr. 34). 
Er entleert den Inhalt der oberüächlichen Abszesse, indem er mit 
der eingefuhrten Fingerkuppe von unten nach oben komprimierend über 
die Tonsille hinwegstreicbt. Zn hüten bat man sich vor Verletzungen 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(OrigiDal-Korreepondenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

I. 

— Februar 1906. 

Eine bekannte Humoreske erzählt von zwei Deutschen, die auf 
eine wüste Insel verschlagen worden and, nachdem sie sich einiger¬ 
maßen häuslich niedergelassen, nichts Eiligeres zu ton batten, als je 
einen „Verein“ zu begründen. So schlimm steht es ja nun io Wirk¬ 
lichkeit nicht; aber die „Vereinsmeierei“ liegt uns Deutschen im 
Blute und wir Ärzte sind darin besonders eifrig, wie die Vereine, 
Gesellschaften nsw. beweisen, die hier alljährlich, den Pilzen gleich, 
aus der Erde schießen. Kaum haben zwei oder drei eine neue, 
an sich ganz gute Idee beransgefanden, so begnügen sie sich nicht 
etwa mit dem bescheidenen „Tres faciunt collegium“, bei dem man 
sieh allerdings nicht immer einen Namen machen, bei dem man 
nicht eine Rolle spielen kann. Nein, es müssen nun noch außer den 
üblichen Mitläufern einige Namen von Klang ankristallisiert, Statuten 
entworfen, Vorstände erwählt werden. Arbeitsprogramm, Lokal etc. 
sind bald beschafft und im Handumdrehen ist zu den schon vor¬ 
handenen Vereinen, die das Bedürfnis reichlich decken, noch ein 
neuer dazu gekommen. So wächst alljährlich die Liste unserer ärzt¬ 
lichen Vereinigungen ins Unheimliche und man muß sich nur 
wundem, daß alle noch beitragende Mitglieder finden. Diese groteske 
Vereinshypertrophie wird, wenn sie so fortgeht, leicht den Spott 
beraaefoj^ern. — Ditficiie est, satiram non scribere. 


der Schleimhaut mit dem Fingernagel. Im Anschluß au diese kleine 
Operation, die von einer geringen Blutung gefolgt ist, betupft Verf. 
die Mandeln mit einer 1 böigen Karbol-Glyzerinlösuug. Der Eingriff 
ist korzdauerd, aber ziemlich schmerzhaft: doch lassen die Schmerzen 
nach 5—6 Stunden nach. Molinie bat dieses Verfahren in 5 Fällen 
erprobt und hält es für wirksam. Am Tage nach der Expression 
soll Heilung eintreten. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Physiologie des Menschen. Herausgegebeu 
von W. Nagel in Berlin. 4. Band, 1. Hälfte. Braunschwelg 1905, 
F. Vieweg & Sohn. 

Im vorliegenden Teile dieses Handbuchs hat A. Tschebmak 
die Physiologie des Gehirns, 0. Lanobndorff die Physiologie des 
Rücken- und Kopfmarks und P. Schultz das sympathische Nerveu* 
System bearbeitet. Die rühmenden Worte, mit denen wir das Er¬ 
scheinen der froheren Bände begrüßt haben, sind in gleichem Maße 
auch dieser Lieferung zu zolleu, in welcher die kaum mehr zu be¬ 
wältigende nervenphysiologiscbe Literatur einheitlich gruppiert, voll¬ 
ständig zusammengefaßt und übersichtlich dargestelt erscheint. Wir 
möchten es auch nicht unterlassen, auf die zahlreichen, zum Teile 
farbigen Abbildungen hinzuweisen, welche gerade in diesem Kapitel 
der Physiologie einen wesentlichen Bestandteil der Daretellung bilden, 
zumal wenn sie in so prächtiger Weise ausgefUbrt und reproduziert 
sind, wie im gegebenen Falle. Lb. 

Die Zahnpflege in Schule und Haut. Von Dr. Maximilian 

Munk, k. u. k. Regimeutsarzt. Mit 1 Illustration. Brünn 1905, 
K arafiat & Sohn. 

Verf. empfiehlt in vorliegender, leicht verständlicher Broschüre, 
in der Schule pbrophylaktische Maßregeln gegen die Zabnkaries zu 
ergreifen, u. zw. erstens durch Belehrung über Zahnpflege und 
zweitens durch regelmäßige Untersuchung der Zähne und Veran¬ 
lassung einer sachgemäßen Behandlung der als krank Vorgefundenen 
(Schulzahnärzto). Das Büchlein verdient eine weite Verbreitung im 
großen Publikum, das die Zahokaris als Krankheit noch immer nicht 
genügend würdigt. A. 


Das Hauptereiguis der verflossenen Woche, die Neukonstituie- 
rung der Ärztekammer, ist programmäßig verlaufen, jedoch nicht, 
ohne daß es dabei zu mehr oder weniger ernsten Auseinander- 
setzuDgen gekommen ist. Dem Vertreter der Regiernng blieben 
einige Vorwürfe nicht erspart; doch im ganzen verlor sich dies be¬ 
scheidene Gewitter rasch nnd gar bald erglänzte wieder der Regen¬ 
bogen des Friedens, die Sonne der Einigkeit. Der Sturm im Glas 
Wasser war vorUbergezogen, ohue Spuren zu hinterlassen.— 

Die „Medizinische Gesellschaft“ hat zwei verdienten Mit¬ 
gliedern die Ebrenmitgliedschaft verliehen, v. Bergmann und Senator. 
Beide Auszeichnungen wird jeder gerechtfertigt finden. Die, welche 
dem letzteren zuteil wurde, knüpft zugleich au die Neuerrichtuug der 
Mediziuischen Universitäts-Polikljuik au, eines äußerst statt¬ 
lichen Neubaues, dessen freundliche, vierstöckige Front sich nahe der 
Frauenklinik und der Spree erhebt und dessen Errichtung etwa eine 
Million gekostet hat. In demselben Gebäude sind auch 30 Betten für 
stationäre Klinik vorhanden, die der seit 1888 bestehenden 3. Me¬ 
dizinischen Klinik entspricht. Helle, luftige, große Räume zeichnen 
diesen Neubau aus, der auch, außer dem Hörsaal, ein Laboratorium, 
sowie — iu getrennten Räumen — die von Brieqbr geleitete, 
mustergültige Anstalt für Hydrotherapie aufgenommeu hat. 
Diese enthält alle Hilfsmittel für sämtliche physikalischen Heil¬ 
methoden der Neuzeit und dürfte wohl für ähnliche Institute vor¬ 
bildlich werden. 

Überhaupt herrscht hier zurzeit eine große Rührigkeit iu bezug 
anf neue Schöpfungen, welche medizinischen Zwecken dienen. Für 
das ViRCHOW-Monument, welches sich nahe der Charite erheben 
und die Züge des großen Forschers der Nachwelt überliefern soll, 
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ist die Konkurrenz aus^escbrieben und an dem Riesen-Hospital, 
welches seinen Namen tragen wird, dem VlBCHOW-Kranken- 
hause, regen sich Tausende fleißiger Hände, da es noch in diesem 
Jahre seiner Bestimmung übergeben werden soll. Nicht nur an Aus¬ 
dehnung , an Bettenzahl, an Zahl der Leitenden, der Ober- und 
Assistenzärzte wird es das größte Erankenhaos Deutschlands werden, 
es wird auch in jeder Hinsicht das Vollkommenste und Modernste 
sein und alles aufweisen, was die gegenwärtige Technik, die Wissen¬ 
schaft , der Betrieb nur irgend beanspruchen können. Auch das 
Kaiserin Friedrich-Haus soll demnächst mit umfangreichen Aus¬ 
stellungen und durch eine Reihe von Vorträgen eröffnet werden, bei 
welch letzteren namhafte Kapazitäten der deutschen Universitäten 
mit interessanten, zeitgemäßen Themen aus allen Gebieten der Heil¬ 
kunde vertreten sein werden. 

In der Frage der Milchversorgnng Berlins haben die 
agrarischen Angriffe gegen den Import dänischer Milch vorläufig 
eine Niederlage erlitten. An der guten Qualität ließ sich nichts 
ändern und so versuchte man eine Eirmäßigung der Milchpreise durch 
allerhand kleine Mittel zu erschweren. Man grifi', ohne Erfolg, die 
Transportmittel an; man machte — dank der Bonntagsrobe — das 
Ausladen für die Zeit von Sonntag mittag bis Montag früh unmög¬ 
lich und jetzt planen die Agrarier die Einführung eines Milcbzolls, 
um ihre Milchpreise hoch halten zu können. Wir leben in sonder¬ 
baren Zuständen; das Fleisch bleibt teuer, die künstlichen Süßstoffe 
werden noch mehr verteuert, nur damit die Znckerproduzenten 
florieren. Spiritus, Bier osw. werden verteuert und alles geschieht, 
um den Säckel der Landwirte zu füllen, ohne Rücksicht auf den 
Niedergang der Volksernäbrong. Es ist unmöglich, von dieser Wirt¬ 
schaftspolitik der deutschen Regierung zu sprechen, ohne daß einem 
die Röte der Entrüstung ins Gesicht steigt. 

Man wird sich danach auch nicht wundem dürfen, wenn das 
deutsche Volk, auf dessen unendlich gutmütige Dummheit man immer 
rechnet, obwohl mau ihm alle Lebensbedürfnisse maßlos verteuert, nun¬ 
mehr auch seine Taschen znhält, sobald man mit dem Klingelbeutel 
für gemeinnützige, wissenschaftliche, ideale Zwecke herumgeht. Das 
große Säuglingsheim in Gbarlottenburg, für das man in aller¬ 
höchsten Kreisen eifrig Propaganda macht, braucht voraussichtlich 
Riesensummen; denn es soll eine Musteranstalt für ganz Deutschland, 
eine Zentralarbeitsstätte zum Zwecke der Untersuchongen auf dem 
Gebiete der natürlichen und künstlichen Säoglingsernährung werden. 
Dazu gehört Geld und wieder Geld. Wird — abgesehen von den 
upper ten thoosand — die Begeisterung zum „Spenden“ so groß 
werden, wie man es hofft und — in Anbetracht der emsig gerührten 
Werbetrommel — erwartet? Werden die uneigennützigen, selbstlosen 
Geber in Scharen herbeiströmen? Man darf das füglich bezweifeln; 
denn die wirtschaftliche Lage ist gar nicht danach angetan, das 
„Charity begins at home“ vergessen zu lassen. Vederemo! 

Heftige Angriffe erfährt das Projekt von sogenannten „Mittel¬ 
standskassen“, welche in ähnlicher Weise, wie es schon für die 
Arbeiter geschehen ist, nun anch noch die ganz gut zahlungsfähige 
Mittelstandsklientel verstaatlichen sollen. Als wenn der Schaden, der 
den Ärzten durch die „soziale Fürsorge“ zugefügt worden ist, noch 
nicht genügte, muß nun noch mehr von der Praxis abgebröckelt 
werden. Wenn dies so fortgebt, kann sich der Ärztestand nächstens 
als die „Schöne Ruine“ präsentieren. Ohnehin muß er sich schon 
bald hier, bald da seiner Haut wehren, sogar bezüglich seiner 
modernsten Verkebrmittel, des Automobils, welches das alte, be¬ 
hagliche Doktor-Coupä zu verdrängen sich anschickt. Wie alles, was 
uns umgibt (etwa mit Ausnahme der Luft), so soll nun auch der 
„Kraftwagen“ mit einer Luxussteuer von 100—150 Mark jährlich 
belastet werden. Ein solches Vehikel ist aber für den Arzt, zumal 
auf dem Lande, kein Luxusgegenstand, sondern ein für seinen 
Beruf notwendiges Beförderungsmittel, das — jederzeit bereit — 
ihm schnellere Hilfeleistung und Steigerung seiner Besuchszabl er¬ 
möglichen wird. In einem Dezennium vielleicht wird es Roß und 
Wagen verdrängt, haben; daher schon jetzt das ärztliche Verlangen, 
die ärztlichen Automobile von der Besteuerung auszunehmen. —■ 
Auch in der Schularztfrage regt sich’s wieder lebhaft teils wegen 
der Vermehrung der Schularztstellen, teils wegen der wohl nnabweis- 
lichen Zuziehung von Spezialisten für Augen-, Ohren- und andere 


Leiden. Schulturnlehrer haben gegen die ärztlichen Atteste zur Be¬ 
freiung vom Turnunterricht Einspruch erhoben. Dagegen wird 
nun von ärztlicher Seite mit Recht geltend gemacht, daß die 
Ordnungsübungen in staubigen Turnhallen oder auf Schulhöfen mit 
rnssiger Luft viel besser durch zwanglose Leibesübungen , wie 
Tennis, Radeln, Rudern, Schwimmen, Fechten etc. in guter Luft der 
Stadtperipherie, bzw. der Umgebung, zu ersetzen sind und daß es 
jedenfalls der Familie sowie dem Hausärzte Oberlassen bleiben muß, 
ob er im Einzelfalle Dispens von einem zwangsweisen Turnen bean¬ 
tragen will und ob er es hygienisch für wichtiger hält, Schulgymnastik 
oder Sport zu befürworten. Die Gewissenhaftigkeit des Hausarztes 
zu diskreditieren, indem man die Entscheidung in die Hand eines 
beamteten Arztes legen will, das weisen die Ärzte entschieden zurück. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der .Wiener Med. Presse“.) 

Soeietä medico*ehirQrgica di Modena. 

Focacci: Die Oeeophagotomla thoracica durch das hintere Media¬ 
stinum. 

Die rechte Bmstseite eignet sich besser zur Vornahme der 
Operation. Nach Anlegung des Hantscbnittes und Bloßlegung der 
Interkostalgefäße werden diese ligiert, das eine möglichst nahe am 
inneren, das andere am hinteren Rippenwinkel. Dann erfolgt die 
Rippenresektion. Vortr. reseziert mit der Giouschen Säge je nach 
der Größe der anznlegenden Öffnung zwei oder drei Rippen. Hierauf 
werden die transversalen Apophysen durcbtrennt, bis die Rippen bloß 
durch das Ligamentum interosseum und das Ligamentum radiatnm der 
costo-vertebralen Artikulation mit den Wirbelfortsätzen verbunden 
bleiben. Sind die Rippen Inxiert, dann dringt Focacx;i mit dem Finger, 
einem Spatel oder einem Elevatorinm vorsichtig entlang der Pleura 
vor, deren Eröffnung er vermeidet, and ligiert schließlich die Vena 
azygos doppelt. Ist der Ösophagus vom intramediastinalen Zellgewebe 
und seinen zarten Muskelverbindongen abgelöst, dann dringt er nach 
vorsichtiger Präparation mittelst einer Pinzette in den Ösophagus ein, 
indem er sorgfältig eine Läsion der Pneumogastrici vermeidet. Wenn 
die am ösopbagns notwendige Operation vollendet ist, werden die 
Rippen zurückgelagert und schließlich wird die Hautmuskelwunde 
versorgt. Diese Operation eignet sich zur Entfemnog von Fremd¬ 
körpern, für Divertikelresektionen, wenn die dnreh solche bedingten 
Strikturen auf andere Weise nicht zu entfernen sind, und für Karzinom- 
resektionen. 

Vassale: Über Behandlung der Eclampsia gravidarum mit Para- 
thyreoidin. 

Das Parathyreoidin oder Parathyreoantitoxin ist das aktive 
Prinzip ans den Nebenschilddrüsen von Rindern. Vassals wandte es 
in 3 Fällen von Eklampsie Schwangerer in den geburtshilflichen Kliniken 
in Modena und in Genna an, mit so überraschender Wirkung, daß er 
dieselbe derjenigen der Schilddrüsentherapie bei Myxödem an die 
Seite stellt Diese Wirkung ist geeignet, ein neues Licht auf die 
Pathogenese der Eklampsie zu werfen. In gleich prompter Weise 
wirkte das Mittel in einem Falle von klassischer Tetanie bei einem 
Kinde. Auch bei Epilepsie soll die Wirkung eine ersichtliche sein. 
Es erscheint also rationell, Parathyreoidin anzuwenden: in den zahl¬ 
reichen Formen von Tetanie, bei spasmischen und konvulsiven Erampf- 
formen der Kinder, ferner bei Morbus Basedowii und bei Psychosen. 
Die Präparation des Parathyreoidin hat Vassale dem serumtbera- 
peutischen Institut Mailand übertragen. 

Vassale: Die Physeopathologie der Nebennieren. 

Die Nebenniere besitzt zwei verschiedene Funktionen, die eine 
in der kortikalen, die zweite in der medullären Substanz. Der kortikale 
Apparat ist epithelialen Ursprungs, der medulläre gehört seinem 
Ursprung nach in das Gebiet des Nervös sympathicus und zum chromato- 
philen Gewebe. Diese kortikale Substanz ist ein Paraganglion supra- 
renale, nach Struktur, embryonaler Entwicklung und mikrochemischer 
Reaktion und anch, wie die Wirkung des Extraktes zeigt, durchaus 
ähnlich den außerhalb der Nebenuierenkapselu liegenden Paraganglien. 
Bei Tieren (Kaninchen, Katzen und Hunden) liegt dies Paraganglion 
getrennt von der Nebenniere zur Seite der Äbdomioalaorta. Vassalb 
und Zamfrognini haben den Beweis geliefert, daß, wenn die kortikale 
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Substanz mit Vorsicht extrahiert wird, so daß eine Mischung mit 
Organsaft der medullären Substanz ausgeschlossen ist, das Extrakt 
das bekannte vasokonstringierende Prinzip oder auch die chromogene 
Substanz nicht enthält. Die kortikale Substanz bat die Bedeutung 
einer Drüse mit innerer Sekretion, ähnlich wie die Thyreoidea, die 
Ilypophysis u. a. Darauf deutet auch die Hypertrophie der Hypophyse 
bei den der Nebennieren beraubten Tieren. Die Hypophyse ist aber nicht 
imstande, das Paraganglin, i. e. das wirksame Extrakt des roednllaren 
Teiles des Apparates der Nebennieren zu ersetzen. 


Society Lancisiana degif ospedali di Roma. 

SiGNORELLi: Die skapulare Schallverkürzung und das Skapular- 
zelchen. 

Vortr. betrachtet die Skapnla als ein großes knöchernes Plessi¬ 
meter. das an die hintere Thoraxwand angelegt ist. Der Schall, den 
die Skapnla bei der Perkussion gibt, hängt von den eigenen Vibrationen 
dieses Knochens und den Mitscbwingungen der benachbarten Organe 
ab. Der Eigenscball der Skapnla ist daher auch von den perkutorischen 
Verhältnissen aller dieser Organe abhängig. Sionoreltj hat nuu 
systematisch den Skapularscball bei Gesunden und bei Individuen, die 
an verschiedenen Erkrankungen litten. untersucht. Er hat gefunden, 
daß man nur dann an Yerändernngen im Respirationstrakte in dem 
betreffenden Gebiete denken darf, wenn sich bei vergleichender 
Perkussion an den inneren Enden der Spinae scapularum eine Schall- 
verkUrzung auf einer Seite zeigt, die man nicht auf eine Asymmetrie 
in der Lage der betreffenden Schulterblätter oder auf andere Knochen- 
aoomalien in dieser Region beziehen darf. Eine eigenartige Dämpfung 
wird durch mäßige Pleuraexsudate bedingt, Signorelli nennt dieselbe 
das Skapularzeichen. Dieselbe zeigt sich dann, wenn das Exsudat nicht 
ganz bis zum unteren Skapularwinkel reicht. Diese ScballverkUrzong 
Uber dem inneren Skapularwinkel findet sich nach Siqnorelli nämlich 
nur bei kleinen Flüssigkeitsansammlnngen; sie fehlt hingegen bei 
Hepatisationen, die auf den unteren Teil des Unterlappens be¬ 
schränkt sind. 

Carducci: Über einige schwer erklärbare intermittierende 
Fieberformen. 

Vortr. nnterscheidet drei Formen. 1. Intermittierende Fieber 
mit bekannter Ätiologie und Pathogenese. 2. Intermittierende Fieber 
mit bekannter Ätiologie, aber unbekannter Pathogenese. 3. Inter¬ 
mittierende Fieber unmöglicher Diagnose, unbekannter Ätiologie und 
Pathogenese. Zur ersten Gruppe rechnet er Fieber syphilitischen, 
hepatischen, septikämischen and infiuenzalen Ursprnngs; znr zweiten 
Gruppe Fieber, die mit Urethra und Neoplasien in Verbindung zu 
bringen sind, zur dritten die intermittierenden Fieber unbekannter 
Natur. In einem Falle handelt es sich am einen 30jährigen Mann, 
der vor 10 Jahren an Syphilis gelitten hatte; im Jahre 1901 bekam 
er eine Geschwulst am Brustbein, die nach der Behandlung mit Jod 
verschwand. Im September desselben Jahres begann sich am Abend 
Fieber einzustellen, das bis 39*^ stieg und manchmal von heftigen 
Kopfscbiuerzen begleitet war. Man dachte an Tnbeikulose, Malaria etc., 
aber kein Argument sprach für diese Krankheiten. Das Fieber wurde 
durch Soblimatinjektionen beseitigt. Ein zweiter Fall betraf einen Mann 
hn Alter von 38 Jahren, der vor einer Reihe von Jahren lange Zeit 
an Malaria gelitten hatte. Seit 2 Jahren litt er an Fieberanfällen, die 
manchmal von Ikterus begleitet waren. Der Kranke war sehr herunter¬ 
gekommen, batte Magenschmerzen. Erbrechen, vollständige Appetit¬ 
losigkeit. Die Blntuntersuchung auf Malariaparasiten fiel negativ aus; 
die Leber zeigte ein vermehrtes Volumen, doch war sie nicht schmerz¬ 
haft und halte einen glatten Rand. Auch die Milz war vergrößert. Alle 
möglichtn Behandlungen wurden versucht, doch ohne Erfolg; schließlich 
brachte man eine antisyphilitische Behandlung in Anwendung und durch 
sie gelang es, das Fieber zu beseitigen. Bei einer Frau wurde ein 
Kolonkarzinom entfernt. Nachdem sie sich 3 Monate nach der Ope¬ 
ration verhältnismäßig wohl befunden hatte, begann sie an inter¬ 
mittierendem Fieber zu leiden. Objektiv fand man Krebsknoten in 
der Leber; das intermittierende Fieber hielt bis zum Tode an. Bei 
intermittierenden Fiebern post Infiuenzam ist zn unterscheiden zwischen 
den Fällen, bei denen die katarrhalischen Symptome der Lungenwege 
fortdauem, und jenen merkwürdigen Fällen, bei welchen, obwohl die 
katarrhalischen Symptome verschwunden sind, das tägliche inter¬ 
mittierende Fieber, von Nervenschwäche, Unfähigkeit zur Arbeit und 
Appetitlosigkeit begleitet, andauert. C.xrdi’cci sah einen solchen 
Kranken, bei dem das interniittierende Fieber post Infiuenzam. lange 
Zeit hindurch von schweren Nervensymptomen, Scliwindelanfällen und 
Bradykardie begleitet, mehrere Monate lang anhiolt. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Originalbericbt der gWiener Med. Presse“.) 

(SitzQDg vom 15. Febroar 1906.) 

R. Neurath demonstriert ein 6 Wochen altes Kind mit Kern- 
agonesie. An dem Kinde sind folgende Symptome zu bemerken: 
kugelförmiger Kopf, Verkoöcherangsdefekte am Schädel, reefatseitige 
Fazialis-, Gaumensegel- and Stimmbandlähmnog, Hypertonie der 
Extremitäten, Atrophie der Lippenmnskalatur, Kryptorchismus, Iris¬ 
kolobom; der Ohrknorpel und Teile der Ohrläppchen fehlen. Nach dem 
Nervenbefunde könnte man den Fall als kongenitale Kernagenesie auf- 
fassen, es werden aber wahrscheinlich auch noch andere intrazerebrale 
Abnormitäten vorliegen. 

Ferner demonstriert R. NEURATH ein Kind im ersten Stadium 
der Sklerodermie. Das Kind bekam vor zwei Monaten an der 
linken Gesiebtsseite eine Geschwulst, welche zuerst als Mumps aufge¬ 
faßt wurde; es erwies sich jedoch, daß derselben eine ödemartige Haut- 
infiltration zagrunde lag, welche sich über einen großen Teil des 
Körpers ausbreitete. Unter der sonst nicht veränderten oberen Haut- 
sebiebte fühlt man eine Verhärtung, Atrophien sind noch nicht vor¬ 
handen. 

Frledjnng bemerkt, daß der erste demonstrierte Fall mit dem von 
Heuumck beschriebene Falle von Kernagenesie eine große Ähnlichkeit habe. 

Rach zeigt das anatomische Präparat eines Sarkoms des 
Kleinhirns, welches von einem fünfjährigen Knaben stammt, der 
vier Wochen vor dem Tode nach eioem Falle auf das Hinterhaupt 
unter Erbrechen und Kopfschmerzen erkrankte. Der Obduktion ergab 
einen kleioapfelgroßen Tumor in der linken Kleinhimhemisphäre, 
erbsengroße Metastasen im Brust- und Lendenmarke. Histologisch sind 
die Tumoren gefäßreiche, polymorphzellige Sarkome. Die Gehirn- 
geschwulst ist vielleicht nachdem Kopftrauma in schnellere Wucherung 
geraten. Die Meningen sind mit Geschwulstzellen infiltriert. 

Herni. Schlesinger bemerkt, daß hier die relativ seltene Sarkomatose 
des Gehirns and Röckenmarkes vorliegt, die sich dnreb die fast konstante, oft 
flächenhaft ausgedehnte Erkrankung der Meningen, die bänfige Beteiligung des 
Kleinhirns and gleichzeitige Elrkrankung des Rückenmarkes bei Schonung seiner 
Konflgnration charakterisiert. Bisweilen ist die Erkiankang der Meningen nar 
mikroskopisch erkennbar. Das Manifestwerden der Erkrankung erfolgt manchmal 
unter schweren meningealen Erscheinungen, sogar unter Fieber, wie eine Infek¬ 
tionskrankheit, und führt meist bald zum Tode. 

Lehndorff demonstriert ein Kind mit poiiomyelitischer 
Lähmung der unteren Extremitäten, welches sich jedoch ziemlich 
rasch nnter Zuhilfenahme der Hände nnd des nicht ganz gelähmten 
linken Beines fortbewegt. Die Therapie wird eine orthopädische sein. 

Grüner; Über den Einfluß des Kochsalzes auf die Hydropsien 
des Kindesalters. 

Die herrschende Lehre lautet, daß bei Nephritiden nnd Stauungs- 
niere die Ausscheidung der Chloride gestört sei; die Retention der¬ 
selben führe dann behufs Erhaltung des osmotischen Gleichgewichtes 
zn Ödemen. Widal hat daher in solchen Fällen eine kochsalzarme 
Diät empfohlen. Vortr. hat dies nun io einschlägigen Fällen bestätigt 
gefunden. So schwanden kardiale Ödeme bei chlorarmer Diät in 
geradezu überraschender Weise, um nach Kochsalzdiät wLederzukehren. 
Ähnlich verhielten sich die Nephritiden; bei interstitieller Nephritis 
ergab sich Neigung zu Chlormehrausscheidung ohne entsprechenden 
Gewichtsabfall. Der Grad der Ausscheidung scheint dem Grade der 
Nierenveränderung parallel zu gehen. Kochsalzarme Diät verhindert 
zunächst die primäre Chlorretention, es kann sich die Niere erholen 
und beginnt, wenn sie nicht zu schwer erkrankt ist, die überschüssigen 
Chloride wieder auszusebeiden. Es genügt, wenn sie einen Harn mit 
etwa üo/oo Chloriden ausscheidet, was bei 1000Harn und 2g 
täglicher Chloreinfuhr bereits eine Mehrausscheidung von 4^ täglich 
bedeutet. Wir haben demnach sowohl bei renalen als auch bei kardialen 
Ödemen ebenso wie bei bestehender Neigung zu solchen eine möglichst 
kocbsalzarme Diät einzufUhren. 

J. Eisenschitz fragt, wie sich die AusscbeidtiDg von Kochsalz bei 
Schrumpfnieren verhält. 

GrUiiei* antwortet, daß da sowohl Retention als aocli Mehrausscheidnng 
von Chloriden Vorkommen kann , häofig ist bei interstitieller Nephritis die 
Ausscheidung der (Chloride nicht gestört. 

A. Ntrssser bemerkt, daß man hier auch die Stickstoffausscheidnng 
berücksichtigen müsse. Merkwürdig ist das Verhalten, welches er bei einem 
Paf. mit chronischer parenchymatöser Nephritis bezüglich der Ausscheidnng 
der Chloride beobachten konnte. Trotzdem derselbe beim Schwitzen gr-ißere 
Meugeu Kod.sal/. hu Schweiße !uis>chied, sank die iiu Uarn ausgescliicdene 
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CbloridmeDKe doch nicht. Pat. bekam außerdem manchmal nach dem Schwitzen 
Ödeme, Kopfschmerz, Schwindel and Brecbnejgnns- 

Hans H. Mejer bemerkt, daß die Aosscheidang der Chloride fast 
genau mit der FidssigkeitsaasscheidoDg durch die Niere parallel geht. Letztere 
ist TOD der Beechaffenbeit der Blntzirknlation in der Niere abhängig; selbst 
bei Anwendung harntreibender Mittel bekommt man keine Dinreee, wenn das 
Blnt nicht frei abflltrierbares Wasser besitzt; eine Art von physikaliscber 
Hydrämie ist Yorbedingong der Wasseraasscheidnng dareb die Niere. Beim 
Menschen and bei Tieren liegen die Yerhältnisse verschieden, indem bei letzteren 
die Salzanssoheidong immer prompt vor sich geht. 


Notizen. 


Wien, 17. Febroar 1906. 

(K. k. OeBellschaft der Ärzte.) In der gestrigen Sitzung 
demonstrierte zunächst Hofr. v. Bisblsbbbg einen Fall von ganz 
exzessiver Elephantiasis des rechten Beines bei einem 24jährigen 
Hanne; es bestehen Lnzation im Hüftgelenk, Diastase Ini Kniegelenk 
sowie Def^t der unteren Tibiabälfte ond des Fußes. Therapeutisch 
kommt wohl nur die Enukleation der Extremität in Betracht. — 
Hierauf stellte Dozent Alsxander einen Fall von Fazialispara- 
lyse (naeh Labyrinteiterung), der durch Vernähung des Fazialis 
mit dem Accessorins geheilt worden ist, vor. Dozent Fuchs wies 
darauf hin, daß derartige Besserungen sich auch trotz Entartungs* 
reaktion spontan einstellen können. — Prof. Benedikt zeigte Photo- 
gramme von mikroskopischen Präparaten anorganischer 
Salze, welche durch versehiedene Einwirkungen organisierten Ge¬ 
weben analoge Formen gewonnen haben. — Prim. Knöpfblmachbe 
demonstrierte einen Zögling mit ausgedehntem echten Pemphigus 
neonatorum. Hofr. v. Nbümann betonte die Seltenheit und den 
malignen Verlauf solcher Fälle. — Dozent Kienböck führte einen 
schon einmal demonstrierten Mann vor, bei dem ein durch DrUsen- 
exstirpation festgestelltes Mediastinalsarkom sich nach Röntgen- 
beleucbtung anscheinend gänzlich zurflckgebildet hat. — Dr. Lbischnbr 
zeigte das Präparat von dem in der vorigen Sitzung demonstrierten 
und inzwischen operierten Falle von Lymphangiom der Httftbeuge. 
Bei der (^eration haben sieb die vorher.angenommenen Verhältnisse 
bestätigen lassen. — Dr. B. Jbllinbk führte einen durch Stark¬ 
strom verletzten Monteur vor; an den Ein- und Anstrittstellen 
des Stromes sind die typischen „Verbrennungen^^ aufgetreten. Dozent 
Fbbcnd wies auf das.torpide Verhalten solcher Geschwüre hin, das 
auf eigentümlichen Gefäßveränderungen beruht. — Es folgte nun 
die Diskussion über den von Prim. WiCK vorgestellten Fall von 
Sklerodermie und der Vortrag WiCEs. (Letzterer sowie die Aus¬ 
führungen Dr. F. Kornfelds werden in extenso erscheinen.) Professor 
Ehbhann betonte die Mannigfaltigkeit der Genese der SUerodermie, 
für die auch antotoxisebe Momente in Betracht kommen; Hofrat 
V. Nbümann wies darauf hin, daß bei manchen Formen ein Zu¬ 
sammenhang mit ScbilddrOsenveränderungen möglich sei, und Dozent 
K. Ullmann möchte im Gegensätze zu WiCK die sklerodermischen 
Manifestationen von jenen des chronischen Gelenkrheumatismus unter¬ 
schieden wissen. 

(Der Strike der niederösterreicbischen Gemeinde¬ 
ärzte.) Was wir niemals erhofft, es ist über Nacht zum Ereignis 
geworden — die Ärzte Österreichs haben sich in einer gemeinsamen 
Sache solidarisch erklärt. Über alle Bonderinteressen und Partei¬ 
konflikte bat sie alle endlich der Gedanke an die gemeinsame Not 
zu der Erkenntnis emporgehoben, daß wir Ärzte, die Stiefkinder im 
Baushalte des Staates, nur durch gemeinschaftliche Stellungnahme 
zur Geltung gelangen und die unserem Wissen und Können ent¬ 
sprechende Würdigung unserer Leistungen erringen können. In er¬ 
freulicher Weise laufen unausgesetzt aus ärztlichen Vertretungs- 
körpern die Sympathiekundgebungen für die streikenden Gemeinde¬ 
ärzte ein, ja noch mehr, die allerorts eingeleiteten Sammlungen 
haben schon ganz namhafte Beträge für den Streikfonds zustande 
gebracht. Am wohltuendsten hat es wohl berührt, daß eine zugunsten 
des Organisationsfonds vom Verein der Hilfsärzte der Wiejier 
Krankenanstalten eingeleitete und noch nicht einmal abgeschlossene 
Sammlung bisher schon den Betrag von 800 Kronen ergeben hat. 
Wie überall, so hat es sich also auch hier gezeigt, daß die Jüngsten 
nicht die Geringsten sind und daß die Jugend nicht nur fröhlicher 


Wagemut, sondern auch der wahre, der lodernde Feuereifer für 
alles Gute auszeichnet. - — Die Bezirksbanptmannschaft Mlstelbach 
bat an mehrere Gemeindeärzte die Anfrage gestellt, ob sie die 
Impfung für das laufende Jahr übernehmen wollen. Die Ärzte haben 
das Angebot abgelehnt. Den Bedürftigen unter ihnen wird der durch 
diesen Verzieht entstehende Verdieostentgang aus dem Streikfonds 
ersetzt. — Im Vereine der Ärzte des I. Bezirkes von Wien, 
der seinerseits 400 Kronen beigesteuert hat, wurde kürzlich darauf 
hingewiesen, daß die Regierung anscheinend durch unrichtige Inter¬ 
pellation des Reichssanitätsgesetzes die streikenden Ärzte zur Dureb- 
fübrung der sanitären Agenden zwingen, wolle. Dies müsse die 
Situation verschärfen und könne sogar zur Folge haben, daß sämt¬ 
liche Gemeindeärzte an einem Tage von dem ihnen znstehenden 
Kündigungsrechte Gebrauch machen und ihre Stellen niederlegen 
würden. Es erscheine daher viel eher geraten, auf die so berechtigten 
Forderungen der Ärzte einzugehen und denselben eutgegenznkommen. 

(Aus den Ärztekammern.) Die Neuwahlen in die mährische 
Ärztekammer, die schon diesmal in zwm Sektionen geteilt sein 
wird, haben am 14. d. M. stattgefunden. — Ans Berlin schreibt man 
uns: Unsere Ärztekammer bat in der letzten Sitzung eine partielle Er¬ 
höhung des Kammerbeitrages beschlossen, und zwar soll jeder wahl¬ 
berechtigte Arzt eine Grundgebühr von 10 Mark, jeder wahlberechtigte 
Arzt mit einem besteuemngsfähigen Gesamteinkommen von mehr als 
5000 Mark einen 5^/oigen Zuschlag des Staatseiokommenstenor- 
betrages vom vergangenen Jahre entrichten. 

(Personalien.) DerLandessanitäts-Inspektor in Prag Dr. Franz 
Plzae hat anläßlich seiner Versetzung in den Ruhestand den Titel 
eines Regierungsrates erhalten. — Die tirolerische Statthalterei bat 
dem Gemeindearzte Dr. Josef Rbinlbb in Windiseb-Matrei in An¬ 
erkennung seiner treuen und nnunterbrochenen 40jährigen Dienst¬ 
leistungen auf ärztlichem Gebiete die Ebrenmedaille verlieben. — 
Der Direktor der Hebammen-Lebraostalt in Szeged Dr. Jakob Mann 
ist in den Adelstand erhoben worden. — Geheimrat Prof. Dr. Ahl- 
FBLD in Marburg feiert am 22. d. M. sein 25jähriges Jubiläum als 
Ordinarius. 

(Das neue Landessanitätsgesetz von Mähren und 
die Ärzte.) ln übereinstimmender Weise haben in ad hoc ein- 
berufenen Versammlungen die deutschen ond tschechischen Ärzte 
von -Mähren gegen die Gesetzwerdung der ihren Wünschen 
ganz und gar nicht entsprechenden Vorlage des neuen Landes- 
sanitätsgesetzes Protest erhoben und erklärt, mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln in den Kampf eintreten zu wollen, wenn der 
Landtag den von der mährischen Ärztekammer vorgeschlagenen 
Änderungen nicht beistimmen werde. Es wurde eine Resolution ein¬ 
stimmig angenommen, in der die Ärzte beschließen, unverbrüchlich 
an den wohlerwogenen und im Interesse der Allgemeinheit liegenden 
Forderungen ihrer Standesvertretuug festzuhalten. — Es sei hervor¬ 
gehoben, daß es derzeit Witwen nach mährischen Gemeindeärzten 
gibt, die eine Pionsion von 10—20 K beziehen — wahrlich ein 
Scherflein der Witwe! 

(Verträge zwischen Ärzten und Gemeinden.) Die Ärzte¬ 
kammer für Niederösterreich mit Ausnahme von Wien bat den Be¬ 
schluß gefaßt, daß jeder eine gemeindeärztliche Stelle antretende 
Kollege seinen Vertrag vor Abschluß desselben der Kammer zur 
Begutachtung vorlege. Der gleiche Vorgang wäre für bereits ange- 
stellte Gemeiodeärzte, die ihre Verträge ändern wollen, gültig. 

(Der 23. Kongreß für innere Medizin) findet — wie 
schon gemeldet — vom 23.—26. April 1906 zu München statt. 
Als Verbandlungstbema des ersten Sitzungstages ist bestimmt: 
„Die Pathologie der Schilddrüse“; Friedb. Kraus (Berlin), 
Kocher (Bern). Hering (Prag) wird am zweiten Sitzuogstage ein 
kritisches Referat über die Unregelmäßigkeiten der Herz¬ 
tätigkeit erstatten. Vorträge haben u. a. angemeldet: Jacob 
(Kudowa): „Zur fieberlosen Pneumonie der Herzkranken“ ; Fbinberg 
(Berlin): „Die Ursache der Geschwülste und ihre Verhütung“; 
Aronsohn (Ems-Nizza): „ErhöhterEiweißstoffwechsel im Fieber etc.“ ; 
A. Bickel (Berlin): „Experimentelle Untersuchungen Über die Magen¬ 
saftsekretion beim Menschen“; Pässlbr (Dresden): „Klinische Be¬ 
obachtungen bei Anurie“; Dibtlbn (Gießen): „Über normale Größe 
ond Lage des Herzens“; Ebstein (Eisenach): „Medizinische Bedeu- 


Digitized by kjOOQie 





369 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


370 


toDg Eisenachs*^; P. Krause (Breslaa): „Über Lip&mie im Coma 
diabeticom.*^ — Mit dem Kongresse ist eine Änsstellang yon Prä* 
paraten, Apparaten nnd Instramenten, soweit sie fQr die innere 
Medizin von Interesse sind, yerbonden. 

(Der XVI. österreichische Ärzteyereinstag) findet am 
25. Mftrzl906, vormittags 9 Uhr, in Wien im Sitzongssaale der 
k. k. Gesellschaft der Arzte statt. Die Tagesordnung enthält u. a. 
den Bericht des Qeschäftsansschusses über seine Tätigkeit während 
der letzten Geschäftsperiode; den Bericht des Witwen* und Waisen* 
Untersttttzungsinstitotes des österreichischen Ärztevereinsverbandes 
und Rechnnngslegong; den Bericht über die Lotterie; die Ärzte and 
die Wahlreform ; freie Organisation der Ärzte; schließlich'Ergänzungs* 
wählen in den Gesehäfteausscbaß und Eventnalia. 

(Der II. Kongreß der Dentschen Röntgengesellschaft) 
findet nicht, wie orsprünglich beabsichtigt wurde, am 8. nnd 9. April, 
sondern bereits am n. 2. April d. J. in Berlin im Langenbeck- 
Hanse statt. 

(Internationaler LaryngO’Rhinologen-Kongreß.) Die 
„Wiener laryngologisehe Ge6ell8chaft‘^ versendet eine Einladang zn 
einem internationalen laiyngologiscben Kongreß, bzw. zn einer 
TCbck-Czerm AK-Oedenkfeier für den 21. bis 25. April 1908 
in Wien. 

(Ärztliche Einkommensverhältnisse in Berlin.) Wie 
alljährlich, so hat auch heuer die Äiztekammer Berlin-Brandenburg 
eine ßlatistik über die genannten Verhältnisse veranstaltet. Aus der¬ 
selben geht unter anderm hervor, daß von den 4103 Ärzten des 
Kammerbezirkes 999 ein Einkommen von nur 900—3000 M. be¬ 
sitzen, darunter in Berlin nicht weniger als 507. Ein Einkommen 
von 3—5000 M. haben 685 Ärzte , 6000 M. und darüber 2096. 
Die Ärztekammer ist denn auch gezwungen, den größten Teil ihrer 
Einnahmen ans den Beiträgen immer wieder ihrer Unterstütznngs- 
kasse zuznwenden. 

(Die Romscheider allgemeine Ortskrankenkasse), be¬ 
kannt durch das nach ihr benannte 6}r8tem der beamteten Kassen¬ 
ärzte, ist — wie uns berichtet wird — wegen grober Unregelmäßig¬ 
keiten, in ihrer Vörwaltnng -in die Zwangsverwaltnng des Staates 
übernommen worden. 

(Zeuge oder Sachverständiger.) Der folgende interessante 
Geriehtsfall, der in gleicher Weise für unsere forensische Praxis in 
Betracht kommen könnte, bat kürzlich ein deutsches Oberlandes¬ 
gericht beschäftigt. Einem als Zeuge vorgeladenen nnd vereidigten 
Arzte wurden vom Vorsitzenden die Fragen vorgelegt: „War der 
Angeklagte krank? An welcher Krankheit hat er gelitten? War er 
imstande, trotz seiner Krankheit eine bestimmte Wegstrecke zu 
gehen?“ Nachdem er die Fragen beantwortet, wurden ihm-auf An¬ 
weisung des Vorsitzenden die Gebühren als Sachverständiger aus- 
gebändigt. Einige Wochen später wird er nun aufgefordert, einen 
Teil der Summe znrückzuzahlen, da ihm nur die Zeugengebühren 
Zuständen. Die Beschwerde beim Landgericht ist erfolglos und erst 
das Oberlandesgericbt erkennt seinen Anspruch auf Sachverständigen- 
gebühren als berechtigt an-, indem es ausfübrt, daß die Entscbeidnng 
der Frage, ob der Beschwerdeführer auf Entschädigung als Sach¬ 
verständiger oder nur als Zeuge Anrecht habe, nicht davon abhänge, 
ob er als Sachverständiger oder als Zenge geladen oder vereidigt 
worden sei, sondern lediglich davon, ob er ein sachverständiges Gut¬ 
achten abgegeben habe oder nicht. 

(Die Krankenkassen Berlins) zählen derzeit, wie wir 
einer diesbezüglichen Statistik entnehmen, 695.550 Mitglieder, d. i. 
ein Plus von 32.014 seit 4 Monaten. Die Zunahme seit einem Jahre 
beträgt 54.552 Krankenkassenmitglieder. 

(Erweiterung der Schweigepflicht.) Ans Berlin schreibt 
man uns: In einer Eingabe an den Reichskanzler stellt die Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten das Ersuchen, 
daß die vom Strafgesetze den Rechtsanwälten, Ärzten, Apothekern etc. 
aoferlegte Schweigepflicht auch auf die Beamten der' Krankenhäuser 
und anf die Organe der Kranken-, Invaliden- und Unfallversicherung 
ausgedehnt werde. Bedenkt man, daß die Äußerungen des zur 
Schweigepflicht verhaltenen Arztes oftmals die Hand von Beamten 
pasrieren, denen eine solche Pflicht nicht auferlegt ist, der Arzt 
also die. Erkrankung seines Patienten dritten Personen offenbaren 


muß, so ist die Annahme zwingend, daß tatsächlich erst die erweiterte 
gesetzliche Schweigepflicht den beteiligten Personen die Garantie 
bieten wird, welche bei der Schaffung des Gesetzes angestrebt wurde. 
Bis dabin werden aber immer verhängnisvolle Folgen und materielle 
Schädigungen möglich sein. 

(Ärztliche Praxis in Italien.) Dem absolvierten Arzte 
bieten sich in Italien mancherlei Wege zum Fortkommen (Cabbaea, 
„Deutsche med. Wochensehr.‘^). Die Mehrzahl wendet sich naturgemäß 
der Praxis zn. Meistenteils bildet eine Art Vorbereitung zur medizi¬ 
nischen oder chirurgischen Praxis in einem Hospital den Anfang. Da 
das Amt eines Assistenten rasch wechselt, so kann alljährlich eine 
Reibe Absolvierter in Assistentenstellungen einrücken. Sie haben 
dann Gelegenheit, in den Hospitälern praktische Kenntnisse zu er¬ 
werben und sich gleichzeitig eine Privatpraxis zu schaffen. Eine 
andere Art, sich znr freien Berufsausübung vorzubereiten, gewähren 
die Polikliniken, d. fa. unentgeltliche Institute für die Armen. Zu 
all dem kommen aber nnr die Auserwählten, die Begünstigten, welche 
infolge ihrer besseren ökonomischen Verhältnisse, oder dank anderer 
günstiger Umstände Zeit zum Abwarten haben. Der größte Teil der 
neuabsolvierten Ärzte aber hat keine Zeit zu warten; die ökonomischen 
Bedürfnisse sind dringend; die Ärzte sind genötigt, sich sobald als 
möglich einen Erwerb zu verschaffen. Der Gemeindearzt wird von 
der Gemeindeverwaltung bezahlt, hat aber meist noch andere Ein¬ 
nahmequellen, so daß seine ökonomische Stellung keine zu schlechte 
ist. Dafür kann er allerdings mangels an Berührung mit der Wissen¬ 
schaft sich nicht weiter fortbilden. Die ganze offizielle Sanltätsorgani- 
sation wurde durch das Gesetz vom 22. Dezember 1888 omgestaltet. 
An der Spitze steht das oberste Saoitäfskomitee. Die provinzialen 
Sanitätskomitees sind dazu bestiumt, in den einzelnen Provinzen des 
Königreiches die Beschlüsse des höheren Sanitätskomitees auszufübren ; 
sie bilden den technischen Beirat für Sanitätsfragen, der den Pril- 
fekten zur Seite steht. Eine Zwiscbenbehörde zwischen der Regierung 
und den Provinzialverwaltungen betreffs der öffentlichen Hygiene 
sind die Provinzialärzte (medici provinciati). ln den kleinen Ge¬ 
meinden, in denen kein anderer Arzt sich befindet, bekleidet der 
medico condottO‘ (Gemeindearet) das Amt des Sanitätsheamten der 
Gemeinden. Um den Ärzten Studien über Hygiene zn ermöglichen, 
werden alljährlich an fast allen italienischen Universitäten in den 
Laboratorien für Hygiene praktische Kurse abgehalten. Endlich hat 
der Staat besondere Sanitätseinricbtungen für dos Heer und die 
Marine geschaffen. 

(Photographisches.) Das im Verlage von Gustav Schmidt 
in Berlin erschienene Werk des früheren Präsidenten der Photo¬ 
graphischen Gesellschaft von Bern Dr. Anton Mazel „Künstlerische 
Gebirgsphotographie“, das Dr. E. Heqo in Bern ins Dentsche über¬ 
setzt hat, enthält neben dem informierenden Texte 12 wahrhaft 
künstlerische Tafeln nach Originalanfnahmen des Verfassers. Das 
schöne Werk möge allen Freunden der Berge bestens empfohlen sein. 

(Statistik.) Tom 4. bis inklnsiv« 10. Februar 1906 wonien io den 
Zivilspitälern Wiens 8462 Personen behandelt. Hiervon worden 1676 
entlassen, 186 sind gestorben (107« des Abganges), ln diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens In- and aofierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthallerei als erkrankt gemeldet: An Diphtheiitis 137, ägypt. 
Aogenentaändnng 1, Cholera —, Fleckt 3 rphas —, Abdominaityphns 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 194, Seharlach88, Ilaaem219, Kenchhosten 136, 
Botlaaf42, WoohenbettfleberS, Röteln34, Mamps —, [nüoenaa—.Cholera nostra —, 
Oenickstane 8, Botz —, /<dliknl. Blndobant - Entzäodn^ —, Hilzbrand 1. 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreewoche sind in Wien 639 Personen ge¬ 
storben (— 24 gegen die Torwoebe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Tnrnau in Böhmen der 
Stadtarzt Dr. Alois Reiner, Besitzer des goldenen VerdieustkreuzeA 
mit der Krone, 75 Jahre alt; in Prachatitz der Distriktsarzt Doktor 
Gotthard Janda, im jugendlicbeo Alter von 38 Jahren, an Tetanus; 
in' Mißlitz Dr. Jakob Mollbr, 63 Jahre alt; io Prag der gewesene 
Distrikts-Fabriks- nnd Krankenkassenarzt Dr. Kahillo Btbyreb, im 
51. Lebensjahre; in Berlin der Gynäkologe Prof. Dr. Adolf Gossebow ; 
in Tübingen der Privatdozent für Pharmakognosie Hofrat Doktor 
W. Mayer; in Modena der Professor der Pathologie Dr. Gdiseppe 
Casarina ; io Rom der Histologe Prof. Dr. Aliprando Mobigoia. 


(Erratom.) In Nr. 6 d. Bl. pag. 315, Z. 7 v. a. soll es statt „Blnt- 
körpercben** richtig „Blatplattchen* heißen. 
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1. AoBweis 


der fdr den sozialärztlicben Abtionsfonds gewidmeten Beiträge.') 


Hofrat Prof. Dr. Freib. t. Eisklsbebo . 

Hofirat Prof. Schauta. 

Verein der Ante des Vlll. Bez. . . . 

Br. Kaeolti . 

Dr. CziMB». 

Dr. Bkla Rosbnthal. 

Dr. Bsirrits. 

Dr. Bsqbmsbdboeb. 

Dr. Skobscbebab. 

Verein österr. Zahnärzte 
Zentralverband der dsterr. Stomatologen 

Dr. Ehdlicbeb. 

Dr. Albx. Fbibdxahb. 

Dr. WiLH. Hil].kb. 

Primarins Dr. Bosanbs. 

Dr. Run. Wbisbb. 

Dr. J. W. 


Ärztl. Verein der westlichen Bezirke . . . . 

Freie Vereinigung von Kur- und Anstaltsärzten 

Dr. Alex. Pilcz. 

Anteverein im X. Bezirk . 

Doz. Dr. E. Dlijiahn. 

Dr. Ludwig Bobos. 

Dr. Emamubl üiulbr. 

Dr. Gustav Abeuks. 

Dr. Lüdw. GsnuNUBR. 

Dr. Thbouob Storx . 

Dr. S. Glasspisqbl. 

Dr. Robbst Pick. 

Sammlung der „Wiener Hed. Presse“. 

Arztl. Verein im IX. Bezirk. 

Dr. J. Lahbebobb. 

Dr. TilENBM. 

Dr. FBIBDUAliK . 

Dr. Foges. 

Doz. Dr. Viktor Hahmrrschlag. 

Dr. Hi:ao Frey. 

Dr. Natbarbohk. 

Dr. Mbissmrb. 

Dr. Iktkld ... . . . 7'. . 

Reg.-R. Dr. Svbtlim. 

Dr. Amt. Löw.. . . 

Arztl. Verein im XXI. Bes. 

Arztl. Verein im I. Bez. 


Summe K 2686 

Die Sammlung wird fortgesetzt und werden Beiträge im Interesse 
der guten Sache dringlichst erbeten. 


Für das Komitee: 


Dr. T<aubkbokb. 


III. Verzeichnis 

der xur Unterstützung der Aktion der n.-ö. Gemeindeärzte der Redaktion dieses 
Blattes fibei^ebenen Spenden. 

Prim. Dr. Fleiscbhamm .K 20 

Übertrag aus Verzeichnis II.„ 109 

Summe R 129 

') Ans diesem Fonds erfolgt die Unterstätzung der Aktion der Arzte 
Niederösterreichs. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eiugesandte Bücher.) 

L. JaiikaHy Taschenbuch für Chirurgie und Orthopädie. 2. Ausgabe. Leipzig 
1905, Max Gelsdorf. — M. 4'--. 

11. Kerii und R. ScliolZ) Sehprobentafeln. 2. Aufl. Berlin 1906, A. Hirsch- 
wald. 

H. Obersteiner f Zar vergleichenden Psychologie der verschiedenen Sinncs- 
qnalitäten. Wiesbaden 190.), J. F. Bergmann. 

L. Loewcnfeldy Über die geistige Arbeitskraft und ihre Hygiene. Wiesbaden 
1905. J. B'. Bergmann. 

F. r* WiiiCkel) Handbuch der Geburtshilfe. 2. Bd., 2. Teil. Wiesbaden 1904, 
J. B'. Bergmann. 

Kwald, Die Kunst alt zu werden. Häoebonund Berlin 1905, R. 01 d e n bo urg. — 
M. 30--. 

£• V. Leyden, Giundsätzc der Ernährung. Monehea und Berlin lÜO-'), R. Olden- 
b ou r g. - M. 30 -. 


Wiener Medizinisebes Doktoren-Kollegiom. 

WissenschafUtclie Tersaininluf. 

Montag, den 19. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Sitzungssaate des Kollegiums, 
I., RotenturmstraBe 19. 

Reg.-R. Prof. v. Frisch : Bemerkungen zu den neaea Behandlungsmethoden 
der Prostatahypertrophie. 


Cbimrgiscber DemonstrationsabeDd. 

Mittwoch, den 21. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Hönaale der U. ohirurgiBohen 
Klinik. Zn demselben haben, alle Arzte freien Zutritt. Einladungen werdeu 

nicht versandt. 


Geselisobaft iur innere Medizin and Kinderbeilkande in Wien. 

Sltinng: Donnerstag, den 22. Februar 1906, 7 Uhr abends, im Hönaale der 

Klinik V. Nbossbe. 

A. Administrative Sitzung. 

1. Wahl des Präsidiums. — 2. Wahl neuer Mitglieder. 

B. Wissenschaftliche Sitzung. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Mart. ExolIxdbb: Diagnostische Bedeutung 
des prozentischen EiweiSgehaltes (Minima und Mazima) der Aszitesflüssigkeiten. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Dieser Nummer liegen Prospekte bei von: Farbwerke 
vormals Meister Lucius £ BrQning in HOchst am Main über 
„Trigemin“ und der Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeid über „Helmitol“. Wir empfehlen dieselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane » bei 
Gicht| Magen- nnd 
Blasenkatapph. VorzUgl. 
flir Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Göplitz, 

Heilanstalt für Nerven^- und Oemütskranke. 
- Offene Kuranstalt für Nervenkranke. .. 

äntlioheg PtldAcnBiaiB fUr JoB«Ddli«he Nerven- and Oeniatakrniike. 


Farbenfabriken vorm. Fpiedn. Bayer A Co. 

I ELBERFELD. i 


Mypin 

HSTeiaeS A -n "te- TL-m 

Vollwertiger Ersatz für Kokain 

ohne dessen Nachteile, 

bei gleich anästhesierender Kraft erlieblicll weniger giftig. 

Leicht iösiieh, neutral, gut resorbierbar, st^rilisierbar. 

Durch Kombination mit Nebennierenpräparaten beträchtliche 
Steigerung des anästhesierenden Effehtes. 

Dosis im ellgum. die gleiche wie bsi Koksio. 

Al^pin-Tabletten A 0 02 und O0'>p ohne und mit Supraronio. boric. fOr 
Suhkatan-lDjekttonen liefert G. Pohl-Schoabaum b. Daniig. 

I 


' Verirtter für Öslsrreich-(lii||8m: FRIEDR. RAYER i Co., RIEH, I., Higtllaose U. 
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Hochgeehrter Herr Doktor! 

Um Ihnen Gelegenheit zu geben^ 
aueh Ihren minder bemittelten Patienten die 
Trinkkur einer ivertvollen Heilquelle zu 
ermöglichen ^ hat die gefertigte Firma 
beschlossen y jede ärztliche Verordnung auf 
y,Vtta-Quelle^^ y welche mit dem Vermerk 

versehen ist, inso- 
ferne zu respeTdiefen, als dem Vorzeiger 
solcher Anweisung die vorgeschriebene 
Flaschenanzahl yf^ita~Quelle^‘ zu einem Stuf 
diB Hä/ftB ormäßIgtBn PpoisB, 
u^ ztv. die Halbliterßasche ß 12 Kpbumbp 
= 24 Heller berechnet wird. 

Von diesem Bemfizium recht häufigen 
Gebrauch zu macheny empfiehlt ergebenst 

Die Zentral'■Verwaltung der 

Viia~QuBllo 

Sm Ungar Jr., k. u. k. Hoflieferant, 

Mineralwasser-Großhandlung, 

Wiun, /», JasomlrgottsiraBu 4 « 


Neueste Analijse der „Vita-Quelle^^ vo n 
Hofrat Prof. Br. E. Ludwig 
vam 29. Oktober 1905. 
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PBIYAT-HS^LANSTALT 

Gemüths-u. Nervenkranke 

_ ia 

WI«B. M. 


m r nilllPIII .wlmitarKm^ Obmitelienst aoigCMicli' 

r Hl¥lr Kb ▼or iwc^ hohe Berge gei^attt, 
L IIIIILIIIl beetane geeignet eie Übergang»- und 
im G.rd.S»* Wnteretation. 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 
Eararzt daselbet vom Oktober bis HoL 


Patentiert. Prompt wirkende weiche Salizylselfen. 

R heumasan ) 

KV Tabe K 9.60. Topf K 1.60. ) Inflaeos», Tyloele. 


F ster-Dermasan 

Xv Xnb« E 8.—. Topf K 1.60. 

T 7 Ester-Oepmasan* 

Vaginal'Kapseln 

Scbaobtel mit lOBtfiok S 3.60. 


BlicaHiaiUranB» Olebt, 
feehlite» MlErto«» 

liUlaeDs», Tyloele. 

dosgl. bei bertnloblfen FtUea ; 
ferner bei Peortaeie» 
PltFrlaal». 

ParMiiatritla, 

PertmatrUla, 

0»phorltta. 


Llttrater 
■. Proben 
kettenlee. 


Ihemisohe Werke Fritz FRIEDLAENDEB 
^ Qt. m. b. Hm Berlin N. 24. 


Vertreter fBr Seterreieh-Unsenit ALEX. HERKiER, WIee, XVtli/S. 


I . 


(Name geaetelicb gefobfttst.) 


Bin nacli Intlicber Yoreehrlft mit Honig bereitetes Extrslct des Thymns 
Serpyllom and Scüla, welches bei Kauehhuateiii Kehlliopf«| 
Bronohialkatappbani Empbyaam etc. gute Dienste leistet 
and billlQer sRd dabei gleiohwertiQ dea auslindleohen Pertsseln ist. 

Eraaugt Da Fragners Apotheke 


PRAG 208 — 111 . 


Erbältlich in allen Apotheken. 


weldier fdrderung der phyfifdien firSfte und dee 
Sdilafes bedingt, ob nach Qberftandener Operation, 
In der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins- 
befondere bei Heurafthenle hat [ich 

Spotenbräu-Bier 


dermalen hervorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marhtfchreieri|di angepriefenen rialz- 
Präparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen ift. 
Die Hbgabe des Bieres [eitens des hiefigen Depots 
erfolgt ausfchlieglidt in palteurifiertem Zu[tande. 

n. Wiliildi, Spatenbräu-Depot. 

Ccicphon 1894 . Wien I. FQhrldigafre 10. 


Rossel, Schwarz & Co. 

GlMbatftn. 

Fabrik hellgynmaRtlsoher und — 
===* oiihopUlsolier Apparate. 

AlMifikrikiki kr Aiiinrtt Sistin Dr. Herz, Wien. 


Mliiriilnikitiii iir Amrib SRtn lr.E.Zinkr, Stockholm. 


^delapparate, r*" 


> ^pp„te Tenrendbar. 

SrstkUsal^ Fabrikat nit weitgehendster Garantie. 
FaSnaU 1 b> und analändUohe Beferenzen. 
Patente tai allen Snlttirstaaten. 
ViltT mtxur xxnd Offiart« gcnttlm umid fVaako. 



IN» w^lfehmeckmdstan wai dnliw ban t ao Himoglobl» 
pritponto dar O agMwnrt cind 



«ed 


Lecithiii-PerilynainiD 

Dorin AmI tigUek 1—8 BAMU vaB, >Ne elw B Vsa», 
MUob odOT Wein. 
Zxidl 3 Ea.tlea.ma.: 

Chlorose, AnSmie, LoukSmio, 
Phthise, Rekonvaleszenz, 

=' Nervenleiden. ~r 

****Pr9i9 1 Fkuch» ßtrtfyßmmiit K9’B0. *«*• 

/ FitaMd» LaeHhin^rifyimmbt KS'ß^, 

Fabriliaat 

H. BARKOWSKI, Berlin, 0.27, 

AlexanderatraBe 22. 

Taiireter fir Ostomiob-ITiicuB: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

amrH. AHttitfcar, 

Wee, H/ 1 , CMtellezfatw 88 . 


PerdyDAinla and Ledtbln-PerdynainlB sind die Ideol- 
AnregungsnährniKt«! der (Gegenwart Infolge Ihrer 
Prelsw&rdigkelt, ihres Wohlgeschmackes and Ihrw 
TOnsDglichen Wirkmng. 
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Aseptischer 

©perafionsfiscß 


verbM»^ TOn Qeh. Btth Stel/ner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Aarli mit HocbitelltuiK dn Käuzen Lzif«>t.) 
EingeAhrt in vielen üniTersiUten. 
An/ Wansch zollfrei ab Bodenbacb. 
Bpscbreiboug und Oatacbten gratis, 

KNÖKE& DRESSLER, Dresden, 

KSulgl. fiotUafetauteB. 


A ^ P <nb(3(ett bei: veelhoapapnlbeen 

UW Ä ^Slijemea,. InterMoindeeii unb 

dp M I ■ ■ ■ ■ V V ecbeiTboiecbcn Shjemen, Im« 

W ■ ■r I II III III pctfae, atme. Skabie« etc. nnb 

W Um 111 |. 11 aU wertvolles «iiamlttel bei 

▼ inpas, «rtibarla etc. == 

Olirkt auffallend jud»tlllcnd. beeeillfll sofort den Qblen 0erud). 

jfj tmilch gläaaend beaat achtetl Fabrik pbamt. priparate 

-XetP3ifl. 

Xiteratar a. proben tOr »ie f>eiTen Är3te «ratis n. franke barcb bas OeneraUPepot: 

eaaillo KaipenitraRcb. GUien. ii., eastellezgasse Hr. 2 S. 


lerxtlicD glänxend HegitacDtet! 


•J f 1 m B. 


lektromedApp. 


FABRIK IN ERLANGEN 


BERLINN 


fRfORKKSIEL INC 

HAMBURO 

eVSCMSTR.IZ. 


munchch 

SOHNENSJR. r^. 

BUDAPESTVI 


.MNTBENAmJNaSj 


ILLKATALOQEGBATIS. 




HAUSER & SOBOTKA 

:: Fabriken chemisch-pharmazeutischer Präparate :: 


STADLAU-WIEN 


S Diastasin s 

mit Lebertran und 
Phosphorlebertran 

sind wegen des hohen Lebertrangehaltes (33Vs%) 
bei gleichzeitiger Anwesenheit der im Malzextrakte 
enthaltenen wichtigen Nährstoffen allen Lebertran- 
Präparaten weit überlegen und wird des angeneh¬ 
men Geschmackes halber sowohl von Kinder, als 
auch von Erwachsenen gern genommen. Derwider- 
liche Geruch und Geschmack des Lebertrans ist 
bei diesen beiden Präparaten in ganz vorzüglicher 
Weise gedeckt 

:: Preis per Flakon 1 Krone 75 Heiler. 





Tabletten N ?12 3 . Name ^es.^escf. 

Zur fteilunjg der Cholelilhiasis. 

nach D? Rob. Glaser, Huri (Aarjau) 


Die CbolMcnpräjMrate sind In allen Apotheken, lodoch 
■V ^ imi. Verofd ann g, nira Prdse von Kr 3.60 
pfoSdinditel jeder Ntunmerlenth. lOOTablettajerhlltlldL 
Aasffihrlicbe Utentur gratis and franko dardi 
dte olozig nntorlslrto Pabrlkatloasstalle* 

Phyritleg.<heBil 8 ChesUb laforlnm HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. W, Spichemstrasse 19. 


Attcleofl 




Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcationen: 


Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 
Recoavalesceni nach erschöpfenden Krankheiten, LymphdrOsen- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das flcbn, hebt Appetit 
und Körpergcincht). 

Nltrlonnon.TahlnttoB Jede Tablette enthält 0,03 nucleinsaares 
nucieogen l aBieneil. Arsen-Eisen 1 k organischer Bindung. 

h'lacon cnth. 60 Tabletten Kr 360. 

UiiolonnDn . I noiinn ImAulocIaven sterilisiert, in Oiasphiolen 
nubicuyuu LUbUllg, ^ Phlole k 1 ccm ent¬ 

halt 0,1 nuclelnsaures Arsen-Elsen 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Oiasphiolen ä 1 ccm) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur anf 
irztUche Verordnung crbiltlich. 

Literatur und Muster (cdcrzeit gern zu Diensten. 

Pbygiolog.-ctieaiisches Laboraforiam HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. SO. Spichemstrasse 19. 


^use/n/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Coceln AdrenaUolösung zur 
sobcutaoeo Injectlon. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: o,o075Cocalnmnhydrochloricom. 
0,00005 Adrenalin hydrochloric. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemln ist in Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Pttyslolog. chemisches Laboratorium HlOO ROSENBERO 


BERLIN W. 50, Spichemstrassc >9. 


lilNiBdBkn.bnrtl!l-liiaM 

NatirMle SebwefUgMHM, MImibMUw, SeVuuMppllliatleaM, TbenMl. 

bider Jader Art, Hydretbarapia, KaMaaea. 
Bfllige a. ■orgfUtige Pensfon. Praapakta war 
HaHaai vw Rbaaaw, GlaM, NarvaaMdaa, 
HtatkrmaUaHaa ata. gn^ doroh die Direk- 
ttw §t, 0<a»» gir W i # —r» 


Digitized by 


Google 























1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


Flbrolysln. 

Eine nene Thiosi- 

namin-Verbmdung.ge- 
branchsfertig in Am- 
pnllen von 2’3 cm* In¬ 
halt =0’2 g Thiosi- 
namin, anr scbmera- 
losen intramaskiilären 
Injektion. 

Perhydrol. 

Wassantoflinpeiozyd-Ierck 
Ab8Olatchoni.-rein.,30 
Gewichtspro». H, 0, 
enthalt.,ausgezeichnet 
f, Chirurg, .orologische, 
otolc^ische n. odonto- 
logische Zwecke, an¬ 
entbehrlich für die 
Wundbehandlnng. 
Paranephrln. 
Neues, reixlos., relativ 
I angiftig. Nebenaieren- 
pr&p.; in Verbindg. m. 
Kokain zar Injektions¬ 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ausgez. lok. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu empf. für zahn- 
ärztl.,aagenärztl.a.all- 
gemein cbir. Zwecke. 
Beliebtes Uittel f&r die 
medulläre Anäsihesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bromipin IO*/#- 100. 9 . Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. r>ionin 08 g. Aq. Amygdal. amar. 1,^ g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pnlmonum. 

Rp. Jodipin IO®/,. 100 9 . Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.; Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhnsten, Em¬ 
physem. 

Rp. Jodlpin ÖKVo- 100 9 . Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 em* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glntäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Stypticin 0 * 069 . Fiat tabnletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstmale Blutungen, Blutungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


ütBratur über diese Präparate den Herren irzten gratis und franlio 




aden-Baden. 


Sanatorium Dr. £Der$. 

für interna und Inrvankrinki. 


Leitende 
änte: 


- _ Das ganze Jahr geßfTnet. " . 

Dr. Ebers, Dr. Heilig^enthal. 


Verouä’l 

Neues, ganz vorzhgl. 
Hypnotikum ohne die 
üblen Nach- u. Neben¬ 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. U' 6 9 . 

Olykozal. 

Neues Antirheamatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
vond. nnangen.NebeD- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenVerbindungen. 

Antlthyreoldln- 

Möbias. 

Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bus Basedowii,das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
umfaDgs,Rackgaagder 
Puls- n.Atemfraqnenz, 
Bow. Verkleinerung des 
Exophthalmus, Rück¬ 
gang d. Struma n.sicht- 
liehe ßessemngdesAll- 
gemeinbeönd. bewirkt. 

Oelatlne steril, 
pro Injeotlone 
Merck 10® . lg 

in zugescbmolz. Röhr¬ 
chen i 10 n. 40 9 . Ans 
frischen Ralbsfüßen 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterilis. 


Vfflif TOI Trbu t SeliintBkerg ii Vifi 

I.. HaxliiilliniistrHftr 4. 


Gi:*undi:*iD 


gesamten 


rapie 


fQr praktische Ärzte. 


Von Dr. Leopold Freund in Wien. 

Mit 110 Abbildungen und 1 Tafel. 

» Gr. 8 “. VIII und 423 Seiten. » 


BV P R K I N : *1M 

Oeheftet lO M. 14ä Iv. 
Gebunden Ml M. 1-A 1< -44» h. 


tm 


Qßina • mit ^isen 

Für RiconTaliscintin anil Blutafina von äritlicliin Autorititsn boileni impfohlin. 

Wird seines ¥ortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

JtttC nn Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. lieber 4000 ärztliche Ootachteii. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 



Ult 'iieten Pillen tvurden die Versuche ausgeführt, rvelche in denSittungen der 
Acadrmie de hledecine im Jahre 488» besprochen nurden. Ste haben gezeigt: 
jir erieugen. in der Dosis Von S-S per Tag. eine rapide Dlnrese, 
heben aclinell die gesunkene Beratbatlgkelt, — mildem 

A8YSTOUE - miTRALLEIDEN - DYSPNOE - OEOEM 

Herzkrankheiten der ffmder und der Alten, eto. 

Wirkung unmittelbar, — keine lotoUreni. — keine Va.oconetriotlea. 
man kenn den Oabraueb ebne Hlndernlae fortaetses. 

Granulös de Catilion 


A 0,0001 
CfUSTALLIS. 


STROPHANTINE 


UERZTONICUM 
Nicht DiuretUeb 


8 0s>v/sse Strophantus sind unvirkaam, andere toaisch, die Tincturen sind umuverlaasig,' 

Teiorilnen Ste gefl. deshalb nur dir edilen Grakclks dl Catillon, ^ 

9 PreYs der Academie de Mddeclne de Paris für ‘•Siro/ihanlus und ^ilrophantine" a 
D Goldene Medaille sat drrWeltaussteilung 1900, PARIS. 3. Boulevard Salnl-UArtln. S 
•••••••• VKRTItLTIING F. ÜESTIHRLtCM ; Dl E. 8L0CB. BASEL (S'liwri/) 

inWlCN 6.AB.nUTZ.-ADL£B-A?0TH£KE,l,Ut.UtrriltlS-ALTE4.S. rElDAPOTaEXE.Sl«i>luultt( 


ACIDOl. 


Wohlschmeckender Ersatz 
für Salzsäure, in fester Form. 
1 Pastille k Acidol = 
4 -.0 Tropfen Acid. hydro- 
chlor, pur. = 10 Tropfen 
.\cid. liydrochlor. diint. 
liosisl 2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst melirinaU täglich 
nach den Miihlzeiten. Röhr¬ 
chen ä 10 Pastillen i\ '„9 
Acidol. Kartons ä 50 Pa¬ 
stillen ü '' 9 Acidol. 


Pharm. Abtg. Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. 


ArztHmarter durch uurera Vertri'^irr: 

A. Ktireufel«!. Wien. 

4'. ONtrrntHnii. Rriig. 
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Die „Wteaer Medlslalfob« Preaae* enehaliit jadaa Sonntag 2 bla 
S Bogan QroS>Qnart*Format atark. Ala ragalmUig« Bailagan 
•raeheinan; „AIlgamainaMilittrftrallieha Zaitnng” und d!a „Wianar 
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Über den japanischen Marinesanitätsdienst im 
Kriege gegen Bußland. 

Nach Snsilki mitgeteilt von Dr. Johann Stoinor, k. n. k. Stabsarzt. 

Die folgenden Mitteilungen erhalten einen besonderen 
Wert durch ihren Gewährsmann, der kein Geringerer ist als 
der japanische Marinegeneralarzt Shigemichi Süzüki , der 
Flottenchefarzt des größten Seehelden unserer Tage, des 
Admirals Togo. Suzuki leitete den Sanitätsdienst der ver¬ 
einigten japanischen Flotte in der gewaltigen Entscheidungs¬ 
schlacht in der Tsushiinastraße *) am 27. und 28. Mai 1905, 
und schon wenige Monate später hielt er auf der 14. Jahres¬ 
versammlung der amerikanischen militärärztlichen Gesellschaft 
in Detroit darüber einen hochinteressanten, durch Lichtbilder 
erläuterten Vortrag. Nichts charakterisiert den rührigen und 
fortschrittlichen Japaner besser, als daß er der großen, erfolg¬ 
reichen Tat in kürzester Zeit die wissenschaftliche Verwertung 
des Geleisteten folgen ließ. Suzuki bespricht in seinem Vor¬ 
trage kriegschirurgische und hygienische Erfahrungen. 

Schon vor Kriegsbeginn ließ Suzuki an die ihm unter¬ 
stellten Marineärzte die Weisung ergehen, sich in den bevor¬ 
stehenden Kämpfen des aseptischen Wundverbandes zu 
bedienen und hierfür auf den Schiffen ungesäumt alle Vor¬ 
bereitungen zu treffen. Ferner wurde den Ärzten die konser¬ 
vative Chirurgie zur Pflicht gemacht. Amputationen und 
sonstige größere Operationen seien auf KriegsschifPen tun¬ 
lichst zu vermeiden, dafür sei aber eine möglichst rasche Ab¬ 
gabe der Schwerverwundeten an die Hospitalschiffe behufs 
Abschub in die heimatlichen Spitäler anzustreben, woselbst 
erst för die Asepsis alle Bedingungen gegeben seien. 

Auf einem Kriegsschiffe ist nach Suzuki ein streng 
aseptisches Operieren selbst im Frieden nahezu unmöglich, 
während und nach einem Kampfe aber vollends ausgeschlossen, 
da infolge des Feuerns der Geschütze und der übrigen kriege¬ 
rischen Aktionen alle Schiffsräume mit Staub und Rauch er¬ 
füllt sind. Trotz dieser Schwierigkeiten hielt man am sofor¬ 
tigen aseptischen Wnndverbande fest und erzielte damit vollen 
Erfolg. 

Alles Verbandmaterial war bei den Japanern durch 
Dampf sterilisiert und in dicht schließenden Blechbüchsen 
verwahrt. Auf Schiffen steht eben jederzeit und in aus¬ 
giebigster Weise Dampf zur Verfügung, so daß man hier 
gegenüber den Verhältnissen im Feldkriege viel besser daran 
ist. Die chirurgischen Instrumente wurden in Sodalösung ge- 

*) Von den Japanern als Schlacht im Japanischen Meer bezeichnet. 


kocht, die Hände der Ärzte und die Umgebung der Wunden 
mit sterilisiertem Wasser, Seife und Bürste gereinigt, dann 
mit einer SublimatlÖsung und endlich nochmals mit sterili¬ 
siertem Wasser abgespült. Wenn es nicht möglich war, Wasser 
und Seife anzuwenden, wurde die Wundumgebung mit Alkohol 
gereinigt. 

Die chirurgische Hilfeleistung an Bord erfolgte in zwei 
Etappen. Während des Kampfes konnte nur die allernot- 
wendigste Hilfe gebracht werden: Ligatur oder Kompression 
bei arteriellen Blutungen, provisorische Schienung bei Schuß¬ 
frakturen, Bedeckung von Weichteil wunden mit steriler Gaze 
und Binden. 

Nach dem Gefechte begann erst die intensive chirur¬ 
gische Arbeit. Sobald der Verbandplatz in Stand gesetzt 
worden war, wurden alle Fälle der Reihe nach vorgenommen, 
zunächst die schweren. Es wurden genaue Dia^osen gemacht, 
diese sowie wichtige Befunde verzeichnet, lose Knochensplitter 
und Kleidungspartikel aus den Wunden entfernt und, wo zu¬ 
lässig, vern^te man die Haut. Letzteres mag vielleicht nicht 
von allen Chirurgen gebilligt werden, die Japaner wollen 
indes die Erfahrung gemacht haben, daß der Hautverschluß 
den Wunden einen großen Schutz bot. Splitterfrakturen 
rührte man nicht weiter an und versah sie nur mit einem 
entsprechenden Transportverband. Auch bei dieser zweiten 
Etappe der Hilfeleistung ließ man sich durch komplizierte 
Fälle nicht auf halten; es galt eben von den vielen Verwun¬ 
deten alle zu besorgen. 

Was den Verbandplatz an Bord anbelangt, so gesteht 
Suzuki, daß kein einziges japanisches Kriegsschiff einen allen 
Anforderungen entsprechend situierten besaß, nämlich einen 
geschützten Ort unter der Wasserlinie mit hinreichend Licht, 
guter Ventilation und Elevator zum Verwundetentransport. 
Einige Male sah Suzuki auf erbeuteten russischen Schiffen 
Verbandplätze, die diesen Bedingungen besser entsprachen. 
Die Japaner richteten sich in der Regel auf Schlachtschiffen 
und großen Kreuzern den Verbandplatz im unteren Deck, 
auf kleineren Kreuzern in einer geräumigen Kabine oder im 
Wachlokal ein. Jedes größere Schiff soll zwei Verbandplätze 
besitzen, schon für den Fall, als einer zerstört wird. Es sei 
nicht unbedingt nötig, daß das Schiffsspital in seiner Nähe 
liege. Auf dem Flaggschiff Togos, der „Mikasa“, wurde das 
Schiffsspital in der Schlacht im Gelben Meere (am 10. August 
1904) beschädigt, der Verbandplatz aber in der Entscheidungs¬ 
schlacht in der Tsushimastraße von einem Schüsse getroffen. 
Auf ungeschützten Kreuzern soll der Verbandplatz mit Segel- 
tuchplachen umgeben werden, um das Eindringen von Geschoß¬ 
splittern zu verhindern. Diese Methode hat sich auf dem 
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Kanonenboote „Chokai“ vor Port-Artar bostens bewährt. 
Schwierig gestaltete sich die provisorische- Unterbringung der 
besorgten Verwundeten. Auf Schlachtschiffen und Panzer¬ 
kreuzern wurden sie in den beiderseitigen Gängen des unteren 
Decks gelagert, wo 60—70 Hann Platz fanden. Die unteren 
Schiffsräume konnten hierzu nicht benutzt werden, da sie 
des Lichtes sowie der frischen Luft entbehrten und nur auf 
engen, steilen Stiegen zugänglich waren. Auf ungepanzerten 
Kreuzern war jeder Raum gefährdet; man barg die Ver¬ 
wundeten im unteren Deck. Die Leichen wurden rasch und 
unauffällig in die improvisierten Totenkammern gebracht, 
wozu für Offiziere der Baderaum des Maschinenpersonals, für 
Mannschaft der Matrosenbaderaum diente. 

In der japanischen Marine erhalten alle Nichtkombat¬ 
tanten (Schreiber, Takelmatrosen, Diener, Feuerlöschleute, 
Musiker etc.) eine eingehende Unterweisung in der ersten 
Hilfeleistung und im Verwundetentransport; die übrige Mann¬ 
schaft wird darin nur flüchtig belehrt. Die Erfahrung zeigte, 
daß auch die gut Geschulten in dem Lärm und in der Auf¬ 
regung des Kampfes das Gelernte vergaßen. Nur etwa ein 
Drittel der Verwundeten kam mit Notverbänden und auf 
Tragen zum Verban^latze, die anderen wurden unverbunden 
auf den Armen der Kameraden herbeigebracht. Suzuki beob¬ 
achtete, daß auch die unverbunden transportierten Fälle 
später keinen ungünstigeren Verlauf nahmen. 

Man hatte Eilfsmannschaft mit Verbandmaterial auf 
den verschiedensten Stellen der Schiffe verteilt, um die Ver¬ 
wundeten sofort eines Verbandes teilhaftig werden zu lassen. 
Aber auf der „Mikasa“, als Togos Flaggschiff das Hauptziel 
der feindlichen Geschosse, wurden in der Schlacht im Gelben 
Meere von den Sanitätsleuten 7 getötet und 7 verwundet, 
während sie Verbände anlegten. Auch Tragen waren auf ver¬ 
schiedene Funkte des oberen und des Hauptdeckes verteilt 
worden, um sie gleich zur Hand zu haben. Ihnen ging es 
ähnlich wie der Sanitätsmannsebaft: sie wurden durch Ge¬ 
schosse zerstört oder unter zusammenstürzenden Schiffs¬ 
trümmern begraben. So macht die rauhe Wirklichkeit des 
Krieges oft die sorgfältigst ausgedachten Menschenpläne zu¬ 
nichte. 

Für Verbandmaterial hatten die Japaner von vorneherein 
reichli(flist vorgesorgt, so daß nie ein Mangel eintrat, selbst 
dort, wo auch russische Verwundete zu verbinden waren. 
Eine interessante Wandlung geschah wahrend des Krieges 
mit den Verbandpaketen für die erste Hilfe. Da die Ver¬ 
wundungen auf Kriegsschiffen hauptsächlich durch Geschütz¬ 
projektile, Explosionen und fallende Schiffsbestandteile erzeugt 
werden, müssen die Verbandtypen größer gehalten sein als 
beim Landkriege, wo die Verletzungen durch kleinkalibrige 
Gewehrgeschosse vorwalten. Schon die ersten Kämpfe im 
Februar 1904 hatten Suzuki erkennen lassen, daß die Ver¬ 
bandtypen noch zu klein ausgefallen seien und daß das Er¬ 
öffnen zu viel Zeit in Anspruch nehme. Er veranlaßt« daher 
bei der japanischen Marineverwaltung die Herstellung neuer 
Verbandpakete, die vier 60 m lange, auf eine Quadratfläche 
von 10 cm Seitenlange zusammengefaltete Subliraatgazestücke 
und ein dreieckiges Tuch enthielten; das ganze war in einem 
weiten, dichtverklebten Papiersack verwahrt. Solche Pakete 
wurden allen Sanitätsmatrosen zugewiesen und überdies an 
passenden Stellen der Schiffe deponiert. 

Für jeden Arzt und ärztlichen Gehilfen war ein zwei- 
bis dreimaliger Wechsel der Operationsröcke vorgesehen, so 
daß die bei der ersten Hilfeleistung verunreinigten Röcke vor 
der späteren chirurgischen Arbeit gegen neue umgetauscht 
werden konnten. 

Besondere Beachtung verdienen die Maßnahmen, welche 
gewissermaßen als persönliche und allgemeine Prophylaxe 
gegen Traumen angeordnet wurden. Vor einem Kampfe 
sollte auf den Schiffen alles entfernt werden, was nicht unbe¬ 
dingt notwendig ist. So stand z. B. während der Schlacht im 
Gelben Meere auf der „Mikasa“ ein Semaphor, der zusammen¬ 


geschossen wurde und im Fallen 23 Mann tötete oder ver¬ 
wundete. Hätte man ihn früher entfernt, so wären diese Ver¬ 
luste erspart worden. Kommandobrücken, das Kompaßhäuschen 
und andere exponierte Dinge, die im Gefechte benutzt werden 
müssen, sollen mit möglichst dichten Lagen von Hängematten 
bedeckt werden. Die Japaner machten mit den maschenreichen 
Hängematten als Fänger von Geschoßsplittem ausgezeichnete 
Erfahrungen. Die Befürchtung, daß die Hängematten leicht 
Feuer fangen, war unbegründet. 

Wenn nur auf einer Seite des Schiffes Geschützfeuer 
unterhalten wurde, mußte die Bedienungsmannschaft der nicht 
feuernden Seite auf der Feuerseite aufgestellt werden. Diese 
auf den ersten Blick seltsame Bestimmung erklärt sich da¬ 
durch, daß der Streukegel der explodierenden Geschosse in 
einer gewissen Entfernung größer ist als in der unmittel¬ 
baren Nähe; die entferntere Seite des Schiffes war also die 
gefährdetere. 

Um Verbrennungen und Verbrühungen bei dem häufigen 
Bersten der Dampfrohre zu vermeiden oder doch auf das ge¬ 
ringste Ausmaß zu beschränken, mußten die Leute alle Körper¬ 
teile tunlichst bedeckt halten. Strömte irgendwo Dampf aus, 
so war es zweckmäßiger, sich flach auf den Boden zu werfen, 
als im Tauwerk oder auf Leitern Schutz zu suchen. 

Suzuki veranlaßte auch, daß die Mannschaft vor jedem 
Gefecht reine, ausgekochte Leibwäsche anlegte, wodurch sich 
in vielen Fällen eine Wundinfektion selbst beim Eindringen 
von Wäschepartikelchen hintanhalten ließ. 

Die furchtbaren Detonationen der schweren Geschütze 
hatten oft Trommelfellrupturen und länger währende Taub¬ 
heit zur Folge. Am besten bewährte sich dagegen das sorg¬ 
fältige Verstopfen der Ohren mit Watte, die vorher sterili¬ 
siert wurde. Die gesamte Mannschaft, nicht nur die Kano¬ 
niere , wurde von den Ärzten dementsprechend belehrt und 
mit Watte beteilt. 

Da die Sehschärfe der zielenden Artilleristen für den 
Schießerfolg von der größten Bedeutung ist, wurden diese 
Leute darauf vor dem Kampfe genau untersucht und alle, 
die auch nur vorübergehend herabgesetzte Sehschärfe auf¬ 
wiesen, abgelöst und anderweitig verwendet. Weil Rauch und 
Pulvergase die Bindehäute der Kanoniere stark angriffen und 
das Sehen beeinträchtigten, erhielt jede Batterie ein Quantum 
von l®/oiger Borsäurelösung, um die Augen zeitweise zu rei¬ 
nigen. 

Über die durch Geschützprojektile erzeugten 
Wanden berichtet Suzuki folgendes: Sie kennzeichnen sich 
alle durch große Zerstörungen sowohl der Weichteile als 
auch der Knochen. In der Regel war die Öffnung, durch 
welche die Geschoßfragmente eindrangen, kleiner als die Aus¬ 
trittsöffnung; manchmal war jedoch das Gegenteil der Fall, 
ohne daß dafür besondere Gründe angegeben werden konnten. 
Oft fanden sich in blinden Schußkanälen Geschoßteile, die 
weit größer waren als die Einschußöffnung, anderwärts wurde 
in solchen Schußkanälen keine Spur des eingedrungenen 
Fremdkörpers ermittelt. Die Blutgefäße waren meist wie 
durchgesennitten, und doch kam es nur selten zu profusen 
Blutungen, weil sich die Gefäßenden einrollten und schlossen. 

Die Geschoßfragmente selbst müssen als steril gelten; 
nur wo verunreinigte Kleidungspartikel oder sonstige Fremd¬ 
körper mit in die Wunde gelangten und nicht entfernt 
worden waren, kam es zur Eiterung. Trat das letztere ein, 
so pflegten die japanischen Ärzte durch nochmalige genaue 
Nachschau in der Wunde die Ursache zu erforschen und zu 
beseitigen, worauf meist baldige Heilung folgte. Sehr er¬ 
schwerend war in den Seegefechten die große Zahl von Ver¬ 
letzungen an ein- und derselben Person; man zählte einige 
Male über 100 Wunden an einem Manne. 

Suzuki bringt auch bereits eine übersichtliche Ver¬ 
wundungsstatistik für die Zeit vom Kriegsbeginn (Fe¬ 
bruar 1901 bis zum 15. August 1905). Der Gesamtverlust der 
Flotte betrug 3682 Mann, hiervon 1891 Tote und 1791 Ver- 
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wundete, also mehr Tote als Verwundete. Von den 1891 Todes¬ 
fällen kommen 1445 aof Rechnung von Untergang der Schiffe 
infolge Minenexplosionen. Unter den 1791 Verwundeten starben 
später noch 117; 647 Mann, d. i. also 36'lVo aller Ver¬ 
wundeten, erforderten die Aufnahme in die stabilen Spitäler. 

Die Verteilung der Verluste auf die einzelnen größeren 
Gefechte zeigt nachstehende Tabelle: 
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Mit Bezug auf die hygienischen Maßnahmen be¬ 
tont Suzuki vorerst, daß der Dienst auf einem Kriegsschiffe 
im Seekriege auch dann sehr aufreibend ist, wenn nicht 
gerade gekämpft wird. Die Maschinen müssen jeden Augen¬ 
blick zu den Höchsten Leistungen bereit sein, alle Wachen 
sind verdoppelt und es gibt soviel Arbeit, daß die Zeit zur 
Ruhe und zum Schlafe auf ein Mindestmaß herabsinkt. 

Um die Schiffsbemannung während der Operationspausen, 
die in diesem Kriege oft wochen- und monatelang waren, bei 
Spannkraft zu erhalten, wurden Leibesübungen, vor allem 
das landesübliche Ringen (Jiujutsu) gepflegt. Große Freude 
bereiteten der wißbegierigen Mannschaft Bücher und Zeitungen 
sowie Briefe aus der Heimat. 

In früheren Jahren hatten die eingeschifften Leute 
Geldzulagen zur Beschaffung einer ihnen mundenden Extra¬ 
kost erhalten. Die meisten kauften sich dafür den gewohnten 
Reis, dessen Stickstoffarmut von vielen als begünstigendes 
Moment für das Auftreten der Beriberikrankheit bezeichnet 
wird. Man ersetzte daher das Geld durch eine Kostauf¬ 
besserung in natura, welche den Anforderungen der Er- 
nährungshygiene vollauf Rechnung trug, und machte hierbei 
gute Erfahrungen. Die Mannschaftskost bestand täglich aus: 
Biskuit oder Brot, Reis, zerstoßener Gerste, frischem Fleisch 
oder Fleischkonserven, frischem oder Dörrgemüse, Tee, ge¬ 
rösteter Gerste und Zucker. Wöchentlich einmal kamen über¬ 
dies Erbsen oder Bohnen hinzu. Weizenmehl, Essig, Sesamöl, 
Salz und Fett diente zu Kochzwecken. 

Für die Vorrathaltung und zum Nachschübe der 
Verpflegung wurden der japanischen Flotte zwei eigene 
Lebensmittelschiffe beigegeben, die mit Kühlvorrichtungen 
für Fleisch versehen waren und stets auch lebendes Schlacht¬ 
vieh an Bord hatten. So gelang es, während des ganzen 
Krieges der Mannschaft frische Nahrungsmittel zu ver¬ 
abreichen ; nur auf den im Aufklärungsdienste weit aus¬ 
gesendeten Kreuzern mußte man sich zeitweise von Biskuit 
und Konserven ernähren. 

Der Wasserversorgung wurde besonderes Augenmerk 
zugewendet. Die großen Schiffe hatten ihre eigenen Destillier¬ 
apparate. Den kleineren Fahrzeugen, Torpedobooten u. dgl. 
wurde Wasser zugeführt. Zu diesem Zwecke waren bei der 

’) Am 15. Aagnst 1905. 


Flotte zwei Wasserschiffe vorhanden, die täglich zirka 
300 Tonnen destilliertes Wasser bereiten konnten, und zwei 
Wasserreservoirschiffe mit einem Fassungsraum von zusammen 
5000 Tonnen. Es wurde nicht nur Trink- und Koch-, sondern 
auch Wasch- und Badewasser beigestellt. Überhaupt wurde 
der Mannschaft häufig Gelegenheit zum Baden geg^en, was 
der in jenen Breiten um so wichtigeren Hautpflege sehr zu¬ 
gute kam. 

Hinsichtlich der Bekleidung erforderte die kalte 
Jahreszeit besondere Vorsorge. Die Offiziere und Stabsunter¬ 
offiziere wurden mit wollenen Muffen, dicken Wollhand- 
schuhen, Wollunterwesten und besonderen Überröcken aus¬ 
gestattet. Jeder Mann erhielt je zwei Paar Wollhandschuhe, 
Wöllstrümpfe, Wollsocken und Flanellunterhosen, dann ein 
Paar Schuhe aus Stroh und einen Überrock. Auf den Torpedo¬ 
booten wurden jedem Manne überdies 5 Wolldecken zuge¬ 
wiesen. Diesen Maßregeln ist es zu danken, daß beim Flotten- 
personal keine erheblichen Frostschäden vorkamen. 

Die Abwehr der Infektionskrankheiten war be¬ 
greiflicherweise eine der Hauptaufgaben des Flottenchef- 
arztes. Sie gelang ihm auch, denn nur eine relativ geringe 
Zahl von Typhus- und Dysenteriefällen kam zur Beobach¬ 
tung. Die T^phusinfektionen fanden stets nur auf dem Lande 
statt, nie ließ sich die Verseuchung eines Schiffes konsta¬ 
tieren. Von Kriegsbeginn bis Ende Juni 1905 wurden 
241 Typhuserkrankungen gezählt. 

Dysenterie zeigte sich im August und September 1904 
aof den an der Blockade von Port-Artur beteiligten Schiffen 
in 151 Fällen. Suzuki mißt bei Übertragung dieser Krank¬ 
heit eine besondere Rolle den Fliegen zu, die mit den chinesi¬ 
schen Kohlen- und Transportschiffen in ungeheurer Zahl an 
die Kriegsfahrzeuge herankamen und die eingelieferten 
Nahrungsmittel verunreinigten. Es durften daher alle Lebens¬ 
mittel nur gekocht oder sorgfältigst gereinigt genossen werden. 

Der japanischen Flotte standen zwei Spitalschiffe, 
„Kobe Maru“ und „Saikio Maru“, zur Verfügung. Diese 
nach dem gleichen Typ gebauten Schiffe haben einen Gehalt 
von je 3000 Tonnen und einen Fassungsraum für je 186 Kranke, 
hierunter 18 Infektionskranke und 12 kranke Offiziere. Die 
Japaner hielten ihre Spitalschiffe im Gegensatz zu den Russen 
in allen Gefechten außerhalb des Kampfbereiches und zogen 
sie erst später heran. 

Schon diese vorläufigen Mitteilungen Süzdkis bieten uns 
— auch für die Verhältnisse im Landkriege — viel Lehr¬ 
reiches. Mit um so größerer Spannung kann man der bereits 
in Angriff genommenen, ausführlichen offiziellen Darstellung 
des Marinesanitätswesens im abgelaufenen Kriege entgegen¬ 
sehen. 


Gesundheitspflege im Feldlager. 

Vou Mayor E. C. Freeinftn, R. A. M. G., London. 

Die Gesundheitspflege der Lager ist ein Gegenstand 
von wesentlicher Wichtigkeit. Die Lager in Kriegszeiten zer¬ 
fallen nach der gewöhnlichen Einteilung in zeitweilige und 
ständige Lager. Die Richtung geht heutigen Tages dahin, 
die zeitweiligen Lager, d. i. diejenigen, welche nur für 24 oder 
48 Stunden besetzt sind, durch Biwaks zu ersetzen. Soweit 
die Erfahrung geht, waren in jeder Hinsicht in Süd-Afrika 
die Ergebnisse dieses Verfahrens sehr gute. Die Männer 
schienen sich rasch für das Leben unter freiem Himmel ab- 
zuhörten, während die Erleichterung beim Transport natür¬ 
lich ungeheuer groß war. 

Wir können dessen gewiß sein, daß mit der zunehmen¬ 
den Gtschwindigkeit der Bewegungen, welche die moderne 
Taktik beim Marsche beansprucht, das Biwak in Zukunft 
immer mehr an die Stelle des Lagers treten wird. Bei diesen 
in aller Eile hergestellten Biwaks sind alle Grundsätze der 
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Lagerhygiene in Anwendung zu bringen, soweit es die Zeit 
und die zu Gebote stehenden Mittel gestatten. Wegen der 
Kürze des Aufenthalts besteht keine große Wahrscheinlich¬ 
keit einer Ansteckungsgefahr. Wenn Schritte getan werden, 
um die Quelle des zugefUhrten Wassers rein zu erhalten, um 
den zur Zeit von den Truppen besetzten Boden vor Verun¬ 
reinigung zu schützen, einen Mistgraben zu machen sowie 
eine gedeckte Abfallgrube in passender Lage anzulegen und 
die Abfälle beim Aufbruche zu verbrennen, so ist dies alles, 
was man tun kann. Wenn andere Truppen, die nachfolgen, 
denselben Platz besetzen, tritt wieder Gefahr ein, und es 
sollte nachdrücklichst die Wichtigkeit beachtet werden, stets 
andere Plätze zum Lagern einzunehmen, wo dies immer möglich 
ist. Ich möchte tatsächlich so weit gehen, die übergroße Sorg¬ 
falt, die man darauf verwendet, einen Lagerplatz zu reinigen, 
wenn die Truppen ihn verlassen, als schädlich zu bezeichnen. 
Die Möglichkeit der Infektion ist dort immer vorhanden: im 
Wasser, im Boden und in den Gräben. Würde aber der Platz 
im verwahrlosten Zustande belassen werden, so könnten nach¬ 
folgende Truppenabteilungen immittelbar dieVorteile einsehen, 
andere Plätze zum Lagern zu wählen. 

Die Grundsätze der gesundheitlichen Vorschriften finden 
ihre hauptsächliche Anwendung in den stehenden Lagern, 
welche notwendige und wichtige Begleiter eines jeden Feld¬ 
zuges sind. Hier ist es, wo gewöhnlich Krankheiten und 
Epidemien ausbrechen — selten unter Truppen, die sich auf 
dem Marsche befinden. Wenn wir die Lösung dieser Frage 
eindringlicher betrachten, so sehen wir, daß diese Lager über¬ 
füllte Flächenräume sind, oft mit einer Bevölkerung von 
20.000—30.000 Bewohnern, wobei die geringste Dichtigkeit 
in den Infanterieregimentem 226 Mann auf 1 Morgen Landes 
beträgt, was proportionell mehr ist als jene des dichtbevöl¬ 
kertsten Teiles von Whitechapel. Diese dichtgedrängte Ge¬ 
meinde hat weder einen bereitetehenden Wasservorrat noch 
ein Entwässerungssystem, ein Schlachthaus oder Straßenreini-. 
gungseinrichtungen. Die Bewohner sind in ihren Zelten zu¬ 
sammengedrängt in einem Grade, der im Zivilleben nie er¬ 
reicht wird, und haben nur geringe Mittel zur Erleichterung 
einer persönlichen Reinlichkeit. Sie sind oft erschöpft durch 
Ermüdung und Entbehrungen oder gedrückt von Heimweh 
und dem tödlichen Einerlei des militärischen Lebens. Ist es 
zu wundem, daß, wenn eine ansteckende Krankheit unter 
diesen Umständen ausbricht, dieselbe wie ein Wildfeuer um 
sich greift? Und tut es hier nicht not, alle unsere Tatkraft 
aufzubieten, um die Gefahr eines solchen augenscheinlichen 
Ausbruches zu vermindern? Wegen der Weitläufigkeit der 
gestellten Aufgabe müssen die erforderlichen Vorsichtsmaß¬ 
regeln gewissermaßen der Reihe nach durchgearbeitet werden 
und es wird das Beste sein, jeden einzelnen Punkt im folgen¬ 
den zu berühren. 

Die Wahl des Ortes für die Lager würde an sich allein 
eine Zeitschrift ausfüllen und ich will hier nur dafür ein- 
treten, daß die medizinischen Autoritäten über diesen wich¬ 
tigen Punkt befragt werden sollten. Wenn dies geschähe, so 
würden viele ungeeignete Plätze, wie Friedhöfe, Sümpfe 
oder Landstriche im Urzustände, vermieden werden. 

Es ist nichts zugunsten der glockenförmigen Zelte zu 
sagen und es wird jetzt ein dachartiges Zelt eingeführt, das 
in jeder Hinsicht besser zu sein scheint. Eine ähnliche Form 
von Zelten ist in Indien angenommen worden. Es ist unnötig, 
sich hier weitläufig über die Übel der Überfüllung in den 
Zelten und über dieVorteile, das Lager auf einem möglichst 
weiten Platze aufzuschlagen, auszulassen. Tiere sollten im 
Lager so weit von den Zelten, als es die Umstände nur gestatten, 
untergebracht werden, da sie notwendigerweise den Boden 
verunreinigen und Fliegen herbeiziehen. Die gewöhnliche An¬ 
ordnung bei der Kavallerie, Artillerie etc., die Pferde im 
Mittelpunkte des Lagers zu haben, mag für militärische 
Erfordernisse notwendig sein, doch ist dies eine schlechte 
MnßrAgel vom gesundheitlichen Standpunkte aus. 


Die Wasserversorgung ist stets eine brennende Frage. 
Um meine eigene Erfa^ung darzutun, ist es der wichtigste 
Punkt, sich womöglich eine gute Quelle für die Wasserzufuhr 
zu sichern und alle Sorge darauf zu wenden, daß dieselbe rein 
erhalten werde. Dies ist jedenfalls besser als irgend ein Wasser 
zu gebrauchen, in welchem möglicherweise ein totes Kamel 
oder Pferd gelegen ist, und sich darauf zu verlassen, daß es 
nachträglich abgekocht oder filtriert wird; denn je mehr mit 
dem Wasser hantiert wird, desto leichter wird es mit Krank- 
beitsstoffen infiziert und desto schmutziger wird es, wobei noch 
außerdem Achtsamkeit und Aufsicht auf dasVorratsbeckeu er¬ 
forderlich sind. Deshalb möchte ich nicht zum Abkochen oder 
Filtrieren schreiten, außer wenn ich dessen gewiß wäre, daß 
das Wasser unrein war und das ans Ursachen, die ich nicht 
entfernen konnte. Von dieser Regel möchte ich aber eine Aus¬ 
nahme aufstellen. Die Cholera ist so zweifellos eine durch 
dieWasserversorgung entstehende Krankheit, daß, wenn ein Aus¬ 
bruch dieser Krankheit befürchtet würde, man als Vorsichts¬ 
maßregel alles Trinkwasser abkochen oder filtrieren sollte. 
Unter diesen zwei Behandlungsarten würde man jedenfalls 
das Kochen vorziehen, da die PASTSuaschen oder Bbbkbfbld- 
schen Filter zu heikle Vorrichtungen sind, um im Felde ge- 
handhabt zu werden. Ich selbst möchte das gekochte Wasser 
mit schwachen Tee verabfolgen. In stehenden Lagern kann oft 
eine Axt von hoch angebrachten Zisternen improvisiert werden. 

Die Frage der Feldküchen ist ebenfalls sehr wichtig. 
Vor allem muß man sie sorgtältig reinhalten und so die 
Fliegenplage hintanhalten. Der wichtigste Punkt ist, die 
Köche dazu anzuhalten, alle Abfalle von Nahrungsmitteln etc. 
in große Zinnbehältnisse zu geben und nicht alles mit der 
Vertröstung, es später wegzukehren, auf den Boden zu werfen. 
Wenn dies erlaubt ist, dann wird der Boden rasch verunreinigt 
und ein Anziehungsmittelpunkt für Fliegen. Alle organischen 
Abfälle müssen natürlich in den Küchenfeuern verbrannt 
werden. Es herrscht in den Lagern der sonderbare Brauch, 
den yir bekärnf^im müssen, die Küchen und Abfallguben 
dicht- nebeneinander anzubringen. Der Sanitätsoffizier muß 
darauf sehen, daß sie so fern als möglich voneinander errichtet 
werden, sonst fiiegen die Insekten natürlich von einem zum 
andern und die Nahrungsmittel sind infiziert. 

Der Schlachtplatz muß sich in größerer Entfernung be¬ 
finden — eine halbe Meile oder so ungefähr zumindest — und 
alle Abfälle müssen auf einmal verbrannt werden; sehr häu¬ 
fige Inspektionen durch Sanitätsoffiziere sind erforderlich, um 
dies durchzuführen. Eine Fülle trockener Erde sollte auch 
zur Bedeckung verwendet werden, damit alles Blut etc. so¬ 
gleich aufgesaugt werde. 

Die Bedürftisorte bieten oft die größten Schwierigkeiten, 
besonders wenn man die Rolle, welche die Fliegen bei der 
Verbreitung von Krankheiten spielen, berücksichtigt. In 
stehenden Lagern sind die Bedürfnisorte von zweierlei Art: 
entweder das System der Gräben oder das der Kübel. Das 
letztere verdient weitaus den Vorzug, da die Gräben rasch 
angefüllt sind und frisch gegraben werden müssen and dies 
immerfort dem Flächenraum der Gefahr neue Ausdehnung 
gibt, während bei dem Kübelsystem der Mist aus dem Lager 
ganz und auf einmal entfernt wird. Dieses Kübelverfahren 
kann natürlich nur unter günstigen Umständen und in Lagern 
wirklich ständiger Art durchgeführt werden. Die Kübel 
müssen in bester Ordnung gehalten werden und in hinreichen¬ 
der Anzahl vorhanden sein. Die Mistkarren müssen fest 
konstruiert und vollkommen wasserdicht sein, und die Gruben, 
in welche der Mist geworfen wird, genügend weit vom 
Lager entfernt sein. Eine entsprechende Anzahl von Straßen¬ 
reinigern muß aufgenommen werden und eine sorgsame und 
regelmäßige Beaufsichtigung durch einen Sanitätsoffizier ist 
erforderlich.^ Wenn alle diese Erfordernisse nicht erfüllt werden 
können, so ist es besser, mit dem Kübelaystem weiter keinen 
Versuch zu machen, da in diesem Falle die Gefäße verun¬ 
reinigt werden, Kloakenwasser im Lager vergossen wird und 
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die Düngergruben in einen schmutzigen Morast umgewandelt 
werden. Viele Erfindungen, die Fliegen von den Mistgraben 
fortzusoheuchen, sind schon vorgeschlagen worden, aber die 
meisten von ihnen stehen außerhalb des Bereiches der Mög¬ 
lichkeit, Die Gräben sollen so weit vom Lager angebracht 
sein, als dies tunlich ist. Der Weg zu ihnen sollte durch 
weißgetünchte Steine bezeichnet werden, damit er bei Tag 
und bei Nacht leicht gefunden werden könne, während eine 
Lampe noch vor eintretender Dunkelheit darin angezündet 
werden sollte. Die Bänke sollten halbkreisförmig und rück¬ 
wärts offen sein; durch diese Vorsichtsmaßregel kann das 
ünreinwerden des Bodens um die Klosettgräben verhindert 
werden. Diese sollten 4—6 Fuß tief gegraben und eine Lage 
trockener Erde aus dem ausgegrabenen Erdreich 4mal des 
Tages hineingeworfen werden, so daß der Graben zugeschtittet 
werden muß, wenn er drei Viertel voll ist. Die Erde wirkt 
desinfizierend, hält die Fliegen fern und verhindert das Um¬ 
herfliegen von Papier etc. Wenn der Graben angefüllt ist, so 
muß der Platz bezeichnet werden, damit die Stelle in Zukunft 
vermieden werde. Wenn Chlorkalk vorhanden ist, so kann 
etwas davon mit der trockenen Erde in den Graben geschüttet 
werden. Er hat bakterientötende Eigenschaften und sein Ge¬ 
ruch schreckt die Fliegen ab. Kalk ist nutzlos, ebenso alle 
desinfizierenden Pulver. Man soll Pioniere kommandieren, 
welche die Sorge für diese Örtlichkeit übernehmen, sonst 
werden die Graben und ihre Umgebung bald im höchsten 
Grade verunreinigt. Schutzwände müssen aufgestellt werden 
Dicht bloß aus Anstandsrücksichten, sondern auch, um das 
Aufwirbeln des trockenen Düngers durch Wind und Stürme 
zu verhindern. 

Wenn das Lager in der Nähe eines Stromes ist, so sollte 
der Wasch- und Badeplatz für die Mannschaft stromaufwärts 
von dem Orte sein, wo die Kleider gewaschen werden, um die 
Gefahr der Infektion zu verringern. Beide Plätze müssen 
ziemlich tief unter der Quelle des Trinkwassers liegen. 
Ist ^ein Strom da, so muß das zu den Waschungen benutzte 
Wasser durch Einleiten in seichte Gräben, die von einem 
Mittelpunkte nach allen Richtungen laufen, gewonnen werden. 
Diese Gräben müssen eine Art Kreislauf beschreiben, um zu 
verhindern, daß der Boden mit Wasser durchtränkt und ver¬ 
unreinigt werde. Auf den mei ten Plätzen kann auf diese 
Weise eine bedeutende Menge Wassers gewonnen werden. 

Küchenabfälle sollten sofort verbrannt werden, wie 
schon vorhin erwähnt, Abfälle aus den Zelten sollten täglich 
zusammengescharrt werden, wobei jedes Zelt ein altes Zinn¬ 
gefäß als Abfallkübel für sich haben sollte, und in eine tiefe 
Abfallgrube außerhalb des Lagers geschüttet und angezündet 
werden. Wenn die Grube drei Viertel voll ist, muß sie zuge¬ 
schüttet und eine andere gegraben werden. Tote Tiere sollten 
schleunigst entfernt, aufgeschnitten — wenn nicht mit Milz¬ 
brand behaftet — und tief vergraben werden. Eine oberfläch¬ 
liche Verscharrung hilft nichts. Kleine Gräben oder Kübel 
für momentane Bedürfnisse sollten in der Nähe der Zelte 
angebracht sein und zweimal täglich gereinigt werden. Doch ist 
eine absolute Reinlichkeit in dieser Hinsicht fast unmöglich zu 
erreichen und wir müssen es den einflußreichen Persönlich¬ 
keiten des Spitals überlassen, alle Unterleibskrankheiten und 
verdächtigen Fälle mit einer Urotropinkur zu behandeln, bevor 
sie die Leute entlassen. 

Vier Schutzkommissioneu sollten gleich beim Beginn 
einer Operation gebildet werden und könnten ganz gut aus 
Einheimischen bestehen, die als vertrauenswürdig anerkannt 
worden sind. Wenn Anordnungen dieser Art nicht im 
voraus veranstaltet werden, so erwächst uns ein Zustand, 
wie wir ihn in Bloemfontain sahen, wo durch unzählige 
tote Körper die Luft vergiftet wurde, während hohe Stabs¬ 
und Regimentspersönlichkeiten einander Briefe schrieben, um 
zu erörtern, wer sie entfernen solle. Eine Sanitätspolizei 
muß gleichfalls von den Regimentern aufgestellt werden und 
es sollten besondere Sanitätsoffiziere von den Hauptquartieren 


aus zugeteilt werden. Verbrennungsvorrichtungen von mannig¬ 
facher Art sind für die Abfälle des Lagers vorgeschlagen 
worden, aber es ist nicht wahrscheinlich, daß irgend eine 
überhaupt angenommen wird, um den ohnehin schon viel zu 
großen Hindernissen eines Heeres noch hinzugefügt zu werden. 
In den allgemeinen ^italern, wo täglich eine Ausfuhr von 
besonders infizierten Exkrementen stattfindet, ist gewiß eine 
Desinfektionsvorrichtung notwendig, aber eine so kompli¬ 
zierte Maschinerie ist in einem Lager nicht nötig, wenn auf 
dessen hygienische Erhaltung in geeigneter Weise gesehen 
und die Anhäufung von Schmutz streng hintangehalten wird. 
Ein Regiment mit 2 Wasserdesinfektionsmaschinen, einem trag¬ 
baren Bakterienzerstörapparat und einer Ladung von fiiegen- 
abhaltenden, metallenen Klosetten mag wohl sehr hygienisch 
sein, aber es würde sicherlich aufhören, sich leicht fort¬ 
bewegen zu können. 

Ich möchte noch ein Wort über die Lager in Friedens¬ 
zeiten hinzufügen. Wenn sie sich auf Manöverplätzen befin¬ 
den, so gelten die vorstehenden Regeln. Aber oft ist der 
verfügbare Platz klein und beständig in Verwendung, wie 
bei vielen Schützenabteilungen und in Geschützlagern, die 
mit Küstenbatterien in Verbindung stehen. Diese einge¬ 
schränkten Plätze erfordern besondere Vorsichtsmaßregeln, 
sonst wird der Boden verunreinigt, ohne daß es eine Gelegen¬ 
heit gäbe, ihn wieder rein zu macheq, und er bildet dann 
eine Brutetätte für Krankheitakeime. Diese Plätze sollten 
mehr als Baracken denn als Lager behandelt werden; die 
Klosette sollten feststehende Bauwerke sein mit undurchdring¬ 
lichen Zementböden und für das Kübelsystem mit trockener 
Erde eingerichtet werden. Es sollte dort eine Röhrenleitung 
•für den Wasserbedarf aus festgefügten, bleibenden Röhren 
bestehen und eiserne Aschenbehälter mit massiven Grund¬ 
flächen sollten für die AbfäUe angeschafft werden, so daß 
es keine Entschuldigung für das Verunreinigen des Bodens 
geben könnte. Eine aauernd angebrachte Waschküche und ein 
Schutzdach für die Küche wären gleichfalls wünschenswert, 
ebenso festgemauerte Trockenlegungskanäle für das über¬ 
flüssige Wasser. 

Jeder Offizier sollte schließlich die Grundzüge der Ge¬ 
sundheitspflege studieren und jeder Quartiermeister einen 
kleinen Kurs in der Lehre der Beobachtung gesundheitlicher 
Vorschriften an einer unserer großen militärischen Zentral¬ 
anstalten durchmachen. J. St. 


Referate. 


Generaloberarzt Scholze: Maßnahmen zur Verhütung 
und der Verbreitung ansteckender Krankheiten 
im Anfmarichgehiet eines Armeekorps und Vor¬ 
bereitungen für die Regelung des Sanitätsdienstes 
in diesem Gebiete. 

1. EotsendoDg von einem bis zwei SaDitätsoffizieren behufs 
OrientieniDg Uber den Seucbezustand in der Zivilbevölkerung. 2. Be¬ 
ratung der ärztlichen Kommissäre mit den Zivilverwaltungsbebörden 
des Aufmarschgebietes, betreffend Unterstützung seitens des Krcis- 
und Ortsbebörden, and Besprecbangen mit den Medizinal- und 
Veteriuärbeamten: a) Uber letzthin vorgekommene und etwa noch 
vorhandene, bisher nicht gemeldete Fälle von ansteckenden Krank¬ 
heiten; (Iber sonstige mißUebe hygienische Verhältnisse; Folgen von 
Überschwemmungen, von Dürren, von Mißernten, größeren Feners- 
brünsten; c) über die Wasserversorgnng; schlechte Brunnen, mangel¬ 
hafte Wasserleitungen, Flußverseuchungen usw. 3, Erkundung des 
gesamten Aufmarschgebietes auf seine hygienischen Verhältnisse 
dnreb persönliche Inaugenscheinnahme unter Begleitnng der Ortsvor¬ 
stände und Medizinalbearoteu: a) Reinigung verunreinigter kleinerer 
Wassorläufe; h) Reinigung und Ansbessernng von Brunnen und ihrer 
Umgebung; c) Säuberung von Unterkonfteräumen; d) Beseitigung von 
Abfallstoffen; e) schließlich schlechter Aborte, Desinfiziernng der 
Aborte, Neuerriebtuug von solchen; f) Abfabren von Dongstätten, 
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ümzäaniiiig solcher; g) Überwachnng des Bezuges von Nahrungs¬ 
mitteln. 4. Erkundung des gesamten Aufmarschgebietes auf seine 
gesundheitlichen Zustände, namentlich auf ansteckende Krankheiten 
(eventuell unter Zuziehung der behandelnden Ärzte): a) falls ver¬ 
dächtige Fälle vorhanden: Untersucbung, Beobachtung, bakteriolo¬ 
gische Feststellung; h) falls ansteckende Krankheiten erkannt worden 
sind ; zunächst und vor allem sorgsamste Eruierung der Anstecknngs- 
quelle, sodann Anordnungen und Verbesserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse, schließlich Maßregeln des Beoebenschutzes. 5. Anfertigung 
von Skizzen der einzelnen Ortschaften mit Einzeiebnong der ver¬ 
dächtigen und verseuchten Häuser, Brunnen, Molkereien, Wirt¬ 
schaften U8W. mit genauer Bezeichnung der Lage der erlaubten Wasser- 
entoahmestellen, der eingerichteten Beobachtongs- und Kranken- 
stationen etc. 6. Fortlaufende Meldungen der Beeichtignngs- und 
üntersuchungsverbältnisse. 7. Zurückbleiben infizierter Truppenteile 
in ihren Garnisonen. 8. Schutz der Truppenteile vor Infektion durch 
eingezogene Mannschaften. — Die Vorbereitungen für die Regelung 
des Sanitätsdienstes in diesem Gebiete umfassen: 1. In den Auslade¬ 
orten : a) Borge für hinreichendes gutes Wasser an den Bahnhöfen; 
b) Anlage von Feldlatrinen bei den Bahnhöfen, Bereitstellung von 
genügenden Desinfektionsmitteln; c) Aussuchen von passenden Räumen 
für üntersuebnng, Aufnahme und Beobachtung von verdächtigen 
oder auf dem Transport erkrankten Leuten. 2. In den Unterknnfts- 
orten: a) Feststellung, wie weit vorhandene Orts- und Kreiskranken- 
bänser mit Militärpersouen belegt werden können; b) Bestimmung, 
Ausstattung, Kenntlicbmacben von passenden Räumen als Revier¬ 
stuben, Beobaebtungsstationen und Isolierränme für Verdächtige und 
Erkrankte; c) Sorge für Desinfektionsmittel und Krankentransport¬ 
mittel ; d) Sorge für Leichonränme. 3. Im Bereiche jeder Brigade: 

a) Aussuchen, Ausstatten, Kenntlicbmacben von passenden Gebänden 
abseits der Hauptverkebrswege znr Errichtung von Beochenlazaretten; 

b) Beantragung DöesERscher oder BRÜMMEBscher Baracken. 4. Ab¬ 

transport senchekranker Militärpersonen nach rückwärts nur im Falle 
längeren Verweilens des Armeekorps im Aufmarschgebiet: a) Zu- 
samraenstellen und Einrichten von HitfslazarettzOgen; b) Auftreibung 
und Einrichtung passender Schiffe und Kähne, falls Wasserwege vor¬ 
handen ; c) Anforderung und Einrichtung von Landwagen für den 
Transport auf der Landstraße. N. 


Oberstabsarzt Dr. Hecker (Berlin): Der Sanitätsliand. 

Es ist der neueren Zeit Vorbehalten gewesen, sich des Spür¬ 
sinnes von Hunden zum Anfsueben von Verwundeten und Vermißten 
zu bedienen („Deutsche mililärärztl. Zeitschr.“, 1905, Nr. 12). Der 
Deutsche Verein für Sanitätsbunde bat sich die Zucht und Aus¬ 
bildung von Banitätsbnnden znr Aufgabe gemacht. Die fertigen 
Hunde werden zu weiterer Führung an die freiwilligen Sanitäts- 
kolonnen abgegeben. So groß auch die Fortschritte des Sanitäts¬ 
wesens sind, so können die Ermngensebaften dem Verwundeten doch 
erst dann nützen, wenn er vorher gefunden, und daß dieses Auf- 
finden bei der heutigen Kriegführung — Nachtgefechto — durch 
die furchtbare Waffenwirkung, welche gegen früher mehr das Be¬ 
nützen von Deckungen gebietet, für die Sanitätsdetachements äußerst 
erschwert, ja in sehr vielen Fällen ohne besondere Hilfe absolut 
unmöglich sein wird, ist natürlich. Diese Hilfe kann aber nur und 
wird sicher der Sanitätshund bringen. — Am besten geeignet sind 
mittelgroße, etwa 50—60 cm hohe Hunde mit leistungsfähigem Ge¬ 
bäude, guter Nase, wetterfester Behaarung, großer Intelligenz und 
unverdrossenem Temperament. Nach den bisherigen Erfahrungen 
haben sich am besten bewährt der schottische und der deutsche 
Schäferhund sowie der Airedaleterrier. Die Vorsteherbnnde sind 
wegen ihrer Jagdpassion minder geeignet. Die Hauptaufgabe des 
Banitätsbundes ist das Anfsueben von Verwundeten; er kann auch 
zum Überbringen von Meldungen und zum Bewachen des Gepäcks 
verwendet werden. Er muß ferner an das Schießen gewöhnt sein und 
darf die Nahrung nur von seinem Herrn annehmen. Die Dressur ist 
nicht leicht und muß sehr frühzeitig beginnen. Ihre Verwendung 
würden die Sanitätsbunde im Kriegsfälle bei den Sanitätskompagnien 
und den auf dem Schlachtfelde tätigen Abteilungen der freiwilligen 
Krankenpflege finden. Die Führer der Trägerpatrouillen sind gleich¬ 


zeitig die Führer der Hunde. Die Tätigkeit der Hunde beginnt, 
wenn das Schlachtfeld von den offen liegenden Verwundeten ge¬ 
räumt ist. Jedem der mit einem Hunde versehenen Führer wird ein 
Teil des betreffenden Geländes zngewiesen, das er nun mit seinem 
Hunde systematisch absuebt. Reichen seine Tragen zur Bewältigung 
des Transportes nicht aus, so ist er stets in der Lage, durch seinen 
Hund eine andere Patrouille beranzurufen, oder Hilfe vom Wagen¬ 
balteplatze zu erbitten. Je schwieriger das Gelände ist, in um so 
kürzerem Abstande muß der Führer seinem Hunde folgen. Die Ent¬ 
fernung beider voneinander soll 200—300 m nicht überschreiten. 

G. 


Stabsarzt Or. Momburb (Berlin) : Die Behandlung der Fufl- 
gesohwnlst mit künstlicher Stannngshyperftmie. 

Man legt oberhalb des Fußgelenkes um den Unterschenkel 
2—3 Touren einer breiteren Flanell- oder Kambrikbinde überein¬ 
ander an. Auf diese Bindentouren kommen 2—3 Touren einer 
Gommibinde (nicht Schlauch), welche so fest umgelegt werden, daß 
nur der venöse Rückfluß beUndert wird („Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift*^, 1905, Nr. 11). Ein Maß für die richtige Anspannung 
der Gommibinde gibt der Pols in der Art. tibialis postiea oder der 
Art. dorsalis pedis, der nicht verschwinden darf. Die Gummibinde 
legt sich in ihren Touren so fest aufeinander, daß einige lockere 
Bindentouren Uber derselben genügen, sie io der ihr einmal ge¬ 
gebenen Bpannung zu erhalten. Kurze Zeit nach Anlegung der 
Schnürung wird die Wirkung derselben noch einmal kontrolliert. 
Allmählich tritt eine Blaufärbung und ödematöse Scbwellong des 
Fußes ein. Die Gommibinde wird 2—3 Stunden liegen gelassen. Die 
Schnürung wird meist von Anfang an gut vertragen. Der Verlauf 
war im allgemeinen immer gleich, ln den ersten Tagen traten 
manchmal sowohl während der Stauung, als auch nach Lösung der 
Gummibinde Schmerzen in dem erkrankten Mittelfußknochen auf, 
die verschieden lauge anhielten. Am 4. oder 5. Tage gaben die Pat. 
zumeist an, daß die Schmerzen sehr nachgelassen hätten. Das an¬ 
fangs bestehen^ ödem über dem Mittelfußknoehen war zu fieser 
Zeit schon geschwunden. Die Behandlung erfolgte unter dauernder 
Bettruhe. Die Dauer der Behandlung betrug im Durchschnitte 
14-8 Tage. ^_ L. 

0. P. SÖRENSEN (Stockholm) : Die KasernenetabliMemente 
SohwedeDs. 

Ein Infanterie-Etablissement soll ans folgenden Gebänden be¬ 
stehen („Tidskr. militär hälsovard**, 1905, 1,2): 1 Kanzleigebäude, 
3 Kasernenflügeln. 1 Exerzierhaus, 1 Küchengebäude, 1 Warmbade- 
haus, 1 Krankenpavillon, 1 Stall und Wagensebuppen sowie 2 Abort¬ 
gebäuden. Das Kanzleigebäude in drei Stockwerken enthält im Erd¬ 
geschoß : Wachlokal, Arreste, Unteroffiziersraesse, im ersten und 
zweiten Stock Expeditionslokale, Offiziersmesse, Wohnung für Feld¬ 
webel sowie auf dem Boden Wohnungen für unverheiratete Offiziere 
und. Offiziersaspiranten. Das Küchengebäude soll von Holz sein außer 
der eigentlichen Dampfküche, die von Mauerwerk (Beton) ansgeführt 
wird; dasselbe enthält u. a. Speisesaal für 600 Mann. — Das Warm- 
badehaus enthält Entkleidnngsranm, Dampfbad, Duschraum mit 
einem kleineren Bassin, Wannenbad für Offiziere und Unteroffiziere, 
Waschküche. Im Zusammenhang mit dieser muß natürlich eine Des- 
infektionseinrichtung angeordnet werden. — Das Exerzierbans ist 
ein Holzgebäude mit 42 X 17 m im Liebten. Dasselbe ist mit Ent- 
kleidnngsraum und einem Dusebbade versehen. — Die Kasernen- 
flügel sind riesige vierstöckige Gebäude. Jeder Stock umfaßt dem¬ 
nach eine Kompagnie und Wohnungen für die Unteroffiziere der¬ 
selben. Der Hauptteil des Gebäudes enthält in jedem Stock einen die 
eine Fassade entlang lanfenden Korridor und seitlich davon 1 Loge¬ 
ment für 18 Mann, 2 für 16 Mann, Bekleidungskammer, Waseb- 
raum, Putzraum, 2 Logements für 16 Mann, Tagesraum und In¬ 
struktionsraum. Im Keller befindet sich unter anderem eine Kaloriferen¬ 
anlage für Erwärmung und Ventilierung. Die Logements sind lOm 
tief, 3 6 m hoch und 6 m breit mit 3*75 m® Faßbodenfläche und 
13'5m® Luftkiibus. — Der Krankenpavillon enthält im Erdgeschoß 
Wohnung für Lazarettfeldwebel, ein Zimmer für den Arzt, ein Be- 
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sicbtigang^zinimer, Wartezimmer, eia Einzelkrankenzimmer sowie 
zwei Isolierräume. Der Stock eine Treppe hoch enthält Krankensäle 
für 10, 6 und 4 Mann, Korridor, Badezimmer und Toekücbe wie 
anch Abtritt. — Bei den vorgeschlageuen Einrichtungen für die 
Denen Kasernen äußert Verf. schließlich folgende Wünsche von seiten 
der Militärärzte: Aus den KasernenflQgeln müssen so viele W'ohnungen 
wie möglich entfernt werden. Die Treppen in diesen Flügeln müssen 
80 angebracht werden, daß größere Möglichkeit vorhanden ist, die 
Kompagnien voneinander zu isolieren. Die Faßböden zwischen den 
Logements müssen isoliert werden, während sie außerdem so ange- 
ordnet werden müssen, daß Scheuem vermieden werden kann, ln 
Ixigement und auf Korridoren müssen Ventilationsfenster in enL 
sprechender Anzahl angebracht werden. In der Krankenabteilung 
müssen Linoleumdecken oder ähnlicher Faßbodenbelag vorhanden sein. 
Ein besonderer Raum für Krankenpfleger muß vorgesehen werden, 
während außerdem Ventilationsfenster auch in dieser Abteilung von¬ 
nöten sind. L. 

Liter&rische Anzeigen. 

Die Infektionskrankheiten riioksiohtlioh ihrer Ver¬ 
breitung, Verhütung und Bekämpfung. Kurzge¬ 
faßtes Lehrbuch für Militärärzte, Sanitätsbeamte und Studierende 
der Medizin. Von Oberstabsarzt Dr. Ludwig Kamen. Lieferung 
1—4. Wien 1905, Josef Safdr. 

Das vorliegende Buch zerfällt in 3 Hauptabschnitte. Der erste 
behandelt die „allgemeine Prophylaxe der Infektionskrankheiten“, 
der zweite die „Desinfektion“, der dritte die „spezielle Prophylaxe 
der wichtigsten Infektionskrankheiten“. Die beiden ersten Abschnitte 
sind bereits abgeschlossen, sie enthalten einen kurzgefaßten, knappen 
Abriß' der allgemeinen Epidemiologie (Entstehung der Epidemien, 
Sehutzmaßnahmeo gegen dieselben) sowie eine ganz vorzügliche, 
präzise und übersichtliche, die Anforderungen der Praxis berück¬ 
sichtigende Darstellung der Desinfektion; der dritte Abschnitt ist 
noch' unfertig; bisher sind die Kapitel TuberkulÖS'e, Ijcpra, Diphtherie, 
InftueDza, Keuchhusten, Parotitis epidemica, Meningitis epidemica, 
Rückfallsfieber, Pest, Malaria, gelbes Fieber, Flecktyphus und Typhus 
abdomlnaliB ersebieneu. Auch in diesen Kapiteln ist Verf. bemüht, iu 
möglichster Kürze die wichtigsten Ergebnisse der epidemiologischen 
Forschungen sowie die aus dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
sich ergebenden prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen 
znsammenzufassen; anch hier muß die präguante und klare Dar¬ 
stellung besonders bervorgehoben werden, die unter Hinweglassung 
aller überflüssigen und verwirrenden Details den Leser nur mit den fest¬ 
stehenden, durch die ueuereu Forschungen bereits vollkommen ge¬ 
sicherten Tatsachen bekannt macht. So erfüllt das Werk seine 
Bestimmung als Lehrbuch vollständig und dürfte insbesondere den 
Militärärzten und im öffentlichen Sanitätsdienste stehenden Arzteu, 
deren Interesse es in erster Linie berücksichtigt, wertvolle Dienste 
leisten. Leider war es dem so früh verstorbenen, in Fachkreisen 
bestbekannten Verfasser nicht vergönnt, sein Werk der Vollendung 
zuzuführen, doch zeigen bereits die letzterschienen Lieferungen, daß 
das Boch den Intentionen des Herausgebers entsprechend von sach¬ 
kundiger Hand in vorzüglicher Weise weitergefUhrt wird. 

Dr. S. 


Zur Reform des Krieg^aBanitätsweflenB. Von Generalarzt 

Dr. Julius Port in Nürnberg. Stuttgart 1906, Ferdinand Enke. 

Mit der mechanisch-technisch ausgebauten konsen’ativen Chirurgie 
kann die fivacualion imm^diate ebensogut, ja noch viel einfacher 
ausgefübrt werden als mit der operativen Chirurgie. Mit der Wieder¬ 
erreichung der Möglichkeit des frühzeitigen Ferntransportes der 
Schwerverwundeten steht das Kriegssaiiitätswesen wieder auf der 
Höhe der Zeit Larreys. Verf. hat sich bemüht, dem Gipsverbande 
den eisernen Verband an die Seite zu stellen, weil derselbe überall, 
anch schon am Fundorte des Verletzten, von geübten Sanitütsmann- 
sebaften augelegt und während der ganzen Beliandlungsdauer benutzt 
werden kann. Er ist zudem so kompendiös veipackt, daß er überallhin 
leicht zu transportieren ist. Solche Verbände müssen natürlich fertig 


mitgenommen werden und werden dadurch billig, daß sie sehr gut 
von den Sanitätsmannschaften im Frieden angefertigt werden können 
Verf. beschreibt sodann seine Eisenverbände neuester Konstruktion 
und zwar den Armverband, den Beiuverband und das Feldbett, die 
sich sämtlich durch Zweckmäßigkeit, leichte Verwendbarkeit, Au- 
passungsvermögeu uud Dauerhaftigkeit ganz besonders aaszeichnen. 

M. 


Leitfaden des Verfahrens bei Geisteskrankheiten und 
zweifelhaften Geisteszuständen für Militärärzte. 

(„Militärärztliche Publikationen“, Nr. 80.) Von k. U. k. Stabs¬ 
arzt Dr. Bruno Drastich. l. (Allgemeiner) Teil. Wien 1904, 
J.SafÄf. 

Das Buch wird von den Militärärzten gewiß mit Fronde be¬ 
grüßt und gerne benutzt werden. Die vorliegende 1. Abteilung ent¬ 
hält in sehr klarer Darstellung die allgemeinen Gesichtspunkte und 
die reglemeutarischen und sonstigen Bestimmungen, die für den 
Militärarzt in Betracht kommen, der bezüglich Geisteskranker oder 
einer Geiste^törung verdächtiger Militärpersonen Verfügungen zu 
treffen, über zweifelhafte Geisteszustände Gutachten abzugeben oder in 
forensisch-psychiatrischen Fällen als Sachverständiger zu fungieren hat. 

INKELD. 

Lehrbuch der Krieg^chirurgie. Von Dr. Karl Seydel, 

Generalarat, Universitätsprofessor h. c., München. 2. Auflage. 
Mit 271 Abbildungen. Stuttgart 1905, Ferdinand Euke. 

Die Erfahrungen, die von den Kriegschirnrgeu in den Kriegen 
und Expeditionen der letzten Jahre gemacht wurden, haben so viele 
neuere Anschauungen zutage gefördert, daß Verf. mehrere Kapitel 
seines Lehrbuches (über die Wirkung der Feuerwaffeu, Infektion der 
Schußwunden nsw.) vollständig umarbeiten mußte, um ein genaues 
Bild vom jetzigen St.mde der Wissenschaft zu geben. Außerdem bat 
Verf. in der zweiten Auflage die Verletzungen durch grobes Ge¬ 
schoß, sowie die Hieb- und, Stichwunden berUckaichtigt, so daß das 
Buch viel Neues enthält, ohne aber die alten Vorzüge: Knappheit 
der Darsteilnng und Kritik der Operationsmetboden auf Grund von 
persönlicher Erfahrung, eiugebüßt zu babeu. Erdueiu. 


Verhandlungen militärärztlicher Vereine. 

Aus militärärztlichen Gesellschaften Deutsch¬ 
lands. 

(Origmalbericht der ^Wiener Med. Presse“.) 

Vereinigung der Sanitätsoraziere der Garnison Stettin. 

Topp (Stettin); Die Tätigkeit und die bisher erzielten Erfolge 
der bakteriologischen Untersuchungsstationen zur Typhus* 
bekämpfung. 

Auf dem I^odo ist die Typhusverseuchung mit den bisherigen 
Mitteln außerordentlich schwer einzudämmen bzw. zu beseitigen gewesen 
und wohl am schlimmsten liegen die Verhältnisse gerade in don west¬ 
lichsten Provinzen mit ihrer Bedeutung als Aufmarschgebiet des Heeres. 
Deshalb sind gerade hier die aus Robert Kochs Initiative hervor- 
gegangeneo bakteriologischen Statiouen entstanden, welche mit dor 
Erkeontnis der vorwiegenden Dedeutuug der Kontaktiufektion in 
solchen durchseuchten Gegenden die Aufgabe haben, die fortdauernden 
Quellen der Seuche aufzuspUren und unschädlich zu machen, um dio 
von ihnen eventuell bei großen TroppenansammluogoD drohenden 
explosiven Seuchen io der Armee zu verhüten. Vortr. schildert die 
entsprechende Tätigkeit der Institute nach den Erfahrungen seiner 
Tätigkeit an der großen Station Saarbrücken. Jeder Typhusfall wird 
gemeldet, durch genaueste Nachforschougen an Ort und Stelle, die 
sich auch auf die Gesunden und insbesondere auf die Kinder erstrecken 
(Typhusgesuode), wird allen Quellen nud Zuflüssen des Ansteckungswoges 
nachgegangon, durch gründlichste Unschädlichmacbuog der an Aborten, 
Wohnungen usw. haftenden Keime (Desinfektoren) und Behanilung 
aller Typhuskranken und Keimträger im Krankeuhause wird dio Be¬ 
seitigung aller Seuchenherde erstrebt. Entscheidend für die Beurteilung 
der verdächtigen Personen ist der positive Ausfall der WiDALScheu 
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Reaktion, die stets mit Typhus- und Paratyphnsstämmen angestellt 
(Verdünnong 1 :50 nnd 1:100) und eventuell mehrmals wiederholt 
wird, und danach die fortdauernde Kontrolle der Stuhlentleemngen 
(Versandgläser) mit Hilfe des HniGALSKischen Nährbodens (je zwei 
Plattenserien zu drei Platten) und weiter des Knlturverfahrens in 
Tranbenzuckeragar nnd Lackmusmolke. Diese Tätigkeit der Institute 
erfordert natürlich großen Aufwand an Geldmitteln nnd Arbeit des 
gesamten Personals, stößt schon im kleinen auf Schwierigkeiten und 
ist im großen nicht überall durchführbar. Die Erfolge im kleinen 
(Reicbsiandesstationen) sind bisher bescheiden, und zwar durch einzelne 
Tatsachen, aber noch nicht durch Zahlen bestätigt; jedenfalls steht 
eine bleibende Assanierung ganzer Landstriche noch ans. 

Ernst Schultze (Greifswald): Die strafrechtliche Bedeutung des 
Schwachsinns, der Epilepsie und des pathologischen Rausch¬ 
zustandes mit besonderer Berücksichtigung der militärischen 
Verhältnisse. 

Die Ausführungen des Vortr. gründen sich auf Beobachtungen 
bei der Begutachtung von 83 Militärgefangenen. Bezüglich des Schwach¬ 
sinns (angeboren) betont er, daß neben genauester Prüfung des intellek¬ 
tuellen Besitzstandes (Schul- und Berufswissen, Gedächtnis, Anffassungs- 
und Urteilsvermögen) auch auf sonstige psychische nnd somatische 
Abweichungen (ethische Defekte, Charakterbildung — Kopfschmerzen, 
Zittern, Reflexsteigerungen u. a.) zu achten sei, nnd legt eingehenden 
Erhebungen bezüglich des ganzen Vorlebens (Schule, Lehrzeit) sowie 
der Anfertigung schriftlicher Arbeiten (Lebenslauf) wesentliche Be¬ 
deutung bei. Die verschiedenen Ersebeioungsformeo der Epilepsie, 
insbesondere die Dämmerzustände, können Veranlassung zu einer 
gerichtlich-psycbiatrischen Begutachtung werden; auf Grund nicht- 
krimineller, also einwandfreier Fälle ist bervorzuheben, daß zweck¬ 
mäßiges Handeln nnd zutreffende Beurteilung der Umgebung (z. B. 
weite Reisen), woraus der Laienbeobachter auf geistige Gesundheit 
schließt, keineswegs dazu berechtigt, die Annahme eines Dämmer¬ 
zustandes aufzuscüießcn, den der psychiatrische Begutachter bei 
epileptischer Grundlage unschwer erkennen wird. Viel schwieriger 
kann sich zuweilen die Beurteilung eines patbologischen'Rauschzustandes 
gestalten und zu Meinungsverschiedenheiten zwischen Richtern und 
ärztlichen Sachverständigen führen, aber der Psychiater allein ist dann 
imstande, die pathologische Grundlage des Vorgangs zu erkennen nnd 
sollte deshalb in allen Fällen von schweren in anscheinender „sinnloser 
Trunkenheit“ begangenen Straftaten vom Gericht zngezogen werden. 


Wissensehaftliclie Tereinigung der Sanitätsoffiziere des 
XI. Armeekorps. 

Stabsarzt Kietz: Degeneratives Irresein. 

Man versteht darunter eine auf degenerativem Boden sich ent¬ 
wickelnde SeelenstöruDg und rechnet hierher Kranke mit nachweisbarer 
schwerer erblicher Belastung, bei welchen diese Belastung auch äußerlich 
in einer ganzen Reibe von körperlichen funktionellen nnd psychischen 
Stigmata bereditatis zum Ausdruck kommt. Aus dem Vorhandensein 
von einem oder mehreren der im einzelnen angeführten Stigmata darf 
allerdings noch nicht sofort anf eine psychopathische Veräudernng 
geschlossen werden. Vortr. bespricht zuerst die ziemlich häufig bei 
Degenerierten sich findenden Zwangszustände und Handlungen, die 
intellektuelle Entwicklung derartig Kranker, die Abstufungen des 
moralischen Defektes, die verschiedenen Anomalien des Geschlechts¬ 
lebens als Ausdruck einer fehlerhaften psychopathischen Anlage nnd 
geht sodann anf die Ursachen des degenerativen Irreseins, speziell 
im militärischen Leben ein, schildert den Verlauf, die Symptome und 
den Ausgang der Krankheit uud berichtet kurz Uber vier selbst- 
beobaebtete derartige Fälle. Die Diagnose wird in der Regel nur nach 
einer längeren Beobachtung im Lazarett zn stellen sein sowie anf 
Grund einer sorgfältigen, das j;esamte psychische Leben von Jugend 
auf klarstellendeu Kranl^eitsgeschichte in Verbindung mit dem Status 
praesens. Die leichteren Fälle dieser erblich Belasteten, bei denen der 
ethische Defekt mehr in den Vordergrund tritt, wird man öfters in 
den Festungsgefängnissen und den Arbeiterabteilungen finden. lu 
gleicher Weise wie die Unterscheidung dieser Kranken von Tauge¬ 
nichtsen und Gewohnheitsverbrechern bietet anch die Beurteiluug in 
strafrechtlicher Beziehung vielfach erhebliche Schwierigkeiten, eben 
wegen der großen Unterschiede bezüglich des Grades der psychischen 
Schwäche. Wenn es sich nnr nm eine degenerative psychopathische 
Konstitution handelt, wird der Richter mildernde Umstände gelten zu 
lassen haben. Ist dagegen die Strafbandlung unter dem Einfluß eines 
motivlosen und insofern pathologischen Affektes oder eine Wahnvor¬ 
stellung zustande gekommen, so wird Uozureebnungsfähigkeit ans- 


gesproeben werden müssen. Die Diensttauglichkeit gilt nach Ansicht 
von Kietz auch für die leichtesten Fälle für aufgehoben. Es ist ein 
Irrtum, zn glauben, daß ein derartiger Degenerierter noch dienst- 
brauchbar ist, solange er als zurechnungsfähig angesehen worden muß. 
Es können anch bei den leichtesteu Graden geistiger Minderwertigkeit 
von erblich Belasteten eine Reihe psychischer Störungen unter dem 
Einfluß des Dienstes zum Ansbmch kommen nnd für den Kranken 
und die Allgemeinheit von schwerwiegendster Bedeutung werden. 


Notizen. 

Wien, 17. Februar 1906. 

(Das Militärspital in Baden), das bisher eine Filiale des 
Garnisonspitales Nr. 2 in Wien gebildet hat, ist seit Beginn dieses 
Jahres selbstäudig gemacht worden nnd erhielt die Bezeichnung: 
K. u. k. Garnisonspital Nr. 27 in Baden. Die Mannschaft dieses 
Spitales bildet als Sanitätsabteilung Nr. 27 eine Stammabteilung. Die 
InstruktionsabteiluDg, welche alle anderen Garnisouspitäler besitzen, 
ist in Baden vorläuflg nicht aktiviert. 

(Über Handfertigkeitsbeschäftignugsstunden in der 
Armee) berichtet Düms im „Militär-Wochenbl.^* Er empfiehlt diese 
Beschäftigung zumal Rekouvaleszenten und chronisch Kranken io 
Garoisonlazaretteu, zumal er seit einem halben Jahre seine Vor¬ 
schläge im Leipziger Garnisonlazarett bereits praktisch erprobt habe. 
Unter der Leitong von zwei im Seminar für Handfertigkeitsanter- 
riebt aosgebildeten Sanitätsanteroffizieren fertigen Rekonvaleszenten 
täglich durch 2 Stunden in einem besonderen Zimmer Papparbeiten 
oder Holzschnitzereien oder Tischlerarbeiten an. Die Beteiligung an 
diesen Stunden ist freiwillig, aber vom Ermessen des ordinierenden 
Arztes abhängig. Grundsätzlich wird bei den Arbeiten vom Leichten 
zum Schwereren übergegangen und Angefangenes zu Ende geführt, 
weun nicht vom ersten, so doch von einem zweiten. Die gefertigten 
Gegenstände werden Eigentum der Verfertiger. Neben dem Zweck, 
die Eintönigkeit des Lazarettaufeothaltes dnreh nützliche Selbst¬ 
beschäftigung zu my^ern, verfolgte Düus so die Absicht, manche 
Krauke rascher dienstfähig zu machen. Nervöse werden vom Grübeln 
über ihren Zustand abgezogen, bei mechanisch verletzt Gewesenen 
wird die mediko-meebanisebe Behandinng durch selbsttätige Anstren¬ 
gung der Muskeln unterstützt, endlich die militärische Ausbildung ge¬ 
fördert. Durch die Beschäftigung soll den Kranken der Aufenthalt 
in freier Luft nicht verkürzt werden. Schaden durch Staubeotwick- 
laug will Düms durch Ausschluß von solchen, welche an Erkrau- 
kongen der Atmungsorgane leiden, Vorbeugen. Verletzungen bei 
diesen Arbeiten sind bisher nicht vorgekomroen. Höher noch als für 
Lazarettkranke dürfte der Nutzen der Handfertigkeitsbeschäftigungs- 
stondeo für die Insassen der Militärgenesnngsheime, insbesondere in 
der rauben Jahreszeit, zn bewerten sein. 

(Der Militäretat für 1906 in Preußen) enthält, wie uns 
berichtet wird, als Fordernng die Schaffung von vier Sanitätsinspek- 
tionen in der preußischen Armee. Die AnsdehnuDg der Dienstgesebäfte 
des Generalstabsarztes der Armee macht nämlich die Einrichtung 
von Dienststellen (SanitätsiospektiooeD) zwischen ihm und den Eorps- 
generalärzten erforderlich. Die Aufgaben der Inspektionen sind: 
1. Kontrolle über den baulichen Zustand, die Einrichtung und den 
Dienstbetrieb in den Lazaretten; 2. Leitung des ärztlichen Dienstes 
und Überwachung der Einrichtungen in Genesungsheimen; 3. Prüfung, 
Überwachung und Verbesserung des Sanitätsmaterials; 4. Über¬ 
wachung der wissenscbaftHchen Fortbildung des Sanitätsofflzierskorps; 
5. Überwachung des ärztlichen Dienstes beim Ersatzgeschäft und bei 
Invalidenprüfnngen; 6. Beobachtung und Feststellung der hygieni¬ 
schen Verhältnisse im gesamten Geschäftsbereiche, namentlich in Be¬ 
ziehung auf die Sanierung der Bezirke und die Seuchenbekämpfung ; 
7. Kriegsausbildung und Kriegsvorbereitung des Sanitätskorps. Je 
eine lnspektion soll in Berlin, Posen, Kassel und Btraßburg i. E. 
errichtet werden. Die Sanitätsiuspekteure sollen den Rang nnd die 
Gebührnisse der Brigadekommandeure erhalten. Für den Bureau¬ 
dienst wird ihm je ein Stabsarzt und ein Sanitätsunteroffizier 
(Schreiber) zugeteilt. 

Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


MerftosReber, EigeotOiner uod Verleger: ürben A Sobwaraenbergi Wien, I., MmxlmlUenslr»&e 1. — Dmek Ton Gottlieb Qletel A Cie., Wien, UI., MttnegMee 6. 
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Die Szinye-Lipöozer 
Lithion-Quelle 


sich 

Al 1 /€X lU L vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngnes, Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wtrknn g! 

Eisenfrei I Leleht VenUullehl BakteHenfrei I 
* Hifichh IbnlwiowdipA mM M te Mnurtul^^ 


Sanaforinnr Dr; ffajös <SrCo. 

Inmitten eines Parkes, ' 

sonnige windgeschtitzte Lage. 


Moderner Komfort. Claale 

Das ganze Jahr geoffaet. bei LuSSmpiCGOiO. 
Sämtiiclie Zimmer ^eaussicht. — Individuelle BehandiuDg. 


- - - t*ro«»pelite. - - » 


Hervorragend A33%Fleisch- 
blutbildendes^ ^iweiss. 

9peis: 

3l^2oh, 


Kräftigungs- 

' und Ä 

A'dl 




▼or vauiff minderwertlffen, auf Varwechilang' borechneten 
Vaohalimnngen warne ansdrttokllob. 

■ ~ . Pure, Med.'Chem. Institut, München. . . 


Granules de Catillon 

d 1 miliigr. Titrirten Eztractes von 


STROPHANTUS 


1 


H ifit diesen Pillen wurden die Vef$ucAeausffe/ÜArf, welche in denSitsungen der 

S Äcadftnie de iledecine im Jahre 4999 besprochen wurden. Sie haben geteiat: 
sie erzeugen, in der Dosis von j-/ per Tag. eine rapide Diurese, 
heben sobnell dte gesankeae Bersttafttlgkeit, ~ mildem 

9 A8Y8TOLIE ~ MITRALLEIDEN - DYSPNOE - OBDBH 

® Herzkrankheiten der Kinder und d$r MIten, efc. 

Wirkung unmittelbar. — keine Intoleranz - keine Vaeooonjtrletlea. 
m4Q luiiii d«n Odbnuch okm« Blad^rnlsB tortastMA. 


Crannles le Catillon 


< 0,0001 
CIUSTAZ.U8. 


HERZTONXCt;il 
Nicht Dluretlaob 


^ Öeir/s« Strophanius sind unwirkiam, andere toxitoh, die Tincturtn sind unzuveHaseif S 
^ »eiordnea Sie gefl. deitialb nur die ecbleo Ghanulu db CArtLLon, ’ Z 

Prer» <ler Acad^mie de MOdocln# de Pirk für “Strophantua ood S 

O Goldene Medillte uf der Weltauesteilung 1900, PARIS, 3. Boulevard Saint<Marlin. S 
08888888 vbktrktukc r. OBSTERRiicii: Dr. E. BLOCH. BABEL (Srhweit) 88888888 
IN Wieit O.AH.rBlTZ. —ADLBB-A?ennS,14iri.litmit tl - ALTE E. 1. PBLnapn TWKse 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und GeznütslAranlAe. 
Offene Koranxtalt fUr Nervenkranke. - 

Anüicbee Pudegnginin fUr Jugendliche Nerren- ond UeiB0t>kranke. 


m 


MORPHIUM 




ohne Bntbehrungserschemung. hei aoiortig. Teixlcbt saf d. Spritze. 
Dr.PrsBzMüncr's Schloss Rheioblick Bad flodesbort minRheia. (Keine 
Oeisteakr.lUnvergleichi. Lege Ingr.Park, SMinat. v. Wald. Modernst. 
Komfort. Billard eto. Säle. Oegr. 

1899.2Aerzte. lllatr. Prospekt frei. 

Zwanglose Entwöhnnng von 


LKOHOL 

DAS VlilkOMMENSTE STARK BAi;TtRICIDWIRKENDEÄNTI»/>pUM ist' 

LYSQFailM 

.MIIfilFnC.>H LDSUIIGEN GERUCHIDS.UIKSCHÜDIICH F ÜR HAUTulNSTRUMfNTF 

Pa paiji .8605511! 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


» 1 tiÄuscM filtere dietiog. Dame, re- 

Ale rnillf!)nflCn«)niD P>'^®ntati 0 B 8 &Uug und mehrerer 

Hlv LlllillQliyiUQIIIu Sprachen mächiig, Stelle bei einem 

=^==^^=^= Arzte In Karlsbad oder sonstigen 
Weltturort. Qefl. Antrfige erbeten an Ä. B., Wien, IX., Prechtlgasse 1, Tür 2. 


Stelle eines Landessanitätainspektors mit dem Range und 

den Bezögen der VII. Eangsklasse nnd eines Sanitätskonzipisten in der X. Rangs* 
klasse im Status der Sanitätsbeamten der Statthalterei in Prag. Eventnell 
gelangen im Vorröcknngswege die Stelle eines Oberbezirksarztes mit den 
Bezögen der VIII., eventuell eines Bezirksarztes mit den Bezügen der IX. 
nnd eines Sanitätskonzipisten mit den Bezögen der X. Bangsklasse und 
zwei Samtätsassistentenstellen zur Besetzang. Bewerber um diese Stellen 
haben ihre ordnungsmäßig instruierten Gesuche, welche seitens der dem 
Staatsdienste noch nicht angehörenden Bewerber überdies mit dem Nach¬ 
weis über Alter, Zuständigkeit, znrückgeiegte Studien, körperliche Eignung 
sowie über die mit günstigem Erfolge abgelegte Fhysikatsprüfnng zn belegen 
sind, bis znm 10. März 1906 entweder nnmittelbar oder insofeme sie bereits 
im öffentlichen Sanitätsdienste stehen, im Wege der Vorgesetzten Behörde bei 
dem k. k. Statthaltereipräsidinm in Prag einznbringen. 


DAS VOLLKOMMENSTE STARK BACTERICIO WIRKENDEANTISEPTIKUM IST 

LYSOFDRM 

UNGimCJN LOSUNGEN GERUCHLOS,UNSCHÄDLICH FÜR HAUTu.INSTRUMERTE., 


I 


Verlag von Urban & Schwarzeuberg in Wien und Berlin« 


Lehrbuch tler 

Klinischen Untersnchiingsmetlioden 

und ihrer Anwendung auf die spezielle ärztliche Diagnostik. 

Unter Mitarbeit von zahlreichen hervorragenden Fachmessen 

PiAdf. Dr. A.'^EAeiibiä'g' Prof. Dr. . Koll'e 

6 «h. Hed..Bat in Berlin «md Ib Berlin 

Prof. Dr. W. Weintraud 

in VVieebadeo. 

IKlt 4»4 •«■«li mokrfbFblge» AbblWanje* Im Texte nad 4 Tafeln. 

Zwei Bände. 

I.U.: IttlMdlieki iHi patfft. _ II. Bd.: tfstennobaof der liueluB Or|ue nsd OifiuTiteBe. 

XXXIX und nü7 Seiten. 

Preis: 60 E 40 h geh., 66 K 40 h io 2 Halbfraozhäoden geh. 

Das Lehrbuch ist ein licrvorrag. ados Standardwerk unseres derzeitigen 
diagnostischen Wissens und Können», mit ilfiu sich die Herausgeber ein yrr* 
dienst erworben haben. Vortreflliche Alibildnngen veranscbaulichen aUerwärts 
die TextausfBhrangen. (Berliner kliii si lie Wi.clunschrift.) — Für praktische 
Ärzte nnd Dozenten ist das W. t k von nnschätzbarem Werte. (Deutsche me¬ 
dizinische Wochenschrift.) 


leier Iiassagollpp8rat„0scillator“ 

mit sechs Elektroden ln nichstehen- 
den drei Aisfllhrugeii lieferbar: 

1. Für direkten Leitnngsanschlnfi an vorhandene Wechsel- oder 

Oleichstronüeitnng, Preis K 124.—. 

2. Fflr Akknmnlatorenbetrieb (6 Volt, 15 Amp4re), Preis K 169.—. 
S. Hit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine eldrtrische Stromleitnog 

zur Verfdgnng steht, Preis K 168.—. 

Proapokte auf VerUBfen flnmko. 

Ken: ISOfOriHQ&ZO) bester Ersatz für Jodoformgaze. 

IV.is 3%i« lOVoiy 

65 77 120 Heller per 1 Meter 

265 340 540 , , 5 „ 

J. ODELGA, Wien, XZ/s, Garnieongaese 11. 


Bitte wertToUe BerMoaerattir 
der Kraakeakea«, ermSrliottt 
ttttd erlelohteri Kuehkuren nad 
iBt »p«siell lndlai«rt bei MttgWa* 
Danttleldedt Tnone wetttrlenUt 
Karxlttoai, Bhthlels, AttdiDle, 


_ emeeie gravid., Fleberkraali 

beitem, Itt der XekettvttleeseBS. 
Bei koekeaUarmer Mdt. Ala IrfürtagegoBk Zar ktaetUehett B m ik r a n g 
ger oe eder t e et i u tt. 

PrelM li Ssienüel der Vi Bicln lit 500^ 1 4.30, Vt Blekn alt 250^ 1 2.80. 

.. „ÖUHl .. V. .. „ 50014.60, Y, .. .. 260^ K 3.-., 

Terrdtlg Im den tteelstea Apetkekea oad Sregerlem. 

Df. TCft^iiibAfdts 

l 9 $IICht verxttgeweise amgewsÄdt. 

Dr. Theiahtrdts Daapfkocher. 


IStllcht 


Prein li ötlemicl ifli Vi Bich» ilt 500 g 1 2.90, Vi Blcka lit 250 ^ i 1.90, 

.. ölfflU .. ‘Z. 600i7l3.-.V. ,.2hQgl2.-. 

Llteratni, Analysen, Gratisproben dnroh unsere Generalvertreter t 

FliiAinteh; ALFRED FLEISSNER, IIEI. llll/e, Sl iMlUsn 71. 

FIr Iqan; Benedek JAnos, liiipNL II. Mniil UM 41. ''•'•»iwi Hiebiei 377 . 

Dr. Theinhsrdts NlhrmlttelgesoUsehaft, Cannstatt (Wdrttembeig). 


ftodagen ^ 

in Tabletten ä 2 ^ oder als Pulver g’e^eii den 

JSorbtts B^sedowii 

Vereinigte Chemisclie Werke, Aktiengesellschaft, 




i 


Morphinisten 



Dr. Svetlm’s 

Heilanstalt 

WlBD, III.. LeoRharilifasse i—G 

Jederzeit Aufhahme 


gorgfältige Pflege. 
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Itossel, Schwarz ( Co. 

Kttliadta. 

Fabrik ballgynmaatlflohar nnd 
=—wChopUlaoher Apparate. 



UlMiikritatiii^irl 

s. 

S|ttiilr.ll.ZiRiir.StiiiUiili. 


Penddapparate, »l®*ehMitIg aU WWerstands- 


> äpparate ferwendbar. 

IntklasilgM Fabrikat idt writgehendster earanti«. 
MnsU in- und analtedlaahe Befbrenian. 
Fat a nt a In aUan KoltnrstaataiL 
Zjtaaa mtm * nnd OiBarf 0ra,tl» nnd fi*an]Eo. 









(BroBidiMtbriMMtunid) VaMbttdlJcta«« S«lil»pnlttol 
«••«■der Wirkaacia Docen roo 06—S'ö and S'O 9 , IVeb«nwlrkiuijr«B( w A 
—■ »■■■eeMheitt MettlitatMtdraBreB ned knaalatlT« Wirkiuir 
keekaekdet. Aamlfetlkvm and Sed et lvo» b«i nerröMm Kopf- 
Mhmon, »neh den der X^ileptiker, and den VnrnhesnetdBdeB der Meaeee» 
ln Onbee tob O'I—0 6 p. Hindert nnd mildert die AnfUle d. EpUepale. 

Nenronal-Tabletten za 0*5 £r. 


Bioferrin Formicin Bismutose 


oisan. Eiseopiapent, wohl 
«chmeckend, leicht ver- 
deoUch, ^petitanregend 


Antifleptikom and 
Desinfiziens. 


be^&hrtes Adstrin¬ 
gens nnd Protek- 
tivnm. 


Hetol 


HetolinJektioDen 

nach 

Prof. Länderer. 


Jodol 

bester Jodoformersats 
Menthol-Jodol. 


Orexin 


echtes Stomachiknm. Ore* 
xln.Tabletten n. Orexin* 
Schokolade*Tabletten, 


Literator gratis nnd franko dorch: 

Kallt ( Co.« Aktiengesellschaft, Bitbrich. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


mm mm schnellstes nnd sicherste Antipyretiknm nnd 

Analgetikom, besonders hei Ischias and allen 
m Formen des KopAchmenes. 


%KZmm ^ mmmimmmm be^wr Rrs is dei Joduform, gemchlos nnd 

V IIP I Cf rill «ternisierbap. 

^ __ M. _ (Eisennnklein), nnangreiniar ia 

P* Uiigtnoeft, keine Uagenbe- 

Echwerden vemrsachend. 

^maalBaaMAl Tollkomtncner Ersatx des Amaonina 
wi salfo ichiliyolicnm. 

ütiiitir, Pnbii seiti iiiknft sbhn a Kntt«. 

.iiitipyriii in Tollkomui snaier Reioheit. 
l'bsnacotill in Kristallen nnd Pulver. 

Icetflsalieylsäare in größter Reinheit 


Qeneral-Dcpot Ar Österreich-Ungarn bei: 

Carl Baroliiip Wien, Vll/i, Apollogasse 8. 

-■ Telephon 7002. ' 



JOHANN HOFF 


E. U. E. HOrLIXTBEANT 


Malzezträfct- 
:: Nahrung 

in Kristailform 

(Preisfür 100 gr. K 1.50 - für 250gr. K3.- 
- und für 500 gr. K 5--) 

infolge des hohen Gehaltes an leicht re¬ 
sorbierbaren Kohlehydraten und lOslichen 
Eiweißkörpem ein vorzüglich schmeckendes 
Kraft- und Nährmittel für Kinder jeden 
Alters, sowie für schwächliche Personen und 
:: :: Rekonvaleszenten. :: :: 


■ ■ _ ■ KauM «poohffliMbenaea Heilmittel tob ObOTMebead 

i lebneller, »biolat lieberer Wlrkonr bei Bl«l«h- 

BmmHMHmH WHH .mekt* Blntarmnt aad allen daraai remitieren- 
den anbnlieben ZnitUnden. El Ubertrlilft an lehneller 
ud prompter Wirkung alle biiher bekannten and angewandten Mittel, welchen Ranen 
de nach tmgui nnd worani iJc auch immer faergeiteUt «ein mOgen. BlnaiK«a Imter n ea 
a^esiünun v«a 13rappiuiS«ri «mfekllNarer Wlrkanm b«l nn«r •Xkna 
•am •♦•« rr koicms. Socii: Tabletten 6 bti 6 Stfiok pro die. Fluidextrakt 4inal 
tiglloh 1 groSen TeelOffel. 


Hae inopphoisitl. 

Hftmorrkolden, 

deren Itatige ErMheinangen in 3 bii 4 Wochen ToUetändlg beieltlgt werden. Doiii: 
Tabletten 8 Stack pro die. Flnldextraki 8mal tSglieh 1 groSen Teelöffel. 


kiatlieh empfohlen bei alten Brkmaknngea der 
■ ■FIHailB Atmnngiorgnae, Bronehitli, PhttUiii pnlm. ete. 


Extp. fluid. Opfhos. 


Eia laDKjabng erprobtes, Tomighcbes Mittel gegen Nleren.irine, 4iltkll.iinl.ine, 
BlAS.nst.lne. BlaMenkAtArrk, Hnrnverknltung etc., ubertrifft an ane- 
gezeiehaeter Wirkang bei weitem die Miebteiten BrannenwlMer. l>oeii: 4mal ttglich 
1 groSeo Teelöffel Id einer Taue temperierten Wassere. 


_ _ B Von aoffallend ichneller Wirkung bei Rh.aniA- 

HgSF^SF^^gt n tlsmas, dickt eowie lar lebnellen Ko.-itigang 

■ ■■■ dar SebmerMn bei Ooetsckiutoon, ktan- 

ehnnMB, HnnkelMmuiKeM «t«. Anwen- 
dang all flaiel^ Ünreibnag. 


lAitratur tlthl den Herren Arsten eur Ver^ggnng. 


▼erknaf ■■« a« Apotkekea. 


£n gros-Depot: 0. A B. Frlts, Wien, I., BrftoDerstraAe 6, Medlstnaldrogek-OroAhakdluig. 

Cli«iiils 6 be Fabrik Erfort, C. m. b. H., Ertnrt-IlTarsAetaoftn. 
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uZ, LiBhi -Hmntliarscln fleischsuliilioii 

»lies ScliwMehesnslMn4«n, N«ir«n- and nnrmlrlden» 
MüKcairMirhwdr^n. nariablntaoiren, T^iiliits n. ■. w. 
11 Dich Pfofm Ofm Rommbmon, k O-ODOS and o-oooi In 
yifrflrila^firifltsMnTOIIi«<)ei" T>fe>«hen. Battb»wlhrt«» ■ittal M Mtbrnnll« 
RiU0Dllu6lilllflUI6Uwll M!ta«n Beichtrcrdan, Angina p«e<*rl* «te. 
Proben meiner BimtnisH tlek» din Bonn iirttea Jodenelt kotteiirel tu Twtbuf. 

Cm di« UriainiiI(irkp*r»M n erholten, oehte mon genno »nf dJe Plmn 

Rathsapotheke -- Jena, B-^s. Dp. R. Datachke. 

Generaldepöt für Oesterrelcli: 






APENTÄ 


Daotal ,,He)rden*S gentch- 
geschmackloses Gaajakot- 
Präparat, enthält fiber 90Vo 
gebundenes, im Körper sich abspaltendes Gnajakol. Ohne jegliche Ätr* 
and Giftirirkang; wird selbst Ton den empflndlichsUn Patienten gern 
genommen nnd gnt vertragen. Yors&gliches Mittel g^en Lnngeii- 
toberknlose nnd chronische Katarrhe der Atmungsorgane. 
Darmantiseptlkani bei Tjphns nni Enteritis. 

krotionsbeschränkrnd, blut- nnd schmerzstillend. Kräftiges Desodorans. 

Schnellst wirkendes TJbcrhantnngsmlttel. 



■‘''VemEeiS*® 



Blgentbbmerin der qneUen: ^PBNTA* AOTlBN-aBSBLLSCHATT. Bnäapest. 

■el Apetbekere, DroflstM eed Bleeratw a eeer m aPera, to lanea asi halbes Flasebea. — 

Analjde and fachmännische Berichte erhlltUeb in dui lUaeralwaaserhaadliingen et«. 

Oratisproben den Herren Aenten franoo sor YerfBgnng. 
anssebllelUohe Tanendong für Oea t er r elch-Üngam. Serbten nnd Bomänlen dnreb 
die Firma #. Umgmr /«a*. k. n. k. Hoflieferant. Wies. I., JasealrfettslraSs Br. 4. 


Novai^gaii 


Nahesn reizloses Silber* 
piKparat. 

„Znr Zeit bestes Mittel bei afcnter Clonorrhöe.^* 




Proben and l.iterstnr dnreb 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 




memofiEß.App 


I 



FABRIK IN ERLANGEN ' 
BERUHN NÜNCHm 

ffaeofwemp/c. scu/Nd&kli. 

HAMBURO BÜDAPEST Vt , 

^5^STH.tX^ .. MT(PSSe*X. - _ 


^Nrnmummah 



LABORATORIEN von CLIN & Cie, PARIS. 


* Oii’i Kaiylns Hitnm 

(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen 5 Tropfen enthalten 0,01 g Kahodylsaiires Natron. 

l/ii.iAlrUAn in dünner Gliitenhillle. Jedes KOgelcIieii ent- 

Vlin s rvugeicnen |,gn o,oi g Kakodylssures Natron. 

CLIH’5 nETMflRSINflTE ""'Kr“™ 

(Synonyme Arrlie'nal) 
in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen *o^ie^rS ie-Ii'"" 

Clin's Tropfen dotiert 0,01 auf je 5 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,01 pro Kügelchen 

CLIH’^ nflRSTL Kakodylsaures Eisenoxydul 
in 3 Formen. 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen dosiert ä 0,05 Marsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,025 Marsyl pro Kügelchen. 

INDIKATION. Anämie.Tuberkulose. Sumpffieber, Nautkrankheiten. 
Carzlnomatosen u. s. w. 





CLIN’S LECITHIN 

(Lecithine Clin) 

Pltosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

Nalörliches chemisch reines Lecithin. 


Clin's Lecithin Pillen (Pilules Clin ä la Lecithine) 

Dünn in Gluten eingehDIIt. Dosiciung- Jede Pille ciiiliäU 0,C6g Lecithin. 

Clin's Lecithin-Körner (Granii'd Clin ä la Lecithine) 

Leicht cinzunebmen, besonders gut fBr die Kinderpraxis. 

DOSIERUNG. 0,10 g l.ecitliiu im Teelöffel. 

riln'« I »rithin.l n^linn (Sohnion Clm <i /« LfiUhtne). 

Vlin S Leciinin Losung subkutane Einspritzung. 

ölige sterilisierte Lösimg. l ccm enthält 0,05 g Lccilli n. 

■ INDIKATION: Nenrastbenie. Allgemeine Schwäche, ■ 
Uebe^anstrengung, Rachitis, Zucketharnruhr u. s w ■ 

Dosen. Erwoclisene 0,10—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die 

CLIN’S QLTCOQEN (Glycogäne Clin), 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert ä 0,20 g per Kapsel 

Clin's Körner dosiert ä 0,20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes. Typhöses Fieber. Pneumonie, Bcfaarlach, 
Eiterungen, Furunkulosis u. s w. 

Dosierung: 3-4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner täglich. 







Literitur und Huttar stahin den Herren Aerzien gratis und franko zur Verfügung. Telegramm-Adreese: Coinir, Wien. 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Magdalenenstrasse 60. 
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Die „Wi»o«r Mediilaisebe PresM“ er(ch«i&t jeden Sonntag 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Über die chirurgische Behandlung der Bauch- 
felltuherkulose. 

Von PrimararxtPriv.-Dos. Dr. Konrad Bttdinger, Wien.*) 

I. 

M. H.! Die chirurgische Behandlung der Bauchfelltaber* 
kulose nimmt in mancher Beziehung eine vollkommene Sonder¬ 
stellung ein; die rein empirische Grundlage der Operation, 
ihr unvermitteltes, plötzliches Auftauchen am therapeutischen 
Horizont sind schon an und für sich ungewöhnliche Erscheinun¬ 
gen. Hierzu kommen noch die ganz besonders großen Schwierig¬ 
keiten in der Beurteilnng des Verlaufes der .Krankheit im 
allgemeinen und speziell der Resultate dieser Behandlungs- 
methode, welche es mit sich bringen, daß selbst in fundamen¬ 
talen Fragen die größten Meinungsverschiedenheiten herrschen, 

Das Prinzip, welches der chirurgischen Behandlung der 
Peritonealtuberkulose zugrunde liegt, findet kaum ein Ana¬ 
logon in der gesamten Therapie. Wenn von den relativ sel¬ 
tenen Fällen abgesehen wird, bei denen die Beseitigung des 
primären Herdes aasgeführt und damit wenigstens eine Art 
von kausaler Behandlung eingeleitet werden kann, muß man 
sich sagen, daß keiner anderen Operationsmethode eine so 
weitgehende Femwirkung zugemutet wird, wie der Laparo¬ 
tomie bei Bauchfelltuberkulose. 

In den letzten Jahren sind die Grenzgebiete zwischen 
interner Medizin und Chirurgie eifrig bebaut und manche 
strittige Frage ist der Lösung genähert worden. Es gibt nur 

•) Vortrag, gehalten in der wissenschaftUchen Versammlnng des Wiener 
mediziDigeheo Doktorrakolleginms am 5. Februar 19(H3. 


noch wenige Grenzgebiete, auf denen die Gegensätze sich 
so anßerordentlich schroff gegenüberstehen wie auf dem, 
welches ich mir heute zu besprechen erlaube. 

Der chirorgischen Ara der Therapie der Bauchfell- 
tuberkulöse muß von Freund und Feind zugestanden werden, 
daß sie in theoretischer Beziehnng Bedeutendes geleistet und 
Vieles aufgeklärt hat, dessen Verständnis sich auf anderem 
Wege kaum hatte erschließen lassen. Vor dieser Epoche wurde 
die Tuberkulose des Bauchfells allgemein als eine im ganzen 
unheilbare Krankheit betrachtet und der günstige Ausgang, 
dessen Vorkommen von einigen Autoren beobachtet worden 
war, für eine große Seltenheit gehalten. Die chirurgische Ära 
hat mit dieser unrichtigen Anschauung anfgeränmt; sie kann 
außerdem das Verdienst Tür sich in Anspruch nehmen, die 
Diagnose in hervorragender Weise gefördert zu haben, indem 
sie die nicht tuberkulöse, idiopathische Form der chronischen 
Peritonitis, welche früher einen nicht unbedeutenden Platz 
in der Pathologie einnahm, aus ihrer unrechtmäßigen Stellung 
verdrängte. Nur durch die Autopsia in vivo wurde es mög¬ 
lich, nachzuweisen, daß in zweifelhaften Fällen dieser Art 
schließlich doch die Tuberkulose den Sieg davonträgt. 

Auch heute besteht noch keine Einigkeit darüber, ob 
eine chronische, nicht tuberkulöse Peritoniti.s exsudativa 
existiert. Bei den intern behandelten Fällen können auch die 
feinsten unter den modernen Untersuchungsmethoden voll¬ 
kommen im Stich lassen. Aber wir sind doch soweit ins Klare 
gekommen, daß wir nicht mehr leichthin die Diagnose anf 
idiopathische Bauchfellentzündung stellen. Nothnaukl re¬ 
sümiert, daß man das Vorkommen einer chronischen, idio¬ 
pathischen Peritonitis zwar nicht als unmöglich bezeichnen 
könne, daß sie aber bisher noch in keinem Fall mit zweifel¬ 
loser Sicherheit erwiesen worden sei. 
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Wer jetzt eine idiopathische Peritonitis diagnostizieren 
will, muß den Wahrheitsbeweis antreten und die Tuberkulose 
unzweideutig ausschließen. 

Für die Beurteilung des therapeutischen Handelns kommt 
die Frage, praktisch nicht mehr in Betracht. Die tuberkulöse 
Peritonitis steht zum mindesten im Besitze einer so erdrücken¬ 
den Majorität, daß der eine oder andere in dieser Sichtung 
eventuell unterlaufende Irrtum das Gesamtbild keinesfalls in 
nennenswerter Weise zu verzerren imstande wäre. 

Bekanntlich hat eine Fehldiagnose den Anstoß dazu ge¬ 
geben, daß die Eröffnung des Bauches als Heilmittel der 
Peritonealtuberkulose empfohlen wurde. Spencer Wells hatte 
eine Zyste diagnostiziert und fand einen tuberkulösen Aszites, 
der zu seinem größten Erstaunen ausheilte. Allgemeinen Ein¬ 
druck hat es aber erst gemacht, als König im Jahre 1884 
eine größere Zahl günstiger Resultate der Operation ver- 
öfFentlichte. Seitdem ist die Eröffnung des tuberkulös erkrankten 
Peritonealsackes als wohlfundierte und aussichtsreiche Opera¬ 
tion betrac^et und von Seite zahlreicher Chirurgen und 
Internisten wärmstens empfohlen worden. 

In neuerer Zeit macht sich eine lebhafte Reaktion be¬ 
merkbar. Zwar haben sich seit der verbesserten Diagnosen- 
stellung die Beobachtungen von Spontanheilung alsbald ge¬ 
mehrt, aber erst seit einigen Jahren wurden die Resultate 
der chirurgischen und der exspektativen Behandlung einander 
systematisch gegenübergestellt. Im Jahre 1900 fand in der 
Berliner Gesellschaft für interne Medizin eine lebhafte Debatte 
über dieses Thema statt, in deren Verlauf Leyden die ope¬ 
rative Therapie energisch bekämpfte und betonte, daß die 
Tuberkulose des Peritoneums in keinem wesentlichen Punkte, 
auch nicht in bezug auf die Heilungschancen von der anderer 
seröser Häute abweiche, daß gewisse Formen an und für sich 
prognostisch günstig seien, andere bei jeder Behandlungsart 
sich zum Schlechten wenden. Gelegentlich der gleichen De¬ 
batte ist übrigens auch seitens der Freunde der operativen 
Therapie eine ganz ansehnliche Menge von spontan geheilten 
Fällen zusammengetragen worden. Fast gleichzeitig haben 
Ulrich Rose auf Grund des Materials der Straßburger medi¬ 
zinischen Klinik und Borchgrevink auf Grund des gesamten 
Materials, welches Christiania und seine Umgebung im Ver¬ 
laufe einiger Jahre zu liefern vermochten, den zahlenmäßigen 
Beweis erbracht, daß Spontanheilungen weit häufiger Vor¬ 
kommen, als es bisher den Anschein hatte. 

Rose bemerkt — gewiß mit Recht —, daß sich zahl¬ 
reiche Internisten der Operation gegenüber stets kühl oder 
ablehnend verhalten haben dürften und nur mit ihren Erfah¬ 
rungen nicht in die Öffentlichkeit getreten seien. Es scheint 
beinahe, daß hier die Literatur — wie dies wohl Öfter 
eschieht, als wir uns selbst eingestehen — kein getreues 
piegelbild der „öffentlichen ärztlichen Meinung** wiedergibt. 
Durch zwei Jahrzehnte haben in dieser Frage die Anhänger 
der chirurgischen Therapie das große Wort geführt, jetzt 
stellt es sich langsam heraus, daß eine nicht unbeträchtliche 
Zahl erfahrener Ärzte, ohne sich jemals zum Worte zu melden, 
zu ganz anderen Anschauungen gekommen ist. Ich möchte 
mir hier erlauben, in Kürze über einen Fall ohne Operation 
geheilter Bauchfelltuberkulose zu berichten, weil er gute 
Illustrationen zu einigen Punkten gibt, die ich später berühren 
werde. 

Eine Frau in den vierziger Jahren wird mit Erscheinungen 
von Darrastenose eingeliefert. Sie war S 'Jäbi’ä vnrhef Zeit 

auf einer internen Abtbilung des allgemeineji Krankenhauses (Professor 
Dräsche) in Behandlung gewesen; die alte Krankengeschichte ergab, 
(Ijiß damals Krgdsse in Pleura, Perikard und Peritoneum bestanden 
hatten, zweimal Punktionen de.s Bauches vorgenoinmeii wurden und 
die Kranke schließlich in leidlichem Zusüind entlassen worden war. 
Seitdem liatte sie zwar ihreni Berufe nachgehen können, aber öfter an 
Bauchschmerzen und Ktuhlbeschwerden gelitten. Zwei Tage vor dom 
Kiiiti'itt in meine Abteilung waren 8tiilil und Winde au-geblieben, 
F.rluT<‘lcii ni d Bai;cbsclimer/.cn hallen sieh eingestellt. Bei der 


üntersnehuDg zeigte sich der Leib aufgetriebeo, an mehreren Stelieo, 
insbesondere zwischen Processus xiphoideos und Nabel stellten sich 
Darmschlingen auf, eine hohe, bei Lagewechsel alternierende Flanken- 
dämpfuDg erwies das Vorhandensein reichlicher freier Flässigkeit, so 
daß die Diagnose auf tuberkulöse Peritonitis exsudativa mit akutem 
Strangverschluß des Darms gestellt wurde. -Die Operation zeigte, daß 
die Diagnose nur zum Teil richtig war, denn nach Eröffnung des 
Bauebraumes entleerte eich eine große Menge trfib-blutiger Flüssig¬ 
keit, die nicht von einer chronisch-tuberkulösen, sondern von einer 
akuten, infektiösen Peritonitis berstaromte. Daß erstere seit langem 
ausgebeilt war, bewiesen massenhafte, den Darm an vielen Stellen 
verengende und knickende Adhäsionen, sowie einige verkalkte and 
abgekapselte Tuberkelknoten. Zwei Darmschlingen waren durch einen 
Strang ganz verschlossen, blaurot, gelShmt, die Abscbnürungsstellen 
dem Durchbruch nabe. Diese worden tibem&ht, eine Enteroanastomose 
angelegt, vielfache Adhäsionen gelöst. Leider kam die Operation zu 
spät, die Patientin starb etwa 12 Stunden später, die Obduktion 
konnte ebenfalls ausgeheilte Tuberkulose des Bauchfells, Perikards 
und der Pleura nachweisen. 

Es drängt sich die Frage aaf, wie es denn möglich ist, 
daß die Erkenntnis der spontanen Heilungstendenz der Baach¬ 
felltuberkulose so lange auf sich warten lassen konnte, ln 
der voroperativen Zeit lag der Fehler nicht in der Beobach¬ 
tung, sondern in der Diagnose; man sagte: was heilt, ist 
idiopathische und nicht tuberkulöse Peritonitis. 

Als den größten Fehler muß man es betrachten, wenn 
nach der Erkenntnis von der Seltenheit der idiopathischen 
Peritonitis noch immer jede Heilung nur der Operation zu¬ 
geschrieben wurde. Darüber kann jetzt kein Zweifel mehr 
herrschen, daß mancher operierte Fall auch spontan geheilt 
wäre, die Frage lautet gegenwärtig: Gibt es Falle, 
welche nicht bei exspektativer, wohl aber bei opera¬ 
tiver Behandlung heilen, ist die Eröffnung des 
Bauches imstande, die Heilung anzubahnen oder zu 
beschleunigen? 

Hierauf Anwort za geben, wäre Sache der Statistik, und 
diese wurde auch in weitem Umfange zur Entscheidung 
heran gezogen. 

König berechnete 1890 nach der Zusammenstellung 
seines Schülers Philips, daß etwa ein Viertel der operierten 
Fälle geheilt bleiben. Königs Berechnung hält auch heute 
noch ungefähr die Mittellinie, einige Autoren haben schlechtere, 
andere bessere Endresultate (bis und darüber) ver¬ 

zeichnet. Die Erfolge wurden stets als sehr schöne betrachtet, 
bis die Statistiken der exspektativen Therapie kamen. Sie 
sind zwar bislang an Zahl der verarbeiteten Fälle schwächer 
als ihre chirurgischen Widersacher, in bezug auf die Zahlen 
haben sie aber eine frappante Ähnlichkeit mit diesen. Auch 
sie berichten von Heilungen bis zu öOVoi selbst darüber. 

Borchgrevinck , selbst Chirurg, hat aus seinen Fällen 
die äußersten Konsequenzen gezogen und klipp und klar aus¬ 
gesprochen , daß die Laparotomie vollkommen wertlos sei. 
Auch er hatte früher den tuberkulösen Aszites mit der Inzi¬ 
sion behandelt, die Untersuchung bei diesen Gelegenheiten 
exstirpierter Tuberkelknötchen ließ aber bei allen günstig 
verlaufenden Fällen Zeichen von Rückbildung erkennen und 
legte die Annahme nahe, daß sie auch ohne Operation aus¬ 
geheilt wären. 

Die Statistik begegnet bei der Bauchfelltuberkulose 
neben den normalen noch besonderen Schwierigkeiten. Die 
tuberkulöse Peritonitis steht nicht selten so sehr im Vorder¬ 
gründe des klinischen Bildes, daß die übrigen Lokalisationen 
des Grundleidens neben ihr kaum in Betracht kommen, nach 
Henochs — freilich bekämpfter — Ansicht kann sie bei Kindern 
die erste Lokalisation der Tuberkulose sein und die einzige 
bleiben. Andere Male sind gleichzeitig die übrigen Serösen, 
Darm, liungen etc. schwer erkrankt, die Peritonitis erscheint 
nur als ein gleichwertiges Glied des Krankheitskomplexes 
Solche Fälle sind für die Statistik wertlos, wenn die Pa‘ 
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tienten schon nicht mehr in ständiger Beobachtung waren, 
insbesondere aber, wenn keine Obdulrtion gemacht worden ist. 
Für die Frage nach dem Werte der Behandlungsmethode 
sind ferner alle Falle nur bedingt verwendbar, bei denen 
der Tod nicht als Folge der Baticbfelltuberkulose eingötreten 
ist. Ich berufe mich auf die früher berichtete Kranken¬ 
geschichte; der Fall wäre ohne die genaue Kenntnis des 
Verlaufes als Tod an Bauchfelltuberkulose erschienen, während 
er gerade als dauernd, d. h. bis an das Lebensende, geheilter 
Fall figurieren muß. 

Wichtiger als dies ist es wohl, daß die Heilung der 
Bauchfelltuberkulose so ungemein schwer konstatierbar ist. 
Es gehört schon eine lebhafte Phantasie dazu, um sich vor- 
znstellen, daß ein Patient, 14 Tage oder 4 Wochen, nachdem 
das Exsudat abgelassen wurde, von seiner Peritonitis geheilt sei. 
Wenn die Flüssigkeit nicht wiederkehrt, haben wir bei der exsu¬ 
dativen Form allerdings unser nächstes Ziel erreicht und können 
hoffen — aber nicht mehr als hoffen — daß im Verlaufe der 
Krankheit ein Umschwung eingetreten sei. Die Knötchen 
brauchen zur Rückbildung eine gewisse Zeit, über deren 
Länge wir im allgemeinen, geschweige den im speziellen 
nichts wissen. Der Weg zur Heilung geht bei der exsuda¬ 
tiven Form über die trockene, diagnostizierbar ist zuerst nur 
das Verschwinden der Flüssigkeit. Wie erkennt man nun 
aber, ob eine trockene Peritonitis noch besteht? Ich 
muß offen gestehen, daß ich keine Antwort darauf 
weiß. Man kann aus gewissen Symptomen (auf welche ich 
später zurückkommen muß) mit Wahrscheinlichkeit schließen, 
daß eine trockene Peritonitis vorhanden ist, das symptom¬ 
lose Bestehen einer solchen auszuschließen, reichen meines 
Wissens unsere diagnostischen Mittel nicht aus. Einige inter¬ 
essante Illustrationen hierzu teilt Jaffe mit. Ein Kind war 
3 Jahre nach der wegen exsudativer Peritonitis tuberoulosa 
gemachten Laparotomie an Scharlach gestorben, ohne in der 
Zwischenzeit irgendwelche subjektiven oder objektiven Sym¬ 
ptome von Seite des Bauches gezeigt zu haben. Bei der Ob¬ 
duktion fand sich die Tuberkulose des Bauchfells in voller 
Blute, dasselbe war mit Knötchen übersät. Auch in anderen 
Fällen konnte 1—2 Jahre nach der Laparotomie trotz Aus¬ 
bleiben des Aszites der Fortbestand der Tuberkulose kon¬ 
statiert werden. Rose berichtet, daß in manchen Fällen die 
Peritonitis 2 Jahre, selbst bis zu 5 Jahren bestehen kann. 

Diese meiner Meinung nach viel zu wenig gewürdigten 
Verhältnisse machen die Ergebnisse der Statistiken recht 
zweifelhaft. Man sollte auf lange Zeit hinaus stets nur von 
Beschwerdelreiheit sprechen und eine wirkliche Heilung erst 
nach einer größeren Reihe von Jahren als erwiesen annehmen. 
Es fehlt natürlich auch nicht an Versuchen, die sich hart¬ 
näckig sträubende Statistik nach der einen oder andern Seite 
zu biegen. Anhänger der exspektativen Therapie meinen, daß 
der Chirurg seine Fälle aussuche und deshalb verhältnis¬ 
mäßig günstige Resultate erziele, die Chirurgen finden, daß 
sie nur die schon ohne Erfolg intern behandelten Kranken 
zu sehen bekommen. 

Im ganzen kann man wohl sagen, daß die Statistik keine 
Entscheidung gebracht hat, da sie sehr große Mängel auf¬ 
weist, und daß vorderhand noch nicht generaliter ab^eurteilt 
werden kann, sondern jeder Fall eine sorgfältige individuelle 
Prüfung erfordert. 

Außer der spontanen Aufsaugung und der operativen 
Therapie gibt es bei der exsudativen Form noch eine weitere 
Heilungsraöglichkeit, die der spontanen langsamen Entleerung 
der Flüssigkeit nach außen. 

Ein Beispiel: Bei einem 6jährigen Knaben war seit etwa 
einem Jahre beobachtet worden, daß der Bauch langsam größer 
wurde und sich zugleich anter abendlicher Fiebersteigerung zu- 
Dehmende Abmagerung und Kräftevorfall einsteilte. 

Vor einem Monat hatte sieh der Nabel gerötet, war daun 
aofgebrochen and seitdem entleerte sieb aus der Wunde, fortwährend 


sickerod, wässerige Flüssigkeit. Bei der üutersucbang zeigten sich 
beide Lungenspitzen infiltriert, im Bauche war reichliche freie 
Flüssigkeit nachweisbar, aus einer eitrig belegten, sonst ziemlich 
reaktioDSlosen Fistel im Nabel entleerte sieb trübwässeriges Serum. 
Ich habe den Fistelgang natürlich nicht sondiert, er scheint nicht 
direkt, sondern in Windungen in die Tiefe geführt zu haben. An 
eine Operation war unter diesen Umständen nicht zu denken, ich 
gab nur Anweisungen zu einem zweckmäßigen Verbände, stellte 
übrigens die Prognose schlecht. Ich war daher nicht wenig über¬ 
rascht, als ich etwa 3 Monate nachher das Kind wiedersah, den 
Bauch normal, die Fistel verheilt fand. Leider habe ich später nichts 
mehr über den weiteren Verlauf erfahren können. 

Es ist ungemein verlockend, derartige Fälle zur Er¬ 
klärung des Bauchschnittes bei Tuberkulose heranzuziehen, 
um an ihnen zu dokumentieren, wie ein leichter Entztindungs- 
prozeß die spezifische Erkrankung Überwindet. Ich kann hier 
auf die zahlreichen Theorien, welche diesbezüglich aufgestellt 
worden sind, nicht des näheren eingehen; mit der Zeit sind 
deren über ein Viertelhundert ausgeheckt worden, von denen 
einige eine gewisse Popularität gewonnen haben, trotzdem sie 
an keiner anderen Erfahrung der Pathologie irgend einen An¬ 
haltspunkt finden. Dahin gehört z. B. die Hypothese, daß die 
in den Bauch scheinende Sonne oder das Licht in wenigen 
Minuten das Wunder vollbringe, die Tuberkel zu vernichten, 
dieselbe Sonne, unter deren dauernden Einwirkung die 
tuberkulösen Lupusknötchen in der Haut lustig wachsen 
und gedeihen. 

Jede für die Heilung der Peritonealtuberkulose auf- 
gestellte Spezialtheorie hat etwas Verdächtiges; es ist nicht 
einzusehen, warum hier andere Gesetze walten sollten, als 
bei den übrigen Lokalisationen derselben Krankheit. Gegen¬ 
wärtig hat die Annahme am meisten Freunde, daß durch 
die Eröffnung des Bauches eine Hyperämie der Serosa ent¬ 
steht, welche zu einer stärkeren Durchsetzung der Tuberkel 
mit Lymphozyten und dadurch zur Anbahnung von repara¬ 
tiven Vorgängen fährt. Man hat hierin sogar eine Analogie 
mit der BiERschen Stauung bei Tuberkulose finden wollen; 
aber selbst wenn wir davon absehen, daß der Wert der 
Stauung bei Tuberkulose noch recht verschieden eingeschätzt 
wird, darf nicht vergessen werden, daß es noch niemals einem 
Menschen eingefallen ist, zu behaupten, ein Fungus könue 
durch einmalige, kurzdauernde Hyperämisierung gebessert 
werden. Die Hyperämie, welche eine kurzdauernde Eröffnung 
des Peritoneums auf der Gesamtserosa erzeugt, ist gering 
und vorübergehend, der Einfluß der Entleerung noch so 
reichlicher Flüssigkeitsmengen auf die Blutverteilung ist — 
wie jeder, der sich mit der unseligen Frage des intra¬ 
abdominalen Druckes beschäftigt hat, weiß — ein minimaler. 
Wir rechnen damit, daß nach langdauerndem Manipulieren 
im Bauchraum unter normalen Verhältnissen die Reaktion 
des nicht in Mitleidenschaft gezogenen Teiles des Peritoneal¬ 
überzuges schwach ist und dieser in kurzer Zeit zur Norm 
zurückkehrt. Also auch diese Theorie arbeitet meiner An 
sicht nach mit ad hoc mobilisierten Kräften. 

Der Mangel einer annehmbaren theoretischen Basis ist 
ein Moment contra die Operation; denn cs ist immer eine 
prekäre Sache, wenn einer chirurgischen Methode ein gewisser 
Beigeschmack von Zauberei anhaftet, da doch der größte 
Fortschritt der modernen Medizin darin besteht, daß sie den 
Mantel der Mystik abgeworfen hat. 

Die Laparotomie kann bei tuberkulöser Peritonitis 
keineswegs als eine „ungefährliche** Operation bezeichnet 
werden. Ich habe zwar bei meinen Fällen (es sind zirka 25) 
niemals einen Todesfall im Anschluß an die Operation erlebt, 
dagegen ergibt Königs Statistik 3Vo operativer Mortalität. 

: CzEENY (Frank) hat unter 41 wegen tuberkulösen Aszites 
I ausgefuhrten Operationen 3, Bratin (Thoknrs) unter 31 Ope¬ 
rationen 2 anschließende Todesfälle. Ferner ist zu bemditen, 
daß nicht selten selbst bei der größten Vorsicht in der 
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Lösung der Adhäsionen Kotfisteln entstehen und dafi sich 
hie und da die Bauchwunde tuberkulös infiziert, wodurch 
langwierige fistulöse Prozesse hervorgerufen werden; das 
letztere Akzidens habe ich zweimal erlebt, das erstere bei 
einem Falle gesehen. 


Zur physikalischen Therapie der habituellen 

Obstipation. 

Von Prof. Dr. J. Zabladowiki, Berlin. *) 

M.'H.! Bei der habituellen Obstipation haben wir es 
mit einer AfFektion zu tun, welche nicht ganz unter den 
landläufigen Begriff Krankheit fällt. Oft handelt es sich mehr 
um eine Beeinträchtig^g des Lebensgenusses als der ArbeitS' 
fähigkeit. Vielfach sind die von dieser Affektion Befallenen 
wohl Leute, welche die schädigende Ursache, die Aus¬ 
führung ihrer Berufsarbeit in sitzender Stellung, nicht 
beseitigen können; dann ist die Zahl der Minderbemittelten, 
unter diesen wie überall, die vorwiegende. Wir haben mit 
der Tatsache zu rechnen, daß das Vertrauen des großen 
Publikums zu den physikalischen Heilmethoden im steten 
Wachsen begriffen ist, daß aber die Zugänglichkeit dieser 
Heilmittel bei weitem nicht im entsprechenden Verhältnisse 
zunimmt. Die Benutzung der physikalischen Heilmethoden 
bei den hier in Betracht kommenden Leiden ist vielfach mit 
so großem Zeitverlust und materiellen Opfern verbunden, daß 
sie die ihnen gebührende Verbreitung nicht gut finden können. 
Die Krankenkassen, welche ihren Mitgliedern auch die physi¬ 
kalischen Heilmethoden zugänglich machen sollten, bleiben hier 
im großen und ganzen untätig. • Es handelt sich doch nicht 
um eine nachweisliche Einbuße der Erwerbsfähigkeit. In¬ 
stitute für physikalische Therapie mit unentgeltlicher ambula¬ 
torischer Behandlung in größerem Maßstabe gibt es, soviel 
ich weiß, sehr wenig, so an der Berliner Universität die 
Massage- und Hydrotherapeutischen Institute, in Wien die 
Hydrotherapeutische Poliklinik. Bei besser Situierten kommt 
auch die leichtere Zugänglichkeit in Rechnung bei Kuren, 
welche der Natur der' Sache nach von längerer Dauer sein 
sollen. Wir halten es daher für angebracht, hauptsächlich 
einfache, aber nicht minder wirksame Methoden in den Kreis 
unserer Betrachtung zu ziehen, und zwar solche, die bei einer 
gewissen Übung vom Arzte selbst ausgeführt werden können, 
beziehentlich für die vielen Fälle, wo es sich um schablonen¬ 
hafte Ausführung derselben Handgriffe tagein tagaus handeln 
kann, durch ein sorgfältig kontrolliertes, gut eingeübtes 
Krankenpflegepersonal, ferner^ auch vom Patienten selbst zur 
Nachbehandlung bewerkstelligt werden können. Unter diesen 
Gesichtspunkten haben wir der Massage, und zwar der 
manuellen, unsere Hauptaufmerksamkeit zu widmen. Dazu 
bedarf es keines großen Apparates. Hinsichtlich der Zu¬ 
ziehung des Krankenpflegepersonals zur Ausübung der 
Massage bei der habituellen Obstipation sage ich von vorn¬ 
herein, daß ich, wenn einmal die Fälle entsprechend beurteilt 
worden sind, keine schlech'ten Erfahrungen gemacht habe. Es 
wiederholt sich hier dasselbe wie bei der Hydrotherapie und 
der kompensatorischen 'Übungstherapie. In den reich ausge¬ 
statteten Heilanstalten geben ja die Anstaltsärzte selbst die 
Duschen, verfolgen selbst die einzelnen Schritte und Halb¬ 
schritte , welche der Tabiker auf dem Tableau macht, und 
zwar mit Recht bei den hypochondrischen, neurasthenischen 
oder überhaupt an recht große Ansprüche gewöhnten Pa¬ 
tienten. Allein damit bleibt nicht die Hilfsarbeit des Bade-, 
Massage- und Übungssaalgehilfen für die größte Zahl der 
Fälle ausgeschlossen. Räudige Schafe wird es immer unter 
dem Hilfspersonal geben, welche der Kontrolle des Arztes 
sich zu entziehen suchen und Kurpfuscherei treiben werden. 

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für innere Medizin der 77. Ver- 
Sammlung dentseber Natarforscher und Ärzte zu Meran. 


Dies wird nie aus der Welt zu schaffen sein, besonders in 
Ländern, in welchen sich die Heilkünstler unter den Schutz 
des Gesetzes über Gewerbefreiheit stellen. 

Wir begegnen bei den Kranken, welche zur Behandlung 
wegen habitueller Obstipation kommen, bei der Palpation des 
Abdomens behufs Untersuchung und noch mehr bei einer 
Palpation, welche bei den Massagemanipulationen sich nebenher 
von selbst ergibt, verschiedenen Graden der Muskelspannung, 
sowohl an der Bauchwand als auch an dem Magendarm- 
traktus. Nach einigen Massagesitzungen bekommen wir einen 
näheren Einblick bezüglich der Stabilität und der Ausdehnung 
der von Atonie oder Spasmus eingenommenen Regionen. 

Sowohl die atonischen als auch die ^astischen Formen 
gehen mit verminderter oder gesteigerter Ernährung der be¬ 
treffenden Gebilde und des Gesamtorganismus einher. 

Wir stoßen bei unseren Manipulationen nicht selten, 
meist bei Frauen, auf empfindliche Punkte im Abdomen, 
welche bald unmittelbar, bald mittelbar an die Anlegestellen 
bestimmter Kleidungsstücke (Korsetts) oder an Uterus und 
Adneze, welche Rückstände abgelaufener entzündlicher Pro¬ 
zesse behalten haben, sich anreihen. 

Neben den Palpationswahrnehmungen, welche sich ver¬ 
schieden gestalten können, einerseits beim Beginn der Massage¬ 
sitzung und bei deren Schluß, andrerseits in den ersten und 
den letzten Sitzungen, bemerken wir auch verschiedene Pal¬ 
pationsgeräusche. 

Bei einiger Übung können wir vielfach die durch die 
Massage hervorgerufenen mechanischen Reize bezüglich ihrer 
Intensität beliebig so gestalten, daß sie ausgleichend, bald 
fördernd, bald hemmend auf die betreffenden physiologischen 
und pathologischen Funktionen einwirken. Wir fühlen bald 
unter unseren Händen in einigen Fällen eine Herabsetzung 
spastischer Zustände, in anderen eine Steigerung des Muskel¬ 
tonus, in beiden Fällen eine Zunahme der Leistungsfähigkeit 
der betroffeaQn Muskeln. Die Zunahme bemerken wir schon 
an der mehr oder weniger größeren Widerstandsfähigkeit, 
welche die Bauchwand beim Einziehen und Vorstoßen, auf 
Kommando, unseren Händen entgegenbringt. Mit dem Auf¬ 
treten und Schwinden des Plätschergeräusches können wir viel¬ 
fach unter unseren Händen eine ausgiebigere Fortbewegung 
des Darminhaltes verfolgen. Von vorneherein sind die Aus¬ 
sichten für den Erfolg der Behandlung in den Fällen, in 
welchen die Konsistenz des Abdomens samt dessen Inhalt die 
Empfindung eines gleichmäßigen dichten Breies bei dem 
Massierenden hervomift, weniger güüstig. Dennoch, durch 
systematische Einübung der Muskeln der Bauchpresse, in 
kleineren und größeren Gruppen, zu zielbewußter, forcierter 
Arbeit, im Rhythmus der tiefen Atmung, erreichen wir eine 
stärkere Betätigung der Bauchpresse an der Mobilisierung 
des Bauchinhaltes: eine kompensatorische Tätigkeit der 
Muskulatur der Bauchpresse für die ungenügende Leistung 
der Magendarmmuskulatur. 

Durch die Schleuderbewegungen in der Richtung der 
betreffenden Dannachse gelingt oft die Verschiebung der Sky- 
bala aus einer Stelle, wo sie sich gleichsam eingekeilt hatten. 
Die Weiterbeförderung kann dann auch schon durch eine 
schwache Peristaltik zustande gebracht werden. An diese 
Vorgänge reiht sich das Schwinden der überempfindlichen 
Punkte an. Die Methodik meiner Behandlung der habituellen 
Obstipation durch Massage stellt sich folgendermaßen dar: 
Wir sagen uns, daß, da wir es mit nicht nennenswerten 
Resten eines Entzündungsprozesses zu tun haben, die Proze¬ 
duren nicht schmerzhaft sein dürfen; sie sollen im Gegenteil, 
von einem gewissen Wohlgefiihl für den Massierten begleitet 
sein. Ich lege gar keinen Wert auf die Verfolgung einer 
einzigen Richtung bei der Ausführung der Manipulationen. 
Für mich gibt es keine zuführende oder abführende Massage. 
Denn was Zufuhr nach der einen Partie hin bewirken soll, 
bewirkt Abfluß nach der anderen. Wir wissen, daß in Fällen 
hartnäckiger Obstipation Auspumpungen des Mageninhaltes 
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stuhlentleerend wirken können, somit helfen auch antiperistal¬ 
tische Bewegungen zur Fortbewegung der Kotmassen nach dem 
Anus. Ich kenne am Abdomen nicht die sogenannte anato¬ 
mische Massage. Für mich handelt es sich nur um eine Ver¬ 
schiebung in irgendwelcher Richtung (bei den atonischen 
Formen) und um eine hemmende Wirkung auf die Kon¬ 
traktur (bei den spastischen Formen). Eine Herausquetschung 
von Skybala gehört kaum in das Gebiet der Massage und 
findet auch bei den Massageprozeduren nicht statt. Ich 
arbeite nicht auf eng begrenzten Stellen, sondern in großen 
Zügen aus den ganzen Armen und Händen. Das Massieren 
aus den Fingern, wie man es oft zu sehen Gelegenheit hat, 
gestaltet sich zu einem Kneifen. Zur freien Bewegung der 
Hände muß aber die entblößte Partie auch in weiten Grenzen 
zugänglich gemacht werden. Wir wissen, daß sogar in den 
mediko-mechanischen Instituten die Maschinen, bei welchen 
größere Muskelgruppen in Aktion kommen und eine freiere 
Bewegung des Übenden möglich ist, den Patienten bekömmlicher 
sind als jene, bei welchen eine größere Fixierung der Organe 
und größere Isolierung bestimmter Muskelgruppen Platz 
greifen. Es ist dasselbe wie bei der manuellen Heilgymnastik 
in chirurgischen und neurologischen Fällen. Ich suche nicht 
Supinatoren oder Pronatoren heraus, wie es vielfach von 
den „Heilgymnasten“ erstrebt zu werden pflegt, im Gegen¬ 
teile, ich ziehe auch weniger beteiligte Partien mit zu den 
Übungen heran. 

Weil bei verschiedener Lagerung des Patienten im 
Verlaufe einer Massagesitzung bald die eine, bald die andere 
Partie besser erreicht werden kann, so massiere ich das 
Abdomen in allen zugänglichen Lagen, in hartnäckigen 
Fällen sogar in der Knieellenbogenlage. Die Hauptmanipulation, 
die Knetung, führe ich sowohl in der Längsrichtung als auch 
der Querrichtung des Körpers aus. Bei Stauungen ira Ge¬ 
biete der Hämorrhoidalvenen und des Pfortadersystems, den 
Begleiterscheiriuügeil bder den ursächlichen Momenten der 
Obstipation, bediene ich mich mit Nutzen einer mit elektri¬ 
schem Motor versehenen Vibrationsmaschine, an der ein 
birnenförmiger Ansatz aus Hartgummi für den Anus ange¬ 
schraubt wird. Vibrationsmaschinen, welche keinen Anschluß 
an eine elektrische Leitung haben, gestalten sich recht un¬ 
bequem in der Handhabung,, dann ist die manuelle Vibration 
oft vorzuziehen. 

Kontraindikationen gibt es für die kunstgerechte 
Massage bei der habituellen Obstipation nicht. Wir können 
nach wenigen „aufklärenden“ Sitzungen häufig eine gewisse 
Schablone gelten lassen. Denn zu guter Letzt ist das Wort 
-individualisieren“ in der Therapie zu einem Schlag- 
wort geworden, durch welches Unkenntnis und 
Mangel an Fleiß bei der Erlernung des Feststehen¬ 
den bemäntelt wird. Bei Beherrschung der Technik wird 
der Massierende nicht mit vor Müdigkeit erstarrter Hand 
arbeiten, er wird eine „leichte“ Hand behalten. 

Welche Manipulationen bringe ich in Anwendung? 
Alle in der Massage üblichen. Beim Hypochonder werde ich 
hier, gleich wie bei den anderen Heilmethoden, mehr Varia¬ 
tionen gebrauchen. Ich identifiziere nicht die Massage bei 
der chronischen Obstipation mit der Abdorainalmassage. In 
den Fällen, in welchen die Alteration im Spannungszustande 
des Magendarmtraktus und der Muskulatur der Bauchpresse 
nur eine Teüerscheinung einer allgemeinen AflFektion der 
Körpergewebe ausmacht, dehne ich die Manipulationen auf 
nahezu den ganzen Körper aus. Vielfach, bei spastischen 
Formen, Hyperästhesien, vermeide ich sogar, die Sitzung 
mit dem Abdomen zu beginnen. 

Bestimmte, wenn auch nur wenige Bewegungsübungen 
an den unteren Extremitäten aus dem Gebiete der Wider¬ 
standsgymnastik leisten sehr gute Dienste. Abduktionen, 
Adduktionen, Flexionen, Extensionen, Rotationen rufen 
koordinierte und assoziierte Bewegungen der für die Defäka- 
tion in Betracht kommenden Bauchmuskeln hervor. Bei er¬ 


schwerten Umständen führe ich zuerst passive Bewegungen 
aus — sie wirken bahnend für die Widerstands- und Aktiv¬ 
bewegungen. 

Den aus der Kur entlassenen Patienten verordne ich 
noch eine Automassage mit auf den Weg, mehr aus Gründen, 
welche auf dem Gebiete der Psychotherapie und der Päda¬ 
gogik liegen. Ich instruiere den Patienten, sitzend mit 
beiden Händen halbkreisförmige und spiralförmige Knetungen 
des Abdomens zu machen, ebenso die Widerstandsbewegungen 
mit den eigenen Händen, bei möglichst ausgiebigen Exkur¬ 
sionen der vorderen Bauchwand; darauf ist der Versuch 
einer Defäkatiou zu machen. Mit den Händen, und zwar mit 
beiden, wobei ein Ausweichen verhindert wird, wird viel 
tiefer eingedrungen als mit der zu ähnlichem Zwecke ge¬ 
brauchten Kugel, welche über das Abdomen gerollt wird. 

Negative Erscheinungen durch die sich summierende 
und die kumulative Wirkung einer auf lange Zeit ausge¬ 
dehnten Massage bei habitueller Obstipation habe ich nicht 
beobachtet. Andrerseits habe ich häufig wahrgenommen, 
daß die Massage unter solchen Umständen zur Entwöhnung 
vom Gebrauche anderer Reizmittel beigetragen hat. 

Ich nehme bei der habituellen Obstipation in der 
Regel Abstand von der Kombination der Massage mit den 
anderen Hilfsmitteln der physikalischen Therapie; es kommen 
hier hauptsächlich die hydriatischen und balneotherapeuti- 
schen Prozeduren in Betracht. Wir hätten eine Polypragmasie 
bei einer habituellen Erkrankung, und dies um so mehr, als 
die hydriatischen Prozeduren schon nicht zum geringen Teil 
mit den der Massage entlehnten Handgriffen, den Frottie¬ 
rungen , Klatschungen, Drückungen, einhergehen. Ich lege 
viel Gewicht auf die Regulierung der allgemeinen Bewe¬ 
gungen , des Spazierengehens, Treppensteigens, der Hantel¬ 
übungen , des Radfahrens und, wo angängig, des Ubens in 
einem mit einer ausgiebigen Anzahl Maschinen versehenen 
mediko-mechanischen Institute. Ich halte eine größere Zahl 
von Maschinen daher für nötig, weil sonst der Zweck ge¬ 
nügender Abwechslung verloren ginge. Hierin ist auch der 
Grund zu suchen, warum die einzelnen „Universalapparate“ 
meist angebraucht stehen bleiben. Andrerseits erweist sich bei 
schwer mit Hysterie Belasteten Ruhe bis zu dauernder Bett¬ 
lage oder mehrmals täglich wiederholtes Verbleiben in ge¬ 
streckter Bauchlage (,jedesmal eine halbe Stande lang), oft¬ 
mals recht zweckentsprechend. 

Die Erfahrnng hat mich schließlich auch gelehrt, daß viel¬ 
fach eine erfolgreiche Knr der Neurasthenia sexualis, bestehend 
in der von mir eingeführten speziellen Massage der Hoden 
und deren Adnexe, mit zur Heilung der Obstipation dienen kann. 


Ein verläßliches und unschädliches Anthel- 
mlntlkum. 

Von Dr. Joi6f Bodenitein, Solzthai, Steiermark. 

Unter den vielen Bandwurmraitteln, von den ungeschälten 
Kürbiskernen an bis zu den Strontianpräparaten der modernen 
Therapie, hat in puncto Wirksamkeit das Extractum Filicis 
maris schon seit Jahren sich den Vorrang erobert und den¬ 
selben trotz seiner unangenehmen, oft bedenklichen Neben¬ 
wirkungen, ja fallweise schweren Gesundheitsschädigungen, in 
Ermangelung eines besseren Mittels bis vor kurzem zu be¬ 
haupten vermocht. 

Die nach Gebrauch des Extractum Filicis maris fast 
unausbleiblichen, nicht selten überaus heftigen Magen- und 
Darmreizungserscheinungen treten in Form von Brechreiz, 
Übelkeiten, ansteigend bis zum ausgeprägten Bilde einer 
toxischen Gastroenteritis, auf und haben oftmals auch das 
Mißlingen der Kur zur noch unangenehmeren Folge. 

Grawitz berichtet („Berliner klin. Wochenschr.“, 1894, 
Nr. 52), daß die Darreichung des Farnwurzelextraktes ver¬ 
hältnismäßig häufig Intoxikationserscheinungen und insbe- 
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sondere auch Ikterus zur Folge habe und leitet denselben 
von einer gesteigerten Auflösung roter Blutkörperchen in 
der Leber und der dadurch vermehrten Bildung und Ein¬ 
dickung der Galle her. Derselbe Autor behauptet auch, daß 
das Extractum Filicis maris sogar eine schwere Schädigung 
des vorher intakten Leberparenchyms nach sich ziehen könne 
und daß fallweise die Entwicklung einer Leberzirrhose 
geradezu auf Bandwurmkuren mit Farnwurzelextrakt zuriick- 
zuführen war. 

Doch diese Störungen sind noch das Ärgste nicht, was 
im Verlaufe einer Bandwurmkur mit Extractum Filicis marts 
passieren kann. Die Literatur verzeichnet auch eine erkleck¬ 
liche Anzahl von schweren Vergiftungen von der vorüber¬ 
gehenden Intoxikationsamblyopie bis zur totalen Erblindung 
und bleibenden Amaurose schon nach kleinen Dosen (z. B. in 
einem Falle Katayamas — „Viertelsjahrschr.f.gerichtl.Med.“, 

1894 — nach je ö'O^ Extractum Filicis maris 2 Tage hinter¬ 
einander gereicht). 

Ähnliche Berichte stammen von May und in neuerer 
Zeit von E. Gross und Masius. Ersterer beschreibt einen 
Fall, wo sich im Anschluß an die Darreichung von 80^ 
Extractum Filicis maris mit Extractum Punic. Granat, unter 
zerebralen Symptomen eine totale Erblindung auf beiden 
Augen einstellte, welche bald nachher alle Zeichen der 
Optikusatrophie darbot! Masius in Lüttich (Note sur la pro- 
duction expöriment de l’amaurose . . . Extr. du Bull, de 
lAcadöm. roy. de m4d. de Belgique 1905) berichtet über zwei 
Beobachtungen: Nach Verabreichung von Extractum Filicis 
maris entwickelte sich bei einem 28jährigen Manne in der Nacht 
vom 3. auf den 4. Tag eine totale Amaurose mit maximaler 
Dilatation und Immobilität der Pupillen; ophthalmoskopisch: 
Anämie der Papille und Retina; in der Folge: Atrophie des 
Optikus mit bleibender Erblindung! 

Im zweiten Falle erfolgte nach Extr. Fil. mar.-Verab- 
reichung in der dem 4. Tage folgenden Nacht plötzliche 
amaurotische Amblyopie; nur geringe quantitative Licht¬ 
empfindung, Anämie der Papille und Retina, Pupille ad 
maximum dilatiert und unbeweglich, nach mehreren Monaten 
allerdings Besserung des Sehvermögens, doch nur bis zur Mög¬ 
lichkeit, mit dem einen Auge auf einige Meter Finger zu zählen! 

Die „Münchener med. Wochenschrift“ erzählt in Nr. 30 
ex 1895 folgenden Fall: In Budapest ereignete sich im Juli 

1895 der Fall, daß ein Mann nach Genuß des vom Arzte 
verschriebenen Bandwurmmittels plötzlich erblindete; die Sache 
machte riesiges Aufsehen, es kam zu einem Straßenkrawall, 
wobei die betreffende Apotheke beinahe demoliert wurde. 

Auf Grund dieser höchst beachtenswerten Fälle von 
schwerer Vergiftung und von Verlust des Sehvermögens er¬ 
scheint die Zaghaftigkeit des Praktikers bei Vornahme von 
Bandwurmkuren und sein Mißtrauen gegenüber dem so ge¬ 
fahrvollen Mittel mehr als begreiflich. Es ist klar, daß neben 
so schrecklichen Folgen für den Patienten alle moralischen 
und materiellen Konsequenzen, die für den Arzt aus einem 
so unglücklichen Zufalle resultieren können, erst in zweiter 
Linie in Betracht kommen; doch können sie leicht nicht min¬ 
der böse sein: der Verlust des Vertrauens seiner Klientel, 
vielleicht seiner Praxis in der jeweiligen Berufssphäre ist 
— so geringfügig auch gegenüber dem Malheur des Pa¬ 
tienten — doch eine höchst bedauerliche und unverschuldete 
Folge für den betreffenden Arzt. Übrigens ist die Frage auch 
bereits von gerichtsärztlicher Seite ventiliert und den Ärzten 
in Aussicht gestellt worden, daß sie gegebenen Falles sogar 
bei Anwendung der üblichen Dosen der Verurteilung wegen 
fahrlässiger Tötung oder Körperverletzung nicht entgehen 
würden! 

Wenn nun Anhänger des Extract. Fil. mar. darauf hin- 
weisen, daß so schwere Intoxikationen doch nur selten und 
nur bei anämischen, prädisponierten Patienten Vorkommen, 
so ist dies ein schwacher Trost, denn das Gros der Band- 
wurmleidenden ist eben anämisch (Anaemia helminthiaca) 


und neigt erfahrungsgemäß zur Kränklichkeit, wie denn über¬ 
haupt die Symptome der Täniasis bekanntermaßen neben 
Magen- und Darmstörungen, Koliken und habituellem Er¬ 
brechen Anämie und andere Ernährungsstörungen, nervöse 
und psychische Alterationen, epileptoide, eklamptiforme Zu¬ 
stände, Pruritus, Ptyalismus etc. sind und Fälle Vorkommen, 
wo solche Bandwurmleidende oft jahrelang unter den ver¬ 
schiedensten Diagnosen erfolglos behandelt werden, bis nach 
Entdeckung und Abtreibung des Bandwurms mit einem Schlage 
Heilung erzielt wird. 

Leichtensteen äußert sich wie folgt: „Die Abtreibung 
eines Bandwurms ist immer eine angreifende Kur, welche 
mit der Einverleibung eines heftig wirkenden Arzneimittels, 
mit einer energischen Reizung des Magens und Darmes ein¬ 
hergeht. Man muß namentlich immer auf den Eintritt stür¬ 
mischen Erbrechens und heftiger Durchfälle gefaßt sein.“ 

Es ist nun sehr naheliegend, bei'der großen Einzelgabe, 
die man vom Extractum Filic. einzunehmen hat, und bei der 
bekannten Inkonstanz in der Wirkung dieses Extraktes die 
zeitweise beobachteten schweren Vergiftungen denjenigen Be¬ 
standteilen des Medikamentes zur Last zu legen, die neben 
dem anthelmintisch wirkenden Prinzip sich gleichsam als 
Ballast in wechselnden Mengen im Extrakt finden. Die für 
die moderne Pharmakologie charakteristische Idee, aus den 
Drogen die spezifischen Reinkörper von konstanter Wirk¬ 
samkeit zu isolieren, war daher im Falle des Filixextraktes 
um so naheliegender, weil man ja hier hoffen durfte, mit der 
Reindarstellung des wirksamen Prinzipes zugleich die schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen der Filixkur zu beseitigen. 

Schon 1857 versuchte sich Libbig in dieser Richtung; 
ihm gelang es, aus dem Farnwurzelextrakt eine Säure, die 
Filixsäure, zu isolieren. In neuester Zeit hat besonders Böhm 
auf diesem Gebiete gearbeitet und verschiedene kristallinische 
Körper aus dem Extrakte gewonnen, so unter anderem das 
Albaspidin und die Flavaspidsäure. Diese Reinkörper erwiesen 
sich nun alle in der Tat als frei von den unwillkommenen 
toxischen Wirkungen, die das Filixextrakt zuweilen zeigt. 
Leider jedoch waren sie als Anthelmintika unzuverlässig 
und daher nicht brauchbar. Nun ist es aber neuerdings 
Dr. F. Kraft („Schweizer Wochenschr. f. Chemie u* Pharm.“, 
1902, Nr. 28, und „Archiv der Pharm.“, 1904, pag. 489) ge¬ 
lungen, einen weiteren Bestandteil im Extractum Filic. mar. 
aufzufinden, der jetzt wirklich als das warmtreibende Prinzip 
der Farnwurzel angesehen werden kann. Es ist dies eine 
amorphe Saure, Filmaron genannt, die bis zu 5®/o i*^ Extract. 
Fil. mar. enthalten ist und sich als ein strohgelbes Pulver 
repräsentiert, unlöslich in Wasser, schwer löslich in Alkohol, 
leicht löslich dagegen in Azeton, Chloroform, Äther, ferner 
in Alkalien und Erdalkalien, auch in Soda, jedoch in alka¬ 
lischen Lösungen leicht zersetzlich. Mit Rücksicht auf die 
leichte Zersetzlichkeit des Filmarons (in Lösung) darf es selbst 
in indifferenten Lösungsmitteln, wie öl, höheren Tempera¬ 
turen nicht ausgesetzt werden. Im trockenen Zustande jedoch 
ist das Filmaron vollkommen beständig und hat Jaqüet ein 
2 Jahre altes Präparat ebenso wirksam gefunden wie das 
frische. Über Tierexperimente informiert die ausführliche 
Arbeit Jaquets („Therap. Monatshefte“, 1904, Heft 8). 

Es war nun zu prüfen, ob sich dieser neue Reinkörper 
in seiner wurmtreibenden Wirkung als einigermaßen zuver¬ 
lässig erweisen würde. Dann wäre in ihm endlich das Ersatz¬ 
präparat für das gefährliche Filixextrakt zu begrüßen. 

Die günstigen Resultate, welche Jaquet (a. a. 0.) und 
A. Brieger („Therapie der Gegenwart“, 1905, Heft 10) in 
dieser Richtung erhielten, veranlaßten den Verfasser, einer 
Prüfung des Filmarons näherzutreten. 

Angewandt wurde ausschließlich das von der Firma 
Boehringer-Mannheim in den Handel gebrachte Filmaronöl 
(1 Th. Filmaron und 9 Th. 01. Ricini) und damit in 6 Fällen 
von Bandwurmabtreibungskuren ebenso viele Erfolge erzielt, 
ohne die geringsten Nebenwirkungen oder Gesundheits- 
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Störungen zu beobachten. Ist diese Ziffer auch an sich zu 
klein, um zu einem abschließenden Urteil zu berechtigen, so 
ist doch die Tatsa.che, daß das Filmaron in allen 6 Fällen 
(4 Taenia saginata, 1 Taenia soUum, l Botriocephalus latus) 
ohne besondere Vorkur, eventuell auch nach dem Fj.ühstiick 
genommen innerhalb 2—4 Stunden zu positiven Resultaten 
geführt hat, vorzüglich (fast ohne irgend nennenswerte Magen¬ 
reaktion) vertragen wurde und bei voller Berufstüchtigkeit 
der Patienten einen so leichten und glatten Verlauf nahm 
und einen so günstigen Erfolg brachte, genügend, um mit 
Recht enthusiastisch für das neue Mittel eintreten zu können. 

I. M. H., 22jahrige Köchin, anämisch, bemerkte seit zirka 

3 Wochen den Abgang von Bandwurrogliedern (Taenia saginata). 
Am Vortage der Kar erhielt Patientin um 11 Uhr vormittags und 
3 Uhr nachmittags je 0*8^ Kaloroel und wurde angewiesen, sich 
aof leichte Kost, abends Milchtee zu beschränken. Am nächsten 
Morgen eine Stunde nach dem aus Tee und Brötchen bestehenden 
Fröbsttlck erhielt Patientin nm S*/« Uhr 5‘0^ Filmaronöl (1 : 10) 
und nach y, Stunde weitere 5'0(;r. Das Mittel wurde ohne Zusätze 
leicht genommen und gut vertragen; iVs Btuudeu später Ih'Og 
Rizinusöl, ferner um 7,12 Uhr und Val Ubr je O Z g Kalomel, 
worauf gegen 1 */* Uhr gelegentlich der zweiten Stuhlentleerung der 
zirka lange Bandwurm samt Kopf auf einmal abging; Pa¬ 

tientin hat nicht die leiseste Unannehmlichkeit empfunden und ist 
während der Enr fortgesetzt ihren Dienstptlichten nachgegangen. 

II. T. Sch., 27jäbrige italienische Bahnarbeitersgattin, erschien 
wegen äußerst heftigen kolikartigen Bauebsebraerzen in der Ordina¬ 
tion unter Mitbringung eines mehrere Meter langen Bandwurmstdekes, 
das tagszuvor unter Schmerzen abgegangeu sei (Botriocephalus latus) ; 
wegen fortgesetzter unerträglicher Schmerzen erhielt Patientin vor¬ 
läufig eine schwache Morpbinmlösong; am nächsten Morgen mehrere 
Oascar. ßagr.-PIllen. Am Tage darauf morgens nüchtern 10*0 g 
Filmaronöl (l : 10) in zwei Portionen im Verlaufe von einer 
i/a Stunde, nach einer weiteren Stunde 2 Eßlöffel Ol. Ricini, worauf 
in kaum 2 Stunden der zirka 6 m lange Bandwarm samt Kopf mit 
der ersten Stuhlentleerong abging. Keinerlei Magenreizung, keine 
Schmerzen , unausgesetzte Ausübung der hänslicben Verrichtungen. 

III. K. G., lOjäbriges, anämisches, nervöses, seit Jahren stets 

kränkelndes Mädchen, seit mehreren Jahren bandwurmleidend, konti¬ 
nuierlicher Proglottidenabgang, von der Mutter für Einzelindividuen 
g;ehaiten und lange Zeit natürlich erfolglos mit den Üblichen Santouin- 
tabletten behandelt, schließlich ärztlicherseits richtig diagnostiziert, 
drei erfolglose Kuren, die letzte mit dunkelgrünen Kapseln (Extract. 
Filie. mar. ?). Patientin leidet an häufigem Erbrechen, Magen- und 
zeitweise exzessiven Kopfschmerzen. Am Vortage der Kur die ge¬ 
wohnte Diät, durch Cascar. sagrad.-Pillen und Glyzcrin-Mikroklysmen 
gründliche Darmentleerung. Am nächsten Morgen eine Stunde nach 
dem Frühstück (und zwar Milohtee und ein Brötchen) 6'0 g Fil- 
maroDöl in selbstgefüllten Gelatinekapscln in zwei Portionen (4 0 
und 2‘0 ^) innerhalb einer Vs Stunde darauf 

20'0 g Rizinusöl in Bierschaum, dann ein Seifenwasserklysma. Fünf 
Stublentleerungen, bei deren dritter der Bandwurm samt Kopf 
(Taenia saginata) ausgestoßen wurde. Trotz des, wie erwähnt, sonst 
überaus reizbaren Magens fast keine Üblicbkeiten und keinerlei 
sonstige Beschwerden. 

IV. H. B., 34jäbrige Beamtensgattin, leidet seit zirka 12 Jahren 
an Täniasis; vier erfolglose Kuren, gelegentlich jeder derselben an¬ 
geblich äußerst vehemente Erscheinungen; besonders stürmisch sei 
die letzte Kur vor zirka 4 Jahreu verlaufen, gelegentlich welcher 
Patientin erst nach dreiwöchentlichem Krankheitslager genesen sei. 
Erst nach langem Zureden ließ sich Patientin zur abermaligen Vor¬ 
nahme einer Kur bewegen. Am Vortage vormittags zwei Olyzerin- 
wasserklysmen und zwei Dosen ä 0'3 Kalomel, nachmittags nur Milch¬ 
tee; am folgenden Tage nüchtern 12'0^ Filmaronöl (7’0^ und 
5*0 g) in zwei Portionen im Laufe einer ’/a Stunde; leichte Nausea, 
gelegentlich der zweiten Portion mit englischen Pfeffcrminztabletten 
erfolgreich unterdrückt; iVa Stunden später 2 Eßlöffel 01. Ricini 
und bald darauf ein Seifenwasserklysma; mit der hierauf folgenden 
ersten Btublentleerung wird der Bandwurm (Taenia sagin.ata) samt 
Kopf aasgestoßen. Bis auf oberwähute leichte Nausea und ein cr- 
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trägliches, rasch vorübergehendes Drücken in der linken unteren 
Bauchgegend keine Störung. 

V. F. W., ISjähriger Fleischhauergehilfe; seit 2 Jahren zeit¬ 
weise Abgang von größeren Bandwurmstüeken, angeblich wiederholt 
erfolglos behandelt; am Vortage 2xO‘3</ Kalomel; am Kurtage 
nüchtern 10 0^ Filmaronöl (mit Chloroform 2*0 g) in zwei Portionen ; 
eine Stunde nachher 2 Eßlöffel Rizinusöl. Mit der ersten Stuhl¬ 
entleerung geht der Bandwurm (Taenia solium) samt Kopf ab. 
Keinerlei Beschwerden. 

VI. J. 8., 30jäbrigo Grundbesitzerstochter, anämisch, nervös, 
fortwährend an Magenstörungen und hysteroepileptischen Anfällen 
laborierend, leidet augehlicb schon seit 7 Jahren an Bandwurm; 
wiederholte angebliche Kuren. Am Tage vor der Kur Darmentloeruug 
durch wiederholte Glyzerinwasserklysmen und innerlich 0*3 Kalomel; 
am Kurtage nüchtern eine englische Pfeffcrmiuztablette, hierauf 
2 X 5*0 jr Filmaronöl (l : 10) in selbstgefüllten Gelatinekapseln 
(wegen Widerwillens gegen ölige Flüssigkeiten); U/s Stunden darauf 
(in rascher Aufeinanderfolge) 2X0*2 Kalomel ond ein Seifen¬ 
wasserklysma ; mit der zweiten Stuhlentieerung kommt auch der 
enorm lange (.^Va w) Wurm (Taenia saginata) samt Kopf zum Vor¬ 
schein. B'ast keine Beschwerden. 

Aus dem vorhergehenden ist erslchtli 'h, diß Verfasser 
im allgemeinen etwas größere Dosen als Jaquet, welcher durch¬ 
schnittlich 0*7Filmaron verabreicht, angewendet hat und 
als Durchschnittsdosis \Qg Filmaronöl 1 :10 (= 1*0^ Filmaron) 
verschreibt: zweifellos ist auch diesem Umstande das jedes¬ 
malige positive Resultat der Kuren zuzuschreiben. 

Im allgemeinen wird man sieb also bei Vornahme der 
Bandwurmkuren nach dem in den vorhergegangenen Schilde- 
rnngen angedeuteten Schema richten, wobei man sich aller¬ 
dings auch an die Vorschrift von Jaquet halten kann, der 
als Vorkur eine Darmentleerung am Vormittag des Vortages 
und abends die bekannte Zwiebelsuppe und Heringssalat zu 
verordnen befürwortet. Das Mittel soll nach Jaquet nüchtern 
genommen werden, jedoch läßt sieh, wie aus obigem zu er¬ 
sehen, auch von dieser Vorschrift namentlich bei empfindlichen 
Patienten Umgang nehmen, bei welchen man besser eine 
Tasse Tee oder Milchtee eine Stunde vor Verabreichung des 
Filraarouöls als Frühmahlzeit gewährt. Gegen eventuelle 
Nausea sind englische Pfefferminztabletten zweckmäßig. 

Schließlich hat Verfasser noch in einer Reihe von Fällen 
von Askariden bei Kindern ebenfalls Filmaronöl 1 : 10 in 
Dosen von 1*0—2 0—3 0^ (= 01—0*2—0*3 Filmaron) in Gela¬ 
tinekapseln je nach dem Alter und der Entwicklung verab¬ 
reicht, welche ebensowohl gut vertragen wie als sicher wirkend 
befunden wurden, und verdient diese Erfahrung um so 
mehr Berücksichtigung, als das Santonin auch in der 
Dosis der üblichen Santonintabletten nicht immer so unschäd¬ 
lich ist, wie man gemeiniglich anniramt. 

Somit kann nach den bisherigen Erfahrungen Jaquets, 
Brikgei4s und Verfassers resümiert werden, daß das Fil¬ 
maron ein sicher wirkendes, genau dosierbares und 
in den bezeiclineten Dosen völlig unschädliches An- 
thelmintikum repräsentiert, welches in allen Fällen von 
Täniasis und auch zur Bekämpfung der anderen Darm¬ 
schmarotzer herangezogen werden soll. Es ist als Bandwurm¬ 
mittel par excellence frei von allen Nebenwirkungen um so 
freudiger von Patienten und Arzt zu begrüßen, als durch 
dieses Mittel endlich jene Scheu vor schlimmen Überraschungen 
gelegentlich Bandwurrakuren ein- für allemal überwunden 
sein dürfte., , , , 


Referate. 

H. Senator (Berlin): über die diatetiaohe Behandlung 
des Kagengesohwttrs. 

Eine Diät, welche allen Anforderungen entspricht und überdies 
nicht nur keine Blutungen veranlaßt, sondern geradezn blutstillend 
wirkt, läßt sich sehr gut zusammeusetzeu aus den drei Nährstoffen, 
Gluten (Leim, Gelatine), Fett und Zucker neben geringen Mengen 
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Eiweiß („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 3). Diese drei 
Stoffe, Leim, Fett und Zucker, lassen sich nun in verschiedenen 
Formen und Zubereitangsweisen verabreichen, so daß der Magen 
auch mechanisch nicht belästigt, und daß selbst bei frischen und 
blutenden Geschwüren in verhältnismäßig kleinen Gaben eine Kalorien* 
menge dem Körper angeführt wird, welche die von Lenhabtz 
geforderte (300—500 Kalorien) nicht unerheblich Ubertrifft. Im 
Krankenhaus verordne m^n bei frischen und blutenden Geschwüren 
ein Decoct. Gelatinae alb. purissim. (15—20 auf 150—200 mit 
50 Elaeos. Citri., Mds. vor dem Gebrauch zu erwärmen) und lasse 
davon alle 1—2 Stunden, in dringenden Fällen selbst 'l ^— 
einen Eßlöffel nehmen. Daneben werden frische Butter and Sahne 
(Rahm) gegeben, beide in kleinen Mengen, aber Öfters, so daß selbst 
empBndliche Personen in schweren Fällen es itinerhalb 24 Standen 
unf 30 g Butter und wenigstens l Sahne bringen. Wenn die Butter 
im gewöhnlichen Zustande ungern genommen wird, so gelingt es fast 
immer Qoeb, sie in gefrorenen Kügelchen schlucken zu lassen, ebenso 
nehmen viele die Sahne lieber, wenn sie mit oder ohne Zucker zu 
Schnee geschlagen und auf Eis gehalten wird, als sogenannte 
„Schlagsahne". Diese auch unmittelbar nach einer Blutung zu reichende 
24stündige Nahrung enthält ungefähr 900—1000 Kalorien. Erfolgt 
keine Blotung mehr, so steigt man mit den Nahrungsmengen, fügt 
Milch, geschlagene Eier hinzu, um nach den Umständen des Falles 
zu geschabtem Fleisch überzugehen. Das Gelatinedekokt, das ein 
wenig stopfend wirkt, gibt man dann immer seltener. Man kann 
natürlich auch die verschiedenen Zubereitungsweisen des Leims, ans 
Kalbsfüßen, Huhn etc., wählen und statt Butter öl, eventuell in Emul¬ 
sion, als Emulsio amygdalarum reichen. B. 


C. F. Larsen (Kopenhagen): Beobaohtungen und Bemer¬ 
kungen über den Oebrauoh von Alkohol bei 
Pneumonie. 

Verf. bespricht seine Erfahrungen über die Behandlung der 
Pneumonie mit Alkohol („Norsk Mag. for Lägevid.“, 1905). Während 
der Reservearztzeit Labsei^s in der medizinisehen Abteilung des Reicks* 
hospitafs verordnete der daihalige Oberarzt zn Ende des Jahres 1865, 
daß alte Pneumonien von der Aufnahme an mit Alkohol behandelt 
werden sollten; dies geschah dann systematisch 1866 und 1867, 
die gleichzeitig „Pneumoniejabre" waren; 1866 wurden 162 Fälle 
in der medizinischen Abteilung so behandelt. Kognak und Wasser 
wurden zn gleichen Teilen verabreicht und die Dosen wechselten von 
50—100^ bis hinauf zu */* ^ P*"® Tag; die großen Dosen in den 
schweren Fällen speziell bei Alkoholikern. Verf. meint, daß eine 
auffallende Wirkung der kleineren und mittelgroßen Dosen die gewesen 
sei, daß die Respiration erleichtert wurde, die Gyanose sich verlor, der 
Puls voll und weicher wurde. Diese Wirkung möchte Verf. noch am 
ehesten der gefäßerweiternden Wirkung mit daraus folgender Erleichte¬ 
rung der Blutüberfüllung in der Longe zuschreiben, wie er gleichfalls 
auch die Möglichkeit einer direkten Wirkung von Alkohol auf die 
Respiration annimmt. Von den großen Dosen sah Verf. keine 
deutliche Wirkung; der Typus des Fiebers veränderte sich nicht, 
auch die Dauer des Fiebers wurde nicht beeinünßt; auch das Mortali¬ 
tätsprozent wurde nicht beeinflußt. Auf eine direkte erregende Wirkung 
des Alkohols wird nach Meinung des Verf.s schwerlich zu rechnen 
sein. Mit Pneumonie sind im vorstehenden alle Formen der akuten 
kruppösen Pneumonie gemeint. L. 


Leopold (Dresden): Über Lungenerkrankang im Wochen¬ 
bette, beruhend auf Thrombose und Embolie. 

Bei einer sehr kräftigen, gesunden Oau, welche nach normaler 
Geburtsdauer ein großes kräftiges Kind zur Welt brachte, trat am 
10. Tage, an welchem sie das erste Mal aufstehen sollte, nachdem 
sie vorher 9 Tage absolut fieberfrei gewesen, plötzlich ein schwerer 
cmbolischer Anfall auf. Irgend welche Erkrankungserscheinuogen ent¬ 
zündlicher Natur, namentlich an den Geschlechtsorganen, waren nirgends 
aufzufinden. Für Gonorrhöe lag kein Anhalt vor. Das einzige, was 
der Beachtung wert blieb, waren Varikositäten, welche sich während 
der Schwangerschaft an beiden Beinen ausgebildet halten („Deutsches 
Archiv f. klin. Med.", Bd. 85, H. 1—2, Festschrift für A. Fiedler). 


Hit der größten Wabrscbeinlicbkeit bildeten sie allein den Ausgangs¬ 
punkt der Thrombose, welche sodann zu weiteren embolischen 
Anfällen führte. In zweiter Linie kamen die von den Plazentar- 
steilen ausgehenden Thromben in Betracht. Vor dem zweiten und 
dritten embolischen Anfalle kletterte einen bzw. zwei Tage vorher, 
ohne gleichzeitige Temperaturerhöhung der bis dahin ruhige und 
gleichmäßige Pols von 72 auf 96 hinauf, um erst dann unter 
weiterer Steigerung und Verminderung seiner Spannung in die 
unzweideutigen Symptome eines schweren Respirstioushindernisses 
Uberzagehen. Wer gewöhnt ist, Temperatur und Puls sorgfältig zu 
beobachten und auch sorgfältig aufzuzeichnen, und wer an Kurven- 
lesen gewöhnt ist, dem kann ein solcher prämonitorischer Kletter¬ 
puls unmöglich entgehen. Er wird mit der Möglichkeit eines erneuten 
Anfalles, der mit plötzlichem Tode enden kann, rechnen müssen. 
Jedenfalls ist das Auftreten dieses Phänomens von sehr ernster 
Bedeutung. Die Genesung kann io manchen Fällen gefördert werden 
durch die denkbar genaueste Pflege der Kranken, deren oberster 
Grundsatz beißen muß: Fernhaltnog jeder unnötigen Mehrleistung 
von Lange, Hens and Bauchpresse. B. 


POCHHAMMER (Greifswald): Über eine^athologiiohen Be¬ 
fand bei Fußeoliienf ehmerx (mOBTOHeohe Krank¬ 
heit). 

Bei der Seltenheit positiver pathologischer Befunde bei der 
MORTONschen Krankheit verdient ein Fall, der anf der ebirnrgiseben 
Klinik in Greifswald operiert wurde, mitgeteilt zu werden. Die 
34jährige Patientin, die früher häufig kleine Tranmen auf den 
rechten Fuß erlitten batte, erkrankte unter Schmerzen in der Gegend 
des IV. Metatarsalköpfcbens, die beim Stehen und Geben mit einer 
solchen Heftigkeit aoftraten, daß die Patientin zur Arbeit vollständig 
unfähig war („Deutsche Zeitschr. f. Cbir.", Bd. 88, H. 3 u. 4). Das 
Köpfchen des IV. Metatarsus war sehr stark dra<^empfiDdlich, ohne 
daß wegen starker schwieliger Veränderung der Haut bei der Pal¬ 
pation etwas Pathologisches ^fUhlt werden konnt e. . Erst. p\9 die 
Hant durch die ItrmschTäge weiter wurde, konnte eine kleine 
Geschwulst durebgetastet werden. Bei der Operation fand man in 
dem maschigen Fettgewebe zwischen den Ausläufern der Plantar- 
aponenroae vier hintereinander gelegene, bis ktrschengroße, derbe 
Tumoren, die ohne Schwierigkeiten entfernt wurden. Die Geschwülste 
erwiesen sich bei der Untersuchung als Fibrosarkome. Die Heilung 
erfolgte ohne jede Störung; nach 10 Tagen stand die Patientin auf 
und ging ohne Schmerzen herum. 

LaNZ (Amsterdam) : Appendikof tomie. 

Graser (Erlangen): Bemerkongen xar Tharapi« dar 
akatan Parityphlitis. 

Ad 1. Verf. empfiehlt („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 4), wenn irgend möglich, am 1. oder 2. Tage des Anfalles die 
FrUhoperation anszuführen; während des Anfalles sich nur in Ans* 
nahmefällen durch die vitale Indikation zum Eingreifen bewegen zu 
lassen und sich in diesem Falle auf Inzisiou des Abszesses resp. 
Drainage des Peritoneums zu beschränken; ein Exsudat, das nicht 
zurückgeben will, also eitrig ist, zu spalten, namentlich auch im 
Hinblick darauf, daß die spätere Appendikektomie viel leichter 
aaszafubren ist, als io Fällen, in denen wir das Exsudat der 
Resorption resp. Organisation überlassen; nach leichten, selbstbeob¬ 
achteten, ohne Exsndat verlaufenden Fällen zu operieren, sobald 
der Patient sich vom Anfall erholt und wieder gekräftigt hat; bei 
Fällen mit rasch — innerhalb weniger Tage — zurückgehendem 
Exsudat mindestens 1 Monat, bei Fällen mit langsam sich znrück- 
blldendem Infiltrat dagegen 3 Monate nach Ablanf des Anfalles mit 
der Radikaloperation zn warten. 

Ad 2. Wir können uns bei der heutigen Darchschnittsmortalität 
der Perityphlitis nicht bornhigen (1. c.). Es ist nicht möglich, durch 
klinische Untersuchung eine anatomisch richtige Diagnose über den 
Zustand des Wurmfortsatzes und des Bauchfelles zu stellen. Bei 
allen ernsteren Fällen ist sofortige Operation am ersten oder 
spätestens zweiten Tage die beste Behandlung. Bei dieser Früh 
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Operation trifft man dann oft noch einen im Wurmfortsatz selbst 
lokaltsierten Prozeß, dessen operative Beseitigung leicht und der 
Regel nach bei guter Technik gefahrlos ist. Bchon am dritten Tage 
ist in vielen Fällen die Operation viel schwieriger^ die Chancen sind 
viel Ungünstiger, da bereits das Peritoneum schwer geschädigt, die 
Intoxikation beträchtlich und die Dannlähmuog eingeleitet ist. Auch 
die leichteste Erkrankung ist in steter Operationsbereitschaft aufs 
genaueste zu beobachten und sofort der Operation znzuführen, wenn 
die eingeleitete Besserung stillsteht oder irgend eine Verschlimme¬ 
rung eintritt. Ein ungünstiges Symptom wiegt schwerer als zehn 
günstige. Es ist flir den Verlauf der nicht sofort zu operierenden 
Fälle das beste, die Nabrungszufubr per os zunächst ganz einzu- 
stellen. Abführmittel sind unbedingt zu verwerfen. Opium soll man 
erst geben, wenn man sich über die Beurteilung der Schwere der 
Erkrankung im Klaren ist. Unter den auf eine ernstere Erkrankung 
hinweisenden Symptomen ist eine ausgebreitete Drnckempßndlichkeit 
des Bauches mit diffuser Spannung der Bauchmuskeln besonders 
bedeutungsvoll. L. 


S.Askanazy (Königsberg!. P.): Über Hämaturie ale Initial- 
wymptom primärer Nierentuberkulose. 

Die Elrkeontnis, daß sieh Nierentuberkulose gelegentlich mit 
einer profusen Nierenblntung einleitet, hat mehr als theoretischen 
Wert. Seitdem wir wissen, daß die Tuberkulose der Nieren in der 
Regel primär auf hämatogenem Wege zustande kommt, und zwar 
fast immer zunächst einseitig, und daß sie von hier aus deszendierend 
auf Ureter und Blase Ubergreift, ist es für unser therapeutisches 
Handeln natürlich von allergrößtem Wert, die Diagnose so zeitig als 
möglich zu stellen. Nun ist bekanntlich die Frühdiagnose gerade 
dieser Affektion, selbst mit unseren heutigen Untersuchuugsmethoden, 
außerordentlich schwierig zu der Zeit, wo ein operativer Eingriff 
die allergünstigsten Chancen bietet. Die subjektiven und objektiven 
Symptome sind, wenn überhaupt vorhanden, sehr gering resp. keines¬ 
wegs charakteristisch, die Untersuchung auf Tuberkelbazillon ist bei 
negativem Rhhtltät* äbSölUt' hiebt mnfig;ebend. Da lir de'nri die Er¬ 
fahrung , daß Hämaturien eine Nierentuberkulose einleiten können, 
von einer für die Frühdiagnose nicht zu unterschätzenden Bedeutung. 
Ein plötzlich bei anscheinend Gesunden auftretendes Blutharnen kann 
für die frühzeitige Erkennung einer Nierentuberkulose sympto¬ 
matisch, wenn auch keineswegs als ausschlaggebendes Symptom, mit 
verwertet werden. Es hat allerdings meistens einen mehr prämoni- 
torischen Wert, es lenkt unsere Aufmerksamkeit auf die Niere und 
läßt uns auf eine etwaige tuberkulöse Affektion derselben fahnden. 
Non erhebt sich aber die Frage („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 
„Festschrift für Lichtheim“, Bd. 86, H. 1—3), ob in diesem Früh- 
stadium, wenn z. B. durch dieTuberkulinreaktion, durch den Befund 
von Tuberkelbazillen oder bei der Nephrotomie die Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden kann, unbedingt eine Exstirpation der 
Niere geboten erscheint. Verf. meint, dies verneinen zu können, 
wenn nicht Vorhandensein von Eiter, eine anderweitige Schädigung 
der Niere oder lebensgefährliche Blutungen besondere Indikationen 
schaffen. Darum verliert aber die Frühdiagnose der Nierentuberkulose 
doch nicht an Wert. Bei tuberkulösen Affektiouen kann ja die 
dauernde Integrität der nicht erkrankten Niere niemals gewährleistet 
werden. Br. 

Zeman (Jung-Bunzian): I.ateTale Oasophagotomie bei 
Fremdkörparn im Bohlanda. 

Verf. beschreibt einen Fall von Ösophagotomie (Operateur 
Kopfstein), der zwar, was die Technik anbelangt, von der typischen 
Operationsart nicht abweicht, aber dennoch gewisse Hindernisse bot, 
die erstens im tiefen Sitze des Fremdkörpers, zweitens aber in der 
Kombination mit einer Struma lagen. Eine 40jäbr. Irrsinnige 
wird aus der Anstalt ins Krankenhaus gebracht, da sie angeblich 
eine Kastanie geschluckt haben soll. Die Patientin graziler Körpor- 
konstitution ist mit einer parenchymatösen Stroma von Faustgroße 
behaftet. In der Lunge zahlreiche diffuse Rasselgeräusche. Die 
eingefübrte Sonde stößt in der Entfernung von 25 cm von den 
Sebneidezähnen auf einen unüberwindlichen Widerstand. Extraktion 


unmöglich, Ösophagotomie. Schnitt am vorderen Rande des linken 
Kopfnickers, von dem Schildknorpel bis zur sternoklavlknlaren 
Artikulation („Casopis Seskyeh lökafu“, 1905, Nr. 24,25). Nach 
der Spaltung des Platysma, der Faszien und des Hase, omohyoideus 
werden Karotis, Vena jugol. und Vagus nach der äußeren Seite ge¬ 
zogen. Die weitere Präparation in die Tiefe in der Richtung zum 
Schlunde war der genannten Struma wegen ziemlich beschwerlich, 
dennoch aber war es nicht nötig, den Kropf zu resezieren, sondern 
es gelang, den linken Lappen zu lockern und zu heben, so daß io 
der Tiefe der Ösophagus zu sehen war. Nun wurde durch den 
Mund ein langer gebogener P4an eingeführt, die laterale Sehinnd- 
wand wurde damit in die Wunde gehoben und anfgeschnitteo. Sodann 
wurde der Schlund durch Nähte fixiert und der Schnitt auf S'/s 
verlängert. Mittelst einer kleinen Zange ließ sich nnnmebr die fest 
eingekeilte Kastanie extrahieren. Dann wurde der Scblnnd in zwei 
Etagen vernäht, die übrige Wunde verkleinert und drainiert. Schon 
am zweiten Tag wurde der Kranken flüssige Nahrung gereicht, und 
obzwar sich an demselben Tage bei erhöhter Temperatur die schon 
früher erwähnten Lungeosymptome in eine Pneumonie verwandelten, 
wurde Pat. in die Irrenanstalt zurficktransportiert, wo sie nach 7 Tagen 
genas und nach 30 Tagen als von der Operation vollkommen geheilt 
betrachtet werden konnte. Stock. 


Teissier (Lyon); Die klinischen Formen des ohronisohen 
Bhenmatismus. 

Die Frage des chronischen Rheumatismus ist trotz der zahl¬ 
reichen bakteriologischen und anatomischen Arbeiten der letzten Jahre 
noch immer nicht völlig geklärt. Mit Hilfe des klinischen Bildes kann 
man aber ziemlich deutlich die verschiedenen Gruppen erkennen („La 
semaine medicate“, 1905,Nr. 39). Die erste ist die Arthritis pauperum 
oder Arthritis deformans genannte Erkrankung. Sie ist nicht ent¬ 
zündlicher Natur, tritt symmetrisch auf, hat häufig trophonenrotischen 
Charakter und verläuft progressiv. Ätiologisch spielt Feuchtigkeit 
und Erkältung eine Rolle, pie zweite Gruppe bilden.die chronischeu 
Arthropathien im Gefolge akuter Gelenkerkrankungeu, sei es wirk¬ 
lich rheumatischer, sei es psendorbeumatischer, 1. e. tuberkulöser oder 
bleunorrhagiscber Natur. Hier hat die Infektiou eiue große Bedeutung. 
Auch der Rheumatismus nach Lues und Skariatina fällt in diese 
Gruppe. In die dritte Abteilung gehören die auf Intoxikationen oder 
Autointoxikationen zurUckführbaren chronischen Gelenkerkrankaugen. 
Störungen diätetischer Natur sind hier die Ursachen. Häufige Kom¬ 
plikationen sind Erkrankungen sklerotischer Art, besonders des 
Herzens und der Niere, St. 

E. Toff (Braila); Salit, ein nonos Salisylpräparat für 
den äußeren Gekranoh. 

Verf. („Spitalul“, 1905, Nr. 22) teilt seine mit diesem Salizyl- 
präparate gemachten Erfahrungen mit und ist der Ansicht, daß dasselbe 
zuweilen mit Vorteil die sonst üblichen Salizylpräparate, Methylium 
salizylicum, Mesotan etc. ersetzen kann. Hauptsächlich sind es die 
akat-rheumatischen Aff ektionen, welche unter Salit auffallend rasche 
Besserung zeigen, doch auch bei chronischen Formen wird das Mittel 
mit Vorteil angewendet. Die Anwendung geschieht am besten unter 
der Form von systematischen Einreibungen; man benutzt das Mittel 
entweder pur, oder bei Kindern und Personen mit empfindlicher 
Haut, gemischt mit gleichen Teilen Olivenöls. Um Hautreizungen 
vorzubeugen, ist es am besten, die eiozureibeude Fläche vorerst mit 
warmem Wasser, Seife und Alkohol zu waschen, da man sonst durch 
das Hineinreiben von Unreinlichkeiten in die Hautporen Reizungen 
hervorrufen kann, die man dann fälschlich auf das Mittel zurückführen 
könnte. Bei Anwendung dieser Voreichtsmaßregeln hat Toff vom 
Salit niemals irgendwelche Hautreizung gesehen. T. 

Al. Schaabner-Tuduri (Bukarest): Thermale Hineralwäeser 
in Rumänien. 

Eigentliche Thermahvässer existieren in Rnmänien nicht, doch 
hat Verf. zwei Mesothermalquellon näher studieren können und ist der 
Ansicht, daß denselben ein therapeutischer Wert znkommt, einerseits 
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i'nterB bei HageDaffektioneo, acdrerseitB als Bäder bei rheumatischen 
und dermatologischen Erkrankungen. Eine dieser Quellen, Mangalia, 
hat eine Temperatur von 24® C und gehört zu den Schwefel und 
Jod enthaltenden Kocbsalztbermen, die andere, Siriu, enthält außer¬ 
dem noch Bchwefligsauses Eisen und Aluminium („Revista farmaciei'^, 
1905, Nr. 11). T. 


W. Lindt (Bern): Beitrag zur pathologiiohen Anatomie 
der angebornen Tanbetnmmheit. 

In einem Falle von Lindt („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 
Festschrift für Lichtheim, Bd. 86, H. 1—3) ergab sich folgender 
Befund: Normales äußeres und mittleres Ohr. Normale Labyrinth- 
kapsel mit Ausnahme eines kleinen otosklerotischen Rnoebenherdes 
rechts, normale Größenverhaltnisse des ganzen Knochenlabyrinthes. 
Atrophie des Ganglion spirale. Atrophie des Nervus cochlearis 
im Btamm und auffallend stark seiner Fasern in der Schnecke. 
Atrophie des Hamas saccularis. Normale Entwicklung des Ramus 
utriculo-ampullaris und ampullaris post. Hochgradige Degenera¬ 
tion des Epithelbetages, speziell des Neuroepithcls der Pars inferior 
des häutigen Labyrinthes, der Cochlea und des Sacculus. An¬ 
nähernd normale Ausbildung der Pars Superior des häutigen 
Labyrinthes, des Utricnlus und der Bogengänge mit ihren Nerven- 
endstellen. Abnormes Bild der Fasern des Nervös cochlearis infolge 
agonaler, postmortaler Und artifizieller Veränderungen. Speziell: 
Aplasie des CoRTischen Organes, Hypoplasie der Membrana tectoria, 
Hypoplasie nnd Epitbeldegeneration der Stria vascularis, Kollaps 
der Membrana Reißneri und Epitbeldegeneration. Ektasie und Kollaps 
des Sacculus nnd Hypoplasie sowie Degeneration seiner Makula. 

__ G. 

Klement Dukes (Rugby): Albaminuria adoleicentiom. 

Verf., der seit 34 Jahren Arzt an einer der größten öflFent- 
lichen Schulen Englands ist, hat während dieser Zeit vielfach bei 
Knaben Albuminnrie beobachtet,, die oft Monate lang anhlelt (^Brit. 
med. Journ.“, 1905, Nr. 37). Er hat dann viele seiner früheren Pa¬ 
tienten bis ins Mannesalter im Ange behalten und von Zeit zu Zeit 
ihren Urin untersucht; in keinem dieser Fälle fand sich mehrere 
Jahre nach Verlassen dw Schale noch Albuminurie, ln der Mehrzahl 
der Fälle findet man bei solchen Knaben eine Erhöhung des arte¬ 
riellen Druckes und eine Reizbarkeit der Vasomotoren. Verf. führt 
dies zurück auf übermäßige Fleischnahrang, auf schlechten Stoff¬ 
wechsel and angebome gichtische Diatbese. Regelung der Diät, 
sorgfältiges Kauen and Ruhe nach den Mahlzeiten, sowie gelegent¬ 
lich merkuraliscbe Abführmittel und Alkalien sind das beste Heil¬ 
mittel. In einer anderen Gruppe von Fällen findet man kalte, ge¬ 
schwollene und feuchte Extremitäten und einen schwachen, leicht 
unUrdrückbaren Puls. Meist ist das Herz erweitert. Frostbeulen sind 
häufig. In diesen Fällen gebe man reichlich Eiweißnahi ung, Strychnin 
und Arsenik. Der Rest der Fälle betrifft Neurastheniker. Diese 
müssen sehr ruhig leben. Vielfach ist es die Arbeit und die Angst 
vor dem Examen, die die Albuminnrie hervorruft. Brompräparate sind 
hier von Nutzen. Die Kenntnis dieser Albuminurie ist sehr wichtig, 
da derartige Knaben durchaus nicht von der gewöhnlichen Erziehung 
oder von den Körperübungen zurückgehalten werden sollen. B. 

Remlinger (Konstantinopel): Accidents paralytiqaes au 
coari du traitement antlrabique. 

Verf. stellt in der vorliegenden Arbeit („Annales de l’ins^tut 
Pasteur“, Bd. 19, pag. .625) eineiAiizabJ von,Fällen aus der Literatur 
sowie noch nicht publizierte Beobachtungen-verschiedener Fachmänner 
zusammen, welchen zufolge im Verlaufe der Schutzimpfung gegen Wut 
(nach dem Vorgänge Pasteurs) ein eigentümlicher Symptomenkomplex 
auftrat, der im wesentlichen durch Paresen oder Paralysen charakteri¬ 
siert ist und bisweilen das Bild der akuten Myelitis vortäuschte, 
der aber stets in kurzer Zeit spontan wieder verschwand. Verf. 
glaubt unter den verschiedenen Erklärungsmi^Iicbkeiten die Hysterie 
ausschließen zu können und ist geneigt, die Paralysen als eine 
Wirkung des in den Emulsionen, die zur Impfung verwendet werden, 


enthaltenen Lyssavirus zu betrachten. (Referent möchte diese Anoabme 
ablebnen, da sehr zahlreiche Erwäguugen dagegen sprechen, und 
unbedin^ jenen beipflichten, die in einer Hysterie die Ursache aller 
jener fraglichen Erscheinungen erblicken.) Dr. S. 


Petzalis et COSMETTATOS- (Paris): Qnolques ooniidörationA 
Bur les anencöphaliouB. 

Verff. geben einen genanen Bericht über den anatoroiseb- 
hlstologischen Befund eines AneDkephalos („Annales de Gynöeoiogie 
et d'obstötrique“, Oktober 1905) und schließen hieran eine Be¬ 
sprechung der in der einschlägigen Literatur vorliegenden Beobach¬ 
tungen (der Fall von Latzko uud M. Sternbebo, in dem eine 
genaue histologische Untersuchung ausgeführt wurde, wird nicht er¬ 
wähnt). Hinsichtlich der Pathogenese der Anenkepbalie kommen Verff. 
zu ddta Schlüsse, daß diese Entwicklnngsstörung durch die ver¬ 
schiedensten Ursachen bedingt sein kann and unabhängig von- der 
Art der Entstehungsursache immer anf dieselbe Weise zustande 
kommt. Dr. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Chininwirkung und den Einfluß dee Pilokarpin auf 
die Oxydaeen hat Carbacido untersucht („Gac. Med. de Granad.“, 
1905). Chinin und in noch höheren Grade Pilokarpin bewirken in 
ncotraler Lösung vermittelst Guajakharz und ozonisiertem Äther Blau- 
färbnug, genau wie Oxydasen. Kleine Mengen Schwefel* oder Salz¬ 
säure bindern das Auftreten der Blaufärbung; sie wirken anf die 
beiden Alkaloide ebenso wie anf die Oxydasen der Kartoffel. Die 
Strukturformel des Chinin nnd in höherem Grade noch des Pilokarpin 
erklären, daß beide Alkaloide sehr gut oxydierbar sein müssen, und 
die Folge davon ist ihre Wirknng als Erzeuger aktiven Sauerstoffs. 
Trotz dieses oxydasenäbnlichen Charakters übt das Chinin dem Pilo¬ 
karpin entgegengesetzte Wirkung auf die amöboiden Bewegungen 
der Lei^ozyien aus, und zwar deshalb, woil das. erstare die Eiweiß- 
Stoffe unlöslich macht, im Gegensatz zu letzterem, das keine Nieder¬ 
schläge erzeugt. 

— Aus den kasuistischen Beiträgen znr Theraplo der Gonorrhöe 
von Rudnick („W. kl. R.“, 1905, Nr. 41), der mit Arbovin 
in ausgedehntem Maße Versuche angestellt hat, gebt hervor: Arbovin 
greift niemals Magen, Darm oder Nieren an ; es wirkt baktwnzid, am 
intensivsten auf Gonokokken. Ein mit Arbovin beladener Urin gebt 
nicht in ammoniakalische Gärung über. An der Hand von 12 damit 
behandelten Fällen kommt er sodann zu folgenden Scblußfolgecnngen : 
Das Arbovin ist indiziert bei der akuten und Ghronisebeo Urethritis 
und Zystitis (auch nichtgODorrhoiseben. Ursprungs) beiderlei Ge¬ 
schlechtes, sowie bei Flnor albus. Es wird sowohl innerlich als lokal 
angewandt. Innerlich in Gelatinekapseln ä 0'25 g dreimal täglich 

1— 2—3 Kapseln. Lokal in der Urethra vorwiegend die Bacilli 
Arhovini (Arhovin 0 05, 01. Cacao 1*0, 10 oder 20 Stück in Original¬ 
schachteln). Die Injektion mit 2—5®/oigem Arhovinöl (Arhovin 

2— 5, 01. Olivarum lOO'O) will Verf. für intelligente Patienten 
reserviert wissen. Für die vaginale‘Behandlung dienen die Globuü 
Arhovini ä O'l g (10 und 20 Stück in Originalschachteln), bei in¬ 
taktem Hymen gleichfalls die Bacilli, die durch den Hymen in die 
Vagina eingeschoben werden. Der Verlauf der Gonorrhöe unter 
Arhovinbebandlnng ist wesentlich kürzer und von Komplikationen 
viel seltener gestört. Oft kommt man zur Erzielung einer Heilung 
mit Arhovin allein aus. Rudnick bezeichnet Arhovin als ein Mittel, 
welches nicht nur die Vorteile aller bisher bekannten Antigouorrhoika 
vereinigt, sondern auch frei ist von den Mängeln der meisten, was 
eine besondere Beachtung verdient. 

— Über die Behandlung schwerer Tuberkulose des Auges 
mit Tuberkulin TR. berichtet v. Hippel („Ophth. Ges.“, 1905). Verf. 
hat 14 Fälle nach der von ihm angegebenen Methode behandelt. 
Einige fanden sich darunter, bei welchen bereits Dosen von ‘/so ^9 
stärkere und länger anhaltende lokale Reaktion bervorriefen; bei 
diesen muß man bei der Steigerung der Dosen große Vorsicht walten 
lassen. Vor Beginn der Tuberkulinbeliandlung kann man znr Sicherung 
der Diagnose 1 mg Alt-Tuberkulin injizieren. Für die Erzielung von 
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DanerbeiluDgen muß die TuberkulinbebandluDg genügend lange fort* 
gesetzt werden. Nach der Entlassung ans der Klinik können die In- 
jektionen in nicht mehr steigender Dosis von den Baasärzten weiter 
fortgesetzt werden. Das Allgemeinbefinden besserte sich fast in allen 
Fällen durch die Toberkulinbebandlung. Milz- und .Lymphdrüsen- 
schwellungen gingen zurück und das Körpergewicht jstieg h^i manchen 
Patienten erheblich. Wenn auch das Mittel nicht immer Heilung her- 
beizuführen vermag, so sind doch die damit erzieltefi Resultate so 
erfreaiicb, daß sie ohne Frage zur Nachahmung auffordern. Eine schäd- 
liehe Wirkung auf das Allgemeinbefinden wurde niemals beobachtet. 

— Die Anorexie skrofulöser Individuen und das dadurch bedingte 
Unvermögen der so notwendigen Nahrungsaufnahmo bat Thomalla 
in erfolgreicher Weise mit dem Eitr. Chinae Nanning bekämpft („Ther. 
Monatsh.**, 1905). Sehr interessant war die Wirkung dieses;fctrakt8 
bei nervöser Dyspepsie. Die Übelkeiten, das Erbrechen, die schmerz- 
haften Empfindungen in der Magengegend, welche sich «ftmals zu 
einem heftigen neuralgischen Schmerz steigerten, sind jedesmal rasch 
verschwunden. Ähnlich war die Wirkung bei akuten und chronischen 
Katarrhen, bei Kardialgien und bei Vomitus nervosus. 

— Die SANGERsche Methode der Asthmabohandlung besteht 
(„Deutsche Ärzte-Ztg.“, 1005, Nr. 13) in einer bestimmten Art der 
Atemgymnastik, durch welche einerseits die Lungenblähung bekämpft 
nnd audererseits die Überempfindlichkeit des Zentraluervensystems 
gegen Luftbunger, bzw. Lofthouger erzeugende Reize, herabgesetzt 
werden soll. Die Asthmatiker sind zu veranlassen, eine Zeitlang so 
zu atmen, daß die Ausafmung nicht an Stärke, wobl aber an Dauer 
die Einatmung überlrifft. Es soll in beständiger Wiederbolung eine 
Zeitlang, etwa während der Dauer von 5, 10, 15 Minuten, auf eine 
kurzdauernde, wenig tiete Einatmung eine länger dauernde, ebenfalls 
wenig kräftige Ausatmung folgen. Die Zeitdauer der Ausatmung ist 
zweckmäßig schon von vornherein zn bestimmen, damit die Kranken 
doreh allzulange dauerndes Ausatmen nicht zu kurzatmig und dadurch 
zu anwiilkflriicben Tiefatmungen gezwungen werden. Die Zeitabmes* 
sang kann mit Hilfe des Sekundenzeigers der Uhr erfolgen oder 
dätdarcb, daß der-Kranke selbst in Gcdaoken mitzählt; das letzte ge¬ 
schieht am beMen mit mäßig lauter Stimme und besonderer Dehnung 
der Vokale, entsprccheud dem Grade der Atemnot. 

— In allen klinisch zweifellosen Fällen von UICUS COrneae 
SOrponS bat Warner („WUrtt. med.Korr.-Bl.^, 1905) znnäcbst ohne 
RScksieht auf den bakteriologiscbeu Befand die Semmbehandluog mit 
dem RÖUSBscben Pneumokokkensemm angewendet mit Berücksich¬ 
tigung der Möglichkeit, daß trotz Pncumokokkeninfektion der Pueumo- 
kokkennachweiB mißlingen konnte. Alle Fälle wurden bakteriologisch 
untersocht. Warner machte die Injektionen in allen Fällen unter die 
Baut des Rückens und konnte dabei in den allermeisten Fällen keinerlei 
lokale Reaktion, nur io einigen wenigen Fällen dagegen eine 1—2 Tage 
dauernde Draokempfindlicbkeit wahrnebmen. Unter den FällenW.s finden 
sich neben wenigen eben im Anfangsstndinm befindlichen auch solche 
in schon sehr weit vorgeschrittenem Zustande, bei welchen von vorne- 
berein die Aussiehten anf erfolgreiche Behandlung sehr gering waren. 
Wenn sich die HofiTnungeo, die mit Grund an die Beobachtungs- 
resultate von Warner geknüpft werden können, erfüllen, dann haben 
wir ein erfreuliches Arbeitsfeld auf dem Gebiete der Therapie dieser 
prognostisch so bösartigen Augenaffektion erobert. 

— Eine neue Strikturbehandlung bespricht Asch („Zeutralbl. 
f. d. Krankh. d. Barn- n. Sexualorg.“, 1905). Die Bebandlong besteht 
darin, daß man unter Kontrolle des Auges die Iiifiltrationeu und 
narbigen Stränge mit Jodtinktur ätzt und eventnell mit einem scharfen 
Löfifel auskratzt. Die gesonden Schleimhautpartien müssen dabei sorg¬ 
fältig geschont werden. Enge und engste Btriktnren gehören der 
Uretbrotomia interna; ist aber die Urethrotomie ans irgend einem 
Grunde kontraindiziert, so behandelt Asch ebenfalls nach seiner 
Methode, erweitert aber vorher die Verengerung durch filiforme 
Gummibougies, die er 12—24 Stunden liegen läßt. Zur Ausführung 
genügt das Instromentarium des Urethroskopikers. Die erkrankte 
Partie wird vermittelst eines in Jodtinktur getiänkteu Wattetampoos 
energisch betupft, bis sieb an dem betreffenden Orte ein sichtbarer 
Schorf bildet. Gewöhnlich tritt nachher ein ziemlich starker Ausfluß 
anf und die Kranken klagen über Brennen und geringe Schmerzen 
beim Urinieren. Schickt man der Untersuchung eine Kokaininjektion 


in die Urethra voraus und fordert den Kranken auf, den Urin nach 
der Ätzung möglichst lange zu halten, so werden die Beschwerden 
vermindert. Schon am nächsten Tage läßt das Brennen nach, während 
der Ausflnß 3—5 Tage lang andanert. Um eine Ödematöse Schwellung 
des Gliedes, die allerdings sehr selten auftritt, hiatanzuhalten, ver¬ 
ordne man kalte Bleiwasserumschläge auf den Penis. Die nächsten 
Ätzungen rufen schon geringere Reaktion hervor nnd können ihr in 
kürzeren Zwischeoränrnen f(dgeo. Während der ganzen Bebandtungs- 
dauer läßt Asch zur Desinfektion des Urins and zur Verhütung auf- 
steigender Infektion der Harnwege innerlich Urotropin nehmen. Bei 
sehr harten, resistenten, koorpelharten Strikturen nimmt Verf. zuerst 
eine Auskratzung mit dem scharfen Löfifel durch den Endoskoptubus 
vor. In der Regel genügen 5—10 Ätzungen. 

— Ein Beitrag zur externen Salizyleäurebehandlung von 
Walter Schmidt erörtert die Applikation des Salit in geeigneten 
Fällen von rheumatischen und neuralgischen ßchmarzen, Gelenk- und 
Moskelrbeumatismen, Ischias, Behnenscheidenentzündung, Pleuritis etc. 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 3). In den von Schmidt 
beobachteten 40 Fällen wurde die Anwendung In der Weise vorge- 
Dommen, daß eine Mischung aus gleichen Teilen Salit und Olivenöl, 
zweimal täglich 1—2 Kafifeelöifel voll, io die vorher mit Spiritus 
(Eau de Cologue) gereinigte und gut abgetrocknete Haut des er- 
^aukten Körperteils eingerieben und darauf die so behandelte Stelle 
mit einer durch Mullbiude fixierten Wattelage bedeckt wurde; nur 
bei Erysipel wurde Salit eingepinselt. Das Bedecken der betreflfeudon 
Stelle kann auch unterbleiben. Immer trat deutliche, schnelle und 
dauernde Bessernng und Beseitigung der Schmerzen, der Schwellung 
und der Bewegungsbesebränkang bei allen leichteren Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus ein, während bei schweren akuten Ge¬ 
lenkrheumatismen Linderung der Schmerzen erfolgte. Unerwünschte 
Nebenerscheinungen konnten nicht beobachtet worden. Die von Schmidt 
augewendete Dosis von zweimal täglich 1—2 Kaflfeelöflfel ist von 
anderen Seiten ohne Nachteile weit überschritten worden. Der Preis 
des Salits ist niedrig, so daß das Mittel auch den Angehörigen der 
arbeitenden Klasse zugänglich ist. 

— Zur direkten Behandlung der kruppösen Pneumonie 
empfiehlt Bayer („Tberap. Monatsh.^, 1905, Nr. 11) die Kombi¬ 
nation zweier vielgebrauchter Antlpyretika, des Chinins und Natriom 
salieylicum. Für Personen im mittleren Lebensalter verschreibt er: 


Rp. Chinini hydrochlorici.PO 

Natrii salicylici.2 0 


M. Divide in part. aeqa. Nr. TI 
S. täglich 3—4 Pulver. 

Hiervon werden täglich 3—4 Pulver gegeben. Dieses Mittel ist sowohl 
für schwere wie für leichte Fälle, für jedes Lebensalter, wie für 
jedes Stadium der Kraukheit geeignet. Die beraunaheude Krise 
scheint es sogar zu fördern. Die Wirkung bekundet sich in einer 
Linderung der Hauptsymptome, des Fiebers, des Seiteustechens und 
der Atemnot. Manchmal soll es gelingen, die Krankheit abzukUrzen. 
Zehn io dieser Weise behandelte Fälle werden initgeteilt. 

— Eine neue Erysipeltherapie schildert Nogüera („Gac.Med. 
Catal.“. 1905). Er gebraucht lokal Salizylsäure. Man verordne ein 
Liniment: Acid. salicyl. 10 0, Glyzerin, Aq. Rosar. aa. 50 0 und läßt 
(vorher gut schütteln!) alle 3—4 Stunden die erysipelatöse Partie 
und ihre Umgebung mit der Mischung einpinselu. Schon nach der 
ersten Applikation hört die Ausbreitung des Erysipels auf, am zweiten 
Tage verschwindet das Fieber, die rote Farbe der affizierten Partien 
nähert sich dem Violetten, verschwindet schließHcb ganz und nach 
3—6 Tagen ist das Erysipel geheilt. Im gaiizeu umfaßt die persöuliche 
Erfahrung des Verf.s S2 Fälle, davon H7 Kopf und Gesiebt, 15 die 
Unterschonke) betreffeud. Er hatte nie einen Todesfall, nie dauerte 
das Erysipel länger als 6 Tage vom Beginn der Behandlung an. 

— Die Wirkung von Leber- und Pankreaeextrakten beim 
Diabetes hat Lassanck studiert („These de Paris^*, 1905). Seiner 
Meinung nach muß mau, um die Resultate festzuetellen, mit Gilbert 
zwei Formen des Diabetes auseinauderhalten. 1. Der Diabetes infolge 
von Insuffizienz der Leber ist ein leichter Diabetes; der Zucker tritt 
im Urin nur nach der Mahlzeit auf, und zwar in geringer Menge; der 
Durst ist nicht vermehrt. Schlimmere Folgen treten bei dieser Form des 
Diabetes selten auf; der Pat. stirbt weder an Gangrän, noch im Koma, 
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er gebt mit seioem Diabetes, nicht am Diabetes zagmode. Bei dieser 
Form setzen Leberextrakte, per os oder per clysma einverleibt, die 
Zackermenge im Urin herab und bringen andere Erscheinungen der 
Leberinsnftizienz znra Schwinden. 2. Diabetes infolge gesteigerter 
Leberfunktion; unter diesem Namen faßt Gilbest alle Fälle zusammen, 
die durch die große Menge des aosgescbiedenen Zuckers, durch die 
Schwere der Symptome, Lebervergrößernng und Drnckempßndlicbkeit 
des Organs charakterisiert sind. In diesen Fällen bewirken Leber¬ 
extrakte keine Besserung, im Gegenteil, eher eine Steigerung der 
Glykosurie. 

— Von der Darreichung des Helmitol hat Fbäncbschini 
(„Gazz. d. osp. e d. clin.^^, 1905, Nr. 64) bei akuter Gonorrhöe immer 
gute Wirkungen gesehen. In vielen Fällen von milder Blennorrhoea 
anterior acuta ließ sieh ein Übergreifen der Gonokokkeninfektion 
auf die Pars posterior verhindern. Verf. glaubt, dies dem Umstand 
zuscbreiben zu können, daß das Helmitol den Urin stark sauer macht, 
die'Diurese erleichtert nnd die tiefer gelegenen Teile der Urethra 
aseptisch erhält. Auch bei Urethritis anterior chronica zeigte das 
Helmitol prompte Heilwirkung. Desgleichen bei Urethris posterior 
acuta nnd chronica und bei Urethro-Zystitis. Von der vorteilhaf¬ 
testen Seite zeigte sich das Mittel bei Behandlung der einfachen 
katarrhalischen Zystitis, die als seine Domäne zu gelten bat nnd bei 
welcher der desinfektorische Wert des Helmitols am ausgeprägtesten 
zutage trat. Gerade die schwereren Formen, die sich anderen 
Kuren gegenüber rebellisch zeigten, bewiesen, daß das Helmitol eine 
schätzenswerte Bereicherung des Arzneischatzes bedeutet. 


Literarische Anzeigen. 

Contribntion k l'^tade du traitement de la Tnber- 
ooloae palxnonaire au moyen dn Sdram Anti* 
tabercalenx de Marmorek. These de Geneve. Par 
j. Veillard. Lausanne 1905, Imprimerie coopärative. 

Verf... hat 22.Patienten jn .deiD. ^natorium you . Olalrmont 
(1500 m über dem Meeresspiegel)^ mit dem MABHORBKachen Serum 
behandelt. Zn der vorliegenden Schrift werden die genauen Kranken¬ 
geschichten dieser Fälle mitgeteitt. Verf. kommt auf Grund seiner 
Beobachtungen zu dem Schlüsse, daß das MABUOREKsche Serum die 
Tuberkulose tatsächlich bessert oder heilt; es wirkt auf das Fieber 
der Phthisiker, bessert ihren Allgemeinzustand und bat auch eine 


Feuilleton. 

Hochgebirgsphysiologie. 

Die Liebe der Menschen zu den Bergen ist nicht viel jünger 
als die Menschheit selbst, denn sie ist aus der Kenntnis von der 
Wichtigkeit des Gebirges für die Gesundheit nnd die kräftige Ent¬ 
wicklung des Körpers hervorgegangen. Schon dort, wo die Welt¬ 
geschichte sich in der grauen Dämmerung der Vorzeit verliert, ist 
diese Erkenntnis vorhanden gewesen und die Hellenen, die Römer, 
die Germanen haben die Heilfaktoreo der Berge bereits gründlich 
gekannt. Der Ruhm der Siloahquelle am Berge Zion hat weit über 
das alte Palästina hinausgereicht, die Heilstätten der Asklepieien 
lagen in luftigen Höhen und von Heilbergen, „Odinsäckern^, be¬ 
richtet die Edda, „deren sonnige Stätte Lahme nnd Sieche suchen 
und wo verjährter Leiden ledig wird jede Frau, die den Gipfel 
ersteigt“. 

Viel später, als die Liebe zu den Bergen und die Ehrfurcht 
vor den in die Wolken hineinragenden Bergriesen, die gleichsam 
Verbindungsbrücken schienen zwischen dem Meuscbenvolke und den 
himmlischen Göttern, bat sich das Gefühl für die Schönheit der 
Hochgebirgswelt im Menschen entwickelt und eigentlich erst der 
aus dem lärmenden, nerveoerschöpfenden Kulturleben zur Natur sich 
zurücksehnende Kulturmensch bat die Herrlichkeiten der Gebirgswelt 
begreifen, die Freude am Hochgebirge empfinden gelernt. So ist 
Albkecht von Hallers berühmtes Gedicht „Dio Alpen“ entstanden, 
aus solchen Empfindungen und Gefühlen hat in RousfSEAUs „Nou- 
vello Hcloyso“ der EinHuß der Berge auf Körper und Geist klaren 


günstige Lokalwirkung (bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose). Es 
wirkt um so günstiger, bei je frischeren Fällen es angewendet wird. 
Als Kontraindikation seiner Anwendung betrachtet Verf. zu weit 
vorgeschrittene „Intoxikation“ des Organismus mit aosgedehnteu Zer¬ 
störungen der Lungen oder wenn die Fälle sich bereits in nltimis 
befinden; hier ist Morphium mehr angezeigt. Ferner sind jene Fälle 
zur Behandlung mit dem MARMORERseben Berum nicht geeignet, bei 
welchen normales Pferdeserum an sich bereits heftige Fieberreaktion 
bei jeder Injektion (selbst geringer Dosen) hervorruft. D. 8. 


lOHAZ Philipp Bbmkelweib. Sein Leben und Wir¬ 
ken. Urteile der Nachwelt. Von Dr. Fritz v. Waldheim, 

prakt. Arzt in W^ien. Mit 2 Porträts. Wien und Leipzig 1905, 

A. Hartleben. 

Unter allen bisher Uber Seumelwbis erschienenen Weik:en 
ist das vorliegende, das soeben die Presse verließ, als das gediegenste 
zu bezeichnen und läßt dadurch alle Werke jener, die das gleiche an- 
strebten, weit hinter sich. Darcb die zahlreichen neuen Quellen, die 
er erschloß, wurde es dem Verfasser, der sich in liebevoller W^eise 
io sein Thema versenkt, ermöglicht, eine ausführliche, gründliche 
Biographie des bedauernswerten Entdeckers der Ätiologie des Puerperal¬ 
fiebers zu liefern, die einen nicht zu untersebätzeuden Beitrag zur 
Geschichte der -Geburtshilfe bildet und daher vou dauerndem Worte 
sein wird, auf den daher in späteren Zeiten der Historiker wohl stets 
wird zurückgreifeo müssen. Elioen wichtigen Umstand hat Verf. aller¬ 
dings hervorzuheben unterlassen, den nämlich, daß, wenn Sbicubl- 
WEis’ Entdeckung zu dessen Lebenszeit keine Anerkennung und kein 
Verständnis gefunden, er daran selbst zum guten Teile die Schuld 
trog, da die aggressive Weise, in der er gegen seine Gegner verging, 
die Fülle von lovektiven, die er gegen alle, welche sich ihm entgegen- 
stellteo, ergoß, ihm so viele persönliche Feinde schufen, daß es von 
diesen schwer zu verlangen war, seine Entdeckung sofort anzu- 
erkennen. Begünstigt wurde die Btellnng seiner Gegner außerdem 
□och dadureh, da,ß> sie schon i^amals, noch lange vor seinem Tode, 
auf die beginnenden Anzeichen seiner Psychopathie hinweisen konnten, 
and als ihre Vorhersage dann wirklich eintrat, als diejenigen dastanden, 
die im vollen Rechte waren. Dieser Fehler, zu wenig objektiv gewesen 
zu sein, haftet übrigens v. Waldhbih nicht allein an, sondern auch 
allen früheren Biographen Semmelweis’. Damit soll aber dem Werte 
dieser Biographie durchaus nicht uahegetreten sein. —r. 


und hinreißenden Ausdruck gewonnen. Es ist wohl kein Zufall, daß 
drei Ärzte, Gessner, Schbdchzbr und der große Haller, die 
Vorläufer des Alpinismus gewesen sind, der später in DB Saossdbe, 
Alexander von Humboldt, Boussinqault, Darwin, Aqassiz und 
Tyndals tatkräftige, unsterbliche Vertreter, Propheten nnd Exe- 
geten gewann. Sie alle haben die Lehre vom Einfinsse des Hoch¬ 
gebirges und des Bergsteigens auf den menschlichen Organismus 
vorbereitet und im Vereine mit Paul Bert ein reiches Material 
zur Begründung dieser Lehre herbeigetragen. 

Heute aber sind diese Fragen Uber den engeren Kreis der 
Biologen und Ärzte binans schon für alle bedeutungsvoll geworden, 
die der Wissenschaft vom Leben Interesse entgegenbringen. Es sind 
„die zahlreichen Freunde der Berge, die die Herrlichkeiten der 
Schöpfung nicht nur ästhetisch auschauend, sondern auch denkend 
und begreifend genießen wollen. Ebenso wie sie über Wesen und 
Entstehung der Berge, Täler, Gletscher aufgeklärt sein wollen, so 
haben sie auch ein Recht, die Vorgänge kennen zu lernen, die in 
ihnen selbst sich abspielen, während sie im Gebirge wandernd sich 
verjüngen“. 

Die mannigfachen Wirkungen, welche die Hochgebirgsnatur 
auf den Bergwaoderer aasübt, sind denn auch in unseren Tagen 
von einer ganzen Reihe von Physiologen ergründet und beschrieben 
worden. Einige der bedeutendsten unter ihnen, Zuntz, A. Loewy, 
Franz Müller und W. Caspari, haben den glücklichen Gedanken 
gehabt, all das, was sie in emsiger, vorbereitender Laboratoriums¬ 
arbeit und dann an Ort und Stelle selbst über die physiologischen 
Wirkungen des Hochgebirges erfahren hatten, dem großen Publikum 
zugänglich zu machen, lii wahrhaft wissenschaftlicher Weise haben 
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sie ihre Darstellnng an die Resultate früherer Forscher angeknüpft, 
in wahrhaft künstlerischer Weise eine Darstellun^form gewählt, die 
jedem Gebildeten verständlich, in den wissenschaftlichen Tellen der 
Poesie, in den belletristischen tiefer Gelehrsamkeit nicht entbehrt. 
Als Fracht dieses begründeten Strebens, die Frende am Lernen, Fr- 
kennen nnd Gelingen in die Welt zu rufen, ist ein schönes Buch *) 
erstanden , das die Verfasser Eduakd Pflügek zu seinem fünfzig¬ 
jährigen Doktorjnbiläum als kostbares Angebinde überreichen konnten. 
Der größte unter den lebenden Physiologen sollte wohl selbst Pathe 
sein, wenn ein Bote ans seinen Kreisen kündend zu der Menge sprach. 

Das vor uns liegende Prachtwerk enthält entsprechend seiner 
io erster Linie populär-wissenschaftlichen Tendenz vor allem geradezu 
prächtige Illustrationen. Der Bergfahrer findet seine belle Freude 
an der vollendeten Darstellung der schneebedeckten Gipfel, der 
herrlichen Gletscherpanoramen, der lockenden Felsszenerien, aber 
auch der Fachpbysiologe wird die überreiche Fülle von trefflichen 
Yersucbsanordnangen und technischen Typen dankbar begrüßen. 
Mit kluger Überlegung sind in den Text gute Reproduktionen von 
Bildern der großen Vorläufer der Hocbgebirgs-Physiologie aufge- 
nommen worden. Mach bat einmal von derartigen Illustrationen 
wissenschaftlicher Werke treffend gesagt, daß sie beim Studium er¬ 
frischend und genußvoll zu wirken vermögen. 

Doch solcher abwechslungsvoller und erbaulicher Parenthesen 
bat der an sich so anregende Stoff nicht einmal bedurft, ist es doch 
ein Stück der Lehre vom Leben, was er uns bringt, und für jeden 
inhaltsreich, der mit wachendem Auge auf die Erscheinungen blickt. 

Es sei nunmehr aus dem reichen Inhalte der Festschrift, die 
also die Literatur des Gegenstandes und die eigenen Befunde der 
Antoren umfaßt, einiges, das wesentlichste, kurz angeführt, was um 
80 leichter gelingt, als jeden größeren Abschnitt eine kurze, rasch 
orientierende Übersicht beschließt. 

Das Höhenklima kennzeichnet verminderter Luftdruck und 
dementsprechende Saueretoffverarmung, niedrige Lufttemperatur, in¬ 
tensive und langdauemde Wärme- und Lichtstrahlung seitens der 
Sonne, “jäher Wechsel im Wasserdampfgehalte der Loft mit Vor¬ 
wiegen großer Trockenheit. Die Luftbewegung ist stark, die Ver- 
danstung geht energisch vor sich. Die Höhenluft ist rein, klar, ent¬ 
hält wenig Staub nnd organische Keime. Der Ozongebalt ist höher 
als im Tieflande. Das elektrische Potentialgefälle ist auf den Bergen 
erhöht, die Ionisation der Luft wächst mit der Höhe. Zu den in¬ 
teressantesten Erscheinungen Im Hochgebirge gehört der Einfluß 
desBelben auf die Blntbildung; das Knochenmark wird in einen Zu¬ 
stand erhöhter Tätigkeit versetzt. Am ausgesprochensten geschieht 
dies bei jugendlichen Individuen. Der wirksame Faktor ist die Luft- 
verdünnung, bezüglich die mit dieser parallel gehende Sauerstoff¬ 
verarmung der Luft. Märsche während der Wintennonate bewirken 
fast immer Verbesserung, während der Sommermonate fast durcb- 
gebends Verschlechterung der Ausnutzung der Nährstoffe, vor allem 
des Stickstoffs. Als Nachwirkung von Trainiermärschen nnd viel¬ 
leicht auch des Aufenthaltes in 2300 m Höbe trat Verbesserung 
der Ausnutzung ein. Mittlere nnd große Berghöhen verhalten sich 
verschieden. Erstere zeigten keinen nachweisWen Einfluß, lelztere 
(2900 m und 4500 m) dagegen bewirkten eine Steigerung der Stoff¬ 
verluste infolge von Störungen der Verdauungsprozesse. Die Ver¬ 
brennungsprozesse sind in der Höhe sowohl beim Ruhenden wie bei 
Arbeitsleistnngen in individnell schwankendem Maße verschieden. Für 
die Größe der Muskelarbeit des Bergsteigens spielen, neben Weg- 
länge und Steigung, die Terrainverbältnisse eine geradezu be¬ 
herrschende Rolle. Beim Trainierten ist der Aufwand für Cberwin- 
dung gleicher Niveauunterschiede außerordentlich viel geringer. 

Schon ein Aufenthalt in 500 m Höhe führt zu einem deutlichen 
Eiweißansatz; in größeren Höhen geht beim Nichttrainierten dem Ei¬ 
weißansatz ein deutlicher Verlast an Eiweißmaterial vorauf. Der Ei¬ 
weißansatz in mittleren Berghöhen tritt besonders hervor, wenn er 
mit Muskeltätigkeit unter Vermeidung eines Übermaßes verknüpft ist. 
Die günstige Wirkung auf den Eiweißansatz geht bis zu einer Höhen- 
grenze hinauf, die individuell verschieden ist. Der Monte Rosa-Gipfel 

‘) Höbenklina und Bergwanderungen. Berlln-Leipzig-Wjen-Stattgart-Paris 
1906. Deotsehee Verlagsfaans Bong & Oo. 


lag für alle von den Autoren Untersuchten oberhalb dieser Grenze. 
Die Tendenz zum Eiweißansatze blieb manchmal als Nachwirkung des 
Höhenaufeuthaltes erhalten. Der Erwachsene verhält sich also im Ge¬ 
birge bis zu gewissen Höben hinauf ähnlich, wie unter gewöhnlichen 
Bedingungen ein wachsender Organismus. 

Das Zentralorgan der Atmung gerät in Höhen über 3000 m 
leicht in einen Zustand verminderter Lebensenergie, seine Erregbar¬ 
keit nimmt ab und es treten Atmungsformen auf, wie sie ähnlich im 
Ticflande nur bei manchen schweren Erkrankungen zur Beobachtung 
gelangen. — Deo Kreislauf vermag die LuftverdUnnung auf mecha¬ 
nischem Weg nicht nachhaltig zu verändern, die Herztätigkeit wird 
angeregt, n. zw. steigert sieb die Wirkung mit zunehmender Höhe, 
dqcb tritt bei längerem Aufenthalte Gewöhnung ein, so daß die Puls- 
erböbung wieder geringer wird. Die stets auftretende Cyaoose, die 
Gefäßerweiterungen und eventuelle Schleimhautblntuogeo dürfen wir 
nur dann auf Schädigungen im Kreislauf beziehen, wenn auch das 
Verhalten des Pulses und des Blutdrucks für HerzermUdung spricht. 

Die sonst so konstante Körperwärme kann durch die Reize des 
Hochgebirges in individuell verschiedenem Grade bis zu fieberhafter 
Höbe gesteigert werden. 

Sauerstoffmangel macht sich im Hochgebirge bei vielen Gesun¬ 
den schon in mittleren Höhen deutlich bemerkbar; bei Blutarmen, 
Störungen der Atmung und des Kreislaufs tritt er schon früher auf. 
Erst in Höben von 4000 m treten gröbere Störungen bei der Mehr¬ 
zahl der Menschen auf, während einzelne bevorzugte Naturen 6000 m 
und mehr ertragen. Die Bergkrankheit beruht wohl hauptsächlich 
auf Sauerstoffmangel; es empfiehlt sich zu ihrer Verhütung, nicht 
direkt bis zu der kritischen Grenze aufzusteigen. Die schuelle Auf¬ 
fahrt in einer Tour ist eher ein Nachteil, denn der Körper hat 
dann keine Möglichkeit, die ihm verfügbaren Regulationen io Tätig¬ 
keit zu versetzen. 

Es gibt also, alles in allem genommen, kaum ein Organsystem 
unseres Köpers, das nicht in seiner Funktion durch das Höhenklima 
an sich und mehr noch durch Wanderungen in der Höhe beeinflußt 
, würde. Und gerade die lebenswichtigen Fuoktionen, die Atmung, 
der Kreislauf, der Stoffumsätz, die Wärmeregulation zeigen die weitest¬ 
gehenden Änderungen. Diese Ändemngcn stellen sich als zweckmäßig 
heraus, geeignet, den Menschen für das Leben im Hochgebirge fähiger 
zu maclien, ihn den neuen Lebensbedingungen aiizupassen und Störun¬ 
gen, die etwa anfänglich durch die Höhe bewirkt wurden, zu be¬ 
seitigen ; sie werden um so vollkommener nnd kommen um so nnbe- 
merklicber zustande, je langsamer der Übergang aus dem Tieflandc 
in die Höhe erfolgt. Braun. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

! (Originalbaricbt der „Wiener Hed. Presse“.) 

(SitZDog vom 22. Febmar 1906.) 

Kessler stellt eine Frau vor, welche an Tabes und außerdem 
seit längerer Zeit an unstillbarer Diarrhöe leidet, als deren Ursache 
das Balantidinm coli im Stuhle uaebgewieseu wurde. Pat. führt 
die Darmerkrankung auf den Genuß von schlechtem Schtoken zurück. 
Im Stuhle finden sich gram negative Bazillen, außerdem die erwähnten 
Infusorien und ihre onzystierten Formen. Die meisten dor bisher be¬ 
schriebenen Fälle von Darmerkrankungen infolge lofusorieoinvasion 
sind in den Ostseeprovinzen beobachtet worden. Die Protozoen bohren 
sich tief in die Schleimhaut ein; der Erfolg der Therapie (Säuro- 
klysmen) ist zweifelhaft, da durch dieselbe wohl die Protozoen, aber 
nicht ihre enzystierten Formen getötet werden. 

Herrn. .Schlesinger nnd Wiesel berichten über einen von ihnen aut' 
der Abteilung des ersteren beobachteten Typhnsfall, bei weichem Cercomona-s 
intestinalis im Stuhle gefunden wurde. Der Typhös war mit schweren Enteror- 
rbagien kompliziert. , 

S. JELLINEK fuhrt einen Monteur vor, bei welchem infolge eines 
elektrischen Unfalles Verbrennungen nnd eine intensive Pigmentie¬ 
rung des Gesichtes und der Hände eingetreten sind. Pat. wurde durch 
Unvorsichtigkeit in einen Strom von 3000 Volt Spannung eingeschaltet; 
infolge des dadurch entstandenen Kurzschlusses schmolz der Lcituug.s 
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draht und verwandelte sich in Metalldampf, welcher sich schnell in 
Oxyde nmwandelte. Anf diese ist die intensive braune Pigmentierung 
der Haut des Pat. zarlickznfuhren. 

L. Hofbaner fragt, ob interne Erscheinangen bei dem Vernnglilckten 
zn finden sind. 

Jellinek erwidert, daß bisher keine derartigen Symptome nachweisbar 
sind, doch können sie sich noch später einstellen. 

K. V. STEJSKAL demonstriert zwei Männer mit symmetrischer 
Lipomatose. Bei den Kranken sitzen Fettgeschwiilste von typischem 
lappigen Ban und verschiedener Größe symmetrisch am Nacken, 
Rücken, Abdomen and an den Armen. Bei einem Pat. finden sich da¬ 
neben noch Pigmentflecke und Nenrofibroroknoten in der Haut. Ib 
einem Falle ist durch Schilddrüsenmedikation ein Rückgang der Li¬ 
pome, welche besonders den Hais verunstalteten, eingetreten. 

PRIBRAM stellt ein Ifijähriges Mädchen mit orthostatischer 
Albuminurie vor. Pat. zeigt leichte Chlorose, erregbare Herzaktion 
and klagt über Schwindel. Wenn das Mädchen einige Zeit liegt, ist 
der Harn eiweißfrei, geht sie hemm, so finden sich in demselben Va— 
Eiweiß, ebenso nach Schwitzen. Nach dem Essen verschwindet das Ei¬ 
weiß ans dem Harne. Die Therapie wird in kräftiger Ernährung be¬ 
stehen. 

Zak hat einen ähnlichen. Fall beobachtet, bei welchem bie zu O 
Eiweiß, znm größten Teile EDglobnlin, ansgescbieden worden. Dnrch Änderung 
der Darmausscheidnng worde die Eiweißaasscheidung nicht alteriert. Ließ man 
die Pat. schwitzen, war trotzdem die Harnmenge in der nächsten Zeit erhöht. 

Martin Engländer: Diagnostische Bedeutung des prozentischen 
Eiweifigehaltee (Mimma und Maxima) der Aszitesflüssigketten. 

Yortr. prüfte anf Grundlage eines größeren Materiales der 
III. med. Klinik und der vier medizinischen Abteilungen des allge¬ 
meinen Krankenhauses die Frage, ob der prozentische Eiweißgehalt 
im Sinne Hoffm.^nns and Runeberos diagnostisch verwertbar ist, bzw. 
inwiefern die gegent^lgen Behnaptungen von Citron, Ott, Pickardt- 
begründet sind. Zur Schlußfolgerung wurden sowohl von den eigenen 
Fällmt als auch von der Gesamtliteratur nur jene herangezogeo, welche 
durch eine auatQmiscbe Diagnose einwandfrei bestätigt waren. Der 
Eiweißgebalt bei Hydrämie schwankt zwischen 0'3—0'5<’/o nach Hoff- 
MAUN und RutkEBEito; dieser.. Befpnd Turde ,äQC^..YOD anderen Antoren 
bestätigt. Der Eiweißgehalt bei der Portalstase schwankt nach Runebbrö 
zwischen 1—l’6®/o mit steigender Tendenz bis zum Maximum von 3®/o 
bei alten, den Bauch spanuenden Transsudaten und mit sinkender 
Tendenz bis zu bei Kachexie. Diese Angaben, mithin auch ihre 

diagnostische Bedeutnng bestreitet Ott, indem er angibt, daß der 
Eiweißgebalt insbesondere bei der Leberzirrhose zwischen 2—8*>/o 
schwanken kann. Yortr. weist an der Hand der OTTschen Tabelle der 
Leberzirrhosmi nach, daß Ott den Fehler begangen habe, aus der 
Literatur auch jene Fälle in die Tabelle aafznnehmen, welche mit 
entzündiiehen Prozessen des Peritoneums einhergingen, wodurch die 
Eiweißwerte selbstredend große Schwankungen anfweisen müssen. Be¬ 
trachtet man jedoch allein diejenigen Fälle, bei welchen das Peritonenm 
sich vollkommen frei erwies, so ergeben sowohl die eigenen Unter¬ 
suchungen als auch die Fälle der Literatur, daß das Maximum des 
Eiweißgobaltee bei der Portalstase 2'6°/o beträgt, in den allermeisten 
Fällen liegt der Eiweißgebalt unter 2<’/o. Die Fälle mit Über 2o/o sind 
schon selten und die Fälle mit der maximalen Grenze kommen bloß 
zweimal unter 50 Beobachtungen vor. Überschreitet somit in einem 
Falle von Leberzirrhose der Eiweißgebalt der Punktionsflüssigkeit 
wesentlich, so kann mit Sicherheit neben der Leberzirrhose ein 
entzündlicher Prozeß angenommen werden. Ist hingegen keine Leber¬ 
zirrhose vorhanden, bewegt sich jedoch der Eiweißgehalt der Punktions¬ 
flüssigkeit innerhalb der Grenzen der Portalstase, so kann, falls der 
Aszites nicht anders erklärbar ist , eine Kompression der Y. portae 
angenommen werden. Die Untersuchungen bezüglich der allgemeinen 
venösen Stase ergaben, daß diese Gruppe zu den eiweißreichsten der 
Transsudate gehöre, ihre Werte unter Umständen bereits in die¬ 
jenigen der Exsudate ragen können. Die Angaben Runebbrgs sind' 
etwas zu tief gegriffen. Den höchsten EjiVf^ißgel^U fapd O/fr mit 
4*4®/o. Yortr. weist nun an Beispielen nach, d^ß unter Erwägung aller 
Umstände der Eiweißgehalt diagnostisch dahin verwertet werden kann, 
ob neben einem Herzfehler noch eine Peritonitis bestehe (die klinisch 
symptomenlos verläuft) und ferner, daß die Bestimmungen aller Pank- 
tionen eines Falles durch die hohen Differenzen im Eiweißgebalt Auf¬ 
schluß darüber geben können, wenn eine komplizierende Peritonitis 
hinzQgetreten bzw. abgekluogen ist.— Exsudate: Bezüglich der Perito¬ 
nitis carcinomatosa stimmen die Angaben des Yortr. mit denjenigen 
Riineberos nicht überein. Der Eiweißgebalt dieser Gruppe kann wegen 
der großen Schwankungen von bis unter 2^/0 zu diagnostischen 


Zwecken nicht verwertet werden. Hingegen ergibt das Minimum der 
Gruppe .der chronischen exsudativen und tuberkulösen Peritonitis einen 
brauchbaren diagnostischen Anhaltspunkt. Das Minimum beträgt 3®/o' 
Liegt demnach ii^ einem gegebenen Falle Yerdacht anf eine Peritonitb» 
dieser Gruppe vor^ so kann, falls keine Komplikation mit einem 
hydräraisctien Prozesse vorhanden ist, die Peritonitis mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden, falls der Eiweißgehalt tief unter 3*/o liegt. 
Yortr. weist auch auf die Fälle der allgemeinen Sorositis hin. In zwei 
Fällen seiner Untersuchungen betrug der Eiweißgehalt 2*8®/o. Derselbe 
lag einerseits oberhalb des Maximums für die Portalstase, andrerseits 
unterhalb des Minimums für die nicht komidizierte Peritonitis. Alle 
Bestimmungen wurden im med.-cbem. Universitätsinstitnte des Hofrates 
Ludwig gewicht 8 anal 3 rti 8 ch durchgeführt. Die Zahl der beobachteten 
Einzelfälle beträgt 36, die der Eiweißbestimmungen über 70. 


Notizen. 

U _ 

Wien, 24. Februar 1906. 

Die österreicMsche kriminalistische 
Vereinigung. 

Am 17. d. M. hat in den Räumen der Wiener juristiBchen 
Fakultät eine Gründung stattgefunden, welche für alle mit dem 
Strafrecht in Zusammenhang stehenden Berufe — und zn diesen 
zählt wohl auch der ärztliche — von Bedeutnng zn werden ver¬ 
spricht. Die jetzt ins Leben tretende Österreichische kriminalistische 
Yereinignng ist bestimmt, eine Landesgruppe Österreich der Inter¬ 
nationalen kriminalistischen Vereinigung zu werden, die im Jahre 
1889 von den Professoren v. Liszt (Berlin), van Hambl (Amster¬ 
dam) und Priüs (Brüssel) gegründet wurde und seither mit immer 
wachsendem Erfolge für die Entwicklung des Strafrechts auf moderner 
Grundlage kämpft. In gleicher Weise den Answüchsen der Lombroso- 
schen Theorien vom gebornen Verbrecher wie den rückständigen 
Ansichten der auf dem Vergeltnngsgedanken beruhenden sogenannten 
. klassischen Strafrechtsschale entgegenwirkend, vertritt die Inter¬ 
nationale kriminalistisehe Vereinigung die im Art. 1 ihrer Statuten 
ausgesprochene Meinung, „daß sowohl das Verbrechen als auch die 
Mittel zu seiner Bekämpfung nicht nur vom juristischen, sondern 
ebenso anch vom anthropologischen und soziologischen Standpunkte 
aus betrachtet werden müssen. Sie stellt sich zur Aufgabe die wissen¬ 
schaftliche Erforschung des Verbrechens, seine Ursachen und • der 
Mittel zu seiner Bekämpfung“. 

In diesem grundlegenden Satze, daß das Verbretheri nicht bloß 
vom rein jnristischen, sondern auch vom anthropologischen und soziologi¬ 
schen Slaiidpankte in Betracht komme, Hegt zugleich das Biodeglied 
zwischen dem Strafrecht und anderen, nicht juristischen Disziplinen, 
insbesondere der Medizin, ein Bindeglied, dessen Fehlen in der alt- 
hergebraditen Auffassung von Verbrechen und Strafe die Isolierung 
der Jurisprudenz von anderen Wissenszweigen, die gegenseitige Ver¬ 
ständnislosigkeit von Arzt and Recht verschuldet hat, an der wir 
alle noch heute vielfach kranken. 

In einer Rechtsanffassung, die, vom Axiome der freien Willens- 
bestimmnng-ausgehend, das Delikt für einen Verstoß gegen die 
göttliche Weltordnnng erklärte, der nach Sühne verlange, war natür¬ 
lich kein Platz für induktive, für natorwlssensehaftliche Erforschnng 
des Verbrechens als sozialer Erscheinung; eine Zeit, die nur die be¬ 
gangene Tat und ihre Bubsumierbarkeit unter einen oder den anderen 
Paragraphen ins Auge faßte, hatte keinen Sinn für den Täter, 
seinen Entwicklungsgang und seine Zukunft. In diese Dogmenherr¬ 
schaft die erste Brosche gelegt zu haben, ist unstreitig das Verdienst 
Lombrosos und der von ihm gegründeten positivistischen Schule. 
Er deckte den tiefgreifenden Einfluß auf, den erbliche Belastung und 
Körperbö^chaffenheit des Menschen auf die Gestaltung seines Hiniclns 
ausübeui’uud wies auf die zahlreichen Abnormitäten hin, welche 
häufig Verbrechern in anatomischer wie physiologischer Richtung 
eigen sind. Allein er schoß weit übers Ziel hinaus, indem er hier¬ 
aus die Theorie vom delinquente nato, dem „Verbrechermensehen“ 
aufstellte, einer eigenen Spezies des genus hoino, der einen atavisti¬ 
schen Rückschlag in frühere Entwicklungsperioden der Menschheit 
darstelle und durch Unschädlichmachung bekämpft werden müsse. 
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Fbanz V. Liszt , der aus Österreich stammeode, aber seit 
eioem Meuschenalter an deutechen Hochschulen wirkende geniale 
Strafrechtslehrer, welcher auf den Trümmera der ror ihm zerstörten 
positivistischen Schule, deren brauchbare Fundamente benutzend, ein 
rastloser Apostel des Strafrechts der Zukunft geworden ist, ivar es, 
der auf einen ebenso wichtigen, wie den anthropologischen, nämlich 
den sozialen Faktor des Verbrechens hinwies, auf Milieu, Erziehung 
und ökonomische Verhältnisse. Der von ihm gegründeten Inter¬ 
nationalen kriminalistischen Vereinigung wie der von ihm heraus- 
gegebenen „Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft“ danken 
wir grundlegende Untersachungen über prinzipielle Fragen des Straf¬ 
rechts, die für die Ärztewelt, namentlich für Physiologen, Psycho¬ 
logen ^ Psychiater und Oerichtsärzte von größter Bedeutung sein 
müssen. So ist die Frage der Zurechnungsfähigkeit eine 
Grundfrage der Jurisprudenz, aber auch der medizinischen Wissen¬ 
schaft, insbesondere jene der verminderten Znrechnungsfäbig- 
keit, mit deren Behandlung sich der letzte Kongreß der Internationalen 
kriminalistischen Vereinigung im Herbste 1905 zu Hamburg unter 
Beteiligung hervorragender Ärzte, wie Moll, Ascraffbnburo, 
liBPPMÄNN n. a., so eingebeud bes^iäftigt hat. 

Und sowie diese eine Frage, enthält die Lehre von der Zu¬ 
rechnung noch eine Fülle anderer Probleme — man denke nur an 
die Bexaaldelikte, über die in den letzten Jahren eine umfangreiche 
Literatur entstanden ist —, an deren Lösung Ärzte und Juristen iii 
gleichem Maße beteiligt sind oder doch sein sollen. Die Behandlung 
der Jugendlichen, die Gestaltung des Strafvollzuges, der Einfluß des 
Greisenalters auf die Kriminalität und andere, auf den Kongressen 
der Internationalen kriminalistischen Veroinigung erörterten Themen 
erfordern mindestens die Heranziehuug des Arztes als Sachverstän¬ 
digen zur gesetzgeberischen Arbeit. Hier sind wir einer auf den 
anderen angewiesen. 

Mit der Bildung einer Landesgruppe der luteruationalen 
kriminalistiscbeu VereluiguDg in Österreich ist auf diese die selbst- 
verstäfldlich .9 Pflicht, übergegaugen, im Siuoe der Muttervereinigung 
zu wirken, dem Gedanken der Zweekstrafe Anhänger zu werben 
und für eine Reform des Strafrechts im Sinne einer größeren Be 
rücksiebtigong der psychischen, namentlich der anthropologischen 
und-soziologischen FiUttoren der Kriminalität, einzutreten. Mit dieser 
Pioftierarbeit wird aber die Österreichische kriminalistische Vereini¬ 
gung noch eine zweite, sich in den Rahmen der ersten unschwer 
empassende Tätigkeit zu eutfalteu haben, für welche der Grazer 
Strafrechtslebrer Hans Gross zuerst in seinem zu rascher Popularität 
gelangten „Handboeb für üntersucbnugsrichter“, sodaun in dem von 
ihm seit 1898 heransgegebeoen „Archiv für Krimlnalantbropologie 
und Krimiualistik“ die Bahn gewiesen hat: „Die Kriminalistik, die 
Lehre von den sogenannten Realien des Strafrechts, von der äußeren 
Erscheinungsform des Verbrechers und seiner Tat, seinem Auftreten, 
seiner Organisation, seiner Sitte and seiner Entdeckung. Ist der Arzt 
an den grundlegenden Fragen des Strafrechts generell, in abstracto, 
als Gutachter beteiligt, so ist er es hier in concreto, im Einzelfalle. 
Man braucht hier keineswegs bloß an den Gerichtsarzt im engeren 
Sinne, an den Chemiker und Psychiater zu denken. Je entwickelter 
flie Technik des Untersuchungsrichters, des Verteidigers ist, desto 
öfter wird er den Arzt und seine Wissenschaft zu Rate ziehen, bei 
der WOrdignug der Zeugenaussage, des Geständnisses nnd seines 
Widerrufes nicht minder wie bei der Frage der Verletzungen, der 
Spuren der Tat und der Werkzeuge des Verbrechens. Hier wird in 
der Regel der Arzt der maßgebende Teil sein, doch nicht ohne für 
^iue Wissenschaft ein reiches Arbeitsfeld und damit die Grundlage 
für das Wesen seiner Tätigkeit, die Beobachtung, zu gewinnen.“ 

Die österreichische kriminalistische Vereinigung, in deren Vor¬ 
stand neben zünftigen Juristen der Psychologe Stöhr, der Gerichts¬ 
arzt Professor Dr. Haberda und der Psychiater Privatdozeiit'Doktor 
V. SöLDBR sitzen, legt auf die Teilnahme von Medizinern und ihre» 
Arbeiten das größte Gewicht. Sie weist bereits unter ihren Mit¬ 
gliedern eine stattliche Anzahl von Ärzten auf — nur beispielsweise 
seien erwähnt die Wiener Wagner v. Jaureo«, Kolisko, Elzholz, 
Ramann , Kratter in Graz, Pick in Prag, v. Halbax in Lem¬ 
berg u. a. m. — und die Hoffnung erscheint nicht unberechtigt, daß 


die Beteiligung der Ärzteschaft nach Bekanntwerden der Gründung 
noch zunebmen wird. An Gelegenheit zu gemeinsamer Arbeit fehlt 
es wahrhaftig nicht. Dr. Max Pollak. 


(Eine wirtschaftliche Organisation der Wiener Ärzte¬ 
schaft.) Die Wiener Ärztekammer bat vor einigen Tagen die Ob¬ 
männer der Wiener ärztlichen Vereine, mehrere Mitglieder des 
Professorcn-Kollegiums und einzelne anf ärztlich-sozialem Gebiete 
bewährte Kollegen zu einer Vorbesprechung geladen, um dieser Ver¬ 
sammlung das Projekt einer Organisation der Wiener Ärzteschaft zur 
Wabrnng der wirtschaftUchon Interessen der .^rzte im Sinne einer 
zentralisierten Wohlfahrtsinstitution vorzolegen. Die Zwecke 
dieser sich nicht in Gegensatz zu den schon bestehenden Woblfabrte- 
einrichtungen der Wiener Ärzteschaft stellenden neuen lustitntion sollen 
erreicht werden durch Unterstützung notleidender Ärzte, durch Ver¬ 
abfolgung von Darlehen an hilfsbedürftige Kollegen, durch-Eiurich- 
tung von Heimstätten für versorgungsbedürftige arme Ärzte, durch 
Förderung und Zentralisieraog der ärztlichen Kranken-, Unfall- und 
Haftpflichtversicherung etc. Die materiellen Mittel für die Erreichung 
dieser Ziele sollen durch regelmäßige MitgUedsbeiträge, Spenden, zu¬ 
mal aber durch das Erträgnis der Wohlfahrtsmarke erroiebt werden, 
die jedem Rezepte aufgeklebt werden, 4 Holler betragen und nach 
der Meinung einiger Projektanten vom Publikum, nach der wohl 
diskutierbarereu Auschauuag anderer von den Ärzten bezahlt werden 
soll. Die Gründung dieser neuen Organisation, welche herufen sein 
soll, die Basis für eine große wirtschaftliche Organisation behufs 
eventuellen Eingreifens in die soziale Bewegung der Ärzte zu bilden, 
wurde vou der Versammlung einstimmig beschlossen. — Was tiei 
der ganzen, derzeit noch in ovo beflndlichen Angelegenheit angenehm 
berührt, ist die Einstimmigkeit der den verschiedenen Richtuagon und 
SebattierODgeu der Ärzteschaft augebörigea Männer, Die Ziele, welche 
die Proponenten sich gesteckt, sind des Schweißes der Eldlen wert; 
die Mittel, sie zu erreichen, sind erscbwiuglieh; uns dünkt schon viel, 
sehr viel erreicht, wenn das neue Projekt eine Tatsache zur Folge 
hat, ohne die es in sieh zerfallen muß,’die Wiederherstellung 
der wirtschaftlichen Einigkeit der Wiener Ärzteschaft. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Hofrat Politzer einen Fall von 
Parotisfistel, deren Ausmündung sich vor dem Trommelfell im 
äußeren Gehörgange befindet. Die auf einem -aageboreueu Ossifika¬ 
tionsdefekte des Annulus tympanicus beruhende Auomalie ist plötzlich 
zutage getreten; die Aussicht auf Heilung ist gering. —~ Hierauf 
berichtete Hofrat v. Eiselsberg über die Operation des in der vorigen 
Sitzung demonstrierten Patienten mit Elephantiasis des rechten 
Beines; die enuklcierte Extremität hat 46 gewogen; der Kranke 
ist kurz nach der Operation, wahrscheinlich an Sbock, gestorben. — 
Prof. Schlesinger zeigte das anatomische Präparat einer Gallen- 
blasen-Broncbusfistel, die sich auf dem Wege eines subphre¬ 
nischen Abscesses gebildet hat; Patient, der andauernd galliges 
Sputum bei Fehleu von Ikterus expektoriert hatte, ist au Tuberku¬ 
lose zugrunde gegangen. — Dr. Kessler demoustrierte mikrosko¬ 
pische Präparate von Balantidium coli. (Vide: Ber. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, auf 8p. 422 dieser Nummer.) —■ Doktor 
älbrecht berichtete über die Operation eines 36jabr. Mannes wegen 
Btenosenerscheinungen im Darme, als deren Ursache sich die 
Einschachtelung des Dünndarms in eine vorgebildete Zyste heraus* 
gestellt bat. " Dr. Lorenz berichtete gleichfalls Uber einen Fall 
von Darmstenose, verursacht durch ein um den Darm geschlungenes, 
MECKELsches Divertikel. — Dr. Pollak zeigte ein Kind, welches 
mehrere Monate lang an Stenose der LuHwege litt, die nach 
Aashusten vou * uekrotäsoheu Gewebsmassen verschwanden ist; es 
handelt sich vielleicht um ein Neoplasma der Lunge. — Dr. Clair- 
MONT zeigte einen bereits einmal demonstrierten Patienten mit chro¬ 
nischem ödem einer oberen Blxtremität und mnltiplen Hauttumoren; 
die Affektion hat sich unter Röntgenbehandlung wesentlich zurück- 
gebildet. — Schließlich hielt Prof. Tandler den augekündigten Vor¬ 
trag: „Zur Anatomie und Ätiologie des Genitalp rolapscs“. 
Vortr. ist auf Grund von jahrelang geiueiuschaftlicb mit Doz. Halban 
fortgeführteu Dntersuebungen zu dem Schlüsse gelangt, daß bei der 
Fixation des Uterus der Levator ani die Hauptrolle spielt, während 
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den Uteraeligaroenten hierbei keinerlei Bedentong zakommt. Der 
Genitalprolaps entsteht bei Atrophie oder Scbädigang des Lerator 
ani dnreh Wirkung der Baucbpresse, welche den in der Druckrichtung 
auf den Hiatns genitalis liegenden Uternsteil durch diesen nach außen 
treibt. In der an den Vortrag sich anschließenden augeregten Dis¬ 
kussion stimmte Prim. Latzko bezüglich der Bedeutung des Levator 
ani mit dem Vortr. Qberein, während Dr. Fabbiciüs auch den Utems- 
ligaroenten und den Beckenfaszien eine Rolle gewahrt wissen möchte 
nod Dr. Bübgbr im Vorkommen angeborener Prolapse bei Defekten 
des Beckenbodens eine Stütze für die ausgeftthrte Theorie erkannte. 

(Ans den Wiener k. k. Krankenanstalten.) ln allen 
Wiener Spitälern sind Tagräume für Männer und Frauen geschaffen 
worden, in welchen sich die nicht Bettlägerigen nunmehr bei Tag 
werden anfhalten können; im Rudolfspitale dienen dazu die breiten, 
schönen Gänge, welche durch Blumenarrangements zwischen den 
großen Fenstern in Wintergärten umgewandelt wurden. — Die vor 
längerer Zeit geplante und schon in Angriff genommene Separation 
der Tuberkulösen von den anderen Kranken ist beinahe schon 
dnrcbgefübrt. — Während die Direktionen so im Rahmen des Möglichen 
Verbesserungen und Verschönerungen zugunsten der Kranken au- 
streben und schaffen, ist die Oberleitung auf eine absonderliche 
Idee verfallen, um dem notleidenden Spitahfonds znhilfe zu kommen. 
Seit kurzem prangt die Fassade des allgemeinen Krankenbanses — 
und ihr sollen, wie wir hören, bald jene der anderen’k. k. Kranken¬ 
anstalten folgen — im Schmucke roter, gelber, grüner, in den 
grellsten, schreiendsten Farben gehaltener, riesengroßer Anzeige¬ 
tafeln. Die Wände des alten, dee ehrwürdigen Hauses, in welchem 
Taosende ton Menschen um das Leben ringen, nn^zäblte Schicksale 
sich erfüllen und Tragödien heglnneD oder zu Ende gehen, sie 
sind als Plakatfläeben veimietet worden. Eine wahrhaft abderitische 
Idee, wohl anweit dem Orte entsprangen, wo Arzt and Heilkunst 
erst kürzlich wieder verunglimpft worden, und würdig der Krämer¬ 
gehirne, die altgediente Gemeindeärzte mit Bettelpfenuigen abhnden 
und deren Witwen und Waisen darben lassen. Auf der äußeren 
Mauertläcbe das Plakat eines Ziga£ettenpapicr-F.abrikAnten oder die 
Tafel eines Eleiderhändlers, vielleicht auch die Ankündigungen von 
Ringkämpfern und Chantants, an der inneren Wandfläche die Betten 
von Sebwerkranken, diese Gegenüberstellung kann sich wahrlich 
sehen lassen! 

(üniversitätsnachrichten.) Geheimrat Prof. Dr. W. Wundt 
in Leipzig hat von der philosophischen Fakultät der Universität in 
München für seine „Völker und Hysterie“ und „Klinik der Woeben- 
bettkrankheiten“ den Froschammer-Preis erhalten. — Der Extra- 
ordinarins für Ohrenheilkunde in Gießen Dr. Ernst Leutert ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. — Der Direktor der 
Universitätskinderklinik in Graz Prof. Dr. M. Pfaundler hat einen 
Rnf als Nachfolger V. Ranees nach München erhalten and ange¬ 
nommen. — Der a. o. Professor in Budapest Dr. Artur Irsai ist 
in den Adelstand erhoben worden. — Priv.-Doz. Dr. Adam Bochenek 
ist zum a. o. Professor der Anatomie, Priv.-Doz. Dr. Emil Godlewski 
znm a. o. Professor der Entwicklungsgeschichte an der Universität in 
Krakau ernannt worden. 

(Habilitationen.) Dr. Fritz Netolitzky hat sich als Privat¬ 
dozent für PbaimakogDosie und Mikroskopie der Nahrnngs- und 
Genußmittel an der medizinischen Fakultät der Universität in Graz, 
Dr. Franz Julius Nowotny für Laryngologie, Rhiuologie und Ohren¬ 
heilkunde in Krakau habilitiert. Ferner wird verlautbart, daß 
Dr. Jäboslav BakkS als Privatdozent für „En-le Hilfe bei Unfällen 
und bei plötzlichen Erkrankungen in den technischen Unternehmungen“ 
an der böhmischen technischen Hochschule in Brünn zugelasseu 
worden ist. 


Eingesendet. 


IV. Verzeichnis 

der znr Unterstätzong der Aktion der o.-ö. Gemeindeärzte der Redaktion dic8es 
Blattes Ubei^ebenen Spenden. 


Prof. Dr. J. pAi.K 20 

l'liertiag aus Verzeichnis III.„ 129 


Wiener Medizinisches Doktoren-KoUegiam. 

WisseBDchaftllche TeraamiulaBg. 

Montag, den 26. Februar 1906, 7 Ubr abeoda, im SitzQogsuale dea Kolleginms, 
I., Botentarmstraße 19. 

Doz. Dr. F. PiNBLEs: Diagnostische Wandlungen in der Medizin. 

Oesellsohaft für innere Medizin and £inderheilkimde in Wien. 

Sltznng der pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 1. März 1906, 7 Uhr 
abends, im Hdrsaale der Rlioik EIschebich. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Scropk. Wbiss; Zur SäogUngsemährung 
im Arbeiterbanshalt. 

Verantwortlicher Uedakteor: Priv.-Dns. De. Ludwig Braun. 

Dieser Nummer liegen Prospekte bei von: Farbwerke 
vormals Meister Lucius £ Brüning in Höchst am Main über 
„Orthoftorm-Neu“ und der Chemischen Fabrik J. D. Riedel, A.-G. 
in Berlin über „Thiol“. Wir empfehlen dieselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 



_ _ tiaturlicher 

_ ^alkalischer SAU E RBRU N N 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasa 
Brunnen-Unternehmung^^j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSDORP - -» k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

K.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondorf V.,ZoUängasse10. 


Farbenfabriken yorm. Friedr. Bayer & Co. 

I ELBERFELD. i 


cMesofan 


lokalen Behaodluag Z rbeumalisclien Aifeklioneii 

Änwend.: in 25® ^ Salben (Mesotan 10.0, Vasel. flav. 30,0) 
zum Einreihen. 

in 25—60®/g Öllösung znm Einpiuseln 
unter Wechsel der Applikationsstelle. 
Spez.-lndik.: Erysipel (Huiwimmn, Paulz) 

Hyperhidrosis (Straß, Kropel, Schuh) 
essent. Pruritus vulva,e (r. Prof. OUhnusen- 
Berlin Mesoiaiidl 11:21 empfohlen). 

Salophen- 

resp. Aspirintabletten 

innerlich. 


Mesotan 

äußerlich 


Virtreler für kmeich-UnBarn; FRiEDIi. BUER i Co., VIEN, I., Hogoliasso 17. 


Von den ersten Autoritäten zur Hnntpflege slilnzend begutachtet: 


ontlseptisch 


Syrolin 

das beete Mittel gegen WnDdBclii. Raith> oder Kolwerdcti der Haut, 
alle Arti-nllaiitwiiutionod. AbmrliUrrangen, Verbrennungen, Wund¬ 
liegen etc.. i8t ein empfehlenswertes tilellnilttel für Katheter, Instrumente eic. 

Erhältlich ln allen Apotheken oder direkt von 

Dr. Gral ICpinp., Wien, VI ., Kopernl iusjasse 10. 

Digitized by Google 
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Hochgeehrter Herr Doktor! 

Um Ihnen Gelegenheit zu gehen, 
auch Ihren minder bemittelten Patienten die 
Trinkkur einer wertvollen Heilquelle zu 
ermöglichen, hat die gefertigte Firma 
beschlossen, jede ärztliche Verordnung auf 
„Vita-Quelle^^, welche mit dem Vermerk 
ßßPt^O pBuporo^^ versehen ist, inso- 
ferne zu respektieren, als dem Vor Zeiger 
solcher Anweisung die vorgeschriebene 
Flaschenanzahl „Vita-Quelle"^^ zu einem Buf 
dio Hälfio ormäßigion Proiso, 
u, zw. die Halbliterßasche ß Iß Kt^ouior 
= 24 Heller berechnet wird. 

Von diesem Beneflzium recht häufigen 
Gebrauch zu mmhen, empfiehlt ergebenst 


Die Zentral-Verwaltung der 

Vlta^Quollo 

Sm Ungar Jfm, k. u. k. Hoflieferant, 

Mineralwasser- Großhandlung, 

Wlunp Im, JmsomIrgotisirmBo 4m 


Neueste Analyse der „Vita-Quelle^"^ von 
Hof rat Prof. Dr. E. lAidwig 
vom 29. Oktober 1905. 
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GMOoiiE mnA 


wärmster Karort Oberitaliens, atuKoetch- 
net vor Wind durch hohe Berge geschtttst, 
bestens gwignet als Übergangs- nnd 


am aapdaaaa (luiim). ~ 

Dr. HeBnrloh Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 

Korarst daselbst vom Oktober bis Mat 



Kurort 
und Seebad 




(österr. 

Küstenland) 


Kuranstalt „Alla Salate“ “ 

Anstalt I. Ranges fnr Chirargie, Orthopädie, Heilgymnastik sowie das 
gesamte physikalische Heilverfahren. 40 komfortabel eingerichtete 
Fremdenzimmer mit herrlicher Meeresanssicht, Gesollschaftsräome, 
Loggien, schöner groBer Garten. Eigene EöhlanlageD. Elektrisch be¬ 
leuchtet Vorzügliche Panaion und sterilisierte Kindermilch im Hanse. 

Leiter der chirarg.* ||w PTIIlin TIDCITD S**- Opermteqr an der Klinik 
ortb. Abteilung: Vl • ttUlUU IfirOfin, Eiselsber« und l.ore^s. 

Arstliober Leiter nnd Beeitser: Dr. M. ORANSZ. 


Vrospekt« gvatla dnroli dl« VarwaltnsK «rUUtUclL 


Wiiiterbadeiuir. Kurort St-Lucasbad. 


NaturheiSe Sohwefelqutilea, Schlammbäder, Schlammappiikatlonen. Thermal¬ 
bäder jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 
Billigen, sorgfältige Pension. Prospekte Ober 
Heflong von Rheuma, Gicht, Nervenleiden, 
Hautkrankheiten eto. gratis darcb die Direk 
tion 9t.-Lmmmmbmtl-Ofmn, Budmpmmi. 




Heran 


Sanatorium nr Lungenkranke 

(Villen Hnngaiia). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitende Xrste« 

Dr. G. Gara und Dr. J. Stein. 


^HFRA» Print-Heil- v. Enthindunosanstalt, 

»IM. Il/awitkimi li. 14 SLäSfJIUÄS; 

Stetthelterel konf«uionJert. — ■ — 'Xelephon Nr- 80 . 000 . - ■ ■ - - 

Um sntTbaiti, mit alln modernes hyfln- BtsriatsBien aoegtstattete iistaR mit mAtUsrem 
Pretoea Ist bestimmt: f9r Ffmmmm mm nppmmlmr esitcf mpmrmttwmr Emt- 
blmdmna, fBr »Bmii, ajftiBkm/.-ohIrm-mmd, KMiukhmttmfopmom, 
Us IsigebeitBSs kSuti bei der Inttar TitUiibes. oder sie werden darob die Anstatt entspreAsad 
asteifebnobt ud versorgt. 

Iwelmedain itigsrlAtateOpentiensiil» t. slmtlieiie Ar Jede Behaadhiag lütlgen Behelfe stibsn 
den Herren Inten ud leulUaries lar TirfOgnig. Au,nin/ie eruin au 


,„WIENER 

S ANATORIUM 

DR-ANTON LOEW» 

Wien, IX/s, Mariannengaese Nr. 20. 

Neues Haue 

aseptisch für sämtliche medizinisch-chirurgischen Krank- 
heitsformen eingerichtet. 

Lese-, KonvereatlOM-, Raueh- und Sohrelbsimmer, Oameneaton, Wintergarten, 
Blblletbek, groSer Garten, Aufiug etehen zur allgemeinen VerfDgung. 

AoRkOnfta erteilt die Verwaltung. 


WiW« gtsrkütil ^ Name yr'cAüfjf ' 

" Extractum Chinae „Nanning“ 

(Oas beste Stomdchicum der Gegenwart). 

tl)*“ Zur ytrardnunf iti dm Berhntr KrankenJeasien eujetaiun. 

- Indieiett b*i; 

1. Appetitlosigkeit BleicheUehtigcr (Oysmenorrhee verschwind 
nach Ungerem Gebrauch die«e« MitieU) 

V. Appetitlosigkeit Serephuidser und Tuberkulöser. 

3. Akutem und chronischem fVlAgen-Kalarrh. 

4. Fiebernden und Wundkrnnken. 
r>. SckoAvalescenten. 

6 Erbrechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkalarrh {nfolge Alkohol- 
grnutsrs 

8. Hg- und Jodkati.Oyspcpsie. 

V. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

iiirit III,j liiiriaiur ko'.iViilrn 


HiuptniidiriiBi: fi. &R. FIITZ, Wiin, i., BrinnintnSi 5. Viilmf nor an Apolhaktn. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Ludwig Fuobs, Wien, 1., Johaaneigasie 3. 


^ 0000000000 @ 000000000 i;g 

) Unter all den zahllosen, im Handel befindlichen AbfDhrmitteln 
I hat sich wohl keines OberaM so leicht und schnell eIngefDhrt, wie 


Californischer g 

feigen-syrupI 

„Califig“ ® 

Name gesetxlich geschQut 

welcher durch seine Unschädlichkeit, sichere und 
milde Wirkung den Herren Aerzten als ein auch 
in der Frauen- und Kinderpraxis beliebtes, /S 


angenehmes Laxativ | 

empfohlen werden kann. Gebrauchsanweisung 
bei jeder Flasche. 

In allen Apotheken erhältlich. ® 

t AV. :J-— per '/i Fl., AV. 4-— per */, Fl. 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31 '32 Snow Hill. ® 

Aersle-Prohoii irrnits iiihI l'raitko. 



Fin7itl ihrPr Art eberrsschendon Erfolge 

H bei mediksmentOaer Be- ^ 

handluDg von Tuberkulose, Sronehltli, 

Skrofulöse , Influenza, Keuoh- j 

husten, Rekonvaleszenten . 

etc. ots mic; 








w * 8K entbait 

die wirk-smen Bestsnd- 
TOD I F). Sirolln ik 4 K, 
Pertuseln k SK, l Lob. Sanatogen 
k 'JK 40 h. — Hergentellt ira ehern.-pharm. 
Leboratorlum d. V. LA 88 AK, Bad dangerberg. 
II Op ot: 0 . & R. FRITZ, Wien, 1 ., BräonerBtrsfle 6 . 


Muster gratis. 


NAFtALÄN. 

HAOTA/IAHb 

NafSalaii bietet die seit Jahrbonderten berflhmte, BBeterordentlich kallkrtltige Wirkaag elaer 0 

Robnapku la Koazentratioa. 1 

Nmffalmti wirkt ia herrerrafeader Wdae echBerutUlead, iMtlBiimmciirHllg. roAHtateai N 

Oer Verkaafaprsla ia 4«a Aaotkekca betragt lOr 1 

r M IM MO 400 SM ■ 


Nnr oekt Mit dta Naasenszog ^ HJuUdy 

des Erfladers Cy' g/' 

Dea Herrea Arztea stehea Llterator nad Probea gratis za Dleastea. 1 

Die Bcbtkelt dos seit iSod ln dor intUcheB Praxis des 1b- aad AbsIbbSob 1 

HBfUrtoB Naftalaa verbGrgt allelB der Ntatenssog Bog. Jäger. ■ 

Oeneraldepöt für Naftalaa, Dresden>N., Antonstrasse 37. \ 


Digitized by 


Google 




































1906.— Wiener Medizinische Presse — Nr. 8. 


IN* wvUMhiDMkmditea cmd dalw beste wei»n^iAh{». 
prtpumt* te flefSDwtft aind 

I 



Mi Ml «l|Uek 1-2 MMU tel» M ste te Wmw. 

MUeh oder Wstau 
rn<incs>.tloa<aa5 

Ohiorose p Anlmiop LoukSmiOp 
Phthise p Rekenvaloszonzp 
Mervenleiden. 

****fM$ 1 PHmdf K3’S0. **** 

Pnh 1 fkmäß UcHhiß-^Hftmmk K$-S§. 
PabHkairt 

H. BARKOW8KI, Berlin, 0.27, 

Alexanderstrale 22 . 

Titti'ete Ar Otemiah-Vacum: 

ür. Camillo Raupenstrauch, 

«Berit telMsr, 

WiM, H/l, CmMiimm M. 


FwifBaml« ud ledOlii'PardpiAatB sind die Ideal« 
JlBre^u^nlbrmlttel der €(efe&wart Infolge ihrer 
Preiswirdifkeit, Ihres WoUgesohmaekee ud ihrer 
TorsOflicheB Wirkug. 


Bei Magengeschwfipen und 
' bei durch HyperaziditSi hervor- 
gerufenen gaotriachen Beoehwerden 

wiurden die 

Capsulae olei olivarvai asepticae 

in Sehaobteln ft 50 StDek ft 6 Ornmm K S*— 

„ • ft80,ft8„, 8*50 

“ . SSf?“ »“Sew««»«*«. — Siehe „Wiener ■edixinitche WoehenMhrift“ Sr. 21 

V. J. ISvS: .Zur Thetnple des Ulcns Tentriculi and der Hypereciditftt des Megenenftee." 
Von Dr. A. Köhler in Teplits. — Ooeierung: Tlgllöh 6—lOKapeelfl. 

Engros-Versand durch die Fabrik - 

0. HELL & COMP., Troppau and Wien* 

Detail In daipotliekeii. 


Seperataber. obiger ibhind- 
luig itanke n Oinstea. 


Lecithol-Hfllzextrakt 


einer 

Flaecbe 


den 

Apotheken erhältlich. 


hergestelK mit Riedels Lecithol in den Fabriken G. Hell & 
CoBip. in Troppau nnd Wien, ist die geeignetste and 
aogenehmste Form für die Verabreichuog von L"tithol. 
Ein gebänfter Teelöffel voll Lecithol-Hlalzextrakt enthält 
O'Oö Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
and schmeckende Hasse mit einem natürlichen Gehalto 
« ög ögö we ceceee c ie e e von 4®/^ Phosphor, eec e cececepeeeege c ce 

Lecithol-Halsextrakt bewährt sich gemäß ärzt- 
j lieber Erprobung bei allen mit Emäbmngs- 
störnngen verbandenenErankheiten, insbesondere 
llich. bei Rachitis, Anämie, Neurasthenie, Tuber- 

- 1 kuloee, Diabetes, Marasmus und ähnlichen 

ecgcc w eeecececece Zuständen, oececocoe ewx o ecco 


KEFIR LEHMANN'sche 


E CHTERjivtai * ANSTALT 

' ■■■Somatose-Keflr 

* * * WIEN. I., Lugeck 2. (Orendihaus.) 


OVtOlOjfGQ 

Tableilen N? 1 . 2 . 3 . Name 3tfs.5€scl. 

Zur Heilunjg der Cholelithiasis, 



tkttcleofl 

UamA #iA» MMMAk 


et! 


Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Rcconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, LymphdrCsen- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

NUCleODBII -Tabletten. J®‘*«Tabl^ enthalt O.OS nacleiBSiures 

« Arsen>Eiscn lEorganlscker Bindung. 

Flacon enth, 60 Tabletten Kr 3.60. 

Nucleogen - Lösung. 

hält 0,1 nuclelnsftures Artea.EUea 
la organischer Bladnag. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen b 1 ccm) Kr. 5.—, 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch aurauf 
ärztliche Verordnung erbiltiteh. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-cbemisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. 50, SpicbenutraSse 19. 


ittsem/Ä 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaveo •terlllsierte Cocain Adreaallalösoag zur 
•ubcutaacn lojectloo. 

Phlol. a 1 ccm enthälj: 0,00!5Coo.ta„hydrochloric»., 
0,00005 Adrenalin hydrochloric, in physiologischer Kochsalzlöiung. 

Eusemin ist in Cartons zu 20 Olasphiolen I 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.- in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster itehen jederzeit zu Diensten. 
Physlolog. chemisches Laboratorlam HtOO ROSENBERO 


BERLIN W. 50, Spicbemstrasse 19. 
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SPEZIALPRÄPftRATE IWARKE ..ROCHE 


Ment 


Digalen 

• LösttUt m OriKiniUflM« Yoa 1 


Tlhtoeol 


JhiesoM 


Jl^g0noi Lösung ^^riglniüfluc. von 15 ccm. OualacoMeffnit AntttabcrknlAse WIrlnaf * 

(1 ccm. Lösung «0)3 mgr.DlgltoK.sol.Cloetta). experimentell und klinisch fes^stcllL. . ^ « «« 

TMgtnokaifa Bram-Prafuttn 

/f J%{Q99iMMfen 0.6 gr. 

Sulfasatairup ^rStfltn Mrol 

0*.cUo.« «^EittlKer Er«.» de. Jodolom». 


W* »—M« IWBIIU 

Jh'sylin 


Master and Xjlteratup enr vn^fflseaaB. 


F.HOFFMANN-LA ROCHE *C'E,'BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 


® Sulfogua(acol»5prup ® 


Ftr rUkn sssl. / Y T v ‘ rir nun 

ft“ /Iftiholaecb "sj 

petec AMholaocb Co.; l«mhera* 

-AlMadSpot fBr Wien and die dlpenländer bei: WtllnlBi 
Vmis«!', Wien, 111/}, Am Heamnrkt 8. — Allelndepot flU 
Prag, BObmea, MUtrenn. BcUeeien bei: B. rrngnciT. Apo- 
tbeke Bcnm eohwnnen Adler* ln Png. Allelndepot Ar Bn- 
dnpeet, Ungarn bei: Jesef y. VerUi, Apotheker in Bndapeet. 


Pir flakn 


SaltognijAeol'STmp Mlkolaeoh Ut laut 
Begnttehtong der Iiemberger krntlinb. 
OeiTMbekommiulon hinelebtl. Heil* 
wlrknng Identiech rn.Syrolla.Balfoeot 
nnd khnliehen Prkporaten, dabei an¬ 
genehmer eehnieekend and um die 
Htlfte'bilUger nie dleee. — Der ge¬ 
ringe Freie dee Bolfognadaeol-^mp 
Uikoloeeh liOt detaen Ordinierang 
oneh bei weniger Bemittelten tn. 


XodlMtisa (' 

BelLaagentaberknloee, KenUhneln, 
Bronehltlf, Seropbnlofe, Inflnenea eti. 
FfompteTermlndening A Anewnrfen, 
NaebteebweiSee. Hneten ete. ; 
Hebt den Appetit, die Smibmng nol 
dof XOrpergewiobt. 

Oegen Intllebe Tereehreibnng mz 
ln den k po*kek—» erbkltliü. 



llW^IHWWf An« PfluiMttnaineB herusatsllte«* vsUetSndfu 
g ul V I I Ja deflmierten. Bnittrllebss PliosphorprSpurstl Xnt- 
* *« « « «mw bUtSS-StVoOrganieobgebandenenPhoepboriDVOllkomneD 
DtkYirtlc«r Form'. Phytin rej^ in hohem Mofle den Stoffwechsel an, daher i et es e-n 

■K* nutürllcties K.rä.f*ti$ruAi^siikittel, *90 

lAppetit erregend, blntblldend, dte K6rpergewloht eriiBhend. Besondere bewihrt bei 
Nereoeltkt and nerrOeer Sohlaflosigkeit (rgl. die Arbeiten Ton Prof. Qilbert, Son.- 
Bat Dr. Pftrst, Dr. Wechsler, Br. Xibwenheim, Prof. Bdnon, Prof. Qioeoie, Br. Brihde, 
Br. Winterberg etc. eto.). — Bie Indikationen des Phytin sind diejenigen def allge¬ 
meinen Phospbbrtberapie. — Dosis: Pdr Erwachsene pro'die, fflr Kinder von 
3—S Jahren 0'36 bis 0‘6 g, Ar Kinder von 6—10 Jahren 0*6 -1*0 a pro die. 
Pntentlert Bp. 1 Orlglnslaehuehlel PbytlD. Home geMb.. 


0 %¥ .Für S&nglinge und Kjnder nnter ew^'^ahren. 
X 11 1 b J. 11^^'fO lg - Nentrales, lOsiiches Pbviia«BllMknnaker. 
* prtipmrng in Tabletten ron Begt in 

hohem MaOe den Appetit an. rerbessert den Erokbrangssnstand des Kindel nhd rer- 
bilft ihm sn normalem WochsAm. IndiktUonen: KQnitliehe Xmkhrong, langsames 
Woebstom, snrftokgebliebene Bntwleklnag, Rachitis, SkroAlose, BekonTaleesennen 
jeder Art. — Dosis: 1—4 Tobl. pro die. Bp. 1 Orlginftlashaeht«! Yorionaatt. 


0 A Y VJIJ 1>-B.-P. angemeldstl Harne ges. gesoh. §lmu»m Smllgjft- 
AfkUUM iup lokmfmaa BmhmHdiuna vom 

Rhmummtommm. — Berachloa and vAllatUndls 
ralsloe* weshalb die Applikation, ohne weobtelB XU ndMon, stets anf dletelben 
• sebraersbaften KOrperstellen erfolgen'kann. 

Rg. Sälen, pur. I6’0 | Rp. Sälen, pur. J Rp. Solen, pur. 10*0 

8. Zum Anfplneeln. - | SpIrlAe St 10*0 1 Chloroform, 01. ollvor. S 5*0. 


Vtf A OAY anerkamnt beater Eraafa dea Irbthyol. In ebemi- 
1 ^ H !■ llll seber nnd therapeatisoher Beziebnug dem Ichthyol vfllllg gleloh- 
^ ^ wertig, aber bodeutend billiger. 


KRESOSOX-CiLRSOMjS.rr. 

Das elnsig wasserbelle PrOpmrat, fest gesefamock- nnd gemoblos. 


OXJAdJiLC O Xd - C ARB OR AX* 

Marke ,,€iba*‘. RelntA«, weidet Priparat. 


Maatcr ond KlteraissF ntehem gratla nod fFauKo ao DIenatan. 


Vertreter; Sog. p harm. E. WEYRICH, Wien, IK., Mariannengosse 10. 


Vertreter fUr Böhmen, Mkhreo, Oaliiien, Osterr.-Schleaien nnd Bukowina: Adler* 
ApoAeke, Herr Apotheker WILHELR WOLF, k. k. Hoflieferant, Komotau (Böbrnen). 



ttborall 

erhSltlicli! 



Etgeno Sloderiaga: 

WIEN, I., Sonnanfblag. 4. 


liltbHllMrtM Wunithiicktt 
-Iitir-Irttinnitir.- 



DYMAL 

Getocliloses, tingiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antlseptikum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidroais, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, den übrigen Jodoform- - 
Ersatzmitteln wegen seiner Billigkeit vorzoziehen. 

LYGOSIN-CHININ 

Ungiftiges, reizloses At.tiseptlkum, bewährtes ilittel bei Furunkeln, 
Phlegmonen, Elkzeraen, profusen Eiterungen etc. 

LYGOSIN-NATRIUM 

Bewährtes Mittel gegen UterusfionorrhSe, geprüft und empfohlen 
von Dr. Parady, I. Assistent an der Klinik fdrHaut- nnd Geschlechts¬ 
krankheiten der Universität Klausenbufg. ' 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Ärzten kostenlos aur VerfUgong. 
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XLVII. Jahrgang. 


Wiener 


M9 

Wien, den 4. März 1906, 


nedizlniscbe Presse 


Bngrändet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Qnelle 


Salvator tr;.? 

bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngnes, Harabe- 
s^werden, Bheuma, Gieht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmimgs- und Verdaanngsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Blaenlbetl Leleht Verdaiiliehl Bakterienfrei I 
*liiaa fa ttnhranaapdi iraM ba iv 



ANNALBIN 

Q6.chm.ckrrei. Antidiairhoicum 

Stört weder Appetit noch Verdauungt 
Indication: Diarrhoen aller Art. 

KNOLL k C®, oheroiioM Fabrik, Ludwlgshafett n/Rheln. 


Literatur und Proben gratis. 



Fleischsaft 


33%Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh. 


▼or vSUlg mlnderwertifren, anf Verweobelangr berechoeten 
HaohabmDng'en warne anadrflohltob. 

^.1.' > Puro, Med.-chem. Institut, München. = 


Sanatorium Dr. Hajos & Co. 

Inmitten eines Parkes, ■ 

sonnige windgesohntzte Lage. ^ I fk 

Moderner Komfort. lISulw 

Das ganze Jahr geöffnet. bei LuSSinpiCCOlO. 
Simülehe Zimmer Seeaassleht. — lodlrldoeiie BehtndlDOg. 


- - - Pj*OMi>ekt«. - • • 



Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

zur Mobilisining versteifter Geleoke a. EtSftlgiiiig der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hofoath Dr. flr»44, 
I* rofts»et Vnlpins etc, 

Km1»§0gm komtmnft^h 

KNÖKE&DRESSLER, Dresden 

E. 8. Hoflieferanten. $3 

Fsiirik für Iraakeiiliaiis-Eiariciituojiio. 


Kein Vehikel befördert die Resorptisn wie 




I 


Ichfhyol-Vasogen 10 7 o 

Ist die rationellste und wirksamste Appllkatlonswelee 
Icbtbyols. Das Vasogen bewirkt rasckc ResornUon. daher 
— prompte Wirkung des Medikaments. - 

Dm minderwmrüge Nmcbmhmuagen vorkmadea, bitten 
^k,stet»aar„Orlgiam]pmekumrPemrgmm‘*MU ordinieren 


1 speolflsoh wirkendes Laotagogu 
überraschend prompte Varmehnsg sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- and EfwelS-66110110, 
meist schon in 1 —2 Tagw dwt l wahniebmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o.. Hamburg. 
Geianl-Dipdt flr Otitirrtfek-[Ti|An! 

Wilhelm Maager, WIm 111,3 

Heunarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Ein Arzt wird gesucht. 

Die aBterzeicbDeteDEraokeakuseo io Zerxieei, Baba«Uüoo,oB.40oO Eiaw., 
mÜ bevölkeniDgsreicber Umgebong, eocben xom Biatritte per Anfang April 
dieeee Jahres einen Amt, der bereite Aber Praxis verfügt. Kenntois der unga¬ 
rischen uad deutschen Sprache erforderlich. Fixer Gehalt 2800 Kronen, freie 
Wohnung, Heitong and Belencbtung. Die technischen und kommerxiellen 
Beamten beider Fabriken sind nicht Mitglieder der Krankenkassen and haben 
den Amt separat sn honorieren. Privatpnzis Ist gestattet. Offerts sind so 
richten an eine der beiden unterfertigten Krankenkassen, nach Zern es t 
per finssö, Ungarn. 

Krukenkissfl der Ironstidter Piplerstoff-Fabriks-iktlengeseltseban. 

Erankeniasse der Paplerlidirik dee Hern larttn Copony. 


A*4 WffeAgiClAfll InmeinemGmndstückisteineden 
ZkHvllp V91*iri OllDVDe h.pgieDi8chen Anforderungen der 

eingerichtete 

nebst 4zimmeriger Wohnung, seit 5 Jahren von einem SpeztaNAugenarzt 
benatzt worden, eingetretener Umstände wegen vom 1. Oktober 1906 wieder 
an einen Augenarzt zu vermieteu. Trosin, Angerpromepade 26. 


Priaararztesstslle in k. k. Kaiser 
Franz Josefs-Spitals in Wien. = 

Im Staade der AbteiloageTorMSode der Wiener k. k. Krankenanftalten iet darob die 
Erriobtniig der awei Polloktoben SinderpaTiUoB» beim k. k. Kaieer Frans Joaefo-Spitole eine 
PrimarorsteMtelle H. Klowe mit dem Bange der TIH. and den Besagen der IX. BongsklOMe, 
d. i. dem Gehalte ]abrlioher 3800 Kronen mit 3 QaadriennalMiagsn sa Je 300 Kronen and 
der AktiTitatoBTilage jabrlioher 1000 Kronen su beeetsen. 

Bewerber nm diaie Stelle haben Ihrem vorechrilUmiSig geetempeHen Qeeoebe den 
Tanf- nnd Oebnrttechein, den HeimotMobein, dos Diplom aber düs Erlangung dee Doktor¬ 
grades der gesamten Bellkands an einer Osterreieblsohen Dnlrersltat sowis die sonstigen 
Dlsnstesdoknmente nnd Nachweise aber ihre theoretische ned pntktiiohe TorbUdnng, ins¬ 
besondere in der Behondlnng von Kinderkrankheiten, onsasoblteOen. 

Dos Oesnoh ist, wenn der Bewerber bereits im Öffentlichen Dienste eteht, im Wege 
der Torgesetsten Dienstbehörde, tonst auter AnschluB eines amtsantlioben Oesnadheltt- und 
legalen Sittensengnltsee nnmitulbor im KinreiobnogsprotokoUe der k. k. n.>0. Statthalterei 
bis liagstsns 10 . Mats 1006 eümbringen. 

I Die kmonnnng erfolgt mit der. BephtsW^sainkeJä vOta l^eapVMsMMt la nlrhem 

die ErOflnnng der gedachten Favillons erfolgt, Jnloch ist der Brnannte mittlerweUe \er- 
pfticbt^ soweit no<& tunlich bei der inneren Elnriehinog der neuen Kinderpavillont, daiin 
bei der^rgonisotion des Betriebes nsw. in entsprrchender Weise initsawirken. 

|Wlen, am 31. Pebruar IDOS. 

Von der k. k. n.<*ö. Stalihalterei. 


S r<fatne uPMchatnt. MERSA.'V’, um 

ynipus jiromalicus 

20 a meines Prkporotes genügen, am den Oeerhmock Ton 10 a Chinin sn Tsrdeekes, 
so doA dasselbe TersüBt sehr angenehm su nehmen ist. — lein Prlporit Obsrraat dsroh 
Vorteile und Billigkeit alle Uinllobe« Erzsugslste. — Preis; l kg mit Verpackung K 0.—. 
Nur echtes Priparet xon Psrsay mit der orig. Vsrpaokung n. Versiegelung ist onsunehmea. 

PFRSAV GVULA Haupt-Nlederlogen für Osterreich-Uogam; 

s 1 n * Mf/e«/*. diPriti. PhilippRMsr. BraueBubs. rrtu 

Apotheker ie Nova Wllhslm. Troppmu t 8 BsUftCe. Trimmtt lario 

(Zolaer Komitot). Ua|. P.C.lell. 0s/tf«pa«Pi Thillaiytr * Ssitl. 


ivnipus 4romaticns 


^)©0g)@@@0©@0@@@@@0g,000^e 

@ m 

Californischer w 



FEIGEN-SYRUP 




„Califig“ 


M 



Name geaetz/ich geachOizt 
wird den Herren Aerzlen all ein zuverlleiigei, 
angenehmes, milde und sicher wirkendes Laxativ 


bestens empfohlen. Infolge seines Wohlge¬ 
schmackes für die Frauen- und Kinderpraxis 


besonders geeignet. Keinerlei schädliche Neben- Sg 
Wirkung. Gebrauchsanweisung in allen Landet- ^ 
sprachen bei jeder Flaecbe. Sc 

Tn fallen Aj>otiioUen ei'liiUtlieli. je 

AV S — psr »/| Fl., A>. 3-— pti ',j Fl. Cfi 

California Fig Syrup Co., London. E. C. 31 32 Snow Hill. ® 

A<-ral»'.|*ri>ht'ii iiimI franko. iG 

©©©®©©©®©®®©©®®®©®®®® 


Hl * Eztr&ot. Thymi Mtoeharat. 
U|l|*f||Af|||| Taatohner (in allen Staaten 

I nlllinnlll g^s. getch.). — ünschädlichea, 
I III mUUIII sicher wirkendes Mittel ge^en 

KftucIibii8t8ii,Kelilkopf- imdBroDchialkttarriie, EmpbyMiaete. 

Dosisrung far Kinder: Sstündlicb 1 Kaffee- bis KinderlOffel voll, 
Je noch dem Alter; fOr Erwachsene 1—istilndlioh 1 EfilOffel voll. 
Zn besiehen in Flaschen von eo. 360 g Inhalt durch Jede Apotheke. 
Literatur aus herrorrogenden medisinischen Blittem Deutschlsmds 
und Osterreleh-Dngams, sowie Qrotlsproben so VerauchssweckeB 
stehen den Herren Arsten gern su a . 

Verfügung. 

Hergestellt in der 


Kemmandanten Apotheke, 

E. Taeachner, I M 

Berlin C. 19, Seydeletraße 16. wfl 

Eifnt-lipii LAI. FMTZ, Itdiiiut-BreiH-finlhudliii, üm, I.. Sriiiintrilii 

Tertusrnf nwr Mi 




Bel 

Gallenstdnleiden 

bitten wir die Herren Ärzte hOflichst, 

^ Probilin-Pillen 

(xxa-cli Sa.'o.exaaaeiarter) 

zu verordnen, die eich gut bew&hrt haben, 

kr Mlrt, im lit PUWIE i« Fi. B8EKCKEI Ci. nmlNl 

GOEDECKE ft Co., LEIPZIG. 
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Qlidln 1 


Uelzen 

Lecithin 

Eiweiß 


völlig reizloses, nervenstärkendes Kräftigungsmittel von 
sauberster Herkunft, 

Knfll|er: l>r. Tolkmar Klopfer, OresdeibLeabiiit/. 


Iiitaratar und Proben för die Herren Ärzte gratis dnroh den 

Generalrertreter für Österreich-Ungarn; 
ALEXANDER GROSSMANN. Wien. VI/., Köstlergasse 1. 
_ Generaldepot für Österreich: 

WILHELM NEURER. Wien. YI 2 , BrQckengasse 1. 





EISENPCPSIN- 


SACCHARAT* 


Haltbar! Wohlschmeokendl 

Kein MagfendrUckenl 


Keine Stuhlverstopfung! 

(selbst bei längeren Gebraach). 

App»tlt«rp«0M4l 


VoriOglleh bei a.len BohwäonezustSnden, 
Blutverlusten, ohron. Mag^nlelden eto. 


Liebes Saoreia-Tabletten 


... mit SchokoladC'Überzua. 


y * O-s 0*M 0-16 g. 

'‘Billige, sichere ond milde 
Abführmittel. 


Mild 

abführendes, 
Verdauun^SiTitttsI _ 


PappkXstohen ii SO h. 

Proben über Verlangen koKtenlOH. 

J. r 4 VlLLlE 5 E. * TETSCHEN/I E. 


,Waeteieps‘ Eeixip Condupango 
= peplonat. ,^mmepmanii‘. = 


Alt von vatsOgliobem CrfOlg bekennt bat eilen Aitea 
VA Haceakrsnkheltea, IndlfeMlon, DTtpepae eis. 

Xapfeblea dnroh nhlrelehe «rata AolarttBtaa. 
Hwr OetaelmrM SlShr, KiMinges, cebrelbl: 

IbS ..... Xa itt Toa JbOeAatafli Waj><a Äp tf/a 

I ¥ I J SI - tMgJJoJb» Praxis, aamsntlioh bei aJtsa a. obroa, 

..." 

\^. Walthers Pllul. Condurango ferro 

^ cofichiiilo. 

Ellxir Condurango peptonat. ferro „Walther". 

Beetvertrl^iehat Mittel bei mit Megenleiden elahergelMader ■«Mmst. 
Nervenleiden, Msmnnni eie. 

Elixlr Condurango aromatic. „Walther" (ahaa »««»>. 

Antftselehnetet, wohltetameekendei Stoisnehlknm. 

Zn he ben n n r in Apotheken. Wo nlebt vorrtUg, bitte Beeng vwinlsMia sn veOen. 

On vielmnto meine Prtpsinle vereohnibeasn 

nncbgeehiBi werden, bitte Meto Uriginai Vf aiiner wollen. Belebe 
Lllersiur nnd ProbedsMben tteto gerne sn Oienttea. All einiger VnbrIkenli 

„F. f ALTHERS“ chemisch-pharmazent. Laboratorium, 

MraBBnrg l> BIsaC. RtaeinilegelttTnSe 1t. 
bhnber: Pma F. Walkhav Wllwa* Dr. H. Kerm. Apotheker n. OMmiker. 




fiobigs Xinberappe 


nur echt aua Q. Hells Fabrik 


SOJfihrlge Krprobung 


saek vsrbesMrtsr Rstbode la strSassdss Bampf kslmfral gsbaokss nnd aber IV*/, 
PflaaseseiWSli enthaltend, gibt in Mileb oder bei Stngllngen mit Weuer gemieefater 
Hlleb gekoobt ein Oetrbnk, deuen Zatammeoaetonng der Nuttaralloll aabsza voll' 
kemaes sstsprteht. Eine Flaecbe koetet K 2*— nnd reicht ebeotolange alt 8 ble 
4 BOeheen der venohledenen Kindermehle. Die Herren Profeaeorea nnd Dosenten 
der Wiener Univeralttita-Rinderklinik ordinieren HsUl Extrakt xs UsUm Kiadar- 
sapps mit Vorliebe nnd fconetatlerten enaerordentliebe Oewiobtosnaumen. 
Zahlreiehe bntliobe Abhandinngen nnd Ontaobten. 

k VillHiM lifiriihir wi lärMsüliu liefert einTeriUlibbeanild Mbrnabr- 
baftei OetrSek für Vertonen, bet denen die Hebung der Em&hmng angeaelgt 
enoheint. Btoe ^baohtel mit 10 Doeen fBr 10 halbe Liter Hlleh R 2*40, 
Paatlllen K S*—. 

Halle Cialielkaben üt^ert eia wobMtig wirieendea Oetrünk fBr Kinder, die an 
Dills EJSIIIIIIII Diarrhoen oder VeMsnangeatOrungea leiden. 1 Dom K 1*20. 


Obige Präparate lind in allen Apotheken n haben. 

Fabrik I G. HELL G COMPe, Troppau und Wien. 


NÄFTALAN 

Uaffnlflti bietet die mU Jahrhunderten berflbmte, aasscrordentlicb knilkrlftlge Wtrknng eltter 
naiimitoU .{..Btrtlren. anr an einer Stelle dco Kankasas (dem Flecken Naftalaa) varkemmMdett 

Rohnapb'ta U Konzeatratioa. 

Uaffalan wirkt in bervnrrageadcr Wctoe eekaerutUlend, natsltoffttttffswlffrlff, mffniarsal 
^*'**‘*" Md nMnltend. nseptisch ttttd natlenrnslUr. 

U /Irfi'rAri A H'L 

Des Vwknnfaprels In den Apotheken betrtrt fflr 

gr M 100 800 400 iOO 


BCL« **eBB •Bw 1 eSp Be 

. Groulst^ Apothekern, Sj^tllern entsprechenden RahntL i 

Den Herren Arsten ttefaes Litentor nnd Proben gratis n Dienstes. 

Nur echt mit dem Namenazng 

des Erfinders ff / 

gnAhrtes NnftnUa verbörgt allein der Nnmensxug Bag. Jiger. 

Generaldepot für Naftalan. Dresden-N., Antonstrasse 37. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 

vM bl ■mifUiliih. ■rtlwfcwwtiiii ni HfihliO wriiriiciii hijikilFinfit: 

Syrupus Guajacoli coaipos. Hell 

Synonym: Aphthisin ln Siropform oder 

CapsalaeBaaiacolicopipos.Hell 

ijynoDym; Aphthlsin in Kapseln 

mit Hf tvM Srfolge angewendet. Dm On^akolprbparat Hell lat das snverllMigete 
nnd beetvetdanllebe Onajakolprtparat, das ans den wirktamen Bestandteilen des 


BnohenhelstMrM nad des SteinkohlentMres gewonnen wird nnd ans 9 Teilen 
gnajakolsnifoosanrem Kallnm and aas l Teil Vetrosnlfol-Ammon besteht. 

Ossli: 8—fmal tiglieb ein Teelöffel vom Sirnp oder 8— 4mal tl^ieb 1—8 Stftek 
der KapMln. 

UTERATURi .Znr Behandlung der Lnngentnbeiknlose* ln Nr. 9 des .Hed.- 
eblrnrg. Zentralblatt* vom Jnbr« 1908 and .Beltrkge snr Bebandlnng der 
Lnngenerkranknngen* in Nr. IT nnd 18 dar .Irstliobe« Zentralseitniig* vom 
Jahre 1903. .Die Bebandlnng niohttaberkolflserBrkranknngen der Atmnngsorgane“ 
in Nr. 41 der .Arstl. Zentralaeitnng* v. J. 1908. .Beitragsnr raUonellenBehnndlnng 
der liungentaberknlose* la Nr. 45 der .Wiener Med. Presse* v. J. 1909. „Med.* 
ofairnrg. ZentralWatt* Nr. 44,1908 and .Lelpsiger Bei&bsmedlsiaalanMiger* Nr. 18, 
1908 nad andere mehr. 

LiUratur und Probtn sMsh Verlattgm m ZNsnsfm. 

OotBllprola einet Flasobe Sirnp S Kronen, ln Krankenkassa-Paeknng 2 Kronen, 
einer Bebeobte) Kiqisiln 2 Kronen. 

Fttr KnuikeakilssOto amff Broier« Krtotoke ki84em wir ■« orffl« 
Bl«r«n: Sjr. Oa^itoeol^ eoonp. H«ll ItogOB. mla. (b 3 Kronen). 

Olo VorabfoliHiii ln dtn Apöthokon orfol|f sir «sf IntHobs VtrsrdMSi. 
Ftokrik phstrttnttMBtls^.«b«Bsi»ehOr P rnffoktn 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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SANATOGEN 

bewirkt 

Ansatz Ton Elweifl und Phosphor, 
Erhöhnnfl der Oiydatlonsenergie, 
s Anregnng Aes Stoffwechsels = 

tizid ist daher das wirksamste Kräftigungs¬ 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wnnsoh 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerie 


Berlin SW. 48. 


Man bfita sich vor NachahmanMn. Jedea Uinlioh aoMehende oder benannte Produkt 
ist blök Nacluibmang der Inkeren Form, ohne Wirkiinff des eckten 


TAMAR INDIEN CRILLON 

Erfrleohende« abführende Pruohtpaetllle. 

Gegen VERSTOFFUNC 

HÄNORRHOIDEH, LEBERlEIDEIl, NAGENBESeHWERDEI. 

Unentbehrlick für Franen, besonders vor nnd nach der Sntbindoiu. Ar Greise and 
Kinder- — Da es keine Drastika, wie Alods, Podopkvllin nsw. enthalt, eignet es siok 
bestens mm tteliohen Gebranoh- 

Das wlrklloh echte Taaser Xadlan von CmUoiu Apotheker ln Paris, wird ln noken 
Schachteln von it Pastillen und ln kleinen sohachteln von 6 Pastillen verkaofr. 
Man a^te daranf, daA jede Schachtel nnd Jede Pastille mit der Dntenchrift von 
B. Grillon versehen ist. 

PABlSj 83; Bne des ArehiTes. — In allen Apotheken. 



Creosotal ;;Uejrden*< ist das 
betdilnteste Antlphtlilsiknm; 
mit Dootal alternierend dam* 
reichen. Gans hervorragend als Inserliches Antiskrofttlosam« In 
hohen Dosen (10—16 f tdgÜch, Ar Kinder 1—6jr, in 4 Teilen) ein 
sicher nnd schnell wirkendes Mittel bei allen skaten Erkrsskangen 
der Luftwege von den einfachsten Erkkltnngsformen bis sor kom¬ 
pliziertesten Pneumonie. — Creosotal ^^Hejdeii" besitzt die reine 
Heilwirknng des Kreosots, frei von dessen aerrtittenden ätaenden 
Neben wirknngen. 


Creosotal 


Flüssige Salizylverbindong. 
Billiges, schnell schmerzstil¬ 
lendes Elnrelbemittel bei 
rhcamntischon Erkrankungen aller Art (mit Olivenbl verdünnt). Hat von 
allen äofierlichen Salizylmitteln die geringste Beliwlrknng auf die 
Hant, da frei von Formaldehyd. Keine Nebenwirknng auf Hers und 
Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach Erkältung aaftre* 
tenden rhenmatiscben Schmerzen (Lumbago etc.), Xnskel- und 
Faszien-Bbeamatiüden« 

Proben and lilteratnr dnreli 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



Eisen 


bedingt eine erhebliche 
Steigerung des Hämoglo¬ 
bins imd der roten Blut- 
körp^chen. 

Pint Bxped. Simplex. 

Fersanpulver 

25p.Kl.- 

60 .2.- 

fer$aii*merk, (Uien, 

IX., Berggasae 17. 



Eiaon- und phosphorbältlgoa Aoldalbnnün. Besonders Indiziert bei: 
Blolohnioht, Blutarmut, Baohltlt, Bonraathonlo, Bohwäolio- 
inotändon, Appotltloalgkolt, Tnborknloto. 


Fersan in einfacher Packung. 


Phosphor 


regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht 
und stärkt die Nerven. 

Fiat Bxped. almplex. 

Fersanpastillen 

50 stück grofie h • X 1*60 
60 „ kleine 4 V 4 « • » —.85 


Fersan •Sohokolads« 

Kindergastüle^ 


ErhSItlioh in allen Apotheken. 


Den Herren Ärzten Literatur und Proben graüa. 
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XL VII. Jahrgang. 


Wien, den 4. März 1906. 


Nr. 9. 


£>i« nWienar MAdiilnlscbe Presa»" eracheint Jaden Sonntag 
3 bia 8 Bogen GroS-Qonrt-Fdrraat atnrk. Ala regelTn&Aige Bei¬ 
lagen enebelnen: „Allgemeine Hilit&rarztlicbe Zeitung“ nnd 
die „Wiener Klinik“, letztere, aelbatftndig geleitet, allmonat¬ 
lich im darebaehnittlicben Umfange Ton S Bogen Lexikon- 
Format. — AboimemontS' nnd Ineertiooaanftrage aind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maxlmiliaostrafle Nr-4, an richten. FUr die 
Bedaktion bestimmte 'Znschrittea sind, au adressieren an Herrn 
Priv.'Dos.'Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementsproite; „Wiener Media. Presse“ mit „Ailgem. 
Militkrtrztlicber 2eitang“ nnd „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
30 K, balbj. 10 K, riertelj. OK. Ausland: Ftkr daa Bentache 
Beleb, alle Buchhändler und Postämter: jabrl. 20 Mrk., 
balbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Mrk. Fttr die Staaten des Weltpoat- 
Tereinea: Jahrl. 34 Mrk., balbj. 18 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jährl. SK; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden fOr die Sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Baum 
mit 60 Pf. = 60 h bere<äcet. Man abonniert im Anilande bei 
allen Bncbbindlem nnd Postämtern, im Inlande durch Bin- 
sendung des Betrages per Fostanwelsnng an die Admiaistr. 
dar „Wiener Medfz. Presse“ in Wien, I., Maximlllanstr. 4. 


niediziiiische Presse. 


Begründet 1860. 


Itdaklioi: Tilsphoi Ir. 13.849. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag yon 

Urban t Sebwanenberg in Wien. 


Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 


lialiistratln: tOlephei Ir 9104. 


INHALT: Orlglnallen and klinische Torlesnngren. BöntgeDbehaudlnng nnd Röntgendermatitis. Von PriT.-Doz. Dr. Leopold Freund, Assisteiit an der Klinik 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Röntgenbehandlung nnd Röntgendermatitis. 

Von Priv*-Dos* Dt. Leopold Freund, Assistent an der Klinik 
Prof. Finger in Wien. *) 

Neun Jahre ist die Radiotherapie alt geworden, Hunderte 
von Ärzten in aller Herren Länder haben sich ihrer Aus¬ 
übung gewidmet, die meisten dermatologischen, chirurgischen 
und internen Kliniken können nicht umhin, diesen Behelf 
der Heilwissenschaft bei einer beträchtlichen Anzahl von 
Krankheitsfällen anzuwenden, zahlreiche Universitäten haben 
die Radiotherapie ihren Lehrgegenständen eingereiht und 
Hunderte von Kranken, die früher Jahre lang auf den ver¬ 
schiedensten Wegen Hilfe und Heilung vergeblich gesucht 
hatten, sind mit Hilfe der Röntgenstrahlen von ihren Leiden 
befreit worden; und trotzdem ist die Diskussion der Frage, 
ob die Radiotherapie Existenzberechtigung besitzt, noch nicht 
fallen gelassen worden. Fast alljährlich flattert in der Presse' 
der eine oder andere Bericht über Entschädigungsansprüche 
seitens eines mit Röntgenstrahlen „Verbrannten“ an den ihn 
behandelnden Arzt auf. Dies gibt nicht nur dem Publikum, 
sondern auch so manchem Arzte den Anlaß zur Bemerkung, 
daß die Anwendung' der Röntgenstrahlen zu Heilzwecken so 
viele Gefahren in sich schließt, daß von derselben, namentlich 
wenn man die recht mäßigen Resultate dieses Verfahrens 
berücksichtigt, wohl in Zukunft Abstand genommen werden 
sollte. Da ich als der älteste Radiotherapeut, über ein großes 
Material und eine neunjährige Erfahrung verfügend, das 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlnng des Wiener 
medizinischen Doktorenkolleginms am 12. Febmar 1906. 


Recht zu besitzen glaube, über diesen Gegenstand meine 
Ansicht abzugeben, werde ich mir heute erlauben, folgende 
zwei Fragen naher zu beleuchten: 

1. Sind die Gefahren der Radiotherapie wirklich so 
große, daß ihr eventueller Schaden den Nutzen dieses Ver¬ 
fahrens überwiegt? 

2. W'elchen bleibenden Nutzen können wir auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen von der Röntgentherapie erwarten ? 

I. 

Die Gefahren der Röntgentherapie sind nicht nur die 
schweren, oft Monate und Jahre lang nicht verheilenden 
Dermatitiden, sondern auch die dauernden Hautverände¬ 
rungen, Atrophien, Sklerodermien und Teleangiektasien, 
welche als Folgen häufig wiederholter Bestrahlungen der 
Haut oft in dieser Zurückbleiben. Am gefürchtetsten sind 
aber erstere. Die lange Dauer dieser Hautverlinderungen, 
die Schmerzen, welche sie bereiten, die Fruchtlosigkeit aller 
Mittel, welche zu ihrer Heilung versucht werden, alle diese 
Umstände sind die Beweggründe, welche die Patienten oft 
veranlaßt haben und noch immer veranlassen, Stellung gegen 
die sie behandelnden Arzte zu nehmen und sie wegen dieser 
mit der Behandlung zusammenhängenden Leiden zur Ver¬ 
antwortung zu ziehen. 

Da drängt sich zunächst die Frage auf, in welcher 
Häufigkeit solche schwere unbeabsichtigte Hautschädigungen 
Vorkommen. Codmanx hat die bis 1902 in der Literatur mit- 
geteiltcn Röntgenschädigungen auf 172 beziffert. Er berechnete, 
daß auf 5000 Bestrahlungen eine Schädigung entfällt. Dies 
schließt er in.sbesonders aus der Tatsache, daß in den Spitälern 
Bostons bei 20.000 Durchleuchtungen vier Schädigungen vor¬ 
kamen. In einer Sammelforschung Hahns gel>en mehrere viol- 
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beschäftigte Radiotherapeuten ihre diesbezüglichen Erfah¬ 
rungen folgendermaßen an: 

Hahn sah unter 393 Fällen 2 schwere Röntgenulzera 

Schiff „ „ 505 „ 3 „ 

Müllre „ „ 47 „ 1 „ „ 

DE Nobele „ „ 42 „ 1 « ^ „ 

Holzknbcht, welcher nicht die Zahl der Patienten, sondern 
die Zahl der Reaktionen angibt, sah unter 4872 Reak¬ 
tionen 44 schwere Röntgenulzera. 

Gelegentliche (mit Zahlen nicht angegebene) Ulzera- 
tionen sahen in den ersten Jahren ihrer radiotherapeutischen 
Therapie Stenbbck und Halberstätteb. Alle diese Autoren, 
dazu noch Scholtz, Chrysofathes , Iuheluann, Köhler, 
Grouven, Wichmann, Küioiel, Sommer, Sjögren und Bbaut- 
lecht konstatierten als unerwünschteNebenwirkungen; Pigmen- 
tationen, Narben, Teleangiektasien, Atrophien der Haut und 
der Nägel, Keloide und sklerodermieartige Veränderungen. 
Ich selbst habe in den Jahren 1896—1904 369 Fälle mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Dieselben bekamen zusammen 
11.808 Bestrahlungen. Unter diesen 369 Fällen kam es bei 
dreien zu starken Reaktionen. Der erste Fall betraf ein 
Mädchen, das 1896 wegen eines ausgebreiteten Naevus pigmen¬ 
tosus pilosus am Rücken mit Röntgenstrahlen behandelt wurde. 
Ich verabfolgte der Patientin die nach unseren heutigen 
Kenntnissen geradezu enorme Dosis einer täglichen zwei¬ 
stündigen Exposition, welche ich 12mal wiederholte; dies 
geschah aus dem Grunde, weil dazumal noch niemand weder 
nützliche noch schädliche Wirkungen der Röntgenstrahlen 
kannte, vielmehr jedermann, so !^posi, den Versuch, den 
ich unternahm, um das Kind von seiner sonst nicht beheb¬ 
baren Entstellung zu befreien, als aussichtslos und harmlos 
annahm. Die Folge war eine überaus intensive, ulzerative 
Dermatitis, welche Jahre lang persistierte. 

Der zweite Fall betraf eine ältere Frau, welche ich 
wegen Hypertrichosis des Kinnes im Jahre 1901 mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte. Die Frau wurde mehrere Male mit 
Röntgenstrahlen erfolgreich epiliert. Da sie nun beobachtet 
hatte, daß die Dauer des Zeitraumes, innerhalb dessen die 
Haare nicht nachwuchsen, im geraden Verhältnisse stand 
zu der Intensität der Reaktion, welche erzeugt worden war, 
so wünschte sie um jeden Preis eine heftigere Reaktion, nur 
um ihre Haare recht bald und gründlich los zu werden. 
Ihrem Wunsche fügte ich mich, die Reaktion fiel stärker 
aus als früher, ja noch stärker, als es der Patientin und mir 
lieb war. Mehrere Monate litt sie unter schmerzhaften Ge¬ 
schwüren und diese verheilten unter Narbenbildung und 
Teleangiektasien. Allerdings blieb sie am Kinn haarlos. 

Der dritte Fall, ein mit Sycosis barbae simplex behafteter 
Mann, der mir zur Röntgenstrahlenbehandlung zugewiesen 
worden war, gehört eigentlich nicht hierher. Denn die !^aktion, 
welche ich ihm erzeugte, überschritt nicht den Grad jener 
Reaktionen, welche zu einer günstigen Beeinflussung des 
Leidens durch Röntgenstrahlen zulässig und notwendig sind; 
sie war als im Heilplane liegend angestrebt worden. Trotzdem 
erwähne ich hier den Fall, denn der Patient ging mit seiner 
Reaktion zu einem hiesigen angesehenen Dermatologen, welcher 
ihm sofort sagte: „Sie sind mit Röntgenstrahlen verbrannt 
worden.“ Dies veranlaßte meinen Patienten, nach Berlin zu 
reisen und von dort aus Entschädigungsansprüche an mich 
zu stellen. Die Photographie und das Gutachten Berliner 
Kollegen aber, welche ich verlangte und die bald eintrafen, 
zeigten, daß die Behandlung einen außerordentlich günstigen 
Einfluß auf sein Leiden, das Jahre lang allen therapeutischen 
Bestrebungen widerstanden, genommen hatte. 

Aus obigen Zahlen, deren exakte Beweiskraft ich 
übrigens nicht zu hoch anschlage, da sie nur Daten über 
schwere Ulzerationen oder Hautschädigungen enthalten, welche 
zu intensiven Belästigungen der Patienten sowie deren Arzte 
geführt hatten, alle übrigen Dermatitiden aber, wenn sie 


auch mit Narben ausheilten, nicht berücksichtigten, geht 
doch zur Genüge hervor, daß die Gefahren des Röntgen¬ 
verfahrens nicht so groß sind, als man anzunehmen bereit 
ist. Insbesonders ereigneten sich die meisten der hier ver- 
zeichneten Schädigungen zu einer Zeit, wo man das Verfahren 
noch nicht beherrschte, es studierte, und wo auch die möglichen 
schlimmen Folgen nicht allgemein bekannt waren , so daß 
eine ziemliche Sorglosigkeit vorherrschte, ln den letzten 
Jahren ist es anders und weit besser geworden. 

Was sind die Ursachen so schwerer Ulzerationen? Ohne 
Zweifel Überexpositionen. Diese können absolute oder relative 
sein, d. h. eine Dosis, die auf mehrere Sitzungen verteilt 
keinen besonderen Schaden anrichten, ja vielleicht als zweck¬ 
mäßig sich erweisen würde, hat, in einer einzigen Sitzung 
verabfolgt, die stürmischesten Reaktionen zur Folge; oder: 
eine Dosis, welche unter gewöhnlichen Verhältnissen gering¬ 
fügige, den Rahmen des Zulässigen durchaus nicht über¬ 
schreitende Reaktionssymptome hervorruft, wird hie und da 
unter besonderen Umständen eine Überdosis sein, sich als zu 
hoch genommen erweisen. Solche seltene Fälle sind in eigen¬ 
tümlichen körperlichen Verhältnissen des behandelten Indi¬ 
viduums begründet. Durch Zufall ist mir die Kenntnis eines 
derartigen, die Empfindlichkeit der behandelten Gewebe gegen¬ 
über der Röntgenbestrahlung steigernden Momentes vermittelt 
worden. Ein Mädchen wurde an der Klinik meines Chefs, 
des Herrn Prof. Finger , wegen Hypertrichosis des Kinnes 
mit Röntgenstrahlen in der gewöhnlichen Weise behandelt. 
Es wurden in Intervallen von 5 Wochen nacheinander in sechs 
Sitzungen sechs radiometrisch festgestellte gleiche Lichtdosen 
verabfolgt. Einige Tage danach stellte sich immer eine 
leichte Intumeszenz und Pigmentation der bestrahlten Haut 
ein und nach weiteren paar Tagen lockerten sich die Haare. 
Da bemerkte ich, als das Mädchen wieder einmal zur Nach¬ 
behandlung kam, schon am 3. Tage, d. h. nach der zweiten 
Sitzung, ^so nach zwei Dosen, welche den üblichen voll¬ 
kommen entsprochen hatten, ein ganz leichtes ödem am Kinn. 
Gewohnt, derartigen geringfügigen Symptomen bei der 
Röntgenbestrahlung immer eine gewisse Bedeutung znzu- 
schreiben, unterließ ich die Bestrahlung an diesem Tage und 
bestellte die Patientin für den nächsten. An diesem Tage 
waren schon typische Symptome einer tüchtigen Röntgen¬ 
strahlenreaktion ausgebildet: Schwellung der Haut, erythe- 
matös-cyanotische Verfurbung, lebhafte Schmerzen; am dntten 
Tage fielen alle Haare aus. Langsam verschwanden die 
Zeichen der Reaktion und die Haut blieb wieder 5 Wochen 
kahl. Es waren demnach schon nach zwei Bestrahlungen 
heftigere Reaktionssymptome eingetreten, als sonst nach sechs 
Bestrahlungen von gleicher Qualität, Dauer und gleicher 
chemischer Aktivität. Lange blieb mir die Ursache dieses 
ungewöhnlichen Verlaufes der Reaktion unerklärlich. In dem 
Mittel konnte sie nicht liegen, denn die angewendeten Dosen 
waren, wie radiometrisch ermittelt worden war, die gewöhn¬ 
lichen. Endlich ergab sich die Lösung des Rätsels in der 
Tatsache, daß die Patientin diesmal ausnahmsweise zu einer 
Zeit bestrahlt worden war, welche unmittelbar ihrer Men¬ 
struation voranging, und daß in dieser Zeit sich ihre Haut 
gegenüber irritierenden Einflüssen empfindlicher verhalten 
hatte, ln der Folgezeit ließ sich dies bei der Patientin noch 
einmal konstatieren. 

Außer der geänderten Empfindlichkeit der Haut, welche 
durch Änderungen der Zirkulation und Innervation bedingt 
ist, mag es noch eine Reihe anderer Momente geben, welche 
die individuelle Reaktionsweise beeinflussen. Daß nicht alle 
Individuen auf gleiche Röntgenbestrahlungen in genau gleicher 
Weise reagieren, geben alle Autoren an, selbst jene, welche 
leugnen, daß eine Dosis, die einer Reihe von Personen nicht 
geschadet hat, bei irgend einem Menschen unverhofft schwere 
Reaktionserscheinungen hervorrufen kann. 

Wenn aber eine Röntgenstrahlendosis nicht unter allen 
Umständen und immer genau die gleichen Effekte zur Folge 
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hat, sondern die Grade der letzteren Abstufungen zeigen, 
dann ist es schon theoretisch nicht von der &and zu weisen, 
daß die Reaktion ein- oder das anderemal so ausfallen kann, 
daß sie schon in das Gebiet des Pathologischen fainüberreicht. 
Diesbezüglich würde sich die Röntgenbestrahlung durchaus 
nicht von anderen physikalischen Agenzien unterscheiden. 
Wir wissen z. B. ganz genau, daß sich verschiedene Personen 
auf mechanische Eingriffe, gegenüber Duschen, Bädern, 
gegen den elektrischen Strom verschieden verhalten. Wir 
wissen ganz genau, daß z. B. die Kälte nur bei gewissen 
Personen Pemionen erzeugt, bei vielen andereü nicht. Wir 
wissen, daß Xeroderma pigm., Hydroa aestiv., Sommerprurigo, 
Erythem bei Pellagra etc. nur bei manchen Personen, die 
eine besonders geringe Widerstandskraft der Haut gegen die 
Einwirkung des Liebstes besitzen, Vorkommen, bei anderen 
Personen aber nicht. Von chemischen Reizen steht diese Tat¬ 
sache ja schon seit langem außer allem Zweifel fest. Warum 
sollte sieh der Mensch gerade der Röntgenbestrahlung gegen¬ 
über so stereotyp verhalten ? Tatsächlich lehren die Er¬ 
fahrungen, und eine solche, genau beobachtete, habe ich 
vorhin mitgeteilt, daß dem nicht so ist. 

Wir können daher bei der Ausübung der Röntgen¬ 
strahlentherapie nur mit einer durchschnittlichen Reaktions¬ 
weise der Individuen rechnen, welche ja in der weitaus größten 
Zahl der Fälle zutrifft, von der aber doch einmal auch eine 
Ausnahme stattünden kann. Mit einer solchen, von der Norm 
abweichenden, gesteigerten Empfindlichkeit mancher Indivi¬ 
duen gegen gewisse Heilmittel muß jeder Arzt rechnen. Es 
kann ihm nicht zur Last fallen, wenn in einem besonderen 
Falle ein durch die Erfahrung gerechtfertigter und rationell 
durchgeführter Heilversuch infolge der eigentümlichen Be¬ 
schaffenheit des Individuums übel ausfällt. 

Sehen wir aber von solchen Ausnahmsfällen ab; sind 
wir in der Lage, bei einem. Manschen, welcher,, wie, wir voi;- 
auBsetzen, auf Röntgenbestrahlung nicht abnorm heftig rea¬ 
giert, mit Sicherheit Überexpositionen zu verhüten? Gewiß. 
Es stehen uns hierfür eine Menge von Methoden zu Gebote. 
Zwar können wir die Röntgenstrahlen nicht selbst sehen und 
so die Intensität der Strahlung mit dem Gesichtssinne un¬ 
mittelbar bestimmen, aber wir können sie indirekt aus den 
verschiedenen Wirkungen chemischer, thermischer und elek¬ 
trischer Art, welche die Strahlen haben und welche in ihrer 
Intensität der Intensität der Strahlung proportional sind, be¬ 
stimmen. Es sind speziell eine Anzahl von Radiometern (von 
Holzkkbcht, mir selbst, Saboueaud und Noibe und Kienböck) 
angegeben worden, welche die Intensität der Röntgenstrahlen 
nach dem kolorimetrischen Effekte derselben auf verschiedene 
chemische Substanzen beurteilen. Für praktische Zwecke der 
Röntgentherapie mögen dieselben wohl ausreichen. Eine 
wissenschaftliche Ezätheit kommt ihnen aber absolut nicht 
zu, denn alle diese Verfahren beurteilen bloß die Wirkung 
der Strahlen auf chemische Substanzen, welche mit der Wir¬ 
kung auf lebende Gewebe durchaus nicht identisch ist und 
mit letzterer parallel geht. Ja, mit Ausnahme des von mir 
angegebenen Verfahrens, welches doch wenigstens ein exaktes 
Maß des in der Reagenzfiüssigkeit vor sich gehenden chemischen 
Vorganges angibt, arbeiten alle diese Meßmethoden mit hypo¬ 
thetischen Einheiten; alle insgesamt bemessen nur die 
Strahlenmengen, welche gerade bis an die Hautoberfläche 
herankommen, und nicht jene, welche am Orte der krankhaften 
Veränderung zur Wirkung gelangen. (Und bezüglich dieser 
letzteren Strahlenmengen, auf welche es ja ankommt, bestehen 
die größten Unterschiede, weil je nach der Tiefe, in welcher 
das kranke Gewebe liegt, größere oder geringe Mengen von 
Strahlen von den oberflächlichen Gewebsschichten absorbiert 
werden und demzufolge in größere Tiefen weniger Strahlen 
kommen als in geringere.) Immerhin genügen diese Verfahren 
für die Praxis; ja, die Praxis reicht mir die Beurteilung 
des von den Röntgenstrahlen erzeugten Fluoreszenzlichtes der 
Vakuumröhren zur Beurteilung der Strahlenintensität aus. 


Es ist sicher, daß eine stark im sattgelben Lichte fluores¬ 
zierende Röhre intensivere biologische Effekte hervorzurufen 
geeignet ist, als unter sonst gleichen Umständen eine nur ganz 
schwach in flauem, grünlichem Lichte fluoreszierende Röhre. 
Je stärker die Fluoreszenz, um so stärker die biologische 
Wirksamkeit. Umkehrungen dieses Erfahrungssatzes sind mir 
nicht vorgekommen. Allerdings ist dieses Verfahren nicht 
exakt, aber die anderen sind es auch nicht. Meine Resultate 
zeigen, daß dieses einfache Meßverfahren keine geringere 
Sicherheit bietet als jene. Es ist einfach, hat aber eine Vor¬ 
aussetzung: es muß kennen gelernt werden. Radiotherapie 
soll aber überhaupt nur unter Anleitung praktisch und nicht 
bloß aus Büchern studiert werden. 

Wir wollen uns aber mit diesem Gegenstände nicht 
weiter befassen und nur die Tatsache konstatieren, daß dank 
der größeren Erfahrung, welche sich die Radiotherapeuten 
im Laufe der Jahre angeeignet haben, und dank der Unter¬ 
stützung durch die erwähnten Meßverfahren die Radiotherapie 
viel von ihrer Gefährlichkeit verloren hat und daß gegen¬ 
wärtig schwere Ulzerationen nur äußerst selten durch Röntgen- 
•strahlen erzeugt werden. Wenn bei einem Falle, der mit einer 
radiometrisch bestimmten und durch die Erfahrung als 
rationell anerkannten Dosis behandelt wurde, trotzdem eine 
unerwartet heftige Reaktion eintritt, so kann die Ursache 
nur in der besonderen Beschaffenheit des Kranken gelegen 
sein. Solche Fälle sind aber, wie erwähnt, überaus selten. 

Wenn aber auch die Ulzerationen seltener wurden, so 
sind deswegen die Klagen doch nicht verstummt. Man wirft 
der Radiotherapie vor, daß sie zu häßlichen bleibenden Haut¬ 
veränderungen, zu Pigmentationen, Atrophien, sklerodermie¬ 
artigen Veränderungen und Teleangiektasien auch dann führt, 
wenn keine akute Entzündung die unmittelbare Wirkung der 
Bestrahlung ist. 

Ja, man hat der Radiotherapie noch zwei sehr schwere 
Vorwürfe gemacht; erstens daß die Bestrahlung micht nur 
an den von den Strahlen getroffenen Stellen Hautendzün¬ 
dungen erzeugen kann, sondern auch an Stellen, welche von 
den Strahlen nicht direkt getroffen wurden. So z. B. wurde 
von einem Kollegen eine Frau wegen Hypertrichosis am Kinn 
bestrahlt; es entstand aber eine Dermatitis an der Brust, an 
welcher nie ein abnormer Haarwuchs bestanden hatte. Zweitens 
hat man angegeben, daß die Röntgenstrahlenbehandlung keine 
radikale sein könne, denn man nabe oft schwere, durch die 
Bestrahlung erzeugte Ulzerationen konstatiert, inmitten der¬ 
selben aber Rezidiven der ursprünglichen Krankheit, zu deren 
Beseitigung eben die Bestrahlung in Anwendung gezogen 
worden war. 

Die erwähnten Veränderungen in der Haut, Atrophien, 
Teleangiektasien etc., sind in der Tat Folgen, welche die 
ernsteste Beachtung verdienen, um so mehr, als sie nicht un¬ 
mittelbar nach der Bestrahlung sichtbar werden, sondern oft 
erst nach längeren Zeiträumen auftreten. Da diese Hautver¬ 
änderungen, wenn einmal vorhanden, schwer oder gar nicht 
beseitigt werden können, so ist die Erwägung der Frage: 
Wie können diese Spätfolgen der Bestrahlung vermieden 
werden? eine besonders wichtige. Eine Durchsicht der 
Kranken- resp. Behandlungsgeschichten dieser Fälle lehrt, 
daß bei den meisten derselben wenigstens einmal eine stärkere 
sichtbare Reaktion mit intensivem, länger bestandenem 
Erythem erzeugt worden war. Eine sichtbare Veränderung 
der oberflächlichen Gewebe könnte nur von Strahlen her¬ 
rühren, welche von diesen oberflächlichen Geweben in hohem 
Grade absorbiert wurden. Nun gibt es aber auch Strahlen, 
welche namentlich von den obersten Hautschichten stark ab¬ 
sorbiert werden; das sind jene Strahlen, welche von den so¬ 
genannten „weichen“ Röhren ausgesendet werden. Allerdings 
produzieren diese Röhren auch Strahlen mit höherem Pene¬ 
trationsvermögen, aber in weitaus geringerer Menge als 
Strahlen mit geringem Penetrationsvermögen. Sr)lche Röhren 
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haben zunächst Oberflächenwirkung. Neben diesen Röntgen* 
röhren gibt es solche, die sogenannten „harten" Röhren, welche 
Strahlen mit hohem Penetrationsvermögen aussenden, u. zw. 
in weitaus größerer Menge als die „weichen" Röhren. Mit 
solchen Röhren kann man Haarausfall und andere Tiefen¬ 
wirkungen erzielen, ohne daß die Haut sonst irgend eine 
sichtbare Veränderung aufweisen würde. Allerdings kann man 
auch mit „weichen'* Röhren Haarausfall und andere Tiefen¬ 
wirkungen herbeiführen (da sie ja neben den stark absorbier¬ 
baren auch in geringer Menge penetrationsfähigere Strahlen 
produzieren); diese Wirkungen werden aber die „weichen“ 
Röhren eben wegen der geringen Menge der mit ihrer Wir¬ 
kung tiefer dringenden Strahlen nur nach sehr langen Ex¬ 
positionen haben, nach Expositionen, während derer die große 
Menge leicht absorbierbarer Strahlen an der Oberfläche schon 
gew^tige Veränderungen erzeugt haben. Es ist demnach eine 
geringgradige Veränderung in der Tiefe nur unter gleich¬ 
zeitiger gev^tiger Veränderung der Gewebe an der Ober¬ 
fläche zu erreichen. Wir sehen tatsächlich oft Fälle, bei denen 
Atrophie der h^idermis und sichtbare Teleangiektasien be¬ 
stehen und die Haare in diesen so veränderten Hautbezirken 
nicht entfernt sind. Umgekehrt gibt es aber Fälle, bei denen, 
wie wir sehen werden, die Haare radikal entfernt sind, ohne 
daß eine sichtbare Hautveränderung erzeugt worden wäre. 
Hierbei handelt es sich um keine Zauberei. Es waren in diesen 
Fällen Röhren in Verwendung, welche bei minimaler Emission 
leicht absorbierbarer Strahlen nur reichlich solche Strahlen 
emittierten, welche in die Tiefe dringen. Man konnte deshalb 
mit diesen Röhren in der Tiefe der Gewebe Veränderungen 
erzeugen, bevor noch die Oberfläche so viel Strahlen absor¬ 
biert hatte, welche zur Erzielung eines sichtbaren Effektes 
an der Hautoberfläche ausgereicht hätten. Allerdings spielt 
die verschiedene Empfindlichkeit verschiedener Gewebsele- 
mente gegenüber Str^lungen bei der Auslösung von Haut¬ 
reaktionen Mne wichtige !^lle. Aber dieser Umstand allein 
ist zur Klärung der Frage, warum in dem einen Falle Tiefen¬ 
wirkung ohne sichtbare Oberflächenwirkung und in dem an¬ 
deren das umgekehrte Verhalten stattfand, nicht ausreichend. 
Wenn wir aber annehmen, daß die Strahlen weicher Röhren 
vorzüglich die Gewebe im Bereiche des oberen Papillargefäß- 
netzes (sichtbareTeleangiektasien, Atrophien ohne Haarausfall), 
die Strahlen harter Röhren aber die Gewebe vom tiefen 
Papillargefäßnetze nach abwärts (radikale Epilation, Einfluß 
auf Milz, Sarkome ohne äußere Hautveränderung) beein¬ 
flussen, dann haben wir aucii die Indikation gegeben, alle 
jene Aflfektionen, welche ihren Sitz oberhalb des oberen 
Papillargefäßnetzes haben (Psoriasis, Lichen ruber, Ekzeme, 
Ulcus rodens), mit weichen Röhren, alle Affektionen, welche 
sich aber über das obere Paj^llargefäßnetz hinaus in die 
Tiefe erstrecken, mit harten Köhren zu behandeln. In letz¬ 
terem Falle kann man die Möglichkeit einer Wirkung auf 
die oberen Hautschichten noch dadurch verringern, daß man 
zwischen Haut und Röhre eine Schichte eines Materiales 
schiebt, welches die leicht absorbierbaren Strahlen zurück¬ 
hält (PtoTHBs). Man wird dann in der Tiefe der Gewebe Ver¬ 
änderungen erzielen können, welche zwar den von weichen 
Röhren erzeugten oberflächlichen Hautveränderungen ganz 
analog sind, aber doch nicht wahrgenommen werden, weil 
sich zwischen ihnen und der Oberfläche dicke Schichten un¬ 
veränderter Haut befinden. 

Wie steht es nun mit der Frage der Femwirkungen ? 
Ist es tatsächlich möglich, daß bei Bestrahlungen des Kinns 
Dermatitiden an der Brust verkommen? 

Wenn die Eventualität solcher Fernwirkungen bestünde, 
dann wäre die Radiotherapie ein äußerst gefährliches Ver¬ 
fahren, denn es läge dann für den Arzt kaum im Bereiche 
der Möglichkeit, dieselben zu verhindern. Glücklicherweise 
besteht diese Gefahr nicht. Solche Fernwirkungen kommen 
nie vor, sie sind nie beobachtet worden. Wenn eine Frau, die 
wegen Hypertrichosis des Kinnes bestrahlt wurde, an der 


Brust eine Dermatitis bekommt, so ist dies ein Beweis, daß 
erstens die Röhre nicht gut auf das Kinn eingestellt, viel¬ 
mehr so gedreht war, daß die Antikathode noch halbwegs 
der Brust zugekehrt war, so daß beim Betriebe der Röhre 
nicht nur das Kinn, sondern auch die Brust von Strahlen 
getroffen wurde; zweitens, daß die Brust der Patientin nicht 
mit Bleiblech abgedeckt war, so wie es hätte sein müssen. 
Wenn man der Radiotherapie vorwiril, sie sei nicht radikal, 
inmitten heftigster, von Röntgenstrahlen erzeugter Ulzera- 
tionen finde man bisweilen i^zidiven des ursprünglichen 
Leidens, so soll nicht geleugnet werden, daß die Röntgen¬ 
strahlenbehandlung nicht alle Affektionen, bei denen sie sich als 
nützlich erweist, auch radikal zu beseitigen vermag. Sie 
teilt dieses Schicksal mit anderen Heilmethoden und Heil¬ 
mitteln. Was die oben erwähnte Erscheinung anlangt, so 
könnte auch folgender Fall vorliegen: Es wird ein Mann 
wegen Sycosis barbae bestrahlt, die Röhre unrichtig so ein¬ 
gestellt, daß die Antikathode der vorderen Kinnwand parallel 
und gegenüber steht, so daß die Strahlen die vordere Kinn¬ 
wand und die Brust treffen. In diesem Falle wird die Hals¬ 
kinnfurche von Strahlen nicht getroffen werden. Wird nun 
überexponiert, dann kann an der vorderen Kinnwand und an 
der Brust eine Dermatitis entstehen, während in der Hals- 
kinnfurche die noch unbeeinflußte Sykosis als Rezidive im- 
TOniert. Ähnliche Verhältnisse können auch an anderen 
Körperstellen verkommen. 

Die Schädigungen, welchen die Radiotherapie betreiben¬ 
den Ärzte ausgeseM sind, haben wohl nie einem Kollegen 
den Anlaß gegeben, vor der Ausübung der Radiotherapie zu 
warnen. Immerhin sei hier bemerkt, daß sich die Ärzte 
gegenwärtig durch Bleiwände, Bleigummikappen, Queck¬ 
silberkappen u. dgl., mit welchen sie die Röntgenröhren um¬ 
geben, ganz ausreichend schützen können. 

n. 

Wenn ich mich mit Rücksicht auf viele ungerechte 
Vorwürfe, welche die Röntgenstrahlentherapie trafen, ein 
wenig eingehender mit den Gefahren dieses Heilverfahrens 
befassen mußte, so darf ich mich wohl im zweiten Teile, 
welcher den therapeutischen Nutzen dieser Methode skizzieren 
will, etwas kürzer fassen. Die Zahl der Publikationen, welche 
oft in überschwänglicher Weise die Erfolge der Röntgen¬ 
therapie mitteilten, ist Legion; nur wenige Ärzte — ins- 
besonders von jenen, welche in größeren Städten prakti¬ 
zieren — dürften bisher noch nicht Gelegenheit gefunden 
haben, den Nutzen des Verfahrens bei einem ihrer Patienten 
zu erproben oder erproben zu lassen. Die meisten praktischen 
Disziplinen der Medizin haben in dem Röntgenverfahren eine 
wichtige Bereicherung ihres Heilschatzes gefunden. Zunächst 
die Dermatologie. Eine Anzahl schwerer und . schwerster 
Affektionen kann erwiesenermaßen mit Röntgenstrahlen leicht 
beeinflußt werden. Es sei hier von Psoriasis, Lichen ruber 
planus, Mycosis fiingoides, Sarcoma cutis idiopathicum, Ulcus 
rodens, Pagets Disease und Epitheliome erinnert, bei welchen 
die günstigen Wirkungen der Röntgenbestrahlungen so oft 
erprobt und gezeigt wurden, daß eine neuerliche Besprechung 
derselben überflüssig ist. Es zeigt sich in allen diesen Krank¬ 
heitsformen ein deutlicher zerstörender Einfluß der Röntgen¬ 
strahlen auf pathologische Zellenanhäufungen. Eine gleich¬ 
falls spezifische, von keinem anderen Mittel in dieser Art be¬ 
kannte Eigenschaft ist die epilierende Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen. In allen jenen Krankheitsfällen, wo eine längere 
Zeit dauernde Haarlosigkeit ein günstiges anzustrebendes 
Moment darstelH, leistet die Röntgentherapie die vorzüglich¬ 
sten Dienste. Spiegler meint, daß diese Behandlungsa^ des 
Favus vor allen anderen als souverän bezeichnet werden 
muß. Saboueaüd charakterisiert die Erfolge der Röntgen¬ 
therapie bei den Teignes (Trichophytien) des behaarten 
Kopfes mit folgenden Zahlen: Im Jahre 1903 wurden ira 
Hospital St. Louis in Paris 104 Kinder mit Teignes geheilt; 
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im Jahre 1904, in welchem die Röntgentherapie einführt 
wurde, 586 Kinder. Früher dauerte eine derartige Affektion, 
bevor sie geheilt wurde, 2 Jahre, jetzt wird sie in 3 Monaten 
geheilt. Früher kostete ein solches Kind den Krankenanstalts¬ 
fonds 2000 Francs, jetzt betragen die Kosten 260 Francs. 
Die raschen Erfolge der Röntgentherapie bei Sykosis sind 
bekannt. Erst jüngst hat G. Schbbbsr in histologischen Unter¬ 
suchungen ermittelt, daß die Bestrahlung zu dauernder Hei¬ 
lung führte. Ich muß bei dieser Gelegenheit auch der viel¬ 
fach geäußerten Anschauung entgegentreten, daß Hyper- 
trichosis nur unter dauernder Entstellung der Haut heilbar 
sei. Dies entspricht nicht den Tatsachen. Ich habe seit 1898 
71 Fälle von Hypertrichosis faciei bei Frauen mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. 37 dieser Fälle stammen noch aus.der 
Zeit, in welcher ich im Institute des Herrn Prof. Schipp (d. i. 
bis 1901) tätig war. Von diesen 71 Fällen wurde die Be¬ 
handlung bei 31 vor mindestens 2 Jahren (1904) abge¬ 
schlossen. 22 derselben wurden tadellos oder zum mindesten 
so geheilt, daß die Patientinnen mit dem Aussehen ihrer 
Haut vollkommen zufrieden sind; bei 9 Patientinnen wurde 
gleichfalls eine radikale, d. h. bleibende Haarlosigkeit an den 
bestrahlten Gesichtsstellen erzielt, doch traten später Teleangi¬ 
ektasien oder lokale Atrophien in den bestrahlten Partien 
auf, welche den Teint sehr verschlechterten. Bei 40 Patientinnen 
ist die Behandlung nicht zu Ende geführt worden; zu Teile 
setzten sie die Behandlung nicht fort, zum Teile stehen sie 
jetzt noch in Behandlung. Die Dauer einer bis zur radikalen 
Epilation führenden Behandlung betrug 68—127 Sitzungen, 
welche auf D/a— 2 V 4 Jahre verteilt waren. Mit weniger als 
68 Sitzungen von je 6 Minuten Dauer ist mir nie eine radi¬ 
kale Epilation gelungen. Ein junges Mädchen erhielt in drei 
Jahren 208 Sitzungen und ist trotzdem nicht radikal epi¬ 
liert; der Grund hiervon ist der, daß diese große Anzahl von 
Sitzungen auf sechs verschiedene Körperstellen verteilt wurde, 
so daß jede Stelle ca. 34 Expositionen bekam, was natürlich 
zur radikalen Epilation nicht ausreicht. Die Ursachen, weß- 
halb bei 9 Frauen später die entstellenden Hautverände¬ 
rungen auftraten, sind mir nicht vollständig bekannt; zum 
Teile hatten diese Falle ein- oder das anderemal stärkere 
erythematöse Reaktionen durchgemacht; dies namentlich zu 
einer Zeit, wo ich noch, folgend der Anempfehlung mittel¬ 
weicher Röhren und langer Sitzungen, diese Methode ver¬ 
suchsweise in Anwendung gebracht hatte. Allerdings läßt 
sich diese Ätiologie nicht bei allen diesen späteren Hautver- 
änderungen feststellen. Ob die Ursache in der besonderen 
Qualität der angewendeten Strahlen oder in einer besonderen 
Beschaffenheit der exponierten Haut zu suchen ist, muß vor¬ 
läufig dahingestellt bleiben. Immerhin steht die Tatsache, 
daß man mit Hilfe der Röntgenstrahlen eine be¬ 
haarte Haut dauernd und ohne weitere Hautschädi¬ 
gung epilieren kann, fest. Es bleibt unsere Aufgabe, die 
Umstände zu erforschen, welche die Güte des therapeuti¬ 
schen Resultates beeinträchtigen, damit dieselben in ZuKunft 
vermieden werden können. Ob mein oben angegebenes Ver¬ 
fahren (äußerst schwache Dosen, Vermeidung von Ery¬ 
themen, Pigmentationen etc., Vermeidung weicher Röhren, 
keine Behandlung während der Menstruation, Gravidität etc.) 
ausreichen wird, um vollständig gute Resultate zu ver¬ 
bürgen , muß die Zukunft lehren. Keinesfalls unterlasse 
ich es aber, Frauen mit Hypertrichosis, welche zur Röntgen¬ 
behandlung geeignet sind und dieselbe verlangen, über die 
Eventualitäten dieser Spätfolgen aufzuklären und ihnen an¬ 
heimzustellen, ob sie diese Eventualität dem Behalten ihres 
gegenwärtigen Bartes vorziehen. Insbesonders rigoros soll 
man sich hierbei bei der Beurteilung der Indikation für die 
Behandlung des abnormen Haarwuchses bei jungen Mädchen 
stellen, bei denen sich später, wenn sie verheiratet sind, 
während einer Gravidität leicht Teleangiektasien ausbilden 
können. Selbstverständlich sollen auch nur ausgedehnte, be¬ 
sonders entstellende Fälle von Hypertrichosis, bei denen man 


mit der Elektrolyse nicht fertig werden kann, der Röntgen¬ 
behandlung zn^eführt werden. 

Einer weiteren Erörterung bedarf die Frage, ob Lupus 
vulgaris mit Röntgenstrahlen heilbar ist. Lang behauptet, 
daß dies im allgemeinen nicht der Fall sei, daß „die zahllosen 
Röntgeniseure, welche reichlich die Gelegenheit wahrgenommen 
haben, die gepriesene Methode an Lupösen zu prüfen, alle 
insgesamt kaum ein halbes Dutzend geheilter Fälle auf¬ 
weisen können“. Diese strenge Be- und Verurteilung der 
Röntgentherapie ist nach unseren Erfahrungen durchaus 
nicht gerechtfertigt. Wie Dr. Eitnbr demnächst mitteilen 
wird, sind von mir in der Klinik meines Chefs, des Herrn 
Professors Finqek, seit 1902 67 Fälle von Lupus vulgaris 
behandelt worden. Davon blieben 31 in längerer Beobachtung 
stehen. Von diesen 31 Fällen erscheinen gegenwärtig 7 Fälle 
als geheilt (3 Fälle mit dreijähriger, 4 Fälle mit einjähriger 
Beobachtung nach eingetretener Heilung). 5 Fälle, welche 
den Eindruck der Heilung machten, sind unter die Zahl der 
Geheilten nicht aufgenommen, weil sie erst seit einem halben 
Jahre aus der Behandlung entlassen sind und in Beobachtung 
stehen, 4 Fälle geben 1—2 Jahre nach beendeter Behandlung 
schriftlich an, sie wären vollkommen geheilt, es wären keine 
Zeichen von Lupus mehr sichtbar; sie figurieren ebenfalls 
nicht in der Zahl der Geheilten, weil sie sich nicht selbst 
vorgestellt haben. Drei weitere Fälle sind an den behandelten 
Stellen geheilt, es traten aber an anderen Stellen neue 
Lupusherde auf. 5 Falle, scheinbar geheilt entleissen, wurden 
später rezidiv, erscheinen aber noch immer wesentlich ge¬ 
bessert, 2 Fälle sind ungeheilt. Die übrigen Kranken haben 
die Behandlung nach kurzer Zeit uuterbrochen. 

Diese Daten zeigen, daß, eine richtige Methode der An¬ 
wendung vorausgesetzt, mit Röntgenstrahlen ganz andere 
Resultate erreichbar sind, als Herr Professor Lang angibt. 
Wir hatten wiederholt Gelegenheit, Fälle von weitaus- 
gedehntem Lupus, welcher, weder der Licht- noch der opera¬ 
tiven Behandlung zugänglich war, in der Wiener k. k. Ge¬ 
sellschaft der Ärzte sowie in der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft zu demonstrieren, bei denen noch nach Jahren 
kein Rezidiv auftrat. 

Es ist schon wiederholt und mit Recht darauf binge- 
wiesen worden, um wieviel einfacher und billiger das Röntgen¬ 
verfahren gegenüber der Finsenbehandlung ist; es ist be¬ 
kannt, wie langsam die Finsenbehandlung von Stelle zu Stelle 
fortschreitet und wieviel Zeit zur Behandlung einer größeren 
Plaque erforderlich ist, im Gegensätze zur Röntgenbehand¬ 
lung, welche auf einmal große Flächen zu beeinflussen ver¬ 
mag. Aber nicht nur in die Flache, auch in die Tiefe reicht 
die Röntgenbestrahlung weiter als die Lichtbestrahlong. Dies 
gilt insb^esonders bei den Formen von Lupus sclerosus, 
tumidus und verrucosus, sowie bei Narben, deren massiges 
oder dichtes Gewebe dem Eindringen kurzwelliger Licht¬ 
strahlen große Hindernisse bietet, hingegen Röntgenstrahlen 
nt durchläflt. Vielfach wurde schon hervorgehoben, daß bei 
chleimhautlupus die Röntgenstrahlen oft noch dort gute 
Dienste leisten, wo die Finsenbehandlung nicht anwendbar ist. 
Es läßt sich der Satz aussprechen und beweisen, daß es ge¬ 
lingt, mit Röntgenstrahlen den Lupus vollständig zu heilen. 
Jede entgegengesetzt laufende Erfahrung vermag die Gültig¬ 
keit dieser Tatsache nicht umzustoßen, sondern zeigt 
nur, daß der Mißerfolg in Gründen zu suchen ist, die nichts 
mit der Methode als solcher zu tun haben. Wenn man z. B. 
hört, daß ein Chirurg eine Reihe von Gastroenterostomien an 
Sepsis verloren hat, so kann es niemandem einfallen, die 
Operation als solche zu verwerfen, wenn von anderer Seite 
der unanfechtbare Beweis geliefert wurde, daß dieselbe mit 
vollkommenem Erfolge durchführbar ist. Man muß überhaupt 
streng zwischen Methode und Methodik unterscheiden und nie¬ 
mals ersterer das zur Last legen, was durch letztere verschuldet 
wurde. Bei dieser Betrachtung sinken alle gegen die Röntgen¬ 
therapie prinzipiell erhobenen Einwände in nichts zusammen, 
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weil ein einziges positives Resultat ohne weiteres sämtliche 
negativen aufzuwiegen vermag. Bas kann nicht oft genug 
wiederholt werden, weil wir immer und immer wieder hören, 
daß durch mangelhafte Technik und unvorsichtiges Vorgehen 
die an und für sich vorzügliche Methode diskreditiert wird. 

Baß die Chirurgie von der Röntgentherapie der malignen 
Neubildungen, der Karzinome- und Sarkome proütiert hat, 
ist bekannt. Biese Fragen stehen gegenwärtig auf der Tages¬ 
ordnung, ein abschließendes Urteil wird erst nach einiger 
Zeit möglich sein. Immerhin kommen schon jetzt bemerkens¬ 
werte Resultate vor. Bie alte Frau, deren inoperables Mamma¬ 
karzinom ich vor 1 Jahre mit Röntgenstrahlen behandelte 
und welche ich dann mit verheiltem Geschwüre in der k. k. 
Gesellschaft der Ärzte vorstellte, lebt, wie mir in den letzten 
Tagen ihr behandelnder Arzt schrieb, und ist gesund. Ich 
erinnere an die günstigen Resultate der Röntgentherapie bei 
Struma und Prostatahypertrophie; auch in diesen Kapiteln 
wird erst eine längere Erfahrung abschließende Urteile liefern. 
Es sei mir gestattet, auf die günstigen Wirkungen der Röntgen¬ 
strahlentherapie bei Karies kleiner Knochen, bei Spina ventosa 
u. dgl. hinzuweisen, wo ich nach ganz kurzen Behandlungen 
mehrmals den Vernarbungsprozeß einsetzen sah. 

Auch die innere Medizin bedient sich in immer gestei¬ 
gerterem Maße noch der Röntgenstrahlen als eines wirksamen 
Heilmittels bei Leukämie (besonders der myelogenen) und bei 
Neuralgien. Mehrere Publikationen empfehlen dieselben bei Mor¬ 
bus Addisonii, Morbus Basedowii und sogar bei Epilepsie. Wenn 
die Wirkung, wie angegeben wird, auf einer Zersetzung des in 
den Geweben enthaltenen Lezithins beruht (G. Schwartz), so 
wären Versuche bei Tumorenbildungen im Gehirne vielleicht 
nicht aussichtslos. Bie zerstörende Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf pathologische Zellanhäuftingen ließe sich etwa bei chroni¬ 
scher Appendizitis zur Beeinflussung der geschwellten Lymph- 
follikel verwerten (Kahane). Ich habe die Beobachtung gemacht, 
daß bei einem jungen Mädchen, das an Insuffizienz und Stenose 
der Mitralis litt, einige Zeit nach der letzten von 6 Bestrah¬ 
lungen von je 6 Minuten Bauer der an der Radialis gemessene, 
äußerst niedrige Blutdruck nachweislich stieg; das Mädchen 
gab an, daß seine subjektiven Beschwerden gebessert seien. 
Nach einiger Zeit sank wieder der Blutdruck, um wieder zu 
steigen, als die Bestrahlungen nach 4 Wochen wiederholt 
wui^en. Eine Erklärung dieser Tatsache zu geben, bin ich 
nicht in der Lage. Immerhin weise ich darauf hin, daß nicht 
alle Röntgenstrahlen das Herz passieren, sondern auch ein Teil 
zurtickgehalten wird, wie ja der Herzschatten im Röntgen¬ 
bild beweist. Biese absorbierten Strahlen könnten eventuell 
biologische Effekte austiben. 

Bie Tatsache, daß bei Bestrahlungen der Kehlkopfgegend 
heftige Laryngitis erzeugt werden konnte, gibt den Beweis, 
daß eine Beeinflussung der Kehlkopfschleimhaut möglich ist. 
Bei Karzinomen und Epitheliomen des Larynx wäre ein Ver¬ 
such jedenfalls gerechtfertigt. Bei Karzinomen der Zunge und 
des Mundhöhlenbodens sind allerdings die Resultate der 
Röntgenbehandlung nach meiner Erfahrung nicht sehr er¬ 
mutigende. Eine Verlängerung des entsetzlichen Leidens ist 
wohl das einzige Wenige, was ich hierin erzielt habe. Hei¬ 
lungen habe ich leider nicht beobachtet. Hingegen leisteten 
die Röntgenstrahlen beim Rhinosklerom ganz Bemerkens¬ 
wertes, wie Mikulicz, Ranzi, H. v. Schrötter u. a. gezeigt 
haben; auch ich habe einen derartigen geheilten Fall aus der 
Klinik des Herrn Prof. Finger in der Gesellschaft der Ärzte 
vorzustellen Gelegenheit gehabt. 

Nicht unerwähnt mögen bleiben die von mehreren 
Autoren mitgeteilten guten Erfolge der Röntgenstrahlen¬ 
behandlung bei gewissen Formen des Trachoms. Prof. Geipel 
in Würzburg publizierte einen Fall von Sklerose des Seh¬ 
nerven, bei welchem Röntgenbestrahlungen vorübergehend 
wesentliche Besserungen des Sehvermögens herbeiführten. 

Bies, m. H., sind in wenigen Zügen die Wirkungsgebiete, 
auf denen sich die Arbeitskraft und der Eifer der Radiothera¬ 


peuten zur Zeit betätigt, und das sind, kurz angedeutet, einige 
Erfolge, die mit dieser Methode bisher erzielt wurden. Sie 
werden mir Recht geben, wenn ich die Meinung äußere, daß 
ein Verfahren, welches so vielseitig, das so eigenartig, von 
anderen Mitteln sich scharf unterscheidende biologische Effekte 
bietet, nicht aufgegeben, sondern in jeder Weise gefordert 
zu werden verdient. So wie es keinem Menschen einfällt, die 
Narkose wegen eines gelegentlich einmal vorkommenden 
Todesfalles, die Nephrektomie wegen vereinzelter, unter 
Fistelbildung ausgeheilter Fälle im allgemeinen zu verwerfen, 
so möge auch die Radiotherapie wegen vereinzelter Mißerfolge 
nicht verurteilt werden. 

Es möge mir bei dieser Gelegenheit und zum Schlüsse 
noch gestattet sein, den Wunsch auszusprechen, daß den 
Radiotherapeuten, welche dem Aufbau ihrer Wissenschaft 
nicht nur materielle Güter, sondern auch oft Gesundheit und 
Lebensglück geopfert haben, ihre Stellung zu ihren Klienten 
von Kollegen nicht dadurch erschwert werde, daß letztere 
— gewiß ohne böse Absicht — den Patienten gegenüber 
Reaktionen, die im Heilplane' lagen und zur Heilung not¬ 
wendig sind, als Verbrennungen, die ganze Röntgentherapie 
als Versuche bezeichnen. 

Entschädigungsansprüche, gerichtliche Verfolgungen, 
schwere Sorgen und Aufregungen stehen dann oft dem Radio- 
tberapeuten, der ganz zweckmäßig und korrekt vorging, be¬ 
vor. Die Radiotherapie hat ihre ersten Stadien überwunden, 
sie ist über die Elementarversuche hinaus, sie hat genau so 
ihre Schatten- und Lichtseiten wie andere bewährte Heil¬ 
verfahren. Möge sie nicht strenger beurteilt werden. 


über die chirurgische Behandlung der Bauch- 
feUtuherkulose. 

Von Primuant Priv.-boi. pr.Konrad Bfldingar, Wien. 

11 . 

Ich habe getrachtet, alle Schwächen und Schattenseiten 
der chirurgischen Therapie zu erwähnen; sie sind zahlreich 
und schwerwiegend. Was ist nun zugunsten der Ope¬ 
ration zu sagen? Nichts Konkretes, nichts, was mit ül^r- 
zeugender Kraft die Gegner besiegen könnte. Ben vielen 
Wenn und Aber steht nur der — ich möchte sagen, faszi¬ 
nierende — Eindruck gegenüber, den die Fälle schnellen Ver¬ 
schwindens aller subjektiven und objektiven Symptome machen. 
Fast jeder Chirurg hat Fälle erlebt, bei welchen trotz längerer 
interner Behandlung und mehrfacher Punktionen keine Ver¬ 
änderung des Krankheitsbildes auftrat, während nach der 
Eröffnung des Bauches alle Erscheinungen dauernd ver¬ 
schwanden, der Verlauf des Leidens sich mit einem Schlage 
änderte. Wir haben keinen Beweis dafür, daß wir imstande 
sind, durch die Operation eine wesentliche Beschleunigung 
der Heilung anzuregen, und man kann sich wahrlich nicht 
wundern, wenn unsere Erfolge skeptisch betrachtet sind, 
aber wir Chirurgen sind in so vielen Dingen auf die der 
Prüfung durch Maß und Gewicht entzogenen Resultate der 
Erfahrung angewiesen, daß wohl die meisten von uns sich 
auch in diesem Falle bis auf weiteres dem Einflüsse dieses 
dürftigen Argumentes nicht entziehen werden. 

Die Tuberkulose des Peritoneums tritt in mancherlei 
Formen auf, zwischen denen vielfache Übergänge bestehen. 
Als Ausdruck der markantesten Typen unterscheiden die 
meisten Autoren zwischen der exsudativen Form, der 
trockenen oder adhäsiv-plastischen, auch Tumor¬ 
form, und der ulzerös-eitrigen Form. 

Bie klassische Indikation zur Laparotomie hat von 
Anfang an die exsudative Form gegeben. Bei manchen Fällen 
von abgesacktem Aszites mit ausgedehnten Verwachsungen 
der Eingeweide stellt der Bauchscmnitt den ungefährlichsten 
Weg zur Entleerung der Flüssigkeit dar, weil nur durch 
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die offene Besichtigung mit Sicherheit eine gefährliche Neben- 
verletsung zu vermeiden ist. 

Wie im ersten Fall von Spbnceb Wklls kommen dia¬ 
gnostische Irrtümer oder Zweifel hie und da auch heute 
noch vorj insbesondere wenn ein abgesackter Aszites einen 
zystischen Tumor vortäuscht oder bei Leberzirrhose und 
miliarer Rarzinomatose des Bauchfells die tyj)ischen Er¬ 
kennungszeichen im Stich lassen. Die Laparotomie wird dann 
nicht selten zur Probeinzision, der im ganzen schlechtesten, 
weil gefährlichsten Untersuchungsmethode. Ber Entschluß 
zur Probeinzision wird allerdings nicht besonders schwer 
sein, wenn es sich um die Differentialdiagnose gegenüber 
Leberzirrhose handelt, weil ja auch bei dieser die Eröffnung 
des Bauches als Teil der TALHAschen Operation berdchti^ 
ist. Übrigens sind auch eine Reihe von Fällen beschrieben 
worden, bei welchen beide Erkrankungen nebeneinander be¬ 
standen; es ist dabei zweifelhaft, ob die Leberzirrhose das 
Primäre ist und den Boden für die Tuberkulose prädisponiert 
oder ob die Tuberkulose das Primäre ist und, wie Vibäobdt 
meint, die Ursache für eine vom Hüus fortschreitende inter¬ 
stitielle Bindegewebswuchernng in der Leber abgibt. 

Bedeutungsvoller ist ein Irrtum bei Rarzinomatose. 
Beide Formen der chronischen Peritonitis gehen häufig mit 
der Bildung ballotierender Tumoren einher, die sich klinisch 
nicht unterscheiden lassen, und auch die Untersuchung der 
durch Punktion gewonnenen Flüssigkeit gibt oft keinen Auf¬ 
schluß über die Natur des Leidens. Ich vermeide in solchen 
zweifelhaften Fällen die Inzision, welche bei Rarzinomatose 
nur schaden kann und, wenn auch die tuberkulösen Tumoren 
erfahrungsgemäß nicht selten zurückgehen, auch bei der 
Tuberkulose minder günstige Aussichten bietet. 

Bisweilen kann die Operation eine Erweiterung im 
Sinne kausaler Therapie erfehren, und zwar nicht nur bei 
der aszitischen, sondern auch bei der trockenen Form. Die 
tuberkulöse Infektion kommt entweder auf dem Wege der 
Blutbahn ins Peritoneum — bei der Miliartuberkulose, der 
gegenüber wir bekanntlich machtlos sind — oder auf dem 
Wege der Lymphbahn durch Verschleppung von der Lunge, 
dem Darm, der Haut etc. Besonders die Tuben werden als 
häufiger Sitz des primären Herdes bezeichnet; freilich sind 
gerade diesbezüglich die Ansichten noch geteilt. Während 
die Einen annehmen, daß die Infektion von unten her zu 
den Tuben aufsteige, daß sie von diesen ans auf das Bauchfell 
fortschreite, behalten Andere, daß die Tuben gerade umge¬ 
kehrt meist vom Peritoneum aus tuberkulös infiziert werden. 
Wie dem auch sei, bei isolierter Tubentuberkulose erscheint 
es rationell, diese zu entfernen. Allerdings finden sich in 
den multiplen Herden des Peritoneums so viele neue Möglich¬ 
keiten für die weitere Verschleppung der Infektion, daß es 
keinen Sinn hat, den möglichen Vorteil mit allzu großen 
Opfern zu erkaufen. Die Exstirpation der Tuben scheint mir 
nur dann indiziert zu sein, wenn dieselben frei oder wenig 
verwachsen sind, und scheint nach den Berichten der Autoren 
dann günstige Heilungschancen für die Bauchfelltuberkulose 
zu liefern. Anders verhält es sich aber, wenn die Gefahr 
einer bösen Nebenverletzung durch starke Verwachsung der 
Organe gegeben ist. In einem Falle, bei welchem anderwärts 
die tuberkulösen Tuben exstirpiert worden waren und eine 
Darmfistel zurückblieb, mußte ich wegen der außerordentlich 
ausgebreiteten Verwachsungen, die als Folge der verheilten 
Bauchfelltuberkulose zurückgeblieben waren, etwa die Hälfte 
des Dünndarmes ausschalten. Die Patientin ist jetzt, fast 
6 Jahre nach der Operation, bei voller Gesundheit, jedoch 
illustriert der Fall die besonderen Gefahren solcher Ope¬ 
rationen. 

In bezug auf die Indikationsstellung zur Operation 
werden die Formen der tuberkulösen Peritonitis gewöhnlich 
nicht getrennt; aus später zu erörternden Gründen scheint 
es mir vorteilhafter, die aszitische Form isoliert zu betrachten. 


Außer dem unbedingt ablehnenden Standpunkt gibt es 
noch zwei divergente Auffassungen. Entweder man operiert 
möglichst &üh, oder man wartet, bis die interne Therapie 
versagt hat und mehrmalige Punktionen erfolglos geblieben 
sind; letztere Indikationsstellung formuliert z. B. Cassel 
folgendermaßen: Wenn der Bauch immer stärker, statt 
schwächer, die Macies immer größer wird und das Fieber 
nicht nachläßt, überweise ich angesichts der vollständigen 
Erfolglosigkeit meines therapeutischen Handelns die Fälle 
dem Chirurgen. Im allgemeinen hat nun der Chirurg allen 
Grund, jede Art der Indikationsstellung mit scheelen Augen 
zu betrachten, welche die Operation als letzten Notanker 
hinstellt, weil sie uns den Patienten in geschwächtem Zu¬ 
stande ausliefert und die Gefahr besteht, daß der Eingriff 
als solcher schon einen zu großen Teil der verfügbaren Rrä^ 
aufbraucht. Insbesondere bei den tuberkulösen Rrankheiten 
stehen ja auch die Chancen einer Behandlungsart in engster 
Beziehung zum Allgemeinbefinden. Abgesehen davon sollte 
man aber meiner Ansicht nach etwa so argumentieren: Ent¬ 
weder die Eröffnung des Bauches nutzt bei der tuberkulösen 
Peritonitis etwas, oder sie nutzt nichts. Ist sie von Vorteil, 
so ist es um jeden Tag schade, den der Rranke verliert, 
denn jeder Tag kann neue Gefahren bringen; ist sie aber 
wertlos, so ist sie es nach der fruchtlösen internen Behand¬ 
lung um kein Haar weniger, als im Frühstadium, nur bringt 
sie um so mehr Gefahren mit sich, je herabgekommener der 
Patient ist. Ich bin weit davon entfernt, jeden Fall sofort 
operieren zu wollen, glaube aber, daß das lange Zuwarten 
sich nicht mit den Anschauungen verträgt, welche schließlich 
jeder akzeptiert haben muß, der bei der tuberkulösen Perito¬ 
nitis das Messer in die Hand nimmt. 

Wenn die Erkrankung des Bauchfells nicht die einzige 
nachweisbare Lokalisation der Tuberkulose ist, so hängt die 
Indikationsstellung natürlich von der persönlichen Abschätzung 
des Chirurgen ab. Es liegt kein Grund vor, hier von den¬ 
jenigen Prinzipien abzuweichen, welche bezüglich der ope¬ 
rativen Behandlung an anderen tuberkulösen Organen bestehen. 

Ich möchte hier in Rürze einige Worte über die technische 
Seite der Operation einschalten. Fehlt es uns an einer sicheren 
Basis für die Erklärung ihrer Wirkungsweise, so fehlt es 
noch mehr an Grundlagen für die Begründung von Modifi¬ 
kationen der einfachen Laparotomie. Jede Modifikation stützt 
sich auf eine Spezialhypotnese aus dem ganzen Hypothesen¬ 
komplex. Ich muß sagen, daß ich gerade genug damit zu tun 
habe, mir die Berechti^ng zur Operation überhaimt zu 
motivieren, und nicht den Mut finde, ihr eine ins Detail 
gehende Privatansicht zugrunde zu legen. 

Ich möchte nur zwei technische Punkte hervorheben: 
Vielfach wird der möglichst vollständigen Entleerung der 
Flüssigkeit das Wort geredet, welche natürlich eine etwas 
kompliziertere Manipulation notwendig macht. Ich habe stets 
nur soviel Flüssigkeit abgelassen, als eben ohne weit¬ 
gehende Nachhilfe bequem abfloß, und in allen nach Wunsch 
verlaufenden Fällen entweder eine schnelle Resorption des 
Restes oder, was das viel Häufigere ist, zuerst eine geringe 
Zunahme, dann ein schnelles Verschwinden der Flüssigkeit 
gesehen. Es scheint übrigens, daß auch bei der sorgfältigsten 
Entleerung des Aszites eine vorübergehende neuerliche An¬ 
sammlung des Exsudates das Gewöhnliche ist. 

Es dürfte ratsam sein, die Bauchwunde möglichst 
sorgfältig zu verschließen, um im Fall der neuerlichen An- 
fUllung des Bauches eine hinreichend widerstandsfähige 
Narbe zu haben. Mikulicz und Andere haben empfohlen, die 
Bauchwunde zu drainieren. Ich würde fürchten, daß sich der 
Drainagekanal tuberkulös infizieren könnte und später einer 
starken Spannung gegenüber sich als zu schwach erwiese. 
Ein Fall, den ich vor etwa 2 Jahren operierte und bei dem 
bald ein Rezidiv auftrat, mußte bis zu dem vor kurzem 
erfolgten Ende lOmal punktiert werden; bei den letzten 
Pun^ionen wurden jedesmal zirka 20/ Flüssigkeit abgelassen, 



Digitized by 


Google 




467 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


468 


die Füllung war so stark, daß nicht nur die Atmung in be¬ 
drohlicher Weise behindert, sondern auch der Uterus ganz 
vor die Vulva gedrängt wurde. Wenn die Laparotomiewunde 
nicht sehr fest genäht worden wäre, hätte sie einer solchen 
Spannung kaum Stand halten können. 

Die adhäsive oder trockene Form der Bauchfell¬ 
tuberkulose wird von der überwiegenden Mehrzahl der 
Autoren in bezug auf die Indikationsstellung mit der ex¬ 
sudativen Form ungefähr gleichgestellt; alle Erfahrungen 
zeigen, daß die Heilungschancen schlechtere, die Mortalität 
im Anschluß an die Operation eine erschreckend große ist. 
Frank berichtet z. B. Uber 19 Fälle aus der CzBRNYschen 
Klinik mit 3 Heilungen, 3 Todesfällen im Anschluß an die 
Operation und 7 Todesfällen innerhalb der ersten Monate 
und bemerkt mit Recht, daß es angesichts dieser Resultate 
schwer falle, überhaupt von Erfolgen statt von Mißerfolgen 
zu sprechen. 

Es könnte unerklärlich scheinen, daß die Chirurgen 
einen Eingriff mit so zweifelhaften Chancen und so großen 
Gefahren indiziert finden. Aber die Sache verhält sich bei 
etwas genauerer Besichtigung so, daß von den Fällen, welche 
in den Statistiken unter der Rubrik „adhäsive Peritonitis“ 
figurieren, in Wirklichkeit nnr wenige wegen derselben ope¬ 
riert worden sind. Vielmehr hat nicht selten eine falsche oder 
zweifelhafte Diagnose die Veranlassung zur Probelaparotomie 
gegeben, andere Male ist die Bauchfelltnberkulose ganz zu¬ 
fällig bei der Laparotomie entdeckt worden, häufig ist die 
Indikation nur durch Folgeerscheinungen der Peritonitis ge¬ 
geben, als da sind: eiternde und Kotfisteln, Scheintumoren, 
Schmerzen infolge von Adhäsionen, Darmstrikturen. 

Das Bild der ganzen Sache wird dadurch verwischt, 
daß in der Literatur diesbezüglich keine Unterscheidung 
durchgeführt und auch nicht annähernd zu beurteilen ist, 
wieviel Laparotomien aus reiner Indikation ausgeführt worden 
sind. Durch die retrospektive Konstruktion der als Indikation 
nicht in Betracht gekommenen tuberkulösen Peritonitis ist 
meiner Ansicht nach in keiner Beziehung etwas gewonnen. 
Ich kann von mir nur aussagen, daß ich niemals in die Lage 
gekommen bin, mit der klaren und ausschließlichen Absicht, 
die Peritonitis als solche zu behandeln, zur Operation zu 
schreiten; ich habe dieselbe manchmal vermutet, Öfters auch 
unvermutet angetroffen, u. zw. sowohl als Tumorform als auch 
als trockene allgemeine oder auf kleinere Gebiete beschränkte 
Tuberkulose. 

Bereits früher wurde betont, daß die trockene tuber¬ 
kulöse Peritonitis ohne bestimmte Sekundärerscheinungen 
schwer oder nicht zu erkennen ist. Das kommt hier nicht 
nur wie bei der exsudativen Form für die Beurteilung der 
Resultate in Betracht, sondern vor allem auch für die Indi¬ 
kationsstellung. Am häufigsten ist eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnöse auf floride, allgemeine tuberkulöse Peritonitis sicca 
— denn nur diese kommt hier in Frage — bei der soge¬ 
nannten Tumorform berechtigt. Konvolute verwachsener und 
infiltrierter Darmschlingen, welche die Gestalt von Tumoren 
annehmen, verdickte Netzklumpen und die Kombinationen 
der verschiedenen Formen von Infiltrationen geben oft einen 
deutlichen Anhaltspunkt dafür, daß eine Tuberkulose des 
Bauchfells da ist oder da war. Ob sie allgemein oder lokal, 
florid oder abgelaufen ist, läßt sich freilich von außen her 
nicht erkennen. 

Auch die Tumorform hat in meinen Fällen an und für 
sich niemals die Indikation zur Operation gegeben und ich habe 
den Eindruck, daß sie auch in den meisten Fällen der Autoren 
entweder infolge zweifelhafter Diagnose oder wegen Störungen 
der Kotpassage u. dgl. angegangen worden ist. Die vorherr¬ 
schenden Symptome dieser Krankheitsform bestehen analog 
wie bei nicht tuberkulösen, ausgedehnten Adhäsionen in 
Schmerzen und Stuhlverhaltung. Die infiltrierten und fixierten 
Därme sind nicht imstande, ihren Inhalt in normaler Weise 
foitzubewegen, auch sind sie meist geknickt und verlegt. So 


kommt es oft zu Erscheinungen mäßiger Darmverengerung, 
bisweilen aber auch zu wirklichem kompletten Darmversohluß. 
Der Verdacht auf Tuberkulose wird bei solchen Zuständen 
durch einige spezielle Eigentümlichkeiten gestützt; wechselnde 
Größe des Tumors, das unregelmäßige Wachstum, Multipli- 
zität, Temperatursteigernngen sprechen insbesondere bei 
Anwesenheit anderer tuberkulöser Erkrankungen für die 
Diagnose. 

Die Operation verdient sehr oft nicht den Namen „Lapa¬ 
rotomie“, indem sie bloß in einer Inzision der Bauchwand 
besteht und es nicht zur Eröffnung des Bauchraumes kommt, 
weil die Darme am vorderen Peritoneum parietale fixiert sind. 
Trotzdem bringen auch solche Eingriffe nicht selten auf¬ 
fallende Veränderungen im Bereiche der Scheintumoren hervor. 

Id einem meiner Fälle wurde die Probeinzision wegen eines 
über kindskopfgroßen, von der Symphyse bis znm Nabel reichenden 
Tomors gemacht. Nach Dorchtrennnng der Banchwand kam man 
in einen von Tnberkelknötchen dicht besäten, handtellergroßen, 
ringsum abgeschlossenen Kaum. Hinter und um denselben lag ein 
Konvolut von Därmen und Netz, an dessen Isolierong nicht zu denken 
war, weshalb die Bauchwande wieder verschlossen wurde. Während 
des dreiwöcbentlicben Spitalsaufentbaltes der Patientin verschwand 
der Tumor fast ganz, um freilich ein halbes Jahr später wieder in 
voller Blüte zu stehen. 

Für solche Fälle versagt wohl auch einer kühnen Phan¬ 
tasie die Erklärung; wir müssen uns begnügen, derartige 
Besserungen zu konstatieren, müssen uns aber auch hüten, 
die Bedeutung des Phänomens für die Patienten zu über¬ 
schätzen. 

Wenn die vielleicht zufällig entd.eckte Tuberkulose des 
Peritoneums vor der Inzision keine markanten Lokalerschei¬ 
nungen gemacht hat, so liegt natürlich kein Grand vor, daß 
sie dies nach derselben tun sollte; das weitere Verhalten der 
Tuberkel entzieht sich ganz unsere Beurteilung, sobald nicht 
bestimmte Erscheinungen für das Fortschreiten des Prozesses 
sprechen. Eine Heilung zu konstatieren würde ich erst nach 
langer Zeit riskieren, wenn gar keine Beschwerden mehr be¬ 
stehen. Das gilt auch für manche Fälle, in denen die Opera¬ 
ration behufs Beseitigung einer den Organismus beeinträchti¬ 
genden Komplikation gemacht wurde und infolgedessen eine 
rapide Besserung des Gesamtbefindens mit sich bringt. 

Eine Sbjährige Arbeiterfrau, welche fünfmal, das letzte Mal vor 
20 Monaten, geboren hatte, sochte meine Abteilnng auf, weil sich seit 
einigen Monaten dünner Stuhl per vaginam entleerte. Sie hatte seit 
dem ersten Partns an anfallsweise auftretenden Baachschmerzen gelitten, 
vor 3 Monaten war der Bauch angeschwoileu, Fieber uod Stuhlver- 
haltnng eingetreten. Daun hatte sich Eiter durch die Vagiua entleert und 
war angeblich von einem Arzt von unten her ein Abzeß eröffnet 
worden. Bei der Untersuchung der nur eine geringe Infiltration beider 
Lungenspitzen aufweisenden, aber äußerst herabgekommenen Frau fand 
sich der Bauch eingesunken, keine Abnormität war an demselben 
nachweisbar, Vulva, Schenket und Vagina von dem Darminhalt hoch¬ 
gradig entzündet, Uterus klein, antefiektiert, in eine das ganze 
Becken ansfüllende, diffuse Infiltration eingebettet. In dem hoch 
hinanfgezogenen hinteren Scheidengewölbe saß eine bleistiftiicke 
Darmfistel. Nach Eröffnung des Bauches zeigt sich das ganze Perito¬ 
neum von massenhaften Tuberkelknötcben Ubersät, im Becken ein 
unentwirrbares Konvolut von verwachsenen Darmscbiiugen. Die 
oberste freie Schlinge, am Übergang der Jejunum und lleum wird 
quer durchschnitten, ihr distales Ende vernäht, das orale Ende mit 
dem Colon ascendens in Kommnnikation gesetzt. Das ganze Ilenm 
nnd Zökum waren iu dem lufiltrate versteckt. Es wurde also eine 
partielle Darmansschaltung gemacht. Bei glattem Verlanf der Wund- 
beilnng erholte sich die Patientin von Tag zu Tag. Zuerst ging 
per vaginam noch der im ausgescbalteten Stück zurückgebliebene 
Kot ab, dann eitriger Schleim, in der dritten Woche schloß sich 
die Fistel und die Frau verließ bei bestem Befinden das Spital. 

Wer könnte sagen, was in diesem Falle die Bauchfell- 
tuberkulöse weiter gemacht hat, von der vorher nicht an- 
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nähernd vermutet werden konnte, ob sie noch bestand oder 
schon seit langem abgelaufen war ? Ich glaube zwar wohl, 
daß die Beseitigung der die Ernährung schwer schädigenden 
Fistel soviel Wert gehabt haben wird, wie unter anderen 
Umständen ein langer Aufenthalt in Davos, und daß die 
Schaffung günstiger Ernährungsverhaltuisse das vorteil¬ 
hafteste Mittel gegen die Tuberkulose war, aber ob auf eine 
eventuelle Heilung die Laparotomie als solche einen ent¬ 
scheidenden Einfluß ausgeübt hat, bleibt dahingestellt. 

Bei Gelegenheit dieses Falles möchte ich eine Bemerkung 
bezüglich der tuberkulösen Darmfisteln einschalten. Ist eine 
solche Fistel einmal etabliert, so ist es in der Regel in vivo 
schwer zu entscheiden, ob der Durchbruch von außen her, 
vom Peritoneum gegen den Darm oder von innen her infolge 
Durchbruches eines Darmgeschwüres erfolgte. Darmgeschwüre 
haben im ganzen keine große Tendenz zum Durchbruch, 
wenn es aber zu einem solchen kommt, entwickelt sich dies 
Ereignis meist nicht unvorbereitet, sondern es pflegt sich die 
freie Bauchhöhle schon vorher durch eine adhäsive Entzün¬ 
dung gegen die gefährdete Stelle abgeschlossen zu haben. 
Eine solche Entzündung ist keine tuberkulöse Peritonitis, 
sondern hat ganz dieselbe Entstehung wie jede entzündliche 
Adhäsion. Den Charakter der Verwachsungen zu bestimmen, 
ist aber häufig sehr schwierig, denn eine abgelaufene tuber¬ 
kulöse Peritonitis sieht genau ebenso aus. 

Ich resümiere: Bei der tuberkulösen Peritonitis adhae- 
siva oder sicca ist die Diagnose in vielen Fällen unmöglich, 
in seltenen Fällen mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. Ob die 
etwa vorhandenen Beschwerden von einer floriden, ablaufenden 
oder abgelaufenen Entzündung herrühren, läßt sich wohl nie¬ 
mals vor der Eröffnung des Bauches entscheiden. Da also 
die Bauchfelltuberkulose in ihrer trockenen Form nur in 
seltenen Fällen an sich eine Indikation zur Operation abgeben 
kann, da sich ferner der weitere Verlauf nach der Opera¬ 
tion kaum beurteilen läßt, müssen die diesbezüglichen Berech¬ 
nungen als nacdikonstruiert mit der größten Reserve betrachtet 
werden. 

Die Frage kann gar nicht lauten: Soll bei der Tuber¬ 
culosis sicca peritonei operiert werden? weil die Indikation 
in der weitaus überwiegenden Zahl der Fälle nicht durch die 
undiagnostizierbare oder vermutete Tuberkulose, sondern 
deren nach allgemein chirurgischen Regeln zu beurteilende 
Komplikationen gegeben wird. Die Frage kann nur lauten: 
Wel(men Einfluß hat die trockene Peritonealtuberkulose bei 
Operationen im Bauche und welche Chancen bietet die opera¬ 
tive Behandlung ihrer Komplikationen? Darauf ist zu ant¬ 
worten , daß tuberkulöse Infiltrate nach der Inzision der 
Bauchwand bisweilen in überraschender Weise zurückgehen, 
daß sich gewöhnlich keine wesentliche Änderung bemerkbar 
macht, im ganzen aber die Prognose der Komplikationen 
keine erfreuliche ist. 

Die ulzerös eitrige Form der tuberkulösen Peri¬ 
tonitis kann wohl gar keinen Anspruch auf eine eigene 
Behandlungsmethode erheben; die Frage, ob sie durch Lapa¬ 
rotomie zu heilen sei, ist schon deshalb nicht am Platz, weil 
die Eröffnung der freien Bauchhöhle bei ihr kontraindiziert 
ist. Die Eiterhöhlen bilden entweder einfache oder mehrfache 
Herde, welche durch vorhergegangene adhäsive Entzündung 
vom Bauchraum abgeschlossen sind und bisweilen rings von 
Därmen umgeben werden. Die Operation kann nur nach den¬ 
selben Prinzipien beurteilt werden, welche bei jeder anderen 
abgesackten intraperitonealen Eiterung in Betracht kommt, 
mit der Einschränkung, daß in solchen Fällen durch die 
eigentümlichen Verhältnisse der Tuberkulose Darmver- 
letzuDgen ungemein leicht möglich und die Heilungschance 
ungünstig ist. 

Es ist selbstverständlich, daß in derartigen Fällen nicht 
nur ein günstiger Lokalerfolg durch die Operation erzielt 
werden kann, sondern daß sich auch durch die Beseitigung 
d er Eiterung der Allgemeihzustand heben und damit die 


Tuberkulose beeinflussen läßt. Deshalb kann aber doch noch 
keinesfalls von einer Operation zur Behebung der Bauchfell¬ 
tuberkulose gesprochen werden, der Eingriff ist und bleibt 
eine gewöhnliche Abszeßeröffnung. 


Referate. 

G. Ledderhose (ätraßburg); Stadien über den Blntlaaf in 
den Hantvenen unter phyiiologUohen and patho 
logisoben Bedingungen. 

Verf. erwähnt zanächst, daß die sichtbaren Hautvenen der 
mhendoD unteren Extremität bei Inspiration und forcierter Exspiration 
(Husten) sich füllen, bei ruhiger Exspiration entleeren, während bei 
der oberen Extremität in der Regel das entgegengesetzte Verhalten 
zu beobachten ist. Dieser Antagonismus in der respiratorischen 
Beeinfiussung des venösen Blutes ist für die gleichmäßige Speisung 
des rechten Ventrikels von Bedeutung. Bei der Inspiration sinkt 
der intrathorakale Druck, die Ansaugung des Blutes in die Vena 
cava sup. wird erleichtert; gleichzeitig wird infolge Erhöhung des 
intraabdominellen Drucks der venöse Zufluß aus den Beinvenon ge¬ 
hemmt uud umgekehrt. Verf. ist der Ansicht („MittoiluDgen a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Cbir.“, 1905, Bd. 15, H. 3 u. 4). daß die Rück¬ 
stauung des venösen Blntes durch die Klappen nicht aufgebalten 
wird; als irrig bezeichnet er insbesondere die auf die Varizen 
angewandte Anffassnng, als würde der hydrostatische Druck einer 
bis zum Herzen reichenden Blutsäule bei Klappeninsufflzienz auf 
den unteren Venenabschnitten lasten. Solange das venöse Blut strömt, 
könne von einer etwaigen Wirkung der Venenklappeu gegen die 
Schwere nicht die Rede sein. Auch bei Seitendruck arbeitender 
Muskeln auf die Venen kommt es nicht zu Rückflnß, sondern 
höchstens zu KUckstauong, wobei die Klappen nicht tätig zu sein 
brauchen. Die Klappen wirken nur der bei Körperbewegungen oder 
sonstigen gie^ltsamen Störungen des Kreislaufs auftcetenden rück¬ 
läufigen Bergung des Blutes-entgegen . Aus dem Bitz der Klappen 
distal von den Einmündungen der Seitenäste schließt Verf., daß 
die Klappen ein das Einströmen aus den Seitenbabnen begünstigendes 
Wehr im Hauptstrom darstelleo. Hinsichtlich der Erklärung des 
Erfolges der Saphena-Unterbindung stimmt er mit Trbndelbnburg 
nur insoweit Uberein, als er dem mit dem Gehakt verbandenen 
Saugmechanismus an den großen Venen (Braune) eine wichtige 
Rolle zuweist. Dagegen nimmt er bei AbschnÜrang der Vena saphena 
distal von der gesperrten Stelle eine Druckerhöhuog (nicht Druck- 
entlastuDg) an; umgekehrt bestehe pralle Füllung des nicht abge¬ 
klemmten varikösen Rohres nicht infolge abnormer Erhöhung des 
hydrostatischen Drucks, sondern infolge der durch Elastizitätsverlust 
verminderten Spannung der erkrankten Venenwand. Die Tatsache, daß 
der größte Durchmesser des Varix nicht oberhalb, sondern unterhalb 
der Klappe liegt, also peripher, erklärt Verf. dadurch, daß der 
Klappenring weniger nachgibt als die übrige Wand, daß er also 
ein Hindernis bildet und so za Druckerhöhnng und Wirbelbildong führt. 

Br. 


Georg Kelling (Dresden): Über die Seneibilität im Ab¬ 
domen and über den Mao Btr&VETeoben Druck- 
pankt. 

Es ist notwendig, gerade in der Blinddarmgegend die Sensi- 
bilitätsverhältnisse viel genauer zu uDtersucbeo, als es bis jetzt fast 
allgemein geschehen ist. Wir müssen genau untersuchen : die Sensi¬ 
bilität der Haut, ferner die Druckpunkte in der Maskulatnr und 
schließlich die Druckpunkte, welche sich anf der Beckeoschanfel befinden, 
und dies alles im Vergleich zur symmetrischen Gegend. Beim 
Mac BüRNEYschen Druckpunkte handelt es sich uro einen rein 
nervösen Druckpunkt. Es besteht hier einmal eine Korrespondenz 
zwischen den Nerven des Appendix und der darüber gelegenen 
Baochwaud, so daß der Reizzustand in dem sympathischen Plexus 
der Blinddarmgegend Hyperästhesien in den Interkostalnerven nnd 
somit sowohl an den Stellen, wo die Hautuerven die Faszien durch¬ 
setzen , als auch in der Haut selbst hervorruft. Ferner liegt ein 
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weiterer Drackpnukt aaf der Beckensckaufel, der Plexns ileo-*coUcaB, 
weicher überempÜDdiich sein kann, an and für edcb bei verschiedenen 
Arten von essentiellen Reizznstandeu, wie Hysterie, Nenrasthenie etc., 
nnd ferner ancb durch Irradiation bei Appendizitis, bei Kolitis, 
Cholelithiasis etc. Infolgedessen kann man aus der Drockempfind- 
lichkeit dieser Gegend allein keine Appendizitis diagnostizieren 
(„Archiv f. Verdaaangekrankb.^^, Bd. 11, H. 6). Maßgebend für die 
Diagnose kann überhaupt nur ein palpabier anatomischer Befund 
sein. Für die Differentialdiagnose zwischen Appendizitis und Chole¬ 
zystitis ist selbst der Ikterus nur dann beweisend, wenn er ohne 
Fieber einhergeht; es werden nämlich die Bakterien vom Appendix 
ans in die Leber gebracht und durch die Galle ansgeschieden nnd 
erzeugen so eine Cholangitis nnd Cholezystitis. Daher ist Ikterus 
bei Appendizitis nicht allzu selten. Dies ist auch der Grund für die 
öfters vorkommende Kombination von Appendizitis und der nach 
ihr entstehenden Cholelithiasis. Ist die paüiologiscbe Resistenz nnd 
ihre nähere Umgebung bei der Palpation auffällig nnempßndlicb, 
80 kann man sicher sein, daß dann die Scbmerzempfindung, wenn 
überhaupt, so falsch lokalisiert und entweder in die weiteren 
zentripetalen sympathischen Plexus odw auf die Haut, nnd hier 
eventuell auf symmetriecbe Stellen derselben verlegt wird. Bei An¬ 
fällen, welche der Appendizitis gleichen, muß während der Operation 
die Gallenblase revidiert werden, namentlich wenn der Befund am 
Appendix auffällig gering ist. Umgekehrt empfiehlt es sich aber 
auch, bei der Operation von Gallensteinen stets den Appendix zu 
untersuchen. In Fällen, wo Erscheinungen von Appendix- oder Gallen- 
blasenleiden vorliegen und kein anatomisch palpabier Befund besteht, 
läßt man die Diagnose in suspenso, verfahrt aber so, als ob es 
sich um die ernstere Krankheit, also um die Appendizitis, handle. 

B. 


E. Rautenberg (Königsberg i. p.): über Blatverglftangen 
dnroh Sesamöl. 

ESn von Raütsnbbbo gebrauchtes Oleum sesami gallicnm ent' 
hält giftige'Substanzen und ruft, dem Tierkörper einverleibt, schwere 
Vergiftungserscbeinungen hervor, die bei genügender Dosis tödlich 
enden können. Konstant wurde eine Dunkelfärbuog des Blutes be¬ 
obachtet, deren Natur jedoch auch durch spektroskopische Unter¬ 
suchung nicht festgestelit werden konnte. Die zelligen Blntelemente 
erfuhren in dem letzten Versuche eine absolute Vermehrung (vor¬ 
übergehende Leukozytose, anhaltende Zunahme der Erythrozyten); 
morphologische Unterschiede wurden im mikroskopischen Bilde nicht 
konstatiert, ln den Ham trat kein Gallenfarbstoff Über („Deutsches 
Archiv f. klin. Med.^^, Festschrift für Lichthbih, Bd. 86, H. 1 
bis 3). Höchstwahrscheinlich ist eine mehr oder weniger bewußte 
Verfälschung des Öles Vorgelegen, denn ein anderes, später ver¬ 
suchtes 01. sesami gall. war völlig ungiftig. G. 


Sahli (Bem): Beitrag rar kortikalen LokaUeation für 
die kox^iwierten Seitwärtibewegnngen der 
Angen onAdee Kopfes. 

Das Resultat dieser Untersuchungen läßt sich folgendermaßen 
zusammenfassen („Deutsches Archiv f. klin. Med.*', Festschr. f. Licht¬ 
heim, Bd. 76, H. 1 — 3): Beim Menschen liegt das gemeinsame korti¬ 
kale Zentrum der konjugierten Augenbewegung und der Drehung des 
Kopfes nach der entgegengesetzten Seite in dem Fuß (dem den Zentral- 
windungen benachbarten Teil) der mittleren Stimwindung. Gründe, inner¬ 
halb diese» Zentrums beim Menschen eine anatomische Trennung einer 
Kopfregion und einer Augenregion vorzunehmen, liegen nicht vor, ob- 
scbon funktionell natürlich innerhalb dieses Zentrums eine solche Tren¬ 
nung vorhanden sein muß, da man Kopf und Augen unabhängig von¬ 
einander seitwärts wenden kann. Für die Annahme, daß beim Menschen 
neben der erwähnten Zentralstelle für die in Frage stehende Funk¬ 
tion noch andere kortikale Zentren existieren, sei es ein weiteres 
gemeinsames Zentrum im Gyrus centralis anterior wie beim Orang- 
Utan (vgl. oben), seien es zwei getrennte Zentren wie beim Macacus 
(vgl. oben) für die Seitwärtsbewegung bloß der Augen einerseits 
und für die Seitwärtsbewegung bloß des Kopfes andrerseits im 


Gyms frontalis superior und inferior, für diese Annahme spricht 
vorläufig nichts. Der Gyms ang^aris, resp. das Unterscheitelläppchen, 
resp. wohl eher die darunter liegende weiße Substanz spielen in der 
Frage der Seitwärtswendnng des Kopfes und der Augen bloß die 
Rolle einer Dnrcbgangsstelle für sensorische Erregungen, auf welche 
die Stellung des Kopfes nnd der Augen einen zentripetalen Einfluß 
haben. B. 


L CHEINI88E (Paris): Über Megalerytheiiuk arnptiram. 

Verf. versucht, das von ihm geschilderte Krankheitsbild als 
selbständige Krankheitsform hinznstetlen („La semaine mädicale", 
3. Mai 1905). Tschahbn war der erste, der im Jahre 1886 in Graz 
anläßlich einer Röteiepidemie die von Ghbimissb Megalerytbema 
eruptivnm genannte ElrkraukuDg beschrieb. Er sprach von „örtlichen 
Röteln“. Die Inkubationszeit ist wechselnd nnd schwankt von 6 bis 
14 Tagen. Das Exanthem beginnt an den Wangen. Die Haut wird 
rot und ödematös. Schmerzen bestehen nicht. Die Rötung verschwindet 
unter dem Fingerdrack. Sie reicht von den Nasolabialfalten bis zum 
Ohr und endet in scharfer Linie. Die Umgebung des Mundes bleibt 
frei. In anderen Fällen finden sich große rote Flecken. Die Schleim¬ 
häute bleiben stets frei. Während das Elxanthem sich im Gesicht 
znrückbildet, kommt es zur Emption an den Streckseiten der Extremi¬ 
täten. Der Stamm bleibt fast stets verschont. Zuweilen treten ver¬ 
einzelte Flecken auf der Brost oder am Röcken auf. Fieber oder 
sonstige Allgeraeinerscheinungen fehlen; keine Lymphdrttsenver- 
größemngen, keine Konjunktivitis, keine katarrhalische Verilndernng 
im Respirationstrakt. Die Krankheitsdauer beträgt 6—10 Tage. 
Während derselben soll der kleine Patient das Zimmer hüten, da 
sonst Komplikationen eintreten könnten. J. St. 


Peter Bergell (Berlin): über die üntereoohunc der Ei- 
welOpr&parate. 

Wie für die Eiweißsubstanzen selbst, so erscheint auch für die 
aus ihnen bereiteten Nabrongsmittelpräparate zur Kritik die Kenntnis 
der technischen Darstetlungsverfahren prinzipiell erwünscht. Präparate 
von gemischten Nährstoffen können eine treffende Untersuchnng nur 
durch die Prüfung ihrer Komponenten erfahren. Vorzüge wie Nach¬ 
teile eines Eiweißkörpers werden wir eventuell auch in seinen nahrungs¬ 
mittelähnlichen Mischungen mit anderen Nährstoffen verfolgen können, 
wenn seine genaue Untersuchung und seine technische Verwendung 
bekannt sind, während der N-Gehalt allein wenig besagt. Verf. hat 
in der vorliegenden Abhandlung („Med. Klinik“, 1905, Nr. 41) der¬ 
artige Einzelheiten von Untersuchnogen zunächst eines Eiweißpräparates 
von bestimmtem Typus znsammengestellt, das schon seit längerer Zeit 
Gegenstand seiner Bearbeitung gewesen ist. Es ist das Glidin. Das¬ 
selbe ist seiner Herkunft nach ein besonders reines Pflanzeneiweiß. 
Zur Gewinnung des Glidins wird bestes Weizenmehl in geeigneten, 
mit Rührwerk versehenen Apparaten unter Zusatz von Wasser zu 
einer dünnflüssigen, gleichförmigen Masse verarbeitet und letztere 
unmittelbar anschließend in undurchlochter Zentrifuge abgeschleodert, 
wobei die schwerere Stärke gegen den Trommelmantel getrieben 
wird und sich in dicker Schicht anlegt, während Eiweiß und Salze 
im Innenraum der Trommel Zurückbleiben. Die einfache Trennung 
ist so vollkommen, daß von den Eiweißstoffen ST'SÖ**/«,, von dem 
Fett 90% und von den Mineralstoffen 64‘41% in dem zentrifugierten 
Kleberteige enthalten sind. Die weitere Bearbeitung des Eiweiß¬ 
präparates basiert auf im wesentlichen bekannten Prinzipien der 
Verfahren der Auswaschung, Trocknung und feinsten Vermahlung. 
Das Glidin wird vom Magensafte und von Pankreatin direkt ange¬ 
griffen und zeigt hierbei ein eigentümliches Verhalten, welches viel¬ 
leicht die Gewinnung besonders reiner Peptone anssichtsvoll erscheinen 
läßt. Verf. hat auch ein Glidinnahrnngsmittelpräparat vielfach benutzt. 
Es ist dies die eiweißhaltige Schokolade Riqnets, deren Eiweißge¬ 
balt auf einer mechanischen Mitverarbeitung von Glidin beruht, so daß 
immerhin ein Produkt resultiert, welches 19'2% Eiweiß, 31*4% 
Fett und über 40% Kohlehydrate enthält. Er fand, im ganzen ge¬ 
nommen, daß die Mengen von reinem Glidin, welche bis auf wenige 
Ausnahmen ohne Herabsetzung der Aufnahme anderer Nahmngs- 
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mittel eiogefübrt werden können, sich zwischen 15 and 30^ be¬ 
wegen. Die Zeit der Anwendung ist beschränkt auf einen Durch¬ 
schnitt von 6 Tagen, worauf ein 14t&gig68 Intervall meist nötig 
wird. Als beliebtes Vehikel erwies sich bei Frauen Milch, bei Männern 
Süßwein, auch Malzbier; Konzentrationen dickflüssiger Konsistenz 
sind zu bevorzugen. Wesentlich länger gelingt es, Nährpulver (Glidin 
1000, Kakao 300, Sacchanun 200) in täglicher Monge von 25 g 
einznführen in gleichen Vehikeln (außer Malzbier); die Bubstanzen 
werden zwei Wochen, von Frauen drei Wochen im Durchschnitt 
genommen. Bei der ^äbrschokolade sind die subjektiven Schwankun¬ 
gen größer. In vielen Fällen zeigte sich das I^äparat den pulver- 
förmigen überlegen und versagte nur, wo eine subjektive Abneigung 
gegen Zucker bestand. Bei den Fällen mit stark reduzierter Nahrungs- 
Zufuhr, meist Magenkarzinomen, betrug die zwanglos zugefübrte Ei- 
weißnafarung oft ebensoviel wie die io der gesamten übrigen Nahrung 
zngeführte Eiweißmenge. G. 


F. Rosenberger (wurzburg): über die Harnsäure- und 
Zanthinbasenaussoheidung während der Behand¬ 
lung zweier Lenkämiker und eines Pseudo- 
leukämikers mit Böntgenstrahlen. 

Aus den Untersuchungen von Rosbkbbroeb folgt („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 5); Die Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen ändert bei Lenkämikern die Menge der abgeschiedenen 
Harnsäure, ein Einfluß derselben in dieser Richtung ist jedoch bei 
anderen Kranken bis jetzt nicht beobachtet. Im Anfang steigert 
die Bestrahlung bei leistungsfähigen Leukämikem die ausgescbiedeoe 
Hamsänremenge. Abnahme der ansgeschiedenen Harnsäure während 
der Behandlung ist prognostisch günstig, bei Verschlimmerung steigt 
der Hamsäurewert wieder. Die Ausscheidung der Xauthinbasen steigt 
während der Bestrahlung und Nachwirkung derselben. Bei der 
Psendoleukämie (Anaemia splenica) scheinen die Röntgenetrablen 
nicht ohne Einfluß auf die Milz zu sein. Eine Heilwirkung wurde 
bei der Kranken aber nicht beobachtet. Auf die Harbsäureaus- 
scbeidung sind die Bestrahlungen ohne deutliche Wirkung. B. 


Cantacuzene (Paris): Beoberohet sur la maladie ezpäri- 
mentale provoquöe par Tinoculation de baoUlee 
tuberouleux dögraiMäe. 

Verf. untersuchte die Wirkung abgetöteter und entfetteter 
Toberkelbazillen im Tierversuch („Annales de Tinstitut Pasteur^^, 
Bd. 19, pag. 699) und fand, daß dieselben toxisch wirken. Je nach 
der injizierten Menge rufen sie eine schnell oder chronisch ver¬ 
laufende Erkrankung hervor; durch Behandlung mit der verdünnten 
LuGOLschen Lösung, wie sie bei der Färbung nach Gram Ver¬ 
wendung findet, verlieren sie ihre Giftigkeit. Dr. 8. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über Prophylaxe der Streptokokkeninfektion bei Geburten 
und Operationen durch aktive Immunisierung berichtet Polano („Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn.“, 1905, Bd. 56). Verf. immunisierte 
mit abgetöteten Streptokokken, und zwar mit menschenpathogenen 
Bakteriengemischen und ausschließlich mit den Leibern dieser Bakterien, 
die in bestimmter Weise hergestellt wurden. Er prüfte die Harm¬ 
losigkeit dieser „Impfung“ zunächst am eigenen Körper und be¬ 
stätigte dieselbe sodann an 60 Frauen, die vor Operationen oder vor 
Entbindungen immunisiert wurden. Die Wirksamkeit erhärtete er an 
einer Reibe von Tierexperimenten. Ob die klinische Erfahrung das 
Experiment bestätigt, läßt sich an der relativ kleinen Zahl der 
immunisierten Frauen allerdings nicht beweisen. Dies ist auch der ein¬ 
zelne nicht imstande. Aus diesem Grunde übergibt Verf. seine Methode 
der Öffentlichkeit zur Nachprüfung, zumal es nicht unwahrscheinlich 
genannt werden kann, daß man mit dieser Methode eine wirksame 
Prophylaxe gegen die Btreptokokkeninfektionen bei Geburten und 
Operationen werde durchführen können. 


— Bei der Behandlung der chronischen monoartikulären 
Gelenkentzündungen hat Mayer vielfach Jodipininjektionen zur An¬ 
wendung gebracht („Deutsche med. Ztg.“, 1905, Nr. 90). Diese In¬ 
jektionen sind unter der Voraussetzung, daß das Präparat von klarer 
gelblicher Farbe und nicht braun ist, was die Anwesenheit von freiem 
Jod vermuten läßt, schmerzlos und nicht reizend; bei bet hohe Dosen werden 
vertragen. Die resolvierende Wirkung bei sklerosiertem Gewebe scheint 
durch Entwicklung einer intensiven Mononukleose um den Injektions- 
berd zustande zu kommen. Man muß in allen Fällen starke Dosen, 
bis 20 cm^ des lO^/oigen Medikaments, injizieren. Es empfleblt sich 
auch, Nadeln von ziemlich starkem Kaliber anzuwenden. 

— Einen neuen Apparat ZUril Sterilisieren schneidender 
Instrumente gibt Brobeaebt bekannt („Belg, otochir. Ges.“, 1905). 
Der Apparat dient zum Erhitzen von flüssigem Paraffln auf 200*. 
Ein Instrument, dessen Schneide mit einer 50%igen Karbol-Vaselin- 
salbe bestrichen ist, wird einige Sekunden in das heiße Paraffin 
getaucht, wodurch die Karbolsäure zum Sieden (195*) gebracht und 
so eine schnelle, nicht angreifende Sterilisierung erzielt wird. 

— Das ZInkperhydrol stellt ein Wnndpulver vor, welches durch 
Verbindung des Zinks mit dem Perbydrol dargestellt ist. Mit diesem 
Mittel hat Wolffbnstein („Tberap. Monatsb.“, 1905, Nr. 9) bei mehr 
als 600 Patienten Versuche aasgeführt. Eline schädliche Wirkung des 
Präparats wurde in keinem dieser vielen Fälle beobachtet, so daß es 
zur Nachprüfung empfohlen werden kann. Das Zinkperhydrol übt all¬ 
gemein bei ausgedehnten eiternden Wanden eine gute Heilwirkung 
aus. Ferner bat Wolffenstein das Zinkperhydrol bei Beingeschwüren 
mit Erfolg in Anwenduüg gebracht. Das Präparat gelangte hierbei 
entweder in Form einer Salbe, einer Paste oder auch als Pulver, mit 
Wasser aufgeschwemmt, zur Verwendung. Eine spezifisch günstige 
Wirkung übt das Zinkperhydrol bei Brandwunden aus. An Stelle der 
Höllensteinsalbe, resp. des Höllensteinstiftes bat Wolffenstein das 
Zinkperhydrol in etwa 50 Fällen bei ausgedehnter Phlegmone der 
Hand und des Vorderarms angewandt. Es stellt im ganzen genommen 
ein nicht reizendes, durchaus ungiftiges Wundpulver vor. Das Zink- 
pm^bydrol bewährte sich in folgenden ZuBammensetzangen: 


Bp. Zinkperhydrol, 

Amyli tritioi.. . . . aa. 12*5 

Yaselini americani ad.50*0 

M. D. S. Paste. Äußerlich. 

Rp. Zinkperhydrol.ö'O 

ünguenti Lanolin! ad . ..50*0 

S. Salbe. 


— Zur Frage der Behandlung der puerperalen Allgemein- 
Infektlon mittelst Hervormfung lokaler Abszesse berichtet Henricsson 
(„Finska läkar. bandl.“, 1905, Nr. 6). Lokale Abszesse werden her- 
vorgerufen durch eine oder gewöhnlich zwei Injektionen von 1 g 
Terpentin in das Unterhautzellgewebe, an einer Stelle, wo dessen 
Spannung gering Ist. Verf. berichtet über fünf Fälle schwerer 
puerperaler Allgemeininfektion ohne nachweisbare lokale Eiterung, 
die nach Fouchier behandelt wurden. In einem Falle konnte der 
letale Exitus weder durch die FouCHiBRscbe Methode, noch durch 
intravenöse Kollargolinjektionen abgewendet werden; in den vier 
übrigen Fällen mußte jedoch auch ein Skeptiker die günstige 
Wirkung der Bebandlnngsmethode zageben, .ln keinem Falle kamen 
noch einmal Schüttelfröste, die Temperatur ging ständig herunter 
und der Allgemeinzustand wurde immer besser. In keinem Falle war 
eine Schädigung der Nieren nachzuweisen. Die Injektionen müssen 
unter aseptischen Vorsichtsmaßregeln gemacht werden. 

— Einen Fortschritt io der Therapie der Ohrenkrankheiten 
nennt Bacuauer („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 44) das 
von Laval und v. Eiken eingefübrte Verfahren der Leitnngsaoästhesie, 
das in der Unempfindlicbmachung der Nervenstämme durch Injektion 
hinter der Ohrmuschel besteht und sich bei Eingriffen vor dem 
Trommelfell bewährt. Ferner erwähnt er der SENLBRMANNschen 
Saugtherapie zur Entfernung des Sekrets, der POLiTZERscben Paraffin- 
anwendung zur schnelleren Schließung der Operationsböhle nach Auf¬ 
meißelungen und schließlich der Staunngshyperämie bei eitrigen 
Ohrerkrankungen. Im großen und ganzen spricht sich Bachader 
über alle diese Maßnahmen in lobenswerter Weise ans. 
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— 8eiao ErfahrnngeD mit dem Antithyreoidin-Serum Möbius 
bei fünf Fällen von Morbns Basedowii publiziert Schüler („Deutsche 
med. Ztg.^^, 1905, Nr. 88). Verf. bat zuerst das Serum subkutan ver¬ 
sucht, weil er glaubte, auf diese Weise schneller zum Ziele zu kommen, 
und hoffte, weniger Serum zu gebrauchen; er mußte aber bald davon 
Abstand nehmen, weil die örtlichen Reizerscheinungen und die hier¬ 
mit verbundenen Schmerzen so heftig waren, daß die Kranken baten, 
ihnen das Serum lieber per os zu verabfolgen. Nur bei einer Kranken 
war es möglich, zehn Einspritzungen ä 1 ^ hintereinander täglich zu 
machen, und Schüler schreibt den außerordentlich schnellen Erfolg, 
den er hier erzielte, in erster Linie dieser Anwendungsweise zu. Auch 
die anderen Fälle sind teils geheilt, teils so weit gebessert, daß Verf. 
entschlossen ist, das Mittel bei jedem weiteren geeigneten Falle in 
Anwendung zu bringen. 

— Als Rachsninfluenza bezeichnet Kahn („Münchener med. 
Wochenscbr.*^, 1905) eigentümliche Anginen bei klimakterischen 
Frauen und jungen Mädchen, bei denen man an Ort und Stelle meist 
nur blaurote, kaum glänzende Verfärbung, geringe Schleierbildung 
und vermehrte Scbleimabsonderong sah; geklagt wurde über Jucken, 
Brennen und Trockenheit im Halse; die Hauptsache waren die all¬ 
gemeinen Störungen: Kopfschmerzen, Reißen in allen Gliedern und 
völlige Abgeschlagenheit sowie Appetitlosigkeit; dreimal gingen als 
Einleitung Ohnmächten vorher und die Beschwerden hielten 2 bis 
3 volle Tage an. Namentlich war die häufige Wiederkehr sehr lästig. 
Id derartigen Fällen hat sich kein Antipyretikum so gut bewährt, wie 
das Salophen. Verf. gab Salopben bei Frauen wie Mädchen, 3- bis 
4mal am Tage in Einzelgaben von 0*8—1*0^, wie sonst die Anti- 
pyretika auf die Zunge und ließ lauen schwarzen Kaffee zum Nach¬ 
spülen nehmen. Oftmals erwies sich das Salophen als Abortivnm bei 
den Prodromalerscbeinungen dieser periodischen Racheninflnenza. 


Literarische Anzeigen. 


Jahrbuch der praktischen Medisin. Herausgegeben von 
Prof. Dr. J. Schwaibe in Berlin. Jahrgang J905. Stuttgart 
1905, F. Enke. 

Dieser unter Mitwirkung hervorragender Fachleute heraus- 
gegebene kritische Jahresbericht erfüllt auch in diesem Jahre seine 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(OriginalkorrespoDdenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

u. 

—■ 1. März 1906. 

Mit großem Bedauern müssen wir konstatieren, daß Georg 
V. Lukäcs, der derzeitige Leiter des Ministeriums für Kultus und 
Unterricht, ein Mann ist, der in politisch freien Zeitläuften viel 
Ersprießliches geleistet hätte. Darauf lassen wenigstens seine groß- 
angelegten Reformpläne schließen, von denen wir, abweichend von 
der bisherigen Gepflogenheit, nur durch nicht ganz vorurteilsfreie 
Tageblätter Kenntnis erhalten. Wenn auch seine Reformbestrebungen 
voriänflg nur Dokumente akademischen Werts zeitigen, mögen die 
wichtigsten doch hier angeführt werden. Außer einem Reform- 
eutwurf über den Volks- und Mittelscbulunterricbt ließ der tätige 
Leiter des Ministeriums einen Gesetzentwurf über den Universi- 
tätsunterricht ansarbeiten, dessen Grundgedanken darin gipfeln, 
daß der Staat auf Grund einer von der Regierung zu bestimmenden 
Prüfungsordnung den Befähigungsnachweis für Staatsanstellnngen 
erteile, und daß die Universität ganz unabhängig und im Sinne der 
vollkommensten Lehrfreiheit die Studienordnung feststelle. Im lateresse 
des im edelsten Sinne des Wortes genommenen freien Universitäts¬ 
unterrichts müssen die Hochschulen vermehrt werden, ohne daß man 
sich an das bisherige Vierfakultätssystem zu halten brauche. Wo es 
die lokalen Verhältnisse und die Unzulänglichkeit der niatericllcn Mittel 


Aufgabe, die Fortbildung der praktischen Ärzte, in ganz ausgezeich¬ 
neter Weise. Dem großen Aufschwünge, den die Lichttherapie in 
den letzten Jahren genommen hat, wurde durch Einfügung eines 
eigenen Kapitels „Radiotherapie‘^ Rechnung getragen, das von Lbtt- 
Dorn (Berlin) bearbeitet wo^en ist. ln den Kreis der Mitarbeiter ist 
neuerdings Glostta (Zürich) eingetreten, so daß die Liste der Be¬ 
arbeiter und der Themen derselben nunmehr lautet; Allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie (einschließlich Bakteriologie), Rib- 
BBRT (Bonn); Allgemeine Therapie, Guuprecht (Weimar); Kranken¬ 
pflege, derselbe; KHmatotberapie, Puenmatotherapie, Hydrotherapie, 
Balneotherapie, Glax (Abbazia); Pharmakotherapie Clobtta (Zürich) ; 
Orthopädie, Hoffa (Berlin); Nervensystem, Redlich (Wien); 
Psychiatrie, Craveb (Göttingen); Atmungsoi^ane, Hochhaus 
(Danzig); Kreislauf, Dbnnio (Stuttgart); Verdauungsorgane, Lorenz 
(Graz); Akute Infektionskrankheiteu, Vierordt (Tübingen); Stoff¬ 
wechsel, His (Basel); Blut, Grawitz (Charlottenburg); Chirurgie, 
Wagner (Leipzig); Geburtshilfe und Gynäkologie, Klein (Straß- 
bürg); Augenkrankbeiten, Horstmann (Berlin); Ohrenkraokbeiteu, 
Schwabach (Berlin); Nase, Kehlkopf, Jurasz (Heidelberg); Haut 
und venerische Krankheiten, Jadassohn (Bern); Kinderiirankheiten, 
H. Neumann (Berlin); Sachver^ndigkeit, Zibmke (Halle a. d. S.); 
Öffentliches Sanitätswesen, Hdsppb (Prag). Br. 

Stoffweohtelkrankkeiten. Von Prof. Dr. Ferdinand Biumen- 
thal. Wien und Leipzig 1905, Alfred Hölder. 

Das als Band Xlll der „Medizinischen Haadbibliotbek** er¬ 
schienene Büchlein wird seiner Aufgabe vollkommen gerecht. Die¬ 
selbe lautet: Information des praktischen Arztes über die Ergebnisse 
der wissenschaftlichen Erforschung und die Therapie der Stoffwechsel¬ 
krankheiten, u. zw. in möglichster Kürze. Mit Auslassung strittiger 
Fragen oder dieselben bloß andeuteud, den Standpunkt des Prak¬ 
tikers streng im Auge behaltend und daher nur praktisch wichtige, 
vor allem therapeutische Fragen in ausführlicher Weise berücksich¬ 
tigend, 80 hat Bluuenthal seinen Stoff erörtert. Er bespricht nach 
einer kurzen allgemeinen Einleitung den Diabetes mellitus, den Dia¬ 
betes insipidus, Gicht, bamsaure Diatbese, Nieren- und Blasensteine, 
Oxalurie, Phosphatnrie, Zystinurie, Fettsucht, Morbns Basedowii, 
Alkaptonurie und anhangsweise Nährpräparate, diätetische Kuren, 
Nährklistiere sowie die subkutane Ernährung. Br. 


bedingen, möge eine Hochschule ohne medizinische Fakultät errichtet 
werden. -— Eine nicht unwesentliche Verfügung des Unterrichts- 
ministers bezieht sich auf die Ernennung von Schulärzten für 
staatliche Volksschulen, die von mindestens 500 Kindern besucht wer¬ 
den. Zumal die für die Ärzte ausgearbeiteteu Instraktionsvorschriften 
zeugen von der großen Umsicht, die bei der Einführung dieser 
Reform au den Tag gelegt worden ist. Die mit der Aufsicht der 
Schalen und Schulkinder betrauten Ärzte erhalten pro Klasse ein 
Honorar von 40 Kronen, so daß das Gesamthonorar der Schulärzte 
zwischen 400 und 800 Kronen variieren wird. 

Die seit längerer Zeit geplante Verschmelzung der beiden 
größten Krankenkassen Budapests, der Bezirkskraukenkasse und 
der allgemeinen Arbeiterkrankenkasse, ist endlich in das Stadium 
der Verwirklichung getreten. Die nunmehr vereinigten Kranken¬ 
kassen werden nunmehr in die Lage kommen, ein großangelegtes 
Arbeitersanatorium errichten zu können und den Mitgliedern eine 
bessere ärztliche Behandlung augedeihen zu lassen. 

In ärztlichen Kreisen wurde eine Bewegung eiogeleitet, die 
dahin abzielt, einen Semraelweis-Pokal zu stiften, der alljährlich 
zum Andenken Semmelweis' und eines hervorragenden Arztes an¬ 
läßlich des Stiftungsfestes geleert werden soll. 

Die Regelung der Praxis der ärztlichen Spezialisten ist 
auch schon bei uns dringend geworden, da sieb gar zu oft Fälle er¬ 
eignen, in denen Schiffbrach leidende Ärzte sich als „Spezialisten 
etablieren, ohne hierzu eine spezielle Befähigung zu haben. Diesem 
Cbclstande will nun eine dem Ärzteverbande vorgelegte Eingabe 
begegnen, die eine Regelung dieser Frage wünscht. Der Verband 
dürfte einer alten Gepflogenheit gemäß dem Ministerium ein Memo- 
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random anterbreiten und damit wird er sich diese Frage vom Hals 
geschafft haben. 

Der politische passive Widerstand der Mnnizipieu berührt 
die Arztewelt nicht. Die behördlichen Ärzte blieben auf ihrem Posten 
nnd versahen den Dienst wie zuvor. Nur ein einziger Arzt ist in 
den Ruhestand getreten, weil ihm seine politische Überzeugung nicht 
gestattete, unter der gegenwärtigen Regierung den Sanitätsdienst 
eines Munizipiums zu leiten. 

Magnatenhaosmitglied Siegmund Brödy, der Begründer des 
Adele Brüdy-Kinderspitals, testierte zur Erweiterung dieses Spitals 
and zur Errichtung einer Frauenabteilung neben dem jüdischen 
Spitale einen großen Betrag, so daß diese beiden Spitäler nunmehr 
20 den größten der Hauptstadt ausgebant werden können. 

Seit Jahren wiesen wir in den Spalten dieser Zeitschrift bei 
jeder Gelegenheit auf die rapide Entwicklung des Budapester 
Spitalwesens hin, ohne auch die unvergänglichen Verdienste jenes 
Bannes zu betonen, dem es einzig und allein zu danken ist, wenn 
wir großartige nnd gut verwaltete Krankenhäuser in der Hauptstadt 
Ungarns besitzen. Wie ein Blitz ans heiterem Himmel erscheint uns 
nun eine Serie von Angriffen von klerikaler Seite gegen die 
Direktionsfühmng Prof. Dr. Koloman Müllbbs , dessen Amtstätig¬ 
keit bisher immer mit Fog und Recht von Freund und Feind lobend 
bervorgehoben worden ist, in einem hiesigen klerikalen Blatte. 
Weß Geisteekind diese Angriffe sind, erhellt z. B. daraus, daß 
der Autor gegen den Direktor Möller den Vorwurf erhob, derselbe 
habe, anstatt in den Spitälern Kirchen zu erbauen, die FoßbtMen der 
Krankensäle mit Asbest überziehen lassen. Auch die übrigen Angriffe 
waren auf diesen Tenor gestimmt. Die Verfügungen, die Müller pflicht¬ 
gemäß im Interesse der Kranken getroffen, worden von dem Autor 
begeifert. Aus übertriebenem Zartgefühl bat Direktor Müller um die 
Einleitung einer Disziplinarnntersochuug gegen seine Person, doch der 
Magistrat lehnte dieses Ansuchen ab, da nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt für eine solche vorhanden sei. Prof. Müller aber hielt sein 
Gesuch am Enthebung vom Amt aufrecht. Eis wurde nun eine Be¬ 
wegung eingeleitet, die dahin abzielt, den verdienstvollen Leiter der 
hauptstädtischen Spitäler zu veranlassen, daß er die Leitung der 
Erankenbäuser im Interesse der leidenden Menschheit auch weiterhin 
beibebalte. Auch wir würden es mit großer Genngtuong begrüßen, 
wenn Herr Direktor Müller im Amte bliebe. 

Dr. Blümgrund. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Wiasenacbaftliche Versammlnng vom 12. Februar 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

L Freund: Röntgentherapie und Röntgendermatitie. (Siehe unter 
den Originalien dieser Nummer.) 

L. Frey: Da die Zeit schon ziemlich vorgerückt ist, so erlaube ich mir, 
zwei ganz kurze Fragen an den Herrn Vortragenden zu richten: 

1. Hat er radiotherapentische Versuche bei Struma antemommen and 
mit welchem Besnitate? 

2. kann ich mir die vom Herrn Vortragenden erwähnte günstige Beein- 

floasung der Prostatahypertrophie durch Rüntgenstrablen nicht recht erklären, 
da doch dieses Organ in einer solchen Tiefe liegt, daß eii e nennenswerte 
Wirkung kaum entfaltet werden dürfte. Ich möchte daher über diesen Punkt 
um eine Aufklärung bitten. . 

B. Schiff: Der soeben abgehaltene Vortrag veranlaßt mich zu folgenden 
Bemerknngen: Es ist gewiß auffallend, daß seit der Einföhruog der Röntgen- 
stnhJen in die Therapie die durch dieselben verursachten, immerhin sehr 
vereinzelten Schädigungen als Grund von Entechädigungskiageu gegen die be¬ 
treffenden Arzte genommen werden. Während man von unternommenen Schritten 
gegen Internisten, Chirurgen, Ophthalmologen etc. sehr selten etwas hört, sind 
gerade die Badiologen, offenbar weil die Neuheit des Verfahrens dem Publikum 
ein willkommenes Angri&objekt bietet, solchen Klagen besonders häufig ans- 
geaetzt. Ich möchte ^her hier anregen, daß eine berufene Körperschaft, etwa 
die Ärztekammer, Gesellschaft der Ärzte oder DoktorenkoU^um, eine Enquete 
einberufl, in welcher alle Faktoren (Radiologen, Dermatologen, Chirurgen, aber 
vor allem auch Juristen) ihre Meinung äußern sollen, damit endlich in dieser 
höchst heiklen Frage entschieden Stellung genommen werde nnd Direktiven in 
konkreten Prozessen gewonnen werden. 

H. Teläky : Ich erkläre mich gegen den Antrag des Prof. ScHirr, eine 
Eoquete von Ärzten zu veranstalten, welche gleichsam die durch Röntgeu- 


bebandlung an den Behandelten gesetzten Schäden zu entschuldigen hätte. Ich 
bin von der Überzeugung darchdrungen, daß jeder Arzt, also anch der Böntgen- 
therapent, nach bestem Wissen die Heilung anstrebt. Hat er hierbei das Unglück, 
einen Schaden anznrichten, so teilt er eben das Schicksal mit dem Chirnrgen, 
Oknlisten und sogar auch mit dem luternisten. Und es lat nicht richtig, daß 
die betroffenen Patienten nur die Röntgenol(^n auf Schadenersatz klagen. Ich 
weiß — and die Kollegen alle wissen es wohl anch —, daß auch Chirnrgen, 
Oknlisten etc. Entsebädignngsprozesse hatten, welche nicht immer zn ihren 
Gunsten ansgefallen .sind. 

Eine Enquete, wie sie Prof. ScutFr sich vorstellt, wäre ein Privileg 
für die Röntgentherapeuten, würde ihnen aber kaum etwas nützen. 

K« Ullnann : Es war gewtfi eine glückliche Wahl, 'wenn man Herrn 
Koliken Fbruhd eingeladen hat, hier über den Wert der Röntgenbehandlnng 
in der Therapie Praktikern gegenüber zn sprechen, da ja gerade der Herr 
Vortragende der erste war, der diese Methode znr Therapie empfohlen hat. 
Anch mich hat vieljährige Praxis, mit der ich knrz nach Fbel'sd im Jahre 1897 
begonnen habe, zn ganz präzisen Anffassungen über Verwertbarkeit der Röntgen- 
strablen nnd der Indikationen derselben geführt, die sich nach dem hente 
Gehörten nicht weit von den Ansichten des Herrn Kollegen Fbevnd entfernen. 
Indes, soweit sie sich insbesondere in gewissen heiklen Punkten nicht völlig 
damit decken, fühle ich mich gehalten, dies hier hervorzuheben. 

Die Praxis ließ mich keine so bedeutenden Unterschiede in bezog anf 
qualitative Verschiedenheit sogenannter harter and weicher Röhren wabmehmen. 
Ich glaube, daß beide Strahlengattnngen nur quantitativ verschieden zur Wirk¬ 
samkeit gelangen and demgemäß in verschiedenen Fällen verwertet werden 
können. Der Disposition der Hant des Individonms beim Znstandekommen von 
Verbrennnngen, Sklerose, Atrophie and Gefäßerwettemng messe ich viel geringere 
Bedentung zn als der Oesamtdosis. Einer Idiosynkrasie gegenüber Röntgen¬ 
strahlen, ähnlich wie z. B. gegenüber Jodoform oder Harzen etc., bin ich nie 
begegnet. Trotzdem maß ich die Bebandlong zn Zwecken der Kosmetik, z. B. 
behufs Epilation — and fast nnr am diese handelt es sich ja — auf Gmnd 
der letztjährigen Erfahrungen als unberechtigt und nicht erlaubt perhorreszieren. 

Wenn auch in seltenen Fällen, die von vomeherein nicht zn erraten 
sind, schon nach zwei- bis dreimaliger Behandlnngsserie die Haarwnrzel znr 
definitiven Atrophie gebracht wird, ohne die übrige Hant sichtlich zn schädigen, 
so ist doch meist das Umgekehrte der Fall; die hier nnr erlsnbten, vorsichtig 
schwachen Dosen erweisen.sich im Gegenteile als Haarwoebsbefördernngsmittei 
and erst nach der 6.-7. Behandlnngsserie kommt es zur nötigen Atrophie, 
gewöhnlich aber auch zn sichtlichen atrophischen Veränderongen, GefÜßdegene- 
rationen der Hant, nnd das kosmetische Verfahren wird schließlich die Qaelie 
bleibender Entstellnng. Wenn KoUegen Fbsumd bei aller seiner Vorsicht nnter 
22 Fällen nennmal solche Zafälle sich ereigneten, wie viele müssen erst andere, 
minder geübte Radiologen gehabt haben. Ja, wenn in Hinkunft anch nnr 
1 nnter 19 Fällen sich ereignen kann, wie ließe sich das ärztlicherseits ver¬ 
treten. selbst wenn der Patient ohne Kenntnis dieser möglichen Folge motoentan 
den größten Wert anf diese Methode I-gt. Die Methode wäre nnr dann zn 
brancheo, wenn es wirklich elektive Wirkongen anf Haare gäbe. Ich lehne 
deshalb seit Jahren jede Röntgenbehandlung zu kosmetischen Zwecken prinzipiell 
ab. Andmrs, wenn es gilt, ^e Röntgenstrahlen für Heilzwecke zn verwenden. 
Dort leisten sie trotz aller Anfeindungen, richtig angewendet and dosiert. 
Glänzendes, Effekte, die man mit anderen Mitteln, anch mit physikalischen, 
niemals so rasch nnd beqnem erreichen kann. Ich erwähne nnr manche Alopezie, 
Dermatomykosen in behaarten Partien and vor allem Lnpns. An Stelle eines 
ulzerösen Lnpns ist eine leichte Hantatrophie oder Teleangiektasie noch immer 
eine Idealheilnng. Anch lassen sich mit Röntgenstrahlen insbesondere solche 
aasgebreitete Lupasfälle noch recht erfolgreich behandeln, die jedem anderen 
operativen oder chemischen Verfahren ganz unzagängtich wären oder doch, für 
den praktischen Arzt wenigstens, die größten Schwierigkeiten bieten müßten. 
Bezüglich der Rezidive Hegt die Sache beim Lnpns nicht so wie beim Karzinom. 
Seihst wenn die Röntgenhehandlnng ab nnd zn ein Rezidivknötchen erscheinen 
ließe, was übrigens bei jeder Behandlnngsmethode, auch bei operativer oder jener 
dnreh Finsenlicfat, oft genug vorkommt, so kann dieses ja nach einiger Zeit 
dnreb nenerliche Beetrahlnng immer wieder definitiv zam Verschwinden ge¬ 
bracht werden. Ein Schaden aber erwächst dem Individanm nicht. Anders 
beispielsweise bei Karzinomen. Dort halte ich nnr bei inoperablem Karzinom 
die Indikationen für zweifellos gesichert und vorhanden, Iwi leicht operablen 
trotz zweifelloser gründlicher Beseitigong dnreh Röntgenstrahlen io einzelnen 
Fällen keineswegs für ^dentig abgeschlossen. Hätten die Röntgenstrahlen nicht 
gleich zn Beginn ihrer Entdecknng so riele Gegner nnter den Klinikern ge¬ 
funden, wäre das Verfahren von Kliniken ansgegangen, dann wäre es übrigens 
heute nicht mehr nötig, vor Ärzten für eine Sache plädieren zn müssen, die am 
besten für sich selbst spricht. 

Die hier vorgestellte Patientin ans meinem Ambnlatorinm, mit ansge- 
breitetem, kaum mehr operablen Lnpns nnd Skrofntoderma behaftet, die ich 
der Röntgenbehandlnng zaführen werde, kann jenen Herren, die sich dafür 
interessieren, tm besten zeigen, was die Radiotherapie in der Hand des Er¬ 
fahrenen für den Kranken leistet. 

S* KrBger schließt sich den AnsfOhrnngen des V'orredners an and gibt 
angesichts der, wenn auch nicht gerade erheblichen Gefahren der Röntgen- 
bebandlnng der Hypertrichosis der £|)ilation den Vorzug, ln zwei Fällen von 
Strnma war KrCokr mit den Elrgebnissen der Radiotherapie zatrieden. 

1j. Frey: Auf die Apostrophe des Herrn Prof. ScuiKr an die Ärzte¬ 
kammer sei mir gestattet, eine kurze Bemerkung tu machen: 

Wie Ihnen bekannt sein dürfte, bat die Wiener Ärztekammer in einem 
an die Regierung gerichteten Memorandum die Forderung anfgestellt, daß 
sämtliche sogenannten Kunstfehler sowie alle nnter der Bezeichnnng Vernach- 
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Iftssignos der notvendigen Obsoi^« sobsomierton Handlungen der Jarisdiktion 
der Qericbte entsogen and dem Disziplinarrate der Ärztekammer behnfs Begnt- 
acbtong nnd eventnellen Abortellnng zagevieeea verden mögen. Eb w&re zn 
vflnachen, daß dieses gerechtfertigte Verlangen zn .Erfdllnng gelange. Wie aber 
die Hinge derzeit stehen, dürfte dies in absehbarer Zeit kaum erreicht werden. 
Es wäre daher eine solche Enqnete ein Schlag ins Wasser nnd ich möchte 
Heitn Prof. Schipp bittmi^ von sdnem Vorhaben abznstehen. 

J« BobluohB bemerkt, er bedauere es lebhaft, daß sich der Vortr. mit 
den eigentlichen Problemen, welche gegenwärtig die Radiotherapie beherrschen, 
so gnt wie gar nicht beschäftigt nnd seine eigentlichen Ansf&hmngen auf die 
für jeien Eineiohtigen bereits erledigte Frage der Röntgenbehandlnng der 
Hypertricbosis — eine Therapie, die allgemein abgelehnt wird — zngespitzt 
habe. Denn sonst habe Vortr. nnr noch zwei Themen, über die ebenfalls die 
Akten bereits ziemlich geschlossen sind, die Röntgentherapie des Lnpns nnd 
Karzinoms gestreift, dagegen sei er an den für den Praktiker nnd Theoretiker 
gleich wichtigen und interessanten Fragen, der Behandlung der Blot* and 
filntdrflsenkrankbeiten (Lenkämie, Stmma, Horbas Basedowii) voröbergegangen. 
Redner folge daher dem Vortr. nur angern aaf das Torsintflutliche Gebiet der 
Epilation dnrch Röntgenbehandlnng, tne es aber dennoch, weil Vortr. znr Er- 
klämng seiner Erfolge anf diesem Gebiete sich einerseits eine Theorie znrecht* 
gelegt hat, welche ersichtlich falsch ist, and weil seine Angaben ein Moment 
vermissen lassen, welches für die Benrtoilong solcher Erfolge wichtig ist, die 
Angabe des Alters, in dem die behandelten Fraoen standen. Es sei nämlich 
Erfahmngstatssche, daß die Zahl der znr definitiven Epilation notwendigen 
vorübergehenden Epilationen bei juvenilen nnd bei älteren Franen ungleich ist, 
and zwar am so größer, je jünger die so behandelnde Person ist. Daher machen 
sich die Späterscheinangen der Röntgenbehandlnng — die Aasbildnng von 
Atrophie der Hant and von Teleangiektasien -- Erscheinangen, welche oft erst 
nach Jahren sich einstellen —, gerade bei jnngen Mädchen and Franen, bei 
denen es anf einen guten kosmetischen Effekt ankommt, am meisten geltend 
nnd verwandeln den arsprüngUehen anscheinend schön kosmetiscbea Erfolg in 
das Gegenteil. Non hat der Herr Vortr. ang^ben, daß von 72 von ihm be¬ 
handelten Fällen 41 statistisch nicht verwertbar seien, 9 Nebenwirknngen davon- 
getragen haben nnd 22 ohne solche von ihrem nnerwünsohten Haarwochs befreit, 
seien. Voransgesetzt non, daß Vortr. an seine nHeilnngen“ einen sehr strengen 
Maßstab angel^ bat and daß tatsächlich alle 22 Fälle nicht nnr danemd 
epiliert, sondern auch danemd frei von konsekntiven Erscheinangen bleiben 
werden, so ist dennoch jede dritte der so behandelten Fraaenspersonen kos¬ 
metisch danemd geschädi^ worden. Non bat der Vortr. anf des Redners Be¬ 
fragen aoflerdem zugegeben, daß ein — nicht näher präzisierter — Teil der 
mit Erfolg behandelten Damen in einem höheren Alter stand (bis zn 71 Jahren!), 
also in einem Alter, in dem eine danerade Epilation ohne Schädigung auch 
anf weniger schleppende Weise, als es die FaEUHDSche Methode ist, gelingt; 
so würde sich das Mißverhältnis noch erhöhen and vielleicht 1 :1 betragen, 
Übrigens hat Vortr. znr Möglichkeit einer objektiven Benrtoilnng seiner Fälle 
noch nie Gelegenheit gegeben, indem er nie einen solchen Fall vorgestellt bat, 
und zwar ans sozialen Gründen. Waram bat denn der Vortr. nicht Gelegenheit 
genommen, durch Gratisbehandlnng einiger anbemittelter janger Mädchen oder 
Franen sich Demonstrationsmaterial zn verschaffen? 

Was die theoretischen Ansdnandersetsangen des Vortr. betrifft, so wdt 
sie die Frage der zu wählenden Strahlenqnalitit tangieren, so sind sie in der 
Literatur so oft G^ostand der Disknssion gewesen, daß es überflüssig er¬ 
scheint, an dieser Stelle aosfübrlich darauf einzngehen; nnr so viel sei betont, 
daß auch bei Wahl harter Strahlen ans physikalischen and biologischen Gründen 
eine Epilation ohne Afflderang der Hant nicht zn erwarten ist; denn die 
Empfindlichkeit der Gefäße der Haarpapillen ist noch dieselbe wie die der 
Kntispapillen and die Differenz zwischen der Empflodliohkeit der Matrixzellen 
der Haare and der übrigen Epidermis ist gewiß nicht so groß, am eine wirk¬ 
liche Tiefenwirknng zn ermögliohen. Nnr sehr empfindliche Gewebszellen, sdien 
es normale (Keimzellen, Lympbzeilen), seien es pathologische (Lymphdrüsen- 
gescbwülste, lenkämiscbe Infiltrate, Sarkomzellen, Mykosis fnngoides-Gewebe) 
lassen ein elektives Wirken der Röntgenstrahlen erkennen und werden anch 
von den geringen Mengen in die Tiefe dringender Strahlen alteriert. BoaiNSonN 
will noch anf einen Punkt der Ansführangen Fbkohds besonders eingehen, anf 
seine Entdeoknng, daß die Röntgenb strahlong eine physiologische Wirkoug 
anf das Herz entfaltet, indem sie znr Blntdracksteigernng führt, eine Ersebei- 
nnng, die Faauin» daraus erklärt, daß das Herz besonders viel Röntgenstrahlen 
absorbiert. Letzteres sei vor allem anrichtig; das Herz and die großen Gefäße 
absorbieren nicht mehr Röntgenstrahlen als andere Weichgebilde vom gleichen 
spesiflschen Gewicht. Sie erscheinen nur deshalb so dentlicb am Röntgenschirm, 
weil sie sich anf dem hellen Grunde der dnrch die snbstanzarme Lange ge¬ 
bildeten Schattenansspamng abheben. Ist dagegen die Longe bepatisiert oder 
infiltriert, so verschwindet diese Differenzierang der Mediastinalorgane, ebenso 
wie wir de norma anch die in Weichteilen eingebettete Aorta abdominalis nicht 
sehen. Aber anch ein biologisches Moment spreche gegen die Richtigkeit der 
Erklärang, die Fbbumd für das von ihm beobachtete Phänomen gibt. Keine 
der bisher bekannt gewordenen histologischen Wirknngen der Röntgenstrahlen 
sei eine anmittelbar einsetzende, sondern sie treten erst nach einer frühestens 
mehrere Standen (Vorreaktion), meistens mehrere Tage bis Wochen daoemden 
Tjatenz anf. FaRoime Beobachtong wäre die erste einer sofort eiosetzenden 
Reaktion deü Organismus anf die RöntgenbeBtrahlnng, zn vergleichen etwa der 
Licbtempflndlichkeit der Kapillaren and würde als solche hohe Beachtnng 
verdienen. Redner möchte jedoch zn bedenken geben, ob nicht bei einer Dnrch- 
leachtnng, abgesehen von psychischen, physikalische Faktoren genng vorliegen, 
welche blntdmckalterierend anf den Organismus einwirken, and erinnert bloß 
an die Stndien von Hbitlir über die blatdmckänderade Wirkung mechanischer 
nnd optischer Reize anf den Gefäßtonns. 


M. Kahane: Mit Rücksicht darauf, daß Kollege Dr. FasimD meine An- 
regnng znr Behandlong der chronischen Appendizitis mit Röntgenstrahlen in 
seinem Vortrag erwähnt hat, und im Hinblick anf die Bemerknag eines Vor¬ 
redners über röokstäodige Radiotherapie gebe ich gerne zn, daß es in nnserem 
Vorgehen liegt, langsam zn arbeiten, wodurch wir ans in einen Gegensatz znr 
hypermodernen Radiologie stellen and bitte ich auch bezüglich der bei chronischer 
Appendizitis etwa zn erwartenden Heilerfolge am Gednld. 

L. Freand (Schlußwort): Gegenüber dem Vorwürfe des Herrn Doktor 
Robikbohb, ich stünde anf dem vorsintflntlioben Standpookto der Böntgen- 
bebandlnog der HypertrichMis, des Lnpos nnd des Karzinoms, sei aber an den 
aktnetlen Themen der Behandlnng der Blnt- and BlatdrÜseakrankheiten vorüber- 
gingen, habe ich zo erwidern, daß ich mich veranlaßt gesehen habe, nnr 
jene Tatsachen besonders ansführlich zn erörtern, welche, dnreh langjährige 
Erfahmng gerechtfertigt and bestätigt, mir ein abschließendes Urteil gestatten. 
Dies ist bei Lenkämie, bei Strnma und bei Morbos Basedowii dnrehsos noch 
nicht der Fall. Allerdings stehen mir anofa anf diesen Gebieten einige Erfab- 
rnngen znr Verfügung. Ich kann s. B. Herrn Dr. Fatv anf seine Anfrage mit- 
teiien, daß ich bet swei mir von Herrn Kollegen Kossal znr Behandlnng 
zngewieseoen Fällen von Prostatabypertrophie, welche Jahre lang an Harn- 
beschwerden gelitten hatten, dnroh* die Böntgenbastrablnng der Prostata vom 
Perineotn ans wesentliche Beesemngen erzielte. Kollege Nossai. nnd ich werden« 
übrigens diese Fälle an anderer Stelle aosfühiiicher mitteilen. Der thera- 
pentische Effekt hierbei ließe sioh nicht bloß dnrch die Wirkong anf das 
Prostatagewebe, sondern aneb dnrch die destrnierende Wirkung der Strahlnng 
anf das Gewebe der Testikel erklären. Es ist ja bekannt, daß eine Zeitlang 
die Prostatahypertrophie dnrch Resektion der Vasa deferentia behandelt wurde. 
Anch mehrere Fälle von Strnma sowie von Morbos Basedowii habe ich mit 
Röntgenstrahlen behandelt and hierbei einige Male sehr hübsche Elrfotge erzielt, 
welche den vom Kollegen Stbohamk angegebenen entsprachen; immerhin ist 
die 2^1ü meiner Fälle eine so geringe, &ß ich mich noch nicht für berechtigt 
halte, ans diesen Erfahrungen allgemein gültige Geeetse oder B^ln abzn- 
leiten. Wenn Herr Robihsohm meint, mein Vortrag drehe sich vorwiegend am 
die Böotgentberapie der Hypertrichosis, so beruht dies anf einem Mißver¬ 
ständnis. Ich habe die biologlMheD Erscheinangen bei der Röntgentherapie der 
Hypertricbosis öfters erwähnt, weil sieh ger^e bei diesem Anlasse ^e bio¬ 
logischen Effekte der Röntgenstrahlen am besten stndleren lassen; haben wir 
ja kardinale biologische Eigenschaften der Röntgenstrahlen gerade bei der 
Hypertrichoeis kennen gelernt. Und so geben gerade die definitiven Besnltate 
bei dieser Affektion, wie überbanpt bei Bestrahlnng behaarter Hantstellen, 
bezüglich der Tiefenwirknng „harter“ and „weicher“ Böhren mir Recht und 
Robinsohn Unrecht. Wie oft sieht man z. B. anf den Händen von Radiologen 
Atrophien and Teleangiektasien ansgebitdet and trotzdem daselbst die Haars 
erhalten. Andrerseits sehe ich bei einer Reihe von Franen, welche ich seit 
Jahren ans der Behandlnng entlassen habe, an früher behaarten Stellen Haar¬ 
losigkeit, die Hant daselbst aber sonst onverändert. Daß eine ansreicbende 
Wirkong anf die Haarpapille möglich ist, ohne daß die oberen Hantschichten 
wesentlich verändert werden, wäre übrigens anch ans dem Grande möglich, 
daß die jnngen sokknlenten Zellen der Papille gegen Röntgenstrahlen empfind¬ 
licher sind als die älteren Zellen der oberen Hantschichten. 

Was meine Besnltate bei der Hypertrichoeis anbelangt, so schließe Ich ans 
denselben nnr, daß es möglich sein inoß, Hypertrichosis ohne sonst sichtbare 
bleibende Hantverändemng definitiv zn beseitigen. Ich habe aosdrücklich hervor- 
gehoben, daß ich nicht alle Umstände kenne, welche ein solches Resnltat ver¬ 
bürgen, nnd stimme deshalb mit den Herren Kollegen Ulluann nnd KbOobb 
vollkommen überein, daß die Röntgenbehandlnng der Hypertrichosis immer 
noch bis zn einem gewissen Grade die erwähnten Gefahren bietet. Ich ver- 
sänme es deshalb nie, die Patientinnen mit diesen Eventualitäten bekannt zn 
machen, ja mir dies von denselben sogar schriftlich bestätigen zn lassen. Daß 
diese Patientinnen trotzdem zumeist anf der DnrohfÜbmag der Röntgentherapie 
besUhen, hat seinen Grand darin, daß es oft sehr intensive Grade von Hyper- 
triohosls gibt, welche mit allen anderen Methoden nicht beseitigt werden 
konnten, and daß die betreffenden Franen von ihrer EntsteUnng so irritiert 
werden, daß sie die Eventnalität der roten Flecken dem Fortbestände ihres 
Bartes vorziehen. Im übrigen sind die Besnltate nicht so schlecht. Da von 
71 Fällen 40 die Behandlnng nicht bis znm Abschlnsse dnrehführten, so ver¬ 
bleiben nur 31, and von 31 Fällen sind 22 Besnltate befriedigend. Von den 

9 schlechten Resnttaten fällt anch ein großer Teil in jene frühe Periode, 
wo noch nicht jene Umstände beachtet worden, welche jetzt als schädlich 
erkannt sind. Ich habe erwähnt, daß bei mehreren dieser Patientinnen doch 
gelegentlich stärkere Erytheme vorkamefi; diese strebe ich jetzt gmndsätzlieh 
zn vermeiden. Früher behandelte ich auch während der Menstmation and 
Gravidität; dies geschieht jetzt nicht mehr. So anffallende Unterschiede be¬ 
züglich der Epilation bei jnngen and bei alten Individnen habe ich nicht 
konstatieren können. Es sind mir bei jnngen Mädchen öfters raschere Epilationen 
geglückt als bei alten. Daß ich keine meiner Patientinnen jetzt nach Abscblnß 
der Behandlung öffentlich demonstriert habe, hat seinen Grand darin, daß ich 
keine Fran, die einmal ans der Behandlnng entlassen ist, dazu bewegen konnte. 
Insolange sie noch in Behandlnng steht and die Behandlnng braucht, fügt sie 
sich noch eher dem Wunsche des Arztes; sobald aber die Behandlnng beendet 
ist, schämt sie sich, über ihren Bart öffentlich diskntieren zn lassen. Hierbei 
spielt es keine Rolle, ob die Patientin gegen Honorar oder gratis behandelt 
wurde. Von den angeblich zahlreichen Patientinnen, welche mir Herr Doktor 
Robinsohm znr Behandlnng anf die Klinik des Herrn Prof. Fikorb gütigst zn- 
gewiesen haben will, ist bei uns nnr eine einzige eingetrofi'en. Diese steht noch 

10 Behandlnng nnd ich stelle dieselbe Herrn Dr. Robinsohn bereitwilligst behnfs 
Besichtigong znr Verfügung. 
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Was meioe Beobachtung am Herzen betrifft, so habe ich nicht behauptet, 
dnB das Hen mehr RGntgenstrahlen absorbiert als andere Weiehteile. Daß es 
aber Strahlen absorbiert, beweist der Heraschatten. Daß die Änderung des 
Blutdruckes so bald in Encfaeinung tritt, ist nicht so verwunderlich. Nur die 
schweren anatomischen Yerändemugen der Rbntgenstrahlendermatitis treten 
nach langen Latenzstadien auf. So schwerer anatomischer Verindemngen be* 
d&rfte es auch gar nicht, um Änderungen in der Fnnktion des Organes 
anssnlOsen. Solche könnten schon durch viel geringere Wirkungen herbeigef&hrt 
werden. Ich will nnr auf die Untersnchnngen von B. WiNTBunTz (Über die 
Einwirkung von Röntgenstrahlen auf tierische Gewebe, „Archiv f. Dermal, u. 
Sjph.“, Bd. 78, H. 2 n. 3) hinweisen, ans denen hervorgeht, daß sieb der 
Chemismus des Gewebes schon in fr&her Zeit ändert. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheüknnde in Wien. 

(Originalberioht der „Wiener Med. Presse*.) 

(Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 1. März 1906.) 

N. SWOBODA demonstriert ein 18 Monate altes Kind, welches 
bei jeder Stahlentleerang steookardische Anfälle ^kommt. 
Es wnrde Kreits früher wegen seines angebomen Herzfehlers (Palmooal- 
atenose, Defekt des Ventrikelseptams, Offeobleiben des Foramen ovale), 
a. zw. im Jahre 1904 vorgestellt. Seit 4 Monaten be'kommt das Kind bei 
jeder Defäkation einen eklampsleähnlicben Anfall, welcher 1—12 Standen 
danert and auch durch ein Klysma hervorgerufra werden kann. In 
der anfallsfreien Zeit hört man über dem Herzen systolische Geräusche, 
welche während des Aufalles vollkommen verschwinden; eine Erklärnng 
für dieses Phänomen zu geben, ist nicht möglich. Seit einiger Zeit 
kann das Kind den linken Arm nnr wenig bewegen. 

Th. Escberlcb bemerkt, daß bei Kindern öfters bei der Stnhleatleemng 
nervöse Znstände Vorkommen; so sah er einen Fall, bei welchem durch die 
Defäkation ein Obnmachtsanfall ansgelöat wnrde. Da die Stuhlentieernng mit 
allgemeinen ZirknlationsstÖmngen einheigefat, so wäre es mißlich, daß dnreh 
den angebomen Herzfehler eine Disposition für die Anfälle geschaffen wird, 
welche angionenrotisefaer Natur sein dürften. 

K. pRlEDJUNe stellt eine 22jährig6 Frau vor, bei welcher im 
Verlaofe von 12 Stunden die früher reichliche Milchsekretion 
plötzlich versiegt ist; eine Ursache hierfür war nicht aufznfinden. 
Das Kind bekam von den letzten spärlichen Milchportionen Fieber 
und dyspeptische Stühle, was Yortr. auf ein in den letzten Milcb- 
portionen enthaltenes Toxin zarückführen möchte. Das Kind erhielt 
Kalomel, die Mutter Laktagol. Am nächsten Tage sank das Fieber 
beim Kinde ab und die Milcbprodaktion trat wieder in reichlichem 
Maße auf. 

' N. SwOBODA demonstriert ein 9 Monate altes Kind mit einer 
Hüftgelenkkontraktnr, wahrscheinlich luetischer Natur. 
Im 4. Monate stellten sich Symptome von Koxitis ein. Das linke Bein 
wurde kramm gehalten, der Streckong wnrde ein muskulärer Wider* 
stand entgegengesetzt nnd das Kind schrie bei Berührung des Beine.«i. 
Dabei war der l^ntgenbefund vollkommen normal, ebenso ergab die 
Palpation normale Verhältnisse. Der Zustand blieb durch 4 Monate 
unverändert. Yortr. dachte an eine Inetische Gelenkaffektion, doch 
war bei beiden Eltern keine syphilitische Affektion zu ernieren, auch 
das Kind bot keine Symptome der Syphilis aoßer etwa einer schnüffeln¬ 
den Atmung, welche aber ebensogut durch die vorhandenen adenoiden 
Vegetationen erklärlich war. Auf antilnetiscbe Behandlung (Kalomel 
innerlich) stellte sich binnen wenigen Tagen eine eklatante Besserung 
ein. Das Bein kann jetzt fast ganz gestreckt werden und die Schmerz¬ 
haftigkeit ist vollkommen verschwanden. 

J. Zappert mahnt zur Vorsicht bei der Diagnose einer inetischen 
Gelenkserkranknog, da dasselbe Bild z. B. anefa durch eine tiefe Lymph¬ 
adenitis hervorgernfen werden kann. 

Th. Escherioh macht darauf aufmerksam, daß für manche Fälle von 
Hüftgelenkkontraktnr keine Ursache anfflndbar sei. 

SiEGFR. WEISS: Zur Säuglingsernährung im Arbeiterhaushalt 

Yortr. betont, daß es bisher an einer Statistik über die Ernä^ng 
der Säuglinge in den Arbeiterkreisen mangelt und fordert die praktischen 
Ärzte auf, dieser wichtigen Frage ihr Augenmerk zuzuwendeo. Die Stati¬ 
stiken, welche über die Kinderernährung existieren, haben nicht viel Wert, 
weil sie zum Teil auf einer theoretischen Basis bemheo und meist 
andere Zwecke zum Endziel haben. Yortr. hat bezüglich der 11.016 
Säuglinge, welche bisher in der Pflege der „Sängiingsmilchverteilung 
im X. Bezirk“ gestanden, die Emährungsverhältnisse erheben lassen 
und dieselben in Beziehung zu der Mortalität gebracht. Es ergab 
sich eine Tabelle, aus welcher keine Regelmäßigkeit herauszulesen 
ist Unter 793 Brustkindern wurden einen Monat genährt 95, von 
diesen starben 45 Kinder, für die weiteren Monate schwankte die 


Mortalität zwischen 8—bei Kindern, welchen Beinahrung ge¬ 
geben wnrde, war die Mortalität fast durchwegs geringer, in einer 
Periode sogar Null; dieses merkwürdige Verhalten möchte Yortr. da¬ 
durch erklären, daß solchen Kindern durch die Beinahmog ein Plus 
an Nahrung zugefUhrt wird, welches die nur brustgenährteu Kinder 
von ihren oft herabgekommenen Müttern mit spärlicher Milchsekretion 
nicht erhalten können. Yortr. weist auf die Vorteile hin, welche die 
von ihm ins Leben gerufene „Stillkasse“ für die Mütter aus Arbeiter¬ 
kreisen hat, und wünscht eine Förderung derselben durch den Beitritt 
wohlhabender Frauen. 

lg. Elsenschitz erkennt das in sozialer Beziebong wichtige Wirken des 
Yortr. an nnd wünscht die möglichste Propagierung der leitenden Gesichts- 
pnnkte desselben. 

L. Teleky bemängelt die geringe Anzahl von Fällen, anf welchen die 
Tabellen basieren. 

Th. Escherieh hebt ebenfalls die Bestrebnogen des Yortr. om die 
Hebnng der Emähmngsverbältnisse der Sänglinge ans Arbeiterkreisen lobend 
bervor and kündigt eine Statistik über Säaglingsemähmng an, welche vom 
Verein „Sänglingsscbntz* angefertigt wird. 

S. Welss erwidert, daß das derzeit noch spärliche Material durch Fort- 
führang der Statistik erhöht werden wird. 


Notizen. 

Wien, 3. März 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
SitzDDg demonstrierte zunächst Hofrat v. Eisblsbsbo an einem jungen 
Mädchen den kosmetischen Effekt einer wegen Noma vorgenom- 
menen Operation. Vortr. hat den mächtigen Defekt durch einen ge¬ 
doppelten Hantlappen verschlossen. — Sodann berichtete Reg.-R. Obr- 
SüNY über seine Versnebe, Muskellährnnngen durch Implantation des 
gelähmten Muskels in das Gebiet eines nicht gelähmten zu beseitigen, 
and stellte einen Fall von Deltoidesläbmung vor, den er durch 
Vemähung des Deltoideus mit dem gleichseitigen Knkullaris voll¬ 
ständig geheilt hat. Prof. v. Frankl-Hocrwabt bemerkte dazn, daß 
die derzeit noch vorhandene Unerregbarkeit des N. axillaris sich vor¬ 
aussichtlich noch zarückbilden werde. — Prim. 0. ZüCKBRKANdl de¬ 
monstrierte 3 Patienten nach Nieren- und Ureterexstirpation 
wegen Tuberkulose. Die Diagnose dieser Affektion wird nach 
seiner Ansicht durch Palpation des verdickten schmerzhaften Ureters 
nnd die einseitige basale Zystitis gestellt; die Heilnng per primam 
wird durch Totalexstirpation des Ureters gewährleistet. Hofr. v. Eisbls- 
BBRO sprach sich für diese Operationsmethode aus and Dr. Kapsaumbr 
betonte die Schwierigkeiten der Diagnose in den einschlägigen Fällen. 

— Dr. Fbrd. Kornfeld fahrte einen durch Biasenaaswaschangen 
mit einer Lösung von Hydrarg. oxycyanatum überaus rasch geheilten 
Fall von Bakteriurie vor. — Dr. Marschig zeigte einen Knaben 
aus der Klinik v. Eisblsbbrgs nach endolaryngealer Entfer¬ 
nung einer Stecknadel; es ist bemerkenswert, daß die Lokali¬ 
sation des Fremdkörpers durch die Radioskopie begünstigt wurde. 

— Prof. Spibgler stellte eine 24jähr. Frau mit einem sog. Athe- 
roma perforans (Epitheliom) an der Innenfläche des Oberschenkels 
vor. — Dr. Fridetzko demonstrierte einen Fall von pulsieren¬ 
den Varizes; die Pulsation ist eine mitgeteilte. — Prim. Fabricius 
zeigte mehrere operativ erhaltene Präparate von Extranterin- 
gravidität. — Schließlich erstattete Dr. Hausmann eine vorläuflge 
Mitteilnng über den Einfluß der Temperatur auf die Länge 
der Inkubationszeit. Die an Fledermäusen angestetlten Versuche 
haben gelehrt, daß winterschlafende Tiere gegen chronische Vergif¬ 
tungen und Toxinwirkung resistent sind, daß jedoch das einverleibte 
Gift oder Toxin nach dem Erwachen der Tiere so zu wirken be¬ 
ginnt, als ob die Einverleibung erst zur Zeit des Erwachens erfolgt 
wäre. Winterschlafende Tiere produzieren erst lange Zeit nach der 
Injektion einer giftigen Snbstanz Antitoxin. 

(Aus dem Wiener ärztlichen Vereinsleben.) Das Wiener 
medizinische Professorenkollegium bat bekanntlich vor kurzem dem 
Unterriebtsministerinm den Antrag unterbreitet, daß die Zulassung 
zur Dozentur und der Vorschlag zur Verleibuog des Professortitels 
fortab nur mit Zweidrittelmajorität der Kollegiumsmitglieder ent¬ 
schieden werden könne. Dieser Antrag ist nun in der letzten Sitzung 
des ärztlichen Vereines des II. Bezirkes zur Sprache gekommen. Es 
wurde auf die übergroße Zahl von Dozenten und Extraordinariis 
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hingewiesen, welche angeblich aaf der einen Seite die Sphäre des j 
praktischen Arztes einengen, während dies aaf der anderen Seite 
die Kassenärzte tun, and beschlossen, dem Professorenkollegium im 
Wege der Ärztekammer den Dank und die Zustimmung des Vereines 
auszudrücken. — Ja, die Not des ärztlichen Standes treibt ganz 
sonderbare Blüten. In elfter Stande erst batte der Arzt gelernt, 
aus den geänderten sozialen Verhältnissen die Notwendigkeit gemein¬ 
samer Aktionen und eine Art von Solidaritätsgefübl abzuleiten, und 
schon zeigt sich wieder die, wie es scheint, unbezwinglicbe, eifer¬ 
volle Sucht, ins eigene Holz, ins eigene Fleisch zu schneiden. Dies¬ 
mal sind es die Dozenten, also ein integrierender, wirtschaftlich 
isomerer Teil der Ärzteschaft, gegen die sich der Eifer kehrt. 
Wir wollen hier nicht die ganze Dozentenfrage aufrollen, für die 
der Praktikerstandpunkt zweifellos mehr Kontra- als Pro-Argumente 
zu finden pflegt, müssen es aber als sozialpolitisch singuläre, nur 
dem Ärztestande eigentümliche Erscheinung bezeichnen, daß man 
ehrliches Streben der Seinen und freudige Betätigung auf ureigen¬ 
stem Gebiete im -eigenen Lager zu verhindern und deren ofßzielle 
Anerkennung zu hintertreiben sucht. Politisch reifer schiene es uns, 
in dem Erstarken der Mitglieder des eigenen Standes eine gute Ge¬ 
währ einer besseren Zukunft zu erkennen. 

(Der Verein für innere Medizin in Berlin) hat vor 
wenigen Tagen die Feier seines 25jäbrigen Bestehens durch eine 
Festsitzung gefeiert. Man schreibt uns darüber unter anderem 
folgendes.: Festredner war der erste Vorsitzende des Vereines 
V. Leyden. Er gedachte der Gründer des Vereines und der Ver¬ 
dienste, welche sich derselbe zumal durch seine umfassenden Sammel- 
forschungen auf dem Gebiete der Tuberkulose und Influenza erworben 
hat. — Anläßlich der Jubelfeier ist sodann eine Reihe von Ehren¬ 
mitgliedern proklamiert worden, darunter v. Schrötter (Wien), 
Maeagliano (Genua), Quincke (Kiel), Pbl (Amsterdam), Kernig 
(8t. Petersburg), Schjerning (Berlin). — Zu korrespondierenden 
Mitgliedern wurden unter anderen gewählt: Kbehl (Straßburg), 
Rombebg (Tübingen), CüRSCBMANN (Leipzig), A. Hoffmann 
(Leipzig), Minkowski (Greifswald),: Schaudinn (Hamburg). — 
Schließlich erfolgten Festvorträge der Proff. A. Frankel und 
Goldscheider. Der erstere sprach über die „Verbreitungswege 
der Lungentuberkulose vom klinischen St*indpankte‘^, Goldscheider 
„Über naturgemäße Therapie“. 

(Universitätsnachrichten.) Der Extraordinarius für Ohren¬ 
heilkunde in Erlangen Prof. Dr. Denker ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor seines Faches ernannt worden. Damit ist das erste Ordinariat 
für Ohrenheilkunde in Bayern gescliaflTen. — Dem Direktor des 
Anschar-Krankenhauses in Kiel Prof. Dr. Ferdinand Petbrskn ist 
der Charakter als Geheimer Medizinalrat verliehen worden. 

(Personalien.) Prof. Dr. Artur Schattenfroh ist zum Vor¬ 
stande der k. k.' Lebensmittel-Untersucbungsanstalt in Wien ernannt 
worden. — Der Gemeindearzt in Ach Dr. Ludwig Wendling bat 
den Titel eines kaiserlichen Rates erhalten. — Regierungsrat Doktor 
Abf>l in Berlin ist zum Geheimen Medizinalrate ernannt worden. — 
In Dresden hat vor wenigen Tagen Dr. H. Mattersdorf sein 
TOjähriges Doktorjubiläum gefeiert. — Die Leitung des Kreis- 
krankcnbaases in Groß-Lichterfelde wird am l.Juli an Stelle von 
SCHWENINGER San.-Rat Dr. Riese übernehmen. — Der Arzt am 
Regierungshospital in Alexandrien Dr. Kartulis hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

(Schulärzte.) Aus Berlin schreibt man uns: Die Institution 
der Schulärzte hat sich hierorts vorläufig ganz vorzüglich bewährt, 
wiewohl jedem der 36 .Berliner Schulärzte derzeit nicht wenjger als 
sieben bis neun Gemeindescbnlen, d. b. je 127 Klassen oder je 
6200 Kinder, untergestellt sind. Allerdings werden bloß die mit 
krankhaften Zuständen Behafteten oder die krank Gemeldeten unter¬ 
sucht. Trotzdem wird — sicherlich zum Wohle der Sache und 
hoffentlich auch mit Erfolg — in Stadtverordneteukreisen die weitere, 
nnd zwar beträchtliche Vermehrung der Zahl der Schulärzte ange¬ 
strebt. 

(Statistik.) Vom 18. bis inklusive 24. Februar 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8480 Personen behandelt. Hiervon worden 1754 
entlassen, 192 sind gestorben (9'87o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrank t gemeldet; An Diphtheritis 138, ägypt. 


Augenentzändnug 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomioaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varixellen 176, Scharlach 79, Kasern 249, Keuchhusten 128, 
Rotlauf 31, Woeheabetifieber4, Böteln28, Kumps 34, ludueuia—, Cholera nostra—, 
Genickstarre 1, Rotz —, follikul. Bindehaut - Entsäadung —, KUsbraud —. 
Lyssa —. In der abgelanfeuen Jabreswoohe sind in Wien 620 Persooen ge¬ 
storben (— 47 gegeu die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: lu Teplitz der Frauenarzt 
Dr. Josef Weil, im 44. Lebensjahre; in Berlin der geniale Erflnder 
der Zystoskopie Geh. Med.-Rat Dr. Max Nitze ; in Bona Dr. Leopold 
Besser , als medizinischer und philosophischer Schriftsteller weit¬ 
bekannt, 85 Jahre alt; in Dresden der Geh. Hed.-Rat Dr. G. A. 
Büttner. 

Wiener Medizinisches Doktoren-EoUegiam. 

wissenschaftliche Tersammlnng. 

Montag, den ö. März 1906, 7 Ubr abends, im Sitsnugssaale des Kollegiums, 
I., Roteotnrmstraße 19. 

Prof. Dr. A. Pick; Die Therapie der LuDgenentEflndnug. 

ChirnrgiBoher Demonstrstioiissbend. 

Mittwoch, den 7. März 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale der II. chirurgischen 
Klinik. Zu demselben haben alle Ärate freien Zutritt. Einladnugeu werden 

nicht versandt. 

Gesellsohaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wies. 

Sitzung: Donnerstag, den 8. März 1906 , 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik SchbOttkb. 

I. Demonstrationen. — Ü. Dr. H. Goldmanh (Brennberg): Beiträge zur 
Therapie der Helminthiasis. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 

Dieser Nommer liegen Prospekte bei von: Farbwerke 
vormals Meister Lucius £ Brfining in Höchst am Main über 
„Suprarenin“, der Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld Uber ..Salophen“ und dem Deutschen Verlags- 
hause Bong &■ Co. in Berlin über „Höhenklima und Bergwande¬ 
rungen in ihrer Wirkung auf den Menschen“ Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser^ 



V. rti. I J ■ ■ ' ; ■ 

FBIEDB. BATEB & Co., Wien, L,Hegelgaste 17. 
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Dp. Kahlbaum, GSrlitz, 

Heilanstalt für Nerven'« xmd Gemtttskranlce. 
:== Offene Knranstalt fttr Nerrenkranke. a=sm= 

AxsttlohM Pftdaco^nai fOr Jaceadliob« Nerrea- and Qemttaknnke. 



aden-Baden. 


$ 4 NatoriNn Dr. Eifert* 

Fir irtinM ui limikrailn. 


Das gaaze Jahr gsiffhet.: 


Laltand« 

AnM: 


Br. Ebers, Br. HeiligenthaL 


riteeirsiB. i 

Bin« Qoae Thiosl* j 
DAinin-yerbindiuigig«-' 
bnachsfertig in Am- 
poUen von 2‘3 an* In¬ 
halt = 0 2 g Thiosi- 
namin, sor sohmeEZ- 
losen intramosknläron 
Injektion. 

Perhydrel. 
WuMtttofnsarozrd-lenk 
Absolut cbem.-rein.,30 
Gevichtspros. H, 0, 
enthalt. .auBgeseiclmet 
f.chirai^.,nroIogisclie, 
otologische n. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich rdr die 
Wnndbekandlnng. 
PsrsnephrlB. 
Neues, reialoa., relativ 
ungiftig. Nebennieren* 
pr&p.; in Verbindg. m. 
Kokain zur Injektions- 
aniisthesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Trojpakoksln. 
Anagea. lok. An&sthe- 
tik., frei V. d. bekannt, 
maangenehnien Neben- 
vlrk.aiid.Anlsthetika. 
Sekrnempf. für zahn- 
iistl.,aiigenarBtl.n.all- 
pgaSsc «ddr. Zwecke. 
BriiebteB Mittel für die 
gaidÜTlBTe ABiathesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. JBz*omipin lO*/»* 100 p. Originajpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teel&ffel voll and mehr. 

Indik.: Nenrasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Bp. Dionin 0‘S g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

H. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngis, Phthisis pulmonum. 

Rp. Jodipin lOV«. 100 p. Originalpaokung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr TeelMfel voll in heifler 
Milch ZQ nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten, Em¬ 
physem. 

Bp. Jodipin 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 an* 10 Tage lang oder länger sab- 
kntan in die Glnäalgegend zt injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Bp. Styptioin 0‘0& p. Fiat tahnletta, dentnr tal. doses 

Nr. 20. Originalpacknng Merck. 

S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten zn nehmen. 

Indik.: Menstmale Blntungen, Blntui^n im Elimakterinm, 
Menorrhagien. 


ütiiitiF Qkit iiiii Ptipinti in KirnR irztsn sritii iii fniki. 


Veroaal. 
Neues, ganz von&gl. 
Hypnotiknm ohne die 
ftblen Nach* n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. O'b g. 

OlykOMl. 

Neues Antirbenmatik., 
warm empfoU. Ersatz* 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. nnangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsänre 
n.derenVerbindnngen. 

AatitliyreoidlB* 

MSbitu. 

Beliebt.Mittel geg.Mor* 
bas Basedowii.das sehr 
bald Abnahme d. Hais- 
omfangSiRflckgangder 
Pols* a.Atemfreqnenz, 
Bow.yerkleinemng des 
Exophthalmna, Bäck- 
gang d. Stmma u. sicht¬ 
liche Besserung des A11- 
gemeinbeflnd. bewirkt. 

OeUtlne starll. 
pro lajoottoBo 
Morok 

iu zugeschmolz. Röhr¬ 
chen k 10 n. 40 p. Aus 
frischen Kalbsf&den 
unter, besond. asept.. 
Kantelen bereitet and 
anfs Sorgfalt, sterilis. 


?iri»| TM Diku I Sehrimikeri li fiel 


OpundPiO 

der 

lesantn IlMsnpii 

fOr praktische Arzte. 

Von Dr. Leopold Freund in Wien. 

Mit 110 Abbildungen und 1 Tafel. 

« Or. 8*. yni und 423 Seiten. » 

uur p B E1 St “hm 
Ochertet lO = Ifl 1£. 
O^bnnden 10 Af. = 14 K 40 h. 



Muster und Literatur durch unsere Vertreter; 

A. Ehrenfeldp Wieiii l.p Fleischmarkt 7. 
C. Ostermaniii Prag, Jungmanngasse 41. 


Wohlschmeckender Ersatz für 

Salzsäure, 

-^ in fester Form. = 


Rl>.: 

1 Originalröhrchen 10 Pastillen ä 0’5 Aeidol. 

1 Originalkarton ä 50 Pastillen a 0 5 Aeidol. 

Dosis: 

3mal täglich 2 Pastillen in Wasser gelöst nach 
den Mahlzeiten. 


Actien-Gesellscbaft für Anilin-Fabrikation 

Pharm. Abtg. Berlin 8 . 0 . 36 . 
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PBIVAT-HEILANBTALT 

Gemüths-u. flerven kranke 


GÄRDOK RIVIERII 


winiter Kwort ObcritaJita«, tugtieicb- 
not vor Wind dnreb hohe Borgo goachUtst, 
bootens gooignot nlo Übergnngo- und 


WiM. xnc.. 


Patentiert. Prompt wirkende weiche SalizyUeifen. 

Rheumasan ) 

tV Tabo K 3.60. Topf K 1.60. 1 

Rtaeamatlomas, Olcbt, 

Isehlao, Hlwi^ne, 

InSaensa, Tyloolo. 

pster-Dermasan 1 

JL^ Tube K 8.—. Topf K 1.80. j 

deegl. bei hartn&ckigen POllea ; 
ferner bei Psoriaalo, 
Pityriasis. 

T T Eatep-Depmaaan- t 

V aginal-Kapseln 

Schacht«! mit 10 Stflok K 2.60. 

Parametrltls, 

Perimetritis, 

Oophoritis. 

utopotur /^hemisohe Werke Fritz FRIEDLAENDEE 
koetenioe. VJ G. Hl. b. H., Berlin N. 24. 

1 Vertreter fBr Öeterreioh-Ungorn: 

ALEX. HERKNER, Wien, XVIIf/2. 


(Nwno gentsUch gMebtktct.) 

Sin nteh fintücher-Feroofarift-mit Honig bcvoitetos fetnbt dra Thyoins 
Serpjllam and Scilla, welohea bei KoliofihiisteBf Kehlkopffay 
BrOBOhialkBteprheili Emphykem etc. gnte Dienste leistet 
and billiger und dabei gleichwertig dem ausländlseben Pertuesln ist. 

Erzeugt Ba Fragners Apotlieke 

PRAG 203 — 111 . Erhältlich in allen Apotheken. 



ln jedem Falle 

weither Förderung der phy(i[dien Kräfte und des 
Schlafes bedingt, ob nach fiberffandener Operation, 
In der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins- 
befondere bei Deurafthenle hat [Ith 

Spatenbräu-Bier 

dermahen heruorragend bewährt, dag es allen 
den vielen maFhtfchreierifch angeprie[enen Malz- 
Präparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen I[t. 
Die Rbgabe des Bieres [eltens des hieflgen Depots 
erfolgt aus[chlieglich In pafteurlfiertem Zu[tande. 

M. U)illi[di, Spatenbräu-Depot, 

Ceiephon 1894. Wien I. FQhrlchgalfe 10. 


um GurAusp« - 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 
Kurant daselbst Tom Oktober bis MaL 


Rossel, Schwarz ( Co. 

CfosSaitEo 

Faibr& W U g ynM i GtiGoliG r und 

•rtlwpAdiaohar Apparate. 

aliftiPtiblBtHilr.lin.lian. 

Mlwlitriiilw Sf tpifib iBtai ktZiniir, Sbcklwla 

Pendelapparate, 

SnttlaMlEii Fabrikat alt wettgeheBdster GarsitUe. 
Pitawls la- waA aealHidlsehe Befbrenssii. 
Fatsats tat aUsn XulturstaatezL 
Tilieisiein null niTXi in emtlpund Aranlcc. 


IK« woMuAmedpiaitai uW drtir bntip 
prl^antt te Oogpmit liai 

■a a i 


Lecithiii'Perilyflainiii 


Doch AmI «ittok 1-f IGMM iHC Hk si» Ihmm, 

IQkk ote 

ChlopOMp Änlmieg LraUmtop 
Phthise g Rskonvalssxenzg 
- iiervenlsideau 

««*• 1 ft mc h» An^muAi K$^. ***• 

Pnk 1 fliBM*« UcHkiihHr^fMmk K$AA 

rphmifc—t 

H. BARKOWSKi, Berlin, Oo S 7 , 

Alexandarttrala 22 . 

Tortni« fir (blacni«h-üi|Mat 

Mr. Camillo Raupenstrauoh, 

•aBnv apsvsBsri 

WiiSy NA OMtoHitfeMe Sk —— 

Perdynumin and Ledthla.Pcrdjaenla siad dl« Ideal« 
ABregangenShriuittel der Gegenwart iafblge ihrer 
Preiswttrdifkeit, Ibrea Wotalgeaekaiackea and Ihrer 
TorsOglichea Wlrkaog. 
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Keramin 


inbijiert bd: vedk»^a|nil&»en 
fihjcmen, Intertcislndten unb 
•cberrbAiscben Shjcmen, Im« 
peti^e, Bhne, Skabiee etc. unb 
al« «ertvoIUa Dilfamittd bet 
lupuf, Brtikada etc. - 


CUirkt auffallend judcsiillend, beseitigt sofort den Qblen Gerud). 

Herxtlicb giansend btflNtacbtet! fabrih pbarm, ArSpatate 
^ ■“- X€tP3lfr 

Xttceatur v. proben efir bie Denen Arste oratts n. franko bnrcb bas 9encraUfl>cpot: 

€uiillb RaKfseiStraNCh, aiien, 11., Gastellezgasse Ilr. 2S. 


] 


1 

^ . 


Reform“ ■ Kochtopf 


zwolflaoh prlaiilort nach wIHorholtsa Doaioaatratloaon und Kost- 
aroboa in der Anaetellong Tom Blauen Erense in U ii^n 1904 mit 
uroa- reep. iltarboltor-DIplonon nur grolsa goldoasa ladalllo 
und Ehroaxolokon. 

Eine koaplatt» IC«bla«it fOr 2-6Partoasn, bestehend aue 
■«pp«, Flalael^ Oatattse «nd Malilspola« an fleloliar 
Zelt pekookt. Kala Vorlaet an Nährstoff, kein Öbertaafea oder 
Aabreaaea der Speisen mQgXeh , kela Akeokbafea dee Sehannee 
oder Aufdobt nOtig. Sobald der ,4tofonD'**Eoehtopf beschickt und 
angestellt ist, kann sieb die Haaslru bis sar Sarfcoohaag dar 
Sgelera entfernen. 

yerbraneh pro Mahlaeit dnrohschn. Kohle —.08b, Splrltns —.16h, Fetrolenm ~.iah. 

WUL E* ThUrSflBid M* Inst. C. E. Patent-Inhaber und Fabrikant. 
Pra^okta gratia oad fraako. Banpoldaklrohoa bai Wlea. 



HEmEß.GmEßT&^LL 


\ElektromebApp. m 


FABRIKinERLANGEN \ 

BERLINN HÜNCHm 

ffßeoPKHsmwc sof/nE/^Ejs. 

ILLKATALOGEGBATIS. 


0ijscftsrfi.li. 




Maltzym 

:: Preis :: :: 

für Vi Flasche 90 Heller, 
für Va Flasche 70 Heller. 

ist ein alkoholarmes, ex- 
trakt- und kohlensäure¬ 
reiches Tafelgetränk von 
hohem Nährwert. Bei Mast¬ 
kuren undalsKräftigungs- 
mittel für schwache Per¬ 
sonen mit großem Erfolg 
:: anzuwenden. :: 


Winterbadekur. Kuroit SMocasbad. 


JOHANN HOFF 


K. a. K. MOFLieFERflNT 


llatwriMlt« Sdbw f dlg M t l l M , <ftbtd«w>bidef, Sebtatutnitooti^attooM TA«r4ii«t- 

bäder jeder Art, HyUrothrrapie. Ma>88Qen. 
Rilligen, aorgfalti^ Pension. Proap^ktr üier 
Heilung von Rheuma, Gicht, Nerveuieidefi, 
Hautkraakheiten eto. gratis durch di« üirek 
tioD St,~La9mmbati-Ot»n, Buda^mmt. 




tMologen 

Tableften N? 1 . 2 . 3 . Name ^ts.^csch 

Zur Heilunjg der Cholelithiasis, 

nach D? Rob. Glaser. Huri (Aarjau) 


Die Cbologenpräpxrate sind in alten Apotheken, Jodoch 
mm mal Intl. Vorordnaag, znm Prese von Kr. 3.00 
p roSdMK fal d jeder Nommer (enth. 100TiUiletteB)erhilttkli. 
AaaMhrlicbe Litcratar gratk nnd fiudm dordi 
dte oteaig anterMrto PabrfkattottNtolto; 

PbytiflW.«cheini8ChetLab .atoriam HUGO ROSENBERQ 


BSRLIM W, (0, Spichcmsirasie 19. 


llttcleon 




Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicatlonen: 

Chforose, Anämie, Neurasthenie, Rachrtis, 

Reconvalescenz nach erschoptenden Krankheiten, Lympbdrfiaen- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

Nucleogen-Tabletten. 

Flacon enth. 60 Tanlelten Kr 360. 

Uiinlortflan I neiinn Im Auloclaven sterilisiert, in Olasphlolen 
nucieogsn - Lühung. ^ l «m. jede Phlole k 1 ccm ent¬ 
hält 0,1 nucleinsaures Arsen-Eisen 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphlolen i Iccm) Kr. 5.—. 

Die Nudeogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf 
ärzlHche Verordnung erhältlich. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiotog.^chcmisches Laboratoriom HUGO ROSENBERO 


BERLIN W.30, Spicbernstranc 19. 


^ttsem/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain AdreoallalÖsug xur 
snbeutaneo inlectlon. 

Jede Phiole 4 l ccm enthält: 0 , 0075 (^ocainnmhydrochloricum, 
U,1.0005 Adrenalin hydroihloric. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemfn ist in Cartons zu 20 Olasphiolen ä I ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur nnd Muster stehen jederzeit zu Diensten. 
Pbysiolog. cbemisches Laboratorium HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. 60, Spichemstrasse 19. 
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STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


APENTA 


'euer Bitterwasser 


isan 


SlKeDUinmerüi d«r QiuU«» ;.APEKTA''ACTIBN-OBSBLL8CHAPT, Badapast ■ 
Ba> Apotkakan, Draglataa and ■tnaralwaaaar*Hlndlani, In ganian und halban Flaaohan. — 
Analya« and fachm&nniache Barictite erbkltUch ln dan IflneralwaasaTbaDdlanKeD atc- 
Qratiaproban den Herren Anraten franco anr Terfbcnnx. 
AnHaahliefllobe Tersendong fbr Oeaterreioh'Ungam, Serbien nnd Bam&nlen dnrcb 
iti* i'^nna M.Ungmp ßmm., k. n. k. Hoflieferant« Wien, I., Jaaomiraottatrata Ir. 4. 


Fir RicBinlitciiitii! and Blatini ron intiiehu AatorititKi histin l■pfahllR. 

Wird Meines vorireffUchen Oeschmackes wegen besonders 

■V* ¥on Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Heber 4000 ärztliche Gutachten. — Anf Wannob 
erhalten die Herren Aerzte Literatnr o. Proben franco n. nnentgelUicb. 


J. 8ERRAVALL0, Triest-ßarcoia 


Granules de Catilion 

i 1 miliigr. Titrirton Eztractes vob 


Compound Synip of Hypophosphitot. 
(Tallo-we’ I5C3rpopl5.o©pliit-SyTrvap-) 

Zuammeiuetxanc: OUnln« BtryobiUn, Blaan, Oalotn«, Kabcab and 
KaHhm gebnnden an anterpboaphorige Sdore- 

Anaaerordentlloh BbBatlfe HeilerfelB# bei: KmikhelteB der 
LoBfe (Tnbercaloee), der AtbrnanasorBABe Bberhaspt, aowle namentlich 
bei AB&Bde and Krankheiten des HerveBS]rstema|. beeondera Keorastbenle, 
endlich ln FUlen Ton Kaobltls nnd Borophnlosls bei Kindern. — Seit Jahren 
in den Wiener nnd Berliner Kliniken rebrancht, beeondera von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Bblng, GeUeimratbor. Senator, Dr- Ton Btoffela and 
Dr. Mendel. 

BroaehtreB oUt BnUlehea AtteBtea Bad OabxaBfihaanwMsBBicett bei 
folcenden Ahnten aohriftUoh an beatallen: ^ 

GeBeral‘D«>At ln Oeeterreiota ln C. Baabner’a Apotheke ««aiifli 
BoBol“« Wien, 1.« BopperBit eee 1 >. Fbr die Kbatenlwder Dr. Berra« 
vallo, Apotbeker ln Trleat. Vorritblg ln allen Apotheken. 7W 

Vor wertAloaen and aohadllohen Naobahmtmsra wird beaonden gewarnt. 


Ifit diesen Pillen tvurden iieVersttclU ausffefOhrt, neichs in denSittungen der 
Äcademie de Medecine im Jahre 488» besprochen tvurden. Sie haben geuifft: 
sie eneugen. in der Dosis von %-4per Tag, eine rapide Slareeet 
heben aetanell die geannkeae Beratbktlgkelt, — mildern 

ASY 8 TOLIE - MITRALLKIDCN - OYSPNÖE - OEOBM 

Herikrankhelten otr Kinifer und dtr Alten, ete. 

Wlrkoao anmlttelbar. — keine Intoleren*. — keine Teeooonctrletlea, 
man kann den Oebrencb ohne Blndernlea iortaetaen. 

Qranules de Catillon 

tOjOOOl 


HERZTONICDM Z 

Hiebt Olnretiecta ^ 

0aH'/jia Strophsntus lind unwirksam, ander« toxisoh, di« Tinoiuren sind umuterlesilt: ■ 
verordnea Sie red- deilialb nor die echten Granulbs ds Gaulloh, Z 

• PrtTt der Acaddmie de Mddecine de Paria fiir “Slrophantus aad Strophantins'’ A 
8 Seidene Medalila uftirWaHauMtallung 1800. PARIS, 3. Boulevard Salnt^Martln. Z 

•••••••• vaarRrruRG r. Obsterreich : Dr. E. BLOCH, BASEL (S< h»eir) ##8##### 

mWibn 6.AB.rUTZ,—ADLSB-A?OTHElS,l,Ur.tcertii|II- ALTES.LrSLOAPOTEBU.ltipluiplttt. 



als „natttrliche EiBennahmng“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper* 
schwäche nnd im Stadium der Rekonvaleszenz. Originaltiaschen, enthaltend 25 ff Ferratirt 
oder 250if Ferratose, letztere auch in „Kai^sciipackaDg“. 

mit 0*3®,oFe a. 0*3Vo J* Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 2505', auch in „Kassonpackung“. 


Tcrratin und Yerratose 


(Ciquor Urrdtini) 

.lod-Tcrratose 

(Svrup. ferratini jodat.) 

Jlr$eit-Tcrrato$e 


Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit Fe u. 0‘(M)3°,oA8. Rationelles u. wirksames 

Arseneisenpräparat. Originulflasclien .i 250^. Dosis Ihr Erwach-sene; 3-4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges Aiiti))yretikum« Anliueiirnlgikuiii, Sedntivinii; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen): 0'4—0'5’5, höchste 
Tagesgabe 5 5- 

hervorragendes lHuretlknm. ThcopJiylliii*TahleUcn und Tabletten des leicht* 
löslichen Theophyll. natrloacetic. in Originalpackung. 

die tberapeatisch wirksame Fettsubslan/ der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Furun* 
knlose und Akne sowie als mildestes Stahlhefftrderungsnilttel bei habitueller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Originalpa<knng) ä 010 5- (’erolin* 
Milchzucker-Tabletten (Originalpackung) ä üü25f/. 

aus der Famwuretl isoliertes Aulhelminthikuni; im Gegen- 
Satz za Extr. Fil. mar. aeth. zuvorlilssig wirkend und uii- 
geflihrlich. Dosis für Erwachsene: ü'7—TU5. 

llnttenuilch in Pulvcrfonn, übertritlt die frisdic Buttermilch -*=5=55^ 

durch da.s Freisein von palliogeneii Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Besehaffenhelt. U 
Orig.-Dosen ä 25i)//. mf 


tTbcophyllin 

Herolin 


filitiaroti 


Cactoserve 


Literfvliii“ iiiic.1 X*rol>eii tleii Herron J\.i*zt€>ii 
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Wien, den 11. März 1906. 


Medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 



Die Szinye-Lipöczer 


Lithion-Qnelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngnes, Hambe- 
schwerden» Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Bisenfrei I Leicht Verdaoliehl Bakterienfrei I 

^Kiriieh h HMnlwuMrapiU iratMÜ M im Mtnirfidla-linctMi n Epiriu. 


Sanatorium l)r. Hajos & Co. 

Inmitten eines Parkes, gkm ■ 

sonnige windgeschützte Lage. ^ I äjt I fk 

Moderner Komfort. lISQIw 

Das ganze Jahr geöffnet. bei LUSSinpiCCOlO. 
Sämtliche Zimmer Seeaussicbt. — individuelle Behandlung. 


- - » - - - 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs- 

' und Ä 


eischsafi 


r 


33%Fleisch- 

Eiiweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh. 





Vor vfilllsr ulnderwertlf^eD. auf Verweohfllang; berechneten 
Snohabmung'en warne anedrfiohllob. 

- Puro, Med.-chem. Institut München. _ 


Verlag von IK -j-- 

0 Orbaa ft Schwarzenberg in Wien. 


OS de Catillon 




STROPHANTUS 


• Mit <iitten Pillen wurden die VenucTuautff(führt, welch« m iensittungen der 

: Aeadem\e de ifedeciue im Jahre 1889 betprochtn wurden. Sie haben peteiot: 

sie erteugen. in der ßotis von i-lper Tag. eine rapide Dlareao, 

• heben ■otaaell dte gesunkene Bersttaatlgkelt, — mildem 

2 A8YSTOLIB - MITRALLEIOEN - DYSPNÖE - OBDBH 

9 Herzkrankheiten der Kinder und der MIten, ete. 

M WIrkuDO unmittelbar, — keine lotolereni, — keine Vaaoeonetrietlon. 

A men kenn den Oebraueb ohne Blndernlaa forteataen. ^ 


(Jranules de Catillon 


* 0.0001 
CfUSTALLIS. 


STROPHANTINE 


HERXTONICnM 
Nicht Dluretieob 


f QewIsie SfropOenfi/i sind unit'irleem, andere toxluh, die Tincturen sind unzurerlaaait: m 
Tcrordnea Sie gefl. deihalb oor die echlea Grakulii db Catillon, ' Z 

Preti der Acaddmie de MMecine de Pari» (ttr “5tro/>/ianlu« und Strophantin«^ Z 

: Goldene Modailie uriirWeltauutailung 1900. PARIS, 3. Boulevard Saint-Martln. Z 

8#8#8## vlRTRiTiiKGr.OBSTBRnEicRrDr. B.ILOGB.IAItl, (Schweiz) •••••MM 

1.iWjkn; 0.*B.FUTZ.—AOL£B-AFOTBBU,l,liiiil[«rtU| U-ALTB I.K.rBLDAPOrBElE.St«(Uiiil|t|. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

HeilanstaU für Nerven^ und Oemütskranke. 
===s Offfene Knrnostfllt fBr ITcrTraftrBnke. • 

IretllRhee Fadegoginm fQr JogendJicbe Nerven- nnd UernOtekranke. 



DASVOUHOMMENSTESrARKBACTERICIOWIRKENDfANTISfPnKÜMIST 

LYSOFORM 

UNGIFTIG .IN lÖSUNGEN GERUCHLOS, UNSCHÄDLICH FÜR NAUTu INSTRÜMERTE 


Iri'slos Jodorormorsat/.iiilt- 
lel. Beim Gebranch so gnt wie 
'S gemchlofl, nicht reizend, kein 
Kkzem erzeugend, absolut ungiftig. Kminent austrocknend nnd aekre- 
tionsbeschränkend, Idiit- und schiner^stillend, Schnellst wirkendes 
l'berhäutungsniittel. Desodorisiert selbst jauchige Sekrete und redn- 
ziert die Eiterproilnktion auffallend sclinell. Her\-orragend geeignet für 
Djiner- und Trockenverluiiid. Kein Festklebcn des Verbandes an 
der Wmido. Be.sitzt spe/Jilsche Wirkung bei iiiissenden Kkzemen, 
Iiiforlrigo, L’lcus crurls, Verbrennungen. 

„Zur Zell bestes Mittel bei nkiiter tionorrliöe.** 

I'iierperulprozessen. sowie projiliylaktisches Mittel -l g-n l’uer* 
l»eriilflelier. 

iiiiai l.iterHtiir «Inreli 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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Erledigimgen, ärztL Stellen etc. 

Ein Arzt wird jesucht. 

Die onteneicbDeteDKrankenkasseQ in Zernest, BahQ8tstion,ca.4000 Einw., 
mit beTölkeroogsreicher Umgebung, sncken som Eintritte per Anfang April 
rieeea Jahres einen Arst, der bereite über Praxis verAgt. Kenntnis der nnga- 
diachen ncd dentschen Sprache erforderlich. Fixer Gehalt 2800 Kronen, freie 
Wohnnng, Heizong nnd Belenchtnng. Die technischen und kommereieUen 
Beamten beider Fabriken sind nicht Mitglieder der Krankenkassen nnd haben 
den Ant separat an honorieren. Privatpraxis ist gestattet. Offerte sind so 
richten an eine der beiden nnterfertigten Krankenkassen, nach Zernest 
per Brassd, Ungarn. 

Kraukenbuse itor Eronstidter Paplerstoff-Fabrlks-AktlengfluUscbaft. 

KnnkenkasM der Papier&brlk des Herrn Martin Gopony. 


vS^uerbrunn- - - 

" .ivt fjb ij. [;|3 Überall 
erhältlich I 

karl^gFdl . 

Ei|«se IMerlage: 

WIEN, I,, 8onnenfelsg.4. 




Hl .M». ■-«l.—l.. ■ - 

IMIMnHRN imtTMMHMS 

-latv-littinniNr.- 


itli 


ist das Olf alltfin pfMe Karlsbailer Salz. "^4 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Therapin gtigleichl 

Dr. Trainer’s Kefyr-Pastillen, (ür 48 Fl. Kr. 8,SO 


ryr- 

Bewährt bei Pnthyee, ohron. MaSen-Darmkatarrb, 
Magenerweiterung, Magengeechwür, Nierener* 
krankung, Rekonvaleezena eto. 

Dieselben cum 0,1 Fer. lactie., Iflr 48 Fl. Kr. 3,00 

Chlorose, Anämie, PubertStezett eto. 

Dieselben mit ors* Nshrsalz, {Ilr4BFI. Kr. 4,00. 

Harnsaure Diubeee, Skrophuloee, Neurasthenie, 
Cholelithiasis. Besonder« gnte Erfolge 
bei Diabetes. Höchste Nährkraft! Durst* 
_stillend 1 — Dysorasien. 

Literatnr vom Hanptdepot: Apotheke 'zur Mariahilf in Graz. 



lBUBrllisa|i-ll|P>rat„0»iillitor“ 

mit sechs Elektroden ln nschstehen* 
den drei Ansflhmngen lieferbar: 

1. Fttr direkten Ijeitongsanschlnfi an vorhimdene Wechsel- oder 

Gleichstromleitnng, Preis K 124.—. 

2. Fftr AkknmBÜatorenbetrieb (6 Volt, 15 Ampire), Preis K 169.—. 

3. Mit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine elektrische Stromleitnng 

zur VerAgong stdkt, Preis K 168.—. 

Prospskto auf VorlasifOB ftaako. 


Neo: ISOfOriHy&ZG; beeter Ersatz Ar Jodofonngaze. 

17*i« 37.ig lOVoig 

66 77 120 Heller per 1 Meter 

266 340 640 . . 6 „ 


J. ODELGA, Wion, IX/ 3 , Garaisongasse 11. 



Mama 






BlM wertweUo Bmalobe: 


> BmaMBeroBc 
•t. «imSsUeht 
■llehkwea and 




wi4 eriatentartl 

IM spMl«li indistort b«i nafM- 

DanüatAas, Olona TeaMeall, 
KMSla•■^ nthlala, ABiaUe, 
Ohle r oae, SkrofUOM, Ky p er- 
•aeesda sravikM Ftoherfenuik- 
haltoa, iB 4er »eneBTaleBweB«. 
Bel keohaalsanBer XHAt Ale X^ktasegasL %wt kOnetllehea BralAraag 


Preise li östeneiek ler Vi BIckie lit 500^ s 4.30, Vi Blekie lit 250^ 12.80. 
„ „Oum „V. .. 600^^14.50, V. H „ 260p 18.-. 

■■■i TerrAtlg Ib 4ea saeleteB Anethekea BBd Drog ef leB. amsH 


Dr. CbeiHterdtB 


lösliche 


Kindernatruiia 


Seit 17 JalireB Wob . 

eretiBTidteteni ln goennflenn ( 
knuikea Tagea der saBgllnce ' 
▼erangswelee aageweBdt. 

Einfache ruehe ZnbereUnng bei An- 
wendnng TOn 

Dr. Thsinhardts Dampfkooher. 


Frei» ii Dstemicb der Vi Blehse lit 600 g 1 2.90, Vi Bbkse lit 250 g 11.90, 

„ irmn .. V. .. 600i?K3.-. V, „ 250^K2.-. 

Literatu, Analysen, Gratisproben darch ansere Generalvertreter t 

Fbimniieh; ALFRED FLEISSNER, HD. llll/e, A liHittN 71 . 

Fb Inn: Benedek JAnos, hdipNl, li. Mnit Und U. 

Dr. TkeinhardtB Nährmlttelgesellselufty Cannstatt (Württemberg). 


neu-siDOM 


stellt ein issss, hervomgend w!rkta«as 
Mittel zsr Bekämpfung vos sratischsn Be- 
ediwerden Jeder Art dar, welches Im Orgt- 
alsBBS sofort In freie Chlsaeiure Bbergeht, 


DleseUe wirkt ln stati nascendi natOrUck oaiz besonders intenslT. 


Nett-Sidonal 


Ist leicht löslich, von sahr angonshmem aosohmaok, 
absolut unsohMdIloh und völlig neutral. »m»m 


l 


Isfilie Killi/iAn l^rAieAC beeoadert znr daserideB Bebaeding 
telnes UllliytJll ■ nratleoberBeeehwerdeszsempfebles. 




Käuflich 4» dom 4po<A«ibam. 
8 idondl^IAt 0 rat%»r grraHc, 
Tägliche Doeie: 9—8 g. 


I 


j 


Preie: 98 Pfetmfg per Orämm. 
Bmpfehlenewerteete Verordnungeform: 
10Tablett, älgr. »um PrHeev,M,9‘80. 


Vereiniote Chemisclie Werke, Iktiengeeellscheft, Charlettenbyri, *-1': »r 




GsIltflBtl 

Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

WiiD, IIIm liontiarilinissB i~S 

Jederzeit Aufhahme 

n4 

lorgflÜtiM^e Pflege. 
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ftossel, Schwarz ( Co* 

SlMliaiM. 

Fabrik hellgyiniuwtlaoher nnd =» 
orthop&dlaoher Apparate, 

MrähbMNjiripiiriti Sirtii Ir. lirz, Win. 


illwfafciibtiwtoliMritiSfriii lr.G.Ziiiiir, SticUioln. 


Pendelapparate, «•«lelueltlg als WWerstands- 

spante Terwendbar. e^e»* 
Knt W i Hri gw Fabrikat alt weitgehendster Garantie. 
Fetncte in* and aaalAndlsolie Referensen. 
Fatente In allen Knltnrstaaten. 
Idtwratm-imd OdRarte grratl« und ft*anl£o. 





-difte Vonohdff 'Ffdlt hr.^ 
Or^en^Eisenprftpsrat) appetitanregend, von aogenehmeni Ge¬ 
ruch und Geschmack, empfohlen von Antoritäten auf dem Ge¬ 
biete der Eisen-Therapie. Bewlhrt bei allen auf Anämie 
beruhenden Kranhheitsznntänden) besonders im Kindesalter, 
fiergestellt nach streng wissenschaftlicher Methode nnter 
daaernder ftrctlicher Kontrolle. 


Bismon 

kolloidales Wismnt. 
Banuadstringens, speziell 


Bismutose 

bewährtes Adstringens 
und Protektivum. 


Jodol 

bester Jodoformersatz 

■«nthol-Jodol. 

■ « 

Orexin 

i echtes Stomachiknm. Ore- 
züfTabletteii n. Orexin* 
Sehokolade'Tablettea. 

eicniaimin«!. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirkungen. 

Literatur gratis und franko durch: 

Kalif 4 KOc, Aktiengesellscliaft, Bltbrlsh. 


nestle 


KINDCR-MEHL 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen ml Ich 

Broschüre KindPtpflegB gratis durch: NESTli 
__Wien LBiberstrasse 11. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


■Jf schnellstes nnd sicherstes Autipjretikum nnd 

|^|*yOTm Analgetikum, besonders bei Ischias nnd allen 
V Formen des^Kopfachmeriss. ^ 


tnsow PJrsntz des Jodoform, cemchlos nnd 

W IW IUI ■■■ •terilisiarbap. 

^--- M. _ (Eisennnkleln), unangreifbar i« 

r Cl*m olwOQGll keine Magenbe- 

schwerden vemnachend. 

■■■bwwl vollkommener Eksata des 
mmB sulfo-ichthyolicnm. 

UtHilir, Fnlii nm inttiii lukiil iblm n KmIn. 

Autipyiin in vollkommenster Beinheit. 

Phepscetill in Kristallen und Pnlver. 

' AcetjlsaHeylSäaw m iuMter ÄdÄütf 


General-Depot Ar Österreich-Ungarn bM: 

Carl Barolin, Wien, Vll/i, Apollogasse & 

-- Telophon 7099. — ■ 




ElektromedAppX 




FABRIK IM ERLANGEN 
BERLINN MÜNCHEN 

aua mö^ ATis. 


m ■ Mcaes •poehemMhendes Heilmittel tod flberrmMhead 

I schneller, ehsolnt sicherer Wirknng bei Bleleh* 

mWBB aaehS. BlnSsurmnt and allen daraus resaltlsren- 
den anämischen Zuständen. Es Ubertrilft an schneller 
und prompter Wirkung olle bisher bekannten and angewandten Mittel, welchen Nomen 
sie auch tragen nnd woran« sie auch immer bergestellt sein mOgen. SlBBlgea iMtarues 
Bissiiliniiiim vwn Iks^paater, anfehlbarer Wlrkonc b«l Timor alltma 
m— g mm orrk miciia. Dosis: Tabletten 6 bis 6 StOok pro ue. Flnldextrokt tmol 
täglich 1 groAen Teelöffel. 


mm« g mm or r k miens. 


j j ■ m^m Nenes, Internes Mittel 

naemorrnoisid, i::» 

Haim«rrh*idem. 

IMtlge Brscheinungen ln 3 bis 4 Woeben Tolletindig beseitigt werden. Dosis: 
Teblettan B Stack pro die. Vlnidextrokl Bmol täglich 1 groAen Teelöffel. 


Aratliob enapfohlen bei ollen Erfauakungen der 
I lllwP^w IHaill Atmnngso^one, Bronchitis, Phtbisls pnlm. etc. 


Extp. fluid. Opthos. 


Ein lengjahng erprobte«, roniigiicbes Mittel gegen Nlerenntelne, Usllrnstolne, 
BliksenctPlDO. BlanpokAtarrh, HamvprbaltDDg ptc., fibertrifft an oni- 
geseirbneter Wirkung bei weitem die beliebtesten Brunnenwesser. Dosis: «mal täglich 
_1 groO-u Teelöffel Id einer Toste temperierten Woesen. 


Ton auffallend ecbneller Wirknng bei BIsomBa- 
anmmi, aicht sowie nr schnellen Beseitigung 
• äer Sebmersen bei ämoAacliamcem, gtmm« 

elmiigeii. Mmakelaerrmacem aAe. Anwen¬ 
dung als flfiseige Slnreibung. 


LUerat*ur «f«M den Herren Arsten sttr Fier/Ugwng. 


▼erkmmr mmr mm A^tkckmi 


Ein groB-Depot: G. ft B. E^tC) WleU) I.) Bräaoerstraße 5, Xedlzinaldrogeii'GroBhandliuig. 

Chemiseke Fabrik Erfurt, G. m. b. H., Eifart.IlversgehoreB. 
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Qesellsohaft für Chemische Industrie ln Basel (Schweiz). 

FhuBMMiitiMbe Abtailime. 

Atfrene ftr OeatMhlaed'.HBt Öcterreteh: UoeoldaMk« (Baden). 


Aas PdanssnMiBeB heraMdelltss» TOllsaSadif deflatsrAss, 
neaarllstass PhespbsrpvSpors«. 


P»t«atlert H ■ ■ MH 

in allen geietalieh 

1 ■■■ I IIV 

enthalt S^'S^/o «rgnnieeh gebondenen Phosphor in TOllkooinaSB Msimlllsr* 
barer, aaplMser Form. — P^tln regt tn hohaa lala den Bteffwaehaal aa 
and ist daher ein MS fBW/eAee — AppaSt erragesd, 

biotblMend, daa Rfirpergawleht erhdhend. BeaeadarthewUrt hei Bervoaltit a. MrvSaer 
Bahla^oalgkalt (Vergl. die Arbeiten Ton Pro!. Qilbert, Dr. Löwenhelm, Dr. Weohs> 
1er, S.'B. Dr. Fdret, Prof. Oiaooea, Dr. Brinda, Prof. Bdnon, Dr. Winterberg ete.) 
Die Indikationen des Phytin sind diejenigen der allgemeinen I4ioephortherapie. 
Doeif: FBrErwaabaeae I f pro dla. FBr Kiadar von 2—6Jahren 0’2B—0*5 Ai fBr Kla* 
der vorB-IOJahren 0*6—1*0«■pro die. — Bp. lOrlfiBatloehe«b««l PbpUa. 


Name 
geietilioh 
geechotct t 


FORrrossjLNs^HB 


Für Singlinge nad Kinder bie an awei Jahren stellen wir ein nentrales, 
löstiehes PhytlB*Bllehaneker-Prlparat dar nnter dem Namen Fortossan 
in Tabletten Ton a-ö g. — Perdsssatn regt ln hohem Made den Appetit 
an, Terbessert den Emihmngsanstand des Kindes nnd Terhilft Ihm an 
normalem Waohstnrn. Blloh na«h Zneats nnTerOndert sterilisierbar. — 
Indikationen: Kfinstliohe Smihmng, langsames Waohstnrn, anrOok* 
gebliebene Bntwieklong, Baohitls, Skrofnlose, BekooTatesienaen Jeder Art. 
Dosis: 1—4 Tahl.pro die. — Bp> 1 Ortplaslsduiobdel PsrOosssa. 




SÄLEN 


■euer SailByisflupBeBiBp xhp 
lokalea Behanrilwag v. Rhaa« 
matoaaila Banwhioa,s. voitaandlg rabloa. 


-n V -D weshalb die AppUkation, ohne waohaala la ala* 

D. B.-P. angemeldet. anf dioaoiha« sohmersbaften Körper- 

Name gesetsUoh geeobfitat. stellen erfolgen kann. 

Rp. Balaa, Bplritua 5 lO'O. 8. Islorlioh. — Rp. Balaa psr. 15*0. 8. za« AofpiMoln. — 


Rp. Balaa 10*0, Chlorofora, 01. oilvar. m 5*0. 


Veriretcrt Herr Apoth. E.Wayrfoh, Wien, IX., Marianneng. 10. 


F&r Böhmen, Mihren, Qaliaien. Osteireloh.-Sohleslen and Bukowina: Adltr^ApO* 
ttaka, Herr Apotheker WILHELM WOLF, k. k. Hoflieferant, Komotau (Böhmen). 


APENTA 

Bas Beste 
Ofener Bitterwasser. 


AoaljM and faohmiiuiiaehe Berichte erh&ltlich in den Uinenlvaeeer- 
handlangen etc. oder anf Wonach daich die Bmnnendirection and 
BiBenthBmerin der Qoellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest 

üratieproben franco anr Yerflicang der Herren Aente. 
AnanUteOUehe Yenendont (Br Oesterrelelfüntara. Serbien and Bnmlnien dnreb 
die Firma MmVmamr imm,, k. o. k. HofUeferant, Wlea, I., Jaep«lfBettetreOe Sr» 4. 


Wn > 


Uelzen 

Lecithin 

Eluelfi 


völlig reizloses, nervenst&rkendeB Kräftigongsmittel von 
sauberster Herkonft. 

Snei|eF: Pr, 'Volkmar K-lopferj Dresden-Lenbnitz. 


XAtemtnr and Proben fttr die Horron Anta gratis darob doa 

GeneMlfertreter fSr Östemlch-Digani: 
ALEXANDER GRQSSHANN, Wien. Vl/i, KOsUergasse 1. 
Generaldepot IGr Österreich; 

WILHELM NEURER, Wien, VI/ 2 , BrOckengasse 1. 



LABORATORIEN von CLIN Ac Cie. ♦ PARIS. 




ADHEflÄItlll Glilfl 

“ • 

(Wirksamstes Prinzip der hebennieren). 

z 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Qefässverengerung. ^ 

_ p 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1; 1000 ^ 

Diese starke Lösimc wird besonders bei chirurgischen Eingriffen verwendet V 
FLACON: K 5.-; KLEINES FLACON K 1.50 q 

Collyrium von salzsaurem Rdrcnalin Clin 1 ; 5000 

Diese scliwacite Lösung wird verwendet ln der Augenpraxis, allein oder in “ 
V'erbiiidung mit CocuTn, Atropin, Eserin u. s. w. — FLACON K 4.— ^ 

Lösung von salzsaurem Rdrenalin Clin S 

In sterilisierten Röhrchen zur snbeutanen Injektion titriert zu ’mg im cm', *0 

Suppositorien von salzsaurem Adrenalin Clin. "1 

(äranula von Adrenalin Clin 2 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit Coeam ü 

in sterilisierten Röhrchen zur subculanen In|ektion. ^ 

Jedes Röhrchen enthält; ' 4 mgr. Adrenalin, 5 mgr. CocaTn. 

Adrenalin Clin^ chemisch rein. inTeikh^en^v^on sce^tigramm. -I- 

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE (zur Blutleere des Gesichtsfeldes) 

IIDI* I OPHTHALMOLOGIE (Conjunctivitis, Glaucora, Episcleritis etc. 

K.TinH I UROLOGIE (Strlcturbehandlung) 

KUlDI ALLGEMEINE MEDIZIN (Bluthueten, Blutbrechen, HSmor- 
I rhoiden, Haemoptoe etc. 


ENESOL 


SALICYL-ARSENSAURES 


I W k QUECKSILBER 

NEUES LÖSLICHES ilRSEH||UECKSILBER-SUZ ZUM JRIIZIEREH. 

LATENIER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VOt^ZÜGE DES EHESOü: 

1. Aenfierst schwacher Giftgehalt (TOmal schwächer als derjenige des 
Hg J,), der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens aucli zu gröBeren 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit gestaltet. 

2. Die Injektionen mit £nesol sind nicht schmerzhaft: die sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die therapeutische Wirksamkeit des £n^sols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezilischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Metliylderivat. 

p P 

X t Q' ¥ wird verkauft, ln ArapuUan zu je 2 em\ 
^ 1^ titriert i 3 egr per t cm\ 

Die Schachtel enthält 10 Ampullen: Preis: K 4.50. 

Der Name £n£SOL, der absichtlich nicht auf die Zusammensetzung mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung In dem Falle, wo der Arzt 
seinen Patienten über die Natur seiner Affektion iin Ungewissen zu lassen wQnscht. 


WEINM. 5TRMP NOURRT 

(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin | Vollständig 

frei von Jodalkalien, von angenehmen Geschmack. ] ■selmllllerbar. 
5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin ln 1 Esslöffel voll enthalten. 

INDIKATIONEN: Drflsenerkranhungeo, Anaemie, Dysmenorrhoe. 

Dosierung: { p«; KälL^^fS'vor^" > -r den Mahlzeiten. 




Literatur u. Proben stehen den Herren Aenten gratis u. Itanlio zur Ver{üguii!|. GENERAL-DEPOT; VI. Magdalenenstrasse No. 60, WIEN. 











































XLVII. Jahrgang. 


Wien, den 11. März 1906. 


Nr. 10. 


Di« ^Wi«ii«r MediziDiMhe Prene“ erscheint Jeden Sonntng 
*2 bi« S Bogen GroB'Qnnrt-Pomat etnrk. Als regelmhOige Bel¬ 
ingen erscheinen: „Allgemeine Jklillt&rärstliche Zeitung“ nnd 
die „Wiener Klinik“, ietetere, lelbst&ndig geleitet, allmonat¬ 
lich im dnrchBchnittlicben Umfange ron 3 Bogen Lexikon- 
Poimnt.' — Abonnements- und Insertioneauftrftge sind an 
die Admloistration der „Wleoer Medizioischea Presse“ 
in Wieo , I., MnzimUianstrafle Nr. 4, tn richten. Pur die 
Bednktion bestimmte Znacbriften sind sn adressieren an Herrn 
PrlT.-Doz. Dr. Anton Bum. Wien, I., Deutacbmelsterpt. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Media. Presse“ mit .Allgem. 
Milit&rUrstlicber Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland!: Jkhrl. 
SOK, halbj. lOK, TlertolJ.SK. Ausland: Ftlr das Deutsche 
Beieb, alle Bnchh&ndler und Posttmtor: J&hrl. SO Mrk., 
faalbj. 10 Mrk., TiertelJ. 6 Birk. Fflr die Staaten des Weltpoet- 
Tereines: JkbrI. S4 Mrk., halbj. IS Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: JShri. 8 K; Aasland; 8 Mrk. — Inserate 
werden fUr die Sipaltige Nonpareille-Zeile oder deren Banm 
mit so Pf. = SO b berechnet. Man abonniert im Auslande bei 
allen Bncbhandlem nnd Poatlmtem, im Inlande darob Ein¬ 
eendung des Betrages per Postanweisung an die Admlaistr. 
der ,,Wiener Medu. Presse“ io Wien, 1.,'Usximllianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 

Organ für praktische Ärzte. 

Verlag von 

Urban t Schwarzenberg in Wien. 

Btäaktioi; Tillphoo li. 13.849. 

Ri^igiert von 

Friv.-Doz.'Dr. Anton Bnm. 

idBlaictntlM: Mtfhn «r.8IR 


OTTTAT.T; Orlginallen and klinische Torlesnn^n. Ans der k. k. I. PsychiatriBchen ünirersitätsklioik in Wien. Zar Antithyreoidinbehandlang der BASRDowachen 
Krankheit. Von Dr. Erwin Stbansky, klinischem Assistenten. — Über Seknndärintektionen bei Ihiberknlose. Von Oberarzt Dr. Kr. Thue, Christiania. — 
Ans dem Klosterspitale der Schwestern des IIJ. Ordens Franz von Assisi. (Chirnrg. Abteilang; Prim. Doz. Dr. E. Ullhanh.) Das MalonaU ein neues 
Schlafmittel. Von Dr. R. Ebersbach, Assistent. — Referate. Curschuann nnd Gaupp (Tübingen): Über den Nachweis von Böntgenlenkotoxin im 
Blnte bei lymphatischer Leukämie. — Calmette et Guebin (Lille): Origine intestinale de la tabercnlose pnlmonaire. — Saubeboer (Prag); Zar Patbo- 
l<^ie der Hyperkeratosen. — Hildebrandt (Berlin): Über eine neue Methode der Maskeltransplantation. — Jackson (London): Die Therapie der Akne. — 
Stoicebcit and Bacaloolu (Bnkarest): Über Lnngensyphilis. — Frese (Halle a. d. S.): Dntersaebangeo über Entstehang and Wesen des Fdtors bei 
Üzäna, — Malhbbbr (Nantes): EUn Versnch mit Seramtherapie bei Syphilis. — G. Z. ParREscu (Bakarest): Das Abschleifen der Zähne beim UeDschen. — 
Yansteenbebobr et Gbysez (Lille): Snr l'origine intestinale de l'anthracose palmonaire. — Kleine HttteUnn^n. Operative Behandlang veralteter 
EUbogengelenklaxationen. — Bedentang der sterilisierten Milch für die Bekämpfang der Sänglingssterblicbkeit. — Aristolöl. — Behandlang anämischer 
und chlorotischer Individuen. — Sangainalmedikation. — BehandloDg von Fremdkör|>ern des Osophagns. — Rektale Applikation des Gonosans. — 
Staonngsbyperämie. — Wert des Antigonorrhoiknms Arhovin. — Eiweifizerfall und Antipyrese. — Literarische Anzel^n. Lehrbuch der speziellen 
Chimrgie für Ärzte nnd Studierende. Von Dr. Franz EOnio , ordentl. Professor der Chirurgie, Geh. Med.-Rat etc. — Die Yergiftnogen. Von Doktor 
0. V. Boltenstebn. — Das Maltafieber in Smyrna. Von Dr. M. Kalleb. — Fenilleton. Pariser Briefe. (Or^r.-Korresp.) II. — Terhandlnngen 
hrztllcher Vereine. IVien^r Medizinisches Doktorenkolle^um. {0Tigia»\b6nc)it.) — Gasellscha/t ßlr innere ifedizin und Kinderheilkunde in Wien. 
(Originalbericht.) — Notizen. ~ Nene Literatur. — Offene Korrespondenz der RedaktioQ and Administration- — Xrztllclie Stellen. — AnzelK^n. 


''"' Nachdruck von ArHkcln Ve ria fft s ^a toHet: -- 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aits der k, k. J. Psychiatriechen JJniversitäUklinik 

in Wien. 

Zur Antithyreoidinbehandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit. 

Von Dr. Erwin Stransky, klinigchem Assisteoten. 

I. 

Im Jahre 1886 hat bekanntlich Möbius, anknüpfend an 
die kritische Besprechung einer Arbeit über Morbus Basedowü, 
durch den Satzi ^.Sollte nicht in der Struma die primäre Er¬ 
krankung zu erblicken sein?“ der ätiologischen Erforschung 
dieser Krankheit neue Gesichtspunkte gewiesen, denen er 
bald darauf in einem Aufsatze im „Zentralblatt für Nerven¬ 
heilkunde und Psychiatrie“ eine etwas weitere Erörterung 
widmete, in der er erwähnt, daß auch Virchow zu ähnlichen 
Anschauungen gelangte. (Auch Gauthike formulierte bald 
darauf eine ähnliche Theorie.) Gleichwie etwas früher 
schon V. Wagner u. a., bezeichnet es auch Möbius als auffällig, 
wie nahe in manchen Punkten BASEDOWsche Krankheit und 
M^nüldem einander berühren; noch wichtiger aber ist der 
Umstand, daß Möbius auf gewisse Gegensätzlichkeiten im 
klinischen Bilde zwischen den beiden anscheinend in ge¬ 
wissem Sinne verwandten Erkrankungen aufmerksam machte, 
die gewissermaßen Negative zueinander darstellen. Alles 
dies wies, seitdem die Beziehungen zwischen dem Myxödem 
und der Cachexia thyreopriva aufgedeckt worden waren, 
auch für den Morbus Basedowü auf eine thyreogene 

Kocher viediziert sicli die Priorität bezüglich dieser Lehre. 


Ätiologie hin. Die Resultate der operativen Behandlung 
(besonders Kochers) sowie das Tierexperiment gaben einen 
weiteren Fingerzeig nach der gleichen Richtung hin. 
Immer mehr gewann so die Anschauung an Boden, daß es 
sich bei unserer Erkrankung in ätiologischer Hinsicht um 
eine krankhafte und krankhaft gesteigerte Tätigkeit der 
Schilddrüse (Hyper- und Dysthyreoidisntion) handle. Und es 
ist nicht zu verwundern, wenn die Thyreoideahypothese, die, 
wie wohl zugestanden werden muß, manche Widersprüche 
und Schwierigkeiten anderer Theorien in ungezwungenerer 
und einleuchtenderer Form zu lösen scheint, auch von anderer 
Seite vielfach akzeptiert und alsbald zur Basis therapeutischer 
Bestrebungen gemacht worden ist. 

Die ersten derartigen Versuche verdanken wir franzö¬ 
sischen Forschern (I89r>*); sie knüpfen sich an die Namen 
Ballet und Enriquez. Gestützt auf das Tierexperiment, welches 
die nahen Beziehungen zwischen dem Hyperthyreoidismus und 
dem BAsEDOWschen Syraptomenkomplex so deutlich illustriert, 
injizierten die Autoren einer Reihe von Basedowikern das 
Serum thyreoidektomierter Hunde; in 9 Fällen sollen die er¬ 
zielten Erfolge recht ermutigend gewesen sein; das Allgemein¬ 
befinden besserte sich, die Tremores gingen zurück, ebenso 
der Exophthalmus, und auch die Struma nahm in mehreren 
Fällen deutlich an Größe ab. Fast gleichzeitig mit den Fran¬ 
zosen hat aber auch ein deutscher Autor, Läxz , von dem 
gleicher Gedanken ausgehend, ein Tier (Ziege) thyreoidek- 
toraiert und dessen Milch, also gewissermaßen ein Filtrat dos 
Blutes, intern verabreicht; in ö so behandelten Fällen war 
das Resultat der Angabe des Verfassers nach ein günstiges. 

*) Nach (’uRibi'KN hat aach Grau io Kopenliageo zur selben Zeit übn- 
liche Gedanken aasgesprochen. 

2 


Digitized by LjOOQie 











511 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


512 


Die Schwerzugänglichkeit des von diesem Autor zu seiner da¬ 
maligen Mitteilung benutzten Publikationsorganes ist wohl 
wesentlich schuld daran, wenn sein Anteil an der Priorität 
bezüglich dieser Bestrebungen nicht entsprechend gewür¬ 
digt ward. 

Einige Zeit hindurch ruhten indes diese Versuche, bis 
1897 Burghabt, unabhängig von den bisherigen Experimen¬ 
tatoren, einer Basedowkranken den Kochsalzauszug des Blutes 
einer Myxödematösen injizierte. In den folgenden Jahren ging 
dieser Autor im Verein mit Blumenthal daran, methodisch 
das Serum entkropfter Tiere beim Basedow zu verwenden. Die 
bezüglichen Versuche der genannten Kliniker bedeuten auch 
insofeme einen Schritt nach vorwärts, als sie zuerst die in¬ 
terne Verabreichung der wirksamen Substanzen durchgeführt 
zu haben scheinen, indem sie durch AlkoholfäUung aus der 
Milch thyreoidektomierter Ziegen ein Pulver gewannen (das 
sogenannte „Rodagen“), welches, per os verabreicht, in einer 
Reihe von Fällen von besserndem Einfluß gewesen ist; beson¬ 
ders aus der LETOENschen Klinik ward über günstige Re¬ 
sultate berichtet. 

Die Publikationen der letztgenannten Autoren stammen 
aus den Jahren 1899, 1902 und 1903. Inzwischen hatte (1904) 
Möbius, nachdem er schon vorher in einem Falle von Base¬ 
dow den getrockneten und sodann pulverisierten Kropf eines 
Kretins verabreicht hatte, auf den dadurch erzielten Resul¬ 
taten fußend, über günstige Erfolge berichtet, die er nach 
interner Verabreichung des Serums entkropfter Hammel er¬ 
zielte; in 2 Fällen nahm die Struma an Größe und Konsistenz 
ab; in einem dritten Falle, wo die Struma nicht so deutlich 
auf die Serumdarreichung reagierte, zeigte sich doch ein deut¬ 
licher Rückgang der Tachykardie und des Tremors. Möbius 
betont, daß ihm die interne Verabreichungsweise bessere 
Dienste geleistet habe als die subkutane, eine Tatsache, auf 
die noch zurückzukommen sein wird. 

War auch durch Gontscharukow, unabhängig von Möbius, 
zu theoretisch-experimentellen Zwecken eine wirksame Anti- 
thyreoidinsubstanz hergestellt worden, so darf doch der letz¬ 
tere als der eigentliche Inaugurator der praktischen Anti- 
thyreoidin-Therapie — speziell bei der BASEDOWschen Krank¬ 
heit — mit Fug und Recht bezeichnet werden; tatsächlich 
ist ja gerade Möbius, obgleich die Schilddrüsentheorie des 
Basedow auf ihn zurückgeht, nicht derjenige gewesen, der 
zuerst die experimentell-therapeutischen Konsequenzen daraus 
gezogen hat; hierin gebührt die Priorität anderen. Doch ist 
es wieder wesentlich erst der MöBiusschen Methode, vielleicht 
zunächst infolge gewisser äußerer Vorzüge, die sie zweifel¬ 
los gegenüber der „Milchtherapie*‘ besitzt, gelungen, in brei¬ 
terem Maßstabe der spezifischen Behandlung des Basedow 
Bahn zu brechen und dieser auch bereits eine kleine Literatur 
zu scbafien. Ehe ich auf diese, resp. die aus ihr sich erge¬ 
benden Schlußfolgerungen eingehe, sei es mir gestattet, 
in aller Kürze über einen allerdings nicht sehr schweren 
eigenen Fall von Morbus Basedowii zu berichten, den ich 
seit einem Jahre in dem Nervenambulatoriura unserer Klinik 
beobachte und mit Serum zu behandeln in der Lage war. 

Frau H. K., bljäbrige Beamtenswitwe, stellte sich am 21. Januar 
1905 in der Nervenambulaoz unserer Klinik vor. Sie gibt an, seit 
dem vorigen Frühjahre erkrankt zu sein; das Leiden soll bei der 
seit 2 Jahren schon an klimakterischen Menstrualstürnngen leidenden, 
früher sonst angeblich ganz gesunden und nicht belasteten Fran im 
Anschlüsse an heftige Gemütserschütterungen (Tod des Gatten) ziem¬ 
lich akut zum Ausbruche gekommen sein; unter gleichzeitiger An¬ 
schwellung des Halses begann sich Herzklopfen in gehäuften Anfällen 
einzustellen, die Augen begannen „hervorzuquellen“, es stellte sich 
Kchwäche und nervöse Unruhe ein, die Ernährung begann za leiden. 
Die damals ärztlicherseits zunächst angewandten üblichen symptoma¬ 
tischen Behandlungsmethoden blieben ohne nachhaltigeren Erfolg; 
es kam sehr bald auch zum Auftreten von Diarrhöen. Landaufent¬ 
halt — während der folgenden Sommermonate — war wohl zu¬ 
nächst von einer gewissen Besserung begleitet (der Appetit hob sieb 


etwas), die indes recht bald einer weiteren, während des Landaufent¬ 
haltes selbst einsetzenden, noch viel erheblicbereu Verscblimmernug 
Platz machte, insofeme zu den bisherigen Erscheinnngen noch eine 
von der Patientin selbst bemerkte Unruhe der Bulbi (»üi^ Augen 
worden unruhig, begannen beim Fixieren und Lesen zu flackern“) 
sich hinzugesellte und vor allem die quälenden Diarrhöen immer 
stärker worden, die im Verein mit den übrigen Symptomen die 
Kranke recht herunterbrachten (innerhalb dreier Monate batte sie 
um 10 kg abgenommen); „die Kleider wurden ihr immer weiter, am 
den Hals aber immer enger“, lautete die charakteristische Angabe 
der Patientin; Adstringentien verschiedener Art bewirkten keine 
halbwegs nachhaltige Besserung. Die Patientin ward schließlich seitens 
des behandelnden Kollegen za uns in die Ambulanz gewiesen, da 
die Verschlimmerung (Patientin litt jetzt auch an Hitze and großem 
Durst) immer mehr zunabm. Bei der ersten Uotersueboog präsen¬ 
tierte sich die Patientin als eine grazile, in der Ernährung recht 
berabgekommene Fran von immerhin noch leidlichem Kräftezustand. 
Von den speziflschen Symptomen des Basedow bot sie beiderseitigen 
mäßigenEzophthalmns, GRAEFBsches, STELLWAGsches, MÖBiussches und 
ViGOUBOüXsches Symptom in leichtem Grade, eine namentlich rechts 
deutliche vaskuläre Struma, anfallsweises Auftreten von Palpitationen 
und Pulsbescblenniguog, die intervallär nur angedeutet ist (84 Pulse); 
die Herzgrenzeo halten sich nahezu iu der Norm, der Spitzenstoß 
etwas bebend, die Herztöne etwas dampf, aber rein; Tremores nicht 
sehr hochgradig, aber deutlich. Sonst intern and nonrologisch keine 
Auffälligkeiten. Alles in allem genommen bot also Patientin das 
Bild eines leichten, noch nicht vorgeschrittenen Basedow, in dem 
allerdings gerade in der letzten Zeit infolge der quälenden Diarrhöen 
nicht nur das Allgemeinbeflnden, sondern auch der objektive Er¬ 
nährungszustand recht gelitten hatte und in dem auch der Kräfte¬ 
verfall bedrohlichere Dimensionen anzonebmen begann. Bemerkt sei 
noch, daß Patientin über dysmeoorrboisebe Beschwerden klagte, die 
aber vielleicht auf das synchrone Klimakterinm bezogen werden 
können (siehe oben). 

In der ersten Zeit versuchte ich es gleichfalls mit den Üblichen 
medikamentösen nnd diätetischen Maßnahmen, verbunden mit leichter 
Galvanisation am Halse; der Erfolg war indes wieder onr ein tem¬ 
porärer, wobei noch die Suggestionswirkung bei der, wie es schien, 
etwas hysterisch veranlagten Patientin mit io Rechnung zu ziehen 
ist; auch Adstringentia der verschiedensten Art bewirkten keine halb¬ 
wegs dauernde Sistierung der Diarrhöen. Dadurch veranlaßt, rekur¬ 
rierte ich schließlich auf das Antithyreoidin, mit dessen Verabreichung 
in der zweiten Hälfte des März begonnen ward. Ich begann vorsichts¬ 
halber mit geringen Dosen (3mal 5 Tropfen täglich), daneben setzte 
ich die Galvanisation (minimale Stromstärken) solatii causa fort. 
Schon nach wenigen Tagen zeigte sich eine ganz unverkennbare 
Wirkung: das Allgemeinbefinden besserte sich und vor allem be¬ 
gannen die bis dahin allen Behandlungsmethoden trotzenden Diar¬ 
rhöen zwei Tage nach Beginn der Serummedikation zu zessieren; 
als einzige Begleiterscheinung derselben trat in der ersten Zeit Hant- 
jucken auf (der Harn erwies sich bei wiederholter Untersuchung frei 
von Eiweiß und Zocker). Vöm April ab stieg ich mit der Tagesdosis, 
die ich stets dreifach geteilt nehmen ließ (in irgend einem, der Pa¬ 
tientin genehmen flüssigen Medium), ziemlich rasch an, bis ich eine 
solche von 45 Tropfen pro die erreichte, wobei ich einige Zeit 
stehen blieb (anfangs April profuse Menstrualblutungen durch einige 
Tage, gleichzeitig wieder etwas Diarrhöe, die aber synchron mit 
dem Zessieren jener wieder verschwand), da die Patientin diese 
Dosis beschwerdelos vertrag. Mit Ende April ging ich ziemlich rasch 
wieder mit der Dosis herunter (ich nahm 25 Tropfen auf 1 g). Am 
4. Mai, nach einem bisherigen Gesamtverbrauch von 60 g des Serums, 
sistierte ich dessen Darreichung vorläufig, um den nunmehrigen 
Weiterverlanf beobachten zu können. Das bis dahin erzielte Resultat 
konnte jedenfalls ermutigend genannt werden: Patientin batte in 
den zirka 6 Wochen dieser Behandlungsweise eine mäßige Ge wichts- 
zunahrae (1 kg') zu verzeichnen, während der Halsuratang etwas 
herabgegangen war. Die Pulszahl betrug jetzt ziemlich regelmäßl g 72; 
leichtes Herzklopfen trat noch hie und da uach Angabe der Patientin 
auf; die früheren unstillbaren Diarrhöen waren seit anfangs 
April nicht mehr eiugetretcu (trotzdem die diesbezüglich von 
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der Patleotm sehr gefürchteten Genital blutangen sich seither wieder 
einmal eingestellt hatten); Exophthalmus, StellWAG scbes und G&aefb- 
sehes PhSnomen geringer, MÖBiussches Symptom yerscbwunden; das 
SchväcbegefObl in den Beinen, über das Patientin früher viel zu 
klagen batte, war jetzt weitaus geringer. Bis zum 20. Mai hielt die 
Besserung an, ohne daß — von mehrmaliger leichtester Galvanisa* 
tion (auf der die Patientin dringend bestand) abgesehen — irgend 
eine andere Medikation nötig gewesen wAre; an diesem Tage trat 
ein leichter Relaps ein: es kam wieder zu Diarrhöen, das MöBlussche 
Symptom trat wieder ein wenig hervor, die Herzpalpitationen ver* 
stärkten sich ein wenig, auch eine freilich nur ganz leichte Zunahme 
der durchschnittlichen Pulszahl (auf 78) war zu verzeichnen. Es 
wurde nun abermals mit dem Semrnregime begonnen, wieder mit 
einer geringen Dosis (10 Tropfen pro die) angefangen und allmählich 
wieder angestiegen. Bei dieser zweiten Kur kam es zu wiederholten 
Unterbreebnngen der Serumdarreiebung, da die Patientin das Prä¬ 
parat wegen „Sodbrennens^', das sich jetzt danach angeblich einstellte, 
nicht gerne nahm und daher öfters durch ein bis mehrere Tage da¬ 
mit anssetzte. Im ganzen wurden von Ende Mai bis Ende Juni wei¬ 
tere 30 p verbraucht. Ich bemerke, daß Patientin während dieser 
Zeit wieder profuse und protrahierte Menstrualblutungen batte und 
gleichzeitig mit diesen wieder von neuem Diarrhöen bekam, gegen 
die symptomatisch mit Adstriugentien vorgegangen ward, die als 
solche stets nur sehr passager wirkten; nur einige Alaunklysmata 
schienen von etwas nachhaltiger Wirkung zu sein. Im ganzen und 
großen also schien gelegentlich dieser Reprise der Serummedikation 
der Erfolg kein gerade eklatanter zu sein; wohl ging der Exophthalmus 
wieder etwas zurück, ebenso wie die übrigen Eiuzeisymptome, wohl 
wuchs die Struma nicht von neuem, doch schien diesmal das Anti- 
tbyreoidin nicht so prompt die Diarrhöen zu kupieren wie das erste 
Mal, so daß neben ihm vorübergehend auch Adstringentia zur An¬ 
wendung gebracht werden mußten. 

Anfangs Juli begab sich die Patientin — für die Zeit der 
Sommermonate — aufs Land (übrigens in eine ebene Gegend, nicht 
in eine Höbenstatioo); sie sollte dort das Präparat weiter nehmen 
und mir gelegentlich über ihr Behnden berichten. Wie sie mir nun 
Ende August mitteilte, bat sie nach Verbrauch von 5 g (innerhalb 
der ersten 8 Tage ihres Landaufenthaltes) die Einnahme des Serums 
selbst eingestellt, weil danach eine Reihe unangenehmer Erscheinungen 
auftraten: Schwäche, Appetitmangel, Singultus, Herzklopfen, Kopf¬ 
schmerzen, Kongestionen und Mattigkeit; die Diarrhöe kehrte aber nicht 
mehr wieder. Nach dem Aussetzen dieser Medikation sei allmählich wieder 
eine Besserung eingetreten, die seither stetig Fortschritte mache. Inner¬ 
halb 6 Wochen wiederum mehrere Kilogramm Körpergewiebtszunahme, 
Diarrhöen nicht wieder eingetreten (keinerlei spezifische Diäteiuhal- 
tung), Exophthalmus sei weiter zurückgegangeu. Die Besserung habe 
seither angebalten. Ich habe die Kranke seit Oktober v. J., d. h. seit 
ihrer Rückkehr nach Wien, wieder in Evidenz. Die weitgehende Besse¬ 
rung hat seit dem Sommer bis Mitte Dezember ununterbrochen an- 
gebalten, die Diarrhöen sind nicht wieder erschienen, der Haisumfang 
hat nicht mehr zugenommeu; der Exophthalmus ist nur angedeutet, 
Palpitationen bestehen überhaupt nicht mehr, die Pulszahl hält sich 
konstant auf 72, der Ernäbrungs- und der Kräftezustand sind 
gute. Mitte Dezember bemerkte Patientin eine neuerliche Anschwellung 
des Halses, die auch objektiv zu konstatieren war; ich begann wieder 
mit kleinen Posen des Serums (ö, steigend auf 12 Tropfen pro die). 
Ende Dezember 1905 war der Haisumfang wieder um '/a cm herab¬ 
gegangen. Das Serum ward diesmal gut vertragen. Die Menses bat 
die Patientin seit Oktober sehr unregelmäßig (Klimakterium?). Seither 
pausierte ich wieder. 

Rückschauend darf ich also wohl das Mitgeteilte dahin 
zusammenfassen, daß bei einem leichten Fall BASEOowscher 
Krankheit (für die Annahme einer klimakterischen Neurose 
war der Symptomenkoraplex wohl zu ausgesprochen; auch die 
Genese sprach dagegen), in dem sich freilich bereits schwere 
Erscheinungen drohend im Hintergründe zeigten und in dem 
alle anderen wie immer gearteten therapeutischen Behelfe 
versagt hatten, resp. versagten, unter vorsichtiger Antithy- 
reoidinbehandlung zunächst eine auffällige und nicht weg¬ 
zuleugnende symptomatisclie Besserung festzustellen war, die 


aber das Aussetzen des Mittels zunächst nicht lauge zu über¬ 
dauern und bei einer Reprise der Eur zumindest weniger 
überzeugend schien; daß ferner nach einem auf zirka 4 Mo¬ 
nate — mit dazwischengeschobenen Pausen — verteilten in¬ 
ternen Gebrauch von insgesamt 95 g des Serums gewisse 
Nebenerscheinungen sich einzustellen schienen, die eine Sistie¬ 
rung der Darreichung desselben zur Folge hatten; daß von 
da ab eine auffällige, bisher trotz der verschiedenartigsten 
Medikationen in diesem Falle noch nie so anhaltend und tief¬ 
greifend gewesene Remission beobachtet werden konnte, bis 
erst in der allerletzten Zeit (nach zirka 5monatlichera Bestehen 
der Besserung) wieder die Struma sich zu vergrößern begann, 
um nach Wiederaufnahme einer nunmehr wiederum anstands¬ 
los vertragenen kurzdauernden Serumbehandlung etwas abzu¬ 
schwellen. *) 

Der Fall ist insofern nicht als absolut rein zu betrachten, 
als neben dem Serum — aus äußeren Gründen — noch ander¬ 
weitige therapeutische Maßnahmen von freilich zum Teil nur 
recht prekärem und vorübergehendem Werte angewendet wur¬ 
den. Indes ist zu bedenken, daß alle diese Mittel für steh schon 
lange ohne jeglichen Erfolg angewandt wurden und daß eine 
gewisse zeitliche Koinzidenz der Besserung mit der Serum¬ 
behandlung nicht abzuleugnen ist; insbesondere ist auch zu 
bemerken, daß die Elektro- ebenso wie die Klimatotherapie 
an sich vollkommen versagt hatten. Erst nach vorangegan¬ 
gener Antithyreoidintherapie schien die Remission länger 
und weitgehender als je zuvor. 

Indes, trotz aller dieser Erwägungen würde diesem 
Einzelfall an sich keinesfalls beweisende Kraft zukommen. 
Ganz abgesehen von den bekannten Spontanremissionen bei 
der BASEDOWschen Krankheit verböte es sich ja ans rein logi¬ 
schen Gründen, irgend welche bindende Schlußfolgerungen 
daraus zu ziehen. Erst eine kritische Durchmusterung der 
immerhin bereits in stattlichem Umfange über dieses Thema 
vorliegenden Literatur vermöchte vielleicht irgend welche 
positiven Momente zu ergeben. 

Ich möchte zunächst im folgenden eine ganz kurze sum¬ 
marische Übersicht über die einschlägige Kasuistik geben, 
soweit mir dieselbe literarisch zugänglich gewesen ist. 

Möbius (1901) berichtet auch über 3 Fälle, die er nach seiner 
Methode behandelte; Resultat: Kleiner- und Weicherwerden des 
Kropfes, in einem Falle auch Rückgang der Polsfrcqaenz und des 
Tremors; keine Nebenwirkungen. 

SCHüLTES (1902), l.Fall: 49jährigo Fraa mit ziemlich 
schwerem Basedow (Stroma, Tachykardie, Tremor, Exophthalmus, 
Stell WAG, Gbaefe, Herzverbreiterung), seit 4 Jahren erkrankt, 
Psychose. Serombehandluog (von 3 X 0 5—3 X 4'5 pro die allmählieh 
steigend — und dann wieder fallend —). Resultat: nach 24 Tagen 
Abschwellung der Stroma, Abnahme der Tachykardie, des Tremors, 
psychische Beruhigung; nach Aassetzen des Mittels Reexazerbation; 
nach abermaliger Darreichung (3 X 2 pro die durch eiue Woche 
hindurch) wieder Besserung, schließlich psychische Heilung. 

1903 berichtet Möbius abermals über die Ergebnisse der 
praktischen Anwendung seines Serums in 2 Fällen (25jährige Frau, 
seit 4 Jahren, und 38jabrige Frau, seit 2 Jahren erkrankt); durch 
mehrere Monate wurden jeden 2. Tag intern verabreicht; Resultat: 
Abnahme des Halsumfangcs, subjektive Besserung, Pulszahl gleich¬ 
bleibend; nach raehrwöcbentlicher Ünterbrechong der Serumkur 
Wiederanwachsen der Stroma. 

Burghaet und Blumenthal (1903) verwendeten das Möinus- 
sche Präparat in 2 Fällen: 1. 24jähriges Mädchen, seit 3 Jahren 
erkrankt, ziemlich schwerer Basedow mit den meisten charakU’- 
ristischen Symptomen (Struma, Exophthalmus, Tachykardie, Agrypnie, 
Schweiße, Abmagerung, Menstrualstürungen); refraktär gegen jede 
andere Therapie; Antithyreoidinbehandlung (durch 8 Tage täglich, 
durch weitere 3 Wochen zweitägig 1 y) bewirkte schnelle Besserung 
(die Tachykardie ging jedoch nicht wesentlich zurück); nach 

Anmerkung bei der Korrektor: Anfang 19ü<5 sistierte ich wieder 
das Serntn, da die Patientin wieder Über Bnbjektive Magenbesohwerden klagte 
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Sistierung des Serums Relaps, abermalige Zuoahme der Tachykardie, 
Wiederanschwellen der Struma, Gewichtsabnahme; seither soll sich 
die Pat. unter kombinierter Antitbyreoidin- and Rodagenbebandlnng 
wesentlich erholt haben.— 2. 46jäbrige Frau, ziemlich schwerer 
Basedow (Struma gering), Palpitationen, Herzdilatation, kleiner, 
unzählbarer Puls, Tremor, Elzophthalmus, Schweiße, psychische 
Depression); nach 14t&giger Serumbehandlnng (1^ pro die) Besse¬ 
rung (Psyche, Tremor, Struma). Zustand des Herzens blieb jedoch 
nnbeeinßußt; Injektion des Serums bewirkte unangenehme Erschei¬ 
nungen (schwere Palpitationen); die Serumkur ward sodann noch 
zirka 4 Wochen fortgesetzt, daranschließend Rodagen- und Hydro¬ 
therapie angewandt; geringe Besserung. , 

Adau (1903) referiert über 1 Fall: ITjabriger junger Mann, 
seit 3 Jahren an Basedow leidend (es fehlten freiUch Tachy¬ 
kardie und Palpitationen; doch bestanden Exophthalmus, 
Gbaefe , derbe Struma vasc. [Symptome der Trachealstenose], 
Tremores, psychisch-nervöse Erscheinungen, Unterernährung); thera¬ 
peutische Prozeduren erfolglos, worauf Semmbebandlung eingeleitet 
ward [Quantum ? Applikationsweise ?]; Resultat: Abschwellen und 
Weicberwerden der Struma, Rückgang der Stenoseerscheinungen 
und der nervös-psychischen Störungen; Abbruch der Semmmedi- 
kation am 21. Tage; am 6. Tage danach Wiederanschwellen und 
Derberwerden der Thyreoidea, am 10. Tage nach Wiederaufnahme 
der Kur wieder zurttc^gehend; langsame Besserung hinsichtlich der 
übrigen Symptome; Pat. ist seit Vs Jahre beschwerdefrei, arbeitet 
(Schiffsbauerei). 

Rosbnfeld (1903), IFail: Eine schon früher bestandene 
Struma schwoll plötzlich an, damit parallel Tachykardie, Palpi¬ 
tationen , Muskelunmhe, Depressions- und Angstzustände (kein 
Exophthalmus); Eisen und Arsen ohne Effekt; Resultat der darauf 
eingeleiteten Serumbehandlnng (bis zu pro die) war eine 

unmittelbar daranschließende Besserung, die auch nach wocbenlangem 
Aassetzen des Serums noch bestanden haben soll. 

JosiONKK (1904) verfügt Über 2 Fälle: 1. 54jähriger Mann, 
seit zirka 2 Monaten (GeniUtserregnngen) erkrankt (Struma, Exoph¬ 
thalmus, Tachykardie, Tremor, Agrypnie, nervöse Unruhe); Hydro¬ 
therapie bewirkte nur geringe Besserung, weswegen nach einiger 
Frist die Serambehandlang (2mal täglich 1 g, später 2 g) eingeleitet 
ward; schon nach Verbrauch von 20 p Weicberwerden und Abnahme 
der Struma, des Tremors und subjektive Besserung ;nach Verbrauch von 
30 p soll der Halsumfang um 6 cm ubgenommen haben, der Exoph¬ 
thalmus kaum angedeutet, die Pulszahl auf 78 herabgegangen sein 
und das psychische Befinden sich gebessert haben; Pat. arbeitete 
wieder landwirtschaftlich (Dekursus?). — 2. 51 jährige Frau, mit 
seit Jagend bestandener geringer Ilalsanscbwellung, die seit 1 Jahr 
zunabm (Gemütserregungen), daneben kardiale Beschwerden, Exoph¬ 
thalmus ; verschiedene therapeutische Prozeduren (auch „Milchtherapie“) 
ohne Erfolg; derzeit auch Tremor, Tachykardie, psychische Unruhe; 
Serumdarreichung (20p innerhalb 10 Tagen, dann Stägige Pause, 
hierauf wieder 2 X 2 p pro die; Gesamtverbrauch 50 p); Resultat: 
nach 6 Tagen allgemeine Besserung; nach Beendigung der Kur 
Rückgang der Pulszahl, Kleiner- und Weicberwerden der Struma, 
Exophthalmus stationär; noch 5 Wochen nach Aussetzen des Serums 
soll das Wohlbefinden angehalten haben, v. Leyden sah mit dem 
Antithyreoidin gute Resultate (1904); er verwandte es neben dem 
Radogen. 

Sainton und Pisante (1904) teilen 3 Fälle mit: 1. 35Vjjäbrige 
Frau, nach Gemütserregungen vor Vs erkrankt, derzeit 

ziemlich schwerer Kasus mit fast allen charakteristischen und allen 
Kardinalsymptomen (Btruma, Tachykardie und Arhythmie, Exoph¬ 
thalmus, Zittern, Diarrhöen, Ödeme, psychisch-nervöse Erscheinungen); 
Thyreoideabehandlung (!), später Bluttberapie (nach Hallion) 
besserten den Zustand; später wurde Möbius’ Berum angewandt 
(5 gtt., auf 12 gtt. pro die langsam steigend, dann wieder fallend, 
Pause durch 1 Woche, dann Wiederaufnahme der Kur); Fazit: 
nach einigen Monaten Rückgang des Exophthalmus, des Tremors, 
der Nervosität, der psychischen Erscheinungen, der Diarrhöe, der 
Tachykardie und Besserung des Allgemeinbefindens; zeitweise kleine 
Reprisen der Serumkur.— 2. 51)ahriger Mann, ziemlich akutes 
Einsetzen der Erkrankung (Struma, Exophthalmus, Tachykardie, 


Stbllwag, Möbius, Graefe); Blutbehaudlung (nach Hallton) 
bewirkte Besserung, doch nach Aufhören der Medikation Rezidive; 

2 Jahre später Behandlung mit Berum (französisches Präparat 
von Hallion und Carrion), 5 — 12 gtt. pro die (steigend), das 
schon nach 12 Tagen Besserung (bezüglich der Kardinalsymptome 
and des Zitterns) bewirkt haben soll; Rezidive, sowie die Medikation 
ausgesetzt; zur Zeit der Publikation stand Pat. mitten in der Kur. — 
3. 51jährige Fran, seit 10—12 Jahren Kropf (Kropfgegend!), seit 

3 Jahren Palpitationen, derzeit kachektisch, hochgradige psychische 
Depression, dabei nervöse Erregbarkeit, Diarrhöen, Exophthalmus, 
Tachykardie und Arhythmie, Zittern; erst „Blut“, dann (nach drei 
Wochen) Berum suhkotan (ohne Elffekt), später letzteres durch einige 
Wochen intern (von 10 und 20 gtt. pro die steigend); Resultat: 
nach zirka 1 Monat Rückgang der Tachykardie, Besserungszustand, 
Arhythmie, Tremor, Btrnma, Kräfteznstaod und Psyche, angeblich 
dnreh Monate anhaltend (zur Zeit der Publikation Reprise der 
Serumdarreichung). 

Hempel (1905) teilt folgenden Kasus mit: 55jäbrige Fran, 
vor mehreren Wochen plötzliches Anschwellen des Halses; psychische 
Erregung, Tremor, Exophthalmus, Höbids, Dilatation und Hyper¬ 
trophie des Herzens, Tachykardie; stete Zunahme, speziell der 
kardialen Erscheinungen, zirka 2 Monate nach Beginn der Affektion 
Antithyreoidindarreiebnng begonnen (jeden 3. Tag, später jeden 
2. Tag 2^); Gesamtverbraueb 90^. Schon knrz nach Beginn der 
Behandlung ward der Exophthalmus kleiner, nahmen die Palpitationen 
ab, besserte sieb der psychische Zustand, die Struma schwoll ab 
und ward weicher, die Herztätigkeit regelmäßiger, weniger be¬ 
schleunigt, Gewichtszunabme um X^jikg (die anatomischen Herz- 
veränderungen gingen natürlich nicht zurück, doch zeigten sie aoeb 
keine Verschlimmeraog); nach zweiwöcbentlicher Sistierung des 
Serams Wiederaustieg der Pulszahl, die nach erneuter Darreiebuog 
wieder absank; nach 4 Monaten soll die Patientin noch bei ziemlichem 
Wohlbefinden gewesen sein. 

Thi^qer (1905) poblizierte 4 Fälle: 1. 25jäbrige „minder¬ 
wertige“ Person mit vorwiegend nervösen Besdiwerden,. mäßiger 
Stroma, Tremor, Exophthalmus, Möbius , Stellwag , Tachykardie 
(Brom allein , ohne Effekt); hierauf Antitbyreoidin durch 16 Tage 
(jeden 2. Tag 5 g) neben jenem verabreicht; Gesamtverbrauch 35 g 
des Serums; eine Änderung im Befinden trat nicht ein. — 
2. ITjähriges Mädchen, bot Struma vasc., Exophthalmus, Palpi¬ 
tationen, Tachykardie, bebenden und verbreiterten Spitzenstoß, 
Mattigkeit, Schwindel; auf Roborantia subjektive Besserung; durch 
2 Wochen ward nnn Serum dargereiebt (im ganzen 20^1; wie im 
1. Fall); anfangs kein ersichtlicher Erfolg, später sobjektive Besse- 
rnng, erhebliche Gewichtsznnahme; alle anderen Erscheinungen 
unverändert. — 3. 24jährlges Mädchen, seit 3 Wochen an Müdig¬ 
keit und Appetitlosigkeit und Palpitationen leidend; gegenwärtig 
auch starke Stroma, MüBiussches Symptom; Serum (durch 12 Tage, 
wie oben), im ganzen 35 g ; schon einige Tage nach Beginn der 
Behandlung Besserung des Allgemeinbefindens, die auch anhielt 
(keine objektive Veränderung). — 4. 20jäbriger Mann, vor 

5 Tagen unter Dyspnöe und Palpitationen erkrankt, bietet ein 
schweres Krankheitsbild dar: Cyanose, schlechten Ernährongszustand, 
feuchte Haut, Vigoüroux , Exophthalmus, Stellwag , Graefe, 
MÖBIUS , große (weiche) Struma, Vergrößerung des Herzens und 
Herzgeränsche, Tachykardie, Tremor, Vergrößerung der Leber, Stauung 
in den Fundusvenen, Fieber); Therapie ohne Effekt, weswegen nach 
einigen Tagen Serum (in der oben beschriebenen Weise) gegeben 
ward; anfangs Zunahme der Dyspnoe, Anstieg der Pulsfrequenz, 
zunehmender Verfall, nach 4 Tagen bei Eintreten einer Besserung 
(des Allgemeinbefindens, Abschwellnng der Struma, Abnahme der 
Tachykardie), die allmählich solche Fortschritte machte, daß Patient 
nach 3 Wochen nicht mehr bettbedürftig war; nach weiteren 
SVj Wochen hatte er um 8A;^ zugenommon; er bot noch etwas 
Exophthalmus, Halsauschwellung und Stellwag, geringe Herzhyper¬ 
trophie und Tachykardie; Gesamtverbrauch 120^ Serum. 

Boerma (1905), 1 Fall: 24jährige Frau, gravid; seit 4 bis 

6 Woeben Znnafame des Halsnmfangs (harte Struma), Schling- und 
Atmungsbeschwerden, keine sonstigen Symptome; Antitbyreoidin- 
darreichnng (l.^ pro die, in .3 Dosen) soll nach 3'/* Wqchen 
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Verkleinerung ood Weicherwerden des Tumors bewirkt haben; 
nach sechswöchigem Serumgebraucb Partus (gesundes Kind); der 
Tumor am Halse fast ganz geschwunden. 

INDBMANS (1905), 1 Fall: 19jährige8 Mädchen, leidet seit 
einigen Monaten an Basedow; die üblichen therapeutischen Maß¬ 
nahmen blieben erfolglos, worauf zum Antithyreoidin gegriffen 
ward (3 X 30 gtt. durch 3 Tage, dann durch weitere 3 Tage 
3 X 60 gtt.); innerhalb 8 Tagen im ganzen 30^ Berum); es kam 
im Gefolge dieser Medikation indes zu einer erheblichen Ver¬ 
schlimmerung (Kongestionen, starker Exophthalmus, stärkere 
Halsanschwellung, Delirien, Teroperaturabfali, Herzgeräusebe und 
Pulsfrequenzzunahme), die durch Morphin etwas behoben wurde; 
hierauf ward eine neuerliche, diesmal aber vorsichtigere Anti- 
tbyreoidinkur eingeleitet (3x5 gtt., auf 3 X 10 gtt. pro die 
steigend); schon nach Verbrauch von 10^ soll jetzt eine erhebliche 
Besserung eingetreten sein (quoad Augensymptome, Tremor, Allge¬ 
meinbefinden und Psyche), die Pulsfrequenz wieder geringer, die 
Herzgeräusebe minder hervortretend, der Kropf weicher (doch nicht 
viel kleiner); nach Gesamtverbrauch von 50^ war der Exophthalmus 
wie alles Auffallende im Äußeren des Pat. verschwunden. 

Peters (1905), 2 Fälle: 1. 43jährige Frau mit schwerem 
Basedow (starker Hhcophthalmus, Struma, hochgradige Abmagerung, 
Herzdilatation, systolisches Geräusch, jagender, fadenförmiger Puls, 
starker Tremor, beginnender Aszites, Oligurie (Vitium cordis bestand 
schon seit früher); es ward die Berumtberapie eingeloitet (5 g pro 
die in Einzeldosen zu lOgtt.; daneben Strophantus); weitgehende 
Besserung, Rückgang des Exophthalmus und fast der ganzen Btruma, 
der Palpitationen, des Tremors, Besserung des Allgemeinbefindens 
(Aszites und Oligurie durch Theophyllin beeinflußt). — 2. 23jäbriges 
Mädchen, schon seit Jahren an Basedow leidend, jede Therapie 
(auch operative) erfolglos (einschließlich Rodagen); seit der Ein¬ 
leitung des Antithyreoidinregimes (täglich 5^, im ganzen 120 y) 
fühlt sich Pat. wohler, hat keine Palpitationen, der Hals schwoll 
ab, der KräftezuStond hob- sieh; Pat nahm das Präparat daun noch 
einige Zeit, stellte aber den Gebrauch später ein, weil der „Magen 
die Arznei nicht mehr vertrug“. 

Dürig (1905) bringt 1 Fall: 28jährige Patientin, Heredität, 
Influenza vor einigen Monaten, Ausbildung eines Basedow innerhalb 
einiger Wochen (Graefk, Möbiu.^«, Btellwag, hebender Spitzenstoß, 
Tachykardie, Tremor, Schweiße, Schwäche, Glykosurie, Abmagerung, 
Schlaflosigkeit, leichte psychische Alteration, Struma nur mäßig 
groß); zirka iVs J&bre nach Bestehen des Leidens ward die Berum- 
behaudlung eingeleitet, da anderweitige Therapie nur wenig Erfolg 
batte; erst bei 3 x 30 gtt. pro die schien sich eine Wirkung zu 
zeigen (Durcbschnittsdosis 120 gtt. pro die; es ward bis zur Tages¬ 
dosis von 200 gtt. gestiegen); ward das Serum nur zweitägig ge¬ 
nommen, so schwand die scheinbare Wirkung (rektale Applikation 
schien langsamer zu wirken); nach mehrmonatlicbem Gebrauche 
kam es auch bei mehrtägigem Aussetzen des Serams nicht wieder 
zu Tachykardie, wohl aber verschlimmerte sich nach 14tägigero 
Aussetzen der Zustand. Im Verlauf der Serumtherapie kam cs zu 
unangenehmen Nebenerscbeinungon (Kopf- und Kreuzschmerzen, 
Mattigkeit, Übelkeit, Anschwellen der Pulsfrecinenz, später Schmerzen 
io der Nierengegend und anderes, sogar auch Arhythmien und 
Angstznstände). V 2 Schluß der Berumkur beßndet sich 

die Pat., wie berichtet wird, wohl, die Schwäche ist geschwunden, 
ebenso die Tachykardie, die Palpitationen, die Arhythmie, die Augen¬ 
symptome, die Stroma nur klein, der Ernährungszustand gut, die 
Glykosurie verschwunden. 

Lomer (1905) veröflfentlicht 1 Fall: 46jährige Frau, angeblich 
Heredität, Lues; mit 29 Jahren an einer Psychose erkrankt gewesen 
(damals geheilt), mit 41 Jahren wieder psychisch erkrankt (Sinnes- 
tänsebungen, Beeiuträcbtigangsideeu, später hypochondrische Züge, 
Ausgang in Demenz); Pupillendifi'erenz, träge Liebtreaktion; 2 Jahre 
nach Beginn der jetzigen Psychose entstaud rasch ein Struma, mit 
Tremor, Tachykardie, Exophthalmus, Oraefe einhergehend; nach 
zirka dreimonatlichem Bestand dieser Symptome Autithyreoidinkur 
eiogeleitct (anfangs 3 x 0 5täglich, dann um 3 x täglich 
ansteigend, bis 3 X 4 g pro die erreicht waren; nach 3 Tagen Dosis 


etwas verringert); Gesamtverbranch 110^. Bald nach Beginn der 
Rur ward der Puls kräftiger, der Tremor nud der Exophthalmus 
geringer, Grabfe verschwand, die Stroma bestand (am 11. Tag 
nach Beginn der Kur) noch unverändert; subjektives Befinden gut. 
Schon 2 Tage uach Aossetzen der Kur wieder Tachykardie! Die 
alte Psychose blieb natürlich unbeeinflußt. 

Über 7 mit Antithyreoidin bebaudelte Fälle verfügt Eulkn- 
BDB6 (1905); er begann die Behandlung meist mit einer Tages¬ 
dosis von 3 X 10 gtt., stieg pro Tag um 3 X 5 gtt. an, bis eine 
Tagesgabe von 3 X 30 gtt. erreicht war; vom 11. Tag an ward 
allmählich horabgegangen, bis 50^ pro Einzelfall verbraoebt waren ; 
es folgte dann eine einwöchentliche Panse, worauf längere Zeit hindurch 
dreimal täglich 10—20 gtt. verabreicht wurden; eventuell Reprisen 
der Kur. lusgesamt wurden im Einzelfalle 60—100^ verbraucht; 
die Kordauer schwankte zwischen 32 uud 50 Tagen. Die Fälle 
selbst sind folgende: 1. 34jähriges Mädchen, vor 10 Jahren nach 
psychischen Erregongen erkrankt (Strama, Palpitationen, Dyspnoe, 
Erbrechen, Exophthalmus, Diarrhöen; nach 5 Jahren Struma härter 
werdend, Tachykardie, Tremor, ViGOUBOUx); anderweitige Therapie 
nur passager bessernd; es ward nnn Antithyreoidin angewandt (ln 
diesem Fall bis 3x 40gtt. gestiegen!); nach Verbranch von 50«/ 
Verkleinerung der Struma, sonst wenig Veränderung, bei Fortsetzung 
des Serums trat sogar eine Verscblecbterung (Allgemeinbefinden, 
Psyche, Cor) ein. — 2. 30jährige Fran, nach schweren psychischen 
Erregungen erkrankt, seit einigen Monaten Palpitationen, Angst, 
vaskuläre Struma, Tremor, Schweiße, HitzegefUhl, Kopfschmerzen, 
Tachykardie, keine Augensymptome; auf Antithyreoidin nnr geringe 
Besserung (auch quoad Struma). — 3. 42jährige, hereditär be¬ 
lastete Frau, sehr rasche Entwicklung des Leidens vor 4 Jahren 
(schwere Geburten); seither Exophthalmus, leichter Graefe und 
MuBiUä, Struma vasc., Dyspnoe, Schweiße, Diarrhöen, perkutorische 
Herzverbreiterung, erhebliche Tachykardie, Menstrualstörungeu, 
Nervosität; nach 60 g Serum eklatante Wirkung, Rückgang der 
Btruma (die später fast schwand, dann aber freilich wieder auftrat) und 
der Tachykardie, die Durchfälle aber fortbestehend. — 4. 31jährige 
Frau, vor 1 Jahr (schwere Erregungen) plötzlicher Beginn dos 
Basedow (Struma, Exophthalmus, Palpitationen, Diarrhöen, Tremor, 
Reizbarkeit); Rodagen von geringer Wirkung; derzeit auch Tachy¬ 
kardie, Hypertroph, cord.; nach Serumknr Besserung des Allgemeiu- 
befindens, Abnahme der Struma und Tachykardie (weitere Besserung 
im Höhenklima). — 5. 45jährige Frau, Heredität (Vater Struma!), 
seit 6 Jahren (schwere Gehört) krank, alle typischen Symptome 
(besonders fast anzählbarer Puls), große nervöse Irritabilität, leichte 
Albaminurie; Serum ohne Effekt.— 6. 19Jähriges Mädchen, 
Heredität; seit 1 Jahr Schweiße, dann Dnrcbfälle, Agrypnie, ünnibe, 
Hitzegefühl, Tachykardie, Tremor, Dyspnoe, Menstrualanomalion, 
StimmangsaDomalien, Angensymptome mäßig, Stroma, Haut beiß 
and feucht; aof Serum passagere Abnahme der Herzbeschwerden 
und subjektive Beruhigung.— 7. 19jäbrjges Mädchen, schwere 
Heredität, seit IS.Monateu (psychisches Trauma) Basedowica (Ab¬ 
magerung, Palpitationen, Hitzegefühl, Tremor, Menstrualstöruugen, 
Stimmuogsanoroalien, Struma, Exophthalmus, Möbius, Tachykardie, 
ViGODROUx); neben diätetischem Regime Serumknr; Fazit: uach 
5 Wochen wesentliche subjektive (aber fast keine objektive) 
Veränderung; unter fortgesetztem Seromgebraach soll sieb die Pat. 
in Höhenklima subjektiv wohl befinden. — In zwei anderen Fällen 
soll das Sernm zweimal (einmal nur passager) guten, in einem 
weiteren Falle gar keinen Effekt hervorgebracht haben, wie Verf. 
noch kurz berichtet. 

Röhhbld (1905) sah in 3 Fällen von Antithyreoidin Erfolge, 
die jedoch bei Aussetzen des Mittels wieder zurückgingeu; ein Fall 
wird ausfübriieher mitgeteilt: 41jähriger Mann, seit einem Jahr Herz¬ 
klopfen, Abmagerung, schlechter Schlaf, Schweiße, Zittern, nervöser 
Habitus, Struma, Herzdilatation, Tachykardie; Augensymptome fehlen. 
Verabreichung von Antithyreoidin neben Allgemeinbebandluog (steigend 
bis zu 3x40 gtt. pro die; Gosarntquautum 55^); Pat. ward nach 
l’/s Monaten entlassen: der Halsumfang war zurückgegangen, es 
bestand fast kein Tremor mehr, die Schweiße hatten nachgelassen, 
die Tachykardie war geringer, 6‘/t Pfund Gewichtszunahme, subjek¬ 
tives Wohlbefinden; Herzdämpfung noch etwas vergrößert. 
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Beck (1905) berichtet, daß ihn das ÄDtitbyreoidin nie im 
Stiebe gelassen habe; zwei seiner Fälle teilt er etwas genauer mit: 

1. Junges Mädchen, erkrankte einige Wochen nach einer Kropf- 
Operation unter Basedowsjmptomen (Exophthalmus, Herzklopfen, 
Amenorrhöe; daneben myxödemäbnlich gednnsenes Aussehen des 
Gesichtes); nach „zwei Dosen“ des Serums Wiedererscheinen der 
Menses, Bessernng quoad cor, Gedunsenheit, Exophthalmus. — 

2. 42jäbriger Mann mit leichter Arteriosklerose; nach einer fieber¬ 
haften Bronchitis Herzklopfen, Agrypnie, geringe intellektuelle 
Defekte, Verstärkung des (bei ihm freilich familiären) Exophthalmus ; 
keine Thyreoideaaffektion nachweisbar. Auf Serum angeblich allge¬ 
meine Besserung. 

Alexander (1905), 3 Fälle: 1. 4Üjährige Frau, vor 8 Jahren 
Beginn des Leidens mit Zittern, Herzklopfen, Nervosität, Struma, 
Exophthalmus; damals unter Spitalsbebandlnng passagere Besserung; 
in letzter Zeit wieder Exazerbation; derzeit starke schmerzhafte 
Struma, Exophthalmus, Gbäefe, starker Tremor, feuchte Haut, 
erhebliche Herzhypertrophie (systolische Geräusche), Arhythmie, Tachy¬ 
kardie; unter dreimonatlicher Behandlung Verschlimmerung; es ward 
nun zum Berum gegriffen (jeden zweiten Tag 5 g ); schon nach 
Verlauf von 20^ Besserung (speziell quoad Tachykardie); nach 
lOtägiger Pause Wiederanstieg des Pulses, doch der Exophthalmus 
und die Unruhe gingen zurück; es folgte wieder eine zirka drei¬ 
wöchentliche Berumkur (anfangs durch 9 Tage jeden zweiten Tag 
Z g, dann ebenso lange 2Vs 9 die); Resultat: erhebliche Besse¬ 
rung, 6^/3 Pfund Gewichtszunahme, Tremor, Exophthalmus, Unruhe 
zorückgegangen, Allgemeinbefinden gut, noch etwas Arhythmie, 
Tachykardie geringer, Palpitationen desgleichen, Struma kleiner, 
subjektives Wohlbefinden (Gesamtdosis 43 g). — 2. 31jährige Frau, 
Erkältung vor zirka 14 Wochen; seither Dyspnoe, Palpitationen, 
Kopfschmerzen, Anschwellung des Halses, Tremor, Unruhe, Agrypnie, 
Mattigkeit, Abmagerung, feuchte Haut, Struma, Tremor, Graefe, 
Tachykardie, geringe Herzverbreiterung; innerhalb 3 Wochen keine 
Besserung; Antithyreoidih (8 X 10 gtt. pro die, täglich um die gleiche 
Menge bis zu 5 ^ pro die angestiegen); nach 3 Wochen ward durch 
6 Tage das Serum ausgesetzt, worauf wieder Verschlimmerung; im 
ganzen dauerte die Berumkur 5 Wochen (Gesamtdosis 105(/); 
3Va Monate nach Beendigung der Kur bestand kein Tremor, kein 
Exophthalmus, keine sichtbare Stroma mehr, keine Schweiße, Puls 
regelmäßig 84; erhebliche Gewichtszunahme, subjektives Wohl¬ 
befinden. — 3. 41jähriger Mann, beginnende Arteriosklerose, seit 
15 Monaten Abmagerung, Nervosität, seit 8 Monaten Struma, 
Exophthalmus, stärkere Palpitationen, seit 3 Monaten auch Anorexie 
und Agrypnie, Graefe, feuchte Haut, fliegende Röte, harte Struma, 
Tremor, gesteigerte Reflexe, verbreiterte Herzdämpfung, Galopp- 
rhythmns, Herzgegend stark pulsierend, Tachykardie, Bronchitis; 
nach S’/sWöchentlicher Behandlongsdauer wesentliche Besserung; 
hierauf Antithyreoidinbehandlnng (anfangs 1 g pro die in 3 Dosen), 
worauf Zunahme der Tachykardie; nach 4 Tagen 3 g, nach 5 Tagen 
4t g pro die; Besserung; nach 14 Tagen (Verbrauch von 40^) Aos- 
setzeu der Serummedikation; einen Monat später erwies sich die 
Struma stark zorückgegangen, weich, die Tachykardie etwas geringer, 
ebenso der Tremor, keine Palpitationen mehr, das Körpergewicht 
höher, das Allgemeinbefinden gut; wenige Tage später aber kam es 
wieder zu Palpitationen und Erregungszuständen, Struma und Tremor 
nahmen zu, ebenso die Tachykardie; eine abermalige Seromkur 
(50^ innerhalb 12 Tage) bewirkte wieder Besserung. 

Morre (1905) berichtet über gute Erfolge in zwei Fällen. 

Schüler (1905), 5 Fälle: 1. 36jährige Dame, nach schwerer 
Influenza Herzhypertrophie, stürmische Herzerscheinungen, Schwellung 
der Schilddrüse, Exophthalmus, Tachykardie, Gewichtsabnahme, 
Cessatio mens., Palpitationen, Tremor, Unruhe; jede andere Therapie 
erfolglos; es ward nun das Serum gegeben (durch 10 Tage je 1 jr 
subkutan, dann per os); nach 14 Tagen Abnahme der Tachykardie, 
Gewichtszunahme, Verkleinerung der Struma, Verschwinden des 
Herzklopfens und der nervösen Symptome; per os im ganzen 
30^ Serum gegeben (8 Tage 2 x 10 gtt., 8 Tage 2x15 gtt., dann 
8 Tage 2x10 gtt.); Effekt: weitere Rückbildung der Struma, 
Menses erschienen wieder, Exophthalmus rückgebildet. — 2. 35jährige 
Dame (2 Schwestern Basedow!), seit 1/4 Jahre Palpitationen, Struma, 


geringer Exophthalmus, nervöse Symptome; hierauf 2 X 1 <7 Berum 
subkutan (große Reizersebeinungen), dann intern 2x10 gtt., 
nach 5 Tagen schon 2 X 20 gtt. pro die. Gesamtmenge 50 g. Der 
Fall soll ganz geheilt sein, die Symptome schwanden (8 Pfund 
Gewichtszunahme). — 3. 54jährige Dame, seit 10 Jahren krank, 
Therapie erfolglos; Struma, Exophthalmus gering, Palpitationen, 
nervöse Erscheinungen; Serum 2X15 gtt., nach 8 Tagen 2 X 20 gtt., 
insgesamt 50 y; Besserung schon nach zwei Wochen, am Ende der 
Kur Rückgang der Erscheinungen, Gewichtszunahme. — 4. 37jährige 
Dame, seit 7 (?) Jahren Basedow (Herzbeschwerden); Menstrual- 
störungeu; Zunahme der kardialen Erscheinungen nach Influenza, 
Struma, Exophthalmus, Tremor, Tachykardie, Irregularität, große 
Schwäche; Schweiße; refraktär gegen andere Therapie; Berum 3X1^ 
subkutan pro die (starke örtliche Reizung!), dann intern 2x15, 
nach je 2 Tagen 2 X 30, 2 X 40 bis 2 X 45 gtt. pro die (daneben 
etwas Allgemeinbefaandlong; nach 8 Tageu Schwäche geringer; nach 
100^ Serum erhebliche Besserung (quoad wesentliche Symptome). — 
5. 25jähriges Mädchen, Heredität (!), fast 3 Jahre erfolglos wegen 
Basedow behandelt; seit 4 Jahren Nervosität, Herzklopfen, Exophthal¬ 
mus, Struma, Meustrualstörungen, Graefe, Tremor, Schweiße, 
Tachykardie, Irregularität; Serum erst lg subkutan, dann 2X15, 
auf 2 X 30 gtt. pro die steigend; nach 8 Tagen angeblich bedeutend 
gebessert; nach insgesamt 60^ erhebliche Besserung quoad weseut- 
licbe S3'mptome und Gewiebtszunahrae. Katamnesen fehlen! 

Stein (1905) ließ das Serum in 6 Fällen nicht im Stiche; er 
hat stets eine allgemeine Bossernng konstatiert; die Wirkung auf 
das Herz habe sich nach dnrchscbnittlicb 15—20^ gezeigt; frei¬ 
lich kann er von direkten Heilwirkungen nicht sprechen. In einem Fall, 
den er etwas ausführlicher mitteilt (55jäbrige marastisebe Patieutiu 
mit einer älteren Affektion, seit 2 Jahren kardiale Beschwerden 
und Dyspnoe, VeotrikelverbreitemDg und andere Erscheinungen von 
Herzaffektion, Arb>'thmie, Tachykardie, Diarrhöen, nervöse Unruhe, 
ADDisoN-ähnliches Kolorit), erzielte er nach viertägiger Darreichung 
von 2X15 gtt. täglich schon Besserung des Allgemeinbefindens, 
Reduktion der Pulszahl; iu 4 Wochen batte auch das Gewicht er¬ 
heblich zugenommen. 

Mayer (1905) bat einen Fall intern und subkntan mit einem 
Serum von thyreoidektomierten Tieren behandelt und nach sechs 
Monaten eine Besserung (speziell quoad Tremor und Arbeitsfähig¬ 
keit) erzielt; Exophthalmus unverändert. 

Erduann (1905) sab in einem Falle von der Behandioug mit 
einem Serumpräparat keinen Erfolg. 

Mix (1905) beschreibt zwei Fälle: 1. Frau, schwerer 
Kasus (Tachykardie); uuter Sernmkur angeblich starke Gewichts¬ 
zunahme , Abnahme der Tachykardie, erhebliche Aligemeinbesse- 
rung, auch der Halsumfang soll abgenomroen and die Herzaffek¬ 
tion (!?) sich gebessert haben. — 2. Frau mit schwerem Basedow 
(Herzschwäche, Ödeme, Aszites, Tachykardie, starke Gewichts¬ 
abnahme; Serum (ßx2 g, später 3 X 1 <7 täglich), später „trockenes“ 
Serum, dann Injektionen von Pferdeserum (Verschlimmerung !), end¬ 
lich Hammelsernm; nnter letzterem Besserung (Gewichtszunahme); 
bei zu großen Dosen soll es zu Angina pectoris-ähnlichen Erschei¬ 
nungen , selbst einmal fast zum Kollaps gekommen sein; bei zu 
geringer Dosis schien sich wiederum das Befinden der Patientin zu 
verschlechtern; eine Tagesdosis von 50 „grains“ ward gut vertragen. 

Sydney Kuh (1905) hat 11 Fälle mit Serum behandelt und 
palliativen (einmal nur passageren, einmal auch gar keinen) Erfolg 
erzielt; es besserte sich das subjektive Befinden and auch manche 
objektive Erscheinungen; einmal sei der Patient 2Va Jahre (!) nach 
der Sernmbehandluug noch gesund geblieben. 

Leimbach*) (1905) bringt zwei Fälle; in einen besserte sieh 
nach mehrwöchentlicher Serumkur das Allgemeinbefinden und manche 
Krankheitssymptome. In einem zweiten, der gegen andere Medika¬ 
tionen refraktär geblieben, kam es auf 3 X10 (steigend anf 
3 X 20) gtt. pro die allmählich zu Abnahme der Struma, Aufhören 
des Tremors, Hebung des Gewichtes, Besserung des Allgemein¬ 
befindens. 

*) Mir im Originale nicht zugänglich; daher nach Referat zitiert; aneb 
die Arbeit von Lichink (ans dem Jahre 1904) war mir nicht zugänglich; die 
Arbeit Aronhetus erschien nach Dracklegnng dieser Zeilen. 
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Brinkmann^) (1905), 1 Fall: Weiblicher Patient, litt an De- 
preesionen, Aofgere^beit, Schlafstörungen , Tremores, SchweiCen, 
Pulpitationen; auf Serumhebaudlnng psychische Bessernng, Steige¬ 
rung des Appetits, Schlaf besser, AllgemeiubeHnden und Körper¬ 
gewicht gehoben, Herzerscbeinungeii und Struma zurlickgebend; es 
waren freilich große Mengen des Antithyreoidins in diesem Falle 
erforderlich. 

Fai ®) (1904) hat neben klimatischer Therapie und anderen 
Mitteln nntcr anderem auch das Aiititbyreoidinserum angewendet 
und will Erfolge erzielt haben, bezüglich deren aber natürlich der 
Anteil des Antithyreoidins nicht genauer abzugrenzen ist. 

Chkistens (1905) hat Tabletten aus dem Blut entkropfter 
Ziegen bergestellt und in 18 Fällen damit fast stets gute Resultate 
erzielt, wie er angibt. In einem dieser Fälle (36jährige Frau, seit 
Vi Jahren Struma, typische nervöse Symptome, Schweiße, Ver¬ 
dauungsstörungen , Palpitationeu, Gewichtsverlust) bat er unter 
anderem auch das MÖBiüSsche Kerum passager verabreicht (0'5 ij 
pro die subkutan), will aber damit keinen w esentlichen Erfolg 
gehabt haben. 


Über Sekuiidärinfektionen bei Tuberkulose 

Von Oberarzt Dr. Kr. Thue, ObrUtiania.*) 

Fast sofort nach der Entdeckung des TuberkelbazilluS 
wurde man auf die Möglichkeit aufmerksam, daß bei der 
Lungenschwindsucht vielleicht nicht nur der Tuberkelbazillus, 
sondern auch eine sogenannte Mischinfektion mit anderen 
Bakterien eine Rolle spiele. Man hat sich dies so vorgestellt, 
daß zwar der Tuberkelbazillus den ursprünglichen Erreger des 
Krankheitsprozesses der Lunge repräsentiere, daß er aber 
einer sekundären Einwanderung anderer, speziell der pyogenen 
Bakterien, den Weg bereite, und daß alsdann die letzteren 
das Werk der Verwüstung fortsetzen und beschleunigen und 
dem Krankheitsbilde sein Gepräge geben sollten. 

R. Koch machte bereits 1884 auf das Vorkommen ver¬ 
schiedener Bakterien in phthisischen Kavernen aufmerksam. 
Besonders hob er das Vorkommen des Micrococcus tetragenus 
hervor; nach seiner Meinung sollte derselbe beim Zerfall des 
Gewebes eine Rolle spielen. 

In Norwegen hat Professor A. Holst’) 1888 in seiner 
Abhandlung über das Verhalten der Bakterien zu suppura- 
tiven Prozessen 3 Fälle von Phthisis fiorida beschrieben; er 
fand bei denselben Streptokokken und Staphylokokken in 
den Kavernen wie auch in Schnitten der Lungen und äußerte 
die Ansicht, daß die „Phthisis florida zum Teil eine Art 
Py'ämie sei“. 

Im Laufe der Zeit hat sich eine umfangreiche Literatur 
über diesen Gegenstand aufgetürmt, und es haben sich be¬ 
treffs der Bedeutung dieser Sekundärinfektionen sehr ab¬ 
weichende Anschauungen geltend gemacht. 

Die eifrigsten Vertreter der Mischinfektion sind der 
Ansicht, daß die meisten vorgeschrittenen Phthisen einer 
solchen Infektion zuznschreiben seien und daß die „Lungen¬ 
schwindsucht“ nur in der ersten Zeit eine reine Tuberkulose 
sei. Ferner heben diese Forscher hervor, daß das hektische 
Fieber und im ganzen genommen alle etwas stärkeren Fieber 
oder Fieber mit unregelmäßigem Verlauf auf einer solchen 
sekundären Infektion beruhen, während reine Lokaltuberku- 
losen der Lunge fieberfrei verlaufen oder nur von sehr ge¬ 
ringem Fieber begleitet werden sollten. 

So äußert Coenet*), daß die überwiegende Zahl der 
Phthisisfälle keine reine Tuberkulose darstelle, sondern ein 
komplizierter Krankheitsprozeß sei, eine Mischinfektion, die 

’) Siehe vorhergehende Faßnote. 

*) Nach einem am 6. nordischen Kongresse für innere Medizin za Stock¬ 
holm gehaltenen Vortrage. 

’) Ä. Holst, Om bakteriernes forhold til sapparative processer. „Norsk 
magaz. for lägevid.“, 1888, pag. 208. 

*) CoBNET, Über Mischinfektion bei Lnngentaberkalose. Verhandl. d. 
XI. Kongr. f. inn. Med. 1892. 


er als chronische Sepsis auf tuberkulöser Basis, als septische 
Lungentuberkulose bezeichnen möchte. 

Andrerseits gibt es erfahrene Kliniker, z.B. A.Fraknkkl, 
Leyden u. a., die der Mischinfektion keine wesentliche Bedeu¬ 
tung beimessen. Sie geben freilich zu, daß sekundäre Infek¬ 
tionen, sowohl die lokalen als die Blutinfektionen, häufiger 
oder seltener Vorkommen können. Man muß aber, äußert 
Feaenkel in einer Diskussion im Verein für innere Medizin 
zu Berlin 24. Juni 1901, „dagegen Front machen, daß man 
der Mischinfektion alles Mögliche bei der Tuberkulose in die 
Schuhe schiebt und etwa alle die Mißerfolge, die wir in der 
Therapie zu verzeichnen haben, ausschließlich immer auf 
Mischinfektion zurückführen darf’*. Er begreift nicht, „wie 
jemand auf dem Standpunkt verharren kann, dem Tuberkel- 
bazillus als solchem das Vermögen, Fieber zu erzeugen und 
zu unterhalten, abzusprechen, trotzdem man das Tuberkulin 
zu diagnostischen Zwecken, d. h. zur Erzielung einer Fieber¬ 
reaktion, verwendet“. 

Ebensosehr divergierend wie die Auffassungen betretfs 
der Bedeutung der lokalen Mischinfektion in der Lunge selbst 
ist die Bedeutung, die man der generellen Infektion des Blutes 
beimißt. Zwar ist es eine wohlbekannte Tatsache, daß man 
häufig positive Kulturen aus dem Blute post mortem erhält; 
wenn man aber von den letzten Lebenstagen absieht, während 
derer die Patienten oft sozusagen mehr tot als lebend da¬ 
liegen, ist man darüber uneinig, ob auch intra vitam eine 
Blutinfektion stattfinden kann. Steaös ®), Feaenkel *) u. a. er¬ 
hielten stets nach einer Aussaat von Blut von Lebenden ein 
negatives Resultat, während z. B. Hirschlaff®) und Sitt- 
MANN«) sowie Michaelis und Meyer ^) häufig positive Resul¬ 
tate erzielten, die letzteren sogar in 8 Fällen von 10. Die 
meisten positiven Kulturen beziehen sich indessen auf die 
letzten Tage vor dem Tode und sind demnach gewiß als eine 
,.Schlußkoraplikation’‘ aufzufassen. Auffallend ist auch der 
häufige Befund von Staphylokokken und der seltene Befund 
von Streptokokken, während die Kulturen post mortem um¬ 
gekehrte Resultate zeigen; man kann sich daher nicht von 
dem Gedanken freimachen, daß vielleicht auch eine Verun¬ 
reinigung von der Haut während der Züchtungsversuche eine 
Rolle spielen kann. 

Als Oberarzt der 5. Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Christiania habe ich eine bedeutende Anzahl von 
Phthisen, u. zw. besonders von vorgeschrittenen febrilen Fällen, 
zu behandeln. Ich faßte deshalb den Entschluß, eine Reihe 
Untersuchungen vorzunehmen, um mir eine ungefähre Vor¬ 
stellung von der Häufigkeit und der Bedeutung solcher Se¬ 
kundärinfektionen bilden zu können. Es fiel mir nämlich 
schwer, mir die Auffassung anzueignen, daß der Tuberkel¬ 
bazillus bei einer ganzen Reihe der prägnantesten Symptome 
der Phthisis sowohl klinisch als anatomisch sozusagen ganz 
außer Spiel zu setzen sei. Was z. B. das Fieber anbelangt, 
habe ich oft bei reinen primären serösen Pleuritiden Fieber¬ 
kurven beobachtet, welche sowohl von hektischem als von 
unregelmäßigem Charakter waren und oft mit ziemlich hohen 
Temperaturen verliefen. Insofern hätten sie sehr wohl als 
„typische Streptokokkenkurven“ passieren können. Die Krank¬ 
heit ging indessen glatt zurück und es ließ sich nichts Abnormes 
in den Lungen selbst entdecken, während ich dagegen in den 
Exsudaten Tuberkelbazillen direkt durch Jousskts®) Methode 


*) Stbaus, Tnbercalos« et infections secondaires. „La Semaine tned.'', 
1894, Nr. 32. 

*) A. FnAKNKKL, Über die Bedeatang der Mischinfektion bei Longentubor- 
kalose. „Berliaer klin. Wochenschr.“, 1898, Nr. 16. 

UiascHLAEK, Bakteriologische BUitaatersacbangea bei septischen Er- 
kranknngen and Laagentaberknlose. „Deatsche med. Wocheaschr.“, 1897, Nr. 48. 

Nach Referat in Ebbst Mkissen: Aas der Heilanstalt Hoheobonaef, 
1901, pag. 262. 

Michaelis and Meybb, Blatantersachangea bei Phthisikern. „Cbarit*-- 
annalen“, XXII, 1897. 

*) A. Joi'issKT, Noavelle muthode pour Isoler le bacille de Koch des hu- 
meara de Torganisme. „I,a Semaine med.“, 1903, Nr. 3. 
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nachwies. Das nämliche Verhältnis bezüglich des Fiebers sieht 
man bekanntlich aach bei Miliartuberkulose und Meningitis. 

Ferner findet man nicht selten bei der Sektion von stark 
febrilen Phthisen, daß die Lungen von reichlichen miliaren 
Tuberkeln neuen Datums neben alteren Foci in den Lungen¬ 
spitzen durchsetzt sind, ohne daß aber Infiltrate in der Um¬ 
gebung oder bronchopneumonische Foci nachweisbar sind. 
Hier erhält mau von vomeherein den Eindruck, daß es die 
Eruption der Tuberkel selbst sein muß, welche das Fieber 
verursacht. 

Es waren besonders die floriden Phthisen mit großen 
Destruktionen und schnellem Zerfall, bei denen es am nächsten 
lag, anzunehmen, daß die Mischinfektion eine größere Rolle 
spiele. Ich gebe auch zu, daß man in einer Reihe von Fällen 
nicht ohne weiteres von einer solchen Rolle einer Mischinfek¬ 
tion absohen kann, wo man nämlich rein purulent zerfallende 
Kavernen mit von Bakterien durchsetzten Wänden oder wo 
man bronchopneumonische Prozesse mit reichlicher Ansiedlung 
von Bakterien vor sich hat. Andrerseits ist es wohl nicht 
zweifelhaft, daß gerade gegen Ende des Lebens, wo der 
Lebensprozeß auf ein Minimum reduziert ist, die Bakterien 
sich kolossal vermehren werden und der Zerfall schnell vor 
sich gehen wird. Auf dem Sektionstisch wird man daher in 
solchen Fallen den Vorgefundenen Veränderungen leicht eine 
Bedeutung beimessen, die ihnen klinisch keineswegs zukommt. 

Meine eigenen Untersuchungen beziehen sich insgesamt 
auf 288 Fälle von Phthisis und umfassen erstens mikrosko¬ 
pische Untersuchungen von Sputum und Kaverneninhalt; 
zweitens kommen hierzu Kulturen von Herzblut post mortem 
sowie auch — in einigen Fällen von stark febrilen Phthisen — 
Blutuntersuchungen intra vitam. Es sind nur diejenigen Fälle 
aufgenommen, wo auch Tuberkelbazillen nachgewiesen worden 
sind. Mikroskopische Untersuchungen von Schnitten der 
Lungen habe ich persönlich nicht vornehmen können. Da¬ 
gegen wurden systematische Untersuchungen dieser Art 
in 2 Fällen bereitwilligst im pathologisch-anatomischen Institut 
der städtischen Krankenhäuser ausgeiuhrt. 

Sputum und Kaverneninhalt, wo in Löflflerpräparaten 
keine Bakterien oder nur ganz vereinzelte — bis etwa 4, 6 
oder 8 in einem Gesichtsfelde — gefunden wurden, sind in 
bezug auf Mischinfektion als negativ aufgefuhrt. Die Grenze 
kann willkürlich erscheinen: in der Tat wird man aber, wenn 
man eine größere Reihe von Fällen untersucht, nicht besonders 
viele Übergangsformen zu sehen bekommen. In der Regel 
findet man entweder keine, bzw. ganz wenige Bakterien, oder 
es sind ziemlich viele zugegen. 

57 Fälle waren afebrile und 281 febrile Phthisen. Be^ 
den afebrilen fand sich in 13 Fällen eine reichliche Beimischung 
von Bakterien, obschon die Fälle in der Regel sehr benigne 
waren. Dies muß wahrscheinlich im großen ganzen einer Bei¬ 
mischung aus Nase und Rachen zugeschrieben werden, da die 
Patienten oft dazu genötigt werden mußten, auszuhusten. Bei 
44 Patienten wurde keine nennenswerte Beimischung von 
Bakterien gefunden. Was die 231 Fälle von febrilen Phthisen 
betrifft, wurde das Sputum in 207 Fällen untersucht; in 61 
der Fälle ergab sich bezüglich einer Mischinfektion ein posi¬ 
tives, in 146 ein negatives Resultat. Das Fieber war in 66 be¬ 
ziehungsweise 40% dieser Kategorien ein unregelmäßiges, 
während es in 10 beziehungsweise 34®/o derselben ein leichtes 
war. In den übrigen Fällen war das Fieber ziemlich stark, 
aber einigermaßen regelmäßig und häufig von einem aus¬ 
gesprochen hektischen Charakter. 

Sektion ist in 160 Fällen vorgenommen worden; in 129 
dieser Fälle wurde Kaverneninhalt untersucht, u. zw. wurde 
Mischinfektion in 60 und keine Mischinfektion in 69 derselben 
nacbgewiesen. Unregelmäßiges Fieber in 55 beziehungsweise 
42% , leichtes Fieber in 15 und 19%. Die übrigen .30 be¬ 
ziehungsweise 38% dieser Fälle waren mit einem, wenn 
auch hohen, so doch einigermaßen regelmäßigen Fieber 


verbanden, welches oft von einem ausgesprochen hektischen 
Charakter war. 

Nach den mikroskopischen Untersuchungen und speziell 
denjenigen des Kaverneninhalts unterschieden sich also 
die febrilen Fälle nicht besonders von den Mischinfektionen; 
vor allem muß hervorgehoben werden, daß viele Fälle mit 
hohen und unregelmäß^igen Fieberkurven beobachtet wur¬ 
den, wo man a priori hätte erwarten können, eine Misch¬ 
infektion zu finden, aber keine solche nachgewiesen werden 
konnte. In 2 Fällen mit ausgebreiteten tub^erkulös-pnenmo- 
nischen Infiltrationen lie^ sich auch mittelst sorgfältiger 
Untersuchungen von Schnittpräparaten keine Mischinfektion 
feststellen. 

Aussaat von Herzblut ist in 122 Fällen vorgenommen 
worden, davon in 23 Fällen mit positivem Resultat. Die ge¬ 
fundenen Bakterien waren 


Streptokokken in.10 Fällen 

Staphylococc. alb. in.7 „ 

Pnenmokokken in.4 „ 

Bacterinm coli in.2 „ 


Dem Befunde von Bact. coli darf wohl keine größere 
Bedeutung beigemessen werden, da in beiden Fällen die Sek¬ 
tion erst nach 2 Tagen vorgenommen wurde und es feststeht, 
daß das Bact. coli sich durch die Venen auch post mortem 
leicht propagieren kann. Auch die pathologische Bedeutung 
des Staphylococcns albus ist wohl recht fraglich. 

Kulturen aus den Armvenen intra vitam (5 cm* Blut) 
wurden nur bei 9 Patienten vorgenommen; alle Fälle ver¬ 
liefen mit hohem und zumeist unregelmäßigem Fieber. In 
einem dieser Fälle ergab die Kultur 10 Tage vor dem Tode 
ein reichliches Wachstum von Staphylococcus albus; eine 
neue Kultur, welche 2 Tage später angelegt wurde, verblieb 
indessen steril und dasselbe betrifft eine Kultur aus dem 
Herzblute post mortem. In den übrigen 8 der 9 erwähnten 
Fälle war das Resultat negativ. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eine sehr interessante 
Seite der Sektionsresultate erwähnen, nämlich den nicht so 
ganz seltenen Befund von frischer infektiöser Endokarditis; 
eine solche fand sich in 11 Fällen. 

Wenn ein Fall ausgenommen wird, wo die Exkreszenz 
der Herzklappe die Größe einer Erbse erreichte (Pneumo¬ 
kokken; wurden auch in Reinkultur aus dem Herzblut und 
der Milz gezüchtet), waren die Exkreszenzen recht klein, 
Stecknadelkopf- bis hanfsamengroß, teils kleinwarzig, teils 
polypös und von einer frischen graurötlichen Farbe; zumeist 
waren ihrer mehrere vorhanden. Die Endokarditis schien 
immer ziemlich neuen Datums zu sein, so daß die Blutinfek- 
tion am Ende des Lebens eiugetreten sein muß, d. h. zur Zeit, 
wo der tuberkulöse Prozeß ziemlich weit vorgeschritten war. 
Leider wurde nur in 5 Fallen eine bakteriologische Unter¬ 
suchung der Exkreszenzen vorgenommen. In einem dieser 
Fälle gelang es nicht, Bakterien, sondern nur Fibrin und 
weiße Blutkörperchen in den Exkreszenzen nachzuweisen; da¬ 
gegen ging in Kulturen vom Herzblute eine reichliche 
Menge von Streptokokken auf. 

In 2 Fällen wurden Pneumokokken und in 2 Strepto¬ 
kokken nebst Tuberkelbazillen gefunden. Die letzteren Fälle 
wurden beide im pathologisch-anatomischen Institut des Reichs¬ 
hospitals untersucht. Im einen dieser Falle fanden sich in 
Schnitten außer zahlreichen Kokken in Ketten und Haufen 
auch Haufen von Tuberkelbazillen; die Bakterien saßen auf 
und dicht unter der Oberfläche der Exkreszenzen. 

Die Streptokokken und die Tuberkelbazillen sind also 
zusammen in die Blutbahn hineingeschwemmt worden; wahr¬ 
scheinlich geschah dies sub finem vitae. 

Wenn derartige Patienten längere Zeit in der Kranken¬ 
abteilung verweilten, dann ergaben die entsprechenden 
Temperaturkurven, daß die für die Pyämie charakteristi¬ 
scheren hohen und springenden Temperaturen besonders gegen 
das Ende des Lebens aufgetreten sind, wo also die Tuber- 


Digitized by LjOOQle 






525 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 10. 


526 


kulose bereits solche Fortschritte gemacht hatte, daß nur ein 
letales Ausgang sicher war. Ein Patient, der über 4 Monate 
in der Krankenabteilung verweilte, zeigte jedoch die ganze Zeit 
hindurch subfebrile Temperatur; nur einmal überschritt letz¬ 
tere 38“. Was den Sektionsbefund im übrigen anbelangt, so 
zeigten alle diese Fälle weit vorgeschrittene tuberkulöse Pro¬ 
zesse mit käsigem Zerfall und waren häufig von tuberkulös- 
pneumonischen Infiltraten begleitet. 

In 5 Fällen fanden sich ältere fibröse tuberkulöse Pro¬ 
zesse in den Lungenspitzen. 

Kurz zusammengefaßt ist also das hauptsächliche Ke- 
sulat meiner Untersuchungen, daß erstens die Tuberkulose als 
solche ohne eine hinzugetretene sekundäre Infektion sowohl 
das klinische wie auch das anatomische Bild der Phthise ver¬ 
ursachen kann, und daß besonders alle Arten Fieber auch 
bei der reinen Tuberkulose vertreten sein können. 

Zweitens muß bezüglich einer Blutinfektion wenigstens 
als Regel angenommen werden, daß dieselbe erst in der letzten 
Zeit vor dem Tode eintritt; daß dem so ist, darauf scheinen 
unter anderem auch die von mir bei der Sektion nachgewie¬ 
senen frischen Endokarditiden hinzudeuten. 


Aum dem Klosterspitale der ScHiwestern des III. Or¬ 
dens Franz von Assisi. (Chirurg. Abteilung: Frim. 
Doz» Dr. E. Ullmann.) 

Das Malonal, ein neues Schlafmittel. 


Von Dr. R. Ebersbaoh, Assistent. 


Die verschiedensten Schlafmittel wurden schon von den 
chemischen Fabriken hergestellt, und doch gibt es eigentlich 
nur wenige Hypnotika, die so ganz ihrem Zwecke entsprechen 
und die verschiedenen ätiologischen Momente der Schlaflosig¬ 
keit beeinflussen. Insbesondere bei lokalisiertem Schmerze 
sind die Hypnotika wenig wirksam, wenn sie auch nervöse 
Unruhe ganz zu beseitigen vermögen und auf diese Weise 
dem Kranken den vielersehnten Schlaf bringen. 

Die chemische Fabrik Dr. B. Siebee, Attisholz bei Solo¬ 
thurn (Schweiz) hat nun ein neues Hypnotikum und Sedati¬ 
vum dargestellt und unter dem Namen Malonal in den Handel 
gebracht. Als chemischer Körper zeigt das Malonal die stöchio¬ 
metrische Zusammensetzung 


C,H,\p/CO-HN\p^ 


ist also Diäthylmalonylharnstoff. Es ist ein schön kristalli¬ 
sierender Körper, der bei 191“ C schmilzt. Er löst sich in 
12 Teilen siedendem Wasser und in 145 Teilen Wasser von 
20“ C, ist leicht löslich in Äther, Essigather, Alkohol und 
Chloroform. Seiner chemischen Zu.saramensetzung und seinen 
chemischen Eigenschaften nach ist Malonal also vollständig 
identisch mit dem schon seit Jahren im Gebrauche stehenden 
Veronal, bietet aber letzterem gegenüber einen großen Vor¬ 
teil, der hauptsächlich bei der Spitalsbehandlung und in der 
Armenpraxis in Betracht kommt, daß sich nämlich das Ma¬ 
lonal um mehr als ein Dritteil billiger stellt als das Veronal. 

Ich habe nun das Malonal an mehr als zwanzig Kranken 
ausprobiert, an Kranken, die insgesamt mit lokalem Schmerze 
behaftet waren, und habe gefunden, daß auch in diesen Fällen 
das Malonal eine günstige Wirkung übt, wenn man auch im 
allgemeinen behauptet, daß die neueren Hypnotika (das viel¬ 
verwendete, alte Morphin natürlich ausgenommen) bei loka¬ 
lisiertem Schmerz in ihrer Wirkung versagen. 

In der Regel wurde dem Kranken abends ein eingram- 
miges Pulver in einer Oblate verabreicht, nur selten in etwas 
heißem Tee gelöst gegeben. Halbgrammige Pulver zeigten 
nur geringen Erfolg, so daß ich es vorzog, für gewöhnlich 
ein ganzes Gramm zu geben. 

Nach dieser Dosis Malonal stellte sich gewöhnlich nach 
zirka einer Stunde ruhiger, fester Schlaf ein und die 


Kranken erwachten morgens geistig und körperlich erfrischt. 
Nur selten erfuhr man, daß der Schlaf durch Traumbilder 
gestört gewesen sei, meist war er ruhig, traumlos. Auch 
wiederholte Gaben von Malonal (6, 8 Tage hindurch eine 
abendliche eingraramige Dosis) waren von sehr gutem Erfolge, 
und man konnte keine Gewöhnung beobachten. 

Die chirurgischen Fälle, an denen ich das Malonal er¬ 
probte, umfaßten: 

Frauen, denen wegen Myom oder Karzinom der Uterus 
exstirpiert war. Kranke mit Knochenbrüchen und Kranke mit 
Lymphdrüsenerkrankungen sowie auch Kranke mit Phleg¬ 
monen und großen Abszessen. 

Leider war es in manchen Fällen nicht möglich, Ver¬ 
suche mit Malonal anzustellen, da die Kranken oft noch des 
Abends am Tage der Narkose erbrachen und man dadurch 
genötigt war, zur subkutanen Applikation eines Hypnotikums 
zu greifen, so daß man erst am 2. oder 3. Tage post opera- 
tionem Malonal verabreichen konnte, in welchen Fällen es 
sich aber auch gut bewährte. 

Ich will im nachfolgenden einige wenige Fälle hervor¬ 
heben, bei welchen man gleich am Tage der Operation Ma¬ 
lonal geben konnte, um hierdurch die ausgezeichnete Wirkung 
des Hypnotikums zu veranschaulichen. 

I. Frau K., autgenommen am 27. September, cntlasseo am 
24. Oktober 1905. Patientin leidet seit vielen Monaten an profusen 
menstrualen Blutungen, Schmerzen im Kreuz und Ziehen io den 
Schenkeln. Man findet bei vaginaler Untersuchung ein etwa faust¬ 
großes Uterusmyom, weshalb der Kranken zur Operation geraten 
wird. Sie gerät darüber in begreifliche Aufregung, die am Abend 
vor der Operation ihren Höhepunkt erreicht. Auf Verabfolgung von 
1 y Malonal stellt sich nach einer Stunde ruhiger, fester Schlaf ein. 
Die Kranke ist morgens verwundert, daß sie trotz ihrer Erregung 
so gut schlafen konnte und fühlt sich wesentlich gckräftigt und er¬ 
frischt. Im Laufe des Vormittags wird in Ätherchloroformnarkose 
die Uterusexstirpation per vaginam vorgenommen. Abends klagt 
Patientin über heftige Schmerzen im Unterleib und ist ziemlich auf¬ 
geregt. Da seit 4 Uhr nachmittÄgs kein Erbrechen auftrat, wird 1 y 
Malonal verabreicht. Eine Stunde später stellte sich ruhiger Schlaf 
ein, der zwar durch zweimaliges Erwachen unterbrochen wurde, aber 
nach kaum einer halben Stunde wieder einsetzte. Patientin erwachte 
morgens und gibt an, weder Übelbefinden noch Kopfschmerz zu haben 
und fühlt sich gut aasgeruht. Der Schmerz im Unterleib ist begreif¬ 
licherweise noch, wenn auch in geringerem Grade, vorhanden. An 
den nächsten drei Abenden wird jedesmal 1 y Malonal mit gleich 
günstigem Erfolge angewendet, späterhin schläft die Kranke ohne 
Medikament. 

II. Frl. Sch., Spitalsaufenthalt vom 28. September bis 28. De¬ 
zember 1905. Die 40jährige Patientin ist vor 3 Tagen am Lande so 
unglücklich von einem Sessel, auf dem sic stand, gefallen, daß sie 
hierbei den Schenkelknochen links brach. Behufs Spitalsbehandlung 
wurde sie am dritten Tage nach der Verletzung per Wagen nach 
Wien gebracht. Gleich bei der Aufnahme in das Spital klagt die 
sehr nervöse, anscheinend hysterische Kranke über sehr heftige 
Schmerzen im linken Schenkel, die durch die Untersuchung natürlich 
noch gesteigert werden. Man findet den linken Oberschenkelknochen 
etwa handbreit unter dem Trochanter schräg gebrochen. Da Patientin 
angibt, seit dem Unfälle keine Nacht geschlafen zu haben, wird ihr 
abends 1 y Malonal verabreicht. Darauf stellt sich, obwohl die nervöse 
Kranke sehr aufgeregt ist und Uber heftige Schmerzen klagt, eine 
Stunde später ruhiger, fester Schlaf ein, der über 7 Stunden währt. 
Patientin fühlt sich beim Erwachen vollständig wohl, kUigt zwar 
über Schmerz iro gebrochenen Schenkel, hat aber weder Kopf¬ 
schmerz noch Übelkeit. Ira Laufe des Vormittags wird nun im 
.Xthcrrausch eine neuerliche Untersuchung vorgenommen utid gleich 
der Extensionsverband angelegt. Abends bekommt Patientin abermals 
1 y Malonal und schläft darauf wieder ruhig die ganze Nacht. Aus 
Furcht vor schädlicher Wirkung des Medikamentes verweigert die 
sehr hysterische Kranke wiederholt das Einnehmen von Malonal und 
verbringt oft ein oder zwei Nächte schlaflos, so oft sie aber das 
Pnlver nahm, was im Laufe der fast zchnwöchentlichen Spiüds 
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bebaodluDg zirka 15mal der Fall war, stellte sieb immer ruhiger, 
fester Schlaf ein , und man konnte nur die Beobaebtung machen, 
daß die Hysterische auch noch tagsdarauf immer noch viel ruhiger 
war als sonst. 

III. Fr. T,, 46 Jahre alt, gelangt mit einem großen Anthrax 
nuchae am 5. Oktober 1905 zur Aufnahme und verbleibt bis 21. Ok* 
toberl905 in Spitalspflege. Man hndet bei der grazil gehanten, sehr 
anämischen Frau an der Unken Nackenseite einen etwa hühnerei- 
großen Anthrax. Die ganze linke Halsseite ist geschwollen, Jede 
geringste Bewegung des Kopfes ist äußerst schmerzhaft. Gleich am 
Tage der Aufnahme w’ird der Anthrax unter I^kalanästbesie mit 
tiefem Kreuzschnitte eröffnet. Am Abend klagt Patientin über sehr 
heftige Schmerzen im Nacken, die sich bis in die Schaltern berab- 
zieben, und starke Kopfschmerzen. Es wird ihr 1 g Malonal verab¬ 
reicht. Nach zirka 2 Stunden schläft die Kranke ruhig ein. Der 
Schlaf war zwar einige Male durch den Versuch des Lagewecbsels, 
der der Patientin große Schmerzen verursachte, gestört, doch konnte 
die Frau jedesmal im Laufe einer Viertelstunde wieder einscblafen 
nnd fühlte sich morgens vollkommea wohl. An den nächsten drei 
Abenden wurde ihr auch Malonal mit gleich gutem Erfolge ver¬ 
abreicht. 

IV. Frau F., 64 Jahre alt, aufgenommen am 17. Oktober, 
entlassen am 6. November 1905. Die schwächliche, senile Frau gibt 
an, schon seit Monaten an Schlaflosigkeit zu leiden, die in der 
letzten Zeit durch Schmerzen am Brustblatt noch gesteigert wurde. 
Seit 14 Tagen merkt sie am oberen Ende des Brustbeines eine Ge¬ 
schwulst. Bei der Dntersnebung 6ndet man am Manubrium sterni 
einen ganseigroßen, kalten Abszeß. Die Operation wird in Äther¬ 
narkose vorgenommen; der Abszeß wird eröffnet nnd ein großes 
Stück des Manubrium sterni gegen die rechte Klavikula zu w^en 
Karies reseziert. Am Abend nach der Operation wird der Kranken 
wegen heftiger Schmerzen und an und für sich vorhandener Schlaf¬ 
losigkeit 1 g Malonal verabreicht. Nach 2 Standen schläft Patientin 
ruhig ein. Sie erwacht zwar einige Male des Nachts, kann aber 
immer wieder bald einscblafen. In der Folge wurde der Kranken bis 
zur Entlassung täglich 1 g Malonal verabreicht und immer stellte 
sich Schlaf ein; man konnte keine unangenehme Nebenwirkung nnd 
auch keine Gewöhnung beobachten. 

Ich habe, wie gesagt, an etwa 20 Kranken Versuche 
mit Malonal angestöUt und bei allen eine günstige Wirkung 
feststellen können. Weder der Zirkulations-, noch der Dige¬ 
stionstrakt hat in irgendeiner Weise eine Schädigung ge¬ 
zeigt. Auch die Urinuntersuchung ergab in keinem Falle 
nach Malonal etwas Pathologisches. 

Malonal ist demnach unseren gegenwärtig gebräuch¬ 
lichen Hypnoticis vollständig gleichwertig und bietet noch 
dazu den Vorteil, daß es sich wesentlich billiger stellt als 
andere Hypnotika. 

Malonal dürfte also bei seiner guten Wirkung und bei 
■dem verhältnismäßig niedrigen Preise sehr bald Eingang in 
der Spitals- und Armenpraxis finden. 


Referate. 


CURSCHMANN und Gaupp (Tübingeo); Über den Nachweis von 
Böntgexüenkotoxin im Blnte bei lymphatischer 
Leukämie. 

Durch die RöntgenstrahleneinwirkuDg entsteht mit dem Zn* 
grundegehen der Leukozyten auch im Blute des Leukämikers ein 
epeziflsches Lenkotoxiu, das imstande ist, Leukozyten im kreisenden 
Blut von Versuchstieren und normale menschliche Leukozyten in 
vitro elektiv zu zerstören („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 50). Dieses im Serum des Leukämikers beiindliche Leukotoxiu 
läßt sich durch halbstündiges Erwärmen auf 60° inaktivieren und 
büßt damit seine leukolytischen Eigenschaften auf tierische Leuko¬ 
zyten (im kreisenden Blut) völlig und auf menschliche Leukozyten 
(in vitro) zum größten Teil ein. Im übrigen bewirkt die Injektion 
des leukotoxinhaltigen Leukämikerserums, genau wie die Injektion 
artfremden Serums und Eiweißes (Hamburger und Reuss) über¬ 


haupt, eine sofort ointretonde, 1—D/s Stunden dauernde (wahr¬ 
scheinlich nur chemotaktisch bedingte) Leukopenie, der dann meist 
eine reaktive Hyperleukozytose oder auch nur eine Wiederherstellung 
der früheren Lenkozytenzahl folgt; an die letztere schließt sich 
gewöhnlich 4—-5 Stunden post injectionem die spezißsche R.-Hypo- 
Icukozytose an. B. 

Calmette et Gu^rin (Lille): Origine intestinale de la 
tnbercnloee pnlmonaire. 

Behring bat bekanntlich die Behauptung vertreten, daß die 
Luugentuberkulose der Erwachsenen nicht auf dem Wege des 
Respirationstraktes, soudero des Verdauungstraktes erworben werde, 
nnd daß sie fast immer auf eiue Infektion im frühesten Kindosalter 
zurückzuführeu sei. Verff. suchten die Richtigkeit dieser Behauptung 
im Tierexperimente zu prüfen; sie infizierteu die Mammilla von 
Mutterziegen mit Kulturen von Menschen-, Rinder- nnd Vogeltuber¬ 
kulose, in einem Versuche auch mit sogeuaunteo Pseudotnberkel- 
bazilleu oder richtiger säurefesten Bazillen (Mobllbrs Tbimotbee- 
bazillen) nnd ließen die Tiere ihre Jungen sängen („Annales de rinstitnt 
Pasteur“, Bd. 19, pag. 601). Diese Versuche ergaben zunächst die 
Tatsache, daß bei dem angegebenen Infektionsmodus nur die Bazillen 
der Rindertuberknlose eine hohe Viruleoz aufweisen und den Tod 
der Versuchstiere nach sich ziebeu, während die Bazillen der 
Menschentnberkulose nur lokale, in kOixerer oder längerer Zeit 
heilende Störungen bewirken; die Bazillen der Vogeltuberkulose 
und die säurefesten Bazillen sind für die Brustdrüse der Ziegen 
Oberhaupt nicht pathogen. Die Verff. glauben daher, daß der ange¬ 
gebene Infektionsmodus zur Unterscheiduug von Menschen- und 
föndertuberkulose verwendet werden könnte. Die weiteren Versuche 
an jnngen Zicklein, die entweder anf die angegebene Weise von 
der Matter inßziert wnrdeu oder denen Toberkelbazillen direkt in 
den Verdannngstrakt eingebracht worden, zeigten, daß diese Tiere 
zunächst mit einer Erkrankung der mesenterialeu Lymphdrüsen 
reagierten und daß erst später (bei Verwendung von Rindertuberkel- 
bazillen) eine Langeotaberknlose sich entwickelte. Aualoge Versuche 
bei erwachsenen Ziegen zeigten, daß dieselben vom Verdanougstrakt 
aus sehr rasch eine Lungentuberkulose akquirieren können, ohne 
daß die Bazillen au der Darmscbleimhant irgend eine Veränderung 
bervorrnfen. In ihren Sehlußfolgerungen pflichten die Verff. daher 
teilweise Behbino bei, indem sie gleichfalls die Ansicht ■ ver¬ 
treten, daß die Lnngentuberkulose in der nogeheuren Mehrzahl der 
Fälle nicht durch Inhalation der Bazillen, sondern durch Verschlucken 
derselben (sei es mit dem Staub, sei es mit der Nahrung) erworben 
werde, sie weisen aber die Anschauung Behrings zurück, daß die 
Tuberkulose des Erwachsenen auf eine Infektion iu der frühesten 
Kindheit zurückzufübren sei. Praktisch ergibt sich nach Ansicht 
der Verff. ans ihren Versnehon die Folgerung, die Tuberkulösen 
zu belehreu, daß sie ihr Sputum ausspucken müssen und nicht 
schlacken dürfen. Dr. S. 


Samberger (Prag); 2iir Pathologie der Hyperkeratosen. 

Bei einer 25 Jahre alten Frau fand sich an beiden Handrücken 
und auf dem unteren Drittel beider Vorderarme sowohl an der 
Bengeseite als auch an der Streckfläche eine Anzahl zerstreut 
stehender, isolierter, konischer, Ilnsengroßer Effloreszenzen, die an 
ihrer Spitze eine birsekomgroße, nicht ablösbare Kruste trugen oder 
an deren Stelle eine rundliche Öffnung zeigten, die in eine im Innern 
der EfHoreszenz gelegene Höhlung führte. Die Farbe der Knötchen 
war dieselbe wie die der umgebenden Haut, welche außer deutlicherer 
Furchung nichts Abnormes anfwies („Archiv f. Dermal, u. Syph.“, 
Bd. 76, H. 2). Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich 
um das unter dem Namen Keratosis follicularis beschriebene 
Krankheitsbild bandelte. Die Erkrankung entsteht durch Hyper- 
produktioD und Hyperkobäsiou der Hornschichte. Diese beiden 
Prozesse im epidermoidalen Teil der Haut sind die Ursache der 
klinischen Symptome. Eine primäre Verstopfung der Follikelmündung 
braucht nicht angenommen zu werden. Übrigens sind die Verände¬ 
rungen im Haarfollikel, welche im weiteren Verlauf der Erkrankung 
eutsteben, als sekundär aufzufassen, weshalb die Bezeichnung Kera- 
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tosie pseudofollicularis vorgescblagen wird. Die Aifektion, 
welche bei der Kranken seit Jahresfrist bestand and durch Juckreiz 
belästigte, heilte nach Applikation einer Zinkschwefelpaste im Verlaufe 
von 3 Wochen vollständig aus. K. F. 


Hildebrandt (Berlin): über eine neue Methode der 
Mnekeltrangplantntloi]. 

Bei einem Jahre alten Kinde trat plötzlich eine vollständige 
Lähmung der Schulter ein; kurze Zeit darauf entwickelte sich ein 
hochgradiges Schlottergelenk. Da fast alle wichtigen in Betracht 
kommenden Muskeln gelähmt waren, war von einer Arthrodese 
nichts zu erwarten und daher entschloß sich Prof. Hildbbeandt zur 
Transplantation des Muse, pectoralis major, als des einzigen io der 
Nähe gelegenen funktionsfähigen Muskels, und fQhrte dieselbe auf 
folgende Weise aus („Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 78, H. 1): Er 
trennte den Muskel von seinem Ansatz an dem Sternum und der 
Klavikula und löste ihn von der Thoraxwandung vollständig, aber 
80 vorsichtig ab, daß die daselbst in den Muskel eiudringenden 
Nervi thoracici anteriores und die großen Gefäße geschont worden. 
Der Muskel wurde dann gedreht und an das laterale Ende der 
Klavikula und das Akromion angenäht. Der Muskel heilte hier ein 
und mußte dem veränderten Ansatzpunkte entsprechend bei seiner 
Kontraktion im Sinne der Hebung und Adduktion des Oberarmes 
wirken. Experimentelle Untersuchungen, die weiters angestellt wurden, 
haben ergeben, daß Muskeln, die völlig aus ihrer Umgebung losgelöst 
werden, mit Erfolg transplantiert und funktionsfähig erhalten werden 
können, so lauge der Muskel mit seinen Nerven und den die letzteren 
versorgenden Gefäßen in Verbindung bleibt. Erdheim. 


Jackson (London): Die Therapie der Akne. 

Jackson behauptet, daß selbst die hartnäckigsten Formen bei 
geeigneter Therapie in kurzem heilbar sind („Medical Record“, 
1905). Vor allem muß der Gesamtzustand der Haut gebessert 
werden, damit sie aufbört, ein günstiges Terrain für Bazillen- 
kultoren zu sein. Die Follikel müssen von den Bazillenkolonieu ge¬ 
säubert werden. Sodann muß die Baut aseptisch gehalten werden, 
um neue Infektionen zu verhüten. Die Gesamtbehandlung umfaßt 
auch allgemeine hygienische Maßregeln, wie Bäder, Diät und 
gymnastische Übungen. Dazu kommt dann die lokale, medikamentöse 
Therapie. Die Follikel werden mittelst einer Kürette, Lanzette oder 
durch Ausdrücken der Komedonen behandelt. Das beste, lokale Me¬ 
dikament ist die sogenannte Lotio alba, hauptsächlich ans Zinksulfat 
und Schwefel bestehend. Auch Resorcin und Schwefelseifen sind nütz¬ 
lich. ln besonders refraktären Fällen erzielt man durch die ent¬ 
sprechend vorsichtige Anwendung der Röntgeustrahlen gute Erfolge. 

_ J, St. 

StOICESCU und BaCALOOLU (Bukarest): Über LongenByphUiB. 

Die Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf diese wichtige und 
so oft verkannte Erkrankungsform hin und zeigen an der Hand 
eigener Beobachtungen den überraschenden Einfluß, den eine ge¬ 
mischte antiluetische Kur in derartigen, meist als tuberkulös ange¬ 
sehenen Fällen ansübt. Andere Kranke wieder zeigen das Bild einer 
Pneumonie, Pleuritis, chronischen Bronchitis oder Bronebiektasie. In 
den meisten Fällen bandelt es sich um Gummen, die im weiteren 
Verlaufe zur Kaveruenbildung und Lnngensklerose führen, und zwar 
findet man derartige Veränderungen nicht nur bei Erwachsenen, 
sondern auch bei hereditär syphilitischen Kindern. Die von den Verü. 
in Anwendung gezogene Behandlung besteht in täglichen Einrei¬ 
bungen von 4 g grauer Salbe und gleichzeitiger Darreichung von 
Jodkali in steigenden Dosen von 8 —\2 g pro Tag, („Revista stiiu- 
telor medicale“, 1905, Nr. 8.) T. 

Frese (Halle a. d. ß.): Untersnohnngen über E&tBtehang 
nnd WeBen deB FötorB bei Ozäna. 

Verf. hat gefunden („Deutsches Archiv f. klin. Med.“ , Fest¬ 
schrift für Lichtheim, Bd. 86, H. 1—3), daß der Ozänagestank 


kein einheitlicher, sondern ein „Bukett“ verschiedener Gerüche ist. 
Die chemische Analyse des Ozänasekrets ergibt, daß es sich bei den 
Riechstoffen um ßnbstanzen handelt, die auch sonst bei der Eiweiß- 
fänlnis aoftreten. Bemerkenswert ist das reichliche Vorkommen 
flüchtiger Fettsäuren, die eine besonders charakteristische Komponente 
des Ozänagestanks bilden. Mutmaßlich entstehen dieselben zum Teil 
nicht durch Eiweißfäulnis, sondern durch direkte Umwandlung neu¬ 
tralen Fettes. Das Ozänasekret wird geruchlos abgesoudert, zersetzt 
sich aber sehr schnell infolge seiner abnormen Beschaffenheit nnd 
der Gegenwart reichlicher Mikroorganismen. Der sogenannte Ozäna- 
bazillus ist nicht imstande, die stinkende Zersetzung des Sekretes ein- 
zuleiten, dieselbe wird vielmehr durch verschiedene, im Ozänasekret 
enthaltene Mikrobenarten bervorgemfen, von denen zom Teil nach- 
gewiesen ist, daß sie die Fähigkeit besitzen, stinkenden Eiweißzer- 
fall zu veranlassen. Die übelriechenden Produkte tertiärer Nasen¬ 
syphilis zeigen dieselben Eigenschaften wie die der genoinen Ozäna. 

G. 


Malherbe (Nantes): Ein VerBnob mit Senimtherapie bei 
S3rpbiliB. 

Mälherbb injizierte acht Lnotikem die gewöhnliche Dosis 
eines Antidiphtberieserums. Aber es zeigte sieb keinerlei Effekt. 
Aoeh als er die Dosis beträchtlich steigerte, zeigte sich keinerlei 
Emflaß dieser Therapie anf die Entwicklong des Krankbeitsprozesses. 
Doch bebt Malhsrbe hervor, daß er niemals ein Sernmexantbem 
oder einen ßeramrbenmatismns bei diesen Versuchen bemerkt habe 
(„Progr6s mödical“, 1905). Er zieht daraus den Schluß, daß das 
Diphtherieautitoxin bei ludividueu, die nicht au Dipbtheritis leiden, 
keine Nebenersebeinongen bervorbringen könne. Die Technik der 
Injektionen war die gewöhnliche. J. St. 


6. Z. Petrescu (Bukarest): DaB Abfloblelfen der Z&hne 
beim HenBoben. 

Petrescu zieht eine Parallele zwischen dem Abscbleifen 
der Zähne beim Menschen nnd den Herbivoren, namentlich dem 
Pferde und findet, daß dasselbe auf demselben mechanischen Mo¬ 
mente , langandaueruden Kauen beruhe. So findet man viel höhere 
Grade von Abnützung der Zähne bei jener Bevölkerungsklasse, die 
sich mit Vegetabilien in rohem oder gekochtem Zustande ernährt 
als bei Fleischessem. Nimmt man von den Zahnreihen Abdrücke 
auf Wachsplatteu, so findet man, daß in je höherem Alter das In¬ 
dividuum sich befindet, um so mehr die Abdrücke der Schneide- 
und Eckzähne sich von der flachgedrückten Form entfernen und eine 
rundliche, den Abdrücken der Backenzähne ähnliche Form annebmen. 
Selbstverständlich nützen sich schwache Zähne rascher ab als starke 
und damit geht aneh die Bildung der Karies gleichen Schrittes ein¬ 
her. („Revista stiintelor medicjile“, Juni 1905.) T. 


Vansteenberbhe et Grysez (Lille): Sor Torigine IntBBtU 
nale de i’anthraooBe pulmonaire. 

Verfasser suchen in der vorliegenden Arbeit („Annales de 
l’institut Pasteur“, Bd. 19, pag. 787) den Nachweis zu erbringen, 
daß die Anthrakose der Lungen entgegen der herrschenden An¬ 
schauung nicht durch Einatmung des Kohlenstaubes, also durch die 
Luftwege, sondern durch Verschlucken vom Verdauuugstrakt ans 
zustande komme. Entsprechende Versuche (Vermisebaug der Nabraug 
mit Kohlenstaub oder Tusch oder Einspritzen dieser Suhstauzen in 
die Bancbhöble) rufen bei erwachsenen Tieren Anthrakose der Lunge 
hervor, bei jungen Tieren hielten die mesenterialen LymphdrUsen 
die Fremdkörper zurück, die Lungen blieben frei. Andrerseits ergaben 
InbalationsversQcbe an Kaninchen, denen der Ösophagus durch 
Ligatur verscblosseu wurde, ein Freibleiben der Laugen von Koblen- 
pigment. Inhalationsversuche an Kaninchen, deren Ösophagus nicht 
verschlossen wurde and bei denen der eine Hauptbronebus durch 
einen Tampon verstopft wurde, während der andere offen blieb, 
ergaben Anthrakose beider Lungen. Wenn die Verff. auch zugeben, 
daß in bestimmten pathologischen Fällen die Anthrakose der Lungen 
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durch direkte Inhalation zustande kommen mag, so glanben sie doch 
auf Grund ihrer hier kurz skizzierten Versuche, diesen Prozeß im 
allgemeinen auf Aufnahme der Roblenpartikel vom Darme aus 
zurtickführen zn müssen. Dr. 6. 


Kleine Mitteilungen. 

— über die operative Behandlung veralteter Ellbogen¬ 
gelenkluxationen berichtet Schmarda („Zeitschr. f.Heilk.“, Bd. 25) 
aus der zweiten chirurgischen Klinik der Wiener Universität. Unter 
19 Fällen von veralteter Ellbogengelenkluxation wurde bei 10 Pa¬ 
tienten wegen Verweigerung eines blutigen Eingriffes oder bestehen¬ 
der Eoutraindikationen teils durch unblutiges Vorgehen, teiis durch 
Übungen versucht, die Gebrauchsfäbigkeit des Armes zu erhüben. Die 
Besultate waren in allen Fällen mehr oder weniger mangelhaft. In 
den übrigen 9 Fällen wurde die blutige Therapie eingeleitet. Die 
Luxation bestand in diesen Fällen einmal seit 4 Wochen, je zweimal 
seit 6 Wochen, 23 und 5 Monaten. Nur einmal bandelte es sieb um 
eine reine Lnxatio antibrachii lateralis, in allen anderen Fällen um 
eine Verrenkung nach hinten, darunter dreimal mit gleichzeitiger 
VersebiebUDg des Unterarmes nach der radialen Seite. Mit Ausnahme 
zweier Fälle bestand überall Komplikation mit Fraktur (zweimal beider 
Epikofidyleu, je einmal des medialen und lateralen Epikondylus allein, 
zweimal Fractura «upratrochlearis, einmal Fractura trochleae). ln allen 
Fällen wurde die Artbrotomie von einem dorsalen Längsschnitt aus 
vollfübrt. Nach Entfernung der Hindernisse gelang die Reposition in 
allen neun Fällen anstandslos. Nach 10—14 Tagen wurde in der 
Regel mit Faradisation und Übungen begonnen. Obwohl die Mehrzahl 
der Patienten sich der ambulatorischen Nachbehandlung nicht so lange 
unterzog, als es ärztlicherseits empfohlen wurde, waren die Resnltate 
gut, zum Teile sogar vorzüglich. 

, — Aus den Erhebungen von Manteufel („Münchener med. 

Wocbenschr.“, 1900, Nr. 7) Uber die Bedeutung der sterllleierten 
Milch für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ergibt sieb 
folgendes: Die Zahl der mit sterilisierter Milch ernährten ist im 
Vergleich zn der Gesamtzahl der auf Tiermilchnahrang gesetzten 
Säuglinge bislang noch so unbedeutend, daß man ein abschließendes 
Urteil über die Brauchbarkeit des hier geübten Systems der Milcb- 
fürsorge zurzeit noch nicht fällen kann. Der praktischen Handhabung 
der Milcbabgabe haften noch Mängel an, deren Beseitigung eine 
baldige Besserung des Erfolges bervorrufen müßte. Die Erfahrnngen 
sprechen dafür, daß die dezentralisierte Milcbabgabe, wie sie an Verf.s 
Station üblich ist, der Zentralisation, wie sie in Frankreich geübt wird, 
an Effekt nicht gleichwertig ist. Eine zentralisierte Organisation, die 
eine bessere Überwachung und Förderung des Milchkonsums zuläßt, 
dürfte die Leistungsfähigkeit der sterilisierten Milch im Kampf gegen 
die Säuglingssterblichkeit bedeutend erhöhen. 

— Seine Erfahrungen über ArlstolÖl publiziert Fischer 
(„Gyogy.“, 1905, Nr. 47). Er bat dasselbe in 182 Fällen angewendet. 
Zumal bei Kindern lymphatischer Konstitution war durch Einträufeln 
und Verreiben des Aristolöls mit kleinen Mullsttickchen leichter als 
durch Salbenbebandluug eine wesentliche Besserung und Heitnng zu 
erzielen. Die Ekzeme der Lidränder dieser skrofulösen Kinder heilten 
bei Aristolölbefaandlung, selbstverständlich in Verbiudnng mit den 
gebräuchlichen hygienischen und diätetischen Maßregeln, sehr schön 
aus. Auch bei Conjunctivitis lympbatica ist das Aristolöl mit Vorteil 
zu verwenden, ebenso bei Conjunctivitis phlyctaenulosa. Bei Epithel¬ 
erosionen und Substanzverlustcn nach Fremdkörperwirkung wirkt das 
Aristolöl gleichfalls sehr günstig. Die beste Wirksamkeit entfaltet 
das Aristolöl bei Katkverätzungen der Konjuuktiva und Kornea. Seiner 
günstigen Eigenschaften wegen verdient das Aristolöl, allgemein in 
Verwendung gezogen zu werden. 

- Zur Behandlung anämischer und chlorotlscher Individuen 

eignet sich nach den Erf.’jhrungcn von Heile („24. Kongr. d. deutsch, 
chir. Ges.“) ganz besonders gut das Nukleogen, eine Nukleinsäure-Eisen- 
Verbindung, welcher Arsen einverleibt wird. Nach den Untersuchungen 
von Kossel und Schmiedeberg, Mikulicz und Heile ist d.asselbe 
ein vorzügliches Roborans. Man reicht davon 3mal täglich 2 Tabletten 
ä <)'05 für Erwachsene, 3m;il täglich 1 T.'iblelte h 0 05 für Kinder. 


Unter dem Namen Pbagocytin kommen sterile Sobkutaninjektioaen 
in den Handel; man gibt täglich 1—2 Injektionen a 0‘05. 

— Die Sanguinalmadikation und deren mannigfache Formen 
erörtert eingehend Bube („Pb. R.“, 1906). Sanguiual besteht bekannt¬ 
lich aus lO^o Hämoglobin, 46% natürlichen Blutsalzen, 44% P^pf- 
MoSkeleiweiß und einer Spur Mangan. Sanguioalkreosotpillen be¬ 
lästigen die Patienten nach ihrer Lösung in Magendarmtraktus nicht 
durch Aufstoßen und den hierdurch verursachten häßlichen Geschmack 
und Geruch. Die Pillen vermindern die qualvollen Hustenanfälle der 
Phthisiker, es verschwinden oder mindern sich die Nachtschweiße 
und es bessert sich das subjektive Behuden. Ähnlich berichtet 
VOLKMUTH von der Wirkung der SanguinalgnajakoIkarbouatpiUen. 
Bei Verdauungsstörungen empfiehlt sich die Kombination des Bangui- 
nals mit Extr. Rbei als Khabarbersanguinalpillen. Ebenso wertvoll 
haben sich die ArsensanguiDalpillen erwiesen. Ausgedehnte Verwendung 
finden die Jodsanguinalpillen, insbesondere bei dem unstillbaren Er¬ 
brechen der Schwangeren, bei Dysenterie etc. In Fällen hochgradiger 
Anämie hat sich die Kombination des ßanguinals mit Chinin, hydro- 
chloricum sehr wertvoll erwiesen. Eine neuere Kombination bilden 
die Saugoinalpillon mit zimmtsaurem Natron, Pitulae sangninalis com 
Natr. cionamylico. Die jüngste Sanguinalkombination stellen die 
Vanadiomsangainalpülen dar. Schließlich sind die Pilulae Sangninalis 
cum Lecithino und der Liquor Sanguinalis, eine angenehm schmeckende, 
absolut haltbare Flüssigkeit, erwähnenswert. 

— Die Behandlung von Fremdkörpern des Ösophagus be¬ 
spricht Ghalac („Rev. d. chir.“, 1905, Nr. 8). Es gibt kein Organ, 
das Fremdkörpern gegenüber so wenig tolerant ist, wie die Speise¬ 
röhre; kleine Verletzungen oder durch Druck hervorgerufene Ge¬ 
schwüre können zu schweren Infektionen, zu eitrigen Infiltrationen 
des Mediastinums mit letalem Ausgange führen. Es ist daher größte 
Vorsicht bei der Explorierung angezeigt, um zu den eventuell vor¬ 
handenen Verletzungen nicht noch neue hiozuzufügen oder überhaupt 
frische zu bewirken. Nur Fremdkörper mit regelmäßiger glatter 
Oberfläche sollen in den Magen gestoßen oder auf natürlichem Wege 
extrahiert werden, während sonst die Ösophagotomie, respektive 
bei tiefem Sitze, die Gastrotomie vorzunebmen ist. Als Hauptregel 
gilt, nie Explorierungen oder ExtraktJonsversuebe vorzunebmen, wenn 
der Kranke fiebert, da dies ein Zeichen ist, daß Läsionen der Öso- 
pbagusscbleimbaut bereits bestehen, daß die Infektion begonnen 
bat und man durch derartiges Vorgehen die Gefahr für den Patienten 
nur vergrößert. In diesen Fällen ist die Rettung des Kranken nur 
von einem raschen operativen Eingreifen zu erwarten. 

— Über rektale Applikation des Bonosane gegen Gonorrhoe 
berichtet Müller („Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte“, 1905, Nr. 24), der 
diese Applikatiousweise an einem 4jährigen Mädchen versucht hat. Er 
ließ zu diesem Zwecke das Gonosan in Lebertran lösen: 10 Kapseln 
auf lOO'O Ol. jecor. Hiervon brachte er mit einer kleinen Spritze und 
elastischem Katheter zuerst täglich lO'O, dann 20*0 hoch ins Rektum 
hinanf. Im Laufe von 8 Tagen wurde der Inhalt von 26 Kapseln 
verabreicht. Die Klysmen wurden ausgezeichnet vertragen, lange zu¬ 
rückbehalten (4—12 Stunden) and fast vollständig resorbiert. Die 
Besserung machte sich schon am zweiten Tage bemerkbar und war 
nach 16 Tagen eine vollständige und dauernde. 

— Aus den Erfahrungen von Herhold über die Anwendung 
der Stauungshyperämie bei akuten eitrigen Prozessen im Garnisons- 
lazarett Altona („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 6) geht 
hervor, daß die Stauungshyperämie bei akuten entzündlichen Pro¬ 
zessen — namentlich bei Panaritien und Furunkeln — recht gute 
Erfolge zeitigt und daß sie daher für diese Krankheiten sicherlich 
eine Bereicherung unserer chirurgischen Hilfsmittel darstellt; daß sie 
aber andrerseits kein Allheilmittel ist, da sie versagen kann, und 
daß sie endlich bei schweren Phlegmonen nur mit Vorsicht und ge¬ 
wissenhafter Überwachung verwendet werden soll. 

- Den therapeutischen Wert des Antlgonorrholkums Arbovin 
ci'örtert Fasano („Arch. Intern, di Med. e Chir.“, 1905, Nr. 30). Dieses 
Mittel hat nämlich auch Prof. Fasaxü zu Nachprüfungen bei Gonor¬ 
rhöe, Zystitis etc. veranlaßt. Die sehr eingehenden Versuche wurden 
an Männern und Frauen sowohl intern als auch extern vorgeaomraen 
lind es wurde festgestellt, daß nach Einnahme des Arhovin (3- bis 
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6mal täglich 1—2 Kapseln k 0-25 g) der Harn bakierizide Kraft 
annimmt and durch Sterilisierung der Harnwege die Entwicklang von 
Gonokokken nach kurzer Zeit unterbindet. In besonders hartnäckigen 
Fällen wurde eine Arhovinlösung (Arhovin 5'0, 01. Olivar.ad 100*0) 
in die Harnröhre injiziert oder mit einer 2®/oigen Arhovinlösung 
Blasenausspfllungen gemacht. Auch benutzte Fasano vielfach die 
Arbovinbacilli and Arhovinglobuli, zumal letztere bei Zervikalkatarrh der 
Frauen. Besonders erwähnenswert ist die symptomatische erfolgreiche 
Behandlung einer Blasentubei^ulose, was durch fortlaufende Unter¬ 
suchung des Harns bestätigt wurde. In allen Fällen erwies sich das 
Arhovin als ein schnellwirkendes Hamdesinüziens, welches trüben 
ammoniakaliscben Harn bald klärte, säuerte und von pathogenen 
Bakterien befreite. Magenbeschwerden oder Nierenreizung wurden 
niemals beobachtet. 

— Aus den Untersuchungen DeüChers über Eiweißzerfall 
und Antipyreee geht folgendes hervor (^Zeitsebr. f. klin. Med.“, 
Bd. 57, H. 5 u. 6): Durch die verschiedenen medikamentösen Anti- 
pyretika (Laktophenin , Phenazetin, Pyramidon, Thallin, Chinin, 
Euchinin) wird im Fieber zugleich mit der Temperatur auch der 
Stickstoff Verlust vermindert. Nach Aussetzen des Medikamentes wird 
der Stickstoffverlust nur um so größer, erreicht beim Weiterbesteben 
des Fiebers immer höhere Werte als vor der Anwendung des Medika¬ 
mentes, so daß der anscheinende Stickstoffgew’inn ans Minderverlust 
während der Apyrexie durch nachträglichen Mebrverlust meist wieder 
vollständig ausgeglichen wird. Bei wiederholter Anwendung während 
der gleichen Krankheit wird die Wirkung auf den Eiweißzerfall 
immer geringer oder verschwindet schließlich ganz. Auch an den 
Tagen der vollständigen Apyrexie gelingt es nicht, bei Erwachsenen 
Stickstoffgleicbgewicbt oder positive Stickstoffbilanz zu erzielen; es 
bleibt immer Stickst off verlast trotz der medikamentösen Bebandlung 
Auch sonst zeigt sich eine gewisse Unabhängigkeit des Stickstoff¬ 
verlustes vom Fieber, indem die gleiche Ursache (Infektion) nicht 
immer gleich stark auf die Temperatur und auf den Eiweißzerfall 
wirkt. Namentlich hat auch die Verbesserung oder Verschlechterung 
der Harnausscheidung einen beträchtlichen'Einfluß auf'die Stickstoff- 
bilanz. Die verschiedenen Autipyretika wirken relativ und graduell 
verschieden. Chinin nnd Euchinin erweisen sich auch in der Wirkung 
auf den Stoffwechsel als die stärksten Antipyretika. Die Grundsätze 
der Therapie im Fieber erfahren durch diese Untersuchungen keine 
Änderung. 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Original-EorrespoDdenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

II. 

— März 1906. 

(Amerikanische Häceae. — Eine nene Lehrkanzel. — Robin. — Die Qaellen von 
Lonrdes. — Magnetiseare. — Apotheker and Karpfoscherei. — Koteletts paniert 

mit Sägespänen. 

Nicht ohne Neid hören wir, wie durch die Muniftzenz einzelner 
Krösnsse die Universitäten der Vereinigten Staaten von Amerika in 
der letzten Zeit gewaltige Förderung erfahren haben. Bewunderns¬ 
werte Laboratorien, reichhaltige Bibliotheken, neue Lehrstühle, kurz 
alles, was den geistigen Fortschritt erleichtert, wird von denjenigen 
beigestellt, die es für ihre Pfliebt halten, die Hochschulen des Volkes 
an ihrem Überfluß partizipieren zu lassen. Wie ganz anders bei uns 
ZD Hause! Wauu hörte mau von einer Millionenspende für eine 
französische Universität? Und doch benötigten insbesonders die 
medizmiseben Fakultäten, die vielfach schwer unter den kleinlichen 
flnanziellen Verhältnissen leiden, gar sehr eines Mäcens. Denn ob¬ 
gleich die Anforderungen der gewaltig fortschreitenden Wissenschaft 
beständig wachsen, ist das Universitätsbudget in den letzten 50 Jahren 
fast gleichgeblieben. Es ist ein wahres Wunder, daß unsere Forscher 
mit den magern Regierungssubventionen ihr Auskommen finden. 

Kaum werden die notwendigsten Anforderungen der bestehenden 
Kliniken erfüllt. Wer hätte da den Mut gehabt, die Errichtung 
einer neuen Lehrkanzel unter diesen Umständen zu erhoffen? Und 


Literarische Anzeigen. 

- I. 

Lehrbuch der speziellen Chirurgie für Ärzte utid 
Studierende. Von Dr. Franz König, ordentl. Professor der 
Chirurgie, Geh. Med.-Rat etc. 8. Aufl., 3. Bd. Mit 158 Holz¬ 
schnitten. Berlin 1905, Aug. Hirschwald. 

Der letzte Band des Lehrbuches der speziellen Chirurgie umfaßt 
die Krankheiten der Wirbelsäule und Extremitäten. Auch iu diesem 
Bande sind die Fortschritte der Chirurgie io allen Punkten berück¬ 
sichtigt, speziell ist die Lehre von der Tuberkulose der Gelenke — 
eines der vielen Arbeitsgebiete Königs — bedeutend erweitert und 
vervollständigt. Die Krankheiten der oberen Extremität hat der 
Sohn Königs, Prof. Fritz König in mustergültiger Weise bearbeitet. 
Alles Rühmenswerte in bezug auf Inhalt und Form, das von den 
zwei ersten Bänden gesagt wurde, gilt in vollem Maße auch für 
den dritten, letzten Band. Erdheim. 

Die Vergiftungen. Von Dr. 0. v. Boltenstern. Leipzig 1905, 
C. G. Naumann. 

Das Bestreben des Verf.s in vorliegendem Werke eine kurze 
und doch möglichst vollständige Darstellung der Vergiftungen zu 
liefeni, ohne die bestehenden großen Lehr- nnd Handbücher der 
Toxikologie ersetzen zu wollen, ist ihm vorzüglich gelungen. Unter 
möglichster Vermeidung von Hypothesen und langatmigeu theoreti¬ 
schen Erörterungen toxikologischer Streitfragen hatte der Verf. stets 
nur das Bedürfnis des Praktikers im Auge und legte daher auf 
Symptomatologie und Therapie das größte Gewicht. In diesem Sinne 
ist das Buch berofeu, eine Lücke in der „Medizinischen Bibliothek 
für praktische Ärzte“ auszufülien. A. 

Das Maltafieber in Sni3rrna. Von Dr. M. Kaller. Wien und 
Leipzig 190.5, Wilhelm BraumUller. 

Verf. ijatte Gelegenheit, in Smyrna 9 Fälle von Maltafieber 
zu beobachten und durch die Agglutinationsprobc sicberzustellen. 
Da die klinischen Symptome des Maltafiebers ungemein schwankende 
und durchaus nicht für diese Krankheit charakteristische sind, hält 
der Verf. die Serumdiagnose für unbedingt erforderlich. A, 


doch geschah das Unerwartete. Natürlich war es ein Amerikaner, 
der die Summe von einer halben Milliop der Pariser Fakultät behufs 
Errichtung eines Lehrstuhls für klinische Therapie zur Verfügung 
stellte. Freilich ist unser Mäcen wenigstens französischer Ahstamu^ng. 
Schon der Vater des Herrn v. Loubat , der in der Neuen Welt 
großen Reichtum erlangt batte, war oft in großmütiger Weise seiner 
ursprünglichen Heimat eingedenk gewesen. Sein Sohn und Erbe 
wird in weiten Kreisen als einer der besten Kenner der mexikanU 
schen Altertümer geschätzt. Seiner ausgiebigen finanziellen nnd wissen¬ 
schaftlichen Mithilfe sind auch wertvolle Fuude antiker Kunstwerke 
in Griechenland, insbesondere auf Delos, zu verdanken. Diesem 
ausgezeichneten Manne nun haben wir Dank zu zollen, wenn wir 
von jetzt an im Hospital Bbaujon eine Lehrkanzel für klinische 
Therapie besitzen werden. Keine andere Universität der Welt kann 
sieb rühmen, eine tberapentisehe Klinik zu besitzen. Anderwärts 
wird die Therapie nur theoretisch, zunieist iu Zusammenhang mit 
Pharmakologie, doziert, während die Kliniken den einzelnen praktischen 
Spezialfächern gewidmet sind. Der therapeutische Unterricht am 
Krankenbett wird für unsere Fakultät gewiß eine höchst wesentliche 
Bereicherung darstellen, zumal wenn wir die Person des Inhabers 
der neuen Lehrkanzel näher ins Auge fassen. Es ist dies Albert 
Robin, der als Lehrer und Forscher in gleicher Weise ausgezeichnet 
ist und während seines arbeitreichen Lebens stets die Therapie als 
sein ureigenstes Gebiet betrachtet hat. Während wir uns der frohen 
Hoffnung hingeben, in einer segensreichen .\.ra der wissenschaftlichen 
Therapie zu leben, werden wir rechtzeitig daran erinnert, daß es 
hierzulande noch eine andere Art von Therapie gibt. 

Wir hören nämlich, daß Dr. Boiss^abie einen offiziellen Bericht 
über die wundertätigen Quellen von Loardes, die der deutsche 
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Leser zumindest dorch Zolas glftozendeD Roman kennt, an den 
Papst gesandt hat and daß dieser durch seinen Leibarzt Dr. Laponi 
seine Befriedigung Ober die außergewöhnlichen Heilresultate aus- 
drttcken ließ. Laponi fordert zur Fortsetzung des Berichtes auf, 
betont aber vorsichtigerweise die Notwendigkeit, die Identität der 
Personen und Aussagen stets genau protokollarisch feststellen zu 
lassen. — ln naher Beziehung zu dieser Pseudotherapie stehen die 
p. t. Kurpfuscher. Gerade in der letzten Zeit geben sie wieder 
häufig Anlaß, ihrer zu gedenken. Unter anderen ist ein „berühmter*^ 
Magnetiseur wegen illegaler Ausübung der ärztlichen Kunst zur 
Verantwortung gezogen worden. Sein Prozeß ist noch nicht zu Endo. 
Aber in manchen Tagesblättem wird die Meinung vertreten, daß 
er deshalb nicht als Kurpfuscher bestraft werden könne, weil er 
sich stets darauf beschränkte, magnetische Streichungen vorzunebmen 
und böse Geister dorch Besprechen zu vertreiben, nie aber ein 
Rezept verschrieb. Dieser Anschauung widerspricht aber nach 
Dr. Noir die Tatsache, daß im Jahre 1901 der Kassationshof an¬ 
läßlich eines konkreten Falles magnetische Streichungen als thera¬ 
peutische Handlungen erklärte, welche oberstgerichtlicbe Entscheidung 
die abermalige Aufnahme des Verfahrens und Verurteilung des 
damals angeklagten Magnetiseurs zur Folge batte. — Einer kleinen 
Kurpfuscherei machen sich eigentlich auch unsere Apotheker schuldig, 
indem sie nicht zu selten ärmeren Lenten Medikamente ohne Rezept 
verabfolgen. Da sie aber — wohl im Bewußtsein ihrer Abhängig¬ 
keit — zahlungsfähige und vor allem ernstere Erkrankte stets an 
den zunächst wohnenden Arzt weisen, ist das Verhältnis zwischen 
Apothekern und Ärzten ein ganz gutes. 

Zum Schlüsse einen kleinen Hinweis auf den Fortschritt in der 
Kunst der Lebensmittelverfälschnng. Schon seit längerem ist es be¬ 
kannt, daß die Bäcker manchen Gebäcksorten — Sägespäne bei¬ 
mengen. Nnn sind auch die Wnrsterzeoger und Selcbwarenbändler 
auf dieses wohlfeile Nahrungsmittel aufmerksam geworden und be¬ 
nutzen Sägespäne zur Herstellung — panierter Koteletts. Sie be¬ 
dienen sich dabei nicht etwa besonderer SägesfAne, sondern so wie 
ihre wackeren Genossen von der Bäckerznnft kaufen sie die gewöhn¬ 
lichen Sägespäne, die den Boden der Tischlerwerkstätten bedecken, 
zu Fr. 1*50 den Sack. Daß der Arbeiter gewöhnlich in derartigen 
Werkstätten auf den Boden spnckt, bereitet den Fälschern keinerlei 
Gewissensbisse. Ist doch dafür der Preis der derart präparierten 
Sägespäne ein so wohlfeiler 1 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Wissenschaftliche Versammlang vom 36. Febroar 1906. 

(Originalberiobt der „Wiener Med. Presse“.) 

Friedrich Pineles; „Über diagnoetieche Wandlungen in der 
Medizin.“ 

Verf. bespricht die wichtigsten diagnostischen Wandlongeo, die 
er innerhalb der letzten 15—20 Jahre miterleben durfte. Vorerst 
werden einige Formen der Neuralgie erörtert, iouerhalb deren sich in 
letzter Zeit eine Verrückung der Diagnosenstellnng vollzogen bat. So 
sah man verhältnismäßig häufig vor Jahren in den klinischen Ambo- 
lanzen Individuen mit genuiner Supraorbitalneuralgie. Die Fortschritte 
in der Diagnostik der Rhinologie haben uns jetzt katarrhalische und 
eitrige Entzündungen der Stirnhöhle kennen gelehrt, die mitunter 
unter dem Bilde einer Supraorbitalneuralgie verlaufen. Seltener be¬ 
gegnet man Infraorbitalneuralgien, hinter denen sich Entzündungen 
der Kieferhöhle verstecken. Manche Interkostalneuralgie fällt jetzt , in 
das Krankheitsbild der „Herznenrose“. 

Im Krankheitsbild der Meningitis spielt jetzt außer der tuber¬ 
kulösen und purulenten Form die Genickstarre, die seröse Meningitis, 
die Infinenzameningitis und die Encephalitis eine Rolle. Die spinale 
progressive Muskelatrophie wird jetzt seltener diagnostiziert, während 
gleichzeitig die ihr in vieler Hinsicht ähnliche Syringomyelie aufge¬ 
kommen ist. Die Myasthenia gravis ist eine Erkrankung, deren Kenntnis 
wir der Forschung der letzten 15—20 Jahre verdanken. Mancher Fall 
von Hysterie ans früherer Zeit, bei dem plötzlich der Exitus eintrat, 
gehörte wohl zur Myasthenie. Tabes und progressive Paralyse spielen 
jetzt in der ärztlichen Praxis eine große Rolle, insbesondere ist unsere 


klinische Erfahrung hinsichtlich der formes frostes der Tabes sehr ge¬ 
wachsen. 

Eine Krankheit, die nach jahrzehntelanger Unterbreebang neu 
anfgetreten ist, ist dio Inflnenza. Sie spielt in der Pathogenese der 
Empyeme der Nebenhöhlen der Nase, der Meningitis, Encephalitis 
eine große Rolle. Ferner kommt sie bei Erkrankungen des Herz- 
mnskels, bei der Pnenmonie, bei der akuten und chronischen Bronchitis 
in Betracht Einen ganz enormen Aufschwung bat die Diagnose Appendi¬ 
zitis genommen, als Appendicitis simpIex, Appendicitis pornlenta. gan¬ 
graenosa und als Colica vermicularis. Die perforierende Appendizitis, 
^e sich bisweilen mit Ileus kombiuiert, wurde früher oft als Darm- 
verschliogung diagnostiziert. Was die beiden großen Neorosen (Neur¬ 
asthenie und Hysterie) anbelangt, so haben sie sich ein großes Terri- 
torinm erobert, doch ist in der letzten Zeit eine Reaktion eiogetreten, 
insofern, als sich die Erkenntnis Bahn gebrochen hat, daß sich hinter 
mancher Diagnose einer „Neurose“ eine anatomische Erkrankung ver¬ 
stecke. 


Gesellschaft fflr innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Origin&lbericfat der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 8. März 1906.) 

LeISCHNER stellt ans der Klinik v, Eiselbberos einen Fall von 
chronischer Tetaniastrnmipriva vor. Dem gegenwärtig 40jährigen 
Manne sind im Jahre 1890 von Billroth die beiden Seitenlappen der 
Schilddrüse wegen Struma exstirpiert worden, so daß nur der Isthmus 
zurUckgelassen wurde. 3 Tage nach der Operation stellten sich typische 
tetanische Krämpfe ein, welche sich jede Woche 1—3mal wiederholten. 
Dann gingen dem Pat. die Haare aus, wachsen aber wieder nach, fast 
jedes Jahr werden die Nägel abgestoßen, der Geschlecbtstrieb lag 
darnieder. Pat. hatte Widerwillen gegen Fleischnahrang. Allmählich 
wuchs der Schilddrüsenrest wieder an and die tetanischen Krämpfe 
worden seltener. In den späteren Jahren stellten sich Krampfanfälle mit 
Bewnßtlosigkeit ein. Thyreoideaverabreicbong hatte keinen Erfolg, 
dagegen trat auf eine Wasserkur Bessemng ein. Vor einiger Zeit litt 
Pat. auch an Geleokschmerzen und wurde wegen grauen Stars operiert. 
Es ist wahrscheinlich, daß bei der Operation die Epithelkörperchen 
der Schilddrüse entweder geschädigt oder entfernt worden sind. 

H. Goldmann (Brennberg); Beitrag zur Therapie der Helminthiaeie. 

Unter Helminthiasis begreift Vortr. die Erkrankungen infolge 
irgend eines der im Darme des Menschen lebenden Würmer. Dieselben 
können bei Kindern Krämpfe auslösen; Trichocepbalus, Oxyuris, Askaris 
können unter anderem Appendizitis verorsachen, sie können den Darm 
verletzen. Es sind auch Fälle bekannt, wo Dannwürmer in die Gallen¬ 
wege oder in die Peritonealhöhle einwanderten oder Leberabszesse 
vemrsaebten (Trichocepbalus, Askaris). Manche Helminthen bilden 
Toxine, welche hämolytische Eigpnschaften haben nnd auf welche die 
bei manchen Wurrokrankbeiten (Trichocephalns, Tänien, Ankylostomom) 
vorkommende Anämie zurückzuführen ist In der Therapie war bisher 
das souveräne Mittel das Extr. filicis maris; das Mittel ist aber nicht 
ungefährlich und bat schon in Dosen von 6^ zu Intoxikationserschei- 
nungen geführt; es sind auch Todesfälle and Erblindung nach dem¬ 
selben bekannt Bei Ankylostomiasis ist es wirkungslos. Vortr. ist der 
Ansicht, daß für dieses Medikament eine Maximaldosis von 10^ für 
den Erwachsenen festgesetzt werden sollte. In Fällen von Ankylo- 
stomiasis, von welchen Vortr. ungefähr 1200 behandelt bat, hat er 
früher das Extr. filicis maris, Cortex ponicae gran., Chloroform, 
Santonin, Bitumen fagi versucht und dabei sehr oft Mißerfolge erlebt. 
Beim Sachen nach einem besseren Wurmmittel versuchte er auch die 
Anwendung der pfefferäbnlicben Früchte von Ribes embelia, einer 
Myrsinacee. Da von dieser Droge, welche einen guten Erfolg hatte, 
bis zu 40^ gegeben werden müßten, bat Vortr aus derselben den 
wirksamen Bestandteil, das Sebirol, hersteilen lassen; dieses hatte, 
allein angewendet, wohl eine vermizide, aber keine vermifuge Wirkung. 
Ein überraschend gutes Resultat ergab aber das Sebirol in Kombi¬ 
nation mit Thymol und Salizylaten, welche Mischung als Taeniol in 
Form von Pastillen, für Kinder mit Schokolade versetzt, in den Handel 
gelangt. Das Mittel hat sich dem Vortr. sowie anderen Ärzten sehr 
gut bewährt. Am Tage vorher brancht Pat nicht zu hnngern, er 
bekommt nur ein abführendes Mittel, dann wird das Mittel gegeben; 
am Tage der Kar darf er keine stopfenden Speisen genießen. 

L. T. Schrotter bemerkt, daß anf seiner Klinik mit sehr gotem Erfolge 
der Cortex Abrillornm ponicae gran. in Extraktform gegen Tänien angewendet 
wird, das Präparat moB aber fi’iacb sein, Die vorhergehende Beinignog des 
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Darmes muß sorgfältii; vorgeDommeo werden and Pat. maß am Abend vor der 
Kar nSchtern bleiben. 

Friedjnng bat mehrere Tänien mit dem nngiftigen Extr. aspidii spinnlosi 
abgetrieben, einmal sogar bei einem Kinde mit 10 Monaten, welches die Täoien 
dorch geschabtes Bindfleiscb akquiriert hatte. 

H. doldmann erwidert, daß er anf die Entleernng des Darmes eben- 
felis großes Gewicht lege. Bei Ankylostomiasis hat ihn Aspidinm spinnlosnm 
im Stiche gelassen. 

Pick lenkt die Anfmerksamkeit anf die Kerne der Cncarbita maxima, 
welche er als wohlschmeckendes, ireilich nicht immer wirksames Äbtreihnngs* 
mittel vor allem versucht, am so mehr, als das Mittel anch Kindern gegeben 
werden kann. Es werden zirka 120 Kerne mit Zocker zerstoßen, was eine 
wohlschmeckende Latwerge ergibt, die eventnell anch mit Kakao genommen 
werden kann. 


Notizen. 


Wien, 10. März 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzang stellte znnäcbst Dr. L. Teleey 5 Fälle von Bleilähmung 
bei Arbeitern verschiedener Kategorien vor and machte in Überein- 
Stimmung mit Edinoer darauf aofmerksam, daß diese Lähmungsart 
mit Vorliebe die bei der speziellen Arbeitsform stärker beanspruchten 
Muskeln befalle. Doz. Zappebt erwähnte, daß das häufigere Erkranken 
von Muskeln der unteren Extremitäten bei BleiiäbmuQgen von Kin¬ 
dern anf die nämliche Relation znrttckzuführen sei. — Prim. Loth- 
EISSBK demonstrierte einen Kranken nach Rißqnetschverletznng einer 
unteren Extremität durch Überfahren. Durch prophylaktische 
Injektion von AutitetaDUssernm ist es in diesem Falle nur zu 
mäßigen TetanuBerscheinungen gekommen und das Leben des Pa¬ 
tienten gerettet worden. — Dr. R. Neurath zeigte einen 6jäbrigen 
Knaben mit alkoholischer Leberzirrhose; der kleine Pätient 
bat 4 Jahre lang täglich iV*—2 l Apfelwein mit einem Alkohol¬ 
gehalte von fast 4^0 zu trinken bekommen. — Dr. Spitzer stellte 
einen Fall von Exstirpation eines Unterkieferastes wegen 
Sarkom vor und berichtete Aber die Technik der Protbesenkonstruk- 
tiOD und die Korrektur der durch Narbenzug veränderten Zahnstellung 
io den einschlägigen Fällen. — Dr. Habbreb zeigte aus der 
y. Ei8BLSBERG8chen Klinik einen wegen IleoserscheinuDgen ope¬ 
rierten Patienten, dessen Okklnsionssymptome durch Einklemmung 
eines Gallensteines im Dnct. cysticns hervorgenifen waren. — Hierauf 
erstattete Dr. Haüsuann eine vorläufige Mitteilung Kenntnis 
der Arsengewöhnung'^, io welcher er ansfUbrte, daß man 
Hunden dnrch stufenweise Vermehrung der Dosis schließlich mehr¬ 
fach letale Gaben zuführen kann, ohne daß die Tiere Schaden nehmen; 
die Ausfuhr des Arsens in Harn und Fäzes steigt nicht im Maße 
der Zufuhr; man muß daher annehmen, daß das Gift in irgend 
welcher, zunächst noch nicht nachweisbarer Form zur Ausscheidung 
gelangt. — DDr. Baümgarten und Popper berichteten über Azeton- 
ausscheidung im Harne bei Erkrankungen des weiblichen Genitales, 
zumal Extrauteringravidität, und führen die Azetonurie auf die Re¬ 
sorption von Blntextravasaten zurück. Die Beobachtungen der Vor¬ 
tragenden wurden von Wn.H. Schlesinger, 0. Födkrl und Paltaüf 
bestätigt. — Schließlich hielt Dr. L. Teleky den angekflndlgten 
Vortrag über die Tuberknlosesterblicbkeit in Österreich 
187 3—1904. Vortragender bat an der Hand seiner in größtem 
Maßstabe angelegten Statistik gefunden, daß die Tuberkulosemorta- 
Htät iu Österreich relativ sehr hoch ist, daß sieh dieselbe jedoch in 
fast sämtlichen Großstädten in einer im großen und ganzen absteigen¬ 
den Linie bewegt. Die Industrie bedingt eine höhere Tuberkulose- 
Sterblichkeit, doch zeigt sich mit einer gewissen Entwicklungsstufe 
der Industrie eine entschiedene Abnahme der Todesfälle. Vortragen¬ 
der bringt diese Erscheinung zum Teile mit der Einführung der 
Arbeiterversicherung in Zusammeubang, da sie sich seit jener Zeit 
in stetig wachsendem Maße bemerkbar macht. 

(Der Streik der Gemeindeärzte von Niederösterreich.) 
In den letzten Tagen sind von seiten der Behörden die ersten Schritte 
unternommen worden, um den seit nunmehr 5 Wochen besteheuden 
und durch die Fortsetznng des Ärztestreiks ins Unermeßliche an- 
wachseiiden Kalamitäten iu der Sunitätsvorwaltung von Niederüster- 
reich ein Ende zu bereiten. Von der n.-ö. Statthalterei wird eine 


Expertise geplant, welche eine gegenseitige Aanäberaog der beiden 
Parteien ermöglichen soll. — Eine Anzahl von Landgemeinden bat 
an den Landesausschuß von Niederösterreich eine Zuschrift gerichtet, 
in welcher in entschiedenster Weise für die Gemeindeär^ Stellung 
genommen, auf deren uneigennütziges Wirken hingewieeen und 
betont wird, daß die Ärzte selbst unter den derzeitigen so sohwierigeu 
Verhältnissen ihre Pflichten im Dienste der Rnroanität and Nächsten¬ 
liebe rückhaltlos erfüllt haben. Die Zuschrift schließt mit deu Worteu: 
„Der hohe niederösterreichisebe Landesausschuß wolle iu geneigter 
Würdigung der vorstehenden Ausführungen die unhaltbare Lage 
der niederösterreicfaischen Gemeiodeärate dnrch eheste Vorlage eines 
neuen Landessanitätsgesetzes im Sinne der bekaunten, von den Ärzteu 
oft und oft geäußerten Wünsche ausreichend verbessern und durch 
unverzügliche Mitteilung seines diesbezüglichen Entschlusses an die 
Leitung der organisierten Ärzteschaft der passvien Resistenz ein 
Ende bereiten, bevor selbe noch zu einer Entblößung des ganzen 
Landes von Gemeindeärzten geführt bat.^ — Der Verband der 
Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Interessen bat den streikenden Gemeindeärzten im Namen 
seiner 18.000 Mitglieder seine wärmsten Sympathien ausgesprochen 
und dem Streikfonds deu Betrag von 20.000 Mark zur Verfügung 
gestellt. — In einer vor wenigen Tagen stattgehabten Versammlung 
der Delegierten sämtlicher ärztlicher Vereine Wiens haben 
dieselben zur Frage der passiven Resistenz Stellung genommen und sich 
mit den um ihre Existenz kämpfenden Kollegen rückhaltlos solidarisch 
sowie bereit erklärt, für die passive Resistenz in Wien einzutreten and 
sie zu fördern. „Wenn die Kollegen in ihrem gerechten Kampfe 
gezwungen werden sollten, ihre Stellen niederznlegen, so wird die 
ObmännerkonfereDZ mit allen ihr zu Gebote stehenden Mitteln es 
zn Verbindern wissen, daß ihnen Wiener Ärzte !□ den Rücken 
fallen.— Das von allen ärztlichen Körperschaften Wiens in der 
am 3. März 1. J. stattgehabten Sitzung gewählte Exekutivkomitee 
wendet sich in einem Aufrufe an sämtliche Ärzte Wiens. Der 
Aufruf enthält die dringende Aufforderung zur ebrenwörtlicben Ver¬ 
pflichtung, daß die Wiener Ärzte, da die n.-ö. Gemeindeärzte sich 
nunmehr tatsächlich gezwungen sehen, ihre gemeiudeärztlichen Stellen 
niederznlegen, den Kampf der Kollegen unterstützen, indem sich 
niemand findet, der bereit wäre, eine durch die Niederlegnug frei¬ 
gewordene Stelle oder auch nur einen Zweig der gemeindeärztlicben 
Tätigkeit dauernd oder vorübergehend zu übernehmen. 

(UniversitätsDachriebteD.) Ein Denkmal für Hermann 
Nothnagel soll im Arkadenhofe der Wiener Universität errichtet 
werden. Ferner wird eine Stiftung geplant, deren Zinsen alljährlich 
als Ehrenpreis für eine NOTHNAGEL-Festvorlesnng aasgesetzt 
werden. — Eine große Zahl von zahnärztlichen Vereinen hat, wie 
ans aus Berlin gemeldet wird, der preußischen Regiemug und dem 
Abgeordnetenbause Anträge zur Verbesserung des zahnärztlichen 
Unterrichtes an den preußischen Universitäten unterbreitet. — Pro¬ 
fessor F. V. KobAnyi io Budapest hat im Jahre 1903 anläßlich 
seines 50jährigen Professorenjubilänms eine Stiftung von 5000 Kronen 
errichtet, deren Zinsen alle 5 Jahre einer die Vervollkommnung der 
Taberkuloseheiluug bezweckenden Arbeit vom ProfessoreokoUegium 
der medizinischeu Fakultät zugesproebeu werden soll. Dieser Prei? 
kommt im Mai d. J. zum ersten Male zur Verteilnng. 

(Personalien.) Der Gerichtsarzt und frühere Gefangeohans- 
arzt beim Kreisgerichte in Eger Dr. Georg Ernst sowie der Sanitäts¬ 
konsulent der österreichischen Staatseiseobahnverwaltung Dr. Franz 
Waldnbr haben den Titel eines kaiserlichen Rates, die Bahnärzte 
Dr. Johann Dittrich und Dr. Anton Benda das goldene Vordienst- 
kreuz mit der Krone erhalten. 

(Müitärärztliches.) Gen.-8t.-A. Dr. Karl Glässbr, Sanitäts- 
chef des 5. Korps, ist in den Rnhestand versetzt und an dessen Stelle 
O.-St.-A. I. KL Dr. Florian Ebbrle, Kommandant des Garn.-Spit. Nr. 9, 
zum Sanitätschef des 5. Korps, O.-St.-A. II. Kl. Dr. Emil Trnka des 
Gam.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Kommandanten des Garn.-Spit. Nr. 9 in 
Triest ernannt worden. — Dem O.-St.-A. II. Kl. Dr. Josef Ryba, Garn.- 
Cbefarzt io Trient, und dem 8t.-A. Dr. W. Robitschbk des Garn.-Spit. 
Nr. 22 in Hermaunstadt ist in Anerkennung aufopfernder und vorzüglicher 
Leistungen anläßlich von Typbusepidemteo das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens verlieben worden. Ans gleichem Aulasse wurde dem Ober- 
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arzte Dr. Adalbbbt Kosmutza in HermanDetadt der Ansdruck der 
Allorhöcbeten Zafriedenbeit bekannt gegeben. 

(ßalneologen-Eongreß.) Aus Dresden schreibt man uns: 
In der abgelaofenen Woche tagte hier die 27. Versammlung der 
deutschen Baloeologiscben Gesellschaft in Gemeinschaft mit dem 
Zentralverbande der Balneologeu Österreichs. Wie vor Jahren in 
Wien, BO bat auch heuer in der schönen Elbestadt diese Gemeinsam¬ 
keit das wissenschaftliche und soziale Ergebnis des Kongresses er¬ 
höbt, der sich reger Beteiligung aus deutschen und österreichischen 
Gauen, wie auch aus Ungarn erfreute. Die von Liebreich (Berlin) 
geleitete Eröffnungssitzung brachte Vortrage von Wintkenitz (Wien), 
Kisch (Marienbad), Jakob (Kudowa), Siegfried (Nauheim), die 
weiteren, sehr gut besuchten Versammlungen zumeist von regen 
Diskussionen gefolgte Vorträge von F. A. Hoffmann (Leipzig), 
Ad. Schmidt (Dresden), E. Weiss (Pistyan), Gdhr (Tatra Szöplak), 
Lenne (Neuenahr), A. Bum, C. üllmann und A. Strassee (Wien), 
SiBVSEiNO (Karlsruhe), WiCK (Gastein), Hbinshbimer (Baden- 
Baden), Pariser (Homburg), Pollatschbk (Karlsbad), Tausz 
(L ipik), V. Pohl (8t. Petersburg), Kugler (Marienbad), Fischl 
(P rag), Epstein (Wien), Lübel (Dorna), Grimm (Sauerbrunn), 
Klimek (Wien-Darkau), TuczEBl u. a. Besonderes Interesse wurde 
der Frage der Radioaktivität der Mineralquellen (Sivekikg und 
Wick), den Mitteilungen Strassers über Nephritis und den Vorträgen 
Uber die therapeutische Anwendung der Stauung zugewendet. Ein 
Festdiner im königlichen Belvedere, zahlreiche Besichtigungen muster¬ 
gültiger Krankenhäuser und hygienischer Einrichtungen sowie Aus- 
tllige in die herrliche Umgebung Dresdens, die von schönstem 
Wetter begünstigt waren, vereinten die Koogressisten auch außer¬ 
halb der wissenschaftlichen Versammlungen. — Wir werden die be¬ 
merkenswerteren Vorträge mit tunlichster Raschheit ausführlich ver¬ 
öffentlichen. 

(Statistik.) Vom 25. Febraar bis inkl. 3. März 1906 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8487 Personen behandelt. Hiervon worden 1712 
entlassen, 186 sind gestorben (9'87o des Abganges). In diesem Zeitraome 
wurden ans der ZivUbev&lkerong Wiens in- ond aoÜerhalb der Spitäler bei 
der.k.^k:. Stat^alterei als erkrank tgemeldei; Au I^iphtheritis 106, ägj'pt 
Angenentzündung 2, Cholera —, Fbsektyphias —, Abdominaltyphas 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 166, Soharlacb 92. HaBem245, Keochhosten 183, 
BotlaofSO, WocheDbettfleber4, Böteln33, MampsSI.Inflaeasa—, Cholera nostra—, 
Oenickstarre —, Botz —foUiknl. fiindehant - Entc&ndoiu; —, Milzbrand —. 
byasa —. In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 686 Personen ge¬ 
storben (4* 66 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: lo Rom Oberstabsarzt Doktor 
Hermann Rosenthal im 82. Lebensjahre; in Paris der frühere 
Generalinspektor des französischen Militärsanitätswesens und Präsident 
der Akademie de medecine Dr. Leon Collin; in Charkow der Ordi¬ 
narius für pathologische Anatomie Dr. V. Krylow; in New-York 
der Chirurg Prof. Dr. G. R. Fopoler; in St. Louis der Professor 
der Chirurgie am Washington University Medical Department. 

Mellfns Nahrung. Das seit einem Menscbenalter überall bekannte Kinder- 
näbrmittel war froher, nachdem die Detailpreise nicht fixiert waren, für die 
breiten Klassen der Bevölkerung nnerschwinglich. Heote, wo eine große Flasche 
zu bloß K 3 and eine kleine Flasche gar nnr za K l'SO verkaoft wird, ist es ein 
Kindernährmittel fürs Volk geworden. 

Dr. Franz Vollbracht, em. Assistent der inneren Abteilong Prof. Kovacs 
im k. k. allgemeinen Krankenhanse, wohnt I., Grillparzerstraße 11 (ord. von 
3—’ jO Uhr). Telephon Nr. 18.691. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion sar Bespreebong eingesandte Bücher.) 

T. /iemssens Bezepttaschenhuch für Klinik and Praxis. 8. Aofi. Neu 
bearbeitet von I^of. H. Rieder. Leipzig 1905, Georg Thieme. — Preis; 
3 M. 60 Pf. 

H. Fehling, LehrbnehderFraoenkrankheiten. 3. Aofl. Stuttgart 1906, F. Enke. — 
M. 9 - . 

P. Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten. 17. Abt. Wien 1906, A.Holder. — 
M. 5 —. 

Wiener Medizinisches Doktoren-Eollegiam. 

Wissenschaftliche Tersammlnng. 

Montag, den 12. März 1906, 7 Uhr abends, im Sitzongssaale des Kollegiams, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Doz. Dr. .T. Sf'iioo, Direktor der Heilanstalt Alland: Die Mischinfektion 
ei Lungentnberknlose. 


Gesellschaft iiir innere Medizin and Kinderheilkande in Wien. 

Sltznng der Pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 15. März 1906, 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik Em-hebich. 

I. Demonstrationen. ~ II. Dr. Fbahz Hamkl-rokb: Die Perkassionsbefonde 
neben der Wirbelsäule bei Pleoritis. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doi. Dr. Lodwig Braon. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramidon“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


01 


Farbenfabriken Yonn. Friedr. Bayer & Co. 

I ELBERFELO. —^ 

SCreOSOtaUßager. 

^UOfül-ßager. 

Bette and relntte Kreotot-Präparate ohne Jede 
Ätz- und Glftwirknog. 

^ Bewährte Äntiphthisica. ^ 

Specifica gegen Pneumonie, Bronchitis und 

andere InfektioDskrankh. der Respirationsorgane. 

Hp. Kreosotal in „OriginalÜasche Bayer“ ä 25, 50, 100^. 

.. Duotai-Tablett. ä 0'5 No. XX, L u. s. f. .,Originalp. Bayer.“ 

VifbatarfiitÖstemiGli-lliiiiarii: FRIEDR. RAYERUo., VIEN, I., Higilnas» 17. 


Von den ereten Autoritäten sur Hftutpfl cg c glänzend begutachtet I 


Byroliti antiseptisch 

das beste Mittel gegen Wnndnein, Baab- odi-r Rotwerden der Unat, 
alle Arti-nHantwundenod. AbaGhttrraDgen,Verbrennnngen» Wand¬ 
liegen etc., ist ein empfehlünswertes Gleitmittel für Katheter, Instrntneotc etc. 
Erhältlich in allen Apotheken oder direkt von 

Dr. Graf i Comp., Wien, Kl., Koperniliysgasse 10. ^ 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel 


YorzügUpbes Mittel gegen BUttanmO, a. 
Bleichaucht sowie alle mit Anämie 
einbergebenden Erkrankangen. . 

Ancb sehr bew&brt in den folgenden Kombinationen: PH. Sanguinalis 
Krewel oum Kreosot. Buajakol. und Aold. arsenic., Chinin. Jod. Natr. 
oinnam. lohtyol. Extr. Rhei, Lezithin. Aoid. vanadlnic. 


Besonders für die Frauen^ n. Kinder- 
praxis geeignet sowie in allen FäUen, 
in denen Pillenmedikation aoagescblossen. 

Hervorragendes Kräßiffunge- and Stä/rkungemittel besonders 
in Form des Liquor Sangninalis cum Malto, Lecithino, Vanadin. 


Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

Oanouinal-Leliertraii-Einulsioi] 


Gbem. Fabrik. Angenehm schmecke d. — Leicht verti^lich. 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 



TAENIOL (nach Dr. Goldman). VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig noschädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMINTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankyloetomiaeis, — Gleich wirksam gegen 
Tdenia, Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwurzel. 


Sehr zuverlässiges, vollkommen unschädliches Mittel gegen 

Keuchhusteni 

in heißem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl und Dauer bewirkend. 






W 




eathilt die wlrksaaieo Bestandteile von aawa*äawa 
Id Vecbindunz mit bettem ott|ndU<hein Saodel- 
bobSL Verringert die eiterige Sekretion, lettt die 
Sehmenhaftlgkeit des gonorrhoiscben Prozewes 
weieatllcb herab, kürzt den ab ond 

rerh&tel Komplikationen. Die Preise für Oono- 
san sind ungeflhr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapselo. Dosis. 4—5 mal 
tSglichZ Kapseln leinige Zeit nach dem 
^ Essen zweckmAssig mit warmer 

einzunehmea Liieratur^^^^Pv * 
zu Diensten. ^ 





Atnio fem-ciiicHi „TSf Hk“ 

(Nam« und Marka gaaetslioh gaauhlHatl) 

Indikationen bei; 

aj Anämie, Chlorose. Aplcitie. Pertassis, Skroftilosle. 

Rachitis und Dentitio difflcilis: 
b) SchwdchezQständen nach flherstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Blatangen and bet 
Appetitlosigkeit. 

Qnt lehmeokend, leicht Terdaulioh, ohne die Zlhne anaugrelfen, wirktet selbst in 
allen Jenen F&llen, wo andere Eisenprtparate versagten oder nicht vertragen werden. 

In beliebigen Qewiohtomengen zu verordnen. 


1 t Origitaml'Flaaelieii 4 SSO Gramm. ! ! 

OebraaohsaBwelmiDg. - 

Kinder im Alter von 1—S Jahren nehmen V« Kaffeelöffel voll, von 3 hii 
6 Jahren einen gansen Kaffeelöffel voll, von 6—13 Jahren einen Kinderlöffe] voll. 
Uber 13 Jahre and Erwachsene Je 1 ESlOffel voll cwel- bis dreimal täglich sofort 
nach dem Speisen oder echon während der Mahlseit, stets gemischt mit etwas 
Wasser oder gewissertem Wein (aneh mit Suppe oder Milch). 

GeneralTertretnng nnd alleinige Erzengnng: 

Chii.-pium. Laboratorium i» Stern-Apotliekt 

WIEN, IV., Rarolinungause Nr. 82. 
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H r nillirnA wärmster Kurort ObentalienB, aasgeaeicli* 
L lliyiLIIR net yor Wind durch hohe Berge geschätzt, 
L lllllLIIN bestens g^ignet als Übergangs» nnd 
«» j rrj. M \ Winterstation. *e*» «e=>r4e=>».*g 

am Gardasee (Italien). 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 
Eurarzt daselbst vom Oktober bis Mal. 


Lournna bei Abbazln di. custov von Huttems 


Heran 


BSder und Elektrizitdt im Hause. 
mm = Sanatorium für Lungenkranke 

mm A11 M M (vnien Hungaria). 

Ivl MM ■*11 MM Näheres durch den Prospekt. 

I I I Hl Leitende Ärzte: 

* *^ Dr. G. Gara und Dr. J. Stein. 

Sanatorium Vorderbrfihl 

Hell* and Pttegeanatalt für Beoonwaleaeente, Brbolangabodarma« ^etooflis^ 
Krank* Jeden Altars. Bestens eingerichtet Ihr Operationen, Chirurg. Naonöeliaao- 
Inng, Orthopädie, Heilgymnastik und Mdssoge, Elektro- und Hydrotnerapl*. 
FrellnfSenr, BKast* nnd Diatcnren. 

]> yA<iHT.g bei 'Wien. Telephon Nr. 90. 

Oi‘. Mm* Mmitmimut^mg. 


DAS VIllklMMENSn STARK BACTtRICID WIRKENDE ANTISE^TIKOHISf 

LYSQFami 

UNEIFTIG.IN LÖSUNGEN EERUCHlDS.üNSCHiiDLICH FÜ» HiUTJNSTIlUWENTt 


Flnvin lhl*ai* kv\ «beTMchenden Erfolge 

üilIlAig IliTBr Al l roediianientöger Be- 

handlang von Tuberkulose, Bronchitit, 

Skrofulöse , Influenza , Keuoh- 

husten, Rakonvaleszenlen v\V 

etc. etc mit; 


__^ 

ClllA»!. Euferln 

n h 8 K enthsit 

d.fad' ^* die wirksamen Bestand- 

J ^i.iii*'"**** teile Ton 1 PI. SirOlln h 4K, 

P*’^“**!’* ^ 3K, iDos. Sanatogen 
k 2 K 40 h. — Hergestellt ira ehem.-pharm. 
Laboratorium d. V. LA88AK, Bad 8an8erberB. 
Depot; G. A R. FRITZ, Wien, L, BrannerBtrade 6. 




W 1 «lAit ^k 2 K 40 


Rüster gratis. 



zweifach prämiiert »ach wiederholten Demonstrationen und Kost¬ 
proben in der Atisstellnng Tom Binnen Erenze in Wien 1804 mit 
Ehren- reep. Mitarbeiter-Diplomen aur groBen goldenen Medaille 
nnd Ehrenzeichen. 


Eine komplette Mahlzeit for 2-6 Personen, bestehend ans 
Suppe, Fleltob, OemÜae und Mehlapelae so gleloher 
Zelt gekocht. Kein Verlust an Nährstoff, kein überlaufen oder 
Anbrennen der Speisen möglich , kein AbsohBpfen des Sebanmes 
oder Aufsicht nötig. Sobald der „Eeform‘‘-Kochtopf beschickt nnd 
zngoBtellt ist, kann sich die Hausfrau bis zur Sarkootiung der 
Speisen entfernen. 

Yerbrauch pro Mahlzeit durcbsclin. Kohle —.06h, Spiritns —.16b, Petroleum —.I2h. 

Wm. E. Thursfield M. Inst. C. E. latont-Inhaber und Fabrikant. 

Prospekte gratis und franko. Qumpoldskirohen bei Wien. 


Winterbadekur. Kurort St.-Lucasbad. 


Ntturh«IBt SotawefelqHBllM, Sohltnnbäiler, SohltBinapplikatlonen, Thsrnal< 

bäder Jeder Art, Hydrotherapie, Massagea. 
Billige u.aoi^ältige Pension. Prospekte Ober 
Heilung vea Rheuma, Siotat, Nervenleiden, 
Hautkrankbettea eto. gratis durch die Direk¬ 
tion MU-Lmmmmhm^-Otmm, Bmmrnmmmt. 


Ji.bCat 






Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 

Marne gesetzlich geschützt 

Ist ein seit vielen Jahren eingefOhrtes und 
erprobtes, unschädliches und wohlschmeckendes, 
daher 

ideales Laxativ 

welches den Arzt infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung niemals Im Stiche läftt. Be¬ 
sonders geeignet für die Frauen- und Kinder¬ 
praxis. Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

In allen A.potliGkon cflkUltlioli. 

AV. 8- - per •/, Fl., A>. <•— per •;* Fl. 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

A*n4*-Prob(>ti Ernlln niirl rrnnlto. 





q 

m 

& 

Q' 

c: 

% 

GJ 

% 

C‘ 

W 

c< 

ff 


VerbandstoffiB 

ans der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaff bansen“. 

Dr. C. HIKOLASCH’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-teberthran gereinigt 

BBlTlTrKTbnV^^b (in gesetzlich g>-schätzter Adjustirung) 

€>elb per Flacon A: 2.— 

Welss per Flacon KZ.— 

Chinosol ('*'**^*®*^*®" PoWer) von Franz Fritzsche & Co. 
Vasogene von Pearaon & Co. in Hamburg 

I Qpfaiml Pearson & Co. in Hamburg, specifisch wirkendes 
LätUlCiyUI Laciagogum für stillendo Frauen, per Karton, für 10 
bii 12 Tage reichenil, J? 3-50 

Sulfoguajacol-Syrup Mikolasch ''^^ 72 -?' 

per Flacon mit Kola KZ. —. 

rioSoph rooonvon (Hahnerfloisch-, Rindfleisch-, Bouillon- 
r Iclwvll ~ CidoClI&Caa Essenz, Preis per Dose £^1.50) 
von Guo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maaj^er in Wien 

m/d, Hetunarkt 3 . 

Preislisten und J^ospelrte au/ Verl&ngen gratis und franco. 


Institut fDiNechanotlierapie 

^ Ulen, L Scliottenrins. Deutschmelsterplatz Z. ^ 


Orthopädie, Maeoage, Elektrotherapie, 
Maechlnelle Heilgymnaetlk, HeiOluHbehand- 
lung, Kohlensäure- und elektrische Bäder. 

Leitend* Arzte t 

Do 2. Dr. Anton Bum. Dr. Robert GrUnbaum. 


— Doz. Dr. Anton Bum, Dr. Robert fan 

“““ Kure* för Arzt*. — Telephon Nr. 13840. 
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Sit «oUMkBtektBdtkM dftk« btttta HMn^U^ 
pilpantt dir Ckgmrtrt ttiid 


Mil 


lecitbin-Perilynaiiiiii 


Oorit 1 m 1 ticUek 1-i BBöAl vtH, nte ti« li Wtmm, 

Mileh odtt WtU. 
ZxiAUc«kt3.ea«zi: 

OhlopoMp AnSmief LeuUmi«« 
Phthise, Rekonvaleszenz, 
Nspvsnlsidsnt ■■■ 

•***Pr9h 1 fla$eh0 ßartfyßamm KB'BO. **** 

Pnk 1 Fhmkß LßcHUß^ntyiumh KS'5$k 

PakHkwrt 

H. BARKOWSKI, Berlin, 0.27, 

Alexandsrstral« 22 . 

T irtni t t fir Oitariltli-Üiigm: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

MMrtt «Httttar. 

WIm, N/I, CatltlltlfMM M. 


ParijBUiia mnd Leeit]ita*PerdfMaBÜa stad die Ideal- 
larefmafsnlbnaittel der Öefeawart lafolfe Ihrer 
Pr^wBi41fkelt, Ihres Vohl^schaaekes aad ihrer 
TOrsOgUoheB Wirkmag. 


lUieumasol Salizyl-Vasol). 

Antirheumatikum und Resorbens. 

OelenkfrtiMmfttisroos, Ajthritif and Pol^nttbritif. B«wirkt alt mftebtigei Re* 
•orbent die Anftaoffang Ton Eztadaten rertchiedenen Unprongt, von Extra- 
vouten nnd LyniphdrQtentchweUangen. Müde Pördenmg ttockender Expakto- 
ratiOB bei Tnberknlofle der Lunge. Bei febrilen Brkraakangen Temperatnrabfoll. 
IMe Anwendong geechiebt knSerlicb alt Einreibung, Pinielung, Oase- oder Watte- 
a —ip r e t eenTerband. 

Onaiische Zusammensetzung: 

I HhmoAiii». Dr.W. Mo itner: „Beiträge snr Keuntnie der Vetole u. Votogene*'» 
h^S^CdlUre Beiobi-Hediiinal-Anseiger 100«, Nr. 19 und Folge. Dr. Gerber, 
tm. Media. Abteilang des Allgem. Wiener Kroakenhaatee): „Znr Therapie det 
BMunatlBiniit“.Wiener Medlt. Preiee, 1906, Nr. 49 and 47. 

Sailirn in der Literatur empfohlene Voeole tind: JodVklol, ICui,fer*CllloroforNI- 
VmoI nnd Salleyl'VMOl. 

,■ Apotheken In OlUtern a SO and tOO Oramm oder lose In 
~ Jedem t^enlehte verrStlp. ■ 

Llleratnr nnd Proben für Ante kosICnfPel ron der Fabrikadrma 

6e Hell a Comp., Wlon und Troppau. 


Lecithol-Hiilzextrakt 


hergestellt mit Riedels Lecitbol in den Fabriken 6. Hell & 
Cemp. in Troppau nnd Wien, ist die geeignetste nnd 
, angenehmste Form fbr die Verabreichung von Lecithol. 
Rin gehäufter Teelöffel voll Lecithol-Ualzextrakt enthält 
0‘06 Lecitbol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
und schmeckende Masse mit einem natürlichen Gehalte 
ceeoc«Be c ieeeeeeece ec von 4°/^ Phosphor, cecneece c ec cccea cec« 

Lecithol* Malsextrakt bewährt sich gemäß ärat* 
^ ' [ lieber Erprohnng bei allen mit Emährungs- 

den störQDgenverbnndenenKrankheiteD, insbesondere 

erhiltlleh. bei Raohltis, Anänle, Neurasthenie, Tuber* 

—I kuloae, Diabetes, Marasmus nnd ähnlichen 

f ce ce cecoce tece cete Zoständen. cececece c e ce ccceco 


E «.*..;,-*r>l^rriDLEHMANN'sche 

CHTER!\Lr * Anstalt 

■ ■ I — Somatose-Keflr . v 

■ ♦ * WJEN.I., Lug^eck2. (Orendihaus.) 

^mogen 

Tsbletfen N-123. Namt ^ts.^esef- 

Zur Heilunp der Cholelithiasis, 

nach D? Rob. Glaser, Huri (Aar^au) 


Die Cbologenpraparate sind in allen Apotheken, tedoch 
mm anf Inti. Verordonag. zum Preise von Kr 3.ö0 
proSdMdMd Jeder Namnerien^. lOOTablcttmJaiiilükiL 
AmMhrlidie Uteratar gratis nnd bnto dardi 
dk elnilf aotoiMrto PabsOcatlonaatelleT 

R>y il uN | .*cliendaclieaUh .atorlon HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. W, Spichemstrasse 19. 


ikttcleoo 


en 


Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Rcconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, Lymphdrflsen- 
Efhrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

Nucleogen-Tabletteii. 

Flacon enlh. 60 Tabletten Kr 360. 
UiiPlaAnon I rieiinn Im Autoclavcn sterilisiert, in Olasphiolen 

NUGieoyeii - Losung, j ,, ^n, Phioi« k i ccm ent. 

hält 0,1 nuclelnsaures Arsea-Elsea 
lo organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen a Iccm) Kr 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur aiif 
ärztliche Verordnao, erhältlich. 

I.itcratur und Muster ;ederzeit gern zu Diensten. 

Physlolog.-chemlschgs Laboratorium HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. so, SpichemstraSse 19. 


^üsemÄ 7 

Localanaestheticum. v Name g«. gesch, 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain Adreoalinlösang zur 
anbeutanen Infectlon. 

Jede Phiole ä 1 ccni enthält: 0,0075Cocainumhydrochlorlcnm, 


0,oOü05 Adrenalin hydrov^^hlonc. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemln ist in Carions zu 20 Olasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Dimsten. 

Pbysiolog. ebemisebes Laboratorium HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. so, Spicbemstrasse 19. 
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SPEZIALPRÄPARATE WIARKE ..ROCHE 


jSirol 

Ihioeoi 

Jhioeol- 

iabhffen 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender f angenehm schmeck. Slntp. 

Tnberknlose» Keuchhnsten, allgem. Schw&che- 
znstände, Skrophnlose, Tnflnenza. 

Warnungl | 


SiroHn ist nur echt, wenn 
iede Flasche mit unserer 
irma versehen Ist. 


Trofyilm 

Phosphoreiweis8in.2,6'’/oentgift Phosphor. 

Leicht resorbierb.,vÖU.tiii8chidl.f.d.Darmtrakt. 

Neurosen, Hysterie, seniU Marasmus, Cachexle. 

ElS 8 l~Pntylll(Elteiigdi. 2 , 3 */J,b.ChloroaeB a.iUmmle. 

Im-Pntilii (BromgelMlt 4 */« org. geb.), bei Neurosea. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons k 100 StOct 


ivxustoi* und i..ltr.ratur asux* VarmsimB. 


f .HOFFIVIANN-LA ROCHE «C'S BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 



[ r —1 r - 

® SulfoguaiacoUSi prup ® 

ii“'“ .^Iftiholaecb "sj;. 


B«]lb(u)Mol-SrruplUkolHoh iitlent 
BegatMhtnag dar Lamberger twUlch. 
Oavarbekommiaaloo hlnuobtl. hMI- 
wlrkna« IdaaUacb rn.Syroibt* SalAxot 
ud fttanUebas Prtparatan, dabei an- 
ganeluner eobmaokeiid aed am die 
HUfta billiger ala diese. — Uer ge* 
ringe Freit dee Snlfognajeeol-Syrup 
llik<dasoh lU* deseen Ordinierong 
anob bei we^ger Bemitteltes so. 


fn Fbkn 

■it IsU 

lliO. 

Xemherg. 

Alleindepot ftlr Wien and die Alpenlinder bei: Wlltkalm 
Pf Wien, UI/,, Am Henmarkt 8. — Alleindepot fbr 

Prag, Böhmen, MAbren Q. Sohleeten bei: B. fntirner, Apo¬ 
theke ,aam eebwareen Adler“ ln Prag. — Alleindepot fbr Bn- 
dapeat, üngam bei: Josef v. TSrttk, Apotheker in Bodapeet 


Peter tlMholascb & Co. 


IndUuUlon I 

Bai^angfStaberknloee, Xenohhastao, 
Broncniüs, Saropbnloee, InflaSsisate. 
Prompte Vermiaderong d. Auswnrfes, 
NaobtsebweUes, Hasten ete. 
Hebt den Appetit, die Brattnag aai 
dös Körpeigewiebt. 

Gkfas Antliobe Veisobialbaag aas 
iB des Apotheken srhAltUab. 




'b&s 


7 


71 


AJann 


als naltirliche Eisenaahning“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper- 
81 'bwäche und im Stadium der Rekonvaleszenz. Originalflaßchen, enthaltend 25</ Ferratm 
oder 250Ferratose, letztere auch in „Kassenpackung“. 

mitO'S®/«Fe n. 0*3Vo J. Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250^, auch in „Kassenpackung* . 

Organ. Ärsen-Eiseneiweißverbindung mit 0 * 3 ®/o Fe u. 0 * 008 ®/© As. Rationelles n. wrksames 
Arsenelsenpräparat. Originalflaschen ä 250^1. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges Antipyretikum, Antinenralglkniu, Sedatlvnmj besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Änfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen); 0-4—0‘55', höchst« 
Tagesgabe 5 g- 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht¬ 
löslichen Theophyll. natrioacetlc. in Originalpackung. 

y7.a«iAlXaa die therapeutisch wirksame Fettsuhstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt ge^n F^rnn- 
f^vTOIlll kulose und Ahne sowie als mildestes Stuhlbefördemngsraittel bei habitueller 
— Obstipation in längeren Kuren. CeroHn-Pillen (Originalpackung) ä 010 g- terolln- 
Milchzucker-Tabletten (Originalpackung) ä 00255'. 

C{||AAjb|*AH der Famwurzel isoliertes Anthelminthiknm; im Gegen- 
FliillillVll satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und nn- 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0*7—l’0£r. 

Biittorinilch in Pulverform, öbertrifft die frische Buttermilch 
lallVIV^VlVv durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 

Orig.-Dosen ä 250 5 . 

Hiiteratur und. JProbeii den Herren Ä^rzten gratis. 




Yerratln und ferratose 

(Ciquor ftrratini) 

1 od‘fgrrato$e 

(Syrup.ferratini jodat.) 

Hr$cn-yerrato$e 

Cactopbenin 

Theophyllin 
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XLVn. Jahrgang. 


Wiener 


Mll 

Wien, den 18. März 1906. 


Medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. nrtan&schw^enrrgmwien. 



Die Szinye-Lipöczer 


Lithion-duelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngries, Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung 1 

Eisenfrei I Leiebt Verdaolieh! Baikterienfrei I 
* EMU ■ HiunlwiSMritHb naMI k« tm liifiursid»>l(mtiii ii E^imt. 


Santyi-K.ou Z~Z 

Mernes Antigonorrhoicum 


UpBcbinacki'ri'i. 

Kftnn ia Tropfenform vumrdiirt wi id. n. 

Proi TOB N<'lii‘nTvirkmiK'‘n. 

Kan verordne: 1 Haaeht Sanlyl-Knoil (Tropfin) 3m<il läglieh SOTroptm. 
ant beeten <» Milch <u nehmt)i, 

oder 1 Sehaehlel Sanlyl-Kapsci,, 4 mul täglich 2 K^tpgrln. 

KNOLL & Co., chemische Fabrik, Ludwigshafen a Rhein. 


Literatur und Proben kostenlos. 


rieischsaff 

PURO 


Vor TSUlff mlnderwertlKOD, anf Verweobstang berechneten 
Vaabahmungeu warne ansdrüokllob. 

, Ptiro, Med.-chem. Institut München. - 


Sanatorium Dr. Hajös & Co. 

Inmitten eines Parkes, J||« ■ 

sonnige windgeschntzte Lage. ^ I Jl Aff IA 

Moderner Komfort. IISUIB 

Das ganze Jahr geöffnet? bei LuSSUipiCCOlO. 
Sämtllcbe Zimmer Seeausslcbt — Indlrldnelle Bebandluiig. 


... Proftoebt«. ... 



(Bßina - ^^Qin mit ^isen 

Für llicotiiiliicin!iii und Blotarni m idicbin Avterititin hiiliu ispfihliR. 

Wird seines vortraffUehen Oeschmackea wegen besonders 

HB* nn Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach primiirt. Veber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
■ erhalten die ffermr Amrte Lfteratoru. Proben francotr. tmeotgeltlfeh. 

J. 8ERRAVALL0, Triest-Barcola. 



Rein Vehikel befördert die Resorption wie 

Salicyl-Vasogen 10 7o 

entfaltet bei äueeerllcher Applikation eine ebento aobneile wie 
»Icbere Wirkung des Salioyle und lat frei voa dea bekanntM eflan» 
genehmen Sebenwlrkungm dar Intern dargereIcMas talloylpriparata 

Da minderwertige Nachahmungen vorhanden, bitten 
wir, stets nur,, Originalpackung Pearson" su ordinieren 




em specifisoh wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und Eiweiß-Gehalts, 
meist schon in 1—2 Tagen deutl. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pe arson & Co., Hamburg. 

Gfloeral-Depat llir Oesterreicb-Digira; 

Wilhelm Maager, Wien III. 3 
Heumarkt S. 


r 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Am bosa.-herz. Landesspitale sn Sarajewo kommt demn&cfast die Steile 
eines Primarapstes und Yorstandes der internen Abteilung zur Besetznng. 
Hit dieser Stelle sind der Dienstrang der VIII. Diätenklasse der bosD.-hers. 
Landeebeamten und die entsprechenden Bezbge von 8600 K Gebalt und 1200 K 
Zulage und eise KatnralwohnnDg im Spitale verbunden. Becäglich letzterer 
wird bemerkt, dafi sieb, die Landesregierung vorbebält, falls die Dienstverhält¬ 
nisse eine anderweitige Verwendung dieser Naturalwobnung erforderlich machen 
sollten, statt ihrer ein entsprechendes Qnartlergeld auszufolgen. Ebenso behält 
sich die Landesregierung vor, eventuell auch eine Personalznlage bis zur Hohe 
der Bezfige der YII. Diätenklasse su gewähren. Diese Personalznlage wird aler 
bei eventuellen Yorrfickungen eingäcogen werden und wird die Verleihung 
einer solchen einer besonderen Vereinbarung hberlassen. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre Gesuche.mit den Belegen ttber Alter, Stand, den erlangten 
Doktorgrad, die zurückgelegten Fachstudien, insbesondere was die speziell in 
Betracht kommenden Disziplinen anbelangt, bei der bosn.-heiz. Landesregierung 
in Sarajewo bis 15. Hai 1^)6 einznbringen. Außer dem Nachwei-e einer längeren 
Tätigkeit auf einer internen Klinik oder Abteilung sind auch Atteste übir die 
Schulung in klinischer Chemie -und Bakteriologie sowie über spezielle laryngo- 
rhinologische und otologiscbe Kenntnisse erwünscht. Die Bewerber um diese 
Stelle sollen womOglich einer slawischen Sprache kundig sein, müssen sich aber 

e ’ denfalls verpflichten, sieh die Landessprache innerhalb eines Jahres anzneignen. 

ie Anstellung erfolg vorlänflg provisorisch und kann nach. Ablauf eines 
Jahres definitiv werden, womit dann der Genuß sämtlicher Rechte von Laodes¬ 
beamten verbunden ist. Gesuche von bereits im Öffentlichen Dienste stehenden 
Bewerbern sind im der voigesetzten Behörde vorzolegen, die Eompetenz- 

gesnebe mit einem bosnischen 1 Krone-Stempel und jede Beilage mit einem 
bosnischen 30 Heller^tempel an versehen oder der betreffende Betrag in barem 
beäsnschBeßän. 

Sarajewo, am 1. Uärz 1906. 

Von der Landesregierung fOr Bosnien und Herzegowina. 


Ein Arzt wird jesneht. 

Die nnterzeiebneten Krankenkatsen io Zernest, Bahnstation, ca. 4000 Einw., 
mit bevOlkemogsreicher Umgebnng, suchen zum Eintritte per Anfang April 
dieses Jahres -einen Arzt, der bereits ttber Praxis verfügt. Kenntnis der unga¬ 
rischen und deutschen Sprache erforderlich. Fixer Gehalt 2800 Kronen, freie 
Wolmung, Heizung und Belenchtung. Die technieohen und kommerziellen 
Beamten beider Fabriken sind nicht Mitglieder der Krankenkassen und haben ' 
den Arzt separat zn. honorieren. 'Priva^raxia ist gestattet. Offerte sind zu 
richten an eine der beiden nnterfertigten Krankenkassen, nach Zernest 
per Brassö, Ungarn. 

KnmfceiüusM der Kronst&dtar PaplentolT-Fabrlks-AktleiigüMUscliaft. 

KranLeokasse der Papierfabrilc des Herrn Martin Copony. 



Itossel, Schwarz & Co- 

■leebaicB. 

Fabrik hellgynnaatiaoher und ■ ■ 
•rtbopAdlsoher Apparate. 

IMihkrikiliii in Imnti Siflen Ir. Isrz. Viin. 


illiiiiikrikitin iw Aiiiriti lislM lr.C.Ziniar, StocUnln. 


Pendelapparate, 

Zrrtkliwlzüd Fabrikat Jiit weitgehendster Garantie. 

rdneU In- vad aoalftndlsohe Beferensan. 
Patanta In aUan KoltoretaateiL 
l4te arat tu» «aA OCftet tw yra.tta ian<I firajilco. 



la I • Eztraot. Thymi iteoharat. 
UdirTlIAAin Taouohner (in allen Staaten 
rKIIIISSIII g«« g®8ch.). — Unschädliches, 
I UliUllUIII sicher wirkendes Mittel gegen 

Keactabaaten. Keblbopf- nnd Broncblaltatarrbe, Emphysem ete. 

DMleniBK fUr Kinder: Sitnodlleh l Knffee- bit KinderiOffel voll, 
!• BMh den Älter; fUr Brw»obeene 1 —Sttttndlieb 1 EfilOffal vnU. 
Za besleben in Fluchen von e». 960 ; Inhalt dnreb Jede Apotheke. 
Literetor ene herrorrecenden medieinieohOB BlZttern Deoteehlendt 
and Oeterreleh-üngerBe, towie Oretieproben na TereoefanweekM 
«tehen den Herren Anten gorn m 
yerfUgong. 

Hergestellt ln der 
Koanandanten-Apotheke, 

£. Taeschner, 

Berlin C. 19, SeydeletraBe 16. 

Eimt-Iepit 1.11. Flin, llidi 2 iii|.bre|N-firelbidlii|, Witti, 1., Briiiirttrili i. 

▼•rkwBf Bwr M AMtkeken. 



S T>7naa« iteschtLtwt. PEJRSJä.'V’, «tti 

yrBpns ^rofflafiens 'j!'!’,!:'- 

90 g ineinee PrSparatu K^-BUgen, am den Ouehmnok Ton l'O a Obinln ta Terdeeken, 
•o doS duielbe TorsOBt *t<hr angenehm oa nehmen ist. — Bels Präparat Merra|t Ssroh 
Vorteile und Billigkeit eile äbnllehen Erzestsleee. — Prele: l kg mit Terpookang K B.—. 
Nor echtes i’rhparat von Pertty mit der oitg. VerpaOkUSI a. Verelegelssg ist onsnnehmen. 

BWgneaw ISWIIL A Haapt-Hlederlogen fUr Otterreleh-üngam; 

■ * ■ Wfcaug Wlenr O.eamts. PhUinlUer. Bruietubi. Prui 

Apetkefcer In levs Wllhiba. B. iuieCe. Tfimmtt laiie 

(Zoiaer Komitat). Issf, P.C.IdL r IkallBirir 0 Sdlz. 


lynipus Jlromaticns 


Sei 

Gallenstdnldden 

bitten wir die Herren Ärzte höflichst, 

^ Probilin-Pillen ^ 

(xiacli. Di. TXT. Ba.^a.e^3^^.elster) 

—= zu verordnen, die sich gut bewährt haben. • ~ 

Nur Bcht, winn mit PLOMBE dir Fa. GOEDECKEI Co. Tiriibanl 

GOEDECKE & Co-, LEIPZIG. 


LEIPZIG. 
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Verlag von Angnst Hinohwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


HIa.XLd."bixoli. 


Soeben erschien: 


Pathologie des Stoffwechsels. I Haudek, Dr. M., Grundriß der orthopädischen 


Unter Mitwirkong von Adalb. Caerny (Breslan),-C. Dapper 
(Ki««ingen), Fr. Kraus (Berlin), 0. Loevi (Wien), A. Magnus« 
Levy (Berlin), M.Mattfaea (Köln), L. Mohr (^rlin), C.Nen- 
borg (Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt 
(Dresden), Fr. Steinitz (Breslan), H. Stranß (Berlin), W. Wein- 
trand (Wiesbaden) 
faerausgegeben von 

Karl von Noorden. 

Zweite Auflage. I. Band. gr. 8, 1906. 26 M. 


( 1 ) 111 * 111 * 0 * 1 ^ thr praktische Arzte xmd Stadierende. Nebst einem 
UA^AO Vorwort von Frof. Dr. A. Hoffa. Mit 198 Text¬ 
abbildungen. gr. 8*. 1906. Geh. M. 8*—; in Leinw. geb. M. 9‘20. 

Weichardt, Serologische Studien 


auf dem Gebiete der experimentellen 


Therapie, mt aSKorven. gr.S". 1906. 0 «h, M. 2 ' 80 . 


iWallhers* Eilxlp Condupango 
= peptonat. fimmepmann*. = 


Ala von ToaSzUalm Brfblf bakanat bei allaa Artaa 
Toa Jfasenkrankhailan, ladlsaatloB, Djapapal« aae. 

BavCoUan durah aahlraleha «nt« AalarltlUaa. 
i Uavr Oabalmrat BtSkr, Kiaalaigan, aobnlbl: 

IS iI „ *8 itt roa h 0 o 2 i 8 t»m Wart» Mr dia 

* ° SI t^id^oha Praxis, aamantlioh bel'altaa n. ehpoa. 

Walthers Pilul. Condurango forre 

- conchlnio. 

Elbcir Condurango peptonat ferro „Walther". 

BaalvaiUSgliebaa Uitlal bat mit Maganlaldaii elnharg^ktadar üulHmat, 
HarranlaldaB, MarMmtu ata. 

Ellxir Condurango aromatio. „Walther" (akM taM. 

, AnagMatebnalaa, wohiaahmaokaitdaa S^maahlkvM. ^ 

8a hab il aar in Apothakaa. Wo aUbt Tonitig, bltta Baaag vaaaalaana aa vOllaa. 
■V Da vWmala malaa Pripanta ur..i«t.... vanahnlbaBaa 

aackcaabmt vardaa, bitte atata Uriginal WalthOr voUen. Baiabi 
Utmtor oad BrobadMehaa itata garna ao Dianitao. Allalaiger Babrikaal: 

„F. f ALTHER^" chemiseli-pliarmazent. LaboratorlHm, 

gZMkSbug I. BlaaO. BhaloaiegalatnZa It. 
bkabar: Btaa F. WatSiMr Witwe. Dr. H. Kvrm« Apotbakar a. Obailkav. 



^ EISENPtPSIH- 


5ACCHAPAT- 


LIEBE 


9 * 2 */. Efseii, als Ferrisaecharati 


Haltbar! Wohlsohmeckendl 

Kein MaerendrückenI 


Keine Stuhlverstopfun) 

(selbst bei l&ngsrem Gebrauoh). 


VoraOglloh bei allen »ohwaoheiuetanden, 
Blutverlueten, ohron. Mnsenielden eto. 


Liebes Sagradi-Tabletten 


mit Schokolade-Überzug. 


a O S O'ss 0-16 r- 
Billige, sichere and milde 
Abführmittel. 


SÄ« 

abführendes 




Pappkhstohen i 90 h. 

Proben über Verlangen kosteiiloa. 

J.FflML LIEBE. + TET5CHEN4/E 


NAFTALA.V. 

HAMA/IAHh 


Nnr Mht mit dem Namenazoc 
de« Erfinder« 




Maffelen blatat dia aeit Jakrhondartea berlUimta, auaiordaatUcIi kailkriftln W h fc« » 
eigenartigaa. aor u aiai Stella daa Kanknaea (daai Flackna NaltnUa) vorkewM 
Rnkaapkta la Kaazaatratlaa 

Meffelen wirkt & karvarrngasdar Walaa achmenatUlead, eatllaAMBSWMrib reteMs 
waitmi— «Mettead. sseftlaefe «ad aattpsrasitlr. ~ 

Dar Varknmfa^aia ia daa Apotkakan batrSgt Mr 

r w IN MS dio m 


— Graaalatcn, Apottakan, Spltslara aatapraehaadaa RnbetL — 

Dan Herren Arrtan ataken Literatur nnd Proben gratis n Dlanstaa 
Die Echtheit daa aalt 1S96 ta dar irztUchae Prnzta dee aad Aeelaadss 
geMkrtaa Neftnlna varbfirgt allaln dar Nnaaaaaxag Bag. Jdgar. 

Qeneraldepöt für NafUlan, Dresden-N.. Aotonstrasse 37. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Bin neues Kolspräparat zor Behandlung funktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzäglichen Wirkung hat sich dieses gegen r 

s Neurasthenie und Erschöpfung erprobte Kolapräparat rasch eingefUhrt und bni mehr als 100.000 Kranken bestens bewibrt. = 

Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericbt enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell“ nnd 200 ärztliche Gutachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarios an der nied.-öst. Landes-lrtenanstalt, werden auf Verlangen franko zugesandt. 

Für Oiabetikmr werden DSIibIaa a bm m Bl a 11 ^ von allen Kohlen* 

an SteUe des Simps 00199 OO III pa 11 O 11 hydraten erzeogt. 

Ebne Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Yerkanf findet in den Apotheken auf Srztllche Verordnung statt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2K 40 h, 1 Fl. Pillen von 50 Stück 2K 50 h. 


Xdteratnr nnd Proben stehen 
anf Yerlanien za Diensten. 


Fabrik pharmazeatlsoh- 
ohemUoher Produkte 
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Stott EiBon! 


Statt liobertran! 


|(aematogen )Commet 

alkohol^ und ätherfrei. 

Frei von ‘Borsflure^ SaHzyisAure oder irgendwelchen sönstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstofie des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches 
Kräftigiingsiiiittel fBr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommieh werden. Ba es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche StÖrnngen auf, 
insbesantfere nicht der bei längerem Gebrauch von kOnstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge hei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frOhzeltiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzflglioh wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftlguiigskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Hsematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegpenxte Haltbarkeit in vieljShpig erprobtep 
Tropenfestigkeit und Fpostsicherheit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Biese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Hsmatogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkeirot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins in Methämoglobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hsmatogen Hommel können wir den 

Herren Ärzten ein Ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebnng von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

TaKejs-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 Gramm. 

Versuchsqnanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

g A ^ f Hanau a. Hain. 

iliCOl&Y & lo. Zflrlcli. 

I London, E. C. 36 n. 36 a, St. Andrew’s HIU. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Bross-Ochla, St Petersburg. 
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Originalfen und klinische Vorfeeungen. 

Die Behandlung der Bauchfelltuherkulose im 
Kiudesalter. 

Von Dr. Rudolf Neurath, Wien. *) 

Die anegesprochene Absicht meines verehrten Korrefe¬ 
renten Dr. Broca, sich in seinem'Referate auf die chirurgische 
Therapie der Bauchfelltuberkulose im Kindesalter zu be¬ 
schränken, ließe bei einer strengen Teilung des in Verhandlung 
stehenden Themas mir die Besprechung der konservativen Be¬ 
handlungsmethoden der Krankneit zur Aufgabe werden. Eine 
fluchtige Durchsicht der Literatur der letzten Jahre ergibt 
eine so starke, ja alleinige Betonung der operativen Therapie 
der Peritonitis tuberculosa, eine solche Flut kasuistischer und 
statistischer Arbeiten, daß eine Parteinahme für die konserva¬ 
tive, i. e. medikamentöse oder exspektative Therapie als wahrer 
Anachronismus gelten könnte. Seit Spbncer Wells’ und Königs 
ersten glücklichen Erfahrungen mit der Laparotomie bei der 
tuberkulösen Peritonitis wurde die ebirurgisebe Therapie als 
allein in Betracht kommende Waffe gegen die Krankheit immer 
mehr proklamiert und bei der schlechten Prognose, die der 
tuberkulösen Peritonitis zugesprochen wurde, jedes schonende 
Verfahren schließlich allerseits perhorresziert. 

Die günstigen Resultate der Laparotomie, deren genaue 
Erörterung bei meinem verehrten Herrn Korreferenten in 
den besten und kompetentesten Händen liegt, scheinen im 
allgemeinen eine gewisse kritische Beleuchtung und Korrektur 
zu verdienen, eine nicht undankbare Aufgabe, der sich Boroh- 

*) Beferat ffir den XV. internationalen medizinizehen Kongreß in 
Lissabon 190C. 


GBBViNE mit großem Fleiße und schönem Erfolge unterzogen 
hat. Ich möchte vor allem hervorheben, daß manche Autoren 
in etwas optiroistiBcher Weise von Heilung schon nach einem 
symptomenlosen Stadium von wenigen Wochen oder Monaten 
sprechen, bei einer Krankheit, deren oft etappenweiser, remit¬ 
tierender Verlauf vor zu großem Sangoinismus warnen muß. 
Ja, selbst wenn die Operation von sicherem Erfolge gekrönt 
zu sein scheint, wenn die lokalen und konstitutionellen Sym¬ 
ptome einem völlig normalen Gesundheitszustand gewichen 
zu sein scheinen, kann nach Jahr und Tag eine Wiederkehr 
klinischer, peritoneal-tuberkulöser Erscheinungen oder der 
nekroptische, resp. (bei einer zweiten Laparotomie) bioptlsche 
Lokalbefund eine ar^ Täuschung aufdeoken. 

Wenn solche Tatsachen die Reihe der ungünstigen 
operativen Resultate für die Statistik vermehren müssen, so 
finden sich gerade fürs Kindesalter andere Momente, die ein 
Herabsetzen der günstigen Ausgänge berechtigt erscheinen 
ließen. Wir müssen uns nämlich fragen, ob alle anscheinend 
durch das operative Verfahren geheilten Fälle gerade durch 
den Eingriff zur Genesung gekommen sind, ob wir nicht auch 
hier, wie so oft in der Medizin, vor dem Trugschluß: post 
hoc, ergo propter hoc auf der Hut sein müssen. Es wäre 
doch denkbar, daß bei der Möglichkeit von Spontanheilung 
der tuberkulösen Peritonitis Fälle mit Tendenz zur Spontan¬ 
heilung in das operative Material mit aufgenommen werden 
und daß diese zwar nach, jedoch nicht infolge des Eingriffes 
zur Genesung kommen. 

Diese Frage veranlaßt uns zu weiterem Ausholen. Wir 
müssen uns nämlich Gewißheit verschaffen, wie die Chancen 
eigentlich bei konservativem Verhiüten des Arztes für die 
tuberkulöse Peritonitis stehen, wie sie vor der operativen 
Ara eigentlich standen. Und da stoßen wir auf eine häufige, 
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für die ärztliche Beobachtung im allgemeinen nicht sehr rühm* 
liehe Erfahrung. So wie im Beginne der serotherapeutischen 
Ara erst das Augenmerk der Arzte auf gewisse klinische 
und statistische Details der Diphtherie gelenkt wurde, so 
machte die statistische Ordnung des Materials nach Inaugu¬ 
ration der Laparotomie als Behandlungsmethode der tuber- 
kttldlen Peritonitis erst die Frage aktuell und interessant, 
wie eigentlich dsis Mortalitätsprozent der in Verhandlung 
stehen^n Krankheit bei exspektativem Verhalten ist. Die 
nidiatrische Literatur, eine Durchsicht der Lehr- und Hand- 
bftoher, zeigt eine Differenz der Ansichten in ziemlich weiten 
dranzen. Ja, wir stofien auf die pessimistischen Urteile, dafi 
das Ausheilen einer chronischen Peritonitis gegen die tuber^ 
kulöse Natur der Krankheit spräche, und diesem negierenden 
Standpunkte durften wir in erster Linie die starke Neigung 
zuschreiben, an dem Krankheitstypus einer idiopathischen, 
chronischen, serösen (nicht tuberkulösen) Peritonitis festzu¬ 
halten. Ich muß, wenn auch nur ganz kurz, auf diese Krank¬ 
heitsform zu sprechen kommen, da die Frage nach der Existenz 
dieser Form der BaucHellentzündung ein wichtiges Moment 
für die Beurteilung der Heilungschancen der tuberkulösen 
Peritonitis bildet. Im Gregensatz zu den Anhängern der chro¬ 
nischen idiopathischen Peritonitis haben neuere Forscher auf 
verschiedenem Wege die Identität derselben mit der tuber¬ 
kulösen Form nachzuweisen versucht. In, wie es scheint, 
überzeugender Art hat Boechgrbvtnx durch das Tierexperi¬ 
ment und durch chemische Untersuchungen des Exsudats die 
tuberkulöse Natur der'sogenannten idiopathischen Peritonitis 
nachgewiesen. Wenn wir nun die idiopathische Peritonitis 
als Krankheitstypus nicht anerkennen und als klinisch und 
ätiologisch identisch mit der tuberkulösen Peritonitis auf- 
fassen, so ergibt sich bei der bekannt guten Prognose dieser 
%ezialform, für die ja einige Autoren die Benignität als 
Kriterium gelten zu lassen geneigt sind, die Frage, ob nicht 
in das operativ günstig beeinflußte Material gutariige Fälle 
der serösen Form Aufnahme gefunden haben, Fälle mit offen¬ 
kundiger Tendenz zur Spontanheilung. Diese Heilungstendenz 
wird uns leichter verständlich, wenn wir berücksichtigen, daß 
gerade im Kindesalter die tuberkulöse Peritonitis, wenigstens 
im Beginne, ein ausgesprochenes Lokalleiden zu repräsentieren 
pflegt, daß wir oft die übrigen Organe frei von Tuberkulose 
finden und daß häufig Mazies, Fieber, Nachtschweiße, .^petit- 
losigkeit vermißt werden. Erst in späteren Stadien der Krank¬ 
heit kommt es zur komplizierenden Lokalisation der Tuber¬ 
kulose in näher oder entfernter gelegenen Drusen, in den 
Lungen etc. Die Obduktionsresultate PaiEftAMs ergaben, daß 
von 165 Fällen die wenigsten der Tuberkulose des Perito¬ 
neums (Aszites, Marasmus, Ileus, Darmgeschwüre) erlegen 
waren, sondern einer bestandenen tuberkulösen Perikarditis, 
Pleuritis, Meningitis oder Lungentuberkulose. 

Für die Annahme, daß die Laparotomie keinen direkten 
heilenden Einfluß auf die Peritonealtuberkulose. hat — wir 
können ihr vielleicht eine beschleunigende Einwirkung auf 
den Resorptionsprozeß bei starkem Aszites konzedieren —, 
daß Fälle mit Heilungstendenz bei exspektativer und bei chirur¬ 
gischer Therapie heilen und daß andrerseits prognostisch 
ungünstige Fälle bei beiden Behandlungsmethoden zugrunde 
gehen, haben wir auch an anatomischen Untersuchungen 
Borchorevinks eine Stütze. Er fand nämlich die Tuberäel 
besonders in jenen Fällen, die am leichtesten heilen, schon 
bei der Laparotomie in vorgeschrittener Heilung begriffen, 
während die Patienten, deren Tuberkel bei der Operation 
keine oder geringe Heilungstendenz zeigten, durchgehends 
nicht geheilt wurden. 

Ein weiterer Einwand gegen die chirurgische Statistik 
wäre die Auswahl des Materials, die jeder Operateur in seinen 
Indikationen trifft. Hier möchte ich der Ansicht Ausdruck 
geben, daß eine auch nur halbwegs strenge Sonderung von 
Ivrankheitsformen der tuberkulösen Peritonitis nicht durch¬ 
führbar ist. Die klinische Beobachtung lehrt uns, daß z. B. 


die Annahme einer rein aszitischen Form recht oft eine 
Täuschung ist, daß bei ^ontanem oder nach Punktion ein¬ 
tretendem Schwund des Ergusses sich Pakete von Drüsen¬ 
tumoren oder abgesackte Exsudatmassen tasten lassen, die 
bei Bestehen des Aszites unmöglich zu konstatieren waren ; 
besonders im linken Hypogastrium (entsprechend dem Ansätze 
des Gekröses) treten nach Schwund der Flüssigkeit häufig 
kompakte Resistenzen auf. Wie dem immer sei, es gibt ja 
Momente, die prognostisch verwertbar sind, Temperatur ver¬ 
lauf, Bestehen oder Fehlen der Mazies etc., und eingestandener¬ 
maßen ist die Neigung zu operativem Eingreifen bei schwerem 
Verlaufe geringer als bei ungeschwaebtem Allgemeinbefinden ; 
ganz besonders in letzterem Falle wird der Chirurg, dem 
die allgemein schlechte Prognose der tuberkulösen Peritonitis 
Axiom ist, in dem Messer die direkt indizierte und allein 
erfolgreiche Waffe sehen. Die fieberhaften, herabgekommenen, 
inoperablen Fälle verbleiben dann für die exspektative Statistik, 
die ja nur dann eigentlich mit der operativen verglichen wer¬ 
den könnte, wenn die Verteilung auch nach Qualität des 
Materials eine , gleiche wäre. 

Leider kamen wir bisher bei Bewertung der für die 
Peritonitis tnberculosa in Betracht kommenden therapeutischen 
Faktoren gar nicht in die Lage, eine das exspektative und 
das operative Verfahren vergleichende Statistik zu treiben. 
Es sind ganz kleine Zahlenreihen, die eine unblutige Behand¬ 
lung der tuberkulösen Bauchfellentzündung in ihrem Werte 
zu beurteilen nicht gestatten. Daß eine statistische Ordnung 
des Materials bei Berücksichtigung der erwähnten Momente 
nicht ‘strikte gegen die interne Behandlung spricht, zeigt 
Ulrich Rose (Naüntns Klinik). Von 56 konservativ behan¬ 
delten Fällen blieben 3 ungeheilt oder gebessert (5®/o)i 2 eben 
geheilt (d*/#), 17 dauernd geheilt (30Vo), 34 starben (61®/®). 
Und Borchgrevink, der die meisten der hervorgehobenen Ein¬ 
wände gegen die übliche Statistik berücksichtigt, fand unter 
22 Laparotomien 8 später gestorben (36'4®/o), 14 geheilt 
(63‘6®/o); bei keinem der später gestorbenen wurde Ver¬ 
käsung der bei der Laparotomie exzidierten Tuberkel ver¬ 
mißt; bei den nach der Laparotomie geheilten waren dagegen 
die Rundzellen der Tuberkel regelmäßig spärlich, in den 
leichten Fällen kaum vorhanden. 22 unoperierte Fälle wurden 
exspektativ behandelt, bei 12 waren Impfungsresultate (Tier) 
positiv. Borchgrevink verzeichnet 19 Heilungen, 3 Todesfälle 
an Peritonitis tuberculosa oder anderweitiger Tuberkulose. 
Von den 19 geheilten Fällen lebten zur Zeit der Publikation 
noch 18 (5 Kinder, 13 Erwachsene), in 6 Fällen bestand die 
Heilung länger als 2 Jahre, in 6 mehr als ly, Jahre, in .S 
mehr als 1 Jahr, nur bei 3 Kindern weniger lang als 1 Jahr. 

Ich konnte bisher nur wenig in meinen Ausführungen 
die im gestellten Thema gewünschte Berücksichtigung des 
Kindesalters durchfuhren, hauptsächlich aus dem Grunde, 
weil in den vorliegenden Publikationen eine Sichtung des 
Materials nach Altersstufen wenig durchgeführt erscheint. 
Die pessimistische Anschauung über die Heilungschancen der 
tuberkulösen Bauchfellentzündung, wie wir sie in den meisten 
Lehr- und Handbüchern treffen und die sich lediglich zur 
Konzedierung einer ausnahmsweisen Spontanheilung bewegen 
läßt, als sicher fundiert anzuerkennen, möchte ich mich nicht 
entschließen. Wir sehen andwweitig lokalisierte Tuberkulose 
auch im Kindesalter nicht so selten ausheilen, wir sehen auch 
in den ersten Lebensjahren kräftige, bisher völlig gesunde 
Individuen — manchmal im Anschluß an Infektionskrank¬ 
heiten — an lokalisierter Bauchfelltuberkulose erkranken und 
haben keinen Grund, für die ersten Jahre die Prognose 
schlechter zu stellen als für die späteren Altersstufen. 

Die bisherigen Erfahrungen können uns nicht dazu be¬ 
wegen, bei der Behandlung der tuberkulösen Peritonitis das 
Feld ganz der operativen Therapie zu räumen. Über die interne 
Behandlung liegt kein genügend großes Vergleichsmaterial, 
sicher auch keine dieselbe als absolut wirkungslos erscheinen 
lassende Statistik vor, auch nicht kleine kasuistische Mittei- 
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Icingen; nur systematisches konservativ-therapeutisches Vor¬ 
gehen kann hier Aufklärung bringen. 

So müssen wir denn der Meinung Ausdruck geben, daß 
die Fragen noch immer offen sind:' 

1. wie die Heilungschancen bei exspektativem resp. medi¬ 
kamentös-diätetischem Verfahren sind; 

2. wie bei genauer kritischer Statistik der reine Einfluß 
der Laparotomie die Heilungsaussichten der Peritonitis tuber- 
culosa gestaltet; 

3. wie die Indikationen einerseits für die exspektative 
Therapie, andrerseits für die chirurgische. Behandlung zu 
stellen sind. 

Grundbedingung für einen Fortschritt unserer Erkennt¬ 
nisse wäre sicher in erster Linie ein gewisser verläßlicher 
Komplex von Erfahrungen über den chirurgisch nicht beein¬ 
flußten Verlauf der Peritonitis tuberculosa in den verschie¬ 
denen Altersstufen. 

Es erübrigt, noch die Erörterung der therapeutischen 
Maßnahmen, die das sogenannte exspektativ-medikamentöse 
Verfahren ausmachen. Ich glaube auf Gründlichkeit in den 
diesbezüglichen Ausführungen gerne verzichten zu sollen, da 
Ihnen wohl bekannt ist, daß wir über eine kausale Therapie 
nach Fehlschlagen der Tuberkulinbehandlung bisher nicht 
verfügen, und daß die Anschauungen,.über die in Betracht 
kommenden Medikamente nach persönlicher Vorliebe, Mode, 
Reklame und Erfindungsgabe der fabriksmäßigen Produktion 
wechseln. Hingegen ist neben Ruhe und-Hehung des Ernäh¬ 
rungszustandes den neuerdings besonders von Seite der fran¬ 
zösischen Kollegen warm empfohlenen klimatotherapeutischen 
Faktoren, dem Aufenthalte in warmem Klima, besonders au 
der See, sicher ein überaus wertvoller Einfluß anf den Ver¬ 
lauf der tuberkulösen Peritonitis zuzusprechen, wie.denn über¬ 
haupt, so wie' böl' ariderweitig lokalisierter Tubenhulose, 
allgemein hygienis<‘h-diätetische Maßnahmen wichtige Grund¬ 
bedingungen einer erfolgreichen Therapie auch bei der Be¬ 
handlung der tuberkulösen Bauchfellentzündung sind. 

Die Besprechung der Behandlung der andere Abdomi¬ 
nalorgane betreffenden Tuberkulose glaubte ^ch aus nxeinem 
Referate ausschließen zu sollen, da wir ja leider noch, nicht 
so weit sind, über ein erfolgreiches oder aucli nur in Dis¬ 
kussion steheijdes therapeutisches Verfahren zu verfugen. 


Aus der I. ntediminischen Abteilung der 
k, k. Mudiilfntiftung, Wien, 

Rezidive eines Melanosarkoms nach 24 Jahren. 

Von ]>r. Sigismund Olbert, Sckundararzt der Abteilung. 

Wohl konnte einst Volkmanx den Satz aufstellen, „daß 
man, wenn nach der Operation pin volles Jahr verflossen ist, 
ohne daß die sorgfältigste Untersuchung ein örtliches Rezidiv, 
Drüsenschwellnngen oder Symptome innerer Krankheiten 
nachweisen kann, anfangen darf, zu hoffen, daß ein dauern¬ 
der Erfolg erreicht werden wird, daß man aber nach zwei 
Jahren gewöhnlich, nach dreien fast ausnahmslos sicher ist.“ 
Heutzutage haben die Chirurgen diesen Optimismus bereits 
aufgegeben und sprechen von einem Dauererfolg nur dann, 
wenn nach der Vornahme der Karzinomoperation mindestens 
3 Jahre verstrichen sind, ohne daß die genaueste Unter¬ 
suchung auch nur den Verdacht eines Rezidivs ergehen hat. 

Die Gynäkologen getrauen sich erst nach Verlauf von 
5 Jahren von einer Dauerheilung nach Karzmomoperation 
zu sprechen und wahrscheinlich wird mit der Zeit der Terinin 
der Rezidivfreiheit noch um ein bedeutendes verlängert 
werden müssen, wenn man Dauerheilung nach Operation bös¬ 
artiger Geschwülste wird annehmen wollen. Die meisten 
Karzinome rezidivieren noch 1—2 Jahre post operationem, 
bei einem geringen Prozentsatz erfolgt das Rezidiv nach 4, 6, 
8, 10, 15 Jahren. Daß eine Latenzzeit von 24 Jahren post 


operationem Tumoris maligni bestehen kann, beweist folgender 
Fall, den ich mir in Umrissen wiederzugeben erlaube. 

Es handelt , sich um den 55 Jabre« alten A. P., der angibt, daß 
ihm im Jahre 1881 an der königlichen Universitätsklinik für Angon¬ 
kranke in München das linke Auge wegen „Tumors*^ entfernt werden 
mußte. Eine diesbezligUche Nachfrage bei der Aagenkliüik in München 
hatte den Erfolg, daß die Rraqkengesehichte des genannten Pat. mir 
übersandt wurde. Ich teile ans derselben folgendes mit: „Pal. stand 
im Jahre 1881 im Monate August bei nns wegen Netzhdutablösnng 
in ambulatorischer Behandlung. Im Dezember 1881 bestand folgender 
Stat. praesens: Linkes Auge: Leichte, üdematöse Schweilüng des 
oberen Lides, Injektion der Conjonctiva bulbi. Kornea transparent. 
Iris etwas vorgebaucht, grünlich verfärbt. Pupille mittelweit, reak¬ 
tionslos. Sehschärfe = 0. Linsensystem anscheinend vollkomiucu 
durchsichtig, bei seitlicher Beleuchtung bekommt man ans der Tiefe 
des Glaskörpers einen graublauen Reflex; auch bei der Durcb- 
leacbtnng bekommt man nirgends einen rötlichen Schimmer; Tension 
des linken Bnlbus bedentend erhöht, Bnlbos auf Druck schmerzhaft.“ 
Daß es sich um Tumor des linken Auges gehandelt bat, geht aus 
der mitgeteilten Krankengeschichte unzweifelhaft hervor. Leider 
wnrde der histologische Befand dieses Tumors nicht bekannt ge¬ 
geben. Daß dieser Tumor ein jCboroidealsarkom gewesen ist, beweist 
die folgende Krankengeschichte and Obdaktionsdlagnose: Dem Pat., 
dessen Angabe, im Jahre 1881 an der königlichen Univorsltäts- 
Aogenklinik in München operiert worden zu sein, ich möchte sagen, 
amtljcb 'bestätigt wurde, ging es bis Ende Angusi 1905 sehr gut. 
Er war bis zu dieser Zeit stets gesund und konnte rüstig seiner 
Arbeit nachgehen. Am 23. September 1905 bekam Pat. plötzlich 
während der Arbeit ein „pamstiges“ Gefühl in beiden unteren Ex¬ 
tremitäten, wegen zunehmender Schwäche beider Beine mußte er 
zu Bette gehen, am 26. September konnte Pat. beide Beine nicht 
mehr bewegen, am 29. September traten Urinbeschworden anf, Pat. 
mußte von nun an kathe^dsiert werdeD^ ' 

Wir stellten die Diagnose auf Myelitis und gaben der 
Vermutung Ausdruck, daß es sich trotz ungewöhnlich langer 
Latenzzeit um Kompression des Rückenmarkes infolge rezidi¬ 
vierenden Melanosarkoms handeln dürfte. 

Der Fall verdient jedoch noch aus einem zweiten Grunde 
besonders hervorgehoben zu werden, und zwar wegen der 
zahlreichen und überaus großen Turaormetastasen ira Herzen. 
Klinisch war außer geringer Vergrößerung der Herzdämpfung 
nach rechts und unreinem ersten Tone nichts Besonderes 
nachweisbar, insbesondere war der Puls rhythmisch und 
^ual, die Spannung der Arterie dem Schwächezustande des 
Kranken entsprechend etwas herabgesetzt. Die enormen Ver¬ 
änderungen des Herzens, die wohl eine stärkere Beeinträchti¬ 
gung der Herzkraft hätten erwarten lassen, sind aus dem 
im Auszuge wiedergegebenen nachfolgenden Obduktionsbefunde 
ersichtlich (Prof. Paltauf) : 

Körper mittelgroß, von grazilem Knochenbau, schwächlicher 
Muskulatur, abgemagert, der linke Bnlbus fehlt, in der restiereuden 
Konjnnktiva eine kaum sichtbare Narbe. Schädeldach dickwandig. 
Im Huken Os parietale ein durch die Lamina vitrea durebschimmern- 
der großer Knoten einer schwarzgraueu Aftermasse. Dura mater 
nicht ädbärent. Der linke Nervös optiens schmäler, grauweiß. In der 
Orbita sin. in Fettgewebe eingeschtosseno Reste der Augenmuskeln, 
kein Neoplasma. Die peritonealen Lymphdrüsen von schwarzgrauem 
Neoplasroa durchsetzt, besonders sind die der Wirbelsäule auliegeudeu 
Lymphknoten ln dieser Weise zu bis hühnereigroßon Tumoren um- 
gewaodelt, von denen aus im Bereiche der obereu Brustapertur das 
Neoplasma sich auch in den Körper des ersten Brustwirbels ver¬ 
folgen läßt, welcher zum größten Teile destruiert erscheint. 

Im Herzbeutel etwa (Z« l klaren Serums. Das parietale Blatt 
des Perikards an wenigen Stellen an das viszerale Blatt flxiert. Das 
Herz in toto durch Einlageruug von promiuierenden Geschwulst- 
knoten vergrößert und in seiner Konfiguration verändert. Der größte 
der Knoten findet sich an der Vorderfiächo des rechten Ventrikels; 
er^ mißt 8 cm in seiner größten Ausdehnung, ist von grauweißer 
Farbe, stellenweise schimmern schwarzgraue l’artien durch den vci-- 
dickteu perikardialen Überzug durch; an seiner Kuppe, an drei Stellen 
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Reste voD Adbäsionsmembranen; fadenförmige Strftnge, ziehen auch 
vom medialen Rande des Knotens zu einem benachbarten, Uber 
walnaßgroßen Tumor, welcher die obere Hälfte der vorderen Längs- 
fnrche einnimmt. 

Weitere, naßgroße Knoten sind sodann Aber dem linken Ven¬ 
trikel , besonders an seiner hinteren Fläche, sichtbar and geben 
diesen Abschnitten der Herzoberfläche ein derb-knolliges Aassehen. 

Das Herz wurde in toto nach Füllung seiner Höhlen mit 
Formollösung konserviert. Das eröffnete gehärtete Präparat zeigt den 
großen Tamor des rechten Ventrikels; derselbe ist etwa 4 cm dick 
und fast die ganze Dicke der Wand einnehmend, ans der er sich mit 
teilweise Überragenden Rändern erhebt, von grauweißer Farbe, mit 
einem naßgroßen, fast schwarzen Zentrum und zahlreichen schwärzlichen 
Bprenkelnngen; darch fast völlige Substitution des vorderen Papillar- 
muskels besitzt der Tamor auch eine in die Herzhöhle vorragende 
zapfenartige Fortsetzung; im Septnm und in der Wand des linken 
Ventrikels finden sich mehrere weiße, nur wenig ranchgran gefärbte 
Knoten. Longen and Leber enthalten gleichfalls Tomormetastasen. 

Die Obduktionsdiagnose lautet: Helanosarkomatosis. Me- 
lanosarkoma secundarinm pnlmonom, myocardii, hepatis, glandu- 
lamm lymphaticamm cervicaliam^ peribronchialiam, retroperitonea- 
linm, oec non corporis vertebralis thoracis I, cum compressione 
mednllae spinalis probabiliter post meluiosarkoma bnlbi sinistri ante 
XXIV annos exstirpati. 

Dieser Fall zeigt uns also ein rezidivfreies Intervall 
von 24 Jahren, während welcher Zeit sich der Kranke wohl¬ 
befunden hat. 

Unser Fall iibertriflPt in bezug auf den Zeitpunkt des 
Auftretens des Kezidivs noch den von Habsbsb , Assistenten 
der KHnik des Prof. v. Eiselsbbeg, veröffentlichten Fall eines 
Karzinomrezidiys nach 14 Jahren („Wiener klin. Wochenschr.“, 
1902) und einen von Paltäüf gelegentlich angeführten Fall, 
in dem ein Melanosarkom der Leber erst 13 Jahre nach Ex¬ 
stirpation des Auges zum Tode geführt hatte. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Assistenten Br. Löw 
für die Überlassung dieses Falles meinen geziemendsten 
Bank aus. 


Au» der Tc. k, I» Psychiatriechen Universitätsklinik 

in Wien* 

Zur Antithyreoidinbehandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit. 

Von ]>r. Erwin Stransky, klinischem Assistenten. 

IL 

Wenn ich nun einen Rückblick über die bisherige Anti- 
thyreoidin-Literatur mit Einschluß des eigenen Falles, soweit 
ich derselben halbwegs genaue Baten entnehmen konnte, 
werfen darf, so kann ich vielleicht zu einigen zusammen¬ 
fassenden Ergebnissen kommen. Im ganzen stellte ich in aller 
Kürze 45 Einzelfälle (meinen eingeschlossen) mit einiger¬ 
maßen genauen Baten zusammen; daneben figurieren 32 Fälle, 
bezüglich deren mir nur höchst summarische, nicht genauer 
zu verwertende Angaben Vorlagen. Ich möchte daher lieber 
nur auf jene Daten rekurrieren, die aus den Fällen der ersteren 
Kategorie sich ergeben. Sie scheinen zunächst darauf hinzu¬ 
weisen, daß in der Mehrzahl der Fälle im Gefolge der Serum¬ 
medikation eine Besserung in objektiver und subjektiver 
Beziehung zu verzeichnen war: 40 Fälle; diesen stehen 5 Falle 
gegenüber, in denen das Serum keinen Effekt hatte (dar¬ 
unter Fall 1 von Eulenbueg, der sich unter dem Serumregime 
geradezu verschlimmerte, und Fall 7 desselben Autors, in 
dem zumindest objektiv der Effekt als nahezu gleich Null 
geschildert wird); keine Wirkung sahen ferner Thienger 
(in 1 Fall), Christens (1 Fall) und wiederum Eulenbueg 
(Fall r>). Unter den 40 gebesserten Fällen sind 4, in denen 
die Besserung nur als gering angesehen werden muß (2 immer¬ 
hin schwere, 2 etwa mittelschwere Formen der Erkrankung). 


In 3 unter den Fallen soll die Remission einer Heilung 
fast gleicbgekommen sein (Hoerua, Indekans, Fall 2 von 
Schüler), indes scheint der erste dieser 3 Fälle nicht genügend 
klargestellt, im zweiten konnte ich auf Grund der vorliegen¬ 
den Angaben nicht die nötige Sicherheit über die Andauer 
der weitgehenden Remission eruieren, und auch der dritte 
entbehrt der nötigen Katamnese; sie mögen daher lieber unter 
der Gruppe der einfach mehr oder minder gebesserten re¬ 
gistriert werden, die also — ausschließlich der 4 Fälle mit 
nur geringem Effekt — 36 Kasus umfassen würde; natürlich 
kann von einer wirklichen Besserung nur dann gesprochen 
werden, wenn nicht nur subjektive, sondern auch objektive 
Zeichen solcher vorhanden sind und wenn auch die Haupt¬ 
symptome wenigstens zum Teil einen merklichen Rückgang 
erkennen lassen. Über mehr minder lange Andauer der er¬ 
zielten Besserungen liegen verwertbare Angaben leider nur 
in einem kleineren Teil der Fälle vor: Obs. von Adam (die 
allerdings nicht vollkommen eindeutig zu sein scheint), von 
Rosenfeld (mehrere Wochen), von Josionee (Fall 2, einige 
Wochen), Sainton-Pisante (Fall 3. einige Monate), Hampel 
(ebenso), Thienger (Fall 4, einige Wochen), Dürig (‘/t Jahrh 
Alexander (Fall 2, 3Va Monate), Stransky (fast 7, Jahr), 
insgesamt also in 9 Fällen, wenn wir alle jene ausschliefien, 
wo sich genügende Anhaltspunkte für eine wirklich ein¬ 
wandfreie, wenigstens Wochen hindurch andauernde und 
keinem anderen ^s dem Serum wenigstens mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit nicht zuzuschreibende Wirkung nicht er¬ 
sehen lassen; voh diesen 9 diesbezüglich genügend kontrol¬ 
lierbaren Beobachtungen betrifft der Fall Adams eine jeden¬ 
falls nur leichte, der meine eine leichtere, doch immerhin 
schon ins Mittelschwere hintiberspielende Forn), die Fälle von 
Rosenfbld, Josionee, Hampel, Alexander sind etwa als solche 
mittleren Grades zu bezeichnen, während jene von Sainton- 
Pisante, Thienger und BOrig entschieden schwere Sym- 
ptomenbilder zeigten. Von den übrigen 27 Fällen liegen, wie 
bemerkt, keine sicheren Angaben hinsichtlich der Andauer 
der verzeichneten sym^omatischen Besserung vor, jedoch ist 
diese selber an der Hand der beigegebenen Krankheits¬ 
geschichten unverkennbar; es sind Fälle aller Kategorien, 
meist mittelschwere und leichtere, aber doch auch schwerere 
Formen, die hierher ressortieren. 

Nur anhangsweise sei bemerkt, daß die 32 summarisch 
raitgeteilten Fälle ebenfalls meist als „ gebessertbezeichnet 
werden; in 2 Fällen (Möbids) hielt die Besserung auch durch 
Monate an (in einem Falle Sydney Kühs angeblich 27$ Jahre); 
Eedmann, Sydney Kuh und Eulbnburg sahen in je einem 
Falle keinen Erfolg; ersterer scheint ffreilich nicht das von 
Möbius speziell angegebene Serum benutzt zu haben; übrigens 
sind auch 2 von den früher erwähnten Fällen von Sainton- 
Pisante mit einem in Frankreich hergesteUten Antithyreoi- 
dinserum behandelt worden. 

Recht verschiedenartig gestaltet sich das Verhältnis 
zwischen Schwere der Einzelfälle, erzieltem Resultate, Dosie¬ 
rung und Gesamtmenge des verbrauchten Serums. Durch¬ 
mustert man das bisher vorliegende Material, so gewinnt 
man da keineswegs einen einheitlichen Eindruck. Manche 
Ärzte bevorzugten a priori die Darreichung höherer Dosen, 
andere wieder gingen vorsichtig zu Werke und ließen das 
Serum gewissermaßen „einschleichen“. Dabei ist es durchaus 
nicht immer ersichtlich, welche speziellen Beweggründe je¬ 
weils den betreffenden Autor bei seinem therapeutischen 
Handeln leiteten. Sicher scheint nur, daß jeder Kasus seine 
besonderen Reaktionsgesetze zu haben scheint, d. h. daß wir 
derzeit noch nicht recht a priori wissen können, welche Do¬ 
sierung und welche Menge des Serums im Einzelfall das 
Optimum darstellt. Auch die Geschwindigkeit der Wirkung 
scheint recht verschieden. Einmal soll die Wirkung schon 
nach geringen Mengen eine eklatante gewesen sein, andere 
Male wieder reagiert ein anscheinend gleich schwerer Fall 
entweder gar nicht oder doch erst nach erheblich größeren 
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Mengen mit einer ersichtlichen Besserung. Und ebenso 
steht es auch bezüglich der nötigen Gesamtmenge; Josionbk 
verzeichnet in einem etwa mittelschweren Falle auf 30 g 
Serum bei höherer (zweigrammiger) Einzeldosierung eine er¬ 
hebliche Besserung; Thiengbr sieht bei einem etwa gleich 
schweren Kasus auf 35 g (hohe Einzeldosen) keine, in zwei 
anderen auf 20, resp. 35^ nur geringe Besserung; Schüler 
sah wieder bei einem etwa mjttelschweren Fall auf 30 g 
(Tropfendosis) Besserung. Keineswegs vertragen alle schweren 
Fälle Hochdosen; Thiengers Kasas 4 zeigt anfangs bedroh¬ 
liche Erscheinungen, später erholt er sich überraschend 
schnell; Dürigs Fall reagiert schon auf mittlere Dosen in 
sehr bedenklicher Weise, bessert sich aber dann wieder ge¬ 
radezu auffällig bei vorsichtiger Medikationsweise; Alexander 
gab in 2 schweren Fällen ziemlich dreist höhere Dosen und 
sah Besserung; Mix sah bei hohen Dosen unangenehme Er¬ 
scheinungen, andrerseits jedoch wieder schwand der erzielte 
Effekt, wenn er unter eine bestimmte Menge pro Einzeldose 
herabging. Und so hat jeder Fall, unbeschadet der äußeren 
Erscheinungsform, seine besonderen Gesetze. Wir werden das 
freilich begreiflich finden, wenn wir uns der gerade unter 
anderem auch von Möbius betonten Tatsache erinnern, daß 
es auch eine gewisse Latenz der Symptome gerade beim 
Basedow gibt; daß mancher Kasus leichter, vielleicht als 
„forme fruste“ erscheinen mag, während vielleicht doch kar¬ 
diale Erscheinungen, wenn auch nur temporär, bestehen; daß 
ferner in einem Falle trotz Fehlens einer äußerlich sichtbaren 
Schilddrükenveränderung eine Thyreoideaerkrankung bestehen 
kann. Wie kompliziert sich die Verhältnisse gestalten können, 
bezeugen ja aucn die Fälle — auch die Antithyreoidin-Lite- 
ratur verzeichnet deren vereinzelte —, in denen sich die 
Basedowsymptome mit denen ihres „Negativs“, des Myxödems, 
vergesellschaften. Es scheint demnach, als würde der äußere 
Aspekt des Symptomenkomplexes kein absolut eindeutiger 
Indikator für die „innere Schwere“ des Einzelfalles sein. 
Vielleicht, daß sich so auch manche Verschiedenheiten in der 
individuellen Keaktionsweise auf therapeutische Agentien, 
speziell das Antithyreoidin, trotz scheinbar identischem oder 
nahe verwandtem Gesamtaspekte erklären. Merkwürdig ist 
auch, daß Dauer der Erkrankung und Serumwirkung nicht 
immer ein gesetzmäßiges Verhältnis zueinander zu zeigen 
scheinen. 

Es ist jedenfalls nicht hinwegzuleugnen, daß in einigen 
Fällen die sofortige Darreichung hoher Einzeldosen (bis über 
5 g') bedenkliche Erscheinungen gezeitigt hat. Mehrfach ist 
zunächst bekannt geworden, daß die subkutane Applikation 
als solche teils örtliche Reizerscheinungen, teils allgemeine 
unerwünschte Nebenerscheinungen bewirkte oder keinen Effekt 
hatte, wie ein Blick in die Kasuistik lehrt (Möbius, Burg¬ 
hart-Blumenthal, Mix [Pferdeserum!], Christbns). Diesem 
Umstande Rechnung tragend, hat schon Möbius die subku¬ 
tane Applikationsweise verlassen und die interne bevorzugt; 
letztere ist seither so gut wie souverän geworden. Aber wie 
die Fälle von Dürtg, Mix und Thiengee lehren, vermag auch 
die Verabreichung per os, zumindest vorübergehend, unan¬ 
genehme, zuweilen an Myxödem gemahnende Erscheinungen 
zu erzeugen. Von anderweitigen unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen wird nur selten berichtet (vielleicht ist das anfäng¬ 
lich in meinem Falle aufgetretene Hautjucken sowie das 
„Sodbrennen“ nach der Einnahme als eine solche aufzufassen). 
Vielleicht aber, daß nach Verabreichung einer gewissen Menge 
des sonst gut vertragenen Serums Sättigungserscheinungen, 
die zum Teil an Myxödem gemahnen, auftreten könnten. 
Theoretisch wäre dies durchaus denkbar und auch einzelne 
praktische Erfahrungen (Mix, Dürig, vielleicht auch meine 
Beobachtung) scheinen in diesem Sinne zu sprechen; allerdings 
fehlt uns zur Zeit noch die Möglichkeit einer auch nur grob 
empirischen Analyse dieser Nebenwirkungen (siehe speziell 
Dürigs Fall), zumal sie, wie bemerkt, nur selten ver¬ 
zeichnet sind. 


Manche Autoren, besonders Bürghart und Blumenthal, 
kennen auch Kontraindikationen für das Serum; speziell 
fürchten sie eine schädliche Wirkung desselben bei organischen 
Herzaffektionen (vielleicht spricht auch Dürigs Fall in diesem 
Sinne). Indes muß bemerkt werden, daß nicht alle Autoren 
diesen Standpunkt einnehmen; Alexander z. B. kann die Be¬ 
fürchtungen der genannten Forscher nicht teilen. Ein Blick 
auf die Kasuistik lehrt, daß unter den Fällen ohne jede 
unangenehme Nebenwirkung des Serums nicht wenige mit 
schweren Herzstörungen figurieren. Einzelne Autoren (Alexan¬ 
der, Stein) schreiben dem Serum sogar auch bezüglich der 
Herzfunktion eine bessernde Wirkung zu. Sicher scheint das 
Serum auf die Tachykardie und die Palpitationen nicht un¬ 
günstig einzuwirken; naturgemäß ist so indirekt ein Gegen¬ 
gewicht gegen die Entwi^ung schwerer Herzaffektionen 
gegeben. Verfrüht wäre jedenfalls die Annahme, es könnten 
sich auch „anatomische“ Herzaffektionen unter der Serum¬ 
medikation zurückbilden. Es würde eine solche Annahme huch 
der überwiegenden Mehrzahl der bisher gemachten Erfahrungen 
wider^rechen. 

Ob es nach den zur Zeit vorliegenden Erfahrungen ge¬ 
stattet ist, anzunehmen, daß dem Antithyreoidin eine mehr 
als symptomatische Wirkung zukommt, steht dahin. Einzelne 
Erfahrungen scheinen dafür zu sprechen, daß unter günstigen 
Bedingungen eine längere Andauer der erzielten Wirkung 
denkbar ist. Da es ganz klar ist, daß die Wirkungsweise dieses 
Serums mit derjenigen der bakteriologischen Heilsera kaum 
verglichen werden kann (wie übrigens auch schon Güebel 
bemerkt hat) — schon die Möglichkeit einer wirksamen Re¬ 
sorption desselben vom Verdau ungstrakte aus würde einen 
solchen Vergleich etwas mißlich erscheinen lassen —, und daß 
eher eine Verwandtschaft mit der Organtherapie, resp. deren 
Wirksamkeit vorzuliegen scheint, könnte man nach Art dieser 
letzteren an eine kumulative Wirkung denken, wenn man 
sich vorstellt, daß der Körper vielleicht bis zu einer gewissen 
oberen Grenze (man denke an die Möglichkeit von Übersätti¬ 
gungserscheinungen, die aus einigen Beobachtungen hervor¬ 
zuleuchten scheint) von dem „Gegengift“ mehr verträgt, 
als zur augenblicklichen Neutralisation der durch die suppo- 
nierte Dysthyreoidisation gegebenen Giftwirkung notwendig 
ist; freilich dürfte eine solche Annahme kaum genügend fun¬ 
diert sein. Plausibler aber als diese Hypothese wäre vielleicht 
die, daß die „Dysthyreoidisation“ auch die Schilddrüse selber 
schädigt und so eine Art Circulus vitiosus schafft; gelingt 
nun die Neutralisation des durch die, wie wir annehmen dürfen, 
bereits direkt erkrankten Thyreoideapartien produzierten 
Giftes für einige Zeit, so gewännen währenddes die direkt etwa 
noch nicht veränderten Gegenden die Möglichkeit einer „Schon¬ 
zeit“, einer Erholungszeit, so daß sie dann für mehr minder 
kurze Zeit die nach Zessieren des Gegengiftes wieder ent¬ 
fesselte Dysthyreoidisation mehr minder intensiv zu parieren 
vermöchten, je nach der Schwere der Erkrankung. Vielleicht 
auch wäre es denkbar, die bekannten Spontanremissionen 
beim Basedow auf eine solche vorübergehende Paralysierung 
der direkt erkrankten durch die noch relativ normal funk¬ 
tionierenden Partien (auf Grund von zur Zeit noch unbe¬ 
kannten Ursachen) zurückzufUhren. 

Jedenfalls aber kann das eine auf Grund der ziemlich 
übereinstimmend gemachten Angaben der Literatur mit einiger 
Sicherheit ausgesprochen werden, daß im ganzen und großen 
das MöBiussche Serum fast jede der zum Basedow gehörenden 
Funktionsstörungen günstig zu beeinfiussen scheint und daß 
im Anschluß an die Serummedikation nicht nur subjektive, 
sondern auffallend häufig auch objektive Besserungen ein- 
treten. In der Regel scheinen die erzielten Erfolge nur passa- 
gerer Art zu sein. Relativ am besten scheint es sich zu be¬ 
währen, wenn mit kleineren, etwa mit Tropfendosen begonnen 
und allmählich, aber stetig gestiegen wird bis zu einer Höhe, 
die ohne unangenehmere Nebenerscheinungen im Einzelfalle 
vertragen wird; über 5 —^g pro Tagesdosis hinauszugeben. 
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erscheint vielleicht — mit Rücksicht auf einige üble Erfah¬ 
rungen in .dieser Hinsicht —.nicht ohne Not ratsam, aber 
auch meist nicht erforderlich. Das Wesentliche scheint, daß 
man eine genügende Meng^ verabreicht,, womöglich nicht.unter 
50—60«?, auf die Einzeltur berechnet, die im allgemeinen. 
etwa bis 6 Wochen in Anspruch nehmen könnte. Indes scheint 
bezüglich weiterer Betails jeder Einzelfall .sein spezielles 
Optimum zu haben. ' , , . 

Bedenkt man weiterhin , daß es sich in der Mehrzahl 
der Fälle nur um ein temporäres Remittieren handelt (ein¬ 
wandfreie Heilungen scheinen bis jetzt nicht zu existieren j 
auch möchte ich DkeVfus vollkommen beipflichten, wann er 
die bisher üblichen Beobachtuhgsfristen als im allgemeinen zu 
kurz ansieht, um hinsichtlich der bezüglichen Einschätzung 
einer Reihe dieser Palle zu einem einwandfreien Urteil zu 
gelangen, schon im Hinblick auf die Spontanremissionen beim 
Basedow), so wird man mit einer Reibe der Autoren zeit¬ 
weilig auch kleine Reprisen der Serumtherapie für recht 
angezeigt halten dürfen. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen, die das Antithyreoi- 
din nach vereinzelten Berichten — auch in meinem iKasus 
ward, wie ich nochmals in Erinnerung bringen will, über 
Hautjucken und über leichte Magenbeschwerden nach der 
Einnahme (trotz Korrigentien) geklagt — hie und da mit 
sich zu führen scheint, wird man wohl in Anbetracht der 
unlengbaren günstigen Beeinflussung der meisten publizierten 
FäUe durch das Serum in Kauf nehmen können. Bedenklicher 
wäre es freilich, wenn wirklich in Fällen mit schwerer Herz¬ 
affektion das Serum sich direkt kontraindizierte. Ich muß 
aber gestehen, daß die Durchsicht der vorliegenden Kasuistik 
mir eine zumindest vorsichtige Applikation nicht schädlich 
erscheinen laßt; ich halte es daher für etwas zu weit ge¬ 
gangen, wenn Dbeyfüs die von Btoghabt und Blümenthal 
formulierten Bedenken dahin erweitert, daß das Antithyreoi- 
din bei schweren Herzaffektioneii Schaden stifte; eine Kon¬ 
trolle der Herztätigkeit empfiehlt sich, wie beim Thyreoidin, 
natürlich auch beim Antithyneoidin. y 

Die organothera^eutischen Bestrebungen beim Basedow 
stellen schon im Prinzipe zweifellos einen enormen Fortschritt 
dar; und die Mehrzahl der Autoren, neuestens auch Drbyfüs 
in seiner zusammentassendeh Studie, ist dahin einig, daß das 
MüBiussche Antithyreoidin • wieder das wirksamste unter all 
den in Betracht kommenden Präparaten sei, schon weil es 
die „antitoxischen“ Substanzen gleichsam unfiltriert enthält. 
Die bisherigen Resultate mit dem Antithyreoidin sind nun auch 
bei aller gerade in Anbetracht der geistvollen Konzeption 
doppelt gebotenen kritischen Skepsis ermutigende; das Antithy¬ 
reoidin scheint, derzeit anderSpitzeder verwandtenMedikationen 
endlich eine interne Therapie des Basedow anzubahnen, die 
nicht nur ähnlich der modernen Myxödembehandlung auf 
streng wissenschaftlicher Basis ruht, sondern auch praktisch 
alle anderen internen und diätetischen Medikationen an Wirk¬ 
samkeit zu übeftreffen scheint und so vielleicht manchen 
Kasus, der bisher in die Domäne der Chirurgie zu fallen 
schien, der inneren Medizin revindiziert. Freilich — und das 
liegt ja gleichwie bei der Schilddrüsentherapie des Myxödems 
in der Natur der Sache — scheinen bisher die Erfolge nur 
vorübergehende, zeitlich so ziemlich an den Serumgebrauch 
gebundene, und es steht einstweilen noch dahin, ob das Anti¬ 
thyreoidin auch echte Dauererfolge zu zeitigen vermag. 

Literatai: Stierte Arbeiten (abgesehen von den bekannten Mono¬ 
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Alkxakukb, Zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Antithyreoidin MOmrs. 
„Münchener med. Woehesschr.", 1905, Nr. 29. — Ballet und Embiqurz, „La 
semaine müdic.“, 1894 (Sitzungsbericht). —. Dieselben, „La semaine medic.“, 
1895, pag. 329 (Verhandlnngsbericbt). — Boeuua, Ein ^itrag etc. „Ärztliche 
Rundschau“, 1905, Nr. 1. — Bik’k, „Med. Korresp.-Blatt des Württemberg. 
ürztUcbeo Landesvereins“, 1905, Nr. 28. — Brinckuann, Inang.-Diss. München 
liX)o (nach Referat; Original nicht zugänglich).— Burouabt, „Deutsche med. 
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Eulsebubo, Znr Antithyreoidinbehandlnngder BassiMwsehenKrankheit. „Berliner 
klin. Wochenschr“, 1905, Nr. 440. — FÄi, Referat in Scbhidts Jahrbftcher, 1904, 
Bd. 283, pag. 239 (Original nngarisob, nnzngänglich). — Gk>KBSL, Zur Serum- 
bebandlnog der BAssnowschen Krankheit. „Mfinchener *med. Wochenschr.“, 

1902. — GoHTScaABUKoW, „Zentralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“, 1902. — Hbhpel, Ein Beitrag etc. „Münchener med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr 1.— Irdsmars, Referat in „Dentscher Med.-Zeitnng“, 

1906, Nr. 1 (Original nnzugin^ich). — JosioirsK, Das Antithyreoidio Möbius 
bei Morbas Basedowii. „Medizinische Woche“, 1904, Nr. 37. — Kochkb, über 
Morbns Basedowii. „Mittoil. aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirnrgie“, 
Bd. 9. — liAwz, Ein Vorschlag etc. „Korr.-Blatt für Schweizer Ärzte“, 1899. — 
Derselbe, Weitere Mitteilungen etc. „Münchener med. Wochenschr.“, 1903. — 
V. Lbyuk, Uber Organotherapie bei Morbus Basedowii. „Medizinische Klinik“, 
1, Nr. 1. — LmuBACB, Inaag.-Dis8., Kiel 1905 (Original anzogänglicb). — 
Loubb, ,Altinchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 18. — Mbtkb, „Medic. Record“, 
1905. Bd. 67, Nr. 14, pag. 557 (Sitzungsbericht). — Mix, „The Journ. 
of the americ. med. assoc.“, 1905, 1, pag. 1311. — Möbius, Schmidts Jahrbücher, 
Bd. 210 (1886), pag. 237 (kritisches Referat!). — Derselbe, „Zentralblatt für 
Nervenheilkunde ond Psychiatrie“, 1887, pag. 225. — Derselbe, „Kenrologisches 
Zentralblatt“, 1901, Nr. 22 (Verbandlnngebericht). — Derselbe, Uber das Anti¬ 
thyreoidin. „Münchener med. Wochenschr.“, 1903. HosRib, „Reichs-Med.-Anz.“, 

1903, Nr. 18 (nnr im Referat zugänglich). — Pin-ERs, Drei FäUe von Morbus 
Basedowii. „Münchener med. Wocbensclu'.“, 1905, Nr. 11. — Röhbrld, Mit- 
teilongen etc. „Med. Korr.-Blatt d. Württemberg, ärztl. Landeevereins“, 1905, 
Nr. 17. — Rosznpbld, „Dentsche med. Wochenschr.“, 1903, Vereinsbeilage, 
pag. 157 (Sitznngsberich^. — SAiHTON-PisAirrB, Trois cas de goitre ezophth. etc. 
„Revue neurol.“, 1904. ~ Schülbb, „Dentsche Med.-Zeitnng“, 1905, Nr. 83. — 
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„Wiener med. Blätter“, 1884, Nr. 30. 


Neue Instrumente. 

Dammnalit-Assistent. 

Von Dr. Isidor Fisoher, Wien. 

Wer tfc ßehiwiei%keit^ kennt, denen der Arzt im Hanse der 
Patienten 80 oft unterworfen ist, wenn es sich darum baudeit, eine 
exakte Dammnaht anznleg:en — mangelhafte Beleuchtung, ungenügende 
Assistenz, unbequeme Lagerung, wird jedes Instrument mit Freude 
begrüßen, welches bei verhältnismäßig einfacher Handhabung und 
Desinfektionsmöglicbkeit eine tadellose Naht zu gewährleisten imstande 
ist. Ich muß non gestehen, daß ich dem im folgenden zu beschreibenden 
Instrumente recht mißtrauisch entgegeugekommen bin, da mir auf 
den ersten Blick die Anwendung kompliziert und schmerzhaft erschien. 
Eine Reihe von Fällen aber, ln welchen ich das Instrument be¬ 
nutzte, bat mich darüber belehrt, daß der alte Satz: „Probieren gebt 
übers Studieren“ auf keinem Gebiete mehr Anerkennung verdient, 
als auf dem der Medizin. Der „Dammnabt-Assistent“ hat sich 
mir in allen Fällen als vortreffliches Unterstützungsmittel znr Damm- 
naht bewährt, wenn ich auch der vou seinem Autor, Dr. H. Koller- 
Aebi in Winterthur, aogegebeuen Anwendungsweise nicht vollkommen 
getreu gefolgt bin. 

Das Instrument besteht aus zwei Klemmen (Fig. 2), einer 
rechten und einer linken, welche in der Mitte wie die Branchen eines 
•Forzeps (Fig. 3) gekreuzt werden und so gemeinsam eine Zange 
(Fig. 1) bilden. 

Jede der beiden Klemmen (Fig. 2) ist über die Fläche ge¬ 
krümmt. Ihre Branchen enden vefsehieden, die innere mit einer 
. Platte, die äußere mit einer gegen die Platte gebogenen Spitze, wie 
eine Kugelzange. Dem spitzigen Endb dieser äußeren Branche 
korrespondiert eine punktförmig durchbohrte Stelle der Platte. Die 
Griffe der Klemmen sind von ungleicher Länge. Die langen Griffe 
der beiden Klemmen sind gleichzeitig die Griffe der Zange. Die 
Klemmen werden für - sich nach Art der Arterienk!ommen durch 
Federhaken geschlossen. Der Schluß der Zange geschieht durch ein 
einfaches Schloß, wie beim Forzeps, und durch Federhaken zwischen 
den langen Griffen. 

Für die Anwendung werden zwei korrespondierende Punkte 
der Wundränder ins Auge gefaßt; ich wählte hierzu am liebsten 
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die Übergangsstelle von der Valvarscbleiinbaat zum Damme. Zuerst 
«ird die linke Klemme angelegt, d. h. der entsprechende Punkt des 
linken Wnndrandes so gefaßt, daß die Plattenbranche auf der Wund- 


Fig. 1. Fig.2. 



Geschlossene Zange. Einzelne Klemme. 


fläche zu liegen kommt, die Hakenbranche aber die intakte Haut, 
bzw. ^bleimhant faßt, ln gleicher Weise wird hierauf der korre- 


Fig. 3. 



Zsngenscfalafi. Klemmen gekrenzt. 


spondierende Punkt des rechten Wundrandes mit der rechten Klemme 
gefaßt. Dann werden die Klemmen gekrenzt (Fig. 3) und zur Zange 
geschlossen. Das Plattenende der Klemmen bewirkt, daß dann die 
aufgestülpten Wundränder in tadelloser, nahtgerechter Weise aneinauder 


gelegt und so bis zur volleudeten Nabt festgebalten werden. Sofort 
mit der Anlegnng des Instrumentes ist eine entsprechende Orien¬ 
tierung gegeben, das Einbaken erweist sich nur als ganz minimal 
Bcbmerzhaft. 

Ich lasse mir nnn das Instrument von der Hebamme, die uns 
ja in jedem Geburtsfalle zur Verfügung steht, an seinen Griffenden 
fassen und zuerst nach unten halten, während ich Vaginal* und 
Vulvarschleimhant möglichst tief den Grund umgreifend nähe; hernach 
lasse ich mir das Instrument beben, um in gleicher Weise den 
Damin zu vereinigen, and lege schließlich unter den Klemmen 
selbst die letzte Naht an, die erst nach Abnehmen der Zapge ge¬ 
knüpft wird. 

Das Abnehmen derselben geschieht so, daß der rechte lange 
Zangengriff zuerst im Zangenschloß und darauf in seinem Klemmen- 


Fig. 4. 



Ofitaen der Zange. 1. GriiE. 


Verschluß gelöst wird, worauf diese Branche geöffnet wird (Fig. 4); 
dadurch wird der rechte Wandrand aasgehakt. Das gleiche wird 
sodann auf der linken Seite gemacht, worauf die Zangp vou selbst 
abfällt. 

Kollbb läßt das lustrument vom Operateur selbst etwas 
bocbziehen, der dann mit der andern Hand die Nadel durchsticht. 
Rascher gebt auf die von mir befolgte Art die Nahtanlegung von- 
statteu, da mau dann zum Abschueiden des Fadens und sofortigem 
Knüpfen beide Hände frei hat. Bei Episiotomiewunden und glatten 
Rissen genügt die einmalige Anlegung des Instmmentes, die bei 
richtiger Wahl der korrespondierenden Punkte sofort eine ent¬ 
sprechende Orientierung ergibt; bei nnregelmäßigen und insbesondere 
schmetterlingsförmigen Scheidendammrissen ist eine mehrfache (meist 
zweifache) Anlegung erwünscht. Das Adaptieren der Wundränder, 
welches gerade die meisten Schwierigkeiten bietet nnd bei welchem 
ans die gewöhnliche Hebammenassistenz immer im Stiche läßt, fällt 
vollkommen weg; und wir wissen, daß das Einrollon der Ränder der 
häufigste Grund für das Ausbleiben der prima intentk) ist und selbst 
im Falle der Primärheilnng zn entstellenden, mit Leisten und Falten 
versehenen Narben führt. In meinen Fällen war die Nahtlinie nach 
der Sutur oft nur bei genanestem Zusehen sichtbar. >) 

*) Das iDstroment wird von dem Schweizer Uedizinal- ond Sanitäts- 
gesch&ft Hansmaan A.-G. St. Galten taergestellt. Sein Preis beträgt 20 Francs. 
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Referate. 

E. NCISSER and K. POLLACK fötettiu): Die Hlrnpniiktioa. 
Prpbepmiktlon and rpnktion dea Ckhirna und 
•einer Älnte dnroh den Intakten SohädeL 

Die Pimktioii and Probepnnktion des Gehirns stellt siidi als 
eine bei eihi^r Üban^ leicht za handhabende Vornahme dar. Sie 
wird bei genflgender Vorbereitung in wenigen Minuten and ohne 
Anwendung d^ Narisose ausgeftthrt. Zu ihrer ersprießlichen Aus¬ 
übung bedarf es erstens der Anwendung höchster Rotationsge- 
schwindigkeit und eines ganz feinen, glatten, platten Bohrers; ferner 
neben der Benutzung aller übrigen HUfsmittel der Hlmdiagnostik und 
genügender IndikatioDsstellang, der Kenntnis einer Reihe von Paukten, 
an denen man ohne die GefiUir einer Verletzung größerer Blutgefäße 
oder sonstiger lebenswichtiger Teile punktieren kann („Mitteilungen 
a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Ghir.*', Bd. 15, H. 4 u. 5). Verff. haben 
versucht, eine Reibe solcher Paukte festzustellen, die für die Zwecke 
der Probepunktion ganz besonders geeignet sind und ein möglichst 
gefahrloses Vorgehen verbürgen and haben an dieser eine große 
Anzahl von Malen punktiert. Bei Einhaltaog gewisser, migegebener 
Vorsichtsmaßregeln erschien als einzige Gefahr, mit der man zu 
rechnen bat, die eiuer Blutung. Die arterielle Meningealblutung 
konnte durch die richtige Wahl der Panktionsstellen mit großer 
Sicherheit vermieden werden. Bei IBS Ponktionen war niemals arterielle 
Blutung. Der untere Teil der motorischen Region in der Umgebung 
der SYLVischen Furche muß indessen, wenn möglich, vermieden 
werden, bzw. muß das höhere Risiko durch eine dringende Indikation 
gerechtfertigt sein. Sinusverletzungen können unter allen Umständen 
vermieden werden. Was die Verletzung der oberflächlichen Himvenen 
betrifft, so gilt für die untere motorische Region und die Fossa 
Sylvii das bei der arteriellen Blutung Gesagte; im übrigen ist zwar 
das Anstechen von Himvenen nicht mit Sicherheit zu vermeiden, 
in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle bandelt es sich aber um 
kleine, gänriich unbedeatende -Extravasate. Leute mit starker Hirn- 
hyperämie (Pletboriscbei mit stark gerötetem Gesicht, Pressen, Lak¬ 
tation) neigen stärker zu Blutungen. Bei ihnen kann unter Umständen 
einmal die Narkose indiziert sein. Die Punktion hat bei der Diagnose 
der Art und des Sitzes verschiedener Hirnleiden sowohl durch Aus¬ 
schluß von Erkrankungen, die eventaell eine Operation erfordert 
hätten, wie durch ZutagefOrdem von altem Blut in verschiedenen 
Formen, Hämatoidin, Oystenflüssigkeit, Liquor, Eiter, serös-eitriger 
Meningealflflssigkeit, sowie Tumorpartikelchen vorzügliche Dienste 
geleistet und in einer Reihe von Fälten durch rechtzeitige operative 
Entleerung großer Blutergüsse, eines extraduralen Abszesses, Ent¬ 
fernung eines sehr kleinen und eines walnußgroßen Hirntamors — 
schließlich auch ohne nachfolgende Operation durch Entieemng von 
Cystenflüssigkelt, Blut, blutigem Serum — abgesehen von sehr 
günstigen Wirkungen geringerer Art — lebensrettend gewirkt. 

L. 


Metschnikoff et Roux (Paris); Etados exp^rlmentttlet eur 
Is lyphllii. 

In der vorliegenden (4.) Mitteilung („Annales de l'institut 
Pasteur'^, Bd. 19, pag. 673) berichten die Verff. über die neueren 
Ergebntose äirer Expraimente an anthropoiden Affen. Durch Ver¬ 
suche an 22 Schimpansen konnten sie sich davon überzeugen, daß diese 
Affenart zum Stadium der primären und sekundären Syphilis am 
geeignetsten ist; hinsichtlich der GU>rilla verfügen die Verff. nicht 
über die nötige Erfahrung (3 Versuche), der Orang-Utan ist weniger 
geeignet. Bei Versuchen an mehr als 120 Makaken und Pavians 
haben die Verff. niemals Erscheinungen der sekundären Syphilis 
beobachtet. Verschiedene Versuche, mit dem Semm mehrerer 
Affen, die Syphilis ttberstanden hatten, andere Affen zu immuni¬ 
sieren, ergaben wenig zufriedenstellende Resultate; immerhin er¬ 
mutigen sie nach Ansicht der Verff., diese Experimente mit viel 
wirksameren Seris, als man sie bisher batte, fortznsetzen. Vorbehandlung 
mit erwärmtem Luesvirus (auf 48—51'^) schützt ebensowenig gegen 
eine nachträgliche Infektion wie jene mit dem Inhalt von Gummen. 
Lokale Behandlung der Impfstelle mit Quecksilberpräparaten vermag 


den Ausbruch der Syphilis za veriiüten, auch wenn die Behandlang 
erst ^ne Stande nadi der Impfung vorgenommen warde. Ebenso 
verhütete die Abtragung des Ohres, 24 Standen nachdem es mit 
luetischem Material infiziert worden war, den Aasbruch der Erkran¬ 
kung. Endlich erstreckten sich die Untersuchangen der Veiff. auch 
auf den Nachweis der ScHAüDiNNschen Spirodiaete pallida, welcher 
sie eine ätiologische Bedeutung zuschreiben; unter 31 daraufhin 
ontersucfaten Affen fanden sie die Spirochaete in 23 Fällen, also in 
740 /,. __ Dt. ß. 


Thomas (Paris); BetraohtanMn fibar die vom Darm 
ausgehende Antolnteakation und Ihre Behand¬ 
lung. 

Verf. kommt zu dem Schlosse („Rev. mens. d. m^. d. l’enf.'*, 
1905, Nr. 7 u. 8), daß man in ganz genauer Weise die charakte¬ 
ristischen Symptome der Magen-Dann-Antointoxikation bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse nicht definieren könne. Es ist 
ein sehr komplizierter Symptomenkomplex, je nachdem die verschie¬ 
denen Teile des Verdauungsapparates und seiner Nebenorgane be¬ 
fallen sind; denn je nach dem Falle kann die Erkrankung des 
Magens, der Leber oder des Darmes das Vorherrschende sein. 
Thokas hält es jedoch für zweifellos, daß die Leber eine wichtige 
Rolle bei den Autointoxikationen spielt und durch die Danngifte 
stets Veränderungen erleidet, ebenso ist es mit dem Dünndarm, 
dessen Fermente nach den neuesten Forschungen von großer Widitig- 
keit sind. Alle Tatsachen lehren die Notwendigkeit einer intakten 
Darmschleimhaut?; wenn dieselbe Veränderungen eingeht, so werden ihre 
so wichtigen Absonderungen ungenügend an Menge und wahrschein¬ 
lich aaeh in der Qualität; die Modifikationen, welche die Nahrungs¬ 
mittel eingeben müssen, werden nnvollstän^g und die schädliche 
Wirkung der Dickdarmmikroben in hohem Maße begünstigt. Was 
die Therapie betrifft, so muß man stets berücksichtigen, daß bei 
Autointoxikation mehr oder weniger chronische Affektionen des Ver- 
dauung^kanales vorhanden sind, die man vor allem behandeln maß. 
Kalomel in kleinen Dosen, leichte Pnrgantien, einige Tännin- 
präparate, Amara, in manchen Fällen auch D^mspülnngen, in 
anderen Salzsäure sind unsere wichtigsten Hilfsmittel and werden es 
vorläafig trotz der vielen neuen, von den chemischen Fabriken an- 
gepriesenen Medikamente bleiben. Schwierig ist oft die Frage der 
Diät, besonders die Rückkehr zur Milch; da dieselbe bis znm Alter 
von 1^4 Jahren auf die Dauer nicht entzogen werden kann, so muß 
man besonders vorsichtig mit der Menge sein; auch mit Bnttermilch 
kann man zuweilen Erfolg haben. Bei älteren Kindern kommen 
Bouillon, Fleischsaft, frischer Knochensaft, die verschiedenen Mehl¬ 
arten, auch Eigelb usw. in Betracht; in allen Fällen beißt es aber, 
nicht schematisieren, sondern individualisieren. B. 


KOttner (Marburg); Über toleangiektatifohe Ontnalome. 
Ein Beltrng snr Kenntnis der sogenannten 
Botryomykose. 

Unter der Diagnose, Botryomykose wurden in den letzten 
Jahren von mehreren Autoren beim Menschen hanfkorn- bis bohnen- 
große gestielte Tumoren an den Händen und Fingern beschrieben, 
die sehr leicht bluteten und in welchen tranbenförmige Haufen von 
Kokken (ähnlich wie bei Botryomyces equi) gefunden wurden. Verf. 
war in der Lage, vier Geschwülste von dieser Qualität zn behandeln 
und dann mikroskopisch zn untersuchen. Sämtliche Tumoren wiesen 
klinische Besonderheiten auf, die sie von gewöhnlichen Granulations- 
wuchemngen unterschieden: pilzförmige Gestalt, Stielung, Nei- 
gnng zu Blutungen, Sitz an den peripheren Körperteilen (Brüns 
Beitr., Bd. 47, H. 1). Die mikroskopische Untersnchung führte znm 
Resultate, daß es sich in allen Fällen um teleangiektatische Granu¬ 
lome handelte, deren Ursache in einer schleichenden Infektion mit 
Staphylokokken zu Sachen war. Nach der Ansicht des Verf.s ist also 
das klinische Bild der als „Botryomycosis hominis^^ bekannten Er¬ 
krankung ein typisches, es sei aber — bei Mangel einer einheit¬ 
lichen Ätiologie — der bisherige Name fallen zu lassen und dnrcb 
den ätiologisch nicht präjudizierenden Namen der „teleangiektati- 


Digitized by LjOOQie 




581 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


682 


scheo Angiome“ za eraetzea. Die Prognose der Krankheit ist relativ 
gfinstig. Die Therapie besteht in elliptischer Exzision des Tamors 
samt der Basis. Die Abtragnng im Niveau der Haut genügt nichts 
da die Warzel der Geschwolst znrüc^bleibt und zu Rezidiven Ver* 
anlassung gibt. Ebdhsih. 


Erharot (Königsberg): Über Thymueexitirpation bei 
Aethme thy^otun. 

Die Chirurgie der ThymasdrÜse steht noch in ihren Anßlngen; 
die Mitteilung des Verf., der über einen erfolgreich operierten Fall 
von Asthma thymicom berichtet („Lanobnbkcks ArcUv“, Bd. 78, 
H. 3), beansprucht daher besonderes Interesse. Es handelte sieh um 
ein ^nd, das an Heiserkeit und Atemnot litt; bei der Inspiration 
traten im Jugulum und Epigastrium Eindebungen auf; zeitweise 
steigerte sich die Dyspnoe zu heftigen Erstickungsanffillen. Über 
dem Manubrinm stemi konnte keine D&mpfung konstatiert werden; 
trotzdem wurde, da nach erfolgloser Intubation eine andere Ursache 
für die Stenose nicht gefunden wurde, die Diagnose: Kompression der 
Trachea durch einen Tumor oder eine hyperplastische Thymus, mit Wahr¬ 
scheinlichkeit gestellt. Bei der Operation gelang es ohne Schwierigkeiten, 
die derbe, 5cmX2cmX4(»n messende Thymus von der oberen 
Bmstapertur aus zu entfernen; die Blutung war gering. Die große, bis 
an das Perikard reichende Höhle wurde tamponiert und die Wunde 
nach 5 Tagen sekundär genäht. Das Kind erholte 'Sicfa nach der 
Operation sehr rasch und die Abplattung der Trachea, die bei der 
Operation konstatiert wurde, war bei der nach 5 Tagen vorge- 
Dommenen Sekundämaht bereits .ausgeglichen. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich nicht mehr. Aasfallserscheiaungen traten nicht auf. 


Stern (Bern): Baiträge sur Therapie der Syphilis. 

Die Verftisserin teilt zunächst in dieser Dissertationsschrift 
2 Fälle aus der Berner Klinik mit, in denen nach Exzision des 
‘ Primäraffektes Sekundärerscheinungen ausblieben. Hinsichtlich der 
Frage betreffend Quecksilber- und Jodtherapie der tertiären Syphilis 
ergab sieh aus den Krankengeschichten, daß die tertiäre Lues in 
vielen mit Quecksilber behandelten Fällen durch Quecksilber gut und 
nicht nachweisbar langsamer beeinflußt wird als durch Jod, und daß 
eine nicht vorbebandelte Lues im tertiären Stadium durch Jod zum 
mindesten in den meisten Fällen prompt und sicher beeinflußt wird. 
Es ist daher in diagnostisch unsicheren Fällen nach wie vor vom 
Jod zunächst allein Gebrauch zu machen. Gleichzeitig berichtet 
Stebn über Temperatursteigemngen nach Quecksilberinjektionen, 
die man in 45*7% konstatieren konnte. Kl. F. 


Auh der pädiatrischen PoUkli/nik in Miknehen 
(Vorstand: Prof. I>r. C. Seit»), 

Th. Leisewitz: Therapie bei den Hagen- und Barm- 
erkranknngen Im Säugl^gfalter, mit beeonderer 
Berfiokflonilgang der Br. TREiHBABDTtohen löi- 
Uohen Kindemanrung. 

Der physikalische Teil der Behandlnngswelse bestand in Hagen- 
darmspttlungen und Einläufen („Archiv f. Kinderheilkunde“, Bd. 42, 
H. 5/6). Die Magenspülung wurde gewöhnlich 1—2 Stunden nach 
der le^n Nahrungsaufnahme vorgenommen. Die Ernährung mit der 
auf Kuhmilch als Grundsubstanz aufgebanten THSiNHARDTscben 
Kindemahmng führte Verf. nicht nach den mitgeteilten Schematen 
dorch, sondern er individualisierte je nach der Art der Erkrankung 
und je nach dem Befunde, den er aus den Entleerungen feststellte; 
ferner berechnete er Zusammensetzung und Quantität nach den Ka¬ 
lorien, die dch aus der Berechnung ergaben, wie sie das Kind für 
sein Gewicht nach der Vorschrift 80—100 Kalorien pro Kilogramm 
et die haben sollte. Auf diese Art erreichte er schöne Erfolge. Der 
große Vorteil, den diese Kindernabrung besitzt, ist darin au suchen, 
daß die Stäihe dextrinisiert, das Eiweiß, das der Kuhmilch entstammt, 
durch ein Pftanzenferment bedeutend leichter verdanlich gemacht ist. 
Die Anwendung des Präparates kann zunächst erfolgen bei akuten 


Zuständen, wenn die ersten Tage unter strengster Diät überstanden 
sind; auch bei chronischen Vordauungsstörungen sollte man dieses 
Präparates gedenken. Was die anderen Emäbrungsmethoden betrifft, 
BO ist über ihren Wert EÜnreicbendes bekannt; auch Verf. hat die 
Erfahrung gemacht, daß Bibdkts Rahmgemenge T—V sehr schöne 
Erfolge erzielt, wenn es in richtiger Weise unter steter Beobach¬ 
tung der Fettiesorption verordnet wird. Backhaus zeitigt manche 
Mißerfolge; mit der KBUiKBsche Malzsappe hat Lrisbwxtz wenig 
Versnche angestellt, um darüber ein richtiges Urteil abgeben zu 
können. Das Ziel aller dieser Emährungsmethoden soll sein und 
bleiben, statt der Mnttermilcb, die natürlich allen Präparaten voran¬ 
steht, dem kranken oder gesunden Säugling eine Nahrung zu bieten, 
die es ermöglicht, bei konstanter guter Gewicbtozunahme allmählich 
zur reinen Knbmilchernährung überaugehen. L. 


Aus Dr, Max Josephs PoUkünik für Hautkra/nk^ 
heiten in Berlin, 

Lenüefelo : Über DermManpräpftnite bei der Beband- 
lung won Haatkraakhelten. 

Schon seit längerer Zeit haben sieh zwei zum externen Ge¬ 
brauche bestimmte Salizylsäureverbindungeo in der allgemeinen Praxis 
Eingang zu verschaffen gewußt, das Rbenmasan und Ester-Dermasan. 
Beide Präparate sind weiche Salizylseifen, welche im Gegensatz zu 
den bisherigen Seifen die Salizylsäure nicht als Alkalisalz, sondern 
in freiem Znstande enthalten. Ihnen liegt eine besondere Seifenbasis 
zi^^nde, die in ihrem Wesen eine kolloidale Lösung von Kohlen¬ 
wasserstoffen mit einer übersäuerten Alkaliseife unter Austreibung 
jeglicher Spur von Wasser ist. Das Ansäuern hat den Zweck, die 
Seife für den Kohlenwasserstoff aufnahmsfähiger zu machen, so daß 
^e mit ihm nicht nur ein rohes Gemuige gibt. Durch die Abwesen¬ 
heit. von Wasser erlangt die Seife ferner die Eigenschaft, durch 
schwache Säuren, wie Salizylsäure, nicht zersetzt zu werden. Da¬ 
durch behält die Sali^lsäure auch die Eigenschaft, einerseits von der 
' Seife-'leicht abgegeben zD v^prden, aodrmeits bewirkt der vortiegende 
Seifenkörper eine erhöhte Resorption derselben durch die Haut. 
Während so das Rhenmasan 10% Salizylsäure enthält, sind 
dem Ester-Deraasan noch lO^/o Salizylester mit Benzoyl und Phenyl- 
radikalen einverleibt. Die Präparate sind in der allgemeinen Praxis mit 
gutem Erfolge bei verschiedenen Affektionen, besonders rheumatischer 
Natur, zur Anwendung gekommen („Dermat. Zentralbl.“, 9, 4). Mit 
Ester-Dermasan sah Lenqbfsld günstige Elrfolge bei Pemiones, Pity¬ 
riasis versic. und Elkz. seborrh. capit. et pector. Verschiedentlich gab er 
das Mittel ferner bei Furunkeln, die, falls sie noch nicht zu weit entwickelt 
waren, in der Regel nach 1—2 Tagen sich zurückgebildet batten, 
während größere in dieser Zeit vielfach reif zur Inzision waren. 
Außerdem konnte er des öfteren ein Nachlassen der Schmerzen be¬ 
merken. Sehr verschieden waren die Resultate, die L. mit Dermasan 
beim Ekz. tylotif. et rhagadif. erzielte. Die Patienten wurden ange¬ 
wiesen, sieh das Mittel 1—2mal täglich 10—20 Minuten lang in die 
Haut einzumassieren. Neuerdings sind auch Teer- und Ghrysarobin- 
Dermasan in den Handel gebracht worden. G. 


S. Irimescu (Bukarest): Die Reaktionen der Paratnber- 
knline bei der experimentellen und meneohllohen 
Tnberknloee. 

Verfasser hat mit verschiedenen Paratuberkulinen, die er 
aus Kulturen säurefester Bakterien nach der Vorschrift der Her¬ 
stellung des KoCHschen Tuberkulins gewonnen hat, verschiedene 
Untersuchungen bei Tieren und Menschen angestellt und ist zu 
folgenden Resultaten gelangt: In diagnostischer Beziehung waren 
die Resultate sowohl beim Menschen als auch beim Tiere positiv 
und ist daher die Anwendung des Paratuberkulins dem Tuberkulin 
vorzuziehen, da dasselbe leichter und rascher herzustellon ist. Beim 
Mensehen hat Irihbscu das Timothens-Paratuberkulin angewendet 
und gefunden, daß 1*5—2 mm* notwendig sind, um bei Tuber¬ 
kulösen eine Reaktion hervorzurufen. Vor der Einspritzung wurden 
die Patienten in vollständiger Ruhe erhalten und nur jene in Be- 
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tracbt gezogen, bei welehen dnrch mindestenB eine Woche keinerlei 
febrile Temperatnr beobachtet werden konnte. Bei fast allen Kranken 
traten Temperatursteigernngen über 38 and 39*^ anf, bei den 
anderen war der Anstieg geringer, aber doch nahe an 38^ Die 
Allgemeinerscheinnngen, welche nach Parataberknlineinspritzangen 
unftreten, haben große Ähnlichkeit mit jenen, die durch Tnberkulin- 
injektionen herrorgemfen werden, wie Kopfschmerzen, Schwindel, 
beschleunigter Puls, etwas Husten und D^pnoe etc., doch waren 
dieselben ziemlich abgeschwftcht. Bei Gesunden und nichttuberkulösen 
Kranken blieben die gleichen Einspritzungen ohne jeden Einfluß. 
Jedenfalls sollten die Paratuberkulininjektionen einer weiteren 
Prüfung nnterzogen werden, um deren vollen Wert in diagnostischer 
Beziehung erkennen zu können und auch, um sich über ihre thera¬ 
peutische Wirksamkeit bei Tuberkulösen zn orientieren („Revista 
stiintelor medicale“, August 1905). T. 

Boss: über ürogoean, ein neues sedatlTes Binsen- 
antiseptlknm. 

Dieses Pr&parat ist ein Kombinationsprodukt des Gonosans mit 
Hexamethylentetramin und wirkt besonders stark desinfizierend. Nach 
den Erfahrungen von Boss („Med. Klinik“, 1905, H. 47) bewährte 
sich das Mittel sehr gut bei akuten Zystitiden and Urethritis posterior 
gonorrhoica, sowie bei allen anderen bakteriellen Affektionen des 
Nierenbeckens, der Harnröhre und Blase, so z. B. infolge von Striktur 
und Prostatahypertropbie. Außerdem empfiehlt Boss das Urogosan 
wegen seiner starken hamsäurelösenden Wirkung bei Pyelitis und 
Cystitis calcnlosa. Frei von allen den Magendarmkanal und die Niereu¬ 
reizenden Eiigenschaften wirkt Urogosan vermöge seines Gehaltes 
an Kwa-Kwa anästhesierend, durch den Santalolgehalt sekretions- 
heschränkend und infolge der Harzsäuren sowie des aus dem Hexa¬ 
methylentetramin sich abspaltenden Formaldehyd stark antiseptisch. 

Kl. F. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Wirkungen des ehemlechen Lichtbades auf Respira¬ 
tion , Blutdruck und Kreislaufsbedingungen erörtert HasselbäCH 
(„Hospit.“, 1905). Yerf. stellt als Hanptresultate folgende Thesen 
auf: Die durch starkes chemisch wirksames Licht verursachte Haut- 
hyperämie setzt die Respirationsfrequenz herab; diese Herabsetzung 
kann mehrere Tage dauern. Die Herabsetzung dauert oft länger als 
das Erythem, so daß es natürlich ist, ihren Grund in der partiellen 
Lähmung der Muskulatur der Bantgefäße zu suchen. Die Lungen- 
ventilation bleibt gewöhnlich von dem Innervationszustande der Haut- 
gcfäße unbeeinflußt. Die Respiration ist also während der Lichtbad¬ 
wirkung im selben Grade tiefer, als ihr Rhythmus langsamer ist. Der 
respiratorische Stoffwechsel ist am ersten Tage nach einem Lichtbade 
unbedentend erhöht. Auch unter normalen Verhältnissen ist die Respira- 
tioDsfreqnenz eine Funktion des Innervationszustandes der peripheren 
Gefäße. Dieser Einfluß auf das Respirationszentrum wird wahrsebein- 
licherweise durch afferente Nerven ausgeübt. Der Mittelblutdruck in 
der Art. bracbialis ist als Folge der Lichtbadbehandlung zirka um 
gefallen. Die Herabsetzung bat für eine gegebene Lichtquelle ein 
bestimmtes Minimum, das sich durch fortgesetzte Lichtbehandlung 
nicht überschreiten läßt. Die Herabsetzung kann einen Monat nach voll¬ 
endeter Lichtbehandlung noch andauern. Die Pulsfrequenz ist bei einigen 
Individuen beinahe unverändert, solange die Hautbyperämie vorhanden 
ist, bei anderen findet sich Akzeleration. Bei einigen Individuen 
ruft jedes neue Lichtbad, das Erythem gibt, eine vorübergehende 
psychische Exzitation hervor. 

— Unter den perkutan anwendbaren Jodpräparaten ist nach 
den Mitteilungen von Heinz Richartz („Arch. f. Derm. u. Syph.“, 
Bd. 40u. 41) das Jothiou ganz besonders bervorzuheben. Dasselbe 
ist ein vollwertiges Ersatzmittel für die Jodalkalicn, da es erlaubt, 
auf perkutanem Wege beliebig große Mengen Jod genügend schnell 
io den Kreislauf zu bringen. Es wird also zunächst überall dort mit 
Vorteil angewandt werden, wo der peroralen Aufnahme von Jod 
Hindernisse irgendwelcher Art entgegenstehen. Es erscheint bestimmt, 
besonders bei allgemeiner Idiosynkrasie und spezieller Empfindlichkeit 


des Magens, höchst wertvolle Dienste zu leisten. Verf. hat das Jothion 
in mehreren Fällen von Syphilis erfolgreich verwenden können. Auch 
ein Fall von Luogenemphysem mit asthmatischen Beschwerden ist 
dnrch die Verwendung einer bOYgigen Jotbionsalbe günstig beein¬ 
flußt worden. 

— Für subkutane Chinininjektionen empfiehlt Bpire folgende 
Formel („Arch. de möd. mil.“, 1906): 


Bp. GhiDiD. hydrochlor. nentr..l'O 

Antipyrini.0’5 

Aq. destill. Bterilis .6*0 


Der AotipyriDzusatz bat den Zweck, die Schmerzhaftigkeit der In¬ 
jektion herabznsetzen. Man verteile die Dosis von 1 cm’ an sechs 
verschiedene Stellen, u. zw. in das subkutane Zellgewebe der beider¬ 
seitigen Glqtäalgegend. Nach der Injektion massiere man, bis das 
durch die Lösung gebildete Infiltrat vollständig verechwunden isk 
Bei solchem Vorgehen wurde bei Hunderten von Injektionen niemals 
Abszeßbildnng beobachtet, auch nicht in Fällen, wo es sich um 
anämische Individuen bandelte. Man kann daher auch nicht von 
einer Schädlichkeit der Injektionen des neutralen salzsauren Chinins 
sprechen. 

— Den Fleischsaft PurO nennt Rattnbr („Heilk.“, 1906, Nr. 2) 
ein belebendes, wohlschmeckendes and leichst verdauliches Mittel, 
das in allen dem Arzte geeignet erscheinenden Fällen wohl an¬ 
gewandt zu werden verdient. Verf.s Erfahrungen stimmen durchaus 
mit der von anderen Autoren niedergelegten Ansicht dahin überein, 
daß das „Puro“ als ein Nähr- und Anregungsmittel eine wirkliche 
Bereicherung der zu sanitärem Zwecke bereiteten Präparate darsteltt. 
'' — Einen Apparat für warme Umschläge auf das Auge 

beschreibt Karl Hoor (n^üa. Monatbl. f. Augenbeilk.“, Bd. 42). Verf.s 
Apparat besteht aus zwei durch einen Bügel (bei Doppelumschlägen) 
in Angendistanz gehaltenen Magnaliumkästchen von 80 mm Länge, 

' 50 mm Breite und 8 mm Höhe. Das Kästchen hat ein Gewicht von 
52 ff, wovon 12 ff auf den vollkommen isolierten Konnektorstift ent¬ 
fallen, der nicht auf das Auge zu liegen kommt. Mit dem (entfern¬ 
baren) Bügel beträgt das Gesamtgewicht 61^. Das Bügelgewicht 
kommt ausschließlich auf den Nasenrücken, der auch noch einen Teil 
der 52 ff des Kästchengewichtes trägt. Der eigentliche Heizkörper 
wird durch einen |der Größe des Magnaliumkästcbens angepaßten 
Streifen von Asbestgewebe gebildet, welches mit dünnen Widerstands- 
drähteu durchweht ist. Anfang und Ende der elektrischen Drähte 
führen an kurzen, biegsamen Kupfersebnüren aus dem Magnalium- 
kästeben heraus und endigen an gut isolierten Steckkontakten. Da¬ 
durch kann jedes Kästchen für sich und beide zugleich mit der 
Stromquelle verbunden werden. Um ein bequemes Regulieren der 
Temperatur zu ermöglichen, wird ein kleines Regolieningstableau 
verwendet. 

— In 18 Fällen von nervösen Störungen (Neurasthenie, 
klimakterischen Beschwerden, Cephalaea, Gefäßneorosen etc.) hat 
Levy („Ther. d. Gegenw.“,, 1902 , Nr. 10) das Bomyval längere 
oder kürzere Zeit hindurch bis zu wesentlicher Besserung oder völliger 
Auffaebung der Beschwerden angewandt, selbst in Fällen, welche 
schon anderen üblichen Mitteln gegenüber refraktär geblieben waren. 
Die zum erwünschten Erfolge notwendige Dosis war sehr verschieden 
und schwankte zwischen 1—2 und 6—8 Schachteln. In einigen Fällen 
wurde das Präparat selbst monatelang ohne Widerwillen genommen. 
Verf. zieht aus seinen Erfahrungen den Schluß, daß das Bornyval 
ein hervorragendes Hilfsmittel bei der Behandlung vielseitiger nervöser 
Störungen, insbesondere der Hysterie in ihren verschiedenen Formen 
und der nervösen Kreislaufstörungen, darstellt. 

— Uber die Behandlung und Prophylaxe von Haleleiden, 

welche durch professionellen Gebrauch der Stimme hervorgerufeu 
sind, berichtet Mygind („Hospit.“, 1905). Verf. meint die subjek¬ 
tiven und Objektiven Symptome der „Priesterkrankheit“. Man findet 
eine permanente Hyperämie in Rachen, Kehlkopf und oberen Teilen 
der Luftröhre, am öftesten als aktive arterielle Hyperämie, durch 
unzweckmäßigen Gebrauch der Stimme verursacht. Ätiologisch kommt 
der unrichtige Gebrauch der Stimme und der Atraungsorgane während 
der Sprache (undeutliche Artikulation, die Stimme liegt zuviel zurück 
im Rachen; Atmungsanomalieh von verschiedener näher beschriebener 


Digitized by LjOOQle 






585 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 11. 


586 


Art; DDsicbere Lage der Stimme) in Betracht. Diese ätio^ogischeD 
Verhältnisse haben in prophylaktischer und therapeutischer Beziehung 
große praktische Bedeutung. Man muß die Anomalieu der Stjmm- 
Üldnng und der Respiration durch Sprach- und Atmungslibungen 
indem. Verf. ist der Ansicht, daß solche Übungen ein wichtiges 
Supplement des Unterrichts für solche sind, die in einer Wirksamkeit 
arbeiten wollen, in w’elcher spezielle Ansprüche an den Gebrauch 
der Stimme gestellt werden und die während der Sprache ihre 
Stimme und Atmungsorgane nicht in richtiger Weise benutzen. Im 
Verlaufe der letzten 3 Jahre hat der Verfasser 70 Patienten mit Er¬ 
folg durch solche Übungen behandelt. 

— Aus Beobachtungen von Domenico („Zentralbl. f. Stoffw.- 
u. Verdauungskr.“, 1905, Nov.) über die Bierhefe in der Therapie 
geht hervor, daß dieses Präparat bei verschiedenen Hantaffektionen, 
wie Furnnkulosis, Acne Simplex et phlegmonosa, Folliculitis staphylo- 
coccica und schließlich auch bei einigen Formen von Sykosis mit 
Erfolg zu verwenden ist. Mit Bezug auf die Erkrankungen '4es 
Respirationstraktus geht aus den neueren Forschungen hervor, daß 
die Bierhefe auch bei Bronchialerkrankungen erfolgreich angeweddet 
wird, indem sie den Charakter des Sputums in günstiger Weise 
modifiziert, ohne dabei eine Hyperämie hervorzurnfen, wie es bei 
der Anwendung der gewöhnlichen Balsamika der Fall zu sein pfiegt. 
Bei Intestinalinfektionen erweist sich die Bierhefe als energisches 
Heilmittel sowohl im akuten, wie im chronischen Stadium der Er¬ 
krankung. Außerdem übt die Bierhefe eine ausgesprochene kurative 
Wirkung auf Exantheme, furunkulöse Eruptionen und auf Diabetes 
aus. Von sämtlichen Bierhefepräparatea hat sich Verf. die in Pulver¬ 
form von der chemischen Fabrik J. D. Riedel in Berlin bergestellte 
unter dem Namen Trygase in den Handel gebrachte Dauerhefe als 
die Beete erwiesen. 

— Einen Beitrag znr Klinik und zur chirurgischen Behandlung 
chronisch entzündlicher Adnexerkrankungen liefert Henkel aus 
der OLSHAüSENschen Klinik („Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn.“, Bd. 55). 
Die Behandlung ist zunächst in allen Fällen eine konservative; sie 
besteht in Bettruhe und Umschlägen bis zum Eintritt völliger Fieber- 
Ic^igkeit; dann werden heiße Spülungen, Sitzbäder oder Moor:. 
Umschläge und Jodglyzerintampons angewandt. Sind die Patientinnen 
2— Z Wochen fieberfrei, so wird znr Belastungstherapie übergegangen. 
Dieselbe besteht in Einbringen eines mit Quecksilber gefüllten 
Kolpeurynters in die Scheide und Auflegen eines Sandsackes auf 
den Unterleib bei Hochlagerung des Beckens der Patientin. Die 
Belastung wird 2—3mal wöchentlich durch 10 Minuten bis ^8 Stunde 
vorgenommen. Mit dieser Behandlung gelingt es, 80—90®/o der 
PatientioDen bescbwerdefrei und arbeitsfähig zu machen, wenn auch 
natürlich der Palpatiousbefund niemals ein völlig normaler werden 
kann. Hierzu wird stets mit vorzüglichem Primärresnltat der abdominale 
Weg eingeschlagen; die Mortalität beträgt nur 4’2‘'/o* Hernien 
worden bei der Nachuntersuchung in 10®/o der Fälle fest^estellt. 
Die Operation besteht in Entfernung der erkrankten Teile, wenn 
möglich nur der Tube, unter Schonung der Ovarien zur Vermeidung 
von Ausfallserscheinungen. Eine Tube zu erhalten, bat keinen Zweck, 
da es doch fast nie zur Gravidität kommt und das Organ leicht 
den Ausgangspunkt für Rezidive bildet. Drainage wird, wenn 
irgend möglich, vermieden. Die Nachuntersuchung der Operierten 
ergab fast in allen Fällen. Besebwerdefreiheit, obgleich der ob¬ 
jektive Befund häußg genug Verlagerung des Uterus und Elxsudat- 
reste aufwies, 

— Aus den Erfahrungen von Max Joseph und Kraus über 
das Lokalanästhetikum Alypin gebt folgendes hervor („De^^che 
med. Wocbenschr.“, 1905, Nr. 45): Das Alypin ist ein für die uro- 
logische Praxis gut verwendbares Lokalanästhetikum. Das Alypin ist 
in seinen Wirkungen dem Kokain und ß-Eukain mindestens eben¬ 
bürtig, hat aber den großen Vorzug der relativen Ungiftigkeit. Es 
scheint ohne jede schädliche Nebenwirkung zu sein. Für die Praxis 
dürfte es von Bedeutung sein, daß der Rezepturpreis des Gramms 
Alv'pin 0*85 M. beträgt, sich also wesentlich niedriger als jener des 
Kokain stellt. Alypin ist in 1- 2—4YoigGr Lösung zur Injektion 
in die Urethra von den Verff, verwendet worden. 

— In der Therapie der Gonorrhöe hat sich Schwarz 
(„Therap. Monatsh.“, 1906, Nr. 1) vielfach des Novargans bedient. 


Dasselbe ist nämlich infolge seines hohen Silbergehaltes zur Tötung 
der Gonokokken sehr befähigt, es ist dabei selbst io hoher Kon¬ 
zentration nicht reizend, da es durch Alkalien, Säuren oder organi¬ 
schen Substanzen nicht gefällt wird, daher auch geeignet, ohne 
Schädigung der Gewebe in die Tiefe zu dringen. Es hat sich infolge¬ 
dessen auch bei der akuten Gonorrhöe meistenteils gut bewährt. In¬ 
folge dieser guten Eigenschaften, seiner leichten Löslichkeit und des 
Umstandes, daß sein Preis gegenüber dem anderer Präparate nicht 
hoch ist, kann man die Einführung des Novargans in den Heilmittel¬ 
schatz der Gonorrhöe nur begrüßen. 

— Über die Therapie der chronischen Kieferhöhlenempyeme 
berichtet Cohn, die Grundsätze, von denen er sich bei der Behand¬ 
lung dieser Affektion leiten ließ, zosammenfassend, folgendes („Tberap. 
Monatsh.“, 1906 Nr. 2): Für die konservative Therapie empfiehlt 
sich bei chronischen Empyemen der Kieferhöhle der mittlere Nasen- 
gang, in angeeigneten Fällen die Behandlung von der Alveole. Für die 
chirurgische Behandlung *empßeblt sich: a) bei Erkrankungen der 
Schleimhaut: breite Eröffnung der Fossa canina, Ausräumung der 
Kieferhöhle, Anlegung einer Gegenöffnong im mittleren Nasengang, 
primärer Verschluß der oralen Öffnung (GERBERsche Methode), b) bei 
hochgradiger Nasenstenose, bei Knochenerkrankongen: Eröffnung der 
Fossa canina, Bildung eines Lappens mit der Basis nach unten, Aus¬ 
räumung der Höhle, Hmeinschlagen des Lappens auf den Boden der 
Höhle, Nachbehandlung vom Munde aus. Obturatoreu zum Verschluß 
der Höhle sind möglichst zn vermeiden. 


Literarische Anzeigen. 

Handbnoh der ärztliohen 8aoliveretändlg*an-Tätig- 
keit^ Unter Mitwirkung zahlreicher Faebgeoossen heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Paul Dittrich , Prag. III. Band. Mit 
70 Abbildungen im Texte und 12 Tafeln. Wien und Leipzig 
1906, Wilh. BraumUlIer. 

Der soeben erschienene dritte Band des groß angelegten Werkes 
ist der erste, der die Presse verlassen hat. Er enthält die allge¬ 
meine forensische Chirurgie und vereinigt die Abschnitte: Ärzt¬ 
liche Sachverständigen-Tätigkeit bei der Begutachtung von Ver¬ 
letzungen zn forensischen Zwecken aus der Feder des Herausgebers, 
Chirurgische Beurteilung von Verletzungsfolgen (Prof. Dr. Karl 
BAYER-Prag), Bedeutung und Verwertung der Röntgenstrablen für 
die ärztliche Sachverständigen-Tätigkeit (Dr, Viktor Lieblein- 
Prag) und Chirurgische Kunstfehler (Prof. Dr. Anton Wölfler und 
Dr. Gustav DOBERAUER-Prag). Fast zwei Dritteile des vorliegen¬ 
den, mehr als 700 Seiten Lexikonforroat umfassenden Bandes nimmt 
der erste Abschnitt ein, die forensische Beurteilung von Ver¬ 
letzungen, dessen Verfasser der aus E. Hofmanns Schule hervor- 
gegaugene, gegenwärtig zu den ersten Autoritäten auf forensischem 
Gebiete zählende Herausgeber ist. Seine Arbeit reibt sich dem Besten 
an, das bisher Uber dieses Thema veröffentlicht wurde, uud bildet 
eine einwandfreie, klar und instruktiv gesebriebeme, von großer 
persönlicher Erfahrung zengende, den schwierigen Gegenstand er¬ 
schöpfende Monographie, welcher das Interesse des speziellen Fach¬ 
mannes wie des praktischen Arztes gewiß ist. Letzterem bringt 
schon das erste, den formalen Vorgang bei gericbtsärztlichen Unter- 
suchnngen behandelnde Kapitel Bemerkenswertes. Die praktisch 
wichtige, von den Gerichten gerne zu Ungonsten des Arztes ent¬ 
schiedene Frage der Grenzbestimmang zwischen „sachverständigen 
Zeugen“ und „Sachverständigen“ wird auf Grund der gesetzlichen 
Bestimmungen und der eigenen Erfahrungen präzise beantwortet. 
„Ich kann — sagt Dittrich — nur im allgemeinen den Ärzten 
den Rat geben, für außerordentliche Funktionen, insbesondere dann, 
wenn sie als „sachverständige Zeugen“ vorgerufen werden, einen 
dem Anfwande an Zeit und Mühe entsprechenden Betrag bei Gericht 
zu liquidieren ] gegen den etwaigen abschlägigen Bescheid der ersteu 
Instanz steht dem Arzte noch immer der Rekursweg an die Gerichts¬ 
behörde zweiter Instanz offen . . .“ — Auch die nächsten Kapitel: 
Feststellung der forensisch wichtigen EigeDsebaften der Verletzungen 
(Sitz, Größe, Gestalt, Beschaffenheit der Wundränder, Umgebung, 
Grand, Tiefe, Richtung von Wunden, Allgemeinzustand), Aufgaben 
des Gerichtsarztes bei der Begntachtung von Verletzungen zu strafreebt- 
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liehen Zwecken, Verletzaogen bei bäniigeren, mit Einwirkung Stampfer 
Gewalt verbondenen Vorkommnissen (Mißbandlaog, Überfabrenwerden, 
Starz, Verschüttang, Mascbinengewalt, Verletzangen darch schneidende 
and stechende Werkzenge, darch Schoßwerkzenge, Explosion), Beden- 
tnng der Verletzangen napb den Terletzten Körperregionen nnd Organen, 
Klassifiuerang. yon. Verletzangen nach dem österreichischen Straf¬ 
gesetz, sind vorztiglich bearbeitet nnd durch reiche Kasuistik sowie sorg¬ 
fältig .ansgew&hlte Abbiidnngen illnstriert. Ihnen schließen sich wobl- 
kommentierte Bestimmungen des österreichisdien und deutschen 
Strafgesetzes und der österreichischen Strafprozefiordnaug an. Von 
großem Werte för den Gerichtsarzt ist endlich jenes Kapitel, welches 
die Fragen erörtert, die der Arzt auf Grupd' des Operationsbefundes 
überhaupt und bei wabrgenommenen Verletzungen, insbesondere nach 
der östeurrSichlSChen,Strafprozeßordnung, zn beantworten bat, und 
das Scblußkapitel: SelbstyerstUmmelung durch mechanische Gewalt. 
— ln dem der Feder Ea£L Bayers, a. o. l^ofessors der Chirurgie 
an der deutschen Uniyersitat Prag, entstammenden Abschnitt „Chirur¬ 
gische Beurteilung yon Verletzungsfolgen'* ßndet der auf- 
mei^snme Leser in übersichtlicher Diktion die wichtigsten Grunds&tze 
der Unfallchirurgie yerzeichnet; der ganze Abschnitt ist ein knapp 
gehaltener, sehr instruktiy geschriebener Grundriß der Chirurgie'der 
Verletzungen,, der auf jeder Seite den erfahrenen Chirurgen und 
gewissenhaften Lehrer yerrftt. Ganz besonders sei anf die Kapitel 
„Subluxation und Luxationmit den trefflichen differential-diagnosti¬ 
schen Bemerkungen bezüglich Frakturen, „Wirbelfrakturen„IRiß* 
und Quetschwunden mit Einschluß der Schußverletzungen^^, „Trauma 
und Hemie‘', „Simulation und Aggravation'', „Bearteilung von 
Narben" verwiesen, deren Darstellung bei aller Kürze eine muster¬ 
gültige ist. Der Badiodiagnostik gegenüber verh&lt sich der Autor 
bei voller Anerkennung .ilu^r Bedeutung nicht allzu enthusiastisch; 
er will sie ^— wohl mit Recht — vor allem zur Kontrolle der 
entsprechend begründeten kknischen Diagnose verwenden. — l^ne 
treffliche Illustration dieser Anschaunng bietet der n&chste Abschnitt 
der Vorlage, die vom Privatdozenten Dr. Viktor LiBBLsm verfaßte, 
mit Heliogravüren und Bolzsehnitteu reich geschmückte Abhandlung 
über die wichtigsten Fehlerquellen bei der Deutung von 
Röntgenbefuaden, welche die Beachtung der Chirurgen und 
Radiologen herausfordert. — Deu letzten Abschnitt d^ Buches bildet 
die lesenswerte Arbeit „Konstfehler in der Chirurgie" von 
Professor A. Wölflbr nnd seinem Assistenten Dr. G. Dobebaueb. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(OrigiDat-Korreepondenz der „Wiener Med. Presee“.) 

n. 

— März 1906. 

Wundem Sie sich nicht, wenn ich meinem jüngsten Briefe 
schon bente wieder einen folgen lasse. Aber in der Zwischenzeit 
bat sich ein für Berlin nnd für die gesamte deutsche Arztewelt 
bedeutsames Ereignis vollzogen, die feierliche Einweihung und Er- 
öffnong des Kaiserin Friedrich-Hanses, welches eine Zentral- 
st&tte. für das Ärztliche Fortbildung^wesen bilden soll und voraos* 
sicbtlicb 'auch, werden wird. Da bedarf es also wohl keiner Ent- 
Bchnldi^ng, wenn- ich dem geschätzten Leserkreise der „Wiener 
Med. Presse" so schnell als möglich einen authentischen Bericht sende. 

An der Peripherie unseres „Qnartier latin“, am Lnisenplatze 
gelegen, erhebt sich der vornebme, gediegene Prachtbau, eine 
herrliche Schöpfung des vor wenigen Tagen nobilitierten Hof¬ 
architekten Ibne.^ Mit einem Geschick, das nicht Vielen gegeben 
ist, hat. er es verstanden, monumentalen Charakter und Zweck- 
mäitigkeit zo vereinigen ; so ist des Gebäude nicht nur eine Zierde 
der Reichshauptstadt, sondern anch als Sitz des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen in. Preußen voraus¬ 
sichtlich auf viele Jahre hinaus das Mekka geworden, zu welchem 
die Ärzte des Deutseben Reiches und des Auslands pilgern werden, 
um sich theoretisch und praktisch auf der Höbe der Zeit zu halten. 
Damit soll aber nicht gesagt sein, daß eine Zentralisation des 


Der ausführlichen Darlegung des Begriffes „Ärztliche Verantwortlich¬ 
keit" und der einschlägigen gesetzlichen Bestimmnngen folgt eine 
sachlich unanfeditbare Besprechung des Rechtes zur Vornahme 
-cbirarg^scher Eingriffe, welcher sich die Erörterung der „Knnst- 
fehler" and deren Einteilung in Kunstfehler infolge fehlerhafter 
Untersudiung und falscher Diagnose, durch konservative Behandlung, 
in Fehler bei operativer Behandlung, ferner in Fehler durch in 
Wunden zorflckgelassene Fremdkörper und in Kunstfehler in der 
Wundbehandlung anschließt. Das Schlußkapitel „Dauernde Folgen 
nach Operationen" bringt bemerkenswerte Daten Ober den der¬ 
zeitigen' Stand dieser Frage in forensischer Beziehung. — Der 
vorliegende Band gestattet wohl, eine gute Prognose des großen 
Werkes zu stellen, welches Autoren ersten Ranges vereinigt. Bei 
der Sorgfalt, welchen der Verlag anch der äußeren Ansstattung zn- 
gewendet, erscheint der Wunsch gerechtfertigt, die in den Text ein¬ 
geschalteten zahlreichen kasuistischen Mitteilungen typographisch 
kenntlich zu machen. Die Übersichtlichkeit würde hierdurch sicher¬ 
lich gewinnen. _ Bum. 

Dai Spiel des ZwerohfelU dber den Pienreelnne nnd 
■eine Verwertnng ln der Pmzle. Von Dr. Erich Zabel, 

■Berlin. Mit 94 Figuren. Wien nnd Berlin 1906, Urban & 
Schwarzenberg. 

Verf.B überaus fleißige Arbeit fußt auf Beobaebtongen an 
nicht weniger als 6000 Fällen. Er verfolgt in ihr den Zweck, den 
Wert der Zwerchfellschattei^rtifung von mehreren älteren und 
neueren Gesichtspunkten ans zu beleuchten und derselben „als einer 
gleich reizvollen wie bedeutsamen Ersebeinnng zn dem ihr mit Recht 
gebührenden Platze unter den gebräuchlichen Untersuchnngszeichen 
zu verhelfen". Zumal der praktische Arzt, für den die Verwen¬ 
dung des Phänomens unter Umständen eine wesentliche Erleichterung 
der Diagnosenstellung and somit einen erheblichen Gewinn bedeutet, 
sei auf das kleine Werkchen aufmerksam gemacht, das die Physio¬ 
logie nnd Pathologie des Bebattenspiels emgehend nnd instruktiv be¬ 
leuchtet und die Literatnr des Gegenstandes sorgfältig berücksichtigt. 
Wer' die mannigfachen Änderongeo des Zwerchfellphänomens bei 
allen dasselbe beeinflussenden Affektionen im vollen Umfange er¬ 
kennen und würdigen will, wird in der ZABELschen Studie alle er¬ 
forderlichen Hinweise nnd Erörterungen vereinigt and trefflich dar¬ 
gestellt finden. Bb. 


Fortbildongswesens beabsichtigt ist. Im Gegenteil ist die Organisation 
gerade darauf bedacht gewesen, zn dezentralisieren, d. h. über die 
ganze preußische Monarchie ein Netz solcher Fortbildungsstätten 
aoszobreiten, so daß es anch dem Arzte in der Provinz und dem 
Landarzte möglich sein soll, mit geringen Kosten und in minimaler 
Distanz von seinem Wohnsitze, also ohne längere Schädigung der 
Praxis, seinen Wunsch nach Vervollkommnung in einem Spezialfache, 
nach VersicberoDg und Auffrischung seiner KenntDisse zo erfüllen, 
selbst wenn er nicht in der Nähe einer Universität oder Akademie 
praktiziert. Ärztliche Vereine z. B. sollen auch in den Stand gesetzt 
werden, mit ' von hier ans hergeliehenen Lehrmitteln und, wenn 
nötig, mit hingesandten Lehrkräften solche Kurse zu veranstalten. 
Hanptmittelpunkt werden aber wohl immer die Hochscbolen bleiben 
nnd in unerreichter Vollkommenheit wird das Kaiserin Friedrich- 
Hans allen denen das Gewünschte bieten, welche die Reise and die 
Kosten eines mebrwöcheDtlichen Anfenthaltes in Berlin nicht zu 
scheuen brauchen. 

Denn hier befindet sieb, wohlgeordnet, die staatliche 
Samtaluog ärztlicher Lehrmittel, eine Kollektion von Lehr¬ 
mitteln für den UDterriobt in der Krankenpflege und eine 
Dauerausetellong für die ärztlich-technische Industrie. Hier 
haben sich die hervorragendsten Firmen vereinigt und ein zusammen- 
fassendes Bild von allen den Gegenständen geboten, deren der Arzt 
zu sOinem Berufe benötigt. Cbirargische Instrumente, Apparate, 
Krankenmöbel, alle Neuheiten der Mechanik, der Röntgenologie, der 
angewandten Elektrizität, der Mikroskopie und Optik, die pbarma- 
zeutisehen Präparate, weiche die medizinische Chemie nnermüdlich 
schafft, alles wird hier in einer permanenten Ausstellung und in 
den neuesten Fortschritten vertreten sein. Einerseits haben die Firmen 
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dadurch geschäftlichen Nutzen, da den Ärzten Gelegenheit gegeben 
ist, Bestellnngen Zu machen; andrerseits wird ein belehrender Zweck 
erreicht, wie bisher noch nirgends. Da sind Gruppen von allem, 
^ was die Tropenmedizin erfordert, was die Balneologie schafft, dort 
sind plastisch-anatomische Nachbildungen und mikroskopische Präpa¬ 
rate in reichster Fälle, Moulagen, Aquarelle, Atlanten, Phantoms, 
Arbeitszimmer für wissenschaftliche Photographie, Laboratorieu für 
Bakteriologie und experimenteile Pathologie — nichts fehlt hier yon 
dem fflr die Fortbildung nötigen Rtlstzeng. Dazu bietet eine- kleine 
Bibliothek mit Lehrzimmer die nötigsten literarischen Hilfsmittel 
zu rascher Orientierung, ein ampbitheatralischer HOrsaal dient den 
Vorlesungen und Demonstrationen; versenkbare Wandtafeln, Zsisssche 
Projektionsapparate, die ihre Bilder anf einer Gipswand scharf und 
klar zu Gesicht bringen — kurz alles, was die neuesten Erfahrungen 
diesseits und jenseits des Ozeans gelehrt haben, ist hier ausgenutzt. 

Für die Eröffnung ist noch eine Sonderansstellung von 
hohem Interesse und Wert durch Dr. Holläkdeb arrangiert worden, 
welche die Geschichte der Medizin, die Heilkunde in der 
Kunst und die medizinische Karikatur in zum Teil^ höchst 
seltenen Stticken vorfOhrt. Da sehen wir Porträts, berähmte Drucke, 
Ölgemälde und Stiche nach ärztlichen Sujets, historisch-interessante, 
alte Instrumente, künstliche Gliedmaßen (u. a. auch Götz von Ber- 
licbingens eiserne Hand), Mflnzen, Medaillen, Statuetten and Reliefs 
— kurz tausenderlei Dinge von kultnrhistoriscber Bedeutung. Alles 
ist freilich nur vorübergehend hergeliehen. 

Um die Zusammenstellung und Anordnung der reichen, wissen¬ 
schaftlichen «Schätze, Überhaupt um die Ausstattung und Organisation 
bat sich Prof. R, EuTNBB, der Direktor des Hauses, ein gioßes 
Verdienst erworben. Aber zum Bau und der iuneren Ausstattung 
des Kaiserin Friedrich-Hanses bednrfte es großer Mittel. Diese zu 
schaffen, war Geheimrat Prof. v. Berouanm der rechte Mann nnd 
seinem Ansehen ist es denn anch glänzend gelangen. Wo er bei 
Millionären anklopfte, ward ihm anfgetan, and da- er sich nur an 
die HaAte ßnance ersten Ranges wandte, -so brauchte er..sich .nkbt 
mit Kleinigkeiten abzugeben. Die Donatoren, deren Namen zwei 
Marmortafeln im Treppenhause zeigen, gehören den verschiedensten 
deotschen Städten an; sie spendeten so beträchtliche Summen, daß 
die Idee ohne engherziges Sparen in großem Maßstab verwirklicht 
werden konnte, ln Amerika freilich hätte ein Milliardär die ganze 
Summe geschenkt und vielleicht auch ebensoviel als Betriebsfonds. 
Wir In Dentschland müssen mit bescheideneren Verhältnissen rechnen. 

Exz. V. Bsromann and das Kuratoriom kann mit hoher Be¬ 
friedigung auf das Resultat blicken. Jeder, der das Hans dnrch das 
herrschaftliche Vestibole betritt, die sich auf jedem Podest ver¬ 
einigenden Doppeltreppen hinanfsteigt nnd die Säle durchwandert, 
wird von dem schlichtvornehmen Tempel der ärztlichen Wissenschaft 
auf das angenehmste berührt sein. Licht flutet dnrch die hohen, 
luftigen Räume und aller Komfort, den unsere Zeit nnn einmal 
verlangt, macht den Aufenthalt wohlig. So werden sich zweifellos 
die Ärzte, die an diesem Jungbrnnnen nene Frische schöpfen-wollen, 
hier bald heimisch fühlen. 

An der Einweihnngsfeier freilich konnte ich nicht teilnebmen; 
denn der Hörsaal, in dem sie stattfand, faßt nur 200 Sitzplätze, and 
diese waren, da mit dem Eaiserpaar, mit den Geschwistern des 
Kaisers und dem Hofe zahlreiche Würdenträger, die Donatoren, sowie 
Notabilitäten der Wissenschaft geladen waren, fast vergeben, so 
daß Berichterstatter medizinischer Facfablätter anf die Schildemngen 
verwiesen waren, welche die glücklicheren Berichterstatter einiger 
politischer Organe brachten. Die Feier gestaltete sich zu einer 
Hnldignng für die Manen der Kaiserin B>iedricb, deren Wirken 
alle humanen Bestrebungen und für die Krankenpffege unveigessen 
sind, die aber auch in der letzten Lebens- und Leideqszeit, teils 
durch die Krankheit ihres Gemahls, teils dnrch die eigene Krankheit 
mit den Ärzten in engere Fühlung kam, ihre Fortbildnng stets als 
das anznstrebende Zieh verfolgend. Klang die Festrede des Professor 
V. Berguank in diesem Siune aus, so gab andrerseits die warm- 
empfundene lebensvolle Rede des Kaisers davon Zeugnis, daß es 
die Hohenzollem stets für ihre Pflicht gehalten haben, mit den 
Ärzten in der Pflege des Sanitätswesens and der Hygiene Hand in 
Hand zu gehen, nnd daß seiue verewigte Mutter keiueu höheren 


Wunsch batte, als für das Volkswohl zu wirken in echter, aa^ 
opfernder Menschenliebe. 

Die Züge der Kaiserin Friedrich gibt eine Broozebüste iu der 
Vorballe des Hauses wieder.. Statt der fast ganz schwurz wirkenden 
Bronze hätte mancher gerade an dieser geschätzten Stelle eine Büste 
in pentelischem Marmor lieber gesehen. Doch das ist eine belanglose 
Äußerlichkeit; ihr Genius wird für immerdar der schirmende Hüter 
dieses Hauses sein. _ ^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Ans französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Hed. Presse".) 

Soelötö mddieale des höpitanx. 

Claisse: Ein Fall von Heilung einer tuberknllteen Meningltle. 

Claissb beobachtete im Verein mit Abrami einen Fall, bei welchem, 
nachdem einige Tage vorher ^Igemeine Symptome wie’ Schwäche, 
Appetiüosigkeit nnd Abmagemng sich eingestellt hatten, plötzlich 
meningitische Erscheinnngen mit heftigen Delirien anftraten und durch 
6 Tage anhielten. Während dieser Zeit bestanden bei dem 30jährigen 
Patienten eine anhaltende Obstipation, Kopfschmerz uadPupiilenstöniugeo. 
Eine Lumbalpunktion ergab stark ausgeprägte Lymphozytose. Am 
7. Tag trat eine allgemeine Bessenmg auf. Die wiederholte Punktion — 
die erste hatte zu Beginn der schweren Erscheinnngen stattgefonden — 
zeigte eine beträchtliche Verminderung der Lpnpbozytose in der 
Zerebrospinalflüssigkeit. Doch ergab die damit versuchte Überimpfung 
ein positives Resultat: von den beiden verwendeten Versnehskaninohen 
erkrankte das eine an der typischen Form der experimentellea Tnber- 
knlose. Der Patient aber konnte am 15. Tag geheilt entlassen werden. 
Eine zn dieser Zeit abermals vorgenommene Ponktion ergab das Ver¬ 
schwinden der Leukozytose in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

Monlard-Mattln hat bei einem Kinde vor länger^ Zeit eine analoge 
Beobaebtong gemacht. Trotz der doroh den. Anganspiegei bestätigten Diagnose 
Meningitis toberentosa trat Heilqng ein. PfeiUoh blieb Blindheit and eine 
inkomplette halbseitige Lähmong znrdck. Das Kind erlag nach Monaten einem 
Rezidiv der Gehimbantentzttndabg. Houlasd gUnbt, daß anoh im Falle von 
Claisse ein tödliches Rezidiv leicht möglich sei, 

Achard sah einen Fall mit IMirien, Kopfschmerz, Fieber and plenritl- 
sebem Exsudat, bei dem die zerebralen nnd pleuralen Sj^ptome allmählich 
schwanden. Aber ö Monate später erlag der Pat. in wenigen Tagen einer 
typischen toberknlösen Meningitis. 

Menetiier erinnert daran, daß' er ebeatfdls vpr einigen Jahren einen ge¬ 
heilten Fall von Meningitis tnberculosa, die im Anschluß an eine Phlegmasia 
alba dolens aafgetreten war, pnbliziert habe. 

Sicard beobachtete vor einigen Monaten einen Fall von Meningitis 
tnberculosa, dessen Diagnose durch die bakteriologiscbe üntersuehnng der 
Zerebrospinalflfissigkeit und den Tierversuch festgsstellt worden war. Es trat 
ebenfalls Heilnng ein. Doch wenige Monate nachher erfolgte ein Rezidiv mit 
Exitus letalis im Koma. 

Achard: Potomanle bei einem Kind. 

Achard bat im Verein mit Ramomd einen Tjährigen Knaben 
beobachtet, einen Sprossen tmnksüchtiger Eltern, der Xhkg wog, aber 
täglich 7—8 1 trank und ebensoviel orinierte. Es handelte sich klinisch 
um eine einfache Hydmrie. Der Urin war stark verdünnt, vries aber 
sonst keine Anomalie auL Beim Kind wie beim Erwachsenen faßt 
man im allgemeinen die Polydipsie als sekundäre Elrscheinnilg auf, 
indem der Organismus die durch Polyurie eintretende Entwässemng 
der Gewebe hintanznhalten bestrebt ist Einige Autoren faßten, zwar 
die Polydipsie als das Primäre anf, doch widerlegte Eicubdrk diese 
Anschanung. In dem vorliegenden Fall handelt es sich aber am eine 
andere Sache. Denn als der kleine Pat einer bestimmten Diät mit 
Yerringerung der Getränkezufuhr ansgesetzt war, wurde auch die 
Polyurie gering entsprechend der FlUssigkeitsaufnahme. Das Körper¬ 
gewicht biieb unverändert, obgleich diese Diät durch mehrere Wochen 
beibehalten wurde. Es trat während dieser Zeit nicht die geringste 
Störung auf. Es kanu sich also nicht um Polydipsie, ootspreeheod 
einer Polyurie, handeln. Da keine Begierde nach bestiminten Getränken 
bestand, sondern der Pat Flüssigkeiten jeder Art zu vertilgen bestrebt 
war, besteht auch keine Dipsomanie, sondem eine eigenartige psychische 
Störung, für welche eben der Name Potomanie geeignet erscheint. 

Danlos: Die Behandlung einiger Dermatoeen mit Radkim. 

Nach den Beobachtungen von Danlos hat das Radium nor bei 
drei Affektionen günstige Erfolge gehabt: beim Lnpus tuberculosus, beim 
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Kankroid and beim Naevns vascalosus. Auch bei dieseo Erkrankniigen 
ist Radiam nar bei beschränkter Ansdehnang derselben anznwenden. 
Bei ansgebreiteten Formen ist das Röntgenverfahreo vorznziehen. Bei 
Erkranknogen des Larynx and der Nasenhöhle, bei welchen das 
Röntgenve^hren nicht gut anwendbar ist, erscheint Radiam ebenfalls 
indiziert. Danlos meint, daß, wenn auch die Gegenwart den Röntgen* 
strahlen gehöre, die Zukunft dem Radium sicher sei. 

Variot: Die Behandlung der hereditären Lues durch „Mercurium 
cum creta“. 

Bas Hydrargyrum cum creta oder „graues Pulver“ ist ein altes 
französisches Heilmittel, das auch in England vielfach Anwendung 
findet. Es hat eine starke spezifische Wirkung und übt einen günstigen 
Einfinß auf gastro-intestinale Störungen aus. Es wird in Gaben von 
Zcg von Säuglingen, denen man das Medikament in Milch verabreicht, 
leicht ertragen. Variot empfiehlt deshalb seine häufige Anwendung 
bei hereditärer Lues. 

Martin: Über Inokulation von Varizellen bei Affen. 

Die Erfolge der Impfversuche waren negativ. Es traten weder 
lokale, noch allgemeine Erscheinungen auf. Die Affen wurden in den 
Versuchen gewählt, weil bei ihnen die Variola konstant vorkommt. 
Es läßt sich wegen der geringen Anzahl der Versuche noch nicht 
entscheiden, ob alle Affenarten diesbezüglich in gleicher W^eise reagieren. 
Ein derartiges Resultat würde jedenfalls einen neuen Beweis für die 
Differenz von Varizellen und Variola ergeben. 

Aead^mie de mddeclne. 

Routier: Über ein Aneurysma der Tiblalis posterior im Verlaufe 
eines subakuten Gelenkrheumatismus. 

Routier berichtet über einen dOjäbrigen Patienten, der seit 
2 Jahren an einem subakuten Gelenkrheumatismus litt, im Verlauf 
dessen sich oft Herzstörungen als Zengen einer bestehenden Affektion 
der Mitral* und Aortenklappen einstellten. Pat. erkrankte nun vor 
kurzem an der Grippe. In der Rekonvaleszenz nach derselben ver¬ 
spürte er heftigen Schmerz in der linken Wade. Bald stellte sich 
auch daselbst eine Anschwellung ein. Die Untersuchnng ergab einen 
aneurysmatischen Tumor von Hühnereigröße im Verlauf der Arteria 
tibialis postica. Routier beschloß die Exstirpation des Tumors. Die 
Arterie wurde zentral unterbunden. Unterhalb des Aneurysma war sie 
nicht auffindbar. Der Sack wurde eröffnet und exstirpiert Peripher 
wurden drei kleine, hellrotes Blut führende Gefäße ligiert, 8 Tage 
später erfolgte Heilung. 

Es handelte sieb wahrscheinlich um ein Aneurysma embolischen 
Ursprungs. Dafür sprechen vor allem die Läsionen an den Herzklappen. 

Villar: Prolap8U8 der Bla8e durch die Urethra. 

ViLLAR berichtet über das höchst seltene Vorkommen einer 
Blasenschleimhauthemie, die er in der Urethra einer Frau beobachtete. 
Der Prolaps verursachte Hambesebwerden, die sich bis zur kompletten 
Retentio urinae steigerten, sowie starke Schmerzen. Durch Exstirpation 
des prolabierten Teils der Blasenschleimbaut erzielte Villar voll¬ 
ständige Heilung. 

Dufour et Brelet: Allgemeine Paralyse drei Jahre nach der 
luetischen Infektion. 

Der vorgestellte Kranke leidet an progressiver Paralyse von 
stark ausgeprägtem melancholischen Typus. Die intellektuellen Kräfte 
sind stark herabgesetzt, es besteht hochgradige Amnesie. Die Patellar- 
sehneoreflexe sind sehr gesteigert, das Phänomen von BAsn^sKi ist 
beiderseits positiv. Die Lumbalfiüssigkeit enthält zahlreiche Lympho¬ 
zyten. Die Infektion fand bereits vor 5 Jahren statt. Aber schon seit 
6 Monaten ist Pat. völlig arbeitsunfähig und die ersten Veränderungen 
in seinem Charakter traten schon vor 2 Jahren auffallend zutage. Es 
bandelt sich also um eine Syphilis, welche schon 3 Jahre nach dem 
Primäraffekt jene nervösen Veränderungen setzte, die oft erst nach 
10—16 Jahren anftreten. Eine Erklärung derartiger FrUhformen ist 
schwer. Man könnte — freilich nur vermutungsweise — an hereditäre 
Frädisposition, an besondere Virulenz des betreffenden infektiösen 
Agens, an mangelnde Behandlung oder an Alkobolismus denken. 

Remlinger: Tollwut infolge eineo Mäu8ebi88e8. 

Remlinoer berichtet über die Beobachtung eines jungen Mädchens 
das am Finger von einer Maus gebissen worden war und 6 Monate 
später an Tollwut starb. Die Patientin war niemals von einem Hund 
oder einer Katze gebissen worden, so daß die Erkrankung wohl von 
jenem Mäusebiß berrUhren muß. Die lange Dauer der Inkubation 
(6 Monate) und der Krankheit (9 Tage) kann von der geringen 
Quantität des in der Wunde deponierten Virus herrUhren. Mäuse und 


RaHen rind für Tollwut sehr empfänglich. Ihre Bisse spielen gewiß 
auch bei scheinbar spontan ausbrechenden Fällen der furchtbaren 
Krankheit die ureächliche Rolle. 

K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

Sitzung vom 16. Män 1906. 

' (Originalbericht der „Wiener Med. Fresse“.) 

A. V. Frisch demonstriert einen Knaben mit Harninkont inenz. 
Vortr. hat vom Perineum ans, zu beiden Seiten der Pars membranacea 
nretbrae, Paraffin in einer Menge von ungefähr je injiziert, 
worauf sich dauernde Kontinenz eingestellt bat. 

0. ChiARI führt eine 67jährige Frau vor. Pat. bat vor 14 Tagen 
ein knochenstück aspiriert und hierauf sofort unter Atem¬ 
beschwerden blutiges Sputum expektoriert. Da sie dann drei Tage 
lang beschwerdefrei blieb, hat sie die laryngologische Klinik erst vor 
wenigen Tagen aufgesneht. Hier ist es nach wiederholten vergeblichen 
Versuchen unter Eokainanästhesie gelungen, den Fremdkörper, der 
im rechten Bronchus eingekeilt war, mittelst des KiLiANschen Broncho¬ 
skops per vias naturales zu extrahieren. Vortr. berührt noch kurz die 
Literat der Fremdkörper des Respirafionstraktus. 

AO. Lorenz zeigt eine 29jährige Frau, an der er vor kurzem 
eine Scbiefhalsoperation ausgefübrt hat, nachdem eine solche 
Operation an der Kranken in deren Kindheit erfolglos ausgefübrt 
worden war. Es wurde der verkürzte rechte Kopfnicker subkutan 
dnrehtrennt, die Halbwirbelsäule redressiert und iu überkorrigierter 
Stellung durch einen Verband fixiert. Als sich schon am nächsten Tage 
die Symptome einer Plexuslähmung einstellten, wurde der Verband 
schleunigst entfernt. Die Lähmung ist schließlich nach einigen Wochen 
znrückgegangen. Die geheilte Pat. zeigt die für Schiefhals Erwachsener 
chavakteristisch Asymmetrie des Gesichtes. — Vortr..rekurriert sodann 
auf die vor 2 Wochen erfolgte Demonstration R. Gersunys „Heilung einer 
Deltoidesläbmnng durch Vemähong des gelähmten Muskels mit dem 
funktionstüchtigen Cncullaris“. Er kann den Fall nicht als einwand¬ 
frei bezeichnen, da sich vielleicht auch- noch spontan Heilung ein¬ 
gestellt hätte; beweisend wäre der Nutzen der GsRSUNYschen „Muskel- 
pfropfnng“, wenn sich nach derselben etwa in einem Falle von spinaler 
Paralyse der gleiche Erfolg einsteüen könnte. 

R. Gersuny erwidert, daß er die Einwäode voq Lobvnz, die er voll- 
kommen würdigt, zam größten Teile schon selbst bei seiner Demonstration 
angeführt and betont habe, das entscheidende Wort in dieser Frage bleibe 
dem Tierexperimente Vorbehalten. 

L. ?• Frankl-Hochwart weist unter Rekapitnlatton der Kranken¬ 
geschichte des Falles daranf hin, daß nach nenrologischen Gmndsützen die 
Prognose desselben eine zomindest zweifelhafte war. Die Operation war notwendig, 
weil ihre Unterlassong möglicherweise die dauernde Erweibannfähigkeit des 
Kranken zur Folge gehabt hätte. 

M. Benedikt erwähnt die verschiedene Prognose der Lähmnngen je 
nach der Art des Nerven, der erkrankt ist; motorische Nerven, welche, 
trophische Fasern enthalten, z. B. die Angenmaskelnerven und der Fazialis, 
geben eine schlechtere Prognose. Nach dem Nervenbefuode im GKBSumrschen 
Falle müsse er die Operation für gerechtfertigt halten. 

E. Redlich spricht sich im gegenteiligen Sinne ans und kann die 
Möglichkeit der eventnellen Spontanheilung nicht als ausgeschlossen erachten, 
ln Betracht kommt auch die Verschiedenheit der Prognose je nach dem Sitze 
der Lähmung, denn die Prognose einer solchen ist desto schlechter, je mehr 
zentral ihre Ursache gelegen ist. 

G. Lotheissen stellt elu 20jähriges Mädchen vor. das in einer 
laudwirtschaftUcheo Maschine eine totale Skalpieruug erlitten hat. 
Vortr. hat den riesigen Defekt im Verlaufe von mehreren Monaten 
nach Thiersch gedeckt und zur Bildung von Augenbrauen mit par¬ 
tiellem Erfolge Kant aus der Regio pubica benützt. Hierdurch ist 
auch der vorher durch Narbeuzng behinderte Lidschluß wieder mög¬ 
lich.,geworden. 

LEISCHNER zeigt einen ^lann, an dem v. Eiselsberg eine kom¬ 
plizierte Plastik vorgenommen hat. Pat. bat sich vor mehreren 
Jahren mit einem Militärdienstgewebre in den Mund geschossen; das 
Projektil hat den harten Gaumen durchsetzt und ist am linken oberen 
Orbitalrande ausgetreten, wodurch der Augapfel und beide Augenlider 
zerstört wurden. Es wurden nun beide Augenlider ans gedoppelteu 
Hautlappen geformt und die Bildung einer Augenhöhle dadurch er¬ 
möglicht, daß mau den Pat. einen Bulbus aus Aluminium tragen ließ. 
Der Effekt der komplizierten Operation ist ein guter. 

K. ULLMANN zeigt einen Pat. mit Arsendermatose, welche 
mit einem Erythema multiforme Ähnlichkeit besitzt; charakteristisch 
ist die Hyperkeratose der Handteller und Fußsohlen. Die Erkrankung 
bat sich nach langjährigem Gebrauche von Tinct. Fowleri eingestellt. 

Ferner demonstriert K. Ullmaxn einen Knaben, bei welchem er 
die behaarte Kopfhaut wegen Trichophytie mit Röntgenstrahlen be- 
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bandelt bat. Merkwürdig ist daß die Haare an den gesunden Stellen 
ausgefallen sind, während die kranken der Wirkung der Röntgenstrahlen 
Standgebalten haben. 

G* Schwarz weist auf Analogien ans anderen Gebieten der Pathologie 
hin; es scheint daß die rascher proliferierende Zelle der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen viel mehr unterliegt als die langsamer wachsende (hier die kranke) Zelle. 

Ed. Schiff demonstriert Qnecksilberlampen verschiedener 
Konstruktion. Bei dooselben ist Qoecksilberdampf im luftleeren Räume 
der Träger des intensiven, an roten Strahlen armen, jedoch an ultra¬ 
violetten Strahlen sehr reichen Lichtes. Da dasselbe von gewöhnlichem 
Glase zu einem großen Teile znrückgehalten wird, muß die Hülle der 
Lampen aus Quarz oder ans Uviolglas bestehen. Die Strahlen der 
QuecksUberlampe erzeugen bei längerer Anwendung eine oberflächliche 
Dermatitis und Reizung der Konjnnktiva; ihre therapeutische Anwen¬ 
dung dürfte wohl nur bei oberflächlichen Hantaffektionen einen Erfolg 
haben, während das Licht in der Technik wegen seines geringen Strom¬ 
verbrauches vielfache Anwendung Anden wird. 


Notizen. 


Wien, 17. März 1906, 

(Die passive Resistenz der n.-ö. Gemeindeärzte.), Im 
Laufe dieser Woche ist keine Änderung der Lage eiogetreten. Der 
partielle Streik dauert an und dürfte, falls der Landesausschuß nicht 
bald zur Einsicht kommt, mit der kumulativen Niederlegung der 
gemeindeärztlichen Stellen enden. Wenn, wie zu hoffen, die impo- 
saute Solidarität der Ärzteschaft fortdauert, dürfte die Neubesetzung 
dieser Stellen unmöglich werden. Bei dieser Sachlage wird der 
Landesausscbnß wohl gezwungen sein, die berechtigten Wünsche der 
Gemeindeärzte zu erfüllen. Im Interesse des Sieges der mit bewun¬ 
dernswerter Beharrlichkeit um eine menschenwürdige Existenz 
kämpfenden Gemeindeärzte, im Interesse der Standesehre muß der 
bestimmten Erwartung Ausdruck gegeben werden, daß kein Arzt 
den traurigen Mut haben wird, der Organisation der Gemeindeärzte 
in den Rücken zu fallen. Er würde die tiefste Verachtung der 
Standesgenossen erfahren und nicht nur von diesen, sooderu auch 
von der Bevölkerung boykottiert werden, die treu zu ihren Ärzten steht. 

(Wiener Ärztekammer.) Am 13. d. M. fand eine Kammer- 
versamrolong statt, in welcher die vom Ehrenrate gegen elf Ärzte 
gefällten Straferkenntnisse wegen Annoncierung in Tagesblättem 
publiziert wurden. — Weiters wurden mehrere Zustimmungs- und 
Sympathiekundgebungen verlesen, welche der Ärztekammer von ärzt¬ 
lichen Vereinen und fremden Kammern anläßlich des Protestes gegen 
die Besetzung der obersten Stelle der Sanitätsverwaltuog des Reiches 
durch einen Juristen zogekommen sind. — Der Bericht der Kassen- 
und Rechnnn^revisoren über die Prüfung der Jabresrechnnngen 
pro 1905 sowie die Jahresberichte des Kassendirektors and des Schrift¬ 
führers wurden zur Kenntnis genommen und den Funktionären der 
'Dank für ihre Tätigkeit ausgesprochen. — Ein von Dr, Keller 
erstattetes Referat über die Normen für die Erledigung von Gesuchen 
um Befreiung vom Kammerbeitrage wurde angenommen, desgleichen 
ein Referat des Dr. Grün über ein Gutachten zur Abänderung, bzw. 
Ergänzung der Ordinations- und Dispensationsvorscfariften bei Ver¬ 
schreibung und Verabfolgung von Heilmitteln auf Rechnung des 
Staatsschatzes. 

(üniversitätsnachrichten.) Der a. o. Professor für Physio¬ 
logie an der Universität in Vyien Dr. Alois Ereidl hat den Titel 
and Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors erhalten. — 
Die Universität Jena begebt im August 1908 die Feier ihres 
350jährigen Bestehens. — Der akademische Senat der Wiener 
Universität bat auf Vorschlag des ProfesBorenkollegiums der medizi¬ 
nischen Fakultät beschlossen, dem ehemaligen Rektor der Univer¬ 
sität zu Innsbruck Hofrat Dr. Maximilian v. Vintschgau mit 
Rücksicht auf dessen 50Jäbriges Doktorjnbiläum das Doktordiplom 
zu erneuern. — Der Professor der Geburtshilfe an der Universität 
in Warschau Dr. Johann Fedorow ist in den Rnhestand ge¬ 
treten. — Privatdozent Dr. Kuanizyn ist zum Professor der Hygiene 
in Charkow ernannt worden. — Am 7. d. M. bat Robert Koch 
in der Aula der Kaiser Wilhelm-Akademie zu Berlin in Gegenwart 
des Kaisers einen Vortrag über die Schlafkrankheit gehalten. 


(Personalien.) Der Gerichts- und Gefangenhausarzt beim 
Kreisgeriehte in Znaim Dr. Benedikt Beiql bat den Titel eines 
kaiserlichen Rates, der Primararzt im Landesspitale in Laibach 
Sanitätsrat Dr. Edmünd Ölajmer den serbischen Sava-Orden lU. Kl., 
der praktische Arzt Dr. JüLlüS Cohn in Abbazia das Ritterkreuz 
des rumänischen Ordens „Stern von Rumänien^^ erhalten. — Geheimer 
San.-Rat Dr. Blumenthal in Berlin hat vor wenigen Tagen seinen 
70, Geburtstag gefeiert. — Professor Bier in Bonn hat für seine 
Arbeiten über Hyperämie als Heilmittel den Heidelberger Eußmaul- 
Preis erhalten. — Der ärztliche Verein in München hat den Geheimen 
Med.-Rat Prof. Dr. Biedert zum korrespondierenden Milgliedc er¬ 
nannt. — Prof. Dr. V. Düring aus Kiel übernimmt am 1. Januar 
1907 die Leitung der LAHMANNsehen Heilanstalt. 

(XV. Internationaler medizinischer Kongreß in Lis¬ 
sabon.) Das Elxekutivkomitee bat sieb eine beträchtliche Anzahl von 
Zimmern für die Kongreßbesucher (um den Preis von 6, 8 und 
10 Fr. pro Bett) zugesichert; auch Wobnuugen mit Pension um 
15 Fr. pro Person werden zur Verfügung gestellt. Die französi¬ 
schen, italienischen, spanischen und portugiesischen Eisenbahnen ge¬ 
währen für die Hin- und Rückfahrt 50% Preisermäßigung. Die 
Rückreise ist an keine bestimmte Route gebunden. Auskünfte erteilt 
Mr. Mangel Jose da 8ilva, Palacio Foz, Pra^a dos Restauradores, 
Lissabon. — Die feierliche Eröffnung des Kongresses fludet am 
19. April, nachmittags 2 Uhr, statt. 

(Organisatorisches.) Die gründende Versammlung des 
Bezirksvereines Mies der Ärzte Deutschböbmens zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen bat am 1. März stattgefunden. Sämtliche 
Ärzte des politischen Bezirkes Mies haben sich der Organisation an¬ 
geschlossen, wodurch eine völlige Einmütigkeit unter den Ärzten 
I herbeigeführt erscheint. 

I (Sozialmedizinische Fortbildung der Ärzte.) Aus Berlin 
schreibt man uns: Um den Ärzten Gelegenheit zu geben, das Ver¬ 
fahren vor dem Schiedsgerichte für Arbciterversicherung und da- 
; durch die wesentlichen Streitfragen auf dem Gebiete der Arbeiter- 
versicherung genauer kennen zu lernen, hat der Vorsitzende dieses 
Schiedsgerichtes beschlossen, zu den Sitzungen desselben, namentlich 
zu solchen, in denen der Vertrauensarzt in Tätigkeit tritt, Ärzte 
einzuladen. Die Neuerung bildet eine wesentliche Ergänzung des un¬ 
längst aktivierten Seminars für soziale Medizin. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) Ein Kollege übersendet der 
zuständigen Ärztekammer die Zuschrift der Bezirkshauptmannschaft, 
in welcher er aufgefordert wird, sich über den Grad der Verletzung 
eines Arbeiters zu äußern und mitzuteilen, ob der Verletzte nach 
Anlegung des ersten Verbandes transportfähig, wie sein Herzzustand 
war etc. Der Kollege frägt an, ob er verpflichtet sei, ein so aus¬ 
führliches Gutachten abzugeben, ob er dies umsonst tun müsse, 
wenn nicht, wieviel er dafür fordern dürfe. Die Ärztekammer be¬ 
antwortete diese Anfrage dahin, daß die politische Behörde berechtigt 
sei, Auskünfte von Privatärzten zu verlangen, wenn dies zur Ent¬ 
scheidung von Rechtsfragen nötig erscheine; der Privatarzt sei dann 
tatsächlich verpflichtet, solche Auskünfte zu gebeu. Eine Bezahlung 
für derartige Auskünfte, die keine Gutachten sind, könne nicht ver¬ 
langt werden, wohl aber stehe es dem Arzte frei, statt der Abgabe 
einer schriftlichen Auskunft eine mündliche Einvernahme mit Ab¬ 
fassung eines Protokolles zu verlangen. 

(Die deutsche otologische Gesellschaft) wird ihre 
15. Versammlung in diesem Jahre am 1. und 2. Juni in Wieu ab- 
balten. 

(Ärztliches Jahrbuch für Österreich) von Dr. Emil 
Fuhrmann in Wien. Das mit bewunderungswürdigem Fleiße zu- 
sammengestellte Werk enthält zunächst ein Verzeichnis der alljährlich 
ersebeinendeD Sanitätsgesetze und Verordnungen, ferner, nach Inhalt 
und Datum geordnet, die Entsebeidangen der obersten Gerichtshöfe. 
Nach Ländern eingeteilt, folgen sämtliche Wohtfahrtseinrichtungeu 
für Ärzte, deren Witwen und Waisen sowie für Studierende der Medizin 
und die bei den einzelnen Ärztekammeru bestehenden Uoterstützungs- 
fonds, die Kranken- und Unterstützungsvereine, endlich die nach 
Stiftsbriefen tabellarisch zusammengestetlten Stipendien und Stiftungen. 
Das Sammelwerk umfaßt sodann ein vollständiges Verzeichnis der 
ärztlichen Vereine und (ein Novum) der ärztlichen Zeitschrifteo (mit 
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Angabe der Redakteure), ferner die gesamte pharmazeatische Organi- 
satioQ, eine Übersicht Aber, die Banitätsdepartemente der Zentral 
befaörden und Hinisterialdepartements, Verseiehnisse sämtlicher 
staatlichen und kommunalen Sanitätspersonen, aller Spitäler mit 
Angabe der dort wirkenden Arzte, aller Sanatorien und Wasser* 
heilanstalten (mit Angabe der leitenden Arzte und Baisondauer), sowie 
der Kurorte, Bäder und Quellen. Diese Verzeichnisse sind auf Omnd 
von Mitteilungen der Stattbaltereien, resp. der Landesregieningen 
zusammengestellt. Die Personaldaten sind auf dem Wege einer Um¬ 
frage zustande gebracht worden. Die Verzeichnisse der Arzte rühren 
von den. Ärztekammern und den Btad^hjaikaten der Hauptstädte 
her. Ein Novum ist schließlich die vollständige Durchführung des 
militärischen Banitätswesens. — Alles in allem genommen ein muster¬ 
haftes,, groß angelegtes Sammelwerk, das bald einen notwendigen 
Teil jeder ärztlichen Bibliothek bilden wird., 

(Eine gemeinsame Aktion des Ingenieur- und Archi- 
tektenyereines und der Ärztekammern.) Die Krakauer als 
gescbäfteführende Kammer hat in einem Zirkulare allen Kammern 
mitgeteilt, daß sie im Namen sämtlicher Kammern ^en Protest 
gegen die Besetzung der obersten Stelle des Ministerial-Sanitäts- 
departements durch einen Juristen verfassen und dem Ministerium 
des Innern überreichen werde. Da nun der Ingenieur- und Architekten¬ 
verein aus gleichen Gründen eine gleiche Aktion plant, ist in der 
Sitzung des Geschäftsausschusses der Österreichischen Ärztekammern 
am 18. V. M. eine Fühlungnahme zwischen den Ärzten und Technikern 
beschlossen worden, um übereinstimmende Interpellationen über die 
Besetzung von leitenden Stellen in rein fachlichen Angelegenheiten 
mit Juristen im Abgeordnetenbause einbrlngen zu lassen. 

(Scbulzahnärzte.) Die Wiener Ärztekammer hat den Beschluß 
gefaßt, dem Ünterrichteministerinm eine Eingabe zu unterbreiten, in 
der verlangt wird, daß die üntersuchungen der Zähne der Schul¬ 
kinder durch Scbulzahnärzte nur in den Schulen vorgeoommen, daß 
diese Ärzte nicht empfohlen werden dürfen, daß die Ärztekammer 
Uber die Qualität eines Bewerbers stets zu befragen sei und daß 
endlich Zj^tecbniker bei diesen Untersuchungen der Schulkinder 
prinzipiell ausgeschlossen werden. 

(Statistik.) Tom 4. bis inklusive 10. März 1906 worden ln den 
Zivilspitälern Wiens 8666 Personen britandelt. Hiervon worden 1767 
entlaasen, 176 sind gestoitmi (9*/» des Abgangee). ln diesem Zeltraome 
worden ans der Zivilbevälkerong Wiens ln- ond aofi^ialb der Spitäler bei 
der k. k. Statihalterei als erkrank't gemeldet: An Hipbtberitls 128, ägypt. 
Aogenenixfindong 2, ükolera —, Sleoktyphns —, Abdominaltypkoa 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varizellen 145, Sobulaoh67, Haeem320, Eeochhosten 127, 
BotlanfSO, Woeh6nbettfleber2,B&teln61,Momp8&ö,lnflnensa—, Okolera noetra—, 
Geniokstarre —, Botz —, /oUikaL Blndebaot - Entsttndong —, Milzbrand —, 
Lyssa —. ln der abgelaofenen Jahreswoohe sind in Wira 674 Personen ge- 
storben (— 12 gegen die Torwoehe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Marienbad der Badewzt 
Dr. Adolf Lücabs im 47. Lebensjahre; in Göttingen der Professor 
für gerichtliche Medizin an der dortigen Universität Dr. Paul 
Stolpbb im Alter von 40 Jahren; in Genf der Ophthalmologe 
Prof. Dr. Roohann, .54 Jahre ah; in Stuttgart der als Anthropologe 
weitbekannte Obermedizinalrat Dr. EIebmann Friedrich v. Hölder, 
im hohen Alter von 88 Jahren. 

Llnifflentum mentholl chloreformiatum oompositum Sedtaöek. Apotheker 
SedlaCek hat onter obigem Namen durch eine rationelle and ^Uckliche Kombi¬ 
nation TOD Menthol, lohthyol, Chloroform, Aether solfhr. ond Spirit, eapon. 
camphor. ond ätherischen ölen ein Liniment in Verkehr gebracht, welches den 
allgemeinen Beifall der ärztlichen Kreise gefonden hat. Die wirksamen Bestand¬ 
teile diesee Präparates sichern demselben einen daoemden Platz bei der Be- 
handlnng von verschiedenen Formen des Gelenk- ond Maskelrbeomatismas, bei 
Gicht, Ischias, Migräne, bei Neoralgien etc. Es wirkt stärkend anf die Mosko- 
latnr nach körperliohen Anstrengongen ond in der BekonvalMzenz nach 
erschöpfenden Krankheiten; ebenso hat es sich als Einreibongsmittel bei ver¬ 
schiedenen Erkrankongen des Gehörorganes bewährt. Viele Arzte ordinieren 
es mit Erfolg aoch gegen Insektenstiche. Es ist za wünschen, daU die Herren 
Arzte diesem vorzüglichen Mittel ihre Aofmerksamkeit zawenden, om es in 
geeigneten Fällen zo verordnen and sich von der Vortrefflichkeit dieses 
Linimentes zn fiberzeogen. 

Chimrgiseher Demonstratloiisabdiid. 

Mittwoch, den 21. März 1906, 7 Uhr abends, im Höraaale der II. chirorgischen 
Klinik. Zo demselben haben alle Arzte freien Zotritt. Eialadongen werden 

nicht versandt. 


WieBor Hedizmisches Doktoren-Kollegiom. 

WiMCBzehaftUcho VornuBmluig. 

Montag, den 19. März 1906, 7 Uhr abends, im Sltzongssaale dea Kollegioma, 
I., BotentoimatnBe 19. 

Beg.-B. Pnt B. v. Faiscn: Bemerkongen zo den neoen Bebandhings- 
metboden der Piroetatahypertrophie. 

Qesellsohüft f&r iimere Medinn und KiHderheilbmde in Wien. 

Sitiingt Dtmnentag, den 22. März 1906 , 7 Uhr abends, im Höcsaale der 

fiUinlk SCHZOrrsB. 

K. k. Oberbaorat Zcitbb: Über die neoen Gebirgsbahnen mit besonderer 
Bttcksicht auf die hygienischen Verhältnisse. (Mit Demonstrationen and Shioptikoo- 
bildern.) — KrankendemonstraticmeD werden in dieser Sltsong nicbt abgehalten. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion zur Beapreehong eingeeandte Bücher.) 

L. Kre^ Pathologische Physiologie. 4. Aofl. I>ipzig 1906, F. C. W. Vogel. — 

M. ny—. 

L. PlncBS, Atmokaosis and Zestokaosis in der Gynäkologie. 2. Aofl. Wiesbaden 

1906, J. F. Bergmann. — M. 6*—. 

M. Proltot, Gehirn und Seele des Kindes. Berlin, Beother A Belchard. — 

M. 4-—. 

H. EngcL Die Nierenleiden. München 1906, 0. Gmelin. — M. 1'40. 
j&Somüilcr, BadiomandBadioaktivittt München 1906, 0. Gmelin. — M. 1'20. 
R» Jncobi, Sopplement som Atlas dmr Hautkrankheiten. Wien and Beriin 1906, 
Urban & Schwarzenberg. — M. 13—. 

Bt T. Leyden and E. KlempereT) Die Deotsche Klinik am Eingänge des 
20. Jahrhonderts. Lief. 169—171. Wien and Berlin 1906, Urban & 
Schwarzenberg. 

Vwaatwortiicher Bedaktiar: Priv.-Doz. Dr. Lodwig Braon. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Pro^kt der 
Farbwerke vormak Meister Lucius & BrOnlng in Höchst am 
Main über „Oxaphor*^. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Aimungs« und Ver- 
daiiungsopgane | bei 
Gicht, Magen- und 
Blaaenkatarrh. Vorzug], 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 

; Offene Kuranstalt für Nerrenkranke. == 

AntlichM Pftd»uo^nm fUr jnfendliche Nerren- nad QemOtskruk«. 




Elgenthümerln der Quellen: .APBNTA“ ACTIBM-GE8ELL8CHAFT, Bndapest. 

Bel Apotkekeni, Droflletsn eed ■ieerolwseeer-Hiedlert, la gaszea isd äalbas Flaeehsn. — 

Asaljree and teohminnlaohe Berichte erhältlich in den MineTalwasa«rbandlong«i etc. 

Gratfsproben den Herren Aeizten franoo zor VerAgong. 
AossohHeSUohe Versendnng für Oesterreioh-Üngam, Serbien und Bomänien dorob 
die Pirms Mm Oiigmr ßmi»,, k. o.k. Hoflieferant. Wies, I., iaeemtriettetrale Br. 4 
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Extracium Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächicum der Qegenwart). 

► Zur Vtrordnung hti tfen Berlttitr KranKtttkasun ruselat%tn. 

‘ • Indici^rt b«i; . 

1- Appetitl 0 si 9 keit BleicK«üchtiger (Oysmenorrhee verichwind 
nich'lantirrcm Gebrauch diese« Miciels) 

‘2., Appetitlosigkeit Serophuloser und Tuberkulöser. ^ 

' 3. Akutem und chronischem IVtaqen>KatarM. * 

't FivbernOen und Wundkranken. 

Ackonvalescenten. e 

6. Eriirechcn Schwangerer. 

7, Chroni:>chcm Magenkatarrh infolge Aikohol- 
. grnuss^s. 

Hg> und Jodkali.Oyspepsie. 
y. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrihani: M. Nannlng, Apotheker, Den Haag. 

I'ri.lirn und l.iHrraiur kosrrnftri 


Viufbiiidiriagi; fi. S R. FRITZ, Viin, t., Bnumi^Bi S. VBrluiif nur»Rpotfiakin. 

Generalvertreter für ganp; Österreicli-Ungarii: 

IfUdwlgr Fnohs, Wien, I., Johannesgasee 3. 






telgt di« r^w BaidriasvIrkaBi in ■•hnseker MnM 
pHkMfen ohne unangenehme Nehescrscheiouflgen, 
Vorzüglich bewihrt gegen: 

Rfflerte, Hypectaondrt«, Nenraftbenl«, Ren- 
B«er«Mn, MMCtmatien«. and UinuktariKh« 
Beeebverden. . 

Orlginaldoaeo von 23 OeUttnepeilen 
zu je <U3 g. 


Man bftt« riob tot NaehEhmtu 
ist bloi NaobAbmang 


D. Jedes Ihnlieh atuMehende oder bensimte Produkt 
T iaSeren Form, obne Wirkung des eobtan 



TAMAR IRDIEH 6 RILL 0 H 

Crfrleohende, abfUhrende rruehtpastllle. 

G«eii VERST 0 PFVH 6 

HÄMORRHOIDER, LEBERLEIDER, MAOERBESGHWERDER. 

Ünsntbsbrlioh fftr Frauen, besonders vor und nsob der BntUndtme, Ar Orelse und 
Kinder. — De es keine Drastlks, wie Alods, Podopl^Uin nsw. en^llt, eignet es sloh 
bestens sum ttellchsn OsDisaoh. 

Des wirklioh sohts Tsasr Miss von Cfnlls% Apotheker in Paris, wird in rrofen 
Bcbeobtelri von il Pastillen nnd ln kleinen Sotaaohteln von S Pastillen venüuft. 
Men sAts darauf, daS Jede Sohaohtel und Jede Pastille mit der Cntezsohrlft von 
B. Gxillon versehen Ut. 

38, Btt« .des, AtcUtps, In ^len Ajtothekeii,. 


nestle 


KIINDER-IVIEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Brüschüfi Kinderpflege graiis durch: NESTLE 

Wien I.. Biberstrasse 11. 


gegevt 


yoraflgliehes. Heilmittel bei 
Bepttscliea. SrtTuknngsnf 
besonders SeptlkäHii« nnd 
PaerperalprosesMn) sowie prApbylaktlsch«» Mittel gegen Pner- 
peralfleber. In Lösung zur IntraTeaSMa, rektnlui and hmerliohen 
Anwsndang, als j^üi^aeatam som Einrsiben. Auch inr 

Wnadbehaadbuig and zu — Tabletten an O’Oö 

and 0'26 f> . . . i . . 

Fi&ssige Salizylverbindong. 
Billiges, schnell Kclimenstil'* 
lendes Einreibcniittel bei 
rheamatlschen Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äaßerlichen Salizylmitteln die geringste Reizwirkaog aaf die 
Hant, da frei von Formaldekyd. 


i|irguenFum, 


S^be axm Calemelol (Calomel 
colloidale) zn natlsxplüllti- 
. Bchen Scbinierknren 

_ CStwttr). F&rbt weder Hant 

noch Wische. Einzeldosis 6 g. ln gradoierten Sebieberöbren za 80 
and 60 g. 

Frwttaa Baa USsrBtmr daMla 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Eiten 


bedingt eine erhebliche 
Steigerang des Hämoglo¬ 
bins and der roten Blut¬ 
körperchen. 

FIbA Bzped. alaaplex. 

Fersanpulver 




fersdU'merk, (Uien, 

IX., BerggAMe 17 . 


EU«n- and pbofplioriiältlg«B Aoldnlboaln. Besonders indiziert bei: 
Blnlohmoht, Blutarmnt, Baohltla, VanrMthMil«, SeliwaalU- 
nuotänden, App«tttloitgkolt, TaborkoloM. 


regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht 
and stärkt die Herren. 

FlBt Exped. slBiplaz. 

Fersanpastillen 

ÖOStfiek großs i «/«F • K 1-60 
60 • klsins b */* ■ . « —.86 


FersaJi in einfacher Packung. 


fmrmmm -SolMkolaett- 

Elndemastillen. 


Erhlltiioh in all«« Apothakea. 


Ihn Uerrtn Arxttn LiUmtnr und Prob€n grnti$. 
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wUrmster Xnrort Obaritalieas, augeaelcli- 
net vor Wixid.dQrcb hohe B«r^ geechfttit, 
beitema g«eiZD«t- ala • Übai^aiigs- and 
'Wüitentation. . xts » «o. > O f « o i »o , »o 


am BardMee (Italien). ~ 

Dr. Heinrich Boral (ehmnais KUnfk NothnageOi 

Kurant daaelbst yom Oktober bla 




Lovrana bei Abbnzin u. eutov von Hnttens 

isrjiio itis“ 


BBder nnd Elektrizittit Im Hause. 




I 

I 

I 

im 


und Seebad Grado >■ 

KDrmstalt „Alla Salite“ 


(Csterr. 

Kt^enla&d) 

.(( (erbaut 
J 1005). 


Anstalt I. Ranges f&r Gbirargie, Orthopädie, Heilgyihnastik sowie das 
gesamte pbrsikalische Heilverfahren. 40 komfortabel eingerichtete 
Fremdenzimmer mit herriicber Meeresaassicht, Gesellschaftsränme, 
Loggien, schöner grofier Garten. Eigene K&hlanlagen. Elektrisch be- 
leacbtet. Vorzägliche PansiOB and sterilisierte Rinderroilch im Haase. 

Leiter der obirarg.- Itai 01111)0 7fDQ17D OperUetir en der Klinik 

ortb. Abteilang; MF. UUillU ZilrOOn, £iaelaa«i« nnd l.ereBB. 

ArsUieher Leiter and Beeltier: Dr. H. 0RAH8Z. 


Freayekt« sratU dwoh dl« Terwaltoa« «rhUtUolu 


Sh mUfahaaekmdaha wd dite bMha 
prl^anta 4« OegsBivart «lad 




LecithiD-PerdyflamiD 


SMh 1 m 1 HgIM 1 —t IBBM ml. üte ite h BiMMr, 

MUA adsv Wate. 
Z 3 a.di 3 Ba.tleaasa: 

OhloroMp AnAmiBp LBukämlBp 

PhthisBp RBkbnvalBUBnzp 

■•rvanlaidaRn 

«*•« frdh 1 ZlMdh Kt-S^. **** 

fnk 1 FI mn k * UcHhhhHrdfimtkt KS’9$. 

PafcrllraBt 

H. BARKOW8KI, Berlin, 0.27, 

Alexandtrttrai« 22. 

Tartratar fh Oit«i«iah-ünma: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

BBBOV« a^weasTi 

I WIm, H/lf CMteHfZfaaM M. ■■ ■ — 


PerdfnamU miid LecltblS'Peririiaiiiln stad die Ideal- 
Asregrnttgsnihrmiltel der Gegenwart Infolge Ihrer 
Prelawttrd^keit, ihres Wohlgeschmaekes ud Ikrer 
Torxnglichea Wlrkang. 


PBXVAT-H2ILANBTALT 

Cemüths-u. Nervenkranke 


Patentiert Prompt wirkende weiche Salizylsetfen. 

Pbeumasan | 

AV Tab« K S.M. Topf K l.SO. j 

BheeaaettMBe«, CUeht, 
HlgcOe«, 

lag««ese, Tyi«>ta. 

Fster-Dermasan ) 

; A> Tab« K . Topf K 1.80. ) 

dMgl. bei btttSoklgon FIUmi ; 
fomw b«l P*«Ha«l«, 
Pl^vleBe. 

f 7 Eatap-Darmaaan- \ 

V aginal-Kapseln 

SebMbtol nlt lOBtOA K 3.50. 

Peawmotrltl«, 

VeHBOtHSIn. 

Oe^erltt«. 

1 

•IprakM ^tLemisolie Werke Fritz FRIEDLA£ND£B 
köotosioo. \J Q, m. b. E., Berlin K. 24. 

Vorirttor fir flotoff loli-Vsfani: 

AUX. HERKlElt, Wtos, XVIII/1. 


(Nene getetslieh t(e«eba«rt.)' 

Bin nach ärztlicher Yorsehrift mtt Honig bereitetM Extrakt des Tbymos 
Serpyllam and Scilla, welches bei Kauohhliateai KaMkop^p 

Bronohtalkatapphanp Emphyaam etc. gate Dienste leistet 
and billiger und dabei glelohwerttg dea eneiindiMhea Pertuaein ist. 

EraeHpt Bn Fragners Apotheke 

PRJIQ SOS—III. Erhältlich in allen Apotheken. ^21 



ün jedem Falle 

upeldier Förderung der phy[i[{hen Kräfte und des 
Schlafes bedingt, ob nach Qber[tandener Operation, 
in der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins- 
belondere bei neurafthenfe hat [ich 

Spatenbräu-Bier 


dermalen hervorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marht[chreieri[ch angeprie[enen Ilalz- 
präparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen i[t. 
Die Hbgabe des Bieres feitens des hiefigen Depots 
erfolgt ausfchlieglich in pafteurifiertem Zuftande. 

n. Willi[di, Spatenbräu-Depot, 

Celephon 1894. Wien I. FQhrldigaflc 10. 
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Aseptigoher 

©pwafionsfiscR 


varbMBert tos 0efa. Rath Steiner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Aacb mit Hoohatollang dea gasMs Lagora.) 
SingeflUiit in rielen UniTerslt&teiL 
Anf Wonach Sollfrgl ab Bodenbaeh. 
Baaehiaibong und Gotaohtan Qpatt». 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

X 5 nigl. Hofliefarantan. 


^ (neijkrt bei: veslfio«papu(öeen 

■ Ehjemen, intertritiinöeen unb 

4 V 4W ■ ■ B n B eeborrboiecbcn Ehjernen, Im« 
W H Bf fl Iflflflflflflfl petigo, Bhne, Shabiee etc. unb 
w' I I ^ & I B ale wertvolles tllfemittel bet 

▼ lupus, THrtiliaria etc. ^ - - 

EUirkt auffallend juckstillend, beseitigt sofort den üblen Geruch. 

Jlerztllcl) glänzend bcgutacbtet! 

■-lctP3fg. 

»iteratur a. proben für bie fcerren Är^te gratfs u. fcanho burcb bas Oeneral»®epot: 

€«■1110 Raupenstrancl). Olien, n., Castellezgasse Hr. 25. 


ßEINWEßGEBBEßT&SmL 

^1^1 ^^’J^UNiVERStTAFZ^lZ./^^^^^ 


lELEKTROMEOAPRm 




FABRIK EN ERLANGEN 
BERLINN mUNCHC'N 

EßfOEKHSTBIVC S(»V£f^TBIS 

ILLKATALOBEDRAm. 



JOHANN HOFF 


K. U. K. H07LIBFBaAKT 


Malzextrakt- 
:: Nahrung :: 

in Kristaiiform 

(Preisfür 100 gr. K 1.50 - für 250gr. K 3.- 
— und für 500 gr. K 5.—) 

infolge des hohen Gehaltes an leicht re¬ 
sorbierbaren Kohlehydraten und löslichen 
Eiweißkörpern ein vorzüglich schmeckendes 
Kraft- und Nährmittel für Kinder jeden 
Aiters, sowie für schwächliche Personen und 
:: Rekonvaleszenten. :: :: 


WiiiteMk Kurort ^-üicisiiad. 

Ratirhellg tWnr a ft ls u Hi i^ MIsniMder, SoWaaMtpplifcatlgMs, TbenMl. 

Uder JgiBr Ali, Hydratbermslg, MaMuei. 
BUligatLMegfUtigaPenaitm. PreapektaflNr 
IMImi vM RImiimi, GMrt, NgrvflgWdM, 
HagtkrulMtes tto. gratU dnrch dta Direk¬ 
tion «witopM#. 


^Wogen 

Tablelfen N?12.3. Name 

Zur Heilunjg der Cholelilhiasis. 

nach Dg Rob. Glaser, Huri (Aar 3 au) 


Die ^loocnprä^ate sind in atlea Apotheken, fedoeh 
Verordamig, zun Prelie von Kr. 3.00 
peoSdMAtd Jeder Nomier (enth. 100ThbMI(n)crUltUdL 
AMlIhrikne UtanUw grttto and fi aa h u dPi^ 

«e eigdf oMarMr«* PoMfeMogaMalla. 

P>yaialgi.<liealicbegUB-.atoffm HUGO ROSEWBEBfl 


BERLIN W. U, Spichemstraase 19. 


%ttcleojei» 

Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, RachKls, 

RecoDTilcKenz nach erschopfendcB Krankheiten, LymphdrDsen- 
Erkrankunren, Tuberculose (bcseiUfft das Fieber, hebt Appetit 
und Körpcrgeincht). 

Nucleogen-Tabletten, 

Flacon enih. 60 TÄleften Kr 360. 


Flacon enIh. 60 Tabletten Kr 360. 

MllOlPAnpn - I neiinfl ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolen 
nublbuybfl LUSUny. ^ J Phlole 4 1 ccm ent- 

taiitt 0,1 nucletosaares Arsea-Eises 
IB orfaoischer BloduDg. 

Schachtel {enth, 20 Olasphiolen i J ccm) Kr. 5.—. 

Die Nacleogcn Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nnr aaf 
ärztliche Verordnung erhältlich, 
l.iteratur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiofog.-cbeinisches Laboratorlnm HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. SO, SpichemitraSK 19. 


^WSB/T}/^ 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Auteclaven aterllialerte Cocain Adreoallnlbettof lar 
aubcutanen lolectlon. 

Jede Phiole ä _1 ccm enthält: 0 . 0075 Comlnumhydrochloricum, 

Ü.00005 Adrenalin hydrwhlonc. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemln ist in Cartoni zu 20 Olasphiolen ä 1 ccm 
ztim Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster sidien jederzeit m Diensten. 

PbysiQlog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. so, Spichemstrasie 19. 
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Flbrolysln. 

Eine neae Thiosi* 
nainm'Verbindnng,ge- 
braachsfertig io Am' 
pollen von 2‘3 m* In¬ 
halt =s 0'2 g Thiogi- 
namin, znr gohmeiz- 
losen intramnskniären 
Injektion. 

Perhydrol. 
WisHntofliDperozyd-lirck 
Absolut ohem.'reiD.,SO 
Gewicbtsproc. H, 0, 
enthalt.,aoBgezeichnet 
f.chlnirg.,nrologisohe, 
otologiBche Q. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich f&r die 
Wundbehandlung. 
Faranephiln. 
Neues, reiilos., relativ 
angiftig. Nebennieren- 
präp.; in Yerbindg. m. 
Kokain zur Injektions- 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ansgez, lok. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt, 
nnangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zn empf. fhr zahn- 
ärztl.,aagenärztl.u.all¬ 
gemein chir. Zwecke 
Beliebtes Uittel für die 
medulläre Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bromlpin lO ®/,. 100 g. Originalpackung Merck 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. DionLa O S g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 30 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthiais pulmonum. 

Rp. Jodlpin IO*/». 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zn nehmen. 

Indik.: Skrofnlöse Erscheinungen, Bronchialhnsten, Em¬ 
physem. 

Rp. Jodipfn «KV,. 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cw* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis. Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. etyptioin O-Oö p. Fiat tabnletU, dentnr tal. doseg 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 big 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstmale Blutungen, Blutungen im Klimaktennm, 
Menorrhagien. 


Litirilur iiliir diflsfl PfiparalB den Harien ifztan aratis and franko. 


V«ronal. 

Neues, ganz vorzngl. 
Hypnotiknm ohne die 
tiblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dtisia b.Erwachs. 0*5 p. 

Glykosal. 

Nenea Antirbenmatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittelf. Salizylate.hrei 
von d. nnangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsänre 
a.derenYerbindangen. 

AntlthyreoldiB- 


Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bna Basedowii.daa sehr 
bald Abnahmed. HaU- 
umfangs.Rttckgangder 
Puls- u.Atemfrequenz. 
Bow. Verkleinemng des 
Exophthalmus, Röck- 
gangd. Stmman.sicht- 
liehe Besserung des All- 
gemeinbeÖnd. Iiewirkt. 

Gelatine steril, 
pro Injeotlone 
Merck IO«* ,1s 
in zngeschmolz. Röhr¬ 
chen ä 10 n. 40 p. Ans 
frischen KalbsfiiBeD 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet nnd 
aufs Borgfält. sterilis. 


TeHig tob ürku I SekfintBkerg in fiOB 

1.. HAximlllanatraB« 4. 


GpundplD 


der 


yesamten 



rapie 


für praktische Ärzte. 

Von Or. Leopold Freund in Wien. 

Mit 110 Abbildungen und 1 Tafel. 

Gr. 8®. Vni und 423 Seiten. »• 

•■t- P R K I N : 

<i>^ehertet IO = lö K. 
(iTehunden Ifi M.. 1-ä K 40 h. 



aden-Badeii. 


Sanatorium Dr. £Der$. 

fBr intirni »d lirviRkrinki. 


Das ganze iahr geSffnet. 


Leitend« 
Ante; 


Dr. Ebers, Dr. Heiligenthal. 


eJLlo 

Compound Synip of Hypophoephltes. 
(Tallows’ I3:3rpopliosplxlt-SyTrap-) 

ZnMmmeuetsang: Oblaln, Otryohtüii, Blsaa, Oalelu». HaBfU nnd 
gebunden an unterpbosphorige Säure. 

AuMTordaatUoh gUnatlg* BeUarfelg« bei: Krankhalten der 
Laaf« (Tuberonloae), der Athmungaorgane ftb«Tliaapt, sowie namentlich 
bei Astaale und BnmUielten des Verveasyateins, beeondersReuraatlieBle, 
endlich ln Fällen von Baohitl* und Soropbulosls bei Kindern. — Seit Jahren 
ln den Wiener nml Berliner Kliniken gebrancht, beaonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Bbing, Geheimratb^. Senator, Dr. von Stoffsla und 
Dr. Mendel. 

BroMhans mit äntUeheB AttaatM and Oebranohaanwoisnncen bei 
folgenden Agenten eehrlftlich su beetellen: 

Ottoil-Depöt in Oesterreich ln O. Haabner’o Apoätaeke „aam 
Bbc« 1‘S Wie«, l-, BognergaMe IS. — die KÜBtenllnder Dr. S«rr»- 
vallo, ApBtbeker la Trleat. ■K’ Yorräthlg in allen Apotheken. 788 
Tor wertiüooen nnd sohädUohon KaohahmTingen wird besonders gewarnt. 



Granulös de Catilion S 

ä 1 milligr. Titrirten Extractes von 3 

s 


STROPHANTUS 


\ 


Uit diesen Pillen nurien die Venuehe autgeführt, welche in OenSittungen 
Äcademie de Sfedecine tmjahreissa besprochen wurden Sie haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der Dosis von l-i per Tag. eine rapide Dlareee, * 
heben aebnell die geeunkene HerBtliBttgkelt, — mildem S 

A8Y8TOLIE - MITRALLBIDEN - DYSPNOE - OEOBM • 

Herzkrankheiten der Kinder und der Alten, ete. 


Wirkuoa uomittelber, — kaloe Intolerant. -- keine VetocoottrleUon. 
man kenn den Oebreueb ohne Hlndernl.e lorteetten. 


Qranules de Gatillon 


* 0,0001 
CIUSTALLI8. 


STROPHANTINE 


HERZTONICUM 
Nicht Diuroti.cli 


S Oewsse Strophantue sind unwirksam, andere toxisch, die Tincforen sind umurcr^asslt; 

Tetorüneo Sie gef), deilialb nur die echleii Cramuj.ks dk Gatillon, 

• PreTt der Academle de Mddaclne de Perlt für "Slrop/ianlus und Strophanttne" 

9 Goldene Medaille to( dtrWellauttlellung ISOO, PARIS, 3. Boulevard Salnt-M.rtln. 
•B888888 VtaTRZTiisa r.ORSTEnnElOH :D> E. BLOCB, BASEL (Sc liueii) 884'C8( 
lNVViSN:G.AB.rUTE.-ADLER-APOTHEU.l,br.uerrilg 18 - ALTE X. K. FElDAPOTBElt Slibkuiplttt 


: 

J 
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medizinische Presse 


Begründet 1860. 



Organ für praktische Arzte. 


Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Qnelle 


Verleg von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren^ und Blasenieiüen, Harngnes, Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei I Leicht VerdaoUehl Bakterienfrei I 
*an 8 kk B HnnlwiMrdiHb inM M de Silvnrii^^ 


Sanatorium Dr. Hajös & Co. 

Inmitten eines Parkes, W 

sonnige windgeschützte Lage. ^ ■ Jl fff I 

Moderner Komfort. IlyUlw 

Das ganze Jahr geöffnet. üei LuSSinpiCCOlO. 
SämtUcbe Zimmer Seeaasslcht. — iDdlvldnelle Bebaodlimg. 


Hervorragend^ 

Üutbildendes^ 

Kraftigungs^ 

und JKä 

Ernährungsi]M 

Mittel, 


^ 3 %Fleisch- 

^ ^iweiss. 


Vor vöUlg mloderwertle^AQ, aaf Verweohalttng bareohneten 
Vaohabmunffon warne anadrSokllob. 

=s „Puro'S Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. ^ 


Granulös de Catillon **l 

ä \ Diiiigr. Titrirten Sztraetes toq S 


STROPHANTUS 


ifitdtesen PtlUn wurden dU Venueheautffeführt, welche in aenSiteungen der 
Äcademie de Medecine imJahretesB besprochen wurden.Sie haben gezeigt: 
Sie erzeugen, t» der Dosis von 3-s per Tag. eine rapide Biareie, 
heben sotaDell die veaankene ■eratbbtlrkelt, mildem 

ASYSTOLie - MITRALLEIDEN - DYSPNOE >- OEOCM 

Herzkrankheiten der Hlnäer und dtr Uten, tto. 

Wirkung uDmlttalbar , — keine Intolereni. — ketn* VeeooonitrlsUoB, 
aaan kenn den Oebreucb ohne Bladerniee iorteeuea. ^ 


* 0,0001 
CIUBTALLIS. 


Qranules ds Catillon 


STROPHANTINE 


HERZTONICDH 
Nicht Oluretlech 


S Qewisie Stnptientus sind unwirksum, andere totitch, die 7/nctt;ren tind umurertmeU.; X 
vetordDfD Sie s^fl. deibalb nor dir echien Grarvlis di Catiixon, ' Z 

• PreTs der Acaddmle de MMecln« de Paris Tür “Sirophantue und Strophantin«^ X 
D Goldene Medaille urderWeltauestelluno 1900. PARIS, 3, Boulevard Salnt.Martln. Z 
•••••••• TIRTRITUNC P. OlSTERRElCH : Dl. B. BLOCH. BASEL (Si hwri7.) #9D#9#9# 

PlWim:S.AB.raiTl.—AnLEB-APOTHElH,l,Iiri.i»rnifia-ALTB K. K, P El.n/^ RQTHKii 


Op. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ imd Gemütskranke. 

Offene Kuranstalt für Nerrenkranke. . j »'■ 'ji'. 

AjBdiehM Pedegegenae Air ^ngoadllehe Narreii- and Qematekniüce. 


DAS VOILKOMMENSTE STARK BACTERICID WIRKENDFANIISIPriKÜM is 7 

LYBOFORM 

UNGIFTIC.IN iÖSUNGEN GERUCHIQS.UNSCKÄDIICH FUi HIUTulNSTRUMENTE. 


W ZIMMERIC9 W 

FRAHKFURTArM.^^ 


EUCHININ niwATRni 

entbittertes Chinin. 

SALOCHININ 

Antinenralgikum. 

RHEUMATIN 

Antirheumatikum. 

ARISTOCHIN 

Antipyretikum. 

CHINAPHENIN 

Antipyretikum und 

Antineuralgikum. Wundatreupulvsr. 

LYGOSIN-PRÄPARATE: 

LYGOSIN-CHININ LYGOSIH-NATRIUM 

Antiseptikum. Rcpen l'terusgonorrhöe. 

Proben, Literatur und eile aonttigen Petalla en Diensten. 




EUNATROL 

Cholagogum. 

VALIDOL 

Analeptik.| Antihy« 
sterik.y Stomaohik. 

UROSIN 

gegen Gioht u. Harn- 
sÄure«Diatheoe. 

FORTOIN 

""'d'ymal“'" 

antiseptioohea 

Wundstreupulvor. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Am bosn.-herz. Landesspitale za Sarajewo kommt demn&cbat die Stelle 
eines Prlmsrarxles and Vorstandes der internen Abteilong zar Besetanng. 
Mit dieser Stelle sind der Dienstrang der Vlll. Diätenklasse der bosn.'herz. 
Landesbeamten and die entsprechenden Bezüge von 8600 K Oebalt and 1200 K 
Zalage and eine Natoralwohnnng im Spitale verbanden. Bezüglich letzterer 
wird bemerkt, daß sich die Landesregieiang vorbebält, falls die Dienstverhält¬ 
nisse eine anderweitige Verwendang dieser^Natnralwobnang erforderlich machen 
sollten, statt ihrer ein entsprechendes Qoartiergeld anssafolgen. Ebenso behält 
sich die Landesregierang vor, eventaell anch eine Personalsnlage bis znr Höhe 
der Bezüge der VII. Diätenklasse sn gewähren. Diese Personalznlage wird ater 
bei eventoellen Vt^rfickongen eingesogen wtfden and wird die Verleihong 
einer solchen einer besonderen Vereinbamng überlassen. Bewerber am diese 
Stelle haben ihre Gesnche mit den Belegen über Alter, Stand, den erlangten 
Doktorgrad, die zorückgel^^ten Fachstadien, insbesondere was die speziell in 
Betracht kommenden Disziplinen anbelangt, bei der bogn.-berz. Landesregiemng 
in Sarajewo bis 16. Mai lfiK)6 einznbringen. Aafier dem Nachweiie einer längeren 
Tätigkeit anf einer internen Klinik oder Abteilong sind auch Atteste übi-r die 
Schnlnng in klinischer Chemie ond Bakteriologie sowie über spezielle laryngo- 
rbinologische und otolc^sche Kenntnisse erwünscht. Die Bewerber um diese 
Stelle sollen womöglich einer slawischen Sprache knndig sein, müssen sich aber 
jedenfalls verpflichten, sich die Landessprache innerhalb eines Jahres anzneignen. 
Di« Anstellong erfolg vorläofig provisorisch and kann nach Ablanf eines 
Jahres definitiv werden, womit dann der Qennfi sämtlicher Rechte von Landes¬ 
beamten verbanden ist. Gesnche von bereits im öffentlichen Dienste stehenden 
Bewerbern sind im Wege der Vorgesetzten Behörde vorzolegen, die Eompetenz- 
gesnehe mit einem bosnischen 1 Krone-Stempel and jede Beilage mit einem 
bosnischen 30 Heller-Stempel in versehen oder der betreffende Betrag in barem 
bdznschliefien. 

Sarajewo, am 1. März 1906. 

Von der LMdesregtemng fUr Bosnien und Herzegowina. 


fiemeindearztesstelle für die Gemeinde Novaledo und die 

Fraktionen Ma rter and BTnstolai der Gemeinde Ronoegno (Tirol). Fixe 
Jahresremoneration 2600K. Visiten werden mit 40 bzw. 80h (bei Nacht) 
honoriert, Wohnsitz in Marter (Roneegno). 


Statt Lebertranl JodI EiwewI 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZusammenteUung: Kali iod. 0'05, PerrMln 0*10, C»lc. glycer.-pboRpb. O'lO. 
Herromg«D<lM, woblMhmeckendea, leiebt rdaoliebcs, •}ipi«titnnregeB<l«i« 
KriftlgoAgemittel. Obertrlfft an Wlrktamkelt alle Lebertrane und kllnetliohen Eleen- 
priperate. Im Sommar und Winter eu gebrauchen. Mit Erfolg anKowcodot bei 
Anämie, Chloroee, Raohitle, Skrofuloee, Orüseo- und KnochengeeehwUren. 
TageBdosis: Kindern 2—4 äiilck, JirwaebeeDen ü—9 Stock. 

Vmpkmuf nuf In O flg i nm! a c h a chtn I n i K 2’BO. 

Man ordlnlaam gut; Rp.Pa3tiIilJo<10't''errat. comp. ,,Jahr“ scat.orig. 

CARL JAhk, Apetheker, Krakau. 

ItfiederlAs^eii in nlleti .ipotlirken.^'^Pdl 





Niuir Mnuii-ippintjscillatir“ 


mit sechs Elektroden In BoebsteheB« 
den drei AnsfllhritngeB lieferbar: 

1. Für direkten Leitnngsanschlafl an vorhandene Wechsel- oder 

Glelchstromleitong, Preis K 124.—. 

2. Für Akknmalatprenbetrleb (6 Volt, 16 Ampöre), Preis K 169.—. 

3. Mit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine elektriscbe Stromleitnng 

znr Verfügung steht, Preis K 168.—. 

Proapekte auf VorlaBfaa frstako. 


Nen: ISOfÖriViyStZB, bester Ersatz für Jodoformgase, 
l'/uig 3Voi« lOVuig 

66 77 120 Heller per 1 Meter 

266 340 640 . . 6 . 


ODELOA, Wien, ZZ/s, GarnifongaMe 11. 





BV-V 




öyaiama 


iut npMlul] ladialurt b«i KafMk- 

Dasmleldoa, Uleas Tmtslevill, 
Sarslaom, ntUals, Aatsnle, 
Olo g e z e, eitrofBlOM, Hypec- 
•meais grawlA., yUkerWraBk- 
haltOB, ta 4«r Jäakoawal— mbz, 
B«1 keehSdklBarmer MAt. Als ItSAtagogwn. Swr kflastlieliMi Snäbnag 
p«r es «4«r leotnrn 

Prettt ii Osterriicl ier V, Bleku ult 500^ 1 4.30, v* 81 c1n Dt 260y 12.80. 

„ „DUiri .. Vi .. 600p 14.60.*/, .. .. 250p 1 8.-. 

▼errätlg la dea Apetbokea oaA DrogMiea. 


br. tTbeinbardts 


IStllcbe 


HlndernabruHg 


- Seit 17 JabMa wea 
•rsteaPftdlatora la gasaaAaa a. 
knuikMi Tagea der SdagUac« 
TorsagzwelM aagowaadt. 

Xiafaobe rauebu Zabarailnag b«I Ab* 
«undODg TOn 

Dr. Tbelshordto Dampfkoober. 


Preise ii Otternick ler */• Btckee Dt 500 g 1 2.90, v, Bkku Dt 250 11.00, 

.. „ümn „‘4 600^^13.-, V, ., 260yI2.-. 

Literatur, Analytaa, Gratlsprobea duroh unsere Oeaeralvertreter i 

i FIrliitiiniet: ALFRED FLEIS8NER, IIBI Dil/., Xliililisin. 

J Flrlggn: Benedek iönos, liiipiit, II. Hinilllntll. Teieph« wetnH 377. 

\ Dr. Tholnhardts NlbrmlttelgesellschAft, Cannstatt (Württemberg). 

r«. 






Rodagen 



neues 

Hpezifisclies 
Heilmittel 
in Tabletten k 2g oder als Pulver g>e^en den 

Jdorbns BasedowH 


Literator gratis. ♦ ' » ♦ Literatur gratis. 

° Festschrift fUr E.v. Leyden, 1902, pg. 26l)> 



*'* (vgl. Burghart A, Blumenthal, 

Schrift fUr E.v. Leyden, 1902, pi 

Ifereiniyte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, 

01im'lottenl>ui’^, Salzufei* !Nr. lO. 

I 



Geilltlislriuiti 

Morphinisten 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

WisD, III., Lsontiarilffasse i —5 

Jederzeit Aufnahme 


■orgfältige Pflege. 
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MlrlZiiriir,$tNUMlR. 


Pendeiapparate. g^‘*|feA!*enrar^ 


frliwlgw Mtrlkat aik wiitgeheadster 6aranti«. 
kl- mnä, «nillndliehe BelSarenMn. 
fei alten XnltimtaateiL 


«undOfltertn 


,ti« and firanteo. 



Tollkommen angiftige WiBmuteiveifiTerbinduug. Sicli«re8 A d 81 r 1 n* 

gens bei Cholera «ostras, ^vectadarcJilÄU, BiacrhSeB, aknt 
aod chron. Dflnn* und Dickdarmkatarrnen, relzatudentdea Pro« 
tektiTam und Antacldam bei Ulcus rentrlc., Hjperacl* 
dltit, Dyspepsie, nerrdsen Hagen- und DarmstÖrnngen, Hagen* 
darmstdrnngen der Phthisiker. 


«•■1b $ fUr Kinder etUsdl. 1—9; 

. Erwachs. . Sn 


ln Sohtlttelnilxtar 
oder ln Beiesofalein. 


Bioferrin 

Organ. Btsenprlparat, wohl* 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend. 


Jodol 

bester Jodoformersats 
Henthol'Jodol. 



Hetol 


Hetolinjektionen 

nach 

Prof. Länderer. 


Neuronal 

sidier wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirknngen. 


Orexin 


echtes Stomachikum. Ore* 
xln-Tabletten n. Orexin* 
Sebokolade-Tabletten. 


Literatur gratis und franko durch: 

Kall« ft Co.» Aktiengesellschaft, Bitbficli. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


mm schnellstes und sicherstes Antipyretikom und 

110 Analgetikum, besonders bei XmUss und allen 
. V Formen des Kopfbohmsnas. 

be-'t^'r Rr.-itz de« Jodoform, gsrucbloe und 

WlUWtii^ill «terilisiepbar. 

(Bisennukldn), unangreifbar te 

r Magensaft, keine Magenbe- 

^0 schwerden verursachend. 

vollkommener Ersats das Ammoniam 
9UBIUI VI nlfo-ichthvolimn. 


(Bisennukldn), unangreifbar te 

r wl*l*9K^PQ vH Magensaft, keine Magenbe- 

schwerden verursachend. 

vollkommener Ersats das Ammoniam 
WIIUI VI sulfo-icbib/olicnm. 

lihntar, Pnkii tnii litknlt ibbN n Mwhi. 

Antlpyrin in voUkommeniter. Reinheit. 

Phenacetin in Etistallen und Pulver. 

AeetylsallejlsAnre in grOfiter Reinheit. 


General-Depot für Osteireieh-lTngam bsl: 

Carl Barolin, Wien, Vll/i, ApollogaMe a 

' Telephon 7992. — 



JOHANN HOFF 


K. a. K. HOFLieramNT 



Maltzym 

:: :: Preis :: :: 

für Vi Flasche 90 Heller, 
für Vt Flasche 70 Heller. 

Ist ein alkoholarmes, ex- 
trakt- und kohlensäure- 
reiches Tafelgetränk von 
hohem Nährwert Bei Mast¬ 
kuren undals Kräftigungs¬ 
mittel fOr schwache Per¬ 
sonen mit großem Erfolg 
: anzuwenden. : 


m I^^A^^I N.om epoobcmMh.ndM Heilmittel Tfln IllMmMnena 

I XI II IHIH mm l— eebaell.r, ebeolnt alchenr Wirkung bei Bleich* 
mwmm gacht, Blntannat and eilen demne reanltleren- 
den nnSmlf«hen ZnetSnden. El Obertrlfft en cobneller 
und prompter Wlrknng eile bleher bekennten und engewendten Mittel, weleben Nemen 
sie enok Wegen nnd worens eie enob Immer hergeetellt eein mOgen. Elnnlgren ietcraes 
SpeatBkam von irappamter, anfehlherer Wlrhiujg bd neor albns 
■on Boeorrboiews. Doele: Tebletten 6 ble S Stttok pro die. Flnidextrekt 4niel 
tlglioh 1 groSen Teelöffel. 


Haemopphoisida 

Hnmorrholdea» 

deren listige Ersohelnnngen in 3 ble 4 Wooben volletindlg beceltlgt werden. Doele: 
Tnbletten 8 StOok pro die. Flnidextrekt 8mel tiglieh 1 groSen TeelOffel- 


LiUratur gttht den Htrrtn ArtUn ewr F«r/0p«Mg. 


AistUeb empfohlen ba^ allen Brkrenknngen der 
I lll«« SV llldlla Atmnngeorgene, Brosehltii, Phthleic pnlm, ete. 


Extp. fluid. Opthos. 


Kln leofoetarig erprobtes, vonuglichee Mittel gegen NlerennteiDe, Uallennteliie. 
RlaacDttelne, BlaMenkatarrh, HarnverhaUana etc., ubertriflt en ene- 
geseicbneter Wirkung bei weitem die bellebtecten Bmnnenwteeer. Doele: 4mel ttglieb 
1 groSen Teelöffel Io einer Teeee temperierten Weeien. 


^9 e___ _ _ M Von eaffellend seboeUer Wlrknng bei Bhcama- 

IHII~«W^ftlH^ml a tismnii, Gicht eowle inr eebnelleo Beieitigong 
wmemBmWBB Scbmersen bei <taet«rhaitKCn, Btam« 

chanigeit, NunkelncrrnngeD etc. Anwen- 

dang eil ÜtUaige Einreibnng. 


Wcrkaof enr »n Apothekern. 


En gros-Depot: 0* A B. Friti, Wien, I., BrinnerstraBe 6, Hedlclnaldr<^eB*Oro6handlai^r* 

Ckcmlsch« Fabrik Erfart, G. m. b. H., ErTart-IlTcrsgahoIan. 
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Kranken-Journal 


lonorarkontroll«“) 


240 luntPii 

4S<I CuMlrn 

M. 3.50 


7. Jahrifang (J906). Anerkannt prak¬ 
tischstes ärztliches Seschäfts- 
buchl Über 80-000 Exemplare 
im GebrauchZu beziehen durch den 
Verlag d. „Kranken-Journal“, G.ra.h.H., Berlin W. 9, Köthenerstr. 33d. 


Duot al 


Daotal „Heyden“, gemch- 
und geschmackloses Guajakol* 
Präparat, enthält über 907o 
gebandenes, im Körper sich abspaltendes Guajakol. Ohne Jegliche Atz- 
und Giftwirkung; wird selbst von den empfludlichsten Patienten gern 
genommen und gut vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen* 
tuberkulöse nnd chronische Katarrhe der Atmungsorgane. 
Darmantiseptikum bei Typhus nnd Enteritis. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Klgentham«rijid«rQueUen:,APlHTA* ACTIBM-GE»BLL8CHAFT.Bndap*rt. 
■el Apottiefcani, DreglstM m»i ■iBeralwamr-HUCIem, !• |a«S" htilea FlaaebM. 
Analyse nnd fachmlnnisohe Berichte erhkltlioh in den MlneralwaseerhaBdlungen etc 
Grmtisproben den Herren Aersten franoo «nr Verfügung. 
An»chlleSUohe Vereendung für Oeeterteiob-Ünfam. Serbien nnd Buninien durch 
die Firma «. k. u.k. Hoflieferant, Wies, U laseislnettstrete Mr.t. 


Bester Ersatz fOrJodoform. 
Absolutungiftig,nichtreizend, 
eminent anstrocknend und se- 
kretionsbeschränkend, Wut- nnd schmerzstillend. Kräftiges Desodorans. 

Schnellst wirkendes Überhäutungrsmlttel. 
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Nahezu reizloses Silber* 
Präparat. 

„Zur Zeltjbcstes Mittel bei akuter Gonorrhöe.“ 


Mim» gtsrhützt 


Name grirhüt*'' 


Extractum Chinae „Nanning“ 

' (Das beste Stomdchicum der Gegenwart). 

Zur Verordnung hei den Berliner Kranleenkassen eugelatten, 

tndicirrt b«i; . ^ 

.1. Appelitlosiekeil Bl*ich«iiehtiger (Dysmenorrhoe vtrscnwtnd 
-nach UnRrrem Gebrauch dieses MitieU). 

V. Appetilloslgheit Scrophulöser und Tubcrhultiser. . 

3. Akutem und chronischem MAqcn>Katarrh. 

4 Fiebernden und Wundhranken, 
r>. Rckonvalescenten. 

6. Erhrechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolge Alkohol- 

grnussi'S. 

6. Hg* und Jodkati-DySpepsie. 

S. Tuberkulose. 


äK2.— 

+ + 

(n Annthrkoa. 


Alleiniger Fabrikant: H. Nattning, Apotheker, Den Haz9. 


'.■•rn und I illroiur hc.irnirri 


Frohen and I.lteratnr darch 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Hauptniidirlaoi; S.IR. FRITZ, lim, I., Briiinir^Bi5. Viibii nur tu Rpithikiii. 

Generalvertreter fllr ganz Österreicli-Uiigarn: 

Lndwl^ Fwohs, Wien, 1 ., Johanneagraane 3 . 
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(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clln'^ ^f^rllklFrtF Pöhrrhen Wr subcutanc Injektionen do- 
Vllll h hLt;nil5lt:r IC ivuniklicn giert ä 0,05 und 0,10 pro cm3, 

Clin's Tropfen öTropfen enthalten 0,01 g Kakodylsaurea Natron. 

dln'c iirtnirhan ■» dünner Glutenhülle. Jedes Kügelchen ent- 

Vlin 5 rXUgCKIICri hSIt O.Ol g Kakodylsaures Natron. 

QLIN’^ nETHflR5INflTE 

(Synonyme ArrMnal) 
in 3 Formen; 

Clin s sterilisierte Röhrchen 

dosiert ä 0,05 per ttn* 

Clin's Tropfen dosiert 0,01 auf je 5 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,01 pro Kügelchen 

CLIH’^ nflRSTL Kakodylsaures Eisenoxydul 

in 3 Formen. 

Clin^S sterilisierte Röhrchen subkutane Injektionen 

Vlin h hKnilhlCnt: lAOnr^ncn dosiert ä 0,(ß Marsyl per cm' 

Clin's Tropfen dosiert ä 0,05 Marsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,025 Marsyl pro Kügelchen. 

INDIKATION; Animi«.Tuberkulose, Sutnpffieber. Nautkrankheiten. 
Carzlnomatoaen u. s. w. 



CLIN’S LECITHIN 


(Lecithine Clin) 

Phosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

Natürliches chemisch reines Lecitliin. 

Clin's Lecithin Pillen (Pilales CUn ä la Udthine) 

Dünn ln Gluten elngehüllt. Dosierung- Jede IMIe enihSlt 0,05g Lecithin. 

Clin’s Lecithin-Körner (Gramile CUn ä la Lecithine) 

Leicht einzunehmen, besonders gut für die Kinderpraxia. 
DOSIERUNG. 0,10 g Lecitiiin im Teelöffel, 

Clln*S I Pcithiri-Lösiinfl (Sotiaion CUn d la Lftilliine). 

V,lin S UrLIiriin LUäUlig subkutane Eiiispri.iung. 

Ölige sterilisierte Lösving. I ccm enthält U,05 g Lccilli n 

■ INDIKATION: Neurasthenie, Allgemeine Schwäche, ■ 
Uebe;an6trengung, Rachitis, Zucherharnrulir u. a w | 

Dosen. Erwachsene 0,10—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die. 

CLIN’S QLTCOQEN (Gtycogene Clin), 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert ä 0.20 g per Kapsel 

Clin's Körner dosiert ä 0,20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes, Typhöses Fieber, Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen. Furunkulosis u. s w. 

Dosierung: 3—4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner täglich. 






Literatur und Uustar stehen den Herren Aerzten sratis und franko zur Verfügung. Telegramin-idresse; Comar, Nien. 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Magdalenenstrasse 60. 
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Orlfinalien und klinische Vorlesungen. 


Armlülimung. 

Von Priv.-Dox. Dr. S. Erben, Wien.*) 

Um rasch eine diagnostische Fährte zn bekommen, 
suche man nach zwei Begleitsymptomen, Muskelatrophie oder 
Kontraktur. 

Hat man eine Lähmung am Arm ohne Muskelatrophie 
und ohne Steifheit, so denkt man an periphere Lähmungen. 
Dieselben können begründet sein durch Läsionen des Nervus 
radialis, ulnaris oder des Plexus brachialis. Befinden sich 
Handgelenke und Fingergelenke in Bengestellung (die der 
Kranke nicht aufgeben kann), ist es unmöglich, den Daumen 
aktiv zu abduzieren, so ist die Lähmung im Funktions- 
ansfall des N. radialis begründet. Ist die Lähmung auf 
die Fingergelenke beschränkt, so zwar, daß der kleine 
Finger abseits steht, nicht an die andern Finger herange¬ 
zogen werden kann, und sind die dreigliedrigen Finger im 
Grundgelenke überstreckt, aber in den Interphalangeal- 
gelenken gebeugt (Krallenhand), so sind das Kennzeichen 
^r den Ausfall der Ulnarisinnervation. Betrifft die Lähmung 
den Deltoides, Biceps, Brachialis internus und Supinator 
longus (die genannten Muskeln können beim Gesunden ins¬ 
gesamt vom Ebb sehen Punkte in der Supraklavikular- 
grube durch faradischen Reiz zur Kontraktion gebracht wer¬ 
den, woraus sich eine Haltung des Armes wie beim aus¬ 
legenden Fechter ergibt), so liegt die Affektion im oberen 
Teil des Plexus brachialis (ERBsche Plexuslähmung). 


*) Ans dem unter der Presse Iiefindliehen „Di agnos ti sch-th e ra- 
pentisobeji Lexilion“ (Berlin and Wien, Urban & Schwarzenberg). 


Findet sich neben der Lähmung am Arm Muskel¬ 
schwund, so wird zunächst die Anamnese zur Orientierung 
herangezogen. Man hat nämlich festzustellen, ob die Läh¬ 
mung oder die Atrophie als erstes Symptom aufgetreten 
ist. Im ersten Falle (die Atrophie nach vorausgegangener 
Lähmung) hat man es mit einer schweren Läsion eines resp. 
mehrerer der vorher genannten Armnerven zu tun oder 
mit der akuten Erkrankung der grauen Vorderhörner im 
Halsmark (Poliomyelitis acuta). Im zweiten Falle (zeigte 
sich als erstes Krankheitszeichen der Muskelschwund) 
handelt es sich um eine chronische Rückenmarksaffektion 
(spinale progressive Muskelatrophie') oder Syringomyelie 
oder amyotrophische Lateralsklerose oder Kompression des Hals¬ 
marks durch Spondylitis, Pachymeningitis cervicalis, Tumor). 
Am häufigsten ist der Muskelschwund an der Hand und be¬ 
trifft Daumen- und Fingermuskeln (Typus Aean-Düchbnne), 
der seltenere Sitz ist Deltoides, Biceps und Schulterblatt¬ 
muskeln (Schulterarm- oder Oberarmtypus). Fehlen Empfin¬ 
dungsstörungen 2), so nimmt man einen Vorderhornprozeß an 
(spinale Muskelatrophic oder amyotrophische Lateralsklerose). 
Besteht aber trotz intakter Tastempfindung ein Ausfall der 
Temperatur- oder Schmerzempfindung, so denkt man an eine 
Affektion in den Vorder- und Hintersäulen (Syringomyelie). 

') Nachzntragen hätte ich noch, wie man zwei Krankheiten, die im 
Vorderhorn lokalisiert sind (akute, resp. suhakote Poliomyelitis nnd progressive 
spinale Moskelatropbie), anseinanderhält. Die aknte und sobaknte Poliomyelitis 
beginnt mit motorischer Lälimnng and Ausfall der Sehnenreflexe im ge¬ 
lähmten Gebiet, die spinale Muskelatrophie aber mit der Atrophie, auch bleiben 
die 8ehnenreflexe lange noch erhalten. Bei ersterer Affektion kommt es zu 
Fettwneherang in der Hant, welche die gelähmten Muskeln bedeckt, l>eim 
spinalen Mnskelachwand bleibt die Hant dünn. 

*) Sind äti'iniogeD der Tastempflodong vurhanden. die dem Verbreitnnzs- 
bezirk eines Nerven entsprechen, so handelt es sich nm periphere Neuritis. 
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Auf die Diagnose amjotrophische Lateralsklerose kommt man, 
wenn der Muskelschwund an der oberen Extremität ein auf¬ 
fallend progressiver ist und an den unteren Extremitäten 
sich steife Lähmung einstellt. Bei Armlähmung mit Muskel¬ 
schwund vermutet man nur dann eine Rück enm arkskomp res- 
sion, wenn an der betroifenen Extremität übermannende 
Schmerzen oder starre Kontrakturen auftreten; fehlen dann 
Zeichen von lokaler Schmerzhaftigkeit und Steifheit an der 
Halswirbelsäule, so handelt es sich eher um Tumor, als um 
Spondylitis oder Pachymeningitis. Man hat noch einen Um¬ 
stand zu erwägen, wenn sich bei Lähmung und Schwäche 
der oberen Extremität Muskelatrophie vorfindet; es können 
reine Muskelprozesse sein, das sind EnBsche Dystrophie 
(idiopathischer Muskelschwund) und professionelle Lähmung. 
Bei der EaBschen Krankheit sitzt der Muskelschwund am 
Oberarm, Schulterblatt und Rücken, indes Vorderarm und 
Hand unverändert bleiben; die atrophischen Muskeln haben 
hier keine Merkmale der degenerativen Atrophie (fibrilläre 
Zuckungen, EaR), wie dies bei den Vorderhornprozessen der 
Fall ist. Die professionellen Lähmungen finden sich haupt¬ 
sächlich an den Handmuskeln (Daumen, Kleinfingerballen) 
und zeigen auch bei längerer Beobachtung keine Progres¬ 
sion wie die Rückenmarksaffektionen oder peripheren Nerven¬ 
krankheiten. •) 

Armlähmung mit Kontraktur (steife Lähmung) be¬ 
gegnet uns bei dreierlei pathologischen Zuständen: direkte 
(primäre) Reizung der motorischen Bahn, Unterbrechung der 
Pyramidenbahn und drittens funktionelle Krankheiten, allen 
voran die Hysterie. Die primäre Reizung des motorischen 
Systems für den Arm kommt bei Läsionen der Hirnrinde vor 
(Haematoma durae matris, Tumoren in der Gegend der Zentral¬ 
windungen, zerebrale Blutungen), dann bei Durchbruch von 
massigen Blutungen in die Seitenventrikeln (Apoplexie fou- 
droyante) und bei Affektionen an den vordereni Wurzeln ira 
unteren Halsmark (Meningitis spinalis, Pachymeningitis cervic. 
hypertrophica, Tumor, S;^ondylitis.)*) Die Ursache für eine 
Unterbrechung der Pyramidenbahn innerhalb des Gehirns oder 
Rückenmarks liegt in Blutungen, Erweichungen, diffusen 
und zirkumskripten Sklerosierungen, Tumor etc.); im Gehirn 
geschieht die Unterbrechung meist auf einer Seite, bei Rücken¬ 
marksprozessen aber auf beiden Seiten. Die dadurch entstehende 
(„sekundäre“) Kontraktur läßt sich durch vorsichtige passive 
Bewegung leicht ausgleichen, wird durch brüske passive Be¬ 
wegung oder aktive Bewegungsversuche noch steifer, läßt in 
der Nacht nach, vermindert sich in der Wärme, vermehrt sich 
in der Kalte und ist am Morgen geringer als später nach ver¬ 
suchter Bewegung; die Reflexe sind gleichzeitig abnorm ge¬ 
steigert und die aktiven Bewegungen im Bereiche der Kon¬ 
traktur auffallend verlangsamt. Das Eingehen auf die oben 
angeführten Momente gibt genügende Unterscheidungsmerk¬ 
male gegenüber den Begleitsymptomen der fWiher erörterten 
„primären“ Kontraktur: letztere ist hochgradiger als die 
sekundäre Kontraktur, läßt sich schwer oder gar nicht aus- 
gleichen , wird durch brüske Bewegung nicht gesteigert, ist 
durch Kälte und Wärme nicht zu beeinflussen, zeigt keine 
Steigerung der Sehnenreflexe und ist die Lähmung an den 
kontrakten Teilen gewöhnlich eine absolute. Die Arralähmung 
infolge Läsion der Pyramidenbahn (die häufigste Ursache 
geben Hirnblutung und multiple Sklerose) hat eigentümliche 
Ausbreitung an den Fingern (WERNiCKEscher Typus), die 
(Hand- und Finger-) Strecker sind stärker gelähmt als die 
(Hand- und Finger-) Beuger, die Daumenlähmung ist starker 
als die der übrigen Finger; die Kontraktur wiederum befällt 
mehr die Hand- und Fingerbeuger. 


*) Am hänßgstcD etablieren sicli diese peripheren Jiähmnngen bei durch 
chrnniäche Intoxikution veränderter Konstitution (Blei, Alkohol). 

Bei der folgenden Darstellung der Kontrakturen nach Läsion der 
Pvramidcnbahn (sekundäre Kontraktur) werde ich die primäre Kontraktur 
ncx'h eingehend charahterisierea. 


Auch die Armlähmung oder Schwäche bei fnnktionellen 
Krankheiten verbindet sich manchmal mit Kontraktur. Ich 
meine damit die Monoplegie bei Hysterie und die während 
bestimmter Beschäftigungen auftretende Schwäche und Ver¬ 
steifung (seitens der beteiligten Finger) bei neuropathischen 
Individuen. Der letzterwähnte Zustand ist nur vorübergehend 
und überdauert jene Beschäftigung nicht. Aber die hysterische 
Armlähmung hält an, Lähmung und Kontraktur tritt zugleich 
auf, auch kommt sie nicht allmählich, sondern im unmittel¬ 
baren Anschluß an eine psychische Emotion oder einen grand¬ 
hysterischen Anfall. Die hysterische Kontraktur des Armes 
ist viel seltener als die der unteren Extremitäten. Die Kon¬ 
traktur bei Hysterie ist dadurch kenntlich, daß sie alle Be¬ 
wegungen des betroffenen Gelenkes gleichmäßig^) hemmt und 
gleichzeitig vom Empfindungsausfall im Hautbereich dieser 
Gelenke begleitet wi^. 

' * • * 

Durch unansehnliche, aber schmerzhafte Gelenkaffek- 
tionön sah ich häufig eine Unbeweglichkeit des Armes (neur¬ 
algische Insuffizienz) entstehen. Am häufigsten findet 
man dies nach Schulterzerrangen: Hand und Ellenbogen ist 
aktiv beweglich, aber das Schultergelenk rührt der Kranke 
nicht, der Arm hängt wie tot herab, passiv kann der Arm 
vorsichtig ohne Widerstreben gehoben und rotiert werden; 
nach 1—2 Wochen ist die Schwäche gewöhnlich behoben 
Auch Sehnenscheidenentzündungen und Zerrung im Hand¬ 
gelenk erzeugen analoge Schwäche im Gebrauche der Hand. 
Ähnliche Zustände hat Möbius unter dem Namen Apraxia 
oder Akinesia algera und Ehret als „Gewohnheitslahmung“ 
beschrieben. 

Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes 
beim Neugeborenen und Säugling. 

Von Dr. Max HandAk, Vorstand der orthopädischen Abteitang 
am I. öffentlicben Kinderkrankeninstitat in Wien. 

Bei der Behandlung des angeborenen Klumpfußes hat 
heute die Forderung der möglichst frühzeitigen Inangriff¬ 
nahme derselben allgemeine Geltung. Prüfen wir die Behelfe, 
die uns hierfür zur Verfügung stehen, so sehen wir, daß die 
bisher allgemein üblichen Methoden nur in geringem Maße 
geeignet sind, der Forderung einer rationellen Klumpfuß¬ 
behandlung beim Neugeborenen und Säugling gerecht zu 
werden 

Die älteren Methoden suchten durch Anlegung von 
Schienchen und Apparaten den Fuß in eine korrigierte 
Stellung zu bringen; in der neueren Zeit bemüht man sich, 
das deformierte Füßchen durch redressierende Manipu¬ 
lationen und darauffolgende Anlegung eines Verbandes all¬ 
mählich in die korrigierte Stellung zu überführen. 

Die Schienen und eine Apparatbehandlung sind nicht 
geeignet, den gewünschten Effekt zu erzielen. Wird das 
Füßchen des Neugeborenen oder Säuglings durch manuelle 
Redression in die korrigierte Stellung, gebracht, so sind wir 
doch nicht imstande, durch Schienen oder Apparate, deren 
eine große Zahl angegeben ist, das kleine Füßchen in exakter 
Weise zu fixieren; noch weniger erfüllen diese Vorrichtungen 
den gewünschten Zweck, wenn sie direkt redressierend wirken 
sollen. 

Die zweite Methode ist zwar geeignet, in leichteren 
Fällen bei gewisserhafter Durchführung einen Erfolg zu er¬ 
zielen; in allen schwereren Fällen läßt aber auch sie im 
Stiche. Die Methode verlangt die tägliche Vornahme redressie- 
render Manipulationen durch die Mutter; wer Gelegenheit 
hat, ein größeres Material zu beobachten, wird wohl erfahren 
haben, wie selten einerseits die nötige Geduld und Gewissen- 
liaftigkeit zu finden ist, andrerseits aber auch wissen, daß 

Vgl. daa entgegengesetzte Verhalten bei der sekondären Kontraktor. 
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derartige Behandluogen daran scheitern, daß die Mütter aus 
Angst, ihren Kindern zu wehe zu tun, die notwendigen Mani* 
pulationen nicht mit jener Energie ausführen, die zur erfolg¬ 
reichen Durchführung der Behandlung notwendig ist. 

Werden aber auch alle diese Forderungen erfüllt, so 
erwachsen der Behandlung weitere Hindernisse durch die 
Unmöglichkeit, die korrigierte Stellung in exakter Weise fest¬ 
zuhalten. Das einfachste Verfahren wäre wohl die Anlegung 
eines starren Verbandes; die Anbringung eines solchen ist 
aber schon mit Rücksicht auf die notwendige Körperpflege 
untunlich; außerdem ist es aber infolge der wiederholten 
Durchnässung des Verbandes unmöglich, denselben trocken 
zu erhalten, so daß es sehr bald zu Ekzem kommt, das dann 
eine weitere Behandlung unmöglich macht. Auch das Heft¬ 
pflaster ist hier zur Anlegung von Verbänden nicht geeignet, 
da es auf der zarten Haut des Säuglings sehr bald Ekzem 
hervorruft. 

Hoffa hat einen Bindenverband angegeben, der durch 
die Art der Tourenführung die Festhaltung des Fußes in der 
redressierten Stellung ermöglichen soll. Dieser Verband wird 
mit einer festen Kambrik- oder Leinenbinde angelegt; der 
Verband beginnt mit einigen Quertouren um den Fuß, die, 
am Fußrücken beginnend, über den inneren Fußrand nach 
der Sohle und über den äußeren Fußrand wieder nach dem 
Fuftrücken geführt werden. Hat die Binde am Fuß genügen¬ 
den Halt, so wird die Tour von der Sohle an der Außenseite 
des Unterschenkels bis etwa zur Mitte des Oberschenkels ge¬ 
führt, die Binde fest nach oben gezogen, so daß der Fuß in 
starke Abduktion, Pronation und Dorsalflexion gedrängt wird. 
Durch Zug an der Binde läßt man diese Stellung fixieren, 
schlägt die Binde um und führt nun Zirkulärtouren, die den 
Oberschenkel und Unterschenkel von vorn über innen nach 
hinten umkreisen; dadurch wird die Längstour und damit 
auch die Stellung des Fußes fixiert. Es ist zweckmäßig, durch 
Wiederholung der ganzen Tour die Fixation der redressierten 
Stellung zu sichern. 

Dieses Verfahren hat nun den Nachteil, daß die Zirkulär¬ 
touren der Binde sehr fest umgewickelt werden müssen, wo¬ 
durch die Blutzirkulation und Ernährung der Extremität eine 
gewisse Schädigung erfährt, andernfalls wird die Binde durch 
das Strampeln der Kinder sehr bald gelockert. 

Mit Hilfe der bisher erwähnten Maßnahmen kann man, 
wie schon früher gesagt, wohl in leichten Fällen eine voll¬ 
ständige Behebung oder wenigstens bedeutende Besserung der 
Deformität erreichen, in schwereren Fällen kann man diese 
Maßnahmen nur als vorbereitende anseben, die dazu dienen, 
die Zunahme der Deformität zu verhindern, bis dann im 
8.—10. Lebensmonate die eigentliche radikale Behandlung 
des Klumpfußes in Angriff genommen werden kann. 

Wer Gelegenheit hat, ein größeres Klumpfußmaterial 
zu beobachten und zu behandeln, wird gewiß die Beobachtung 
gemacht haben, daß sich schon bei nur wenigen Wochen alten 
Kindern sehr oft nicht unerhebliche Schwierigkeiten für das 
Redressement und die vollkommene Korrektur der Deformität 
ergeben; da mit der Funktion des kindlichen Fußes auch die 
pathologischen Veränderungen eine stete Zunahme erfahren, 
so werden dementsprechend auch die Schwierigkeiten für das 
Redressement immer größere. 

Es wird sich daher die Durchführung einer möglichst 
frühzeitigen radikalen Behandlung des Klumpfußes 
empfehlen. Für diese hat sich mir eine Methode bewährt, die 
vor einigen Jahren in etwas komplizierter Form von Pinck») 
angegeben und dann von v. Öttinöen^) in außerordentlich 
praktischer Weise modifiziert wurde. Bei der FiNCKschen 
Methode wird nach vollzogenem Redressement der Deformität 

‘) J. Finck, tnr Klntnpfnßbehandlang. VoLKHANUBche Vorträge, N. F. 
Kr. 285. — Die Therapie der Klampfäfie Neugeborener in den ersten Wochen 
nach der Gebart. „Zeitschr. f. ortbop. Chir.“, Bd. 13, 2. n. 3. Heft. 

*) W. V. CyrTiNaB^, Die Behandlung des angeboreuen Klumpfußes beim 
Sängling. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1902. Nr. 2ß, 27, 28. 


mittelst einer Klebefltissigkeit ein redressierender Biudenver- 
band angelegt; die Korrektion der Deformität wird durch 
Anlegung einer Aluminiumsohle unterstützt, an der die im 
Sinne der Korrektur geführten Touren der Binde angreifen. 
Diese Bindentouren haben die Ferse in Pronation und den 
anderen Fußabschnitt in Abduktion zu bringen, sog. Zwei¬ 
zügelverband; später kommt noch ein dritter Zügel hinzu, 
der die Plantarflexion zu korrigieren hat (Drelzügel- 
verband). Der Verband wird nach einigen Wochen durch 
eiuen Apparat ersetzt, der aus einem Beckenstück, Kniehülse 
und einer Sohle besteht. Die Korrektur der Deformität wird 
durch Gumm'izüge besorgt, die von der Sohle zur Außenseite 
des Kniestücks verlaufen. 

Das Verfahren von v. ötttngrn ermöglicht nun die 
Behandlung des Klumpfußes in viel einfacherer Weise. Die 
Behandlung erfordert allerdings ebenso wie das FiNCKsche 
Verfahren die Ausführung und Überwachung durch den Arzt 
selbst, so daß sie doch nur in solchen Fällen anzuwenden ist, 
die einer steten Kontrolle unterzogen werden können. 

Das Verfahren besteht aus der manuell durchge¬ 
führten Redression des Klumpfußes und aus einem zur 
Fixierung des Resultates derselben angelegten redressie- 
renden Verband. Die Behandlung kann schon in den 
ersten Tagen nach der Geburt einsetzen, außer wenn 
das Kind besonders schwach ist. 

Die Redression des Klumpfußes erfolgt hier jedoch nicht 
in täglichen, durch Monate wiederholten Eingriffen, sondern 
wird je nach der Schwere der Deformität entweder auf ein¬ 
mal oder in einigen Etappen ausgeführt; in den meisten 
Fällen, besonders wenn es sich um hochgradigere Fälle 
bandelt, wird das etappenweise Redressement zu empfehlen 
sein. Wir begegnen ja schon bei neugeborenen Kindern ganz 
hochgradig fixierten Klumpfüßen; bei diesen kann es durch 
Forcierung der Korrektur leicht zu Hautrissen besonders an 
der Innenseite des Fußes kommen, durch die dann die weitere 
Behandlung gestört wird. Da wir ferner bei jungen Kindern 
bis zu 3—4 Monaten das Redressement ohne Narkose aus¬ 
führen, so wird die etappenweise Korrektur der Deformität 
sicher das schonendere Verfahren sein. . 

Selbstverständlich müssen auch schon in der ersten 
Sitzung womöglich die hauptsächlichsten Hindernisse beseitigt 
werden* und idie Korrektur soll so weit getrieben werden, daß 
der Fuß wenigstens in eine leichte Abduktions- und Prona¬ 
tionsstellung gebracht werden kann. Auch die Piantarflexion 
soll eine entsprechende Korrektur erfahren, doch wird man 
in schwereren Fällen diese erst in späteren Sitzungen vor¬ 
nehmen. 

Die Korrektur der Deformität führe ich mit Hilfe des 
modellierenden Redressements nach Lorbnz aus. Bei 
demselben wird vorerst die Abduktion des Vorfußes behoben, 
wobei man besonders bei ganz kleinen Kindern zur Vermei¬ 
dung von Malleolenbrüchen Sprunggelenk und Ferse fest um¬ 
fassen muß. Um das Einreißen der Haut an der konkaven 
Seite möglichst zu vermeiden, wird die Haut dahin zusammen¬ 
geschoben. Zur Beseitigung des Hohlfußes, der Inflexion, wird 
der vordere Abschnitt des Fußes gegen den hinteren aufge- 
bogen; es wird hierbei der Vorderfuß kräftig in Dorsalflexion 
und Abduktion gedrängt, bis die Sohlenfläche konvex nach 
unten ausgebogen ist. Endlich wird die Korrektur der Spitz¬ 
fußstellung ausgeführt, indem man den Fersenhöcker mit den 
Fingern umfaßt und die flache Hand auf die Sohlenfläche 
auflegt, um so den redressierenden, gegen den Unterschenkel 
gerichteten Druck besser wirken lassen zu können. Die Teno- 
tomie der Achillessehne wird nicht ausgeführt, da die Kor¬ 
rektur der Spitzfußstellung in diesem Alter auch ohne diese 
gelingt. 

In der durch das Redressement erzielten Korrektur¬ 
stellung wird nun der Verband angelegt, der nun auch noch 
die Korrektur der Innenrotation des Unterschenkels be¬ 
sorgen soll; dies geschieht nach dem Vorschläge von v. Üt- 
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2. die von Finck, resp. öttingen angegebene Klebe¬ 
flüssigkeit, die ein gutes Haften der Binde an der Haut er¬ 
möglicht, ohne dabei reizend zu wirken. Diese Klebeflüssig¬ 
keit ist eine Modifikation der ursprünglich von Hbüsneb für 
den Filz- und [Extensionsverband angegebenen Klebemasse. 

Fig. 2 . 


flüssigkeit bestrichen. Die Binde wird hierauf außen am 
Unterschenkel bis an den Oberschenkel in die Höhe geführt 
(Fig. 1), hier über die obere Fläche desselben nach der Innen¬ 
fläche, dann nach , hinten herum und das Knie an der Hinter¬ 
seite kreuzend wieder nach der Außenseite des Unterschenkels 
geführt. Weiterhin läßt man nun die Bindentour schräg über 
die Vorderseite des Unterschenkels nach dem Innenrande des 
Fußes, u. zw. möglichst weit nach vorn hin, so daß auch die 
große Zehe mit gefaßt wird, absteigen (Fig. 2). 

Während man nun jetzt selbst den Fuß in möglichste 
Abduktion und Pronation drängt, wird die Binde unter kräf¬ 
tigem Zuge nach dem Außenrande des Fußes und den Klein¬ 
zehenrand gut stützend in der gleichen Weise wie die erste 


TiNGEN dadurch, daß der Verband bei rechtwinklig abge¬ 
bogenem Knie angelegt wird. 

Die Behelfe bei der Anlegung des Verbandes, den ich 
als FiNCK-ÖTTiNGENschen bezeichnen möchte, sind sehr ein¬ 
fache. Diese sind: 

1. Eine etwa 4—6 cm breite und 2 m lange Barchent¬ 
oder Köperbinde, d. i. eine Binde aus einem auf einer Seite 
haarigen Stoff; 


Die Zusammensetzung dieser Finck - örrrNGENschen 
Klebeflüssigkeit ist folgende: 


Terebinth. venet.15'0 

Kolophoo.28’0 

Mastich .12-0 

Resin. alb. 8'0 

Spirit. 90Vo • • ..' • 180*0 

Aether.20*0 

Filtra! 


Diese Klebeflüssigkeit wird mittelst eines Borstenpinsels auf 
die Haut aufgetragen. 

Der redressierte Fuß wird nun durch eine Hilfsperson 
in der korrigierten Stellung erhalten, indem diese mit der 


einen Hand den Oberschenkel in seinem oberen Drittel fixiert, 
das Kniegelenk rechtwinklig abbiegt und den an den 
Zehen gehaltenen Fuß in Pronation und Abduktion bringt. 

Es wird nun der Fuß auf seiner Dorsal- und Plantar¬ 
seite mit der Klebeflüssigkeit bestrichen und die Binde, vom 
Außenrande des Fußes beginnend, über das Dorsum des Mittel¬ 
fußes, über die Innenseite und ^e Sohlenfläche wieder nach 


dem Außenrande geführt. Die Binde haftet sofort fest und 
durch Zug an der Binde läßt sich der Fuß leicht noch mehr 
in die korrigierte Stellung drängen. Es wird nun die Außen¬ 
seite des Unterschenkels und das untere Drittel des Ober¬ 
schenkels an der äußeren und oberen Seite mit der Klebe- 


Flff. 8. 


Fig. 4. 


Plg. 1. 
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Tour nach dem Oberschenkel und spiralig wieder nach dem 
Innenrande des Fußes geführt; es folgt nun eine gleiche 
dritte Tour, die jedoch am Kleinzehenrande nicht so fest 
drücken soll. Durch einige leichte Zirkulärtouren um den 
Unterschenkel wird dann der Verband vollendet (Fig. 3). 

In neuester Zeit habe ich die Bindentouren etwas modi¬ 
fiziert. Es erschien mir wünschenswert, auch die Supination 
der Ferse durch den Zug der Binde zu korrigieren, und ich 
führe deshalb nach der oben beschriebenen zweiten Tour die 
über den Unterschenkel absteigende Binde nicht nach der 
großen Zehe, sondern nach der Innenseite der Ferse hin; die 
Ferse wird unter kräftigem Zug mit der Binde gefaßt und 
nach außen, also in Fronation gedrängt. Die Binde wird 
dann weiterhin in gleicher Weise nach der Außenseite des 
Oberschenkels geführt und die vorhin beschriebene dritte 
Tour jetzt als vierte wieder nach dem Großzehenrand des 
vorderen Fußabscbnittes hin ausgeführt und der Verband in 
der vorbeschriebenen Weise vollendet. 

Durch die Art der Bindenführung und durch die An- . 
legung des Verbandes bei rechtwinklig gebeugtem Knie werden 
sämtliche Komponenten der Deformität, insbesondere auch die 
Innenrotation, korrigiert. 

Unmittelbar nach der Anlegung des Verbandes sind die 
Zehen weiß, doch erholen sie sich nach kurzer Zeit (*/* bis 
V* Stunde) wieder vollkommen. 

Zum Schutze vor Durchnässung wird noch eine Mull¬ 
binde in der gleichen Tourenfolge übergewickelt und eine 
Hülle aus Billrothbattist tibergezogen. 

Der Verband muß nun von der Mutter in sorgfältigster 
Weise trocken gehalten werden, was am besten durch An¬ 
legung einer Windelhose geschieht. Am nächsten Tage soll 
der Verband kontrolliert und am zweiten Tage abgenommen 
werden. Die Binden lassen sich ohne jeden Nachteil für die 
Haut ablösen. 

Am, selben Tage oder besser noch am nächstfolgenden 
wird, nachdem die in Falten gelegte Haut etwas massiert 
und das Kind gebadet wurde, ein neuer Verband in der 
gleichen Weise angelegt. War die Redression beim .ersten 
Male nicht vollständig durcbgeführt, so wird sie in dieser, 
eventuell noch in folgenden Sitzungen zu Ende geführt. Ich 
ziehe die etappenweise Redression, besonders bei schwächlichen 
Kindern und bei schwereren Klumpfüßen, dem forcierten 
Verfahren vor. Selbstverständlich werden stets beide Füße 
in einer Sitzung redressiert. # 

Der zweite und die folgenden Verb^de können nun, 
wenn sie gut trocken gehalten werden, 3—5 Tage liegen 
bleiben. Jedesmal wird eine Periode von 1—2 verbandfreien 
Tagen eingeschoben. Ist die Redression vollkommen erreicht, 
so kann der Verband längere Zeit, bis zu drei Wochen, liegen 
bleiben, wenn er entsprechend rein gehalten wird. Es sind 
dann noch mehrere derartige Verbände mit jedesmaligen ver- 
bandfireien Intervallen nötig, so daß die Behandlung je nach 
der Schwere der Deformität 3—6 Monate in Anspruch nimmt, 
ln der verbandfreien Zeit läßt man das Füßchen von der 
Mutter massieren und leichte redressierende Bewegungen aus- 
fnhren. 

Ist die Redression vollkommen durchgeführt, so wird 
für die Nacht, eventuell noch für einige Stunden des Tages 
ein redressierender Gummizug angewendet (Fig. 4). Der¬ 
selbe wird in ähnlicher Weise wie der Bindenverband ange¬ 
legt. Das Schnallenende der Binde wird auf die Dorsalseite 
des Oberschenkels mit der Schnalle nach außen aufgelegt 
und nun die Binde unter dem Oberschenkel durch nach außen 
spiralig über den Unterschenkel nach der Innenseite des Fußes, 
unter diesem nach der Kleinzehenseite und die fünfte Zehe 
stützend außen am Unterschenkel in die Höhe geführt. Das 
Riemchen am anderen Ende der elastischen Binde wird unter 
festem Anziehen der Binde in der Schnalle befestigt; dadurch 
wird der Fuß in exaktester Weise in vollkommen korrigierter, 
resp. überkorrigierter Stellung erhalten. 


Um das Abrutschen des Gummiriemens zu verhindern, 
wird ein Band unter der Kniekehle zwischen Knie und 
Gummibinde durchgeführt und unter dem Oberschenkel über 
der elastischen Binde gekreuzt; die beiden Schenkel des 
Bandes werden hierauf um den Oberschenkel herumgefuhrt 
und über demselben geknotet. 

Beginnen die Kinder zu gehen, so läßt man sie einen 
Schuh mit keilförmiger Einlage tragen; die Sohle soll an der 
Außenseite etwa iVs—2 cm stark sein; dadurch wird der Fuß 
beim Auftreten in Pronation und Abduktion gedrängt. 

Der oben beschriebene Gummizug wird auch in jenen 
Fällen recht gute Dienste leisten, in denen die Finck-öt- 
TiNGENsche Behandlung nicht durchführbar ist und bei denen 
man sich mit der zu Hause geübten Redressionsbehandlung 
begnügen muß. 

Die Gummibinde ist auch ein recht guter Ersatz der 
vielfach angewendeten Schienen, die den Fuß in der korri¬ 
gierten Stellung festhalten sollen. 

Die Behandlung mittelst des FiNCK-ÖTTiNOENschen Ver¬ 
fahrens wird auch bei Kindern, die älter als 9 Monate sind, 
recht gut durchgeföhrt werden können; da aber in diesem 
Alter die Reinhaltung der Kinder schon leichter möglich ist, 
so wird es in solchen Fällen, besonders wenn es sich um 
Patienten handelt, die nicht unter steter ärztlicher Kontrolle 
gehalten werden können, zweckmäßiger sein, das durch das 
Redressement erreichte Resultat in einem Gipsverbande 
zu fixieren. 

Die Korrektur der Deformität erfolgt in diesen Fällen 
mittelst des modellierenden Redressements in Narkose und 
womöglich in einer Sitzung. 

Ich habe das FiNCK-öiTiNGENsche Verfahren jetzt be¬ 
reits bei einer größeren Anzahl von kindlichen Klumpfüßen 
der ersten Lebensmonate in Anwendung gezogen und die Be¬ 
handlungsdauer betrug zwischen 3—6 Monaten. Unter den be¬ 
handelten Fällen, von denen der jüngste bei Beginn der Be¬ 
handlung im Alter von 8 Wochen stand, waren zwei, bei 
denen zur Zeit der ersten Vorstellung ein hochgradiges Ekzem 
an den unteren Extremitäten bestand. Nach Heilung des¬ 
selben wurde die Behandlung in der beschriebenen Weise in 
Angriff genommen und konnte, ohne daß sich das geringste 
Rezidiv des Ekzems zeigte, durchgeführt werden. 

Es eignet sich daher das FiNCK ÖTTiNGENsche Verfahren, 
da die Klebetiüssigkeit die Haut absolut nicht irritiert, be¬ 
sonders auch für die Behandlung von Kindern, die eine empfind¬ 
liche Haut haben, auch wenn dieselben schon etwas älter 
sind. Unter dem Gipsverbande kommt es in diesen Fällen 
sehr bald zu Ekzem, das dann die Fortführung der Behand¬ 
lung unmöglich macht. 

Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich daher das 
beschriebene Verfahren zur Behandlung von Klumpfüßen 
Neugeborener oder von Säuglingen aufs angelegentlichste zur 
Nachahmung empfehlen, da dasselbe einerseits die frühzeitige 
Inangriffnahme der Behandlung, andrerseits die Durchführung 
derselben mit Hilfe sehr einfacher Hilfsmittel ermöglicht; in¬ 
folge der geringgradigeren pathologischen Veränderungen ist 
auch die Behandlungsdauer eine verhältnismäßig kurze. 


Aus der Praxis. 

Ti'acheotomie wegen Fremdkörpers im Larynx. 

Von Dr. K. BKandl, Verbö. 

Es sei gestattet, den folgenden Fall zu publizieren. Er möge davon 
zengen, daß jeder Arzt, auch der chirurgisch nicht geschulte (wie 
Schreiber dieses), durch herzhaften Entschluß ein Menschenleben 
retten kann — die einzige Genugtuung in unserem an Enttäuschung 
und Bitternissen so reichen Berufe. 

Am 13. Januar gegen 6 Uhr abends berief mich der hiesige 
Gemeindearzt zu einem angeblich an einer Nußschale erstickendeu 
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Kinde in seine Wohnung. Idt fand dort den TjMirigen K. A. ans 
dem nahen Dorfe Ostro ini letzten Stadiom der Asphyxie, erkaltet, 
pnlslos, mit eyanotisohem Antlitze und erlöschendem Blicke in den 
Armen seines älteren Bruders. Einzelne Rasselgeräusche sind hinten 
am Thorax noch ausknltierbar. Mein in den Rachen des Kindes 
rasch eingeführter Zeigednger findet keinen Fremdkörper. Ich packe 
das Kind an den Füßen, kehre es kopfabw&rts und suche — wie 
es nuch Laien instinktiv in solchen Fällen zu tun pflegen — durch 
Schütteln und Beklopfen seines Rückens das Hindernis zu beseitigen. 
Vergebens! Die Zeit drängt. Ich verlange vom Kollegen ein Bistouri, 
palpiere schnell Zungenbein und Kehlkopfknorpel und steche im 
Halbdunkel (die Lampe steht abseits auf dem Tische), während der 
Kollege auf- und abgebt, unverweilt ins Ligam. conicum ein, Ring- 
nnd Tracbealknorpel nach abwärts durcbschneidend. Die Blutung ist 
mäßig. Das Kind fängt an merklich zu respirieren. Seine Wangen 
beginnen sich zu röten, es öffnet die Augen und stößt flüsternd auf 
slowakisch hervor; „TJg ne mam“, d. b. ich habe nicht mehr (den 
Fremdkörper in der Kehle). Ich verlege die Wunde mit der Finger¬ 
kuppe, der Knabe droht wieder zu ersticken, ich lasse frei, die 
Respiration setzt wieder ein. Der Fremdkörper steckt offenbar 
zwischen Stimmritze und Operationsstelle. Ich suche nochmals unter 
dem Kehldeckel, erhalte aber nur einen tfichügen Biß in den Finger. 

Das Hindernis mußte aber beseitigt werden, denn trotz momen¬ 
taner Rettung drohte sonst dem Kinde fortdauernde Lebensgefahr 
durch eventuell neu einsetzende Asphyxie oder andere spätere Kompli¬ 
kationen, wie Pneumonie, Tuberkulose etc. Ich selbst besaß keine 
laryngologische Übung, der Kollege batte angeblich vor meinem 
Eintreffen schon laryugoskopiert und nichts gefunden. - Trotzdem 
beschloß ich unter Chloroformnarkose die Schnittwunde zu erweitern 
und nach dem Fremdkörper zu suchen. Ich tat dies — so gut es 
bei der mangelhaften Beleuchtung und dem Fehlen sonstiger Behelfe 
eben ging, aspirierte mit meinem Mundo durch N^latonkatbeter Schleim 
und Blut aus der Trachea und suchte den Fremdkörper nach aufwärts 
durch die Stimmritze emporsustoßen.. Vergebens 1 ]^an blieb wohl 
nichts anderes übrig, als behufs Offenbeitung der Ln|twegA die 
Trachealkanüle einzufUhren und das Kind zur endolaryngealmi 
Fremdkörperentfemung an einen chirurgisch und li^ryngologisch 
gebildeten Fachmann ins nächste Spital zu weisen, doch gelang die 
Einführung der Kanüle anstandslos erst dann , nachdem ich auch 
die Trachealschleimhantwunde vorher mit der Schere erweitert batte, 
weil infolge Ablösung der Mukosa (sogenanntes Decollement) die 
Kanüle immer wieder zwischen Scbleimbant und Trachealwand ein- 
drang. Nun saß die Trachealkanüle glatt, ich befestigte sie mit dem 
Bande am Nacken, hob das Kind empor, doch Krampfhusten und 
Asphyxie begannen wieder, wohl infolge reflektorischer Reizung 
seitens des Rohres; ich mußte letzteres entfernen und den Knaben 
mit offener unversorgter Wunde entlassen. Doch schärfte ich dessen 
Begleitern strenge ein , die Halswunde während der Reise ja nicht 
zu bedecken und das Kind mit gestrecktem Halse — nach oben ge¬ 
haltenem Kinne — zu transportiereo. Ein später binzugekommener 
zweiter Kollege dämpfte meine Befriedigung Uber die gelungene 
Tracheotomie mit der tröstlichen Behauptung, er wette seinen Kopf, 
daß der Knabe lebend die nächste (eine Stunde entfernte) Bahn¬ 
station nicht erreichen werde, sicher aber schon eine Schlnckpneu- 
monie ak<ioiriert habe! 

Acht Tage später besuchte mich der Knabe mit vernarbter 
Operationswunde und erklärte mir auf meine Frage, wieso und 
woran er damals beinahe erstickt wäre, mit heiserer Stimme: „Ich 
aß Nuß, hustete dabei, da geriet mir ein Stück in die Kehle.“ 

Sein Begleiter konnte mir nicht berichten, ob ihm der Nuß- 
kem im Spitale entfernt worden sei, die Ärzte dort hätten angeblich 
behauptet, derselbe müsse anf der Reise dabin ausgehnstet worden 
seiu. Anf meine briefliche Anfrage erhielt ich vom Landesspitale 
in Preßburg die mich interessierende Antwort bis heute nicht. 

Epikritisch möchte ich noch bemerken: Ist der Arzt bei 
Fremdkörper in den Luftwegen verpflichtet, resp. berechtigt, sofort 
zu trachcotomiercii? Unter allen Umständen sicherlich nicht. 

Wenn die Asphyxie nicht imminent ist, soll der laryn go- 
logisch geschulte Arzt gewiß vorher die endolaryngeale Ent¬ 
fernung versuchen. Denn der Kasuistik aus einer gediegenen 


Arbeit von P&sobbaschensky in Moskan 1893 „über Fremdkörper 
in den Atmungswegen“ entnehme ich, daß unter 55 Fällen endo- 
taryngealer Extraktionen bloß ein Todesfall vorkam, and auch 
dieser nur infolge von Pyämie, weil das Hindernis (die Nadel) erst 
am 8. Tage beseitigt wurde. 

Ein vorzügliches .Rettungsmittel ist weiters die geneigte 
Lage mit abwärts gekehrten Kopfe — wie auch ich sie versuchte —, 
noch besser legt man den Patienten quer übers Bett mit nach voru 
berabhängendem Kopfe, die Hände auf den Boden gestützt, und 
beklopft dabei den Rücken. Unter PRBOBBAScaBNSKTs zwölf zn- 
sammengestellten Fällen ist kein einziger Mißerfolg za finden. 
Jedesmal trat der Fremdkörper zutage, doch finde ich darunter 
neunmal Münzen oder Steincheo, welche spezifisch schwereren 
Fremdkörper eben bei geneigter Lage eher ans den oberen Luft¬ 
wegen heransfallen können. Kasuistisch interessant ist darunter der 
Fall von JOUNO: bjähriges Mädchen, Qlasgegenstand im rechten 
Bronchus, nach Aspiration geneigte Lage erfolglos versucht, am 
2. Tage Tracheotomie erfolglos, rechts hinten abgeschwächtes Atmen 
(demnach Fremdkörper im rechten Bronchns), Kanüle entfernt (wohl 
nicht vertragen wie in meinem Falle). Nach weiteren 100 Tagen 
wieder geneigte Lage, wobei Fremdkörper heraoskam. 

Ein weiteres Hilfemittel sind Emetika. Obiger Autor sammelt 
12 Fälle, unter denen bloß zwei mit Tod abgingen. Einer davon 
jedoch liest sich als abschreckende Warnung vor diesem thera¬ 
peutischen Behelfe. Fall von L'Escdbe: 5jäbriges Mädchen, Apri- 
kosenkern im Kehlkopf, wegen Dyspnoe nach 2 Tagen Brechmittel, 
darauf sofortiger Erstickuugstod. ISs Ist wohl anzunehmen, daß 
bei der bestehenden Dyspnoe in diesem Falle Partikel des empor¬ 
gestoßenen Mageninhaltes — infolge mangelnden Reflexes der sich 
zurzeit nicht schließeoden Epiglottis in die Luftwege regnrgitiereud 
— den plötzlichen Tod verursachten, der durch Tracheotomie oder 
endolaryngeale Extraktion hätte vermieden werden können. 

In meinem Falle konnte an ein Brechmittel per os nicht mehr 
gedacht werden, qber auch Apomorpbin-8ubkataoipjektionefi — wie 
sie.^ir im Yoqabcß bei einer viergliedrigen, an Fliegenpilz ver¬ 
gifteten komatösen Familie lebensrettende Dienste erwiesen — hätten 
bei der herabgesetzten Blutzirkulation hier vielleicht das Brechzentrum 
nicht mehr angeregt. 

Momentan dachte ich, wie bei Kehlkopfkrapp, auch an die 
Einführang eines Rehlkopftobus, die Intubation wäre hier aber ein 
Kunstfehler gewesen, weil man dadurch den Fremdkörper eventuell 
noch tiefer in die Luftwege gedrängt hätte. 

Für mich war sonack die schleunigste Krikotomie das Ultimum 
refuginm. Freilich war’s ein glücklicher Zufall, daß das Hindernis 
oberhalb der Operationswunde saß, sonst wäre die Atmung kaum 
mehr eingetreten, obzwar ich der oben erwähnten Statistik mehrere 
Fälle entnehme, wo nach Tracheotomie infolge Einschiebens der 
Kanüle oder anderer Instrumente auch spontan Reflexbasten eln- 
setzte, so daß der unterhalb der Traehealwunde sitzende Fremd¬ 
körper aus letzterer hervorsprang. 

Ich machte auch wohlüberlegt die Tracheotomia superior, 
um einer abundanten Blutung ans dem Wege zu gehen. 

Einer Unterlassung muß ich mich schließlich anklagoq. Die 
Offenhaltung der Halswunde hätte ich nicht der Obsorge von Laien¬ 
begleitern anvertrauen sollen. Wenn auch kein Dilatationsinstrament 
zur Hand war, hätten sich aus Draht und Gummiband leicht zwei 
stampfe Haken zum Aaseinanderbalten der Wundränder improvisieren 
lassen. Errando discimus! 


Referat^. 

A. Neisser (Breslau): Verfluche zur Übertragung der 

Sjphllifl auf Affen. (In Gemeinschaft mit Privatdozent 
Dr. G, Baermann und Dr. Halberstädter in Batavia ans¬ 
geführt.) 

Auch in den Tropen findet sich .bei Lueseffloreszenzen fast 
immer nur die Spiroebaete pallida und alle übrigen Spirillcnformen 
treten an Zahl zurück. Es spricht dies um so mehr für die spezifische 
Natur der Spirochaete pallida, als in Java in sonstigen eitrigen Haut- 
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und ScbleimhauteekreteD sich ganz besonders h&ufig die allermannig- 
faltigsten Spirillen and Spirocbätenformen in großer Massenbaftigkeit 
Torfinden. Die Spirochaetao pallidae werden leichter and häafiger 
erst io der nach Abkratznng des Belages ans der Tiefe hervor- 
qaelleoden serösen Flüssigkeit gefonden als im Belage selbst 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 1, 2 u. 3). Sie fanden sich 
auch in geschlossenen Effloreszenzen und in Drüsen vor. Am leichtesten 
findet man die Spirocbaetae pallidae in der Nähe der roten Blut¬ 
körperchen, deren Wandungen sie oft anliegen. Bei tertiärer Lnes — 
obgleich auch mit dieser positive Inoknlationsversnche erzielt werden 
konnten — and im Blut konnten Verff. Spirochäten nicht finden. 
Die Anreicherungsversucbe, die mit Blut, Knochenmark, seröser 
Schankerflüssigkeit a. dgl. angestellt wurden, sind mißlungen. Was 
die ätiologische Bedeutung der Spirochäten betrifft, so will Nbissee 
aus seinen üntersuchnngen allein sich ein Urteil darüber nicht 
gestatten. Nimmt man aber hinzu alle in der Literatur niedergelegten 
Befunde überSekretuntersuchangen syphilitischer und nichtsyphilitischer 
Prozesse, so ergibt sich schon eine so merkwürdige Konstanz eines 
charakteristischen Parasiten, daß man von einem ganz unerhörten 
Zufall sprechen müßte, wenn es sich hier nur- um einen zufällig 
anwesenden Schmarotzer handeln sollte. Es ist von besonderer 
Bedeutung, daß es auch gelungen ist, in frisch exzidierten Papeln 
und dergleichen die Spirochäten nacbzuweisen, und zwar in solchen 
Mengen und in solcher Lokalisation, daß man sich das Zustande¬ 
kommen des patboiogisch-anatomischen Produktes durch die gefundenen 
Parasiten sehr wobl erklären kann. Auch sind durch diese Gewebd* 
Untersuchungen manche Widersprüche aufgeklärt, z. B. weshalb 
manche Beobachter in dem aspirierten 8aft primär syphilitischer 
Drüsen regelmäßig Spirochäten fanded, andere wieder gar nicht. 
Jetzt hat sich ergeben, daß eben nur in bestimmten Bezirken der 
Drüsen sich Parasiten befinden, während sie in anderen schon zu¬ 
grunde gegangen sind. Kurz! wenn man alle diese Momente, die 
einzeln für sieh vielleicht nichts Sicheres erweisen, zusammennimmt; 
die geübten Untersucbern nun fast regelmäßig gelingenden Spiro- 
cbätenbefunde in den Sekreten, im Blute und iu den Geweben sowohl 
bei hereditärer wie akquirierter Syphilis, bei’ Menschen- wie bei 
Affensyphilis, ihr Vorkommen im Primäraffekt eines Affen, der 
durch Impfung mit Sypbilisblut erzeugt worden war, ihr Fehlen in 
nichtsyphilitischen Prozessen, ihre gerade von den kompetentesten 
üotersuchern mit Sicherheit behauptete charakteristische Form, so 
muß man zugeben, daß mit größter Wahrscheinlichkeit eben diese 
Spirochäten in ätiologischer Beziehung zur Syphilis stehen, wenn 
auch der zwingende Beweis: „Experimentelle Erzeugung der Krank¬ 
heit durch Reinkulturen^ noch nicht erbracht ist. Natürlich harren 
noch sehr viele Fragen der weiteren Aufklärung; aber diese Un¬ 
sicherheit ist nicht ausschlaggebend gegen die Annahme der ätio¬ 
logischen Bedeutung der SCHAUDlKNschen Spirochäten. L. 


A. Hoffa (Berlin): Das Antitaberkolosasenun Hab- 
XOB£K. 

Dieses Serum wird in Hoffas Klinik und Poliklinik seit zwei 
Jahren angewendet. Bei den widerstreitenden Mitteilungen in der 
Literatur hält er es für nützlich, kurz den Eindruck wiederzugebeu, 
den er von der Wirksamkeit dieses Mittels gewonnen hat („Berliner 
kiin. Woebensebr.“, 1906, Nr. 8). Es wurden zirka 40 Fälle aller 
Formen von Tuberkulose der Knochen und Gelenke, zum Teil viele 
Monate, hindurch behandelt. Nachteilige Wirkungen auf den Verlauf 
der Erkrankung, die mit der Anwendung des Serums in Zusammen¬ 
hang stehen, sind niemals eingetreten. Schweren, weit fortgeschrittenen 
Zerstörungen wurde durch das Serum kein Stillstand geboten, wenn 
man auch nngewöhnlieh schnelle Vernarbung resp. Ausheilung um¬ 
fangreicher osteomyelitischer Prozesse beobachtete, die nur auf die 
Anwendung des Serums bezogen werden konnten, ln vielen Fällen 
hatte das Serum einen entschieden guten Einfluß auf Temperatur, 
Allgemeinbefinden und den lokalen Krankbeitsprozeß. Bereits in der 
ersten Versuebsreibe von 10 Fällen machte sich gelegentlich eine 
günstige Wirkung des Serums auf die Resorption und Rückbildnng 
von Abszessen bemerkbar; sie gelangten schneller zur Heilung als 
es gewöhnlich za geschoben pflegt. Störend zeigte sich die mehr 


oder minder starke Seram-Lokalreoktion nach sabkutaner Injektion, 
wie sie wiederholt beschrieben worden ist, bei zirka einem Drittel 
der Fälle. Keiner der Kranken hatte aber hiervon einen bleibenden 
Nachteil. Meist war nach 24 Stunden der lokale Reizzustand an der 
Injektionsstelle völlig aasgeglichen. Immerhin gaben diese Reizungen 
Veranlassung znr Unterbrechung der erforderlichen Kontinuität in 
der Behandlung. Diesem Übelstande wurde später in der Weise 
abgeholfen, daß Verf. das Serum als rektales Klysma einführte. 
Diese Methode übt er nun seit einem halben Jahre mit dem Erfolge, 
daß niemals wieder irgend welche lokalen oder allgemeinen Serum- 
reaktionen auftraten. Die einfachen kleinen Eingießungen werden 
stets behalten und ausgezeichnet vertragen. Sie haben, neben der 
technischen Einfachheit, den weiteren erheblichen Vorteil, daß mau 
wochenlang täglich das an und für sich unschädliche Serum den 
Patienteu reichen kann, ohne daß es an Wirksamkeit verliert. 
Gerade die markanteste der Beobachtungen von Heilung größter 
tuberkulöser alter Wundflächen bezieht sich auf einen Fall, der mit 
rektaler Sorumeinführong behandelt wurde. Es scheint wohl noch 
nicht an der Zeit, ein abschließendes Urteil über genaue Indikationen 
und den Heilwert des Serams zu fällen, wohl aber möchte Hoffa 
aoregen, diesem scheinbar doch wertvollen Hilfsmittel in der Tuber- 
kulosetberapie mehr Aufmerksamkeit zu schenken, als dies bisher, 
trotz zahlreicher, zum Teil recht günstiger Publikationen der Fall 
zu sein scheint. B&. 


Karl Stäuble (München): Klinilche and «zparimoiitalle 
Untaraachniiffaii übar Triohinosia and übar dia 
Eotinophilia Im allgemainan. 

Bei sieben Trichinosisfällen bewährte sich der Wert der Blut- 
ontersnehung. Alle Fälle zeigten eine ganz erhebliche Vermehrung 
der eosinophilen Zelten, vier schwere Fälle auch eine beträchtlicbe 
allgemeine Hyperleukozytose. Bei zwei systematisch untersuchten 
Fällen waren auch die „Neutrophilen^' während der ganzen Dauer 
der eigentlichen Erkrankung absolut vermehrt. Die Vermehrung der 
Eosinophilen trat demnach nicht auf Kosten der an Zahl etwa ver¬ 
minderten Neutrophilen ein („Deutsches Arcb. f. klio. Med.'', Bd. 85, 
H. 3 u. 4). Die Lymphozyten zeigen bei der Trichinosis ein ähn¬ 
liches Verhalten wie beim Typhus abdominalis, zuerst ein Abfallen, 
dann ein kontinuierliches Ansteigen ihrer Werte. Nach stattgebabfer 
Triebineninfektion tritt zuerst eine Polyzythämie, dann das Bild 
einer leichten Anämie auf. Die vier schweren Fälle zeigten die 
Kombination von KBBNioschem Phänomen und Fehlen der Patellar- 
sehnenre&exe. Wegen der Seltenheit des Zusammentretens dieser 
beiden Phänomene bei anderen Infoktionskrankbeiten dürfte dieses 
Doppelsymptom einen gewissen diagnostischen Wert erlangen. Eine 
auÜallend stark positive Diazoreaktion des Urins ist eine konstante 
Erscheinung bei der Trichinosis. Sie fehlte nur bei den beiden, 
kaum erkrankten Kindern. Dieses Verhalten ist wegen der ohnehin 
leichten Verwechslung der Trichinosis mit Typhus von Bedeutung. 
Bei Trichinosis können bakterielle Mischinfektionen eine Rolle 
spielen. Unter ihrer Einwirkung kann die Vermehrnng der eosino¬ 
philen Zellen eine starke Einbuße erleiden. Die Vermehrung der 
eosinophilen Zellen kann in schweren (letalen) Fällen von Tricbi- 
nosis wieder verschwinden oder überhaupt ausbleibeo. Experimentell 
läßt sich beim Meerschweinchen in Übereinstimmung mit dem Ver¬ 
halten der eosinophilen Zellen beim Menschen durch Trlcbineoinfek- 
tioD eine ganz erhebliche Vermehrung der eosinophilen Zellen ber- 
vorrufen. Die Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute Trichi¬ 
nöser ist nicht als Fernwirkung auf Stoffe, die in den Tricbinen- 
kapseln enthalten, durch den Magensaft frei gemacht und resorbiert 
werden, aufzufassen. Eine Anhäufung von eosinophilen Zellen im 
Darmschleim war im allgemeinen nicht nacbzuweisen. Die Eosinophilie 
des Blutes kommt bei der Trichinosis nicht der Enthelminthiasis als 
solcher zu. Die Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blote setzt 
erst 8—10 Tage nach der Aufnahme des trichinigen Fleisches ein. 
Sie steht in engem Zusammenhang mit der Embryonenwanderung. 
Die Verbreitung der Triebinenembryooen geschieht auf dem Wege 
des Gefäßsystems. Sie sind im zirkulierenden Herzblut, unter Um¬ 
ständen in großer Zahl, nacbzuweisen. Die Eosinophilie ist als Reaktion 
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aofzufassen auf RtofiTe, die von den Embryoneu (vielleicht auch von der 
de§rencrierenden Mnskeleubetaoz) ans ins Blot gelangen. Das Expe- 
riment am Tier bestätigt die klinische Beobaehtong, daß ein rapides 
Fallen der Lymphozyten („Lymphozytensturz“) bei Infektionskrank¬ 
heiten als prognostisch angünstiges Zeichen anfzafassen ist. B. 


Oraudt (Königsberg): Zar Behaadlane der Kniegelenk- 
taberkäoee mit besonderer ^erttoksiohtigang 
der Reaktion. 

Verf. hat in seiner Arbeit das gesamte Material von Knie- 
gelenktnberkalosen der Klinik Prof. GARfit aas den letzten zwölf 
Jahren (252 Fälle) verwertet and gelangt zu dem Schlosse, daß 
das radikale operative Vorgehen vor dem sogenannten konservativen 
den Vorzug verdiene („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 47, H. 3). Verf. 
hat bei der Zasammenstelinog des Materials nicht nur auf das 
momentane Operatioosresnltat Rücksicht genommen, sondern auch 
getrachtet, dnrch Nachfrage and Nachuntersuchang der Pat. sich 
aach über das Dauerresultat zu orientieren, welcher Umstand seine 
Arbeit ganz besonders wertvoll erscheinen läßt. Die konservative 
Behandlung, die bloß In einer gerfogen Anzahl von Fällen — bei 
frischen Erkrankungen ohne Fistelbildang, bei gutem Allgemein¬ 
befinden und jugendlichem Alter des Patienten — angewendet wurde, 
bestand in Jodoforminjektion und Fixation des Gelenkes. Die Be¬ 
handlung wurde nicht allzu lange (3 Monate) fortgesetzt, nm die 
günstige Zeit für die Operation nicht zu versäumen. Die Nachfrage 
ergab bei den konservativ behandelten Fällen 60®/o gute Resultate 
und 40ö/o schlechte (Beugekontraktur, Verkürzung, Schmerzen 
Schwellung etc). Die Zahl der operativ behandelten Fälle war fünf¬ 
mal so groß, als die der konservativen, darunter wurden nur io 
8 Fällen Exstirpation der Kapsel (Arthrektomie) vorgenommen, in 
177 Fallen wurde die Resektion des Gelenkes mit Exstirpation der 
tuberkalösen Kapsel ausgeführt. Das Gelenk wurde durch einen 
queren, bogenförmigen Schnitt autgeklappt, größere durch Exkochlea- 
tion tuberkulöser Herde entstandene Höhlen mit der MoSBTiQscben 
Jodoformplombe ausgefttllt. Bemerkenswert ist, daß Garbe sich 
nicht scheute, bei jugendlichen Individuen (vor dem 15. Lebensjahre 
86mal) zu resezieren and die guten Resultate geben ihm Recht. Die 
direkte Mortalität der Operation betrug 2'2Vo) Schwere der 

Fälle kein allzu schlechtes Resultat. Die Zahl der sekundär Ampu¬ 
tierten nahm in den letzten Jahren infolge der besseren Auswahl 
der Fälle bedeutend ab. In 123 Fällen trat die Heilung per primam 
ein, d. h., daß nach dem ersten Verbandwechsel innerhalb von 2 oder 
3 Wochen eine vollkommen reaktionslose Verheilung der Wunde 
erfolgte. Antwort langte von 117 Resezierten ein; die Dauerresultate 
sind sehr günstige zu nennen: 92'3®/o gute und nur 7‘7®/o schlechte 
Resultate (Verkürzung, starke Beugekontraktur mit Winkel unter 
150^). Diese Zahlen sprechen eine beredte Sprache für das radikal 
operative Vorgehen bei Kniegelenktuberknlose. Erdheim. 


Theodor Mironescu (Bukarest): Beiträge xar Wirkang 
des Adrenalins and Enphthalmins anf den Blat> 
drnok beim Kaninchen. 

Die Untersuchung von Josdb , Erb , V. Rezentowski und 
anderen mit Bezug auf die künstliche &zengang „arteriosklerotischer^^ 
Veränderungen der Aorta bei Kaninchen durch wiederholte Adre- 
nalineinspritzungen haben Mironescu dazu geführt, dem Grande 
dieser experimenteilen Arteriosklerose nacbzuforscben. Er benntzte 
Adrenaliolösangen von 1 Voo und Eupbtbalmin 0*05, beide in intra¬ 
venösen Einspritzungen und konnte die dnrch ersteres bewirkte 
Drucksteigemng und ebenso die rasche, auf Enphthalmininjektion 
eintretende Druckerniedrignng messen. War die normale Druckhöhe 
12 m Hg, so bewirkte z. B. in einem Falle 0 3 m® obiger Adrenalin- 
lüsong ein fast plötzliches Ansteigen auf 17*2 m Hg, während eine 
bald darauf ausgefübrte Eophthalroineinspritzong den Blutdruck auf 
4*8 cm Hg herabsinken ließ, ln einem anderen Falle wurden Adrenalin 
und Eupbtbalmin gleichzeitig eingespritzt, die anfängliche Druck- 
liöhe von 11*3 stieg plötzlich auf 16‘8rm Hg, fiel dann auf 8‘7 m 
herab, um dann allmählich zur Normalen zurückzukehren. In weiterem 


Verfolgen dieser UDtersoehougen wurden an 6 Kaninchen folgende 
Experimente aosgefübrt: 2 erhielten je 5 Einspritzungen von Ad¬ 
renalin und Euphthalmin in Zwisehenränmen von 3—6 Tagen, 
2 erhielten in denselben Zeitabschnitten 5 Adrenalineinspritsongen 
und 2 fünf Eupthalmineinspritznagen. Nach 26 Tagen starb eines 
der Tiere, welches Doppelinjektionen erhalten batte, und als man 
auch die anderen tötete, fand man bei ereteren fast die ganze 
Aorta mit kalkigen Platten infiltriert, während die anderen Tiere 
eine normale Aorta aufwiesen. Mibonbscd ist daher der Ansicht, 
daß nicht das Steigen des Blotdruckes zur Sklerosierung der Aorta 
beim Kaninchen führe, sondern der plötzliche Wechsel von hohem 
und niederem Blutdracke. Aus diesem Grunde führen die erwähnten 
Doppeleinspritzungen viel rascher znr Veikalkung des Gefäßes als 
die einfachen Adrenalineinspritzangen, die viel längere Zeit erheischen, 
um ähnliche Veränderungen hervorzamfen. Znm toxischen Einfiusse 
des Adrenalins kommt der schädliche der Druckschwankungen hinzu, 
das Euphthalmin hingegen bat keinerlei schädliche Wirkang auf 
die Aortenwand („Romania medicala^*, 1905, Nr. 21). T. 


M. Joseph (Berlin): über Pittylan, ein neaea Teer¬ 
präparat. 

Da der Teer trotz seiner hervorragenden Eigenschaften als 
jockstillondes and keratoplastiscbes Mittel bei seiner Anwendung 
durch seinen intensiven Geruch und seine unschöne Farbe für deo 
Patienten nicht besonders angenehm ist und außerdem manche 
ekzematöse Kant gegen Teer sehr empfindlich ist, sachte Joseph 
schon lange nach einem Mittel, welches dieser nuangeoebmen Eigen¬ 
schaften entbehrt. Er glaobt, dieses im Pittylen, einem Konden- 
sationsprodukt des Nadelholzteers mit Formaldehyd, welches ein 
feines, braangelbes, fast geruchloses Pulver darstellt, gefundeu zu 
haben. Joseph gibt in einer Arbeit im „Dermatologischen Zentral- 
blatt“ (1905, Dezember) an, daß er das Pittylen bei mehreren 
hundert Kranken mit verschiedenen Dermatosen angewendet und 
sqhr, zufriedenstellende Resultat^, 9ChßJtep Jw®bd.^Für die chronischen 
und besonders für die impetiginösen Ekzeme empfiehlt er es als 
Pasta oder Mixtur: 


Rp. Pittyleni. 

Zinci oxydat. 


2—100 

Amyl. . 

. . . . aa. 

250 

Fetroo. 

.... ad 

lOOH) 

Rp. Pittyleni. 

Zinci oxydat. 


5-10-0 

Amyl. 

. . . . aa. 

20-0 

Glycerini. 


300 

Aq. dest. 


lOO-O 


ümschätteln! 

Eine nnbedingte Überlegenheit gegenüber allen anderen Teerpräpa¬ 
raten schreibt Joseph aber dem Pittylen bei den chronischen tyloti- 
formen Ekzemen und besonders beim Keratoma palmae et plantae 
in Form von lO—60®/oigen Paraplast zu. Für die Akne vulgaris 
empfiehlt der Autor das Pittylen in ßeifeuform; die käufliche Seife 
wird eingeschäumt uud in die Haut eiugerieben. In Sß®/» der Akne- 
fälle bewährte sich diese Behandlung vollkommen. Kl. F. 


i. i. VAN Loghem (Amsterdam): Experimeatelles zur Gicht¬ 
frage. 

Die Ergebnisse der Versnobe {lauten („Deutsches Archiv f. klin. 
Med.“, Bd. 85, H. 3 u. 4): Harusäure und saures harnsaures Natrium 
sind in den lebenden Körperfiüssigkeiten des Kaninchens und des 
Hundes löslich, jedoch in sehr verschiedenem Grade. Bei der geringen 
Löslichkeit des sanren harnsaaren Natriums muß die Fortsebaflfung 
dieses Salzes auf phagozitärem Wege erklärt werdeu. Die Löslicb- 
keitsverhältnisse für die Harnsäure sind iu den Gewebsflüssigkeiten beim 
Hunde and Kanincben nicht dieselben, sie sind aber bei beiden 
Tierarten durch Säuren oder Alkalien zu beeiufinssen. lunerlich 
genommeue Alkalien fördern die experimentellen Uratablagerungen, 
Säuren verhindern dieselben. Verf. hält seine Versuche hiermit noch 
nicht für abgeschlossen; insbesondere erwartet er von den ver¬ 
gleichend - pathologischen Untersuchungen Ergebnisse, welche die 
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obeosteheDdeD Resultate an die Ausgangshypotbese anknüpfen werden. 
Dem Kliniker sei das Urteil überlassen, ob der bis jetzt mit seiner 
Behandlong der Gicht erworbene Erfolg ihn berechtigt, anf Grand 
dieser Experimente in gewissen Fällen einen Versuch mit einer 
Salzsäaretberapie za machen. Auch die Salzsäure zielt nicht aaf die 
Genesung von der Krankheit, aber die Möglichkeit ist da, daß sie zn 
einer rationellen Prophylaxis führt des quälendsten Symptoms: der 
Ablagerang der ürate. Ba. 

S. SuFRiN (Jassy): Drei anomale Fälle von Scharlach 
hei drei Brüdern. 

Die drei im Alter von 6 und 4 Jahren, sowie 5 Monaten 
stehenden Patienten boten jeder eine andere Form der skarlati- 
nösen Eikrankuifg dar, sowohl was das Exanthem, als auch was 
die Schwere des Verlaufes anbetrifft. Bei dem 6jährigeo Knaben 
trat eine außerordentlich schwere und rasch verlaufende Skarlatina 
auf mit stark ausgeprägtem Ausschläge, dipbtheroidem Halsbelage 
und hoher Temperatur, die unter komatösen Erscheinungen nach 
5 Tagen zam Tode führte. Der zweite Patient bot nar einige 
rotgeränderte, mit klarem Inhalte gefüllte Bläschen auf dem Gesichte 
dar, Schwellung und Röte der Mandeln; nach 3 Wochen ent¬ 
wickelte sieb Nephritis, welche in Heilung überging. Die Temperatur 
war immer eine mäßige gewesen, der Allgemeinzostand blieb gut. 
Endlich beim dritten, fünf Monate alten Kinde war das Exanthem 
gering, dauerte kaum einen Tag, hingegen bestand starke Hals¬ 
entzündung, hohe Temperatur und sehr frequenter Puls. Auch hier 
trat nach 5 Tagen ^tus ein. Diese drei im Laufe von einem 
Monate in derselben Familie anfgetretenen Fälle sind ein Beispiel 
für die große Divergenz der skarlatinösen Erecheinungen und ein 
Beweis, daß auch Kinder im frühesten Alter von der Ansteckung 
nicht verschont bleiben („Romania medicala“, 1905, Nr. 23/24). 

T. 


MucHA und ScHERBER (Wien): Über den NaohweU der 
J^tiroohaete pallida im sjpUlitlfohen Gewebe. 

Verff. berichten („Wiener klin. Wschr.“, 1908, Nr. 6) über ihre 
Spiroebätenbefande im Gewebe Syphilitischer. Zur Anwendung kam die 
Scboittfärbung von Lbvaditi und die Färbung von Ausstricbpräparateu 
mit Giemsalösung. Was die Lagerung der Spirochäten im Gewebe anbe- 
langt, so fanden die Autoren dieselben bei primären und sekundären loeti- 
scben Effloreszenzen hauptsächlich und am leichtesten in den kleineren 
und größeren Lymphgefäßen wie in den Baftspalten des Bindegewebes. 
Die bereditärsypbilitischen Produkte (Leber und Plazenta) waren bei der 
Untersuchung im Schnitt ebenfalls positiv; in der Leber lagen die 
Spirochäten vornehmlich im Bindegewebe der GLissoifscben Kapsel, im 
Lumen und in der Wand der Blutgefäße. Die Verfasser warnen vor der 
Verwechslung mit den imprägnierten, zackig verlaufenden Leberzell¬ 
grenzen. In der Plazenta lagen die Spirochäten in der Wand der 
Zoitengeföße. Bei dem Vergleich der Färbung mit Giemsalösung und 
der LEVADiTlscben Methode dienten als Material Inguinaldrüsen. 
In fünf von sechs Fällen war der DrUsensaft reich an Spirochäten. 
Die LEVADiTiscbe Methode dagegen ließ bei einer vor der Inzision 
punktierten positiven Drüse völlig im Stich. Es ist also Sache der 
Zukunft, die Methoden noch zn verbessern, denn die Verfasser 
können über positive Affenimpfung mit Material berichten, in welchem 
das Virus mit keiner der beiden Methoden nachweisbar war. Inter¬ 
essant ist noch, daß jahrelang in Paraffin eingebettetes Material 
(Sklerose), umgebettet und nach Levaditi gefärbt, die Bpirocbaete 
pallida in reicher Menge und wohlerbaltener Form enthielt. 

K. F. 

6. RGdiber (Berlin): Zur Therapie der lechiae mit der 
Infiltrationsmethode nach J. ZiAHOE. 

Die von Lange (Leipzig) angegebene neue Behandlungsmethode 
der Ischias besteht in der Injektion großer Flüssigkeitsmengen in 
den Nerven, bzw. in seine Scheide. Der Patieiit befindet sich hierbei 
in Seitenlage anf der gesunden Seite. Nachdem mau den Sitzknorren 
und den Trochanter major der erkrankten Reite aofgosucht hat, 
teilt man die Verbindungslinie beider Funkte in drei gleiche Teile 


ond markiert den Grenzpunkt von medialem und innerem Drittel. 
Naeh gründlicher Desinfektion der Hautpartie wurden an dem be¬ 
treffenden Punkte einige Kubikzentimeter SCHLElCHscher Lösung 
injiziert. Zur Einspritzung verwendet man eine 10 cm* fassende 
Spritze mit einer 10 cm laugen, nicht zu feinen AosatzkanOle. Man 
sticht die Nadel an dieser Stelle senkrecht zum Ischiadikusstamme 
ein, dessen Getroffensein sich durch ein blitzartiges Zacken des 
Beines kundglbt, und spritzt alimäblich die übrige in einer sterilen 
Schale bereitstebende Lösung ein. Die Einstichöffnung wird mit 
Heftpflaster verklebt. Der Patient bleibt einige Stunden ruhig Hegen, 
eine Nachbehandlung ist überflüssig. Als Injektionsflüssigkeit dient 
eine l®/<,oige ß-Enkaln, 8®/ooige NaCl-Lösung, die den Vorzug hat, 
sterüisierbar zu sein. Verf. bat nach seinen Mitteilungen („Medizinische 
Klinik'^, 1906, Nr. 10) bei 10 Fällen, die er nacheinander in Be¬ 
handlung nahm, mit dieser Methode sehr günstige Resultate erzielt. 
5 Fälle wurden geheilt entlassen, drei Patienten bedeutend gebessert, 
und nur zweimal war der Erfolg ein vorübergehender. Irgendwelche 
nennenswerte latoxikatioDserscheinongen sind niemals zur Beobachtung 
gekommen. Verf. betont besonders die geringe Schmerzhaftigkeit, 
die Gefahrlosig'keit und Einfachheit dieses Verfahrens; er empfiehlt 
daher in allen Fällen von Ischias, bei denen die üblichen Behand¬ 
lungsverfahren im Stiche lassen, nach etwa 2—3 Wochen zur An¬ 
wendung der LANGEschen Methode zu schreiten. Grükbauk. 


Kleine Mitteilungen. 

— über den Einfluß des Chlore auf die Kalkauenutzung 

beim Säugling berichtet Schütz („Deutsche med. Woebensebr.“, 1905, 
Nr. 52). Es ist bekannt, daß die Knochen rachitischer Kinder an 
Knocbensalzen ärmer sind als diejenigen gesunder Kinder. Dies gab 
Veranlassung, die Kalkansnutzung bei Säuglingen genauer zu unter¬ 
suchen. Zweifel meinte, daß die Chlorarmut der Milch eine ver¬ 
minderte Salzsäureproduktion und- diese wieder eine ungenügende 
Auflösung der aufgeoommenen Kalksalze bedinge und schlug daher 
ror; der Milch etwas -Kochsalz beizugeben. Auch Soxhlet ist der 
Ansicht, daß die Salzsäureproduktion des Magens dnreb eine Koch¬ 
salzzugabe zur Nahrung gesteigert werden müsse. Raudnitz fand 
dagegen, daß selbst direkte Salzsäorezufuhr die Resorption der Kalk¬ 
salze nicht begünstigte. Verf. unternahm es nun, diese Frage einer 
weiteren Prüfung zu unterziehen, indem er noch einige Stoffwechsel- 
versoche an Säuglingen ansteüte. Er setzte wie Raudnitz der Nahrung 
Salzsäure zu, und zwar 3*1 cm* resp. 10*8 cm* ^/^ Normalsalzsäure 
pro die. Beide Versnebskinder batten Ernährungsstörungen durch¬ 
gemacht und litten während der Versnehe an leichten Katarrhen 
der oberen Luftwege. Die Stickstoffresorptioo blieb bei beiden 5 bis 
10®/o unter der Norm. Auch die Retention war geringer als bei 
gesunden Kindern. In den Balzsäureperioden bei dem ersten Kinde 
stieg allerdings die Retention von N unter gleichzeitiger Gewichts¬ 
zunahme, während im zweiten Versuche die schwach positive Stick¬ 
stoffbilanz der Vorperiode unter dem Einfluß der Salzsäure in eine 
negative Umschlag, wobei die Gewichtsabnahme eine noch größere 
wurde. Die Kalkretention war konform derjenigen des Stickstoffs. 
Im ersten Versuche besserte sie sich während der Salzsäureperioden, 
im zweiten Versuche wurde die Bilanz in der Salzsäureperiode negativ. 
Es ist daher ein Einfluß der Salzsäure, wenigsteus iu den verab¬ 
reichten Mengen, auf den Kalkstoffwecbsel des Säuglings nicht zu 
konstatieren gewesen. 

— Bei tuberkulösen KehtkopfafTektionen bat Dbmpel 
(„T herap. Monatsh.“, 1906) oftmals das Pbenosalyl aogewendet, 
und zwar zunächst nach v. Steins Vorschrift in 3—5®/oigen Glyzerio- 
lösungen nach vorangehender Kokainisieroug der Schleimhaut, später 
ausschließlich in 3®/oiger wässeriger Lösung, weil das Glyzerin vielen 
Kranken unangenehmes Einhüllungsgefüb! und nicht selten Brechreiz 
verursachte. Konzentriertere Lösungen verursachten Rebmerzen, nament¬ 
lich wässerige. Die Bepinselungen worden 2—3mal wöchentlich aus- 
gefUhrt, bisweilen auch täglich. Bei geringen spontanen Rebmerzen 
war nur korze Zeit eine vorangehende Kokainisicrong nötig, ungefähr 
3- 4raal. Das Pbenosalyl selbst wirkt schmerzstillend. In ernsteren 
Fällen muß die Schleimhaut länger kok-ainisiert werden, in schweren 
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Fälleo kommt man ohne Kokain nicht aus. Die Wirkung zeigt sich 
am besten hei seichten Oescbwllren und Erosionen. Die Heilung 
vollzieht sich bisweilen frappierend rasch nach 2—5 Pinselungen 
und völlig unabhängig vom Grade der LungenafFektion und vom 
Allgemeinzustand. Tiefere Geschwüre erheischten eine längere Be- 
handlungsdauer (1—2 Monate) und verheilten häufig überhaupt nicht. 
Mäßige Infiltrationen erforderten zwar eine beharrliche Phenosalyl- 
anwendung, boten aber im Sinne einer Heilung ziemlich dankbare 
Formen. Bedeutende Infiltrationen trotzten meist der Behandlung und 
ließen nur in gewissen Fällen an Umfang etwas nach. Am schwierig¬ 
sten. bildeten sich bedeutende Infiltrationen des Spatium interarytaeooi- 
deom und Schwellungen der Knorpel zurück. Auf die Schmerzen 
beim Scblingakt wirkt Phenosalyl sehr wohltuend. Hierbei kommt die 
vorangehende Bepinseluog mit Kokainlösung mit in Betracht. 

— Die Behandlung der BASEDOWechen Krankheit bespricht 
Murbay („Brit. med. Journ.“, 1905, Nr. 45). Alle schweren und be¬ 
sonders die akuten Fälle sollen zuerst mit Bettruhe und Freiluftbe- 
bandlung, kombiniert mit einer Mastkur, behandelt werden. Auch im 
späteren Verlaufe der Erkrankung spielen Ruhe, Luft und gute Er¬ 
nährung eine Hauptrolle. Sehr viel hält Verf. von der Faradisierung 
des Kropfes; man verwendet biegsame Elektroden, die am Halse 
hinten und vorne befestigt werden; 2mal täglich läßt man eine Stunde 
lang oder noch länger einen faradischen Strom durchgeben. Diese 
Behandlung muß lange Zeit hindurch fortgesetzt werden. In anderen 
Fällen hat die Behandlung mit Röntgenstrablen Nutzen gebracht. 
Arsenik ist eines der wenigen Mittel, das zuweilen deutlichen Nutzen 
bringt; ist der Puls sehr beschleunigt, so verbindet man es mit Kon- 
vallaria, was viel besser hilft als Digitalis oder Stropbantus. Bei starken 
nervösen Symptomen versuche man Bromkali; Jodkali schadet fast 
immer, dasselbe gilt vom Thyreoideztrakt. Von Natrium phosphoricum 
bat Verf. niemals Nutzen gesehen. Dasselbe gilt von den verschiede¬ 
nen Seren (Hübiüs n. a.), die er mehrfach ohne jeden Erfolg ver¬ 
sucht bat. Dagegen hat er von Rodagen, der getrockneten Milch 
von Ziegen, deren Thyreoidea entfernt war, Gutes gesehen. Man 
muß aber sehr, vorsichtig mit der Verabreichung des Rodagens sein, 
da größere Dosen den Puls so sehr berabsetzen können, daß Herz¬ 
stillstand eintreten kann. Verf. selbst bat versucht, durch Verfüttern von 
Tbyreoidextrakt bei Ziegen und Kaninchen ein Serum herzustellen. 
Das nach längerer Fütterung gewonnene Berum wurde bei 2 Fällen 
ohne Erfolg angewendet. Chirurgische Behandlung ist sehr gefährlich 
und sollte nur unter lokaler Anästhesie ausgefUhrt werden, da die 
Hauptgefahren in der allgemeinen Narkose zu liegen scheinen. 

— In der Pertusslstherapie bat Rey („Zentralbl. f. Kinder¬ 
heilkunde“, 1905, Nr. 11) kein Präparat wirksamer befunden als das 
Thiocol „Roche“. Anwendung: Neben Xeroform-Natr. sozojod.-Ein¬ 
blasungen fünfmal täglich 0'25—0'5 in Sirup. Cble Nebenwirkungen 
wurden niemals beobachtet, auch bei Säuglingen in den ersten Lebens- 
wochen nicht. Bei Komplikationen und im febrilen Anfangsstadiupi 
gebe man kühle Abgießungen mit nachfolgender Trockenpackung 
bis zu starkem Schweiß, hei Bronchopneumonien öftere Abgießungen, 
je nach Bedarf, ohne nachberiges ScWitzen. Das Kalium sulfognaja- 
colicum kommt in seiner Wirkung auch nicht im mindesten der des 
Thiocol, dem es chemisch gleich sein soll, nahe. 

— Seine Versuche über Gehirnreplantation publiziert Salty- 
KOW („Arch. f. Psych. u. Nervenkr.“, Bd. 40). Er hat . bei jungen 
Kaninchen konische Stückchen der Gehimsubstanz ausgeschnitten, sie 
sofort wieder reponiert, die Wunde geschlossen und zu verschiedenen 
Zeiten (20 Minuten bis 233 Tage nach der Operation) die Gehirne 
mikroskopisch untersucht. In zahlreichen wohlgelungenen Versuchen 
war das replantierte Stück eingeheilt. Es zeigte sich, daß die zeitigen 
Elemente des replantierten Gewebes einige Tage erhalten bleiben, 
sogar progressive Veränderungen zeigen (Mitosen in Ganglienzellen 
und reichlicher in den Gliazellen vom 7. Tage an, vorher schon 
Protoplasmaanschwellung, Vergrößerung der Kerne, Vermehrung des 
Cbromatins und der Kernkürpercben). Später gehen die spezifischen 
Elemente zugrunde, die Nervenfasern degenerieren und verschwinden 
vollkommen, nur die Gefäße zeigen vom 2. — 3. Tage an üppige 
mitotische Wucherung der Endothelien und der perivaskulären Zellen, 
bleiben bestehen und treten später mit den ueiigobildcten Gefäßen 
der rmgobuiig in Verbindung. Von den Gefäßen und der Umgebung 


her entetandenes Bindegewebe ersetzt das replantierte Gewebe. Um 
diese bindegewebige Narbe bildet sich eine ^lerotische Gliazone. In 
der Umgebnug der Wunde treten vom 2.—6. Tage nach dem Ein¬ 
griff zahlreiche Mitosen in den Ganglienzellen mit Teilung des 
Protoplasmas auf. Später werden auch Nerveufasem ueugebildet. 

— Mit Digalen hat Pesci („Zentralbl. f. i. Med.“, XXVI, 44) 
eine Reihe beroerkenwerter Untersnehnngen angestellt. Verf. kann 
wohl nicht behaupten, daß das Digalen immer und ^nzlich die 
Digitalis ersetzen kann, die wir bei gewöhnlichen Herzfehlern wohl 
noch mit gutem Erfolg verwenden werden. Doch myß er bervorheben, 
daß das Digalen gegenüber ähnlichen Präparaten und der Digitalis 
selbst den Vorteil bietet, daß es genau dosierbar ist und dadurch 
Übelstände and Gefahren verhütet, sowie die Wirknng sichert. Der 
größte und indiskutierbare Vorzug des Digalens aber besteht darin, 
daß 41^68 Mittel sich am besten zu intravenösen Injektionen eignet, 
and daß diese Wahl der Einfahrform zur Notwendigkeit wird in 
dringenden Fällen und häufig bei Intoleranz des Magens gegen die 
Digitalis. Durch die intravenöse Injektion ist die Wirkung stets eine 
sichere, prompte und erfolgreiche, was bei den unsicheren, oft toxi¬ 
schen, galeniscben Präparaten nicht der Fall ist. Für spezielle Fälle, 
wo Schwierigkeiten für die intravenöse Injektion bestehen, kann man 
das Digalen, obwohl nicht mit so großem Erfolg, in Form intra- 
mnsknlärer Injektionen verabreichen. Um eine tonische Wirkung auf 
das Herz zu erreichen, genügt es, 2—3 cm* Digalen per os täglich 
zn verschreiben; man wird dann nach und nach diese Dosis ver¬ 
mindern nnd mit dem Mittel den 4.—5. Tag aussetzen. Bei ge¬ 
schwundener Kompensation in Fällen von chronischer Myokarditis, 
von Mitralisfehlern and von plötzlicher Insoffizienz des Herzmuskels 
wegen Perikarditis oder im Verlaufe der Infektionskrankheiteu muß 
man das Digalen intravenös in Dosen von 3—5 cm* auf einmal am 
Morgen injizieren; diese Dosis wird nach Bedarf im Laufe des Tages 
wiederholt, alsdann progressiv verringert, oder das Mittel wird ganz 
ausgesetzt, je nach dem Verhalten des einzelnen Falles und je nach 
den erreichten Resultaten. 

— Als treffliches Mittet gegen Seekrankheit bezeichnet 
Ziegler („Med.-ehir. Zentralbl.“, 1905, Nr. 45) das Validol. Wie 
kein anderes der harmlosen bekannten Medikamente, vermag dasselbe 
die Peristaltik des Msgendarmtraktes durch lokale Einwirkung auf 
seine Nervenendigangen berabzusetzen und dadurch sowohl Erbrechen 
als auch Dorchfall zu hemmen. Es übertrifft alle Sedativa an Wirkung 
aof das Zentralnervensystem und die sensiblen Nervenfasern, es stellt 
in Form des Vaiidolum campboratam ein hervorragendes Analeptikum 
dar,-das, frei von allen reizenden Nebenwirkungen, bernfen ist, die 
snbkntane Anwendung des Kampfers znm Teile zn ersetzen. 

= ^— Wir besitzen nach den Erfahrnngen von Heüfbld („öst. 
Ä.-Ztg.“, lU, 2) in dem Natrium tygosinatum ein Antigonor- 
rhoikum von eminent bakterizider Wirkung, ohne sonstige Reizer- 
scheinnngen; dasselbe ist speziell wegen dieser letzten Eigenschaft 
den pieisten bis jetzt bekannten ähnlichen Präparaten vorzuzieheu, 
weshalb sowohl Gynäkologen als auch Venerologen der Versneh 
dieses Mittels bei den angeführten Erkrankungen wärmstens empfohlen 
werden kann. Verf. hat mit 3—5®/(,igen Lösungen den Zervixkanal 
mittelst Wattetampons tnsehiert, nach vorausgegangener Vaginal- 
spülung mit 1—3®/oiger Lösung desselben Mittels. 

Literarische Anzeigen. 

GrnndriB and Atlas, der Ohrenhallknnde. Unter Mit¬ 
wirkung von Hofrat Prof. Dr. Adam Politzer. Von Priv.-Doz. 
Dr. Gustav Brühl, Ohrenarzt in Berlin. Zweite amgearbeitete 
und erweiterte Auflage. 265 farbige Abbildungen auf 47 Tafeln 
und 163 Textabbildungen nach Originalien der Maler G. Haramer- 
schmidt, M. Landsberg und A. Schmitsoh. München, J. F. Leh¬ 
manns Verlag. 

Die UDgewöhnlich rasche Verbreitung, welche dieses geradezu 
klassisch schöne Werk in seiner ersten Auflage in Deutschland, 
Frankreich, Rußland und Amerika gefunden hat, müßte im Grunde 
genommen jode weitere Anpreisung desselben überflüssig machen, 
(loch da die zweite Auflage, in ihrer gänzlich amgearbeiteten und 
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erweitertcD Form, ei^eotiich die Bedeotong eines ganz neuen Baches 
hat, nnterziebe ich mich mit großer Freude der Aufgabe, nicht um 
es zu loben — denn dieses Werk lobt selbst den Meister —, sondern 
um die öffentliche Meinung darüber auch diesseits der Leitha zu ver¬ 
künden. Verf. hat sich mit seinen bisherigen rasch aufeinander¬ 
folgenden Publikatioften seinem berühmten Meister Adam Politzer 
würdig gezeigt, mit dem „Grundriß“ jedoch springt er in die Reihe 
derjenigen, die als „Rufer im Streite“ voranschreiten, und zeigt, 
daß er trotz sehier Jugend das ganze Material derOtiatrie mit souveräner 
Leichtigkeit beherrscht. Der Text des Buches, kurz, bündig und 
präzis, doch klar und verständlich, umfaßt alles, was Anatomie, 
Physiologie, Pathologie, Histologie und Therapie des Ohres im 
modernsten Fortschritt ans Tageslicht gefördert. Mit imponierendem 
Fleiß und minutiöser Emsigkeit ist alles bemerkt, was die Ohren¬ 
heilkunde gefördert und vervollkommnet hat, und auch so manches, 
was Verf. selbst dazu beigetragen. Die Schriftliche Darstellung ist 
tadellos, die bildliche schön und treffend; die klinische treu, genau 
und lehrreich auch für den Geübten, und was besonders gefällig und 
wohltuend wirkt, das ist der innige Kontakt, die intime Wechsel¬ 
beziehung, die Brühl bei allen Erörterungen mit der Mutter 
Medizin aufrechterbält, wodurch er das Spezielle universell macht. 
Was bei der Besprechung der ersten Auflage dieses Werkes von 
mancher Seite hervorgeboben wurde, daß es nämlich ein willkommenes 
Orientiernngsmittel für den Fachmann, ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
für den Lehrer sei, das tritt durch die Gründlichkeit der zweiten 
Auflage noch mehr in Erscheinung; sie erreicht die Höhe und 
Vollkommenheit einer Enzyklopädie der Ohrenheilkunde. 
Der den Text erklärende und anfklärende Atlas überbiotet alles, 
was in dieser Art bisher geboten wurde. Den Bildern lagen Originale 
vor, und was Verf. in seinen eigenen Präparaten und eigener Er¬ 
fahrung nicht finden konnte, das verschaffte er sich von Politzer, 
Schwabach, Briegeb, Alexander und anderen. Wahrlich, eine müh¬ 
same katonische Gewissenhaftigkeit, die anzuerkennen ich nicht unter¬ 
lassen kann, wenn ich bedenke, mit welcher laxen Latitüde mitunter 
in diesen‘IWngeB'A’WgegongefÄ wtrd-.*“ Was die Dehofs des Baches 
betrifft, so ist dasselbe mit seltener Sorgfalt ausgestattet. Satz, Druck, 
Papier, Einband sind schön, elegant und der Preis für so viel Lehr¬ 
reiches nicht zu hoch. LichtenHerü. 

Feuilleton. 

Die Schweigepflicht der Ärzte und des Sanitäts- 
personales nach österreichischem Hecht. 

Die Pflicht zur Verschwiegenheit ist keineswegs eine aus- 
schließlicb dem ärztlichen Stande auferlegte. Wir finden ' sie bei 
dem Geistlichen, dem Krieger, dem Rechtsanwalt und bei den 
Beamten verschiedenster Kategorie. Aber in keinem Berufe erwachsen 
80 alltäglich Kollisionen schwerwiegender Art aus diesem Gebote 
der Verschwiegenheit, wie beim Arzte, Kollisionen, welche sowohl 
das eigene Gewissen schwer belasten, als auch geeignet sind, die 
Gesundheit und das Leben anderer, ebenfalls dem gleichen Arzt an- 
vertrauter Personen zn schädigen oder wenigstens zu gefährden. In vielen 
solchen Fällen wird der Takt und das Feingefühl des Arztes häufig 
den allein richtigen Weg zu finden wissen; es wird aber auch stets 
nützlich und klng sein, sieb darüber zu orientieren, wie weit die 
Paragraphe des geltenden Gesetzes hier schützend ihre Fittiche Uber 
den Arzt breiten, dort hemmend seiner idealen Aufgabe entgegen¬ 
stehen. Darum war es eine dankenswerte Arbeit, welche Dr. Viktor 
Kienböck geliefert hat („Allgem. österr. Gerichtszeitung“ , 1906, 
Nr. 5—7), als er die Schweigepflicht des Arztes einer monographi¬ 
schen Darstellung unterzog, und cs möge mir hier gestattet sein, über 
die Ausführungen des gelehrten juristischen Autors iu den Spalten 
eines medizinischen Journales zu berichten. 

Den obersten Zweck der gesetzlichen Anerkennung der ärzt¬ 
lichen Schweigepflicht sieht Kienböck in dem Schatz des Privat¬ 
lebens. Dieser Schatz reibt sich dem Schutz gegen Bruch des Haus¬ 
friedens , dem Schutz des Briefgeheimnisses, dem Schutze gegen 
„Beleidigungen“ an. Indem das Gesetz den Arzt mit Strafe bedroht, 


Handliach der Gebartehilfe. Unter Mitwirkung von Facb- 
genossen beransgogeben von Geh. Rat Prof. Dr. V, WInckel in 
München. 3. Band. 1. Abteilung. Broschiert, gr.-8^, IX Seiten 
und pag. 655—1452. Wiesbaden, J. F. Bergmarn. 

Dieser Band enthält die Pathologie und Therapie der Schwanger¬ 
schaft. Er beginnt mit der Extrauterinschwangerschaft (bearbeitet von 
Wbrta in Kiel). Hierauf folgen die Erkrankungen der Eibäute und 
Plazenta (von L. Seitz in München) und die Störungen der Schwanger¬ 
schaft, horvorgernfen durch vorzeitige Lösung and fehlerhaften Sitz 
der Plazenta (von Hofmeier in Würzburg). Daran schließt sieh das 
Kapitel über Missed labour und Missed abortns (L.SfilTZ in München) 
aÄ. Die Frühgeburt liefert L. Seitz uud den Abortns 8 . Chazow aus 
Grodno. Den Schluß des Bandes bildet die Besprechung der Ver- 
letzungon, Verwundungen und Operationen bei Bebwangeren; dieser 
Teil entstammt der Feder 0. Schabffers in Heidelberg. Dieser 
Band des v. WiNGKELschen Handbuches der Geburtshilfe steht, was 
seinen inneren Wert anbelangt, nicht unter den früheren Bänden. 
Für den Fachmann wird der Wert desselben namentlich dadurch 
erhöht, daß sich in demselben gewisse Kapitel besprochen finden, 
die man sonst in den Lehr- and Handbüchern vergeblich sucht, wie 
z. B. das über die Verletzungen, Verwaudnugen und Operationen 
bei Schwangeren. _^_ —n—. 

Sosiftle Z6itfrag*eil. Beiträge zn den Kämpfen der Gegen¬ 
wart. Heransgegeben von Adolf Damaschke. XVI. Tubor- 
kulose Und Wohnungsnot. Von Prof. Dr. Max Gruber. Berlin, 
Verlag „Bodenreform“. 

Bei der praktischen Unmöglichkeit, alle Tuberkulösen zu 
isolieren und in Heilanstalten nnterzubringen. wird die Hauspflege 
dieser Kranken immer die größte Rolle im Kampfe gegen diese 
Seuche spielen; aber die Wohnungsreform ist die unerläßliche Vor¬ 
bedingung für die Durchführung dieses Feldzugplans. In diesem 
Sinne ist die Tuberkulose eiue Wohnungskrankheit und ihre Be¬ 
kämpfung ein sozialpolitisches Problem. Die Wohnungsreform bliebe 
'übrigens auch nach Vertilgung der Tuberkulose das wichtigste 
Postulat für die Hebung der Moral und Gesundheit des Volkes. 
Der für die Durchführung der Wohnungsreform notwendige Weg 
der Geldbeschaffung ist der Weg der „Bodenreform“. A. 


wenn er die Geheimnisse seiner Patienten verrät, erleichtert es zu¬ 
gleich den Entschluß, sich dem Arzte mitzuteilen, es wird dadurch, 
wie Kienböck sagt, das Vertrauen zum Arzte rechtlich geschützt. 

Maßgebend für den Arzt und das Sanitätspersonal sind die 
§§ 498 u. 499 8t. G., welche lauten: 

§ 498: „Ein Heil- oder Wundarzt, Geburtshelfer und eiue 
Wehmutter, welche die Geheimnisse der ihrer Pflege anvertrauton 
Person jemand anderem als der amtlich aufragenden Behörde ent¬ 
decken, sollen für diese Übertretung das erstemal mit üntersagung 
der Praxis auf 3 Monate, das zweitemal auf ein Jahr, das drittemal 
auf immer bestraft werden.“ 

§ 499: Wenn ein Apotheker die ihm mittelst der einkommen- 
den Rezepte bekannt werdenden Geheimnisse eines Kranken anderen 
Personen als der ^tlich anfragenden Behörde mitteilt, begebt er 
^ine Übertretung und soll, wenn er der Eigentümer oder Provisor ist, 
für jeden Fall mit 5 bis 50fl., der Gehilfe aber mit Arrest von 
einem bis zu 14 Tagen, der nach Umständen zu verschärfen ist, be- 
Eftraft werden.“ 

Hier fällt zunächst die Lücke auf, welche im Gesetze bezüg¬ 
lich des ärztlichen Hilfspersooales klafft, and in der Tat führe ich 
den Entwarf des neuen Strafgesetzes: Aasschußantrag §319 an, 
welcher lautet: 

„Advokaten, Notare, Verteidiger in Strafsachen, Ärzte, Hebammen, 
Apotheker, sowie die Gehilfen dieser Personen werden, wenn sie un¬ 
befugt Privatgebeiranisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, 
Standes oder Gewerbes anvertraut sind, mit Gefängnis bis 3 Monaten 
oder an Geld bis zn 500 fl. bestraft. Die Bestrafung erfolgt nnr 
auf Grund einer Privatanklage.“ 

Der Kreis dieser Personen, welche als Gehilfen zu bezeichnen 
sind, wird, wie Kienböck mit Recht hervorbebt, ziemlich weit zu 
ziehen sein; es ist hier nur an die zahlreichen Organe der Kranken- 
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ka^scn und der Vcrsiclieroogsaustalten zu denken, welchen ärztliche 
Geheimnisse vom Arzt befugter Weise mitgeteilt oder wenigstens zu¬ 
gänglich gemacht werden und bei denen die moralischen und sozialen 
Garantien, die der Arzt bietet, in sicher geringerem Maße vorhanden 
sind. Kienböck erinnert auch an den von Moll mitgeteilten Fall^ 
daß im Antiqoariatskatalog eines Buchhändlers eine Sammlung von 
Originalbriefen angeklindigt war, die, von bekannten Ärzten an einen 
Hoh'at und Badearzt gerichtet, Einzelheften Uber viele Kranke aller 
Stände enthielten; er schlägt vor, der Verlassenschaftsbehörde resp. 
dem Todfallskommissär hinsichtlich solchen ärztlichen Nachlasses die 
Pdicht etwa zur Abgabe an die Ärztekammer anfznerlegen. 

Die Deliktsbandinng nach § 498 besteht im „Entdecken“ eines 
„Geheimnisses“ einer der „Pflege“ des Arztes oder der Hebamme 
anvertraoten Person. 

Unter „Entdecken“ ist jede Art der Mitteilung zu verstehen, 
mündliche, schriftliche, eventuell durch konkludente Handlungen. 
Öffentlichkeit der Mitteilung ist kein Tatbestandsmerkmal; es genügt 
auch, wenn die Mitteilung auch nur an eine Person erfolgte. An 
der Natnr der Handlung wird nichts geändert durch den Umstand, 
daß die Person, an welche die Mitteilung erfolge, selbst durch eine 
Standespflege oder durch ein nicht ansdrückliches Versprechen zur Ver¬ 
schwiegenheit verpflichtet ist. Die Miteilung ist auch dann strafbar, 
wenn der Hörer bereits durch Gespräche, Gerüchte, andere Mit¬ 
teilungen in Kenntnis des Geheimnisses gesetzt ist (Kienböck). 

Schwieriger ist der Begriff der „Geheimnisses“ zu fassen, 
welches Liszt definiert als den Komplex jener Tatsachen des Privat¬ 
lebens, an deren Geheimhaltnng deijenige, den sie betreffen, Interesse 
bat. Das Interesse des Patienten an der Wahrung des Geheimnisses 
muß ein ernstliches und vernünftiges sein, jedoch genflgt es, daß es 
möglicherweise besteht (Kienböck). 

Daß unter den Personen, welche sich der „Pflege“ des Arztes 
anvertrant haben, nicht bloß jene zu verstehen sind, welche in fort¬ 
laufender ärztlicher Behandlung stehen, sondern sich vom Arzte auch 
nnr untersuchen lassen, z. B. zum Zwecke einer Lebensversicherung, 
ist wohl allgemein anerkannt. . . 

Am häufigsten tritt das Problem über das Wesen und den 
Umfang der Schweigepflicht an den Arzt heran, wenn es sich darum 
bandelt, vor Gericht oder vor anderen Behörden aaszusagen. Hier 
bat der angezogene Paragraph eine ausdrückliche Ausnahme von 
der Schweigepflicht konstatiert und unter den Ausnahmen, welche 
die Strafprozeßordnung mit Bezug auf die Zeugnispflicht feststellt, 
ist das ärztliche Geheimnis nicht genannt. Mao hat sich aber nun 
auf jene Bestimmung der Strafprozeßordnung bezogen (§ 153 St. P. 0.), 
welche folgendermaßen lautet: „Wenn die Ablegung des Zeugnisses oder 
die Beantwortung einer Frage für den Zeugen einen unmittelbaren und 
bedeutenden Vermögensnachteil nach sich ziehen und ihm selbst oder 
einem seiner Angehörigen Schande bringen würde und er deshalb 
das Zeugnis verweigert, so soll er nur in besonders wichtigen Fällen 
dazu verhalten werden“, und aus dieser Bestimmung gefolgert, daß 
der Arzt der Zeugnispflicht enthoben sei, da ihm der Bruch der 
Verscbwiegenbeitspflicht immer Schande bereite. Dieser Anschauung 
wird von Kienböck widersprochen, vor allem mit Hinweis darauf, 
daß der Gesetzgeber sonst sicherlich ein allgemeines Entschlagungs¬ 
recht des Arztes statuiert hätte. * 

Schwieriger ist die Entscheidung bezüglich des Zivilprozesses; 
hier gestattet der § 324, Z. 3 Z. P. 0. die Verweigerung der 
Zeugnisaussage „in bezug auf Tatsachen, Uber welche der Zeuge 
nicht würde aassagen können, ohne eine ihm obliegende, staatlich 
anerkannte Pflicht der Verschwiegenheit zu verletzen. Staatlich ap- 
erkannt ist nun die Schweigepflicht durch den mehrfach angeführten 
§ 498 St. 6., wo aber die Ausnahme für den Fall der amtlichep 
Anfrage einer Behörde aufgestellt ist. Eine Behörde ist aber auch 
das Zivilgeriebt. Kienböck konkludiert darum, daß das Zeugnisver- 
weigerungsrecht der Zivilprozeßordnung zweifellos dem Ärzte zu- 
stebt, andrerseits aber die Ablegung einer Zeugenaussage im 
Zivilprozeß nicht strafbar sei, ja, füge ich hinzu, vom Richter bei 
entsprechender Sachlage erzwungen werden kann (siehe oben Schluß 
§ 153 St. P. 0.). 

Kienböck erörtert iin weiteren die Fillle, in welchen die 
Sanit.ätsperr^oiicn - von dei- aintlichcn Anfrage abgesidicn —- trotz 


der allgemeinen ärztlichen Schweigepflicht sprechen dürfen, welch 
alle Fälle er unter dem Gesichtspunkt zusammenfaßt, daß hier die 
Mitteilung keine rechtswidrige ist (siehe auch das Wort „unbefugt“ 
in der Textierung des neuen Strafgesetzentwurfes). 

Hierher gehören vor allem die Fälle, in welchen die Zustim- 
mnog von kompetenter Seite vorliegt; wenn es aus den Umständen 
sich ergibt, braucht hierbei diese Erlaubnis nicht einmal ausdrücklich 
erteilt worden zu sein, z. B. bei Mitteilungen an das Pflegepersonals, 
an die mit der Pflege beschäftigten Angehörigen, bei Mitteilungeu 
an die Versicherungsanstalt. Eigenbereebtigaug und zivilrechtliche 
Dispositionsfähigkeit sind nach Kienböck keineswegs erforderlich, 
um die Zustimmung des Patienten zu einer relevanten und not¬ 
wendigen zu macheu; es genügt das Vorhandensein eines geistigen 
Zustandes, der dem Patienten die Einsicht über die Tragweite der 
ärztlichen Mitteilung ermöglicht. Würde die Mitteilung unmittelbar 
in das Privatleben mehrerer Personen eingreifen, z. B. die Mittei¬ 
lung über eine Geschlechtskrankheit in das Privatleben beider 
Ehegatten, so ist zur Rechtfertigung derselben die Zustimmung 
aller dieser Personen erforderlich (Kienböck). Bezüglich der £r- 
lanbnis zu Mitteilungen aus dem Privatleben von Verstorbenen 
hält unser Autor die nächsten Angehörigen zur Entscheidung für 
legitimiert. 

Die Reebtswidrigkeit fehlt ferner bei allen Mitteilungen, welche 
vom Gesetz anbefohlen sind. Hier spielt vor allem der § 359 St. G. 
eine wichtige Rolle, welcher die Anzeigepfliebt in allen Fällen statuiert, 
wo der Verdacht auf fremdes Verschulden besteht. Bezüglich der 
Anzeigepfliebt ans Gründen der Hygiene und Sanitätspolizei fehlen 
genaue gesetzliche Bestimmungea; nur der § 393 8t. G. bestimmt 
im allgemeinen: „In einem Bezirk, worin zur Hiutanhaltung der 
drohenden Gefahr der Pest oder anderer ansteckender und für den 
allgemeinen Gesundheitszustand gefährlicher Krankheiten besondere 
Anstalten getroffen sind, macht man sieb eines Vergebens dnreh 
jede Handlung schuldig, welche nach ihren aatürlichen und vermöge 
der besonders gemachten Vorschriften für jedermann leicht erkenn¬ 
baren Folgen das Übel heri^eiführen oder weiter verbreiten kann; 
die Handinng mag in einer ünternehmung oder Unterlassung be¬ 
stehen, sie mag! im Vorsatze oder in einem Versehen gegründet sein.“ 

Schwierig ist und auch von Kienböck offen gelassen die Ent- 
scheidnng, ob Mitteilungen des Arztes gegenüber dem Ehegatten und 
gegenüber den Eltern eines minderjährigen Patienten rechtswidrig 
seien, selbstverständlich in den Fällen, in welchen die Zustimmung 
des Patienten zur fraglichen Mitteilung weder ausdrücklich erteilt 
oder gar ausdrücklich versagt ist. Nach der rechtlichen und morali- 
sciien Stellung der Ehegatten zueinander und des minderjährigen 
Kindes SU den Eltern wäre man nach Kienböck geneigt, die Mit* 
teilnog des Arztes als eine legitime anzuerkennen, da z. B. gegen¬ 
über den Eltern „der Patient rechtlich ein Geheimnis nicht besitzen 
darf“ (Lahmasch). Er schließt aber seine diesbezüglichen AosfUh- 
ruDgen mit dem Satze: „Mag auch die Stellung des Patienten zu 
dem anderen Teile eine solche sein, daß er zu sprechen bat, in 
der Stellung des Arztes liegt es nicht, sich zum ungebetenen 
Vermittler solcher Mitteilungen zu machen.“ Hier aber, wie in der 
nächsten Groppe, die Kienböck zusammenfaßt, wo durch Mittei* 
longen über die Krankheit einer Person großer Schade, welcher der andern 
droht, verbotet werden kann, z. B. im Falle des geschlechtskranken, 
Bräutigams, also in Fällen, wo überhaupt ein Recht zum Bruche der 
Schweigepflicht juristisch nicht anerkannt werden mag, muß sich der 
Arzt wohl hänflg in Gegensatz zu dem strengen Wortlaut des Ge¬ 
setzes stellen. Die Bemerkung Kienböcks, daß der Arzt, der diese 
Schranke durchbricht, im einzelnen Falle freilich unsere volle Sym¬ 
pathie verdienen wird, ist vollkommen ungenügend. Wer von der 
idealen Aufgabe des ärztlichen Berufes durchdrungen ist, der immer 
mehr auch zu eigenem Schaden die Hygiene und Prophylaxe in den 
Vordergrund stellt, wer sich der schwerwiegenden Gefahren und 
später irreparablen Konsequenzen bew’oßt ist, welche z. B. der 
sypbiliskrauke Ehegatte, der geschlechtskranke Sohn, der inflzierte 
Bräutigam und die luetische Gouvernante heraufbesebwören kann, 
wird zunächst zwar alle Mittel und Wege versuchen , die ihn vor 
dem Brueli seines Amtsgeheimnisses bewahren und dennoch den 
erwünschten Zweck erzielen hissen können, er winl aber im 
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äußersten Notfall vor diesem Mittel als altima ratio nicht zarlick- 
schrecken dürfen. 

Wenn die GoDTemaote durch zahlreiche Papeln und Plaques 
in der Mondhöhle für die ihr anvertranten Kleinen ron eminenter 
Gefahr wird, dann werde ich ihr z. B. raten, die Stellnng unter 
irgend einem Vorwände angenblickUeh zu yerlassen; ich werde ihr, 
falls sie sieh dazu nicht geneigt zeigt, erst mit der Mitteilung an 
die Dienstgeber drohen, schließlich aber, ohne die ganze Wahrheit 
zu enthüllen, an diese selbst appellieren müssen. 0 

Die Anfübrnng von Krankheitsfällen unter vollem Namen zu 
medizinischen Publikationen l>edeutet eine wirkliche Verletzung der 
Schweigepflicht, falls die Zustimmung des Patienten nicht vorliegt, 
zumal das wissenscbaftliche Interesse mi der Publikation des Namens 
kaum so bedeutend sein kann, als die immerhin mögliche Gefährdung 
des Privatlebens unserer Kranken. (Für die Vorführung in der 
Klinik wird wohl immer die Zusicherung des Patienten vorausgesetzt.) 
Bezüglich der Hinausgabe ärztlicher „Bulletins" bei Persönlichkeiten, 
welche im wissenschaftlichen, künstlerischen, politischen und sozialen 
Ijcben eine bedeutende Rolle spielen, erklärt Kienböck , daß sie 
nur dann legitim seien, wenn sie vom Patienten zugelasseo sind. 
Ist — wie so häufig — der Zustand des Kranken ein derartiger, 
daß die Einholung seiner Zustimmung ausgeschlossen ist, dann wird 
die Berechtigung zu solcheu Mitteilungen eine sehr fragliche, und 
treffend bemerkt der Autor, daß es auch im wohlverstandenen 
öffentlichen Interesse kaum zu bedauern wäre, wenn die Gefahr 
der Anwendung des § 498 eine Eiosebränkang des BnllCtinwesens 
herbeiffihreu würde. 

Von großer Bedeotung ist die letete Kategorie, welche Kienböck 
aufetellt, wo sieh wirkliche Interessenkonflikte dadurch ergeben, daß 
der Arzt zur Wahrung seiner eigenen Person zu Mitteilungen über 
die Krankheit oder Untersnebang eines Patienten gezwungen sein 
kann. Der typischeste und wohl am häufigsten eintretende Falt ist 
die gerichtliche Einforderung des ärztlichen Honorars, da schon die 
Tatsache der Behandlung der ärztlichen Verschwiegenheit unter¬ 
worfen ist und die Erlaubnis zur Mitteilung seitens des Patienten 
hier wohl immer versagt bleiben würde. Der Jurist negiert hier 
Keehtswidrigkeit der Mitteilung, welche aber nur soweit geben 
darf, als sie zur Recbtsdorcbsetzung notwendig ist. Komplizierter 
wird aber die Frage der Schweigepflicht dann, wenn der Arzt io 
die Lage kommt, sich gegen Angriffe verteidigen zu müssen, die 
seine ärztlichen Qualitäten betreffen. So sehr die Sympathien des 
Beobachters, schreibt hier Kienböck , sich auf die Seite eines mit 
Unrecht angegriffenen Arztes, der für seine heruflieho Ehre und 
seinen Namen eintritt, stellen mögen, und so sehr man ihm diese 
Sympathien auch nach einer solchen Veröffentlichung bewahren mag, 
vom rechtlichen Standpunkt wird man ein zwingendes Interesse für 
den Arzt schwerlich zngeben können. Der Arzt kann doch in 
solchem Falle zu seiner Verteidigung — wenn auch mit geringerem 
Erfolge — auf seine Schweigepflicht hinwelsen, wenn ihm der 
Patient keine Mitteilung gestattet. Vielleicht wird man aber, fährt 
unser Antor fort, in dem Falle, wenn der Patient selbst gegen 
den Arzt in die öffentliche Ditkussion eintritt, dem Arzt zu .einer 
Erwiderung das Recht zur Mitteilung zubilligen. 

Eine Verwertung der Statistik, die znm Schlüsse der Kibn- 
BöCKseben Arbeit gegeben ist and aus welcher die Zahl der bezirks- 
gericfatlichen Verurteilungen nach § 498 bervorgehen soll, erscheint 
wegen der Mangelhaftigkeit des zagrunde liegenden Materiales 
außerordentlich schwierig und, was speziell die ärztlichen Verhältnisse 
anlaogt, überhaupt unmöglich. 

Zorn Schlüsse sei noch gestattet, darauf binzaweisen, daß auch 
die StandesordnuDg unserer Wiener Kammer *) es dem Arzt zur Pflicht 

*) Hit einer Geldstrafe bis su 200 fl. oder Arreetatrafe bis za 14 Tagen 
droht die Verordnung des Wiener Hagistrates vom 12. Oktober 1893 die Unter- 
lassong der Anzeige von „Hantausschlägen“ bei Personen, welche im Lebens- 
mittelverhehr tätig sind, ond hier sollte sich ein Bich*.er Anden, der einen 
solchen Brach der ärztlichen Verschwiegenheit in den oben angeführten Fällen 
mit Untersagnng der ^axis fhr 3 Monate strafbar finden könnte! 

*) Das mir nacbträglich bekannt gewordene Elaborat der Wiener Kammer; 
„Zar Reform des österreichischen Strafgesetzes" (Referent Dr. H. GarN) vertritt 
den gleichen Standpnnkt gegenüber dem § 408 St. 6 ., wie meine obigen Ans- 
führnngen. 


macht, Verschwiegenheit im weitesten Sinne zu üben, welche sicherlich 
geeignet ist, das Ansehen des Arztes zu bebeu und die nur dann 
darcbbrochen werden darf, wenn sich — wie an den vorangehen¬ 
den Beispielen gezeigt wurde — schwerwiegende Interessenkonflikte 
ergeben. Dr. Isidor Fischer (Wien). 


Verhandlungen ftrztlloher Vereine. 

Gesellschaft fftr innere Medizin nnd 
Kinderheüknnde in Wien. 

(Originalbericht der „Wieoer Ued. Presse".) 

(Sitzong der pädiatrischen Sektion vom 14. März 1906.) 

N. SWOBODA demoostriert eiu anatomisches Präparat von ange- 
borcen Herzauomaiien, welches von dem in der letzten Sitzung 
der pädiatrischen Sektion vorgestellten Kinde horrUhrt, das bei 
der Defäkation Krampfanfälle hatte und nach einer solchen Attacke 
von 24stUDdiger Dauer gestorben ist. Die A. putmonalis ist stenosiert, 
der Dnet. Botalli offen. aber in der Mitte stenosiert das Foramen 
ovale Doch nicht geschlossen. Daß während des Anfalles die in der 
Ruhe hörbaren Herzgeräusche verschwanden, erklärt Vortr. dadurch, 
daß durch den Krampf die Art pulmonalis verschlosson wurde uud 
das Blut aus dem rechten Herzen durch das Forameu ovale direkt 
in den großen Kreislauf überging, dagegen in der Ruhe der Abfluß 
auf zwei Wegen erfolgte, wodurch Wirbelbildung hervorgerufen wurde, 

N. SwOBODA zeigt ferner ein Kind mitLichenscrophnlosorura. 
welcher eine Ähnlichkeit mit Herpes tonsurans besitzt; man sieht jedoch 
auf dem Grunde der Effloreazenzen kleine Knötchen. 

BrANDWEINER demonstriert ein Kind, welches an der Klinik 
Ehcusrich wegen Diphtherie aufgenommen wurde uod als Nebenbefnnd 
eine Affektion der Haut, wahrscheinlich Xanthoma tuberosam, 
zeigt Am ganzen Körper zerstreute, linsenförmige Elffloreszeozen, 
von denen einige die halbkugelige Gestalt und gelbe Farbe der 
geuaonten Äffektiou zeigen. Eine definitive Diagnose wird erst nach 
histologischer Untersnebung der Knoten möglich sein, deren gelbe 
Farbe von Fetteinlagerung herrübrt. 

PrELEITNER stellt ein zehnjähriges Kind mit einem tuber¬ 
kulösen Geschwür der Nase vor. Dasselbe ist vor 4 Jahren ent¬ 
standen und wurde als Lupus der Nase angesehen und erfolglos mit 
Licht behandelt. Das knorpelige Septum ist durch den Geschwürs- 
prozeß verloren gegangen, an den Rändern sitzen die charakteristischen 
Tuberkelkttötchen. Außerdem besteht ein Fungns des.rechten Ettbogen- 
geienkes. 

Th. Es' herich erioDert an den vor kurzem von Panzkk demonstrierten 
gleichartigen Fall, bei welchem das Geschwür nach drei TaberkaliainjektiDnen 
verschwanden ist. 

Th. ESCHERICH zeigt ein 3 Wochen altes Kind, bei welchem die 
Behandlung eines Nabelschnurbruches ohne Operation 
durchgeführt wurde, da letztere wegen der Größe der Bruchpfortn 
aussichtslos erschien. Doz. Moser hat dev llnicli mit Dermatolpulver 
Uberpudert, wodurch de&scn Oberfläche steril erhalten blieb. Die 
ßrnchhülle stieß sich allmählich ab; durch die onutohenden Granu¬ 
lationen und die konsekutive Narbenbildung wurde die Brachpforte 
verkleinert, so daß sie gegenwärtig bis anf eine fiogornagelgroße 
granulierende Fläche verschlossen ist. 

Hamburger: Perkusslonsbefiinde neben der Wirbelsäule bei 
Pleuritis. 

Vortr. konnte die Perkussionsbefunde von Kai cvu-uss, betreffend 
die paravertebrale Dämpfung auf der gesunden Seite, bestätigen. Er 
konnte noch einen zweiten Perkussionsbefund hiozufUgen, bestehend 
in einer nPBVävertebralen Aufhellungszone auf der kranken Seite, so 
daß man bei jedem Porkutieron, wenigstens im Kiodesaltor, auf der 
Rückseite des Thorax vier Zonen verschiedenen Perkussionschallos 
voneinander anterscheiden kann: an den äußeren Partien der gesnnden 
Seite vollkommen bellen Schall, in der paravertebralen Zone der ge¬ 
sunden Seite deutliche Dämpfung, auf der krankeo Seite in den 
änßereo Partien vollständig leeren Scbenkelscball, in der paravertebralen 
Zone eine leichte Aufhebung des Schalles. Kauchpi'SS bat seinen Be¬ 
fund folgendermaßen erklärt; Wenn man die Hrostwand auf der 
Rückseite ueben der Wirbelsäule bei einem gesunden Kinde perku- 
tiert, so gerät nicht nur die Brustwand der perkotierten Seite in 
Schwingungen. sondern auch die ßmstwaud der nicht perkutierten. 
Wenn nun durch ein bestehendes Exsudat das „Mitsebwingen'* de 
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Dicht perkatierten Seite verhindert wird, so entsteht eine deatlich wahr¬ 
nehmbare Dämpfang. Demeotsprechend erklärt Vortr. die paravertebrale 
Anfhellangszone als hervorgemfen darcb das Mitschwingen der ge¬ 
sunden Seite bei Perkussion der kranken. Er ist weiterhin io der 
Lage, einen ganz einfachen Beweis für die Richtigkeit der Rauchfuss- 
schen Erklärung zu bringen, und zwar bei der Perkussion der par^- 
vertebralen Aufhellungszone. Die paravertebrale Aufhellung kann ganz 
oder fast ganz zum Verschwinden gebracht werden, indem man einen 
Assistenten die Brnstwand der gesunden, nicht perkutierten Seite kom¬ 
primieren läßt Vortr. weist darauf hin, daß die bis jetzt bestehende 
Lehre vom Perkussionsscbali einer Revision bedarf und in der von 
Mazomm angegebenen Form modibziert werden mußte. Es stellt sich 
heraus, daß der starke Perkussionsschall nicht nur, wie man in der 
letzten Zeit einseitig angenommen bat, in die Tiefe dringt, sondern 
daß er auch nach der Fläche bin in größerer Ausdehnung wirkt; die 
„akustische Wirkungssphäre“ wird also bei starker Perkussion nicht 
nur in die Tiefe, sondern auch in die Fläche vergrößert 

K. Hochslnger bat io einem Falle von massivem perikardialen Exzndat 
gefooden, daß die Dämpfang weit nach rechts hinaberreicht and dies aaf ähn¬ 
liche Weise, wie sie Vortr. für Plearaexsadate besprochen bat erklärt. 

Hamburger bemerkt daß hier die Flächenausdeboang and der Druck 
des Exsndates in Betracht komme; die Erklärung durfte der vorhin ange¬ 
gebenen analog sein. Der angeführte Perknssionsbefand ist nor bei starker and 
mittelstarker Perkussion zd erheben. 

L. Hofbaner meint, daß es sich am eine Relaxationserscheinang der 
Longe handelt die eine Schalländernog in der paravertebralen Zone bedingen 
könnte. 

Th. Escberich erklärt dies nicht für wahrscheinlich. 


Wiener medizinisches Doktorenkolleginm. 

Wissenschaftliche Versammlang vom 19. März 1906. 

(Origtnalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Prot. V. Frisch : Über die neueren Behandlungsmethoden der 
Prostatahypertrophie. 

Vortragender berichtet über die Behandlongsmethoden der Pro- 
statabypertrophie der letzten 15 Jahre und betont die vielfachen Wand¬ 
lungen, welche die Therapie dieses Leidens durchgemacht hat. Zunächst 
erwähnt er einige ganz moderne palliative Maßnahmen: die An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen and des Radiums. Von ersteren hat 
er nur bei relativ frischen kompletten Retentioneu Erfolge gesehen, 
während bei Prostatikern mit chronischer Retention eine Verkleine- 
mng des Prostatatumors und eine Bessemng der Blaseofonktion nicht 
mit Sicherheit zn konstatieren war. Er glaubt, daß namentlich die 
drUsenreichcn und stark lezithinhaltigen, weichen Formen der UypoB-' 
tropbie dieser Behandlnng zugänglich sein durften, während bei den 
harten fibromoskntären Formen weniger zu erwarten sei. Die direkte 
Anwendong von Radiumbromid auf die Prostata, wie sie von Moszko- 
wicz vorgeschlagen wurde, scbeiut bisher noch nicht erprobt worden 
zn sein, Mngegen sind auf Veranlassung des Vortragenden von Doktor 
Altmann in Gastein Versuche mit einer energischen Applikation des 
an radioaktiven Snbstanzen so reichen Gasteiner Thermalwassers sowohl 
von der Blase als auch vom Rektum ans angestelit worden, welche 
bei Prostatikern der ersten und zweiten Periode so befriedigende 
Resultate ergeben haben, daß das Verfahren einer weiteren Prüfung 
wert erscheint. 

Von den chirnrgischen Eingriffen gegen die Prostatahypertrophie 
bespricht der Vortragende nnr die sogenannten Radikaloperationen, 
durch welche man eine Verkleinerung der hypertrophischen Drüse 
indirektem oder direktem Wege zn erreichen suchte. Biers Unter¬ 
bindung der Art. iliacae intemae, basierend auf den bekannten Tat¬ 
sachen, daß Uternsmyome und Strumen nach Unterbindung der zu- 
fUhrenden Gefäße eine Rückbildung erleiden, hat sich für die in 
höherem Alter stehenden Patienten mit Prostatahypertrophie als ein 
zu gefährlicher, in seinen Erfolgen auch ganz unsicherer Eingriff 
herausgestellt. Diese Operation wurde nur selten snsgefuhrt und bald 
wieder verlassen. Hingegen hat eine andere Methode, die Prostata 
anf indirektem Wege zur Verkleinerung zu bringen, einige Zeit hio- 
dorcb eine weitere Verbreitung genommen, die sogenannten sexuellen 
Operationen. Die von Ramm 1893 und White 1894 zuerst ausgeführte 
Kastration gegen Prostatahypertrophie erlangte rasch eine ungeheure 
Popularität, doch wurde die Operation leider an vielen Orten kritiklos 
und ohne genügend sorgfältige Beobachtung der Kranken vor und 
nach dem operativen Eingriff aasgeführt. Eine große Zahl von Publi¬ 
kationen , die über abenteuerlich gute Erfolge zu berichten weiß, 
verdient wenig Vertrauen. Als man dann die Erfahrung machte, daß 


sich infolge der doppelseitigen Orchidektomie bei den alten Leuten 
häufig ein postoperativer Marasmus und auch schwere psychische 
Störungen einstellten, die nicht selten znm Kxitns letalis führten, and 
maiT' die gleichen nnangenehmeD Konsequenzen auch nach den an Stelle 
der Kastration empfohlenen Operationen am Samenstrang and am 
Vas deferens beobachtete and nachdem überdies von einer Reihe 
erfahrener Cblrurgen Uber durchaus schlechte Resultate nach diesen 
Eingriffen berichtet worden war, verloren diese Methoden allmählich 
ihre Anhänger. Es scheint, daß sich die guten Operationsresultate ans- 
scbließlicb bei akuten Retentionen im ersten Stadinni, die bekanntlicb 
nach Anwendung des Katheters auch wieder zurOckgehen, einstellten. 
Eine iwirkliche, auf atrophischen Vorgängen bemhende Verkleinerupg 
der Prostata konnte bei Obduktionen niemals sicher konstatiert werden. 
Die theoretischen Grundlagen, auf welchen die sexuellen Operationen 
aofgebaut waren (Kleinheit der Prostata bei Ennncben and Skopzen 
and bei angebornen Defekten am Hoden, Verkleinernng von Uteros- 
myomen nach Entfernnng der Ovarien and die snpponierte Analogie 
von Uteros and Prostata), müssen von vornherein als irrtümlich be¬ 
zeichnet werden. 

Bessere Erfolge waren von jenen Operationen zn erwarten, welche 
das Hindernis in der Prostata direkt angreifen and die Ursache aller 
schweren Folgen der Hypertrophie, die Obstrnktion am Blasenhalse, 
in zielbewnßter Weise zn beseitigen trachten. Gegen das Ende der 
nennziger Jahre war es Bottinis galvanokanstische Inzision der Pro¬ 
stata, welche die sexnellen Operationen za verdrängen begann und rasch 
einen allgemeinen Aufsebwoog nahm. Bei dieser Operation wird durch 
eine glühende Platinklinge in der Prostata eine tiefe and weite Brand- 
fnrehe gesetzt, dnreh welche der Ham wieder freien Abfluß gewinnen 
kann. Bottinis Operationsmethode hat zwar in vielen Fällen einen 
vorzüglichen nnmittelbaren Erfolg, dieser ist aber kein bleibender. 
Die Opwation bat sich auch durchaus nicht als so harmlos erwiesen, 
als sie von Bottini biogestellt wurde. Schwere Blutungen und ver¬ 
schiedene septische Prozesse, Verletzungen der Blaseowand mit nach¬ 
folgender Harninfiltratioo ond anderes haben hänfig den Exitus letalis 
zur Folge. Rezidiven scheinen bei der Mehrzahl der mit vollständigem 
Erfolg operierten Kranken dem Vortragenden nnausbleiblich. Fbiscr 
hat 47 BoTTiNische Operationen ansgefttbrt, von denen 26 ein funktionell 
so tadelloses Resultat hatten, daß die Patienten als vollkommen ge¬ 
heilt betrachtet werden moßten. 23 dieser Kranken konnte der Vor¬ 
tragende in den folgenden Jidiren weiter beobachten; bei jedem der¬ 
selben stellte sich ein Rezidiv ein, Tmal kam es wieder zn einer 
kompletten, 16mal zn einer inkompletten Retention mit Residnalham- 
mengeo von 200—800 Ähnliche Erfahrungen worden auch von 

anderen Operateuren gemacht. Die Rezidiven traten nach —7 Jahren 
auf. Wenn auch nicht geleugnet werden kann, daß mau durch diesen 
Eingriff Patienten für eine Reihe von Jahren über die Gefahren ihres 
Leidens hinwegbringen kann, so scheint cs doch nicht gerechtfertigt, 
Bottinis galvanokanstische Diszision als Radikaloperation anfznfassen, 
sie bat nar den Wert einer Palliativoperation und ihr Erfolg ist bis¬ 
weilen leider nnr von sehr kurzer Dauer. 

Den radikalsten Eingriff bei Prostatahypertrophie stellt die 
Prostatektomie dar. Man unterscheidet eine partielle und eine totale 
Prostatektomie. Erstere wird entweder von der Urethra oder vom 
Perineum aus, ferner auf suprapubischem oder parasakralem Wege 
vorgenopimen. Alle partiellen Prostatektomien haben sich als unver- 
läßlieb, erwiesen, indem der beabsichtigte Effekt der Operation häufig 
ausbleibt und Rezidiven nicht selten Vorkommen. Nach Schilderung 
der verschiedenen Operationsmethoden betont Frisch insbesondere die 
Unsicherheit der anf die Entfernnng des Mitteliappens berechneten 
suprapubischen partiellen Prostatektomie. Es hat sich herausgestellt, 
daß nur ungefähr ein Drittel der auf diese Weise operierten Patienten 
zur Heilung kommt. Von zehn vom Vortragenden ausgefUhrten Ab- 
traguogen des Mittellappens stellte sich nur viermal die spontane 
Harnentleerung wieder ein, die übrigen Kranken waren nach wie vor 
auf den Katheter angewiesen. Dies erklärt sich daraus, daß auch bei 
beträchtlich hypertrophiertem Mittellappen die Ursache der Harnver¬ 
haltung eigentlich in den Seitenlappeu gelegen sein kann. 

Die mangelhaften und unverläßlichen Resultate der bisher ge¬ 
schilderten Operatiousverfahren führten endlich dahin, die schon vor 
einer Reihe von Dezennien empfohlene Totalexstirpation der Prostata 
zu einer brauchbaren Methode reifeo zu lassen. Lange Zeit hindurch 
hatten alle Versuche, die Prostata in toto zu entfernen, zu wenig be¬ 
friedigenden Resnltaten geführt. Fast alle Patienten, bei deoen eine 
Totalexstirpation durchgefUhrt worden war, haben den so schweren 
Eingriff nicht lauge Überstunden. Die Schwierigkeiten ergaben sich 
hauptsächlich aus der anatomischen Lage der Prostata, aus ihrer 
festen Verbindung mit der Urethra, dem Rektum und dem reichen 
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p«ripro6tatischeD Yenenplexus. Erst die Erkenntois, daß die Prostata 
ans ihrer Kapsel leicht aasschälbar ist (Vionard 1890), führte auf den 
richtigen Weg. Die moderne totale Prostatektomie ist eine Enukleation 
der Drüse aus ihrer Kapsel. Sie wurde am Lebenden anf snprapubi- 
schem Wege znm ersten mal von Fullbr, auf perinealem Wege von 6ood> 
f-ELLOw ansgefuhrt. Verschiedene Modifikationen des Verfahrens (Kom¬ 
bination des hohen Schnittes mit dem perinealen, Eingehen unter der 
Symphyse oder durch die Urethra, die Exstirpation vom Rektum 
ans etc.) haben keinen Boden gewinnen können. Nur zwei Methoden 
haben sich bewährt: die intrakapsoläre suprapubische oder transvesikale 
ond die intrakapsuläre perineale totale Prostatektomie. 

Nachdem der Vortragende die Technik dieser beiden Operations¬ 
methoden geschildert und die Vorzüge und Nachteile eines jeden der 
beiden Verfahren erörtert hat, bebt er die relative Ungeftüirlichkeit 
(Mortalität zwischen 6 und 8^/o bei der perinealen, zwischen 9 und 
ll^/o bei der snprapubischen Methode) dieses Eingriffes namentlich 
mit Rücksicht auf das vorgeschrittene Alter der Patienten hervor. 
Durch beide Operationen kann vollständige Heilung erzielt werden, 
alle Folgeznstände der chronischen Harnverhaltung bilden sich nach 
der Prostatektomie zurück ond die Patienten haben den charakteristi- 
scbeD Habitus des Prostatikers verloren. Verschiedene Operateure 
bevorzugen je nach ihrer persönlichen Übung und Erfahrung die eine 
der beiden Methoden; sicher ist auf beiden Wegen znm Ziele zu 
kommen. Nachdem Frisch noch Uber 15 von ihm ansgefUhrte totale 
Prostatektomien kurz berichtet hat, spricht er sich für die supra- 
pobiache Methode aus und motiviert dies mit der rascheren Durch¬ 
führbarkeit der Exstirpation, der größeren Seltenheit von Komplika¬ 
tionen und der kürzeren Heilungsdaoer. 

In bezug auf die Indikationsstelloog für die totale Prosta¬ 
tektomie gehen die Meinungen noch weit auseinander. Frisch betont, 
daß die Schwere des Eingriffes gegen die Schwere der Krankheits- 
erscheinnngen io richtiger Weise abgeschätzt werden mnß. Für Pro¬ 
statiker der ersten Periode hält er eine Radikaloperation nicht für 
angezeigt die von verschiedenen Seiten vorgescblagene „prophylakti¬ 
sche“ Prostatektomie für Prostatiker, die weder Residualharn, noch 
irgendwelche Beschwerden haben, erklärt er als direkt widersinnig. Bei 
Prostatikern mit chronischer Rentention besteht eine Indikation für 
die Prostatektomie, wenn erhebliche Schwierigkeiten für den Kathete- 
rismus, häufige Blutungen, exzessive Schmerzhaftigkeit, Steiobildungen 
und schwere katarrhalische Prozesse vorhanden sind, welche den ge¬ 
wöhnlichen Behandlungsmethoden trotzen. Kontraindiziert ist die Opera¬ 
tion bei hochgradiger Schwäche, schwerer Atheromatose, bei insuffizienten 
Nieren und Diabetes. 

Die Totalexstirpation der Prostata hat rasch allgemeine Ver¬ 
breitung gefunden und es liegt bisher eine große Zahl von günstigen 
Berichten über die durch sie erzielten Erfolge vor. Wenn auch die 
Technik nach mancher Richtung hin noch verbesserungsfähig ist ond 
auch die Indikationsstellung einer weiteren Klärung bedarf, so hält 
der Vortragende die totale Prostataexstirpation doch für eine ehrliche 
Errungenschaft und eine bleibende Bereicherung unserer Therapie gegen 
Prostatahypertrophie. 

H. Teleky bemerkt, daß die akute Haroverhaltong maocbmal durch 
einen einmaliges Eatheterismus gebessert wird. Es gibt Prostatiker, die jahr* 
zehntelang den Eatbeteriamus selbst ausführen, ohne bei peinlicher ^ob- 
achtung der Asepsis Zystitis zu bekommen. 

Josef Hoffmann bemerkt bezüglich der Wirkung der Gasteiner Thermen, 
daß er dieselben Versuche in Ba den bei Wien, und zwar in Form des Trinkens 
wie in Form rektaler Injektionen und Sitzbäder mit Tbermalwasser gemacht 
uud günstige Resultate erzielt habe. Redner schrieb die Effekte ventehmlicfa 
den Sulfaten des Badener Wassers zu, dessen Radiumgehalt ja erst in 
jüngster Zeit erkannt worden ist. 

Ferd« Kornfeld bat bei 2 Fällen von Röntgenbestrablnng keinen Erfolg 
gesehen. Er fragt, wie sich Vortr. zur relativen Indikation der Prostatektomie 
in Fällen stellt, wo z. B. ein Pat. im zweiten Stadium der Hypertrophie, d. h. 
mit heftigem Harndrang und Besidnalharn von 200—500 cm^ ohne Zystitis, 
anf dem ffacben Lande fern von ärztlicher Hilfe, bei Gelegenheit einer akuten 
Retention in Gefahr geraten könnte und darum prophylaktisch sich operieren 
lassen will. Eobsfkld verweist anf einen derartigen Pat., der w^en des außer¬ 
ordentlich starken Harndranges seinem Berufe als Scbnittwarenbändler nicht 
genügen konnte und sich deshalb operieren ließ, worauf vollständige Genesung eintrat. 

£• Pins hat Fälle beobachtet, bei welchen Röntgenbestrahlung subjektive 
und objektive Besserung brachte. Er fragt, ob eine Spontanheilung der Prostata- 
hj'pertrophie vorkommt. In einem Falle hat er von Darreichung von Prostata¬ 
tabletten guten Erfolg gesehen. 

v. Frisch erwidert, daß akute Retentionen bei einer bestimmten Ver¬ 
anlassung eintreten und rasch zurückgehen können. Bei der von F. Kobsfeld 
angegebenen relativen Indikation spielt mehr das soziale Moment eine Rolle; 
Vortr. ist dafür, daß man im zweiten Stadium die Operation machen soll. Die 
Oiganotherapie der Prostatahypertrophie ist vollständig aufgegeben worden. 
Eine echte ProBtatahypertropliie zeigt nie spontane Rückbildung. 


Notizen. 

Wien, 24. März 1906. 

(R. k. GeBellschaft der Ärzte in Wien.) ln der gestrig^en 
SifzUng, der diesjährigen Hauptversammlung, erstattete zunächst der 
I. Sekretär Professor Berohbister den Bericht über das abgolaufenc 
Vereinsjahr, der I. Bibliothekar Privatdozent Dr. L. ÜNGER den 
Bibliotbeksbericht. Den Festvortrag hielt diesmal Prof. Dr. Max Neu¬ 
burger , und zwar anläßlich des bevorstehenden 100. Oeburtstages 
von Ernst Freib. v. Feuchtebslebsn als. eine Gedenkrede für den 
Dicbterarzt, der seinen Namen in gleich ruhmvoller Weise als Medi¬ 
ziner, Poet, Philosoph and Reformator des medizinischen Unterrichtes 
in das Buch der Geschichte eingetragen hat. Die Biographie 
Feüchterslebens gestaltete sich in den AnsfObrungea Neuburgers 
zu einem plastischen Bilde, einer schwungvollen Charakteristik, einer 
künstlerischen Darstellung der mannigfachen Beziehungen Feuchtebs- 
LEBENS znr damaligen medizinischen Welt und der tiefen Wirkungen, 
die sein so kurzes und so inhaltsreiches Leben auszttüben imstande war. 

(Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Wien.) In der vorgestrigen, ira Hörsaale der V. Schrötter- 
sehen Klinik abgebaltenen Sitzung hielt Oberbaorat Zupfer einen 
Vortrag über die neuen Gebirgsbahnen mit besonderer Rück¬ 
sicht anf die hygienischen Verhältnisse. Ein zahlreiches 
Auditorium verfolgte mit Aufmerksamkeit die interessanten Ausfüh¬ 
rungen über die mannigfachen technischen Schwierigkeiten, welche 
sich dem Bau der neoen Eisenbahnlinie entgegengestellt haben, und 
begleitete die Demonstration der vielen schönen Skioptikonbilder mit 
lebhaftem Beifall. — Am Anfänge der Sitzung, welcher Geheimrat 
Prof. Erb (Heidelberg) als Gast anwohnte, demonstrierte Hofrat 
V. Schrötter eine neue Lampe zur Beleuchtung der tieferen Partien 
der Luftwege; dieselbe beruht auf dem Prinzipe, daß ein Glasstab 
das auf ihn geworfene Licht seiner ganzen Länge nach fortleitet. 
Statt des Glasstabs dient bei der neuen Beleuchtangsvorrichtung eine 
außen mit Qnecksilberbelag versehene, innen berußte Glasröhre, durch 
welche das Instrument, falls' Fremdkörper aus den Bronchien zu 
entfernen sind, eingeschoben wird. Die Glasröhre steckt in einer 
Metallhülse. 

(Reiebsorganisation.) Am 25. d. M. wird im Anschluß an 
den 16. Ärztevereinstag eine Besprechung der Mitglieder des Vor¬ 
standes der Obmännerkonferenz, Delegierter anderer ärztlicher Vereine 
sowie des Vereinstages stattfindeu, deren Resultat, wie zu erwarten 
steht, die Gründung einer österreichischen ärztlichen Reichs- 
Organisation sein wird. 

(Der Streik der niederösterreichischen Gemeiude- 
ärzte.) Die Annäherungsversuche zwischen den Ärzten und der 
Behörde sind aus dem präparatorischen Stadium noch nicht heraus¬ 
gekommen. Die Statthalterei bat in einer Zuschrift an den Obmann 
der Gesamtorganisatiou der praktizierenden Ärzte in Niederösterreich 
die Revision der gemeindeärztlichen Instruktion in Aussicht gestellt 
und zu diesem Zwecke eine Expertise einberufeo, bei der eventuell 
auch andere, mit der dienstlichen Stellung der Gemeindeärzte in Zu¬ 
sammenhang stehende Fragen, wie die Untersuchung der Schüblinge, 
Behandlung der Findlinge, Impfung und Altersversorgung, znr Be- 
rätung gelangen sollen. Zn dieser Expertise wurde je ein Delegierter 
der obgenannten Organisation, der Ärztekammer in Niederösterreich 
und der Organisation der Gemeindeärzte eingeladen. Diese Körper- 
sdiaften haben, „um der Regierung abermals einen Beweis des Ent¬ 
gegenkommens zu geben“, den Beschluß gefaßt, den Weg der Ver¬ 
handlungen zu betreten. Die Delegierten, der Vorsitzende der Orga¬ 
nisation Dr. Josef List (Retz) und der Vizepräsident Dr. Hans Risz 
(Stockeraa), erhielten jedoch den Auftrag, für den Fall, als es sich 
bei den Verhandlungen nnr um eine neue Verschleppung bandeln 
sollte, im gegebenen Momente hieraus ihre Konsequenzen zn ziehen. — 
Der D.-ö. Landesausschuß bat inzwischen seine Haltung noch nicht 
geändert. Wohl heißt es, daß der bisherige Sanitätsreferent im Landes- 
ausschusse auf dieses Amt zu verzichten gedenke, auf die Anfrage 
zahlreicher Gemeinden, was sie gegenüber den Gemeindeärzteu tun 
sollen, bat der Landesausschuß aber erklärt, er habe nichts dagegen, 
wenn die Gemeinden ihren Ärzten eine bessere Entlohnung wünschen, 
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Dar müßten es die Gemeinden sich überlegen, ob sie auch in der 
Lage sind, die ärztlichen Wünsche im selbständigen Wirkungskreise 
zu erfüllen, denn der Landesaasscbuß habe dermalen kein Geld und 
könne nnr ausgeben, was der Landtag bewilligt habe. — Die .Ärzte¬ 
schaft sieht den kommenden ElreigDissen rnhig entgegen. Vor ihrer 
nunmehr geeinigten Phalanx maß der Starrsinn des Gegners za- 
schanden werden. 

(üniversitätsnachricbteu.) Die Ernennang des Professor 
Dr. Karl v. Noobdrn , Oberarztes am städtischen Krankenbause 
in Frankfart am Main, zum ordentlichen Professor der speziellen 
medizinischen Pathologie and Therapie und Vorstand der ersten 
medizinischen Klinik an der Wiener Universität wird nun¬ 
mehr amtlich verlantbart. — Hofrat Professor Dr. Sibgmund Exnbr 
feiert am 5. April d. J. seinen 60. Geburtstag. — Zur Erinnernng 
an den großen Physiologen Sbtscbekow wird das Bildnis des¬ 
selben im Aktussaale der Moskaner Universität angebracht und sollen 
seine sämtlichen Werke von der Universität heraosgegeben werden. — 
Der Direktor des pharmakologischen und physiologisch-chemischen 
Institutes io Rostock Professor Dr. R. Kobbrt ist zum Rektor der 
Universität für das Studienjahr 1906/1907 gewählt, Dr. H. Littlb- 
.TOHN in Edinburg zum ^ofessor der gerichtlichen Medizin eruanut 
worden. — Privatdozent Dr. Finkelstein in Berlin hat den 
Professortitel erhalten. 

(NOTBNAGEL-Deukmal.) Ein aus ScliOlern und Kollegen des 
verewigten Klinikers bestehendes Komitee .versendet einen Aufruf, 
in welchem die Schüler Nothnagels wie die Ärzte aller Länder 
aufgefordert werden, Beiträge einzusenden, die bestimmt sind, die 
Errichtung eines Denkmals im Arkadenhofe der Wiener Univer¬ 
sität und die Gründung einer Stiftung zu ermöglichen, deren Er¬ 
trägnis dem Ehrenpreis für eine alljährlich von hervorragenden 
Forschern des In- und Auslandes an der Stätte des ruhmvollen und 
segensreichen Wirkens des Verstorbenen abzuhaltende Nothnagel- 
Festvorlesnng gewidmet werden soll. Beiträge nimmt die Redak¬ 
tion dieses Blattes sowie Dr. N. v. Jaoiö, Assistent der I. med. Klinik, 
Wien, Allgem. Krankenhaus (Postsparkassa-Sclieck Nr. 86.370) ent¬ 
gegen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind-: In Wien der Sanitätsrefercut 
im Landesverteidiguogs-MiDieteriam Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Anton 
Worisbk; in Karlsbad Dr. Ignaz Krads sen., im 69. Lebensjahre; 
in Budapest der Chefarzt der psychiatrischen Abteilung des k. u. k. 
Garnisonspitales Nr. 16, Regimentsarzt Dr. Gabriel Horwitz, 
41 Jahre alt. 

Medizinalbier. Die vielen Fälle, in welchen die Verordnung; eines kräftigen¬ 
den nalirliaften Bieres indiziert ist, veranlaseen nns, die P, 7*. Herren Ärzte mit 
besonderem Nachdmck anf das ^atenbrän-Bier aofmerksam zu machen. Dieses 
Bnerkaniit hervorragende Produkt ist nicht nur an und fär sich besonders zu 
empfehlen, soodern ist der Umstand, daß es seitens des hiesigen Depots aus- 
schlie&licli in pastenrisiertem Znstaude abgegeben wird, von sehr beachtens¬ 
wertem liygieniscben Vorteil. Bei Schlaflosigkeit, anämiseben Zuständen, in 
der Rekoi.valeBzenz sowie in allen Fällen, die eine erhöhte Ernährung erfordern, 
hat sicli das Spatenbräu geradezu vorzüglich bewährt. Als eine besondere 
S{)ezialitat von anfierordentlicbem Malzgebalt empfehlen wir das 3 Jahre ge¬ 
lagerte ,,Tafelbier“, welches in 0'4 Liter-Flaschen zur Abgabe gelangt. 

Jahrs ZII8. Jod-Ferrat-Pastilten ersitzen in allen Fällen, wo der Ge¬ 
brauch von Lebertran und dessen Kompositionen, Jod oder Eisen, angezeigt 
wäre, dieselben infolge ihrer wirksamen Bestandteile. Sie zeichnen sich durch 
angenehmen Geschmack, stets gleichbleibende Dosierung und Gebalt an 
organischem Eisen, gebunden an Jod, Dnotal und pbosphorsaurem Kalzium 
aus, sind leicht verdaulich nnd verursachen keinerlei Magen- und Darm- 
-beschwerden. Jahrs zus. Jod-Ferrat-Pastillen wirken nicht nur appetit¬ 
anregend, sondern auch blot- nnd knocbenbildend, schleimlösend und husten- 
stillend. äJan verordnet Kindern 2—4, Erwachsenen 6—9 Stück täglich, wobei 
saure Speisen nnd Obst zu vermeiden sind. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

A* Fournler, En gaeriM}D? Paris 1906, Cb. Delagrade. 

M, V. Zeissl, Die Behandlung der Syphilis. Mit 2 Fignren. Wien und Berlin 
1906, Urban & Schwarzenberg. 

W. Xchoen, Das Schielen. Mönchen 1906, J. F.Lehmann. — M. 6’—. 

KarlFrancke,Die Orthodiagraphie. München 1906, J. F. Lehmann. — M. 4' —. 
E, Fttrth, Die rationelle Ernährung. I^ipzig nnd Wien 1906, Franz D e u t ic k e. — 

M. :v . 


V. Mosetig-Hoorhof, T>eitfaden zur Krankenpflege. Leipzig aal Wi-^n 1906, 
Frans Denticke. — M. 1'80. 

(Erratnni.) In Nr. 11 d. Bl., pag. 568, Z. 6 v. o. lies statt ,im linken 
Hypogastrium“ richtig „im rechten Hypogastrium.“ 


Verantwortlicher Redakteur; Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das März-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Der sanitäre Dienet 
im Felde, seine historische Entwicklung, der gegenwärtige 
Stand in den .modernen Staaten, mit besonderer BerQok- 
eichtigung von Österreich-Ungarn.“ Von Oberstabsarzt Doktor 
J. Pfahl, RflnitJItsrefprent des k. k. TiAndesvert.eidigung8kom- 
mandos in Innsbruck. — Ferner lie^rt ein Prospekt bei von: 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Guajasanol“. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser 



Farbenfabriken Yorm. Friedr. Bayer it Co. 


ELBERFELD. 


i^eroin 

ßydrocRloric. 

Anerkaont vorzüglicber Ersatz Tür Godeln und Horpbin 

ohne störenden Einfluß anf Allgemein- 
beflnden. Magen- nnd Darmfonktion. 

Sedativum bei allen Erkrankungen der 

Luft wege, auch bei Asthma bronchiale, Pbthi8i8(Eiaeinoptoe), 
AnästhetiUuin in der Laryngologie und Gynäkologie. 

Anaphrodisiacam in der Urologie. 

Dosis für Erwachsene: 0 003—OCK'ö.v 2—4nial läglich. 

. für Kinder: 00005 (V^ wir/)— 0 0025// 2—4nQal 
täglich auch für subkutane Injektionen. 


ViftiBtir für Ostsrreich-llflDarn: FRIEDR. BAYER A Ci., WIEN, I., Higilgatsa 17. 


^ ___ Südtirol, an der Valsuganabahn, 

„ stunden von 535 w über 

.r\.i*seii-JE;]isen(iuelle, 

angeweniiet mit bestem Erfolge und dauernd das ganze Jahr, auch zu Hans- 
kuren in allen Ländern empfoblen seitens vieler ärztlichen Autoritäten hei 
Blut-, Frauen-, Nerven- und Hautlelden etc. Känfllch in allen Apotheken. 

Erstklassiges Koretablissement, „Grand Botel des Baiiis'' und „Parkbotel“ 

mit 250 Zioimeru nnd Salons, allen modernsten Einrichinnjen. Herrliche, win'd- 
gescliüti'tß Lago, mildes Klima, große Parkanlagen. Saison 15. April bis I. No¬ 
vember. Pro.spnktc nnd Anskünfto von der B.'idcdiroktinn. 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel. 


VorzfigUcbes Mittel gegen BUitarwut o. 
Bleichsucht sowie alle mit Anämie 
einhergebenden Eirkrankongen. 

Anch sehr beinUui in den folgenden Kombinationen: Pll. 8tii|iiiMllt 
Krewel oum Kreosot Gui^akol. oed Aeid. orsenio., Chleln. Jod. Natr. 
olanam. Ichtyol. Extr. Rhei, Lezithin. Aold. vaoadlnlo. 


Besonders fOr die Frauen- n. Kinder- 
praxis geeignet sowie in allen Fallen, 
in denen Pillenmedncation ansgeacblossen. 

Hervorragendes KräfHgunge- and St&rkungamUtel besosders 
in Form des Liqnor Sangninalis onm Halto, Lecitbino, Vanadin. 


I 

I A Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

Saoguinal-LebertraD-Eiiiulsiofl 



Cliem. Fabrik. 


Angenebm scbmeckend. — Leicbt vertr&glicb. 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
e. 01. Jecoris Aselli). 


Köln a. Rh. 

SRHRSfiRS 

EifelstraOe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig noscbädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMIMTIKUM. 

Bestens bewährt bei AnkploeUnniasie, — Gleich wirksam g^n 
Taenia, Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthält keine BestandteUe der Farrenwnrzel. 


Sehr zoverlässiges, vollkommen nnscbädlicbes Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Vermindemng der 
Anfälle an Zahl and Dauer bewirkend. 






II 


Awo ferro-colcei „Tcrlih“ 

(Name und Marke gesetxiloh geschlitzt I) 

Indikationen bei; 

Anämie, Chlorose, Aplcltis. Pertussis. Skrofulosls, 
Rachitis und Dentltlo difflcilis; 
b) Schwäcbezuständen nach flberstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Blutungen und bei 
Appetitlosigkeit. 

Qut sehmeokend, leicht ▼erd*ulieb, ohne die Zahne «nngrelfen, wirkte« eelbet in 
nllen Jenen PUleo, wo nndere Eisenprkpnrnte verengtoo oder nicht vertragen werden. 

In beliebigen Qewichtsmengen zu verordnen. 


! ! Orl|rtwal*Flascben äSOOenamm. ! 1 

■ Oobraaoboaawoloaog. - 

Kinder im Aller von 1—1 Jahren nehmen V« Kaffeelöffel voll, von 9 bii 
0 Jahren einen ganaen Kaffeelöffel voll, von 6—19 Jahren einen KinderlOffel voll, 
Ober 13 Jahre und Rrwaebeene Je 1 EBIOffel voll awei- bii dreimal täglich sofort 
nach dem Speisen oder schon wahrend der Mahlzeit, stets gemischt mit etwas 
Wasser oder gew&ssertem Wein (anch mit Sappe oder Milch). 

Generalvertretung nnd alleinige Erzeagnng: 

CiiiR. |iuni. Laboratorium iir Stern-Apotheke 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der liuinktionskur weit Qbertpoffen durch die 


enth&ll die wlrKsstneo Bestandteile von Kjwa*Xava 
in Vethtndung niii bestem ostlndischem Saodel- 
holzSL Verringert die eiterige Sekretion, setti die 
Schmenhaftigkelt des gonorrhoischen Prozesses 
waseatlicb herab, kürzt den Verlauf ab and 
verbfilet KompUkationeii. Die F^eise für Oono- 
san sind ungefihr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapseln. Dosis. 4—ö mal 
tigtich 2 Kapseln leinige Zeit nach dem 
a Essen zweckmissig mit warmer 

einzunehmen. Literatur^^mK' 
zu Diensten. 



Bntbilt 33V,% Hg. 


Geaetsl. 


ÜDg. Pat. Nr. 24.723. 


Geruohloa, fettfrei, beschmutzt die WSeehe nicht. 

Ist ln 3—5 Klniiten YOllkommeQ eingerltbau. 

IMa esndet den Herren Arsten Proben nnd Litemtnr 

gerne gratis nnd frnnko. Besag dnrcb eftmtliche Apotheken. 



■M. Dr. B*»«nl>«rg. 

Bzsengnngsstelle: 


Dr. B. Rosdihergf $ffni*)lpcthfke 

Budapest. Vlll., Kerepe«erstr.43. 


Verpack nagen; 

I. in SO p hlltigen, 
gradnierten Taben, 
II. in Scbachteln 
geteilt, 

10 Doeen ä 3 


Wien; CARL BRADY, Apotheker, 

I., Flelsebmnrkt Nr. 1. 

Prag: MAX FAKTA, Einbom-Äpotbeke, 

Altet. Bing 81. 
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ist das allein echte Karlshaiier Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



ln jedetnlFallej 

tusidisr Forderung der phuHIdUEn Srfifte und des 
Schlafes bedingt, ob nach Dberftandener Operation, 
in der Rehonvaieszenz, bei Blutarmut und ins* 
befondere bei neurafthenie hat (ich 

Spotenbrau-Bier 


dermah^n hervorragend bewahrt, da^ es allen 
den vielen marhtfchreierilch angeprlefcnen Malz- 
prSparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen i[t. 
Die Hbgabe des Bieres (eitens des hie(igen Depots 
erfolgt auslchlieblidt in pafteurifiertem Zuftande. 

n. CUiIli[di, Spatenbräu-Depot, 

Cclephon 1894 . Wien I. FQhridigaflc 10 . 


DAS VOLlkOMMENSTE STARK PACURICIDWIRKENOEANIISEPFIKUM IST 

YSOFDIIM 

UII6imG,|N LOSUNGEN GERUCHUIS,UHSCHiiDilCII FUH HflUTv INSTRÜHEIITE 


4 Elir«R-Otpl«M. St|rli4tt !■ Mm MM. 4 hMm» ■NtlllM. 

Optiscli-mecliaiii 8 cli.e 'W'erkstatte 

F. EBCSZaING 

Wien, VUI/,, Hex'nalsex* Oüi*tel 8 

Mikroskope •««•»« *«•«»«»« 

. . •• M »11«B BOIMBBM. 

Vc ra roß 6 ru ncis« •mimh.. »wu 

y*rgrtB«ruic«B. 


Projectionsapparate und 


1 ;; 


cwBlfMh prtnIlArt BBOh wl«4wiioReN OMwattTBUcna« 114 Kon- 

K pppll in dar AuMtelloBg Tom BIbooii KnnM ln M ien 1904 mit 
r«ii- rMp. ■Itarbtitsr-DlBlOM«« Bur |r«MR |0l4«R9« ■tialll* 
BB« EhTMUlOlMII. 


Ein« keaplott« XmhlMit für 2 -S PtnoMi, hMtobead »nt 
■wM, FlBlmh, 0 «m«M u 4 KahlmlM bb 
Z« lt K«ko«kt. KoiB VarlMt bb NUmtoff, 1911 0 S«iuf 9 l c>der 
AnbreRneR d«r Spelten mOglleh, ktlR AbfObSpfM 4 m SebBBmM 
oder AlifkleM nOtig. Sobald der .Reform*-Koontopf bMohiokt nsd 
SBgeRtellt Ut, kBBB iloh dio HBBidma bl 9 m StrkROlMHlI «RT 
SpiktR entfemen. 

VerbrBBoh pro HabUolt dBrehaebB. Kohle —. 09 b, Splritiu —. 15 b, PetroloBm —.ISb. 

Wm. E. Thursfield M. Inst. C. E. p-«R**i»i»ber BBd RBbrikan«. 

SrRRMktR irMR «r4 tnäk», ORmoUtUrtfeRR M WIrr. 



iltli 


liiiloTiilkSl 


Anerkannt 

als die führende Schreibmaschine. 

„Grand Prix“ St. Louis 1904, Lüttich 1905, 
Portland-Oregon 1905. 

Die modernste 

und vornehmste Maschine. 

Hervorragende Wiener Referenzen. 

Fabriksniederlage: 

John Underwood & Co., 

Wien, VI , Mariahilferstraße Nr. Ic. 


Chemische Fabrih ATTISflOLZ bei Soiothnrn (Schieiz) 

empfleblt ma gefälliger Abnahme; 

— 1 AM |b 1 (Diaethylbarbitnrsäore, Diaethylmalonylhamatoff), 
JUilAUIloU vorzfiglicbstes, nnscbädlichea und sicheres Hypno- 
tikHin and Sedativum. 


(Dimetbylamidoantipyrin), bestes Mittel 
ftmlllllUyi fff gegen lafluenza and verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus etc. 

p a_„ — Analgetikum und Sedativum — (ein Derivat 

DUljliyAUl von Dimethylamidoantipyrin) anxnwenden bei 

schmerzhaften Affektionen der direkten Gehlrnnervea, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnsohmerz, Ohrenachmerz und Kopfschmerz. 

¥Tm AM« MM a 1 (Anhydromethylenzitronensaures Hexamethylen- 
w A UUUA UvA tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden nnd gegen infektlSse Darmkatarrhe. 

{Anbydromethylenzitronensaures Dinatrinm), bestes 
Uvlllllll Mittel gegen Bicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
läsend auf die Unrate im Kdrper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 
Ungarn: Herrn H* Eck, Wien, 1 ., BäckerstrmfSe 12 . 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


Gonttin 
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IMt woUMluD*ek«idftia ni dak« lurtu 
I^paiato te Of nrart dnd 




LecithiiPerdyoamiii 


Ml M HdU 1-tMMU «II, ailiii«te Wmam, 

mtk oder Wda. 

Ohiorose • Animiop LSuklmiOp 
Phthise I Rekonvaleszenzp 
^ Nervenleideiia -- 

1 PkM9h% HnfyiMuüß Kt’S0. 

1 fkmif LHÜkiihHr^nmk IMS 

FflbpNuHd 

H. BARKOWSKI, BerHn, 0.27, 

Alexanämtralt 22. 

Tiftntar fk Oatani^UBg«: 

Mr. CamHIo Raupenstrauch, 

■Mrtt 

WIm, IVIf CMtelliumi Vk 


PwdjBMÜB ud Ledtblii'PirdTHaBlm ilbid Se Ideal- 
lArefu^nihrmlttel der (terenwart fafolpe ihrar 
P^wIHifkeit, ihres Wehlfesehiuekea aad Ihrer 
TonOfUehea Wlrkmaf. 


tiebigs Xiniersiippe 


hur echt aus Q. Hella Fabrik 


SOjhhrlge Erprobung 


RUh v«reeM«rtor aetbode in atrlimRdan Oanpf kalnfral iRbaokaR and aber l6"/o 
PSaaxeaahvall entheltead, ,lbt in Milch oder bei Stofllsgen mit Weeaer gemleobter 
Miloh gekocht ein Oetr&nk, deeeen ZoMmmenaetanng der ■attemiloh riJikb voll* 
komiBOR «RtapriOht. Eine FUacbe koetet K 8*— and reicht ebeneolnnge ela 8 bia 
4 Bacheen der Terechledenen Kindermeble. Die Herren Profetaoren und Docenten 
der Wiener UnlTenltlts^Kinderklinik ordinieren Holll Extrakt 8H LIebiM Kladar- 
•■pp« mit Vorliebe and konatatierten »aOerordentliobe Oewiohtamnehnen. 
Zohlreiohe Orttliohe Abhendlnngen nnd Outeohten. 

Ir.Wilkilis lifirpaliir ui lifirpistillii lielert ein verlUlloheaniid aebrnefar- 

haftee Getrink für Pertonen, bei denen die Hebung der Bmahrnog ongMelgt 
ertohelnt. Sine Soboohtel mit 10 Doaen fttr 10 halbe Liter Milch K 3*40, 
PottUlen S S*—. 

loJIo Plakal^lbaa ni" wohltätig wirkende! Getriink für Sinder, dir an 

MIHI UbIIIIIIII Diarrhoen oder VerdanangtetOrnngen leiden. 1 Dose E 1*80« 


Obige Prbparat« aind in ollen Apotheken na hoben. 

Fabrik I G. HELL 9t COmK, Troppau und Wien. 


Lecitliol-Halzeitraht 


hergestallt mit Riedels Lecithol in den Fabriken G. Hell & 
Sk Comp, in Troppau nnd Wien, ist die geeignetste und 
angenehmste Form fhr die Verabreichung von Lecithol. 
I Ein gehäufter Teelöffel voll Lecithol-Malzeztrakt enthält 
I 0‘05 Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
I nnd schmeckende Masse mit einem natürlichen Gehalte 
I M c g cncec Bcccw eee B e yon 4®/o Phosphor. ce c ier j M< m <ece ee cceB 

I Lecithol-Malzeztrakt bewährt sich gemäß ärzt- 

' I lieber Erprobong bei allen mit Emähmngs* 
doB Störungen verbundenen Krankheiten, insbesondere 

srhUtllch. bei Rachitis, Anämie, Neurasthenie, Tuber* 
_P__I kuloee, Diabetes, Marasmus and ähnlichen 

I ee e enceeeeeeoceoe Zoständen. ccoecececeoecieoece 


Z^oiogen 

Tabletten N? 1.2.3. Name 5^5.^tsci. 

Zur ileilunjg der Cholelilhiasis, 

nach D? Rob. Glaser. Ilüri (Aar^aw) 


Die Cbologenpra^ate sind ln alla Apotbdten. ledoch 
Verofdnaat, zua PrelK von fü-. 3A0 
poSdndMeiJederNnnaerlcfith. ifnrTitlrttiaJiililJülüL 
^Mflhrlkfac Lüeratw gntie «id ti^ dnch 
«» elaalf oMormirto FakpfkotlMWstolle; 

PtyitobKhenüicheeLa» .atoriom HUQO ROSEWBEBQ 


BERLIN W. 10, Spichemstrxne 19. O 


tlttcleofl 

kiAM%4% MJOA ornjaMkAok 


»/f 


Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcationen: 

Chlorosa, Anämie. Neurasthenie, Rachitis, 

Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankbeilen,Lymphdraseo* 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, bebt Appetit 
und Körpergeincht). 

NitolaAnan.TahloHan Jede Tablette enUiält 0,05 aoclelnsaurea 
Nucieooen lauienen. Ar»eo-Elfen laorgaalocherBlDduog. 

Flacon enth. 60 Taolcften Kr 3.60. 
Niirlennon . I netina ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolen 

nubieogiin Losung. ^Phioie k i ccm ent¬ 
halt 0,1 nuclelnoaures Araea-Bifco 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen ä Iccni) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur anf 
ärztliche Verordnung erhältlich. 

I.iteratur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physlolog.*cbemisches Laboratorinoi HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. SO, SpichemstraSse 19. 


^ttsem/Ä 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain AdrenaUnlösung znr 
•ubcutanen Injectlon. 

Jodo Phiole ä 1 ccm enthält: o,0075Cocalnnmhydrochlorlcnm, 
Ü,U0005 Adrenalin hydrochloric. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusetnin ist in Cartons zu 20 Olasphiolen 4 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 
Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Pbysiolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. 50, Spichemstrasse 19. 


♦ * * 


LEHMANNsche^ 
* ANSTALT 


'CHTER 


Somatose-Kefir 


* • WIEN. I., Lug-eclc 2. (Orendihaus.) 
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jfiro/ 
Mieroi 
Sulfosotsirup 
IhioeoltabL 
Jhioeot 


SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


Thiffenol | Sulfosofsirup 


/trsylin 


Synthetisches Schwefeipräparat. 

Braune dicksimpdse, eeruch- und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit 

Leichtresorbierbarjuckreiz*und schmerzlindernd, 
fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologlschen 
Praxis und Dermatotherapie. 

TMffenolSBtfB enthält 107« Thlgenoi .Roche*. 


^ " Profylitt 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

v/egeu seiner Billigkeit für die Kassenpraxis SrOtlt'Pfofyiitt 
geeignet 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- V 4 . N 

Zustände, Skrophulose, Influenza, QtSBftrrOtynn 

TTT^ .^1 Suliosotsirupistnurecht 

W ärnungf: wennjede Flasche mit 
^ uns. Firma versehen Ist 


Piyai^n 


aCnsSer nnd xjltevatai* kup Verfasuns. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE S C'^ BASEL(schweiz).GRENZACH(biden) 


® SulfoöualacoUSprup © 


/Iftiholaecb 

Peter Ailtolascb & Co.,' Xemberg. 

AHelndapot flU Wl«t and dl* Alpanliadtr S*i t Wllkdlm 
MasKOT, W1«B, in/,, dm HeasMrkt 8. — Alleindepot mr 
Pn«, mhm«n, lUhr*n n. SohlealMi 1>*i: B. f^NÜner, Apo¬ 
theke ,ram eehwanen Adler* in Prag. — Alleiodepot fhr Bn- 
dap*at,17ngnntbei: JaMrv.Terek, Apotheker ln Badapeat. 


SaltogaaAaoal-SyttipMIkolaeohlaHaitt 
BegntaeMaaf der iMtberger tiat ll oh. 
OewerbekomwlteioB blaclebtl. HeU- 
wlrknng Identieoh rn.S^raAtnu Salfoeot 
and kh^ehen Priparaten, dabei an¬ 
genehmer eobnertend and am die 
Hltfto billiger nie dieee. — Dar ge- 
Tln«e Ptele de* Salfogaeiaeol-STtap 
Mikolaeeh lUt deaeen OrdlBiamiig 
aaeh bet Mriges BemIttehM n. 


I»4tlUk«loBl 

BeHiangeeitaberkaloee, ITennhliaglM^ 


nompte Veminilerang d. AnnrarlML 
HaohtaehwelSe*. Hoetea ete. 
Bebt den Appetit, die Bmibnag anä 
dae KOrpergewlnhi. 

QageB hiatUeha VerMbreibaag as 
iB dea Apotbekea erhiltlleb. 



LHhion-Heilquelle verordnst bei 
bamsHrir Diatfaiee, Giebt ete. 


Wettberähntn titifriiehiiebii 
— latuf-BittinriNer. — 


Papain Reuss 


anerbnnt vorziigliclies 

Digestivum, 

indialert bei Naoenkatarrti, Atonli, Dytpeptia Infant., Qastroektasie etc. 

Doeis für Erwacbseiie ()-6 g, fUr Kinder 0-1—0 3 in vri-nig Waeser. Origineldoei'ii 
von 4 j, 10 j, 26 g. 

PäDäin RBUSS ~ PSStillßn Blechdosen und Glaetnben puthaltend 
** -■■ ■ SO Paslill.n a O’löj Papain KeuU, 

loch 3l« ichlilmifiseDdei Uttel bei Katirrhen der Atmaogsorgane sehr emplehleDswert. 
Psnsiin Rctliaa-Tahlatton mit nnd ohne Fencholgeschmack, in Glaetnben, 

rapain neuss laDieTTen aorabu-tten & 0-26p Papain Heues. 

K. wird );ebetea. ntete Papain KmeiR ordinieren zu wollen. 
ItoetirlUKer Ac Reusa, PituttfcHrt-fannatatt- 
W Proben aod Literatur den Herren Ärzten gratis und franko. ■ 


Compound Syrup of Hypophosphftet. 
(FalloTXTB’ :El3?Topliosplilt-S3rru.pO 

Sumnmaiuetgiinf; Ohlnla, Stryoliniii, BIbm, Outolua, —*-g-- opd 
Wutl U M i (abimden an nntarphoaphorige Säore- 

AuMrerdaBtUoh gilnatlgB Hallarfolc« bai: XraakliBltnD dar 

(Tnbaronloaa), dar AthmqndBorgBna Abarhaapt, aowia namentUob 
bai A d A ni a and Xniikhaitaii das Harvansjatasia, beaondera>aar«BtliaBla, 
endlloh ln mian ron Baabltls and UoraphnloaU bai Kindern. — Salt Jobreu 
in den Wiener and Berliner Kliniken gebnaobt, beaonden von den Herren 
Prof. Dr. KrBfft'Bbing, Gebeimratb Dr. Senator, Dr. von Stoffeln nnd 
Dr. Mendel. 

SrosaHran mit IrBtUohaa Attastm and HebranebMnwelaancen bei 

folgtenden Agenten aohriftllob cn bestellen: 

Ehunl'D^t in Oeaterreioh ln O. lfBabDer*a Apottaaka „aum 
Kmcal**, Wlan, 1-, BodnerpsBaa IS. — Für die Kbatenlinder Dr. Serr»> 
vallo, Apotbakar tm Trleat. BSr Vorritbig 1 a eilen Apotheken. 788 
Vor werthloien nnd aobädllohen TJ «nhn>iTnnnj^ ttw wird besondere gewarnt 


Gesellschaft fü r Chemische Industrie in Basel (Schvef^. 

Pbanaaaeotieohe Abteilug. ■■■■■■■■■■■Mi 
Adresse Ittr Deutsebland and Oeterreiob; IiOopoldabUM (Ba4am>« 


BWVniTaT A** rauBBwaaaaeB karir«Be«118eB, vo11s*Ab41b 

r II V I I Jb daBBlartes, ■atftrtleha« Pkoopkurpa^pvAdl 

bAltS3*8% organisch gebundenen Phos^orin vollkWMnaB 
aagdfeipo’Vorm. Phytin r«^ ln hohem BnOe den Btoffweehsel an, dnher lat e* ein 

iia.tüx*liolie8 l^äft>ifiruii£nsiiiittel, 

Appetit erratend, bluttHdend, du KSrperiewIeM erMhend. Beconden bewibrt bei 
NerrooltlAt und nerrflser Schlaflosigkeit (vgl. die Arbeiten von Prof. Gilbert, San.- 
Bat Dr. Fflrst, Dr. Wocbelor, Dr. Lbwenhelm, Prof. BdnoD, Pn>f. Oiacota, Dr. Brinda, 
Dr. Winterberg etc. etc.). — Die Indikationen de* Phytin sind die]enlg*a der »Uge- 
meiaen Photphortherepie. — Dosle: FOr Erwachsene 1 g pro die, für Kinder von 
9—6 Jahren 0'96 bis 0'6 g, für Kinder von 6—10 Jahren 0'5—1‘0 g pro die. 

Patentiert Bp. 1 OrlplBalsebaehtel Phptln. Ibim iiuh. 


a ar Par Skoglinge nnd Kinder unter swei Jahren. 

W U^l I iw - Nentrales, lösliche* PhpUa-MllehBadKer- 

wwet»».»*—«wa PrkpBrat in Tabletten von 9-öp. — Hegt in 
hohem Uate den Appetit an, Terbeesert den Bmlhmngsznttand des Kindes nnd ver- 
hilft ihm au normalem Wachitnm. ladlkaUoMB: KUnsUiohe Emkhmng, langsames 
Waehstnm, nrtlckgebliebene Entwlcklong, Bachltis, Skrofhloee, BekonTalesneszsn 
Jeder Art. — Dosis: 1—t Tabl. pro die. Bp. 1 Orlclnalselutehtel FortAMBB. 


DAT PA¥ D. B.-P. angemeldett Name gee. geeob. üfMIPP 

■SATJuIT •larMBBdBP aur lokmimn Bmhmntllttmm voR 

Rhmgimmt 0 mmg». — Oeracklos nnd vt^lBtAnAlK 
rolaloa, weebalb die Applikation, ohne weohMia 2 U rnOUM, stets aaf dluekea 
Bobmershaften Körperstellen erfolgen kann. 

Rp. Aalen, pur. 16*0 | Rp. Aalen, pur. | Rp. Aalen, pur. 10*0 

A. Zam Auf^laeeln. { Spiritus u 10*0 | Chloroform, 01. oUvar. u 6*0. 


TD A TS AT Bnerkaand bester BraetB diee lebttapol. In oheml- 
I AH n illl scher nnd therapentisoher Besiehnng dem Ichthyol vSlllg glelob* 
^ ^ wertlt, aber bedeutend billiger. 


KREOSO'r-CJLRBONAT. 

Das einzig waeserhelle Pr&parat, fast gesebmaek- nnd gemehlos. 


OtJiL«JJLC O Xd-CükRR ON AT« 

Merke „Cibm**. Reinstes, wsidss Prlparat._ 


Moater and Kiteretwr stekeii gfretla and AreBtko an Dlemstem. 


▼erSreter; lag, pharm. E. WEYRICH, Wien, IX., Marlaunengasse 10. 


Vertreter fUr Böbmon, M&bren, GeliEien. Osteir.-Schlesien und Bukowina: AdlSr- 
ApoUlSkS, Herr Apotheker WILHELM WOLF, k. k. Hoflieferant, Kemetau (Böhmen). 
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Die Szinye-Lipöczer 
Lithioii-Qnelle 


bewährt sich 
vortrefflich 


Salvator 

bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngnes, Hambe- 
schwerden, Rheuma« Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Eisenfrei I Leleht VerdaoUeh! Bakterienfrei I 

* Uilkh ■ IfiNnlYiMnIspdi iraMI tai kr lilviiir«iriUi>llnctiii k E^. 


Sanatorium Dr. Hajos & Co. 

Inmitten eines Parkes, 
sonnige jwindgesohützte'Lage. 

Moderner Komfort. 

Das ganze Jahifgeöffnet. bet LuSSiRpiCCOlO. 

Sämtlicbe Zimmer Seeaussicbt. — Indlriduelle Bebandlong. 


... Frowpekte. - - - 




KNOLL &. Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 


Hervorragend ^ 33 % Fleisch¬ 
blutbildendes 


Fleischsaff 

FURO 


Vor vfiUigr mlnderwArtlKen. auf Verweohalunfr berechneten 
Vaohabmungren warne aoedrückUoh- 

= „Puro“, Med.'Chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 


Kein Vehikel befdrdert die Resorption wie 

Creosot-Vasogen 20 "/o 

Intern nnd extern flbenll, woCreosot indiclert Itt Die inSerllche 
Applllcatton ertetzt die Innerliche Darreichung vollkommen, ohne die 
Verdiuungsorgane zu belUUgen. Ollnzeade Erfolge in der Prazia 

Da minderwertige Naebabmungea vorhanden, bitten 
stets nur „Originalpackung Pearaom* tu ordinieren 




ein speoifisoh wirkendes Iiaotagogmn. 
Überraschend prompte Vermehiiing eowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und ElwelB-GehaHs. 
meist schon in 1—2 Tagen deuti, wahrnehmbar. 

Vasogenfabrlk Pearson & C o.« Hamburg. 
Geaaral-Depät fSr Oesterrelcb-Qogin: 

Wilhelm Maager, Wien III/3 

Heumarkt 3. 


1 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Yersteiierttni | ISr" * 


landtäfliclier and grundböcherlicber Güter in Obersteiennark. Beim k.k. Bezirks¬ 
gerichte Neomarkt in Obersteiennark findet am 4« April 1906 vormittags 
10 Uhr die exekutive Versteigerung folgender Realitäten statt; 1. des Gutes 
Pichlhofen (Plchlschlofi) Nenmarkt Einl.-Zahl 1032 steierm. Landtafel 
im Schätzwerte von 192.262 K 08 h (geringstes Gebot lOö.OOOK); 2. der Engel* 
nalerhube Einl.-Zahl 97 Eat.-Gde. Adendorf im Schätzwerte von 72.468 E. 67 h 
(geringstes Gebot ÖO 000 E); 3. der Bränergrflnde und Wefrerbrachen 
Einl.-Zahl 98 Eat.-6de. ÄdMidorf im Schätzwerte von 6689 E 57 h (geringstes 
Gebot 4419 E); 4. der Herrschaft Telden und Xtlhlen Einl.-Zahl 1023 
steierm. Landtafel im Schätzwerte von 81.469 E 64 h (geringstes Gebot 54.313 E); 
6. der Halerhube ln Kreuth ^nl.-Zahl 59 Eat.-Gde. St Uargarethen im 
Schätzwerte von 16.375 E 01 h (geringstes Gebot 10.916 E). 

Der Hänptbesitz (Pichlschlofi and Engelmaiergut) samt Wald und Grund¬ 
stücken befindet sich 10 Uinuten vom Luftknrorte Neomarkt entfernt in einer 
schönen gesunden Gegend Obersteiermarks, in wind- und staubfreier Lage, 
20 Minuten von der Staatsbahnstation Neomarkt, mit einem schön bestockten 
Ficbtenwalde im Hintergmnde ond dem besten Qoellenwasser in nächster Nähe. 
Die BeichsstraOe ist nur 2 bis 3 Hundert Schritte entfernt. Schloß, Eorbaos 
und Nebengebände mit achtzig Fremdenzimmern and Restauration, gedeckte 
Wandelbahn, sdiöne Spaziergänge und Lawn-Tennisplatz im Walde, Bad im 
Hause. Die Gebäude befinden sich im besten Bauzustande. Zum Gute gehören 
66 Joch Äcker, 40 Joch Wiesen, 1314 Joch Weiden von bester Qualität und 
258 Joch gut bestockter Wald, Fischerei und Jagd (auch Hochwild und Auer¬ 
hahn) und auch noch anbenützte Wasserkraft. 1 Hube, 1 gfoße Alpe and ein 
Teil der Waldongen and Grundstöcke liegen am Westabhange der Sirbitzalpe. 
Sohätznng^rotokolle, Versteigemogsbedingungen und Grandbachsextrakte können 
entweder beim k. k. Bezirksgerichte Nenmarkt, bei der Besitzerin Frau Julie 
Baronin Dickmann in Pichlschloß bei Neumarkt oder bei Dr. Hans Brandstätter, 
Rechtsanwalt in Friesach (Eäroten) eiogesehen werden. Auskünfte erteilt anch 
Dr. Gustav Basch, Hof- und Gerichtsadvokat in Wien, 1-, Scbottenbastei Nr. 6. 


PrimararzteBsteUe. Im Status der Abteilnngsvorstände der 

Wiener k;.k. Erankenanstalten ist eine Primararztesstelle U. Eiasse, zugleich 
Vorstandes einer ,medizinischen Abteilung mit dem Range der VIII. und den 
Bezögen 4er IX. Rangsklatse, d. 1. dem Gehalte jährlicher 2800E mit zwei 
Quadrieunalzalagen zu je 200 E nnd der Aktivitätsznlage jährlicher 1000 E 
zu besetzen. Bewerber um diese Steile haben ihren vorschriftsmäfiig gestempelten 
Gesuchen den Tauf- oder Geburtsschein, den Ueimatsohein, das Diplom über 
die Erlangong des Doktorgrades der gesamten Ueilkunde an einer Österreichi¬ 
schen Universität sowie die sonstigeu Dieostesdukumente and Nachweise über 
ihre theoretische and praktische Voibildnng anznschiiefien. Die Gesuche sind, 
wenn die Bewerber bereits im ölTentücheu Dienste stehen, im W^e der Vor¬ 
gesetzten Dien8ti>ehÖTde, sonst onter Anschluß eines amtsärztlichen Gesundheiis- 
Zeugnisses sowie eines legalen Sitteuzeugiiist^es unmittelbar bei der Einlauf- 
steile der k. k. n.-ö. Statthalterei (1., Herrengasse 11) bis spätestens 15. April 
1906 einznbringen. 


Gemeindearzteszißue lu* UiC onuitaisgemeiudengruppe Bern- 
hardsthal (Mistelbach, N.-O.) mit dem Sitze des Gemeindeorztes in Beru- 
hardsthal. Dieselbe umfaßt die Gemeinden Bernhardsthal mit 1478 Einw. und 
Reinthal mit 1002 Einw. Jährliche Beiträge der Gemeinden 400 E, Landes- 
subvention 400 E. NataralwohnuDg. Haosapotheke.' 



alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hellwasser gegen die Leiden de 
Athmungsorgane des Magens und der Blas 
Brunnen-Unternehmung^jj^Krondorf bei Carlsba 
CARL. eÖLSDORP k.u.tc Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

IX.,Kolingasse4. Caplsbad. Krondorf V.,ZQltängassel 


nmiciisnsTi 



yNCimfiJN LOSUNGEN GERUCi 


INSTRUMERTE 


Fabrik ballg* 7 mna 9 ti 60 her und ■ 
ertbop&dlBoher Apparate. 

UmfiliriMiiijMjpparati Spstein Or. Herz. Kien. 


MliiiiikribtjiiiirAppiritiSKtiilr.G.Zandaf.Stoclilieliii. 


Pendelapparate, 8>ele>“eiOS »l« WWersUnds- 
apparate verwendbar. 

SntklaHigM Fabrikat mit weitgehendster Garantie. 
Mnat« tat- and aniUndUche Referenzen. 
Patente tu aQen KulturBtaaten. 
U twCTätmr vmd Offerte •Y*a,tls und franko. 



ln iedem Falle 


weldier Förderung der phyPfdien RrSfle und des 
Schlafes bedingt, ob nach Qberfkndener Operation, 
In der Rehonuafeszenz, bei Blutarmut und fns- 
be[ondere bei neurafthenie hat [Ich 

Spatenbräu-Bier 


dermagien hervorragend bewahrt, dag es allen 
den vielen marhtfchrelerl[di angeprie[enen Ilalz- 
präparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen f[t. 
Die Rbgabe des Bieres feltens des hieflgen Depots 
erfolgt ausfdilleglirtt in pafteuriflertem Zuftande. 

n. Willi|ch, Spatenbräu-Depot, 

Cclephon 1894. Wien I. Pahridiganc 10. 



Hl ■ Eztraot. Thymi saooharat. 

l|||rf||AA||| TaOBohner (in allen Staaten 
rRlIUnillll ges. gesch.). — Unschädliches, 
I VllUWIflll sicher wirkendes Mittel g^en 

Keuciiliusteii, Kebltopf- und BroncMalkatarrbe, Empbysem ate. 

DotlerTing für Kinder: SttOndlich 1 Knffne- bis KlnderlOff»! TOll, 
Je nach dem Alter; fQr Erwachsene 1—SstUndlioh 1 EfllOflel toU. 
Zn beeiehen in Flaschen von ca. 2'i0 g Inhalt durch Jede Apotheke. 
Literatur aus berrorragenden mediainischen BlZttera Beutsehlaadt 
nnd Oeterreicb-UngarDS, sowie QratiSproben an Versncbsswecksa 
stehen den Herren Arsten gern anr 
Yerfttguog. 


mM 


Hergestellt in der 
Kommandanten-Apotheke, 

E. Taeechner, 

Berlin C. 19, SeydelatraOe 16. 

Eeint-Bipit L i X. FRITZ, Hidizinil-DrogiB-GrofibiidlHii, liii, I., Briiiintrili S. 

Verkasaf nu u Apotkek«n. 
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Lecithol-Holzextrakt 




Preis 
einer 
Plaeche 
8 K SO h. 


In den 

Apotheken erhältlich. 


hergestellt mit Riedels Lecitbol in den Fabriken G. Hell & 
Comp, in Troppau und Wien, ist die geeignetste und 
angenehmste Form fllr die Verabreichung von Leeithol, 
Ein gehäufter Teelöffel voll Lecithol-Malzextrakt enthält 
0‘05 Leeithol. Riedels Leeithol ist eine nach Ei riechende 
und schmeckende Masse mit einem natürlichen Gkbalte 
«wwcw e eeeececeeee e von 4®/o Fhosphor. c o e f it ecetj eeeee ceM«« 

Leeithol* Malzextrakt bewährt sich gemäß ärzt- 
“ I lieber Erprobung bei allen mit Emähmngs- 

Störungen verbundenen Krankheiten, insbesondere 

tlich. bei Rachitis, Anänie, Neurasthenie, Tuber* 
- 1 kulose, Diabetes, Marasmus und ähnlichen 

cece cc t o eet o eecece Zuständen, ee c ccee ec ecec e eece 


iWallheps* Ellxir Condurango 
= peplonat. ylmmepmann*. = 


All TOB Tonflsliohen Srfols Iwkannt bei dlai Aitaa 
TOB MegenbiBBhhelteB, Indiseetlon, I>vepepeie ete. 

\ Eaptohlea doreh aehlrelehe «reSe AaSarltäSaa. 

i Barr GeheiauBt StShr, KiMlBgen, ■ohzeiM: 

I I §1 „ Xa ist von hOehatsm Warts tür dis 

^ 31 Prsjüs, nsmsatlioh bsl'sltsa u. ehron, 

Walthers Pilul. Condurango fsrri 
^ conohlnic. 

EHxlr Condurango peptonat. ferro „Walther**. 

1tMlTMiliB0liehae Mittel bei alt Hesanleiden eliü)emeheB4er Katenesl, 
HerrealeideB, Mareamaj ete. 

Qbdr Condurango aromatic. „Walther** (aha# teim». 

Awigewiebiietw, wehleehaeekeadee BtonuMhlku. 
Ue biS eB ttBrlBSnotbekea. ITo siebt TOrrStts, bitte Bemf venBlaMaa n voUaa. 
IV vleteala aei»e Präparete TerMbrelbeam 

Be^lPMbat werdea, bitte etett UrlQllial Walther wollea. Belebe 
LHaratar nd Probenaeehea ttete gerne en Dleattea. AlleiBiger Vabrlkaat: 

„F, fALTHER^“ cheffliscb-pkroiazent. LaboratorlHm. 

StoaBBarg 1. Baafi, Rhelnzi^eletrale IS. 

Usbir: 9HM 9. Wa l SMe r Witwe« Dr. H. Kens. Apoibeher n. Ohewlker. 


CISENPCPSIN- 

SACCHARAT* 


LIEBE 


S*2Ve EImb, Bis Fenlasoehsnt» 


Haltbarl Wohleehmeekeadl 

Kein MafirenilrUcIcen! 


Keine Stuhlveretopfungl 

(sslbst bd llagotsm Gebrsnek). 

ApeeUtoppeeeed I 


venOBlteh bei allen •ohwBohesMetBntten« 
Blutverlueten. ehron. MasenlelOen et«. 


liebes Sairah-Tabletten 


mit Schokolade-Überzug. 


Billige, sichere und milde 

Abffihrmittel. 


sS'fA'ft 

abführendes 
^VerdatJjn|s mittel ^ 


PappkMstehan A M h. 

Proben aber 'Verlangen Mootenloe. 

./.PAML LIEBE. « TETBCHEN A/E. 




Keine Pfeife) kerne Zigarre) keine Zigarette 

rsvehe ati ohse Apotheker UeehtauM ebeal«eii*prlparlerte 

GesnndheitswoUe »r Raucher! 

Dleae in dea meleten Kuttarataeten (anob öfteiraleh.Ungara 
and Deattehlaad) pateatlerte, aoSerdem darob Worteehate, 
Sohatnaerite a. Qebraaehimattereehata geeebUlate, Toavlelea 
Profeuorea, Aratea aad der Preae wkmuteas em^obleae, 
Ton herrorrageaden Ohemlkem gllneend begntaehtete, aberall 
aüt antea Preisea atugeaalohaete, ia dea bOchetaa nad aller' 
hOobatea Kreiaea aller Lftader beeten« eingeflUirte, etrssi esob 
Um 









Kor eckt mit dea NeaMnaxog 
dee Erfladera 


6^ 


Neffalan bietet die seit Jabrbnadertea berObate, aaaeererdeBtll^ heflkrSftIge mrkaac 
eigeaartlgca. anr an einer Stelle dee Bank eene (dea Pleckaa Neftaläa) -rniknaai 
Rehneakta la KoazeatreUea. 

Wofttloa " berratragender Welae eAaenetUlead. ■tiSii—tiTrliilg. fo*mto 

waeeaiaa ^ •MetunS. aaeptle* and utlparMttlr. " ^ 

Be* Vefkaaf^reto In 4aa Apethekea betr t gt fSr 

r M ISS sss ISO ISO 


Mk. -.81 -48 IJI A- A88 

Cr eeelet^ Apetbeker^ SpltUcrm eatepreeheadea »■a-«* - - 

Des Herren Arzt an etehen Lherator nad Proben gratte la OUnst^ 

Oie Bekthelt dee eelt iSpd la der irztUehea Prule dee 1^ nad Awlaadea 
faflhrtea Naftalaa verbargt ellela dw Neaieasxag Bag. Jiger. 

Geoeraldepdt für Naftalaa, Dreaden-NM Antonstrasse 37. 



Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 

*id du wiiwllilictu, woliltelimeckindB und »oniiglicli virdwliclii fnijiliulpripirii: 

Syrupys Guajacoli compos. Hell 

Synonym; Aphthisin in Sirupform oder 

Capsülae Guajacoli campos. Hell 

Synonym: Aphthisin in Kapseln 

mit beitem Erfolge engewendet. Dm ODejakolprttparet Hell ist du sorerlissigite 
and beetTordenticha OaeJekoIprSperat, du ans den wirksamen BeitaadtvilsD des 


BacbenbolBteere« und des Stemkohlenteeres gewonnen wird nnd ans 0 Teilen 
gDajakolsalfOBsaarem Kaliam and aas 1 Teil Petrosnlfol Ammon bestabt. 

Ooeli: 8—tmal tftglich ein Teelöffel Tom Sirap oder 3—4mal t&glfch ]—8 StUok 
der Kapseln. 

LITERATUfii .Zur Behandlang der Langentaberkalose'' ln Nr. 9 des „Med.- 
ehirarg. Zentralblatt“ vom Jahre 1909 und „Beiträge aar Bebandlong der 
Longenerkrankangea“ in Nr. IT und 18 der „Arrtlichen Zentralaeitang' vom 
Jahre 1903. „Die Bebandlang nicht tuberkalOier Erkrankungen der Atmongiorgane“ 
in Nr. 41 der „Aratl. Zeotralzeitong“ v. J. 1902. „Beitrag aor rationellen Behandinng 
der Lungentaberkulose“ in Nr. 46 der „Wiener Med. Presse“ v. J. 1909. „Med., 
ehirarg. Zentralblatt“ Nr. 44, 1909 and „Deipsiger ReichtmedlEinalanaeiger“ Nr. 13, 
1903 and andere mehr. 

Lilcrarur und Proben lieben auf Verlangen su Diemien. 

Ooilllproit einer Fluche Sirup 3 Kronen, in Krankenkassa-Packong 2 Kronen, 
einer Schachtel Kapi.ln 2 Kronen. 

Für KrankeokaMseii und Ärmere Krank« bitten wir so ordf« 
nieren : tljr. tiimjacoll comp. Hell logen, min. (4 9 Kronen). 

Die VerabfolBuep In den Apotheken erfolgt nur mf äntllohe Verordnung. 
Fabrik pharmaBenllecb*chemlecher Frodnkte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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SANATOGEN 

bewirkt 

Ansatz von Eiwelfl und Phosphor, 
Erhflhunii fler Oxydationsenergie, 

= Anregung des Stoffwechsels s 

und ist daher das wirksamste Kräftigungs¬ 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenierke 

= Berlin SW. 48. =«= 


Kurort 

Aft.'Uluiidii 



heilt: 


Sieht, RheHmatlemue, Neuralgien, Se- 
lenketeHlghelten, Exeuhate ete. Ar«« 
und dereo Familien befreit von Knr- 
und Mosiktaxe, erhalten freie Bader. 

Salaon gan^lhrlg. 


..APENTA“ 

Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse und fachmiimtsche Berichte erhältlich in den Mineralwasser, 
hsndinngen etc. oder auf Wnnsch durch die Bmnnendirection nnd 
Eigenthflmerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratisproben franco xur Verfügung der Herren Aerate. 
auasohlieSliohe Versendnng für Oesterreiob-Ungaro, Serbien und Rumänien durch 
die Firma 9»Unm*f itm,, k. u. k. Hoflieferant. Wlea, I., Jaaemirgettetrale Ir. 4. 



aden-Badeti. 


Sanatorium Dr. Ebers. 

fir iatifRi uid liniinhriBki. 


Das ganze Jahr geöffnet. 


Leitend« 
Arste: 


Dr. £bers, Dr. Heiligenthal. 



Södtirol, an. der Talsaganabalm, 
IV, Standen von Trient, 5S& m über 
dem Keere. 

StärlcHte A-rsen-It^isenquellea 
angewendet mit bestem Erfolge und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haos- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- nnd Hautleiden etc. Käuflich in allen Apotheken. 

Erstklassiges loretabUsseineDt, „Gnuid Hötel des Balns“ und „ParUoter 

mit 250 Zimmern and Salons, allen modernsten Einrichtangen. Herrliche, wind- 
geschützte Lage, mildes Klima, große Parkanlagen. SalMn 15. April bit I, No¬ 
vember. Prospekte nnd Aaskünfte von der Badedirektion. 


DAS VOILHOMMENSTE STARK BACTERICIO WIRKENDE ANTISEPTIKUM IST 

LYSOFORM 

UN6IFTIGJN LOSUNGEN GERUCHLOS,UNSCNllDlICH FÜR HIUT» INSTRUMEflFf 


Flbrolyvlii.. 

Bine neue Thioai* 
namin.Veiblndiuig,ge- 
braucbsfertlg in Am¬ 
pullen von 2‘3 em* In¬ 
halt =: 0'2 g Tbiosi- 
namin, znr schmerz¬ 
losen intrsmusknlären 
Injektion. 

Parhydrol. 
VtsNntifnperoxri.|enk 
Absolut chem;-re{ii.,dO 
Gewicbtspros. H, 0, 
enthalt.,au8gezeiclmet 
f.obirorg.,iirologi8che, 
otologische u. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich für die 
WundbebandloBf. 
Paranophrla. 
Neues, reizlos., relativ 
ungiftig. Nebennieren- 
ptäp.; ^ Verbindg. m. 
Kokain zur lujektion»- 
anäfthesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ausgez. lok. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästbetika. 
Sehr zu empf. für zabn- 
ärztl.,aagenärztl.u.all. 
gemein cbir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel für die 
medulläre Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Bp. Bromipizä lOVo- 100 jf. Originolpackong Merck. 

S. Zwei- bis dreimal tä^eh einen Teelöffel voll and mehr. 

Indlk.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Bp. üklozäfiä O'S g. Aq. Amygdal. amar. 16 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngi^, Phthisis pulmonum. 

Bp. «Todipln. lOVe- 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voU in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialbasten, Em¬ 
physem. 

Bp. «Todllpizi 100 F* Originalpacknng Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 an* 10 Tage lang oder länger snb- 
kntan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Isehias, Em¬ 
physem. 

Bp. Stypticin 0*05 p. Fiat tabuletta, dentur tal. doses 

Kr. 20. OriginalpaokuDg Merck. 

S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.; Henstmale Blntungen, Blntungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


litiritür Olnr diiii Pripiriti den HsriBii iaisn gritis nnd Irinl». 


VoroBOl. 

Neues, ganz vonftgl. 
Hypnotikum ohne die 
üblen Nach- u. Neben- 
wlrk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. 0*5 g. 

Olykotal. 

Neues Antirheumstik., 
wann empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate.frei 
von d. unangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsänre 
u.derenVerbindungen. 

AntitkvrnoiAls- 


kyrnoK 

oblu. 


Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bns Ba8edowii,da8 sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
Qmfang8,RückgaDgder 
Puls- a.Atemftequenz, 
BOw.Verkleinemng des 
Exophthalmus, Rück¬ 
gang d. Struma u.sicht¬ 
liche Besserung desAll- 
gemeinbeßnd. bewirkt. 

Oelatiiin steril, 
pro Injeotloiie 
Korok lOVotff 

in zugeschmolz. Röhr¬ 
chen ä 10 n. 40 g. Aus 
frischen Kalbsfüßen 
unter besond. asept. 
Kantelen bereitet und 
aufs sorgfält. sterilis. 


Terlif m Drku 18eknmilir| ii fiel 

I., 4. 


Gpundpifl 

der 

gesamten ladiotherapie 

für praktische Ärzte. 

Von Dr. Leopold Freund in Wien. 


Mit 110 Abbildungen nnd 1 Tafel. 

« Gr. 8®. Vin und 423 Seiten. »• 

■K* P B E 1 8: ’3M 

G^heA«t lO M:. = 18 K. 
Oebnnden 18 = 14 K 40 h. 
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Originallen und kllnieche Vorlesungen. 


Aus der orthopädischen Heilanstalt des Sanitäts^ 
rats JOr. A, Schan» in Dresden, 

Üher die Resultate des Skoliosenredressements. 

Von Dr. A. Sohanz. 

Das Redressement ist für die Skoliose eine ziemlich 
neue Behandlungsmethode; die ersten Anwendungen desselben 
für die Skoliose haben in Deutschland stattgefunden etwa in 
den Jahren 1897 und 1898, sie waren angeregt worden durch 
die CALLOTsche forcierte Korrektion der spondylitischen Defor¬ 
mitäten. Als einer der ersten habe ich diese Versuche auf- 
genommeu, ich habe als erster in der deutschen Literatur die 
Grundsätze, welche für diese Küren maßgebend sein müssen, 
dargelegt und über Erfolge, die mit der neuen Methode er¬ 
zielt worden waren, berichtet. Ich habe seit jener Zeit die 
Methode dauernd geübt, immer nach denselben, von mir von 
Anfang an als richtig erkannten Grundsätzen und habe mir 
auf diese Weise nunmehr über das Skoliosenredressement eine 
Erfahrung erworben, die mich berechtigt, über die Anwend¬ 
barkeit, die Zweckmäßigkeit und die Erfolge der Methode 
ein Urteil zu fällen. 

Ich fühle eine gewisse Verpflichtung, mich über diese 
Punkte zn änßern, da das Skoliosenredressement bis 
heute noch nicht die Verbreitung gewonnen hat, 
welche nach meiner Überzeugung demselben zukommt. 

Unter den FachkoUegen ist man wohl einig darüber, 
daß man Skoliotische dem Skoliosenredressement unterziehen 
darf, ohne bei genügender Vorsicht für das Leben der 
Patienten Gefahren herbeizuführen. Man ist auch darüber 


einig, daß mit keiner anderen Korrektionsmethode so große 
Korrektionserfolge erzielt werden können wie mit dem Re¬ 
dressement. 

Aber es bestehen die Bedenken, ob diese Kor¬ 
rektionserfolge dauernd erhalten werden können. 

Von den Erfahrungen, die man seinerzeit mit der 
SAYREschen G^skorsettbehandlung der Skoliose gemacht hat, 
und von den Erfahrungen her, welche man mit schlecht ge¬ 
führten Korsettkuren hin und wieder zu verzeichnen hat, he^ 
man die Befürchtung, daß die gewiß außerordentlich schönen 
Korrektionserfolge, welche das Redressement zunächst ergibt, 
nicht auf die Dauer erhalten werden können, ja man be¬ 
fürchtet, daß nicht nur ein volles Rezidiv, sondern 
sogar eine noch viel schlimmere Deformität nach 
dem Redressement entstehen müsse, und diese Befürch¬ 
tungen scheinen dem und jenem Orthopäden auch durch 
direkte Erfahrungen mit dem Skoliosenredressement bestätigt 
zu sein. 

Was ist nun das Ergebnis meiner Erfahrungen? 

Ich muß zunächst mit ein paar Worten angeben, welches 
die Grundsätze für meine Redressementbehandlungen ge¬ 
wesen sind. 

Wie jede Skoliosenbehandlung, so gründet sich die 
Behandlung mit dem Redressement auf die Indikations- 
stellung, welche sich aus der Pathologie der Skoliose als 
einer statischen Beiastungsdeformität ergibt. Bei diesen 
Deformitäten haben wir zu gleicher Zeit zu behandeln: den 
Prozeß der Deformitätenbüdung und die durch diesen Prozeß 
erzeugte Deformität. Den Prozeß der Deformitätenbildung 
haben wir auszutilgen auf dem Wege des Ausgleichs des ur¬ 
sächlichen Belastungsmißverhältnisses an der Wirbelsäule; 
die durch den Prozeß erzeugte Deformität haben wir mit 
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geeigneten Korrektionsmitteln — in unserem Falle mit Hilfe 
der Mittel, welche nns das Redressement bietet — zu korri¬ 
gieren. Ich pflege diese beiden verschiedenen Aufgaben zu 
bezeichnen als die Indikation der werdenden Defor¬ 
mität und die Indikation der fertigen Deformität. 

Von diesen beiden Indikationen kann das Redresse-, 
ment natürlich nur eine, die zweite, erfüllen. Zur Erfüllung 
der ersten kann es nichts beitragen. 

Daraus ergibt sich, daß das Redressement 
allein niemals genügen kann, um alle Aufgaben 
einer Skoliosenkur zu erfüllen. Wo wir das Redresse¬ 
ment anwenden, bleibt uns neben seiner Anwendung stets 
noch die Aufgabe, den deformierenden Prozeß zu beseitigen. 


Pig. 1. 



F. B., 4 Jahre alt. J.-Nr. 5003. Schwere hoDstitatiooelle Skoliose. Vom zweiten 
Lebensjahre an in ständiger spezialistischer Behandlung. Bedressement 
August 1904. 

Der Weg, auf dem dies geschehen muß, ist schon angedeutet: 
durch Austilgung des Belastnngsmißverhältnisses an der 
Wirbelsäule, welches die Skoliose erzeugt. Das wieder er¬ 
reichen wir dadurch, daß wir das Belastungsmißverhältnis 
an der Wirbelsäule herabsetzen und die Tragfähigkeit der¬ 
selben erhöhen. 

Baut man auf diese Grundsätze nun eine Skoliosen¬ 
behandlung, in der man das Redressement zur Anwendung 
bringen wül, so ergeben sich dafür folgende Teile: 

1. Das Redressement mit folgenden Bestandteilen: 
a) Herstellung möglichster Korrektionsfähigkeit; 
h) Ausführung des Redressements und Anlegung des 
Gipsverbandes; 

c) Erhaltung des Verbandes, bis eine genügende Um¬ 
formung des Skelettes vollzogen ist; 

d) Verhütung des Rezidivs; 


2. Austilgung des deformierenden Prozesses. 

Ich wül nicht darauf eingehen, auszuführen, warum sich 
im einzelnen die hier aufgeführte Reihenfolge ergeben muß; 
ich will auch nicht darauf eingehen. Ihnen darzulegen, in 
welcher Weise ich bei dem Redressement selbst verfahre, wie 
lange ich den Verband erhalte etc. etc., sondern ich will 
mich ausschließlich mit der Frage des Rezidivs 
nach dem Redressement beschäftigen, und ich will 
auch da wieder mich möglichst auf die Frage beschränken, 
ob und wie das Rezidiv vermieden werden kann. 

Diese Frage läßt sich natürlich nicht beantworten, ehe 
man die Vorfrage beantwortet hat: Wie entsteht das Re¬ 
zidiv? 

Fig. 2. 

Nach dem RedreBsement Jaoaar 190ö. Bedressionsresaltat oor daroh aktive 
HaekelspannoDg anfirecht za erhalten. Nach dem Redressement stärkeres 
Vortreten der oberen Gegenkrümmong. 

Das Rezidiv droht nach dem Skoliosenredresse¬ 
ment in zweierlei Form, die ich als primäres und sekun¬ 
däres Rezidiv unterscheiden möchte. 

Das primäre Rezidiv wird erzeugt durch die Neigung 
des aus dem Redressementverband genommenen Körpers zum 
Zurückfedern in die Deformität. Ich möchte auf das Bei¬ 
spiel des Klumpfußes hinweisen; dort würden wir das Ana¬ 
logon haben in dem Rezidiv, welches nach dem Redressement 
eines angebornen Klumpfußes droht. Ungefähr dieselben 
mechanischen und anatomischen Ursachen bedingen eine Nei¬ 
gung des skoliotischen Körpers nach der Abnahme des Re- 
dressementverbandes zur Rückkehr in die Deformität. 

Das sekundäre Rezidiv dagegen wird erzeugt durch 
das Fortbestehen des deformierenden Prozesses, der 
die redressierte Skoliose erzeugt hat. So gut wie dieser 
Prozeß zuerst aus einem gesunden und wohlgebildeten Men. 
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sehen einen skoUotischen gemacht hatte, so gut wird er, 
wenn er wieder Macht gewinnt, aus dem durch das Redresse¬ 
ment korrigierten wiederum einen schwer Skoliotischen er¬ 
zeugen; ja, er wird, wenn er nur intensiv und lange genug 
wirken kann, einen höheren Grad von Deformität her¬ 
vorbringen, als die redressierte Skoliose repräsentierte. 
Wenn ich auch für dies sekundäre Rezidiv ein Analogon vom 
KlumpfoiS anführen darf, so möchte ich auf den paralyti¬ 
schen Klumpfuß verweisen. Haben wir einen solchen in tadel¬ 
loser Weise korrigiert, so entsteht ein primäres Rezidiv nicht. 
Wohl aber erhalten wir in diesem Falle, wenn wir die Para¬ 
lyse bestehen ließen, über kurz oder lang wiederum dieselbe 
Deformität, eben weil der deformierende Prozeß nicht ausge¬ 


Fig. 3. 



EontroUaaftiahiDe Jani 1905. Redressionsreanltat siebt aoeb bei ODgezwangener 
Haitang. Haaptverkrämmang weiter vermindert. Obere Oegenkrämmnng eher 
stärker markiert. Die Weiterbehaodlang wird hanptsäcblicb gegen diese geriebtet. 

tilgt ist und weil derselbe aus dem korrigierten Klumpfuß 
natürlich ebenso wieder einen Klumpfuß erzeugen wird, wie 
er ihn vorher aus dem gesunden Fuiß erzeugte. 

Wenn wir uns so klar gemacht haben, woraus das Re¬ 
zidiv nach dem Skoliosenredressement droht, so werden wir 
nun die Frage, ob die Redressementerfolge zu 
Dauerresultaten zu machen sind, dahin beantworten 
können: Ja, wenn und soweit die Rezidivierungs- 
gefahren zu vermeiden sind. 

Nun, wie steht es heute damit? Zunächst mit dem pri¬ 
mären Rezidiv? Beim Klumpfuß vermeiden wir das pri¬ 
märe Rezidiv dadurch, daß wir den Fuß in Überkorrektur 
im Verbände einstellen, und zweitens dadurch, daß wir den 
Fuß ziemlich lange Zeit im Verband halten. Diese beiden 
Mittel können wir beim Skoliosenredressement nicht an- 
wenden. Eine Überkorrektur können wir wegen der ge¬ 


gebenen dafür ungünstigen anatomischen Verhältnisse bei 
der Skoliose im Redressementverband niemals erreichen. Wir 
bleiben sogar mit den Korrekturen, die wir im Verband ein¬ 
stellen können, meistens noch ein gut Teil von der vollen 
Korrektur entfernt. Die Verbandzeit müssen wir beim Sko¬ 
liosenredressement weiterhin so kurz wie nur irgend möglich 
halten aus folgenden Gründen: Erstens einmal ist es für 
den Patienten natürlich außerordentlich unbequem, in einem 
solchen Verbände zu stecken, es ist sodann aber auch nicht 
völlig gefahrlos. Besonders aber — und das ist der wichtigste 
Punkt — wird durch jede Verlängerung der Verband¬ 
zeit die Inaktivitätsatrophie, welche dieser Verband 
für die Wirbelsäule bedingen muß, erhöht, und die Inakti- 


Fig. 4. 



11. N., 7 Jahre alt. J.-Nr. 5422. Schwere koostitotioaelle Skoliose. Allgemein- 

befinden hochgradig beeinträchtigt. Starke chronische Bronchitis. 

Redressement Febraar 1905. 

vitätsatrophie ihrerseits muß das Belastungsmißver¬ 
hältnis, das wir für die Entstehung des sekun¬ 
dären Rezidivs befürchten müssen, zu einem immer 
größeren gestalten. 

Wir müssen darum bestrebt sein, die Verbandzeit mög¬ 
lichst kurz zu halten und den Verband möglichst bald durch 
Hilfsmittel, welche weniger unangenehme Nebenwirkungen 
haben, ersetzen. Die Erfahrung hat mich gelehrt, daß man 
nach drei Monaten durchschnittlich den Verband abnehmen 
kann, wenn man an seine Stelle ein gutsitzendes Stützkorsett 
mit Kopfstütze gibt. Als weitere Hilfsmittel, dem primären 
Rezidiv entgegenzuarbeiten, kommen dazu noch das redressie- 
rende Gipsbett als Lagerungsapparat für die Nacht, des wei¬ 
teren die stationären Skoliosenredressement-Apparate und alle 
die anderen Hilfsmittel, die wir außer dem Redressement 
haben, um Skoliosen zu korrigieren. Ihrer aller Wirkung 
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zusammengenommen, reicht mit Sicherheit aus, dem 
primären Rezidiv vorzubeugen. 

Man kann in vielen Fällen sehr schön beobachten, wie 
sich das Resultat nach Abnahme des Gipsverbandes unter 
diesen Maßnahmen von Woche zu Woche festigt. Während 
die Patienten zuerst, sowie sie in freie Stellung gebracht 
werden, än^tlich nach einem Halt für die Wirbelsäule suchen, 
während sie noch nach zwei, drei Wochen, zuweilen noch 
länger sich nur durch straife Mnskelspannung in Xorrektions* 
haltung erhalten können, &ind sie im Durchschnitt in ein, 
längstens drei Monaten nach der Verbandabnahme so weit, 
daß die korrigierte Haltung bestehen bleibt, ohne daß aktive 
Muskeltätigkeit am Rücken zu sehen ist, es besteht dann die 
Korrektionsstellung auch bei der normalen, legeren Haltung, 


Fig. 5. 



Nacli dem Redressement Uai 1906. 


wenigstens solange, als eine direkte Beobachtung ausgedehnt 
werden kann. Damit ist dann der Funkt gekommen, 
wo die Gefahr des primären Rezidivs als beseitigt 
gelten kann. 

Länger dauert der Kampf gegen das .sekundäre Re¬ 
zidiv. Ich habe oben angeführt, daß die Skoliose entsteht 
durch ein Belastungsmißverhältnis an der Wirbelsäule. Ich 
möchte nun hinzufügen, daß dieses Mißverhältnis in den 
Fällen, welche zum Redressement kommen, fast ausschließlich 
durch eine Herabsetzung der Tragfähigkeit der Wirbelsäule 
hervorgerufen ist. Erinnern wir uns dazu, daß durch das 
Redressement eine Inaktivitätsatrophie der Wirbelsäule her- 
beigefUhrt wird, so werden wir verstehen, daß nach dem 
Redressement und nach der Ausschaltung des pri¬ 
mären Rezidivs die Tragfähigkeit der Wirbelsäule 
bedeutend geschwächt bleiben muß und daß darum 


noch immer ein Belastungsmißverhältnis an der 
Wirbelsäule gegeben sein muß. Wollen wir die 
Folgen desselben, das sekundäre Rezidiv, aus¬ 
schalten, so müssen wir nun mit aller Energie an 
der Austilgung dieses Belastungsmißverhältnisses 
arbeiten. 

Der Weg, den wir dabei einschlagen müssen, ist kein 
unbekannter. Wir werden das Belastungsmißverhältnis aus- 
gleichen, wenn wir die Belastung der Wirbelsäule nicht höher 
ansteigen lassen, als jeweils die Tragfähigkeit der Wirbel¬ 
säule ist. Wir müssen also solange an der Wirbel¬ 
säule entlasten und soviel entlasten, als und wie¬ 
viel die Wirbelsäule unter der normalen Tragfähig¬ 
keit zurückbleibt. Des zweiten mjissen wir uns bemühen, 


Fig. 6. 



KoDtrolIanfnahme Febrnar 1906. Bedeutende Bessernng in der Naohbehandlunga- 
periode. Allgemeinbeänden gut. Bronchitis beseitigt. 

die Tragfähigkeit der Wirbelsäule zu erhöhen. Die 
Hilfsmittel, welche zur Erreichung des erstgenannten Zieles 
gegeben sind, sind Korsetts, die wir znnächst mit Kopfhalter 
ausstatten müssen, die vrir spater ohne diese tragen lassen 
können und denen wir allmählich weniger Stützkraft geben 
müssen. Zur Erfüllung der zweitgenannten Aufgabe kommt 
dazu noch die Verwendung von Massage und Gymnastik, als 
der wichtigsten Hilfsmittel für die Kräftigung der Wirbel¬ 
säule. Endlich müssen wir alle diejenigen Hilfsmittel heran¬ 
ziehen, von denen wir sonst noch wissen, daß sie die Leistungs¬ 
fähigkeit des Körpers überhaupt und damit auch die Trag¬ 
fähigkeit der Wirbelsäule erhöhen. 

Wir sehen so, daß die Bekämpfung des primären 
und des sekundären Rezidivs in weiten Grenzen zu¬ 
sammenfallen. Wir sehen, daß dieselben sich auch wiederum 
— vor allen Dingen die Jlaßnalimen gegen das sekundäre 
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ResidiT — mit den Mafinahmen deoken, welche wir bei jeder 
Skolioeenkur nack unserem oben anfgestellten BebandlungS' 
Programm zur Austilgung des skoliosierenden Prozesses zu 
treffen haben. 

£s ergibt sich für die Praxis daraus folgendes: Wenn 
man den Patienten aus dem Bedressementsverband 
genommen hat, so muß derselbe sofort ein gutsitzen¬ 
des Korsett mit Kopfhalter erhalten, wir müssen 
ihm ein Gripsbett geben, wir müssen vermeiden, daß 
er in der ersten Zeit überhaupt sich der Wirkung 
dieser Apparate entziehe, wir müssen hinzufügen 
den Gebrauch der stationären Bedressementappa- 
rate, wir müssen Massage und Gymnastik in aus¬ 
giebigster Weise zur Anwendung bringen. Mit diesen 

Flg. 7. 



M. F., 13 Jahre alt. J.*Nr. 4317. Schwere linkskonTeze Dorsalekoliose mit 
starker kyphotischer Komponente. Wiederholt anderseits behandelt. 

SeitenaDsicbt Redressement Febmar 1905. 

Maßnahmen müssen wir in der ersten Zeit außerordentlich 
rigoros verfahren, wir müssen den Patienten darum unbedingt 
ein paar Monate in klinische Behandlung nehmen. 

Späterhin können wir allmählich in dem Grade, mit 
dem die Gefahr des primären Bezidivs znrückgeht, mit unseren 
Maßnahmen etwas weniger streng werden; wir können dann 
den Patienten in Hausbehandlung überführen, aber wir müssen 
ihn dort noch lange Zeit hinaus ein Korsett tragen lassen, ihn 
im Gipsbett scblajen lassen und ihm Massage und Gymnastik 
zukommen lassen. Nur wo wir dieses ausfübren können 
und nur wo alle diese Maßnahmen tatsächlich durch- 
geführt werden, werden wir das Besultat unserer 
Bemühungen erhalten sehen, in diesem Falle aber den 
um so schöneren Lohn für unsere Bemühungen haben. 

Dieses Wenn und Aber ist sehr schnell ausgesprochen 
und doch enthält es eine ganz außerordentliche Bedeutung 


für die Indikationsstellung. Wenn man sich überlegt, daß 
der Kampf gegen die Rezidivgefahr ganz außerordentliche 
Anforderungen an Zeit und Ausdauer des Arzte« stallt, be¬ 
deutende pekuniäre Opfer von seiten des Patienten, vor allem 
aber von dieser Seite Verständnis für unsere Anordnungmi, 
endlich seltene Ausdauer und Euergie von seiten der Eltern 
des Patienten erfordert, dann wird man sich sagen, daß nur 
unter verhältnismäßig seiten günstigen Bedingungen das 
Skoliosenredressement indiziert sein kann. Es ist ein Fehler, 
den auch ich zuerst gemacht habe, wenn man Skoliosen 
ans dem sogenannten poliklinischen Material redressiert. Da 
geht der Erfolg früher oder ^äter aa der Ungunst der 
äußeren Verhältnisse zugrunde. Diese Mißerfolge fallen aber 
nicht der Methode an sich zur Last. Sie dürfen uns 

FJg. 8. 



Nach dem Redressement Joli 1906. Der Fall zeigt, dafi die kyphotische 
KompoDsote sieh dorch daa Rsdrsssement sehr weit korrigierea l&fit. 


nicht abhalten, wo neben günstigen körperlichen Bedin¬ 
gungen die genannten äußeren Bedingungen gegeben sind, 
die Methode zur Anwendung zu bringen. Die ^sultate wer¬ 
den den Patienten und uns befriedigen und dauernd zu er¬ 
halten sein. 

An einer in meinem Besitze beßndlichen SammlnOi^ von 
stereoskopischen Bildern und Photographien kann ich die Re¬ 
sultate demonstrieren, welche man mit Hilfe des Redresse¬ 
ments erreichen kann. Diese Sammlung ist dadurch entstan¬ 
den , daß ich für meinen Privat^ebrauch die Fatienteu 
photographieren ließ; diese Bilder sind demnach nicht zum 
Zwecke der Demoustraiion vor einer wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlung gemacht, sie sind — was noch zu bemerken ist — 
durch einen Laiengehilfen meiner Anstalt aufgeoommen 
und darum natürlich hängen den Bildern gar mancherlei 
Mängel an. Ich glaube aber, es ist andrerseits ihre Ent- 
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stehnngsart ein gewisser Vorteil insofern, als die Bilder eben 
nicht för den Zweck der Demonstration frisiert sind. 

Die stereoskopischen Aufnahmen — darauf darf ich viel¬ 
leicht noch hier hinweisen — hieten den Vorteil, daß sie den 
Patienten wie keine andere Methode uns körperlich vor Augen 
führen und daß sie auch erkennen lassen, ob der Patient bei 
der Aufnahme der Photographie eine Zwangshaltung einge¬ 
nommen hat oder nicht. Wenn man derartige Photographien 
betrachtet, so kann man zunächst einmal durchgehends ganz 
beträchtliche Unterschiede zwischen der Rumpffigur vor und 
nach Ausführung des Redressements erkennen. Diese Unter¬ 
schiede können dadurch nicht weggewischt werden, daß man 
an einzelnen sieht, daß der Patient eine Streckhaltung bei 
der Photographie eingenommen hat. Bei manchen Photogra¬ 
phien , die nach dem Redressement aufgenommen wurden, 
muß die Erscheinung, auf welche ich oben hingewiesen 
habe, auffallen, daß sich die Patienten zunächst nur unter 
straffer Muskelspannung in Streckhaltung halten konnten. 
Wo man noch spätere Photographien dieser Fälle betrachtet, 
kann man sehen, daß diese aktiven Muskelkontrakturen 
späterhin nicht mehr zu erkennen. sind. 

Für eine Anzahl der Fälle häbe ich das Bestehenbleiben 
des Redressementresultats über betrachliche Zeiten hin durch 
erneute bhotographische Aufnahmen feststellen lassen. Man 
sieht in diesen Fällen, zumal wenn-man die späteren Photo¬ 
graphien nacheinander zum Vergleiche heranzieht, daß das 
Resultat tatsächlich standgehalten bat. 

So gut wie das in diesen Fällen möglich gewesen ist, 
so gut ist es natürlich auch in allen anderen möglich, wenn 
die entsprechenden Bedingungen erfüllt werden, d. h. wenn 
eben die Nach- und Weiterbehandlung der Fälle in richtiger 
Weise und mit genügender Ausdauer geführt wird. Auf 
diese Bedingungen nochmals hinzuweisen, das soll 
hauptsächlich der Zweck meiner Arbeit gewesen 
sein, und ich hoffe, damit beizutragen, dem Skoliosenredresse¬ 
ment den Platz in unserer Therapie zu verschaffen, welcher 
demselben gebührt. 

Die BezielmilÄ der Balneotiierapie zur 
, Gynäkologie; 

Von Dr. li. Nenadoviot, FraDzensbad. *) 

I. 

M. H. 1 Im März d. J. habe ich am Kongresse der Hufe- 
LANDschen Gesellschaft zu Berlin den „Wirkungskreis der 
Balneotherapie in der Gynäkologie“ („Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 26), soweit sich derselbe aus den gynäko¬ 
logischen Werken feststellen ließ, den Herren Baineologen 
vorgeführt. Die Fortsetzung jenes Vortrages bilden die An¬ 
gaben der balneologischen Literatur über denselben Gegen¬ 
stand. Ich habe es für zweckmäßig erachtet, die balneologi- 
Bchen Angaben in dieser Versammlung der Gynäkologen vor¬ 
zutragen. 

Ich fange mit der Franzensquelle in Franzensbad an, 
nicht etwa, weil ich in diesem Kurorte wirke, sondern 
weil A. DE Bois bereits im Jahre 1670 über den „Eger- 
Schleder“-Brunnen folgendes berichtet hatte: „So beweist 
er eben diesen Nutzen den Weibsbildern mit der weissen 
Krankheit behafteten; bei Beschwerungen Fluxus men- 
sium. Der übermässige Fluxus wird hiedurch ver¬ 
mindert“. Er führt Beispiele an, in welchen die Unfrucht¬ 
barkeit der Frauen behoben wurde, dadurch, daß „das Wasser 
den natürlichen Saamen vermehre, und bald zu der Erapfäng- 
niss verhelfe.“ Ein Jahrhundert spater finden wir die Zahl 
der durch Brunnenkuren zu behandelnden Frauenkrankheiten 
bedeutend vermehrt und die angezeigten Quellen viel mannig- 

*■) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Gynäkologie der 77. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Ärzte in Meran. 


faltiger. So schreibt Zuckket (1776): „Das Saydschützer 
Wasser (ein Bitterwasser) hilft in der Cahexie, Bleich¬ 
sucht, monatlicher Verstopfung, welche aus einer 
schleimigen Anrüllung der Muttergefasse herrührt. Alcalisches 
Wasser hilft in Mutterbeschwerungen, weissem Fluss und Un¬ 
ordnung der monatlichen Reinigung.“ „Das Emser Bubenbad 
erhielt diesen Namen, weil man vorgibt, daß die Frauen, 
welche dieses Bad brauchen, vomämlich mit Buben schwanger 
werden.“ „Karlsbader Brudel hilft in Muttergeschwüren, 
in Verstopfung der Mutter, in der Abführung der in der 
Mutter versammelten Unreinigkeit.“ „Dasselbe thun auch die 
Töplitzer Bäder.“ „Wisbad thut gut bei Mutterbeschwerungen 
und weissem Fluss, man muss jedoch dabei erwegen, dass das 
Schwalbacher Wasser, das Selterser, Emser oder Pyrmonter 
Wasser, welche wegen der Nähe der Orte nach Wiesbaden 
geschaft und daselbst mit dem Bade gebraucht werden, das 
meiste und beste thun. Ohne diese Wasser würde man schwer¬ 
lich soviel ausrichten.“ Von den Krankheiten des’weiblichen 
Geschlechtes werden durch „die Stahlbader der Mangel und 
die Verstopfung der Monatszeit, die Bleichsucht, der 
weisse Fluss, die Verschleimung und Relaxation der Mutter 
und ihrer Theile, die Unfruchtbarkeit, Mutterbeschwerungen 
und Geschwüre der Mutter verbannt“. 

Zu derselben Zeit schrieb Krantz(1777), die Bader von 
Baden in Niederösterreich (Scbwefeltherme) „helfen in perio¬ 
dischen Krämpfungen der Mutter, in der Unfruchtbarkeit, 
öfteren unzeitigen Gebühren, im Mutterblutgange und 
weissem Fluss. Das Wasser von Mannesdorf (Sedlitzer Bittersalz 
oder nach Taudk vis solvens) wird in Steife der Mutter (etwa 
Metritis chronica?) gebraucht und Baumkirchen (Eisenwasser) 
das Bad der Fruchtbarkeit genannt.“ „Pyrawarths ,völlige 
Bäder' verhüten und heilen die allzu häufigen Monats¬ 
flüsse und Blutgänge.“ „Die Schwefeltherme zu Trenczin 
bezeugen ihre Kraft in Geschwülsten der Gebärmutter, 
Verhaltung der monatlichen Reinigung, Erschlaffung, Vor¬ 
fall, Unfruchtbarkeit, weissem Fluss und Tripper“ (Taddä, 
1779: vis in Gonorrhea). In Töplitz und Karlsbad wurden 
zu dieser Zeit eine Reihe von Frauenkrankheiten behandelt; 
so in letzterem Kurorte auch die Krankheiten, welche 
nach dem Wochenbette zurückgeblieben waren. Redss 
(1794), Hopfee (1799) und das Buch „Systematische Beschrei¬ 
bung aller Gesundbrunnen und Bäder 1798“ von unbekannten 
Autoren liefern Belege daftir, daß auch Franzensbad von 
leidenden Frauen noch immer besucht wurde. In letzterem 
Buche wird angeführt, daß das Pyrmonter Wasser die männ¬ 
liche und weibliche Impotenz hebt. Es ist bezeichnend, daß 
in diesem Buche bei Ems keine Frauenkrankheiten erwähnt 
werden und bei Wiesbaden nur soviel gesagt wird, daß „man 
es in Krankheiten des Unterleibes rühmt“. Auch Karlsbad 
erleidet hier eine Einschränkung, indem hervorgehoben wird, 
daß es „bei Wiederherstellung der monatlichen Reinigung 
nichts hilft, wenn diese stärkende (Stahl) oder treibende 
Mittel fordert“. Über das „salzicbte warme Wasser“ der Mi¬ 
neralquellen von Pisa wird berichtet, daß „es noch besser 
würkt, wenn man es äusserlich einsprützt, bei Geschwüren 
der Gebärmutter, dem weissen Fluss, dem Haemorrhoidal- 
sebmerz und bei der periodischen Kolik“. 

Werfen wir einen Blick auf die angeführten Indika¬ 
tionen und die aufgezählten Heilmittel, so sehen wir, daß zu 
Ende des XVIII. Jahrhunderts Brunnen- und Badekuren nach 
der zeitgemäßen Nomenklatur in folgenden Krankheitsfällen 
angewendet wurden : Angeborene und erworbene Amenorrhöe, 
Dysmenorrhöe, Meno- und Metrorrhagie, weißer Fluß (katarrha¬ 
lischer und gonorrhoischer), Geschwüre der Gebärmutter, Un¬ 
fruchtbarkeit, das habituelle Abortieren, Erschlaffung der 
Bänder und Vorfall der Gebärmutter, Metritis chronica, Pner- 
peralerkrankungen (etwa die exsudative Para-perimetritis ?), 
(TGSchwülste der (xebärmutter (etwa entzündliche Exsudatreste 
oder das Fibromyoma?) und weibliche Impotenz (etwa die 
Anaesthesia sexualis?). Zu jener Zeit stand die Trinkkur der 
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Badekur voran. Zur Trinkkur dienten die alkalischen, alka* 
lisch'salinischen, die alkaliscb-muriatischen, die Bisen- und 
die Schwefelq^uellen. Sie wurden auch zu Bädern und Ein¬ 
spritzungen in die Scheide gebraucht. Unter diesen Heil¬ 
mitteln vermissen wir noch die Solbäder, die Moorbäder, 
die kohlensanren Bader und das Gasbad. Biese sind eine Er¬ 
rungenschaft des XIX. Jahrhunderts, zu welchem wir nun 
übergehen wollen. 

Bei Hufeland (1817) finden wir eine Präzisiernng oder 
Einschränkung der Anzeigen für das (Pyrmonter) Stahl¬ 
wasser und als eine neue Indikation für dasselbe jene Form 
der Unfruchtbarkeit, welche ihren Grund in einer mangeln¬ 
den oder zu schwer erregenden, oder auch krankhaft erhöhten, 
ja bis zu Schmerzen steigenden Keizbarkeit des Uterus hat 
(also etwa die Anaesthesia, Hyperaesthesia sexualis und 
Vaginismus?). Es ist bezeichnend, daß er für die indiffe¬ 
rente Therme von Teplitz dieselben Indikationen angibt wie 
für Pyrmont. ^Ems dient besonders zur Erhöhung der Emp¬ 
fänglichkeit, zur Fruchtbarmachung des zum Empfangen 
bestimmten Bodens und Hervorrufung jener spezifischen (!) 
Erregbarkeit“ (vgl. de Bois: Über £e Franzensquelle). In¬ 
farkte der Gebärmutter werden sowohl in Ems als auch 
in Wiesbaden behandelt. Letzteres wird auch bei Scirrhosi- 
täten. ja selbst bei beginnendem Mutterkrebs empfohlen. 
Hbidlre berichtet (1819) von Marienbad, daß das kohlensaure 
Gasbad unter anderem auch bei unterdrückter Peinigung 
und manchen Gebärmutterkrankheiten nützlich ist. Siebold 
von Kissingen führt (1828) eine Krankheitsgeschichte an, 
aus welcher wir erfahren, daß infolge von Trink- und Bade¬ 
kur daselbst in einem Falle die Intumescentia uteri 
sarcomatosa (Fibromyoma?) verschwunden war. Obwohl die 
Moorbäder bereits bekannt waren und mannigfache Erkran¬ 
kungen mit denselben behandelt wurden, berichtete Vetter 
erst im Jahre 1840 als erster, daß man die Franzensbader 
Moorbäder ’) gegen Menstrualleiden gebraucht, und in Karls¬ 
bad die Moorbäder, verbunden mit Sprudeltrinkkur, gegen 
organische Veränderungen, Anschwellungen und Verhärtungen 
in den Unterleibsorganen. Es ist hervorzuheben, daß diese 
Indikationen bei Vetter auch für Kissingen und Kreuznach 
(Solbäder) bestehen, wodurch es mir erwiesen scheint, daß 
von Anfang an die Balneologen keinen großen Unterschied 
zwischen Solbad und Moorbad gemacht haben. In einem 
späteren Werke (1845) läßt Vetter die Solbäder in Ischl 
gegen Leukorrhoe junger, skrofulotischer Frauen, und die 
Franzensbader Moorbäder unter anderem ebenfalls gegen atoni- 
sche Skrofelleiden gebrauchen. Dies wird nicht befremden, 
wenn man weiß, daß man zu jener Zeit auch in derFranzens- 
bader Moorerde Jod fand (Köstler, Stadiq), welches für ein 
Spezifikum der Sole gehalten wurde. Barach (1842) gibt uns 
Belege dafür, daß man andrerseits auch für die jod- und 
bromhaltigen Quellen (zu Iwonitz) damals fast dieselben In¬ 
dikationen aufgestellt hatte, welche den Eisenwässern eigen 
waren, so: „Verstimmung der Nerven und Schwäche in der 
Gebärmutter, in den Eierstöcken und in der Scheide; der 
innerliche Gebrauch dieser Quellen erhöht die Funktion der 
Geschlechtsteile, vermehrt den Monatsfiuß und steigert den 
Geschlechtstrieb.“ Wenn dieser Autor die Jodquellen von 
Iwonitz gegen Blutstockungen, Anschwellungen (scirrhotische 
Verhärtung), Ablagerung krankhafter Stoffe in der Gebär¬ 
mutter und in den Eierstöcken preist, so führt andrerseits 


q Nachdem tod Marieobad ans, namentlich von Prof. Kisch , qnasi eine 
Priorität dieses Eorortee vor Franzensbad in derMoorknr vindiziert wird, so sei 
hier bervoi^hohen, daß Vbttbk nur bei der Franzensbader Uoorkor auch 
Franenleiden anfhbrt, dagegen bei Marienbad nicht, ond Überdies noch folgen¬ 
des angibt (pag. 247): „Außerdem werden in Uarienbad noch Schlammbäder be¬ 
reitet , zn welchem Zwecke die Moorerde von Franzensbad hergefbhrt wird“, 
nnd 5 Jahre apäter: „Der Moor wird besonders am Lager in anmittelbarer 
Nähe des Marienbades (Marienqnelle!) und der Gasbäder entnommen. Gegen¬ 
wärtig bedient man sich jedoch aoch der Pflanzenerde des sogenannten Stänker- 
haoses. Man fährt anch viel Franzensbader Moor hierher.“ Beate ist das letztere 
nicht mehr der Fall, obwohl man sich der Pflasaenerde noch immer bedient. 


Köstler (1843) auch eine Krankheit^eschichte an, aus 
welcher wir erfahren, daß infolge der Franzensbader Moor¬ 
bäder bei Anschwellung der Eierstöoke in diesem Falle „die 
Geschwulst“ verschwunden war. Alles das sind Belege dafür, 
daß man damals den Solbädern keine Sonderstellung einge¬ 
räumt hatte. P. Cartbllibri gibt (1843) als Indikationen mr 
die Franzensbader Eisenmineralmoorbäder folgende Frauen¬ 
krankheiten an: „Anomalien der Katamenien, Sterilität, Frigi¬ 
dität, Neigung zu Früh- und Fehlgeburten, wenn diese Zu¬ 
stände von geschwächter Vitalität des Organismus überhaupt 
und von Atonie und Reizlosigkeit im Uterus herrühren.“ 
Drei Jahre später gibt derselbe Autor noch den weißen Fluß 
und abnorme Lage des Uterus an. Boschan nennt (1850) die 
Franzensbader Moorbäder ein souveränes Mittel für Schwäche- 
zustände der Sexualsphäre. Als permanente Kontraindikation 
lür die Moorknr führt er die Verhärtungen und krankhaften 
Anschwellungen höheren Grades in der Bauchhöhle und in 
der Beckenhöhle au. Dies wird uns verständlich, wenn wir 
uns vergegenwärtigen, daß man damals, um Köstlsrs Worte 
wiederzugeben, die Wirkung des Moorbades zeigend, die Kon¬ 
traktilität hebend fand nnd diese Bäder für das vorzüglichste 
nnd beste Tonikum hielt; und wenn wir uns weiters erinnern, 
daß man auch die Eisenmineralwässer von alters her bei 
inneren Eiterungen für kontraindiziert hielt. (Heute ist das 
ein überstandener Stan^nnkt.) 

Erst 1862 führt Köstler als Indikation für Franzens¬ 
bader Moorbäder „Auftreibungen in den Eierstöcken und 
krankhafte Verhärtungen ira Zellgewebe“ (Parametri- 
tis exsudativa?) an, obwohl die Moorbäder zur Resorption 
von Exsudatresten an der Peripherie des Körpers auch früher 
schon angewendet wurden (Seegen). Günnids berichtet 1869 
ans Hapsal, daß für ihre schwefelhaltigen Meeresschlamm¬ 
bäder als Indikation auch die Exsudate der Genitalsphäre 
dienen, nnd Kisch (1866) äußert sich, daß die Eisenmineral¬ 
moorbäder „die Resorption der Exsudate mächtig anregen“. 
Obwohl die Kochsalzbäder von alters her als gynäkologischer 
Heilfaktor bekannt waren (Zuckert, Hüfeland, Siebold, 
Vetter), scheinen die Solbäder eine Sonderstellung in der Be¬ 
handlung von Exsudaten und Exsudatresten, der Ovarial- 
geschwüiste und Uterusfibroide erst in den fünfziger bis 
sechziger Jahren des XIX. Jahrhunderts erlangt zu haben 
(Engelmann 1857, Skeobn 1857). Fragt man sich, woher es 
gekommen ist, daß man bei diesen Krankheitsformen den Sol¬ 
bädern einen Vorzug vor den Moorbädern eingeräumt hatte 
(Sbeoen, Lbrsch), wo anfangs doch für beide Bäderarten die 
nämlichen Indikationen bestanden haben, so muß man sich 
vor Augen halten, daß sich die Badearzte damaliger Zeit 
scheuten, Eisenbäder bei Exsudaten und bei den meist mit 
Blutungen einhergehenden Fibromyomen zu verordnen, weil 
ja das Eisen von ^ters her nicht nur bei inneren Eiterungen, 
sondern auch bei hochgradiger Blutung kontraindiziert war. 
So gelangten denn diese Fälle zur Behandlung in die Sol¬ 
bäder, wodurch die Ärzte dieser Kurorte Gelegenheit be¬ 
kamen, über dieselben mehr und des öfteren zu berichten und 
so für diese Bäder den Ruf spezifischer Wirkung zu schaffen. 
Eine Reaktion in dieser Hinsicht bedeuten die Ausführungen 
Brauns (1869). So sagt er: „Diesen Ruf weisen unsere Er¬ 
fahrungen über Rehme und Bbnecrbs direkte Äusserung über 
Nauheim (in beiden Kurorten Thermalsolbäder!) enscnieden 
zurück“, andrerseits, er stellt für die Eisenmineralmoorbäder, 
welchen er eine styptische Wirkung ganz nnd gar abspricht, 
dieselben Indikationen auf, wie für die Thermalmethode über¬ 
haupt (also „resorptionsbefordernde“ Wirkung). Meter räumt 
den jod- und bromhaltigen Solbädern in der Behandlung der 
runden Fibroide und der Hypertrophie, Verhärtung und Zysten 
der Ovarien die erwähnte Sonderstellung ein, obwohl er zu¬ 
gibt, daß bei den runden Fibroiden oftmals eine wirkliche 
Volurasverminderung auch durch die Anwendung der Moor¬ 
bäder und Moorumschläge erzielt wird. Hbllfts Handbuch 
anerkennt in diesen Krankheitsfällen nur die Solbäder, während 
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Valbntineb (1876) die EiseiLmineralmoorbäder bei Exandates 
nach Pnerperalprozessen and bei chronischer Metritis gelten 
läßt; Flschsio schließlich empßehlt die Eisenmineralmoor- 
bäder bei Neabildangen im Uterus und in den Ovarien in 
solchen Fällen, wo zu gleicher Zeit auch Exsudate im Becken¬ 
raume und Anämie bestehen, ansonsten aber die Solbäder. 
Enoelmann aus Kreuznach (Sänger und Herfs Enzyklopädie, 
1900) gibt zu, daß die Moorbäder bei Fibromyom dieselbe 
Wirkung hervorrufen wie die Solbäder. In dem Lehrbuche 
von Prof. J. Glax (1897—1900) gelangen die Moorbäder zur 
vollen Geltung in allen Fällen, welche überhaupt in den 
Wirkungskreis der gynäkologischen Balneotherapie fallen. 
Man hat sich gefürchtet, die Eisenmineralmoorbäder bei hoch¬ 
gradigen Blutungen und inneren Eiterungen zu verabreichen, 
und siehe, heute wissen wir aus Erfahrung, daß diese Bäder 
ein vorzügliches Heilmittel bei Blutungen aus der Gebär¬ 
mutter wie auch bei eitrigen Exsudaten sind; man hat diesen 
Bädern eine reizende Wirkung zugesohrieben, heute wissen 
wir jedoch, daß je nach Temperatur, Konsistenz, Bauer und 
nach der Reihenfolge, in welcher sie genommen werden, 
dieselben bald schonend, bald energisch eingreifend, in beiden 
Fällen aber heilend einwirken (Nenadovics, 1904). 


Zur Behandlung der Erkrankungen der 
Atmungsoi^ane. 

Von Dr. August Winter, Falkenao (Böhmen). 

Die Therapie der erkrankten Atmungsorgane ist in 
jüngster Zeit um ein neues Mittel bereichert worden, dessen 
Zusammensetzung Herr Br. August Hammer in Bad Sanger- 
berg bei Marienbad angegeben hat: den Syrupus Thymi 
comp. „Marke Euferin“. 

Bieses Präparat soll, wie aus der im folgenden wieder¬ 
gegebenen Zusammensetzung erhellt, einem doppelten Zwecke 
dienen — einmal als Spezifikum, das andere Mal als Hobo- 
rans; diese letztere Wirkung wird außer dem Lezithin noch 
durch Arsenzusatz verstärkt. 

Ba auch die Anwendungsweise eine ungemein einfache, 
vom Arzte leicht kontrollierbare und — last not least — die 
Verordnung auch in der Kassenpraxis zulässig ist, halte ich 
das Präparat der Beachtung der weiteren Kollegenkreise 
für wert. 

Euferin ist seiner Zusammensetzung nach eine hoch¬ 
wertige Verbindung von guajakolsulfosaurem und gly- 
zerinphoy)hor8aurem Natrium, ferner von Thymian¬ 
extrakt, Cfinnamylsäure und Spuren von Arsen. 

Die Wahl der Natriumverbindung der Guajakol- 
sulfosäure ist von großer Wichtigkeit insofern, als man da¬ 
durch die Nebenwirkung, die Kaliumpräparate früher 
oder später auf die Herzätion ausüben, ein- für allemal aus¬ 
geschaltet hat; außerdem aber ist die Wirkung von Natrium 
auf die Schleimhäute des Magendarmtraktes keine funktions- 
störende, was besonders bei unterernährten oder 
schwächlichen Individuen in die Wagschale fällt. 

Geradezu als glückliche Idee muß es aber bezeichnet 
werden, daß man bei der Schaffung dieses neuen Mittels auf 
eine Kombination mit den besten roborierenden Mitteln 
Bedacht genommen hat. Als solche stellen sich das altbewährte 
Arsen in seinen verschiedenen Verbindungen sowie die Gly- 
zerinphosphorsäure dar, welche außer dem Neurin das Haupt- 
Spaltungsprodukt des Lezithins bildet. Die Therapie ist somit 
um ein Mittel bereichert, das nicht nur eine bewährte Heil¬ 
wirkung, sondern auch eine roborierende Kraftquelle 
vermittelt, in seiner Anwendung einfach und zuverlässig ist 
und den Arzt in Stand setzt, auch in jenen Kreisen, wo man 
bislang wegen der fast unerschwinglichen Kosten darauf ver¬ 
zichten mußte, heruntergekommene Organismen durch An¬ 
wendung von Sanatogen, Ferratose etc. zu kräftigen, mit 
einer Medikation zwei Heilwirkungen zu erzielen. 


Dabei ist die Wirkung des Euferin eine äußerst aus¬ 
giebige. Aus der Arbeit von Dr. Hammer entnehmen wir 
iblgende Daten: 

„Das Molekulargewicht des guajakolsulfosauren Na¬ 
triums betrag 226, das des guajakolsulfosauren Kaliums, 
des einzig wirksamen Bestandteiles im Sirolin, Sorisin, Aph- 
thlsin etc., 242 und das der beiden Salzen gemeinsamen 
Guajakolsulfosäure 204. Aus obigen Molekulargewichten er¬ 
gibt sich mit Hilfe der einfachen Proportion, daß in 100 Ge¬ 
wichtsteilen gnajakolsulfosauren Natriums rund BO”/« der 
eigentlich wirksamen Guajakolsulfosäure enthalten sind, 
während dieselbe Gewichtsmenge guajakolsulfosauren Na¬ 
triums nur 84%) somit ein Minus von rund 6% zugunsten 
der ersteren Verbindung aufweist.“ 

226 (242) T. Na (Ka) solfog. enthalten 204 T. Aeid. solfog. 

100 T. , , , , t „, ^ _ 

X 1 204 - 100 : 226 (242) 

Sirolin, Aphthisin, Sorisin und andere ähnliche Präpa¬ 
rate stellen Lösungen mit zirka 6% guajakolsulfosauren 
Kalis in aromatischem Sirup vor. Auf den Charakter eines 
gleichzeitigen Nährpräparates, wie es Euferin vorstellt, 
kann aber weder das eine noch das andere Anspruch erheben. 
Dabei wird aber die Heilwirkung des guaj^olsnlfosauren 
Natriums noch durch die gleichzeitige Einfuhr von Cinna- 
mylsäure erhöht, deren therapeuti^her Wert speziell in 
der Phthisisbehandlnng feststeht. 

Ein Kaffeelöffel Euferin mit Arsen enthält somit: 

Gaajakol (aas gnajaholsolfosaorem Natriam berechnet) . 0*2 


Glyxerinpbosphorsäare 50°/o.0'4 

ThTmianextrakt 1 =: 1.0*6 

Cümamylsttiire.0'007& 

Arsen. 0*0025 


Die Dosierung und Zusammensetzung des Enferins ohne 
Arsen ist bis auf den Ausschluß von Arsen mit obigen An¬ 
gaben identisch. 

Es vereint demnach Euferin mit wie ohne Arsen in sich 
die Vorzüge des Sirolins, des Pertnssins und des Sana¬ 
togen s und ist hervorragend befähigt, allen Indikationen 
zu genügen, welche für die vorgenannten drei Mittel auf- 
gestellt sind: sämtliche Erkrankungen der Luftwege 
sowohl tuberkulöser als auch nicht tuberkulöser 
Natur, Pneumonien, Influenza und deren Folge¬ 
krankheiten, Pertussis, Emphysem, Asthma, Bron¬ 
chitiden. 

Ich habe mich in vorliegender Besprechung meiner Beob¬ 
achtungen auf die engere Indikation bei Bronchitiden, Pneu¬ 
monien, Influenza und Pertussis beschränkt und lasse im An¬ 
schlüsse einige illustrierende Krankengeschichten folgen. Von 
den vorerwähnten Gesichtspunkten ausgehend, begann ich mit 
der Ordination des Enferins unmittelbar nach dem Erscheinen 
der Publikation von Dr. Hammer und kann mir in Anbetracht 
der von mir behandelten Zahl der Fälle, zirka 60, ein ziem¬ 
lich abschließendes Urteil erlauben. Ich wiU aus der Menge 
nur wenige der typischesten herausgreifen. 

Bronchitiden: 1. C. Fr., 42 Jahre alt, Rechtsanwalt, kräf¬ 
tiger Mann, gut entwickelter Thorax, seit 8 Tagen heftiger Hasten, 
wenig zäher Aaswurf, beim Hasten intensiver Schmerz, Temperatur 
37*5—37*8, über beiden Lungen vom und rückwärts starkes Giemen, 
Schnarren und Rasseln. Nach 3 Tagen völlig schmerzfrei, Geräusche 
minimal, Expektoration unbehindert, snbjektives Wohlbefinden. Ordi¬ 
nation: Euferin 4 KafTeelöfTel täglich. 

2. E. Gr., 52 Jahre alt, Staatsbeamter; Bronchitis, geringes 
Emphysem; Hnstenreiz besonders bei Nacht aoftretend; Patient muß 
oft 1—2 Stunden wach sein, hastet krampfartig, kann überhaupt 
seit einiger Zeit nur in halbsitzender Stellung schlafen. Nach kurzem 
Gebrauch von Euferin: Nachlassen des krampfartigen Hustens, Nacht- 
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mhe au^tört; Pfttieot, der durch die Bcbiaflosigkeit sieh an^meia 
matt fühlte, erholt sich zosehende. 

Pneumonie: 3. Rad. R., 18 Jahre alt, Behmied, grazil ge¬ 
baut, recbtseitige lob&re Pneamonie; kam am 3. Tage in meine 
Behandlung, stark dyspnoisch, Temp. 39*5. Venaesectio; Dtgitalis- 
Ipeeac. Infas, Morph.-lnjekt. Am (4.) oAchsten Tage etwas leichteres 
Atmen, Schmerzhaftigkeit jedoch unverftndert, Temp. 39*5, Morph.* 
Injekt., Enferin 5 Kaffeelöffel t&glicb. 2 Tage sp&ter (6.) ^hmerzen 
bedeutend erträglicher, Temp. 38*7. Am 7. Tage Krisis, jedoch ohne 
Fieberanfstieg, rasche Heilnng. 

4. A. 8., 19 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, mittelgroß, propor* 
tionell gebaut, tritt am 4. &krankang8tage ln Behandlung. Pneu¬ 
monie in der linken Lnnge, auf den rechten Oberlappen übergreifend, 
geringe Mitralinsuffizienz, Pat. stark dyspnoisch, Temp. 39*6, Resp. 24, 
Pols 102, auf Digalea wird nach yorhergegangener Venaesectio die 
Herzaktion kräftiger. Am 6. Tage Psendokrisis. Am 9. Tage Krisis. 
Enferinmedikation vom 1. Behandlongstage an; der Hasten wird 
weniger schmerzhaft, der Hustenreiz nimmt ab. 

In diesen beiden Fällen (3 and 4) konnte ich die roborie- 
rende Wirkong des Euferins sehr gut beobachten, indem die 
Rekonyaleszenz, die speziell bei den meist schlecht genährten 
Fabrikaarbeiterinnen ich yordem in einigen schweren Fällen zu yer* 
folgen Gelegenheit hatte, bedeutend abgekürzt wurde. Während ich 
sonst eine Rekonyaleszenzdaaer von 3—5 Wochen za yer- 
zeichnen batte, ist dieselbe durch Anwendung des Enfe- 
rins auf knapp 3 Wochen herabgesnnken. 

Von ganz besonderem Interesse war jedoch für mich der in 
folgendem beschriebene Fall einer konsekntiyen Pneumonie nach 
Intluenza. 

Influenza: 5. Barb. G., 28 Jahre alt, Taglöhnerin, äußerst 
graziler Knochenbau, schwächlicher Habitus, Pectus carinatum. Pa¬ 
tientin hat im Juli eine Pleuritis überstanden und sich seither nicht 
recht ertiolt. Erkrankt an Infiuenza, gleichzeitig besteht eine beider¬ 
seitige Spitzeninfil^tion. Im Bereiche des rechten Lungenlappens 
und plenritische Verklebungen perkassorisch and aaskultatorisch 
naehzaweisen. Nach 12 Tagen ist Patientin fieberfrei, steht trotz 
Verbotes auf und erkrankt 2 Tage darauf an rechtsseitiger Pneo- 
monie des Unterlappeos, die sich rasch über Mittel- und Oberlappen 
breitet. Schwere Dyspnoe, Temp. 39*7, Atm. 25, Puls 108—112. 
Morpbinminjektion, Digitalis-Ipecac. Infus 1. Tag; 2. Tag: Dyspnoe 
anhaltend, Injektion von 4 Teilstrichen Tonogen suprarenale Richtbb 
(1:100); 3. Tag: Dyspnoe anhaltend, Venaesectio; 4. Tag: Dyspnoe 
yerscbwunden; 7. Tag: Krisis. Unter Beibehaltung der Euferinmedi- 
kation unyerzögerte, glatte Heilung. Die ßpitzeninfiltration bessert sich 
zusehends, die Patientin hat in zirka 7 Wochen um 1*25 kg zuge¬ 
nommen, was rflcksichlich der minderwertigen Emähmngsyerhältnisse 
einen nicht zu übersehenden Fortschritt bedeutet. 

Asthma und Emphysem: 6. Anton T., 69 Jahre alt, leidet 
seit Jahren an asthmatischen Beschwerden, die sich zeitweilig zu 
höchster Atemnot steigern; gleichzeitig besteht chronische Bronchitis 
und Arteriesklerose. Besondere Beschwerden bat Patient dnrch die 
nngemein erschwerte Sekretion des Answorfs. Ordination: 5 Kaffee¬ 
löffel täglich Enferin. Nach kurzer Zeit Besserung der Beschwerden, 
besonders Erleichterung des AuswurfS, der minder zäh ist; damit 
auch Besserung der Atembescbwerden; Besserung hält trotz sehr 
ungünstiger WitternDgsyerhältnisse an. 

Pertnssis: 7. Franz W., 7'/* Jahre alt, Pertussis im Knlmi- 
natioDSStadinm, zirka 18—20 Anfälle, Patient etwas herunterge¬ 
kommen; Pertussin wird refttsiert. Ordination: 4 Kaffeelöffel täglich 
Enferin. Am 6. Tage entschiedene Besserung, Zahl der Anfälle anf 
die Hälfte reduziert und yon ganz geringer Intensität. Patient erholt 
sich rasch and ist nach zirka 5wöchentlichem Gebrauch als geheilt 
zu betrachten. 

In drei Fällen von Masern beobachtete ich ein rasches 
Abklingen der bronchialen Erscheinungen, ebenso konnte ich 
in einigen anderen schweren Fällen von Eeucbhosten eine 
rasche und auffallende Besserung verzeichnen. Insbesondere 
bei letzterem ist das fast plötzliche Ausbleiben der 
Atemnot und des krampfartigen Hustens frappant; 
die einzelnen Anfälle nehmen sowohl an Intensität als auch 


an Zahl ab und der ganze Verlauf der Krankheit wird wohl¬ 
tuend in Baner und Schwere beeinfinfit. Dasselbe gilt auch 
für emphysematose Prozesse. 

Somit haben wir im Euferin ein Präparat ge¬ 
wonnen, das uns instand setzt, unseren Patienten 
die ersehnte Hilfe und Linderung zu hringeni die 
Kräftigen in ihrem Zustande za erhalten, die 
Schwachen und Greschwächten zu kräftigen und sie 
ihrem Berufe und den Angehörigen als arbeitsfreu¬ 
dige (weil arbeitsfähige) Individuen wiederzugeben. 

Meine mit Euferin in der Tuberkulosebehandlung 
gewonnenen Erfahrungen will ich in einer zweiten Zusammen¬ 
stellung niederlegen, sobald mir der Abschluß der bakterio¬ 
logischen Arbeit erlauben wird, ein geschlossenes Resümee za 
verlautbaren. Vorläufig aber kann ich den Herren Kollegen 
mit voller Überzengnng die Anwendung des Euferins in 
den Grenzen der eingangs wiedergegebenen Indikationen an¬ 
empfehlen, indem ich der Erwartung Raum gebe, daß die 
Herren Kollegen dieselben günstigen Erfahrangen machen 
und über diese berichten werden. 


Referate. 


Bunge (Königsberg): Zar Teohnik der Brzlelang trag- 
fähiger Diaphyeenstfliapfe ohne Oeteoplaetik. 

Die direkte Belastung der Amputationsstttmpfe ist für den 
Patienten yon der größten Bedeutung; ein tragfäbiger Stumpf des 
UnterBchenkels yerhilft zu einem elastischen Gang und zu größerer 
Arbeitsfähigkeit. Die früheren Methoden, die dieses Ziel anstrebten, 
waren kompliziert in der Technik (BiBssche osteoplastische Methode) 
und ließen bei Eiterung der Ampatationswonde yollständig im Stieb. 
Die yon Bungb veröffentlichte Methode hat den Vorzug der großen 
Einfachheit und außerdem bedarf der Stampf gar keiner Naeh- 
behandlung, sondern ist schon nach 14 Tagen fähig, die Körperlast 
zn tragen. Die Methode hat sich, wie aus den Mitteilungen in der 
Literator zu ersehen ist, häufig bewährt und neuerlich teilt Verf. 
zwölf nach seiner Methode mit gutem Resultate operierte Fälle 
mit („Beitr. z. klin. Chirurgie“, Bd. 47, H. 3). Bunge hat die Beob¬ 
achtung gemacht, daß Amputationsstümpfe tragfäbig werden, wenn 
es gelingt, den am Stampfende vor sich gehenden Knochenneo- 
bUdnngsprozefl so in Schranken zu halten, daß schmerzhafte Knochen¬ 
wacherungen am Stampfende nicht anftreten. Er trachtet daher 
sowohl den Markkallus, wie auch den Periostkallas zu verhindern. 
Die Methode Bünobs wird nun am Duterscbenkel so aosgefUhrt, 
daß nach Bildung eines größeren vorderen und kleineren hinteren 
Hantlappens Musknlatur und Periost zirkulär durchschnitten werden, 
dann das Periost auf einer Strecke vou 2— 3 mm nach unten 
zu abgeschobeQ und zuletzt der Knochen 2— 3 mm von der oberen 
Periostgrenze entfernt durchgesägt wird. Die Markhöhle wird auf 
einer Strecke von einigen Millimetern mit dem scharfen Löffel aas¬ 
gekratzt. Die Fibula wird mehrere Zentimeter höher abgesägt. Wie 
die Röntgenbilder zeigen, verhindert Verf. durch dieses Vorgehen 
die Bildong von schmerzhaftem Knocbenkallus an der Amputations- 
fiäcbe und bewirkt, daß die mit bloßer Hant (ohne Muskulatur) 
bedeckten Knochen recht derbe Stöße aushalten und schon nach 
14 Tagen die Eörperlast ohne jede Schmerzempfindung tragen 
können. Die Hautnarbe muß selbstverständlich nach rückwärts ver¬ 
legt werden, was dnrch Bildnng eines größeren vorderen nnd eines 
kleinen hinteren Lappens geschieht. Eedhkim. 


G. Joachim (Königsberg i. P.): Ein nnter dem Bilde einet 
operablen Biiokenmarketnmore verlaufender Fall 
von Mening^oiyelitis ohronioa. 

In diagnostischer Hinsicht ergeben sich ans dem Falle von 
Joachim („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Festschrift für Licht- 
HBiM, Bd. 86, H. 1—3) folgende Konsequenzen: Wir sehen, daß 
ein halbseitiger Beginn der Affektion nicht ohne weiteres die 
Diagnose eines Tumors siefaert, sondern daß es auch diffos-entattnd- 
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liebe Prozesse gibt, die einen in das Rückenmark bioeinwachsenden 
Tumor vortänschen können. Sodann muß die schubweise Verschlimme¬ 
rung eines Prozesses stets mehr zugunsten eines entzündlichen Pro¬ 
zesses sprechen. Was das in manchem Falle (auch in einem 
Joachims) beobachtete absolute Fehlen der initialen Schmerzen be¬ 
trifft, so ist darauf kein allzu großes Gewicht zu legen, denn 
gerade hei Rückenmarkstumoren können diese initialen Schmerzen in 
manchen Füllen unerträglich groß sein, in anderen Fällen können 
sie im Symptomenbilde sehr zurttcktreten oder fast ganz fehlen. 
Das Ausschlaggebende in der üntersebeidung zwischen Tumor und 
entzündlichem Prozeß aber dürfte immer darin liegen, ob man eine 
Propagation des Prozesses in vertikaler Richtung nachweisen kann 
oder nicht. Wo gegen diese Annahme auch nur das unbedeutendste 
Symptom spricht, wird man sich vor der Tnmordiagnose stets zu 
hüten haben. Bb. 


Sultan (Leipzig): Zur Teohnik der Oiieoplaetlk am 
Schädel. 

Die guten Erfahrungen, die Verf. bei Deckung von Schädel- 
defekten mittelst der Methode von Dübahtb (gestielter Periost- 
Knochenlappen) gewonnen bat, geben ihm die Veranlassung, diese 
Methode zur primären Deckung von Schädeldefekten an allererster 
Stelle zu empfehlen („Deutsche Zeitschr. f. Cbir.“, Bd. 80, H. 3 u. 4). 
In einem Falle von komplizierter Schädelfraktur bestand nach Ent¬ 
fernung der losen Enochenstücke ein zirka fflnfmarkgroßer Defekt; 
da Wegen der Größe des Defektes der primäre Verschloß wünschens¬ 
wert schien, Umschnitt Verf. einen gestielten Periostlappen und 
meißelte die Tabula externa 1—2 mm dick in Zusammenhang mit 
dem Periost ab; die Knochenlamelle brach zwar an mehreren Stellen 
ein, behielt jedoch den Zusammenhang mit dem Periost. Der Lappen 
wurde in den Defekt hineingelegt und mit Nähten fixiert; darüber 
wurde die Haut vollständig genäht. Heilung per primam. Die drei 
Monate später vorgenommene Untersuchung ergab einen festen 
knöchernen Verschluß des Schädeldefektes. Die angestellten Experi¬ 
mente ergaben außerdem, daß auch bei frei implantierten Knochen 
dem mitimplantierten Periost eine große Bedeutung zukomme und daß 
der knöcherne Verschluß früher eintrete als bei Deckung des De¬ 
fektes mit gekochtem Knochen. Seinen Erfahrungen zufolge emp¬ 
fiehlt daher Verf. in erster Linie die Deckung der Schädeldefekte 
mit gestielten Periost-Knoehenlappen; wenn man aber Grund bat, 
die Umgebung des Defektes intakt zu lassen, dann empfiehlt es sich, 
die Deckung durch lose, dünne Periostknochenspangen, die man am 
besten der Tibia entnimmt, zu bewerkstelligen. Ebdheim. 


WOLFF (Reiboidsgrün): Beiiehungen iwiflohen Alkohol 
und Tnberk^ose. 

Der Alkobolismus ist nur in seltenen Fällen als alleinige direkte 
Ursache der Schwindsucht nachzuweisen, er spielt aber eine größere 
Rolle bei der Schwindsuchtentstehung durch die Nebenerscheinungen 
des Alkoholismus, nämlich das Kneipenleben und das Rauchen 
(„Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose^^, Bd. 4, H. 3). Dem Alkobolismus 
ist indirekt eine große Schuld an der Schwindsuchtsverbreitnng bei- 
zumessen, da er ungeheure Mittel verschlingt, deren Verwendung 
im Dienste der Hygiene (besonders Wohnung und Ernährung) die 
Gefahren, an Schwindsucht zu erkranken, erheblich vermindern 
würde. Staatliche Einrichtungen bezüglich der Alkoholbesteuerung 
and Gastbausreform versprechen in beiden Richtungen (l. und 2.) 
den besten Erfolg. Der Tuberkulöse gehört nicht ohne weiteres zu 
denjenigen Kranken, denen der Alkobolgenuß verboten oder aufs 
äußerste zu beschränken ist. Eine weitgehende Einschränkung resp. 
ein Verbot ist notwendig a) bei nervös erregbaren Lungenkranken, 
b) bei den zu Blutungen neigenden Kranken, besonders wenn 
Alkoholmißbrauch vorlag. Die von Brehmer-Dettweiler eingefUhrte 
Alkoholtherapie — heutzutage gänzlich verlassen — bedarf der 
Nachprüfung um so mehr, als eine einwandfreie pathologische Unter¬ 
suchung eine direkte Heilung tuberkulöser Prozesse unter Alkohol- 
einfloß als möglich erscheinen läßt. Da die Unschädlichkeit mäßiger 
Alkoboldosen erwiesen ist, ist die Verwendung des Alkohols als 
symptomatisches Mittel bei der Schwindsuchtbebandlung wegen seiner 


übrigen nützlichen Eigenschaften auch dann gerechtfertigt und zu 
empfehlen, wenn er sich durch andere Mittel ersetzen läßt. Der 
Alkohol als fettspareudes Nährmittel verdient wegen seiner flüssigen 
Form, in der er selbst von Fiebernden und Appetitlosen gerne 
genommen wird, häußge Verwendung, anscheinend häufiger, als sie 
zurzeit unter dem Einfluß der Antialkoholbewegung geübt wird. 
Dem Bchwindsüchtigen ist unter den nötigen Kautelen der Alkohol 
als Genußmittel nicht zu versagen; die die Stimmung hebende 
Wirkung ist nicht von geringer Wichtigkeit in der Therapie und 
das unnötige Verbot seines Genusses führt vielleicht manchmal zur 
Hypochondrie. Ans praktischen und humanen Gründen ist in den 
Volksheilstätten nicht Abstinenz, wohl aber Temperenz mit allem 
Nachdruck zu lehren und zu üben. B. 


BERGELL (Berlin) und BRAUNSTEIN (Moskau): Über dM Leiithin 
und Bromleiitbin. 

Bromlezithin ist ein fast farbloses, wenn es nicht bromiert ist, 
gelb gefärbtes Wachs. Seine Farbe und Haltbarkeit entspricht bei 
unvollständiger Bromierung dem entsprechenden freien Lezithin. Es 
ist wichtig, daß der saure Charakter des Moleküls durch die Ein¬ 
führung des Broms erhöht ist. Hierdurch ist es zu erklären , daß 
subkutane Injektionen vom Bromlezithin, welches in Ol gelöst ist, 
starke Reizerscheinungen machen („Ther. d. Gegenw.**, 1906). ln 
bezug auf das physiologische Verhalten des Bromlezithins gegenüber 
dem Lezithin wurde gefunden, daß eine Differenz zwischen beiden 
besteht in der Art und Weise, wie sie bei der Verdauung abgebaut 
werden. Lezithin wird durch die Fermente des Dünndarmsaftes in 
Fettsäuren, Glyzerinphosphorsänre und Cholin gespalten. Bromlezitbin 
unterliegt langsamer und unvollständiger der Fermenthydrolyse als 
das freie Lezithin. Die Ergebnisse der Autoren können kurz dahin 
zusammengefaßt werden, daß sie für eine Reihe von sekundären 
Anämien hei der Behandlung mit Bromlezithin per os dieselben guten 
Erfolge und gleichen Zablenwerte erhielten wie ^RONO bei seinen 
subkutanen Lezithininjektionen. Sie halten es demnach für erwiesen, 
daß das Bromlezithin für diese Indikation der Lezithintheraple ein 
wesentlicher Fortschritt ist, sie bemerken aber ausdrücklich, daß für 
die neue Substanz ausschließlich diese Indikationsstellung eingehalten 
wurde. Da durch die vielen Untersuchungen oder vielmehr Anwen¬ 
dungen des Lezithins die Zahl der angeblichen Indikationen eine 
ungeheuerliche geworden ist, sei dies besonders festgestellt. Aus¬ 
drücklich erwähnt soll werden, daß die Untersuchungeo, welche 
daraufhin angestellt worden sind, ob in dem Bromlezithin ein be¬ 
sonders wirksames Brompräparat vorliegt, ein durchaus negatives 
Ergebnis gezeigt haben. Zu gleichen Resultaten gelangte in einer 
bemerkenswerten Publikation Lbwin io Berlin („Med. Klinik“, 1905, 
Nr. 34). _ G. 


E. Thesing (Magdeburg): Über dai Vorkommen partieller 
Hnekelhypertrophie neben Sohonnngeatrophie 
naoh (Un&U-) Verletrang der unteren Extremi¬ 
täten. 

Die Feststellung einer Muskelatropbie besitzt für die Erkennung 
und Beurteilung von angeblichen Unfallsfolgen, namentlich für die 
untere Elxtremität, eine allseits anerkannt hervorragende Bedeutung. 
Daß aber neben dieser schon lange bekannten Atrophie auch partielle 
Hypertrophien als Unfallsfolge auftreten können, scheint eine in praxi 
noch wenig beachtete Tatsache zu sein. Auf Grund zweier derartiger 
begutachteter Unfälle, bei denen neben der Atrophie der Ober- 
scbenkelmuskulatur gleichzeitig Hypertrophie der Wadenmuskulatur 
bestand, bespricht Verf. („Medizinische Klinik“, 1906, Nr. 10) die 
Fragen nach der Möglichkeit, den Bedingungen und dem Ent- 
stehungsmechanismus dieser seltenen Erscheinung. Dieselbe kann nur 
dann zustande kommen, wenn neben den durch den Unfall gegebenen 
Bedingungen zur Schonung gewisser Muskeln gleichzeitig Ursachen 
gegeben sind, die eine Mehrleistung anderer Muskelgruppen bedingen. 
Die betroffene Extremität darf sich also weder im Zustande völliger 
Inaktivität befinden, noch auch in ihrer Funktion vollkommen wieder 
hergestellt sein. Zwischen diesen beiden Extremen, in einer gewissen 
glücklichen Mischung beider, ist die Bedingungskonstellation gelegen, 
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die neben partieller Atrophie eine durch MuBkelmehrleietong hervor- 
gerafene partielle Hypertrophie erzeugen kann. Die vom Verf. mit¬ 
geteilten Beobachtungen lehren, daß man in allen F&llen, bei welchen 
die Untersuchung der Extremitätenmusknlatnr io Betracht kommt, 
stets die ganze EztremitAt messend abtasteo muß, auch wenn der 
Unfall nur die periphersten Teile betroffen hat. Denn beim Fehlen 
gröberer anatomischer Veränderungen und fortbestehenden Klagen 
des Verletzten ist unter Umständen die genaue Umfangmessung der 
Muskulatur das ausschlaggebende Diagnostikum. Eis* können hierbei — 
und das gilt besonders für die untere Elxtremität — durch ihre 
Gruppierung schon Differenzen pathognomonische Bedeutung gewinnen, 
die kaum die physiologische Differenzeobreite überschreiten. 

Geünbaüm. 


A. Gregor (Penryn): Behandlung von ohronisoher Urti¬ 
karia und von Herpei Zoiter mittelit hoch- 
frequenter Ströme. 

Gbbgor berichtet Uber einen 55jäbrigen Patienten, der zwei 
Jahre lang an chronischer Urtikaria litt (^Brit. med. Journ.^^, 22. Juli 
1905). Die Erkrankung zeigte auf medikamentöse Behandlung hin 
keine wesentUehe Besserung und verursachte dem Patienten durch 
den starken Juckreiz wesentliche Beschwerden. Nach Behandlung mit 
hochfrequentem Strome von 300 Milliampere, mit dem Autokonden- 
sator appliziert, trat nach sechs Sitzungen vollständige Heilung ein. 
Einen ähnlichen günstigen Erfolg erzielte Gegoor bei einem Herpes 
Zoster, an dem derselbe Patient drei Monate später litt und bei dem 
nach Abheilung der Bläschen heftige neuralgische Schmerzen zurück- 
gebliebon waren. Nach 12 Sitzungen zu 15 Minuten schwanden diese 
vollständig. K. E'. 


Aus der chirurgischen Poliklinik im Krankenhause 
8t. Jakob XU Leipxig. 

SchOmann: Zax Methodik der FUttfußdiagnoee. 

Verf. geht in folgender Weise vor („Münchener med. Wochen- 
Bchrih^^, 1906, Nr. 2): Man bestreicht glattes Schreibpapier mit zur 
Hälfte verdünntem Liquor ferri mittelst.eines Tupfers gleichmäßig; 
solche Blätter werden im Vorrat angefertigt und sind haltbar. Zur 
Herstellung des Abklatsches wird die Fußsohle mit zirka 5%iger 
Ferrocyankaliumlösung dünn bestrichen, fest auf den präparierten 
Bogen aufgesetzt und durch Aufstehen des Patienten belastet. Es 
resultiert ein s.ehr scharfes dunkelblaues Bild der Planta auf gelbem 
Untergrund, auf dem der Verlauf der Papillarlinien deutlich, er¬ 
kennbar ist; häufig lassen sich selbst die Bchweißdrüsenporen als 
unktförmige Unterbrechungen der Cristae cutis erkennen. Die 
ilder sind so detailreich, daß sich diese einfache Methode viel¬ 
leicht auch zur Herstellung von Fingerabdrücken für das bekannte 
BsETiLLONsche Identifizimngsverfabren gut eignet. G. 

S. IRIMESCU (Bukarest): Die Serotherapie der Dyienterie. 

iBDfSSCü beschreibt 5 Fälle, die er mit antidysenterischem 
Serum aus dem Wiener serotberapentischen Institute behandelt hat 
und bei welchen sehr gute Erfolge zu verzeichnen waren. Nament¬ 
lich in frischen Fällen sind die Erfolge der Serotherapie sehr prompt 
und bereits am zweiten Tage zu beobachten. Er ist daher der An¬ 
sicht , daß diese Behandlungsart eine größere Verbreitung verdient, 
als dies bis jetzt der Fall war. („Revista stüntelor medicale^*, 1906, 
Nr. 1.) _ _ T. 

Eugen Joseph : Einige Wirkungen des natürlichen 
Ödems and der künstliohen ödemisierong. 

Die künstliche Odematlsiemng wirkt, wie der Autor („Mün¬ 
chener med. Wochenschrift“, 1905, Nr. 40) ausführt, auf einen 
Infektionsherd bakterizid. Durch die Bindenstauung, deren Odem 
ein statisches ist, kann man diesen Einfluß auf die Infektion auch 
beim Menschen beobachten. Der Autor erklärt die günstige Wirkung 
der Odematisiernng dadurch, daß die von den Bakterien produzierten 
Gifte durch das Odem verdünnt und dadurch unwirksam gemacht 
werden. Die Bakterien können in den Giftlösungen , die sie sich 


selbst bereitet haben, nicht leben, und bleiben daher auf ihren 
primären Angriffsberd beschränkt. Nach den Resultaten der Tierver¬ 
suche des Autors kann man an der durch Verdünnung entgiftenden 
Wirkung des Odems kaum zweifeln. Andrerseits stört aber auch ein 
größeres Odem die Zirkulation durch die Ranmbeengung und hindert 
durch Anämisierung die Resorption der Gifte. Kl. F. 


Neugebauer (Mähr.-Ostrau): Die Bedeutong der Spinal- 
analgeue für die Diagnose and Therapie der 
Erkrankongen des Anas and Bektom. 

Verf. beobachtete, daß bei der Spinalanalgesie auch sehr häufig 
eine Parese des ßphinkter ani eintrete; der Anus gibt einem leichten 
Drucke schon nach und klafft weit. Verf. schlägt daher vor 
(„Zentralbl. f. Chir.“, 1905, Nr. 44), diesen Umstand zu diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Zwecken zu verwerten, und teilt Fälle 
ans seiner Praxis mit, in welchen die Untersuchung in Spinal¬ 
analgesie die richtige Diagnose (innerer Hämorrhoidalknoten) zu 
stellen erlaubte, während früher von mehreren Chirurgen die Dia¬ 
gnose : hochsitzender Tumor gestellt wurde. Eedhsih. 


M. ANGHELOVICI und G. lONlTZESCU (Bukarest): Das Stovain als 
intraraohidianes Analgetikam in der Venero¬ 
logie. 

Das Stovain, welches sich unter den Chirurgen bereits zahl¬ 
reiche Freunde erworben hat, scheint nun auch auf anderen Gebieten 
der Medizin mit Erfolg in Anwendung gezogen zu werden. So haben 
es Anohelovici und Ionitzescü auf ihrer Abteilung für venerische 
Krankheiten innerhalb 9 Monaten 89mal unter der Form von intra- 
rachidianen Injektionen bei allen jenen Fällen in Anwendung ge¬ 
bracht, bei welchen ein schmerzhafter Eingriff gemacht werden 
mußte und bei welchen man früher Kokain benutzte. Die Dosis war 
0*03 Stovain, gelöst in VjiCtn* sterilisierten Wassers. Die Resultate 
waren recht gute; nur in einem Falle konnte keine Unempfindlich¬ 
keit erzielt werden und es mußte zum Chloroform gegriffen werden. 
Es worden Phimosen und Paraphimosen operiert, adenoide Vege¬ 
tationen entfernt, Epitheliome, Polypen, tuberkulöse Hoden und 
vereiterte Inguinaldrüsen exstirpiert etc. Die auf die Einspritzungen 
zurückzuführenden Nebenerscheinungen waren minimal. („Romänia 
medicala“, 1905, Nr. 22). _ T. 

Gaultier (Paris); über die Wlohtigkeit der Koprologle. 

Gaultiee schildert zunächst die neuesten physiologischen 
Methoden, welche uns einen genauen Einblick io die Rolle des 
Magendarmkanals lind der Verdauungsdrüsen bei der Umwandlung 
der eingeführten Nahrungsmittel gestatten („Gazette des höpitanx“, 
1905, Nr. 93). Dann setzt er seine koprologische Technik ausein¬ 
ander und gibt einen Abriß des gegenwärtigen Standes der Diätetik. 
Nur durch die genaue Untersuchung der Fäzes kann nachgewiesen 
werden, ob die Verdauung in einem bestimmten Falle normal ist 
oder nicht. Guter Appetit, Körperzunahme und scheinbar gutes Aus¬ 
sehen können täuschen. Die vergleichende Stuhl- und Urinunter- 
suchnng ist besonders bei der Mastkur Tuberkulöser wichtig. 

J. St. 


Kleine Mitteilungen. 

— über den Einfluß des Malarlaflebere auf die Schwanger¬ 
schaft, die Geburt und das Wochenbett berichtet Louros („Deutsche 
med. Wochensbhr.“, 1906, Nr. 2). Es ist bekannt, daß Malaria¬ 
infektionen die Unterbrechung der Schwangerschaft, sowie vorzeitige 
Ablösung der Plazenta und Blutungen während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes hervorrnfen können. Man führt 
dies auf die große Anämie und Erschöpfung infolge der Malaria, auf die 
hohen Temperaturen, sowie auf das Chinin, welches Uteruskontraktionen 
hervorruft, zurück. Loüros ist auf Grund seiner Beobachtungen zu 
der Ansicht gekommen, daß die Malariaplasmodien selbst einen Ein¬ 
fluß auf die Muskeln und Nerven, resp. die zugehörigen Nervenzentren 
des Uterus austtben und diesen dadurch zu heftigen Kontraktionen mit 
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deren Folgen veranlnseen. Dagegen meint er, daB Chinin allein die 
Loslöeang der Plazenta nnd Abortne oder Frfibgebiirt ni^t brnTor 
mfen könne; wenigetens hat er niemals eine derartige Beobacbtong 
gemacht. Bei Malaria kommt es gelegentlich so tiefgreifenden Altera* 
tion^, z. B. Infarkten, fibrinösen Absoodernngen ln der Plasmita, 
welche genügen, am eine voraeitige Lösung der Plaseata and Unter- 
brechnng der ^hwangerscbaft berbeiznfflhren. Die Blntnngen nach 
der Gebart and im Wochenbett bei Malaria können die Folge einer 
Atonie des Utems sein, haoptsicblich. aber sind sie durch die bei 
der Malariainfektion eintretende Zerreißbarkeit der Qeäße bedingt, 
wie ja anch bei Malariakranken hänfig Blntnngen ans der Nase and 
anderen Organen beobachtet werden. 

— Beine Versuche über die Then^ie der Gonorrhöe begann 
Süss („Arztl. Standeszeitang^*, 1905) mit ArhoWn. Er verwandte es 
innerlich, bei Mftnnem nnd Frauen nnd fand, daß dieses Mittel sich 
seine Stellung in der Therapie der Gonorrhöe and der sonstigen 
Erkrankongen des nropoetiscben Apparates mit Recht errangen habe. 
Znmal ein von SOss beobachteter Fall ist bemerkenswert: Ein seit 
4 Jahren an Gonorrhöe and heftigen Harnbescbwerden leidender Pat. 
wnrde der kombinierten Arhovlnbebandlnng nnterzogen, d. h. er er¬ 
hielt tBglidi intern 3—6 Arfaovinkapseln neben der Einffihraog von 
Arhovinstftbchen in die Urethra. Anfangs wurden 4, später 8 Stäb¬ 
chen eingef Ohrt, schließlich aacb Arhovin-GIobnll in den Mastdarm. 
Nach 10 Tagen fand nun Verf. die Prostata wesentlich verkleinert. 
Infolgedessen setzte er die dreifache Anwendong des Arhovin weiter 
fort nnd konnte am Ende der 7. Woche die Beendigung der 
Krankheit resp. Mangel an Gonokokken im Urin and das Fehlen 
sämtlicher Beschwerden feststellen. Im großen and ganzen fand Süss 
folgendes: Das Aikovin wirkt in hohem Grade bakterizid, macht alkali¬ 
schen Urin wieder aaner, beeinfinßt nicht unwesentlich die Harnmenge. 
Da es antifermentativ nnd bakterizid wirkt, so ist seine Bedeatnng 
als Antigonorrhoikum gegeben. Besonders mnß jedoch erwähnt 
werden, daß die interne Verabreichnng aaeh nicht in einem einzigen 
Falle Magenbeschwerden vernrsacht hat. Es hat daher auch zn 
seinen bisher angeführten Eigenschaften die balsamische Wirknng, 
ohne die in der Regel anangenehmen Tenesmen bei der Verab- 
reichnng der anderen Balsamika herbeiznführen. 

— Bei der Dfphtherlebehandlung legt Bourgbt großen Wert 
anf Pinselnngen mit Liqnor Fern sesqnieblorati („Tber. MoDatsb.‘‘, 
1906, Nr. 2): 

Rp. Liquor. Feiri sesquiebiorati, 


AluBinis pulverati, 

Acidi bfntei.aa. 2*0 

GJycorini .... •.20‘0 


H. f. solutlo. 

Gepinselt kann auch das kleinste Kind werden,' und jedes ältere 
Kind, das za gurgeln versteht, gargelt hinterher mit der folgenden 
Mixtur: 

Rp. Tinct Batanhiae, 

Tinkt. Guajaci.aa. 60'0 

UDS. 2 KaffoelOifel voll in einem Glase warmen 
'Wassers zum Gui^ln. 

ln dieser Weise hat Verf. alle Diphtberiekranken seiner Abteilung 
behandelt, auf die nur Kinder vom 7. Lebensjahre aofgenommen 
werden dürfen. In der Privatpraxis worden natürlich anch ganz 
kleine Kinder nnr lokal mit Pinselnngen behandelt. 

— Nach den Erfahrungen von Manassb („Heilkunde“, IX, 2) 
besitzt das Salochlnin vor dem Chinin den Vorzug der leichteren 
und angenehmeren Darreichang. Es steht in seiner Wirkang (in ent¬ 
sprechend höherer Dosis) dem Chinin nicht nach. Anwendong ver¬ 
dient es in allen Fällen, in denen Chinin nicht gegeben werden kann, 
speziell bei Kindern, die Chinin direkt perhorreszieren. Besonders in 
der Therapie des Keachhustens dürfte ein Versuch mit Balochinin 
stets angebracht sein, während dieses sonst im allgemeinen als Anti- 
nearalgikam bei Inflaenza, Rbeamatismus etc. vorzüglich eine schmerz¬ 
lindernde Wirkang zu entölten vermag, wobei eben das Balizyl geeignet 
ist, die Wirksamkeit des Chinins zu unterstützen and za erhöhen. 

— Gegen manche Formen von KopfüChmorzon empfiehlt Ross 
(„Lancet“, 1906, Nr. 3) die Darreichang von Kaiziamsalzen. Die 
charakteristischen Byroptome dieser Form des Kopfschmerzes sind, 


daß sie gewöhnUdi Fraoen betreffen, beim Erwiehen am stärkste 
sind, am im. Iiaofe des Tages schwächer zu werden und schlieflHdi 
auhEuhören, and daß sie meist chronischer Natur, vornehmlich in der 
Stirn- und Bchläfengegend ihren Bitz haben. Das wichtigste Symptom 
ist eine herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit des Blutes bei den meist 
anämischen Individnen. Da Kalksalse bei der Blutgerinnang eine 
Rolle spielen, so hat Verf. eben versucht, durch Zuführung dmelben 
einen tberapentischen Einfluß auszuflhen, der fast isuner von Erfolg 
gekrönt gewesen sein soll. Das geeignetste KaUmmsalz für diese 
Zwecke ist nach Verf.s Erfahrungen das milohsanre Kalzium. Er 
rät, Ißgrain = 0'9 y desselben in Wasser gelöst vor den Mablieiten 
nehmen an Isssen. Anch bei Nenralgien and Migräne empfieit er, 
einen Versoeh mit diesem Mittel zn machen. 

— Znr Behandlung der Peorlaaie palmarie et plantaris 
eyphJlltlea bericbtM Richabp Fisohl („Prager med. Wocheasehr.“, 
XXX, Nr. 2). Die in seinen KrankengeseÜchten registrierten Erfolge 
verdankt Verf. der wirksamen Kombination zweier Heilpetenzen, der 
Hg-Therapie und physikalischen Maßnahmen. Die Behandloog bestand 
in einer Bade- and Triokknr. Friktionskur: 25 Friktionen k 4 g Hg- 
Resorbin, die trotz der anfgetreteaen Stomatitis dnreh peinlichste Mund¬ 
pflege, ohne aasznsetzeo, täglich vorgenommen werden können. Lokal: 
Täglich ein Faßbad von wenigstens SO” R (die Verordnung laatete: so 
beiß sie vertragen werden) durch V 4 Stunde lang. Sorgfältigstes Ab- 
trocknen der Foßsohleohant. Miodeetens 10 Minnten langes Einreiben 
von 1 g Elg-Resorbin in die Plantarhant, bis bloß eine feine, graue 
Tönung der Hant znrOckbleibt, nach dieser Prozedar wird ein aus 
Billrothbattist gefertigter Strnmpf angelegt nnd Tag nod Nacht ge¬ 
tragen. 

— In einer Abhandiang Über die Therapie der Hautkrank¬ 
heiten gelangt Mabcüsb („Med. Klinik“, 1906, Nr. 8) zn folgenden 
Bcblaßfolgernngen: Die th^pentisebe Wirksamkeit and iadividoelle 
Verträglichkeit eines Medikamentes ist in hoben Maße abhängig von 
dem Vehikel, in dem es dargereicht, nnd von der Art, in der es 
appliziert wird. Die gebräneblichen Konzentrationen, in denen die 
Medikamente verordnet and angewandt so werden pflegen, sind viel 
zn hohe; mit erheblich, niedrigeren erzielt man gleich günstige 
Heilresnltate und vermeidet .überdies meist die scbädllcbea Neben- 
wirkongen; gleichzeitig erweitert man dadnreh die Möglichkeit der 
erfolgrricben Anwendong der verschiedenen Medikamente, sowohl 
was die Toleranz der Individuen wie anch was die Zahl nnd Art 
der Krankheiten anlangt. Erweist sich im Laufe einer Behandlnng 
die Endelang einer erhöhten Wirksamkeit des Medikamentes not¬ 
wendig, so soll diese nicht ohne weiteres durch Bteigernng der 
Konzentration erstrebt, sondern die Anwendang eines geeigneteren 
Vehikels and einer energischeren AppUkationsmethode zunächst ln 
Erwäg*ung gezogen werden. 

— Am den Uotersachnngen von Robbnhkim (Berlioer med. 
Ges.), Flatow („Dentsche med. Woebensebr.“), Bbat („Berliner 
klin. Wochenschr.“) und Stadelmann („Dentsche Ärzte-Ztg.“, 1905) 
über das TanOCOl geht hervor, daß dieses Leimtannat folgeude Vor¬ 
züge besitzt: Beine Resistenz gegen den Magensaft ist noch bedeuten¬ 
der als die des Tannalbin. Es werden von demselben 10—20‘'/o, von 
dem Tannalbin bis za 50**/o gelöst. Das Tanocol soll eine weit höhere 
Konstanz seiner Eigensebaften zeigen als das Tannalbin. Letzteres 
wird erst durch Erhitzen auf 100* resistent gegen die Magenver- 
dannng, während Tanocol diese Eigenschaft schon in lufttrockenem 
Zustande besitzt. Da bei diesem Präparat die Erhitzung auf höhere 
Temperaturen fortfällt, so ist es frei von Zersetzongsprodukten. Es 
ruft im Magen keinerlei subjektive Beschwerden hervor, selbst bei 
Patienten mit Gastritis, Karzinom, nervöser Dyspepsie, und ee be- 
ehiflaßt die Bekretionsverbältnisse im Magen oder dessen Motilität 
nicht; in Dosen ä l*Oy mehrmals täglich bei Erwachsenen nnd ent¬ 
sprechend weniger bei Kindern bewährte sich das Mittel als znver- 
lässiges Darmadstringeos und stellte sich als gleichwertig mit den 
besten vorhandenen Taoninpräparaten heraus. 

— Über Thiosinamineinwirkung bei trauraatischen Btriktureo 
berichtet Mohb („Tberap. Mouatsb.“, 1906, Nr. l). Aus der Be¬ 
obachtung des Verf.s geht hervor, daß das Mittel nnr als Unter¬ 
stützungsmittel einer mechanischen, dilatierenden oder operativen Be¬ 
handlung von Nutzen ist, daß es durch Erweichung des die Verengerung 
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omgebeDdea Narbeogewebes die mechanische Behandlang erleichtert, 
anter Umständen erst ermöglicht, jedenfalls die Heilnng beschlennigt 
and dem Eintritt eines Rezidivs entgegenwirkt. Diese Anschannng 
wird durch eine Beobachtung des Verf.s bestätigt, bei welcher das 
Thiosinamin zur Erweichung einer zu Wiederverengerung stark neigen¬ 
den ßtriktor des Ductus parotideus nach Verletzung dieses Ganges 
benutzt worden ist. 

— In eber Reihe von Kinderkrankheiten hat Helli an der 
Universitätsklinik zu Bologna (Direktor: Prof. C. Comba) das Ferri- 
protylin zur Anwendung gebracht („Gazz. d. Osp.“, 1905, Dez.). Das 
Präparat verbindet die histogenetischen Eigenschaften des Phosphors 
mit jenen des Eisens. Verf. berichtet über drei Fälle von exsudativer 
Pleuritis bei Kmdern im Alter von V 4 —10 Jahren, bei welchen das 
Eisenprotylb in Dosen von 2 g täglich eine rasche Zunahme des 
Körpergewichtes und ebe Hebung des Allgemeinbefindens bewirkt hat. 
Auch in einem Falle von Skrofulöse wurde Zunahme des Körper¬ 
gewichtes erzielt. Ferner wurde in 2 Fällen von tuberkulöser Peri¬ 
tonitis und 2 Fällen von pleuritischem Exsudat mit Eisenprotylin in 
Dosen von 3 g täglich eine Zunahme der Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen, des Hämoglobingehaltes und des Körpergewichtes bewirkt. 


Literarische Anzeigen. 


Beiträge inr Ohrenlieilkimde. Festschrift, gewidmet August 
Lucae zur Feier seines 70. Geburtstages. Mit einer Helio¬ 
gravüre, 4 Tafeln und 12 Textabbildungen. Berlin 1905, Julius 
Springer. 

Unlängst bat August Lucae, einer der hervorragendsten Mit¬ 
begründer der modernen Ohrenheilkunde, sein 70. Lebensjahr vollendet, 
und diesen feierlichen Moment haben seine Freunde, Kollegen und 
ßcbpler zum Anlaß genommen, dem im Dienste der Wissenschaft 
ergrauten Meister ein Angebinde von bleibendem Werte in Form 
einer Festschrift an überreichen. Ein Viertelhundert wohlakkreditierter 
Autoren' bat sich da zusainmengetan, um einen stattlichen Band 
von über 400 Seiten mit durchwegs gediegenem Inhalte zu füllen. 
Die einzelnen Themen streifen fast alle sowohl theoretischen als 
praktischen Kapitel unseres Spezialfacfaes und sind mit einer Sorgfalt 
gearbeitet, die allein schon den Stempel des Dauernden bnen auf- 
drückt. In der Einleitung entbietet der berühmte Ohrenarzt Schwartze 
seinem Freunde August Lucae „Gruß und Glückwunsch zum 70. Ge- 
bnrtstage‘^. In wehmütigen und dennoch vom stolzen Bewußtsein 
unvergänglicher Verdienste dnrebglühten Worten erinnert er den 
Jubilar an jene längst entschwundene Zeit, wo sie beide, jung und 
des Gottes voll, mit Begeisterung daran gingen, das brachliegende 
Feld der Otiatrie urbar zu machen! Und wahrlich, nichts Über- 
hebendes ist in dieser selbstbewußten Anrede enthalten. Was nun 
die wissenschaftlichen Abhandlungen anbelangt, so müßten wir uns 
selbst einer Unterlassungssünde gegen die übrigen Verfasser zeihen, 
wollten wir bloß einige beransgreifen und ihre Beiträge ausführlicher 
besprechen. Allen aber gerecht zu werden, würde eine eigene Ab¬ 
handlung erfordern, und dazu fehlt uns hier der Raum. Wir 
begnügen uns also mit dem bereits angedenteten summarischen 
Urteile: Die Namen der Mitarbeiter sind in der Gelehrtenwelt aus¬ 
nahmslos von hellem Klange, und ihre jüngsten Schöpfungen werden 
ihren Glanz und Ruhm nur noch erhöben. Dem gefeierten Altmeister 
aber wünschen wir, er möge noch recht lange der jüngeren Gene¬ 
ration voranschreiten als leuchtendes Vorbild unermüdlicher Schafiens- 
frendigkeit, sich zur Ehre, der Menschheit zum Nutzen! 

Eitelbbbg. 


Die neaeren Arineimlttel und ihre Anwendung. Be¬ 
arbeitet von Dr. Richard Lüders, unter Mitwirkung von DP. W. 
Thom in Düsseldorf. Leipzig 1906, Benno Konegen. 

Das zahlreiche Rezepte sowie praktische Anleitungen und 
lUostrationen im Text enthaltende, die in- und ausländische Literatur 
vollkommen berücksichtigende, vorzügliche Werk, dessen 1. Abteilung 
uns vorliegt, hat sich zur Aufgabe gestellt, alle wertvollen Mitteilungen 
über die neaeren und neuesten pharmazeutischen Präparate zu sammeln. 


reklamenbafte Ankündigungen von wertvollen Ausführungen zu 
scheiden und dadurch den Praktiker über alles Brauchbare und Be¬ 
rücksichtigungswerte zu orientieren. Basierend auf nach vielen Tausen¬ 
den zählenden Literaturangaben beschreibt das Werk die neuen 
Mittel nach Krankheiten geordnet, lehrt die Anwendung, gibt Preis, 
Bezugsquelle, kurz alles Wissenswerte an. Praktische Anordnung und 
Übersichtlichkeit der gleichem Zwecke dienenden Mittel erleichtert 
ihre Auswahl. Die Literatur ist in Fußnoten angeführt. Abteilung 2 
und 3 sollen baldigst folgen. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Preaee“.) 

Soci^td de ckirorgie. 

Delbet: Resektion des oberen Haieganglion dee Sympathikus 
bei Trigeminueneuralgie. 

Dblbbt berichtet über 3 Fälle. Im ersten Falle war eine Resektion 
des Nn. supra- und infraorbitalis sowie die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri im Jahre 1901 voraosgegaogeo. Im Angust 1902 erfolgte die 
Resektion des oberen Halsganglion des Sympathikus. Es trat nunmehr 
erst, wenn anch nicht völlige Heilung, so doch wesentliche Besserung 
ein. Anch in den beiden anderen Fällen traten nach Resektion dos 
oberen Halsganglion wesentliche, bereits längere Zeit anhaltende 
BesseruDgen anf. 

Faure: Über die Erhaltung der Ovarien bei Adnexoperationen. 

Faure betont die große Wichtigkeit der Erhaltung der Ovarien* 
falls diese nicht von der Erkrankung ergriffen sind. Ebenso wichtig ist 
aber ihre operative EntfemuDg, wenn sie erkrankt sind. Oft ist aber der 
Znstand der Ovarien ein zweifelhafter und es ist sehr schwer, festzu- 
stellen, ob es sich um pathologische Veränderungeu oder um physio¬ 
logische Verhältnisse handelt. Entscheidend ist hierbei vor allem der 
Schmerz. Ist ein Ovarium ausgesprochen schmerzhaft, so ist seine 
Entfernung indiziert. 

Thiebierge : Die Lumbalpunktion In der Behandlung pruriginöser 
Dermatosen. 

Thiebierob batte im Verein mit Ravaut einen 61jährigen Manu 
mit einer seit 2 Jahren bestehenden Psoriasis in Behandlung. Der 
Kranke litt an heftigem Pruritus, der jeder Therapie trotzte. Erst 
zwei Lumbalpunktionen brachten wesentliche Besserung. Bei der ersten 
Punktion wurden lOm^ Lumbalflüssigkeit abgelasseo. Schon nach 
einigen Stunden verschwand der Pruritus. Die Psoriaseffioreszenzen 
bildeten sich im Verlauf der nächsten Tage zurück. Da der Pruritus, 
wenngleich in geringem Maße, wiederkehrte, wurde abermals eine 
Punktion vorgenommen. Das war am 11. Tag nach der ersten. Abermals 
verging der Juckreiz, stellte sich aber nach 2 Tagen wieder ein. Diesmal 
aber war der Reiz eio so minimaler, daß der Pat gar nicht mehr 
darüber klagte. Ähnliche günstige Resultate erzielte Thibbibrue durch 
Lambalpunktiouen bei Lichen ruber planus, trockenem Ekzem und 
anderen Dermatosen. 

Broeq erinnert, daß schon Jaojubt betont habe, zwischen gewissen 
pruriginösen Haoterkrankongen nnd dem Nervensystem bestehen sicherlich 
Beziehungen. 

Brühl: Arteriitis typhosa. 

Brühl hat einen FaU von Arteriitis typhosa bei einem 17jährigcu 
Mädchen beobachtet. Im Deferveszenzstadium stellte sich bei der Pat. 
obliterierende Arteriitis der Arteria poplitea eio. Dazu kam eine 
Thrombophlebitis und schließlich Gangrän der Extremität. Mau schritt 
zur Amputation des Oberscheokels. Die Operation verlief glücklich 
und die Pat genas. Eine ähnliche Beobachtung von Arteriitis typhosa 
rührt von Rist her. 

Latouche (d'Autun): Splenectomia totalis wegen Ruptur. 

Durch eiuen Fall aus der Höbe von 5 m kam es zu einer so 
heftigen Kontusion des Abdomens, daß eine Milzruptur beim Patieoton 
eintrat 21 Standen nach dem Anfall wurde der Kracke — ein zehn¬ 
jähriger Knabe — operiert Der Erfolg war ein glänzender, da er 
völlige Genesung bedeutete. Die Blutuntersnchuug des kleinen Ope¬ 
rierten ergab Lenkopenie (3809 weiße Blutkörperchen im Kubikzenti¬ 
meter) mit einer beträchtlichen Herabsetzung der Lymphozyten (2öo/o). 
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Richelot: Ein Fall von Nierenkrebs. 

Richelot sah vor 3 Monaten eine 60}äbrige Fraa, velche einen 
großen, beweglichen, scharf nmgrenzbaren und scheinbar gratielten 
i^mor im Abdomen hatte. Richelot dachte zunächst an eine Ovaiial- 
zyste. Da aber — obgleich die Fran blühend anssah — zahlreiche 
ernste Hämaturien vorkamen, drängte sich der Gledanke, es könnte 
sich etwa um ein Nierenkarzinom handeln, immer mehr und mehr 
auf. In der Tat erkannte man bei der Operation, daß der Tumor ein 
Nierenkrebs war. Die Geschwulst konnte aber leicht ans ihrer Kapsel 
entfernt werden. Das Interesse des Falles beruht vor allem auf dom 
histologischen Befund, der von Cornu. durchgeführt wurde. Dieser 
fand, daß es sich um ein Karzinom des Nierenbeckens handle, also 
um ein seltenes Vorkommen. 

Bluysen: Extraktion eineo Fremdkörpers aus dem Ösophagus 
durch Gastrotomie. 

Es handelte sich um einen Fall von Fremdkörper im unteren 
Teil des Ösophagus, der erfolgreich durch Gastrotomie und manuelle 
Extraktion entfernt wurde. Der Kranke batte 15 Tage vor seinem 
Eintritt ins Spital sein künstliches Gebiß verschluckt. Dieser Fremd¬ 
körper war nun im Ösophagus 30cm tief stecken geblieben. In An¬ 
betracht dieser Tiefe beschloß Bluysem nicht die Oesophagotomia 
estema, sondern die Gastrotomie vorzunehmen. Nach Ausführung 
dieser und einem vergeblichen Versuch, den Fremdkörper mit einer 
Pinzette zu erfassen, ging Bluysen mit dem Zeigefinger durch die 
Kardia ein und entfernte das verschluckte Gebiß. Der Kranke war 
binnen kurzem hergestellt. 

Chapnt ;;lanbt, daß die Oeopbagotomie genöft hätte, am den Fremd¬ 
körper mittelst einer Pinzette za entfernen. 

Dentu: Myxochondroma submaxillare. 

Es handelte nch um einen nicht schmerzhaften Tumor, der seit 
2 Jahren ohne Reaktion der Nachbarschaft sich entwickelt batte. Die 
Diagnose war nicht leicht. Eine tuberkulöse Adenitis war sofort ans- 
zuschließeo, doch konnte es sich ebensogut um eine einfache Drüseu- 
hypertrophie wie um ein gutartiges Neoplasma handelu. Die Operation 
war sehr leicht. Der zirkumskripte Tumor lag auf dem Mnsculus 
mylo-hyoideus. Er stand mit der Submaxillardrüse in keinem Zusammen¬ 
hang. Die histologische Untersuchung ergab ein Myxöchondrom. Delbet 
bat einen analogen Fall operiert. Rezidiven sind nicht zu befürchten. 

Guinaro: Tod durch Embolie zu Beginn der Chloroformnarkoee. 

Vor 2 Tagen wollte Guinard eine Patientin wegen einer Becken- 
eiterung operieren. Doch sie starb zu Beginu der Chloroformnarkose 
unter folgenden Umständen: Eben batte der Apparat von Ricard mit 
der Chloroformierung begonnen, als plötzlich die Papillen sich maximal 
erweiterten. Die Patientin starb trotz aller versuchten Wiederbelebungs- 
bemühungen. Bei der Autopsie fand mau im rechten Ventrikel, ver¬ 
strickt in den Klappenfäden, einen großen Blutklumpen, der von be¬ 
trächtlicher Festigkeit war und nicht zerstückelte, als man ihn entfernte. 
Es war also kein frisches Gerinnsel. Auch im Niveau der Hypogastrica 
und Iliaca fand man einen älteren Blutklumpen. Demnach war es 
wohl nicht das Chloroform, sondern eine Embolie, welche die Kranke 
getötet hatte. 

QuENu: Die Behandlung der Leberechinokokken. 

Es ist von großer Wichtigkeit, den Inhalt des Sackes zu sterili¬ 
sieren, bevor derselbe eröffnet wird, um die Infektion der Bauchhöhle 
zu verhindern. Bisher denken nur wenige Chirurgen an diesen Umstand 
und doch genügte die Injektion von 200—300y einer If/oigen Formol- 
lösung in den Sack. Nach breiter Eröffnung des Sackes und Entfernung 
des vorher sterilisierten Inhalts desselben soll die Leber genäht werden. 

Reclus sah Eütemng der Lebernabt nach der FormoUsation. Gleichwohl 
erfolgte Heilnng. 

Toubert: Über die Anwendung des Kalziumchloride als prophy¬ 
laktisches Blutstillungsminel. 

Die hämostatiscbe Wirkung des Kalziumchlorids ist zur Ver¬ 
hütung der Hämoglobinurie bereits von Vincent und Dopter erfolgreich 
angeweodet worden. Das Kalziumchlorid kann aber auch in der allge¬ 
meinen Chirurgie glänzende Dienste leisten. Toubert läßt vor der 
Operation eine Lösung nehmen, welche Sg Kalzinmcblorid enthält, 
und zwar auf 2 —3inal. Die letzte Portion wird einige Stunden vor der 
Operation genommen. Die sodann ausgefUhrten Operationen; Zirkum- 
zisionen, Radikaloperationen von Hernien, Hydrozelen and Varikozelen, 
Appendixoperationen ä froid, Knochennähte, spezialistische Eingriffe, 
wie Tenotomie bei Strabismus. Entfernung von adenoiden Vegetationen, 
Trepanation am Processus mastoideus etc. verliefen mit viel geringerer 
Blutung als ohne prophylaktische Chlorkalziumanwendung. Im Hinblick 


auf seine Wirksamkeit, Unschädlichkeit und leichte Anwendbarkeit ist 
Chlorkalzinm als Hämostatiknm ähnlich wirkenden Mitteln, die direkt 
mit der Wände in Berühmng gebracht werden müssen oder in Form 
von Injektionen angewendet werden (wie Antipyrin, Gelatine, Ergotin, 
Adrenalin) entschieden vorznzieben. 

Thocas; Über die Ausschälung der Niere bei Leberzirrhose. 

Thocas batte die von Edebohls znr Behandlung der Nephritis 
vorgeschlagene Dekapsnlation zn wiederholten Malen erfolgreich ange¬ 
wandt und kam nnn auf den Gedanken, das gleiche Verfahren bei 
einem durch Leberzirrhose bedingten Aszites aoznwenden. Bei dem 
betreffenden Patienten, dessen Zirrhose vermatlich in Znsammenhang 
mit einer alten Malaria stand, waren beide Nieren gesnnd. Die 
Dekapsnlation wurde rechts vorgenommen. Schon am Tag nach der 
Operation stieg die Diärese nnd die Hamstoffansscheidang. Am 9. Tag 
hatte der Banchninfang bereits am 10 cm abgenommen. Thocas ver¬ 
meidet natürlich ans diesem einen Fall Schlüsse zu ziehen, doch steht 
soviel bereits fest; daß der Eingriff nicht gefährlicher ist, als die 
TALMASche Operation oder eine ihrer Modifikationen. 


Notizen. 

Wien, 31. März 1906. 

Eine wichtige gerichtliche Entscheidung. 

Eine für den Ärztestand interessante Eotscheidnog wurde dieser 
Tage durch das Bezirksgericht Innere Stadt I gefällt; 

Dr. A. hatte Uber Anfforderuog des Gatten eine Patientin durch 
längere Zeit behandelt. Nachträglich erfuhr Dr. A., daß die Patientin 
Fran Z. sowie deren Gatte unter Verschwendangsknratel stehen, 
doch spielt dieser Umstand bei dem Falle keine weitere Rolle. Der 
Kurator der Fran Z. wandte jedoch, als er znr Zahlung des ärzt¬ 
lichen Honorars aufgefordert wurde, ein, daß eben im gegebenen 
Falle der Gatte als Besteller anznsehen sei, und daß für die Krank- 
heitskosten laut Aoschanung des Obersten Gerichtshofes auch nur 
der Gatte hafte, daß die Fran aber mit einer Klage gar nicht 
belangt werden könne. In der Tat war vom Obersten Gerichtshöfe 
mit Entscheidnng vom 21. Dezember 1898 in einem Fälle, in welchem 
ein Arzt die Verlassenscbaft der verstorbenen Patientin anf Zablnng 
seines Hooorares belangte, ausgesprochen worden, daß nach § 91 
a. b. G. B. der Mann verpflichtet sei, seiner Ehegattin ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob sie eigenes Vermögen besitze oder nicht, den 
anständigen Unterhalt zn beschaffen, daß er also auch gemäß § 672 
a. b. Q. B. verpflichtet sei^ in Krankheitsfällen ärztliche Hilfe ans 
eigenem zn besorgen und die Kosten derselben zu tragen. Der 
Oberste Gerichtshof zog bierans den kategorischen Schloß, daß die 
Honorarforderung eines Arztes, und zwar selbst ohne Rücksicht 
darauf, ob gegebenenfalls der Mann oder die Fran den Arzt berufen 
habe, unter allen Umständen bloß gegen den Gatten geltend gemacht 
werden könne. 

Dr. A. überreichte non dnreh Dr. E. P. die Klage wider die 
Patientin zn Händen des Kurators. Das Gericht lehnte alle Bewels- 
anträge, welche sich darauf bezogen, ob der Mann den Arzt bernfen 
und bestellt hätte, ab nnd erkannte Frau Z. schnldig, den einge- 
klagten Betrag, dessen Angemessenheit nicht bestritten war, samt 
den Prozeßkosten zn bezahlen. 

Die Begründung lautet dahin, daß laut § 91 a. b. G. B. der 
Ehegatte wohl znr Tragnog der Kosten der ärztlichen Behandlnng 
seiner Gattin verpflichtet ist, daß § 91 jedoch im a. b. G. B. im 
Hanptstücke über das „Eherecht^^ eingereiht sei und daher nnr auf 
das Verhältnis zwischen den Ehegatten nntereinander sich beziehen 
könne. Die Ehegattin, welche derartige Kosten aus eigenem Ver¬ 
mögen begleiche, könne daher allerdings von ihrem Manne den 
Ersatz fordern, den dritten Gläubiger, den Arzt, aber bekümmere 
die Vorschrift des §91 nicht; ihm hafte für seine Honorar- 
forderung eben jene Person, welcher die ärztliche Be¬ 
handlung zugute gekommen ist, also im vorliegenden Falle 
Fran Z. Der Arzt sei allerdings befngt, anch den Mann als Hanpt 
der Familie, eventuell sogar Mann und Frau (im Falle der Behandlung 
der Frau) gemeinsam, auf Zahlung zn belangen, daß der Arzt aber 
bemüssigt sei, sich allein an den Mann zu halten, sei im Gesetze 
nicht begründet. 
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Das Urteil fügte noch die ErwOgang bei, daß es gemäß § 879 
a. b. 6. B. dem Ärzte ja direkt verboten sei, sich vor Übernahme 
einer Behandlung von dem Kranken ein bestimmtes Honorar aaszu¬ 
bedingen, und daß schon diese Gesetzesstelle es einem Arzte unmöglich 
mache, im vorhinein die Honorarfrage eingehend zu behandeln, wozu 
ja noch komme, daß es ganz ausgeschlossen ist, daß der Arzt, bevor 
er seine firztliche Tätigkeit beginnt, sich gar etwa erst über Familieu- 
und Solvenzverbältnisse etc. informiere, daher die Einwendung des 
§ 91 auch praktisch und ethisch nicht standhalte. 

Dieses Urteil entspricht so sehr den Bedürfnissen des wirklichen 
Lebens, daß dasselbe als etwas Selbstverständliches und Natürliches 
eigentlich gar keiner besonderen Hervorhebung bedürfte, da doch 
schließlich das Recht sich dem Leben und nicht umgekehrt das 
Leben dem Rechte anzupassen bat. Nachdem aber der Oberste 
Gerichtshof eine allerdings kaum haltbare Entscheidung ganz ent¬ 
gegengesetzten Inhaltes gleichwohl gefällt hat, ist es zu begrüßen, 
daß das Gericht erster Instanz in einem ähnlichen Falle sich über 
diese Entscheidung der obersten Gerichtsstelle binweggesetzt und 
ein die Vernunft befriedigendes, den Anforderungen des Arztes 
Rechnung tragendes Urteil geschöpft hat. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Hofr. v. Neümann einen Fall von Pityriasis 
lichenoides chronica vor, einer seltenen Affektion, die durch 
banfkorngroße Knötchen und umschriebene, mit Schuppen bedeckte 
Effloreszenzen gekennzeichnet ist. — Hierauf demonstrierte Prof. Red¬ 
lich einen 2ljährigen Mann mit infantilem Riesenwuchs; aer 
lofantilismos äußert sich im niedrigen Grad der geistigen Ent¬ 
wicklung, Fehlen der Libido sexualis, Verkümmerung des Genitale, 
kindlicher Stimme, Bartlosigkeit und Offenbleiben fast sämtlicher 
Epiphysen. Ganz besonders stark ist das Längenwachstum der 
Extremitäten ausgesprochen. Dr. J. Robinsohn zeigte die Röntgen¬ 
bilder des RSDLiCHschen Falles, darunter treffliche stereoskopische 
Photographien/des Gebisses, ferner eine neue, recht einfache 
Zentriervorriehtung für Röntgenaufnahme. — Prof. Riehl 
stellte einen schon vor einem Jahre von Dr. Tadbeh als Hämangiom 
der rechten Gesicbtsbälfte demonstrierten Fall vor, der sich schließlich 
als Teilerscfaeinung der Recklinghausenschen, in multipler Fibrom- 
büdung und Pigmentanomalien der Kutis bestehenden Krankheit 
berausgestellt hat. — Prof. Hochenboo demonstrierte mehrere 
Fälle von Dauerheilung nach Operationen von Rektum¬ 
karzinomen und zahlreiche einschlägige anatomische Präparate; 
die Dauerheilung ist unter 220 nach Kbaske operierten Fällen 
38mal eingetreten und hält in einem Falle schon 19 Jahre lang 
an. Ferner demonstrierte Hochenego eine Frau, bei welcher er im 
Jahre 1896 ein Karzinom des Rektums, im Jahre 1901 ein solches 
des Kolons, beide Male im Anschlüsse an Gravidität, operiert hat — 
und io deren Familie eine bemerkenswerte Häufung von Karzinom- 
entwicklung zu bemerken ist. — Bchließlicb hielt Dr. Silberhabk den 
angekündi^u Vortrag; „Der Mechanismus der Zökumblähung 
bei hochsitzenden Darmstenosen.^' Vortr. hat im Vereine mit 
Prof. Ghon experimentell untersucht, warum das Zökum der Lieb- 
lingssitz von Uberdehnungen und der am stärksten an der hinteren 
und vorderen Tänie ausgeprägten konsekutiven Dehiszenzen ist. Er 
hält für die wichtigsten ätiologischen Faktoren den festen Verschluß 
der Ueozökalklappe und die oft mangelhafte Peritonealbekleidung 
der Hinterfläche des Zökums, .für die Entstehung der Dehiszenzen 
möchte er die relativ gemge Elastizität der Tänien verantwortlich 
machen. Überdehnungen kommen besonders bei chronischem Darm- 
verschlusse vor und werden desto stärker, je näher der lleozökal- 
klappe das Hindernis sitzt. Hierzu bemerkte Dr. Clairmomt, daß 
nach den Untersuchungen von Kbaus Überdehnung des Zökums io 
der liängsrichtung die Debiszenz der Tänien verursache ; Dr. Weiseb 
betonte, daß das Zökum in 94% der Fälle vollständig von Peri¬ 
toneum bekleidet sei und Dehiszenzen auch bei akutem Darmver- 
schlusse entstehen können; Dr. Heine. Weiss erinnerte an seine 
Versuche, die ergeben haben, daß die Ueozökalklappe gasdicht sein 
kann, dabei aber nicht wasserdicht sein muß, und daß die Lokali¬ 
sation des Darmverscblusses beim Zustandekommen der zökalen 
Überdehnung keine maßgebende Rolle spielt; Prof. Tandlsb ent¬ 


wickelte ein anatomisches und entwicklungsgeschicbtliches Bild vom 
Verhalten des zökalen Peritonealüberzugee und Prof. Hochenego 
bemerkte, daß Diastasen auch am Colon transversum Vorkommen, 
und zwar neben den Tänien; man dürfe daher die Verhältnisse an 
der Leiche nicht zum Vergleiche mit jenen des lebenden Körpers 
beranzieheo. 

(Cniversitätsnachrichteu.) Die Professoren an der Wiener 
Universität Dr, Julius Wagnee R. v, Jaubegg und Dr. Theodor 
Eschebich haben den Hofratstite! erhalten. — Zum Andenken an 
Ma'.^ Nitzb wird im Kaiserin Friedrich-Hause io Berlin vom 1. bis 
30. April eine Sonderausstellung „Die Eutwicklung und Bedeutung 
der Zystoskopie*^ unter Benutzung des hinterlosseoen wissenschaft¬ 
lichen Besitzes von Nitzb veranstaltet werden. — Dr. Josef Abkövy 
ist zum a. o. Professor der Zahnheilkunde an der Universität in 
Budapest ernannt worden. — Privatdozent Dr. Wilhelm Fbibdbich 
in Budapest bat den Titel Königlicher Rat, der Mitarbeiter Robbet 
Kochs Stabsarzt Kleine in Berlin den Professortitel erhalten. 

(Personalien.) Die städtischen Ärzte Dr. Paul Susse und 
JOSEF Steitzeo sind zu städtischen Oberärzten, Dr. Otto Spbbk, 
Dr. Alexander Jehle, Dr. Josef Pöener , Dr. Karl Lischkaez, 
Dr. Josef Skülbtty und Dr. Robert Villoth zu städtischen Ärzten 
ernannt worden. — Die Professoren Dr. Pagel in Berlin und 
Dr. Killian in Freibarg sind zu korrespondierenden Mitgliedern der 
Budapester ärztlichen Gesellschaft gewählt worden. — Sanitätsrat 
Dr. Steiner in Pilsen bat vor wenigen Tagen sein 40jährige6 
Doktorjubiläum gefeiert. — Hofarzt Dr. Adolf Irtl hat den Osmanie- 
Orden IV. Kl. und die ottomaniscbe Kriegsmedaille, Dr. Emanoel 
Kain in Troppau, Dr. Kabl Straube in Würbenthal und Dr. Alois 
Heiss in Friedau a. d. Drau das Marianer-Kreuz erhalten. 

(Der XVI. österreichische Ärztevereinstag) hat am 
25. März stattgefunden. Bei demselben waren mehr als 30 ärztliche 
Standesvereine durch Delegierte vertreten. An der Spitze der Ver- 
handlungsgegenstände stand nach Inhalt und Durcbftthruog Heinrich 
Adlers Referat über „Die Ärzte und die Wahlreform“, eine ein¬ 
gehende Erörterung der Mittel und Wege, dem ärztlichen Stande 
im künftigen Abgeordnetenhause eine wirksame Vertretung zu sichern. 
Ref. erkennt dem Arzte eine unzweifelhafte Qualifikation für das 
Abgeordnetenmandat zu und trat dafür ein, daß jede Ärztekammer 
aus bei der Bevölkerung ihres Sprengels einflußreichen Ärzten ein 
Komitee bilde, dessen Aufgabe es wäre, für Abgeordnetenmandate 
geeignete Ärzte ausfindig zu machen. Solchen Ärzten, welche wegen 
des drohenden Praxisverlustes ein Mandat nicht annehmen können, 
wären Sustentationsbeiträge zuzusichern, für welche die Gesamtheit 
der Ärzteschaft durch die sie vertretenden Kammern aufzukommeu 
hätte. — Über das Resultat der vom Witwen- und Waiseninstitut des 
österreichischen Ärztevereinsverbandes abgehaltenen Lotterie referierte 
Dr. Skorscheban , Uber die freie Organisation der Ärzte Doktor 
Janbczek , der im Verlaufe seiner Ausführungen den Zusammen¬ 
schluß der Ärzte zu einem Reicbsverbande als dringendes Postulat 
bezeichnete. 

(Reichsorganisation der Ärzte Österreichs.) Wie in 
der Vorwoche angekttndigt, bat am 25. März eine Vorbesprechung 
behufs Anschlusses der Ärzte Wiens an die im Werden begriffene 
Reichsorganisation stattgefunden, welcher als Vertreter der organi¬ 
sierten Ärzte der Reicbshanptstadt der Ausschuß der „Obmänncr- 
Konferenz“, ferner Delegierte des Wiener Ärztevereins und aus¬ 
wärtige Delegierte beigewobnt haben. Die Versammlung hat die 
vorgelegten Statuten augenommen und damit den ersten vorbereitenden 
Schritt zum Eintritt in die Reichsorganisation getan. In acht Kron- 
ländem ist die Organisation bereits durcbgeführt. Wien hinkt ge¬ 
waltig nach und muß sich der Führung begeben, da es eine 
wirtschaftlich geeinte Ärzteschaft derzeit leider nicht aufzuweisen bat. 

(Der Streik der niederösterreichischen Gemeinde- 
ärzte.) Die bereits angekUndigte Expertise, welche von der Statt¬ 
halterei behufs Beilegung des Ärztestreiks einberufen wurde, bat am 
27. V. M. stattgefunden, ein die Ärzte befriedigendes Ergebnis je¬ 
doch, wie leider vorauszusehen war, nicht herbeiführeu können, da 
das geforderte Junktim zwischen der Erlassung einer Dienstes- 
instruktion und der Vorlage eines Landes-Sanitätsgesetzes von dem 
Vorsitzenden nicht zugestanden wurde. Die Delegierten der Ärzte 
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erklärten, daß nach wie vor die Scbaffoog eines nenen Landes- 
Sanitätsgesetzes, wek^es längstens bis 1. Jannar 1907 in Kraft 
treten müßte, .das Endziel ifarer, Bestrebnngen bilde, daß sie aber 
vorlänfig zar Vorlage d^ dringeDdstea Fordernngen in Form von 
12 Punkten ermächtigt seien. Nachdem eine Anregnng des Statthalterei¬ 
rates Dr. Netolitzky, .ans Vertretern der Stattbalterei, des Landes- 
Ansschnsses and der äntlielmn Delegierten sofort eine ständige 
Kommission znr ehesten Au^rbeitang- eines nenen Landes-Sanitäts- 
gesetzes samt Dienstesinstniktionen z^ bilden, vom Vorsitzenden and 
den ärztlichen Delegierten als zweckmäßig bezeichnet and zur Durch* 
fühmng empfohlen worden war, erklärten die Ärztevertreter, die 
Resistenz bleibe im vollen Umfange aafrecbterhalten and es sei eine 
Verschärfang derselben noch zu erwarten. Die Verlesung der von 
der Statthalterei geplanten Dlenstesinstroktion wurde schließlich za¬ 
gelassen, in eine Beratnng derselben jedoch aaf Grand der von den 
Ärzten am Anfänge der Sitzung abgegebenen Erklärung nicht ein¬ 
gegangen. — Die für den Wiener sozialärztlichen Aktionsfonds ge¬ 
widmeten Beiträge betragen bisher K 4382. Hiervon wurden dem 
Streikfonds der niederdsterreichiscben Gemeindeärzte vorläufig K 8000 
Überwiesen. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegiom.) In der am 
26. März d. J. stattgebabten Generalversammlnng des Wiener medizi¬ 
nischen Doktoreokollegioms sind gewählt bzw. wiedergewählt worden: 
Zorn Präsidenten: Prim. Dr. Josef Heim ; zu Vizepräsidenten: Re¬ 
gierangsrat Dr; WiLBXOM SvETUN qnd Dr. Anton v. Khäutz sen.; 
znm Sekretär und Kassier: Dr. Andb. Kemff ; zam Sekretär- und 
Kassierstellvertreter: Dr. Alfked Schmabda; zum Bibliothekar: 
Dr. Fbanz V. Brennebbbrg ^ zu Geschäitsräten die DDr.: Anton 
Betzwah, Prof.' Ernst Finger, Adolf Gbdsz, Viktor Kienast, 
Emil Pernitza , Prim. Franz Schopf , Ignaz Steinberger und 
Rudolf ViBBXBALER. ln den wissenschaftlichen Ausschuß die Doktoren : 
Doz. Anton Bdm, Prof. Ernst Finger, Ludwig Frey, Hermann 
Hertzka, Samuel Krüger, Reg.-Rat Albin Kumar, Prof. Heinrich 
Obbrstbinbr, Alfred Scbmaeda und Doz. Karl Ullmann. 

(Internationaler medizinischer Kongreß.) Zum Dele¬ 
gierten der österreichischen Unterrichts- und Sanitätsverwaltung für 
den Lissaboner Kongreß ist Prof. Dr. Obersteiner ernannt worden. 

(Die diesjährige 72. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte) wird vom 16.^—22. September in Stuttgart 
tagen, ln der Gesamtsitzung sämtlicher Abteilungen wird die Frage 
der Regeneration und Transplantation zur Behandlung kommen. 

(Statistik.) Vom 18. bis inklusive 24. Härz 1906 wurden in den 
Zivilspitilero Wiens 8525 Personen behandelt. Hiervon wurden 1709 
entlassen, 192 sind gestorben (10% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An Diphtheritis 121, ägypt. 
Aogenentsfindung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdom inaltyphns 7, Dysen¬ 
terie —. Blattern —, Tarizellen llö, Scharlach 119, Hasem 312, Eenchhusten 133, 
Botlanf 31, Woehenbettfieber 10, Böteln 67, Humps 36, Influensa—, Cholera nostra—, 
Genickstam 4, Botz —, foUiknl. Bindehaut - hlntzöndong —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgdaufenen Jahreswoohe sind in Wien 718 Personen ge- 
‘storben (-{- 82 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Id Berlin Geb. Sau.-Rat Doktor 
Bluster, eiu hochangeseherier Praktiker, 70 Jahre alt; in Stuttgart 
-Obermediziualrat Dr. Hermann v. Höldeb , als anthropologischer 
Forscher weitbekannt, im Alter von 85 Jahren; in Kopenhagen der 
a. 0 . Professor der externen Pathologie Dr. Oskar Wanscher ; in 
Neapel der Privatdozent für experimentelle Pharmakologie Doktor 
LuiGi D’AHORE ; in Kasan der pathologische Auatoro Professor 
Dr. N, Ljubimow. 


Dihydroxyphtalophenon (Purgen), ein oiganisch-chemiscbes Abführmittel, 
wurde tob Prof. F. W. Tiuucliffb, London, zuerst in etwa 50 Fällen im Viktoria- 
Kinder-Hospital in London sngewendet und fand derselbe, daß eine bis zwei, 
in hartnäckigen Fällen auch drei Baby-Purgentabletten, beim Schlafengehen 
dngegeben, am nächsten Morgen einen oder mehrere Stähle bewirkten. Nie 
wurde Kolik noch heftige Diarrhöe bemerkt. Selbst bei wochenlangem Gebrauche 
von Purgen war nie Reizung der Nieren beobachtet worden. Ferner versuchte 
er das Purgen auch bei etwa 50 Erwachsenen im North-London-Hospitale. Im 
allgemeinen verursachten 1—2 Tabletten einen oder zwei weiche, jedoch nicht 
wässerige Stähle, ln den Fällen, in welchen das Purgen vor dem Schlafen¬ 
gehen genommen wurde, erfolgte keine die Nachtruhe störende Entleerung, 
sondern sie stellte sich erst am Morgen ein. In 9 Fällen wurde es regelmäßig, 
und zwar täglich gegeben; man konnte dabei keine Yeriindernng der Wirkung 


oder unangenehme Nebenwirkung beobachteo. Selbst nach großen Dosen war 
die Ehmiedrignng des Blutdruckes nie so betrichtlicb, wie nach Magnesium- 
Bulfat. Daher empfiehlt sieh die Anwendung von Purgen in Fällen, in welchen 
man den EinfiuB des Abführmittels anf die Emiedngung des Blutdruckes ver¬ 
meiden will, hauptsächlich also bei den mit Degeneratiön des Herzmuskels und 
Dilatation des Herzens verbundeben Herzkrankheiten, namentlich wenn Eiweiß 
im Harne vorhanden ist. 

Seine Ehfabrungen Ober Pulten faßt TunctiFTc in folgenden Schlüssen 
zusammen: 

1. Für Kmder ist Purgen in Dosen von 1—3 gBaby-Puigentablettan“ ein 
nützliches Abführmittel. 

2. Als gewöhnliches Abführmittel für Erwachsene sind Dosen von 1 bis 
2 „Pnrgentabletten für Erwachsene“ zu ordinieren. 

3. ln Fällen von hartnäckiger Verstopfong bei Erwaefasenen kann die 
Dosis selbst bis zu zehn aPurgentabletten für Erwachsene“ verstärkt werden. 

4. Purgen wirkt auch bei Gelbsucht als Abführmittel, es wirkt nicht 
reizend auf die Nieren, seine depressive Wirkung anf den Blutkreislauf ist 
geringer als die des Hagnesiumsulfates. G. Bolokb hat das Purgen einer Naoh- 
prüfung in einer großen 2ahl von verschiedenen Fällen, namentlich bei Frauen 
unterzogen. Bei einem Falle mit Hitraliimafflsienz vemrsaohte das Purgen für 
Bettlägerige nicht nur keine Termehrung des Eiweißgehaltes, sondern sogar 
im Gegenteil zeigt sieb öfters nach Darmentleenmg eine kleine Verminderung 
der Eiweißanssebeidung. Das Purgen leistet ferner auch in der Schwangerschaft 
die besten Dienste, und die angenehme Art des Einnehmeiu und der prompte 
Erfolg unterscheiden es vorteilhaft von anderen Präparaten. Es konnte lange 
Zeit hindiircb wiederholt genommen werden, ohne an Wirksamkeit einznbüßen. 
Diese Elrfahrnngen bestätigen auch Prof. Mskdklsohm, Dr. Wizssn uod 1. Waa- 
BABDT an der 11. medizinischen Universitätsklinik, Budapest. 


Wiener Medizinischee Doktoren-EoUegiiun. 

Wläsenscliaftllche Tersammlang. 

Montag, den 2. April 1906, 7 Uhr abends, im SÜzungoossle des Kollegiums, 
1., Botenturmstraße 19. 

Hofrat Prof. Dr. J. Schx&bil ; Schule und Kurzsiofatigkeii. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Jahrbuch der WIeaer k. k. Krankenaastalten. X. u. XL Jahrgang. 1901 
und 1902. 

A. Host) Die Topographie des Lymphgefäßapparales. Berlin 1906, A. Hirseb- 
wald. 

W. Welchardt, Serologische Studien. Stuttgart 1906, F. Enke. — if. 2'80. 

Paal C. Fraaze, Technik, Wirkungen und Indikationen der Hydro-Elektro- 
therapifr bei Anomalien des Kreislaufs. München 1905. Otto Gmelin. 

H. Handek, Grundriß der ortbopädiachen Chirurgie. Nebst einem Vorwort von 
Albert Hoffa. Stuttgart 1906, F. Enke. — M. 8'—. 

Onodl und Rosenberg, Die Behandlung der Krankheiten der Nase nnd des 
Nasenrachens. Berlin 1906, 0. Coblentz. — M. 8'50. 

U. Bayer, Die Menstruation in ihrer Beziehung znr Konzeptioosfähigkeit. 
Straßburg 1906, Schlesier & Sebweikhardt. 

Th. Wyder, Die Ursachen des Kindbettflebers. Berlin 1906. J. Springer. — 
M. 1-. 


Yeraatwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun,. 
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WEÜBÜIM 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmung»" nnd Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht. Magen- and 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven*- und Gemütskranke. 
Offene Kuranstalt f&r Nervenkranke. ■ . 

Aistliohes PSdafofiaiB für Jng«ndnoh« Ntrren- and OemUtikniike. 


Digitized by LjOOQie 



1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


^um« aesthutzi 


Name geie?iiil2i' 


Extpactum Chinae „Nanning“ 

• (Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

IiJW“ Vtrerdnung btt den Berliner Krankenkasun tugtlattfn. 

Indicmi bei; 

J. Appetitlosigkeit 0le>chsüehtiger (Dysmenorrhoe vrrschwtnd 
Dich lAn«rrrni Gebrauch diese« Miiiel«). 

'J. Appetiliosigheit Scrophulöser und Tuherhuleser. 

J. AVutgm und chronischem MAqen«Katarrh. 

4. Fiebernden und Wundhranhen. 
r>. Rehonvalescenten. 

Crrsnechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarph infolge Alkohel- 

genussrs. 

8. Hg* und Jodhali-Oyspepsie. 

5. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haagi 

I’nibyn und l.lller»UT kostenfrei 


L Hiuptnimirligi: S. i R. FRIR lim, I., BiiunBistiali 5. Viikml ou m Ipglhikan. | 

OeneralYörtreter für ganz Österreich-Ungarn: | 

Han ^w NMh^mQa»n. J^ea ibiüich atusebende oder benannte Produkt 

let blol Nacbftbmnng der laberen Form, ohne Wirkung de« «obten 

TAMAR IRDIEN CRILLOH 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG 

HÄMORRHOIDEN, LEBERLEIDEH, MACENBE8CHWERDEN. 

TW. ^ wi. i. u. - b^teos zum tAgliohen Gebrauch. 

1 ladlsn von ChlUon, Apotheker in Pari», wird in »roüen 

X«« V Weinen Schachteln von 6 Pastillen veSaufr. 

Uan achte darauf, daA jede Solwchtel und jede PastUle mit der Dnterachrift von 
£. Orlllon vei eehen ist. 

PARIS, 33, Rae des Archives. — In allen Apotheken. 


KINDER-MEHL 

- 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen ml ich 

BroEchüre KindOrpflegB gralis durch: NESTLc 

_Wien I., Bibersrrasse II. 



^GireQSQtaU 


Creosotal „Hejden^^ ist das 
bewährtest« Antiphthislkani; 
mit Dootal alternierend darzu¬ 
reichen. Ganz hervorragend als innerliches Antiskrofhlosam. In 
hohen Dosen (10—15 täglich, fttr Kinder 1— 6g, in 4 Teilen) ein 
sicher und schnell wirkendes Mittel bei allen akuten Erkrankungen 
der Luftwege von den einfachsten Erkältungsformen bis zur kom¬ 
pliziertesten Pneumonie. — Creosotal „Heyden^* besitzt die reine 
Heilwirkung des Kreosots, frci von dessen zerrüttenden ätzenden 
Nebenwirkungen. 

lendes Einreibeuilttel bei 
rheumatischen Erkrankangen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äußerlichen Salizylmitteln die geringste Relzwlrknng auf die 
Haut, da frei von Fonnaldehyd. Keine Nebenwirkung auf Herz und 
Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach Erkältung anftre« 
tenden rheumatischen Schmerzen (Lumbago etc,), Muskel« und 
Faszieu'Rhenmatitiden. 

Proben und Lileratnr dnreh 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


bedingt eine : erhebliche 
Steigerung des Hämoglo 
bins und der röten Blut¬ 
körperchen. 

WtM* Xxfd. elmplez. 

Fersanpulver 

2bg .. . Kl.- 

60.. . „ 2 .- 

fer$an«(Uerk, ttlien, 

IX., BerggoMe 17. 






(Jolles). 

EUen- und phoiphorbiUtlgeN Aoidalbnmin. Besonders indiziert bei: 
Blalohraoht, Blutermot, Bnohitis, VdurMthdiü«, gohwEoh*- 
xiuitlBdnii, Appetitlosigkeit, TaberkTdose. 


Fersaji in einfacher Packung. 


Phosphor 

regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht 
und stärkt die Nerven. 

PtoZ Exped. alnplez. 

Fersanpastilien 

50 Stück große ä V, ^ K I‘60 
.50 m kleine ä V 4 „ . ■ —. 8 » 


£inderpastillen. 


Erhlltlloh Ib bIIsb Apotb«kea. 


Dtn Htrrtn Arzttn LiUratur und Proben grntie. 
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nilllP nillirni W&miter Kurort Oberlt&lieiu, aiugeseich- 
IIIIIIp HIllIrllA . net vor Wind, durch hohe Berge gescktttxt, 
UUIlL lllfILIIIi hestehe gMlgnet als Übei^angs- nnd 
_ . /»x 1 - % Winterstation. r 4 cv 4 o.».«ep.»e 3 .is=>.»o 

Gardasee (Itahen). 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel)» 

Kurarst daselbst vom Oktobw bis MaL 




Lovfona bei Abbozio Dr. Gnstov von Hnttems 

gSTJOoltlJ“ 

BOder und Elektriznot Im House. 






unf^id Grado > 

Kuranstalt „Älla Salute 


(österr. 

Küstenland) 

(erbaut 
0 1905). 


Anstalt I. Ranges für ChirargiOr Oxthop&die, .Heilgymnastik sowie das 
gesamte physikalische Heilverfahren. 40 komfortabel eingerichtete 
Fremdenzimmer mit herrlieber Meeresanssicht, Gesellscfaaftsränme, 
Loggien, schöner groBer Garten. Eigene Kühlanlagen. Elektrisch be- 
lencbtet. Vorzügliche PaBaioB und sterilisierte Kindermilch im Hanse. 

Leiter der Chirurg.- n«» ^1111111 7TPSI7Q Operetenr an der Klinik 

orth. Abteilang: vl« uUiUU AilidCilly ElselslMrK »nd Lorena. 

Ärztlicher Leiter nnd Beeitzer: Dr. N. ORANSZ. 


Proapekte'sn.tls Svroh dile ▼«rwsltiiBgr erhSltlloli. 


tt» nl dah« bwtM HlBS|Mi» 

pilpanto te Oegwwwt sM 





LecithiD’PenlyDaiiiiD 


Dok ImI «cIM 1-8 MöSil vsB, Nb ste fa WsM^ 

IGlck oder Wda. 

Ohloroseg AnSmieg LeukSmies 
Phthise f Rekonvaleszenz« 
Rervenleiden. 

Frth 1 fta»ch» ßtrd/fumi» K 4 'M. **** 
fMk 1 /IsM*# LtcHhiß’^wrdfnomk K C-’M. 

PalMdkairt 

H. BARKOWSKIg Berlin, 0.27, 
Alexjuidorstralo 22. 

Tertretsr fir OeterreidfUncan: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, 

saerit AHtkeker, 

■■ Visa, N/U Cssto>tz«seM 88. " 


Ferdynamln miid LedtblB-Perdynsmis sind die Ideal« 
Anreganggnthrmlttel der Gegenwart infolge ihrer 
PreiswBrdigkeit, Ihres Wohlgeschmackes and ihrer 
TonOgllchen Wirkang. 


PBIVAT-HEZIiAN 8 TALT 

GemüthS'u. Nervenkranke 




Bahn-, Post- nnd Telegraphenstatioo „Bad Rtdein*‘ (Steiermark). 

Heilanzeigen: Hiai^aB« ubO BleaaBlaldOB» HarBaftura« 
Obaraahuß (Gicht, GrfeB and Sasd), Franeskraak* 
heitffl nnd katarrhallsohe Lsiden. ' 

„RN^NiNor Heilquelle"" 

(reichhaltigster Natron-Lithion-Sanerbraon). 

Natürliche kohlensänrereiche MlBaralbNNar. — Massage. 


Patentiert Prompt wirkende wejche Sallzyleelfen. 

M~h 1 BbeamatlCBeas, aiekS* 

n ll6UD13.SäQ I iMbtaa. lUrraMe. 

KV Tnb« K a.50. Topf K 1.50. ) IwBaeBM, Tylosis. 


F ster-Dermasan 

jLJ Tube K 8.—. Topf K l-Sp. 

V Eatai^oDas^BiaaBB« 

aginal-Kapseln 

Sehnobtel mit IQ Stack K 9-50. 


BbeamatlCBeas, aiekS* 
iaeblas. HlarraM«, 
laBacBM, Tylosla. 

decgl. bei hartnäckigen FSUaa ; 
fcmar bei pMrlaola. 
PlSyrtoslSi 

PonaieSrltAs» 

PerimeSHSls, * 
Oophoritis. , 


Literstar 
■. Probes 
koetealoe. 


G hemisclie Werke -Fritz FRIEDLAENDEB 
C-.49 G. m. b. H.) Berlin N. 24 


Vortretsr für Ooterreleh-Uagara: ALEX. HERKSER, Wies, XVIII/2. 


(Nemo geMtsUeh getchOM.) 

Ein nach ärztlicher Vorschrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymas 
Serpyilam nnd Scilla, welches hei KaaohhuataBi Kahlkapff*i 
Bi*aaohlalkatBi*rhaat Eiaphfaaia etc. gote Dienste leistet 
nnd billiger nnd dabei gleichwertig dea aueländlsohen Pertseein Ist. 

Erxeugi B> Fragners Apotheke 

PRAG 20 S—III. Erhältlich in allen Apotheken. *91 


S porne i'OHoh&tzt. PKRSA.'V, um 

ympns ;^roinaHcns 'TUTZ 

20 g raeineK Pr&pmrctes gentlgen, um den Gesohmcck Ton 1-0 g Chinin en Terde^en, 
BO d&ß dMBdlbe verfUflt «ehr anq^ooeliTn NU nehmun ist. — HnIn PrHpVÄt DbUPTAqt duPOll 
Vorteile und Billigkeit alle Uinllohen Eneugnleie. — Prele: l kg mit Verpackung K 6.—. 
Nnr echtes Prftpzrzt Ton Pereay mit der orig-VerpaokUBgu. Verelogelung i*t »nznnehmen. 


PERSAY GYULA, 

Apotheker ln Sovs 

(Zeleer Komitet). 


Henpt-Niederlagen fOr Oeterreich-Üngem: 

WImot ft.eiLFrttk, FhilinBader. BnuoBsobe, Frsu 
WilhelBL Tfppmtt t S. Bell ft Co. THm*t» lade 
ijng , F.C.IalL Budmpmmi: Tlullaarer ft Seitt. 
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Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Con^truction 

zur Mobilisirnng Terateifter Gelenke n'. KriftigTUig det 
Moskeln. Wem empfohlen von Hcftnth Dr. Creddy 
Professor Tllplng etc. 

Kmtmlogs komt^nh^Bh 

KN0KE& DRESSIER, Dresden 


E. S. Hoflieferanten. 

Fibrik iir (nflkiiliiu-EiiritlitniH. 


n 


Keromtn 


inetjlert beit vesikeapspulAsen 
Skjemen, fntettcielndeen nnb 
eeberrbolecbcn Skjcmen, fm« 
pctie«, Bkne, Stfcabtc« etc. unb 
al« «ertvoliee Dilfsmtttel bei 
aupue, TRrttkarUi cic. — Tr-=.=: 

(Uirkt auffallend iudtitfliend, beteitigf sofort den Qblen Gerud). 

■ftarl Uöpfctt 

pabrtk pbam. fwiparatc 

XefP3i0< 


^tnttllcb gläitteaa begatacDteti 

%iteratar u. proben ffr ble Detren Aritc gratis a. franke bnreb bas OeneraWDepot: 

Caaiilo Ka«|teMtr«MCb, Qlien. II., eastellezgasse RMf. 


ßEmEn.ßEBBEHT&SoiLML 


\ELEKTROMEßAPR 


FABRIKEN ERLANGEN 
BERLINN MÜNCHCM 


EfneofiicRSTR ive 

HAMBURG 

BUSC/iST/i./Z. 


BUDAPEST V! 



ILLKATALOBE GRATIS. 



HAUSER & SOBOTKA 

Fabriken chemisch-pharmazeutischer Präparate 

8TADLAU*WIEN 




s Diasfasin s 

mit Lebertran und 
Phosphorlebertran 

sind wegen des hohen Lebertrangehaltes (33Va%) 
bei gleichzeitiger Anwesenheit der i'm Malzextrakte 
enthaltenen wichtigen Nährstoffen allen Lebertran- 
Präparaten weit Oberlegen und wird des angeneh¬ 
men Geschmackes halber sowohl von Kinder, als 
auch von Erwachsenen gern genommen. Derwider- 
liche Geruch und Geschmack des Lebertrans ist 
bei diesen beiden Präparaten in ganz vorzüglicher 
Weise gedeckt. 

:: Preis per Flakon 1 Krone 75 Heller. :: 


Winterbailekur. KureitSl-Lucasbail. 

aatirbelle StbwtfilqMllN, SeblambUer, 8ehltMM|iplikatioMa, Tksraal* 

UUM* jM«r Art, Hydrotberaple, IUmum. 
BflUge o. Mtgflkltigo Pension. Protpskto Ibsr 
Heilwif VW RImmm, filcht, Nsrvwieidw, 
HantkriiklMltw eto. grmtis doreh die Direk¬ 
tion 





Zur 



ogen 

N- 1.2 3. Name ^cs.^gtsd- 

er Cholelilhiasis, 

aser, Huri (Aarjau) 


Oie CbolMcnpraparate aiod in allen Apotheken, leOoch 
am mal mtL Verordaang, zum Prelae von Kr 3.00 
pioSdkednd jeder N umm e r (enft. 1 flltTelili<lin)i ihllllk li 
Willlbillthi Literetv gnUe nad taofeo durch 
“ ‘ utMWrt« Pnhfttntlenssfile! 


P hf Sl el» K heBtscliesLab .atoriam HUOO ROSENBERO 

BERLIN W. BO, Spichemstrasse 19. h 


%ttcleoje^ 

. Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


indlcatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachrtts, 

Reconvatescenz nach erschOpienden Krankheiten, LymphdrOfcn* 
Erkrankungen, Tubcrculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergeincht). 

Niirlonnotl -Tahlpttpil Jede Tablette enthält 0.05 uucleinMures 
nucieugcil l dUlbllClI. Arsen-Eisen ln qr^anlscber Bindung. 


Nucleogen - Lösung. 


Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3.CO. 
ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolen 
ä 1 ccm. Jede Phiole k 1 ccm ent¬ 
hält 0,1 nucleinsaures Arsen-Eisen 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen ä Iccm) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf 
ärztliche Verordnung erhältlich. 

1 iteratur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-cheniisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 

BERLIN W. 50. Spicbemstrasse 19. 


ittsem/Ä 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain AdrenaUnlÖsung zur 
suheutanen Injectlon. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: 0,0075Cocainum hydrochloiicnm, 
0,00005 Adrenalin bydrov.-hloric. in ptysiologiscber Kochsalzlösung. 

Eusemfn ist in Cartons zu 20 Glasphiolen i 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 
Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Physiolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 

BERLIN W. 50. Spichemstrasse 19. 
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(Bromdiaethylacetamid D. K« P.) 

SedatiTam und Hypnotiknm ohne kumnlatiTe Wirknnk. 


Neuronal 

Neuronal 

Neuronal 

Neuronal 

Neuronal 

Neuronal 

Neuronal 


hat sich in Gaben von TO bis 2*0^ bei allen Formen von Schlaflosigkeit Geistes- 
gesnnder und Geisteskranker als Schlaf mittel ohne bedenkliche Nehenwirhun“ 
gen bewdhrt, (Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie.) (Gesamte Literatur.) 
entfaltet bei epileptischen Erregungen und Verwirrtheitsxustdnden seine 
sedative Wirkung in hervorragendem Grade. — Nach Gaben von l’O bis 1’6 g tritt 
nach einer halben Stunde Beruhigung ein. Bei größerer motorischer Unruhe und deli- 
rösen Zuständen wird das Neuronal mit befriedigendem Erfolge in Gaben von .S bis 4 g 
pro die in refracta dosi verabreicht. (Lii.: Sichert, Stroux, K. Schulze, Weifenbnch.) 
leistet bei Chorea minor hervorragende Dienste. (Lit.: Bleibtreu.) 
beseitigt die nervösen Beschwerden und TJnruhexustdnde der Frauen »ur 
Zeit der Menses in Gaben von 0*5 bis 10 bis \'b g. (Lit.: Rixen.) 
stillt Atemnot und Bustenreix namentlich im Anfangsstadium der Phthisiker in 
3- bis 4- bis 6* bis Smaliger Gabe von 0*1 pro die. (lAt: Bleibtreu.) Stündlich bis zu 
15 Stück pro die. (lAL: Wcndelstadt) 

ist ein Analgetikum von ausgezeichnetem Erfolg bei nervösem Kopfweh, es wirkt 
als solches spezifisch bei dem Kopfschmerz der Epileptiker in Gaben von 0*5 g. 

Auch bei Neuralgie und Muskelrheumatismus lindert Neuronal die 
Schmerzen in Gaben von l’O bis r5 (Lit.: Siehert, Stroux, Blcibtreu.) 
besitzt weder kumulative Wirkung^ noch zeitigt es Nebenerscheinungen 
irgend bedenklicher Art» (Lit.: Siehert, Becker, Stroux, K. Schulze, Blcibtreu, 
Raschkow, Weifenbach, Bresler.) 

Rezepttormein: 


Nr. 1. Rp. NeuronaH.1*0 (l'ö) 

tal. dos. Nr. X. 
ad. chart. 

Da ad scatolam. 

S. 1 Polver vor dem Schlafengehen mit warmer Flössigkeit 
zn nehmen. 

Nr. 2. Rp. Neuronall. . . . . 0’6 (l'O) 

tal. dos. Nr. XII. 
ad. sacch. amylaceas. 

Da ad scatolam. 

S. Vor dem Schlafengehen 1—2 Stück in Wasser getaucht 
mit einem Schluck Wasser zu nehmen. 

Nr. 3. Rp. PastiUi Neuronal! .O’ö 

tal. dos. Nr. X. 


Nr. 4. Rp. PastiUi Neuronal!. . Ü’l 

tal. dos. Nr. XXX. 

D. S. Nach Vorschrift zu nehmen. 

Nr. 5. Rp. Neuronal! ... .3'0 

Pnlv. liquiritiae, 

Sncci liquiritiae aa,... . 0*5 

Syr. simpl. q. s. 

ut fiat raassa Pilul. Nr. XXX. 

Da ad scatul. 

D. S. Stündlich 1 Pille* bis zu 10, bezw. 15 Stück im Laufe 
des Tages zu nehmen. 

Nr. 6. Rp. Neuronali.2 0 

Aquae destill. frigidae.ad 250 

M. D. S. i Eßlöffel zu nehmen nach Bericht. 


D. S. 2—3 Stück V| Stunde vor dem Schlafengehen. | M. D. S. 1 Eßlöffel zu nehmen nach Bericht. 

NB. Zar Herstellang der Lösung ist häufiges kräftiges Schütteln erforderlich and ist jedes Erwärmen da,bei za vermeiden. 

Ausführliche Literatur durch: 

KAIiliE & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 

Abteilung fttr pharmazeatlsohe Frodnkte. 
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Die Medlslnleobe FreMe* eneheint Jedes Sosntsg S bis 

3 Bosen OroB'Qaul-Fomel itsrk. AJs regelmUise Bellsges 
eraebeinen: aAllgeneineMilit&rkrstliche Zeltnss“ nsd die „Wiener 
Klinik“, letstere, selbstlBdig geleitet, allmonstUeb im dsreb* 
sehnittliebes Um&nge Ton 2 Bogen l>exlkes>Fornutt. — Abonne¬ 
mente- Dnd InMitionsesftrftge sind »n die Administmtlon der 
,,Wiener MedizlnlBChcn Presse*' ln Wien, I., Maximilisn* 
strnBe Nr. 4, sn richten. Fflr die Bedektion bestimmte Bnecbriften 
sind sn «dressieren en Herrn Priv.-Doz. Dr. Anton Bum, Wien, 
1., Deutscbmelsterplstz Nr. 2. 




Abennemestsprels«: „Wiener Hedls. Preese* mit „Allgem. Hlllt&r- 
Intiiebe Zeitnng“ and „Wiener Xllslk* Islend: Jfthri. 20 K., 
tanlbj. 10 E., elertelj. OK. Aaslnnd: Ffir dea Deuteehe Reich, 
nlle Bnebbftndler and Posttmter: Jlbrl. 20 Mrk., bnibj. 10 Mrk., 
TiertelJ. bHrk. FAr die Steeten dee Weltpoiieereines: Jdbri. 
24Mk.,bnlbJ. 19Mrk. „WienerKlinik“ sepnnt: Inlesd; Jührl. 3K.: 
Aaslend: 8 Urk. — Inserate werden für die 2speltige Nonpareille- 
seile oder deren Besm mit M Pf. s 40 h berechnet. ICen abonniert 
im Aasland« bei ollen Bnohbtndlern and Fosttmtern, im Inleode 
darob Binsendang des Betrages per Poeten weisnng an di« Adminlstr. 
d4r „Wiener Hedls. ProMe“ in Wien, I., Maximllinnstr. Nr. 4. 
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INHALT: Zwei Fälle von Haltafleber bei der Okkapationarmee von Tnnig. Von Divisioasant Dr. M. Catboibk. — Daa Sapararbitrism der FreiwUU^n in den einselnsD 
Trappenkörpem und die Bedentang ihres Eintrittsalters. Von Dr. Chacjvsl, Trappenarzt, Paris. — Referate. Generalarzt LztTEMeTOBPKB (Wärzbarg); Die 
Haaptverbandplatzöbang. — Aas der königl. Dniversitäts-Aagenklinik Breslao. WzBMicaz, Oberarzt, kommandiert znr Klinik; Eigenartige Selbetkorrektion 
eines. einseitigen Astigmatismos mjopieuz. — Stabsarzt A. Klbtt (Lndwigsbarg): Schnfiverletzang in der Leber durch Platzpatrone. — Harine-StabB- 
arzt UixTcsr Beitrag znr Erklämng der Seekrankheit. — Ewau> Stibb, Ob.-A. (Berlin): Die Bedeatnng der Nerven- nnd Owigteskrankheiten in der 
Armee im Lichte der Sanitätsstatistik. — J. v. Haxihowitscb (Warschan): Die Fälle von Hospitaleryaipel im Warschaoer Ujazdowschen Militftrhospital 
(1893 — 1902). — Generalarzt Villabbt (Berlin): Edrpergröfie nnd Körpergewicht. — Oberstabsarzt DasKaBASK (Glatz): Die Arteriosklerose bei dem 
Eirsatze des F&silier-B^ments General Feldmarschall Graf Uoltke (Schlesischen) Nr. 38 . — Harioe-Stabsarzt Zdb Yrrth : Ohirnrgische Indikations- 
stellnng der appendizitiacben Elrkranknugen unter besonderer Berflcksichtignng militärischer Verhältnisse. — Generalarzt Böttcbbr (Danzig): Die 
Choleragefahr för die Trappen im Bereiche dea XVll. Armeekorps zur Zeit der Herbstäbnngen and die gegen die Gefahr getroffenen Hafir^eln. — Per 
Södebrauh (Göteborg): Über den TransjMrt Sobwerkranker and Verwandetar anf onseren Eisenbahnen. — Utemisohe AnzeiffBii. W. Botbs Jahres¬ 
bericht öber die Leistangen and Fortschritte anf dem Gebiete des UiUtArsanit&tswesens. Heraosgegeben von der Bedaktion der „Dentschen militärärztl. 
Zeitschrift“. — Uilitärsanitätswesen. Ton Generalarzt a. D. Dr. 6. Köbtimo (Berlin-Charlottenbnrg). — Terhandlon^en mllltSrftrsllielier Terelne. 
Müitärärztliche GeteUsdhaß in Tokio. — Auo rmlitärärzüichen OeseUsehqftm Deutachlandi. — Notizen. 


Zwei Fälle von Maltafieber bei der Okkupa¬ 
tionsarmee von Tunis. 

Von Diviflontarst Dr. K. Catholre. 

Die beiden Soldaten, deren Krankheitsgesebiebte ick 
anführen will, litten an einer Krankheit, deren Vorkommen 
in Tunis zwar vermutet, aber erst in der jüngsten Zeit mit 
Sicherheit naebgewiesen wurde. Ich meine das Maltafieber. 
Bis jetzt schien dieses als ausschließlich in der Zivilbevöl¬ 
kerung (insbesondere unter den Juden und Leuten aus Malta) 
zur ^obachtung zu kommen. In der Armee war das Malta¬ 
fieber bisher trotz der allerdings wenig zahlreichen jüdischen 
Soldaten unbekannt. Vermutlich wurde an Stelle der rich¬ 
tigen Diagnose vielfach der hier sehr häufige Typhus dia¬ 
gnostiziert. Gelegentlich eines Anfenthalts in Goulette, einem 
der wichtigsten Zentren dieser Endemie in der Zivilbevölke¬ 
rung, sahen wir etliche typische Falle. Dadurch kamen wir auch 
in die Lage, bei einem Soldaten im Garnisonsspital zu Tunis 
die richtige Diagnose zu stellen. Gleichfalls durch analoge 
Studien in Goulette war unser Kollege Forget imstande, 
bei einem seiner Kranken, einem eingebornen Tiraillenr, 
Maltafieber zu diagnostizieren. Mit seiner Genehmigung 
schließe ich diese Beobachtung der unseren an. Beide kli¬ 
nischen Diagnosen wurden durch die Serumreaktion nach 
Weight, ausgeführt von Dr. Nicollb, dem auf diesem Gebiete 
erfolgreich tätigen Direktor des Pasteur-Instituts von Tunis, 
bestätigt. Unsere Fälle — die ersten dieser Art in der 
Armee — betreffen zwei Rassen, die man bisher als geschützte 
vor dem Maltafieber betrachtete, einen Franzosen und einen 
Araber. Bisher war die Serumreaktion nur bei Juden und 
Einwohnern von Malta positiv ausgefallen. Wir zweifeln 
nicht, daß genauere Nachforschungen noch weitere Fälle aus¬ 
findig machen werden. Der Nutzen der Serumreaktion, ins¬ 
besondere im Anfang der Krankheit oder bei Fällen von 
kurzem Verlauf, ist ein einleuchtender, denn die klinische 
Physiognomie des Maltafiebers ist weit davon entfernt, eine 
absolut sichere Diagnose mit Leichtigkeit zu gestatten. Nach 
der Meinung zahlreicher kundiger Beobachter in Tunis sind 
von besonderer Wichtigkeit: die Abwesenheit allgemeiner 
Symptome, die Dauer und Intensität des Fiebers bei irregu- 
l^er Kurve, die Pulsbeschleunigung im Gegensatz zum Tem- 
peraturreiz, die profusen Schweiße, die häufigen Verdaunngs- 
störungen im Beginn (Intoleranz des Magens und Konstipation), 
die Schmerzhaftigkeit in den Epiphysen, die Lungenerschei- 
nnn^en, die zwar flüchtig sind, aber gerne wiederkehren, und 
schließlich die fatale Einfiußlosigkeit jeder Arzneitherapie. 


Die Mannigfaltigkeit des Krankheitstypus ist eine so 
große, daß man, wie ein italienischer Arzt nach längeren 
Forschungen über das Maltafieber in Malta und Neapel 
schreibt, etwa ein Dutzend verschiedener Abarten unter¬ 
scheiden kann; nur zwei Zeichen sind konstant: die Serum¬ 
reaktion und der Leukozytenbefund, welch letzterer immer 
eine ausgesprochene Mononukleose zeigt. Die beiden nun fol¬ 
genden Be^achtungen stellen ebenfalls Modifikationen des 
Maltafiebers dar. Insbesonders ist die Fieberkurve des ersten 
Falles durch ihre Länge auffallend. 

Tab., ein Reiter von der 16. Eskadron des Trains von 
Tunis, empfand 4^2 Monate nach seiner Ankunft große kör¬ 
perliche Müdigkeit und ein dumpfes Gefühl im Kopf; der 
Appetit war gleichzeitig verrin^rt, die intestinalen Funk¬ 
tionen blieben aber ungestört. Er stellte sieb nach einigen 
Tagen bei der ärztlichen Visite vor. Es wurde Fieber konsta¬ 
tiert, ein Laxans verordnet und der Mann ins Spital geschickt. 
Daselbst bot er weder zu Beginn, noch später das Bild eines 
benommenen Sensorinms dar. Er klagte weniger über Kopf¬ 
schmerzen , als über einen dumpfen Kopfdruck. Es bestand 
keine Schlaflosigkeit, die Zunge war belegt. Der Bauch war 
weich, es war kein Gurren hörbar. Es bestand weder Bauch¬ 
schmerz, noch Obstipation. Gegen Ende des ersten Monats 
entstanden hämorrhagische, purpurartige Effioreszenzen am 
Rumpf und an den Beinen. Gleichzeitig trat an der Wölbnng 
des harten Gaumens ein etwa linsengroßer Abszeß auf, an 
dessen Stelle ein bald vernarbendes Geschwüreben kam. Im 
dritten Monate erfolgte ein neuer Schub von Purpura, diesmal 
in mehr diskreter Verteilung, begleitet von vier bis fünf in- 
durierten Plaques, die im subkutanen Zellgewebe der Ober¬ 
schenkel saßen und die Größe von Zwei- bis Fünffrankstücken 
hatten. Diese Plaques wurden allmählich undeutlicher, indem 
sie eine ekchymotische Verfärbung annahmen. Wabrsebein- 
licb waren es hämorrhagische Indurationen, wie solche beim 
Skorbut Vorkommen. Das Zahnfleisch hingegen war weder 
geschwellt, noch zeigten sich Blutungen in demselben. Am 
150. Tage zeigte sich eine neue Ulzeration im Munde, dies¬ 
mal auf der Zunge. Sie war schmerzlos, steil ausgehöhlt, 
etwa von der Größe eines Zwanzigzentimesstückes, atonisch, 
mit schwammigem Grund; der Rand war etwas erhaben. Auch 
dieser Substanzverlust war bald verheilt gleichwie der erste. 
Im Urin zeigte sich niemals Eiweiß. Die Lunge war normal. 
Gegen Ende der Krankheit trat etwas Diarrhöe hinzu, als 
man mit festerer Nahrung begann. Der Puls war stets be¬ 
schleunigt, aber wechselnd. Die sichtbaren Schleimhäute waren 
blaß. Die Milz war nicht vergrößert. Der Kranke bekam 
temporären Urlaub und wurde nach Frankreich znrückge- 
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sändt. Das Grewicht des übermittelgroßen Mannes betrng am 
Ende der Krankheit 46 kg. Die Blotuntersnchnng zeigte nie¬ 
mals Hämatozoen oder Spirillen. Das Prozentverhältnis der 
weißen Blutkörperchen, aufgestellt gegen Ende der Krank¬ 
heit, war folgendes: Polynukleäre I^ukozyten 52, Lympho¬ 
zyten 13, mononukleäre Leukozyten 35. 

Die von Dr. Nicolle durchgeführte serodiagnostische 
Untersuchung, die im letzten Krankheitsmonat, etwa am 
160. Tage, stattfand, zeigte im Serum ein Agglutinations¬ 
vermögen von 1 : 100 gegenüber dem Micrococcus meli- 
tensis, keines dagegen gegenüber dem Typhusbazillus. 

Die zweite Beobachtung betrifft den Patienten des Kol¬ 
legen Foeget, einen etwa 20jährigen freiwilligen Tirailleur 
namens Mohamed aus der Garnison von Goulette. Dieser 
erkrankte plötzlich an einem intermittierenden Fieber. Es 
waren durchschnittlich 2 oder 3 Anfälle des Tages. Die 
Temperatur schwankte zwischen 38 und SO'b** unter starken 
Schweißausbrüchen. Der Appetit war erhalten. Es bestand 
etwas Diarrhöe, das Sensorium war nicht benommen, Lungen- 
erscbeinungen fehlten. Als wir den Kranken gegen Ende seiner 
Erkrankung sahen, waren die sichtbaren Schleimhäute blaß, 
der Bauch weich, nicht druckempfindlich, die Milz leicht ver¬ 
größert, aber nicht schmerzhaft. Der Puls war beschleunigt 
(95 bei einer Temperatur von 37®); die Auskultation des 
Thorax ergab nichts Bemerkenswertes. Bei der Blutunter¬ 
suchung fand man weder Hämatozoen, noch Spirillen. Das 
prozentuelle Verhältnis der weißen Blutkörperchen war fol¬ 
gendes: Polynukleäre Leukozyten 43, Lymphozyten 19, mono¬ 
nukleäre Leukozyten 38. Die Serumreaktion nach Wriqht, 
ausgefuhrt von Dr. Nicolle am 45. Tage, war positiv bei 
1 :500, unvollständig bei 1 :1000, negativ gegenüber dem 
Typhusbazillus. 

Die Punktion der Milz, ausgeführt einige Tage nach 
der Blutuntersuchung, als der Patient schon in der Rekon¬ 
valeszenz sich befand und einige Tage fieberfrei war, ergab 
keine Hämatozoen, Kulturversuche blieben negativ. 

Aus diesen zwei Beobachtungen ergibt sich die Konse¬ 
quenz, daß das Maltafieber auch in der Armee von Tunis 
vorkommt. Man begegnet dieser Krankheit sowohl bei dem 
französischen als bei dem arabischen Kontingent. Die Serum¬ 
reaktion nach Weight ist als diagnostisches Hilfsmittel von 
größter Wichtigkeit. Von allen therapeutischen Maßregeln 
erweist sich die Luftveränderung am wirksamsten. Die Heim¬ 
kehr nach Frankreich empfiehlt sich sobald als möglich bei 
derart Erkrankten. Die Mortalität ist bei jugendlichen und 
kräftigen Individuen sehr gering. 


Das Superarbitrium der Freiwilligen in den 
einzelnen Tmppenkörpern und die Bedeutung 
ihres Eintrittsalters. 

Von Dr, Chaavel, Truppenarzt, Paris. 

Im Januar 1902 wurde von vielen Seiten Widerspruch 
gegen die allzu großen Strapazen, denen sich die Rekruten 
der französischen Armee unterziehen mußten, erhoben. Da¬ 
mals faßte ich den Entschluß, genauere Untersuchungen über 
den Gesundheitszustand unserer Freiwilligen (nicht zu ver¬ 
wechseln mit den Einjahrig-Freiwilligen der österreichisch- 
ungarischen Armee) anzustellen und durch Ziffern die Tat¬ 
sache zu illustrieren, daß unsere sich freiwillig zum Truppen¬ 
dienst meldenden Rekruten zu jung sind und zu einem großen 
Teil den psychischen Anforderungen des Dienstes nicht nach- 
kommen können. 

Ich bat deshalb die Regimentschefärzte der Pariser 
Garnison, mir ihre Beobachtungen über die freiwillig Assen¬ 
tierten, die sie während einer lOjahrigen Periode (1892 bis 
1902) gemacht hatten, zukommen zu lassen, u. zw. mit Be¬ 
rücksichtigung der Scheidung zwischen Individuen, deren Ein¬ 


trittsalter unter oder über 19 Jahre gelegen war, und der 
Differenz der speziellen Anforderungen der einzelnen Waffen¬ 
gattungen an die Körperkraft des Rekruten. 

Im folgenden teile ich das Wichtigste aus den derart 
erhaltenen Tabellen mit, obgleich die Befunde in einem ge¬ 
wissen Widerspruch zueinander stehen. Deshalb geht es wohl 
auch nicht an, allgemeine, weitausgreifende Schlüsse daraus zu 
ziehen. Immerhin erscheinen sie mir bemerkenswert und dazu 
aneifernd, dergleichen Untersuchungen in der ganzen Armee 
anzustellen. 

I. Leichte Kavallerie. Zwei Regimenter: Das 17. und 
18. Jägerregiment zu Pferd (Chasseurs a cheval). Freiwillige 
564. Bei der Assentierung jünger als 19 Jahre: 241, davon 
infolge Nichteignung entlassen: 9 = 3’73®/o. Älter als 19 Jahre : 
323, davon entlassen: 10 = 3'09®/o. 

Die Chefärzte halten das Rekrutenmaterial zwischen 17 
und 19 Jahren für minder geeignet und heben in ihren Be¬ 
richten hervor, daß die Rekrutenabrichtung bei der Kaval¬ 
lerie strapaziöser ist als bei den Fußtruppen. 

II. Linienkavallerie. Zwei Regimenter: das 23. und 
27. Dragonerregiment. Freiwillige: 961. Jünger als 19 Jahre: 
750, entlassen: 30 = 4®/o. Älter als 19 Jahre: 201, entlassen: 
7 = 3-96«/». 

Die ^krutenabrichtung ist sehr ermüdend, besonders 
wenn die Rekruten keine Vorkenntnisse im Reiten besitzen. 

ni. Schwere Kavallerie. Zwei Regimenter: Kürassier¬ 
regiment Nr. 1 und Nr. 2. Freiwillige: 967. Jünger als 
19 Jahre: 462, entlassen: 26 = 5'62®/o. Älter als 19 Jahre: 
‘502, entlassen: 22 = 4*38®/o. 

Die Angewöhnung an die Strapazen des Dienstes ist 
bei dieser Waffengattung schwerer als bei den anderen Ka¬ 
vallerieregimentern. Der Verlust durch Abdankung ist ver¬ 
hältnismäßig bedeutend. Die jüngeren Rekruten zeigen eine 
geringere Widerstandsfähigkeit. Sowohl bei den Kürassieren 
^8 bei den Dragonern und berittenen Jägern sind also die 
jünger als 19 Jahre angeworbenen Rekruten ungeeigneter 
als die älteren. Der Umstand, daß bei der Linienkavallerie 
die Differenz eine so geringe ist, kann die Ärzte nicht hin¬ 
dern, den berechtigten Wunsch auszusprechen, das Eintritts¬ 
alter für die Kavallerie um zwei Jahre hinaufzuschieben. 

IV. Artillerie. Vier Regimenter: das 11., 12., 13. und 
22. Artillerieregiment. Freiwifiige: 3559. Jünger als 19Jahre: 
1660, entlassen: 65 = 3‘91®/o. Älter als 19 Jahre: 1899, ent¬ 
lassen: 114 = 6®/o. 

Bei der Artillerie, die zugleich an dem Dienst zu Pferd 
und zu Fuß partizipiert, ist die Abricbtung besonders an¬ 
strengend und strapazenreich. Indes sehen wir, daß der Ver¬ 
lust bei den älteren Rekruten ein hoher, bei den jünger 
als 19 Jahre eingetretenen ein relativ niedriger ist. Wir 
wollen nicht versuchen, dieses mit dem Vorhergehenden so 
widersprechende Resultat zu erklären. 

Wenn wir aber die Elemente dieser Statistik zerlegen, 
so finden wir, daß in 2 Regimentern (dem 11. und 13. Artil¬ 
lerieregiment) die Abdankungen bei den jünger als 19 Jahre 
Eingetretenen ungefähr doppelt so häufig sind als bei den 
älter Assentierten (7-70®/o: 3'4®/o). Man sollte nun bei den 
beiden anderen Regimentern das entgegengesetzte Verhalten 
durch spezielle Gründe erklärt sehen. Aber solche sind mir 
nicht bekannt, und die Chefärzte, denen die Sache wohl in¬ 
folge mangelnder Vergleiche nicht besonders auffallend vor¬ 
kam, berichten nichts darüber. Alle Kameraden sind aber 
darüber einig, daß das freiwillige Rekrutenmaterial für die 
Artillerie von geringem Wert ist. Deshalb sollte der frei¬ 
willige Eintritt zu dieser schwierigen Waffengattung entweder 
gänzlich eingestellt oder doch wenigstens wesentlich einge¬ 
schränkt werden. 

V. Genie. Zwei Regimenter: Nr. 1 und Nr. 5. Frei¬ 
willige: 2597. Jünger alsl9 Jahre: 1157, entlassen: 46=2’9d®/o. 
Älter als 19 Jahre: 1400, entlassen: 70 = 5®/<,. 
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Also dasselbe Resultat wie bei der Artillerie. Auch hier 
ist die Abrichtung schwierig. Vielleicht ist bei den unter 
19 Jahren zur Rekrutierung sich meldenden Kandidaten die 
Auswahl eine strengere? Die Differenz zugunsten der jüngeren 
Elemente ist jedenfalls eine auffallende. Sie findet sich gleich¬ 
mäßig bei beiden Regimentern. 

VI. Infanterie. Vier Regimenter: Nr. 5, 28,102 und 103. 
Freiwillige: 2208. Jünger als 19 Jahre: 961, entlassen: 28 
= 2'90*/o. Alter als 19 Jahre: 1245, entlassen; 46 = 3'62Vo' 
Wieder finden wir, daß die Verluste bei den älteren, 
also scheinbar kräftigeren Rekruten die größeren sind. Es 
besteht also zwischen der Kavallerie und den anderen Waffen¬ 
gattungen ein auffallender Gegensatz. 

Wenn wir nun die einzelnen Waffengattungen ohne 
Rücksicht auf das Eintrittsalter der freiwilligen Rekruten 
betrachten, so finden wir folgendes Verhältnis der Ent¬ 
lassungen : 


1. 

Infanterie .... 

2208 Freiwillige 

74 Entlassangen 

3-36% 

2. 

Leichte EavaSlerie 

564 


19 


3-36% 

3. 

Linienkavallerie 

961 


38 


3-95»/o 

4*. Genie. 

2957 


116 


3-99% 

5. 

Schwere Kavallerie 

967 


48 


4-967o 

6. 

Artillerie .... 

3559 


179 


503Vo 


Daraus ergibt sich, daß der Verlust bei der Infanterie 
der geringste ist. Einer unserer Kameraden führt diesen 
Umstand auch darauf zurück, daß der Fußtrupponoffizier 
seine ganze Sorgfalt auf die Kondition des Mannes verwende 
und seine ganze Aufmerksamkeit auf diesen konzentriert, 
während bei der Kavallerie das Pferd mit Recht einen Teil 
der Sorge des Kommandanten bildet. 

Wir sehen auch, daß in den Waffengattungen, wo der 
größte Kräfteverbrauch stattfindet, die Angewöhnung der 
Rekruten an diese Strapazen zu den beträchtlichsten Verlusten 
führt. Die Artillerie mit ihrem krafterfordemden doppelten 
Dienst und die schwere Kavallerie mit der Last des Küraß 
erfordern die auserlesensten Leute. 


Referate. 


Generalarzt Leitenstorfer (worzburg): Die Hanptverband- 
platsübnng. 

Die zweckmäßige Anlage uod Einricbtang des Hauptverband¬ 
platzes und die Sicheroug eines geordneten Betriebes auf diesem ist 
die nicht leicht zu nehmende Aufgabe des ersten Stabsarztes einer SaoitSts- 
kompagnie. Sie erfordert organisatorisches Geschick, rasches Erfassen 
der örtlichen Lage, Kenntnis aller auf Personal und Material der 
Sanitätskompagnie bezüglichen Vorschriften uod eine zielbewußte 
klare Befehlsgebung. Anlage und Einrichtung des Hauptverband¬ 
platzes lassen sich bis in die Einzelheiten üben, und es ist eine sehr 
zweckmäßige Einrichtung, wenn der Begriff Krankenträgerübung 
nicht auf das beschränkt wird, was lediglich den Krankenträger 
angeht, sondern wenn zugunsten der Ausbildung der Sanitätsofßziere 
und des Hauptverbandplatzpersonals auch der Hauptverbandplatz 
eingerichtet und in allen Details durchgeübt wird (wie dies in Bayern 
geschieht („Deutsche militärärztl. Zeitschr.“, 1906, Nr. 2). Hierzu 
muß natürlich mit dem Stande einer mobilen Sanitätskompagnie aus¬ 
gerückt werden, und den Sanitätsoffizieren fällt dann nicht bloß die 
Rolle von Instruktoren, sondern auch von Lernenden zu. Verf. gibt 
nun auf Grund vieljähriger Übung einige Anhaltspunkte an. Einige 
derselben seien kurz angeführt: Schwierig ist die Einteilung des 
Pereonals, denn mit der sehr geringen Zahl des ünterpersonals muß 
nicht bloß der Betrieb der Empfangs-, Operations- und V'erband- 
Abteiiung, sondern auch der Kochabteilung einschließlich des Wasser¬ 
holeos , der Evaknationsabteilung (Herrichtung der beigetriebenen 
Landfnhrwerke), sowie die Speisung und Labung der Verwundeten, 
die Rapporterstattnng, die Piatzpolizei betätigt werden. Für die 
Stärke der Besetzung der Abteilungen mit Personal ist die Größe 
der ihnen zngedachten Aufgabe maßgebend. Die Abschätzung dieser 
führt zu folgenden, streng genommen den Rahmen von Anhaltspunkten 


überschreitenden, aber nicht zu umgehenden Erwägungen: Der 
moderne antiseptische Wundverband erfordert soviel Hilfspersonal 
und Apparate, wie früher kaum eine große Operation. Es empüeblt 
sich daher, die antiseptische Potenz einer Saniütskolonne zu zentrali¬ 
sieren in der Art, daß jeder größere Wundverband als Operation 
angesehen und nur im Verbindzelt vorgenommen werde (einschließlich 
des Anlegens von Transportschienen). Dies kann um so eher ge¬ 
schehen, als die Zahl der dringlichen Schlachtfeldoperationen dank 
der berechtigten konservativen Tendenz der Antiseptik auf ein 
Minimum horabgesunken ist, die Operateure daher Zeit haben, sich 
an der Versorgung großer Wunden zu beteiligen. Desgleichen erfährt 
die Tätigkeit der Empfaogsabteilnng eine Vereinfachung; denn die 
Schwerverwundeten werden dort nicht mehr mit Sonde oder Finger 
diagnostisch untersucht, sondern ohne weiteres zum Verbindzelt oder 
als dringlich sofort auf den Operationstisch verwiesen, während die 
Leichtverwundeten einen einfachen Wunddeckverband erhalten und 
auf den Sammelplatz für Leichtverwundete geschickt werden. Von 
den beiden Sanitätsfeldwebeln kann einer als Listenführer verwendet 
werden. In bezug auf die Anlage des Hilfsverbandplatzes empfiehlt 
sich für Übungszwecke die Annahme der schwierigsten Lage, nämlich 
jener ohne Benutzung und Anlehnung an Ortschaften und Gebäude. 
Das Platzbedürfnis wird gewöhnlich unterschätzt; nötig ist — aus¬ 
schließlich des Feldstalles und des Platzes für Gepäckablage der 
Krankenträger — ungefähr ein Quadrat von 80 Schritt Seitenläuge 
oder ein längliches Viereck (70 : 110 Schritt). Eine 6—8 Schritt 
breite Lagergasse führt durch die Mitte des Platzes und hat von 
Zeltstangen, Tragbahren, Geräten usw. für den ungestörten Verkehr 
der Träger, der Labenden usw. frei gehalten zu werden. Die Arznei¬ 
abteilung wird gebildet durch die Sanitätswagen, welche nahe am 
Verbindezelt so anfgestellt werden, daß ihre Rückwand mit geöffneten 
Türen .diesem zngewendet ist und bei Regen sogar unter das Dach, 
reicht (hierzu der Oberapotbeker ohne Gehilfen). Die Kocbabteilnhg 
soll nach rückwärts, doch nicht zu weit von den Verwundeten 
entfernt, angelegt werden (Windrichtung, Bodenvertiefung). Die 
Evaknationsabteilung, zu Herriebtung beigetriebener Leiterwagen’ 
bestimmt, wird nach rückwärts und nach der Straßenseite zu an¬ 
gelegt. Die Latrinenanlage ist von der Windrichtung (Boden und 
Gebüschen) abhängig. Kommandeur und erster Stabsarzt haben den 
Platz erkundet und sich Über den Ort der Gepäckablegung der 
Krankenträger und des Feldstalles sowie über die beste Zufahrt 
geeinigt. Die Krankenträger legen das Gepäck ab (vorn seitwärts), 
wobei den Krankenwagen das. Verlassen der Straße zu ersparen ist. 
Nunmehr rücken nach Weisung des ersten Stabsarztes das Personal 
und die Fahrzeuge ein. Die berittenen Herren geben ihre Pferde 
ab, nur der erste Stabsarzt bleibt vorerst noch im Sattel. Er weist 
die Plätze für die einzelnen Abteilungen an, und zwar nicht durch 
Fingerdenten, sondern durch sofortige Aufstellung des Personals an 
Ort und Stelle. Von dort ans entsendet jeder Abteilungsvorstand 
seine Materialempfänger zu den Wagen, woselbst der Packmeister 
das für jede Abteilung bestimmte — Gerät usw. - auf Decken 
auslegt, während der Zahlmeister für seine Kochabteilnng selbständig 
faßt und die Reservepatrouüle Verbindezelt nebst Signalapparat am 
Packwagen empfängt. Das Verbindezelt kommt an die ruhigste, von 
der Fahrstraße abgewandte Seite dos Platzes, und zwar so zu stehen, 
daß die Verwundeten nicht hineinsehen können. Der Signalapparat 
wird nach persönlicher Weisung des ersten Stabsarztes so anfgestellt, 
daß er die Anfahrt nicht stört. Empfangs-, Verband- uod Operations¬ 
abteilung versehen sich mit Tischen oder tischartigeo Improvisationen 
(vier Pfähle und eine Zeltbahn darüber gespannt), um die Verband- 
mittel nicht auf die Erde legen zu müssen. Die Lagerstellen der 
Verwundeten werden von den Trägern mit einer Strohlage (Matte, 
Decke) bezeichnet. Bei Nacht (Nachtübungen) müssen die Zeltleinen 
durch Strohwische gut sichtbar gemacht werden. Im Verbindezelt 
werden die Operationstische aufgeschlagen etc. Die Sanitätsoffiziere 
versehen sich (im Ernstfälle) mit Litewka, Mütze, mit Operutions- 
Bchürzen etc. Auf der Empfaogsabteilnng laden die Träger die Ver¬ 
wundeten aus, die Wagengefreiten legen zu jedem Verwundeten 
Gepäck und Waffen; beides folgt ihm auf seine Lagerstelle, wo es 
geordnet oberhalb seines Hauptes oiedergelegt wird, und von da 
ins Feldlazarett. Es wird strenge darauf gehalten, daß Verwundete 
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nur die Empfangsabteilaog einpaseiereii. Die ^lagerten Ver* 

woodeten werden dnrdi besonders kommandierte Leate überwaeht 
(anf Blotangen; natdiliche Bedflrfoisse) and gelabt. Die Operatione- 
abteiloDg tlberwaoht Ihrerseits ihre Verwundeten vor nnd nach der 
Operation Ir^ieh nnd fflhrt ein Verseichnis Aber die gemachten 
Operationen. Sie ist die Stelle, die Wondt&felcben ansfertigt. Eine Vor* 
stftrknng des Personale ist dringend nOtig fAr den ernten Anfang zar 
Herstellung einer guten Anfahrt, zam Wasserfaolen, znr Verst&ikang 
des TrAgerpereonals bei der Empfangsabteitnng nnd des Labepersonals. 
Im Ange zn behalten ist die Verstärknng des TrAgerpersonals bei 
der Empfangsabteilong, des Anfsidits- imd Wartepersonals bei den 
lagernden Verwnndeten, dann des Verbandpersonals and die ßesetznng 
dm* Evaknatiouabteübng (Herriebtnog der Landwagen znm Ver- 
wnndetentransport) n&ter bridigster Freimachung derReservepatronille. 

_ G. 

Aus der Udnigl, Universitäts^Augenklinik Breslau, 

WERNICXE, Oberarzt, kommandiert znr Klinik: Eig^nartilg^d 
^Ibitkorrektion eines einseitigen AsUgmatisnins 
njopiens. 

Pat., ein 54j&hr. Mann, zeigt bei der Untersachnag folgenden Be¬ 
fund („Deiche milithArzti.Zeitschr.^, 1905,10): Von links oben nach 
rechts Unten geht Aber das rechte Ange ein starker Bindfaden, ein derber 
Knoten drAckt auf das obere Augenlid nnd nnr eine schmale, etwas 
sehrflge Lid^alte bleibt offen. Das linke Ange ist h^i. Die poliklinischen 
Anf Zeichnungen Aber einen früheren Besuch des Pat. ergaben neben 
presbjopischen Beschwerden einen ziemlich erheblichen, rechtseitigen 
myopis^en Astigmatismus, wahrend das linke Ange emmetropisch 
war. Im ainigen fanden sich an beiden Augen normale Verhältnisse. 
Da in der poliklinischen Dehandlnng ans RAcksicht fttr die • peku¬ 
niären Verhältnisse der Pat. fAr gewöhnlich derartiger, einseitiger 
AstigmatiNUns nicht korrigiert wird nnd man wohl annabm, zwei 
so verschiedene Glaser wArden von dem Patienten, der bishw noch 
keine Brille getragen hatte, ni<^t gut vertragen werden, begnAgte 
man sich, ihm bds. + 1'5D. sphar. zu verordnen. Anf Kosten seines 
rechten Auges hatte man ihm damit also nnr das Sehen für die Nahe 
auf dem linken Ange verschafft, ihm aber nicht den binokularen 
Sehakt, ther welchen er wohl vor Eintritt seiner Presbyopie znm 
Teil wenigstens verfugt hatte, wiedergegeben, ln seinem Berufe als 
Wagenbauer, wo er viel genaue Zeichnungen aosznfUhren batte, 
brachte ihm daher die Brille keinen Nutzen; bei feineren Arbeiten 
erschien ihm alles verschwommen nnd nndentlich. Versuche, bei 
einem Optiker passende Glaser zn erlangen, mißlangen, so daß 
er sieb schließlich schon mH dem Gedanken, gänzlich anf seinen 
Bemf verzichten zn mAssen, vertrant machte. Nnr an seine Knrz- 
sichtigkeH wollte er nicht glauben, da er in früheren Jahren stets 
gnt gesehen hatte nnd ün besonderen als Soldat, wo er stets rechts 
schoß, einer der besten SebAtzen seiner Kompagnie war. Von dem 
etwas abenteuerlichen Gedanken ausgehend, ob er nicht durch Druck 
anf irgend eine Stelle des Kopfes sein Sehen bessern könne, be¬ 
merkte er ganz plötzlich bei diesem Hemmprobieren, wie er bei einem 
bestimmten Drucke anf das rechte Ange fAr kurze Augenblicke 
ebenso klar wie links sah. Er schloß daraus, daß es sich bei ihm 
nicht um Kurzsichtigkeit oder Schwachsichtigkeit handeln könne, nnd 
versnehte nun znerst durch unter die Brille gepreßte Korkstttcke den 
Fingerdruck zn ersetzen. Jedoch verschoben sich diese bei jedem 
Lidschlag nnd fielen leicht bernnter. Bo kam er schließlich auf den 
Gedanken, sich einen Strick nm den Kopf zn winden nnd mit einem 
Knoten anf das rechte Oberlid zn drücken. Mit diesem primitiven 
Hilfsmittel konnte er jetzt wieder seine feinsten Arbeiten ansfUhren. 
Allerdings erforderte die richtige Einstellnng des Knotens immer eine 
geranme Zeit, auch trat beim Lidscblag noch leicht eine Verschiebnng 
ein nnd der Dm^ wnrde anf die Daner Iftstig. Diese Beschwerden 
führten den Patienten nochmals in die Klinik in der Hoffnung, daß 
man ihm jetzt helfen könne. Er erhielt rechte das entsprechende, 
kombinierte Zylinderglas, welches die Beschwerden beseitigte; er hat 
die Glftser, wie eine sp&tere Nachuntersuchung ergab, auch gnt ver¬ 
tragen- Von Interesse war schließlich anch die Anamnese über die 
Entstehung seiner Sebstörung. Er will bis zn seinem 23. Lebensjahre 


rochts volle Sehschärfe besessen haben. Erst in der Militämmt sollen 
si4^ Beschwerden gezeigt haben, nnd zwar besdmldigt er starke 
Überanstrengnng nnd Erhitzung bei einem Rückmarsch ans Frankroich. 
Zn denken wäre vielleicht an eine damals unbemerkt gebliebene 
Bkleritis, die anfangs nnr eine leichte Sehstörung hervormfend, im 
Verlauf der nächsten Jahre die jetzt bestehende Refraktionsanonaalie 
verschuldet hat. G. 


Stabsarzt A. Klett (Ludwigsbnrg): 8ohii0v6rl«tm]i|^ in dar 
Xtabar daroh Platspntrone. 

Ulan St. schießt sich io einem Anfall plötzlichen Lebensttber- 
drnsses mit einem mit einer Platzpatrone geladenen Karabiner in 
die linke Brnstseite, wobei er in der Absicht, das Herz zn treffen, 
die Mündung desselben im siebenten linken Zwischenrippenranm 
unmittelbar anf die Hant anfsetzte. Der Verletzte erhielt noch in 
der Kaserne wegen der sofort aoftretenden profosen Blutung ans 
der Wunde einen Notverband und wurde sodann in das Gamison- 
lazarett gebracht, woselbst er Stunden nach der Verletzung 

eintraf. Bei der Lazarettanfnahme wu* der Mann bei vollem Be¬ 
wußtsein, sein Aussehen war verfallen, das Gesicht blaß, der Pols 
klein und beschleunigt (120). Die Atmung war mühsam. Im siebenten 
linken Zwischenrippenranm, zwei Qnerfioger breit nach außen vom 
linken Brostbeinrand, fand sich eine zehnpfennigstückgroße runde 
Wunde mit zackigen Rändern, deren Umgebung, besonders nach 
medianwärts, schwärzlich verfilrbt war. Im Grunde der Wunde sah 
man neben zerfet^r Mosknlatur einzelne lose Knochensplitter. Ans 
der Tiefe der Wnnde, durch welche bei jedem Atemzug hörbar 
Luft ein- nnd ausströmte, quoll fortwährend reichlich dunkelrotes 
Blut. Der Leib war eingezogen, die Mosknlatur desselben leicht 
gekannt und bei Betastnng schmerzhaft. Ein größerer Bluterguß 
ließ sich weder in der linken Brusthöhle noch in der Bauchhöhle 
nachweisen; eine Verletzung des Herzens bzw. des Herzbeutels 
konnte ausgeschlossen werden. Eäne Ansschußöffnung war nicht 
vorhanden. Falls ein operativer Eingriff Erfolg haben sollte, mußte 
er unverzüglich vorgenommen werden, denn der sichtbar rasche 
Verfall des Verletzten ließ keinen Zweifel zn, daß der Blutverlust 
einen Grad erreicht hatte, durch den das Leben unmittelbar bedroht 
war („Deutsche militärärztl. Zeltsehr.*^, 1906, Nr. 2). FAr die Ope¬ 
ration standen zwei Wege frei, entweder der mediane Laparotomie- 
sohnitt in der Linea alba oder das Vorgehen von der Wnnde ns. 
Eine Verletzung von Bauchorganen war anzunehmen. Es wurde bei 
der Operation (2 Stunden nach dem Zimtandekommen der Verletzung) 
von der Wnnde aus vorgegangen. Man gelangte direkt in die Banch- 
höble. Die Leber war in großem Ausmaße zertrümmert nnd an 
mehreren Stellen eingerissen. Da der Kräftezustand des Pat. eine 
möglichste Abkürzung der Operation erforderte, wurden die Leber¬ 
risse durch eine einzige, das ganze betroffene liOberstUck umgreifende 
Naht genäht, bzw. zusammengezogen, die Höhle des Zertrümmerten 
mittelst eines MmuLiczscben Schürzentampons anstamponiert. Der 
Wundverlauf war wohl nicht glatt, wie nicht anders zn erwarten 
war, doch trat schließlich vollkommene Heilung ein. L. 


Marine-Stabsarzt Mixius: Beitrag xnr Erklärnag der 
Seekrankheit. 

Die Seekrankheit ist eine Störung unserer Fähigkeit, unsere 
Beziehungen zum Raume zn erkennen nnd zu erhalten. Die See¬ 
krankheit ist die Folge der durch die Schiffsbewegnngen hervor- 
gemfenen Reize, die das Zentrum der Erhaltung des Gleichgewichts 
treffen („Deutsche militärärztl. Zeitschr.^, 1906, Nr. 2). Dieses Zentmm 
liegt vor allem im Kleinhirn. Die Reize greifen höchstwahrscheinlich 
in erster Linie an der kinästhetischen Bahn, d. h. der Bahn an, 
die die Muskel-, Gelenk-, Hant- nnd Eingeweideempfindungen durch 
das Rückenmark zentripetal leitet. Die Vorgänge in der Bauchhöhle 
sind offenbar sehr wichtig und bedürfen weiterer Aufklärung. In 
vielen Fällen kommen Reize anf der Bahn des Seh- und der Augen¬ 
muskelnerven hinzu. Die Symptome der Krankheit sind als Folgen der 
Gleichgewichtsstörung auznsprechen. Die Mittel, die gegen die See¬ 
krankheit empfohlen werden, sind unendlich zahlreich. Man könnte 
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sie in prophylaktische, chemische and physikalische teilen. Die 
chemischen bekftmpfen Symptome des Leidens, ohne das Grandübel 
zn treffen, nnd werden daher nnr teilweisen oder vorübergehenden 
Nntsen stiften. Die physikalischen kommen daraaf hinaus, mit Hilfe 
der Technik die Schwankangen des Schiffes anfzaheben. Unter den 
letzteren ist das neueste der ScHLiCKsche Schiffskreisel, dessen 
Elrfinder ein großes Schwungrad in das Schiff so einbanen will, daß 
es nach den Gesetzen der Rreiselbewegung durch seine schnelle 
Rotation die Rollbewegungen des Schiffes fast aufhebt. Theoretisch 
und an Modellen entspricht die Erfindung den Erwartungen. Über 
die bei der Hambnrg-Amerika-Linie im großen ausgefflhrten Versuche 
konnte Verf. noch nichts erfahren. Vorl&nfig gibt es nur ein Mittel 
gegen die Seekrankheit: das ist die Gewöhnung an die Schiffs- 
bewegungen. Diese Gewöhnung findet aber nicht statt durch Ver¬ 
harren in horizontaler Lage. Nehmen wir die Reizung der kinflsthe- 
tischen Bahnen als wirkliche Ursache der Krankheit an, so gilt es, 
sich an die fortgesetzte Änderung der Impulse zu gewöhnen, die 
zentripetal nnd zentrifugal die Nervenleitungen der Muskeln, Haut, 
Gelenke und Eingeweide treffen. Also gehört dazu, daß wir nicht 
mne Lage einnehmen, bei der die Impulse fehlen. Die Erfahrung 
lehrt, ■ daß die Menschen sich am ehesten und vollkommensten an 
die Bchiffsbewegungen gewöhnen, die, vom eisernen Muß gezwungen, 
körperlich angestrengt t&tig sind. B. 


Ewald Stier, Ob.-A.(Berlin): Dia Badantnng dar Narvan- 
und OaiataaJnankAaitaB in dar Armaa im Liohta 
dar Samitdtsatatiitik. 

Die Untersuchungen von Stieb („Deutsche milit&r&rzti.Zeitschr.“, 
1905, Nr. 9) lehren uns, daß die wirkliche Zunahme der Nerven- 
nnd Geisteskrankheiten in der Armee offenbar viel geringer ist als 
ihre scheinbare Zunahme und letztere vor allem auf einer besseren 
Erkennung dieser Krankheit beruht, daß zweitens die absolute Zahl 
derjenigen Fülle, welche eine genaue Kenntnis der Nenrologie und 
Psychiatrie vompMilitärarzt verlangen, erheblich größer ist als die 
im Sanitätsbericht ersichtlichte Zahl der Zugänge in Gruppe U, daß 
drittens die Bedeutung dieser Krankheiten durch die schwere Gefähr¬ 
dung des Lebens und der Gesundheit des einzelnen, der wirtschaft¬ 
lichen Lage und sozialen Stellung der Familie, durch die Gefährdung 
der Leistungsfähigkeit des Heeres im Kriege und durch die Gefährdung 
des guten Geistes der Truppe schon im Frieden außerordentlich viel 
größer ist, als es nach der relativen Zahl der Krankheitszugänge 
mscheinen könnte, und daß schließlich der Verlust, den die Armee 
alljährlich im Frieden durch die nervösen Krankheiten erleidet, den 
Verlust durch andere (Augen-, Ohren-) Krankheiten, deren Kenntnis 
als notwendig für den Militärarzt als längst allgemein anerkannt ist, 
eiheblich übertrifft. Immer weitergehende Ausbildung aller und 
spezialistische Durchbildung einzelner Sanitätsoffiziere in diesem Fache 
dürfte also im Interesse der Armee ein ebenso berechtigter Wunsch 
sein wie die Zusammenfassung der an diesen Krankheiten Leidenden 
so besonderen Abteilungen in großen Lazaretten. G. 


J. V. Maxihowitsch (Warschau): Die FUle ▼on Hotpital- 
aryeipel im Warsohaner ÜJaxdoweohen Hilitär- 
hotpital (1893—1902). 

Die größte Zahl von Hospitalerysipel bei Kranken des Ujazdow- 
schen Militärhospitals wurde in den Jahren beobachtet, wo die 
Erysipelinfektion sich überhaupt durch größere Heftigkeit auszeichnete 
und wo die Fälle, welche aus den Heeresteilen unmittelbar in den 
Erysipelpavillon eintraten, schwerer verliefen. Besonders schwer ver¬ 
liefen die Fälle von Erysipel in den Jahren, wo ansgebreitete oder 
lokalisierte Grippeepidemien beobachtet wurden. Umgekehrt fiel eine 
Vergrößerung der Anzahl Fälle mit Hospitalerysipel nicht immer 
mit den Jahren zusammen, wo eine wenn auch größere Anzahl 
Erysipelkranker jedoch mit leichterem Krankheitsvertaufe ins Hospital 
eintraten. Die größte Anzahl von Erysipelerkraukungcn im Hospital 
wurde in den Winter- nnd Frühlingsmooaten beobachtet, wenn: 
a) das Hospital am stärksten überfüllt war; b) am meisten Erysipel¬ 
kranke im Vergleiche zu anderen Monaten direkt in den Pavillon 


für Erysipelkranke abgeliefert wurden; c) eine große Anzahl Kranker 
mit chronischen Krankheiten und Elmährungsverfall im Hospital ver¬ 
blieben, welche einen für Infektion gut vorbereiteten Boden darboten. 
Solchartige Kranken konnten wegen ihres schweren Zustandes 
nicht aus dem Dienste in die Heimat entlassen werden; d) in 
den Heeresteilen eine verhältnismäßig größere Zahl von Erysipel- 
erkrankungsfällen als in anderen Monaten vorkam, so auch unter 
der Zivilbevölkerung. Die geringste Anzahl von Hospitalerysipel- 
erkranknngsfällen wurde in den Sommer* nnd Frühherbstmonaten 
beobachtet, wenn den vorigen entgegengeset^ Verhältnisse Platz 
hatten und im Sommer ein Teil der Kranken in die Zelte über- 
geführt wurde. Ungeachtet der viel größeren Anaahl Kranker 
in den letzten 4 Jahren (1899—1902) im Verhältnis zu den vor¬ 
herigen Jahren (1893—1898) war die Zahl der Hospitalerysipel¬ 
fälle im Mittel in den genannten 4 Jahren (0*225Vo) kleiner als 
die Durchschnittszahl derselben Erkrankungsfälle in den Jahren 
1893—1898 (0*238%), obgleich die Gesamtzahl der in Behand¬ 
lung stehenden Erysipelkranken in den Jahren 1899—1902 922 
war, in den Jahren 1893—1898 873. Es ist ohne Zweifel, daß 
die Olfarbenanstrich der Wände in allen Krankenabteilungen, 
welcher die Möglichkeit größter Reinlichkeit gewährte, wie auch 
andere innere Verbesserungen, ungeachtet der ungünstigeren Um¬ 
stände, wie ÜberfOllung infolge stärkerer Krankenaufnahme und Ein¬ 
trittes einer größeren Zahl Erysipelkranker ln den Erysipelpavillon, 
günstigere Resultate in bezug auf die Erysipelerkrankung unter den 
Hospitalkranken erzielen ließ. G. 


fienenilarit Villaret (Berlin): Körpergröße and Körper* 
gewicht 

Verf. zeigt an der Hand eines großen Materials, daß bei den 
kleinen Leuten die BBOCAsche Formel bereits im militärpflichtigen 
Alter zutrifft, daß bei der Mittelgröße Minusdifferenzen entstehen, 
die mit der Durchschnittsgröße wachsen, und zwar — abgMehen 
von den kleinsten und größten — in fast arithmetischer Progression 
(„Deutsche militärärztl. Zeitschr.“, 1905, H. 8). Selbstverständlich 
kann dieses errechnete Dnrchschnittskörpergewicbt nur einen Anhalt 
bei der Beurteilung eines Mannes geben. Bei größeren Abweichungen 
von diesem Gebiete nach unten wird bei der Beurteilung zu berück¬ 
sichtigen sein: 1. der Zivilbemf. Leute mit sitzender Lebensweise, 
also Buchbinder, Sattler, Schriftsetzer, Schneider, Schuhmacher u. dgl. 
werden oft eine größere Minusdifferenz haben können, ohne un¬ 
brauchbar zu sein. Ihr Körpergewicht erhöht sich nach dem Dienst- 
eintritt rasch auf die Norm. Umgekehrt ist es bekannt, daß Kondi¬ 
toren, Bäcker, Fleischer, Brauer, ferner Kaufleute bei ihrem Eintritt 
in den Dienst oft überernährt sind, nnd das um so mehr, je später 
dieser Eintritt erfolgt; 2. kommt ein ungünstiges Körpergewicht vor 
bei Leuten a) die vor kurzem eine schwere erschöpfende Krankheit 
überatand^; b) die in gesandbeitagefährliohen Betrieben arbeiten; 
c) die längere Z^t vor dem Diensteintiitt brotlos waren. G. 


Oberütabsarzt Drenkhahn (Giatz): Die ArterloekleroM bei 
dem breatae dea FflaUier-Keg^menta General- 
Feldmaraohall Graf Moltke (SoSlesUohen) Nr. 38. 

Während Verf. sonst bei so jungen, gut genährten Leuten ge¬ 
wohnt war, mit dem breit aufgelegten Finger zunächst den Puls- 
schlag wahrznnehmen, und erst bei genauerem Tasten das Arterien- 
rohr selbst zn fühlen, fühlte er bei vielen Mannschaften des ge¬ 
nannten Ersatzes ohne besondere Aufmerksamkeit sofort einen knorpel- 
harten pulsierenden Strang. Verdiente diese Erscheinung schon an 
nnd für sich Beachtung, so erschien sie um so bedeutungsvoller, als 
alsbald auch Leute mit Herzbeschwerden vorgeftthrt wurden, die bei 
den Erscbeinungen funktioneller Störungen Arteriosklerose darboten. 
Mehrere mußten deswegen vom Militärdienste aasscheiden. Die 
Klagen und der Herzbefund waren verschieden; nichtsdestoweniger 
glaubte Verf. in allen Fällen der Arteriosklerose eine ausschlag¬ 
gebende Bedeutung beimessen zu müssen, weil andere ursächliche 
Momente für die Entstehung der Herzbeschwerden nicht auffindbar 
waren („Deutsche militärärztl. Zeitschr.^^, Nr. 12). Um Über die Ver- 
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breitang der Arteriosklerose bei der Bevölkeraog des Brsatzbezirkes 
Einsicht zn gewinnen, untersnchte Dbenkhahn sodann bei der letzten 
Einsteilong alle 256 Mannschaften des ersten Bataillons auf den Zu¬ 
stand ihrer Radial-, Temporal- und Brachialarterien und fand 13*3% 
Arteriosklerose. Amtliche Patienten stammten aus Oberscblesien. 
Es waren alle Berufsarten vertreten. Solche Leute behalten nach 
einer leichten Longenentzttodung eine derartige Herzinsuffizienz 
zurttck, daß sie vom Militär ausseheiden müssen. B. 


Marine-Stabsarzi Zur Verth: Chlrnrgiaohe Indlkattoni- 
•tellang* der appendixitiaohen fokranknngen 
unter beaonderer BertiokaiohÜgimg millt&rlaoher 
Verhältniise. 

Verf. faßt („Deutsche militärärztl. Zeitschr.*^, Id06, Nr. 2) 
seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen: Jeder schwere 
Anfall von Blinddarmentzündung ist in den ersten 48 Stunden zn 
operieren. Die leichtesten Anfölle können konservativ behandelt 
werden. Die Grenzen zwischen operativer und konservativer Be¬ 
handlung verschieben sich nicht allein nach den Symptomen, sondern 
wesentlich mit nach der Fähigkeit des Operateurs und der Geeignet¬ 
heit seiner Gehilfen sowie des Materials. Sind die ersten 46 Stunden 
verstrichen, so ist ein Eingriff nur bei strenger Indikation vorzn- 
nehmen. Die Intervalloperation ist nach jedem ausgesprochenen Anfall 
zn empfehlen, ist jedoch vor Ablauf von 6 Wochen nach Abklingen 
der Symptome nicht anszufUhren. M. 


Generalarzt Böttcher (Danzig): Di e Oh oleragefiahr für die 
Trappen im Bereiche des ZVIZ. Armeekorps xor 
Zeit der Berbstftbuimen and die gegen die Oe- 
fahr getroffenen tfauregeln. 

Faßt man die Ausführungen von Böttcher zusammen („Deutsche 
militärärztl. Zeitschr.“, 1906, Nr. 2) und wirft einen Blick auf die 
getroffenen militärischen und sanitären Maßnahmen, so treten vier 
Momente dabei besonders hervor: Ungesäumte und vollständige 
Ausschaltung der schädigenden Ursache und Bekanntgabe der Sach¬ 
lage an sämtliche Truppen und militärischen Behörden. Sorge für 
gute Gesnndheitsverhältnisse und Gewährung besonderer Mittel zur 
Rostverbessemng. Genaue Verfolgung der Epidemie und der Truppen¬ 
bewegungen , um nötig werdende Einquartierongsverändernngen 
schleunigst bewerkstelligen zu können. Unausgesetzte Aufmerksam¬ 
keit der Truppenärzte. Daß diese bei der herrschenden Choleragefahr 
eine vortreffliche war, konnte man ans der Sorgfalt ersehen, init 
welcher alle Fälle von Mageodarmerkrankungen, an denen es nicht 
fehlte, zur Kenntnis' und ungesäumten Lazararettbeobachtung und 
-bebandlung gebracht worden. G. 


Per SÖderbaum (Göteborg): Über dea Transport Bohwer- 
kranker and Verwnndetor aof onseren Eisen¬ 
bahnen. 

Verf. beschreibt („Upsalu läkarf. förhandl.“, Bd. 10, pag. 91) 
eine Anordnung für Krankentransport, die auf der Bahnstrecke 
Upsala—Gäfle durch den Eisenbahndirektor Fick eingeführt worden 
ist. ln der Mitte eines Boggiewaggons, an dessen einem Giebel ein 
Postcoupö und an dessen anderem Giebel Coupes dritter Klasse 
nntergebracht sind, befindet sich das Kranken-Conpä. Dieses bat 
Eingänge teils von den Korridoren der seitlich gelegenen Coupös, 
teils von außen mittelst einer nach inneu schlagenden Doppeltür. 
Das Inventar des Krankencoupes besteht ans zwei Sofas, an jeder 
Seite eines, die gegen die Wand aufzuklappen sind. Am Ende des 
einen Sofas, das kürzer ist als das andere, befindet sich ein Schrank, 
worin eine leicht hernnterzunehmende Tragbahre nebst Matratze und 
Filzdecke aufgehängt ist. Zum Mobiliar gehört schließlich ein Abort. 
Wenigstens ein Zog in jeder Richtung führt täglich ein derartiges 
Krankencoup^ mit Transportkosten; zwei Fahrkarten dritter Klasse. 
Die Anordnung Ist vielleicht nicht ganz einwandfrei, aber zweck¬ 
mäßig, billig und deshalb wohl zu empfehlen. G. 


Literarische Anzeigen. 

W. BOTHg Jabreeberioht ftber die Leittaogen oad 
Forteohritte aof dem Gebiete des MUitär- 

SanitätSWesODS. Herausgegeben von der Redaktion der 
„Deutschen militärärztlichen Zeitschrift“, 30. Jahrgang. Bericht 
für das Jahr 1904. Berlin 1905. E. S. Mittler Sohn. 

Der diesmalige Bericht umfaßt 1446 Literaturangaben und 
621 Referate. Die Gliederung und sonstige redaktionelle Behandlung 
des Stoffes ist mit geringfügigen Abweichungen die gleiche wie in 
den beiden letzten Jahren. Die Mitteilungen beziehen sich auf die 
Armeen und Flotten von 23 Staaten. Sein besonderes Gepräge erhält 
der Bericht Uber 1904 durch die Sammlung der einschlägigen Nach¬ 
richten vom weltgeschichtlichen russisch-japanischen Krieg und durch 
die hier zuerst veröffentlichten genauen Mitteilungen über das Sanitäts¬ 
wesen während des in deutsche Verhältnisse tief eingreifenden Feld¬ 
zuges in Sudwestafrika. Unter den Veröffentlichungen über frühere 
kriegerische Ereignisse fordert der Sanitätsbericht über das kaiser¬ 
lich Ostasiatische Expeditionskorps 1900/1901 und die kaiserlich 
Ostasiatische Besatzongsbrigade 1901/1902 die stärkste Beachtung. 
Dasselbe gilt von dem mit amerikanischer Splendidität ansgestatteten 
Bericht Uber den Typhus in den Militärlagern der Vereinigten 
Staaten während des Spanischen Krieges 1898. Amtliche Sanitäts¬ 
berichte Uber Friedens-Armeen und Flotten, teilweise mit Anhängen 
zur internationalen Militär-Sanitätsstatistik, sind im Jahre 1904 in 
erheblicher Anzahl erschienen, nämlich Uber neun Armeen und sechs 
Flotten. Der Zeitraum, auf welchen diese Berichte sich beziehen, 
schwankt zwischen 1898/1899 und 1903/1904. Die von der Medi- 
zinalabteilnng des königlich Preußischen Kriegsministeriums zwanglos 
heransgegebenen Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens wurden um vier Hefte vermehrt. Die periodisch er¬ 
scheinenden militärärztlichen Zeitschriften sind nach Zahl und Art 
unverändert geblieben. In bezog auf die anderen, fast durchwegs 
bemerkenswerien Angaben muß auf das Original verwiesen werden. 

Ml. 


HllitärsanitätiweBen. Von Generalarzt a. D. Dr. G. Körting 

(Berlin-Charlottenburg). (Ergänzungshefte zur „Med. Klinik“, 

1906, H. 3.) 

Wir entnehmen der obgenannten Publikation des weitbekannten 
Verfassers einen Teil der den Aufstand in Südwestafrika betreffenden 
Mitteilungen mit Rücksicht auf deren aktuelleres Interesse. Körting 
berichtet zunächst, daß mit der Vermehrung der Schntztruppe von 770 
auf rund 10.000 Mann auch das Sanitätspersonal und Material ver¬ 
stärkt wurde. Anfangs 1905 befanden sich draußen ca. 100 Ärzte; 
dabei 1 Zahnarzt und 1 Zahntechniker; ferner 222 Sanitätsmann- 
scbaften und 55 Krankenwärter. Vom Roten Kreuz worden zahl¬ 
reiche Sendungen mit Sanitätsbedttrfnissen und Liebesgaben, dazu 
36 Schwestern und 72 Pfleger hinausgesandt. Seit Mitte Mai 1904 
leitete 1 General-Oberarzt mit 2 Feldlazarettdirektoren den Dienst. 
Die vorhandenen 4 Lazarette wurden teils vergrößert, teils wurden 
neue errichtet, unter Zuhilfenahme transportabler Baracken. Diese be¬ 
währten sich, nur mußte zum Schutz gegen die 6onn|pstrahlen ein 
Segel Uber das Dach gespannt werden. Die mit den Truppen binans- 
gesandten Feldlazarette, anfangs 3 zn 30 Betten, später noch 2 zn 
200 Betten, wurden vollständig mit Bettstellen, Matratzen, Tischen 
und Stühlen ausgerüstet. Das Bedürfnis, an vielen Orten Lazarette zn 
haben, führte zur Teilung in Einheiten zu 30 Betten. Eine so] che 
Einheit konnte auf Wagen, die mit je 10 Eseln bespannt waren, 
ins Innere gebracht werden. Somit waren schließlich 16 Feldlazarette 
etabliert. Jeder Kompagnie und Batterie wurde ein Koffer mit 
Arzneien und Verbandmitteln übergeben; jeder Arzt führte Verband¬ 
zeug bei sich; jeder Mann ein Verbandpäckchen. Zum sonstigen 
Material gehörten gut ausgestattete Tropeuapotheken, Krankentragen 
und 3 Röntgenapparate, die mit Petroleummotor zur Zufriedenheit 
arbeiteten. Außerdem wurden Desinfektoren und fahrbare Wasser- 
kocbapparate mitgenommen. Die kleinen Berkefeldfilter bewährten 
sich nicht; sie verschlammten zu schnell. Überhaupt war die Be¬ 
schaffung von Trinkwasser schwierig. Der unvermeidliche Verkehr 
mit den Eingebornen brachte schon im Mai 1904 eine Typhus- 
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epidemie. Es starben 232 = 20'6Vo- Die Sterblichkeit der recht¬ 
zeitig Geimpften wird auf d^/o, der Nichtgeimpften auf ll*l®/o ee* 
gegeben. Ruhr trat in einer eigentümlichen Form Terh&ltnismäßig 
leicht auf; Malaria wurde durch systematische Ghininprophylaxe in 
Schranken gehalten. Dagegen hatten der Typhus und die unerhörten 
Strapazen im Gebirgskriege viele Herzstömogen im Gefolge. Äußerst 
erschwert war der Gefechtssaoitätdienst. Der Feind schoß auf alle. 
Daher mußte den Verwundeten die erste Hilfe in der Feuerstellung 
hinter Klippen usw. gebracht werden. Kriegshunde bewährten sich 
nicht, sie verloren im afrikanischen Staub und Dorngebttsch schnell 
die Witterung. Die Wunden waren großenteils schwer, da die Gegner 
die Explosivwirkungen der von ihnen gebrauchten Mantelgeschosse 
durch Abfeilen der Spitze erhöhten und der schwierige Transport 
die Prognose nicht besserte. Gleichwohl waren die endgültigen Heil¬ 
erfolge gut. Die Verluste stellten sich folgendermaßen: Todt: 
68 Offiziere, 7 Ärzte, 10 Beamte, 177 Unteroffiziere, 847 Mann. 
Summe 1109. Verwundet und noch am Leben, 65 Offiziere, 5 Ärzte, 
3 Beamte, 139 Unteroffiziere, 454 Mann; Summe 666. Es sind 
weniger an Krankheiten erlegen, als durch Waffengewalt. M. G. 


Verhandlungen militärärztllcher Vereine. 


Militärärztliche Gesellschaft in Tokio. 

Nakayaha: Ober Verwundungen der Blutgeföße im rueeiecb- 
japaniechen Krieg, inebeeondere über Aneuryema arterio- 
venoeum. 

Die Blutung bei kleinkalibrigen Kugeln ist geringfügig und wird 
leicht durch einen einfachen Verband gestillt. Wird eine Arterie oder 
werden Arterien und Venen zugleich verletzt, so entsteht allmählich nach 
der Heilung der Wunde ein Aneurysma. Solche Fälle von Aneurysma 
arterio-venosom kamen im chinesisch-japanischen Krieg nicht vor, 
während Vortr. 16 derartige Fälle sammeln konnte (11 Japaner und 
5 Russen). Was den Ort betrifft, so verteilten sie sich auf den Hals, 
die Klavikulargrube und die Axilla je einmal, Oberarm viermal, Ober¬ 
schenkel sechsmal und Knie dreimal. Zehnmal handelte es sich um 
Yaryx aneurysmäticns und sechsmal um Aneurysma varicosum. Man 
findet Schwirren über einem kompressiblen Tumor, kontinuierliches 
Geräusch, bei der Systole verstärkt und bei der Kompression der 
Arterie verschwindend, Kälte, Cyanose der Peripherie. Man kompri¬ 
miert den Tumor eine Zeitlang, um einen Kollateralkreislanf zu er¬ 
zeugen, dann verbindet man die Gefäße und exstirpiert den aneurys- 
matischen Sack, welcher bisweilen bis zu 13 cm groß sein kann. Gangrän 
tritt nur selten ein. 

ISHiGURO: Erfahrungen bei der Marine während des rueeiech- 
japaniechen Krieges. 

Jeder Soldat erhielt gegen die Unbilden der Witterung statt zwei 
fünf wollene Decken, alle Arten Spiele worden erlaubt und die Schlaf- 
zeit verlängert Im Sommer bekamen sie statt Mützen Strohhüte nnd 
Mückenschützer. Zwei Schiffe, von zusammen 6000 Tonnen, waren für 
den Proviant bestimmt und mit 120—130 Rindern, Eiskammem für 
Fleisch, Gemüse, getrocknete Fische etc. versehen. Frische Fische 
wurden im chinesischen Meere gefangen. Brot konnte meist eine Woche 
lang anf dem Schiffe aufbewahrt werden. Drei andere Schiffe sollten 
für Trinkwasser sorgen, weil die kleineren Kriegsschiffe keine eigenen 
Destillationsapparate hatten. Der Gesnndheitszustand der Scbiffsinsassen 
war besser als in der Friedenszeit. Nnr als Dalny eingenommen wnrde, 
kamen anf jedem Schiffe 40—80 aknte Magendarmkatarrhe vor. Was 
die Verletzungen betrifft, so kamen bis Ende letzten Jahres 2912 Fälle 
mit 1H43 Todesfällen vor. Die Wanden sahen recht böse aus, weil* sie 
dorch zersprengte Metall- und Holzstücke verursacht wurden; doch 
kam ein Individnnm mit 32 Wunden noch davon. 

Kawamuro: Ein Fall von akuter eitriger Peritonitle bei einem 
Nephrltlker. 

Ein Pat., der an Beri-ßeri litt, erkrankte am 6. Juli 1904 mit 
Durst and Odem. Bei der Aufnahme bestand allgemeines ödem, viel 
Eiweiß and Zylinder im Urin. Es wurde strenge Milchkur verordnet. 
Das ödem nahm ab, der Ham wurde chylös trotz Abwesenheit von 
Füaria. Nachdem aus der rechten Thoraxhälfte und der ßancbhöhle 
klare Flüssigkeit unter strengen aseptischen Kautelen entleert worden, 
entwickelte sich eine akute eitrige Peritonitis, welche den Patienten 
zum Tode führte. 


Aus militärärztlichen Gesellschaften Deutsch¬ 
lands. 

YereiniininK der Sanitätsofflziere des IX. Armeekorps. 

Stabsarzt Förster (Haderaieben): Der Unterleibstyphus In der 
Armee. 

Die Typbassterblichkeit in der Armee ist bei den meisten 
enropäischen Armeen seit drei Dezennien von Jahr za Jahr gesunken, 
die Zahl der Todesfälle beträgt jetzt in der österreichischen Armee 
nnr den zwölften Teil, in der deutschen den nennten, in der fran¬ 
zösischen den fünften und in der italienischen noch die Hälfte. In 
Deutschland sind das 1., II., XVII., V. nnd VI. Armeekorps und im 
letzten Jahrzehnt anch das VIII. nnd XVI. Armeekorps am meisten 
von Typhus betroffen; bei den anderen Armeen die Bezirke, welche 
das Mittelmeer begrenzen. Das Mittelmeer gilt als der größte endemische 
Typhosherd der Erde. Hinsichtlich der Jahreszeit kommen die meisten 
Todesfälle in der deutschen, französischen and italienischen Armee in 
den Monaten August bis Oktober vor, in der österreichischen im 
November and Dezember. Bei dem beständigen Rückgänge des Typhus 
scheinen die einzelnen Fälle in den letzten Jahren einen schwereren 
Verlauf zn nehmen. Früher (1870—1879) worden von 1000 an Typhus 
Behandelten 780 geheilt, jetzt (1890—1899 nnr 653; früher kamen 
anf 1000 Behandelte 202 Komplikationen, jetzt 464; früher betrag 
die Behandlungsdaner 38 Tage, jetzt 46 Tage. Bei der Diagnose wird 
künftig die Blotantersnchnng znm Nachweis der Typhnsbazillen eine 
größere Rolle als bisher spielen (Entnahme des Blntes mit steriler 
Spritze aus einer Armvene). Das FiCKBRscbe Diagnostiknm verdient 
allgemeine Anwendung. Anch der nicht bakteriologisch geschalte Arzt 
kann mit Hilfe desselben leicht einen verdächtigen Fall unter Vor¬ 
behalt als Typhus melden. Der sogenannte Paratypbas ist nach den 
neuesten Forschnngen zn den Fleischvergiftnngsbakterien zn rechnen 
(Bac. enteritidis Gabrtner). Die prophylaktischen Maßnahmen beim 
Typhus werden sich besonders gegen die sogenannten Daoeransscheider 
richten müssen, welche jahrelang virnlente Typhnsbazillen im Ham und 
Kot ansscbeiden können. Bei Epidemien ist das Wartepersonal der aktiven 
Immunisierong zn nnterzieben, wie es jetzt in Südwestafrika Kriegern 
geschieht Bis Ende 1904 betrog der Verlast durch Typhös in Süd- 
westafrika 2‘04°/o der Gesamtstärke. Im Vergleich dazu betrag er im 
Feldzoge in Afghanistan (1878—1880) 9.4o/o, im Sudaofeldznge (1883 
bis 1884) 28-0®/,), im Sndanfeldzage (1886—1887) 22*10/0 der englischen 
Gesamtstärke; im Feldzuge in Madagaskar (1895) 30'2o/o, bei der 
Expedition nach Tonis (1881) 42’2<’/o der französischen Gesamtstärke. 


Wissenschaftliche Yersammlong der Militärärzte Danzigs. 

W. Kolle (Berlin): Ober Atlologle, Diagnose und Bekämpfüng der 
Cholera. 

Die Cholera, auf ihren Senchezügen stets dem menschlichen 
Verkehr folgend, verbreitet sich von der Gangesmündnog aus zumeist 
auf zwei Wegen. Der eine führt nach Osten: Uber Hinterlndien nach 
China, Japan, dem polynesischeo Archipel and Anstralien; der zweite 
Weg nach Westen Uber Vorderindien znm persischen Meerbusen, am 
sich hier wieder zn teilen. Die eine Straße führt durch Arabien nach 
Ägypten, von wo die Cholera sich anf die ganze Nordküste von Afrika 
ausdebnen and nno entweder durch den Schiffsverkehr nach Europa 
verschleppt werden kann, oder sie benutzt den Landweg Uber Syrien 
and Palästina and kommt so zu den Küstenstädten des Schwarzen 
Meeres. Die zweite Straße führt vom persischen Meerbnsen darch 
Persien zn den Ufern des Kaspischen Meeres und die Wolga hinauf 
in das Herz von Rußland. Die Choleraepidemie, welche heuer Deutsch¬ 
land erreichte, ist die Fortsetzung der Senche, welche im Jahre 1902 
Ägypten heimgesucbt bat. Noch ist bisher bei keinem Zuge der Cholera 
beobachtet worden, daß sie io Ägypten Halt gemacht hätte. 1903 erreichte 
sie Syrien und Palästina, 1904 war sie schon bis Baku vorgednmgen, 
von wo sie dann die Wolga binanf bis Moskau und weiterhin in das 
Dojeprgebiet oindrang. Zwischen letzterem und dem Flußbett der 
Weichsel besteht eine Kaualverbindung, durch die die Krankheit dann 
in preußisches Gebiet verschleppt wurde. 

Nachdem sie io Preußen amtlich festgestellt war, sperrte die 
russische Regierung ihre Grenzen, am ein Einscbleppen der Cholera 
von Preußen nach Rußland zu verhüten, obwohl es feststeht, daß sie 
in Rußland schon seit Jahr and Tag zahlreiche Opfer gefordert hat, 
ohne daß diese Tatsache allerdings von der Regierung zngestanden 
wurde. 
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Im ganzen ist die Krankhmt in Prenficn nogefihr in 100 Ort¬ 
schaften anfgetreten, doch kamen in den befallenen Orten meist nnr 
wenige — zwei bis drei — Fälle vor. Anf 244 Erkranknngen kommen 
85 Todesfälle, also Mortalität. Die ersten Cholerafälle sind wahr¬ 
scheinlich nur leidite Erkranknngen gewesen, ^e aber dodi zn ans¬ 
gedehnten Yersendinngen geführt haben. Die FiUle sind fast ansschließlich 
längs der Weichsel, der ^etze nnd der Warthe, der KanaWerbindnng 
mit der Oder, an dieser nnd der Spree, vereinzelt anch an der Elbe 
vorgekommen. 

Von der Cholera heimgesncht wurde in erster Linie die anf den 
Flößen nnd Flnßfahrzengen lebende Bevölkerung; eine wirkliche 
Epidemie im Lande hat Preußen nicht gehabt; bei dmi wenigen Er¬ 
krankungen im Innern hat es sich ansschließlich um Kontaktinfektion 
gehandelt Zieht man in Betracht, daß in Dentschland anf den Flüssen 
etwa eine Million Menschen leben, so erscheint die Zahl der vorge¬ 
kommenen Choleraerkranknngen nur sehr gering. Welchen Umfimg 
die bakteriologischen Untersnchnngen gehabt haben, geht daraus hervor, 
daß das Institnt für Infektionski^kheiten in Berlin in der Zeit von 
6 Wochen allein 2500 Untersnchnngen ansftthrte, während anf Königs¬ 
berg etwa 600 nnd auf Posen etwa 300—400 entfallen. Zurzeit kann 
man sagen, daß in Preußen die Senche seit Anfang Oktober erloschen 
ist bis anf einige Fälle in Stolpe. Grundlage des KocHschen Be- 
kämpfnngssjstems der Cholera sei die Meldepßicht Der Meldepflicht 
schließe sich die bakteriologische Untersnchnng an, deren Ergebnis 
durch Ausführung des sogenannten PrsirFERschen Versuchs absolut 
zuverlässig sei. Das dritte Mittel besteht in der Absondemng der 
Kranken unter Desinfektion der von ihnen gebrauchten Gegenstände 
sowie ihrer Wohnung. Die Desinfektion gestaltet sich bei der Cholera 
sehr einfach wegen der geringen Widerstandsfähigkeit der Cholera- 
keime. Dejekte, Nachtgeschirre nnd Aborte können mit Kalkmilch, 
Fußboden und Bettstellen mit Karbol- oder Kreosolseifenlösung, Betten 
sowie beschmutzte Wäsche durch Dampf oder Auskochen sterilisiert 
werden. Von größter Bedeutung ist es, daß nicht nur die Krankheits- 
verdäditigen, welche sich schon krank fühlen, sondern anch die An- 
steckungsverdächtigen unter ärztliche Kontrolle gestellt werden. Derzeit 
bestehen in Preußen 3? Überwachungsstationen: zwölf an der Weichsel, 
nenn an der Netze, Warthe und Brahe, acht an der Spree und Havel 
nnd acht weitere an benachbarten Flußlänfen. Insgesamt sind bei der 
Überwachung etwa 70 Arzte beschäftigt, denen Dampfbote zur Ver¬ 
fügung stehen, mit denen sie die zn ihrem Revier gehörige Strom- 
strecke (im Durchschnitt 20—40A:m) kontrollieren. Jeder Schiffer wird 
anf diese Weise täglich einmal untersucht. Wenn anch solche Über¬ 
wachung große Ausgaben vemrsacht, so müssen doch alle Bedenken 
schwinden gegenüber dem Gewinn an Nationalvermögen und dem Gewinn 
für den Handel, der dadurch erzielt wird. Die Überwachungskosten 
betrugen 1894 auf der Weichsel noch nicht 280.000 Mk., Hamburg 
hat dagegen infolge der Cholera einmi Schaden von etwa 20 Millionen 
Mark gehabt _ 


Niederrhelnisehe millifträrztliehe Gesellschaft. 

Heusner (Barmen): Ober tragfShlge Stiimpfs an den unteren 
Gliedmaßen. 

Vortr. berichtet Uber die Fortschritte, die wir in der Orthopädie 
dadurch gemacht haben, daß wir nicht wie früher den Stumpf nicht ge¬ 
brauchen, ehe die Prothese angebracht ist, so daß das Stumpfende 
stets hochgradig empfindlidi blieb, sondern daß man den Stnmpf sofort 
nach der Amputation in Gebrauch nimmt, indem man direkt auf ihm 
gehen läßt Groß ist das Verdienst von Bier nnd Hirsch in dieser 
Beziehung. Die Erfahrung Biers, daß in der Nähe der Gelenke amputierte 
Glieder die besten tragfähigen Stümpfe liefern, weil dort die Knochen 
am dicksten sind, hat Vortr. veranlaßt, anch an anderen Stellen des 
Knochens durch Legen eines Zellnloidringes um den Knochenstnmpf 
eine Verdickung des unteren Endes zn bewirken. Er demonstriert 
leichte !>/« Pfund schwere Prothesen, die er den Amputierten gibt 
bis mau denselben nach etwa Jahren eine wirkliche Prothese an¬ 
paßt. Diese vorläufigen Prothesen werden so hergestellt daß anf den 
Gipsabguß eines dem amputierten Beine gleich langen Beines ein 
Flechtwerk, wie man es in Stühlen bat, anfgewickelt wird, dieses 
wieder wird mit grober Leinwand umwickelt nnd mit Zelluloid- be¬ 
pinselt. Oben wird dann in der Hülse ein Filztrichter befestigt zur 
Aufnahme des Stumpfes nnd die ganze Prothese durch zwei Seiten¬ 
bänder nnd einen Quergort an der Extremität befestigt. Im Anscblnß 
hieran zeigt Vortr. seinen Extensionsverband, der den Gedanken rege 
werden läßt, an Stelle des so häufig unzuverlässigen Heftpflasters für 
den Kriegsgebranch diese so leicht zn beschaffenden Materialien vor¬ 
rätig zn halten. 


Pfalz: Über gonerrhoieche Erkrankmigen der Augen. 

Die gonorrtioischen Erkrankungen der Augen Erwachsener ge¬ 
hören heute io Deutschland zu den säteoen Erkrankungen. Wer einen 
Fall echter Conjunctivitis gonorrhoica adultorum in ^handlung be¬ 
kommt, wird Tage und Wochen schwerer Sorge haben. Denn die 
Prognose des Leidens ist nodi immer trüb, ln 3—4 Tagen kann das 
ergriffene Auge trotz aller Soi^lfalt verloren gehoi. Vortr. erörtert 
die verschiedene Infektionsmöglichkeiten (nametiich durch Hand¬ 
tücher, Wäsche anderer gonorrhoisch Infizierter). Nebez; der sorg¬ 
fältigen, stündlichen, selbst halbstündlichen Reinignog (Vortr. empfiehlt 
therapeutisch Kali permangao. 1:1500 in reichlicher Überrieselung) 
nnd Eis, dann Argentum nitricum in 2o/oiger Lösung (Nachspülen mit 
Salzlösung!) 1—2mal täglidi und neuerdings Protargollösung (10*>/o 
recente et frigide parata), diese aber alle 2—3 Stunden eingeträufelt. 
Als weitere gonen^ische Erkrankung des Auges kommt in Betiacht 
die Iritis gonorrhoica, an die man bm Iritis Jugendlicher stets denken 
soll Ihre Behandlung ist dieselbe wie die der Iritis rhenmatica: All¬ 
gemein energische Schwitzkur, am besten mit Natron salicyL in großen 
Dosen (bis 7 —8 ff pro die) oder Aspirin (bis 4^6 pro die), später 
znrNa^nr wochenlang Jodkali; lokal Atropin 2—3mal täglich einen 
Tropfen l^/oiger Lösung nnd dreistündlich 2 Tropfen 5—lOo/oiger 
Kokainlösung, sowie Kataplasmen. Schädlich wirkt der maßlose Atropin- 
gebranch. Bei starken Staunngserscheinnngen im Gebiet der vorderen 
Ciliargefäße soll man Atropin eventual 1—2 Tage ganz aussetzen. 


Berliner mlüt&r&ntllche Gesellschaft. 

Kuhn: über die eanittren VerhSttnieee und 4ae SMitflteweeen 
In Sfidwestafrlka. 

Für die nördlichen Gebiete hat die Malaria eine hohe Bedentnng. 
Ihre Bekämpfong dürfte nach dem von R. Kooh inangnrierten Ver¬ 
fahren — Auffinden der Kranken and Heilung durch systematische 
Chiniokuren — nicht durchzuführen sein; auch den mechanischen Schutz 
der Gebäude gegen das Eindringen der Moskitos hält Vortr. nidit für 
besonders wirksam; dagegen verspricht er sich Erfolg von dem Ans¬ 
trocknen von Pfützen, eventnell Übergießen der Wasserausammlnogeu 
mittelst Petroleum, also durch Assaniemug des Böfleus. Der Typhus 
ist seit kurzer Zeit über das ganze Gebiet verbreitet. Was hier die 
prophylaktischen Maßnahmen leisten werden, muß die Zeit lehren. 
Von besonders verderblichem Einfluß auf die Gesundheit und die 
ökonomisdien Verhältnisse ist der Genuß alkoholischer Getränke. An 
und für steh ist jede erheblichere Flttssigkeitszafnhr für das sttdwest- 
afrikanische Klima nachteilig, sodann aber sind die alkoholischen 
Getränke sehr teuer. Damit die angesiedelten Schntztrnppenmann- 
schaften dem Deutschtum nicht verloren geben, muß seitens des Mutter¬ 
landes alles geschehen, um die sogenannte „Verafrikanernug'* hintan- 
zuhalt^ 


Notizen. 


Wieu, 31. März 1906. 

(Unterstützungsverein für Witwen nnd Waisen der 
k. n. k. Militärärzte.) Samstag den 5. Mai d. J., 5 ühr nachmittags, 
findet im Ijohrsaale Nr. 1 der ehemaligen Josefsakademie (IX. Bez., 
Währingerstraße Nr. 25) die diesjährige Generalversammlung statt 
Tagesordnung: 1. Verifizierung des Protokolles der vorjährigen 
Generalversammlnng. 2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das 
Jahr 1905. 3. Bericht der Revisoren. 4. Mitteilungen des Verwaltungs- 
komitees. 5. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Selbe 
müssen 14 Tage früher dem Verwaltnngskomitee angezeigt we^en). 
6. Wahl von Funktionären in das Verwaltungskomitee nach § 22, 
dann für das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten und als Revi¬ 
soren für das Jahr 1906 nach § 9 der Geschäftsordnung. 

(Personalien.) Dem Geheimrate Professor Dr. Hblfbrich in 
Kiel, der dem Königl. bayer. Sanitätskorps bisher als Generalarzt 
k la Saite angebört bat, ist, einer Anregung des Generalstabsarztes 
der Marino entsprechend, das Ausscheiden aus dem bayerischeu 
Heere zwecks Übertritts in das Sanitätskorps der Kaiserlichen Marine 
mit dem Range eines Generalstabsarztes bewilligt worden. 


Verantwortlicher Kedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braan. 


U«raQBg«ber, Eigentümer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstraßu 4. — Uraok roa (iottlieb Gistel d Cie., Wien, Itl., MUnegaaee 6. 
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Die Szinye-Lipöczer 
Litkion-Clnelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngnes, Harabe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g; 

Eisenfrei I Leleht VenUoliehl Bakterienfrei I 
*Kiilid k IfiiinlwasHrdepati iratHl M 4v Wvmrprila'lirKtiii k tftnu. 



' ist das allein echte Karlsbader Salz, 

V'^or Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


bewahrt bei Phtbiae, ohron. MasreU'Darmkatarrh 
BSaK«ngeaobwttr und -Erweiterung, Leber- und 
^ Slerenlelden, Hämorrhoiden eto., oum Ferr. 

freiJV **°*^°'' Ohloroae, Anämie, Pnbertdtazelt eto., 

" Ia'^^***^**'*'^^ mit oric. WähraaUen: Hamaanre Dlatbeae, Nenr- 
* « aatbenle, besonders Diabetes 

Höchste Käbrkraft! DnrststlUend! 

Denkbar elnlaebste Bereitung. Für 48 Flaschen echten Kofyr K 2'SO. 
laUnlcb« Utaratar rom Haapldepot: A|»otlich<> zar Marlnhilf in »raz. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 



▼er völlig minderwertigen, anf Verweohslung berechneten 
Jlaohabmungen warne ansdrüoklloh. 

= „Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. ^ 


STROPHANTUS 


FfriwrA/ aMgtführt, welche der 

Academte de Afedectne tm Jahre *989 betprochen wurden.Sie haben oeteiat- 
tte eruugen. i« Dotit von t-i per Tao, eine rmplde Slnrese, 
heben sebnell die gesaokeDe aerntbätlgkelt, — mildern 

A8Y8TOLIB - ■ITRALLCIDEN > DYSPNÖB - OKDBM 

Horikrankhaiten ov Kinder una der klten, tte. 

Wlrfcssg anmMalbar. — kaise Intoleraos. — kalaa V e««^ »ttTiatH«Hfis 
Bias kann das Oabnecb ohsa Hlodarslaa lertaatMa. ** 


S CKIS'i'AJL^. Hi;TaTa;M:»i:n ss.-; f 

2 8 *»"*« i/nd uowirintm, anötn toxitoh, die Tincturen Und umunrtaMili; X 

• Sie gell, deihalb nur öle echten Gsasülm DK Catillob, * S 

S rrtis dCT Madöml« de Mödtdn« de Paria für "Sirophantus und StrophantinV' S 
^ ^W^krtaille aiflrrWeltauaataiiunB T900. PARIS, 3. Boulevard Salnt-Martln. X 
▼VWW«#8 Anf X'*tili*h- V.rnMnnne Verkauf in den Anntbeken. 
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Orannles leCatillon 


STROPHANTINE 


Dr. Kahlbaunig G 5 rlitzg 

Heilan ktalt für Nerven-" und GemtUskranke. 
Offene Ev.ranstalt für Nerrenkrauke. 

Aratliehea Podsgogiiun für JogeadJiche Nerran- and QemfltBkrsnke. 


DArVlll|lDMMENSTE STMK BlCTtRICID WIRKENDEMTISEItIKUM ISf 

YSQFatlM 

,«MSimE.|H U5UIIEEM EERUCHLIIS.UH5CHiiDLICH f ÜE HIUTJNSTIIUMEIITI 


Beste.s JodofonnerüatzniU- 
tel. Beim Gebrauch aogot wie 
geruchhw, nicht reizend, kein 
Ekzem erzeoKend, absolut ungiftiR. Eminent austrocknend und sekre- 
tionabeschränkend, blnt- und schmerzstillend. Schnellst wirkendes 
Uherliiiutungsniittel. Desodorisiert selbst janchige Sekrete und redu¬ 
ziert die Eiterproduktion auffallend schnell. Hervorragend geeignet für 
Dauer- und Trockeuverband. Kein Kestkleben des Verbandes au 
derAVunde. Besitzt spezifische Wirkung bei nässenden Ekzemen, 
Intertrigo, Ulcus crurls, Verbrennungen. 

,,Znr Zelt bestes Mittel bei akuter (i(niorrliöe.‘* 

~ ^ ^ ' ' Vorzügliches Heilmittel ^bei 

iH-.sonders Soptikihiiie und 
l’uerperalprozessen, sowie prO]tli}lnktlsches Mittel gegen Euer, 
peralfleber. 

Proben iiiid I.Horndir durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Aus dem Erträgnisse der Dr. Oostav Lorenz Leitnerschen 

Stiftnog koumt im Jahre 1906 ein Betrag vob 200 K ao ein hilfsbedfirf- 
tiges Mitglied des Wiener mediuniBchen Doktorenkollegionis znr Verleibang. 
. Bewerber am diese Stiftnng haben ihre mit dun Nachweise der Hilfsbedürftig* 
keit Jselegtmi Cesnche bis längstens 20. April 1906 beim Wiener medtsinisehen 
Doktorenkollegiam, I., Rotentarmstrafie 19, Van Swietenhof, za äberreicheu. 

Aus dem Erträgnisse der Stiftung des Wiener medizinisclien 

Doktorenkolleginma zur Erinnerung an seine im Jahre 1Ö66 stattgehabte ärzt¬ 
liche und anderweitige Hilfeleistnng für die Verwendeten der k. k. Armee sind 
zwei bedürftige Individuen, welche während des Kriegsjahres 1.KG6 
in der k. k. österreichischen Armee dienten and dnreh Verwnndnng oder andere 
Unglücksfölle während des Feldzuges invalid geworden sind, mit je 130K 
zu beteilen. Ärztliche Individuen, welche obigen Bedingangen entsprechen, 
haben besonders, wenn sie erwerbsonfähig sind, den Vorzug. Diesfällige Be¬ 
werber haben die mit einem legalen Armntszeugnisse und dem durch ihre 
Vorgesetzte Militärbehörde bestätigten Nachweise ihres invaliden Zu¬ 
standes bellten ungestempelten Gesuche im Wege der betreffenden k. k. Mili tär- 
Komm anden oder der Ortsbebörden bis längstens 1. Mai d. J. an die Kanalei 
des'Wiener medii^äischea Doktorenkolleginms, I., Rotentnrmstraße 19, franko zu 
überrei<äien. Alle-im Privatwege oder nach dem 1. Mai einlangenden Gasn^e 
können nicht berficksichtigt werden. 

G^meindearztesstoUe in der Geft^inde Walehsee, Bezirk 

Kufstein (Tirol),Tfilt 1. Mai d. J. zu b^etzen, Jällrycbea Wartegeld von 1600 K, 
Haltung einer Hausapotheke notwendig. Der GehteiMesaKitätsdienst ist im Sinne 
der Hienstesinstraktion für Gemeindeärzte vom 24. Febrnar ^886 «u versehen. 
.Die weiteren Bedingungen werden mittelst Vertrages geigelt. • Die mit den 
nötigen Befähigungsdokumenten belegten Gewebe sind bis längstens 15. April d. J. 
an die Gemeindevorstehang Walchsee zu richten. 


erhältlich! 

Eigene llederlage: 

WIEN, I., 
iSonnenfelset. 4 . 


IKhioii-lliilquetle vergrdnet bei 

hariuaurer Diathesa,'Gicht atc. 



Neltbirühiitii bitirriiehiiciiai 
— latur-Bitterwisiar. — 


(Orthooxybeazoösäiiremetlijrlonaeotat.) 

Zum FatMit sngamaldet. — Name gebchfttet. 


■ Seiles ABtlrlieiiiiistlkaiB and Analgratikom. 

,1 Hit beitem-Erfolge bei Klicamatlsiuns, leeUtse. Vicht wtgewssdt, aoeh 
'Segen InllneaB», Bfetumlgrleu und in der sahDürstlieben PranJs,^ 
flberhanpt als irerveBlMrahlgnu|p.aulttel sowie gegen DIsbetee erfolg, 
reich gebrascht. — Prompte Wirkaog .ohne unangenehme .NebenericLeinnngen. 
Prospekte und JUiteratur zur 'Verröiguo«. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIUe 


Nioir MiS8i|i-Apparat„0scillitir“ 

mit sechB Elektroden Ib nachstekeB- 
dem drei AnsnhrBBgea lieferktr: 

1. Für direkten Leitongsanschlofi an vorhandene Wechsel- oder 

GleichstromleitoDg, Preis K 124.—. 

2. Für AkknmnlatoreDbetrieb (6 Volt, 15 Ampäre), Preis K 169.—. 

3. Mit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine elektrische Stromleitnng 

aar Verfügong steht, Pr^s K 168.—-. 

ProBpBkto V«rU&SBn franko. 


Ken: 


Isoformgaze, 


bester Ersats für Jodoformgase. 

107oi« 

180 HeUer per 1 Meter 
640 . . B . 


J. ODELGA, Wiea, IZ/s, GsrniiongaMS 11 . 




-Sirf*- 




hvgiama 


1 


Blas wsTtToUe BsreiehsnuO 
der Xrsakräksat, s«mdc U olil 
«nid srlslolitsse inshknrsa 

it» «pMiell Indlaiert b«i Xag,. 

Osrinlsldsn, Vleae vsiitrlöalii \ 
Bandnssa, Fhtlilsls, AnBintSi ' 

smssls if. 

hsltsa, ln dw BsBemwaesoed» 
Bsl ksehsalaamsr IMEt. Als ZAktaoecvn. Znr BünstHehs» Brn ä bn uiy 
per es oder reetoa. 

- Pnittt ii DsMeh dir Vj Bdclse nit 600 ^ E 4 . 30 , V« BlcUi lit 250 ^ I 2 A 0 . 

.. „OUin „ Vt M .. 600 ifI 4 .BO.V, .. 260 ^ 1 3 .^ 

■■■■■I VesrBtlBr in den asisteB Apotheken nnd Drogeclen. 


Dr. fbeinlmrdtt 


IStliCbl 


KiHdtrnabrHiig 


Seit 17 Jahren von 
ersten PBdlatem flC'gesvadea n. 
kranken Tagen der kä n g lto ge 
▼enogswelse aagewaadC 

Einfache rasoho Znbereltiuig bei An* 
Wendung von 

Dr. ThelnhardU OaMpfkoeher. 




Proise ii DEterreieb der Vi BOcbie Bit 500 g 1 2 . 90 , V, BkUe lit 250 ^ E 1 . 90 , 

.. „ Oitan „ Vi .. .. 500 ifE 3 .—. V» „ 260 ^K 2 .-. 

Literatur, Analysen, Gratisproben durch unsere Generalvertreter! 

FkiHiniieh: ALFRED FLEISSNER, HD, llll/e, St liHiiiu TI. 
fb hfui: Benedek Jftnos, häpiit H. Hiriil Unt 41. 3”. 

Dr. ThelnhardU NUrmlttelgesellschaft, Canaatatt (Württemberg). 


II 6 U- 9 D 0 HIIL 


•teilt ala aeaea, harvorragaad wirkaawai 
Mittel zur BekgaipfMBg voa aratlaohan Be« 
•chwerden Jeder Art dar, walchea lai Ory 
aienaa aofort in freie ChiniaiBre Bbergabt 


Dieselbe wirkt ii state nasesndt natflrUeb gaaz betoeiars intensiv. 


Heu-Siiloiial 


lat leicht löslich, von oohr angonehmom Mosohmaok, 
absolut unoehkdlloh und völlig noutral. wwwirww 


T lafolga hSIISiTAn ProittAa haao^ara znr daaeradea Bebaadlaai ^ 

aaiaes iFlIliyCll ■ ■ uratiaoher Beaohwerdea za aagfaUaa. ▼ 


KO/trfiitih dm Jp9itheken, 
SUbma^IAtmarnr gratts. 
Tägliche DoeU^ S—Sg. 


T 


2S Pfennig per Ch-amm, 
Ißmpfehlenewerteete Verwdnungafemu 
10 Tablett, älgr. tum Pteite v. M.g’SO. 


Vereiniiti Ghiniiselie Wirke, Aktieniesillscbift, Cbarlettenbiri, ‘Sr'iie!'' 




Galtlibub 
Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wim, III.. leontiarilgassB i—l 

Jederzeit Aufnahme 

nad 

sorgfiUtige Pflege. 
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9o$sel, Schwarz & Co* 

■itsbadtii. 




Fabrik hellgymnaatiaolier and 


===* orthop&diaoher Apparate. 

tWiiiihbrikHiiii fcr tBirali Sustam Dr. Herz, Wiiin. 
Mliirfihilatiii jir Awifiti Sfrimi 8f.E.Zaiiilef, StocHiolm. 

Pendelapparate, SlelclweiHg »Is Widerstands- 

Apparate Terwendbar. 

ErstklaseigM FiOtrUat mit weitgehendster Oarantie. 
reiiurte bt* und ansiandlsohe nelbrenaen. 
Patente ln allen Snltnrstaaten. 
^Itmrmtiur und Oflbirte und franko. 



Bestes Stomachikum, völHfj geschmacklos, prompt wirkend gegen 
AppetUlosIgkeit, Hypereniosis gravi<larinii und Erbrechen nach 
Chloroformnarkosen. Orexiii - Tabletten u. -Schokolade-Tabletten 
zu 0'2dsr. 


ßioferrin 

Organ. Eisenpräparat, wohl¬ 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend. 

Bisiiiutose 

bewährte.s Adstrin¬ 
gens nnd Protek¬ 
tivum. 

Crurin-Streupulver 

bewährtes Antiseptikum 
und Adstringens. Spezi- 
äkum bei ülcera ciuris 
etc. 

üormiol 

billiges, 

wohlbekömniliches, 
prompt wirkendes 
Schlafmittel. 

Lysardii 

Argentum colloid. 
ca. Sü-'/o Ag. 

Jodol 

bester .Todoformersatz 
Meiithol-Jodol. 

Literatur gratis und franko durch: 

Kalle & Go., Aktiengesellschaft, Biebrich. 


NESTLe 


KINDER-IMEHL 


für 


Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen ml Ich 

Broschüre Kinderpflege grahs durch: NESTLE 

Wien 1., Blbersfrasse 




statt Lebertran! Jod! Einen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr* 

ZuSammenaeUung: Kali jod. O'Ofi, Ferntia 010 , Cale. glycer.-pboapb. O'IO. 
HervorraReodA«. wohlschroAekeDdAA. l.icbt VArdauIiabM. appHtitaarAgAadea 
Kraftigiiogsmitt«l. Ubertrffft an Wirksamkeit alle Lebertrane und ktnetllchen Elcan- 
prbparate. Im Sommer und Winter zu gebrauchen. Mit Krfolg angAWAnd«t bei 
Anämie, Chloroie, Raohitie, Skrofuloee, Drüeen- und KnoohengeaohwUren. 
Tageedoeis: Klndrra 2—4 Stllck, ÜrwacheAaen C —9 iHQck. 

Vmrkauf nur in Or lg ina t* oh m oh tnin i K 2’80. 

Man ordlnlorm gut; Rp.PastilllJodo-Ferrat. comp- ,,Jahr“ eoat.orlg. 

S'.'ÄV,",".'! CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

■gK* IVio«lorliHC4‘o ln nllon A|>o(liok<>ii. *3^0 



Si/r, Kal, SulfO’GuaJaool. 

Z,aut Miaisteri&lerlüB vom 25. Dexember 1904 bewilligt. 
Qesetzlioh gesohutzt- 

Ind-üsationeii: 

Anf Grund bereits erfolgter vielfacher Erprobungen seitens der Herren 
Professoren, praktischer Ärzte, Kliniken und Spitäler bei Katarrhen 
der Reiplratlonsorgane, wie akuter und ehren. Bronohitli, 
Luftröhren- und Raehenkatarrh, Keuchhusten, Lungen- 
spltzenkatarrh, Skrofulöse, wie auch in der Rekonvaleszenz 
nach Influenza und anderen akuten Infektionskrankheiten. 
Sorlsln hebt den Appetit, das Körpergewicht, beseitigt Husten 
and Auswurf, desgleichen den Kaohtsohweifl. 
Dosierung: 3—4 Kinderlöffel täglich für Erwachsene, für Kinder die Hälfte. 
Dieses Präparat wird nur gegen ärztliche Verordnnng abgegelwn, 
Preis K 2.— per Flasche. 

Probemuster au/ Wunsch ieostentrei. 
Erze-o-g-uLiigr -u-xid. O-eaaeral-vertxie'b: 

HERBABNY-SCHOLZ, Apotheker, Wien, 1., LngeckS. 

Sopisin ist in allen Apotheken erhältlich. 


Leukrol. 


Naaes epoebamMbeDdei Heilmittel too abemteebend 
eehaeller, abeolnt lieberer Wl^ong bei Bleieb- 
snelid, Bladannnd aad eilen derena reraltieren- 
den enämiieben Znetkiden. Ee tibertrifft en sohneller 
ud prompter Wirkung eile bieher bekennten und engewendten Mittel, welchen Nemen 
■ie »neh tragen nnd woreue ile ench Immer bergeatellt sein mOgen. ElnslWM Intäraea 
SpeakSlnnn tob frappitBäer, aBfehlbitrer Wlrknns bei Rnor albna 
BOB poBorrSoiOBa. Dosii: Tebletten 5 bis 0 Stück pro me. Flnldextrekt 4mel 
tlglich 1 groAen Teelöffel. 


Haemorrhoisid. 


Kenea, intemae Mittel 
von eehneller nnd ebsolst 
sloberer Wirkung gegen 
HäiBorrboldeu, 

deren listige EBSobelnnngep in. 3 bis 4 Woeben roliständig beseitigt wnrden. Dosier 
Tabletten S Stück pro die. FlnidextrlAt Smel Wglieb 1 groten Teelöffel. 


Thiovinal. 


AistUeb empfohlen bei allen Brknaknngen dar 
Atmnngeorgane, Bronohitie, Pktblsls pnlm. ete. 


Extr. fluid. Orthos. 

Ein Isngiabrlg erprobtes, roraUgltcbes Mittel gegen Niorrnatelno, tiolleoHiolBc, 
Blaaenstelne. BlnHPukntnrrli, UornvcrboltanK etc., ubertriSt aa am 
gesoiebneter Wirkung bei weitem die teliebtesten Brunnenwaseer. Doeis; 4m^ tÜK' ''' 

1 ^TvOen Taeigfral io siaar Toaie tamperjertan WMsarp» 


liirvenol. 


Von anffallend schneller Wirkung bei Bb4 
tfamos, Gfctat sowie nr scbnellea Beoeltigang 
der Setamenen bei 0BetMbBBseB, StB«- 
etaoBsoB« MBakolBomasoB ete. Anwan- 


dnng sJs flüselge Kinreibong. 


Literatur ittht den Herren Anten mir Vtefdgnnf. 

En gros-Depot: 6. k B. Fritz, Wien, t 

Chtmisehe Fabrik Erfart, G. ai. fe. H., Erlart-IlversStlieleB. 


■St' VerkBBf Bor bb Apothekei 

BrSnnerstraße 6, Mediztnaldrogen-Großhandlnng« 
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Googli 




727 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


728 


Gesellschaft für Chemi(:che Industrie in Basel (Schweiz). 

Phfcrroateatiselie Abt«llang. 

Adrma fOr Deutschland und Österreich: LeopoldshShe (Baden). 

Ans Pflansensamen taerseatellteH« vollstSndff deflnlertes, 
natttrllcbes PbosphorprSparat. 




gesetzlicli 
gMCbUtzt t 


Patentiert 
in allen 
Kaltur- 
^tsaten I 

entbUt22'S°/e organisch gebundenen Phosphor in vollkainnien aaalmlller. 
barar, Form. — Phytin regt In hohem Made den Stoffwechsel an 

nnd ist daher ein natOrtlohrnw KfStllgungmmItfl. - Appetit erregend, 
blutbildend, das KSiiiergewIoht erhöhend. Besondere bewährt bei Nervoiltät u. nervöser 
Schlaflosigkeit. (Vergl. die Arbeiten von Proi. UUbert, Dr. Löwenbeini, Dr. Wechs¬ 
ler, S.’B. Dr. Ffiret, Prof. Giaoosa, Dr. Brinda, Prof. BSnon, Dr. Winterberg ete.) 
Die Indikationen des Phytin sind diejenigen der allgemeinen Pbosphortherapio. 
Dosis: FDr Erwachsene I g pro die. Für Kinder von 2—6 Jahren 0‘25—O'Sg-, flr Kli* 
der von 6—10 Jahren 0‘6—l'Of pro die. — Kp. 1 Orislnalacbacht«! Pby tlu. 


FORTOSSÄN. 

FUr Sanglinge nnd Binder bis an swei Jahren stellen wir ein neutrales, 
lOsllehes Phytin-Mllohzuoker*Präparat dar unter dem Manen Fortossan 
in Tabletten von S'S g. — Fortoaaan regt ln hohem MaSe den Appetit 
an, Terbeesert den Em&broogszustand des Kindes und Terbllft ihm su 
normalem Wachstum. äCileh nach Zneats unverändert sterillsierbar. — 
Indikationen: KOnstllche KruSbrung, langsames Wachstum, anrOok- 
gebliibene Entwicklung, Baohitis, Skrofulöse, Bekonvalestensen jeder Art. 
Dosis: I—4 Tabl. pro die. — Rp. 1 OrfgrinalMvbncbt«! FortosMSD. 


SÄLEN 


Neuer SalizylsSureester zur 
lokalen Behandlung v. Rheu* 

matoaeni fleruohloe u. vollständig relzio«, 

D B -F angemeldet weshalb die Applikation, ohne wechseln zu mils* 

een, stets auf dieselben sobmarahaften Korper- 
Name geaetslleh geschtltst. stellen erfolgen kann. 

Rp. Baien, Spiritus u 10*0. 8. äuBerlioh. — Rp. Sälen pur. 15-0. 8. zum Aufplnseln. — 
Rp. Sälen lO'O, Chloroform, 01. ollvar. ää 5*0. 


Llterntnr und 9fnat«r grratls nnd franko. *^ 

Vertreter: Herr Apotb. E. Weyrich, Wien. 12C., Marianneng. 10 . 

Far Böhmen, Mahren, Galizien, Oeterreich.-Schlesien und Bukowina: Adler-ApO 
theke, Herr Apotheker WILHELM WOLF, k. k. Hoflieferant, Komotau (Böhmen) 




E'genth&merüi der Qnelleo: .APBNTA“ ACTIBN-6B8 BLL8CHAFT, Budapest. 
Bel Apothekern, Dregiaten und Mlnartlwaaaar'Händlam, In ganzan und halban Flaachen. — 
Analyse nnd fachmännische Beziobte erhältlich in den Mineralwaaserhandlnngen ete. 

Öratlsprohen den Herren Aersten franco rar Verfhginnc. 
AosBohllelliohe Venendnog fhr Oeaterreioh'üncarn, 8erbien nnd Bnmänien durch 
dis Firma M.Ungmp /mn,, k. n. k. Hoflieferant, Wien, i., Jasemirgottstrals Rr. 4. 


Honiefflrtnten ron SpecliUtiten fllr Kranke nnd ReconTalescentin 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelöffelweisc genommen, ohne ZuMts von Wasser. 

Oleae Flelaoh-Esseaz besteht aMaohllellloh ass des Säfles des folnstts FIsitehas, 
welche nur durch gelinde Brwartnnng und Oha# Zueata von Waeeer oder anderen 
Stoffen gewonnen werden. Das Frtparat hat eioh eo gliiinend bewahrt, dat die har> 
vorragendetea Auterttltaa daeeeihe teil vielen Jahren als BtärkOAga- and Bele- 
banrsmltt«! alt asIarerdantHcheni Erfelga In dia Praxia alagafObrt haben. 

,LANOBT brocMs sin« B«ih« therap*uti*(A»r ArtOui iläcr Brand's Prirfstth Zasns, 
wtUA4 wir uns SpeeieJJ hinattwtittn «rJanben. '^||n 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

AusTeiohanngea. — (OrOndiingsJahr: 1S3CJ — Freia-JfedaiZiea. 
OspBts In Wies: A. HageBnaer,!., Tuehlauban 4; M. ZtBweatkal, L, Heldas- 
scbuA 8; Math. Btalaar, I., Ll«htenst«g d. 


LABORATORIEN von CLIN Sc Cie. • PARIS. 


i 

i 




3 

M 

3 

3 

3 

i 


ADREHAliIH GltlH 

(Wirksamstes Prinzip der flebennieren). 

Mächtigstes Mitte! zur Blutstillung u, Gefässverengerung. 
Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1 :1000 

Diese starke Lösuiiß wird besonders bei chirurgischen Eingriffen verwciidcl. 
FLACON: K 5.-: KLEINES FLACON K 1.50 

Collyrium von salzsaurem Adrenalin Clin 1 : 5000 

Diese schwache Lösung wird verwendet in der Aitgtnpr.'i.vis, allein oder in 
Verbindung mit CocaTn, Atropin, Eserin n, s. w. - FLACON K 4.— 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 

ln stcriliiierten Röhrchen zur subcutanen Injektion titriert zu ' , mg im cm', 

Suppositorien von saizsaurem Adrenalin Clin. 

Ein Siipposiloriiiin entspricht P' Tropfen der Lösung t . UKW. 

Granula von fldrenalin Clin SS'Ai.äJllÜ'iSS;;:..;!;;"; 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit Cocain 

in sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Injektion. 

Jedes Röhrchen enthält: nigr. Adrenalin, 5 nigr. CocaTn. 

Adrenalin Clin, chemisch rein. inTeiidam^v^pn scentigram,,,. 


KiTiON 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE (zur Blutleere des Gesichtsfeldes) 
OPHTtlALMOLOGlE (Conjunctivitis, Glaucom, Epiacleritis etc. 
UROLOGIE (Stricturbchandlung) 

allgemeine nEDiZlN (Bluthusten, Blutbrechen, tiämor- 
rhoiden, Haemoptoe etc. 


ENESOL 


SALICYL-ARSENSAURES 
QUECKSILBER 

HEUES LÖSLICHES ARSEN|jUECKSILBER-SUZ ZUM JKIIZIEREN. 

LATEfJlER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VORZÜGE DES EHESOü: 

1. Aeußerst schw.ichcr üHigehall (TOmal schwächer als derjenige des 
flg .1,1, der die Verabreichung des ÜuecUsilbers und Arsens aucli zu gröQeren 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit gestattet 

2. Die injektiunen mit Enesol sind nicht schmerzhaft: Sie sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals KnoligUelt. 

3. Die iher.ipcuiische Wirksamkeit des Enesols ist derjenigen der 
besten löslichen Uiieclisilbersalze vergleichlKir. Nocli mehr, es verbindet 
mit seiner spe/ifisclieii Wirkung, die es dem Üuecksilber lerdankt, die 
dynamische des Arsens iiiilei seiner Lofm als .Motliylderlv.il. 

wird verkauft. In Ampullen zu je 2 cm‘, 
titriert ä 3 egr per 1 cm'. 

Die Schachtel enthält 10 Ampullen: Preis: K 4.50. 

Der N.iinc ENESOL, der .ihsichtlich nicht .luf die Zus.immenset/img mit 
OiieclisiliiL-r Be/iig niinmt. gestaltet auch die Verurdniing in dem Falle.woder Arzt 
seinen l'.itientcn über die Natur seiner Aifektion im liiigewissen zu lassen wünscht. 


6N6SOL 


WEIN U. 5TRUP NOVJRRT 


Vollständig 

assimillierbar 


(VIN e( SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin 

f'Oi von vJoda'Kahen Gesc'vnack. 

ci'r. liiJ. III ,.;r l.iiinin in 1 F.sslöfiel voll viith.illvn. 

INDIKATIONEN: Driisenerkrankungen, Anaemie, Dysmenorrhoe. 


Dosierung : 


( Fiir Kinder I K.ifiv 


vor den .Mahlzeiten 



Literatur u. Prob stehen den Herren Äerzien gratis u. Iranko zur Veriilguni. | GENERAL-DEPOT: Vi. Magdalenenstrasse No. 6D. WIEN. 



Digitized by LjOOQle 






XL VII. Jahrgang. 


Wien, den 8. April 1906. 


Nr. 14. 


Die „Wleaer Mediiinlsehe Preise“ ersebelnt jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen QroS-Qnart-Fonnat stark. Als regelmäSige Bei¬ 
lagen ersebeinen: ^Allgemeine MiliUlrftntliche Zeitnng“ und 
die „Wiener EHnik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im dttrehichnittlichon Umfange von 9 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements* und Insertionsaaftr&ge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maxlmillanstrafle Nr>4, zu richten. Für die 
Bedaktlon bestimmte Zuschriften sind sn adressieren an Herrn 
Prlv.-Dos. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmelsterpl. 2. 


Wiener 


Ahonnementspreise: „Wiener Media. Presse“ mit -Allgem. 
ItiUtartrstlicher Zeitnng“ und „Wiener Klinik* Inland: JShrl. 
30 K, balbj. lOK, TiertalJ. 6 K. Aosland: Für das Deutsche 
Beleb, alle Bnohhandler und Post&mter: JAbrl. 30 Mrk., 
hall^. 10 Mrk., TiertelJ. 6 Mrk. Für die Staaten des Weltpost- 
Tereines: Jkhrl. 24 Mrk., halbj. 19 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jkhrt. SK; Ausland: 8Mrk. — Inserate 
«erden für die 3ipaltige Nonpareille-Zeile oder deren Baom 
mit 60 Pf. = so h berechnet. Han abonniert im Auslände bei 
allen Buchbindlem nnd Posttmtsm, im Inlimde dnreb Ein- 
lenduM des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Hew. Presse" in Wien, I., Haxlmillaostr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Yeiiag von 

Urb&B t Sehwamnberg in Wien. 


ladaktloB: Tiltpboe Ir. 13.M9. 


Redigiert von 

FriT.-Doz. Dr. Anton Bnm. 


UaiiMntin: TiUphn*lr.llH 


INHALT: Originallen und kUnlMhe Torlesongen« Schale nod Enrzsicbtigkeit. Von Holrat Prof. Dr. Scbkabkl, Wien. — Zor Pathologie der Sklerodermie and 
des Horbas Basedovii. Von Dr. Fbbdinihd Kosmfeld, Wien. — Die Beziehong der Balneotherapie zar Gynäkologie. Von Dr. L. Nxnadovics, FraDzenslwd. — 
Über die organische Eiseaverbindang Bioferrin in der Praxis. Von Dr. Franz Hotts, k. n. k. Begimentsarzt, Wien. — Referate. Aas der ehirorgischen 
Abteilang der Friedrich-WUbelm-Stiftang za Bonn (Leiter: Prof. 0. Witzbl). äbtob Schäfeb: Beitrag zar Technik der Kniescheibennabt. — Scbuidt 
(Cottbas): Übnngstherapie zar Yermeidnng von Hypostasen in den Langen. — Ans der Franenklinik der Universität Freibarg i. Br. C. J. Gaoss: Die 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Schule und Kurzsichtigkeit. 

Von Ho&at Prof. Dr. Schnabel, Wien.*) 

Die Mittelschulen entlassen viel mehr Kurzsichtige, als 
sie aufnehmen. Diese Tatsache ist so offenkundig, ja auf¬ 
dringlich, daß sie zu jeder Zeit jedem, der sich für sie in¬ 
teressieren wollte, bekannt gewesen ist. Mit der Kenntnis 
dieser Tatsache haben sich seit jeher Besorgnisse und Vor¬ 
schläge zur Abhilfe verbunden. Aber erst, nachdem Dondees 
die Lehre von den Refraktionsanomalien aufgebaut hatte, 
wurde die Untersuchung der Schüleraugen eine Lieblings¬ 
arbeit der Augenärzte. Eine Armee von Schüleraugen wurde 
auf ihre Refraktion geprüft, der Vorgang bei der Entstehnng 
der Myopie wurde zum Objekt zahlreicher Hypothesen ge¬ 
macht und Maßnahmen zur Verhütung des Refraktions¬ 
wandels wurden vorgeschlagen und durchgeführt. Es liegt 
nicht in der . Absicht meines Vortrags, die Befunde und Mei¬ 
nungen kritisch zu erörtern, die in der Literatur über unser 
Thema aufgehäuft worden sind. Ich will es vielmehr ver¬ 
suchen , den Umfang nnd die Bedeutung des Refraktions¬ 
wandels, der sich während der Jahre des Schulbesuchs an 
den Schüleraugen vollzieht, an Tatsachen meines eigenen 
Beohachtungskreises festzustellen. Ich habe das Materiale für 
die Untersuchung dem Ambulanzprotokolle meiner Klinik 
entnommen. Dasselbe enthält Myopien jeden Grades, Myopen 
jeden Geschlechts, jeder Altersstufe und jeder Berufskate¬ 
gorie und bietet somit ein Materiale, das durch seine Viel- 

•) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versamnilang des Wiener 
medizinischea Doktorenkollegiums vom 2. April 190G. 


gestaltigkeit die Betrachtung gegen Einseitigkeit schützt. Ich 
habe aus den Bänden des Ambulanzprotokolls einen aufs 
Geratewohl herausgegriffen und von der Seite, die ich gerade 
aufgeschlagen hatte, anfangend, so lange alle Klienten heraus¬ 
geschrieben , die sich wegen Myopie vorgestellt hatten, bis 
ich 300 Myopen verzeichnet hatte, deren Myopie mindestens 
10 D. beträgt. Unter der Reihe von 15.300 Ambulanten, die 
ich durchmustern mußte, um jene 300 zusamraenstellen zu 
können, fand ich 758 Myopen mit M. von weniger als 10 D. 
Die Daten über diese Myopien exzerpierte ich gleichfalls und 
gewann auf diese Weise die 1058 Myopiefälle, auf welche 
sich die Betrachtung bezieht, die ich anstellen werde. 

An erster Stelle seien die Tatsachen besprochen, welche 
die statistische Bearbeitung der 300 Fälle mit Myopie im 
Mindestbetrage von 10 D. geliefert hat. 

1. 19 dieser Fälle betreffen Kinder, die das 12. Lebens¬ 
jahr noch nicht überschritten hatten’. Das jüngste dieser 
Kinder war 6 Jahre alt. Der höchste Myopiegrad der Kinder¬ 
augen betrag 20 D., der durchschnittliche 13 D. Kinder, die 
das 12. Lebensjahr noch nicht hinter sich haben, sind im 
besten Falle im zweiten Jahrgange einer Mittelschule. Die 
meisten von ihnen sitzen noch in der Volksschule, einzelne 
in der ersten oder zweiten Klasse der Volksschule. An die 
Augen solcher Kinder werden naturgemäß recht geringe An¬ 
forderungen gestellt. In diesem Alter fehlt die Fähigkeit 
geistiger Konzentration, ohne welche niemand durch viele 
Stunden jeden Tages über Büchern festgehalten werden kann. 
Die Verwendungsart der Kinderaugen hat gewiß die Myopien 
von 10 D. bis 20 D. nicht erzeugt. Es muß daher einen 
Vorgang geben, der ohne jegliche Mitwirkung der Augen¬ 
arbeit starke Myopie hervorbringt. Eine Vermutung über die 
Art des Vorgangs regt der Fall eines lljährlgen. Mädchens 
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an, das am rechten Ange M. 3*5, am linken M. 18 hatte, weil 
dasselbe in Begleitung ihres Vaters, eines 47jährigen Maschi* 
nisten, kam, welcher am linken Auge emmetropisch war, am 
rechten aber M. 14 hatte. Diese Vermutung erhält eine wert¬ 
volle Stütze durch die Beobachtung zweier Schwestern, die 
als Dienstmädchen ihre Augen gewiß nicht ungebührlich mit 
literarischer Arbeit belastet haben, weil die eine an jedem 
Auge Myopie 11, die andere an jedem Auge M. 22 hatte. 

2. Einen schätzenswerten Beitrag zur Lösung der Frage 
nach dem Anteile der Augenarbeit an der Erwirkung hoch¬ 
gradiger Myopie liefern die Fälle, in welchen die hochgradige 
Myopie nur an einem Auge besteht. Unter den 300 Fällen 
waren 26, in denen an einem Auge Hypermetropie, Emme- 
tropie oder geringe Myopie bestand, während das andere 
M. 10 oder über 10 D. hatte. In diesen Fällen hat entweder die 
hochgradige Myopie des einen Auges schon vor Beginn ernster 
Augenarbeit bestanden oder sie hat sich während der Jahre 
der Angenarbeit entwickelt. Hat das erste stattgefunden, so 
hatte die Angenarbeit keinen Anteil an der Entstehung der 
starken Myopie, war aber das zweite gegeben, so ist die 
starke Myopie wohl während der Augenarbeit zustande ge¬ 
kommen, aber nicht durch dieselbe, da das andere Auge die 
gleiche Arbeit verrichtet hat und dessenungeachtet hyper- 
metropisch, emmetropisch oder schwach myopisch geblieben 
ist. Die Überlegenheit dieses Auges mußte schon lange, ehe 
der Partner den Gripfel der exzessiven Myopie erreicht hatte, 
dazu führen, daß ihm die ganze Last der Arbeit zoiiel, und 
trotzdem behauptete es seine nicht myopische oder schwach 
myopische Refraktion, während das von der Arbeit ausge¬ 
schlossene Auge auf die höchste Stufe der Myopie gelangte. 

3. Die Verteilung der hochgradigen Myopie auf die 
Geschlechter belehrt auch einigermaßen über die Frage, die 
uns beschäftigt. Denn bisher sind die Augen des männlichen 
Geschlechts den Gefahren des Mittelschulunterrichts weit 
mehr ausgesetzt, als die Augen der Frauen. Man müßte da¬ 
her erwarten, daß die hochgradige Myopie bei Männern viel 
häufiger sei als bei Frauen. Unter den 300 Menschen mit 
Myopie höchsten Grades an beiden oder nur an einem Auge 
waren aber 161 Frauen und 139 Männer. Vielleicht wurde 
ich in einer zweiten Dreihundertreihe eine männliche Mehr¬ 
heit gefunden haben. Dann würden aber doch beide Reihen 
zusammengenommen dartun, daß Myopie höchsten Grades bei 
Männern nicht häufiger ist, als bei Frauen und Bedenken 
gegen die Annahme begründen, daß die Augenarbeit bei der 
Entstehung dieser Myopie eine wichtige Rolle spiele. 

4. Ich habe alle Myopen, deren Beruf mir bekannt ge¬ 
worden ist, nach der Arbeitsweise in die zwei Gruppen der 
Augenarbeiter und der Handarbeiter geteilt. Als Augen¬ 
arbeiter wurden alle Myopen zusammengestellt, die einen 
gelehrten oder künstlerischen Beruf ausüben oder sich für 
einen solchen Beruf vorbereiten und alle Beamten mit Bureau- 
oder Kontortätigkeit, Doktoren, Künstler, Lehrer, Journa¬ 
listen, Beamte, Buchhalter, Studenten und Mittelschüler. In 
diese Gruppe nahm ich ferner auf die Schneider, Schneide¬ 
rinnen, Näherinnen, Stickerinnen, die Schriftsetzer, Buch¬ 
drucker, Xylographen, Photographen und auch die Frauen, 
die keinen Erwerb trieben, aber an Männer der höheren Ge¬ 
sellschaftsschichten verheiratet sind. Als Handarbeiter wurden 
Schlosser, Schmiede, Fleischhauer, Faßbinder, Tischler, 
Drechsler, Brauer, Bauern, Fabriksarbeiter, Diener, Tag¬ 
löhner , Dienstmädchen, Handarbeiterinnen, Taglöhnerinnen 
und die Ehefrauen aus den niederen Gesellschaftsschichten, 
die ausschließlich im Hauswesen tätig sind, vereint. Nach 
Abzug von 19 Kindern und von 42 Individuen, deren Berufe 
im Arabulanzprotokoll nicht verzeichnet sind, blieben von den 
300 Myopen höchsten Grades 236 zur Verteilung in die beiden 
Gruppen. Die Verteilung ergab für die Gruppe der Hand¬ 
arbeiter 71%, für die der Augenarbeiter 29%- Im Zusammen- 
lialte mit, der notorischen Tatsache, daß Augenarbeit myopie- 
tbrdernd wirkt, erweckt das sehr starke Übergewicht der 


Zahl der Handarbeiter unter den Myopen hohen Grades Be* 
fremden. Dieses schwindet aber vor der Erwägung, daß die 
Leistungsfähigkeit der Augen notwendigerweise auf die Wahl 
des Berufes einen hervorragenden Einfluß ausübt. Wer wird 
sich einem Berufe zuwenden, der große Anforderungen an 
die Tüchtigkeit der Augen stellt, wenn er einen Gegenstand, 
der um die Länge einer Spanne von seinen Augen abliegt, 
nicht mehr deutlich sehen kann? Angehörige höherer Gesell¬ 
schaftsschichten entscheiden sich allerdings auch dann nicht 
für den Beruf des Handarbeiters, wenn sie schwache Augen 
und starke Arme haben. Aber die Sehschwachen aus den nie¬ 
deren Geselbchaftsschichten, in denen die Berufswahl der 
körperlichen Tauglichkeit angepaßt wird, studieren in der 
Regel nicht, sondern werden Grobarbeiter. Es ist daher nur 
paradox, nicht unverständlich, daß ich unter 100 Menschen 
mit Myopie hohen Grades nur 29 Augenarbeiter angetroffen 
habe. Das Verhältnis wäre gewiß noch weit ungünstiger für 
die Augenarbeiter ausgefallen, wenn sich das klinische Mate¬ 
riale ausschließlich aus den Angehörigen der niedrigen Ge¬ 
sellschaftsschichten zusammensetzen würde. 

Dem starken Uberwiegen der Handarbeiter über die 
Augenarbeiter in der Gruppe der höchsten Myopiestufe ver¬ 
danken wir die unschätzbare Belehrung, daß die Myopie 
hohen Grades schon vor dem Zeitpunkte besteht, in welchem 
über den künftigen Beruf entschieden wird. Sie besteht bereits 
in der Lebensperiode, welche dem Beginne ernster Augen¬ 
arbeit vorangeht. Sie entsteht nicht während der Jahre der 
Augenarbeit, also auch nicht durch die Augenarbeit. 

Wir sind auf Umwegen zu dieser Erkenntnis gelangt. 
Wenn sie die Wahrheit enthält, so muß sie ohne verwickelte 
Denkoperationen direkt an jedem einzelnen Falle von Myopie 
hohen Grades festzustellen sein. Das ist auch der Fall. Man 
bekommt von jedem dieser Myopen die ganz bestimmte Aus¬ 
kunft , daß es in seinem Leben keine Zeit gegeben hat, in 
der er nicht sehr kurzsichtig gewesen ist. Viele sagen, daß 
die Kurzsichtigkeit »von Geburt aus“ bestehe, viele erzählen, 
daß sie schon in der ersten Klasse der Volksschule vor die 
Bankreihen treten mußten, um das zu sehen, was auf die 
Schultafel geschrieben worden ist, und daß sie es auch dann 
nicht recht sehen konnten. Manche behaupten, daß sich ihre 
Kurzsichtigkeit von frühester Jugend auf nicht geändert 
habe, manche glauben, daß ihre Kurzsichtigkeit im Laufe 
der Jahre gewachsen sei, aber alle stimmen in der Erklärung 
überein, daß sie in dem entlegensten Zeitpunkte, den ihre 
Erinnerung zu erreichen vermag, sehr kurzsichtig gewesen 
seien. Ich bekam nur 19 von den 300 Myopen zu Gesichte, 
bevor sie das 12. Lebensjahr überschritten hatten, ich zweifle 
nicht daran, daß bei jedem von den 300 die starke Kurz¬ 
sichtigkeit konstatiert worden wäre, wenn man ihn vor 
Vollendung des 12. Lebensjahres hätte untersuchen können. 
Die hohen Grade von Myopie entstehen daher weder in der 
Schule, noch wachsen sie durch allmähliche Steigerung aus 
den Myopien hervor, die tatsächlich während der Jahre des 
Schulbesuches erworben werden. Dieser Satz enthält nur eine 
Verneinung. Dessenungeachtet wird er an Wichtigkeit von 
keinem Satze übertroffen, zu dem das Studium des Verhält¬ 
nisses zwischen Schule und Kurzsichtigkeit fuhren kann. Er 
enthält eine beglückende Fülle von Beruhigung. Wer weiß, 
wie reichlich die Myopien auf den Schulbänken sprießen, 
weiß, daß diese Myopien während der Jahre des Mittelschul¬ 
besuches größer werden und meint, daß sie durch dieses 
Wachstum die hohen und höchsten Stufen erreichen, müßte 
die Mittelschule für eine höchst kulturfeindliche, weil augen¬ 
mörderische Einrichtung erklären, wenn er sich nicht als 
Schutz gegen die Konsequenzen seiner Anschauungen einen 
Deus ex machina schüfe, der durch sein unverständliches Be¬ 
lieben dem Fortschritte der Myopie in der weit überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle Halt geböte.’) Es sind nämlich die 

Donüeus wurde diesem Bedürfnisse dadurch gerecht, daß er die 
Staphylome io statioD&re und progressive einteilte. 
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Myopien von zehn und mehr Dioptrien durchaus nicht ein¬ 
fache ßefraktionsanomalien. So schlimm es ist, wenn die 
Hemisphäre, innerhalb deren deutlich gesehen wird, einen 
Halbmesser von höchstens 10 cm Länge hat, so ist dies Übel 
doch das kleinste unter denen, welche Augen mit solcher 
Myopie zu erdulden haben. Solche Augen sind fast aus¬ 
nahmslos mit einer schweren Anomalie der Augapfelwand, 
dem Staphyloma posticum Scarpae behaftet, und dieses ist 
eine überaus reiche Quelle von Gefahren für Bau und Leistung 
der Netzhaut. Die Schädigung der Netzhaut ist nicht eine 
Folge der hochgradigen Myopie, sondern besteht neben der 
Myopie und ist wie diese durch das Staphyloma posticum 
herbeigefuhrt. Nicht die hochgradige Myopie ist perniziös, 
sondern das Staphyloma posticum, das außer der Myopie 
die sichere Anwartschaft auf höchstgradige Schädigung der 
Netzhautleistung in sich schließt und das sein Zerstörungs¬ 
werk ebenso gründlich und ebenso häufig an der Netzhaut 
der Handarbeiter vollbringt, wie an der der Augenarbeiter. 
Ich habe Angaben über die Sehleistung von 503 Augen jener 
300 Myopen vorgefunden. Nicht ein einziges Auge hatte 
normale Sehschärfe und nur 13'5®/o hatten S >>0*4. Der Bericht 
über die Verderblichkeit des Bestandes von Staphyloma 
posticum Scarpae würde noch erschreckender lauten, wenn 
man imstande wäre, die Sehleistungen der 300 Myopen nach 
einigen Jahren von neuem zu prüfen, weil die Gefährlich¬ 
keit des Staphyloma posticum nicht mit den Jahren erlischt. 
Ein Sechzigjähriger, der Staphyloma posticum hat und dessen 
zentrale Netzhautregion von groben Veränderungen frei ist, 
ist eine seltene Ausnahme. 

Die 758 Myopiefälle, deren Myopie weniger als 10 D. 
beträgt, werde ich für die Zwecke unserer Betrachtung in 
zwei Gruppen teilen, je nachdem die lifyopie größer ist als 
6D. oder kleiner. Die erste umfaßt 156 Individuen und unter 
ihnen haben 18 das 12. Lebensjahr nicht überschritten. Es 
ist im höchsten Grade unwahrscheinlich, daß unter diesen 
Kindern, von denen das jüngste iP/s Jahre alt war und 
M. von 9D. an jedem Auge hatte, eines ist, das durch intensive 
Angenarbeit Myopie von mehr als 6D. erworben hat. Man 
hat wohl keinen Widerspruch zu besorgen, wenn man aus 
der Tatsache des Vorkommens von Myopie, deren Starke 
zwischen 6 und 10 D. schwankt, in den Augen von Kindern, 
die nicht über 12 Jahre alt sind, schließt, d^ mißbräuchliche 
Verwendung der Augen bei der Arbeit für die Entstehung 
dieser mittleren Stufe der Myopie nicht immer verantwortlich 
gemacht werden könne. Unter den 156 Menschen mit Myopie 
der mittleren Stufe waren 74 männlichen und 82 weiblichen 
Geschlechts und unter den 138, die nach Abzug von 18 Kindern 
und 18 Erwachsenen, deren Beruf ich nicht kenne, übrig 
bleiben, waren 56 Handarbeiter und 64 Augenarbeiter. Die 
geringe Mehrheit des weiblichen Geschlechts wird durch die 
ebenso geringe Mehrheit der Augenarbeiter aufgewogen. 
Myopien der mittleren Stufe kommen bei Männern und bei 
Frauen, bei Augenarbeitern und bei Handarbeitern in an¬ 
nähernd gleicher Häufigkeit vor. Daraus folgt, daß die 
Myopien der mittleren Stufe, das ist jene Myopien, die 
kleiner sind als 10 D. und großer als 6D., entweder über¬ 
haupt nicht durch die Augenarbeit entstehen, oder nur so 
selten, daß bei zusammenfassender Betrachtung vieler Fälle 
der Einfluß der Augenarbeit auf einzelne von ihnen uner¬ 
kennbar bleibt. Die klinische Untersuchung der 156 Fälle 
mit Myopie der mittleren Stufe beweist, daß in einem sehr 
ansehnlichen Teile dieser Fälle Staphyloma uosticum besteht. 
Denn es haben nur 46®/(, der 265 Augen, oeren Sehschärfe 
festgestellt worden ist, eine Sehschärfe, die größer ist als 
0*4 und nur 8*7Vo S lü. Es fehlt nicht an Netzhautablösungen 
und Degenerationen der zentralen Netzhautregion, den ge¬ 
fürchteten Folgen des Staphyloma posticum Scarpae. Wenn 
die Sehleistungen der Augen mit der Mittelsttife der Myopie 
doch erheblich besser sind, als die der Augen mit der höchsten 
Stufe der Myopie, so entspricht der Befund den verschiedeuen 


Stufen der Ausbildung des Staphyloma posticuni recht gut. 
Es muß aber nicht außer acht gelassen werden, daß nur 
für einen Teil der Augen mit Myopie der mittleren Stufe 
die Existenz des Staphyloma posticum erwiesen ist, und daß 
es vielleicht auch einen Teil gibt, in welchem die Myopie 
nicht durch Staphyloma posticum bedingt ist. 

Alle Fälle, in denen die Myopie nicht größer war als 
6D., alle Myopien geringen und mittleren Grades habe ich 
zur dritten Myopiestufe zusammengefaßt. Auf dieser niedrigsten 
Stufe stehen 602 Individuen. Von diesen haben 43 das zehnte 
Lebensjahr nicht überschritten. Vier von diesen Kindern 
waren 6 Jahre alt, 2 waren siebenjährig, 11 achtjährig. 
8 neunjährig und 18 zehnjährig. Man kann die Mühseligkeit 
der Augenarbeit eines 12jährigen Kindes nicht als Ursache 
für die Erwerbung einer Myopie ansehen, die 6D. über¬ 
steigt, aber es ist gestattet, zu vermuten, daß sie eine Myopie 
von 1—2D. erwirkt haben könnte. Aus diesem Grunde habe 
ich für die niedrigste Myopiestufe angenommen, daß schon 
die Augenarbeit des Kindes, welches das 10. Lebensjahr hinter 
sich hat, die Eignung zur Myopie-Erzeugung hat. Da unter 
100 Myopen der niedrigsten Stufe 7 Kinder sind, die das 
10. Lebensjahr nicht überschritten haben, so ist es erwiesen, 
daß auch Myopien geringen und mittleren Grades nicht 
selten schon in der Lebensperiode bestehen, die dem Beginne 
der Augenarbeit vorangeht. Aber der hervorragende Einfluß 
der Augenarbeit auf die Entstehung der Myopien der 
untersten Stufe tritt doch überaus deutlich zutage. Denn 
das männliche Geschlecht liefert zu den 602 Individuen 
dieser Klasse 73'4Voj das weibliche 26'6Voj unter den 
517 Menschen, die nach Abzug der 43 Kinder und 42 Er¬ 
wachsenen unbekannten Berufes zur Verteilung in die 
Kategorien der Augen- und Handarbeiter verbleiben, sind 
77’4®/o Angenarbeiter und 22'6®/o Handarbeiter. Unter den 
Myopen der höchsten Stufe zählte ich 29Vo Augenarbeiter, 
unter den Myopen der untersten Stufe 77'4'’/o- Myopien 
bestehen schon vor Beginn der Augenarbeit, diese entwickeln 
sich während der Jahre der Augenarbeit und durch die 
Augenarbeit. Die Myopien der höchsten Stofe sind daher 
nicht hervorgegangen aus den durch Augenarbeit erwirkten 
Myopien oder die durch Einfluß der Augenarbeit entstandenen 
Myopien werden nicht zu Myopien der höchsten Stufe. Der 
Name: Myopie bezeichnet nur eine bestimmte Art der 
Leistung des Auges, wie das Wort: Amblyopie und andere 
ähnlich gebildete ophthalmologische Namen, ohne irgend 
etwas über die anatomische Beschaffenheit des myopischen 
Auges auszusagen. Der funktionelle Zustand Myopie ist der 
Art nach in allen Fällen ein und derselbe und läßt nur eine 
Unterscheidung nach Graden zu. Daraus folgt aber nicht, 
daß die anatomische Grundlage der Myopie gleichfalls in 
allen Fallen eine und dieselbe sei und nur eine Verschiedenheit 
des Grades erkennen lasse. Die Grade der Amblyopie stellen 
ebenso wie die Grade der Myopie eine lückenlose Reihe dar 
und es wird doch niemand behaupten wollen, daß ein hoher 
Grad von Amblyopie an einen hohen Grad derjenigen ana¬ 
tomischen Veränderung des Auges gebunden sein müsse, 
welche in einem anderen Falle einem niedrigen Grade von 
Amblyopie zugrunde liegt. Wenn starker Schwindel oder 
starkes Hinken durch eine anatomische Veränderung « erzeugt 
werden, so kann doch nicht behauptet werden, daß in einem 
Falle von schwachem Schwindel oder schwachem Hinken nur 
ein abgeschwächtes a das anatomische Korrelat der funktio¬ 
neilen Anomalie abgeben könne. Es wäre daher durchaus 
nicht auffallend, wenn sich unter den myopischen Augen 
neben denen mit Staphyloma posticum solche befänden, die 
kein Staphyloma posticum haben, und wenn sich unter denen 
ohne Staphyloma posticum eine ganze Reihe verschiedener 
ätiologischer Spezies befände. Nur die anatomische An¬ 
schauung kann einen entscheidenden Aufschluß bringen. Sie 
hat uns gelehrt, daß Myopie hohen Grades fast ausnahmslos 
durch den Bestand von Staphyloma posticum erzeugt wird, 
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und sie wird lehren, ob auch in den Augen mit mittlerer 
und geringer Myopie Staphyloma posticum besteht. 

Unter den myopischen Augen sind solche, die eine 
Myopie hohen Grades naben, selten, und unter den Augen, 
die in der Leichenkammer enukleiert werden können, kommen 
daher die mit schwacher oder mittlerer Myopie unvergleich¬ 
lich häufiger vor, als die mit starker Myopie. Dessen¬ 
ungeachtet ist es leicht, eine ansehnliche Anzahl von hoch¬ 
gradig myopischen Augen aus der Leichenkammer zu be¬ 
ziehen, und sehr schwer, aus einer großen Anzahl enukleierter 
Augen diejenigen herauszufinden, welche niedrige und mittlere 
Myopie besessen haben. Man braucht auf die Lösung des 
Rätsels nicht lange zu warten, wenn man die Refraktion der 
zu enukleierenden Augen vor dem Tode festgestellt hat. Es 
zeigt sich dann, daß Augen mit Myopie geringen und mittleren 
Grades dieselbe Form und dieselbe Größe haben, wie emme- 
tropische Augen und Augen mit Hypermetropie niedriger und 
mittlerer Grade. Das hochgradig myopische Auge erkennt man 
sofort an dem Staphyloma posticum, das Auge mit geringer 
und mittlerer Myopie ist aber durch Gestalt und Volum von 
den nichtmyopischen Augen nicht zu unterscheiden. Ich habe 
diese Tatsache in einer Arbeit mitgeteilt, die vor 11 Jahren 
erschienen ist, und seither viele Beobachtungen gemacht, die 
ihre durohgängige Geltung bestätigen. Ich zitiere aus jener 
Arbeit, daß Augen mit Myopie, die kleiner ist als 8 D., in 
der Regel kein Staphyloma posticum haben, und daß den 
Augen, mit M.> lOD. nur außerordentlich selten das Staphy¬ 
loma posticum fehlt. 

Ich habe die 1058 Myopiefälle, die das Materiale für 
diesen Vortrag bilden, in drei Gruppen geteilt und als Ein¬ 
teilungsgrund den Grad benutzt, in welchem das funktionelle 
Merkmal der Myopie ausgeprägt war. Nun kann ich statt 
dessen ein anatomisches und ein genetisches Merkmal ein¬ 
führen. Auf der obersten Stufe befinden sich jene Augen, die 
an Staphyloma posticum leiden und deren Myopie von Augen¬ 
arbeit ganz unabhängig entstanden ist, auf der untersten 
Stufe stehen gesunde, normal geformte Augen, die durch 
die Augenarbeit kurzsichtig geworden sind, und auf der 
mittleren Stufe eine Mischung von Augen, die durch Staphy¬ 
loma posticum krank sind, mit gesunden Augen. Auf dieser 
Stufe begegnen sich die höchsten Grade von Myopie gesunder 
Augen mit den niedrigsten Graden von Myopie durch Staphy¬ 
loma poeticum. 

Die Schule ist ganz unschuldig an dem Unglücke, das 
durch das Staphyloma posticum über die Augen hereinbricht. 
Sie macht nicht ein Auge krank, aber sehr viele myopisch. 
Um diese Leistung der Schule gerecht beurteilen zu können, 
muß man bedenken, daß die Emmetropie kein Ideal ist, 
sondern eine zweckmäßig gewählte Norm zur Beurteilung 
der Refraktionszustände. Der Emmetrope, der das 50. Lebens¬ 
jahr hinter sich hat, sieht wohl mit unbewaffnetem Auge 
entfernte Gegenstände deutlich, kann aber weder lesen noch 
schreiben, ohne sich eine Brille aufzusetzen. Er wird schwer¬ 
lich geneigt sein, dem emmetropischen Refraktionszustande 
ein Loblied zu singen. Noch viel weniger wird der 50jährige 
Hypermetrope, der eine Brille braucht, um lesen zu können, 
und eine andere, um ferne Gegenstände deutlich zu sehen, 
die eigene Situation behaglicher finden, als die des gleich¬ 
altrigen Myopen, der ferne Gegenstände durch eine Brille 
betrachtet und tait unbewaffneten Augen liest. Der Hyper¬ 
metrope, der in der Schule myopisch wird, hat gute Gründe 
zur Dankbarkeit gegen die Schule; der Emmetrope verliert 
durch den Refraktionswandel solange als er jung ist, ge¬ 
winnt aber, wenn er in die Jahre kommt, in welchen sich 
die Presbyopie geltend macht. Es ist nicht alles Licht bei 
der Emmetropie und nicht aller Schatten bei der Myopie. 
Könnten wir die Refraktion wählen, so hätten wir uns 
zu entscheiden zwischen den Vorteilen des deutlichen Sehens 
entfernter Objekte verbunden mit den Nachteilen der Pres¬ 
byopie und zwischen Befreiung von Presbyopie verbunden 


mit den Nachteilen undeutlichen Sehens entfernter Objekte. 
Ich bin überzeugt, daß die Entscheidung bald für die eine, 
bald für die andere Möglichkeit erfolgen würde. Und 
Bonders, der große verehrungswürdige Baumeister der Lehre 
von den Refraktionsanomalien, ist gewiß schließlich zu der¬ 
selben Meinung gelangt, v. Jabobb erklärte schon 1861, das 
Staphyloma posticum sei nicht das Prärogativ des Fleißes 
und komme bei Handarbeitern ebenso häufig vor als bei 
Augenarbeitern. Dondbrs widersprach dieser Behauptung in 
bezug auf die Niederlande ausdrücklich und bezweifelte ihre 
Richtigkeit selbst für Österreich. Er erklärte die Ausdrücke 
Myopie und Staphyloma posticum für nahezu synonym und 
das myopische Auge für ein krankes Auge. Eine ganze 
Literatur wuchs aus diesen Sätzen hervor. Aber die Dinge 
blieben wie sie v. Jabobb beschrieben hatte, nicht nur in 
Österreich, sondern auch in den Niederlanden, und zum großen 
Mißvergnügen der pessimistischen Myopieschriftsteller sprach 
schließlich Dondbrs ans, daß „er nicht wünschen würde, alle 
Kurzsichtigkeit aus der Welt zu schaffen, wenn es in seiner 
Macht läge, dies zu bewirken“, und erblickte in der Myopie 
„eines der vielen Beipiele von — in gewissen Grenzen er¬ 
wünschter — Adaptation der Organe unter dem Einflüsse der 
Übung“. Ein Zustand, den man auch dann beließe, wenn man 
ihn zu beseitigen vermöchte, wird gewiß nicht als Übel be¬ 
trachtet, ein Zustand erwünschter Adaptation wird sogar für 
Vervollkommnung gehalten. Im Lichte des DoNDBBsschen Aus¬ 
spruchs präsentiert sich die Mittelschule als eine Art von 
hygienischer Institution und die Myopiehygiene als die 
Frucht eines Mißverständnisses. Es bleibe dem Ermessen 
jedes einzelnen freigegeben, die Bilanz zwischen Nachteilen 
und Vorteilen der Myopie, die in der Schule erworben wird, 
zu bewerten, aber es sollte nicht mehr behauptet werden, 
daß die Schule durch Erzeugung von Staphyloma posticum 
den Augen der Schüler Verderben bringe. Die Mittelschule 
entläßt viel'mehr Kurzsichtige als sie aufgenommen hat, 
aber nur eben so viele Staphylomata postica, als einge¬ 
treten sind. 

Zur Pathologie der Sklerodermie und des 
Morbus Basedowii. 

Von Dr. Ferdinand Kornfeld, Wien.*) 

I. 

Das eigenartige Krankheitsbild der Sklerodermie, welches 
unter den Dermatosen eine besondere Stellung einnimmt, bean¬ 
sprucht unser Interesse wegen der wenig geklärten Genese, 
der nahezu unbekannten ätiologischen Faktoren und wegen 
der in der Mehrzahl der Fälle, trotz einzelner gegenteilig 
lautender Stimmen, völlig unbefriedigenden therapeutischen 
Erfolge, die wir gegenüber dem Leiden aufzuweisen haben. 
Gerade wegen der bei langjährigem Bestehen begreiflicher¬ 
weise zu qualvoller Höhe änwachsenden Beschwerden, wegen 
des tief deprimierenden Einflusses, der alle Lebensfunktionen 
beeinträchtigt, den Lebensgenuß ausschließt, bei der förmlichen 
Einmauerung bei lebendigem Leibe, welcher wir uns bei den 
schweren, vorgeschrittenen Formen der Sklerodermie gegen¬ 
übergestellt sehen, müssen unsere Bemühungen dem einen 
Ziele zugewendet sein, dem ja jedes naturwissenschaftliche 
Forschen zustrebt, durch richtige Erkenntnis der Grund¬ 
ursache des nosologischen Prozesses eine ätiologisch begrün¬ 
dete und zielbewußt ausgestaltete Therapie ins Werk zu setzen. 
Diese Bemühungen gelten naturgemäß in erster Linie den 
schwersten Formen des Hautskierems, bei dem es mitunter 
binnen wenigen Monaten aus völliger Gesundheit zum Er¬ 
griffensein der Hälfte, oder von zwei Dritteilen und mehr der 
gesamten Hautdecke, zur Mitbeteiligung des Zellgewebslagers, 

*) Nach einer in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien 
am 16. Februar 1906 abgehaltenen Demonstration ansfhhrlicher wiedergegeben. 
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der Faszien und Maskelapparate, auch der Knochen, insbeson- 
dere an den Händen und am Thorax, ferner auch der mimischen 
Muskeln kommen kann. Diese AiFektion des Hautorgans, 
die zur universellen Sklerodermie an wächst, rangiert im System 
der Dermatologie in einer Klasse mit den zirkumskripten und 
den kartenblattähnlichen Skieremen, bei denen es nach einem 
Ödematösen, oder erythematösen Vorstadium, oder ohne diese, 
zu mehr oder minder ausgebreiteter Hautverhärtung kommt 
Die Mitbeteiligung der unterhalb der Haut gelegenen Strata 
ist eine wechselnd starke, oder sie fehlt gänzlich. Allein selbst 
bei der Verbreitung Uber weitgedehnte Partien der Körper¬ 
oberfläche, zu welcher es in herdförmiger Anordnung oder in 
streckenweisem Ergriffenwerden kommen kann, stehen diese 
Formen, als immerhin weniger tiefgreifende Schädigung der 
vegetativen Funktionen, jener selbständigen Gruppe akut be- 
innender und rasch zu voller Höhe gelangender, universeller 
klerodermiefälle, bei denen die Kranken bemitleidenswerte, 
tief unglückliche Opfer eines Leidens werden, das schon durch 
die pausenlose Mahnung an einen Zustand qualvoller Hilf¬ 
losigkeit, gepaart mit peinigenden Schmerzen, neben der un- 
verhüUbaren Auffälligkeit gegenüber ihren Mitmenschen, eine 
schwere Beeinträchtigung der Psyche bedingt. 

In der Ätiologie der Sklerodermie, deren Wesen bisher 
unerkannt ist, spielen schon, gemäß den sehr voneinander 
abweichenden Varietäten der klinischen Formen, die aller- 
verschiedensten Momente mit. Wir wissen, daß ganz genau 
charakterisierte, zirkumskripte Sklereme durch mechanische 
Ursachen bedingt sein können. So sehen wir sie auftreten als 
Folge von Druckwirkung eng anliegender Kleidungsstücke 
(enger Kragen, Knöpfe, Geldtaschen der Zählkellner, Säbel¬ 
riemen, dicke Uhren in Westentaschen u. ä.), ferner nach zirkum¬ 
skripten Ödemen und Stasen an den exponierteren HautsteUen. 
Niemand wird aber daran zweifeln, daß neben diesen rein 
mechanischen Momenten noch ein zweites oder drittes hinzu¬ 
treten müsse, damit eine Sklerosierung der Haut und der 
Gewebe unterhalb dieser zustande kommen könne. Dies schon 
wegen des unabweisUchen Grundes, daß die angedeuteten und 
vielfach variablen, mechanischen Insulte ungemein häufig, 
Q. zw. sehr oft in weit erhöhtem und nachhaltigerem Grade 
auf zahllose Individuen einwirken, zirkumskripte Hautsklereme 
indessen doch relativ nicht eben häufig Vorkommen. 

Es ist nicht Zweck dieser Arbeit, auf die Varietäten 
im klinischen Bilde der Sklerodermie näher einzugehen. Diese 
und vielfache weitere Ergebnisse des Studiums dieser Haut- 
affektion bilden bekanntlich den Gegenstand neuerer Studien 
deutscher und ausländischer Autoren. 

Nur auf eine besonders schwere Form der Sklerodermie, 
von welcher uns Herr Prim. Dr. Wick (Gastein) in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien vom 11. Februar*) einen 
sehr instruktiven Fall vorgestellt hat, der aber leider allzu 
knapp beschrieben und wegen der vorgerückten Stunde nicht 
eingehend besichtigt werden konnte, möchte ich nachdrücklich 
hinweisen, weil dem Gegenstände die größte Wichtigkeit zu¬ 
kommt. Ich bin in der Lage, meine Ausführungen an die Vor¬ 
stellung und Beschreibung eines Sklerodermiefalles meiner 
eigenen Beobachtung anzuschließen, an dem die markanten Er¬ 
scheinungen , die uns interessieren, sehr deutlich in Erschei¬ 
nung treten. Ich möchte in dieser Richtung betonen, daß der 
Krankheitsfall, den ich vorzuführen in der Lage bin, ebenso 
zumindest der Fall von Wick und die ganze Serie der Fälle, 
die in diese wohlcharakterisierte Gruppe der Sklerodermie 
gehören, eine Betrachtung sowohl von der dermatologischen, 
wie von der neurologischen Seite erheischen. 

Der von Herrn Dr. Wick vorgeführte Krankheitsfall 
zeigte nach der kurzen Beschreibung des Vortragenden und 
nach dem, was ich bei eigener Untersuchung des Weiteren 
feststellen konnte, gegenüber meinem eigenen Falle, vielfache 

*) Siehe Sitzasgsprotokoll der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien 
(„Wiener klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 7, pag. 194). 


Symptome an Knochen, Gelenken und Sehnen der distalen 
Körperteile, ferner an der Schilddrüse, den Nervenapparaten 
und Sinnesorganen in weitaus prägnanteren und vorge¬ 
schritteneren Stadien der Erkrankung. Wenn ich aus dem 
Gedächtnisse und unter Beihilfe des SitzungsprotokoUs — die 
Kranke Dr. Wicks ist bedauerlicherweise nicht wieder zur 
Stelle und die in Aussicht stehende Diskussion muß sich daher 
objektlos vollziehen — rekapituliere, so fanden sich bei dieser 
Patientin folgende Erscheinungen: 

Mutilationen an den Finger- und Zehenphalangen, teil¬ 
weise Krallenstellung der Hände, Veränderungen rheuma¬ 
toider Art an den Gelenken und Sehnenscheiden (Reiben, 
Knarren und Krachen), weitgediehene und ausgebreitete 
sklerodermatische Veränderungen der Haut an den oberen 
und unteren Extremitäten und zum Teil auch am Stamme; 
Struma ziemlich erheblichen Grades, deutliche, wenn auch 
nicht sehr erhebliche Tachykardie. An den Augen finden 
sich ebenso zuverlässig, wenn auch, gemäß der geringgradigen 
Ansbildung, nur bei exakter Untersuchung kenntlich, einige 
Symptome: leichte Protrusion der Bulbi, verlangsamter Lid¬ 
schlag und Konvergenzeinschränkung (STEGLWAOsches Sym¬ 
ptom), wie sie dem BASEOowschen Symptomenkomplexe eigen¬ 
tümlich sind. Ferner sah ich an den Fingern der Kranken 
an den Knöcheln kleine Geschwüre und Residuen nach solchen. 

Herr Dr. Wick legte jüngst, wie aus seinen Worten 
hervorging, bei seiner Kranken auf die gesamten, dem 
chronisch-rheumatischen Prozesse analogen Erscheinungen das 
Hauptgewicht. Diese ätiologische Basis erteilte er den Kon¬ 
trakturen der Zehen- und Fingergelenke, ferner, in gewissem 
Maße wenigstens, der Bewegungsbeschränkung an Knie- und 
Ellbogen-, zum Teile auch an den Schultergelenken. Natür¬ 
lich rekurrierte er hinsichtlich der distalen Gelenkstarrheit 
entsprechend auch auf die Sklerodaktylie und auf die Muti¬ 
lationseffekte. 

Die Feststellung, daß es sich in diesem Falle Wicks 
um einen unter dem Bilde der RAYNAUDschen Krankheit ein¬ 
hergehenden Symptomenkomplex des Morbus Basedowii 
handelt, erscheint mir für die Theorie der Sklerodermie¬ 
form, die hier zunächst in Frage kommt, von Wichtigkeit. 
Symptome der RAYNAUDschen Krankheit, glaube ich, darf 
man im WiCKschen Falle aus den Residuen abgelaufener, 
relativ schmerzloser Panaritien, welche die Kranke zugibt, 
aus dem Nägelabgange, den mutilierten Fingern und den 
heute noch bestehenden Geschwürchen an diesen feststellen. 

An späterer Stelle soll auf die Genese dieses Prozesses 
im Zusammenhänge mit dem Erklärungsversuche der gleich¬ 
zeitig mit Basedowsymptomen auftretenden Sklerodermie¬ 
formen noch näher eingegangen werden. 

Zunächst gebe ich die Krankengeschichte und den Status 
praesens bei meiner vorgestellten Kranken so ausführlich, 
als es zum Verständnisse des eigenartigen und wichtigen 
Erkrankungsprozesses erforderlich ist, wieder: 

Pat. Ä. Br. ist derzeit 31 Jahre alt, seit vier Jahren verhei¬ 
ratet, stammt aas gesunder, insbesondere nervös nicht belasteter 
Familie; beide Eltern und 5 Geschwister leben und sind angeblich ge¬ 
sund. Seitdem 13. Lebensjahre regelmäßig menstruiert, gebar sie (ex 
patro antea luetieo) vor drei Jahren am uormalen Schwangerschafts- 
endo ein kräftiges, bisher gesundes uod gut entwickeltes, wenn auch 
ziemlich anämisches Kind. Die Frau, welche einen Handarbeitsberuf aus¬ 
übte, war bis vor einem Jahre völlig gesund, heiteren Wesens nndsah sehr 
gut aus. Ihr gegenwärtiges Leiden datiert seit dem Januar 1905. Da¬ 
mals nahm sie wahr, daß sie in den Fingerspitzen, u. zw. zuerst der 
rechten Hand, weniger und später in den Zehenspitzen, besonders 
leicht und auffallend mehr als zuvor, friere, daß die Finger sich 
bläulich-violett, mitunter fast pfiaumenblau verfärben. Dabei empfand 
Pat. ein Gefühl von Vertaubung, vou leichtem Stochen und Kribbeln; 
zeitweise, namentlich wenn sie an die kalte Luft kam, bestaud voll¬ 
kommene Aufhebung jeder Tastempfindung. Im Laufe weiterer zwei 
Monate nahm sie Blaß- und Starrwerden der Finger, Verdickung, 
Härte und Glanz der Haut an denselbeu und rasch zunehmende Be- 
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wegnngBeinscbräiikaDg wahr, so dafi ihr jede feinere Handarbeit, 
später aoch die notwendigsten Manipalatioaen im Hauswesen und 
beim Bekleiden, anmöglicb wurden. Ihrer Umgebang und der Kranken 
selbst bei ihr schlechteres Aussehen, Magerkeit and zunehmende Blässe 
auf; sie wurde verstimmt, reizbar, zeigte Neigung zum Weinen, klagte 
Uber gestörten Schlaf wegen heftiger, selbst tobender Schmerzen in 
den Fingern und Knien. Der Wechsel in ihrem gesamten Gehaben und in 
ihrer Umgangsweise, namentlich mit Mann und Kind, kontrastierten 
sehr lebhaft mit ihren Wesenseigenbeiten von früheren Zeiten her. 

Schon seit längerer Zeit war das „Größerwerdenihrer Augen 
aufgefallen, die Lidspalten waren deutlich weiter, ohne daß die ge¬ 
ringste Verhärtung an der gut faltbaren Lidhaut wahrnehmbar, oder 
die Unterlider durch Verdickung der Haut herabgezogen gewesen 
wären. 

Binnen wenigen Wochen stellte sich unter erhöhtem Kältegefühl 
und Patästhesien in den Händen, Armen, Füßen und Beinen eine an 
den Endgliedern der Finger auf die Phalangen, Handrücken, Vorder¬ 
arme und bis an die Oberarmmitte fortschreitende, später das Ge¬ 
sicht und die Brust, bei Freibleiben des Halses, ergreifende Verdickung, 
Verhärtung der Haut unter Elastizitätsverlast bei Spannungs^unahme 
und Glanz ein. Diese Hautveränderung betraf aber ausschließlich die 
obere Körperbälfte und Heß Abdomen und untere Extremitäten 
dauernd frei. Binnen wenigen Wochen waren diese Hautverändernngen 
der Sklerodermie bis zur vollen Höhe des dicken, derben, binde- 
gewebig-barten Charakters gediehen, wie sie ungebessert, trotz viel¬ 
facher Behandlung, lange Zeit bestehen bUeben. Die Finger waren 
prall, fast steinhart, das Gesiebt maskenartig glatt und starr. Über 
die Schultern zogen bandartig handbreite Streifen; ferner siebt man 
die Mammae von derben Hantstreifen umkreist, wie eingesebnürt, die 
Warzen und Warzenböfe sind frei und neben den verhärteten Partien 
weißlich runzelige Striae erhalten geblieben. An der Nackenhant, 
neben Narben von Pedicolis capitis, bandförmige und gestrichelte 
weißglänzende, sklerotische Stellen. 

Die Veränderungen an der Haut sind derzeit nach einer durch 
3 Monate fortgesetzten Behandlung wohl in deutlicher Besserung be¬ 
griffen, aber immer noch sehr deutlich ausgeprägt. Die Haut im 
Gesichte, an den Händen, Vorderarmen und bis etwa an die Ober- 
urmmitte sklerodermatiscb verändert; die Füße und Beine da¬ 
gegen, desgleichen das äußere Genitale und die Banchhaut, so¬ 
wie jene des Halses zeigen ganz normale Beschaffenheit. 

Stat. praesens: Pat. ist grazil gebaut, abgemagert, sehr blaß. 
Hämoglobingehalt 56^0 (Fleischl); rote Blutkörperchen zirka 
3^4 Millionen. Schleimhäute ungemein blaß; Ödeme bestehen nicht. 
Am Halse dem äußeren Anblicke nach keine Struma kenntlich, bei 
genauem Abtasten dagegen, dem Jogalum zunächst, ein der Trachea 
aufsitzender, kleinnußgroßer Knoten von derberem, in seiner Struktur 
sicherlich verändertem Schilddrüsengewebe fühlbar. Eine Zunahme 
des Halsumfanges wird von der Pat. bestimmt in Abrede gestellt. 

An den Augen fällt zunächst der starre Blick auf, der an 
Neurotischen häufig ist. Die Lidspalten sind deutlich weiter, die Bulbi 
in etwas größerer Ausdehnung sichtbar als gewöhnlich, der Lidscblag 
sichtlich seltener, somit das Stell WAGsche Symptom deutlich vor¬ 
handen. GEAEFEsebes Symptom besteht nicht, dagegen ist die Ein¬ 
schränkung der Konvergenz ganz manifest. Refraktion unver¬ 
ändert. Seit nunmehr sechs Monaten hört Pat. auf dem linken Ohre 
erheblich schlechter; dieser Zustand ist seither unverändert geblieben. 
Die Ohrenuntersuchung, welche ich Herrn Doz. Dr. V. Hammebschlag 
verdanke, ergab das Bestehen einer Otosklerose, welche höchst¬ 
wahrscheinlich mit dem Krankbeiteprozesse an der Haut in eine Linie 
zu stellen sein wird. 

Ferner ließen sich wiederholt, zuletzt vor ,2 Wochen noch, an 
den Fingerknöcheln, besonders an der rechten Hand, ferner jetzt 
noch an beiden Ellbogen, ohne nachweisbare traumatische Veran¬ 
lassung, ganz schmerzlos verlaufende und sehr träge zur 
Heilung gelangende Geschwürchen von Erbsen- oder Klein- 
bobtiengröße feststellen, deren Residuen noch gegenwärtig mehrfach 
sichtbar sind. Beit einem halben Jahre besteht auch überaus schnell 
fortschreitende Karies an den vorher ganz gesund gewesenen Zähnen. 

l’at. klagt während der ganzen, bisher etwa Smonatlichen 
lb‘ol);icIitungszeit über ein subjektives, an verschiedenen Tagen und 


binnen Stunden nogemein schwankendes, universelles Kältegefühl, 
das sich bis zu Schauer uod Frost steigert uud sie stets in die Näbe 
des stark geheizten Ofens treibt Ferner fällt der Kranken auf, daß 
sie, trotz der infolge der Hautverhärtnng erheblich abgestumpften 
Tastempfindung an den Fingern, irgend wärmere Gegenstände, die 
andere Personen ihrer ümgebung für lau erklären, glühend beiß 
empfindet, kältere Gegenstände dagegen, selbst eisig kalte, ihr kaum 
eine Kälteempfindung erwecken. Es bedeutet diese Abweichung 
zweifellos eine bemerkenswerte Änderung der Temperatnrempfindung, 
aber gewiß nicht die für Syringomyelie pathognomonische Um¬ 
kehrung des Temperatnrsinnes. 

Der Nerveustatus, dessen Feststellung ich der eingehenden 
Untersuchung durch Herrn Prof. Dr. E. Redlich verdanke, bietet 
folgende Momente dar: Die Kranke ist in hohem Grade nervös reiz¬ 
bar; die Sinnesnerven zeigen, mit Ausnahme der bereits erwähnten 
linksseitigen Schwerhörigkeit, keine Anomalie. Sämtliche Reflexe sind 
beträchtlich gesteigert, u. zw. überwiegend jene der rechten Körper¬ 
hälfte. Auch die Periostreflexe sind lebhaft, insbesondere die Skapular- 
reflexe dentlicb. Die Sensibilität für taktile und schmerzhafte Reize 
durchwegs erhalten. Eine Anomalie, welche auf das Vorhandensein 
eines zentralen Prozesses hindenten würde, ist derzeit wenigstens 
nicht zu konstatieren. Subjektiv klagt die K/aoke über sehr häufigen 
Kopfschmerz, leichtes Schwindelgefühl, hie und da über Ohrensausen 
und uamentlich in den letzten Wochen über starke Schmerzen in den 
Beinen, hauptsächlich in beiden Kniegelenken, die ihr ganz beson¬ 
ders in den Nachtstunden sehr quälend sind, weil sie das Liegen 
und Umwenden im Bette stark beeinträchtigen und ihr dadurch den 
seit Monaten gestörten Schlaf fast völlig rauben. 

Überdies besteht Tachykardie (JOO—130 Pulsschläge in 
der Minute), die sich paroxysmal, bei leichten Anstrengungen schon, 
beim AusUeiden, das sehr erschwert und mühsam ist, insbesondere 
beim Stiegensteigen aber bis auf 150 Pulsschläge und darüber 
steigert. Die Pat. hat an Gewicht seit 10 Monaten 12 kg verloren, 
fühlt sich schwach und durch ihr schweres Leiden, gegen das bereits 
vielfache Rnrierangsversnehe aufgewendet wurden, tief unglücklich. 
Zuletzt wurden therapeutisch ausschließlich protrahierte warme 
Bäder uod Körpermassage — von nicht ärztlicher Hand durch- 
gefübrt — ohne jeden merkbaren Elrfolg in Anwendung gebracht. 
Auch eine im Sommer unternommene Badekur in den Bchwefel- 
tbermen von Baden bei Wien erzielte nicht den geringsten Er¬ 
folg. Vom Herbste an fühlte sie sich erheblich schlechter. 

Ein Versuch einer autiluetischen Bebaodlang, mit Rücksicht 
auf die Lues des Gatten unternommen, steigerte ihre Anämie und 
Schwäche und wurde sehr bald wieder beiseite gelassen, weil eine 
Ändernng an der Hautaffektion nicht kenntlich wurde. 

Seit, zirka 3 Monaten beobachte und behandle ich nun 
die Kranke. Meine Maßnahmen zielen nach einer doppelten 
Richtung. Außer der bestmöglichen, psychischen Beeinflussung, 
welcher Pat. zugänglich zu sein scheint, teile ich meine thera- 
eutischen Prozeduren in zwei Wege. Unter Beiseitelassen der 
äufigen Bäder, die ich auf das übliche, einmal wöchentliche, 
länger dauernde Reinignngsbad reduzierte, lege ich dauernd 
den allergrößten Wert auf die Massage, die ich in sehr 
ausgiebigen, selbst mehrstündigen Sitzungen täglich — oder 
auf zwei Sitzungen im Tage geteilt — in streng sach¬ 
gemäßer, blander Weise durch sehr geschulte Hände vor¬ 
nehmen lasse und auf sorgfältig ausgewählte Einzelpartien 
der sklerotischen Haut beschränke. 

Ganz besonders hervorheben möchte ich aber , daß ich 
in konsequenter Verfolgung des leitenden Gedankens, den ich 
nach der ätiologischen Seite hin aus dem gesamten Krank- 
heitsbilde dieses und der sich analog darstellenden Sklerodermie- 
fälle mit mehr minder vollständig ausgebildeten Basedow- 
Symptomen ableiten zu müssen meine, seit nunmehr drei 
Monaten eine systematische Behandlung mit Thyreoidea- 
Tabletten, und zwar mit dem Fabrikate von Burroughs 
Wellcome & Co. (London) durchführe. Mir ist, nebenbei, 
vollkommen bekannt, daß diese Therapie in der dermato¬ 
logischen Praxis der letzten Jahre allseits gegen Sklero¬ 
dermie versucht wird. Meiner Kranken gab ich anfänglich 
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durch eine halbe Woche je eine halbe Tablette , weiterhin 
1 Tablette, dann U/j und schließlich je 2 Tabletten pro die. 
Der Erfolg war ein in hohem Maße, vorläufig für das sub¬ 
jektive Befinden der Kranken, sowie auch objektiv für den 
untersuchenden Arzt selbst über Erwarten befriedigender. 

Pat. befindet sich derzeit in einem wesentlich gebesserten 
Zustande; sie betont selbst, mit Freuden, und der frohen 
Hoffnung auf Genesung voll, wie sehr sie sich wohler fühlt. 
Ich möchte wohl bezüglich der Zuversicht auf einen raschen 
Fortgang der Besserung bis zu gänzlicher Ausheilung mich 
recht behutsam aussprechen. Keineswegs werde ich es ver¬ 
säumen, die Pat. nach weiteren Wochen abermals vorzu¬ 
stellen und die eventuellen Veränderungen im Bilde der Er¬ 
krankung namhaft zu machen. Immerhin konstatiert man an 
der Kranken derzeit schon, daß die Haut, gerade an den 
Stellen, wo der sklerotische Prozeß am vorgeschrittensten 
war, somit an den Fingern, den Händen und im Gesichte 
weicher, geschmeidiger, z. T. schon etwas faltbar geworden 
ist, infolgedessen sich an den vorher ganz unbeweglich und 
steif gewesenen Fingern der rechten Hand durch eine zwar 
beschränkte Beweglichkeit, die Möglichkeit des Anfassens von 
Gebrauchsgegenständen, welche den wichtigsten Funktionen 
dienen, eingestellt bat. 

Auch objektiv ist diese Besserung, wenn auch in keinem 
sehr bedeutenden Grade, so doch unzweifelhaft kenntlich. 

Gegen ihre starken neuralgiformen Schmerzen gebraucht 
die Kranke mit Nutzen Pyramiden ä und überdies 

das bei Sklerodermie nach dem Vorschläge von A. Philippson 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1897) gewöhnlich gegebene 
Salol, und zwar vier Dosen zu täglich. Wie erwähnt, 
hoffe ich meine Kranke durch beharrliche Fortsetzung dieses 
therapeutischen Vorgehens weiter zu bessern und glaube, 
dem Einwande, der mir von Dr. Karl Ullmann gemacht wird, 
entgegen, nicht an einen suggestiven oder etwa bald sistieren- 
den Erfolg dieser Therapie. Gewiß will ich mich nicht mit 
einer prophetischen Voraussage für eine zuverlässige end¬ 
gültige Ausheilung des so sehr vorgeschrittenen Hautprozesses 
verbürgen. Ferner bekunde ich meine Absicht dahin, bei etwa 
sistierender oder rückgängig werdender Besserung mitThymus- 
extrakt (Tabletten), resp. mit dem MöBiusschen Anti- 
thyreoidserum einen Versuch des therapeutischen Ein¬ 
greifens machen zu wollen. 

Bezüglich des klinischen Befundes möchte ich, an dieser 
Stelle auf eine Bemerkung von Prof. Ehemann rekurrierend, 
betonen, daß bei meiner Kranken eine Arteriosklerose an den 
peripheren Geiaßen sicherlich nicht besteht. Die Blutdruck¬ 
messungen ergaben gleichfalls normale, selbst subnormale 
Werte. Mir gelang es in dem ersten Stadium der brettharten, 
derben Infiltration der Haut der Hände und der Vorderarme 
überhaupt nicht, die peripheren Arterien deutlich genug zu 
palpieren, um die Feststellung der „deutlich nachweisbaren 
Arteriosklerose (und Arteritis) der peripheren Gefäße, die 
zuweilen wie Drähte zu palpieren“ sein sollen (Ehemann), 
wagen zu können. Derzeit, wo die Haut weicher geworden, 
fühle ich in meinem Falle wenigstens weiche Gefäße. Am 
Herzen besteht bei der Kranken keine nachweisliche anato¬ 
mische Veränderung und ich glaube keineswegs mit Ehemann 
an die Abhängigkeit der Asphyxie und der peripheren Cyanose, 
wie sie im Beginne der SÜerodaktylie vorkommt, von einer 
anatomischen Herzläsion. 

Die Pat., deren Leiden ich eingehend beschrieb, gehört 
nach unseren derzeitigen Kenntnissen in eine besondere 
Gruppe von Sklerodermiefällen, welche stets an den Fingern 
beginnen, mit heftigen Schmerzen einsetzen und unter par¬ 
tieller Atrophie der Phalangen neben Exostosenbildungen 
(diese bestehen in meinem Falle derzeit nicht), unter Exazer¬ 
bationen und Ulzerationsbildungen einhergehen, so daß sich 
ein der RAYNAUDschen Krankheit analoges Bild einstellt. 


Die Beziehung der Balneotherapie zur 
Gynäkologie. 

Von Dr. L. NenadoviOl) Franzensbad. 

II. 

In den letzten Dezennien des verflossenen Jahrhun¬ 
derts haben sich die Solbäder, namentlich aber die Moor¬ 
bäder in der gynäkologischen Balneotherapie solch eine do¬ 
minierende Stellung errungen, daß die alkalischen Quellen 
(Ems, Karlsbad), die indifferente Therme von Teplitz und die 
Scbwefelthermen dadurch eine bedeutende Einbuße erlitten 
haben. Übrigens Ems bat bereits im Jahre 1844 eine Ein¬ 
schränkung durch Dr. Döbing erlitten, welcher schrieb, daß 
sich die alkalische Therme besonders bei solchen Katarrhen 
der weiblichen Genitalien bewähre, welche als Symptom oder 
Reflex eines konstitutionellen Leidens, besonders der Skrofeln, 
Gicht und Hämorrhoiden auftreten, und daß sich gegen die 
Unfruchtbarkeit der Gebrauch der aufsteigenden Dusche 
(Bubenquelle) nur auf diejenigen Fälle beschränken dürfte, 
wo ein phlegmatisches Temperament, ein relativer Torpor zu¬ 
grunde liegt und eine noch schlummernde Geschlechtstätig¬ 
keit zu erwecken ist. 

Es sei noch zu erwähnen, daß für die indifferenten 
Thermen und die Wildbäder bis zu Ende des XIX. Jahr¬ 
hunderts die Indikationen bedeutend vermehrt wurden (Meyer, 
Ranse, Bolbman, Flechsig). 

Als neu ist eine Tendenz anzuführen, welche Kisch 
(1866) als erster verfolgt hat, indem er die Trinkkuren nicht 
gegen das Uterinleiden direkt, sondern gegen gewisse be¬ 
gleitende und komplizierende Erkrankungen (Blutarmut, Ob¬ 
stipation und Abdominalstasen, Fettansammlung im Unter¬ 
leibe, skrofulöser Habitus, chronischer Magenkatarrb usw.) 
gerichtet wissen will. 

Diese Tendenz hat sich in der Anschauung der Baineo¬ 
logen und der Gynäkologen bis in unsere Tage eingebürgert. 
Es scheint jedoch die neue Lehre von der Ionisation und 
vom osmotischen Drucke der Mineralwässer (Koeppe) einen 
Wandel zugunsten der Praxis der Alten hervorgerufen zu 
haben, so daß wir berechtigt und verpflichtet sind, bei Frauen¬ 
leiden ein Mineralwasser zu verordnen, auch ohne jedwede 
Rücksicht auf die begleitenden und komplizierenden krank¬ 
haften Erscheinungen. 

In der neuesten Zeit hört man viel über die kohlen¬ 
sauren Bäder sprechen. Für die Gynäkologie haben sie inso¬ 
fern eine Bedeutung, als Frauenkrankheiten mit Herzkrank¬ 
heiten kompliziert verkommen. Übrigens sind die Stahlbäder, 
welche in der gynäkologischen Balneotherapie das älteste 
Heilmittel sind, auch kohlensaure Bäder. 

Flechsig (1888) führt acht Gruppen von Frauenkrank¬ 
heiten an, welche in den Wirkungskreis der Balneotherapie 
feilen: 1. Chronische Metritis, für deren verschiedene Stadien 
er verschiedene Trink- und Badekuren angibt; 2. chronischer 
Uterin-und Vaginalkatarrh ; S. chronische Oophoritis; 4, Becken¬ 
exsudate; 5. Neubildungen im Uterus (Fibroide) und in den 
Ovarien; 6. Menstruationsanomalien; 7. Neigung zu Abortus; 
8. weibliche Sterilität. Diese Gruppen bleiben auch heute der 
gynäkologischen Balneotherapie Vorbehalten. 

Um den Standpunkt der modernen Baineologen in der 
gynäkologischen Balneotherapie zu charakterisieren, sei es 
mir erlaubt, den Abschnitt „Über die Krankheiten der Ge¬ 
bärmutter und ihrer Adnexe“ aus dem russischen Lehrbuche 
Bertensons (1901) anzuführen: „Bei diesen Krankheiten wer¬ 
den die Heilquellen, die Moor- und Schlammbäder in der Ab¬ 
sicht angewendet, um einerseits eine allgemeine Einwirkung 
auf den Stoffwechsel und die Ernährung hervorzurufen, an¬ 
drerseits auf den lokalen Prozeß einzuwirken. Zwecks allge¬ 
meiner Einwirkung werden Trink- und Badekuren (indiffe¬ 
rente, Mineral-, Moor-, Schlamm- und Seebäder) verordnet; 
zwecks lokaler Einwirkung, um Aufsaugung der Exsudate 
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zu erwirken, die Blutung zu vermindern usw., werden Halb¬ 
bäder, Irrigationen, Duschen und Umschläge aus Mineral¬ 
wasser, Kateplasmato ans Moor und Schlamm angewendet. 
Bei chronischer Metritis und Endometritis’ werden je nach 
den allgemeinen Indikationen allerlei Quellen gebraucht, so¬ 
wohl zur Trink- als auch zur Badekur. Um die Blutzirkula¬ 
tion im ünterleibe zu regulieren, wenn die Störung derselben 
durch Obstipation und Stasen in dem Gebiete der Vena portae 
bedingt ist, werden zur Trinkkur bei Fettleibigen die Bitter¬ 
wasser (Franz Josef, ^penta) oder die alkalisch-glaubersalz¬ 
haltigen (Marienbad, Tärasp, Karlsbad), bei herabgekommener 
Ernährung und mäßiger Blutarmut die alkalisch-kohlensäure¬ 
reichen oder die alkalisch-muriatischen (Borjom, Vichy, Essen- 
tu&i, Ems), die kochsalzhaltigen (Kissingen, Homburg), die 
eisen-muriatischen (Franzensbad, Bocklet usw.), oder aber bei 
höchsterschöpften und blutarmen Frauen die reinen Eisen¬ 
quellen (Spa, Orezza), oder die arsenhaltigen Quellen (Levico) 
gebraucht. Als Badekur werden am häufigsten die Solbäder 
(Odessa, Staraja Hussa, Kreuznach usw.) und Moorbäder 
(Franzensbad und Lipetzk) angewendet. Bei mit profusen 
Menses und Blutungen einhergehenden Entzündungen der Ge¬ 
bärmutter werden die Bäder, welche die Blutzirkulation im 
allgemeinen stark beeinflussen, vermieden und man beschränkt 
sich auf den Gebrauch der chemisch und thermisch indiffe¬ 
renten Bäder (Wildbad, Schlangenbad usw.), welche außerdem 
einen günstigen Einfluß auf die nervösen, reizbaren, hysteri¬ 
schen Frauen ausüben und in der Klimax beruhigend wirken. 

Die Solbäder und die Moorbäder sind nützlich außer¬ 
dem bei chronischer Beckenperitonitis, bei chronischer Para- 
metritis und bei chronischer Entzündung der Eileiter und 
der Eierstöcke. Die Wahl dieser oder anderer Bäder, der 
Temperatur, der Dauer derselben usw., ebenso die Wahl des 
zur Trinkkur bestimmten Mineralwassers geschieht auf Grund 
allgemeiner Indizien; wie sonst muß man auch hier den 
Ständ der Ernährung, die Darmfunktion, den Zustand des 
Gefäßsystems, die Empfänglichkeit des Nervensystems be¬ 
rücksichtigen. 

Eine besondere Vorsicht ist im Klimakterium erforder¬ 
lich, in welchem alle Prozeduren, welche das Gefäß- und 
das Nervensystem stark beeinflussen, schlecht vertragen 
werden. 

Bei mit abundantem Schleimfiusse einhergehender chro¬ 
nischer Entzündung der Scheide werden die eisensulfathal¬ 
tigen Mineralwässer und Moorbäder gebraucht. 

Das Fibromyora der Gebärmutter schließt Trink- und 
Badekuren nicht aus; einigen unter ihnen (Kreuznach, Fran¬ 
zensbad, Lipetzk usw.) wird eine wohltätige Wirkung zuge¬ 
schrieben, welche in der Verminderung der Menstruation und 
Blutung, ja sogar in der Verkleinerung der Geschwulst Aus¬ 
druck findet. 

Die Meeresluft und die Seebäder können in geeigneten 
Fällen auch bei Frauenkrankheiten sehr nützlich sein.“ 

Wir sehen also, daß Beetenson von einer besonderen 
Spezifizierung absteht, und mit Recht; schrieb ja doch Braün 
bereits im Jahre 1869: „Es'ist Thatsache, daß Krankheits¬ 
fälle sehr verschiedener Art an ein und derselben und Fälle 
gleicher Natur an sehr verschiedenartigen Heilquellen Hei¬ 
lung und Besserung finden.“ Er erklärt sich diese Tatsache 
damit, daß für alle Kurorte gewisse gemeinsame Momente 
bestehen; die Reise, Gebirgs- und Landleben, Luft, körper¬ 
liche Bewegung, veränderte Diät, momentanes Aufgeben 
schädlicher Lebensgewohnheiten, der vermehrte Genuß des 
Wassers und die äußere Anwendung desselben als Träger der 
Feuchtigkeit, der Wärme und der Kälte. 

Dieser Anschauung möchte ich noch folgendes hinzu¬ 
fügen : Bei der Trinkkur haben die Mineralwässer als ge¬ 
meinsame Wirkung die Zuführung osmotisch-elektrischer 
Energie in den Körper, welche die Zirkulation der Säfte 
fördert und erleichtert (Entlastung der Herz- und Nieren¬ 
tätigkeit); bei der Badekur haben allerlei Bäder als gemein¬ 


same Wirkung die wellenartige Beeinflussung der Funktionen 
des Organismus, eine Veränderung, welche sich zu gleicher 
Zeit auf den ganzen Organismus und auf den lokalen Prozeß 
erstreckt. Bei den meisten Prozeduren handelt es sich nur 
um einen quantitativen Unterschied der allgemeinen Beein¬ 
flussung, und diese wird durch die Moorbäder in höchstem 
Grade hervorgerufen. Dies ist dadurch erklärlich, daß die 
Moorbäder nicht nur durch ihre Temperatur und den Salz¬ 
gehalt, sondern auch durch den Druck der Masse wirken, 
was bei den flüssigen Bädern vermißt wird. Ich will nur an 
die massierende Wirkung der Moorbäder erinnern, welche 
die Kleinbeckenorgane direkt berührt (Nenadovics, Lit. 40). 
Es ist nicht ausgeschlossen, daß auch qualitative Unterschiede 
in der Wirkung verschiedener Bäderarten bestehen. Wenigstens 
scheint es mir gelungen zu sein, einen qualitativen Unter¬ 
schied in der Wirkung der mäßig warmen Franzensbader 
Moorbäder gegenüber den heißen Schlammbädern (Nenadovics, 
Lit, 41) nachzuweisen.- Aus diesem Unterschiede erwachsen 
jedoch keine neuen Indikationen für die Methode ohne Schwitzen 
^und für die Methode mit Schwitzen, wie ich zum Unterschiede 
die zweierlei Prozeduren genannt habe, sondern ich schöpfe 
daraus die Überzeugung, daß bei ein und derselben Frauen¬ 
krankheit je nach dem allgemeinen Befinden der Patientin 
(Stoffwechsel, Nervensystem) die eine oder die andere Me¬ 
thode zu wählen sei. 

Noch ein gemeinsames Moment sei erwähnt: Alle Kur¬ 
orte sind als große Sanatorien aufzufassen, in welchen außer 
den Quellen und Bädern auch andere Heilmittel angewendet 
werden. Wir sind nun zu der Frage gelangt, ob eine lokale 
Behandlung im Kurorte zulässig ist. Diese Frage wurde 
wiederholt hi der Literatur und in ärztlichen Versammlungen 
besprochen. Es scheint als Regel zu gelten, daß für die Pa¬ 
tientin eigentlich der behandelnde Hausarzt verantwortlich 
ist, welcher dieselbe in den Kurort geschickt hat; somit hat 
sich der Kurarzt strikte an die Direktiven des Hausarztes 
zu halten. Dies fällt ja dem Kurarzte in der Tat auch nicht 
schwer, nachdem ihm, wie Frankel trefflich sagt (Eulbnbürg- 
Samüel, Lehrb. der allgem. Therapie, 1898), ng&nz andere nicht 
zu unterschätzende Aufgaben zufallen: die tJberwachung und 
Regulierung der Funktion des ganzen Körpers und bei hoch¬ 
gradiger Nervosität und Hysterie, die bei chronisch kranken 
Frauen ungemein häufig sind, auch die psychische Beein¬ 
flussung und Leitung derselben durch einen entschiedenen 
ärztlichen Willen.“ Feänkel meint überdies, daß es am besten 
ist, wenn die Kur in einem Badeorte der lokalen Behandlung 
folgt. Auch dagegen läßt sich nichts einwenden. Aber alle 
Herren Kollegen, welche zu dieser Frage gesprochen und 
über dieselbe geschrieben haben, ließen einen Umstand außer 
acht, nämlich, daß im Publikum der Ruf der Balneotherapie 
bei Frauenkrankheiten so verbreitet ist, daß es viele Pa¬ 
tientinnen gibt, welche sich allein entschließen, einen Kur¬ 
ort aufzusuchen, folglich auch gar keine Direktiven von dem 
Hausarzte mitbringen; daß weiters dank der leichten und 
verhältnismäßig nicht teuren Kommunikationsmittel die Kur¬ 
orte auch von Frauen aus solchen Orten aufgesucht werden, 
in welchen kein Gynäkologe wirkt. Es ist meiner Ansicht 
nach im Interesse der betreffenden Patientin, wenn der Kur¬ 
arzt auch gewisse lokale Behandlung (Elektrizität, gynäko¬ 
logische Massage, Ätzungen des Endometriums u. dgl.) vor¬ 
nimmt, falls er eine solche für notwendig findet. Es ist 
eben erforderlich, daß der Kurarzt zu gleicher Zeit ein ge¬ 
schulter Gynäkologe sei. Und ich denke, ein Gynäkologe 
wird in einem Kurorte ebensowenig Unheil stiften als in 
der Stadt. 

Es sei mir noch gestattet, einen Rückblick auf die be¬ 
sprochenen Literaturen, und zwar der gynäkologischen Lite¬ 
ratur in meinem Berliner Vortrage und der baineologischen 
in diesem Vortrage, zu werfen. Auf den ersten Blick merkt 
man es, daß die Balneologen des XVIU. Jahrhunderts den 
Gynäkologen in der Stellung der Indikationen für eine Trink- 
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nnd Badekur bei Frauenkrankheiten und in der Kenntnis der 
Kumrittel voraus waren. Und dieser Umstand erstreckt sich 
auch auf die Gynäkologie der ersten Hälfte des XIX. Jahr¬ 
hunderts bis ScANzoNi, welcher die Balneotherapie sozusagen 
in die moderne Gynäkologie eingeführt hat. Es scheint, daß 
vor ScANZONi die baineologische Literatur wenig beachtet 
wurde. In der modernen gynäkologischen Literatur wird bis 
in unsere Tage auch den balneologischen Heilmitteln in ge¬ 
höriger Weise Rechnung getragen, was jedoch nicht hindert, 
daß die zeitgemäßen Fachkollegen mit Unrecht eine gewisse 
Skepsis der Balneotherapie gegenüber bewahren. 
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St. Petersburg 1869 (russ ). — 25. fl. Ki.sch, Balneotherapie der chronischen 
Krankheiten. Wien 18661 — 26. C.'EKORLBAim, Kreuznach, seine Heilquellen 
und deren Anwendung. 1857. — 27. B. M. Lebsch, Einleitung in die Mineral- 
qnellenlehTe. Erlangen l807. — 28. Jul. Bkaun, Systematisches Lehrbuch der 
Balneothenpie. Zweite Auflage. Berlin 1869. — 29. Derselbe, Systematisches 
Lehrbncb der Balneotherapie. Fünfte Aaflage. Braunschweig 1886. — 30. Ionaz 
Metes, Anleitung zur Wahl der Kurorte. Wien 1871. — 31. H. Helfet, Hand ¬ 
bach der Balneotherapie. Achte Auflage. Berlin 1874. — 32. Th. Yalentinbb, 
Handbach der allgemeinen nnd speziellen Balneotherapie. Zweite Aaflage. 
Berlin 1876 — 33. Jul. Glax, Lehrbuch der Balneotherapie. 1897—1900. — 
34. A. J. 6. Döriho, Ems. 1844. — 35. F. Banse. De l’action des eauz de 
N^ris dans le traitement des maladies des femmes. „Gaz. möd. de Paris“, 
1877. — 36. Bolekam Istvak, A fürdötan Közikönyve. Iglö 1884 (nngar.). — 
37. R. Flechsig, Handbuch der Balneotherapie. Berlin 1888. — 38. L. Bbstknson, 
Die Heilquellen, Schlamm-, Moor- und Seebäder. St. Petersburg 1901 (russ.). — 
•39. Fbiedbjcb Boscbak, Die salinischeu Eisenmineralmoorbäder zu Franzeusbad. 
Wien 1850. — 40. L. Nenadovics, Die Behandlung der Frauenkrankheiten in 
Franzensbad. „Wiener Med. Presse“, 1902. — 41. Derselbe, Zur Balneotherapie 
der Frauenkrankheiten. „Wiener Med. Presse“, 1904. — 42. Derselbe, Über den 
Wirkungskreis der Balneotherapie in der Gynäkologie. „Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1905. — 43. Derselbe, Uber die Verwertung der Schlamm- nnd Moorbäder 
in der Gegenwart und in der Veigangenheit. „St. Petersburger roed. Wochenschr.“, 
1905. — 44. M. D. CoNBATH, Über die neneren Badeanstalten zu Franzeusbad. 
Prag 1830. — 45. Derselbe, über die Wirkung und Anwendung der Heil¬ 
quellen zu Franzeusbad. Prag 1836. — 46. G. Hauck, Die Heilquellen und Kur¬ 
orte Deutschlands. — 47. F. L. Kbeysio, Gebrauch der Mineralwässer. Leipzig 
1828. — 48. L. Osan, Darstellung der bekannten Heilquellen. Berlin 1839. — 
49. L. Osan und Tbouusdorf , Die Mineralquellen zu Kaiser-Frauzensbad. 
Berlin 1822. — 50. H. Palliabdi, Die Schlammbäder zu Kaiser-Fraozensbad. 
Eger 1830, Leipzig 1844 usw. Siehe in den obgenannten Abhandlungen von 
Nenadovics. 

Über die organische Eisenverbindung 
Bioferrin in der Praxis. 

Von Dr. Frans Hotys, k. u. k. Regimentsarzt, Wien. 

Die Literatur über Eisenpräparate und Eisentherapie 
ist bereits so mächtig angeschwollen, daß es eine undankbare 
Aufgabe wäre, sich auf diesem Gebiete noch weiter zu ver¬ 
breiten. Ein Hauptmoment jedoch, das erst in den letzten 
Jahren durch eine Reihe bedeutender Forscher entschieden 
wurde, verdient genauer erörtert zu werden; es ist die 


Frage, ob die anorganischen oder organischen Eisenpräparate 
den Vorzug verdienen. In dieser Hinsicht sind die exakten 
Arbeiten Bonges und Roberts maßgebend, von denen ersterer 
den Standpunkt vertritt, daß das in Foem anorganischer 
Salze eingeführte Eisen bei intakter Magen- und Darm- 
Schleimhaut gar nicht oder nur in minimalster Weise zur 
Resorption gelange und für die Blutbildung nicht verwertet 
werde. Dieser Ansicht schloß sich die Mehrzahl der Autoren 
an, und es entstanden auf diese Weise eine Reihe von organi¬ 
schen Eisenverbindungen, wie die Eisenpeptone, Eisen- 
albuminate und die eigentlichen Blutpräparate (zunächst die 
aus Oebsenblut bereiteten Hämoglobinpastillen). Ein Teil 
dieser Präparate erwies sich wohl als leicht resorbierbar und 
assimilierbar; doch haftet der Mehrzahl ein großer Nachteil 
an, nämlich der schlechte, oft direkt widerliche Geschmack. 
Dadurch werden solche Mittel weder gerne genommen, noch 
gut vertragen. Es machte sich also das Bedürfnis geltend, 
.diesem Ubelstande abzuhelfen und ein Präparat darzustellen, 
das bei leichter Resorptions- und Assimilationsfähigkeit den¬ 
noch recht gut schmeckt. Tatsächlich ist es der chemischen Fa¬ 
brik Kalle & Co. gelungen, ein solches Mittel in dem Bioferrin 
herzustellen. Dieses, ein nach einem streng wissenschaftlich be¬ 
gründeten Verfahren dargestelltes Häraoglobinpräparat zeichnet 
sich vor anderen ähnlichen Präparaten namentlich dadurch 
aus, daß es bei sehr guter Haltbarkeit, angenehmem Geruch 
und Wohlgeschmack alle wichtigen Elemente des Blutes, das 
Hämoglobin sowohl als die Enzyme, in unverändertem Zu¬ 
stande enthält, weil es eben auf kaltem Wege ohne jegliches 
Erwärmen dargestellt wird. Außerdem enthält es das ge¬ 
samte Serumalbumin. Dabei ist es frei von pathogenen 
Keimen, was durch dauernde regelmäßige bakteriologische 
und ärztliche Kontrolle gewährleistet wird. Als Geschmacks- 
korrigentien enthält das Bioferrin aromatische Tinktur und 
Glyzerin. welch letzteres bekanntlich die Resorption des 
Eisens beschleunigt, die Darmtätigkeit reguliert, ohne bei 
der gewählten Konzentration Reizwirkungen auf die Schleim¬ 
häute äußern zu können. Andrerseits vermögen die, wenn 
auch nur in geringen Mengen vorhandenen aromatischen 
Substanzen die dem Bioferrin schon an sich innewohnende, 
tonisierende Wirkung zu verstärken, ihm eine erhöhte be¬ 
lebende Wirkung auf die Nervenzentren, auf die Tätigkeit 
der Drüsen des Verdauungstraktes und zugleich die Wirkung 
eines Stomachikums zu verleihen. Der Indikationskreis des 
Bioferrin erwies sich mir, auf Grund meiner ausgedehnten 
Erfahrungen mit diesem Mittel, als ein sehr großer; derselbe 
umfaßt einerseits Chlorosen and Anämien primären und 
sekundären Ursprungs in der Rekonvaleszenz, nach schweren 
Infektionskrankheiten, nach Ulcus ventriculi, sowie nach 
Blutungen anderer Provenienz, ferner bei beginnender Spitzen¬ 
tuberkulose , bei Skrofulöse, bei Neurasthenie usw. Ulcus 
ventriculi wahrend des Krankheitsstadiums bildet nach Sibgert 
eine Kontraindikation. Bei diesen Affektionen bringt das Bio¬ 
ferrin eine Beschleunigung der Blutbildung und Wieder¬ 
ersatz des Verlorengegangenen oder eine Verminderung des 
allzu schnellen Verbrauches von Blutbestandteilen zustande. 
Andrerseits wirkt es aber auch bei Erkrankungen des 
Knochensystems günstig, wie z. B. bei der Rachitis; für 
diese Tatsache geben die diesbezüglichen Untersuchungen 
Gierkes in Heidelberg eine Erklärung, der überall in den 
beim Fötus und Neugebornen später verknöchernden Ge¬ 
weben Eisen nachwies, das entsprechend diesen Stellen abge¬ 
lagert war. Schließlich kann das Bioferrin auch bei Affek¬ 
tionen des Nervensystems, speziell solchen anorganischer 
Natur mit Erfolg angewendet werden, wie dies meine Re¬ 
sultate bei der im Gefolge von Anämie häufig auftretenden 
Neurasthenie lehrten. Bei all dem wird das Bioferrin ob 
seines guten Geschmackes, besonders von Kindern, sehr gerne 
genommen und sehr gut vertragen, ganz im Gegensätze zum 
Lebertran, der sich sehr gut durch das Bioferrin ersetzen 
läßt; dabei verursacht letzteres nie eine Schädigung der 
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Zähne und des Magens, wie es bei der großen Mehrzahl der 
Eisen^äparate der Fall ist. 

Kontraindiziert erwies sich das genannte Hämoglobin¬ 
präparat in den Fällen, in welchen Eisenpräparate im all¬ 
gemeinen nicht indiziert sind, nämlich bei Anämien mit 
Fieber, mit schweren Dyspepsien und Magenkatarrhen. 

Wenn ich nun darängehe, aus der Reihe meiner Beob¬ 
achtungen einige Krankengeschichten genauer zu schildern, so 
wähle ich bloß solche, welche die über die Wirksamkeit des 
Bioferrin bisher gemachten Angaben unzweifelhaft bestätigen. 

I. Fall: M. K., 20 Jahre alt, Dienstmädchen, Chlorose schwereren 
Grades, 12. November 1905. Die Kranke leidet seit 3 Monaten an 
Appetitlosigkeit, Schwindel, der sich besonders abends bemerkbar 
macht, an heftigen, zeitweisen Nasenbluten, Ekel vor Fleisch, Kopf¬ 
schmerzen , hochgradiger Mattigkeit und großem Schlafbedürfnis. 
Menstmation seit dem 13. Lebensjahre regelmäßig, aber sehr profus 
und von langer Dauer. In den letzten Tagen batten ihre Beschwerden 
zngenoromeo. Status praesens: Schwächlich gebautes, graziles Indi¬ 
viduum. Die allgemeinen Hautdecken sehr blaß, ins Grünliche spielend, 
die Schleimhäute fast farblos. Am Herzen ein anämisches, weiches, 
systolisches Geräusch, Nonnensausen und leichtes Odem der Knöchel- 
gegend; im Ham Spuren von Eiweiß. Die Blntnntersnchung ergibt: 
Hämoglobin nach Fleischl 40®/^, rote Blutkörperchen 3,000.000, 
weiße Blutkörperchen 6000; Körpergewicht 47 kg. Wegen der Ödeme 
und der hochgradigen Mattigkeit verordnete ich Bettruhe, als 
Medikament ließ ich Bioferrin 2 Eßlöffel täglich während der Mahlzeit 
nehmen. 20. November. Die subjektiven Beschwerden noch ziemlich 
intensiv; dagegen hat sich der vorher ganz daraiederliegende Appetit 
bereits mächtig gehoben. 5. Dezember. Kopfschmerzen, Nasenbloten, 
Matti^eit und Schlafsucht nahezu geschwunden. Das ödem zurück- 
gegangen, Ham albumenfrei. Nahrungsaufnahme sehr gut (Gewicht 
48^3 Arp*). 5. Januar. Die subjektiven Beschwerden vollständig be¬ 
seitigt ; die Hantfai'be ebenso die der Schleimhäuto entspricht der 
eines gesunden Menschen; Geräusche über dem Herzen und- den 
Gefäßen verschwunden. Blutbefund: 60®/^ Hämoglobin, 4,500.000 
rote Blutkörperchen, 5500 weiße, 51 kg Körpergewicht. Die Patientin, 
welche das Bioferrin sehr gerne na^m und es sehr gut vertrug, 
nahm das-Mittel noch einige Zeit (4 Wochen) weiter, nach welcher 
Zeit der Hämoglobiogehalt auf 65®/^, das Körpergewicht auf 5$^j^kg 
gestiegen war. 

Die appetitanregende, tonisierende Wirkung des Bioferrin 
machte sich, ebenso wie in dem beschriebenen Falle, auch in 
den übrigen als erstes Symptom einer Besserung schon nach 
wenigen Tagen bemerkbar. Daß mit der vermehrten Nahmngs- 
aufnahme eine Besserung des Allgemeinzustandes verbunden 
ist, ist selbstverständlich. Ebenso ist es bekannt, daß das in 
der Nahrung enthaltene Eisen nicht genügt, diesen Indika¬ 
tionen zn entsprechen, daß dagegen das Eisen in einer ähn¬ 
lichen Form, in der es in den Nahrungsmitteln oder im Blut¬ 
farbstoff enthalten ist, wie eben beim Bioferrin, bei Blutarmen 
gegeben, günstigere Resorptionsbedingungen und damit die 
Möglichkeit einer Heilung ergibt. Aus der Gruppe der 
Anämien möchte ich folgende Fälle hervorheben: 

II. Fall; J. H., 23jährjge Kellnerin, hatte vor 6 Wochen eine 
Geburt durcbgemacht, anläßlich welcher sie sehr viel Blut verloren 
batte. Beit dieser Zeit war Patientin matt und abgeschlagen, hatte 
Neigung zu Kopfschmerzen, Schwindelgefübl und Ohnmacbtsanwaud- 
lungen. Status praes.: Mittelgroße, zartgebaute Person, mit ziemlich 
entwickeltem Pannieulus adiposus. Haut und Schleimhäute sehr blaß, 
fast blutleer. Temperatur abends etwas gesteigert. Lungen- und 
Herzbefund normal. Die Blntuntersucbung ergab Hämoglobin nach 
Tallquist 50®/o, rote Blutkörperchen 3,100.000, weiße 14.000, 
Körpergewicht 54 kg. Die Kranke erhielt Bioferrin in der Dosis von 
2 Eßlöffeln täglich, das sie gut vertrug nud gerne nahm. Nach 
zehntägigem Gebrauche des Mittels war der Appetit bereits ein 
reger geworden, die Kopfschmerzen batten nachgelassen. Nach vier- 
wöchentlicher Anwendung waren die subjektiven Beschwerden voll¬ 
ständig verschwunden; die vorher wenig regsame Patientin war 
lebhaft und munter geworden. Die Temperatur normal; die Haut¬ 
farbe beginnt sich der normalen zu nähern. Hämoglobin 60®/^,, rote 


Blutkörperchen 3,800.000. Körpergewicht 55^4%. Nach weiteren 
4 Wochen konnte die Patientin, mit einem Hämoglobingebalt 70®/o, 
roten Blutkörperchen 4,300.000, geheilt entlassen werden. 

Der nächste Fall betrifft eine nach einer Infektions¬ 
krankheit entstandene Anämie: 

III. Fall: 0. H., 27 Jahre alt, war nach überstehen einer 
schweren Influenza mit Lungenentzündung monatelang arbeitsunfähig 
wegen allgemeiner Körperschwäcbe and großer Mattigkeit. Die 
allgemeinen Decken (Haut und Schleimhäute) waren sehr blaß und 
sprechen für eine ziemlich schwere Anämie, der auch der Blutbefund 
entsprach. Die Therapie bestand in der Darreichung von Bioferriu, 
welches auch in diesem Falle prompt wirkte. Auch hier hob sich 
die Eßlust schon nach wenigen Tagen, der Kranke begann frischer 
und lebhafter zn werden. Bei weiterer Bioferrinmedikation nahm 
Patient an Körpergewicht zu, seine Muskulatur wurde wieder 
kräftiger und konnte ich am Ende einer etwas über zehnwöchent- 
licben Behandlung ein Ansteigen des Hämoglobingehaltes von 60 auf 
80®/o, des Körpergewichts von b9kg auf QZ^hkg beobachten. 

IV. Fall: Tb. K., 28 Jahre alt, Lehrerin, seit mehreren Jahren 
blutarm, bat seit ^/^ Jahre an Körpergewicht stark abgenommen; 
der Appetit liegt völlig darnieder, Patientin leidet an Herzklopfen, 
StuhlverstopfuDg, Schwindel und Unregelmäßigkeit der Menstruation, 
die mit Koliken verbunden ist; dabei ist sie hochgradig aufgeregt 
und weist Stigmata nenrastheniae auf. Bei der Blutentnahme, zwecks 
Blutnntersochung, wurde sie ohnmächtig. Ich verordnete Bioferrin, 
dessen guter Geschmack gegenüber einigen bisher, nur mit Wider¬ 
willen von der Patientin genommenen Eisenpräparaten besonders 
gelobt wurde. Neben rascher Steigerung des Appetits regelte sich 
aneh die Darmtätigkeit, worüber die Kranke sehr befriedigt war. 
Nach vicrwöcbentlicber Behandlung waren die subjektiven Beschwerden 
auf ein Minimum reduziert, der früher gesnokene Lebensmut hob 
sieb wieder. Nach weiteren 5 Woeben fing sich das Gesicht an zn 
färben, die nenrastheniseben Symptome waren verschwunden, und 
was noch besonders hervorgehoben zu werden verdient, der Stuhl 
war und blieb normal. Mit einer Zunahme des Hämoglobingebaltes 
um 22®/o war das Körpergewicht um A^hkg gestiegen. 

Eine Reihe günstiger Beobachtungen konnte ich bei 
der ßioferrintherapie in der Kinderpraxis bei verschiedenen 
Affektionen aufweisen. 

V. Fall: Marie N., 11 Jahre alt; vor D/j Jahren Masern über¬ 
standen ; seit dieser Zeit kränklich und seit einigen Wochen an 
Katarrh leidend. Blasses, abgemagertes Kind, Drüsen am Halse, 
diffuser Katarrh über beiden Luogen, besonders über der rechten 
Spitze. Körpergewicht 24 kg. Die Patientin bekam Bioferrin, zwei 
Kaffeelöffel täglich. Das Medikament wurde gerne genommen und 
konnte ich schon nach kurzer Zeit, bei Steigerung des Appetits, eine 
Zunahme des Körpergewichts und besseres Aussehen des Kindes 
konstatieren. Bei weiterer Verabreichung des Bioferrin besserte sich 
auch der Lungenkatarrb und ergab eine zebnwöchentiiebe Behandlung 
neben Heilung der Anämie also auch eine entschiedene Besserung 
des Katarrhs und eine Gewichtszunahme von 2^j^kg. 

VI. Fall: Anna R., 7 Jahre alt, schmächtig gebaut, Auf- 
treibnugen an deu Gelenken, quadratischer Schädel, krumme Beine; 
wiegt 18Ä;^. Nach Angabe der Matter hat sie spät laufen gelernt 
und ist oft kränklich. Geistig erscheint sie recht aufgeweckt. Des 
öfteren hatte man bisher auf ärztliche Verordnung gegen die Rachitis 
Phosphorlebertran zu geben versucht, doch scheiterten diese Versuche 
stets an dem Widerwillen des Kindes. Meine Verordnung bestand 
in der Darreichung von 2 Kaffelöffeln Bioferrin täglich, das leiden¬ 
schaftlich gerne genommen wurde; daneben viel Milch, Gemüse und 
Aufenthalt in frischer Luft. Nach 14 Tagen wog das Kind 19 kg 
und aß wie lange nicht zuvor; nach weiteren 14 Tagen nahmen die 
Auftreibungen an den Gelenken ab und begannen die krummen 
Beine gerader zu werden. Das Bioferrin wurde noch 7 Wochen 
weiter gegeben; das Kind wurde lebhaft und inunter, fester und 
gesund gefärbt; das Gewicht betrug 'IVj^kg. 

VII. Fall: Jos. H., 3 Jahre alt, schwere Skrofulöse mit Con¬ 
junctivitis lymphatiea, Ekzem des Gesichtes und Rhinitis; Drüsen 
am Halse vergrößert. Neben der Therapie dieser speziellen Affektionen 
ließ ich täglich 2 Kaffeelöffel Bioferrin nehmen. Unter dieser Be- 
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bandlang gingen nicht nur die lokalen Erscheinnngen zurück, sondern 
auch nnter Hebung des Allgemeinzustandes, i. e. Hebung der Eßlust 
und Zunahme des Körpergewichte, ging die Allgemeinerkrankong 
zurück und wurde ans dem skrofulösen ein gesundes, kräftiges Kind. 

Als letztes Paradigma führe ich einen Fall von kind¬ 
licher Anämie mit Chorea an. 

Vlll. Fall: Hermine F., 9 Jahre alt, blasses, schwächliches 
Kind. Chorea mäßigen Grades. Gewicht 21 kg. Verordnung Bioferrin ; 
nnter Zunahme des Appetite steigt das Körpergewicht und hebt 
sich das Allgemeinbefiuden. Die nervösen Störnngen, speziell die 
choreatischen Zuckungen, verschwanden nach zirka zweimonatlicher 
Behandlung. 

Wenn ich nunmehr auf Grund meiner Erfahrungen das 
Bioferrin einer kurzen Sehlußkritik unterziehe, so muß ich 
dieses Präparat als ein leicht verdauliches und appetit¬ 
anregendes, blutbildendes Mittel bezeichnen. Es vermehrt 
prompt und ausgiebig die Zahl der roten Blutkörperchen 
und den Hämoglobingehalt des Blutes und zeigt deutlich 
einen günstigen Einfluß auf das Allgemeinbefinden und be¬ 
sonders auf die Zunahme des Körpergewichtes. 


Referate. 

Aus der chirurgischen Abteilung der Friedrich 
WUhehn-SHftwng zu Bonn (Leiter: Frof, O. Wittel). 

Artur S'chAfer: Beitrag zur Technik der Knieaoheiben- 
naht. 

Nach sorgfältigster aseptischer Vorbereitung des Operations¬ 
feldes nimmt man einen Troikart und stößt ihn dicht oberhalb der 
Kniescheibe — eventuell nach Anlegung eines entsprechend kleinen 
Hautschnittes — durch die Sehne des Quadrizeps, zieht den Stachel 
heraus und läßt die Hülse, nach der Kniescheibe hin konkav, liegen. 
Es kommt dabei also nicht zur Eröffnung der Gelenkkapsel. In der 
gleichen Weise führt man einen zweiten Troikart dicht unterhalb der 
Kniescheibe durch das Ligamentum patellae proprium. Durch die gleich- 
iaWs Uegenbleibende Troikarthülse des Troikarte II und die des Troikarte I 
führt man je einen starken Silberdraht. Beide Drähte werden über 
einem auf die Patella gelegten Tampon nnter starker Näherung der 
beiden FtthmngshUlsen geknüpft. Im einzelnen ist darauf zu achten, 
daß auch hier ein Vorkommnis vermieden werde, welches man den 
verschiedenen Methoden der perkutanen Kniescheibennaht zum Vor¬ 
warf gemacht bat, daß nämlich beim Auseinanderziebea der Bruch¬ 
stücke die über der Kniescheibe befindliche lockere Haut und die 
stete zusammen mit der Kniescheibe zerrissene Faszie sich faltet, 
kräuselt und, zwischen den Brachenden sieh einstttlpend, deren völlige 
Adaptation und feste knöcherne Vereinigung unmöglich macht. Es be¬ 
darf hierzu nur eines einfachen Handgriffes („Münchener med. 
Wochenschrift“, 1906, Nr. 8): Die linke Hand des Operateurs und 
die linke Hand des Assistenten werden dem Knie so aufgelegt, daß 
der Zeigefinger nur so weit vom Kniesebeibenrande entfernt ist, um 
dem Troikart Platz zum Durchstoßen zu lassen. Die beiden linken Hände 
ziehen nun so straff wie irgend möglich die Haut Uber der Patella 
und mit ihr die zerrissene Faszie auseinander und schieben gleich¬ 
zeitig die beiden Bmchenden dicht aneinander, während der Operateur 
die beiden Troikarte dirigiert. Durch das Knoten der Fäden Uber einem 
Tampon wird ein weiterer, der perkutanen Kniescheibennabt an¬ 
haftender Mangel beseitigt: das Verkanten der Bmchenden. Ein nur 
vorne das Knie deckender aseptischer Verband wird mit Heftpflaster 
aufgektebt Eine vordere Gipsschiene sichert für die ersten 5 bis 
8 Tage die Rubigstellnng des Kniegelenks. Nach Ablauf dieser Zeit 
wird während der zweiten Woche die Schiene täglich einmal zwecks 
Massage der Muskulatur entfernt. Vom Anfang der dritten Woche an 
wird, während noch die TroikartbUlsen mit den geknüpften Drähten 
liegen, mit vorsichtigen passiven, dann aktiven Bewegungen be¬ 
gonnen. Nach 4—5 Wochen werden die Drähte und die Hülsen ent¬ 
fernt. Die Kanäle schließen sich rasch. Massage, passive und aktive, 
zuerst im Bade vorgenommene Bewegungen beschleunigen die Er¬ 
zielung eines guten funktionellen Resultates. Die Behandlung ist mit 
Ablauf der 6.—7. Woche beendet. G. 


Schmidt (Cottbus): Übangitharapia sor Vermaidung von 
Hypostaian ln dan Lnngan. 

Bei chirurgischen Verletzungen alter Leute ist die Hypostase 
der Lunge besonders gefürchtet. Sie wird durch die Bettruhe ver¬ 
ursacht, durch die mangelhafte Atmung in horizontaler Lage. Man 
versucht daher, alle schwerverletzten Patienten nach Möglichkeit außer 
Bett zu behandeln. Oft wird dies aber im Interesse der guten Hei¬ 
lung oder aus äußeren Gründen nicht möglich sein. In diesen Fällen 
ist es nötig, Atemübung zu machen, um die Lunge ordentlich zu 
ventilieren. Verf. weist aber mit Nachdruck darauf hin („Monats¬ 
schrift für ünfallheilkunde und Invalidenwesen‘*, 1906, Nr. 2), daß 
die passive künstliche Atmung viel wichtiger sei als die aktiven 
Übungen. Die passive Atmung läßt der Autor in der Weise aus- 
fübren, daß der Pfleger sich neben das Bett stellt, von vorneher 
beide Unterarme erfaßt, sie nach oben und den Seiten möglichst 
hebt und dann die Oberarme von der Seite her fest gegen den 
Brustkorb preßt. Die künstliche Atmung von rückwärts auszufUbren, 
ist für gewöhnlich nicht möglich. Daran schließt man rhythmische 
Zusammenpressungen des Thorax. Die Übungen läßt mau täglich 
mindestens 3—4mal ausführen, u. zw. 10—15 Minuten lang mit den 
notwendigen Pausen. Abends sind die Übungen zu vermeiden. 

Qrünbauu. 

Aus der Frauenklinik der Universität Freiburg i, Br. 

C. J. G Auss : Die Anwendons des Skopolamin-Morphium* 
Dlünmerflohlafei in der Oeburtihilfe. 

Aus systematisch angestellten Experimenten mit der subkutanen 
Anwendung von Skopolamin - Morphiumlösougen hat sich ergeben 
(„Med. Klinik“, 1906, Nr. 6), daß eine nur mäßige Steigeruug der 
bisher üblichen Dosis ausreicht, um bei Kreißenden eine eigenartige 
Bewußteeiosstömng herbeizufUhren, einen Zustand, in dem sie noch 
perzipieren, aber nicht mehr apperzipieren konnte. Diese für die Dauer 
der Skopolamin-Morpbiumwirkung bestehende Gedächtnisstörung hat 
sich Verf. nun zunutze gemacht. Von dem Moment der eintreton- 
den Wirkung mußte bei der Patientin auch die Erinnerung an den 
jedesmal perzipierten Wehenschmerz, an die um sie herum sich ab¬ 
spielenden Vorgänge und die an ihr selbst vorgenommenen Mani¬ 
pulationen und Eingriffe verloren geben. Der Endeffekt würde also 
dem einer ebensolange ausgefübrten Vollnarkose gleich sein müssen. 
Diese Erwartung bestätigte sich. Trotz fortdauernder und zum Teil 
intensiver Bchmerzäußerungen unter der Wehe, trotz der im Augen¬ 
blick vorhandenen richtigen Orientierung Uber den jeweiligen Stand 
der Gebart, trotz der ausdrücklich vermerkten Kenntnisnahme von 
der erfolgten Entbindung, trotz der üblichen, fast reflektorisch er¬ 
folgenden Frage der Matter nach Geschlecht und Gesundheitezustand 
des Neugeborenen weiß die Wöchnerin zum Schluß nichts von der 
Uberstandenen Gebart. Erst der flache Leib, das Fehlen der Weben, 
die Demonstration des inzwischen eingekleideten Kindes geben ihr 
zu ihrem namenlosen Erstaunen Kenntnis davon, daß alles vorüber 
sei. Verf.s bisherige Erfahrungen gründen sich auf 300 genau be¬ 
obachtete Geburten, die 62% aller in der betreffenden Zeit vor- 
kommenden Geburten darstellen, ln 5'7% der mit Skopolaroin- 
Morphiuminjektionen behandelten Geburten kam die Wirkung infolge 
zu schnellen Verlaufs oder zu geringer Dosis überhaupt nicht zur 
Geltung, ln 16*3% wurde eine deutliche, objektiv und subjektiv 
beobachtete Schmerzlinderang verzeichnet, entsprechend der bisher 
geübten Methode der geburtshilflichen Halbnarkose. In 78% dagegen 
erzielte Gaüss einen je nach Umständen mehr oder weniger tiefen 
und ununterbrochenen Dämmerschlaf, der das gesteckte Ziel der 
völligen Amnesie über den gesamten Geborteverlauf erreichte. Er 
benutzte dabei im allgemeinen zwei getrennte Lösungen: eine mit 
sterilem destilisierten Wasser angesetzte 0'03%ige Lösung des von 
Merck in den Handel gebrachten kristallischen Skopolaminum hydro- 
bromicum nnd eine l%ige Morphiumlösung. Beide werden in weißen 
Gläsern, aber geschützt von Licht und Wasser aufbewahrt; beson¬ 
dere Maßregeln außer der üblichen Sauberkeit bei Zubereitung, Auf- 
bewahrnug und Gebrauch sind nicht zu beobachten. Das Schlecht- 
werden der im übrigen sehr lange haltbaren Lösung ist an Trüben g 
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QDd Flockeobildiiiig za erkeooen. Es empfiehlt sieh, die Injektioneo, 
ehe man die Technik ganz beherrscht, lieber in etwas zn langsamem, 
als zn schnellem Tempo zn applizieren, besonders auch deshalb, weil 
die gewünschte Wirkang bei den verschiedenen Individuen in dnrch- 
ans verschiedener Weise einzntreten pflegt 98% der Kinder worden 
lebend geboren, 56'4% davon in völlig normalem Zustande; im 
ganzen genommen ist die Mortalität der im Skopolamin-Morphinm- 
Dämmerschlafe geborenen Kinder sicher nicht scÜecbter geworden. 

L. 


A. V. Karwowski (Posen): Hämaturie and Albuminurie 
infolge von Urotropin. 

Verf. hebt hervor, daß sich das Urotropin infolge seiner günstigen 
Wirkungen bei infektiösen Erkrankungen der Hamwege bei Pbospbat- 
urie, Gicht und ähnlichen Erkrankungen rasch in der Praxis einge¬ 
bürgert habe. Im Änscblnsse daran berichtet er („Monatsh. f. prakt 
Dermat.“), Uber einen Fall, wo sehr bald nach der internen Darreichung 
von 0*5^ Urotropin (3mal täglich) bei Gicht, u. zw. bereits nach 
dreitägigem Gebrauche, Lösung des harnsauren Sediments einge- 
treten war, auf weitere Darreichung hin sich aber eine schwere 
Nierenreizung mit Schmerzen in der Nieren- und Blasengegend, 
sowie reichlicher Eiweißausscheidong (0'2%) einstellte, die auf Aus- 
setzen des Mittels sofort schwand, bei neuerlicher Zufuhr jedoch so¬ 
fort wieder in erhöhtem Maße einsetzte. Verf. hat weiters aus der 
Literatur 13 Fälle zusammengestellt, in denen es nach Verabreichung 
von Urotropin zu Hämaturie, und zwei weitere Fälle, in denen es 
ebenfalls zn Albuminurie kam. Verf. glaubt diese Zwischenfälle 
durch eine vorzeitige Abspaltung von Formaldehyd, das bei der 
Spaltung des Urotropins frei wird, erklären zn können, da durch 
intravenöse Formaldehydinjektionen ähnliche Erscheinungen aasgelöst 
werden können. Unter normalen Umständen dürfte nämlich die Ab¬ 
spaltung des Formaldehyds erst im Harn zustande kommen. Verf. 
macht auch darauf aufmerksam, daß Fieber und harnsaure Diathese 
möglicherweise diese vorzeitige Spaltung begünstigen. K. F. 


JoAN Petrini Paul (Bukarest): Betrachtungen über die 
arterielle Spannung in der Oebnrtshilfe. 

Der Verfasser gelangt zu folgenden Schlüssen: Am Ende der 
Schwangerschaft ist die arterielle Spannung normal, d. h. sie schwankt 
zwischen 15 bis 17 cm Hg. Während der Geburt nimmt die Spannung 
stetig zu und erreicht ihr Maximum im Augenblicke der Ausstoßung 
der Frucht. Je kräftiger die Zusammenziehnngen der Gebärmutter 
im Laufe der Geburt sind, desto höher ist auch die Spannung, hin¬ 
gegen'sinkt dieselbe selbst auf subnormale Höbe, falls es sieh um 
schwache Kontraktionen oder sogar um uterine Untätigkeit handelt. 
Nach der Ausstoßung des Kindes sinkt die Spannung auf 14 bis 
12 cm Hg, steigt dann wieder nach einigen Stunden, um im Laufe 
der folgenden 7 bis 9 Tage allmählich auf die normale Höbe zurück- 
zukebren. In allen Fällen von Scbwangerschaftsalbuminurie besteht 
Hypertension, welche parallel mit dem Verschwinden des Eiweißes 
abfällt (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1905). T. 


Frieoel (Koblenz): Die Typhnsuntersuchnngen des La¬ 
boratoriums der Königlichen Regierung in 
Koblenz. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten wurden in den 
letzten Jahren von seiten der deutschen Regierung in verschiedenen 
Sencbezentren bakteriologische Regierungslaboratorien errichtet, deren 
Leiter als Hilfsorgane des Sanitätsbeamten fungieren. Deo Typhus¬ 
arbeiten im Koblenzer Laboratorium, über welche der Verf. hier 
(„Hygien. Rundschau“, 1906, Nr. 1) berichtet, wurde folgendes 
Arbeitsprogramm zugrunde gelegt: 1. In jedem Fall von Typhus 
oder Typhusverdacht durch Untersuchung der von den Ärzten oder 
Kreisärzten des Bezirkes eiugesandten Proben die bakteriologische, 
bzw. serodiagnostische Diagnose zu erbringen; 2. unerkannt ge¬ 
bliebene Erkrankungen, die nach der Heilung etwa den Verdacht 
auf abgelaufenen Typbus erweckten, klarzustellen; 3. bei jedem 


Typhusrekonvaleszenten den Ablauf der bakteriologischen Heilung 
zu kontrollieren; 4. bei besonderen Veranlassnngen an Ort und 
Stelle Nachforschungen und Untersuchungen zur Ermittlnug des lu- 
fektionsweges und der Infektionsquelle vorzanehmen. Die hierbei er¬ 
zielten guten Resultate haben nenerlich bewiesen, daß die Errichtung 
solcher „fliegender“ Laboratorien in Sencbezentren eine ausgezeichnete, 
für eine zweckmäßige Prophylaxe fast nnentbebrliche Maßregel dar¬ 
stellen. A. 


Roland P. Campbell (London): Ein Fall von Eingewoide- 
ruptur infolge MnekelauMtrengung. 

Ein 48jähriger Mann versuchte, eiuen Banmwollballen im Ge¬ 
wicht von 75zu beben, als er plötzlich im Abdomen einen 
heftigen Schmerz verspürte, der ihn zwang, sich aufzuricbten. Drei 
Viertelstunden nach dem Unfall betrug seine Temperatur 35'?*^, die 
Pulsfrequenz 84. Die Muskeln der rechten Bauchhälfte waren ge¬ 
spannt („Aon. of Surgery“, November 1905). Vier Stunden später 
war die Temperatur auf 39 4, die Pulsfrequenz auf 104 gestiegen 
und der Kranke erbrach. In der rechten Flanke bestand eine wenig 
dentlicbe Dämpfung. Da diese Symptome eine Perforationsperitonitis 
befürchten ließen, wurde zur Laparotomie geschritten. In der Tat 
zeigte sich im rechten unteren Viertel des Peritoneums der Beginn 
einer Entzündung. In der Nähe des erweiterten rechten Inguinal¬ 
ringes befand sich eine der Länge nach rupturierte Darmschlinge. 
Es wurde eine exakte Darmuaht angelegt, das Peritoueum reichlichst 
bespült und sodann die Bancbwonde ohne Drainage verschlossen. 
Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. Der Fall einer Eingeweide- 
ruptur infolge Kontraktion der Bauchmnskeln ist wohl wegen seiner 
Seltenheit erwähnenswert. J. St. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zor Technik der Lungennaht berichtet Tibqel(„ Münchener 
med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 46) folgendes: Elr zieht zu beiden 
Seiten des Wundrandes feine resorbierbare Magnesiumnadeln parallel 
dem Wundrand dicht unter der Pleura durch, so daß der Einstich 
vor dem einen Ende der Wunde und der Ausstich hinter dem 
anderen Ende der Wunde liegt. Um diese Fäden, die wie ein Gerüst 
in der Lnngensabstanz eingebettet liegen, werden Seidenknopfnäbte 
geführt, welche an ihnen einen Halt finden. Ein- und Ausstich dieser 
Kuopfnäbte müssen dicht anßerhalb der beiden Stützfäden liegen, um 
ein Dnrchreißen des Gewebes zu vermeiden. Bei dieser Nahtmethode 
(Gerttstnabt) kann statt der Knopfnaht auch die LAMBBBTsche Nabt 
verwendet, auch kann fortwährend genäht werden; auch eine ver¬ 
senkte Naht läßt sich nach diesem Prinzip anlegen. Durch Versuche 
an toten Hnnden überzeugte Verf. sich, daß die mit Magnesiumpfeilen 
and fortlanfender Seidennabt angelegte Sutur noch bei 20 mm Hg 
Überdruck, bei welchem die Lunge schon bis zur Norm aufgebläht 
war, völlig luftdicht hielt. Um bei der lebenden Longe alle Stich¬ 
kanäle möglichst schnell luftdicht zu machen, kann man das Blut 
selbst als Diebtungsmittel benützen und dessen Gerinnung durch Au- 
Wendung eines Styptiknms beschleunigen. MitEisencbloridseide genähte 
Wunden zeigten sofort die Bildung eines dunklen Schorfes um die 
Stichkauäle; die Blutung stand fast unmittelbar nach Anlegung der 
Naht. Auch bei anderen leicht zerreißlichen blutreichen Organen läßt 
sich diese Nahtmethode mit Vorteil verwenden. 

— Uber schmerzlose subkutane Quecksilbereinspritzungen 

berichtet G. Hiesch („Med. Klinik“, 1906, Nr. 9). Durch ein be¬ 
sonderes Verfahren ist die Herstellung einer beständigen, klaren 
Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum und Akoin möglich. Das 
von der Chem. Fabrik von Heyden hergestellte Präparat, welches 
1'0% Hydrargyrum oxycyanatum und 0‘5®/o Akoin in wässeriger 
Lösung enthält, erzeugt bei subkutaner Einspritzung keine oder 
mindestens keine nennenswerte Sebmerzempßndung, and die Injektions- 
Stelle bleibt auch während der folgenden Tage völlig schmerz- und 
reizlos. Verf. hat in Pausen von 2—4 Tagen bei Erwachsenen je 
1 —IVj cm^, bei Kindern entsprechend weniger abwechsend zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule subkutan injiziert. Die Haut wird vorher 
sorgfältig gereinigt und desinflziert, nach der Einspritzung wird die 
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öffnang mit Xeroform oder Xeroformkollodiam oder dergleichen ver¬ 
klebt. Die Spitze der Eantlle mnß scharf, diese selbst and die Spritze 
mehrmals mit bo/^iger Karbollösnog und dann mit destilliertem Wasser 
ansgespritzt sein. Von Karbol- nud Snblimatlösang darf nichts in 
der Spritze oder Kantlle bleiben, da sonst Akointrübnng eintritt. 
Endlich ist, besonders bei fetten Personen, darauf za achten, daß 
man tief genug in das lockere ünterhantzellgewebe injiziert, nicht 
in die straffen Schichten der Rutis, wo jede Einspritzung einen 
heftigen Druck auf die fest eingebetteten Nerven ansüben muß; die 
Spritze muß sich leicht entleeren, sonst ist tiefer einzustechen. Hat 
man nicht tief genug injiziert, so entsteht in der Haut sofort ein 
anämischer Bezirk, welcher am folgenden Tage ein Blutextravasat 
der Kutis zeigt und etwas Schmerz verursacht. Ein schmerzhaftes 
Infiltrat ist immer die Folge mangelhafter Asepsis. 

— Die Resultate der Rachistovainisierung beschreibt 
Caplkscu-Poenaeü („Spitalul“, 1905, Nr. 19u. 20). Er fand, daß 
das Stovain weniger giftig ist als das Kokain und viel bessere Re¬ 
sultate ergibt. Man bereite sich die Lösungen immer frisch, da die¬ 
selben nach längerer Aufbewahrung ihre Wirksamkeit einbüßen. Die 
angewendeten Dosen waren 7—8 cg für Erwachsene und 1—6 cg für 
Kinder, je nach dem Alter; es wird hierdurch eine genügende Un¬ 
empfindlichkeit der unteren Eörperhälfte bis zum Nabel erzielt, um 
selbst größere Operationen anstandslos ansführen zu können. Als 
Nebenerscheinungen der angegebenen Stovainanwendung werden an¬ 
geführt: Kopfschmerzen, Erbrechen, Schweiß, Verlangsamung des 
Pulses, Lumbatschmerzen und Elrhöhung der Temperatur, doch sind 
das nur ausnahmsweise vorkommende Nebensymptome. Verf. bemerkt 
noch, daß die Einspritzung des Anästbetikums in den Rückenmarks¬ 
kanal eine fast vollständige, vorübergebende Parsplegie der unteren 
Extremitäten hervorruft, welche gleichzeitig mit dem Eintritte der 
Unempfindlichkeit einsetzt und auch mit derselben schwindet Die 
Indikation für diese Stovainanwendung geben jene Operationen ab, 
welche man auf dem Lande ohne genügende Assistenz ausführen 
muß, und jene Fälle, in welchen Chloroform kontraindiziert ist. 

— Zur prophylaktischen Behandlung von Hornhautver¬ 
istzungen bei unreiner Umgebung ist nach den Erfahrungen von 
Axknfeld („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 6) das Roemer- 
8che Serum in Verbindung mit der Anwendung abgetöteter Kulturen 
m empfehlen. Ob es immer eine genügende prophylaktische Wirkung 
übt, bleibt abzuwarten, und jedenfalls soll man auch solche Fälle 
weiter beobachten. Die Bestrebungen Roemers, die Ärzte zu dieser 
Prophylaxe beranzuziehen, sind prinzipiell zu unterstützen, unter 
der Voraussetzung, daß bei etwaigem Progreß unter allen Umständen 
sofortige augenärztlicbe Behandlung nach Möglichkeit berbeigefübrt 
wird. Gegen die ausgebrocbene Erkrankung ist die alleinige Berum- 
therapie nur in den ersten Stadien gerechtfertigt. Bei Fällen, die 
vornherein bösartig erscheinen, ist auch im ersten Stadium die alleinige 
Semmtberapie zu riskant. Der Nicht-Augenarzt kann die Therapie 
beginnen, soll solche Leute aber zu bewegen suchen, daß sie gleich 
zum Augenarzt gehen. Wird sie unternommen, so sind sukzessive 
weitere Dosen angezeigt; tritt ein Progreß ein, so ist weitere Sernm- 
behandlung in manchen Fällen imstande, denselben wieder zum Stehen 
zu bringen. Für solche Ulzera sind jedoch Dosen von 30 schon 
nicht mehr züverlässig. Aber auch ganz große Dosen, selbst wenn 
sie schließlich Stillstand erzeugen, sind, abgesehen von den enormen 
Kosten, auch kein wesentlicher Gewinn gegenüber frühzeitiger Gal¬ 
vanokaustik. Ein weiteres Anwendungsgebiet für das Serum ist die 
Pnenmokokkeninfektion nach tiefen Verletzungen und Operationen. 

— Über die Mobilisierung der skoliotischen Wirbelsäule 
berichtet Klapp („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 48). 
Verf. ist der Ansicht, man solle auch bei der skoliotischen Ver¬ 
steifung die aktive Mobilisierung versuchen, da die meisten ortho¬ 
pädischen Apparate teuer und nur für große Institute anschaffbar 
sind. Auch die zur Mobilisierung von Gelenken der Extremitäten 
erdachten mechanischen Apparate, vor allem die Pendelapparate, sind 
überflügelt worden. Nor eine bis auf das höchste mögliche Maß ge¬ 
triebene Ausbildung der Muskulatur und Bewegung kann imstande 
sein, die großen Schwierigkeiten zu besiegen. Es ist möglich, Mobili¬ 
sierung der skoliotischen Wirbelsäule durch rein aktive Maßnahmen 
zu erreichen. Die Bewegungen der Wirbelsäule sollen desto ausgiebiger 


sein , je weiter die Knie vorausgesetzt, die Extremitäten also aus- 
einandergespreizt werden (Kriechen, Kriechstellung). Die Kopfhaltung 
muß bei jedem Schritte gewechselt werden und stets nach der kon¬ 
vexen Seite erfolgen. Die Umkrümmung wird energischer, wenn die 
Extremitäten auf der konvexen Beite nicht gerade nach vorn, sondern 
nach der konkaven Seite herübergesetzt werden (nacbgeahmter Vier¬ 
füßlergang). Mit aller Kraft muß danach gestrebt werden, den Bogen 
der Wirbelsäule immer mehr zu krümmen. Der Thorax wird dadurch 
immer mehr entfaltet. Die Kinder bekommen eine sehr kräftige 
Rückenmoskulatur. Verf. geht nun io folgender Weise vor: Die 
Hände'und Knie werden beim Kriechen geschützt; Uber die Hände 
werden passende sandaleuarüge Lederbullen gezogen, vor die Knie 
Knieschützer am Ober- und Unterschenkel angeschnallt; auf Terrazzo¬ 
boden erhalten auch die Scbnbspitzen Überzüge. Turnanzüge. Bei 
planmäßigem Vorgehen kann man die Kinder schon nach 14 Tagen 
täglich eine halbe Stunde kriechen lassen, eine Viertelstunde vor-, 
die andere nachmittags. Die Ansprüche werden derart gesteigert, 
daß der Kopf nach der Seite stark seitlich geneigt werden muß, wo 
Hand neben Knie steht, bis der hinter dem kriechenden Patienten 
stehende Lehrer gesehen werden kann. Dann steigert man die Ansprüche 
immer mehr bis zur Erreichung der höchsten Grade der seitlichen 
Verbiegung und Entfaltung je einer Rumpfseite. Die Übungen werden 
bis zu einer Stunde vormittags und einer nachmittags ausgedehnt. 
Im Winter große luftige, staubfreie Räume, im Sommer Garten; 
Rücken bei den Übungen entblößt. Zu Beginn jeder Stunde als Ein¬ 
leitung Heißluftapplikation von 20 Minuten Dauer am ganzen Rücken. 
Die bisher erzielten Erfolge sind gut. 

^ — Zur Vaporinbehandlung des Keuchhustens berichtet 

J. Landau („Heilkunde“, 1906, Nov.) auf Grund von 40 behandelten 
Fällen folgendes: Vaporin (Krewel & Co.) besteht ans: 


Rp. Naphthalin.180'0 

Cainphor. raa.200 


01. Eocalypt, glob., 


ln die Mitte des Zimmers, in dem sich das Kind befindet, stellt man 
eine Schüssel und io diese einen Spiritusapp^at von schwacher 
Flamme mit einem Kochgefäß. In letzteres gießt man ein Glas warmes 
Wasser und fügt einen Eßlöffel Vaporin hinzu. Die vollständige Ver¬ 
dampfung des Wassers dauert etwa zehn Minuten, und das Kind 
bleibt eine Stunde in dem Zimmer, wo es spielen oder sich sonst 
unterhalten kann. Diese Inhalationen, zweimal täglich vorgenommeu, 
bewirkten Herabminderung der Zahl der Anfälle und der Intensität 
der letzteren; der Krankheitsverlauf wurde ein milderer nud unbe¬ 
dingt abgekürzt. Nie kam es zu Komplikationen, nie machten sich 
Nebenerscheinougen bemerkbar. 

— In 32 Fällen chronischer Mltleiohreiterungen bat Reuibx 
das Isoformpniver als Antiseptikum benutzt („Allg. Med.Zentr.-Ztg.“, 
1906, Nr. 8); in 25 Fällen wurde die Eiterung beseitigt, 7 Fälle 
mußten wegen Karies im Antrum und Warzenfortsatz radikal operiert 
werden. Verf. hat das eitrige Sekret io der üblichen Weise durch 
Ausspülungen, Austupfen und Politzern aus den Mittelohrräumen ent¬ 
fernt, nach Einträufelnng von Kokain-Suprareninlösung Isoformpulver 
durch ein Röhrchen direkt io das Antmm, die Paukenhöhle, den 
Paukenboden und die Paokenbnebten eingeblaseo und mit Isoform- 
pulver die innerhalb und außerhalb des Trommelfells befindlichen 
Granulationen bestäubt, welche durch diese Behaudlung ohne merk¬ 
bare Reaktion beseitigt worden. Offenbar verdient das Isoform in 
der Behandlung chronischer MittelobreiteruDgen ebenso sehr wegen 
seiner reaktionsloseo Einwirknng auf granulierende Prozesse als 
wegen seiner desodorisierenden und antiseptiseben Eigenschaften Be¬ 
achtung. 

— Die therapeutische Wirkung der Nierenmazeration be¬ 
spricht Arullani („Rif. med.“, 1905, Nr. 31). 1—3 ganz frische 
Schweinsoieren werden von der Kapsel befreit, in destilliertem 
Wasser gewaschen, in einem Mörser fein zerrieben und dann in 
400 cm^ warmer physiologischer Kochsalzlösung mazeriert. Das Filtrat 
dieser Mazeration von rötlicher Farbe läßt man den Kranken so 
trinken wie es ist, oder fügt es einer Kräntersuppe hinzu. Die Kur 
muß mau 10 Tage nacheinander machen, dann 15 Tage pausieren 
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nnd DÖtigenfalls von nenem beginoen. Diese von Renaut iDaagorierte 
Therapie hat Akülläni geprüft nnd berichtet nun über seine Re¬ 
sultate. Zur Verdecknng des übrigens nicht einmal unangenehmen 
Oescbmackes wurden wenige Tropfen Pfefferminzessenz verwandt, 
auch wurde bei hoher Sommertemperatur mehrfach Natr. benzoicum 
zugesetzt. Die Mazeration wurde in den meisten Füllen gut ver¬ 
tragen, bei Widerwillen auch per Klysma eingeführt, jedenfalls bat 
sie nie geschadet. Bemerkenswert ist, daß Abullani seine Resultate 
als immerhin recht ermutigende schildert. Er wandte das Mittel in 
10 Fallen von Nephritiden der verschiedensten Art an nnd will 
6 Heilungen, 2 Besserungen und 2 Mißerfolge zu verzeichnen haben; 
bei den letzteren bandelte es sich um sehr schwere vorgerückte Falle 
mit urBmischen Erscheinungen. Die Kur dauerte 1—12; auch bis 
15 Tage und wurde dann je nach den Umstanden in längeren Inter¬ 
vallen einmal, auch zweimal wiederholt. 


Literarische Anzeigen. 

Ornndrifi dar orthopädischan Chinugia für praktlscha 
Ärsta und Studiaranda. Von Dr. Max Haudek (Wien). 

Stuttgart 1906, Ferdinand Enke. 

Verf. hat den vorliegenden Grundriß der orthopädischen 
Chirurgie vornehmlich den Bedürfnissen der praktischen Ärzte nnd — 
was leider noch immer kein Bedürfnis ist — jenen der Studierenden 
der Medizin anzupassen gesucht. Kr war hierbei mit Geschick be¬ 
müht, aus dem Stoflfe der immer umfangreicher werdenden Spezial¬ 
disziplin in möglichst knappen Umrissen alles das zusampienzustellen, 
was für den Kreis dieser Interessenten, also vornehmlich für die 
alltägliche Praxis, Wichtigkeit nnd Bedeutung besitzt. Bei der 
Auswahl nnd der Anordnung dieses Stoffes hat sich Haudbk eng an 
das bekannte große, jetzt schon auf zwei voluminöse Bände ange- 
wacbsene Lehrbuch von Hoffa gehalten, was ja begreiflich erscheint, 
wenn man.in Erwägung zieht, daß Haudek als Orthopäde ein Schüler 
Hoffas ist, nnd daß des letzteren Lehrbuch mit Recht als die hervor¬ 
ragendste literarische Erscheinung auf diesem Spezialgebiete gilt. 
Nichtsdestoweniger darf das Urteil Hoffas, dem dieser in seinem das 
erste Werk seines Schülers einbegleitender Vorworie Ansdiuck gibt, 
daß Haudek seine Aufgabe sehr gut gelöst habe, vollkommen zu 
Recht bestehen bleiben. Nur eine Bemerkung können wir nicht unter¬ 
drücken. Es ist ja sonst ziemlich allgemein üblich, daß die Mechano- 
therapie, als Stiefkind der Chirurgie, von dieser ein wenig gönnerhaft 
behandelt und daher auch in den chirurgischen Lehrbüchern höchst 
mangelhaft dargestellt wird; in einem Grundriß der chirurgischen 
Orthopädie, einer Disziplin, in welcher diese Methode so vielfach 
Verwendung findet, sollte dies nicht der Fall sein, und so steht 
wohl zu erwarten, daß schon die nächste, bald erscheinende Auflage 
dieses Grundrisses bei dem Kapitel „Physikalische Heilmethoden^^ 
die nötigen Korrekturen bringen wird. Man braucht hier Haudek 
nur wieder auf seinen Lehrer zu verweisen, der ja eine ausgezeichnete 
Technik der Massage geschrieben hat. Die Ausstattung des Werkes 
ist eine vortreffliche, des Verlages würdige. Gbünbauu. 


Über die Notwendigkeit einer internationalen Rege¬ 
lung zum Bohutze der Gewässer gegen Ver¬ 
unreinigung. Von Dr. med. Georg Bonne. Hamburg 1905, 
Gebr. Lüdecking. 

Zur Hebung der Flußfiseberei ist es unbedingt nötig, daß durch 
internationale Vereinbarungen eine weitere Verunreinigung der Fluß¬ 
läufe verhütet werde. Zu diesem Zwecke müssen die Ortschaften 
zweckmäßig kanalisiert werden, aber nicht durch die hygienisch 
und nationalökonomisch gleich verwerfliche Schwemmkanalisation, 
und ferner müssen die industriellen Abwässer unschädlich gemacht 
werden. Eine zweckmäßige Verwertung der Fäkalien bei sauber 
durchgeführter Troekenabfuhr (Torfstreusystem, Tonnensystem, 
Poudrette) oder bei Anlage von Rieselfeldern und eine richtige 
Entgiftung und Klärung der industriellen Abwässer würde außer 
dem unschätzbaren hygienischen Vorteile reiner Flußläufe in der 
Umgebung der Städte eine blühende Landwirtschaft und eine ertrag¬ 


reiche Fischerei zur Folge haben und die etwa verursachten Mehr¬ 
kosten bald reichlich ersetzen. Wir wünschen den Bestrebungen 
des Fischerei-Kongresses im Interesse der Hygiene und Volkswirt¬ 
schaft vollen Erfolg. A. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Originalbericbt der „Wiener Hed. Presse".) 

Obstetiieal Society. 

Griffith: Sarkomatfise Entartung von Uterueflbromen. 

Griffith beschreibt einen beobachteten Fall dieser Art nnd 
betont die Schwierigkeit der Diagnose. Speziell die Frage, ob es sich 
um ein entzündlich verändertes Fibrom oder ein Sarkom handelt, ist 
selbst am exstirpierten Uterus sehr schwer zu entscheiden. Die An¬ 
wesenheit von Riesenzellen entscheidet für den malignen Charakter 
des Tumors. 


Royal medical and chlrnrglcal Society. 

Horder: Über Endokarditis bei Influenza. 

Hordbb beobachtet 2 Fälle von luflneuza, bei welcbeu der 
PFEiFFBRscben Bazillus intra vitam wiederhoU aus dem Blute gezüchtet 
werden konnte. Eis bestand in beiden Fällen eine ausgesprochene 
Leukozytose. Die Krankheit verlief scbleicbeod durch mehrere Monate 
hiudurdi etwa unter dem klinischen Bild einer chrouisch-septischeu 
Endokarditis. Die Therapie war — wie stets in derartigen F^Ien — 
machtlos. Bei der Obduktion fand man in beiden Fätleu zahlreiche 
globulöse Vegetationen des Endokards, in denen der PFEiFFBRsche 
Infinenza-Bazillns nachweisbar war. 

Gordon: Ober den Einfluß der Körperhaltung auf normale Herz¬ 
dämpfung und Herztöne. 

Bei normalen Herztönen findet man bei aufrechter Körperstellaug, 
daß der erste Ton schärfer, der zweite Ton dumpfer klingt als im 
Liegen. Dieser' Umstand erklärt sich einfach dadurch, daß in dem 
einen Fall eine FlUssigkeitssänle die Klappen belastet, in dem andern 
Fall aber nicht. Bei der Erzeugung des ersten Tones lastet bei hori¬ 
zontaler Lage aof der Mitral- und Tnkospidalklappe eine Blutsäole; 
während eine Belastung der Fnlmonal- und Aortenklappe bei Erzeugung 
des zweiten Tones in aufrechter Körperstellaug stattöodet. Was die 
Perkussionsverhältnisse betrifft, so findet bei aufrechter Stellung ein 
Abfall der oberen Dämpfungsgreuze um etwa Rippenbreite nach unten 
statt. Gleichzeitig nimmt die perkutorische Herzbreite nach beiden 
Seiten zu. Das Herz sinkt also beim Stehen nach unten und vorne. 
Wenn in aufrechter Körperhaltung die Herzdämpfung höher reicht 
als in horizontaler Lage, so ist dieses abweichende Verhalten auf eine 
straffe Fixation des Herzens zurückzufUhren. 

Hais: Über den kapillaren Kreislauf. 

Als wichtige Momente des KapiUarkreislaufes bezeichnet Haig 
die Behmdemng desselben in den Kapillaren selbst sowie die Kon¬ 
traktion der kleinen Arterien, welche den Zutritt des Blutes in die 
Kapillaren zu hemmen imstande ist. Je größer der Harnsäuregehalt 
des Blutes, desto langsamer ist der Eapillarkreislauf. Die RAYNAUDSche 
symmetrische Gangrän, Arteriosklerose und Migräne hängen nach 
Haiqs Ansicht' mit vermehrter Hamsäurebllduag und' konsequentem 
hohem Blntdruck zusammen. Medikamentöse Hamsänrevermehrung 
bedingte ebenfalls Verlangsamung des KapiUarkreislaufes. 


Clinlcal Society. 

Sir Dyse Duchworth: Ein akuter Fall von Diabetes mellitus. 

Duchworths Patient war ein ganz junger Mann. Er zählte 
erst 24 Jahre. Die Krankheit bestand etwa 6 Monate. Im 4. Monate 
trat ein Xantbom auf. Die Obduktion ergab eine ausgesprochene Fett- 
nekrose des Pankreas. Das Blut im rechten Ventrikel war von milchiger 
Beschaffenheit. 


Epidemiologieal Society. 

Todd: Über die Schlafkrankheit. 

Todd bat im freien Kongostaat längere Untersachongen Uber 
diese interessante Krankheit angestellt. Als Ursache ist das Trypano¬ 
soma gambiense anzusehen, als Zwischenwirt die Glossina pal- 
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palis, eine Fliegenart Die Fliegenlarven gedeihen nur in sehr feuchten 
Gegenden. Daher kommt die Krankheit zumeist in den Flußniederaogen 
vor. Doch kann sie durch verseuchte Träger in gesunde Gegenden ver¬ 
schleppt werden. Infizierte Tiere oder Menschen können die Parasiten 
zuweilen jahrelang ohne Erscheinungen in sich beherbergen. Die Än- 
scbwellnng der ZervikaldrUsen genügt zur Sicherstellung der Diagnose. 
Im LymphdrUsensaft sind die Parasiten mikroskopisch nachweisbar. 
Da die Krankheit unheilbar ist, muß die Prophylaxis streng gehandbabt 
werden. Personen mit DrUsenscbwellungen — natürlich muß Tuber¬ 
kulose oder Lues sicher aussschließbar sein — müssen ans noch ge¬ 
sunden Gegenden entfernt werden. Die Yerkehrsstraßen sind besonders 
scharf zu kontrollieren. Zu diesem Zwecke sind eigene Beobachtungs- 
Stationen nötig. 


Notizen. 

Wien, 7. April 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Dr. Lichtenstebn aus der Abteilung 
0. ZüCKEREANDLs einen Mann vor, bei welchem eine vor 7 Jahren 
wegen Prostatahypertrophie angelegte suprapubiscbe Blasenfistel 
verschlossen werden konnte, nachdem die faustgroße Prostata enukleiert 
worden war. — Hierauf wurde die Diskussion über den Vortrag 
von Dr. Silbsrmabe: »Der Mechanismus der Zökumblähnng 
bei bochsitzenden Darmstenosen“ zu Ende geführt. Doktor 
Kraus (Karlsbad) rekapitulierte kurz seine seinerzeitigen Versuche, 
die ergeben haben, daß durch Überdehnung des Zökums zuerst die 
mittlere Tänie einreißt und dann die Veriötnng zwischen llenm und 
Zökum, wodurch die Ueozökalklappe insuffizient wird; derartige 
Versuche müssen seiner Meinung nach nicht bloß anatomisch-mechanisch, 
sondern auch biomechaniscb anfgefaßt werden. Dr. Silbebmaee berief 
sich auf Autoren, welche das Fehlen der Längsmuskulatur am 
Zökum mit Ausnahme der Tänien betonen, wies darauf hin, daß das 
asgewachsene Zökum an seiner Hintertläche einen Locus minoris 
resistentiae besitze, daß man Versuche von der’Leiche auf nicht 
chronische Fälle von Darmverschloß übertragen dürfe , und be¬ 
mängelte die Versuche von H. Weiss , da hier die Füllung 
des Dickdarmes nicht in physiologischer Weise vom Ileum aus 
erfolgt sei, sowie diejenigen von Kbaus , welcher an dem von 
Peritoneum und Fett entblößten Darme operiert bat. Nach der 
Statistik komme der besprochene ßymptomenkomplex gleich häufig 
bei chronisch wie bei akut entstandenem Darmyerschlnsse vor. — 
Hierauf sprach Doz. Stoere über Protagon, eine doppeltbrechende, 
von Liebreich im Jahre 1865 aus dem Zentralnervensystem dar¬ 
gestellte Substanz. Vortr. bat nun gefunden, daß dieselbe die weiße 
Farbe der Schwangerscbaftsniere bewirkt, indem sie sich in Form 
von polygonalen Körnern oder von Kristallen an der Basis der 
Epithelien der Nierenkanälchen zugleich mit Fett ablagert, wo sie 
von phagozytären Zellen anfgenommen wird. Außerdem kommt diese 
Substanz in der Niere bei nephritischen Prozessen, an atheromatös 
oder Inetisch erkrankten Stellen der Gefäße, in Neoplasmen, namentlich 
bei Xanthom und Xanthelasma, vor, ferner in der Nebennierenrinde. 
Id chemischer Beziehung charakterisiert sich die aus der Nebenniere 
oder ans dem Gebirue gewonnene Substanz durch ihren Pbosphor- 
nnd Stickstoffgebalt, welcher in allen ans pathologischen Produkten 
gewonnenen Anteilen fehlt, weshalb die Substanz in letzterem Falle 
nicht als Protagon zu bezeichnen wäre. E.«> scheint, daß es sich um 
ein Abbauprodukt des Protoplasmas bandelt. — Schließlich hielt 
Dr. Bartel den angekündigten Vortrag: „ZnrTuberkulosefrage“, 
welchem er seine im Vereine mit Weichselbaüm ausgeführten 
Untersuchungen über die Makosa-Iufektion mit Tuberkulose (Fütte- 
rnngs- und Inhalationstuberknlose) zugrunde legte. Es hat sich er¬ 
geben, daß die Tuberkelbazillen unverletztes, noch leichter aber 
geschädigtes Epithel passieren können, worauf sie eich zuerst im 
Lymphgefäßsystem lokalisieren, um sich fast ausschließlich auf dem 
Lympbwege zu verbreiten. Das Initialstadium der Tuberkulose bildet 
ein „lymphoides Stadium“; dasselbe charakterisiert sich durch 
Schwellung. Die Befunde des Vortr. bestätigen einige Ansichten 
Bshrinqs, namentlich bezüglich der Tuberknlose-Infektion auf dem 
Wege des Verdanungstraktus. Wichtig ist die eiperimeutell fest¬ 
gestellte Tatsache, daß das lymphoide Gewebe die Virulenz der 


Tuberkelbazillen abschwächt, bei längerer Einwirkung in vitro sogar 
anfhebt, und daß ein Tier durch lujektiou einer solchen abge- 
schwächten Kultur eine größere Resistenz gegenüber einer voll- 
virulenten Infektion erwirbt. Auch den Leberzcileo kommt eine 
ScbntzwirkuDg gegenüber den Tubei^elbaztllen zu. Vortr. unter¬ 
scheidet eine angeborne und eine erworbene Disposition zur Tuber¬ 
kulose, welche zum großen Teile auf kongeuitale Hypoplasie oder 
erst später eiutreteude Schädigungen des lympboiden Gewebes 
zurückznfübren ist. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitznng vom 31. März d. J. 
wurden nachstehende Referate in Beratung gezogen uud der Erledi¬ 
gung zngeführt: 1. Besetznngsvorscbläge für je eine erledigte Ober- 
bezirksarztesstelle im Status der Sanitätsbeamteu in Steiermark, 
Galizien und Böhmen. 2. Gutachtliche Äußerung über das Programm 
der staatlichen Malaria-Tilgungsaktion in Dalmatien and im Küsten- 
lande für das Jahr 1906. Der Oberste Sanitätsrat empfahl, die pro¬ 
phylaktische, therapeutische und sanitätspolizeiliche Bekämpfung der 
Malaria in beiden Ländern nach einheitlichen Grundsätzen durcbzu- 
führen. 3. Sanitätspolizeiliche Vorkehrungen für den Fall eines 
Wiederauftretens der Cholera. Das Ministerium des luneru hat um 
eine gutachtliche Äußerung ersucht, ob die gegenwärtig bestehenden 
Cboleravorscbrifteo dem neuesten Stande der Wissenschaft entsprechen, 
bzw. ob und nach welchen Richtungen dieselben etwa einer Er¬ 
gänzung oder Abänderung bedürfen. Zum eingehenden Studium dieser 
wichtigen Angelegenheit wurde ein Spezialkomitee eingesetzt. 

(üniversitätsnaehricbten.) Geheimrat Professor Passow 
hat die durch Ldcaes Rücktritt erledigte Ohreuklinik an der 
Berliner Universität übernommen. — Der Privatdozent für Physio¬ 
logie Dr. Albeecht Bethe , der Privatdozent für Pharmakologie 
Dr. Edwin Faust , der Privatdozent für Gynäkologie Dr. Julius 
Klein und der Privatdozent für physiologische Chemie Dr. Karl 
Spiro, sämtlich in Straßbnrg i. E., 'sind zu Professoren ernannt 
worden. — Privatdozent Dr. Klingmüller in Breslau ist als Nach¬ 
folger V. Dürings zum Extraordinarius für Dermatologie in Kiel 
ernannt worden. — Die schwedische Akademie der Wissen^haften 
hat den Anatomen Professor Dr. G. Schwalbe in Straßbnrg zum 
answärtigeu MitgUede gewählt. — Fräulein Dr. Eli Möller hat 
sich an der Universität zu Kopenhagen für Geburtshilfe habili¬ 
tiert. — Die Zahl der Medizinstudiercuden an den Schweizer Uni¬ 
versitäten bat im Wintersemester 1905/1906 1799 betragen, darunter 
993 Frauen. 

(Personalien.) Hofarzt Dr. ViETOB Eisenmenger hat das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten. — Dem Tabakfabriks¬ 
arzte in Jagielnica Dr. Ludwig Lutyäsei wurde der Titel eines kaiser¬ 
lichen Rates, verliehen. — Der praktische Arzt Dr. Karl Stompfk 
in Prag ist zum Dozenten der Somatologie und Schulhygiene an der 
Lehrer-Bildungsanstalt mit deutscher Unterrichtssprache in Prag er¬ 
nannt worden. 

(Militärärztlicbes Offizierskorps.) ln Anerkenoong mehr¬ 
jähriger, vorzüglicher Dienstleistung wurden dem 0.-8t.-A. I. Kl. 
Dr. Johann Plahl , Sanitätsreferenten des Landesverteidigungs- 
Kommandos in Innsbruck, der Orden der eisernen Krone III. Kl., 
den Regimentsärzten I. Kl. DDr. Th. Jozefczye , K. Stern und 
Ph. RiwczES das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verlieben, 
und dem Reg.-A. I. Kl. Dr. N. Hacemann der Ausdruck der Aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

(XV. Internationaler medizinischer Kongreß.) Das 
'definitive Vergnüguog^programm des vom 19. bis 26. d. M. in 
Lissabon tagenden Kongresses lautet: 19. April: Feierliche Er¬ 
öffnungssitzung um 2 Uhr nachmittags in den Räumen der Geographi¬ 
schen Gesellschaft, abends : Empfang beim Präsidenten; 20. April: 
Garden-party in Mooserrate; 21. April: Diner der Delegierten beim 
König; 22. April: Stierkampf in Villa-Franca; 23. April: Soiree bei 
der Geographischen Gesellschaft; 24. April: Garden-party beim König 
in Necessidades; 25. April: Empfang bei der Stadt Lissabon. — 
Die wissenschaftlichen Arbeiten finden vom 20. bis 25. April in der 
„Ecole de mödeeine“ statt. — Das Programm der Sektionen ist 
noch nicht festgestellt. — Fast alle Hahnen haben SO^/oige Fabr- 
preisermäßigungen gewährt. 
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(Krankenverein der Ärzte Wiens.) Am 27. Märzl.J. 
fand die allgemeine Mitgliederversammlung des Krankenverein es der , 
Ärzte Wiens statt. Der Obmann Dr. Alolf Klein dankte allen Mit¬ 
gliedern fflr ihre unermüdliche ünterstützung, ferner der Witwen- ' 
Qod Waisensozietät des Wiener medizinischen Doktorenkolleginms fUr ' 
die freundliche Überlassung des Saales zu allen Versammlungen, ^ 
sowie der medizinischen Presse für die Aufnahme aller vom Vereine j 
ansgegebenen Mitteilungen, und konstatierte den erfreulichen Fort¬ 
schritt, mit dem das Vereinsjabr abschließt, was insbesondere darin 
zum Ausdruck kommt, daß im leMen Vereinsjahre die Zahl der 
Mitglieder sich wesentlich, in weitaus größerer Zahl als in den früheren 
Jahren, vermehrte. Der Vermögensstand betrug am 31. Dezember 
1905 K 133.059-02 (1904 K 124.484-23); an Krankengeld wurde i 
im abgelaufenen Jahre ap 114 (1904 88) erkrankte Mitglieder die | 
Summe von K 20.344 (1904 R 19.384) ansgezablt. Im vergangenen | 
Jahre verlor der Verein infolge Ablebens 8 ordentliche und das . 
einzige unterstützende Mitglied (Hofrat Prof. Dr. Hermann Noth- j 
naoel). Die Zahl der Mitglieder beträgt 508. Bei den in dieser - 
Versammlung vorgenommenen Wahlen worden Dr. Adolf Klein zum ' 
Obmann, Prof. Dr. A. Felsenreich und Dr. Ignaz Weis zu Obmann- j 
Stellvertretern, Dr. Ignaz Steinbergeb zum Kassier und Dr. Jakob ! 
Trost zum Schriftführer gewählt. (Anmeldungen zur Aufnahme sind ; 
an den Obmann Dr. Adolf Klein, HI., Hauptstraße 50, zu richten.) 

(Der II. Kongreß der Association internationale de 
la Presse mddicale) wird am 17. April d. J. zu Lissabon durch 
den gegenwärtigen Vorsitzenden Prof. Dr. Cortezo eröffnet werden. 
Die Tagesordnung umfaßt unter anderem den Schutz des literariscbeu 
Eigentums der medizinischen Presse, die Grenzen der medizinischen 
Journalistik, das medizinische und pharmazeutische Qratisjournal und 
die Errichtung eines permanenten Bureaus des internationalen | 
Kongresses. j 

(Statistik.) Tom 26. bis inklusive 81. März 1906 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8470 Personen behandelt. Hiervon worden 1765 
entlas^, 199 sind gestorben (107» des Abganges), ln diesem Zeitraome 
‘ wardei^;rikT'‘ der' Zi^ffflrevOlkqjimg Toens' in* nnd «oßerhalb der S^täbsr Jas 
der k. k. Stattbalterei als er kr an k t gemeldet: An DiphtheritU 133, ägypt. 
Aogenentzändong 4, Cholera —, FlecktTphos —, Abdominaltyphos 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varizellen 103,Scharlach88, HasenSIl, Eenchhuaten 127, > 
Botlaof 34, Woehenbettüeber4, BöteloGl, Hompsdl.lnfloenza —, Choleranostra—, ! 
Oenickstam 1, Botz —, foUiknl. Bindebant • Entsündong —, Milzbrand —. 
Lysaa —. ln der abgelaofenen Jahreswoche sind In Wien 742 Personen ge- 
storben (-f 24 gegen die Torwoohe). 

(Todesfälle.) Gestorbeosind: ln Wien der Regimeutsarzti.d.R. I 
Dr. Viktor Dembon, 38 Jahre alt, und der Landwebroberarzt Doktor 
JAROSLAY Chadin, im 27. Lebensjahre; in Roche bei Leitmeritz der \ 
frühere Distriks-, Kommunal- und Gerichtsarzt Dr. Josef Köcher, > 
im hohen Alter von 84 Jahren; in Agram der Vorstand der geburts¬ 
hilflichen Lehranstalt Landtagsabgeordneter Dr. Anton Lobmayeb, im 
62. Lebensjahre; in Neuß der Direktor der chirurgischen Abteilung 
des dortigen evangelischen Krankenhauses Dr. Fleischhauer. ! 


Kranken-Journal (Verlag Berlin W. 9, Kötfaenerstraße 33 d). Das seit 
bereits 7 Jahren erscheinende ärztliche Geschäftsbuch bat infolge seiner aner¬ 
kannt praktischen ZosammensteUnng über ganz Dentscbland und Österreich- 
Ungarn Verbreitnng gefunden. Wie ans den Kreisen der Herren Arz'te bestätigt 
wird, gibt es ein rationelleres System, auf Gmnd dessen der Arzt sowohl 
Krankengeschichten als auch den geschäftlichen Teil (Honorar nnd Liquidation) 
erledigen kann, nicht. Speziell die Honorarkontrolle erleichtert dem Arzt nnge- 
mein die Übersicht über seine auastehenden, erledigten nnd unerledigten Liqui¬ 
dationen ungemein. Der Preis ist ein minimaler (240 Konten M. 2.—, 480 Konten 
M. 3.50, 720 Konten M. 5.—). Der textliche Teil (Vademekum der gebräuchlichen 
Arzneimittel und Bäder and Heilanstaltem-Lexihoh) ist ein gutes Nachsuhlage- 
buch fdr den Arzt. 


Was ein Anaetigmat leistet. Viele sind sich über die optische Leistung 
des Anastigmates nicht im Klaren. Sollen einwandfreie Bilder erzielt werden, 
muB das Aufnabmeobjektiv zwei Eigenschaften besitzen: Lichtstärke nnd Band- 
scbärfe. Diese beiden vornehmsten Tugenden vereinigt in sich der Anastigmat. 
Die anderen Objektive besitzen stets nur eine der Eigenschaften, ist Lichtstärke 
vorhanden, fehlt Bandscbärfe und amgekehrt. Doch nicht alle Anastigmate sind 
gleichwertig, ebenso verschiedenartig-wie die Konstruktion ist die Leistungs¬ 
fähigkeit. Der erste Anastigmat ist bekanntlich der Doppol-Anastigmat von 
Goe.rz, Berlin gewesen und diese Objektive haben Weltruf erlangt, unter den 
späteren Konstruktionen haben sich auf Grund ihrer J^istungeo die Aristo- 
stigmate von Meyer, Görlitz einen ehrenvollen Platz gesichert. Beide Objektiv- 


Typen werden in die bekannten Union-Cameras der Firma Stockig & Co., 
Dresden, Bodenbach, Zürich ansscbließlich montiert und dadurch haben sieb 
diese Apparate schon seit Jahren eine führende Steilung auf dem Camera- 
Markte erobert. Wer sich für Photokunst interessiert, schenke dem Prospekt 
Beachtung, der nnserem heutigen Blatte beiliegt. 

Verantwortlicher Bedakteor; Priv.-Doz. Dr. Lndwig Brann. 

Mit dieser Nummer versenden war einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brflntng in Höchst am 
Main über „A ntietreptokokken-Serum“ „Höchst“ und einen 
Prospekt der Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld über „Veronal“. Wir empfehlen dieselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 



Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen- Unternehmung^-j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSOORF ^ » k.u.k. Honieferant 

WIEN BUDAPEST 

K.,Kolingasse4. Carlsbad. Rpondopf V.ZoltänqasselO . 


Flüssige 

Somatose 

süss — herb 

Hervorragendes Roborans, 
Stomachicum.Lactagogum. 


fiir O'ton cM'h'Kni^ar T. 


FBZEDB. BATEB A Co., Wien, I.,HegelffAM» 17 . 



Muster gratis. 


Einzig ihrer Art 


sind die ttberrucbendon Erfolffe 

_bei mediksroentOeer Be 

haodlong tod Tuberkulose, BronohitiJ, 

Skrofulöse , Innuenza , Keuch¬ 
husten, Rekonvaleszenten 
etc. eto. mi c - 




1 pi- 
Euferln 
k 8K eatttält 
^ die wirk.-ainen lieetSDd- 

teile von IPI. Slrolln i 4K. 
v&®^ IPl. Pertussln k 8K, i Doe. Sanatogen 

k 2K 40h. — HeTgeeteltt im otiem.-pharm. 
Laboratorium d. V. LA68AK, Bad 8angerberg. 
Onffros-Dcpot: Q. A R. FRITZ, Wien, i. Verksufnursn Apotheken. 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. | Liquor Sanguinaiis Krewel 


Yonfigliohee Kittel gegen .SItigar«*Mig a. 
Bleiehmicht sowie alle mit Anämie 
eisheigdieQden ESrkrankangen. 

Auch sehr bewährt io den folgenden Kombinationen: PU. SniBUiialia 

KrmmI oun Kreosot enijakol. und AoldT artenie., Chinin. Jod. Natr. 
olnnan. Ichtyol. Extr. Rhel, LezKhIn. Aoid. vanadlnlo. 


Besonders fOr die Fronen- n. Kinder^ 
praxie geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation an^eschlossen. 

Henrorragendes KrUfHgunge- und Stärkungsmittel besonders 
in Form des Liquor Sanguinalis cum Kalto, Lecithine, Vanadin. 


I A Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

OaDouloal-Lebertraii-Eiiiulsioii 

w 



Chsm. Fabrik. Angenehm schmeckend. — Leicht rerträgUch. 
I Herrorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis E^rewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 



TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig noschädliches, prompt wirkendes 

AHTHELMIHTIKUM. 

Bestens bewährt bei AnhploetemUieie, — G-leich wirksam gegen 
TaeniOf AecariSt Osoguri». 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Fairenwnrzel. 


Sehr zuverlässiges, vollkommen unschädliches Mittel g^n 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl und Dauer bewirkend. 







% 


enthalt die wirksamen Bestandteile von Kawa*Kava 
in Vecblndunz mit bestem oftiadischem Saodel- 
taoUBL Veiringcrt die eiterige Sekretion, letit die 
Schnerihaftlgkeit des gonorrhoischen Proxeases 
weteetlieh herab, kürzt den Verlaut ab nnd 
Terh&let Komplikationen. Die Preise für Oono- 
san sind ungetlhr dieselben wie für gewöhn* 
liehe Sandelölkapseln. Dosis. 4— S mal 
tlglich 2 Kapseln «einige Zeit nach dem . 
w Essen zweckmAssig mit warmer 

einzunehmeti. Literatur^^^pK 
zu Diensten. 




r:# 


AWO iHTO-COlnil „ Terllk" 

(Marne und Marka gaaetalleh geaohOtatI) 

Indikationen bei: 

A^ÄnSmie, Chlorose, Aplcltis, Pertnssis, Skroftalosls, 
Rachitis und Dentltlo difflcllls; 
h) SchwdchezostSnden nach Dberstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Bintnngen and hei 
Appetitioslgkelt. 

Got tobmeokend, leicht Terdnolieli, obae die Zahne naangretfen, wirkt ea selbft la 
allen Jenen FUlea, wo andere EiienprSparat« reraagten oder nicht Tertragea werden. 

Irt beliebigen Oewiohtamengen zu verordnen. 


I I Orlglaal-FlM^eB 4 9100 ermmm. 1 I 

—— OebrauohMtawelsnag. ■- 

Kinder Im Aller eoa 1—8 Jahren nehmen Vi Kaffeelöffel toII, von 8 bla 
6 Jahren einen gansen Kaffeelöffel voll, von 9 —18 Jahren einea Kinderlöffel voll. 
Aber 13 Jahre nnd Ehwacheene Je 1 ESlöffel voll awel* bii dreimal tSglleh sofort 
nach dem Speisen oder schon w&brend der Mahlaeit, stete gemleoht mit etwas 
Weaser oder gewtaaertem Wetn (aneh mit Snppe oder bUlch). 

denerftlvertretiuig and alleinige Erzeagnng: 

CbiK phm. Laboratorittm i« Stern-Apoflitke 

WlEa, IV.p Karollnmugasme Nr. SS. 


NAETÄLAN. 

HAÄflÄH'b. 


KVt ik r-. - '-*• 


Nv acht mh dem Namnaatag 

daa Erfinden 


Maffalan Uetet die aelt Jahrhaaderten bertthmta, auanrerdantUch haüfcrftftige Whkna g 
eigenartifna, box an einer Stelle dea KaBkawa (dea FlaeAaa MaftaLu) Tortam» 
Kahnimhta B KeBseatratloB. 

Naftalan wirkt la kervarrägeader WeiM adhmaflBtUI—d, «■tetmtemoBWiartb ndl^ 
nmeemimM ^ ,MigteMd. aaaptlae4 mmä aat^araUtir. ’ 


bw Vavfca^iprUa Ib d« 


AMtknkea katrfgl Mr 

u im m 


CraBilitea, Apethekerm Spltllera eatapreckesdeB 
Dea Herrea Arätaa atehen Literatnr nnd Proben gratiH an ZMeaatam 
Ola Bcbthalt das aalt 1896 la dar tntllchaa Prazta daa 1^ nd AariamOag 
gailkrtaa Naftalaa varbOrgt allala dar NaBaaasaf Biig. Jlgar. 

Qeneraldepöt für Naftalan, Dresdeii'N., Antonstrasse 37 
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am Gardasee (ItaiieD). 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 

Kurarzt daselbst vom Oktober bis Mai. 
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wärmater Knrort Oberitallen«, ausgeseich- 
n«t vor Wind durch hohe Berge geschätzt, 
bestens geeignet als Übergangs- und 



Winterbadekur. Kurort SMucasbad. 



NaturtieiBs SohwefelqatllM, tohlsaabider, Schlsnaapplikttlonsn, Tlieraal« 

bSder jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 
Billige a. iorgftltige Pension. Prospekte Ober 
Heilung vea Rheuaa, filoht, Nervenleiden, 
HautkrankheHee eto. gratis dorch die Direk¬ 
tion Bmdmm»»*» 




Dr. Pnalens Kurnnstalt Eääßllllßr} M ÖHZ. 

Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz- 
Eggenberg. -Für interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. 
Windgescbiitzt, unmittelbar am Fichtenwalde. 


Station der k. k. Staatsbahnen, direkte 
KHUUM9 I bllwB = Wagen ab Wien und Berlin. 

nie kräftigste Alpentherme EuropaH, enthält is ^Qellen mit einer Maximaltem 
peratnr von 39''R. (=49‘’C-), liegt 1012 Meter hou-h, mitten in der gioOartieBren nnd 
herrlichsten Berg welt, ist vorzüglich wirksam inUervenkrankheltsn, sowohl allg. momer 
als lokaler Natur (Nsuratglen), ferner hei Sicht, Rhsumatisinui, Nieren- und Blatenkrankheiten, 
sowie bei allen Zuständen, die anf Erschöpfung dfr Mervenkraft beruhen, möge diese 
durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Uberanstreugung oder Exzesse ver- 
ursaoht worden sein. Komfortable Unterkunft in 66 Hotels und Logierbäusern. Bäder 
In Jedem Hause. Saison vom I. Mai bis I. Oktober. — Mal, Juni und September bedeutend 
ermäUgte Zlmmerpreise. Jegliche Auskünfte über den Kurort erteilt die Kurkommlieion. 
— Programme gratis. — Thermalwasterverienduno durch Heinrich MattonI, Wien. 


^ HFRA» Privat-Heil- u. Entbiniluniisanstalt, 

»»" i:"-:..... »1,14 1 ;ää: 

Statthalterei koneeesioniert. Teleplion ^ r. ÖO.OOO. ■ 

Diese Btoerbanle, mit allen moderoiii bygleii. Einrichtongen aoiiastatteti ässtalt mit mäßigen 
Preisen iit bestimnl: fOf Frmumn mu normmim^ und opmfatlvmr Ent- 
bladung, fOr •Mmtt. gynMkol.-chle.-mmd. Hrrnnkhmltmtoemmn. 
Die leogebcreneD k&DDes bei der iQtler rerbleibea, oder ale werden durch die Autalt antaprechend 
utergebracbt nsd rerso^. 

2nii modirn elsgirlchteteOperationssile n. simtUcbe für Jede Bekapdlniig nStigesBekella iteben 
den Barren inten and KoniUlarieD snr Terlhgung. AutiOn/l« erteilt die rmcaUunp. 


■ vj ■■ OberÖHterreicli. 

Riin nnil JoMal ersten Ranges. 

UWW Saison 15. Mal bis 30. September. 

Luxuriöse Bäder und modernste Xurbehelfe. Massage, Kaltwasserkuren, elektrische 
Licht- und Zwelzellenbäder, Inhalationen nach neuestem System. Herrllohe Lage in 
den Vorbergen der Alpen, ausgedehnte Parkanisgen, Theater, Kurmusik, Konzerte, 
Bälle. Eleganto Hotels and Privatwohnungon, Pensionen für PlrwachBene und 
Kinder. Station der Kremstalbahn nnd Steyrtalbalm. — Von Wien via Steyr 
oder Linz (direkter Wagen> in 6 Stunden, von Pasgeii und Salzburg via WeU- 
Unterrohr in SVj Stunden erreichbar. — Aunkilnft« nnd ProB|»cktc erteilt 
die VorwitltiiiiK <i«r LandoH-KiirHuiNtaiten in Buil Hall. 


Natt&rersi 

Migräne\ 

^bletten 

nach Dr. Fuchs 


werden mit iiberrasotaend gutem 
E^olge verwendet bei allen Anrälleii 

von ItliKräBS. ffemlkpnnle. Tri- 
teeniiiios-Neuralffir, Hopf- 
Hvbiiiersen bei Influensa, ner« 
vbsen Hopfschinersen aller Art. 

ÄngenehtBHte Medikation, weil 
wohlacbmeckend! 

Originatiiackungen: Kartons mit 
10 Tabletten Im Olase erbältUch in 
den Apotheken. Etik. rot (Vi Dos.) 
Phenacetin o s, Coffein 0'06, Godeln 
0-08, Guarana O'K. K S'80. 
Etlk.grün (Vi Dos.) Phenacetin 0'86, 
Coffein 0'03, Codein 0 01, Guarana 0 l. 
K 8'10. 

Veraachaqanntum zu er/näiff/gfea 
Preisen. 

Litentur zu Diensten. 

Fabrik pharmazeut. Präparate 

WILHELM mnEREil, München 2. 


045 VOUKOMMENSn STARK BACTERICIDWIRKENDliNIISPriKUM IST 

LYSOFDRM 

gNGIFTIC.III LÖSUNGEN GEfiüCHLOS,UNS£HjiDllCH FilR HIÜT» INSTRUMENTE 


Hells Antbrasol-Seifen. ■ Triferrol 


Nachstehende Sorten eind in den Apothoken so haben; 

Aiitlirasol-Seife Aiithrasol-Seife Antlirasol-Borax-Seife, 

Aiithrasol-iTlyzerlii-Toilette - Seife , Antbrasol - Schwefel - Seife, 
Antbrasol • Schwefelmilch - Seife, Antbrasol - Petrosnlfol - Seife, 
Anthrasol-Petrosalfol-Scbwefel-Selfe. Petposulfol ist gleich¬ 
wertig dem Ichthyol. 

Anthrasol-Glyzeriu-Lanoliii mit 10% Antbrasol. | Diese beiden 
Anthrasol-Zinkv.a8eliiie mit 10% Antbrasol. | in Toben. 

Antbrasol Ist entfärbter Teer von prompter inti.ndiver Tiefonwirkung.' Bel 
Oebranob keine Teerfleoken ln der Wäsobel 
Indikationen; Skabii-g, Favu«, Pityriasis »ersicolor, llcrj»’» tons. und andere para- 
Bitftre Hautleiden, Iclithyosis, Psoriasis, Prurigo, Akne, Komt‘ilon<-n, P>zi’ma sicc. 
und andere analoge, in der ÄDthraeol-l.ltcratur orwiibntn pTkrankuiigen. 

Litern.ttir ntif ‘WtiiiHcli liowtenTrei. 

Fabrik; C.Hell & Comp., Troppau u.Wien. 


"“r.. (HellsA[oinat.Tiiferfin-Essenz] 

MM MMwM M wl Leicht rttorbierbare|org&&isclie iittDrerbiidiif. 

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösung von Triferrin „Knoll“ (paranukleinsaures Eisen) und enthält 
!'.*)% Tiiferrin, entsprechend Ei.sen und zirka 0'033% Phosphor 

in organi-rher Bindnng. Das Tciferrol bat sich In allen Fällen Indi¬ 
zierter Eisenmedihatioii aufs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht auffallend rasch die Eßlust, bewirkt ra.sche Hebung des 
Allgemeinl>efindens und dient aU mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Scbwächezusfänden, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemie, Chlorose und Folgezuständen und bei Nenras- 
tbcni('. — Darreichung; am besten nach den Mahlzeiten 2—3inal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl nnd vor direktem Sonnenlichte geschützt anfzubewahren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP., Troppau und Wien. 

Preis einer Flasche K 2,50 nur in Apotheken. liieratur auf Wunsch kostenfrei! 


Institut für Hectianottierupie 

^ Ulen, I., Schottenrins, Deutschmelsterplntz Z. ^ 


OrthopSdie, Massage, Elektrolheraple, 

Maschinelle Heilgymnastik, Heißluftbehand¬ 
lung, Kohlensäure- und elektrische Bäder. 

Leitende Arzte: 

Doz. Dr. Anton Bum. Dr. Robert Grünbaum. 


— Doz. Or. Anton Bum, Dr. Robert Gri 

Kuree für Arzte. — Telephon Nr. 13848 


Digitized by 


Google 























765 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


766 


palntlzt !■ 
OMtamlak 

ta UafkiB 
4Mr. 


aUAGLIO’* 

kolileixsaTLre Säder 
für .S^AULScixren. 


f liidle«tlOB«i b«i t 

Asknlt, ObloroM, flnrnphnlon, 
BMhltl«, Oieht, I>iat«aM; 

. . I . . InfMtioMa n. IntoxieattonM Btt 

’ * DjvkTMle (STphlUt); 

Kuücb.' d. BetplMUoDMCgaiM | 

•kTMlMlMR ErfcnuiknfM 4 m ••• 
flMtytUm: 

«hraBlMbM StknakaafM dH 

^ BiBBiiuiumiiiiiiuuiuiiiMUMUiiiuiuMuuiiiiJHiiiiiiiuu.ii»iiuiiiiu» Ham^paiMM; 
^^HB^^BBIIIIIBBBIIIIIIIIIIIIIjll ymiilminii fl fHiiitliiiBiatCTH 

^PntraST?6o«7" *“ 

fl«unlT«rtnMBf «ad «llAlBlf» bMognnc Hlr OMtamiob*XTagkra: 

Apotheke ^um echwarzen Adler“, RICHARD SEIPEL, 

WlM, xn/ 1 , EMptitrane 60. Tel^hon 941L 



Bei Magengaechwfipen und 
bei durch Hyperaziditdt herwor- 
gerufenen gaetdltehen Beechwerden 


wurden die 


Gapsulae olei olivaniai aseplicae 

ln 8«liMbteln 4 50 Stock k 6 Gramm K G*— 

■ « 4 80, 48., «'S« 

mit bwtem Erfolg« «ngewendet. — Siehe „WlMor ■«dlzlBlMha WOOhOBtehrlfl“ Ir. 21 
V. 1.1806: nZnr Therapie de« Uleoe Tentrlcoli and der H^peruidittt de« Megenenftee." 
Ton Dr. A. EOhler ln Teplits. — Do«lanin|t tlgilOll 6—10 KaMOlil. 

Bngros-Tersa&d dnicli die Fabrik ' ■■ 

Oe HELL ( COMP., Troppaa und Wien. 


Detail ln de&ApotlieteD. 


Stpanttbdr. obi|«i ibhod- 
luf Itaafco n Diuftta. 


Lecithol-Holzextrakt 


hergestollt mit Kiedels Lecithol in den Fabriken G. Hell & 
Comp, in Troppau nnd Wien, ist die geeignetste nnd 
angenehmste Form f&r die Verabreichnng von Liecitbol. 
Ein gehänfker Teelöffel voll Lecithol-Malzextrakt enthalt 
O'Oö Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
nnd schmeckende Hasse mit einem natürlichen Gehalte 
e ec i eee w eecececeeeee von 4^/, Phosphor. c« c e cc e e t ee<cececeee 


. etaisr 
SlMCbe 

ai£0Oh. 


In den 

AfvAAen erUltU^ 


Lecithol-Malzextrakt belehrt sich gemäß ärzt¬ 
licher Erprohnng bei allen mit Emährnngs- 
stdrongen verbnndenen Krankheiten, insbesondere 

bei Raohltlo, AnSmie, Nesraothetie, Tuber- 
knioee, Diabetes, Maraomue and äholichen 
ceeeeecc eo peeenceo Zuständen. uMJumuww cie c e 


Mder Thonet 



^ Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 

& WIEN, Stephaiisplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzeugnisse, 

Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 

for rachitische und moskelschvache Kinder. 

Krankentragstühle, Bidets, Klosettstühle, 
Krankentische, Chalses-Iongues für Augen¬ 
kliniken, Schlafsofas, Feldbeaen= etc.etc. 


TT 


E ^Mxrn l^rriDLEHMANN'sche^ 

CHTERI^'-k Irl -xr amstalt» 

: Somatose-Kefir , 

■ * * WIEN. J., Lugecic 2. (Orendihausi)] 


CtAOiope« 

Tableffen N?1.2 3. Name 5 ^ 5 .^csci. 

Zur heilunjg der Choielilhiasis, 

^lachD? Rob. Glaser, Muri (Aar^au) 


Die C^ogenpräparate sind in allen Apotheken. Moch 
Veror daua c. «u» PrÄe von I&. 3A0 
poSchocMd Jeder NoBHer (cbüi. lOOTabUmajofaiitU^ 
ha rtU i lU b i LHentar gratis aad daid 


Pkyiielet^omlecbeeLab .atoriam HUGO ROSEWBEPn 


B B R LI N W. 10, Spichemstrtsse 19. 


Ittcleon 




Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicationea: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Rcconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, Lymphdrüsea- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergeincht). 

Nucleogen-Talilettei), 

Flacon enlh. 60 Tabletlen Kr 3.60. 
kliirtpnnpn . I neiinn ImAuloclaven sterilisiert, in Olasphiolea 

nuGieogeii Losung. ^^ 

hält 0,1 oBclelBMures Arsea-Elsea 
m organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen k Iccm) 5-—. 

Die Nucleogen Präparate sind ln allen Apotheken, jedoch nur auf 
ärztliche Verordnung erbälUIcta. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten, 

Physiolog.-cbemiscbes Laboratorium HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. 50. SpicbemstraSse 19. 


^ttsem/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autecl.veo sterilisierte Cocain Adrenallnlösung zur 
sobeutaoen Injectlon. 

Jode Phiole ä 1 ccm enthält: o,0075Cocainnmhydrochloiicnm, 
0,00005 Adrenalin hydroihloric. In physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemln ist in Cartons zu 20 Olasphiolen k 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 
Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Physioloj;. cbemisches Laboratoriutn HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. so, i^>ichernstrasse 19. 
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SPEZIALPRÄPARATE NIARKE „ROCHE 


äMmi 


2 )walen 

e LOraiUE 10 Oririnatflftc. von 1 


Ihioeol 




HoHbore LOrang lo Oris^oatfloe. von 15 ccm. 
(l ccm. Lftsof^ •> 0)3 mgr. Dlgltox. sol. Cloetta); 

mgemoiseffe 


Suifosotsimp 
Sirolhi 


Jhsffßtt 

AAIII Pdm. 


PrcfpliM 

OnalaeolderiTOt AntitobarknlöM WMaoiC 
eiperimenteü ood Idlnitch festgesteUt. m m» 

vatuge Brem-PnipUn 

3%i99MtbMien O.K BF« 1 

/f • m Sisen^mtp/Mi 

puiv.dMi:! 

OerocfiloMr «ogtttiger Braatz das JodofonM. ^ 


2Ati««ex> «aa Xiiaerstor ati» vovfilarim«. 


F.HOFfMANN-LAROCHEsC'E, BASEL iSCHWEiZI, GRENZACH(BftDrN) 


® SulfoöualacolsS^rup 



Pir Flikn Jua fT v t m nun 

^t.u /iftiftolaecb 

Peter Ailiolascb d Co.» Xembera» 

Alleindepot fttr Wien nnd die Alpenlinder bei: WtUlClia 
MMMr, WleUt la/t, A» HeniMrkt 8. — Alleiadepot Ar 
Prag, Böhmen, Mbbren a. Sebleelen bei: B. Fl'ngnw, Apo¬ 
theke ^niD e^wnnen Adler" in Prag- — AUelndepot Ar Bn- 
dnpeet, Ungern bol: AOMf V. TgrOlt» Apotheker ln Bndnpeot. 


Pw Plakot 


BnlfognjJeool-Sjmp Mtkol—ah Int Unt 
Bogntn^tnng der Leabergor KrntUob. 
QowerbekommlMion hiniiohtl. Heil- 
wlrknog Identiaoh m.Syrolin, SnliOeot 
fthnliohen Prlperntea, ^bef nn- 
genehmer eohmeekend ud nm . die 
weift e billiger nie dleee. — Uet ge¬ 
ringe Prell du SnlfogntJeeol-STmp 
Mlkolneoh Itfit deeeen Ordiniemng 
naoh bei venlger Bemittelten an. 


MtkaCMi 


BeiLmegentsberknloee, KenhAaBn, 
Bronetaltlaf Sorophnloee, tng^ewendii 
PrompteTermindenittg d. Animirfii, 
NnohteehtreUee. Hneten ete. ' 
Bebt den Appetit, die Bmlhrnng vni 
dne Eörpergewioht. 

Gegen intllebc Yereehmibnng av 
in den n peehefc— erbUtUeb. 



AJann/i Giin \i^<a/cfh o/' 



Terratin and Yerratose 

(Cinuor ferratini) 

1 od-terrato$e 

(Syrup. ferratini ledat.) 

Hrsen-Yerratose 

Cactopbenin 


frbeopbyllin 

Cerolin 

Tllmaron 


als „naiürliche Eisennahnmg“ iodiziert bei Anämie, Chlorose, bei aUg^oiner Körper» 
schwäche und im Stadium der Rekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 255" Ferratin 
oder 250^ Ferratose, letztere auch in ,,Ka98enpackang^*. 

mit0*8®/oY® o» 0*3*/o J* Indikationen: Hochgradige Skrofnlose, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaachen, enthaltend 250 auch in ,^KaM6iipautiiiig**« 

Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit 0*3®/© Y"® u. 0*003®/© As. Rationell^ n. wirksames 
Arseneisenpräparat. Originalflaschen 4 250i7. Dosis für Erwachsene: 3—4 Bfllefifel tägl, 

zuverlässiges Antipyretlkmii) Antinenralglkiim, Sedatlvarnj besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen): 0*4—0'5ii, höchste 
Tagesgabe hg. 

hervorragendes Dinretikum. Theophyllln*Tal)letten und Tabletten des leicht¬ 
löslichen Theophyll. natrioacetic. in Originalpackung. 

die therapentisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Fnrnn- 
knlose und Akne sowie als mildestes Stuhlbeförderungsinlttel bei habitueller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin-Plllen (Originalpackung) 4 O'lOiF. Cerolin- 
Milcbzncker-Tabletten (Originalpackung) 4 0 025^. 

aus der Pamwurzel isoliertes Anthelminthlknm $ im Gegen- ‘ 

Satz zu Extr. Fü. mar, aeth. zuverlässig wirkend und nn- 
geföhrlich. Dosis für Erwachsene; 0*7—TOt?. a 


Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische Buttermilch 
ImdVIV/vvl V> durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 
Orig.-Dosen 4 250^. 

Literatixr ixacl JProben den Herren Ä-rzten gratis. 
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medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


^DrQSn für prsktisch© Ärzt0i Urbanft Schwarzenberg in Wlen. 


Die Szinye-LipöGzer 
Lithion-Quelle 


bew&hptsich 

f^Cll V d lU L vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngries, Hambe- 
sdiwerden, Bheuma, Gicht u. Zackerharnrohr, sowie 
bei Catarrhen der Athmnngs- und Yerdanungsorgane. 

Harntreibende Wirknng! 

Blseafrei I Leieht Verdaxdieh 1 Baktarienihei! 

* Odia h Mhwhmwriiyib tnMk ia Ar üwwrpdlM MrwMa h Byrtn. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 


eischsaft 


33%Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh. 


Vor völlig: mlnderwertlffea, auf Verwechslani? berechneten 
Waohabmongren warne aatdrüokllch. 

„Puro“, Med.‘Chem. Institut Or. H. Scholl, München. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 


S anatorium $t Blasic« rrrrrr.*": 

meter Ib. den IReerc 

irJ!;.™“.;.;.: «> c«»««»™»»«. 


In vdUig geMbfitjter Derrllcber aage, um0ebcn von jroBen Uannenwltoem, a ftAbCrCS bUtCb 
— iBobemote £inrlcbtungen verbunben mit gröDtem Itomfort. — SUbtclfCbe t» ^ 

> • •> « -i^-^SdeucStuno. — Zentcalbeijung. —am. ••>••• () bfe PlOSpehtC. 


Camphor-Cfiloroform-Vasogen 


Ein unflbertreffllches schnell wirkendes Analgetikum 
in ollen SebmerzzustAnden, speziell bei rheumotlscheo und 
neurolglscben Schmerzen. 

Da minderwertige Nachahmungen vorhanden, bitten 
wir, ste ts nur,, Originalpackung Pearsoa" tu ordinieren 


ein specifisoli wirkendes Lactagogum. 
Öberraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Mllchmenge wie des Fett- und ElweiS-Gehalts. 
meist schon in 1—2 Tagen deutl. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

General-Depot fnr Oeslerreicli-Üngira: 

Wilhelm Haager, Wien III/3 
Heumorkt 3 . 


Vlnoll l 




Geschmackfrei, 

— ohne Nebenwirkungen, 

Tropfenform gegeben werden. 

Dosl$:- 3 m»l S 97 rcp/tn tdf/fCA o<l*r 4 mal 2 Kapt*lM, 
LKuPotar Warf RraW» hooteal*». 


KNOLL & Co., ehern. Fabrik, Liidwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel inDolhopole 

(Bokovioa) mit dem Sitze io der gleicboamigeD Oemeinde. Der Sanitätsspreogel 
Dolhopole omfafit die Gemeinden Jablonitza, Dolhopoie, Stebne, Uscie Pntilla, 
Karenicse, Petarasze and das Gotsgebiet Patilla. Jabresdotation von 1200 K, 
welcbe beim k. k. Steneramte Storonetz Patilla in monatlichen antizlpativen 
Raten zar Anszablnng gelangt. Fflr Dienatreisen erhält der Gemeindearzt die 
mit der Enndmachnng der Bokowinaer k. k. Landesregierang vom 27. April 
1896, Z. 6788, L. G. and Y. Bl. Nr. 12 normierten Gebflhren. Aaßerdem hat 
der Gemeindearzt des Sanitätssprengels Dolhopole Anssicht, als Wcrk^arzt der 
Aktiengesellschaft für Holzindastrie nnd Dampfsägebetrieb (vormals Götz & 
Komp.) bestellt zn werden. Gemäß § 12 der zitierten Kundmachung ist der 
Gemeindearzt verpflichtet, eine Bansaputheke zn halten. Bewerber haben nach 
§5 des zitierten Landesgesetzes nachzuweisen: 1. Die Berechtigung zar Aus¬ 
übung der Heilkunde in den im Reichsrate vertretenen Königreichen and Ländern; 
2. die österreichische Staatsbürgerschaft: 3. daß sie der Sprache, welche von 
der blehrbeit der Bevölkerung gesprochen wird, das ist der rutbenlschen Sprach»*, 
in hinreichendem Grade mächtig sind. Die hiernach instmierten Gesoche sind 
bis 20. April d. J. bei derBezirksbauptmannschaft in Wiznitz einzubringen. 


Distriktsarztesstelle: 1. in Großlupp, 2. in Senosetscli 

nnd 3. in Trata (Krain) mit dem Jahresgehalte von je 1600K und der Aktivi- 
tätszulage von 200K. Bewerber nm diese Stelle haben ihre Gesuche bis 1. April 
1906 an den Landesausschuß in Krain einzusenden nnd in denselben das Alter, 
die Berechtigung zur Ansübung der ärztlichen Praxis, die Österreichische Staats¬ 
bürgerschaft, physische Eignung, moralische Unbescholtenheit, bisherige Ver¬ 
wendung und Kenntnis der slowenischen nnd deutschen Sprache nachzuweisen. 
BeigefUgt wird, daß nur solche Bewerber berücksichtigt werden, welche eine 
zweijährige Spitalspraxis nachzuweisen in der Lage sind. 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Tereblestie 

(Bukowina) mit den Gemeinden Gerbontz, Kindeslie, Oprischeny, Pojeni, Kogo- 
zestie, Ober- und Unter-Simoutz, Slobodzia, Uber- und Unter-Stanestie, Styrcze, 
Tereblestie Deutsch und Rumänisch, sowie den aus denselben ausgeschi^enen 
gleichnamigen Gntsgebieten, mit dem Sitze in Deutsch-Tereble.stie. Die mit 
diesem Posten verbundene Jahresdotation beträgt 1000 K nnd gelangt dieselbe 
bei dem k. k. Hauptsteneramte in Sereth in monatlichen antizipativen Baten 
zur Auszahlung. Außerdem wird von der Gemeinde Deutsch-Tereblestie eine 
Naturalwohnnng beigestellt. Für Dienstreisen erhält der Gemeindearzt die mit 
der Kundmachung der Bokowinaer k. k. Landesregierung vom 27. April 1895, 
Z. 6788, L. G. u. y. Bl. Nr. 12 normierten Gebühren. Bewerber um diesen Posten 
haben nach §5 »les zitierten Landesgesetzes nachzuweisen: 1. Die Berechtigung 
zur Ausübung der Heilkunde in den im Reicbsrate vertretenen Königreichen 
und Ländern. 2. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 3. Daß sie der Sprache, 
welche von der Mehrheit der Bevölkerung gesprochen wird, d. i. der rumänischen 
Sprache, in hinreichendem Grade mächtig sind. Die hiernach instruierten Ge¬ 
suche sind bis längstens 3ü. April 1906 bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft 
in Sereth einzubringen. 



Sinitätsnt Dr. F. i Clilipowslii Roil Kiccinnpn 

ordiniert auch in diesem Jahre in lilWlrlll|jMII 


Prinzregenten- 
ee Straße I. «» 



statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZHMiBMBsatzung : KUi Jod. O-Oe, F«rr*tln O'IO, C»Io. ^I/eer.-pbosph. 0*10. 
HenrorragemdM, woblMbrneokendei, lelebt TerdkotiebeB. »ppetitaoregeadea 
KrAfti^n^Bnilttel. Obertriffl an Wlrkaamkelt alle Lebertrane und kilneillohen Eieen- 
arlparate. im Sommer und Winter zu oobrauohen. Mit Erfolg angeweudet bei 
Änimle, Chlorose, Raohitic, Skrofuloce, DrOcen- und KnoohengesohwUren. 
Ts^gdoels: Kindern 3—4 StUck, Erwsebseoen 6—9 StUek. 

Vmfkmui nu^ In O^lglnmlmohmohtmln ä K 2*ßO^ 

Man gut; R.p. PastlHIJodo-Ferrat- oomp- „Jahr“ soat.orlg. 


CitRL JAHR, Apotheker, Krakae. 

STlederla^en ln allen Apotheken. 


Rossel, Schwarz & Co- 

SicnbadcB. 

Fabrik hoilgymnavtlsoher nnd - 

' arthopJUUsoher Apparate. 

lUiiiiiiibriliilm bf Ippniti Sistim Dr. Herz, Wien. 


MliiiMnkitiNiirAiiifiti SistM |[.fi.ZiDilir, StocliholiR. 


Pendelapparate, 


. Terwendbar. 

SrttklAsiig« Fabrikat alt weitgehendster Ghkrantie. 
Feinste und ausländische Referensen. 
Patente ln allen Enltorstaaten. 

und OfPertw ST*a.tis und firanko. 



Hl • ExtraoL Thymi eaooharat. 
UfirfllllAin Taesohner (in allen Staaten 

iKIlllSnlll ges gesch.). — Unschädliches, 
I Ul lUUUIII sicher wirkendes Mittel gegen 

KeflchbQäteQ. Kebliopf- nnd Bronchialtatarrbe, Emphysem ete. 

Doaiemns fOr Kinder: SatfiodUeb 1 Kaffee- blf KinderlOffel voll, 
je nncb dem Alter i ftlr Erirnchtene 1—SetQndlieh 1 EfilOflel roll. 
Zn beuieben in Floeeben ron o*. 350 g Inhalt dnreh Jede Apotheke. 
Llterntnr nni herTorragenden me»liainie«hen Blkttem SeotaeUandn 
und Otterreleb-Ungams, sowie Gratispn^ea n Verenebteweekna 
stehen den Herren Arsten gern unr 
VerfOgnug. 

Hergestellt in der 
Kesmandanten-Apotheke, 

E. Taeschner, I M 

Berlin C. 19, SeydelstraBe 16. X ■ 


dsthma.Kehlkos^J 




Eiirit-BiHi !• 11. FRITZ, Üidiziiil-DroiH-finhMdliiflt, Wim, I., Briiiintrili S, 

Ferkaaf nnr »■ ApoUtekem. 



m 




iBßina - mit ^issn 

Fül RBconTaliicinlBn und llutarniB Ton äntlichBn AutofitätBn bBitBm BmplohlBii. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

W/K" nn Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAYALLO, Triest-Barcola. 


S Name geschätzt. E’ERSA.'V’, um 

yrupns j^romatiens 

20 g meines Präparates genütaen, nm den Geschmack ron l'O g Chinin sn rerdeeken, 
BO dafi dasselbe TersÜfit sehr angenehm en nehmen ist. — Mein Präparat überragt durch 
Vorteile und Billigkeit alle ähnlichen Erzeugnlue. — Freie; 1 kp mit Verpackung K 5.—. 
Nnr echtes Prftparat Ton Pertay mit der orig. Verpackung n. Verelegelung ist ansnnebmen. 

PPDeSV A Hanpt-Kiederlagen für OstetTeich-Ungam: 

U f UkMg winot ß.aR.PriU. PhlUppHSder. BrucEaabe. Franx 
Apotheker in Nova WiUtelm. Tfoppmut B.HaUACo. Tflnmii larlo 

(Zaiaer Komitat). Lang. F.C.lell. Sira/apmkäa Tballmayar ff Seltx. 


lYrupus jflromaticns 


PERSAY GYULAg 

Apotheker in Nova 
(Zaiaer Komitat). 


Digitized by 


Google 








































ISI 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15. 


782 


K«rti Leiilie -llosBntliarschB Fleischsolution '“SilSHC. 

Allen NehwM«*lie«nM(än(i«n. Nniren« und IlHrmlelden, 
MAKCDK<*(‘bwttr«n« DnrmblnlunKen. Txpbue a. •. w. 

N », I • . I I .. Prot. Ol*. Rommbmohf & 0-0000 and o'oooi io 

nrnnlVPftrinfShldlffln Tkreichon. Beitaewlhrt«* ■ltt«l bBl natbinnti« 

IIIUyi|uCllilldlllCU8ll Mcben Reaebwerden. Anirina pceinrla etc. 
«.«0 Proben mtlner EROSgnlue stetieii den Hemn ieizten jedenelt kostenbel xnt Terlflenni. o».* 
lim di.* Urisinal|jraparmte ni erbalten, »ebte mui genau auf ue Ptma 

Rathsappthake — Janag Bes. Dp« R. DOtachka* 

Graeraldepöt fSr Oestemlcli: 


«j_ g ^ Hicbetlage v4*> o o o o o o 

£*J\%n Sons cia««'« «80M 

y^rffiantcn fiflnBtKcben Zibncn, fnetcumentent AatertaUen 
*«n o o o unö Tlltensilten fßt sabnäcatlfcbe Zweebe. ~ 

Wien! fllustrfite prdbcouraBte o o JSubapeBt: 

I.. Spkdelgaiie 2 . *“^»«‘*" 0 «" Po$tg 4 $$t 4 . 


jWaltheps' Elixip Condupango 
= peptonat. ,lmmepmann‘. = 


AJa Ton Tonüglioben Erfolg bakannt bd aUan AxMa 
TOB IfagenkrankbeiteB, Indlgaition, DTSpepda ata. 

EnpfoUan dorob lahlraioha erste Anterltäten. 
Harr Oahaimrat StSbr, ElMlBgan, aohralbt: 

|S K 1 „ ... Sa iat von bOchatam Warta Mr dla 

IY i 31 tä^jjoba PTAxia, oMmextUeb bai'altau n. ebroa, 

Walthers Pilul. Condurango ferro 
^ conchinic. 

Ellxir Condurango peptonat ferro „Walther**. 

Baatrertrigliebaa Mittel bei mit Maganlaiden aiiihartebas 4 ar Btsbimnt, 
Narreiilelden, Maraamut ata. 

Elixlr Condurango aromatic. „Walther** («mm ratm. 

AaegeaalohnetM, wohleobmeokendea Stomachlkui. 
liahab eB Bar ia Apolbekan. Wo niahi Torrfttlg, bitte Beäug TaraBlaMaB sa wallan. 
■■t Da Tialmala aieina Prtparate iBf_ixu.._ varaobralben bu 

Baebgaabml wardoB, bitte ftaM UriQinai IVaiTner woUea. Beioha 
Lftentur and Probeflaaehan itett gerne au Bianateu. Allainlgar Fabrlkaat: 

„F. f ALTHER8“ chemlscli-pharinazeut. LaborateriM, 

StmBbniW t. Blsafi, Bbelnsiegeletrata It. 
lahsbar: Vraa F. Waltber Witwe. Dr. H. Kem. Apotheker a. Ohamifcar. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


schoellstea ond sicherstes ADtipyretikam nod 
Analgetikom, besonders bei Ischias und allen 
V Formen des Kopfsebmeraes. 

UfiRRf wwMBwm bester Ersatz des Jodoform, remcblos und 

WIVIUI ■■■ •tarilisierbap. 

___ u _ _ _ (Eisennnklein), nnanicrelfbar in 

r Uagensaft, keine Magenbe- 

schwerden verursachend. 

^SaalyaaaRwal vollkommener Ersati dM Ammonium 
wUllUI VI sniro-ichihvAHc^m 


___ u _ _ _ (Eisennuklein), unangreifbar in 

r hlagensaft, keine Magenbe- 

schwerden verursachend. 

^SaalyamaRwml vollkommener Ersati dM Ammonium 
«WIIUI Wl sulfo-ichthyolicum. 

Uhrstir, Prikn uiii sMitisi HukiRlI ibhN n liintH. 

Antipyrln in vollkommenster Reinheit. 

)Pll6Il&C6tln in Kristallen und Pnlver. 

Acetjlsalieylsänre in größter Reinheit. 


General*Depot fttr Osterreich-Üngam bei: 

Carl Barolini Wieiii Vll/i, Apollogasse 8, 

- Telephon 7092. - 


V ^ Q. e^ Fabrikation 

Verbandstoffen, Em- 
Plastra, Collaetine, Koll- 

^w/ Emplastra, Unguenta. ; : 

^ -cp/ Bezugsquelle 




von Chirurgischen Instrumenten, 


^ lUli Willi Ulyiouiiuii iu«»i uiuuu.wu, 

Bandagen u. anderen Krankenhehelfen. 

^ ^yC - 

^ Haupt-Depot von 

Cognac, med. Marke Anger Fils & Co. 

- — - 

/ Unsere Fabrikate unterstehen der Kontrolle des 
^ Laboratoriums des allg. öst. Apothekervereines. 



NAFTALAN. 

O A LI’’! 

NaftfllaD die seit J*hrh«Bdertca berühate, SBaaererdeBtUch belrtraflWs Warfcvg sMar 

Bnansgbli ib KoazeatrstleB. 

Naftfllan ^kt la herremfeader W« 1 m fl«hai*nBtlUeB4, amtaMm^mmmawtRrtmt.n4mtanmb 

9«r ysrkaafsfr«lB ia 4 m Apethekaa betragt ftr 

gr M IM tM 4M IM 


It -Ji TM Qi 

Nor echt mit de* NuBctuzog a 

des Erfladers C^' / >rV 

n«B Herrca Ärzten stchea Literatur and Proben gratlB sa DleatteA 

Dia Behthalt daa aalt 1896 la dar äntlictaaa Praxis daa la> and AnalaadM aiiw 
t*nkrtaa Nattalaa varbSrgt allala dar Namaaszag Bag. Jigar. 

Generaldepöt für Naftalan, Dresden-N., Antonstrasse 37. 


Bei Ner venerkrankun gen und Neura sthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Ein neues Kolapräparat zur Behandlung fnnktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzBglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
= Neurasthenie und Erschöpfung erprobte Kolaprtiparat rasch eingefhhrt and bei mehr als 100.000 Kranken bestens bewihrt. s 
Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell“ und 200 ärstliche Oniachtea. 
DieMr Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zngesandt. 

Für Dlabetik«p werden DSIbiIaa BM n U A 11 Kohlen- 

an Stelle des Sirups rllUiae VOlaV WO ill fim II C 11 hydraten erzeugt. ^ 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2 K 40 h. 1 Fl. Pillen von öOStäck 2K 50 h. 


Llteratnr und Proben stehen ava Fabrik pbarmaxentlsoh- . 
auf Verlangen za Diensten. ^ okemisoher Produkte ’ 


Fabrik pbarmaxentlsoh- 
okemisoher Produkte 



la Troppau 
und Wien. 
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statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


)(aBmatogeti )(ommel 

alkoholn und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält anßer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsaize (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstoffe des Serams 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel fQr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfbige bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Hsematogeu Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegpenxte Haltbarkeit in vieljährig erprobter 
Tropenfestigkeit und Frostsicherheit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

dNK** HaBmatogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schüne Dunkelrot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auflretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins in Methämoglobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeu'end verbesserten Hsmatogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

- Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatnr!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Qriginalfiaschen ä 250 Gramm. 

Versuöhsqnanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfiigung. 

Hanan a. Blafn* 

ZArich. 

London, £• C. 36 u. 36 a» St« Andrew’s Hill« 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Gross-Ochta, St Petersburg. 
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Die „Wiener MedisinlKhe Preew“ eraebeiiit Jeden Sonnte^ 
3 bis S Bogen OroB-Qnsrt-Formet Btnrk. Als rogelm&ßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine HiliUrftrstliche Zeitung“ und 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung der kruppösen Pneumonie. 

Von Prof. Dr. Alois Piok, k. a. k. Oberstabsarzt, Wien.*) 

Die Lungenentzündung ist eine Krankheit, welche seit 
den ältesten Zeiten ein Objekt der Heilbestrebungen der 
Ärzte war. Man kann an der Geschichte der Therapie der¬ 
selben am besten die Wandelbarkeit der therapeutischen An¬ 
sichten kennen lernen und beobachten, wie selbst dasjenige, 
was man Jahrhunderte hindurch als festbegründet hochge¬ 
halten, einer ernsten, nüchternen Prüfung nicht standhalten 
konnte. Gerade die Geschichte der Therapie dieser Krankheit 
kann nns Bescheidenheit lehren in der Bewertung von Heil¬ 
methoden, zu welchen wir auf Grund günstiger Resultate 
Vertrauen gefaßt haben. Bei keinem Leiden wurde das post 
hoc ergo propter hoc so fälschlich angewendet wie bei der 
Pneumonie. 

Seit Hippoksates hat bei der Behandlung der Lungen¬ 
entzündung der Aderlaß eine große Rolle gespielt. Auch 
Galen sprach demselben das Wort, mit der Einschränkung, 
daß er bei Kindern bis zum 14. Lebensjahre zu unterbleiben 
habe. Sydknham, Boerhave, van Swibten, Maximilian Stoll 
zählten den Aderlaß bei der Pneumonie zu den wichtigsten 
Eeilfaktoren und es wurde derselbe bis in das 19. Jahrhundert 
nahezu allenthalben ai^ewendet. In Frankreich nahm zuerst 
Loms gegen die allgemeine Anwendung des Aderlasses 
Stellung, während ihn Boüillaud um so energischer empfahl. 
Letzterer ließ 3—4 Aderlässe im Tage vornehmen und ins- 

*) Nach einem am 6. März 1906 in der wissenschaftliclien Versammlnng 
des Wiener medizinischen Doktorenkollegianis gehaltenen Vortrage. 


gesamt etwa 2—27* kg Blut entziehen. Die Prozedur wurde 
gewöhnlich am Arme der erkrankten Seite vorgenommen. 

Erst um die Mitte des 19. Jahrhunderts ist Dietl in 
Wien gegen die Blutentziehung bei Lungenentzündungen ener¬ 
gisch aufgetreten. Die großen Fortschritte, welche unter 
Rokitansky und Skoda auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie und der Diagnostik gemacht worden waren, drängten 
dazu, auch die Therapie der inneren Krankheiten einer nüch¬ 
ternen Kritik zu unterziehen. Bei Dietl gab sich zunächst 
dieses Bestreben in einem nihilistischen Radikalismus kund. 


Das Mißverhältnis zwischen Wissen und Können führte ihn 
dahin, über die Therapie den Stab zu brechen. Er erklärte, 
daß nur dasjenige, was in dem Prinzipe der Naturwissen¬ 
schaften begründet sei und aus diesen abgeleitet werden 
könne, auf die praktische Medizin übertragen werden dürfe, 
alles andere verwies er in das Gebiet der Mystik. Er führte 
statistisch den Nachweis, daß die Lungenentzündung ohne 
Aderlaß besser verlaufe, als mit demselben. Die Mortalität 
betrug bei 68 mit Aderlaß behandelten Fällen 17, somit 
207o> bei 175 ohne denselben behandelten nur 14, somit 
7'47o- 1*1 gleicher Weise wurde in Prag von Hamkrnik der 
Aderlaß bekämpft. Während an beiden Orten sehr bald die 
Aderlässe an Zahl abnahmen, wurden sie anderwärts noch 
lange Zeit ausgeführt. 

Das beliebteste Medikament war neben dem Aderlässe 
der von Rasori empfohlene Brechweinstein. Auch Labxnec 
trat für dieses Mittel ein, welches lange Zeit hindurch bei 
der Lungenentzündung angewendet wurde. Gegenwärtig ist 


das Mittel ganz außer Gebrauch. Von Aran, später von 
Biermrr und Köhler empfohlen, wurde eine Zeitlang das 
Veratrin angewendet. Es hatte dadurch Aufsehen erregt, daß 
es in kleinsten Dosen die Temperatur und die Pulsfre([uenz 
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herabznsetzen vermag. Doch zeigte sich, wie v. Lbtden be¬ 
richtet, sehr bald, da£ die entfieberten Patienten sich fast 
alle in einem so elenden nnd beängstigenden Zustande be- 
iknden, dad man froh war, wenn sie die Wirkung d^ Mittels 
überstanden hatten. Besonders energisch trat JCbgsnsen gegen 
die Veratrinbehandlung auf. Später und bis in die Gegen¬ 
wart ^ielte bei der Pnenmonieoehandlung die Digitalis eine 
große Bolle. Sie wurde gleichfalls von Rasobi in die Therapie 
dieses Leidens eingeführt. Pbteesco*) trat für die Anwen¬ 
dung großer Dosen ein. Er . gab das Mittel im Infus von 
12 ff auf 200 in 24 Stunden und glaubte mit der Anwendung 
großer Dosen jede typische Pneumonie kupieren und die 
Mortalität sehr stark herabdrücken zu können. Fickl gab 
Infusa von 3 g auf 200 pro die, bis Nachlaß des Fiebers oder 
leichte Intoxikationserscheinungen auffcraten. Die spezifische 
Wirkung der Digitalis bei der Pneumonie wurde jedoch von 
den meisten Autoren in Abrede gestellt und die Anwendung 
derselben im allgemeinen auf jene Fälle beschränkt, welche 
mit Störungen der Herzaktion, sehr beschleunigtem und 
schwach gespanntem Pulse einhergehen. Die neueren Antipy- 
retika wurden von verschiedenen Autoren ebenfalls empfohlen. 
Doch zeigte sich bald, daß man durch entsprechende Gaben 
derselben wohl die Temperatur herabsetzen konnte, ohne daß 
jedoch ein günstiger Einfluß auf den Verlauf der Krankheit 
selbst hätte wahrgenommen werden können. In vielen Fällen 
zeigte sich sogar eine ungünstige Wirkung auf die Herz¬ 
aktion. Der größten Beliebtheit erfreute sich das Chinin, das 
auch noch gegenwärtig häuflg gegeben wird. Speziell Aüf- 
BBGHT hält das Chinin nach seinen Erfahrungen bei zweck¬ 
entsprechender Anwendungsweise und bei Berücksichtigung 
aller gerade bei der Pneumonie ziemlich zahlreichen sympto¬ 
matischen Indikationen gegen die Krankheit als solche für 
das geeignetste Mittel. Jübgensen empfahl bei Erwachsenen 
eine einmalige Gabe von 2 y, abends zwischen 6 und 8 Uhr, 
bei Kindern 6rl—0*2^ für jedes Lebensjahr, aber bis zum 
10. Jahre nicht mehr als 1 y. Nach seinen Erfahrungen kann 
eine volle Wirkung nur erreicht werden, wenn 48 Stunden 
zwischen den einzehien Gaben liegen. „Die Verminderung der 
Körperwärme erfolgt langsamer, beträgt etwa l’ö—2'5 ö C 
im Maximum, halt aber in geringerem Grade für die nächsten 
24 Stunden an. Die absoluten Werte werden bedeutend bei 
der abendlichen Verabreichung herabgesetzt.“ Anhaltender 
Gebrauch des Chinins wird von Jübgensen nicht empfohlen, 
u. zw. wegen der Störungen des Gehirns und der Verdauungs¬ 
werkzeuge. Auch empfiehlt er zur Vermeidung des bitteren 
Geschmacks das Mittel rektal einzuverleiben in der Formel: 
Chinin, bisulf. 2 0, Tct. Opii simpl. gtt. 10, Decoct. Althaeae 
q. 8. ad 100. D. S. Das Ganze als fiistier zu verwenden. 

Die Erfolge, welche die Serumtherapie auf anderen Ge¬ 
bieten aufzuweisen hatte, veranlaßten einige Autoren, ein¬ 
schlägige Versuche zur Herstellung eines Pneumonieserums 
zu unternehmen. Tierversuche wurden von Nbtteb, Emmbbich 
und Fowitzkt angestellt. Von F. und G. Klempebeb») wurden 
Pneumonien mit einem von Kaninchen gewonnenen Serum 
behandelt, die mit Kulturen von Pneumokokken immunisiert 
waren. In 12 Fällen erfolgte jedesmal eine Temperaturernie- 
drigung, die mit einem Herabgehen der Pulszahl, nicht so 
regelmäßig mit einem Herabgehen der Atemfrequenz einher¬ 
ging. Der lokale Prozeß in den Lungen wurde jedoch durch 
die Injektionen nicht beeinflußt. Während in 5 Fällen der 
Temperaturabfall in die reguläre Krisis überging, trat in 
den anderen 7 Fällen nach einigen (meist 6—10) Stunden 
ein neuerlicher Temperaturanstieg ein. Foa und Cabbone 
(zii nach Aufrecht) behandelten einen Fall von Pneumonie 
mit einem Serum, das von einem durch Injektionen steriler 
Kulturen immunisierten Kaninchen gewonnen war. Besonders 


‘) Zit. nach AursECHT, Die LnDgenentzündangen. Nothnagels Hand- 
bach, Bd. 14. 

*) Zit. nach v. Leyden, „Deutsche Klinik“, Bd. 2. 


f uDStig soll sich nach den vorliegenden Mitteilungen das von 
ANS gewonnene Serum bewährt haben. Speziell über die 
Anwendung des PANEschen Serums liegen interessante Be¬ 
richte namhafter italienischer Autoren vor. Ds Renzi*) er¬ 
wähnt die günstigen Resultate, welche er auf seiner Klinik 
während der durch zehn Jahre fortgesetzten Anwendung des 
PANEschen Serums gesammelt hat. Er halt dasselbe für 
außerordentlich wirksam. Morgens und abends werden je 
200 cm* desselben injiziert. Vor dem 3. nnd 4. Tage ange¬ 
wendet, sollen diese Dosen genügen, um die schwerste Pneu¬ 
monie zu heilen. Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden 
und das Fieber macht sich bereits binnen 24 Stunden geltend. 
Der örtliche Prozeß wird jedoch weniger beeinflußt. Der 
Temperaturabfall erfolgt mehr lytisch als kritisch. Die 
günstigen Wirkungen des Serums wurden von Mabagliano, 
Cantani u. a. bestätigt. Mit Antistreptokokkenserum (Mul- 
fobd) behandelten Sears und Goldsbobough Pneumonien mit 
gutem Erfolge. 

Röueb*) hat ein polyvalentes, bakterizides Pneumo¬ 
kokkenserum hergestellt und mit diesem zahlreiche Fälle 
von Ulcus corneae serpens behandelt, als dessen Ursache sich 
häuflg der FBÄNREL-WsiCHSELBAUEsche Diplokokkus vorflndet. 
Die Erfolge waren so aufmunternd, daß andere Autoren dieses 
Serum zur Behandlung der Pneumonie heranzogen. Knaüth *) 
versuchte es in 7 Fällen von kruppöser Pneumonie und beob¬ 
achtete nach den Injektionen Besserung des Pulses, der At¬ 
mung, des Fiebers, des Auswurfes nnd insbesondere des sub¬ 
jektiven Befindens. Die Temperatur fiel nur in einem Falle 
kritisch, in allen übrigen allmählich herab. Schädliche Neben¬ 
wirkungen wurden durch die Injektionen nicht hervorgerufen. 
In den einzelnen Fällen wurden je 1—4 Injektionen zu 20 cm* 
ausgeführt. Auch Pässleb*) hat das von Aebnfeld, Bbdck- 
MANN u. a. empfohlene RöUEBsche Serum angewendet. Er gab 
10—30 cm* pro dosi. Die Injektionen wurden bis 4mal wieder¬ 
holt. Nach denselben beobachtete er öftei;s Temperaturabfall, 
in 7 Fällen Pseudokrisen. Doch kamen auch Rezidiven vor. 




Begreiflicherweise sind die Versuche noch nicht so weit 
gediehen, um der Serotherapie in die allgemeine Praxis Ein¬ 
gang zu verschaffen. 

Die günstigen Erfolge der Hydrotherapie beim Typhus 
abdominalis veranlaßten eine Reihe von Autoren, dieselbe 
auch bei der kruppösen Pneumonie zu verwenden, sei es in 
Form von Waschungen, Packungen, Abreibungen und Um¬ 
schlägen oder Halb- und Vollbädern. Schon Pbiessnitz hat 
nach den Mitteilungen J. Sadqebs^) Pneumoniekranke mit 
kurzen, feuchten Einpackungen behandelt, denen ein abge¬ 
schrecktes Halbbad (16—20® R) mit mehrmaligem vorsichtigen 
Nachguß (d. h. ohne direkte Begießung des Kranken) nach¬ 
folgte. Für die hydriatische Behandlung der Pneumonie sind 
in erster Linie Liebebhbisteb, Jübgensen und Vogl einge¬ 
treten. Ersterer verwendete bei kräftigen Erwachsenen Bäder 
von 16® R und 10 Minuten Dauer, bei älteren und herab¬ 
gekommenen Patienten langsam abgekühlte Vollbäder. Die 
Bäder ließ er vorzugsweise nachts in Anwendung bringen. 

Jübgensen, welcher sehr energisch für den Gebrauch 
der Bäder eintrat, empfahl bei kräftigen Erwachsenen und 
mittelschweren Erkrankungen, wenn die Mastdarmtemperatur 
40® C erreichte, kalte Bäder; bei Kindern hielt er, wenn die 
Körperwärme nicht viel über 40® hinaufging, das regelmäßige 


’) De Benzi, Snlla eeroterapia della pneamonite. „Biforma medica“, 
1906, Nr. 19. 

*) BOueb, Experimentelle Grandlagen för klinische Versnche einer Serum- 
therapie des Ulcus com. serpens. „Guaefes Archiv f Ophthalmol.“, Bd. 64, Nr. 1. 

*) Knauth, Klinische Beobachtungen and Elrfahmngen mit dem Pnenmo- 
kokkenserom Römer bei der kruppösen Pneumonie. „Deutsche med. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 12. 

*) PÄ83LEB, Zur Behandlung der dbrinöse'S' Pneumonie. „Deutsches Archiv 
f. klin. Ued.“, 1905, Bd. 82, pag. 361; Med. Gesellscb. zu Leipzig, offiz. Pro¬ 
tokoll, „Münchner med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 15, pag. 2076. 

Sadoeh, Die Wasserbehandlung der krappösen Pnenmonie. „Zeitschr. 
f. diätet. u. physikal. Therapie“, 1906, Bd. 9, 6.—A Heft. 
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Baden eher für entbehrlich und fand mit kalten Einwicklangen 
zumeist das Auslangen. Bei Greisen, Schwachen und Fett¬ 
leibigen, bei denen, selbst wenn eine schwere Erkrankung 
vorliegt, die Körpertemperatur nicht immer erheblich ge¬ 
steigert zu sein braucht, gebrauchte er laue Bäder (25 bis 
30® 0) zwischen 4 und 7 Uhr morgens von 20—30 Slinuten 
Dauer, um anhaltendere, aber keine tiefen Remissionen zu 
erzielen. Am Tage, von etwa 10—12 Uhr, wirken diese nach 
JüBGBKSENs Angabe weniger lange. In der Regel genüge die 
3—4malige Wiederholung derselben. Handelt es sich jedoch 
um eine hartnäckige Steigerung der Temperatur auf mehr 
als 41® C, 50 empfiehlt dieser Autor sehr kalte Bäder (bis zu 
6® C) von höchstens 10 Minuten Dauer und läßt dieselben, 
wenn nötig, alle 2 Stunden und öfter wiederholen. Dieses 
bedeutend energischere Eingreifen wird vonJüRGENSEN auch 
dann empfohlen, wenn das Bewußtsein stark gestört ist und die 
Kräfte darniederliegen, selbst wenn die Körperwärme nur 
mäßig erhöht ist. Auch hier sind häufige, kurzdauernde, kalte 
Bäder am Platze. An Stelle derselben können auch warme Bäder 
verwendet werden (bis zu 30® C) mit ausgiebigen (1—2maligen) 
Übergießungen mit kaltem Wasser, auf welche eine kräftige Ab¬ 
reibung folgen muß. Neben Chinin gibt Jübgensbn bei der Pneu¬ 
monie auch Alkohol, bei Erwachsenen in der Regel täglich 1 l 
eines guten leichten Rotweines, bei mittelschweren Pneumonien 
vor und nach dem Bade etwa 30—50cm® eines solchen, beiZeichen 
von Herzschwäche stärkere Weine, Sherry, Marsala usf. 
E^eine Mengen schwereren Weines läßt er auch bei Verwen¬ 
dung sehr kalter Bäder vor und nach dem Bade sowie ein¬ 
mal auch während desselben verabreichen. Die Größe der 
Einzelgabe richtet sich nach dem Zustande des Herzens. 
V, Vogl*) hat in einer ausführlichen Arbeit über seine auf 
zwanzig Jahre sich erstreckenden Erfahrungen berichtet, 
welche er bei der hydriatischen Behandlung der Pneumonie 
gesammelt. Entsprechend dem Aussprüche Jürgbnsens, daß 
der Ausgang d^r Pneumonie vor allem von dem Zustande 
des Herzens abhänge, einer Ansicht, welche heute wohl ^all-i 
gemein geteilt wird, wendet er die hydriatischen Maßnahmen 
an in der Überzeugung, in denselben ein Verfahren zu be¬ 
sitzen, welches den Ge&hren, die mit einem Nachlassen der 
fierzkraft verbunden sind, zu begegnen vermag. Durch 
wiederholte Anwendung kühler Bäder (15—20® C) gelang 
es ihm, die Temperatur im ganzen Verlaufe der Erkrankung 
um etwa 1® niedriger zu erhalten, was er für die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens als bedeutungsvoll erachtete. Seine 
Methode ist der Jürgensbns sehr ähnlich. Nur ließ er die 
Kranken im Bade mittelst großer Schwämme kräftig abreiben, 
zu Beginn und Ende des Bades sowie einmal während des¬ 
selben je eine Tasse heißen Tees mit Kognak nehmen (teils 
als Tonikum, teils zur Erweiterung der Hautgefäße und Be¬ 
günstigung der Blutkühlung) und jedesmal darnach Nacken, 
Rücken und Brust mit kaltem Wasser übergießen. 

Buxbaum 9) empfiehlt für die Behandlung von Pneumonien 
im Kindesalter Halbbäder von 22—18® von 5 Minuten Dauer 
mit kräftigen Übergießungen, auch Kreuzbinden, Stamm¬ 
umschläge, Einwicklung der unteren Extremitäten kommen 
in Betracht. Bei Greisen, fettleibigen Personen, ferner bei 
Potatoren empfiehlt Buxbaum, nicht zu kalt zu baden, son¬ 
dern erst Teilwaschungen, dann Halbbäder von 32—27® C 
von kurzer Dauer mit kühlen Übergießungen zu ge¬ 
brauchen. “) 

Strasser“) empfiehlt für leichte Fälle Teilwaschungen 
und Brustumschläge, ebenso in den schwersten Fällen von 
Lungenödem und Herzschwäche, wo es untunlich erscheint, 
die Patienten aus dem Bette zu bringen. 


9) V. Yool, über wissenschafDiche Hydrotherapie and WasBerkuren. 
nMonchener med. Wochenschr.“, 1903, Nr. 3 u. 4. 

•) BuxBAum, „Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 1896, pag. 141. 

‘®) Boxbaum, Lehrbach der Hydrotherapie. 

") Stbassbb, Hydrotherapie der Infektionakrankheiten. „Bl. f. klin. Hydro¬ 
therapie“, 1905, pag. 56. 


Im Beginne der Erkrankung wenden die Schüler Winter- 
NiTz’ die Teilabreibungen an, die eventuell mit Umschlägen 
kominiert werden, um bei dem Eintritte von Hyperpyrexie 
oder bei typhösen Zuständen zu den kalten Bädern überzu¬ 
gehen. K. Schütze •*) verordnet bei Erwachsenen vorzugsweise 
den Kaltwasäersohlauch, das Lakenbad und das Vollbad. 
Bei Ausbreitung des Prozesses über mehrere Lungenlappen 
verwendet er das PaiESSNiTZsche Lakenbad in folgender Weise: 
Der Patient wird in ein in Eiswasser getauchtes Leintuch 
eingewickelt, über welchem so lange frottiert wird, bis das¬ 
selbe warm geworden ist. Es wird nun wieder mit kaltem 
Wasser benetzt und neuerdings darüber frottiert. Schließlich 
wird eine Wolldecke darüber geschlagen und verbleibt der 
Patient 2—3 Stunden in dieser Packung. Die Prozedur wird 
etwa 3—4mal, bis zum Nachlassen des Fiebers, wiederholt. 
Bei ungenügendem Erfolge wird ein allmählich abgekübltes 
Vollbad (von 25* auf 15®) verwendet. Bribgbr**) empfiehlt 
bei Kindern prolongierte Bäder von 37—38® C bis zu 10 Mi¬ 
nuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung bis zum 
Schweißausbruch. Für Erwachsene hält der Autor jedoch 
diese Prozeduren Tür unerträglich, für Greise und Fettleibige 
für bedenklich, weshalb er bei solchen Patienten Brust¬ 
packungen mit in stubenkaltes Wasser getauchten und gut 
ausgewundenen Kompressen anwendet, die mit trockener Lein¬ 
wand bedeckt werden. Bei höherem Fieber werden die 
Packungen so lange gewechselt, bis die Temperatur auf 39® 
gesunken ist. Sodann bleiben die Patienten m der Packung 
liegen, bis Schweißausbruch erfolgt. Hierauf wird eine kurze, 
kühle Waschung vorgenommen. Nach Bribobrs Angabe ver¬ 
tragen selbst fettleibige Personen diese Schwitzpackungen 
sehr gut. Während der Packung sind dem Patienten reich¬ 
liche Mengen warmer Getränke, Potatoren auch mäßige Al¬ 
koholgaben zu verabreichen. Barüch^*) warnt vor der An¬ 
wendung von kühlen Badern bei der Pneumoniebehandlung. 
Bei Kindern jedoch empfiehlt er Vollbäder von 28—21® oder 
kühle ÜbergießOngen,'bei Erwachsenen Brustumschlä^e mit 
in Wasser vonl5'5—18® getauchten und triefenden Kompressen. 
Aufrecht konnte sich von dem Nutzen der kalten Bäder 
nicht überzeugen und ist ebenso wie Talamon und Marchan 
ein Gegner der Badebehandlung der Pneumonie; P. K. Pel 
hält Bäder für ein zu eingreifendes Verfahren, um bei 
schweren Fällen von Pneumonie verwendet zu werden; Ko- 
RANYi glaubt mit Chinin oder anderen Antipyreticis, kalten 
Umschlägen, Waschungen und Einwicklangen alles Erreich¬ 
bare zu erreichen. Nothnagel hingegen konnte, entsprechend 
dem Standpunkte Jürgensbns, mit den hydriatischen Proze¬ 
duren noch dort günstige Wirkungen beobachten, wo ihn 
andere Behandlungsmethoden im Stiche gelassen hatten. 

* » 

« 

Ich selbst kann über eine große Anzahl von Pneumonie- 
fällen berichten, bei denen ich in den letzten 8 Jahren gün¬ 
stige, ja überraschend günstige Erfahrungen mit der hydria¬ 
tischen Behandlung sammeln konnte. Ich bin mir dessen wohl 
bewußt, daß die Beurteilung dieser Resultate nur mit der 
größten Vorsicht erfolgen darf, weil gerade bei dieser Krank¬ 
heit die Beschaffenheit des Krankenmaterials von größter 
Bedeutung für den Ablauf der Erkrankung ist. Die von mir 
behandelten Kranken waren größtenteils junge Männer, vor¬ 
her gesund, und bildeten gewissermaßen eine Auslese des 
kräftigsten Menschenmaterials, welches begreiflicherweise bei 
verschiedenen akuten Affektionen von vornherein günstige 
Resultate erwarten ließ. Doch befanden sich unter ihnen 
auch einige alte Leute in minder günstigem Kräftezustande; 

'9) K. SchOtzb, Fortschritte der Hydrotbertpie, heraasgegeben von 
Stba&sbb and Buxbaum. 

*') Bbirobr, Bemerkangen zar hydriatischen Behandlang der Longen- 
entznndung. „Zeitschr. f. diätet. n. physik. Therapie“, 5. Bd., 89. 

'*) S. Babuch, „The Boston med. and sni^. joamal“j Bd. 143, Nr. 16, 
zitiert nach Bribozb, „Zeitachr. f. diätet. o. physik. Therapie“, 5. Bd., pag. 38 
I nnd die Hydrotherapie der Poeamonie. „Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 1900. 
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die guten Erfolge der Therapie erstreckten sich auch auf 
diese. Ich habe im Jahre 1900*®) einen Bericht veröffent¬ 
licht, der sich auf die hydriatische Behandlung von 16 krup¬ 
pösen, 11 katarrhalischen und 11 Influenzapneumonien bezog. 
Im Jahre 1903 brachte einer meiner Sekundarärzte, der 
jetzige Fregattenar 2 Jt Dr. NeSpor*®), in derselben Zeitschrift 
einen Bericht über weitere 91 Fälle von kruppösen. Influenza- 
und katarrhalischen Pneumonien (darunter 56 kruppöse 
Lungenentzündungen) meiner Abteilung, denen ich heute 
neuerdings 51 Falle anreihen kann, die ebenso, wie alle bis¬ 
her angeführten, mit Anwendung hydriatischer Maßnahmen 
behandelt wurden. 

In der ersten Reihe von 60 Fällen kruppöser Pneumonie 
sind 3 Todesfälle verzeichnet. Der eine betraf einen Potator; 
der Sektionsbefand des zweiten Falles lautet: Vereiterung 
der sehr vergrößerten Bronchialdrüsen, Infiltration der ganzen 
rechten Lungenhälfte, Perikarditis und Pleuritis fibrinosae. 
Beim dritten Falle ergab die Autopsie: Pericarditis puru- 
lenta, Pleuritis sin., Tumor lienis. 

Unter den von NbSpor veröffentlichten 91 Fällen finden 
sich 3 Todesfälle. Von diesen entfallen 2 auf katarrhalische 
Pneumonien bei tuberkulösen Individuen, einer auf eine In¬ 
fluenzapneumonie, die 56 Fälle von kruppöser Pneumonie 
gingen insgesamt in Heilung über. Von den beiden Todes¬ 
fällen, welche bei den katarrhalischen Pneumonien ausge¬ 
wiesen sind, betraf der eine einen Phthisiker, bei welchem 
auch intra vitam der Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Sputum erbracht worden war, der zweite einen Tuberkulösen 
mit linkseitiger Pleuritis und Pneumothorax. Der erste er¬ 
krankte am 25. April und starb am 10. August, der zweite, 
der am 14. Februar aufgenommen wurde, starb am 21. Juni. 
Die beiden Fälle wurden, weil sie zu Beginn ihrer Krank¬ 
heit mit katarrhalischer Pneumonie meiner Abteilung zuge¬ 
gangen waren, statistisch unter dieser Diagnose ausgewiesen, 
obzwar in beiden Fällen der Tod viel später infolge ausge¬ 
breiteter Lungentuberkulose erfolgte. Unter den 51 Fällen 
kruppöser Pneumonie, die ich neuerdings zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, ist ein Todesfall zu verzeichnen, d. i. 2'2®/o- 
In diesen 51 Fällen sowie in den von NeSpor publizierten 
Fällen bestand die hydriatische Behandlung in Teilabreibungen 
und in Brustumschlägen. 

In der österreichisch-ungarischen Armee starben an 
kruppöser Pneumonie in den Heilanstalten: 
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im DorchscbDitte 5 87% 

Die Fälle erstrecken sich zum größten Teile auf Männer 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre. Über die Mortalität 
einer Zivilbevölkerung in den verschiedenen Lebensjahren 
geben uns die Statistiken von Aufrecht *’) (Magdeburg) und 
Frankel und Reiche*®) (aus dem Hamburger Krankenhause) 
Aufklärung, weshalb wir dieselben einander gegenüberstellen 
wollen: 
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At.ois Pick, Znr hydriatischen Behandlang der Pneumonie. „Blätter 
f. blin. Hydrotherapie“, 1900, Nr. 7 n. 8. 

*•) Nköi'OB, Znr Behandlung der Pneumonie. „Blätter f. klin. Hydro¬ 
therapie“, 1903, Nr. 1. 

'■) ArKKKCHT, Die Lungenentzündungen. Ndthnaokls H-mdbuch, Bd. 14. 
’*') Zit. nadi Ai kukcht: Die Lungencutzündnngen, 1. c. pag. 134. 


Nach den Angaben der genannten Autoren beträgt 
demnach die Mortalität für die kruppöse Pneumonie und das 
21.—30. Lebensjahr bei Zivilisten 8—9®/o, die Statistik der 
österreichisch-ungarischen Armee ergab iür alle Altersstufen 
in den letzten 6 Jahren 6Vo» was mit der ersteren Statistik 
ziemlich übereinstimmt. 

Nach der übereinstimmenden Ansicht aller Autoren ist 
in erster Linie bei der Lungenentzündung die Funktion des 
Herzens gefährdet, und gerade eine günstige Wirkung auf 
dieses erstrebte und erhoffte ich von der hydriatischen Be¬ 
handlung. In den ersten Jahren verabreichte ich im Beginne 
der Erkrankung kühle Bäder, dann Stammumschläge und 
Kreuzbinden. In den späteren Jahren habe ich hauptsächlich 
Teilabreibungen angewendet. Die Bäder hatten eine Tempe¬ 
ratur von 24—22® R, der Patient wurde im Bade kräftig 
abgerieben und erhielt im Verlaufe desselben wiederholt 
kurze, kräftige Nackenduschen. Die Däner des Bades betrug 
in der Regel 8—10 Minuten. Der Kranke wurde in demselben 
stets von einem Arzte überwacht. Die Messung der Rektum- 
temperatur, die Zählung der Pulsfrequenz sowie die Blut- 
drnckbestimmungen vor und nach dem Bade ergaben, daß 
der antipyretische Effekt desselben bei der kruppösen Pneu¬ 
monie ein ganz geringfügiger ist. In der Regel beträgt der¬ 
selbe nur einige Zehntel Grad. Die Hauptwirkung des Bades 
bestand in einer auffallenden Besserung der Pulsspannung, 
in einem Herabgehen der Pulszahl, in einer entschiedenen 
Bessernng des Gesamtbeflndens, welche sich zunächst durch 
Freiwerden des Sensorinms, bessere Beschaffenheit der Zunge 
und Hebung des Appetits kundgab. Die von einigen Seiten 
mitgeteilten hochgradigen Temperaturabfälle bei kruppöser 
Pneumonie nach einem kalten Bade dürften meines Erachtens 
teils auf die Verschiedenheit des Krankenmaterials, teils auf 
ungenaue Messungen seitens des Badepersonals znräckzn- 
führen sein. Das Fieber bei der kruppösen Pneumonie hat 
den Charakter der Kontinuität, welchen es auch trotz ent¬ 
sprechender hydriatischer Antipyrese beibehält. Bei remittie¬ 
rendem Fiebertypus, z. B. bei der Influenza, bei Typhus 
abdominalis, ist der thermische Effekt der kühlen Bäder ein 
viel größerer. Doch kommt es, wie ich glaube, bei den hydria¬ 
tischen Prozeduren nicht so sehr und nicht ausschließlich auf 
diesen an, um so weniger, als bei der Pneumonie die Höhe des 
Fiebers für die Schwere des Falles allein nicht ausschlag¬ 
gebend ist. Verlaufen doch Fälle mit Temperaturen von über 
40® nicht minder günstig als andere, und unter den letalen 
Fällen sehen wir mitunter solche, bei denen die Temperatur 
nur wenig die Norm überschritt. Nicht die Temperatur, 
sondern die Spannung und Frequenz des Pulses sind es, 
welche durch das hydriatische Verfahren beeinflußt werden 
sollen und tatsächlich beeinflußt werden. 

Nun 'ist die Bäderbehandlung außerhalb des Spitales 
mit großen Schwierigkeiten verbunden. Dieselbe soll von einem 
geschickten Personal durchgefuhrt werden, ferner besteht in 
einem großen Teile der Bevölkerung ein Vorurteil gegen die 
Verwendung kühler Bäder bei fieberhaften Krankheiten über¬ 
haupt und bei der Lungenentzündung im besonderen, endlich 
ist bei den weniger bemittelten Schichten mangels entsprechen¬ 
der Badevorrichtungen die Bäderbehandlung überhaupt nicht 
durchführbar. Darum war ich darauf bedacht, letztere durch 
andere, leichter auszuführende hydriatische Maßnahmen zu 
ersetzen und habe mich zu diesem Zwecke der sogenannten 
Teilwaschungen oder Teilabreibungen bedient. Von der Wirk¬ 
samkeit derselben hatte ich mich bereits bei der Behandlung 
sehr schwerer Falle überzeugt, insbesondere bei solchen, 
wo infolge ausgebreiteter Infiltration die Erscheinungen 
hochgradiger Dyspnoe vorhanden waren, ferner bei solchen 
mit hochgradiger Herzschwäche, in welchen Fällen die Bäder- 
behandJung wegen der mit derselben verbundenen Lokomo¬ 
tion mir gefährlich erschien. Dieselben werden in folgender 
Weise vorgenommen: Der Kranke liegt entkleidet, mit der 
Decke bis zum Halse zugedeckt. Nun wird zunächst nur 
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jener Körperteil entblößt, welcher abgerieben werden soll, 
mit einem in kaltes Wasser getauchten und ausgewnndenen 
Handtuche bedeckt und Uber demselben so lange frottiert, 
bis das Leinen warm geworden. Dieses wird entfernt, durch 
ein anderes, mittlerweile in kaltes Wasser getauchtes und 
ausgewundenes Handtuch ersetzt und die Prozedur in gleicher 
Weise wiederholt, je nach der beabsichtigten Wirkung etwa 
3—4mal hintereinander. Nachher wird ^er behandelte Körper¬ 
teil mit einem trockenen Tuche umhüllt, trocken abgerieben 
und mit der Decke bedeckt, worauf die Abreibung an einem 
anderen Körperteil vor^nommen wird, zuerst an den oberen, 
dann an den unteren Extremitäten, u. zw. einzeln an den¬ 
selben, hierauf gleichzeitig an Brust und Bauch, schließlich 
am Bücken. Zu letzterer Prozedur kann man den Patienten 
aufsetzen oder, wenn dies nicht ratsam ist, die Seitenlage 
einnehmen lassen. Eine 4malige Abreibung an jedem Körper¬ 
teil mit kaltem Wasser (von der Wasserleitung, im Durch¬ 
schnitte etwa von 9®) entspricht in ihrer Wirkung auf Tem¬ 
peratur, Pulsfrequenz und Gefäßtonus einem Bade von 24 bis 
22® R bei 8 Minuten Dauer. Die Wirkung kann erhöht oder 
abgeschwächt werden je nach der Temperatur des verwen¬ 
deten Wassers sowie durch Vermehrung oder Verminderung 
der aufeinanderfolgenden nassen Frottierungen. Die Teil¬ 
abreibungen werden je nach Bedarf mehrmals täglich ange¬ 
wendet, zumeist früh, mittags, nachmittags und abends. Die 
meisten Patienten bezeichnen sie als angenehm und er- 
fdschend, oft wird sogar die Wiederholung derselben ge¬ 
radezu erbeten. Das Zimmer, in welchem die Abreibung vor¬ 
genommen wird, soll gut temperiert sein und der Patient 
mit Ausnahme des eben behandelten Körperteiles zugedeckt 
bleiben. In der Zwischenzeit erhält der Kranke Kreuzbinden 
oder Stammumschläge, in welche bei schlechtem Pulse ein 
Wärmeregulator auf die Herzgegend eingelegt wird. Bei 
Kopfschmerz oder Delirien werden kalte Umschläge oder der 
Kühlapparat auf den Kopf appliziert. Anfangs zog ich die 
Teilwaschungen nur in schweren Fällen mit ausgebreiteten 
Infiltrationen und hochgradiger Dyspnoe oder bei drohender 
Herzschwäche, kurz überall dort, wo jede ausgiebige Loko¬ 
motion mit Gefahr verknüpft sein kann, an Stelle der Bäder 
in Anwendung. In den von NeSpoe und den heute von mir 
mitgeteilten Fällen bestand die hydriatische Behandlung aus¬ 
schließlich in Teilabreibungen, Stamm- und Kopfumschlägen, 
eventuell auch Kreuzbinden. Die Teilwaschungen haben sich 
den Bädern als vollständig gleichwertig erwiesen. 

Neben den hydriatischen Maßnahmen verwende ich 
Natr. salicyl. in Dosen von 3—4 p pro die oder Aspirin in 
halbgrammigen Dosen, 4—6mal täglich. Überdies erhalten die 
meisten Patienten auch Wein, 0 3 l eines leichten Tischweines 
oder 150 g eines stärkeren Weines pro die. In besonders 
schweren Fällen wurde die Gabe erhöht, eventuell die 
STOKESsche Mischung angewendet. In einzelnen Fällen wurden , 
Alkoholika seitens der Patienten verschmäht, ohne daß der 
Verlauf ungünstig beeinflußt worden wäre. Bei frequentem, 
schwach gespanntem Pulse wurde Digitalis oder Kampfer ge¬ 
geben , letzterer entweder intern als Pulver oder subkutan 
in Form des Ol. camphor. Ich halte es für wichtig, mit der 
Anwendung des letzteren Mittels nicht zii lange zu zögern, 
sondern dasselbe bei den ersten Erscheinungen von Herz* | 
schwäche anzuwenden, da bei zu langem Zuwarten der Herz¬ 
muskel die Fähigkeit verliert, auf das Medikament entsprechend 
zu reagieren. 

Wenn die Lösung der Pneumonie im Gange ist, ver¬ 
abreiche ich Expektorantia. Bezüglich der Diät halte ich 
mich an den allgemein gültigen Usus, während des Fiebers 
vorzugsweise Milch und Milchspeisen, ferner Suppen zu 
geben und nach erfolgter Krise mit dem Wiederauftreten 
des Appetites mit ausgiebigerer Kost einzusetzen. 

Bei Anwendung der geschilderten Therapie verlief die 
Pneumonie meist ohne Komplikationen, insbesondere seitens 
des Herzens, so daß ich nur selten in die Lage kam, zu 


Kampferinjektionen meine Zuflucht zu nehmen. Auch fiel es 
mir auf, daß beim Gebrauche der hydriatischen Prozeduren 
ein lytischer Ablauf seltener, ein kritischer häufiger beob¬ 
achtet werden konnte als bei anderen Behandlungsweisen. 
Auch werden mir alle Kollegen, die Gelegenheit hatten, die 
von mir behandelten Pneumoniekranken zu beobachten, die 
Bestätigung nicht versagen, daß das Aussehen und das sub¬ 
jektive Befinden derselben ein weitaus günstigeres war, als 
man es bei dieser Aflektion und bei anderen Behandlungs¬ 
methoden zu sehen gewohnt ist. 

Die wichtigen Daten über die mitgeteilten 51 Fälle können 
aus der am Schlüsse beigegebenen Tabelle entnommen werden. 

Trotz der günstigen Resultate bin ich weit entfernt 
davon, die Hydrotherapie als ein Spezifikum gegen die 
kruppöse Pneumonie zu betrachten, und bin mir dessen wohl 
bewußt, daß für das Endergebnis bei der Behandlung dieses 
Leidens das Alter und der Kräftezustand, insbesondere der 
des Herzens, sowie die Schwere der Infektion vor allem be¬ 
stimmend sind. Bei dem großen qualitativen Unterschiede 
zwischen meinem Menschenmaterial, welches gewissermaßen 
der Blüte der Bevölkerung entstammt, und dem ziviler 
Spitäler denke ich nicht daran, einen Vergleich im Erfolge 
verschiedener Behandlungsmethoden anzustellen. Wenn sich 
auch unter meinen Fällen einige alte Leute befanden, so 
bildeten doch die Majorität kräftige, junge Soldaten im Alter 
von 20—25 Jahren, welche Lebensstufe an uni Für sich bei 
der Pneumonie die geringste Mortalität aufweist. Die günstigen 
Resultate, welche ich bei Anwendung der von mir ange¬ 
wendeten hydriatischen Prozeduren zu beobachten Gelegenheit 
hatte, veranlaßte mich, dieselbe nochmals der Öffentlichkeit 
zu übergeben, um zur Nachprüfung die.ser Behandlungsweise 
an einem anderen Krankenraateriale anzuregen. Ein Rück¬ 
blick auf die Geschichte der Therapie der Pneumonie ist 
wohl am besten geeignet, uns die Wandelbarkeit therapeu¬ 
tischer Ansichten deutlich vor Augen zu führen und uns vor 
übereilten Schlußfolgerungen und allzu großem Optimismus 
zu warnen; nur eines können wir mit Sicherheit aus ihr 
lernen, Vorsicht und Bescheidenheit in der Bewertung unserer 
Heilmethoden. 
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lobi snpe- 
rioris, medü et 
inferioris,Plen¬ 
ritis seroßbri- 
nosa dextra, 
Tumor lienis 
acatas, Dege- 
neratio paren- 
chymatosa 
hepatis et 
rennm 

10 

M. Z. 

Pleuro- 

pneomonia 

croQp. 

dextra 

1 .Februar 
Schüttel¬ 
frost 

2. Febrnar 
A.-T. 39-4®, P. 100, 
9. Februar lytische 
Entfleberang 

geheilt 

Im Spntam 
Dipplococc. 
pnenm. pos. 

11 

F. M. 

Pneomonia 
croap. sin. 

31. Januar 
Schüttel¬ 
frost 

2. Februar 
A.-T.39'8® P. 102, 
6 . Februar Krisis 

geheilt 

7. Febrnar: 
Diplokokken 
im Sputom 
nacbgewiesen. 
Inßaenzaba- 
zillns negativ 

12 

G. J. 

Pneamonia 
croap. sin. 

25. Janaar 
Schüttel¬ 
frost 
blatiger 
Answarf 

27. Janaar 
A.-T.39, p.ne, 
2. Februar lytische 
Entäeberang 

geheilt 


13 

B. S. 

Pneomonia 
croap. sin. 

29. März 
Fieber, 
Brust- and 
Kopf¬ 
schmerzen 

.30. März 

A.-T. 39 0®. P.92, 
3. April Krisis 

gehellt 


14 

F. P. 

Frentnonia 

croap. 

dextra 

ß. April 
1903 

Schüttel¬ 

frost 

9. April 

A.-T. 39-4®, P.92, 
13. April Krisi.s 

geheilt 


15 

J.K. 

Pneomonia 

croap. 

dextra 

11. April 
Schöttel- 
frost 

12. April 

A.-T.39-4® P.IÜO, 
18. April Krisis 

geheilt ' 


16 

L. F. 

Pneamonia 
croup. sin. 

27. März 
1903 

Schüttel¬ 

frost 

29. März 

A.-T. 39-6® P. 106, 
2. April 

T. 37 2®, P. 88 

geheilt 

1 


17 

M.v. L. 

Pneamonia 
croap. sin. 

28.Februar 
1903 ; 

Schuttei- ' 
frost 

4. März 

A.-T. 39'8®, P.98. 
7. März Auftreten 
von Herjies labial. 
19. März recht¬ 
seitige Plenritis 

geheilt 

1 

1 

i 

18 

.1. K. 

Pncuinonia 

croap. 

(Jextru 

5. April : 
1903 

Sclitittel- ; 
frost 1 

7. April 

A.-T. 40.3®, P. 96, 
10. April Krisis 

geheilt j 


19 

C, A. 

Pleuro- 

pneumonia 

hilat. 

10. Mai : 
1903 
Fieber, 
Seiten- 
.‘iteclien 1 

15. April 

V.-T.40-Ü®, P.120, 
17. April T. 37 6 ® 

geheilt 


>0 

K, N. : 

i’iiinnnonia 

lirxtra 

19. Mai 
Fiebi-r, 
Bru.st- uDii 
Kopt- 
Srlilln-|Zi- 1 t 

22. Mai 

A,-T.4ll-2", 1’. lUH. 
20. Mai T. .Bl*-?®. 

2 K.iiniil' i- 
iniektiojii'iu 
abrijils Krimis 

gelicilf 



u 

• 

s 

e 

s 

K 

Name 

Diagnoie 

1 Dktam and 
Axt de* 
Rottteheni 
der 

Krankheit 

Verlanf 

Ancgang 

1 

AsmerkttD^ 

21 

A.P. 

Pneamonia 

dextra 

13. Mai 
Brnst- 
schnfhrzeo 
Fieber 

14. Mai 

jA..T.39'2®, P.84 
15. Mai T. 40 0® 

Kollaps, Kampfer- 
Injektionen, Koch 
salztransfosion, 
20. Mai Krisis 

geheilt 


22 

J.K. 

Plearo- 

pneamonia 

sin. 

IS. Mai 
Schüttel¬ 
frost 

15. Mai 

A.-T. 39®, P. 91, 
23. Hai lytische 
Entfleberang 

geheilt 

Resistlerende 
Schwarten- 
bildnng nach 
Plenritis 

23 

N. K. 

Pneamonia 

sin. 

11. April 
Bosten mil 
blatigem 
Aasworf, 
allgemeine 
Mattigkeit 

12. April 

A.-T. 36-8® P. 72, 
14. April T. 40-0®, 
P. 116, 21. April 
37-3® 

geheilt 


24 

N. K. 

Pneamonia 

cronp. 

dextra 

16. März 
plötzliches 
Unwohl- 
sein, 

Ohnmacht, 

Fieber 

17. März 

A.-T. 40 9®, 

30. März abend¬ 
liche Temperatnr- 
steigerang über 
38®, 30. April 
fleberfrei 

geheilt 

Inflltratio 
apic. ntrinsqae 

25 

J. N. 

Pneamonia 
croup. sin. 

3. Mai 
Fieber, Ste¬ 
chen auf 
der linken 
Brnstseite, 
blutiger 
Answnrf 

7. Mai 

A.-T. 89, P. 102, 
10. Hai Krisis 

geheilt 


26 

L. Sch. 

PJeuro- 

pneamonia 

sin. 

19. Jnni 
Brost- 
.schmerzen, 
kein 
Fieber, 
Hasten 

21.Jnni 

A.-T. 40-ü®. 

. 22. Juni 37®, 
23. .Toni Herpes 
labial. 

geheilt 


27 

A.P. 

Plenro- 

pneumonia 

sin. 

7. Jani 
Schüttel¬ 
frost 

17. Juni 

A.-T. 39-5®, P. 90, 
R. 36, 21.Jom 
39-2», Unko- 
zytenzabl 21.800, 
23. Jnni Krisis 

geheilt 


28 

E. V. B. 

Plenro- 

[>nenmonia 

sin. 

9. Mai 
Fieber, 
Stechen in 
der linken 
Brust, 
blatig ting. 
Spntam 

11. Mai 

A.-T. 38-9®, P.114, 
B. 34, 30. Mai 
Temp. andaaernd 
erhöbt, 14. Juni 
Infiltr. lob. 80 p. 
sin., 18. Juni 
Temp. normal 

geheilt 

Im Febr. d. J. 
Pneamonie, 
Tnberkel- 
baziltns 
negativ 

29 

F. s. ! 

1 

1 

Plenro- 

pnenmonia 

dextra 

9. Novem¬ 
ber 1903 
Schüttel¬ 
frost 

10. November 
A.-T. 38-9®, P. 108, 
13. November 
lytische 
EDtfiebernng 

geheilt 

Insaff. valv. 
Aort. 

30 

J.V. ' 

Pneamonia 

croup. 

dextra 

27.Septem- 
ber 1903 
Schüttel¬ 
frost 

29. September 
A.-T, 40 0, P. 96, 
3. Oktober Krisis 

geheilt 


31 

G. B. ' 

Pneamonia 

croup. 

dextra 

25. No¬ 
vember 
Schiittel¬ 
frost ' 

27. November 
A.-T. 39 0®, P. 104, 
30. November 
Krisis 

geheilt 

Zahlreiche 

Diplokokken 

32 

A.Oh. ' 

Pneunionia 
croup. sin. 

9. No¬ 
vember 1 
Schüttel¬ 
frost 

11. November 
A.-T, 38-8",P.1U8, 
tt-48, 13. Novem-i 
ber Krisis 

geheilt 

: 

; 

Im Sputom 
reichliche 
Diplokokken- 
und Influenza- 
bazillen 

33 

K.K. 

’neuinuniu 
croup. siii. 

29. März 
1904 
Schüttcl- 
fro.st ' 

31. März , 

A.-T.39 ()®, P, 108, 
12. April Krisis ' 

1 

gelieilt i 

Influenza- 
jazillns nega¬ 
tiv, Tnberkel- 
bazillas 
positiv 

34: 

<1. S. 

’riemnoiiia 
CMHIp. siti. 

17. März 
.Schüffel- 
frost, 
Sciteii- 

Stl-clll!ll 

18. März 

\.-T. 38-9®. P.120, 
März Pleuritis 
exsudativa sin, ; 

13, April 
Temp. iiornial 

geheilt 
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u 



Datam nnd 









Detam und 







Art des 






8 



An des 




e 

Name 

Diagnose 

Entstehens 

Verlauf 

Au«gang 

Anmerknng 



Name 

Diagnose 

Entstehens 

Verlsuf 

Aoannff 

Aomerkang 

a 



der 






s 


der 







Krankheit 






X 



Kmnkbeit 




35 

1 

E. Scb. PoeomoDla 

C. Januar 

8- Januar 

gebeilt 




4C 

S. G. 

Pneumoma 

7. Novem- 

11. Nov. 1904 

geheilt 




croap. sio. 

Fieber 

A.-T.39-7® P.120. 






sin. Gau- 

her 1904 

A.-T.4Ü0.P112, 




(kein 

13. Janaar Krisis 







graena 

Schättel- 

R. 60, 






Schbttel- 








polmon. 

frost, 

andaaemde 






frost) 








Schmerzen 

Somnolenz, 






blatig ting. 









in der 

14. November 






Answurf 









linken 

Kampferiojektion, 



36 

M. M. 

PleTiro- 

21. Sep- 

22. September 

geheilt 







Thorax- 

19. November 




; pneamonia 

tember 

A--T.39 6“ P.120. 








hälfte 

das Spatam von 





sin. 

ScbtUtel- 

5. Oktober 









pntridem Geraoh, 






frost 

Temp. normal 









7. Dezember 



,37 

N. K. 

PncumoDia 

6. April 

8. April 

gebeilt 








normale Tempe- 





catarrh. in 

1904 

A.-T.39-8", P.120, 









ratar 





lob.Bop. d. 

Fieber, 

R.36, 10. April 





47 

P. W. 

15.Janaar 

15. Januar 

18. Janaar 

geheilt 





Kälte* 

Temp. normal 







Schättel- 

1905 

A.-T. 39-3®, P.lOO, 






gefäbl 







frost, 

Schättel- 

B. 28, 21. Janaar 



38 

W. 0. 

PDenmonia 

20. März 

23. März 

geheilt 

Diplokokken 





Hasten 

frost, 

Krisis, 





croup. 

Schfittel- 

A.-T. 40 2®, P.112, 


positiv 






Hasten 

31. Janaar äber 





dextra 

frost, 

26. März Krisis 








dem Herzeo ein 






Krens* 










laatea systolisches 






Bcbmerzen 










Geräusch, 



39 

0. T. 

Pneamonia 

5. Jali 

6. Juli 

geheilt 








4.Febr. T.SS-d®, 





croap. sin. 

Scbättel- 

A,-T. 39-2®, P. 100, 








Auftreten eines 





froBt 

7. Jnii Krisis 









Erysipels 



40 

M. S. 

Pneamonia 

9. Hai 

21. Mai 

geheilt 

Im Spntam 







ll.Fehr. T.36 6®. 





catarrb. 

Kopf- 

A.-T. 40-3®, P. 104, 


weder 



48 

J. S. 

Pneamonia 

19. April 

21. April 

gelieilt 




mit 

Bchoiersen, 

B. SO, 23. Hai 


Taberkel- noch 





croap. sin. 

1905 

A.-T. 38-4, P. 126, 





Eezidiv 

Brnst* 

Temp. 40'6®, 


Inflaenza- 






Stechen 

22. April lytisch 






schmerzen. 

P.120, 26. Mai 


bazUlos, da- 






in der 

entfiebert. 






allgemeine 

Krisis, 2. Jani 


gegen reichlich 






linken 

28. April 






Schwäche, 

Temp. 3Ö'4®, 


kapsel- 






Brastseite, 

Plearitis sin. 


1 




Hasten 

P. 114, 5. Juni 


tragende 






Fieber 








Temp. 40-9*, 


Pneamo- 



49 

H. T. 

Pneamonia 

20.0htober 

24. Oktober 

geheilt 

Das Spatam 





9. Jani 


kokken 





croap. 

1905 

A.-T. 39 6®, 


enthält mäßig 





Temp. 36‘8® 







dextra 

Schättel' 

26. Oktober Krisis 


reichliche 

41 

G. L. 

Pneomonia 

8. Novem* 

11. November 

geheilt 

Vor 5 Jahren 





et Plearitis 

frost and 



Influenza- 



croap. 

berHustea, 

A.-T. 400®, P.126, 

Pnenmnnie 





dextra 

Stechen in 



baziUen and 



dextra 

Schmerzen 

13. November 








der rechten 



Diplokokken, 




in der 

Pat. soinnolent. 








Brostseite 



spärliche 

\ 



rechten 

17. November 











Micrococc. 




Thorax- 

Temp. 36-3®, 











catarrh. 




hälfte, 

20. November 





.50 

B. P. 

Pneamonia 29. Dezem- 

81. Dezember 

geheilt 


( 



Fieber 

Temp. 38 0®, 







croop. sin. 

ber 1903 

A.-T.38-6*, P. 100, 







rechtseitige 








Fieber, 

3. Januar 1900 







Plenritis 








Aaswnrf 

Krisis 



42 

j.,r. 

Pneamonia 

1. Januar 

1. Janaar 

ge.hßilt 







von rot- 






croap. sin. 

1905 

A.-T. 38-8®, P.88. 








braaner 






Schättel* 

7. Jaooar lytisch 








Farbe, 







frost 

entflebert 








Seiten- 




43 

S. G. 

Pneamoni:i 

.Janaar 

19. Janaar 

geheilt 

Im Spntam 






stechen 






croap. sin. 

SchUttel* 

A.-T.39-2®,P.110, 


mäßig reich- 



.51 

J. P. 

Pneamonia 13. Dezem- 

15. Dezember 

geheilt 

Im Spatno) | 



frost 

26. Jaoaar Krisis 


liehe Pneumo- 





cronp. 

her 1903 

Ä.-T. 39-2, P. 126, 


spärliche | 







kokken 





dextra 

Schättel- 

R. 48, 


Diplokokken 

44 

J. V. 

Pneamonia 

22. Dezem* 

24. Dezember 

gelieilt 

26. Dezember: 






frost 

17. Dezember 


j 



croap. sin. 

her 1904 

A.-T. 40-7®, P. 100, 


Im Spatam 







Krisis 


j 



Kopf- 

R. 24, 31. Dezem- 


reichliche 









1 




schmerzea, 

ber Krisis 


Diplokokken, 









' 



hohes 



spärliche 












Fieber 



Inflnenza- 

bazillen. 


Zur Pathologie der Sklerodermie und des 







1. Jaoaar: Ini 
Spatam die 





Morbus Basedowii. 








Diplokokken 
viel geringer 




Von Dr. Ferdinand Kornfeld, Wien. 







an Zahl, zeigen 
Degenerations- 






11. 









formen und 



Im Zusammenhänge mit der Demonstration der Kranken 







schlechte 

Färbbarkeit 

nach 


des 

Herrn Prim. Dr. Wick wollte ich meinen Fall ausrühr- 








lieber darstellen, 

bei dem eben ganz 

analoge 

und in eine 

45 

F. T. 

Pneamonia 

21.Febrnar 

23. Februar 

gelieilt 


Kategorie gehörige Anomalien vorliegen. Jener weit vorge¬ 
schrittene und mein erst relativ kurze Zeit datierender Fall 



croap. sin. 

1905 

A.-T38'8®. P.94. 






Fieber, 

27.Febrnarlyti8ch 

entflebert 

5. März systoli¬ 
sches fieräascli 




sind Pendants, wenn ich so sagen darf, 

in einigem Abstande 




.schmerzea 




befindliche Glieder einer 

Kette woblcharakterisierter 8yn- 







drome. Ich betone zudem 

nachdrücklich, daÖ cs mir ferne 




über allen Ostien 




liegt, eine neue oder endgültig abgeschlossene DefinitioQ für 




hörbar 




eine Sonderform von Sklerodermie aufstellen und verteidigen, 


oder gar sämtliche Hautsklereme unter eine ansgeklügelto, ge- 
meinschaftliehe Ätiologie zwängen zu wollen. Mir handelt cs 

2 * 
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sich an der Hand der zwei neaerlich beobachteten Fälle 
darum, den Gedanken an den vermuteten biologischen Zu* 
sammenhang von Hautsklerem und BASEDOW-Erscheinungen 
zu stützen und auszubauen. Denn es scheint mir in dieser 
Gedankenfolge einfach nicht von der Hand zu weisen, daß 
das gleichzeitige Bestehen einer überaus rasch entwickelten 
Sklerodaktylie und ausgebreiteten Sklerodermie, neben 
der mehr oder minder prägnanten S jmptomentrias des Morbus 
Basedowii: Struma, Tachykardie, Bulbus-Phänomenen, auf 
eine gegenseitige Beziehung, wenn nicht auf eine direkte I 
ätiologische Abhängigkeit binweist. Daß die Symptome I 
von Seite der Bulbi nicht in jedem Falle, auch bei den ge¬ 
wöhnlichen BASEDOW-Kranken nicht, mit einem hochgradigen 
Exophthalmus verknüpft sein müssen, ist so bekannt und in 
der neuesten Literatur so oft hervorgehoben worden, daß ich 
darauf nicht weiter einzugehen brauche. Allein man darf 
verlangen, daß die sogenannten Abortivformen (Formes 
frustes), bei denen das eine oder das andere Symptom 
(Graefs , Stellwag) mit oder ohne ausgeprägteste Protru¬ 
sion der Bulbi, gekannt und gewürdigt werden. 

• In beiden Fällen, sowohl in dem des Kollegen Wick wie 
in meinem, ist neben Tachykardie und Schilddrüseoanomalien 
das STELLWAGsche Symptom ganz charakteristisch vorhanden 
und darum rechne ich beide dem Morbus Basedowii 
zu. Ich verweise in dieser Beziehung hier in Kürze auf die 
Bearbeitung der BASEDOW-Literatur, auf die ich nicht 
näher eingehen kann, bei den englischen Autoren (Myxödem- 
Literatur seit Anfang der achtziger Jahre), bei Möbius und 
bei C. Ewald im Handbuche für spez. Pathologie und Therapie 
(herausg. von Nothnagel) und auf andere, neuere Literatur¬ 
nachweise (Mendel, „Neurolog. Zentralbl.“, 1904 und 1905). 

Auf das gleichzeitige Vorkommen von Sklerodermie 
neben mehr oder minder vollkommener Ausbildung 
oder prägnanter Koinzidenz aller Teile der Basedow- 
schen Symptomentrias wurde ja in der dermatologischen 
und neurologischen Literatur der letzten 10 Jahre wiederholt 
aufmerksam gemacht. Auf diesen Teil der Nosologie der 
Sklereme wurde aber bisher, wie es scheint, weniger Gewicht 
gelegt, als der Bedeutung des Gegenstandes zukommt. Zum 
Zwecke eines genauen Verständnisses für den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen sog. trophischen Störungen an der Haut, 
den Trophoneurosen, Hypoplasien, Aplasien und Erkrankungen 
und Degenerationszuständen der Blutdrüsen bedarf es hier 
eines möglichst knappen Exkurses auf das Gebiet der ein¬ 
schlägigen Forschungsergebnisse, ehe wir uns zu der uns be¬ 
sonders interessierenden Frage der Sklerodaktylie, der Sklero¬ 
dermie, neben gleichzeitigem Morbus Basedowii zuwendeu. 

Seit der durch neuere experimentelle und klinische 
Tatsachen festbegründeten Lehre von der inneren Sekre¬ 
tion und den Funktionen der Blutdrüsen datiert eine 
völlig neue Auffassung von der Bedeutung der Drüsen ohne 
Ausführungsgang für den Körperhaushalt. Ungeahnte Tat¬ 
sachen , grundlegende UmgestsHtungen der physiologischen 
Betrachtung und der therapeutischen Methodik wurden uns 
erschlossen, seitdem wir damit vertraut gemacht wurden, die 
Lehre von der inneren Sekretion immer exakter auszubauen. 
Die elementaren Sätze, welche die Forschung den biologisch 
unendlich wichtigen Leistungen der ßlutdrüsensäfte zugrunde 
legt, gipfeln darin, daß Wachstum und Entwicklung, Gewebs- 
ernährung und Stoffwechsel in letzter Instanz auf einer be¬ 
stimmten Deterroinierung der ßlutversorgung der Gewebe 
zum Zwecke ihrer Ernährung und Regeneration, was Menge, 
Geschwindigkeit und Druck in jedem einzelnen Organe be¬ 
trifft, beruhen (Max Kahane *). 

Die Theorie der Blutdrüsenfunktion erblickt 
nach den Worten des genannten Autors — in der Gesamt¬ 
heit der Blutdrüsen den empfindlichen, stets aktiven 


*) M. Kahank, Theorie der Blutdrüsen. „Zentralbl. f. allg. Patli. a. path. 
Anat.“, 181)9, Bd. lU. pa?. 95ü 11'. 


Regulationsapparat, welcher je nach den gegebenen 
Verhältnissen, durch das Wechselspiel seiner die 
Blutbewegung in jedem Sinne beherrschenden inneren 
Sekretionsprodukte die Verteilung des Blutes regu¬ 
liert. Dieses feinste Wechselspiel des BlutdrUsenapparates 
nnd die Anpassung seiner Tätigkeit an die Bedürfnisse des 
Wachstums der Entwicklung und der Ernährung ist aber 
nur dann möglich, wenn sowohl alle Blutdrüsen untereinander, 
als auch die einzelnen Blutdrüsen, mit bestimmten Blutver- 
sorgungsgebieten in Beziehungen stehen, welche Beziehungen 
wir als trophisch-vasomotorische Korrespondenz bezeichnen 
können. Störungen des regulatorischen Apparates für die 
Blutverteilvuig, infolge von Erkrankungen der BlutdrUsen, 
müssen notwendigerweise zur Beeinträchtigung des Wachs¬ 
tums und der Entwicklung, des Stoffwechsels und der Gewebs- 
ernährung führen, die sich eben direkt aus den Funktionen 
der Blutdrüsen erklären lassen. 

Als Prototyp der Blutdrüsen hat die Schilddrüse — 
die auch für unser heutiges Thema vorerst in Betracht 
kommt — zu gelten. Erkrankt die Schilddrüse zurzeit, wo 
Wachstum und Entwicklung noch nicht abgeschlossen sind, 
im Fötalleben oder in der Kindheit, so wird es zu Wachs¬ 
tums- und Entwicklungsstörungen kommen (infantiles Myx¬ 
ödem); bei Erkrankungen der Thyreoidea nach vollendetem 
Wachstum treten andere Störungen im Stoffwechsel in den 
Vordergrund. 

Da die Schilddrüse, wie man sich neuestens gerne 
ausdrückt, das protektive Organ für die Ernährung 
der Haut, der Knochen und des Gehirns ist, so wird 
es völlig verständlich, warum bei Erkrankungen 
der Schilddrüse trophische Störungen der Haut, der 
Knochen und des Gehirns auftreten. Ebenso ist uns 
in anderer Riebtung der Zusammenhang von Akromegalie 
mit Hypophysiserkrankungen klar geworden, weil wir wissen, 
daß diese Blutdrüse die Zirkulation und die Ernährung an 
den periphersten Körperteilen beherrscht. *) Kdndeat *) hat 
bekanntlich den Begriff der Vegetationsstörungen in die 
Pathologie eingeführt, zu denen er alle Störungen und Hem¬ 
mungen im Ausbau des Organismus rechnet. Die Blut- 
drüsenerkrankungen decken sich nun gewiß zum großen 
Teile mit den allgemeinen Vegetationsstörungen, 
weil sie die bedeutsamsten Störungen im Ernährungsgleicli- 
gewichte bedingen (Kahane). 

Auf weitere Details der Theorie der Blutdrüsen kann 
an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Es genüge der 
Hinweis darauf, daß die Regulierung der Körpertemperatur 
von der Blutdrüsenfunktion abhängig ist (übernormale Tem¬ 
peraturen und Frostempfindungen bei Blutdrüsenerkrankun¬ 
gen); ferner auf die Tatsache, daß die Beziehungen der 
inneren Sekretion nnd ihrer Störungen zu Infektion, 
Immunität, Antitoxinbildung u. a. unzweifelhaft sind 
(Boruttaü ^). Wichtig ist ferner die Wechselbeziehung, in 
welcher die Blutdrüsen untereinander stehen (Pineles). 

Neben den bedeutsamen Befunden, welche das physiolo¬ 
gische Denken und Verstehen wichtiger Lebensfanktionen er¬ 
schlossen haben, gründete sich bekanntlich auf die Lehre von 
der inneren Sekretion die zu außerordentlich hoher Be¬ 
deutung gelangte Organotherapie. 

Für die Dignität des Experimentes, welches in der Lehre 
von den Störungen der Blutdrüsenfunktionen die größte Rolle 
spielt, liefert uns die klinische Beobachtung ständig die ent¬ 
scheidende Korrektur. Diese muß uns auch die grundwichtige 
Tatsache lehren, daß wir, bei der Aktualität der Verhältnisse 

ti. Fu. 1'iNKi.Ks, Die Beziehungen der Akromegalie zu Myxödem and 
anderen Blutdrüsenerkranknngen. Volkuanns Samnilang klin. Vortr., N. F., 
Mai 1899, Nr. 249. 

*) Kunduat, Über Vegetationsstörnngen. „Wiener klin. Wochenschr.“, 
13. Juni 1893. 

BoHiTTAr, Über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse von den 
Fanktiouen der Blutgefaddrüsen. „Dentsche med. Wüchenaebr.“, 21.Sept. 1899. 
Zitiert nach Kaiianf. 1. c. ' 
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am kranken Menschen, nur mit einer Erkrankung 
der Blutdrüsen zu rechnen haben, die niemals dem 
vollständigen Wegfall derselben, wie ihn das Tier¬ 
experiment vollzieht, analog ist. Wenn wir diesen Grund¬ 
satz ffesthalten, dann werden wir manches Mißverständnis, 
manche irrtümliche Kontroverse zu lösen vermögen. Darum 
muß im Hinblicke auf die therapeutische Verwertung der 
Organpräparate, insbesondere der Schilddrüsenextrakte, nach¬ 
drücklich darauf hingewiesen werden, daß selbst bei mächtiger 
Vergrößerung der Thyreoidea gewiß ein Hyperthyreoidismus 
bestehen, andrerseits die Hypoplasie derselben nicht Athyrie 
unbedingt zur Folge haben müsse. Im Einzelfalle a priori 
und ausschließlich nur an eine dieser Möglichkeiten zu 
denken und die konträre gar nicht ins Kalkül zu ziehen, 
erscheint mir wenigstens zu dogmatisch gedacht. 

Der Schilddrüse ist, mit anderen Worten, morphologisch 
nicht anzukennen, ob und in welchem Grade ihr innerer 
sekretorischer Stoifwechsel gestört ist. Gerade bei kleinen 
harten Knoten, wie ein solcher in meinem Falle besteht, 
kann die Störung der inneren Sekretionsvorgänge eine sehr 
beträchtliche sein. 

Belehrt durch die klinischen Symptome und durch eine 
die ätiologischen Wechselbeziehungen festhaltende Beurteilung 
von Krankheitsfällen wie der des Kollegen Wick und der 
meinige, die ja im Symptomenbilde der Sklerodermie nicht 
sonderlich selten Vorkommen, muß der kardinale Satz aus¬ 
gesprochen werden: 

Der Funktion der Blutdrüsen, namentlich der 
Thyreoidea, und zwar insbesondere der erkrankten, 
in ihrer Struktur veränderten Drüse kommt nach 
unseren heutigen Kenntnissen der Experimental¬ 
pathologie und der Klinik sicherlich eine wichtige 
Bedeutung als einem der ätiologischen Faktoren 
für die normale Ernährung und andrerseits für die 
Strukturerkrankungen des Hautorganes in toto zu. 

Von diesen Gesichtspunkten aus habe ich in meinem 
und io Dr. WiCKs Falle, ebenso in einigen wenigen, die ich 
vorher an klinischen Instituten und ambulatorisch gesehen 
habe, die Genese der Hauterkrankung, der Sklerodermie, 
als eines Teilsymptoms einer von dem gestörten 
Schilddrüsenstoffwechsel abhängigen Erkrankung, 
aufgefaßt, welche aller Wahrscheinlichkeit nach in die 
Reihe des BASEDOWschen Krankheitskomplexes gehört. 

Meinen Fall in die Gruppe der Abortivformen (Formes 
frustes) einzureihen, unterliegt keinem Einwande. Die Kranke 
selbst werde ich bei Gelegenheit neuerlich vörstellen, um die 
Ergebnisse der Therapie zu erkennen, die ich, wie bereits 
erwähnt, auch im Sinne eines etwaigen Hyperthyreoidismus 
später durchzuführen bereit bin. 

Es obliegt mir hier schließlich, um den Verdacht der Be¬ 
einträchtigung von Prioritätsrechten a limine fernzuhalten, auf 
die bereits vorhandenen Angaben bezüglich desZusammenhanges 
von Basedow- und RAYNAUDschen Erkrankungsformen mit 
Sklerodermie in der Literatur hinzuweisen. In dieser Beziehung 
bin ich verpflichtet, wenn auch in tunlichster Kürze, auf ein¬ 
schlägige Arbeiten der letzten Jahre hinzuweisen. Die Studien 
über neurogenen Ursprung der Sklerodermie, resp. über die 
Abhängigkeit von Nervenerkrankungen lasse ich beiseite. 

Zunächst verdienen die Arbeiten englischerNeurologen und 
Dermatologen bezüglich der einschlägigen großen Myxödem¬ 
literatur Erwähnung, in denen die angezogene Frage im 
Sinne eines Zusammenhanges von Myxödem und Basedow 
erörtert ist, der Sklerodermie aber nicht Erwähnung geschieht. 

Aus der deutschen Literatur verweise ich nur kurz auf die 
Arbeiten von Leübe"), Kahler’), aus der fremden auf die von 

Lrubk, Klinische Berichte von der medizinischen Abteilung des Landes- 
krankenhanses zu Jena. l<lrlaDgeD 1875, pag. 28 (zitiert nach 6 . Sisokr). — Der¬ 
selbe, Spezielle Diagnostik innerer Krankheiten, Abschnitt BASKDowsebe Krankheit. 

’) Kahlkb, Uber die Erweiterung des Symptomenkc;niplexe.s der Baskdow- 
schen Krankheit. „Prager med. Wochenschr.“, 1888, Nr. 30, 32. 


Jeanselmb®); von großer Bedeutung scheint mir die Arbeit 
von Millard ®), weil die bei BASEDOwscher Krankheit be¬ 
schriebenen Ödeme, wie bereits von G. Singer i®) deutlich be¬ 
tont wird, mit den eigentümlichen Schwellungen, wie sie im 
Initialstadium der Sklerodermie Vorkommen können, Ähn¬ 
lichkeit haben. „Diese Assoziation hat nichts Zufälliges an 
sich; das Hautskierem ist eine so seltene Krankheit, daß eine 
solche Kombination nur als die Folge einer bestimmten 
inneren Ursache aufgefaßt werden kann“ (Singer). Dieser 
Autor wies auch hierbei zuerst auf die Möglichkeit der thera¬ 
peutischen Wirksamkeit der Schilddrüsenpräparate hin. 6. Beek 
hatte wohl in einer Demonstration geheilte Fälle von Sklero¬ 
dermie gezeigt (24. Oktober 1894 im Wiener med. Klub — 
im offiziellen Protokoll nicht abgedruckt) und in einer 
4 Jahre später ira Drucke erschienenen Arbeit’*) über Fälle 
berichtet, in denen der Sklerodermie ein Stadium ödematöscr 
Schwellung bei Personen vorausgegangen war, die mehr oder 
minder allgemein nervöse Symptome aufgewiesen hatten. 

Obwohl Beer daselbst die ätiologische Bedeutung der 
Schilddrüsenerkrankung für die Genese der Sklerodermie 
zurückweist, gibt er indirekt doch die Gleichzeitigkeit von 
BASEDOw-Symptomen als möglich zu und anerkennt den Effekt, 
den wir manchmal — gewiß nicht immer — mit der Thyreoid- 
therapie erzielen. Er sucht die Sklerodermie als Ausgang 
der verschiedenartigsten Erkrankungen der Muskeln, des 
Zellgewebes und der Haut zu erklären und verweist auf die 
Fälle von Dermatomyositis, Polymyositis, Pseudotrichinose 
und andere in der Literatur. Die den Sklereraen voraus¬ 
gehenden Ödeme erklärt er für meist entzündliche Prozesse 
toxischen oder infektiösen Ursprunges. Geht man der genaueren 
Beschreibung seiner eigenen Falle nach, so ist kaum in einem 
die Art dieses toxischen oder infektiösen Prozesses ersichtlich. 
Das urplötzliche Auftreten ursächlich unklarer, anscheinend 
grundloser, weitverbreiteter Ödeme, die schließlich in Sklero¬ 
dermie übergehen, gestattet aber immerhin ohne Zwang die 
Vermutung, daß den Fällen dieser Art, die auch unseren 
beiden heutigen nahe verwandt zu sein scheinen, bereits 
eine Stoffwechselstörung zugrunde liegen mag, die wir 
in die Schilddrüse und in ihre protektive Bedeu¬ 
tung für die Hautfunktion und-Ernährung verlegen. 
Damit waren ganz ungezwungen die prodromalen Ödeme 
bei einer strenge gesonderten Gruppe der Sklero¬ 
dermie, sowie diese letztere selbst auf eine ein¬ 
heitlichere ätiologische Basis gestellt. 

Inwieweit die dargelegten Auffassungen in bezog auf 
die Ätiologie, Klinik und Therapie der Sklerodermie im Zu¬ 
sammenhänge mit Veränderungen, im Schilddrüsenstoffwechsel 
für die beschriebene Form zu Recht bestehen, müssen in Zu¬ 
kunft noch weitere genaue Untersuchungen lehren. 


Beitrag zur Therapie der Blennorrhoea urethrae. 

Von Dr. Anton Rogentpurger^ Spezialarzt für venerische 
Krankheiten, gewesener Assistent der Abteilung für Syphilis und 
Krankheiten der Harnorgane au der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Wenn wir die Literatur der letzten Jahre verfolgen, so 
fällt uns vor allem die große Anzahl jener Artikel in die 
Augen, welche therapeutische Abhandlungen über die interne 
Behandlung der Blennorrhoea urethrae bringen. Dies mag 
seinen Grund einerseits in der Häufigkeit und Eigenart der 
Krankheit haben, andrerseits dürfte dazu die immer mehr 
ansteigende Zahl neuer Heilmittel sowie älterer, bewährter 

*) Jkankrlur, Coi'xUtence de goitre exophthalmiriae et de la sclero- 
dermie. „Sein, med.“, 1894, Nr. 45. 

*') PiRUBR Millakd, Des (jedemes daos la maladio de Basedow. „These 
de Paris“, 1888, Henri Joave. 

G. SiN<iKu, Zar Pathologie der Sklerodermie. „Berliner klin. Woebes- 
schrif.“, 1895, Nr. 11. 

'*) Bkkth. Bkkb, Uber Sklerodermie. „Wiener med. Blätter“ , 1898, 

Nr. 11—15. 
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Mittel, die in neuen Formen und Kombinationen in den Handel 
kommen, nicht unwesentlich beitragen. Fast jedem Mittel 
stehen Anpreisungen und Gutachten von Spezialärzten und 
Nichtspezialisten zur Seite, so daß es fiir den in der allge¬ 
meinen Praxis stehenden Arzt, der nicht in der Lage ist, an 
seinem Krankenmateriale spezial ärztliche Erfahrungen zu 
sammeln, schwer fallen dürfte, aus allen diesen mit mehr 
oder weniger Berechtigung empfohlenen Mitteln gegebenen¬ 
falls dasjenige herauszagreifen, welches gerade am zweck¬ 
dienlichsten ist. Aus diesem Grunde habe ich mich, gestützt 
auf ein reichhaltiges Krankenmaterial, welches mir als Ab¬ 
teilungsassistenten der allgemeinen Poliklinik in Wien sowie 
in meiner Privatpraxis zur Verfügung stand, der Mühe unter¬ 
zogen, die Wirkung der bekanntesten, in neuerer Zeit zur 
Anwendung gelangenden internen Heilmittel der Blennorrhoea 
urethrae vergleichend zu beobachten. Seit der Entdeckung 
des Gonokokkus durch Nbisser und den bahnbrechenden ex¬ 
perimentellen und pathologisch-histologischen Untersuchungen 
Fingers sowie seit Einführung der neuen Silberverbindungen, 
wie Protargol, Largin, Argonin, Albargin, Ichthalbin, Ich- 
thargan, Novargan etq., hat sich im Laufe der letzten Jahre 
ein vollkommener Umschwung in den Anschauungen über die 
Therapie der Blennorrhoea urethrae vollzogen. Wahrend die 
Urologen und Venerologen früher ein großes Gewicht auf die 
interne Behandlung le^en, die fast so alt ist als die Krank¬ 
heit selbst, finden wir in neuerer Zeit bei fast allen Autoren 
die Lokaltherapie des Leidens mit den genannten neuge- 
schaffenen Silberverbindungen mehr oder weniger in den 
Vordergrund gestellt. Die Behandlung durch innere Mittel 
allein erfreut sich in Fachkreisen nur eines sehr schwachen 
Anhanges, und das nicht mit Unrecht, denn es widerstrebt 
förmlich unserem ärztlichen Empfinden, in Kenntnis des 
pathologischen Prozesses einem lokalen Infektionsherd auf 
dem Wege des Gesamturganismus entgegenzutreten. Vielmehr 
wird es unser Bestreben sein, die Krankheit auf jede mög¬ 
liche und erfahrungsgemäß auch wirksame Weise zu be¬ 
kämpfen. 

Daraus geht hervor, daß für die Mehrzahl der Fälle 
die kombinierte Therapie, das ist die Anwendung innerer 
Mittel, vereint mit der Lokalbehandlung, am zweckmäßigsten 
ist. Wenn ich sage für die Mehrzahl der Fälle, so habe ich 
dabei das äußerst mannigfache Bild des Prozesses im Auge, 
welches uns die Pflicht auferlegt, in jedem Stadium der Er¬ 
krankung sowie bei jeder auftretenden Komplikation des 
Prozesses streng individualisierend und nur nach vorhandener 
Indikation vorzugehen. Es ist ja eine Tatsache, daß einerseits 
Spontanheilungen der Blennorrhoea urethrae bei strenger 
Einhaltung diätetischer Vorschriften beobachtet werden, 
andrerseits wird aber auch der erfahrenste Spezialarzt zu¬ 
geben raüs.een, daß eine vollkommen unkomplizierte, im An¬ 
fangsstadium übernommene Blennorrhoea urethrae trotz fach¬ 
gemäßer Behandlung von seiten des Arztes und genauer Ein¬ 
haltung aller ärztlichen Vorschriften von seiten des Patienten 
zu schweren Komplikationen Pdhren kann. Diese an sich 
merkwürdig scheinende Tatsache beweist, daß der Verlauf 
der Krankheit nicht nur von der angewandten Therapie allein 
abhängig ist, sondern daß auch andere Faktoren in Rechnnng 
gezogen werden müssen. In erster Linie erwähne ich die 
Virulenz der Infektion. Wenn auch bei chronischen, durch 
Jahre bestehenden Fällen Gonokokken einwandfrei nachge¬ 
wiesen werden können, so ist doch die meist zu beobachtende 
Geringfügigkeit der Intensität sowie das rasche Erlöschen 
der im Laufe der Krankheit vorkomraenden Exazerbationen 
ein Zeichen dafür, daß die Starke der Infektion sowohl, als 
auch die lokale Reaktion des Gewebes eine Einbuße erfahren 
haben. Nicht zu vergessen ist fernerhin der Umstand, daß 
die normalen sowie auch die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Harnröhrenschleiinhaut eine große Holle im Ver¬ 
laufe der Krankheit spielen. Es gibt Individuen, deren nor¬ 
male Schleimhaut, wie endoskt)pisch und mikroskopisch nach¬ 


weisbar ist, sehr reich an Drüsen, Krypten und Taschen ist. 
Natürlich bieten solche Schleimhantverhältnisse nach erfolgter 
Infektion einen besseren Resonanzboden als drüsen- und 
faltenarme Schleimhäute. Dies gilt namentlich bei Erstinfek¬ 
tionen. Anders liegen die Schleimhantverhältnisse bei Pa¬ 
tienten, welche bereits mehrere Infektionen dorchgemacht 
haben oder mit chronischer Blennorrhoe behaftet-sind. Hier 
ist die Schleimhaut in toto verändert und wir beobachten ein 
häufigeres Auftreten von Komplikationen, wenn auch die In- 
tensitöt der Erkrankung oftmals eine geringe ist. Es scheint 
in diesen Fällen fast immer zu einer Infektion der in die 
Tiefe der Schleimhaut reichenden Drüsenschlauche zu kommen, 
welche dann den Ausgangspunkt fortwährender Rezidiven 
und Komplikationen bilden. 

Wenn wir uns auf Grund dieser Reflexionen ein Bild 
über die Wirksamkeit der therapeutischen Maßnahmen machen, 
müssen wir leider zugeben, daß wir bis jetzt und wahrschein¬ 
lich auch für die Zukunft kein ganz verläßliches Mittel haben 
werden, welches imstande ist, den Prozeß kurzerhand zum 
Abschlüsse zu bringen. Um so mehr Beachtung verdient da¬ 
her die Prophylaxe und das Abortivverfahren. Ich will diese 
beiden Themata, die ja in jedem Lehrbuche ausführlich be¬ 
handelt werden, nur kurz streifen und erwähnen, daß tat¬ 
sächlich einige der neueren obenerwähnten Silberverbindungen, 
denen die Eigenschaft zukommt, auch in stärkeren Konzen¬ 
trationen nur wenig Reizerscheinungen in der Schleimhaut 
hervorzurufen, Ausgezeichnetes leisten. Natürlich ist es von 
Wichtigkeit, daß sie möglichst bald nach der Kohabitation 
und beim Abortivverfahren sofort nach Auftreten der Er¬ 
scheinungen angewendet werden. Doch ist es mir vor kurzer 
Zeit gelungen, eine akute Blennorrhoea urethrae anterior, die 
am neunten Tage nach der Kohabitation in meine Behandlung 
kam nnd seit sieben Tagen Sekretion zeigte, in welcher ich 
massenhaft Gonokokken nachweisen konnte, in einer Woche 
durch Anwendung des kombinierten Verfahrens auszuheilen. 
In solchen Fällen erzielt man durch Anwendung der kombi¬ 
nierten Heilmethode weitaus bessere Resultate, als durch die 
Lokaitherapie allein. Wir stehen da vor der doppelten Auf¬ 
gabe : einerseits die Keime abzntöten und andrerseits die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen der Schleimhaut zum Schwinden 
zu bringen. Wenn wir auch imstande sind, durch Verabfol¬ 
gung innerer Mittel dem Harne für kürzere oder längere 
Zeit desinfizierende Eigenschaften zu verleihen, so ist der 
Effekt dieses Verfahrens nicht allzu hoch anzuschlagen, da 
die desinfizierende Wirkung des Harns fast nur auf die Dauer 
der Miktionen beschränkt ist. Ich habe hier bloß Fälle von 
unkomplizierter Blennorrhoea urethrae anterior im Auge, die 
sich allein für Abortivbehandlung eignen. Die Silberpräpa¬ 
rate besorgen hier wohl eine energischere Desinfektion der 
Schleimhaut, je nach dem Grade ihrer Konzentration und der 
Dauer ihrer Einwirkung, haben aber dafür die unangenehme 
Nebenwirkung, daß sie den Reizzustand der Schleimhaut er¬ 
höhen und die subjektiven Symptome steigern. Ja, es gibt 
Fälle, wo diese Reizerscheinungen derartig heftig sind, daß 
man von der Anwendung einer lokalen Therapie überhaupt 
Abstand nehmen muß. Hier nun besitzen wir in den ätherisch¬ 
balsamischen Mitteln einen unentbehrlichen Behelf, indem 
dieselben nicht nnr die subjektiven Beschwerden außerordent¬ 
lich mildern, sondern auch sekretionsbeschränkend und ent¬ 
zündungswidrig auf die Schleimhaut einwirken. Nun hat aber 
gerade die Sekretion die Aufgabe, die Bakterien aus dem 
Körper zu entfernen, und es fragt sich, ob wir wohl daran 
tun, dieselbe einzuschränken. Nach meinen Erfahrungen muß 
ich dies unbedingt bejahen in der Erwägung, daß eine Schleim¬ 
haut, welche weniger Reizerscheinungen zeigt, ungleich eher 
für die Einwirkung einer Lokalbehandlung zugänglich ist, 
als eine solche, welche infolge ihrer enfzündlichen Erschei¬ 
nungen eine Einengung des Harnröhrenlumens im Gefolge 
hat, die den Kontakt der Injektionsflüssigkeit mit den Teilen 
der Peripherie teilweise verhindert. 
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Das über die Abortivbehandlung Gesagte gilt ira wesent¬ 
lichen auch von der unkomplizierten Blennorrhoea urethrae 
anterior. 

Wenn wir die hergebrachte Einteilung der Krankheit 
in ihre drei Stadien, das akute, subakute und chronische, bei¬ 
behalten, so können wir bei Besprechung der kombinierten 
Behandlung das letztere mit einigen Worten abtun. Diejenigen 
chronischen Fälle, welche Reizerscheinungen zeigen, sich also 
in einem Irritations- oder Exazerbationsstadium befinden, 
werden ebenso kombiniert behandelt, wie die analogen akuten 
und subakuten Fälle, bis die Schleimhaut einem energischen 
lokalen Behandlungsverfahren zugänglich ist. Die übrigen 
chronischen Fälle, welche bei geringen subjektiven Erschei¬ 
nungen nur einzelne Filamente im vollkommen klaren Harne 
zeigen, sind ausschließlich für die Lokalbehandlung geeignet 
und bedürfen nur dann einer Nachhilfe durch innere Mittel, 
wenn nach Anwendung stärkerer Injektionsflüssigkeiten oder 
nach instrumenteilen Eingriffen Reizerscheinungen auftreten. 

In Fällen von subakuter Blennorrhoea urethrae ante¬ 
rior soll man gleichfalls die lokale Behandlung so lange 
durch die innere Medikation ätherisch balsamischer Mittel 
unterstützen, als Reizerscheinungen bestehen. Nur werden 
wir mit der Lokalbehandlung energischer einsetzen, indem 
wir die Konzentration der Lösungen rasch steigern. 

Die Blennorrhoea urethrae anterior kann in fast allen 
Fällen durch sofortige Verabreichung von ätherisch-balsami¬ 
schen Mitteln wirksam beeinflußt werden. Bei starker Akuität 
des Prozesses nehme ich, obwohl auch in diesen Fällen die 
sofortige lokale Anwendung der Antiseptika von vielen 
Autoren verfochten wird, davon Abstand und beginne erst 
dann damit, wenn die akutesten Erscheinungen abgeklungen 
sind. Man erlebt sonst häufig Komplikationen, wie Zystitis, 
Epididymitis, Lymphangoitis dorsalis etc. 

Wir finden in der Literatur über die Anwendung der 
Silberpräparate in zahlreichen Abhandlungen glänzende Er¬ 
folge verzeichnet; nicht minder anerkennenswerte Resultate 
werden von der alleinigen Anwendung innerer Mittel ver¬ 
öffentlicht. Es unterliegt ja auch keinem Zweifel, daß man 
bei peinlich genauer und fachgemäßer Anwendung des einen 
wie des anderen Verfahrens in überraschend kurzer Zeit 
Heilungen erzielen kann. Doch gehören Fälle, bei denen man 
bereits im Laufe der zweiten Woche oder schon nach einigen 
Tagen der Behandlung keine Gonokokken mehr nachweisen 
kann und die mithin zu den geheilten gezählt werden, zu den 
Seltenheiten, wie mir jeder erfahrene Venerologe zugeben 
dürfte. Auch ich habe wiederholt sowohl bei nur intern be¬ 
handelten, als auch bei nur örtlich behandelten Fällen von 
Blennorrhoea urethrae anterior am Ende der zweiten und im 
Laufe der dritten Woche im Sekrete keine Gonokokken ge¬ 
funden. Dieselben kamen aber meistens beim Aussetzen der 
Behandlung durch einige Tage oder nach Diätfehlern wieder 
zum Vorschein. Dies dürfte darin seinen Grund haben, daß 
die Oberfläche der Schleimhaut wohl rasch unter Anwendung 
geeigneter Mittel keimfrei zu machen ist, daß aber die The¬ 
rapie nicht vermag, in gleicher Weise auf die in den Schlupf¬ 
winkeln der Schleimhaut, in den Drüsen und Buchten befind¬ 
lichen Keime vernichtend einzuwirken. 

Die Hauptindikation zur internen Behandlung der Blen¬ 
norrhoe ist beim Eintritt von Komplikationen gegeben. Hier 
haben die beiden Hauptgruppen der internen Medikation, die 
ätherisch-balsamischen Mittel und die sogenannten HarnantL 
septika, zu denen die zahlreichen synthetischen Mittel und 
Kombinationen der Salizylsäure, des Formaldehyds, der 
Zitronensäure etc. gehören, getrennte Indikationen. Befürchten 
wir bei einer Blennorrhoea acuta anterior das Übergreifen 
des Prozesses auf die hintere Harnröhre und Blase, dann 
verdienen die ätherisch-balsamischen Mittel den Vorzug vor 
allen anderen Mitteln, ebenso wenn der Prozeß die Blase be¬ 
reits ergriffen hat und quälende subjektive Erscheinungen 
bestehen. Erst mit Schwinden derselben werden wir bei an¬ 


haltender Zystitis die Mittel der zweiten Gruppe, die Harn¬ 
antiseptika. zur Anwendung bringen und mit der lokalen 
Behandlung, die selbstredend für die Dauer des Übergangs¬ 
stadiums eingeschränkt oder suspendiert werden muß, ein¬ 
setzen. Bei komplizierender Prostatitis, Funikulitis, Epididy¬ 
mitis und Orchitis ist im Anfangsstadium jede lokale Be¬ 
handlung der Harnröhre kontraindiziert und die interne 
Therapie allein am Platze. 

Desgleichen können wir derselben nicht entraten bei 
den weiteren Komplikationen des Prozesses, der Pyeolone- 
phritis, Arthritis und Endokarditis; weniger werden die 
chronischen Affektionen der Blase durch die interne Therapie 
allein beeinflußt. 

Von einer Besprechung der Anwendung, Dosierung und 
Wirkung der einzelnen Mittel, welche bei der lokalen Be¬ 
handlung Anwendung finden, will ich Umstand nehmen, da 
dies über den Rahmen dieser Arbeit hinausführen würde und 
zudem in jedem Lehrbuche enthalten ist. Nur will ich kurz 
erwähnen, daß man mit der Anwendung der eingangs er¬ 
wähnten Silberpräparate zweckmäßig die einmalige tägliche 
Applikation eines Adstringens (Zincum, Hypermangan etc.) 
kombiniert. 

Es erübrigt demnach nur mehr, einiges über die inneren 
Mittel zu sagen. Von der Gruppe der Harnantiseptika er¬ 
wähne ich als die derzeit meist genannten das Salol, das 
Urotropin, das mit demselben identische Hexamethylen¬ 
tetramin, das Helmitol und das in neuerer Zeit vielgenannte 
Arhovin. Dieselben besitzen alle die Fähigkeit, dem Harne 
desinfizierende Eigenschaften zu verleihen und eine kompli¬ 
zierende Zystitis im günstigen Sinne zu beeinflussen. Doch 
kommt keinem dieser Mittel eine in die Augen springende, 
schmerzlindernde oder sekretionsbeschränkende Wirkung zu; 
und gerade diese beiden Punkte sind es, welche uns haupt¬ 
sächlich veranlassen, zur Verordnung innerer Mittel zu greifen. 
Mithin beschkränke ich ihre Anwendung auf solche Fälle, bei 
denen die Verordnung der ätherisch-balsamischen Mittel aus 
irgend einem Grunde unzulässig ist. 

Von den ätherisch-balsamischen Mitteln habe ich das 
Santalöl, das aus demselben gewonnene Gonorol und Arheol 
sowie daa eine Kombination von Santalöl mit dem Kawa- 
Kawa-Extrakt vorstellende Gonosan eingehend geprüft. Das 
Oleum Terebinthinaeund derKopaivabalsam werden wegen ihrer 
mannigfachen unangenehmen Nebenwirkungen wohl bald in 
der Therapie der Blennorrhoea urethrae obsolet sein. So vor¬ 
züglich und allgemein anerkannt die Vorzüge des SantalÖls 
und seiner Derivate sind, unterliegt es dennoch manchen 
Schwierigkeiten, dieselben in allen Fällen, bei denen die kom¬ 
binierte Behandlung am Platze ist, anzuwenden. Dies liegt 
in erster Linie an einer gewissen Idiosynkrasie der Patienten, 
in zweiter Linie an dem Bedenken der Arzte wegen der 
unerwünschten Nebenwirkungen, die mitunter nach Gebrauch 
dieses Mittels zutage treten. Der Widerwillen der Patienten 
beruht größtenteils auf dem Gerüche und Geschmacke des 
Öles, den man durch Zusatz eines Korrigens oder durch Ver¬ 
schreibung in Gelatinekapseln beheben kann. Als Neben¬ 
erscheinungen werden Magenbeschwerden, Nierenschraerzen, 
Dysurie, Hämaturie, Darmschneiden und Dermatitis ge¬ 
fürchtet. Albuminurie habe ich auch nach großen Dosen nicht 
beobachtet, die häufige Erwähnung derselben dürfte auf die 
bekannte Reaktion des Harnes, der nach Gebrauch der äthe¬ 
risch-balsamischen Mittel bei Zusatz von Salpetersäure einen 
opaleszierenden, dem Albumen ähnlichen Niederschlag ergibt, 
Zurückzufuhren sein. Die Magen- und Darmbeschwerden 
werden meist hintangehalten, wenn man das Mittel nicht 
auf den leeren Magen oder mit Milch nehmen laßt. Die Exan¬ 
theme sind als Folgeerscheinungen der Indigestion aufzufassen 
und verschwinden meist ohne Behandlung mit dem Aussetzen 
des Mittels. Jedenfalls ist bei Patienten mit Magen- oder 
Darmleiden eine Restringierung der üblichen Tagesdosis so¬ 
wie ein nicht zu lange fortgesetzter Gebrauch des Santalöls 
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am Platze. Sehr oft werden übrigens die Magenbeschwerden 
nicht durch das Präparat, sondern durch die dasselbe ein¬ 
schließenden Gelatinekapseln, die bei längerer Lagerung eine 
beträchtliche Härte erreichen, hervorgerüfen. Leider kommen 
auch ungemein häufig Verfälschungen des Santalöls mit min¬ 
derwertigen Drogen, wie aus der vorzüglichen Arbeit von 
Dr. S. Boss in Straßburg i. E. über die „interne Behandlung 
der Gonorrhöe“ mit Ausführlichkeit ersichtlich ist, vor. Da¬ 
her eignen sich für die Ordination in der Privatpraxis die 
unter Kontrolle und mit besonderer Sorgfalt hergestellten 
oben genannten Derivate des Santalöls besser. Das in Frank¬ 
reich von Astier erzeugte Arheol dürfte wegen seines relativ 
hohen Preises bei uns wenig Eingang finden. Das in Leipzig 
von Heine & Ko. erzeugte Gonorol steht an Wirksamkeit dem 
von der Firma Riedl in Berlin hergestellten Gonosan be¬ 
deutend nach, da letzteres eine Lösung der aus der Wurzel 
von Piper methysticum, dem Kawa-Kava, extrahierten Harze 
in reinem ostindischen Santalöl darstellt. Der Kawa-Kawa, 
von Düpoüy 1876 empfohlen, kommt namentlich eine stark 
schmerzstillende Wirkung zu, welche im Vereine mit der 
Wirkung des Santalöls das Gonosan zu dem therapeutisch 
wirksamsten und gegenwärtig besten Mittel bei der internen 
und kombinierten Behandlung der Blennorrhoea urethra macht. 


Referate. 

H. CoNRADi (NeuDkircben) : Ein Vorfaliren xnm Nachweis 
der Typhnserreger im Blut. 

Von frischer Rindergalle werden 90 cm* mit 10 Pepton, sicc. 
Witte and 10% Glyzerin versetzt and im strömenden Dampf zwei 
Standen lang sterilisiert. Die unfiltrierte, vollkommen klare Flüssig¬ 
keit füllt man nun in Mengen von je 2—3 cm^ in vorher sterilisierte, 
mit Gummistopfen verschlossene Glasröhrchen von 9 cm Höhe und 
18 mm Durchmesser. Vor Gebrauch werden die gefüllten Röhrchen 
nochmals eine halbe Stande lang im Dampftopf bei lOO» erhitzt 
Ferner sind etwa 18 cm lange, 2—3 mm weite, am aoteren Ende 
fein aasgezogene, am oberen Elnde mit Watte armierte Glaskapillaren 
steril vorrätig zu halten. Znr Blutentziebung benötigt man eine „Blut- 
toder“. Das Ohrläppchen des Typhuskranken wird erst sorgfältig 
mit Wasser nnd Seife gereinigt, dann mit Äther abgerieben. Hierauf 
nimmt man mittelst Blatfeder einen möglichst tiefen Einstich io den 
Rand des Ohrläppchens vor, das meist von gefäßreichem Fettgewebe 
gebildet wird. Bei anämischen Personen and abnormer Dicke des 
Integuments führt unter Umständen nur ein kleiner, mit einem Lanzett- 
messer geführter Längsschnitt am Rande des Ohrläppchens zam Ziel. 
Vor der Blutentnahme wird eines der erwähnten, 2—3 cw* Pepton- 
Glyzcrin-Galle enthaltenden Glasröbrchen sowie eine sterile Glas¬ 
kapillare bereitgebalteo. Letztere muß regelmäßig vor dem Aufsaugen 
des austretenden Bluttropfens mit einer geringen Menge Gallenßüssig- 
keit gefüllt werden, damit das Blut des Typhuskranken direkt in 
die Galle einfiießt. Jetzt taucht man die Glaskapillare in den hervor- 
quellcndcn Bluttropfen ein. Ist die Kapillare etwa halb voll, so wird 
ihr Inhalt schnell in das bereitgebaltene Röhrchen eingetragen. 
Wieder wird etwas Galle in die Kapillare aufgesogen, von neuem 
ein Bluttropfen hierin anfgefangen, die Mischung von Blut und Galle 
in das Röhrchen entleert und hiermit solange fortgefahren, bis der 
letzte aus der Einstichöffnung austrelende Bluttropfen verarbeitet 
ist. Wenn etwa an der Äustrittsstelle das Blut gerinnen sollte, so 
empfiehlt es sich, dsis Ohrläppchen mit ätherbefeuchteter Watte 
tüchtig abzureiben. In der Regel gelingt es mühelos, auf diese Weise 
Y*—2 cm* Blut aus dem Ohrläppchen zu entnehmen, in der Gallen- 
fiüssigkeit aufzufangen und dauernd vor Gerinnung zu bewahren. 
Die Blutmengo soll sich zur Gesamtfiüssigkeit verhalten wie 1:3. 
Nach Aufnahme des Blutes wird das Gallenröhrchen mit seinem 
burgunderrot gefärbten, völlig klaren und flüssigen Inhalt 10 bis 
IC Stunden lang bei .37® gehalten („Münch, med. Wschr.“, 1906, Nr. 2). 
Hierauf wird die eine Hälfte der Gallenkultur sogleich, die andere 
eventuell erst nach nochmaligem, löstündigom Aufenthalt im Brut¬ 
schrank weiterhehandclt, wie folgt: Mittelst steriler Pipette saugt man 
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vom Rando der Gallenflüssigkeit her geringe, verschieden abgestnfte 
Quantitäten auf und Überträgt sie auf die Oberfläche von vier Typhnsagar- 
platten. Hier wird das ausgebreitete Material mit Hilfe des Glasspatela 
in der üblichen Weise verteilt. Die beschickten Platten kommen dann 
für 16—18 Standen in den Brutschrank, bei 37®. Sind auf diesen 
Platten die Typbuserreger nachgewiesen, so wird auf den Ausstrich 
der 26—32stündigen Gallenkultur verzichtet. Im anderen Falle maß 
letztere noch in der erwähnten Weise auf vier neue Typhusagar- 
platten ausgestrichen and weiter verarbeitet werden. Auf den Blut- 
platten gelangen nicht selten Kolonien von typhusähnlicher Struktur 
zur Entwickluug, die vou sehr beweglichen, zur Fäulnisbakterien- 
gruppe gehörigen Stäbchen gebildet werden. Hochwertiges Typhus- 
immnnserum agglutiuiert diese Bazillen, wenigstens in niedrigen Ver¬ 
dünnungen, nnd es könnte daher die orientierende Agglutination auf 
dem Deckgläseben zu Trugschlüssen führen. Gegen Verwechslnngen 
kann man sich schützen, wenn die Farbe der Kolonie in der Auf- und 
Dnrcbsicht sorgfältig betrachtet wird: die in Rede stebeoden Kolonien 
sind stets an einem leicht bräunlichen Farbenton zu erkennen. Ferner 
könnten Irrtümer entstehen infolge der bisweilen geringen Agglutina- 
biliUlt der direkt ans dem Blut gezüchteten Typhus- nud Paratyphus- 
kolonien. Zur endgültigen Bestimmung der Kolonien werden Kulturen 
von Sebräg-Agar (zwecks Austitrierung des Agglutinationswertes), 
Traubenzucker-Agar und Lackmusmolke angelegt, ln der Regel war es 
möglich, bereits nach 26—32 Standen die bakteriologische Diagnose 
zQ stellen. G. 


Aus der königl. ZTniversitäts-Augenklinik München 
(Vorstand: Prof, Pr, JESversbusch), 

Renner : über BiEBtohe Stauongshyperämie bei Angen- 
krankheiten. 

Verf. bat zunächst den Einfluß der Stauung am eigenen Körper 
studiert. Zu diesem Zwecke legte er die von Bixb empfohlene, zirka 
3 cm breite Gummibinde am Halse öfter in der Dauer von 3 bis 
8 Stunden an, ohne die gewohnte Tätigkeit irgendwie zu unter¬ 
brechen. Obwohl er die Stauung ziemlich forcierte, konnte er un¬ 
angenehme, lästige Empfindungen nicht konstatieren. Zunächst trat 
stets das Gefühl der Wärme und Völle im Gesicht und Kopf anf, sodann 
ein leicht spannendes Gefühl in der Haut, besonders an den Augen¬ 
lidern. Die Haut nahm dabei eine leicht livide Verfärbung au; eine 
ausgesprochene Schwellung war nnr am Hals Über der Stauungs- 
binde wahrnehmbar. Nach mehrstündiger Stanung beobachtete er 
Druck und Spannung in den Angenmuskeln bei extremen Bewegungen 
der Bulbi sowie ein Gefühl von geringem Verschwollensein der Nasen- 
gänge; auch war die Stimme leicht belegt. Diese Erscheinung beobachtete 
er auch bei anderen Personen („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 2). Die zentrale Sehschärfe blieb während und nach der Stauung 
normal = Yoi ebenso die Akkommodation. Auch eine Erschwerung 
der Konvergenz war nicht zu konstatieren. Desgleichen waren die 
Grenzen des Gesichtsfeldes für Weiß nnd Farben bei mehrfacher 
Aufnahme vor und am Schluß der Stauung nicht wesentlich verändert. 
Hingegen zeigte die Conjunctiva tarsi eine entschiedene Zunahme 
der Rötung. Weniger ausgesprochen war die Hyperämie am Bulbus. 
Eine Erhöhung des Augenbionendruckes konnte Renner weder bei 
sich, noch bei anderen wabrnebmen. Die therapeutische An¬ 
wendung der Stauung erstreckte sich nur auf Kinder and Er¬ 
wachsene bis zu 40 Jahren, bei denen die AUgemeiDuntersuebung 
das Vorhandensein von krankhaften Veränderungen des Herzens nnd 
des zirkulatorischen Systems ausgeschlossen hatte. Hingegen er¬ 
schienen hei älteren Leuten Stauungen — zumal von mehrtägiger oder 
gar mebrwöchentlicher Dauer — vorerst zu gewagt. Auch die im 
mittleren und späteren Lebensalter so häufige Entartung der Gefäße 
(Atheromatose und Aneurysmabildung) ist zu beachten. In Erwä¬ 
gung dieser immerhin möglichen nachteiligen Nebenwirknngen wurde 
die Stauung als einzige Behandlungsmethode vorerst nur bei jüngeren 
Kranken und auch nur bei jenen äußerlich sichtbaren Erkran¬ 
kungen des Auges angewendet, bei denen eine ernstere und tief¬ 
greifende Mitbeteiligung des Augeninnern, insbesondere auch des 
Uvealtraktus in akuter Form (Iritis, Iridozyklitis, Iridochoriokütis 
acuta) ausgeschlossen erschien: so in Fällen von Keratitis paren- 
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cbymatoBa dod complicata, Conjanctivitis phlyctaenulosa, Ulcera 
catarrh. corn., Ulcus corn. serp. Dabei blieb zum größten Teil jede 
andere Therapie ausgescblossen. Günstig war der Erfolg bei Kera¬ 
titis pareocbymatosa, ferner bei den ekzematös-phlyktänulösen und 
katarrhalischen HornbautgeschwUren; bei Ulcus corneae serpens und 
älteren Hornhauttrübungen konnte voriäußg kein Einfluß dieser Be¬ 
handlung konstatiert werden. L. 


Ohr. Geelmuyden (Cbristiania): Studien über die Besiehun- 
Mn xwieohen optisoher Aktivität und Reduktion 
bei diabetiioher und nioht diabetieoher Ölyko- 
•nrie. 

Verf. hat bei 14 Fällen von Diabetes und bei 3 Fällen von 
anderweitiger Glykosnrie die Drehung des Harnes vor und nach 
Vergärung mit Preßhefe und die Reduktion desselben nach Knapp 
bestimmt („Zeitscbr. f. klin. Med.‘', Bd. 52), ferner Azeton nach 
Messinoeb-Hüppbrt mit der Vereinfachung, daß nur einmal, und 
zwar mit Schwefelsäure, destilliert wurde, da bei den großen Harn¬ 
mengen die Phenole so verdünnt sind, daß sie vernachlässigt werden 
können; endlich ß-Oxybuttersäure nach Magnds-Levy, durch Extrak¬ 
tion io einem SCHWARZschen Apparat. Die ORREARDTsebe Eisen¬ 
chloridreaktion lieferte keine zufriedenstellenden Resultate; manchmal 
war sie bei Abwesenheit von Azeton positiv, bei einem Fall von 
schwerem Diabetes, mit 80ß-Oxybuttersäure täglich, negativ; er 
legt daher das Hauptgewicht bei der Untersuenuog auf Azidosis auf 
die Reaktion des Harnes bei steigenden Gaben von Alkali. Endlich 
wurden auch die SSLiWANOFFsche Reaktion und die Orzin- und 
Phlorogluzinreaktion angestellt. Die Untersuchungen ergaben, daß in 
diabetischen Harnen zuweilen Superrotation vorkommt, d. h. daß die 
Polarisation mehr Traubenzucker anzeigt als die Titration, daß ferner 
auch Subrotation, d. b. das umgekehrte Verhalten vorkommt, ohne 
daß Fruchtzucker (bzw. Pentosen) und Glukuronsänre die Ursache 
sind. Da die Vergärung diese Drehungen zum Verschwinden bringt, 
so ist es wahrscheinlich, daß sie durch Zuckerarten bedingt sind, 
wenn auch noch nichts Näheres darüber bekannt ist. Am häufigsten 
fanden sie sich bei Kindern, wenn noch keine strenge Diät einge¬ 
leitet ist; bei strenger Diät tritt meist bald Äquirotation ein; nur 
sehr schwere, weit vorgeschrittene Fälle sind ausgenommen. B. 


Adolf Gutmann (Berlin): Beitrag* xur Ätiologie and 
Statietlk der primäreii Intis. 

Verf. stellt die Ergebnisse der Untersuchungen über die Ätio¬ 
logie der Iritis zusammen, welche in den letzten Jahren in der von 
V. Michel geleiteten Berliner Universitäts Augenklinik vorgenommen 
wurden („Deutsche med. Wöchenschr.“, 1905, Nr. 42). Es sind 
150 Fälle von primärer Iritis; davon ist 1 Fall eine auf die Iris 
und das Auge beschränkte Tuberkulose, dann folgen 40 Fälle, bei 
denen Tuberkulose der Lungen, der Lymphdrüsen oder anderer 
Organe bei Ausschluß jeder anderen Krankheitsursache festgestellt 
wurde; in 4 Fällen fand sich dabei sichtbare Knötchenbildung, zu¬ 
meist im Ligameut. pectinatum. In 8 Fällen wurde nur cfarouischc 
Nephritis gefunden; in 20 weiteren Fällen lag nur eine Erkrankung 
des Zirkulationsapparates vor (häufig präsenile Arteriosklerose). In 
45 Fällen war Lues nachweisbar, 2mal wahrscheinlich. Am häufig¬ 
sten (22mal) fand sich die Iritis in der Frühperiode zu gleicher 
Zeit mit Exanthem und Kondylomen. Nur einige Fälle gehörten der 
Bpätperiode an; in 1 Fall war ein Gumma in der Iris nachweisbar. 
In 3 Fällen war bei Säuglingen mit kongenitaler Lues gummöse 
Iritis zu beobachten. In 5 Fällen lag gonorrhoische Allgemeininfek- 
tion zugrunde (4mal gleichzeitig Tripperrbenmatismus). In 5 Fällen 
handelte es sich um Iritis rbeumatica. In 6 Fällen wurden mehrere 
Allgemeinerkrankungen zugleich festgestellt (Lungenspitzenkaturrh 
mit Arteriosklerose resp. mit Lues, Polyarthritis). In 2 Fällen war 
nur Chlorose zu konstatieren. Außerdem war noch in 16 anderen 
Fällen keine Erkrankung neben der Iritis festzustellen. 86 Patienten 
waren männlich, 64 Patienten weiblich; die verschiedensten Alters¬ 
klassen waren vertreten (außer den erwähnten Säuglingen das 
11.—70. Lebensjahr). Aus dieser Zusammenstellung folgt, daß außer 


der Lues die Tuberkulose sowie auch chronische Nephritis und 
Zirkulationsstörungen in der Ätiologie der Iritis von Wichtigkeit sind. 

G. 


WOLFF (Danzig): Isolierte Lähmung der Qlntaei, be¬ 
sonders des med. und minim., Infolge einer Ver¬ 
letzung. 

Verf. berichtet („Monatsschr. f. Unfallheilkunde und Invalidon- 
wesen“, 1906, Nr. 2) über einen 25jährigen Patienten, der infolge 
eines Unfalles 3 m tief mit seiner linken Beckenhäihe auf eine 
eiserne Traverse aufgefallen war. Patieot war eine Zeitlang bett¬ 
lägerig und klagte dann beim Aufsteben Uber Schmerzen in der linken 
Hüfte und leichte Ermüdbarkeit beim Geben. Beim langsamen Gehen 
zeigte sich ein leichtes Wiegen des Beckens, das beim raschen 
Gehen völlig verschwand. Ließ man ihn auf dem rechten Bein 
stehen, so fiel das Becken wie in der Norm nach rechts hinunter. 
Ließ man ihn auf das linke Bein treten, so glitt das Bocken 
ebenfalls nach rechts hinunter. Suchte man den Rumpf passiv nach 
links zu schieben, so fiel er losgelassen sofort wieder nach rechts 
herüber. Beim Treppensteigen bestand leichtes Nachziehen des linken 
Beines. Empfindungsstörungen bestanden nicht, die Reflexe waren 
normal. Die elektrische üutersuchung ergab kein brauchbares Re¬ 
sultat. Leichte Druckempfindlicbkeit der Gegend des linken Forameu 
iscbiadicum. Dieser Befund ist namentlich mit Rücksicht auf das 
deutliche Vorhandensein des TRENDBLENBUKOseben Symptomes nur 
als eine isolierte Lähmung der Glutaci, Damcotlich des med. und 
min. infolge der erlittenen schweren Quetschung zu denken, da alle 
anderen Erkrankungen, wie juvenile Dystrophie, multiple Neuritis, 
kongenitale Hüftgelenkluxation oder Coxa vara mit Sicherheit aus- 
zuschließcn sind, ln der Literatur ist nur ein ähulicher Fall von 
JoACHiMSTHAL veröffentlicht. Grünbaum. 


Aus dem FrauenspUxUe Hasel^Stcult 
(TklreMor J>r, v, Ilerff)» 

Alfr. Labhardt : über Clavin. 

Clavin ist höcbstwabrscbeinUch ein chemisches ludividuum, dem 
die empirische Formel CjiHjjNjO* znkommt. Aus der wässerigen 
Lösung scheidet es sich beim Verdunsten als mikrokristallinisches 
Pulver aus. In Alkohol und Äther ist es unlöslich. Es ist eine Substanz, 
von der die Tiere mehrere Dezigramm ohne unangenehme Nebon- 
oder Nachwirkung ertragen; insbesondere fehlen ihm das gangrän- 
roachende oder krampferzeugende Prinzip. Wurde es trächtigen Tieren 
verabreicht, so konnte man, nach Eröffnung des Leibes im warmen 
Kochsalzbad, kräftige Uteruskontraktionen beobachten. Diese günstig 
ausgefallenen Tierexperimente ließen auch eine günstige Einwirkung 
des Mittels beim Menschen vermuten, und diese Annahme wurde 
durch Versuche an der Berliner und Halleoser Frauenklinik bestätigt. 
Das Clavin kann subkutan sowie als Tablette per es gegeben werden. 
Verf. bat in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die subkutane 
Applikation angewendet, und zwar in der Eiuzeldose von 0'02 y. 
Dazu eignen sich am besten die kleinen von Merck in Darmstadt 
borgesteüten, genau dosierten Tabletten; eine solche wird mit etwas 
Wasser verrieben und die Lösung dann injiziert. Labhaedt verfügt 
bisher über 32 genau beobachtete Fälle von Clavindarreichung; da¬ 
von betreffen 10 die Eröffnungs- resp. Austreibungszeit bei recht¬ 
zeitigen Geburten und 20 die Plazentarperiode; zweimal wurde das 
Mittel bei Abortus gegeben. Eine besondere Rolle unter den Fällen 
Labhardts spielen diejenigen, in denen da.s Clavin prophylaktisch 
vor Ausführung einer entbindenden Operation bei Wchensschwäche 
gegeben wurde: 3m.al geschah dies vor Anlegung der Zange, Imal 
vor der Extraktion am Beckeuendo. Der Erfolg der präventiven 
Darreichung des Mittels war in 3 Fällen ein guter und nur linal 
ein geringer, so daß später noch 2 heiße intrauterine Spülungen aus¬ 
geführt werden mußten. Niemals wurden unangenehme allgemeine 
Nebenwirkungen des Mittels beobachtet. An der Injektionsstclle 
bildete sich einmal eine kleine Infiltration, ein anderes Mal ein kleiner 
Abszeß; diese Vorfälle werden sich leicht durch eine verbesserte 
Technik (sterile Lösung in zugeschmolzenen Röhrchen) vermeiden 
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lassen. Die Injektionen selbst sind nicht schmerzhaft. Die Zeit, die 
das Clavin brancht, um Wehen anzuregen, ist eine ziemlich kurze: 
nach 5 oder 10 Minuten treten meist die ersten Kontraktionen aof, 
seltener erst nach einer Viertelstunde oder noch länger. Die Dauer 
der Wirkung erstreckt sich auf zirka 2 Stunden, wobei unter der 
Geburt sich eine allmähliche Abnahme der Wehentätigkeit gegen 
Ende dieses Zeitinterralles bemerkbar macht. Die Dosierung mit 
0'02 g pro dosi scheint im ganzen eine etwas zu geringe zu sein. 

G. 

R. A. Katz (St. Petersburg): Psendo- und wlrkliohe Alezie. 

Von der wirklichen Alexie infolge von Wortblindheit abge¬ 
sehen, kommt noch Pseudoalexie vor, die durch Astigmatismus oder 
durch irgend eine andere angeborne Anomalie des Breebvermögeus 
der Augen bedingt ist. So wie die angeborne Wortblindbeit durch 
mangelhafte Entwicklung der entsprechenden Gehirnpartie bedingt 
ist, so werden die Anomalien des Sehvermögens die Pseudoalexie 
zur Folge haben, durch Abweichungen in der Entwicklung der 
Augen bedingt, wobei sowohl im ersteren wie im letzteren Falle 
der Entwicklungsfebler anscheinend auch auf der Basis der heredi¬ 
tären Syphilis entstehen kann. Was die wirkliche Alexie betrifft, 
so kann man eine schwere Form, die sich durch hartnäckige Buch- 
stabenbliodheit dokumentiert, und eine leichtere Form — Wort- 
blindheit — nnterscheiden, bei welcher letzteren das optische Erinne¬ 
rungsvermögen für Buchstaben relativ rasch akquiriert wird, während 
das Behalten von ganzen Worten mit Schwierigkeiten verknüpft ist. 
Im ersteren Falle leidet gewöhnlich das Gedächtnis auch in bezug 
auf Zahlen, während im letzteren Falle das Ablesen von Zahlen 
vollständig befriedigend vor sich geben kann, während die Worte 
entweder nach dem aknstischen oder nach dem motorisch-sensiblen 
Gedächtnis für die Sprache oder aber nach dem motorischen Ge¬ 
dächtnis für Schriftzeichen erfaßt werden, so daß ein fließendes 
Lesen unmöglich ist. Leichte Formen von optischer Alexie können 
am leichtesten mit durch Astigmatismus oder durch andere ähnliche 
Abweichnngen in der Augenentwicklung bedingter Pseudoalexie 
verwechselt werden, welche letztere sich ihrerseits durch außer¬ 
ordentliche Langsamkeit in der Erkennung der Worte, durch zahl¬ 
reiche Fehler beim Lesen und durch Schwäche des Gesichtsvermögeus 
sowie durch Kopfschmerzen dokumentiert. Die Abweichnngen in der 
Entwicklnng der Augen, die Pseudoalexie herbeiführen, können die 
Abweichungen in der Entwicklung des Gehirns, die der angebornen 
Wortblindbeit zugrunde liegen, begleiten. Wenn nun der Sehdefekt 
sich wenig durch Gläser korrigieren läßt, so ist die Diagnose der 
wirklichen Alexie nur bei eingehender Üntersucbnng des Falles 
sowohl in bezug auf den Charakter des Lesens, wie auch in 

bezug auf den Charakter dos Schreibeus möglich, bei der man 

bisweilen sehr wertvolle Anhaltspunkte für die Diagnose gewinnt. 
Eine möglichst rechtzeitige Diagnose und Behandlung sind sowohl 
bei der wirklichen, wie auch bei der Pseudoalexie unumgänglich 
notwendig; während aber die Pseudoalexie gewöhnlich sofort oder 

bald nach der Korrektur des Sehdefekts verschwindet, kann die 

wirkliche Alexie nnr durch geduldige und andauernde Anwendung 
eines speziellen TJnterricbtssystems beseitigt werden, während sie 
in schwereren Fällen sich eventuell als unheilbar erweisen kann 
(„Russki WratPch“, 1906, Nr. 4.). L—y. 


A. JODLBAUER and H. V. TaPPEINER (München): Über die Wir¬ 
kung des Lichtes auf Ensyme in Sauerstoff- und 
Wasserstoffatmosphäre, verglichen mit der Wir¬ 
kung der photodynamischen Stoffe. 

Die Resultate der Versuche lassen sich in folgende Sätze zu- 
sammenfasscD („Deutsches Areh. f. klin. Med.“, Bd. 85, H. 3 u. 4): 
Die Wirkung der fluoreszierenden Stotfe auf Enzyme ist auch bei 
intensivem Licht an die Gegenwart von Sauerstoff gebunden. Sonnen¬ 
licht, dessen ultraviolette Strahlen abfiltriert sind, ist für sich allein 
noch imstande, Invertin zu schädigen. Bedingung hierfür ist die 
Gegenwart von Sauerstoff. Die Wirkung der fluoreszierenden Sub¬ 
stanz ira Lichte und die Wirkung des Lichtes allein ist also an die¬ 
selbe Bedingung — Sanerstoffgegenwart — gebunden. Hieraus folgt 


mit hoher Wahrscbeiulicbkeit, daß beide Prozesse idenüsebe sind und 
die pbotodynamisebe Ersebeiauog in einer Beschleunigung der ein¬ 
fachen Lichtwirkung besteht. Unterstützt wird diese Auffassung 
durch die Tatsache , daß die Jodabscheidung ans Jodiden und die 
Kalomelbildung in der EcEBseben Lösung durch fluoreszierende 
Stotfe ebenfalls eine SeosibilisieruDg ist und zwischen der Wirkung 
der fluoreszierenden Stoffe auf Jodide and Enzyme und der von 
0. Gbos gefundenen katalytischen Beschleunigung der Oxydation von 
Farbstoffen durch Stoffe der Flnoreszeinreihe sehr nahe Beziehungen 
bestehen. Unter dieser Voraussetzang würde sodann der Unterschied 
zwischen der Wirkung des Lichtes allein und der Kombination von 
Licht und photodynamischcr Substanz der sein, daß bei letzterer 
außer der größeren Tiefenwirkung durch Ausnutzuog der penetrie¬ 
renden langwelligen Strahlen auch die Möglichkeit einer weitgehenden 
answäblenden Wirkung besteht. Die Beschleunigung der einfachen 
Lichtreaktion durch fluoresziereude Stoffe ist eine sehr bedeutende. 
Die in den voraosgegangeoen Sätzen niedergelegten Beobaebtungen 
geben keine Anhaltspnokte für das Bestehen einer photochemiseben 
Wirkung gewissermaßen doppelter Art, einer raschen bei 0-Gegen- 
wart und einer langsamen bei 0-Mangel, wie es von einigen Autoren 
bei der bakteriziden Wirkung des Lichtes angenommen wird. 

- Bb. 

G. Z. Petresku (Bukarest); Die ProUferlenuiMxeiitren der 
Sypbilie und die Spirochaete pallida. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Syphilis keine im Körper all¬ 
gemein verbreitete Krankheit ist, sondern verschiedene Herde bildet, 
die sich voneinander infizieren und in größeren oder kleineren Zeit¬ 
räumen verlaufen. Die allgemeinen Erscheinungen müssen auf Rech¬ 
nung der löslichen, von den spezifischen Mikroorganismen abge¬ 
schiedenen Toxine gesetzt werden, während letztere ihren Sitz in 
den Initialsklerosen, den hypertrophischen Lympbdrüsen, den hyper¬ 
trophischen Syphiliden und den Syphiliden der inneren Organe , in 
welchen die Mikroorganismen gefunden werden, haben. Um also den 
Ausstreuungen der Spirochäten ans den ursprünglichen Herden ent- 
' gegenzuarbeiten, muß als therapeutisches Prinzip die Zerstörung aller 
erreichbaren Herde aufgestellt werden. Wenn dies die Weiterver- 
breitUDg der Krankheit nicht ganz aufzubalten imstande sein wird, 
so kann doch auf eine bedeutende Abschwäcbung gerechnet werden. 
Wenn auch die Verbreitung der Spirochäten durch den Lymph- 
nnd Blutkreislauf geschieht, so sind dieselben doch im Blute nicht 
zu finden; vielmehr ist es wahrscheinlich, daß das Blut zur Zer¬ 
störung derselben beiträgt („Revista stiintelor medicale“, 1906, Nr. 8). 

Kleine Mitteilungen. 

— Uber die prophylaktische Wendung berichtet Eh[l Kbaus 
(„Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.“, 56, 1). Verf. versteht biernuter „jede 
Wendung aus Kopflage in Beckenendlage bei engem Becken, welche 
in der Voraussetzung geschieht, daß der nachfolgende Kopf besser 
als der vorausgehende darcbzuleiten ist“. Auf 40.000 Gebuiiten fielen 
117 prophylaktische Wendungen bei 2^ Erstgebärenden und 91 Hehr¬ 
gebärendeo. 87 Rinden blieben am Leben. Von Verletzungen, welche 
die Gebärenden davootrugeo, sind drei komplette Dammrupturen, 
drei größere Zervixrisse, eine Uterusruptur hervorzubeben. War der 
Muttermund zur Zeit des Eingriffes schon vollkommen eröffnet, so 
erfolgte nach der Wendung sofortige Extraktion. Verf. nennt die 
prophylaktische Wendung eine Operation, die in vielen Fällen das 
kindliche Leben rettet, ohne das mütterliche Leben zu gefährden. 

— Die Behandlung der VOLKMANNschen Kontraktur durch 
Resektion des Vorderarms bespricht Rowlands („Laneet“, 1905, 
21. Okt.). Verf. hat einen ('all von ischämischer Muskelkontraktur 
4 Monate nach der Verletzung mit Resektion eines 3/4 Zoll laugen 
Stückes des Ulna und des Radius behandelt. Die Knochen wurden 
an verschiedenen Stellen reseziert, um einen Brückenkallas zu ver¬ 
meiden, die Bünden mit Silber genäht. Nach 4 Tagen begann man mit 
passiven Bewegungen der Finger, nach 14 Tagen wurde nur noch 
nachts eine Schiene getragen. Das Endresultat war ein ausgozeichnetes- 
Verf. sieht die Ursache der Krankheit in zu eng angelegten Schienen- 
verbändeii. Die F*ibrosität der Muskeln beruht auf einer Myositis. 
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Die Sehnen werden einzeln aufgesneht and durch seitliche Ver¬ 
schiebung verlängert. Die Operation ist allerdings, besonders hei 
jangeren Rindern, recht schwierig and zeitraubend, die Erfolge 
sind aber recht gute. 

— Ein neues Schnupfenmittel, Estoral, bat Seifert in 
Würzbnrg untersucht („Heilm.-Rev.“, 1906, Nr. 2). Dasselbe ist 
der Borsäure-Mentholester von der Zusammensetzung B (CioHigO). 
Das Präparat bildet ein weißes geschmackloses, kristallinisches Pulver, 
welches nur schwach nach Menthol riecht und in trockenem Zustande 
beständig ist, während es sich io Lösung und in Berührung mit den 
Schleimhäuten ziemlich rasch in seine Komponenten spaltet, welche 
demgemäß in statu nascendi auf die Äpplikationsstellen wirken. 
OfTenbar wirken bei der Applikation auf die Nasenschleimbaut beide 
Bestandteile, Borsäure und Menthol, in entsprechendem Verhältnis ein; 
das Mittel ist ganz ungiftig und ungefährlich; als einzige Unannehm¬ 
lichkeit ist zu erwähnen, daß es am Naseneingang manchmal Brennen 
verursacht, namentlich wenn dieser entzündet, wund oder besonders 
empfindlich ist. Diesem Übelstand läßt sich dadnreh abheifen, daß 
man das Pulver mittelst eines Glasröhrcbens in die Nase einziehen oder 
das Mittel mit den gleichen Teilen Milchzucker vermischt anwenden läßt. 
Verf. fand: Bei den leichten Formen akofer Rhinitis bedingt Estoral 
bei zwei* bis dreimaliger Anwendung pro die eine auffallende Er¬ 
leichterung der Beschwerden, scheint sogar in einzelnen Fällen eine 
kupierende TVirknng zn äußern. Bei schwerer akuter Rhinitis dagegen 
ist die Wirkung eine ungenügende und rasch vorübergehende. Bei 
der Ozäna ist von einer eigentlichen Wirkung nichts zu sehen. 
Außerordentlich günstig dagegen ist die Wirkung des Estoral hoi 
der Rhinitis sicca und bei der Rhinitis atrophica simpIex. 

— Bei Tonsillarabszessen macht Sommer sofort die Tonsillo¬ 
tomie („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 11), und zw.ar 
entweder mit Knopfbistouri und seitlich fassender Museuxzuiige oder 
mit dem Tonsillotom. Man eröffnet so regelmäßig den schwer lokali- 
sierbaren Abszeß nnd es tritt sofort Verminderung der Beschwerden 
ein. Die Methode bat auch den Vorzug, daß sie eveutuellen Rezidiven 
am sichersten vorbengt. Zum Zwecke der Lokalanästhesie wird mehr¬ 
mals in Abständen von einigen Minuten mit fjo/oiger Kokainlösuug be¬ 
pinselt und dann eine Pravazspritze S^/oiger Kakainlösung mit einigen 
Tropfen Adrenalin an 2—3 Stellen injiziert. Diese Dosierung gilt 
für Erwachsene. Ist starke entzündliche Kieferklemme vorhanden, 
so muß man eventuell den Mond gewaltsam in der Narkose öffnen; 
es ist jedoch daun Vorsicht wegen der Gefahr der Aspiration des 
Eiters in die Lunge erforderlich. Zur Nachbehundlung läßt man 
mit warmer Borsäurclösung gurgeln. 

— ln Fällen von chronischer Herzinsuffizienz reicht Maget 
(„Joum. d. Möd. int.“, 1905, Dez.) mit Erfolg Strophantus in Form 
des Grannies de Catillon. Er erkennt eine Indikation für dieses Mittel 
zumal bei der Mitralstenose, bei welcher er Tag für Tag, wenn 
nicht allzuheftige Diarrhöen eintreten, 4 Granules nehmen läßt. In 
gleichem Sinoe äußern sich Behan^on und Bucquoy, der sich seit etwa 
20 Jahren des wirksamen Strophantnsprinzips bedient. Bei älteren 
Herzkranken pflegen 2 oder 3 Granulös auszureichen; diese Dosis 
ist auch bei arteriosklerotischen Herzinsuffizienzen meistens hinreichend. 
Strophantus ist, da es durch lange Zeit gegeben werden kann, auch 
geeignet, eine herabgesetzte Diurese zu heben und auf einem ge¬ 
nügenden Niveau zu erhalten. Im allgemeinen verordne man in 
solchen Fällen am ersten Tage 2 Granules und dann fortlaufend 
4 Granules täglich. 

— ln einem Falle von HämophiltB hat Gondeskn („Berliner 
klin.-therap. Wochensebr.“, 1906, Nr. 48) die blutstillende Wirkung des 
„Paranephrin Merck“ zu beobachten vermocht. Dieses Präparat wird 
von der genannten Fabrik in iVootgör steriler wässeriger Lösung, die 
0‘6®/o Kochsalz enthält, in Verkehr gebracht. Verf. findet, im ganzen 
genommen, keinen Unterschied in der Wirkung der verschiedenen 
Nebennierenpräparate, die er in seiner Praxis in der kleinen Chirorgie, 
meistens kombiuiert mit Kokain, anwendet. Aber jedenfalls sind ihm 
die Nebennierenpräparate völlig unentbehrlich geworden. Ein Vorzug 
des Paranephrins ist, daß es auch in kleinen Flaschen vorrätig ist. 

— Die Vorzüge des Aikohotverbandee erörtert Pfuhi. 
(„Zeitschr. f. Hyg. n. Infekt.“, Bd. 47, H. 3). Dieser V'erband ist 
zurzeit die einfachste, beste und billigste Verbandnietliode bei ent¬ 


zündlichen lind eitrigen Erkrankungen der oberflächlicbon und tiofer- 
liegenden Weiohteile und ist geradezu spezifisch bezüglich seiner 
Wirkung auf Bubonen venerischer Natur. Aber auch EutzUndungon 
der Gelenke und der Organe der großen Körperböblen lassen sich 
durch Alkohol beeinflussen. Die Desinfektionskraft des Alkohols 
nimmt mit zunehmendem Wassergehalt (bis zu 40 und 50%) 
um daun wieder abzunehmeu. Bei höherer Temperatur ist die Ein¬ 
wirkung eine stärkere. Zur Behandlung offener Wunden ompHehlt 
Verf. 50%igen, bei Erkrankungen mit unverletzter Haut 90—96%igen 
Alkohol. Der flüssige Alkohol geht nur in Spuren durch frische 
tierische Haut hindurch, während Alkoholdämpfo ein größeres Penotra- 
tionsvermögen haben. Die Frage, worauf die Wirkung der Alkohol- 
verbände beim Menschen beruhe, ob auf einer direkten Desinfektion 
oder nur auf Anregung einer Entfaltung der Sebutzkräfte, läßt Vorf. 
unentschieden. 

— ln der LueotheraptO rühmt Benkinghoven („Monatsschr. 
f. Harnkr. u. sex. Hyg.“, 1905, H.4) das Jodfersan. Die Jodfersan- 
pastillen stellen eine Kombination von Fersan und Jod dar, und zwar 
enthält jede Pastille 0 5 (j Jodfersan bzw. soviel Jod, als 0 05 g Jod¬ 
kali entspricht. Verf. hat im Spätstadium der Lucs und bei Patienten 
im Sekundärstadium, wo nach reichlicher Quecksilberzufubr ein Aus- 
setzen mit letzterem Medikament geboten erschien, zahlreiche Versuche 
durch 6 Monate angestellt. ln allen Fällen bandelt es sich um 
anämische, deutlich luetische Symptome zeigende Patienten. Die Jod- 
fersanpastillcn wurden gut vertragen, gern genommen und hatten 
durchwegs eino Besserung des Allgemeinbeflndens und eine Zunahme 
der roten Blutkörperchen zur Folge. Die luetischen Ei'scheinungen ließen 
in einer größeren Anzahl von Fällen auffallend rasch nach und in 
keinen Falle konnte Jodakne oder sonstige Zeichen von Jodintoxikation 
beobachtet werden. Verf. verabreichte je nach der Indikation 3- bis 
5mal täglich vor dem Essen je 3 Pastillen. 


Literarische Anzeigen. 

„Obetetrios for Nnreee.“ Von Joseph B. De Lee, M. D., Professor 
der Geburtshilfe in Chicago. Philadelphia, New-York, London, 
Lanndors & Co. 

Wenn in neuester Zeit Veit, sowie alle Fachkolle^en, die 
Schönheit der Zinkographien in Kellys operativer Gynäkologie 
überraschte und die sprechende Wahrheit der Bilder es so schmerzlich 
empfinden ließen, daß solche Werke nur in Amerika möglich sind, 
so muß die technische Herstellung ebenso wie der Inhalt des vor¬ 
liegenden Buches De Lees dieselben Gefühle erregen. Bümm hat in 
seinem monumentalen Grundriß 'zum Stadium der Geburtshilfe den 
Abbildungen das Wort gesprochen und dieselben als beste Hilfen 
für das Studium der Geburtshilfe hingestellt. De Lee bestätigt nicht 
nur diese Ansicht, er huldigt derselben a priori, nnd der Amerikaner 
hat in dieser Beziehung nur wieder einen Vorsprung gewonnen. 
Und in der Tat ist das Buch DB Lees mit einer sehr großen Zahl 
ausgezeichneter, geradezu künstlerisch durchgoführter Illastrationcu 
versehen, die zum großen Teile Originale, nach photographischen 
Reproduktionen direkt aktueller geburtshilflicher Vorgänge herge¬ 
stellt sind. Das Buch weist einen Komfort auf, den wir eben 
allgemein in amerikanischen Büchern zu finden gewohnt sind, 
was für unsere Verhältnisse sicher einen ganz bedeutenden Vor¬ 
sprung bedeutet. Sind wir es gewohnt, in deutschen Geburtshilfen 
für Hebammen oder Wocheopflegerinnen den sogenannten Para- 
gniphenstyl vorherrschend zu finden, so ist die Diktion De Lkks 
zwar in präziser, aber gewiß interessanter und wissenschaftlicher 
Weise, wenn auch ein gewisses Verständnis für den Inhalt schon 
voraussetzend, durchgeführt. Die zahlreich eingestreuten Termini 
tcchnici werden durch ein am Schlüsse beigegebenes eigenes Voka¬ 
bularium erläutert. Der gesamte Stoff wird in 3 Abschnitten nebst 
einem Anhang mit zusammen 18 Kapiteln anf 400 Seiten bewältigt. 
Bei der auch in den Vereinigten Staaten vorhandenen relativ hohen 
Morbidität und Mortalität in der geburtshilflichen Praxis gegenüber 
der klinischen ist djis Streben De Lees auf eine Verbesserung der 
Geborts- und Woehenbeltshygiene gerichtet, und in diesem Sinne 
wird don praktischen Bedürfnissen bei Geburten nicbi* Aufmerksamkeit 
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zageweüdet als den wissenschaftlicheD. Es wttrdc entschieden Aber 
den Rahmen eines Referates gehen, die mit minutiösen Feinheiten 
kurz und präzise Daretelinng der Hygiene nnd Physiologie der 
Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes zu besprechen, mit 
denen sich die ersten beiden Abschnitte befassen. De Lek ist strenger 
Antiseptiker and läßt mit großem Komfort Antisepsis bei allen Hand¬ 
griffen der Beistandleistnng bei Mutter und Kind w’alten. Die Des¬ 
infektion mit Lysol und Sublimat nach vorheriger Alkoholwaschung 
genügt D£ LEE nicht, er benutzt noch Gummihandschube. Die 
Heimat der Narkose verläugnet sich auch hier nicht; bei der 
Exputsionsperiodo wird die Gebärende stets in Hemianästhesie durch 
Chloroform gebracht; die Entbindung wird in Soitenlage durchgefUbrt. 
ln Diagrammen, wie sie schon Auvakd gebracht, werden die Vor¬ 
bereitungen für die normale und operative Entbindung veranschaulicht. 
Die Darstellung aller größeren und kleineren Operationen geburts¬ 
hilflicher Eingriffe ist durch die beigegebenen zahlreichen aktuellen 
Abbildungen höchst instruktiv. Der 3. Abschnitt bringt die Patho¬ 
logie der Schwangerschaft, Geburt nnd Wochenbettes, ln kurzer, 
aber immerhin erschöpfender Weise werden so ziemlich alle patho¬ 
logischen Vorgänge geschildert und das Verhalten der Wochen- 
pHegerin präzisiert. Bei Komplikation bei Geburten wird die Auweseo^ 
heit des Arztes als unumgänglich erachtet, das Verhalten der Woeben- 
phegerin genau geschildert und durch eine Serie vorzüglicher Bilder 
erläutert. Bei der Besprechung der puerperalen Infektion berührt 
die Reproduktion des Bildnisses von Semmelweis angenehm, es ist 
das erste Mal, daß dieses Bild in einem Lehrbuche gebracht wird. 
Blingehend beschäftigt sich De Leb mit den verschiedenen Erkran¬ 
kungen der Brüste und ganz detailliert werden die Erkrankungen 
der Neugebomen und die Pflege der Frühgebomen besprochen. Die 
künstliche Eroähmng des Kindes ist gründlich bearbeitet, merk¬ 
würdigerweise wird der Name Soxulet nicht genannt. Daß die 
künstliche Nahmng in den großen Städten der Vereinigten Staaten 
magistraliter verschrieben werden kann und daselbst in eigenen 
Laboratorien borgestelit wird, kann nur als eine große Errungen¬ 
schaft und als Fortschritt bezeichnet werden. Die ganze Pflege der 
schwangeren, gebärenden Wöchnerinnen und Nengebornen in den 
Vereinigten Staaten weist so manches Abweichende von europäischen 
Gewohnheiten anf, daß es sich wohl lohnen dürfte, dies und jenes 
der drübigen Gepflogenbeiten zu erproben. In einem Anhang werden 
in unserem Sinne die Dienstesvorschriften für Woebenbettpflegermnen 
besprochen, selbstredend ohne Paragrapbensprache. Die Desinfektion 
und Sterilisation der Verbandstoffe, Instrumente und des Nahtmaterialcs, 
eine kurze Scbildeiung der venerischen Erkrankungen und ein für 
die Wochenpflege geradezu unentbehrliches Diätarium bildet den 
Abschluß des so überaus viel des Interessanten und Lesenswerten 


bietenden Buches. Das Erscheinen des Werkes De Lbes muß von 
allen, die ein Interesse für die endlich auszugestaltende Geburts- nnd 
Wochenbettsbygiene io der geburtshilflichen Praxis hegen, auf das 
freudigste begrüßt werden; gibt es doch den Beweis, welch hoher 
Wort auf eine endlich vollkommene Sanierung dieser Geburts- nnd 
Wochenbettshygiene auch in den Vereinigten Staaten gelegt wird. Es 
muß als höchst peinlich bezeichnet werden, daß in Deutschland die 
rationelle Ausbildung der Wochenpflegerinnen erst im Beginn, in 
Österreich sogar noch vollständig fehlt. Im engsten Zusammen¬ 
hänge aber mit dieser laxen Wochenbettspflege steht die Ätiologie dc.s 
Puerperalfiebers, dessen Bekämpfung ja das einzige Ziel aller Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Geburts- und Wochenbettsbygiene 
bildet, nnd das leider speziell in Deutschland nnd Österreich, ebenso 
wie in den Vereinigten Staaten, noch allzu viele Opfer alljährlich 
fordert. Die Tatsache nun, daß nur eine rationelle Wochenpflege 
ein Glied in der Kette von Faktoren bilden kann, die vollständig in 
allen ihren Teilen gefertigt sein muß, um mit Erfolg den Kampf 
gegen das Puerperalfieber führen zu können, findet aufs neue durch 
De Lbes Werk ihre Bestätigung, nnd dadurch empfleblt sich dieses 
Bnch in erster Reihe von selbst, aber nicht nur für Hebammen, 
sondern, und zwar in erster Linie für Studierende der Geburtshilfe. 
Daß diesem Buche allseitige Würdigung zuteil werde, wäre io vieler 
Beziehung daher nicht nur zu wünschen, sondern auch anzustreben. 

Dr. EBSTBiN-Teplifab 


Der Eiwflnfl des Bauchee anf die Atmungeorg^e. 

Eine sozialhygienische Untersuchung für Mediziner, National- 
ökonomen, Gewerbe- und Verwaltungsbeamto sowie für Feuerongs- 
techniker von Dr. med. Louls Ascher in Königsberg i. P. Mit 
4 Abbildungeu und zahlreichen Tabellen. Stuttgart 1905, 
Ferdinand Enke. 

Die Sterblichkeit an akuten Lungonkrankheiten befindet sich 
io einer beständigen Zunahme, besonders bei Kindern nnd Greisen. 
Die Ursache dieser Zunahme ist die zunehmende Verunreinigung der 
Luft durch Rauch; denn die Zunahme ist in industriellen Gegenden 
weit stärker als in landwirtschaftlichen, besonders in der Nähe von 
Industrien mit starker Rauchentwicklung, am stärksten bei Kohlen- 
arbeitern. Hand in Hand mit der Zunahme der akuten Lungenkrank- 
heiten geht eine Abnahme des ßterbealters der Tuberkulösen, 
d. h. ein schnellerer Verlauf der Tuberkulose. Dieses Ergebnis 
statistischer Forschung uud experimentelle Untersnehungen führten 
den Verf. zum Schlüsse, daß die Verunreiniguog der Luft durch 
Rauch eine Prädisposition für akute Lungenkrankbeiten schaffe und 
den Verlanf der Tuberkulose beschleunige. A. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 


(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 


III. 

— April 1906. 

Während ich den Lesern der „Wiener Med. Presse“ in der 
„ereignislosen, der schrecklichen Zeit“, in welcher wenig Bedeutendes 
zu berichten ist, nur selten mit einem Briefe aus der Deutschen 
Reichshauptstadt komme, drängt mich jetzt die Fülle von Stoff schon 
wieder zu einem brieflichen Bericht. Denn soeben hat sich ein 
medizinisches „Ereignis“ vor ons abgespielt, das weit über die 
Grenzen Berlins und Deutschlands hinaus das Interesse der ärztlicbon 
Kreise erregen dürfte. Es war dies die „Ausstellung für Säug¬ 
lingspflege“, welche in den Gesellscbaftsräumen des sonst nur 
der Kunst gewidmeten Landes-Ausstellungspalastcs ein geradezu glänzen¬ 
des Bild von dem gegenwärtigen Stande und den enormen Fort¬ 
schritten in der Fürsorge für die „Allerkleinsten“ darbot. Steht 
doch seit mehreren Jahren hier der Säugling im Vordergründe des 
Interesses, das bisher die Fürsorge für die Tuberkulösen fast allein 
in Anspruch genommen hatte. Die statistisch erwiesene, betrübende 
Tatsache, daß von den in Deutschland geborenen Kindern der fünfte 


Teil vor Vollendung des ersten Lebensjahres wieder zugrunde geht, 
hatte zunächst die Aufmerksamkeit der Gesundheitsbebörden and 
der Kinderärzte erregt. Man begann, den Ursachen dieses enormen 
Verlustes an nationalen Kräften nachzngebon nnd fand, daß in erster 
Linie die nnzureichende und unrichtige Ernährung der Säuglinge, 
dann aber die mangelhafte Fürsorge und Prophylaxis sowie die 
Unkenntnis Uber die Aufgaben einer rationellen Pflege schuld an 
jener hohen Sterblichkeit sei. Unermüdlich trat die in Potsdam 
wohnende Erbprinzessin zu Wied, geh. Prinzessin von Württemberg, 
eine begeisterte Pbilanthropin, für eine bessere Säuglingspflege ein. 
Sie wußte den Kultusminister Dr. v. Stadt, alle maßgebenden Staats¬ 
behörden, die Ärate, die Frauen dafür zu interessieren und schließlich 
auch das Kaiserpaar, dem die Kalamität nicht entgangen war. 
Städtische Säuglingsfürsorgestellen und MilcbkUchen wurden ins 
Leben gerufen, die Versorgung der ärmeren Bevölkerung mit ein¬ 
wandfreier Milch gefördert, belehrende Vorträge für die Mütter 
wurden gehalten. Allein, es fehlt noch an einer Konzentration dieser 
Bestrebnngen. Eine solche soll nun in einer groß angelegten Anstalt, 
welche im benachbarten Charlottenburg erstehen wird, den Brenn¬ 
punkt für die moderne Säuglingspflege bilden. Denn hier sollen 
die wissenschaftlichen Untersuchungen und Beobachtungen ausgeführt, 
zugleich aber Säuglinge praktisch nach den gewonnenen Erfahrungen 
aufgezogen und auch deren Mütter mit aufgenommen werden, damit 
diese in der Lage sind, längere Zeit ihren eigenen und zugleich 
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frenideo Neugeborenen die natürliche Brnsternahrung zu spenden. 
Denn daß diese leider — ohne Grund — sehr zurüekgegangon und 
vou der künstlichen, aber nicht immer korrekten Ernährung ver¬ 
drängt worden ist, darin erblickt man mit Recht eine der Wurzeln 
des Übels. 

Ans allen diesen Erwägungen ging der Gedanke hervor, 
zunächst einmal den weitesten Kreisen der Bevölkernng das vorzu* 
führen, was auf dem Gebiete der SänglingsfUrsorgc bis jetzt erreicht 
ist. Die Ausstellung dient dieser instruktiven, anregenden Vor¬ 
führung und sie wird nach dieser Richtung hin gewiß anfklärend, 
belehrend, verbessernd wirken. 

Freudig überrascht von der Fülle des hier Gebotenen durch¬ 
wanderte man an der Hand eines 333 Seiten starken Katalogs die 
Ausstellung. Schon dieser literarische Führer ist interessant, denn 
er hat einen bleibenden Wert, weil er eine ganze Anzahl belehrender 
Abhandlungen aus fachkundiger Feder eutbält, die meist den einzeluen 
Gruppen beigefügt sind, um den Besucher über die Bedeutung 
der in diesen Abteilungen veranschaulichten Objekte zu orientieren, 
zum Teil aber auch als „einleitende Aufsätze‘^ allgemeiner Natur 
vorangeschickt sind. 

Angenehm berührte die planvolle Anordnung der chaotischen 
Menge von Ausstellungsgegenständen. Abteilung I befaßt sich mit 
der Säuglingssterblichkeit, ihrem Umfang, ihrem Verhältnis zur 
Tuberkulose und ihrem Einfluß auf die Wehrfähigkeit. Hier flelen 
besonders die Kartogramme des kaiserlichen Gesundheitsamtes und 
dessen plastische Anschauungsmittel ins Auge. Ferner waren hier 
statistische Tafeln, graphische Darstellungen ans den verschiedensten 
Städten zur Schau gestellt, ln der II. Abteilung bekam man eine 
Übersicht über die Entwicklung des Säuglings, die Entwicklungs- 
Störungen und Krankheitsursachen. Hier gab es Kurven über die 
Dormale und krankhafte Entwicklung, Uber die Erfolge der Brust- 
nnd Flasübenernährung, treffliche anatomische Präparate zur Säuglings- 
pathologie, graphische Darstellungen der Entwicklung ehelicher und 
unehelicher Kinder, höchst anschauliche Kulturen von Krankheits¬ 
erregern, mikroskopische Präparate etc. Die nächste 111. Abteilung 
behandelte die Säuglingsernährung und war von ganz besonderer 
Wichtigkeit: da trafen wir Kurven über die Milchergiebigkeit stillender 
Frauen, große Kollektionen von Milch- und Darmbakterien normalen 
und pathogenen Charakters, Kulturen selbst ans sogenannter sterili¬ 
sierter Milch, Modelle von Mostermolkereien, Tafeln betreffend die 
Zusammensetzung der Milch verschiedenster Qemelke, Proben von 
Ktallschmutz, Milchflaschen, Moulagen und Zeichnungen pathologischer 
Brüste usw. Der IV. Abteilung: „Wohlfahrtseinrichtungen“ wandte 
sich das Interesse des Damonpublikums in hohem Maße zu. Denn 
hier wurden Säuglingskrankenzimmer, Säuglingsheime, Krippen teils 
im Bilde, teils in Originaleinrichtungen, die alle auf peinlichste 
Sauberkeit und Asepsis hinauslaufen, vorgeführt. Aber andrerseits 
überrascht die Vorführung aller modernen Neuerungen des Molkerei- 
wesens außerordentlich: Separatoren, Torfktthlapparate, Milchsiebe, 
Transportkaunen, Pasteurisierungs- und Sterilisierungsvorricbtungen, 
Flascbenreiniger, Milchkocher, Apparate zur Milchuntersuchung, Ab¬ 
bildungen hygienischer Musterkuhställe, Modelle von MilchkQchen usw. 
Alle existierenden Neuerungen konnte man hier in großer Bequem¬ 
lichkeit studieren und man empfand dabei den größten Respekt vor 
den Fortschritten, welche gerade auf diesem Gebiete gemacht worden 
sind. Auch sämtliche Milchpräparate, Milchersatzmittel und Diätetika 
worden in dieser Abteilung vorgefübrt. Schließlich stellte Abteilung V 
alles zusammen, was zur Hygiene und Pflege des Säuglings an 
modernen Gegenständen existiert: Mobiliar des Säuglingszimmers, 
die zur Pflege nötigen Geräte, Wäsche, Couvensen etc. Ein Anhang 
des Katalogs beschäftigt sich noch eingehend mit dem Raltekinder- 
weseu. 

Au vielen Gegenständen befand sich ein Plakat: Geschenkt 
für das „Museum für Säuglingspflege“. Dieses wird also, wenn die 
Ausstellung auch schon längst der Geschichte angehört, noch als 
ein dauerndes Lehr- und Anschauungsmittel dem gleichen Zwecke 
dienen. Die Ausstellung aber darf wohl als ein wohlgeiungenes Werk, 
als ein Markstein in der Neugestaltung der Säuglingspflege bezeichnet 
werden. ^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 4.—7. April 1906. 

(Koll.-ßer. der „Freien Vereinigang der Deatscheo med. Fachpresse“.) 

I. 

V. Zoege-Manteuffel: Über die erste ärztliche Hilfe auf dem 
Schlachtfelde. 

Redner geht zunächst kurz auf die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes ein und betont, daß im russisch-japanischen Kriege auf 
rassischer Seite Regimentsverbaodplätze, Divisionslazarette und fliegende 
Lazarette bestanden hätten. Die Hauptverbandplätze seien von be¬ 
sonderer Wichtigkeit. Daneben hätten vom roten Kreuz eingerichtete 
fliegende Kolonnen und fliegende Lazarette sehr gute Dienste geleistet. 
Die fliegenden Kolonnen hätten zum Transport ihrer Hilfsmittel aus¬ 
schließlich Pferde benutzt, was sich bei den schlechten Wegen der 
Mandschurei außerordentlich bewährt habe, da die Pferde auch dort 
noch hin gelangen konnten, wo Wagen versagten. Ferner seien als 
Transportmittel noch flnniscbe, auf Federn gehende Karren und Maul- 
eseltragen gebraucht worden. 

Was die ärztliche Hilfeleistnog anlaogt, so mußten die Ver¬ 
wundeten aus der Schlachtlinie herausgebracht werden; bei der großen 
Tragfähigkeit der modernen Geschosse mußte das auf ziemlich größt; 
Entfemaogeo geschehen. Die Hauptverbandplätze seien tunlichst an 
Eisenbahnstationen uod an den Hauptstraßen, auf denen der Marsch 
der Armeen erfolgt wäre, auzulegeu, weil sich die verwundeten Soldaten 
nach diesen Orten in größter ZaÜ begeben. Die Verbandplätze in 
unmittelbarer Nähe der Truppen haben sich nicht sonderlich bewährt. 

Die Grauatenverletzuogeu treten ihrer Zahl nach gegen die Ver- 
wundnugen durch Flinten- und Schrapnellkagein sehr in den Hinter¬ 
grund, doch handelt es sich bei ihnen um eine sehr schwere, hänflg 
tödliche Verletzung. Die ScbrapneUkugeln trafen die Kämpfer mit 
sehr verschiedener Kraft und verursachten daher Verletzuogen von 
sehr verschiedener Dignität. Sie sind dadurch gefährlich, daß sie in 
der Regel von der Oberfläche des Verwaudoteo Kleiderfetzeo, ver¬ 
unreinigte IlautstUcko mit in die Tiefe der Wunden hmeiurissca. Daher 
kam es bei ihnen häufiger zur Eiterung. Ganz anders verhieltcu sich 
die Verletzungen durch das kleiokalibrige Mantelgeschoß, bei dem 
die Kleinheit des Einschusses meistens ein Eindringen mitgerissener 
Stücke nicht gestattet. Ein- und Ausschuß sind bei den Flinteukugel- 
verletzuogeu meist gleich groß. Die Verletzungen haben eine große 
Neigung zu primärer Heilung. Größere ZerreißuDgea an der Einschuß- 
steile sowie erhebliche Sprengwirkungen habe er fast nur bei den 
Rückschlägern beobachtet, wo das Geschoß bereits deformiert in den 
Körper eindringt. 

Der Redner berechnet die Gesamtheit der Verloste nach einer 
Schlacht auf Uber ein Drittel der Iststärke, die Verloste durch Ver¬ 
wundete betrügen etwa ein Viertel der Iststärke. Er kommt auf Grund 
seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß auf 100 Kämpfer ungefähr 
ein Arzt nötig sei. 

Was die Häufigkeit anlangt, mit der die verschiedboon Körper- 
regiooen verletzt werden, so hängt das wesentlich von der Art des 
Geländes ab, in dem die Schlacht stattflodet. Der Redner wendet sich 
der speziellen Betrachtung der verschiedenen Arten der Schußver- 
letzoDgen zu.' 

Bei den Schädelschüssen haben ihn seine Erfahrungen zu etwas 
anderen Anschauungen geführt, als sie E. v. Bekcuann immer vertreten 
batte. Zwar halte auch er die den Schädel durchquerenden SchUss4‘ 
für ein noli me tangere, aber bei den TangentialschUssen sei er aktiver 
vorgegangen. Er habe Knochensplitter entfernt, habe die Wunde von 
Haaren etc. gesäubert. Bei den Rinnenschüssen habe er häufig Ein- 
ond Ausschuß durch eine Trepanation verbunden. Wo Abszesse vor¬ 
handen gewesen wären, habe er sie zu eröffnen getrachtet. Seien Pro¬ 
jektile steckeu geblieben, so wurden die Versuche zu ihrer Entfernung 
erst später vorgeuommen, wenn die Auweseuheit derselben durch 
Rüatgenaufuahmen sichergestellt war und die sitzengeblicbenen Ge¬ 
schosse störende Symptome erzeugten. 

Die Halsschüsse habe er immer konservativ behandelt. Des¬ 
gleichen die Brust- und Wirbelschtlsse. Es sei hervorgeboben, daß 
Lungensebüsse bei der konservativen Behandlung sehr gut geheilt 
seieu und daß er Uber 7 Herzsebüsse verfüge, welche konservativ 
behandelt und geheilt worden und. Die WirbeischUsse geben (luoad 
vitam sehr schlechte Resultate. Das Bild wird von der Rückenmarks- 
verletzung beherrscht, die übrigen Verletzaugen sind, wie ihn die 
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Sektionen gelehrt haben, sehr unbedeutend. Daher sollte man da, wo 
Ein- und Ausschuß vorhanden sei, nicht operieren. Nur wo das Pro¬ 
jektil steckengeblieben, könne man versuchen, es zu entfernen, um 
dadurch vielleicht den nnglUcklicben Verletzten Hilfe zu bringen. 

Bauchschüsse solle man primär nicht angreifen, Lebersebüsse 
erfordern nach den Erfahrungen des Redners öfters die Tamponade, 
die aber erst dann vorgenommen werden dürfe, wenn sich die Mög¬ 
lichkeit biete, antiseptisch zu operieren. Bei den ExtremitätensschUsson 
haben die Gipsverbände sich bewährt. Infizierte Frakturen haben 
zumeist amputiert werden müssen; doch seien auch Resektionen in der 
Kontinuität in einzelnen Fällen mit Erfolg ausgefUhrt worden. 

Schäfer (Berlin): Diensttauglichkeit nach Verwundungen mit 
modernen Schußwaffen. 

Verf. bemerkt zunächst, daß die Verluste, die er auf durchschnitt¬ 
lich 16<>/o der Gefechtsstärke berechnet, nicht so unerhörte gewesen 
seien, wie man vielfach angenommen habe, nicht erheblich größer als 
in den blutigen Schlachten des Krieges von 1870. Die Zahl der Ver¬ 
wundeten sei auf die Gesamtkriegsstärke berechnet sehr erheblich ge¬ 
wesen, größer als 1870. Das rühre aber vornehmlich daher, daß im 
russisch-japanischen Kriege die Schlachten stets von den beiderseitigen 
ganzen Armeen geschlagen worden sind. Das Verhältnis der Ver¬ 
wundeten zu den Getöteten betrug bei der Infanterie 1;5'4, bei der 
Artillerie 1:9. Die Zahl der Toten habe sich gegen die früheren 
Kriege verringert, hingegen sei die Zahl der Lei^tverwundeten sehr 
groß. 450/0 aller Verwundeten waren 3 Monate nach der Schlacht von 
Mukden wieder in der Front. Nur ein Drittel bis die. Hälfte der Ver¬ 
wundeten sei auf den Hauptverbandplatz gekommen. Die übrigen seien 
in der vorderen Linie versorgt worden, wobei sich das Verbandpäckchen 
sehr bewahrt habe. Verhältnismäßig sehr gering an der Zahl seien die 
operativen Eingriffe gewesen. Relativ am häufigsten seien Fremdkörper¬ 
extraktionen gemacht worden, die aber nicht immer durch Projektile, 
sondern h'äuhg durch Knochensplitter, mitgerissene Kleiderfetzen etc. 
nötig geworden seien. 

Endlich wolle Soh. noch bemerken, daß es nach seinen Erfahrungen 
bei den Verwundungen sehr wesentlich auf die Konsistenz der ver¬ 
letzten Gewebe, nicht nur auf die Entfernung, aus der die Verwundung 
erfolge, ankomme. 

Goldammer (Hamburg); Die Erfahrungen mit trockener Wund¬ 
behandlung im eüdweetafrikaniecnen Kriege. 

Bei der enormen Schwierigkeit, welche die Wasserarmut Süd- 
westafrikas der KriegBfübrnng bereitet habe, seien auch die Ärzte zu 
großer Sparsamkeit mit dem Wasser gezwungen gewesen. Sie waren 
genötigt, mit den einfachsten Mitteln zu arbeiten. Sie haben die 
Wunden ganz ausschließlich trocken behandelt Jodoformgaze, die sie 
in Leinwand gewickelt bei sich getragen haben, wurde auf die Wunde 
gelegt, mit Binde oder Pflaster befestigt. Wo Knochenverletzungen 
Vorlagen, wurden Schienenverbände und besonders Gipsverbände an- 
gewendet Die Fixation der gebrochenen Glieder und der durch¬ 
schossenen Gelenke sei für den Wundveriauf von entscheidender Be¬ 
deutung. Sie hatten mit dieser Methode, obwohl die Verwundeten sehr 
lange Transporte hätten anshalten müssen, sehr gute Resultate ge¬ 
habt, besonders auch bei den Schnßfraktnren des Oberschenkels. Wo 
die Fixation mangelhaft war, sei gewöhnlich Eiterung aufgetreten. Von 
104 Fällen seien 87 primär geheilt, 14mal seien Eiterungen aufgetreten, 
darunter 3 tödliche bei schlecht fixierten Oberschenkelbrüchen; 3mal 
wurde Erysipel beobachtet. Von den Verwundeten kehrten 58 teils 
folddienstfähig, teils etappendienstfähig zur Truppe zurück. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Soci^td d’obstetriqoe de Paris. 

Mercier: Totale Narbenatreeie der Vagina. 

Mkrcier berichtet über eine Frau, die das erste Mal ohne irgend¬ 
welche Schwierigkeiten geboren hatte. Bei der zweiten Gebart wurde 
Mercier nm Intervention geboten. Bei der inneren Untersuchung 
konnte er das Collum uteri nicht tasten. Die Vagina war durch einen 
unregelmäßigen Narbenzug abgeteilt Es gab eigentlich zwei über¬ 
einander gelagerte Vaginalfächer, die nur durch eiue kleine Öffnung 
kommunizierten. Muicibr erweiterte digital ohne besondere Schwierig¬ 
keit diese Öffnung und extrahierte das Kind mittelst der Zange. Ver¬ 
mutlich war die Narbenbildung durch eine plastische Vaginitis ver¬ 
ursacht worden. Din digitale Dilatation war wegen der ungUnstigeu 


äußeren Verhältnisse erfolgt. Im Hospital würde Meeoibr unter den 
gleichen Umständen die Sectio caesarea vorziehen. 

Bouchacourt: Zwillingsschwangerschaft. 

BoucHACOirRT bat zusammen mit Cathala folgenden interessaoten 
Fall von Zwillingsschwangerschaft beobachtet; Eine Frau brachte zur 
normalen Zeit zwei Kinder zur Welt, die 2710 and 860p wogen. Die 
Gewichtsdifferenz betrug also 1850 p. Das eine Kind hatte alle Zeichen 
einer reifen Fracht, das andere entsprach einem Fötus von 6 Mouaten. 
Die beiden Kinder kamen lebend zur Welt Das kleinere starb aber 
bald. Bei der starken Gewichtsdifferenz beider Früchte wurde an 
Snperfötation gedacht. Aber Röntgenanfnahmen bewiesen an den 
Ossifikationspnnkten das gleiche Alter beider Kinder. Auch die Unter- 
snebang der Plazenta einer jeden der beiden Früchte ergab den 
histologischen Nachweis der Gleichaltrigkeit Es ei^ibt sich daraus, 
daß auch eine Gewichtsdifferenz von ISÖOp nicht für Superfötation 
spricht nnd daß die Röntgennntersuchung für die Konstatierung dieses 
Vorkommens stets herangezogen werden soll. 


Socidtd mddlcale des höpitanx. 

Dufour: Die Ernährung während des Scharlachs. 

Duixiur bat in der letzten Zeit 375 Fälle beobachtet. Von diesen 
Scbarlacbkranken gingen nur 6 mit dem Tode ab. Das sind l'60<’/o 
Mortalität Die Therapie war stets symptomatisch. In den toxischen 
Fällen wurde stets eiue Venaesectio gemacht Dufour glaubt seine 
günsUgeu Resultate vor allem auf die vorsichtige Auswahl der Speisen 
und insbesondere anf die Einschränkung der Salzzufuhr zarückbeziehen 
zu dürfen. Die leichte Albuminurie, die in einzelnen Fällen auftrat, 
schwand stets in Kürze, sobald die Patienten vollkommene Ruhe hielten 
and absolute Milchdiät oder wenigstens salzlose Kost verabreicht wurde. 

Barie: Über Kardioptoee. 

Bari^ erinnert, daß er in seiner Arbeit: „Cor mobile*' die 
Kardioptose der von Gl^mard beschriebenen Splanchnoptose an die 
Seite gestellt habe. Die Kardioptose ist sehr häufig mit Senkungen 
viszeraler Organe vereinigt, und wenn auch Leussbr in seinen Fällen 
niemals eine Hepatoptose konstatiert hat, so ist Bari6 zu dem Resultat 
gekommen, daß diese beiden Senkungen oft zusammen bei einem 
Individuum vorkommeu. Auch Nephroptose ist nicht selten mit Kardioptose 
vereint. Letztere Anomalie kommt beim Mann häufiger zur Beobachtung 
als bei der Frau. In 22 Fällen ist das Verhältuis 18 Männer zu 4 Frauen. 
Während die Frauen sonst so hänfig an Enteroptose leiden, scheinen 
sie deshalb von der Kardioptose mehr verschont zu sein, weil das 
Korsett den ganz^ Thoraxinhalt von nnten .nach oben drängt nnd so 
das Herz in seiner physiologischen Lage festbält. Der Mechanismus 
der Kardioptose ist verschieden erklärt worden. Sehr verbreitet ist 
die Anschannng, daß die Elastizität der großen Gefäße hierbei eine 
Hauptrolle spiele. Bari£ neigt hingegen zu der Meinnng, daß die 
Senkung des Zwerchfells und der abdominalen Organe am meisten ins 
Gewicht fallen. Dafür spricht auch die merkwürdige Beobaebtang 
Adams, der von einem Manne berichtet, welcher durch eine willkür¬ 
liche heftige Kontraktion des Zwerchfells den Magen und die Nieren 
und das Herz sinken lassen konnte. Die letztere Verschiebung erstreckte 
sich vom 6. bis zum 7. Interkostalraum. 

Comby: Syphilom des Mediastinums mit Obliteration der Vena 
cava Superior. 

Comby berichtet Uber die Autopsie eines Falles, der an Paralyais 
progressiva gestorben war, nachdem er 15 Jahre die dentlichen Symptome 
einer Obliteration der Vena cava snperior dargeboten hatte. Bei der 
Nekropsie fand man außer den Zeichen einer chronischen Meningo¬ 
enzephalitis einen voluminösen Tumor des vordereu Mediastiuums, iu 
welchem die zu einem fibrösen Strang umgewandelte Vena cava superior 
lag. Eine der interessanten Eigentümlichkeiten dieser Beobachtung 
bildet die lange Dauer der Obliteration der Vena cava superior, 
während sonst diese pathologische Veränderung als Ursache eines 
raschen Todes angesehen wird. 

Barth erianert au einen ähnlichen Fall von Obliteration der Vena cava 
superior. Doch genas sein Patient völlig nach einer Herknrbehandlang, 

Josue: Über die Verwendung des Adrenalins in der Therapie. 

JosuE hat in wiederholten Versuchen die Wahrnehmung gematdit 
daß der Mensch gegenüber diesem Medikamente viel empfindlicher ist 
als das Tier. Es genügt eine Menge von OUOlni^r, einige Male des 
Tages verabreicht, um wenn auch leichte Zufälle zu verursachen. Ein 
Kaninchen von 2ky kann 0004»»// ohne irgendwelche üble Neben- 
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wirknog vertragen. Man soll also de n Menschen nnr V 2 oder höchstens 
1 mg snbkatan injizieren, and selbst diese Dosis nor bei sehr dringenden 
oder sehr schvreren Fällen. Per os genommen wirkt das Medikament 
weniger toxisch, aber auch bei dieser Yerabreichnngsart sollen die 
oben genannten Dosen nicht überschritten werden. Keinesfalls aber 
soll Adrenalin länger als 10 Tage hindnreh genommen werden, da 
sonst das Herz oder die Gefäße geschädigt werden. 

Noir et Camus: Merkurvergiftung mit tödlichem Ausgang. 

Noir hat znsammen mit Camus eine erwachsene Kranke beob¬ 
achtet, die vier Injektionen zu 7 Tropfen granen Öls innerhalb eines 
Monats erhielt Drei Tage nach der letzten Injektion kam es zo einer 
Stomatitis. Einen Monat später bestand eine intensive nlzero-gangränösc 
Stomatitis, Älbominurie, Diarrhöe, Fieber und Abmagerung. Die fort¬ 
schreitende Kachexie führte rasch zum Tode. Die Autopsie zeigte eine 
schwere Enteritis und eine toxische akute Nephritis. Der Tod war 
also durch das unlösliche Quecksilberpräparat verschuldet worden. 

Broeq hebt die Wichtigkeit der Präzision der Dosierang nnd der 
Vorsichtsmaßregeln bei der Verabreichang der Hg-Präparate hervor. Ein einzelner 
Fall wie der vorliegende beweist nichts gegen die Vortreffliehkeit des ange¬ 
wandten Präparates. 

Qnejrrat bat bei etwa 7000 mit granem öl behandelten Kranken niemals 
einen üblen Zwischenfall erlebt. 

Thibierge schreibt derartige Zofälle einer mangelnden Sorgfalt der 
Kranken zo. 

Broeq beantwortet eine Frage von Lk Gbndbr über die Behandlung 
der Lnes bei einem Kephritiker dahin, dafi eine Nephritis keineswegs die 
Uerkorbehandlnng kontraindiziere. Nnr müssen die Nieren stets beobachtet und 
lösliche Herkorpräparate — nicht aber nnlüsliche — znr Injektion benutzt 
werden. 


Notizen. 

Wien, 14. April 1906. 

(Wiener medizinische Fakultät.) Der soeben ausgegebene 
Lektionskatalog für das Sommersemester 1906 kündigt für die 
Wiener medizinische Fakultät 369 Vorlesungen und Kurse (gegen 
386 im Wintersemester 1905/06) an, die von 82 (29) ordentlichen, 
57 (62) außerordentlichen Professoren und 133 (133) Privatdozenteu 
resp. Assistenteu abgehalten werden. Auf die einzelnen Disziplinen 
verteilen sich die angekündigten Vorlesungen wie folgt: 


f. 

D i 8 B i p 1 i n 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoz. 

resp. 

Assistent. 

Zahl der 
Vor- 

lesnnaen 

Oeschichte d. Medizin . . . 

i _ 

2 


3 

Anatomie a. Histologie . . . 

! 3 

4 

2 

13 

Physiologie. 

! 2 

— 

1 

7 

Al)g.^tbol. 0 . path. Anatomie 

2 

b 

9 

25 

Heflnittellehre. 

1 

1 

3 

8 

Interne Medizin. 

3 

15 

40 

92 

Kinderheilkande. 

2 

3 

6 

18 

Chinugie. 

2 

4 

21 

42 

Obrenheilkande. 

2 

2 

5 

19 

Aogeoheilkonde. 

2 

6 

9 

,30 

Gynäkologie . 

2 

6 

13 

30 

Haatkrankheiten n. Syphilis . 

4 

4 

8 

28 

Psychiatrie. 

2 

1 

10 

26 

Staatsarzneiknnde n. Hj^ene 

3 

3 

3 

13 

Angewandte med. Chemie . . 

2 

— 

3 

14 

Veterinärknnde. 


I 

— 

1 

Summe . . . 

32 

57 

133 

369 


Nicht lesen werden im kommenden Semester 2 ordentliche und 2 außer¬ 
ordentliche Professoren, sowie 4 Privatdozenten. — Die Fakultät 
wurde im abgelanfeneu Wintersemester von 1144 ordentlichen Hörem 
(darunter 87 Frauen), 93 außerordentlichen Hörern und 420 Fre¬ 
quentanten (darunter 9 Frauen) besucht. Die Zahl der ordentlichen 
Hörer hat gegenüber der Zahl der im Wintersemester des Vorjahres 
inskribierten um 130 zugenommen^ die Mediziner haben 20‘4’’/o 
(21‘8®/o) aller an der Wiener Universität Inskribierten gebildet. — 
Es ist also neuerdings eine geringe Erhöhung der Zahl der Medizin- 
studierenden eingetreten, dagegen abermals eine relative Abnahme 
im Vergleiche mit den Oequentanten der beiden anderen weltlichen 
Fakultäten. Die Zahl der ordeutlicheu Hörerinnen bat um Dicht 
weniger als 55 zogenommen. 
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(üniversitätsnachrichten.) Exzellenz v. Brrgmank ist von 
der Universität in Edinbnrg der Ehrendoktor, and zwar als 
„Doctor legum“, verliehen worden. — Privatdozent Dr. Paul 
Strasshann in Berlin hat den Professortitel erhalten. — Der 
Professor an der Universität Bern Dr. Artur Hepftbr ist als 
ordentlicher Professor der Arzueimittellehre nach Marburg bemfen, 
Professor Dr. G. Albertoni in Modena zum Ordinarius für Ophthal¬ 
mologie io Padua eruaunt worden. — Der Gynäkologe Professor 
Dr. Fedorow in Warschau ist in den Ruhestand getreten. 

(Personalien.) Bezirksarzt Dr. Hbinrioh Ltc ist zom 
Oberbezirksarzte in Galizien, Bezirksarzt Dr. Jaroslaw Havli^rk 
in gleicher Eigenschaft in Böhmen ernannt worden. — Snoitätsrat 
Dr. J. Alexander in Berlin bat für seine Verdienste um das 
Samariter- und Rettungswesen die Esmareb-Medaille erhalten. — 
Der Privatdozent für Augenheilkunde in Berlin Dr. Rudolf Sohblskr 
bat soeben sein bOjähriges Doktorjubilänm gefeiert. 

(Militärärztliches.) Generalstabsarzt Professor Dr. Florian 
Kratscbmer hat das Ritterkreuz des Leopolds-Ordeus, Oberstabsarzt 
I. Kl. Dr. Julius Kart den Orden der eiseruon Kroue III. Kl., 
Stabsarzt Dr. Gottlieb Arnstein und Regimentsarzt I. Kl. Doktor 
Schäffler haben das Ritterkreuz des Frauz Josef-Ordens, die 
Regimentsärzte I. Kl. uud DDr. Lambert Gerstl, Nikolaus 
Meewan, Alexander Gross, Josef Treiber, Theodor Schneider, 
Adolf Schwarz und Alexander Reichenberg das goldene Ver- 
dienstkreuz mit der Krone erhalten; den Regimentsärzten I. Kl. und 
DDr. Johann Savs und Ferdinand Vogl ist der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben worden. — Obershibs- 
arzt II. Kl. Dr. Karl Holt ist mit Wartegebühr auf die Dauer eines 
Jahres beurlaubt worden. 

(Zur ärztlichen Standesordnnng.) Die mährische Ärzte¬ 
kammer hat folgeudeu Zusatz zur Standesordiiung beschlossen: „Wo 
immer ein oder mehrere Arzte zur Einstellung ihrer Tätigkeit oder 
Kündigung resp. Niederlegnng ihrer Stellen sich genötigt sehen, um 
dadurch eine von ihrer zuständigen Kammer als standesunwürdig 
erklärte Honorierung oder Stellung zu bekämpfen, ist es eine Ver¬ 
letzung der Würde und des Ansehens des ärztlichen Slandes, wenn 
ein Arzt sich um eine so frei gewordene Stelle bewirbt oder sie 
annimmt, oder wenn er zur sonstigen Ersetzung solcher ärztlicher 
Leistungen sich anbietet oder dieselbe übernimmt. 

(Lissaboner Kongreß.) Als offizielle Vertreter der deutschen 
Wissenschaft werden an dem Kongresse teilnehmen: v. Behring 
(Marburg), Ehrlich (Frankfurt a. M.), Löffler (Greifswald), 
Rubnbr (Berlin), Gaere und Neisser (Breslau) und Vbrworn 
(Göttingen). 

(DerVI. ioternatiooale Kongreß der Kriminal-Anthro¬ 
pologie) findet vom 28. April bis 3. Mai d. J. io Turin statt. 

(Der III. Internationale Kongreß für medizlDischo 
Elektrologie und Radiologie) wird vom 5. —9. September 1906 
in Mailand mit folgender Tagesordnung abgehalten werden: 

I. Nervenerregung durch Elektrizität, Cluzet (Toulouse); 2. Erreg¬ 
barkeit der Muskeln und Nerven, Referentin: Ioteyko (Brüssel); 

3. Grundlagen der modernen Elektrotherapie, Doumbr (Lille) ; 

4. Elektrotherapie der Hautkrankheiten, Di Lczbnbergbk (Neapel) ; 

5. Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Hoebfrequenz- 
strömeu, F. Denoyes; 6. Messung faradiseber Ströme, Wertheim 
Salomonbon (Amsterdam); 7. Stereoskopische Radiographie, Th. 
Guilloz (Nanzy); 8. Behandlung der Hantkrebse (Epitheliome), 
E. Schiff (Wien); 9. Behandlung der tiefer gelegenen Krebse; 
10. Therapeutische Bedeutaug des Radiums, P. Oudin (Paris); 

II. Stand der Pbototherapie. 

(Organisatorisches.) Nun sind auch die Gemeindeärzto 
Deotschtirols organisiert. In der Bezirksversammlung zu Bozen, die 
nach dem Berichte des „Osterr. Ärzte-Kammer-Bl.“ ein herzerfreu¬ 
liches Bild engen Aneinanderschließeus der Kollegen dargeboten hat, 
haben die Wünsche der dortigen Kollegen in bezug auf die Be¬ 
schränkung der Probedienstzeit des Gemeindcarztes, die klare und 
deutliche (>$tstelluug der uuküadbaren definitiven Stellung des Ge¬ 
meindearztes, leichteren Bedingungen für Erkraukungs- und Urlaubs¬ 
fälle etc. beredten Ausdruck gefuudeu. 
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(ÜDfallsentscbadig:aDg Dach SyphilisiDfektiou.) Die 
Breslaaer dermatologische Vereinigang, an ihrer Spitze Albert 
Neisser, bat den Beschluß gefaßt, die nötigen Schritte zu tau, um 
TOD den UnfallTersicherungsgesellBcbaften günstigere Entschädigungs* 
bedingungen für Ärzte, die sich im Berufe mit Byphflis infiziert 
haben, zu erlangen. 

(Zeuge oder Gutachter.) Ein als Zeuge vorgeladener Arzt 
in B. hat kürzlich die Beantwortung der Frage, an welcher Krank¬ 
heit er den Kläger behandelt habe, mit der Erklärung verweigert, 
daß er eine ausgedehnte Kassenpraxis habe und in einer Woche 
schon zum zweiten Male vorgeladen sei. Für eine Stunde Versäumnis 
werde ihm als Zeuge nur eine Mark vergütet, während er den zebn- 
fachen Schaden habe. Wenn das so weiter gebe, müsse er seine 
Kassenpraxis ganz aufgeben. Wünsche das Gericht von ihm eine 
Aassage, so solle es ihn als Gutachter vernehmen. Das Gericht 
beschloß daraufhin die Vernebmung des Arztes als Gutachter, und 
der Vorsitzende stellte in Aussicht, daß er in Zukunft von der 
Zeugenvorladung der Ärzte in allen Fällen, wo die Auskunfts- 
einholnng bei der Krankenkasse genügt, Abstand nehmen werde. 

(Unmoderne Ethik), ein Buch aus der Feder unseres 
Kollegen A. Eitblbero, ein philosophisches Werk, dem Drängen 
eines nach Wahrheit ringenden Gemütes entspruiigen, das, eine Zeit- 
lang an sich selbst verzweifelnd, wieder den Weg zur Ruhe und 
Bicherbeit gefunden bat. ln künstlerischer Form tritt uns hier eine 
Fülle schöner und tiefer Gedanken entgegen, die zu fesseln ver¬ 
mögen, weil sie über den Rahmen des Selbsterlebten hiuaasreichen 
und allgemeinere Bedeutung beanspruchen dürfen. Eitelberos An- 
sebauungon über Ethik und Religion zeigen ebenso von tiefer Bildung 
wie der zitatenreicbe humorvolle Spott, den er über die Schwächen 
der Zeitgenossen ergießt, und wie die stille, stolzbescheideoe Resigna¬ 
tion, die er als Summe seines Lebens erkennen muß. 

(Statistik.) Vom 1. bis inklasive 7. April 1906 wordeo in den 
Zivilspitälern Wiens 8458 Personen behandelt. Hiervon wurden 1869 
entlassen, 197 sind gestorben (9*57o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevfilkemng Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtherltis 91, ägypt. 
Angenentzändong —^ Cholera—..Flecktyphos—, Abdommaltyphns 4, Dysen¬ 
terie —.Blattern—, Yarizellen 115, Scharlach 84, Masern 340, Kenchhosten 135, 
Botlaof 28, Woehenbettfleber4, B5teln61, MnmpsSß.Inflaenia Choleranostra —, 
Genickstane 2, Rotz —, foUiknl. Bindebant - Entsändong —, Milzbrand —, 
Lyssa 1. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 702 Personen ge- 
st orben (— 40 gegen die Yorwoohe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Btraßbnrg der em. Professor 
der Geburtshilfe Dr. A. Aubenäs ; in Karlsruhe der Chefarzt der 
dortigen Augeobeilanstalt Dr. Th. Gblpkb; in Montreal der Professor 
der Ohrenheilkunde Dr. Buller; in Bologna der Privatdozent für 
Geburtshilfe an der dortigen Universität Dr. L. Borde; in London 
der frühere Professor der Medizin am Kings College Dr. Lionel 6. 
Beale; in New-Haveu der frühere Professor der Medizin an der 
Yale Medical School Dr. Charles A. Lindsley. 


Seitens des Stadtrates Karlsbad werden wir ersucht, nachstehende Notiz 
zur Kenntnis des Pablikams zn bringeo; „Eine Apotheke in Weißenfels an 
der Saale bezog von einer Leipziger Drogenbandlnng kflnstlicbes Karlsbader 
Salz, das sich als ein mit stark giftigen Stoffen vermischtes chemisches Qc« 
menge erwies. Durch Genuß dieses Gemenges sind bereits mehrfache TodesßÜle 
vorgekommen. Diesem Gemenge wurde, wie den unzähligen Nachahmungen des 
echten, natörlichen Karlsbader Sprudelsalzes, der Name „Karlsbader Salz“ 
boigeiegt, ohne daß dasselbe mit Karlsbad auch nur das Geringste zn tun bat. 

Gerade der Gebrauch derartiger Gemenge zn Heilzwecken beinhaltet 
stets eine Gefahr, da dem Käufer nicht die mindeste Gewähr für die Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels geboten und demselben aach kein Aufschluß über die 
Zusammensetzung des Gemenges gegeben wird. Es sei darauf verwiesen, daß 
das echte natürliche Karlsbader Sprndelsalz lose äberbanpt nicht abgegeben 
und verkauft wird, sondern nur in der Originalverpackung, and liegt darin die 
sicherste Bürgschaft, daß der Käufer nur das unter ständiger behördlicher 
Kontrolle aus dem natürlichen Mineralwasser erzeugte Heilmittel erhält. 

Der tranrige Vorfall in Weißenfels sollte dazu dienen, das Pabliknm 
vor Ankanf von Nachabranngen und Fälschungen des natürlichen Karlsbader 
Spmdelsalzes zu warnen. Daß es sich in diesem Falle tatsächlich nur nm 
künstliches Karlsbader Salz handelt, ist staats- und polizeibehördlich konstatiert 
worden.“ 


Der von der Firma J. D. Riedel A.-G. In Berlin alljährlich ausgegt’bene 
Mentor, enthaltend die Namen sowie Angaben Uber die Znsamniensetzung, Eigen- 
schäften und Anwendung neuerer Arzneimittel, ist jetzt in der 50. Auflage 


erschienen. Dieses Büchlein bringt außerdem noch eine Anzahl interessanter 
wissenschaftlicher Berichte. Genannte Firma stellt anf Wnnsefa je 1 Exemplar 
allen Interessenten kostenlos znr Verfügung. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Bssprechnng eingesandte Bücher.) 

Gt Preiswerb, Lehrbncb and Atlas der zahnärsüichen Technik. München 1906' 
J. F. Lehmann. 

Ph. Biedert, Das Kind, seine geistige and körperliche Pflege bis znr Reife. 
Stattgart 1906. F. Enke. Lief. 1. — M. 1-60. 

R. Krveger, Photomelie. Berlin 1906, A. Hirschwald. 

Albrand and ^hröder, Das Verhalten der Papille im Tode. Halle a. d. S. 
1906, C. Marhold. — M.5 -. 

F. Crnemer, Darmatonie. München 1906, J. F. Lehmann. — M. 4’50. 

W. Pfaff, Die Alkoholfrage. 2. Anfl. München 1906, E. Reinhardt. — M.1'20. 

H. Berger, Trockene F^bekleidnng für die Kinder in der Schule. Charlotten- 
bnrg 1906, P..Ioh. Müller. 

E. Säckow. Leitfaden znr Errichtang von Kindermilchanstalteo. Hannover 1906, 
M. & H. Sebaper. — M. 2’—. 

F* Balzer, Maladies Vöniriennes. Paris 1906, J. B. Bailliöre. 

A. Schlosamann, Fürsorge für kranke Sänglinge. Stuttgart 1906, F. Enke. — 
M. 4 —. 

H. Pliilippl, Lnngentaberknlose im Hochgebirge. Stuttgart 1906, F. Enke.— 
M. 6 -. 

W. Nagel, Handbuch der Physiologie des Menschen. 2. Bd., 1. Hilft«. Brann- 
schweig 1906, F. Vieweg 4 Sohn. — M. 12’—. 

L. Töröb, Spezielle Diagnostik der Hantkrankheiten. Wien 1906, A. Hülder. — 
K lO'—. 


Verantwortlicher Redaktenr: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Brann. 


Mit dieser Nammer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius 1 BrOning in Höchst am 
Main über „Argonin“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der AtmungS" und Ver* 
dauungsopgane I bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Yorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

BtganthüfflarlndsrQneUen: .APENTA* A0TIBN-GB8BLLS0HAFT, Bndapeat. 
BsI Aaatbskani, OiwflstM «ai ■lasraNrassar-Hlailsni, la gaassa aaS halksa Flasobaa. - 

Analyae and fachmännische Bericht« erhältUoh in den Mlneralwasssrbandlnngai etc- 
Oratisproben den Herren Aerzten fTamoo znr Verfügnsg. 
Ansiohlietlioh« Veraendnng für Oesterrsloh-Ungarn, Serbien und Bnmänlen dnroh 
die Firma •. ymmmr k. n. k. Hoflieferant« Wlea, 1.« Ja s ewlr i et tat rate Nr. 4. 


Dp. Kahlhaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
Offene Kuranstalt fSr Nervenkranke, 

äntllohM fUr Jar«ndUob« Narren- and Qematafciaaka. 



ist das allein echte Karlsbader Salz. "Ä.:. 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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ffutw (jeschülzt 


Name gtseMIti' 


Ex-tractum Chinae „IManning“ 

(Oas beste Stom^chicum der Gegenwart). 

Zur VtTerdnurt9 bei den BtrUner KrankenkasseA tujelatstn. 

Indiciert bei; 

1- Appet(tlosi 9 keit Bleich«üchtiger (Dysmenorrhoe vrrschwind 
nach lanKrrciTi Gebrauch dieses Miueli). 
ü. Appetilioslgheit Scrophulosor und Tuberhu>öser. - 
.1. Akutem und chronischem Maqen^Katarrh. 

•1 Fiebernden und Wundkranken. 

Ti nohonvalesccnten. 

6. Err>ruchen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infoire Alkohol- 

irenussos. 

Ü. Hg« und Jodhali.Oyspepsie. 

S. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: M. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

I'r.iben und Litiemut hostentrei 


Hauptniidirligi; G.IR. FBITZ, Viin, 1., BriunBrsbaOi5. Veikauf nuian Jlpothikaii. 

Generalvertreter fUr ganz Österreich-Ungarn: 

Ladwlgr Fnohs, Wien, X» Johanneag^asae 3. 


Uu httt» rioh VM NactalinianMD. Jedes ähnlioh snssehende oder benaiuite Prodnu' 
ist bloi Nschabmong der änfierea Form, ohne 'Wlrkuug des eohten 

TAHAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abfUhrende Fruohtpaetllie 

c«eg VERSTOPFUNG 

HÄMORRHOIDEM, lEBERLEIDEN, MAfiENBESGHWERDEN 

_ , bestens sum tiglichen Gebrsaob- 

Dm ^rkbeh echte Tamar ladien von ^lUos, Apotheker ln Paria wird in groBen 
SchachUln von 1 * Pastillen and in klüneo Sohachtaln ' nn 6 PMtillen veAauft 
Man achte daranf, daS Jede Schachtel nnd jede Pastille uiit der Dnterschrift von 
B. Grillon versehen ist. 

PABIS, 33, Bbc des Archives. — In allen Apotheken. 


besonders Septtkftmie and 
Fnerperalprozessen, sowie prophylaktisches Mittel gegen Poer- 
peralfleber. In Lösung zur intraTentlsoB, rektalen und inne» liehen 
Anwendung, als „Cngnentam Cred6<< zum Einreibeo. Auch zur 
Wvndbehandlni^ und zu BlasenspAlnngen. — Tabletten zu 0-06 
und 0'2öjr. 

Pliissige Salizylverbindung. 
fl ■ r Billiges, schnell schmerzstil- 

lendes Etnrelbemlttel bei 
rheumatischen Erkranknugen aller Art (mit Olivenöl verdönnt). Hat von 
allen äußerlichen Salizylmitteln die geringste Relzwirknng auf die 
Haut, da frei von Formaldehyd, 

I Calomelol (Calomel 

colloidale) zu antisyphiliti- 
* sehen Schmierknren 

•? CNeiaserJ. Färbt weder Haut 
noch Wäsche. Einzeldosis 6yf. In grsdnieiten Schieb-röhren zn 30 
und 60 g. 

Prol»«n and Ltteratar dnreb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


(OrthooxylMiizoisauremeULyleBaeetat.) 

r Zam Pat«‘nt ongemeldst. — Name getobOtat. - 

Heues Antlrheuinatiknin und 

BCit bestem Erfolge bei Itbeatiietlanins, la«lit«B. Olcbt angewandt, nach 
gegen iDlInens», Blenrelalea nnd ln der KebDäniUlebea Praxis, 
ttberhaapt alt NerveBbernbianDnanilttel sowie gegen Diabetes erfolg¬ 
reich gebraoeht- — Prompte Wirkung ohne unangenehme Ni-benerecheinnngen. 
Prospekte and Literatur zur "VerfäKung. 

Chom. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 


I ferratin und ferratose 

(Ciquor ftrratinl) 

.1od«yerrato$e 

(5yrup. Urratint jodat.) 

Hr$en-Terrato$e 



y^ann/i oiin'- 



Wa/c/h o/' 


ttd „natürliche Eisenuahrung“ indiziert, bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper* 

ItM /»IltllVy» schwäche und im Stadinm der Bekouvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 25 g Ferratin 
~ (ElqilTMtfrätiai) Ferratose, letztere auch in „Kassenpackung“. 

lAds^^VFilfmitO*3®/oFe u. 0*3®/o d. Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
IVW *>IImIVvV Endometritis, Malaria, Kaebbehandinng von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
SyrÜ^TtrratlBl jodai) und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 y, auch in „Kassenpackiuig**. 

Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit 0*3% Fe n. 0*0037o As. Rationelles n, wirk.sames 
Arseneisenpräparat. Origlnalflaschen ä 256y- Dosis für Erwachsene; 3—4 Eßlöffel tägl. 

Antipyretlhum, Antineuralgikum, t^datlvum; besonders bewährt bei 
iBÜblVPl/vIllll Typhns abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0'4—0'5y, höchste 


lBilVlv|fl/vllll| Typhns abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0'4—0'5y, höchste 
■ Tagesgabe 5 g. 

'TTKl^AMKullitl hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht- 
IbsUcfaen Theophyll. natrloacetio. in Originalpackung. 

€7 therapentisch wirksame Fettsubstanx der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen l'nrun- 
16%l0lin knlose nnd Akne sowie als mildestes Stnhlbefördemngsniittel bei habitueller 
Obstipation in längeren Kuren, Cerolin-PIlIen (Originalpackung) ä 010 y- Cerolin- 
Mllchzncker-Tableiten {Originalpackung) k 0 025y. 


Ceroliii 

fllmaron 

Eactoscrye 


ans der Farnwurzel isoliertes Authelininthiknm) im Gegen¬ 
satz zn Extr. Fil. mar. aeth. zarerlässig wirkend und un- 
gefilhrllch. Dosis für Erwachsene: ü'7—TOy. 

Buttermilch in PalTerform, übertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u, die stets gleichmäßige BesclialTenheit. 
Orig.-Dosen ä 250 y. 


Literatiii* micl r*i*oI>eii cloii Heri’on Ärztoii g;i*£A.t>isA. 
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NESTll 


KINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen milch 

Broschüre Kinderpflege grahs durchs NESTLE 

Wien I.. Biberstrasse 11. 


••2V« Eisen, nls Ferrisnechnrnt 


Haltl)arl Wohlsohmeokendl 

Kein Magendrücken! 


EISENPEPSIH* Keine Stuhlverstopfungl 

SACCHARAT- (Mlbat bei lingerem Oebraacb). 


PBIVAT-HKILANBTALT 

Gemüths-u. Nervenkranke 

tB 

Wtmm ZXX.. 


VorxCsIloh bei allen dcbwächeiuetänden, 
Blutverlueten, chron. Magenlelden eto. 


liebes Sagraii-Tebletten 


mit SchokoladC'ÜberzuK. 


h 0 *B 0 * 2 S O'iO g. 

Billige, sichere und milde 

Abführmittel. 


abführendes 
^ Ver dauu ntsrnittel 


PappkSstohen i 5 # h. , , 

Proben über Verlttnfien kostenlos. ■■ I 

J.FflVlL LIEBE. * TET5CHEN a/E. | 

A C.)(anbner’s Sngd-yipotheke 

Ir Cfr-»C 5 -*CS^ ISieil rASeJae*. 


X. Bezipk, IJi?- O. 

t Oeneral-Dep^t der: 

fl I. Orii. Iinitzik's stirilisirtii tilKitiiii lijicliiiii 

fl UeWgen medloamentbBen DJminfeii imd feneuarter Doiinia*. 

i SiiiRliff ii hiiihillin._ 

A vi«. - Cündopwco - GewypU - Ipecec. - Kbt* Kay» - Col* - Pidü - 
kliM eronedo. — Yibiini. pnuüfol. etc. 

Itl. Sfni Ifpipbiikitii Fillii Orijiiil. *"****w*’^^*^"^^? 5 Ä^ 

Bsohltis uid äcrophnlosli dar Euidar«) 

■■ s I • L j • I... Brom BromelMn, Chlainelaaseltniti Jodial^ lithlnn 

IV. Sllilf I kfllSIRill «Izi. Kt. n.i»Uoytat, PIperMlMeU, Kerlibed, Bau. 
Jiiiiii’t kikliiiMBtii iii ki fciiBHini B»n -Bhin. BiMti fliE Manheim. 

V. Ir. Mbiüh’i llwilBkin-ZiltchBR nna , ^ ^ »«d -it .tner 

Ir. PlBiIhr'i ll■B|lBkiB•EIlrB^t ° 

BUen-BiTreiae-Prlparat. welchas vora^lich blntbUdend wirkt und leidit aaalmi 
Urbar iat 

wi B 1 ’L* r VaILa eeeen Pass- und HändeaobweiBB ein eminent des- 

VI. iBriBtZIII rBriBldlkjB-SBlllB inScierendeB. achweieBhemmendeB and ^^eaodone- 

rendes HeUmittel «ewn nbermiiMlge lokale ScbweiMbildnM. b Sal^ 

lit ein Glycerin-Amjdum-Salbenkorper nnd enth&ltB—l(r/o bormaiaenya micemeiu 
Zneata von Menthol. 


Patentiert. Prompt wirkende weiche Salizylselfen. 

waiAAAMAMMSkAsaa 1 BheoBBatlsii»OS, Glebt. 

1 ||l 6 UID 88 an l Uehtas, Migrüne, 

41 Tube K 2.60. Topf K 1.50. | InflaeOBB, Tjrloels. 


psfer-DermasaiB 

U Tab« K S.—. Topf K l.SO. 

iTeer-DeriiBasaii 

4 Chrvurobin-tlarnasaD 


Chryurobin-tlarnasaD 

CbryuroblDTser-DerDaian 

kl. Tube K 1.60, gr. Tub« K S.—. 


Rhenmatlstnaa, Glebt. 
laehtas, 

Infloensa, Tyloals. 

de«gl. b«i bsrtnackigea Pailon ; 
ferner b«i Psorlaels, 
Piayriael». 

C'taronlscbe Ckaeme jeder Art, 
Pityriasis, PsorlMsis, 
Prarlgo und Scabies. 

Parametrltls, 

pea^metrltls, 

OoplioritlB. 


V Esler-Ikeroiasaii- j Parametrltls, 

aginal-Kapseln ‘"'■irJr.H«.. 

Scbacblel mit lObtnek K 2.60. I ^ 

Literatur ^hemische flerke Fritz FRIEDLAENDER 
Ä".. \J ö.m.b.H., Berlin N. 24. 

Vertreter fUr öeterreloh-ünjarn: ALEX. HEHXXER, Wien, XVIII/ 2 . 


(Name geeetslich gaeebtttnt.) 

Bw with Ärstüt*» Vorschrift mit flomg be^teaExtraW ^ 
Serpyllnm ond Scilla, welches bei Keuohhuuteil, llehlkO^<^ 
Bponohialkatarrhen, Emphysem etc. gute Dienste lel^ 
nnd billieer und dabei gleichwertig des ausländischen Pertusain iat. 

ETAAuat B. Fragners Apotheke 


PRAG 209—III. 


EThältlich in allen Apotheken. 


3n jed^ falle 

welcher Förderung der phyjifdien kräile und des 
Sdilofes bedingt, ob nach uberftandener Operation, 
in der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins* 
be[ondere bei neurafthenie hat [ich 

Spatenbräu-Bier 

dermafeen heniorragend bewährt, dafe es allen 
den uielen markt|ctirelerifch angepriefenen Malz- 
präparaten unbedingt und weitaus uorzuziehen i[t. 
Die Rbgabe des Bieres feitens des hie[igen Depots 
erfolgt aus[thliefelich in pa[teurifiertem Zu[tande. 

M. milli|ch, Spatenbräu-DepoL 

Celephon 1894. WlCn !• Fahrltfigaffe 10. 
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Klöcklers „Fermaltin** 

(Vin. mtit. ohlnae femt. EiOoklerl). — Klinisch erprobt and ver* 
ordnet bei AaAmt«, BaeUtls, Bl*loluaoltt, Skrofolofl«, 
App*Utleslarkalt, BatkrEftiÜK, VarvanltAt. 

KLOgklerS GoDdurango-Maltese'WelD. 

VorsOgllche Erfolge bei AppatltloalKkalt, Dpspapal«, 
ebraniMtaan MacanlaMaa, wletati« bei VanbUdwicaii. 
bastas Undarannmlttal bal Maeaakrabs. 

KlScklars GotO'Goiidaraogo^altDse'Weln 

Beetes Antidierrboikum selbst »noh bei TnborkalOeen. — Er- 
haltUeb ln Apotheken; wenn nicht Torrfttig, bitte sn beniehea 

Apotheker FR. KlOCKLER, PRAG M. 

Postkolli i PlMchen Fermoltin KG-30, Condnrengo E 6'40 frk. 

pTOipoHt tt. ProlwIliMhM «Rf Ttrtiagn ia P.T.HimniRtra gntii. 


0k 9 <nb<3(ert bd: veaihoapapnldten 

m W Ä Bhjemen, intertrigindten nnb 

J ■ ■ ■ ■ I ■■ »ebontoiGcben Ekjcmcn. «m* 

W ■ Wr ■ II III ■ II petfgo, Bbne, Skablef ctc. onb 

W wl- 111 ^ 11 wemoIU» MItomIttd bd 

▼ - »opM, mrttliaria «fc. === 

Olirltl auffalltnd fudtstillend, beseitigt lotort den abicn «erud). 

Htrtillcb glänzend btgwatbftti 

^ ■-Xctpslfl. 

%ftmtuc n. proben ffir ble txrren Är^te gmtU n. ftanfto burcb bas OeneraUPepet: 

eaHillo KaMptHitraMcto, Olien. 11., Castellezgasse n?. u. 


yt <nttllcb gläMxtafl btgatacbttti 


7 /f/i 


VV^//A 


^^'j^UNtVEBSlTÄT^STR 1Z. 


WLBKnOMEDAfRm 


FABRIK IN ERLANGEN ’ 
BERLINN MUNCHCN 



^ fKOtreeKAmjfKrB. 


/fiKOfi/ViSrs nrc 

HAMBURG 

BUSCHSTR.I3. 


SCt,\EfJ^TB. 1i 


ILLKATALOQEGRAm. 



JOMflNN HOFF 


K. (I. K. HOPLIEPEMNT 


Maltzym 

:: Preis :: 

für Vi Flasche 90 Heller, 
für Vi Flasche 70 Heller. 

ist ein alkoholarmes, ex- 
trakt- und kohlensäure- 
reiches Tafelgetränk von 
hohem Nährwert Bei Mast¬ 
kuren undals Kräftigungs¬ 
mittel für schwache Per¬ 
sonen mit großem Erfolg 
:: anzuwenden. :: 

















Tabletten N? 1.2.3. Name 3cs.3csct 

Zur Heilung der Cholelilhiasis, 

nach D& Hob. Glaser, Huri (Aarqau) 


Dk Cbolosenpräparate sind in aUea Apotheken, jedoch 
■■r •Jrffcrti. Varardatnf, zum Preise von Kr 3A0 
paoSAaek l d jeder Naauserfcsrdi. mnTahhniajiililliliiii 
AwUhillüK Uteraiar greUs and >»—h» dntcb 

dk «iMig Wrtbrklrte Pakfftatkaaetiiie» 

PSy iH I H« ctifhchedLa» .atorin« HUOO ROSENBERO 


BERLIN W, M, SpichcrestrasM 19. 


Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicationen: 


Erkrankungen, Tuberculose (beseitig das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewcht). 

Uiiolonnon .Tohlottan JedeTablette enthält 0,05 Bncleintaures 
nUCIBOyCH I dDiencH. Xraen.Elten iKorgaalsetaer Bindung. 

Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3.60. 

tliiolannan . I noiinii ImAutocIaven sterilisiert, in Olasphiolen 
nUGIBOgCn lUbUng. ^ piuou k 1 ccm «nt- 

hält 0,1 nuclelnsaureft Araen-filMn 
ID organischer Biaduog. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen ä Iccm) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch aor aaf 
ärztliche Verordnung erhältli^. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Pbysiolog.'Chemiscbes Laboratoriom HUGO ROSENBERO 


B E R LI N W. SO, Spicberasuasse 19. 




Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain AdrenaUnlösuog zur 
subcutanea Injectlon. 

Jede Phiole ccm enthält: 0,0075 Cocainumhydrochloricnm. 
u,ü0uu5 Adreiiilin hydrochlonc. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemin ist in Cartons zu 20 Olasphiolen i 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 

Physiolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERG 


BERLIN W. SO, bpichemsirasse 19. 
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Flbrolysln. 

Eine nene Thiosi* 
naminVerbinüuDg,ge¬ 
brauchsfertig in Am- 
pnlleo von 2’3 cm* In¬ 
halt = 0'2 g Thiosi- 
namin, zur schmerz¬ 
losen intramusV”***«“ 
Iniefe**-’“- 

Perhydrol. 
Wasserstoflsaperoxyd-Ierck 
Absolnt chein.-rein.,.30 
Gewichtsproz. H, 0, 
enthalt.,ausgezeichnet 
f.chirarg.,arologi 8 che, 
otologische u. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich fhr die 
Wundbehandlung. 
Para&epbrin. 
Neues, reizlos., relativ 
angiftig, Nebennieren- 
präp.; in Verbindg. m. 
Kokain zur Injektions¬ 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 

Tropakokain. 

Ansgez. lok. Anästhe¬ 
tik., frei v. d. bekannt, 
nnangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu empf. für Zahn¬ 
arzt!.,angenärztI.Q all¬ 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel für die 
medulläre Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bromipin 10 ®/ö- 100. 9 . Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll nnd mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. ir>iouin O'S g. Aq. Amygdal. amar. 1.^ g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phtfaisis polmonnm. 

Rp. «Todipin IO®/#- 100 ff. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei and me^ Teelöffel voll in heifier 
Milch zn nehmen. 

Indik.: Skrofnluse Erscheinungen, Bronchialhasten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Jodipin 100 ff. Originalpacknng Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger sab- 
katan in die Glutäalgegend za injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Stypticin 0*05 < 7 . Fiat tabnletta, dentar tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten za nehmen. 

Indik.; Menstruale Blntangen, Blatangen im Klimakterinm, 
Menorrhagien. 


Literatur Olier diese Präparate deii Herren irzten gratis nnil franko. 


Veronal. 

Neues, ganz vorzBgl. 
Hypnotikam ohne die 
üblen Nach- n. Neben- 
I wirk.and.Scblafmittel. 
Dosis h.Erwachs. 0'6ff. 

Olykosal. 

Neues Antirhenmatik., 
warm empfobl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. unangen, Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenVerbindangen. 

AntlthyreoldlD- 

Möblas. 

Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bas Basedowii,das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
nmfangs.Rückgangder 
Puls- n.Atemfreqnenz, 
sowA^erkleinernng des 
Exophthalmus, Rück¬ 
gang d. Stmmau.sicht- 
liehe BessemngdesAll- 
gemeinbefind. bewirkt. 

Gelatine «teril. 
pro Injeotlone 
Merck 

in zogeschmolz. Röhr¬ 
chen i 10 u. 40 ff. Aus, 
frischen Ealbsfüßen 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterilis. 


Verlig ros Ürhao I Sehvamaberg ii l’ifs 

I., MaximillAUMtraSe 4. 


Klinisches 


Rezept-TasebU 


für praktische Ärzte. 


Sa.xxx.zzxl'UAg' 

der an den 

WIENER KLINIKEN gebräuchlichen 
und bewährtesten Heilformeln. 

26., vollständig unsgearheitet« Auflage. 

16. XII und 302 Seiten. 

— P]:>ei 8 : - 

< %£ li -IO It. 


(« 


aden-Baden. 


Sandtorlum Dr. Ebers. 

Für intern« und lervenkranke. 




Leitende 
ärste: 


■ ■ Das ganze Jahr geöffnet. -j-r-.-- 

Dr. Ebers, Dr. Heilig’enthal. 




t 8 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(DE’ello'^s’ H3rpoptLOspliit-S3rrva.p.) 

Zusammeusetzung: Ohlnln, Btryobnln, Eisaii, Oaleliun, Blangan und 
Kallom gebunden au unterphosphorige Säure. 

AuaserordentUoh gfinstlge Heilerfolge bei; Krankheiten 4er 
Lange (Tuberculose). der Athmangsorgane fiberbaapt, sowie namentlich 
bei Anftmle nnd Krankheiten des arervenaystems, besoudersHearaathenle 
endlich in Fällen von Baobltla und Soropbalosla bei Rindern. — Seit Jahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Sblng, Geiieimrath^r. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Brosehfiraa mit IrstUohen Attestea und Qebranohsanwelsnngen bei 
folgenden Agenten schriftlich za bestellen; 

Oeneral-Depöt in Oesterreich ln €. Haabner’s Apotheke „snm 
Bagel**, Wien, I., Boguergaas« 1*. — Für die KüRtenlender Dr. Berra- 
vallo, Apotheker ln Triest. BK* Vorräthig in allen Apotheken. 7:is 
Vor werthlosen und aohadUohen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


STROPHANTUS 


4fif (Iteten Ptllen wurden dU Versuclu autotführt, welche in ienSittunaen der 
Academte de Uedecvie m 'ahre /ssa besprochen wurden.Sie haben gezeigt' 
si« erzeugen, in der Dosts von i-s per Tag, eine rapide Siarese, 
heben sehnell die gesunkene Berstbätlgkeit. — mitiern 

A 8 YSTOLIE - MITRALLEIDEN - DYSPNOE OEDBM 

Herzkrankheiten der Kinder und der Uten. ete. 

Wlrkang unmittelbar, — keioe Intolerani. — keine Vaeoconetrlotles, 

IDSD kaoo dsn Gebrsoch oho# HJaderoiit forttcuen. ’ 

Grannies de Catillon 


• CMS'MLLKt IClllTiTÜTrTTlllTrS HERZTOMCOM 

S CM8TALUS. Nicht DiureUecta 

2 fisn'ijie Strophuntui s:nd unwirksam, andere fojriscft, die Tincturen sind umurerlault: 

^ leroMntn '•i • pefl. detiialti nur die ecbii’h C.HANUi.ts ui Catii.loh, ' ^ 

8 Preis der Aesdemie de Medecine de Patl* fui ••.‘^rron/>,in!us und Slrophantine” m 
Goldene Medaille v f :frWeliaussleiiui:o 1900, PARIS, 3, Boulevard Saint-Marlin. B 
^SSwSSSSAS hn' , V„.,-v.iin'in? Vi’rlfani in drn Annihrlcrn. 

■ Wiffr o äF.FBlTZ. — ADLEr.-ÄPCTHEU.l.Iir-U'rntpiS ALTE ä, L rELDAPOTHEXE.SUfUlUitU. 


ACIDOl. 


Wohlschmeckender Ersatz 
für Salzsäure, in fester Fonn. 
1 Pastille ä Y* ff Acidol = 
4—5 Tropfen Acid. hydro- 
chlor. pur. = 10 Tropfen 
Acid. hydrochlor. dilut. 
Dosis 1—2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. Ähr¬ 
chen k 10 Pastillen i *j,^g 
Acidol. Kartons ä 50 Pa¬ 
stillen ä Ysi? Acidol. 


T>i- M M ...... .... . ... — . Ärstemnster durch unsere Yertreter: 

Pharm. Abtg. Actien-Gesellschaft für Änihn-Fabnkation, Berlin SO. 36. a. Ehrenfeid, wie». 

C. Ostermann, Prag. 
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tel^ di« rehM BaldriaavIrlnBc in oebriMbar Maid' 
pllkadaB otane unangenehme Nebcnerscbeintingen, 
Vorzüglich bcwlhrt gegen: 
k H 7 «t«rie, Hyp«chondr1e, Nearactheoie, Hm* , 
^ Baaroaea, MeDttmatJoDf. nod Ulauktariscbi J 
Bascbwardaa. 

Ori^naldosen von 25 Qelathiepeilen 
^ S- 


Aseptischer 

©paraUonsfiscß 


verbessert von Geh. Rath Stelzner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Asch mit Hoohstellojig des gansen Lagers.) 

SingefQhrt ia vielen ünlTersitäten. 
Anf Wonscli sollfrei ab Bodenbach. 
Beschreiboiig und Gntachtvi gratis« 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

Kbnigl. Hoflisferautan. 




ist nur iint>>r dienern 
Kamen du echte, allbewährte 
Alfred Ondes 


^ Alfred Ondes 

^ Eisen«Mangan-Pepton. 

¥1T —I Dae echte Präparat nnr 1 

w arniinn" 

VW ai U UAiy . guJeriB“. 

f Wir bitten die Herren AftvfA Proben n. Literat, gratis f 
* und franko von QQSeroa nlAlC Depots eiDsafordera. * 
Depot b.d.Herren: W. Twerdy, Apoth. „s. gold. Hirschen'^, Wieol-, 
Jos. von Torök, Budapest VI. 

Alfred Onde d: €0., C'tiem. Fabrik, Berlin, 

Sohn des Torstorbonen Dr. A. Gude. 


Underwood 

Sichtbare Schrift. Tabulator. 


Anerkannt 

als die führende Schreibmaschine. 

„Grand Prix“ St. Louis 1904, Lüttich 1905, 
Portland-Oregon 1905. 

Die modernste 

und vornehmste Maschine. 

Hervorragende Wiener Referenzen. 

Fabriksniederlage: 

John Underwood & Co., 

Wien, VI., Mariahilferstraße Nr. Ic. 


Ampullae Hausmann. 

Änderst exakt dosierte und sterilisierte Lösungen aller 
deijenigen Medikamente, die subkutane Anwendung finden. 

Sie machen es dem Arzte ttberflüssig, die Lösungen vor 
dem Gebranohe selbst zu bereiten nnd za sterilisieren. 

^ Sie sind daher luOerm« praktlaoh. ^ 

Billige Preise. Elegante Aufmachung. 

IfiD Yerlange aasdräcUich „Ampullae Hausmann“. 

Zii I3ez±e3n.e33. cLij-fOln. ä.±e .A.po'tla.eüceoo. 

FoUrlkont: HAUSHAHH A.4.. St.Gollen m 


Sorisin 


HERBÄBNY-SCHOLZ, Apotheker, Wien, I., LugeckS. 

Sorisin ist in allen Apotheken erhältlich. 


Borlflin hebt den Appetit, das Körpergewicht, beseitigt Hneten 
and Allswarf, desgleichen den NaohteohwelJfi. 

Dosierung: 3—4Kinderlöfifel täglich fdr Erwachsene, für Kinderdie Hälfte. 
Dieses Präparat wird nnr gegen ärztliche Verordnung abgegeben. 

Preis K 2.— per Flasche. 

Probemuster Auf Wunsch kostenfrei. 
Erze'VJ.g-OÄgr la.n.d. O-enera.lTT-ertxie'b; 


Syr. KaL Sulfo-Guajacol. 

Laut MinisteriAJerleß vom 35. Dezember 1904 bewilligt. 
Oesetzliob geschützt. 

Xxi(ä.ilca.tiorLeii: 

Anf Grand bereits erfolgter vielfacher Erprobungen seitens der Herren 
Professoren, praktischer Ärzte, Kliniken und Spitäler bei Katarrhen 

der BesplTatlonsorgane, wie akuter and ohron. Bronohitle, 
Luftröhren- und Baohenkatarrh, Kenohhuaten, Lungen- 
apitzenkatarrh, Skrofulöse, wie aach in der Bekonvaleazenz 
nach Influenza and anderen akuten Infektionskrankheiten. 
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tUDONE RIVIERIi 


w&nnflter Kurort Oberitalieiu, ansgeMlch- 
net vor Wind durch hohe Berge geechfitst, 
beetene geeignet als Übergang»- nnd 
Winterrtation. a-y* »ä 


am Qardaaaa (1^«^)- 

Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothi*«0«O 
Eararzt das^bst vom 



Kurort el 

nnd Seebad 11^91111 ^ 

Kuranstalt „Alla Salate 


(Osterr. 

Küstenland) 


U (erbaut 
1905). 


Anstalt I. Ranges für Chirurgie, Orthop&die, Heilgymnastik sowie das 
gesamte physikalische Heilverfahren. 40 komfortabel eingerichtete 
Fremdenzimmer mit herrlicher Meeresaassicht, Gesellscbaftsränme, 
Loggien, schöner großer Garten. Eigene Kühlanlagen. Elektrisch be- 
leacbtet. Vorzügliche Pension and sterilisierte Kindermilch im Hanse. 


Leiter der ohirarg 
ortb. Abteilang: 


.'SSf Dr. BDIDO ZIP 8 ER, £;. 2 KJ;"“d i'.SSi’; 

Arstlioher Leiter und Beeiteer; Dr. H. ORADSZ. 


Winterbadekur. Kuroit St-lucasbad. 

•atirMI« tihwrfilpuilis, MilaMiHUtr, friMwMpinrillgüw. Ttonssl- 

WUer iiiut Art, Hydrttlier«^t, Hati i^ s . 

BfllJg»n.aotgftltig»FsBaiott. Pr^akttlbtr 




IMIih vm RhtiMh aieM, NwvMltldsn, 
HaitkraiklMltMl tto. gratis dnreh die Direk- 
tka «mtonM#. 


'Wa.sserlaeila.nsta.lt und fSa,na.toriuiu 


= ^5 TT • 




in OheröBterreiob. Kisenbahn* and DunpfHcbifTstatlon «Giein-Bad Krenzen*, anoh üh«r 
Westbabnetation Amatetten. Post- and Telegraphentmt in der Anstalt subst. Alle 
Arten elektrischer Enrea, elektrtsobe 8-, 8- n. s-Zellenbider, WechselstromUder, Be* 
strablnng nnd Bltaliobt-Restmblang, Arsonval, BöQtg^n-Darohleaobtnng ondBöntgen* 
PMotozrsphie, Liobt-, Eoblens&Dre*. Sonnenbäder, Trockenheiäiaftbadar, Massage 
und VlbrstloDBmassaga, »Ile Arten Diätkuren, Masiknr n. Entfettancslrar, DIabetee* 
diät, vegetnrisoba nnd MUohdiät, flellgymnastlk-Apparato-TherspIe. Die Anstalt 
besteht seit 1848, seit ISSS nenes Baaebans n. Wendelbaon, seit isst neoer Oartensalon, 
18 H 8 Eröflhong nener Speisesäle, 18 S& BrSffanng eines neuen Enrbaases, 18M Erüff- 
nnng eines neuen Festxaales und BrBffnnng eines FamiUenbeimes mit and ohne 
Pension, seit isoo elektrische Belenobtnne. Flchtenwaldreicbe reisende Gegend. 
ScbiHmmbäder Im Freien. Pension billig, ^son vom 1. Mai bis Oktober. Anskünfte 
and Prospekte gratis durch die Badeverweltnng und kais. Bat 

Dr» OTTO FLEISCHJUIDERLf Eigentümer and Leiter. _ 
■K* Im Winter i Wlani l-i Maro AnroiotraOo Nr* S> *90 


Freepekte gratla dnreb die Verwaltnng erhUtlleh. 


Dr. Pmlens Kuranstalt E bSl QrHL 

Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz- 
Eggenberg. .Für interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. 
Windgeschützt, unmittelbar am Fichtenwalde. 


AAnßA&TFIM Station der k. k. Staatsbahnen, direkte 
® tilWo —Wagen ab Wien und Berlin. 

Die kriftigets Alpentheme BaropsH, enthält is ({nellen mit einer Mazimsltem- 
peratnr von ss"B.(= 49^C.). liegt lois Meter hoch, mitten in der groAartinten and 
herrliohsten Bergwelt, ist vorzüglich wirksam ln Uerveakrankhsiten, sowohl aUgemeiner 
als lokaler Natur (lauralgles], ferner bei Qleht, RhessMihsaiss, Ulsrea- and Blaseskraakkeltss, 
sowie bei allen Znständen, die anf ErteMlpfsai Usrvenkraft beruhen, mbge diese 
durch voraasgegangene Erankhelten, geistige Überanstrengung oder Exzesse ver¬ 
ursacht worden sein. Komfortable Onterlnnft in 68 Hotels und L<»ierhänsem. Bäder 
Is Jeden Hause. Saison vom I. Hai sis I. Oktober. — gal, Jusl «sd Astembsr bedeutssd 
sreilllgte ZInmsrprsise. Jegliobe Auskünfte über den Kurort erteilt die Kurfconnlasloa. 
— Programms graüe. — ThemaJwasserversssduiig durob Heiarieh gattesl, Wies. 


Preblauer 

Sauerbrunn 

Zu beziehen Uurd) die Ueriendung Preblau 
(KSrnlen), vorrltig in den TDineral- 
Rlasserbandlungen und Kpolheken. 


kokknilvrcrticitr nairouili- 
erllng, arai au €kiari<i«t u4 
tckwefeliaurtn Salseu. Kegelt 
gieOerdauHUgt keillaitu- u. 
niereuleideu, bei gtoftweebael- 
itbningen und allen Hllen, 
wo ein kriftigei, alkaüKbe» 
IDtneralwaiser tlerageutitcb 
geicblttt wird, ein oerlitHcl 
wirktawe» dütetisebes gelrank. 


Gieht, Rheumstlsmui, Heiiralaies, Gs- 
(BOIIDIDJ lenksteiagkelten, Exsudate ete. Arsta 

osd deren Familien befreit von Kur- 
hoilt* Huaiktaxe, erhalten freie Bftder. 

j Uwlllf Saiios gaszjihrlg. 


^ _ __ SMtirol, an der Valanganabahn, 

jy IV, Stnnden von Trient, 585 m nber 

Stärkste A.rsen-Ii]isenquelle, 
angewendet mit bestem Eh'folge and daaemd das ganze Jahr, aneb za Haos- 
koren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- nnd Hautleiden etc. Käuflich in allen Apotheken. 

ErstUauiges Kuretablisseuieot, „Graud Hdtel des Baius" und „ParUiotel“ 

mit 2,'>0 Zimmern nnd Salons, allen modernsten Einrichtungen. Herrliche, wind¬ 
geschützte Lage, mildes Klima, große Parkanlagen. Saieon 15. April bli I. No¬ 
vember. Prospekte and Aaskünfte von der Badedirektion. 


Sanaforittiii Vorderbrfihl 

Hell- nnd PUegeanstalt für »•eonval—eenU, Srbel«ngsh*4Urfklc« m. ehroalMk 
■nake Jeden Alters. Bestens eingerichtet für Operationen, ohlrorg. Nae bb e h aad- 
Inngi Orthopädie, Hsllgymnastlk und Maeaaget ElektrtH and HyarotiuBrnple. 
Vreilttftew, Mast- u4 iw aswmr— . 
nwiusM^g bei Wien. Telephon 

Op» gfwjr HmAwiMpOmm- 


Hells Anthrasol-Seifen. I Triferrol 


Haohgtebeade Sorten sind in den Apotheken an heben: 

Anthrasol-Selfe 5Vo) Anthrasol-Selfe lOVo» Anthrasol-Boraz-Seife, 
Anthrasol • Glyzerin • Toilette - 8eife, Anthrasol • Schwefel • Seife, 
Anthrasol • Schwefelmilch • Seife, Anthrasol • Petrosnlfol • Seife, 
Anthrasol-Fetrosnlfol-Schwefel-Seife. PeUromulfol ist glsleh- 
«ireg*tig dam lohthyoi» 

Attthrasoi-Glyzerln-Lanoliii mit 10% Anthrasol. iDlsisbeidaD 
Attthrasol-Zinkvaaeline mit lOVo Anthrasol. | lo Taben. 


AnthnMl iet entflUrbtex Teer von prompter intensiver Tiefenwirkung. Bel 
Oebraneb keine Teerfleoken ln der wäeohel 
Indikationen: Skabies, Favns, Pityriasis versicolor, Herpes tons. nnd andere para¬ 
sitäre Hautleiden, Icbthyosis, Psoriasis, Prurigo, Akne, Komedonen, Fesema siec. 
und andere analoge, in der Anthraaol-Literatnr erwähnte Erkrankungen.-r 

Litera-tai* auf 'AVunech kostenTrei. 

Oeterröich-Ungara ; Fabrik: G. Hell & Gomp., Troppau u.Wien. 


I ' (Hills IniitTrifinii-Eisoiz) 

11 IllKl I VI " ^ Liicbt TiMikiiriisn ngait^t buTatiiliig. 

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lüsang von Triferrin „Knoll“ (parannkleinsanres Eisen) and enthält 
l'57o Triferrin, entsprechend O'SSVo Eisen und zirka 0’033V(, Phosphor 
io organischer Bindang. Das Triferrol hat steh ln allen FUlen indi¬ 
zierter Eisenmedlkatton an:fe beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht auffallend rasch die Eßlnst, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbeflndens and dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächezuständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose and Folgezaständen and bei Neuras¬ 
thenie. — Darreichung; am besten nach den Mabizeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt aafzubewahren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMPsg Troppau und Wien. 

Priii liiir Fluelii I 2mBO lur ii Apitliikii. ütinrtir iif liitth kistiifnil 
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YIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 

Hypnotikum 


® sl 


^ >■•9 




s 


a 



Bn^Toe-Depot für Osterreich-Ung&rn; 

Ir. CAMILLO RAUPEHSTRAUCH, Wien, II., Castellezgasse Nr. 25. 


Lecithol-Hdlzextrakt 


hergestellt mit Riedels Lecithol in den Fabriken G. Hell & 
Comp, in Troppau and Wien, ist die geeignetste und 
angenehmste Form fUr die Verabreichnng von Lecithol. 
Ein gehäufter Teelöffel voll Lecithol-Malzextrakt enthält 
0‘05 Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
and schmeckende Masse mit einem natürlichen Gehalte 
cow ecciecoceeaecceco von 4"/, Phosphor. e e w i eew i mMfc e co eece 

Lecithol'Malzextrakt bewährt sich gemäß ärzt- 
' ~ ^ lieber Erprobang bei allen mit Ernährungs- 

störangenverbandenenErankbeiten, insbesondere 

Uleh. bei Rachitis, AnSmIe, Neurasthenie, Tuber- 
i kulose, Diabetes, Marasmus nnd ähnlichen 
cee w ie c iei i eeweeeee Zuständen, cececceceq c iecccceo 


de 

erb 

UtUeb. 





Überall 

erhältlicli! 



litkln-iliilqielle verordnst boi 
kimtannr Diathsss, Giekt etc. 


littkerihoitit Htirreiehieekii 
— Iitnr-Bittiriiiier. — 


B ills Eilrikl ZI fiebigs Xinlersuppe 

nur echt aus Q. Hells Fabrik HV* SOJährlge Erprobung 

nach verbeeeerter aethode tm «trömenden Dampf kelmfret gehacken und ober 16% 
PflaMenelweiB enthalteod, gibt in Milob oder bei Siuglingen mit V- Mser gemiechter 
Hilob gekocht ein Qetr&nk, deasen ZtiaammensoUnng der Muttermllon nahezu voll¬ 
kommen enUprloht. Eine Flasche kostet K 3— und reicht ebensolange als 8 bis 
4 BUcheen der Tereehledenen Kindermehlo. Die Herren Profeewren und T>ottoten 
der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordinieren Helle Extrakt ZU ueblgs Mnder- 
auppa mit Vorliebe und konstatierten anflerordentliche Gewichtszonahmen. 
Zahlreiche ärztliche Abhandlungen und Gutachten. 

Dr.WilhBlns IsÜrpitiiBr und KBlirpastillBn lletert einTerläflliohesund sehr nahr¬ 
haftes Getränk für Personen, bei denen die Hebung der Ernährung 
erscheint. Eine Schachtel mit 10 Dosen für 10 halbe Liter Milch K 4’*V, 
Pastillen K S*—. . , ,, 

y a ClaLallaLaa liefert ein wohltätig wirkendes Getränk für ^‘»äer, die an 
I lICIHIGaRBD Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. 1 Dose K 1*30. 


Obige Präparate sind in allen Apotheken zu haben. 

Fabpilci G. HELL * COBNP., Troppau und Wien. 


F 


ChemßcimEAhnifciTTISHOLZ bei SolotliBrn (Schweiz) 


empfiehlt zu , 

(DlaethylbarbiturSHure. Diaethylmalony.... ^ 
mIqUIUmA vorzüglichstes, uuschädliches nnd sicheres Hypn^- 
tikum und Sedativum. 

" I ri waww«a-|-aa (Dlmethylamidoautipyrin), bestes Mittel 
UllUUliyrill gegen Influenza und verwandte Krank- 


AlltlfflAllV71*in (Di^ethylamidoantipyrin), bestes Mittel 
AlUlUUpyrill gegen Influenza und verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus etc. 

p I J -- — Analgetikum und Sedativum — (ein Derivat 

DUiyUyilU von Dimethylamidoantipyrin) anznwenden bei 
schmerzhaften Affektionen der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz und Kopfschmerz. 

(Anbydromethjlenzitronensaures Hexamethylen- 
Ul UUUl yUl tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden und gegen infektiöse Darmkatarrhf. 

—(Anbydromethylenzitronensaures Dinatriuro), bestes 
uUUlllll Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate Im Körper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 
Ungarn: nerrn H. Eok, Wien, 1., BAckepstrnRe 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


Gllilln n 


Welzen 

Lecithin 

EluelB 


völlig reizloses, nervenstärkendes Kräftigungsmittel von 
sauberster Herkunft. 

EntiigfP: Pr.'VoBltinar K.lopfer, Dresden-Leubnitz. 


Literatur nnd Proben fir die Herren Arzte gratla dnroh den 

Generalvertreter für Österreicb-Ungarn: 
ALEXANDER GROSSMANN, Wien, VI/., Köstlerflasse I. 
Generaldepot für Österreich: 

WILHELM NEDBER, Wien. VI/ 2 , Brttckengasse 1. 


Schreibmaschinen¬ 
zubehör, Farbbänder, 
Karbonpapiere, Farben 
für Vervielfältigungsapparate. 


Erstklassige— :ub”=uer. 

Schreibmaschine 

Reniingtoi) Sboks (gomp* f.S.WebslerConip. 

~ (^bica^o. -—^ Hostoi). --^ 

S: B. Houslicli, M, L, Aifleisosse 16, 
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„JCgrvfion“ 

(Syr. Ferro-Calcio-Bromo-Natrio glycerinophosphoric.) 

ist ein, anorganisches Eisen, Brom, Kalksalze und glycerinphosphorsaures Natron enthaltender angenehm schmeckende 
Syrap. Indikationen: Neurasthenie (auch sexuelleX Hysterie, nervöse Magen- und Barmkrankhoiten, Kopfschmerzen, 
welche durch Nervosität und Blutarmut verursacht sind und Schlaflosigkeit. 

Bas Nerviton regt den Appetit an und wird Rekonvaleszenten als Stärkungsmittel gegeben. 

Erzeugung in der Apotheke zum „Heiligen Stephan“ in Budapest. 

Dosis fUr Erwachsene: 3 EßlOffel Im Tage« Dosis für Kinder: 3 Kaffeelöffel Im Tage 
mit etwas Wasser (Kineralwasser) verdünnt. **^1^ 

Eine große 400gramnuge Flasche kostet K 3.50, eine kleine 2(X)grammige Flasche K 3.— ' 

Atteste hervorragender Budapester Arztei 


Icli habe das Nerviton, welches Glycerophosphate, Eisen nnd Brom- 
verhinduDgen enthält, bei an Neurasthenie und Anämie Leidenden nnd 
besonders in solchen Fällen angewendet, in welchen es bei Nervenschwäche 
nnd Blntarmnt gleichzeitig anch zur Beschwichtigung von erregten Zu¬ 
ständen (Schlaflosigkeit) dienen mußte. Ich habe sowohl bei den Patienten 
meiner Nervenabteilung als anch bei den Patienten meiner Privatprsxis 
die Erfahrung gemacht, daß bei denselben bereits nach kurzem Gebrancbe 
die nervösen Erscheinungen nachließen and dnreh die die Nahmngsauf- 
nähme günstig beeinflussende Wirkung des Präparates das Körpergewicht 
der Patienten rasch zunahm. 

Wo daher ein nervenstärkendes, blutbildendes und beruhigendes 
Mittel gebraucht wird, leistet das Nerviton ausgezeichnete Dienste. 

Budapest, den 80. September 19U3. 

Br. Julius Bonath, 

PrivAtdozest, 

ordin. PriniArarEt d«r Nerreoabtoilaiig des „St. StepbanspltAls“. 

Das Nerviton vereint in sich in glücklicher Weise die wirksamen 
Eigenschaften des Glycerophospbats, Eisens und Broms. Ich habe dessen 
wohltuende Wirkung in vielen Fällen von Nervenschwäche, dann bei durch 
Nervosität und Blutarmut verursachten Magen* nnd Darmkrankheiten, 
Herzneurose nnd während der Bekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen 
beobachtet. Zufolge seines guten Geschmackes und seiner leichten Ver¬ 
daulichkeit wurde das Nerviton von meinen Kranken stets gerne ge¬ 
nommen und gut vertragen. Ich empfehle es meinen Patienten sehr gerne. 

Budapest, am 24. Oktober 1903. Br. Franz Tanszk) 

_ PriTAtdozent, SpitAls-PrimArArst. 


Das mir von Ihnen zur Verfügung gestellte Nerviton habe ich mit 
Dank erhalten nnd seit Anfang März in vielen Fällen erprobt. Ich be¬ 
stätige gerne, daß das Nerviton benannte Präparat in den verschieden¬ 
sten Fällen von Nervenschwäche zufolge seiner gleichzeitig tonischen 
und roborierenden Wirkungen sich äußerst vorteilhaft bewährt. Ich muß 
dessen auffallende appetiterregende Wirkung besonders hervorheben. Meine 
schwaches, überaus empflndlichen Kranken haben es sehr gut vertragen 
und lobten es allgemein. Betreffs der Verabreichung habe ich am zweck¬ 
mäßigsten gefunden, je 1 Eßlöffel des Präparates 20—30 Minuten vor der 
Mahlzeit 2—3mal im Tage in einem halben Glase Wasser (Mineral¬ 
wasser) zu geben. Ich bemerke noch, daß ich seit Juni dieses Mittel in 
meiner Privatpraris mit Erfolg ordiniere. Pa^i Rangchburg, 

Budapost, am 30. Juni 1903. NervonArzt. 


Ich verständige Sie gerne, daß ich das durch Sie in Verkehr ge¬ 
setzte, Nerviton benannte Präparat in meiner Praxis mit Vorliebe nnd oft 
anwende. Dnreh seine glückliche Zusammensetzung übt Nerviton bei 
funktionellen Nervenkrankheiten eine sowohl lindernde als auch robo- 
rierende Wirkung ans, die schon nach kurzer Zeit in der Linderung der 
Erregungszustände und Stärkung des Nervensystems des Kranken zutage 
tritt. Dieses Mittel vorursacht selbst bei längerem Gebrauch nicht die 
geringste Störung der Verdauung, ja es ist sogar von vorteilhaftem Ein¬ 
fluß auf den Appetit. Hochachtungsvoll 

Budapest, den 18. September 1903. Rr. Karl Hndovemlg, 

üniT.-AASietest, NerrenArzt. 


Die Probeflaschen des durch Sie erzeugten und mir behufs Er¬ 
probung übergebenen Nerviton habe ich an einzelne meiner nervenschwachen 
und nervösen Kranken verteilt, um mich von der Verwendbariceit des¬ 
selben Überzeugen zu können. Nachdem ich die günstigen Brfelge bei 
Anwendong des Mittels gesehen batte, h^ann ich, es öfters zu ordinieren 
nnd habe mich in jedem Falle, wo Nervenschwäche vorhanden war, von 
der gnten Wirkung des Nerviton überzeugt. Dieselbe tritt in zwei Rich¬ 
tungen besonders hervor: einerseits in hohem Maße lindernd, anderseits 
als Glycerophospbat nervenstärkend. Ich werde, wo die oben erwähnten 
beiden Wirkungen erreicht werden sollen, nur mehr dieses Mittel ver¬ 
wenden, nachdem ich mir durch die häufige Anwendung die Gewißheit von 
den guten Eigenschaften des Präparates verschafft habe. 

Meine Kranken nehmen es gerne. Ich habe noch keine Klage gehört, 
daß sich beim Gebrancbe des Nerviton unangenehme Nebenwirkungen 
gezeigt hätten, 

Br. Ernst Frej, 

NerTsnAnt aq der Budapeater Poliklinik. 


Das dorch Sie erzeugte und in Verkehr gebrachte Nerviton habe 
ich in zahlreichen Fällen erprobt und gereicht es mir zum Vergnügen, 
Ihnen mitteilen zu können , daß dasselbe sich stets vorzüglich bewährte. 
Ich habe das Nerviton bei Blntarmnt, Neurasthenie und Schlafioaigkeit 
mit Erfolg angewendet. Meine Patienten haben bei Anwendung dieses 
Mittels an Körpergewicht zngenommen, das AUgemeinbefinden bat sich 
gebessert und die Schlaflosigkeit wurde behoben. Ich ordiniere daher das 
Nerviton gerne in jedem geeigneten Falle und dies um so lieber, als es wegen 
seines gnten Geschmackes von den Kranken gerne genommen wird and 
sich deren Appetit auffallend hebt. Ans diesem Grande empfehle ich das¬ 
selbe aufs wärmste. 

Buda-pest, den 26. Oktober 1903. 

Br. Alexander Szilägyi) 

ordiDieroDder PrimATArst dee BeAmten- 
körpen der „Peiter UngAriAcben KominerAiAlbADk“. 


Das Nerviton empfehle ich gerne meinen Kranken, weil ich mich 
in zahlreichen Fällen überzeugt habe, daß dieses inländische Erzengnis 
dank seiner in glücklichem Verhältnis zusammengesetzten Bestandteile 
(Glycerophospat, Eisen nnd Brom), seines guten Geschmackes und leichter 
Verdaubarkeit den übrigen im Verkehr beflndlichen Erzeugnissen voll¬ 
kommen gleichwertig ist, ja dieselben in Hinsicht seines gefälligen Äußern 
sogar tibertrifft. Dnreh den starken Absatz des Präparates ist es anch 
stets frisch und unverdorben. 

Budapest, den 27. Oktober 1903. Br. Hugo Weiß. 

Außer den hier angeführten haben sich oioch viele andere Ärzte 
anerkennend über das Nerviton geäußert: Dr. Earl Däcsy, Nervenarzt, 
Assistent des Budapester Beobachtangsspitals. Dr. Karl Simö, Frauenarzt, 
Primararzt an der Franenabteilnng des Spitals vom Arader Komitatc. 
Dr. Karl Szöke de Csajäghy, Kreisarzt in Csäkbereny. Dr. Max Malmös, 
Kreisarzt in Abauj-Zsadäny. Dr. Alfred Politzer, Kinderarzt, ordinierender 
Primararzt des hauptstädtischen Annenkindergartens. Dr. Louis Ehrlich, 
Kreisarzt in Kötelek nnd viele andere. 


Schon nach kurzem Oehranche zeigt sich in den meisten Fallen die vorzügliche Wirkung des Präparates. 

Das Nerviton ist nuter dem Namen Nervinol in Ungarn seit Jahren bekannt und erfreut sich in Ärztekreisen größter Beliebtheit. 

6mni Depot für östirnicii: Wien, „Kronprinz Rudolf-Apotheke“, I., Rudolfsplatz Nr. 5. 




UerAOsgeber, Eigentümer nnd Verlegter: Urben * S^bwArKeoberg, Wien, I., MAximlliAoetrAOe 4, — Drne.k von Oottlieb Ciietcl A Cie., Wien, IH., UUnzgAsee ö. 
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Erledigiingen, ärztl. Stellen etc. 


Eine in schönster Lage gut eingerichtete renommierte 


ist wegen Zurückziehen des Eigentümers preiswert ZU ver¬ 
kaufen. Kann such gleich übernommen werden. Adresse in 
der Exped. d. Bl. Telephon. 


' GemeindearzteBstelle für die Gemeinden Toblaoh und 

Wahlen (Tirol). Wartgeld jShrlioh 7(X)K. Für Annenbebandlnng separatea 
PanBchale; freie Wohnnng oder Wohnongspaosohale vc« 600 K. Ebne Hana- 
apotbeke ist sn halten und k&nnte allenlUIa ftberoommen werden. GehArig 
belegte Gesuche sind bis llngstens 26. April d. J. bei der Gemeindevorstehung 
Toblach einzubringen. 


Gemeindearztesstelle in Holten für die Sanitätsgemeinde- 

gruppe MSlten, Flaas, VAran (Tirol). Wartgeld 1200 K, Wohnung und Holz 
frei, Haosapotheke. Der Dienst ist im Sinne der Instrukti<m ftr Gemeindeärxte, 
L. G. Bl. Nr. 8 ex 1886 su versehen. Die fibrigen Bedingungen werden ver- 
trsgsmäfiig geregelt. Qosuehe von iduistlichen Bewerbern sind an die Gemeinde- 
VOTstehnng MAlten zu richten. 


Stelle eines Primararztes im allgemeinen öffentl. Eranken- 

haose in Hohenmautb (Bbhmen). Gehalt 1600K jährlich mit vier Qnin- 
quennalzolagen zn 1(X)K. Die Bewerber haben nebst den Belegen aber Alter, 
^and und Zuständigkeit aneh den Nachweis der Qualifikation nach § 13 des 
Landeegeeetaes vom ö. März 1888 und Insbesondere einer längeren selbständigen 
Tätigkeit als Operateur zn erbringen. Die Besetzung «folgt auf ein Jahr 
provisoriseh. Die (besuche sind bis zum 30. April d. J. inklusive an den Ter- 
waltnngsaosBchuß des allgemeinen öffentliohen Krankenhauses in Hobenmauth 
zu richten. 


Stadtarztesstelle in der Gemeinde Radomysl bei Tamow 

(Galizien) vorläufig provisorisch mit einer JabresdotaÜon von 1(XX)K. Gesuche 
bis finde April 1. J. einzuroiehen. 


In der k. k. Strafanstalt in Gapodietria gelangt die Stelle 

eines Anstaltsarzt^ in der IX. Bingsklasse der Staatsbeamten mit den normal- 
mäfiigen Bezügen dieser Bangsklasse, dem penusse einer Natnralwobnong oder 
in Ermanglung einer solchen eines QnartMt'geldes jährlicher 400 K und eines 
Depatatsrelutnms jährlicher 240 K zar Besetzoog. Aufier den durch die Dirast- 
vorsehriften dem Hausärzte obliegenden YerpHicfatnogen hat er anch die unent¬ 
geltliche mikroskopisch-bakteriologische Untersachnog der Exkrete bei Tnber- 
knloseverdacbt nach den Anordnungen des Justizministeriums beshglich der 
Stritflinge der Hännentrafanstah in Capodistria und dar Gefangenen der 
Gerichte des Oberlandesgerichtssprengels Triest vorzonebmen. Die Bewerber 
haben die Kenntnis der deutschen, italienischen und serbo-kroatischen Sprache 
sowie ihre praktische Eignung auf dem Gebiete der Medizin als auch der 
Cbirnigie nachzuweisen und ihre gehörig belegten Kompetenzgesuche bis spätestens 
1. Mai 1906 an die k. k. OberFt»atfAT<v ,')]UTbaft in Triest einznsenden. 


hyar Il8ss8gi-ippanit„08iijliatyr'' 

■it secks Elektrode« i« ««elistekeai- 
de« drei Aasflkruigre« lleferW: 

1. Ffir direkten Leitnngsanschluß an vorhandene Wechsel- oder 

Gleichstromleitang, Preis K 124.—. 

2. Ffir Akkumnlatorenbetriab (6 Volt, 16 Amp4re), Preis K 169.—. 
8. Hit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine elektrische Stromleitnng 

. zor Verffigong steht, Preis K 168.—. 

Prospekte anf Verlangea fVa&ko. 

Nen: IS0f0rfnQd.Z6) bester Brsats ffir Jodoformgaze. 

lV.iZ 3V^ 107,ig 

66 77 120 Heller per 1 Meter 

266 340 640 , • 6 „ 

J. ODELOA, Wien, IX/s, OanilBong&Me 11 . 


RyaianM 


StB# wertvolle Oerelolieni«« 
4ee XfaekOBkMt, ensägU^u 
«ad osletobtort MD^karom «ed 
ist •pMlalt Indisiert iMi Kagoa- 
PamUtdea, Vleua voatrleall, 
Karalaom, PMhlala, Aaämie, 
Oklo e eee, ikrefuieee, Hfyei - 
easeals gravide noherkraak- 
haltea, la der ■ eko aval ea u ea i 


haltea, la der ■ eko aval ea u ea i 
Bel koekealnarmer IHät. Ala Laktagogaas. Sur kiaatllokea Braäkraag 
per oe oder reetaaL 

Prtin ti Qitimlcl lar */. BIck« lit 600^7 14.30, V,BIcIn lit 260j7 laso. 

.. ..Oum „V. « .. 600^714.60. •/, .. .. 260p 13.^. 

Terrätlg ta dea aselatea Apetkekea aad B r e g e il ea. 


Dr. tElMinbardty 

19tlicke 

Kindernatruna 


Seit 17 Sahrea vea 
eratea Vädlatera la geauadea a. 
kraakea Tagea der Säugttnge 
vemagowrelee aagewaadt. 

Bfafboka rMeh« ZnbacaltOAg bei An- 
vendoBg tob 

Dr. Tkelikardto Daapfkeeker. 


PisUe li üsterreicli der Vi Blclise mit 500 g K 2.90. V, BItkM Mit 250 p 1190, 

.. „mm .. ‘A ,. .. 500<713.-,*/. „ .. 260 p 12 .-. 

Literatur, Analysen, Gratisprobea durcli unsere Generalvertreter i 

nrhNNick; ALFRED FLEISSNER, IKI.IHI/b, ll 1«^n. 

Fk liiiii; Benedek Jänos, kk0, il. Imit kM tt. H>«tims77. 

Dr. Thelakardts KUrmltte^esellfcluft) Cannstdtt (Württemberg). 


ftodagen ^ 

Heilmittel 

in Tabletten ä 2g oder als Pulver g^egren den 

JVtorbtts B^sedowii 

ute-atarsraus. ♦ 

Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, 


m 



Gnllttnib 

Morphinisten 

Dr. Svetlm’s 

Heilanstalt 

wieg, III., Leanlianligsse 1-4 

Jederzeit Aufnahme 


aergflütige Pflege. 
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Rossel, Schwarz & Cö. 

■iMliaitw. 

FaMk keilirymiuurtlMher and 

OTtlwpmiaoher Apparat6b 


■.';.Tn:i]T7:7.TrTiifiiin:ii,nri,rM 

UiMäritatiiiiirjl 

H 

STStMh.lZiinlir.StKUNln. 


Pendelapparate, aWAxeitiaÄiswiderstends- 

Tenrendbar« 

IrstklMtiaM Tabrikat ntt waitzsheiidBter earanti«. 
Vataala Isp mnd analtndliohe Beferaman, 
VaSanta bi allan Soltontaatan. 

T iH wtur und O ZHat a s niratia und Aranlco. 


(BiDBdlMtbjUcet&mid) ITnMelittdllolieB ^blafmlttel Ton taorvor- 
rngr^nder WlrkaoKin Dosen tod O'S— 2 *otiDdS' 0 ;. Noboa wlrlran^n« w iJt 
Bonommonbeit, MotllltttlHtitöranK'en und kuoialatlvo Wirkung. 
Btdit beobachtet. Analgetlknni und kedativum bei nerTöeem Kopf->- 
«ehnen, nnch den der Epileptiker, nnd den llnrnhesnständen der Mensen, 
in Onben von O'S—O S g. Mindert und mildert dl« Anfttlle d. Kpllepnle. • 

Neuronal'Tabletten zu 0*5^. 


Literatur gratis und franko durch: 

Kalle & Co», Aktiengesellschaft, Biebrich. 



Sorisln 



8yr. KdL 8ulfo~Qu<^acol, 

£aat üinlattrialBrlMä vom 25. DOMombBr 1904 hrnwilligt. 
OeMtilioh gMohtltit 

X XI d. 1 lE a« 11 o ZI e ZI= 

Auf Onmd bereits erfolgter vielfacher Erprobungen seitens der Herren 
Prof esso re n , praktischer Amte, Kliniken und Spitäler bei KatarrlMA 
dar Baaplratloasora:agMi wie alnitar und ohron« BroneUtls, 
LnfkrShiw* nnd Baohrakatairh, KaaoUiwrtaB, Isnafaa* 
apitsaakatarrh, Skrofolota, wie auch in der Bakoavalaaiaas 
nach Zaflaansa und anderen akuten Infakttonakrankhaitaft. 
Sorlsla habt den Appattt, das Kbrparsawleht, beseitigt Koataa 
and Anawwf, desgleichen den VaohtsahwaU. 
Domerong: 3—4 Einderlöffel tiglich fftr Erwachsene, fBr Kinder die Hälfte. 
Dieses Präparat wird nnr gegen ärstliohe Verordnung abgegoben. 

■" — Preis K 2.— per Fiasohs. ... 

ProbBrnuMtor an/ Wamaeh MostBgiiPBi. 

^Sarzo'xxgpvaja.gf O’euUiexnbX^ex'txleTs: 

HERBABNY-SGHOLZ, Apotheker, Wien, L, Lngeck 3. 

Sopisin Ist in allen Apotheken erhAltlloh. 



Bioferrin 

Organ. EUsenpräparat, wohl¬ 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend. 

Formicin 

Antieeptikum nnd 
Desinäziens. 

Bismutose 

bewährtes Adstrin¬ 
gens nnd Protek- 
tivnm. 

Hetol 

Hetolinjektioncn 

nach 

Prof. Länderer. 

Jodol 

bester Jodoformereatn 
IHenthol’Jodol. 

Orexin 

echtes Stomachikum. Ore- 
xln>Tablett«n u. Orexin- 
Schokolade-Tabletten. 






HAUSER & SOBOTKA 

:: Fabriken chemisch-pharmazeutischer Präparate :: 


STADLAU-WIEN 


5 Diastasin s 

mit Lebertran und 
Phosphorlebertran 

sind wegen des hohen Lebertrarigehaltes (SSVsVo) 
bei gleichzeitiger Anwesenheit der im Malzextrakte 
enthaltenen wichtigen Nährstoffen allen Lebertran- 
Präparaten weit überlegen und wird des angeneh¬ 
men Geschmackes halber sowohl von Kinder, als 
auch von Erwachsenen gern genommen. Derwider- 
liche Geruch und Geschmack des Lebertrans ist 
bei diesen beiden Präparaten in ganz vorzüglicher 
Weise gedeckt. 

:: Preis per Flakon 1 Krone 75 Heller. :: 


H ■ _ ■ N«aM «poohMOMbandM Hellmittol von tlbnmMheiid 

I nehiMUer, nbnolni sinberer Wlrkan? bei Bloleb* 

eOHB saclit, BlaSarmat nad allen dünne reenltleren* 
den nnloiliehea ZnftSnden. Xe ftbertrlflt nn eehneller 
nad prompter Wirkung alle bieher bekaaaten nnd nngewaadteD Mittel, welehen Nnaea 
de nneh tragen and vorane eie aneb Immer hergeeteitt eeln mOgen. Mmnlgo» imtornoa 
SpealSlukas vom frmppmmtar, omflolkllMkror WliMmiv bd llnor albaa 
morn gommrrlkolema. Boelc: Tabletten 6 bie e Stftok pro die. Flnldextrakt 4mal 
tbglloh 1 groSen Teelöffel. 


a B B B _B Neaee, latemee Mittel 

naemorpnoisian 

HUimorrtaoldCB, 

deren lletige Breehelnnngen ln S ble 4 Woohen voUetSodlg befeltlgt werden. Dofl*: 
Tabletten 8 StUek pro die. Flnldextrakt Smal ttglleh 1 groBen Teelöffel. 


LUertUv/r $ttht im Metren .Irden eur Vtrfüg%mg. 


Thiovinal. 


äratUeli empfohlen bei allen XrkEaaknnfen dei 
Atmnngeorgane, Bronebitle, Phthlele pnlm. ete. 



. Orthos. 


Ein lengjahrlg erprobtee, Toreiiglicbef Mltul gegen NlercBNtclB«, («sllCBBtclB«, 
BliM«natelne, BlaneokAtBrrli. HnmTcrliAltnnK «Cc.. ubertrifft an ane* 
geseicbneter Wirknog bei weitem die beliebteelen BrnnneDwaeeer. Dotii: tmal tkgHch 
1 groBen Teelöffel in einer Thh temperierten Waeeere. 


_ _ _J| Von aofrallend eobneller Wirkung b«l Rhciumft* 

tlnman, Gicht lowie enr »ebnelleo Beaeitignag 
WB^BBmmBB der Bcbmeraen bei ^aete«'haBK«B, StltB- 
choBiircB, .tlaskelccrmniren cCc. Anweet- 

dnng all llüiiigo lünreibang. 


▼erkmtf mmr am Apothdum. 


En gros'Depot: 6. AIL Fritz, Wien, I«, Brianentrnäe 5, Medlzinnldrogen-GroShandluiig. 

Chemische Fabrik Erfurt, C. m. b. H.» Erfnri-llTersAehofen. 
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Anerknuut pri»ktl 9 cIi«to t tfrxti Ichea Ueiicliliftfibneb! 


iaifrUh.T; Cnll BIIIIb Naohf.]. — Vor miRder- ■! 
wertigen Naohahmungen wird gewarnt 1 — H|| 
^^“^**®^** Jatl'.iffe A-dregse oor: Verlag dog ^Krankua* 
Journal", G. m. b. H., Berlin 'W'. KOlbenerstraOe 33d 


ilstägLdUt-BstränK 


HaDptnitdirliDi: &.IB. FRITZ, liiii, I., BriuniMiS. Viduil nii» Apithikiii. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 
Ludwig* Fxiohs, Wien, 1., Johannesg^asse 9. 


Id Bern enf StBrosges des TerdaonogstnctBs 


propbyliillscb. indam ii daDseiban ln sormaiam 
Znstande erhllt. 

Seit vielen Jahren 

intlieh irprobtii Tenieün und RntidiirriioiiciiB 

bei cbroniscben Durcbf&llen. 

Grosser Nährwerth: 


tlngctnganaabvlimarke 


glnd du Oberraacbandan Erfolg« 
b«i tnedikamentde«r Be- ^ 


guter Geschmack 


ha&dlong von Tuberkulose, Broeohltls, 
Skrofuleaa , Influenxa, Keaela- 
huitM, Rekonvaleszentea 
et«, eto. mit 


Vorrätblff in allen Apotheken. 

Aey tten und Kliniken eichen PvohcH 
auf if’untch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten 


_^ --- F* 

\ CiU™* ^w"*****"^ 

• V \ 4 SK eettUt 

die wlrkgamee BMtaad- 
teile von I PI. SIrolla fc iK. 
IFI- Pnrtuisln k 8 K, iDoa. Saaategea 
kSK 40 b. — Hergeatellt Im otiem.-ptiarm. 
Laboratorium d. V. LAMAK, Bad Bangerbers. 
EDgroa-Bepot: Q. A R. FRITZ, Wien, I, Verkanf nnr an Apotheken. 


'"^3^ hiriMtHII 

^$rtr.ÄlWrpk 

Kalftrl: 

liIlliKaflltlflnntan 


k. u. h. Hoilicl'eranten. 
>Mer. — Köln a. Rh. — Pressburg 
Niederlage: Wien, I.. Hoher Markt 6 


InKÖLti/nii. 


dj’dt/iinc Clin) 

Phospilor in natüriiclier organischer Verbindung 

Natürliches chemisch reines Lecithin. 


a.ert j 0,lir...nd().Uli)rocni'. 

Clin S Tropfen r, rmpfen enthulten H.oi n Kaliodylsaurcs Niitron. 

Clin’^ l^linolrhpn dünner Gliiti;uliiille. .lcdc>. Kiii/ckMen eni- 
VIMI 3 i\uy<iv.iicil Iiju „II, ^ KaUodylaaures Hairon. 

QLIN’^ nETI1flR5IN/lTE “''''sr™ 

(Syrinriynic Arrhcnal) 
in 3 Pormenr 

Clin's sterilisierte Röhrchen «or gnbrnane injcktiuncn 

w >rovii j<)5icft a 0,05 per cin‘ 
Clin S Tropfen dosiert 0,01 auf je Tropfen. 

Clin S Kügelchen dosiert d 0,01 pro KUgeklicn 

CLIN'^ nflR5TL Kakodylsaures Eisenoxydul 

in 3 h'nriTien. 

Clin's sterilisierte Röhrchen injcuo.iu,, 

tltibTcrl .1 per cni' 

Clin S Tropfen .l. .U"’, .l I'O.- .Marsvl juI Jo I" rr- t-fi-n. 

Clin's Kügelchen 

deniort .1 O.iiJj . I'i,.: i.fii, 

INDIKATION. AnBmic. Tuberktiloac, Sumpfficber, ll.niitkr.mMhcitcti 
Car7inomBtosen u. s v,- 


v.lin S Lecithin rillen tPilnlcs Ciin ä /« l.ccitlunel 

Dünn in Gluten elngchCllt. r)^>^.cltln■; .K'dc l’dk- i'.OTtg 

Clin's Lecithin-Körner (üraiuj:c an ,i la Udt/iinf) 

Leicht einzuiiehtnen. besonders gut für die Kiiidcrpraxis. 

IlOSlLKklSd . it.In g I iiii I 

Clin's Lecithin-Lösung ‘d'saaaa 

Ülid«.' .»terilisierti; Lösung, 1 iviii n.it'i ,■ Lccitlnii 


INDIKATION: Neurasthenie, 
LIcbcraiistrengung. Rachitis, 


Dosen 


CLIN’^ QLTCOQEN 

Clin's Qlycogen-Kapseln . 
Clin's Körner 

INDIK.ATION' Diabetes 


Tvphö.sca Fieber. Pneumonie. Scharlach. 
iiii'.’Cn. t 11 runkiilosis u. s u. 


lileratur and Muiter steHin den Herren Aenien ratis und franko zur Verftioufig Te'egramrn Adresse: Ccmar, Wien, 
GLNtlRAL-DEPOI': \XiEN, VI. .''lagdalenenstrasse 60. 
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Die Uedlstnitehe PreM«* endbeiot Jeden Sonntncr 

2 bit 8 Bogen GroA-Qurt-Formnt itnrk. AU regalmküge Bel¬ 
ingen erscheinen: ,Allgemeine Milit&rfcrstliehe Zeitnng“ nnd 
die ,Wiener Klinik“, letntere, selbständig geleitet, nllmout- 
licb im duNhschnittUehen ümfuge ron 8 Bogen Lexikon- 
Formnt. — Abonnements- and Iniertionsenftrkge sind nn 
die Admlatatrndoa der nWiener Medizkiitcbea Press«“ 
in Wiea, L, MaximlUnostrafl« Nr. 4, sn richten. Fm die 
Bednktlon bestimmte Znsebriften sind sn edressleren nn Herrn 
PrlT.>J>os. Dr. Atttoa Born« Wien, L, Devtseluneifterpl. 2. 


Wiener 


Abonaementspnise: iWieaer Hedix. FreMc“ mit .Allfsm. 
MiUtärärttliober Zeitug“ nnd .Wiener Klinik“ Inlnnd: Jfthrl. 
20 K, bnlbj. lOK, rtereelj. 8 K. Anslnnd: Für du Dentsehe 
Beleb, slle Bnchbtndler nnd PosUater: Jlbrl. 20 Mrk., 
kalb]. 10 Mrk., riertelj. 8 Mrk. Für die Btaaten des Weltpost- 
Teielnes: däbrl. 28 Mrk., halbj. 19 MTk. .Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jibrl. 8 K; Aasland; Sluk. — Inserat« 
werden Ar die ispaltige Konpnretile-Zelle oder deren Snm 
mit 80 Pf. = 00 b bereebnet. Man abonniert Im Aasland« bei 
allen Baebhftndlera and Postlmtem, im Inland« darob Bis* 
«•ndoM des Betrages per PoStanwelsong aa dl« Adaüolstr. 
der „Wiener Medfx. Presse" in Wien, I., MaximiUsaBtr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Bsdsktioi: Telepboa Ir. 13.849. 
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T«rlag Ton 

Urban 4 Sebwanenberg in Wiea. 


Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 


Id MM sheBm: Msptoe m.mL 


INHALT: OriglBalleii and kttaieche Torlesoj^ea. Hie Bebandlong der Akne Talgaris, der Sykosia nnd FoUikoIitis. Eine Toriänflge Uitteilnng. Von 
Prof. Dr. U. ▼. Zcissl, Abt^nngsvorstand des Kaiser Frans Josef-Ambnlatoriam in Wien. — Thstbis Uethode der Baochpalpstioa. Mitteitong von 
Prof. Dr. Uoaiz Bbmsukt. — Zur Frage der Heüong der Eaoohantnberkolose. Von Dr. Abtüb SomiiEHsCHBra, Stadt Lieban (MUtren). — Bevie. Zar 
Alkobolfrage. — Beferate. H. Sellhrim (Freibnrg i. B.): Anatomische, experimentelle and klinische Untersachongen zar operativen Erweitamng -des 
Beckens. — Bbuhns (Berlin); Über Aortenerkranknng bei kongenitaler Syphilis. — Paetzold (Königsberg): Zar Frage der Osteotomie des Genn valgnn 
adolescentinm. — Ambbbsbb (Frankfurt a. M.): Halbseitenläsion des oberen Halamarkes dorch Stieb. B^ümende Menio^tia. Heilnng dnreh Operation. — 
Albkbt Sifpkl (Frankfurt a. ^): Die VerschiebaDgen in der UinisoheD ^orteiiaog and operativen Bebandlmng dar UtonsmyomA — v. Dt^ao (Kiel): 
Omndsätze der Syphilisbehandlong.' — W. A. Oppbi. (St. Fetersbarg): Beitrag zur Frage der Bebandlong der UeningitU oarebridis snppniativa. — 
Fzhbs (Göttingen): Die Beeinflnssang der Lebensdaner von KrankheHskelfflen im Wasser dnreb Protosoen. — LabbA und Fübbt (Paris): -Ghloraos- 
sebeidnng bei Fettleibigkeit. — L. Eixis (Ekaterinodar, Kankasns): Über die Abhängigkeit der Erfolge der Behandlnng von der Größe der medika¬ 
mentösen Dosen. — 8 p. Jbam Kahklus (Athen): Contiibntion ä Tnrologie de la äiyn bimoglobinariqne bBieose. — Gastom et Dbcbossas (Paris): 
Badioth^pie dn Inpns drytbömateax fixe de la face. — P. Oalaschbkü and V. GnADrxBecü (Bukarest): Ein Fall von EeicBTuscher Septikämie. — Klntata 
Hittelliingen. Behandlung der TJrogenitaltoberknlose mit Tnberknlin. — Jodvasogeo. — Erkranknngen der Harnorgane. — Jodwuser als Antiseptikom. — 
Pathologie nnd Therapie der chronischen Pankreatitis. — Tremor bei mnltipler Sklerose. — Dampfdnsohe. — Nervöses Obrensansen. — Therapie der 
Impotene. — Fälle von DcrpüTTREirscher Fingerkontraktnr. — Easemin. — CfbolininjektfoneB. — Lttentrlsehe Ansnlgeii. Physikaliscbe Therapie in Eintel* 
darstellangen. Heransgegeben von Dr. J. Habcüsb, dirig. Aret der Kuranstalt in Ebenhaasen bei München nnd Doz. Dr. A. STBAsstn an der CnivMsittt 
in Wien. — Die Orthodiagraphie. Ein Lehrbuch für Arzte. Von Dr. Kabl Fbamcab. — Fetilleton. Londoner Briefe. (Orig.>Korre8p.) II. — VürlutKd- 
IttngeB ftntUeber Vereine. 36. Kot%greß d*r Dtuteehtn OeselUehqft für Ohirurffie. Berlin, 4.-7. April 1906. (KoU.-Ber. der ,Freien Vereiniicong 

... dar Dentsehen med. FaefapreeBe“.) II. — Ans Dsutacken GessRseha/ten. (Originalbericht.) — Nottzeo« Lüdwio KLsiNWÄcnTBsf. 15. Noyei^e^lSSB^bis 

11. April 1906. — Offene Korrespondenz der Kedaktion nnd^dminislration. — XrztHehe' Stellen. — AnzelgfÜh. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Originalien und küniectie Vorlesungen. 

Die Behandlung der Akne vulgaris, der Sykosis 
nnd FoUikulitis. 

Eine Torlftnflge Büttellnng. 

Von Prof. Dr. H. ▼. ZoImI, Abteilungsvoratand des 
Kaiser Franz Josef-Ämbnlatorinm in Wien. 

Wohl wenige Erkrankungen sind für ihren Träger 
so quälend als die Akne vulgaris, die FoUikulitis und 
Sykosis. Namentlich die erstgenannte Affektion, die häufig 
mit der Pubertät den Patienten befällt, entstellt durch 
die Narben das jugendliche Individuum und wird besonders 
für Mädchen nnd selbst für junge Männer durch die blei¬ 
bende Entstellung zu einer Qual und treibt sie zum Arzt. 
Die Entstellung, welche die Narben hervomifen. ist mit¬ 
unter so beträchtlich, daß die Patienten die Exstirpierung 
derselben verlangen oder ihre Hoffhung auf die in neuester 
Zeit für gewisse Difformitäten erzeugte Besserung der Ent¬ 
stellung durch Vaseliniujektion setzen. Seit mehr als 
10 Jahren habe ich mich nun beschäftigt, die Heilwirkung 
der Hefe auf die Akne und Follikulitiden zu erproben. 
Paschkis schrieb im Jahre 1905 in der „Real-Enzyklopädie 
der gesamten Pharmazie“, 6. Bd., pag. 209: „Hefe ist im 
Departement du Nord Volksmittel und von hier aus durch 
französische Ärzte, andrerseits durch englische Ärzte (Mosse 
1852) in die Praxis eingeführt worden. Die manchmal, be¬ 
sonders bei Furunkulose, ganz ausgezeichnete Wirkung be¬ 
steht in Verhinderung der Eiterung und Verhütung neuer 
Furunkelbildung, die schon vorhandenen werden zu kleinen, 


indurierten Knoten reduziert. Da die im Darme vorkommenden 
Mikroorganismen durch Hefe kaum beemflußt werden und 
auch nioht anzunehmen ist, daß die durch den Einfivß der 
Hefe erzeugten ({uantitativ veränderten Stoffwechselprodukte 
(Säuren, Alkalien, vielleicht auch Alkohol) zur Haut ge¬ 
langen, um auf die Kokken einzuwirken, so muß man die 
im VerdauuDgskanale bei Abwesenheit von Nahrungaetoffen 
durch Hefe veranlaßte Gärung als Wirkung ansehen. Aus 
diesem Grunde können auch nicht nur die ursprüngUoh 
empfohlene frische Bierhefe sowie alle Prä^rate derselben, 
wenn sie nur nicht verdorben oder schimmelig sind, sondern 
auch Bäcker (Preß-)hefe und endlich sogenannte Dauorhefe 
verwendet werden, in welcher die Hefezellen getötet wurden, 
die Zymase aber erhalten blieb. Man empüehU Hefe noch bei 
Akne und FoUikulitis, dann auch bei Diabetes und gibt da¬ 
von weit größere als etwa zur Vergärung des vorhandenen 
oder sich bildenden Zuckers nötige Mengen. Sie werden ohne 
Schaden ertragen; als erwünschte Nebenwirkung wird das 
Auftreten breiiger diarrhoischer Stuhlgänge, als unange¬ 
nehme Schwere, Säure im Magen, saures Aufstoßen be¬ 
merkt.“ 

„Man verordnet Hefe zu 5—10 <7 pro die nnd läßt diese 
Gabe 1 -ömal täglich bei den Hauptmahlzeiten nehmen. 
Bierhefe läßt man zweckmäßig in Bier, Bäckerhefe in Milch, 
die fast völlig geschmacklose Dauerhefe als Pulver oder in 
Wasser nehmen. Endlich wird Hefe auch äußerlich, mit Milch 
gekocht, als Kataplasma und in Form eines mit Zucker und 
Wasser gemischten Breies zur Behandlung von langwierigen 
Flüssen der Scheide verwendet.“ 

„Hier scheint die sich massenhaft entwickelnde Kohlen¬ 
säure deletär auf die Mikrobenflora der Vagina einzu wirken. Im 
Handel befindet sich eine ganze Reihe von Hefepräparaten, die 
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zur medizinischen Anwendung bestimmt sind, wie Furunkulin, 
Levure de bi^re, Levurin, Zymin u. a.“ 

Es bedarf wohl heutzutage an dieser Stelle keiner aus¬ 
führlichen klinischen Schilderung der Akne vulgaris und der 
Sykosis, welche H. Zeissl schon seinerzeit als Folliculitis 
barbae bezeichnete. Erwähnt sei nur, daß bei jugendlichen 
Individuen, namentlich männlichen Gieschlechts, die Folliku- 
litis oder Akne vulgaris in ausgedehnter Weise namentlich 
die Rückenhaut befällt. Bis zum Jahre 1894 bediente ich 
mich hauptsächlich der lokalen Behandlung der ergriffenen 
Hautpartien. 

Unter anderen ist mir ein Fall in Erinnerung, wo ein 
Mädchen von 18 Jahren das ganze Gesicht mit Pusteln der 
Akne vulgaris bedeckt hatte, und war dieselbe dadurch zu¬ 
stande glommen, daß die Kranke ein Zimmer bewohnte, 
dessen Fenster in einen Hof mündeten, in welchem Roßhaare 
geklopft und gekrempelt wurden. Bei dieser Prozedur scheinen 
nun massenhaft Eitererreger in die Talkfollikel des Gesichts 
eingedrungen und auf diese Weise der in Rede stehende 
Prozeß hervorgerufen worden zu sein. 

Zu jener Zeit war die Hefebehandlung noch un¬ 
bekannt und gelang es mir, durch täglich einmalige 
Reinigung des Gesichts mit Spiritus saponatus Kalinus und 
Wasser und nachfolgende Abspülung des .Gesichts mit 
Sublimatwaaser in der Konzentration 1: 10.000 rasche Hei¬ 
lung zu erzielen. War durch diese Prozedur die Haut ery- 
thematös gerötet, so ließ ich vorsichtsweise das ganze Ge¬ 
sicht über Nacht mit Ung. Zinc. benzoic. de Wilson be¬ 
decken. 

Auch andere Fälle, in welchen Follikulitiden der Ge¬ 
sichtshaut durch Eindringen der Eitererreger von außen her 
veranlaßt wurden, sind mir in Erinnerung. Man darf, wenn 
man sich in irgend einer Weise der lokalen Behandlung mit 
Alkohol und Sublimat in oben erwähnter Weise bedient, nie 
vergessen, auf die Reizbarkeit der Haut Rücksicht zu nehmen 
und sofort, wenn sich Rötung und Spannung derselben ein¬ 
stellt, antiphlogistisch vorzugehen. So ist mir ein Fall von 
Akne rosacea, der einen Feldmarschalleutnant von 60 Jahren 
betraf, in Erinnerung, bei dem eine Akne rosacea eine so 
starke Schwellung der Gesichts-, namentlich der Nasenhaut, 
hervorrief, daß der Patient tatsächlich von der Gesellschaft 
ausgeschlossen war. 

Die Heilung gelang in diesem Falle durch die kon¬ 
sequente Applikation des Eisbeutels; nachdem derselbe 
4 Wochen angewendet worden war, gelang es, den Rest 
der ausgedehnten Hautgefäße sowie der verdickten Haut 
durch H. Zeissls vorsichtig angewendete Schwefelpaste zu 
beseitigen. Ein anderer Fall,' in dem von einem berühmten 
norddeutschen Chirurgen die mit enormer Verdickung der 
Haut einhergehende, seit Jahren bestehende Akne rosacea 
und vulgaris für beginnendes Karzinom der Haut angesehen 
wurde — ein Gedanke, der wirklich nahe lag —, heilte 
komplett durch die H. ZETSSLscbe Schwefelpaste. Ein diesem 
analoger Fall betraf eine 45jährige Frau, auf deren 
Nasenrücken durch die Akne rosacea und die mit ihr einher¬ 
gehende Akne vulgaris ein Infiltrat der Haut entstanden 
war, welches ebenfalls die Befürchtung eines Karzinoms 
erweckte. Dieser Frau wurde graues Pflaster auf den Nasen¬ 
rücken appliziert und es schwand im Verlaufe von 4 Wochen 
die entstellende Hauterkrankung. Das graue Pflaster wurde 
zweimal des Tages gewechselt, jedesmal mit Äther die 
Pflasterreste entfernt, und wenn die Irritation eine beträcht¬ 
liche schien, Zinksalbe appliziert. 1894 hatte ich einen 
Kavallerieoffizier in Behandlung, bei dem sich trotz außer¬ 
ordentlicher Reinhaltung der Haut im Verlaufe von wenigen 
Monaten an 42 Furunkel entwickelten. Der größte Teil der¬ 
selben mußte unter lokaler Anästhesie gespalten werden 
Der innerliche Gebrauch von Karlsbader Wasser sowie die 
dreimal wöchentliche Verabreichung von Sodabädern (Vs Kilo 


auf eine Wanne) befreite den Kranken von der durch seinen 
Beruf doppelt lästigen Affektion. 

Kurze Zeit, nachdem dieser Offizier in meine Behandlung 
getreten war, erschienen in der Literatur eine Reihe von 
Mitteilungen, welche über ein rasches Abheilen der Akne 
vulgaris sowie der Follikulitiden durch die innerliche Verab¬ 
reichung von Bierhefe berichteten. Seither habe ich über 
80 Patienten in meiner Privatpraxis sowie im Franz Josef- 
Ambulatorium, wenn es irgend anging, mit ausschließlich 
innerlicher Verabreichung der Bierhefe behandelt. 

Zunächst verabreichte ich dem Patienten im Verlaufe von 
24 Stunden bis 100Bierhefe in flüssiger Form. Die meisten 
Kranken nahmen die großen Flüssigkeitsmengen, die ihnen 
noch durch ihren üblen Geschmack widerwärtig waren, 
ungern ein. Alsbald stellten verschiedene Apotheken im 
Vakuum getrocknete Bierhefe her, von welcher ich ira Ver¬ 
laufe des Tages 3—4 Kaffeelöffel in Bier, Milch oder Tee 
konsumieren ließ. Wenn ich auch in manchen Fällen sowohl 
die Akne vulgaris als rosacea, als auch die Follikulitis 
durch die Hefebehandlung sich bessern sah, war ich doch in 
der Regel genötigt, die interne Behandlung mit der lokalen 
Behandlung der erkrankten Hautdecke zu verbinden, so 
daß ich in der Mehrzahl der Fälle zu verschiedenen Schäl¬ 
pasten , Schmierseifenzyklus, ZsissLscher Schwefelpaste etc. 
meine Zuflucht nehmen mußte. 

Wesentlich günstiger stellten sich die therapeutischen 
Resultate, als ich das von Boehringer & Söhne in Mannheim- 
Waldhof hergestellte Cerolin den Kranken in 9 Pillen des 
Tages, welche je 0*1 g trockener Hefe enthielten, verab¬ 
folgte. 

Das Cerolin stellt eine — je nach der Temperatur — 
halbflüssige bis zähflüssige Masse von gelblicher bis bräun¬ 
licher Färbung dar, die einen nicht unangenehmen schwachen 
Hefegeruch besitzt. Da dasselbe wegen seiner Konsistenz bei 
der Dispensierung Schwierigkeiten bereitet, so wird es von 
der genannten Fabrik in Form von Pillen eingeführt. 

Ein junger Mann, Student der Philosophie, hatte im 
wahren Sinne des Wortes weder im unbehaarten Gesichte, 
noch am Rücken eine Stelle, welche frei von Follikulitiden 
gewesen wäre. Der arme Mensch war durch seine Krankheit 
derart entstellt, daß er den Besuch eines öffentlichen Lokales 
scheute. Wenn auch eine sechswöchentliche Karlsbader 
Kur, wiederholte Schmierseifenzyklen des Rückens, mit Soda¬ 
bädern kombiniert, bei gleichzeitiger Verabreichung flüssiger 
Hefe bis 300^ des Tages den Zustand wesentlich besserten, 
trat eine rasche Abheilung der Miniaturfurunkeln und der 
Sykosiseffioreszenzen erst ein, als ich die Therapie aus¬ 
schließlich auf die innerliche Verabreichung der Cerolinplllen 
beschränkte. Ich bin gewiß ein therapeutischer Skeptiker, 
aber die Wirkung von 9 Cerolinpillen (ä 0*1 $f) des Tages 
war in diesem Falle eine so eklatante, daß ich nicht um¬ 
hin kann, diesen Fall ganz besonders zu betonen. Schmier- 
seifenzyklus, Sodabäder, Abseifen mit Jodschwefelseife und 
ähnliche lokale Prozeduren sind bei diesem jungen Manne 
seither unnötig geworden. 

Wenn wir auch wissen, daß Verdauungs- und Men¬ 
struationsbeschwerden die Veranlassung zu Akne vulgaris 
und rosacea geben, so glaube ich doch, daß bei Jünglingen 
das Rasieren des sprossenden Bartes, namentlich mit schlechter 
Seife und schlechten Messern, eine gewisse Rolle bei der 
Entwicklung der Gesichtfinnen bildet. Einstweilen, wo sich 
meine Erfahrung auf 68 Männer und 22 Weiber erstreckt, 
kann ich nur auf das Wärmste die Cerolinpillen zum Ge¬ 
brauche empfehlen und werde mir erlauben, in kurzer Zeit 
' über die in den letzten Monaten von mir mit gleich günsti- 
I gern Erfolge behandelten Individuen eingehender zu be- 
I richten. 
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Thayers Methode der Bauchpalpation. 

Mitteiiimg von Prof. Dr. Morii B6n0dlkt. 

Im letzten Bande der amerikanischen Vierteljahr¬ 
schrift „International Clinics“ (Philadelphia und London bei 
J. B. Lippincott Company, Herausgeber J, Kelly, Philadel¬ 
phia) findet sich eine Beschreibung einer neuen Methode der 
Bauchpalpation von Professor Alfred E. Thatee von der 
Galveston-Universität in Texas, die nach meiner Nachprüfung 
so große Vorteile bietet, daß sie allgemein bekannt und ge¬ 
übt zu werden verdient. Thayee untersucht die Kranken zu¬ 
nächst nicht in liegender Stellung und allenfalls mit seitlichen 
Drehungen, sondern läßt die Kranken sitzen, die Fußsohlen 
möglichst gegeneinander gestemmt und mit möglichst weit 
abstehenden Knien. Die Hände hält der Kranke an den 
Waden oder allen&lls an den Knien und streckt die Ellbogen 
soviel als möglich. 

In dieser Stellung ist der obere Teil des Brustkastens 
etwas erweitert und dadurch sind die Bewegungen des Zwerch¬ 
fells ruhiger und die Bauchwand entspannt. Der Unter¬ 
suchende sitzt hinter dem Patienten, laßt das eine Bein 
herabhängen, das andere biegt er im Knie ein, stemmt das 
Knie gegen das Kreuzbein oder gegen die Lendenwirbel des 
Kranken, wobei, wenn dieser Druck den Kranken belästigt, 
ein kleines Polster dazwischen geschoben werden kann. Da¬ 
durch kann der Kranke dem TJntersuchungsdrucke nicht aus- 
weichen und der Untersuchende besitzt eine gute Schätzung 
des ausgetibten Druckes. Den Fuß seines gebeugten Knies 
stützt der Untersuchende auf das Knie der anderen Seite 
oder weiter unten am Beine oder schiebt ihn unter das Knie 
des freien Beines. Die Ärmel des Untersuchenden sollen auf¬ 
geschürzt sein; die Hände warm. Indem der Untersuchende 
über den unteren Rand des Brustkorbes und die Ränder des 
Beckens mit der flachen Hand streift, hat er ein Tastbild 
der Größe der dazwischen liegenden zu untersuchenden Fläche. 
Man ermahnt den Kranken zum ruhigen Atmen und unter¬ 
sucht nun mit der jeweiligen flachen Hand erst oberflächh'ch, 
dann mehr in der Tiefe, dann mit dem Gegendrücke der 
zweiten Hand, dann mit den Fingerspitzen oberflächlich und 
mit Druck in die Tiefe. 

Diese Art der Untersuchung wird durch die gewöhn¬ 
liche Methode ergänzt; bei der letzteren kommen die auskul¬ 
tatorischen Aufklärungen mehr zur Geltung. 

Die Anwesenheit von Flüssigkeiten in der Bauchhöhle 
wird auch bei der TnAYEEschen Methode leicht konstatiert. 

Daß der Arzt bei der THAYBBschen Methode die Be¬ 
tastung nicht mit dem Auge verfolgt, ist kein Nachteil an 
und für sich. 

Ich selbst habe die Erfahrung gemacht, daß im Momente 
einer Behorchung oder Bestastung das Schließen des Auges 
die Feinheit der anderen Sinneswahrnehmung verschärft. 

Ist der Kranke zu schwach, um sitzen zu können, dann 
wird er mit dem Rücken gegen die Bettkante gelegt, Schenkel 
und Knie stark eingebogen; die Hände ruhen auf dem unteren 
Knie, während ein Assistent oder Wärter das obere Knie so 
weit als möglich vom anderen abzieht. Der Arzt stützt dann 
sein Knie — leicht auspolsternd — gegen dieselbe Stelle des 
Kranken, wie wenn dieser sitzt. Beh^s gleichmäßiger Pal¬ 
pation beider Seiten muß der Kranke manchmal in die ent¬ 
gegengesetzte Längsrichtung des Bettes gebracht werden. 

Zu den Kunstgriffen bei dieser Untersuchungsmethode 
gehört es, daß man den Kranken mehrmals rasch hinter¬ 
einander die Recti abdominis nach oben ziehen läßt, wodurch 
die Eingeweide noch mehr der Palpation zugänglich werden. 
Leber und Milz können besser umgriffen werden, wenn man 
mit zurückgebeugten Daumen diese Organe mit der Vorder¬ 
seite der anderen Finger umgreift. 

Von der Überlegenheit dieser Methode der Untersuchung 
wird man überrascht. Die Leichtigkeit, mit der man Milz, 
Leber, Wandernieren, den Uterus umgreift, geschwellte 


Adnexe, Erweiterungen der Aorta und Coeliaca fühlt, die 
Vorderfläche der Wirbelsäule und die innere Fläche des 
Hüftknochens betasten kann etc., ist eine wahre Errungen¬ 
schaft der physikalischen Diagnostik. 

Ich will hier die mir wichtig erscheinende Bemerkung 
hinzufügen, daß mir die THAYEEsche Stellung des Patienten 
auch für die Röntgenphotographie des Unterleibes von Be¬ 
deutung zu sein scheint. 

Ich habe diesem „Referate“ die erweiterte Form einer 
„Mitteilung“ gegeben, weil wohl wenigen kontinentalen Lesern 
Gelegenheit geboten ist, das Origin^ zu lesen. Besitzt doch 
selbst die k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien diese wichtige 
Zeitschrift nicht, und ich danke den Besitz des Originals der 
Arbeit von Thayee dem Umstande, daß in demselben Bande 
ein poliklinischer Vortrag von mir: „Ober den Gebrauch 
der Karbolsäure in der inneren Medizin“, den sich das Organ 
durch ihren Korrespondenten verschaffte, abgedruckt ist. Die 
amerikanische Literatur ist leider auf dem Kontinente wenig 
verbreitet und die meisten kontinentalen Gelehrten sind 
wenigstens bis vor kurzer Zeit von einer pharisäischen Megalo¬ 
manie gegenüber den amerikanischen Kollegen besessen ge¬ 
wesen. Seit dem Kongresse von St. Louis sind diese Vorur¬ 
teile in rapidem Abnehmen begriffen; die Lücken der Biblio¬ 
theken in bezug auf die amerikanische medizinische Literatur 
sind noch enorm. 

Ich freue mich, daß ich durch die Zusendung von 
Separatabdrücken von seiten der Spezialkollegen in Amerika 
über die dortigen Leistungen vielfach unterrichtet bin. 


Zur Frage der Heilung der Knochentuberkulose. 

Von Dr. Artur Sonnemoheill, Stadt Lieban (Mähren). 

Die Tuberkulosefrage steht jetzt wiederum im Vorder¬ 
gründe des allgemeinen Interesses; so möchte denn auch ich 
einiges über die Behandlung der Karies publizieren. 

Als ich in Wien im Spitale praktizierte, da dachte ich 
bei Betrachtung der großen Anzahl Tuberkulöser, welche sich 
daselbst zur Behandlung einfanden, eskönne überhaupt nirgends 
mehr von dieser Krankheit befallene Menschen geben als in 
Wien, wie es auch allgemein angenommen wird; doch ich sollte 
bald eines anderen belehrt werden. Ich bin nun seit D/s Jahren 
als Arzt auf dem Lande in einer an Nadelwald sehr reichen, 
durchaus staubfreien Gebirgsgegend tätig. Als ich mich hier 
niederließ, dachte ich anfangs, die Tuberkulose zähle hier zu 
den Seltenheiten; doch habe ich mich gewaltig geirrt. Ich 
verfüge über ein Material Tuberkulöser, das im Verhältnisse 
zur hiesigen Bevölkerungszahl größer oder mindestens so 
groß ist, wie das in der Großstadt. Ein Beispiel dafür: 
In einem kleinen Dorfe hatte ich nicht weniger als vier Pa¬ 
tienten Hütte an Hütte in Behandlung wegen Tuberkulose 
der Lunge und des Kehlkopfs. Einige Häuser weiter in 
demselben Orte einen jungen Mann mit tuberkulöser Pleuritis, 
nicht weit davon ein Kind mit Lungentuberkulose. Seit 
einiger Zeit kamen in demselben Orte noch weitere drei 
Patienten hinzu. In einem noch kleineren Orte, der kaum 
500 Einwohner zählen dürfte und klimatisch sehr günstig 
gelegen ist, hatte ich bereits eine erschreckend große Anzahl 
in Behandlung, darunter einige wegen Karies. Wie viele 
solcher Kranke dem Arzte nicht zu Gesichte kommen, bleibt 
dahingestellt, da hier die Kurpfuscherei blüht. 

Die Ursache der hier so zahlreich auftretenden Tuber¬ 
kulose dürfte wohl in den höchst mangelhaften und beengten 
Wohnungsverhältnissen sowie in der Unterernährung zu suchen 
sein. Außerdem gibt es hier gar keine sanitären Vorkehrungen 
zur Verhütung der Verbreitung dieser Geißel der Menschheit, 
und der Privatarzt ist diesen sanitären Zuständen gegenüber, 
mangels jedweder Unterstützung seitens der Behörden, gänz¬ 
lich machtlos. Ich verfüge also hier über ein großes Material 
von an Tuberkulose Erkrankten. 
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Nach diesen einleitenden Worten will ich znm eigent¬ 
lichen .Gegenstände meiner Zeilen, nämlich zur Behandlung 
der Karies, übergehen nnd dieselbe an einigen, mit Erfolg 
behandelten Patienten beschreiben. Bisher bediente ich mich 
nach vorausgegangener Auskratzung der Jodoformemulsion. 
In den nun angeführten Fällen versuchte ich eine andere 
Methode und ich gehe nun auf die betreffenden Krankheits¬ 
fälle ein. 

I. Sophie J., 25 Jahre alt, leidet seit 13 Jahren an Karies der 
Handwurzel nnd Mittelhandfcnochen der rechten Hand. Als Patientin vOr 
15 Monaten zn mir kam, konstatierte ich 8 Fisteln, welche sämtlich 
stark sezemierten. Patientin sah etwas blal ans. Ober der Lange 
normales, resiknläres Atmen, normaler 8<^all, Herztöne rein, Herz¬ 
grenzen normal. Her Mittelfinger unid der Goldfinger waren im Heta- 
karpophalangealgelenke nahezu unbeweglich und die Beweglichkeit 
der Karpometakarpalgelenke stark eingeschränkt. Ich verordncte zu¬ 
nächst roborierende Diät. Die Hand wurde täglich in Darkauer Jod- 
salz gebadet, die Fibeln gereinigt, in dieselben lO^oige Jodofcnn- 
emnlsion eingespritzt, darOber (Borvaseline) SalbenTerband. Diese 
Behandlung setzte ich durch 10 Monate fort. Der Zimtand besserte 
sich insofeme, als die Fisteln in den Karpometakarpalgelenken sich 
schlossen. Die anderen Fisteln dagegen sezemierten fort. Auch bildete 
sich während der Behandlung über der Oroodphalange des Mittel¬ 
fingers ein Tumor albus, welcher inzidiert und entsprechend behandelt 
wurde. 

Nunmehr setzte ich mH der Behandlung ein, deren Veröffent- 
Behang diese Zeilen gewidmet sind und die ich auch bei den 
anderen Patienten mit Krfolg in Anwendung brachte. Statt der 
Darkauer Jodsalzbäder verwendete ich nnn vor jeder Behandlung ein 
Sublimatbad. Hierauf reinigte ich die Fisteln sorgfältig piit Äther, 
dann nahm ich einen Wattebausch, tränkte denselben zunächst 
mit einer d^/oigen Lösung von Argent. nitr. — ich stieg allmählich 
bis zu einer lO^’/oigen Lösung an — und druckte denselben so 
lange Uber die Fisteln, bis die WundbÖklen mit der Lösung erfüllt 
waren. Hierauf wurde sofort pulverisiertes Jodoform aufgestreut, 
darüber Salbenverband. Wenn ich nun bei der nächsten Behandlung 
den Verband abnahm, bemerkte ich, dafi sich eine Art Plombe aus 
der Argent. nitr.-Lösong und dem Jodoform gebildet und sich so fest 
an die Wände der Wandhöhlen angelegt hatte, daß sie nur sehr 
schwer zu entfernen war. Es trocknete nämlich die Lösung zum 
größten Teile ein und der Rückstand in Verbindung mit dem 
pulverisierten Jodoform bildete die feste Masse. Nach einem Monate 
schon war keine Spur von einer Sekretion. Die Wunden haben sich 
alle wunderschön geschlossen bis auf eine Fistel, die ich vorsichts¬ 
halber offen lieS. Patientin erscheint in der Woche nur einmal in 
meiner Ordination nnd wird in der eben geschilderten Weise noch 
eine Zeitlang weiter behandelt werden. Ob sich die Beweglichkeit 
der Gelenke bedeutend bessern wird, ist sebr zweifelhaft, doch 
hoffe ich, daß sie durch die entsprechende Behandlung, bestehend 
aus: Massage, lauwarme Bäder, aktive und passive Bewegnugen 
teilweise znrückkehren wird. Natürlich werde ich mit letzterer Be¬ 
handlung erst dann beginnen, wenn ich znr Überzeugung gelangt 
sein werde, daß der Prozeß völlig abgeklnngen sei. 

II. Kajetan M., 14 Jahre alt, Gymnasiast, leidet seit längerer 
Zeit an Karies der rechten Handwurzelknochen. Patient, der für den 
priesterlichen Stand bestimmt ist und zu diesem Zwecke im Konvikte 
in Kremsier studierte, wurde vor Ablauf des zweiten Semesters mit 
Rücksicht auf seinen Zustand, und da Heilversuche durch längere 
Zeit erfolglos angestellt wurden, ans der Anstalt als für den priester- 
lieben Stand ungeeignet entlassen. Als Patient bei mir erschien, 
konstatierte ich folgendes: Blasse Gesichtsfarbe, Herztöne und Herz¬ 
grenzen normal, über der Lunge normaler Schall, jedoch über der 
linken Lungenspitze verschärftes, vesikuläres Atmen. Auf dem rechten 
Handrücken, und zwar Ober dem Karpometakarpalgelenke, zwei 
bobnengroße Fisteln, aus welchem sich käsiger Eiter entleerte. Ich 
verordnete roborierende Diät und Kreosotpillen. Die Hand wurde in 
derselben Weise wie bei der vorigen Patientin behandelt. Patient 
kam am 18. Juli 1905 in schlechtem Zustande zu mir in Behandlnng 
und wurde Ende September vollkommen geheilt entlassen. Nunmehr 
wurde er wieder als Schüler in dem Konvikte aufgenommeu. 


in. Johaan H., 18 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren an Karies 
des rechten Metakarpalknochens der rechten Hand nnd der Fuß- 
wurzelknochen derselben Seite. Patient steht seit mehr als einem 
Jahre bei mir in Behandlung. Trotz aller Anstrengungen woHten sich 
die Fisteln nicht schließen. Beit 8 Monaten behandle ich ihn auf die 
geschilderte Weise und muß konstatieren, daß die Fistel auf 
dem Handrücken sich geschlossen hat und aus der Fistel über dem 
Spmuggelenke nur mehr ganz geringe Maßen einer serösen Flüssig¬ 
keit sezerniert werden. 

Mit diesen Fällen habe ich natürlich noch nicht ab¬ 
geschlossen und kann daher auch nicht behaupten, daß alle 
in Zukunft auf diese Weise behandelten Falle zur Heilung 
gelangen werden; ich bin weit davon entfernt, mir das 
^cht einzuräumen, das Arkanum gegen die Knochentuber¬ 
kulose gefunden zu haben. Immerhin aber habe ich mit dieser 
Behandlungsweise Erfolg aufzuweisen und würde daher den 
Herren Kollegen sehr dankbar sein, wenn sie einen oder den 
anderen Fall auf diese Weise behandeln und in diesem Blatte 
über den Ausgang Bericht erstatten wollten. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß ich bei der Wahl 
meiner Patienten für diese Behandlungsweise sehr rigoros 
zu Werke ging, denn die Behandlung derartiger Falle stellt 

f roße Anforderungen an die Geduld des Patienten und des 
rzl.s; ich habe daher nur zuverlässige Patienten ausgewählk, 
um den Heilungsverlauf genau verfolgen zu können. 


Revue. 


Zur Alkoholfrage. 

Literatur (1905, ü); 1. Woodhbao Sms, Alkohol und Entartung. 
„Brit. med. Joom.**, April 190Ö. — S. Tbevss Sib E'bbduick, «Brit. mad. Joom.“, 
März 1905. — 3. Lat-nnB» Taav, Uber den Einfluß des Alkohols auf die Wider¬ 
stand Brühigkeit des menschlichen und tierischen OrganMmna mit besonderer 
Berücksichtigung der Yererbung. Vortrag auf dem X. interuat. Kongreß gegen 
den Alkohol. Budapest 1906. — 4. Achabd und Qaillasd , Über dmi Einfluß 
des Alkohols auf den Hikroorganisinas der experimentellen Tnberknlose. Vor¬ 
trag auf dem iutemat. Kongreß gegen die Tnberkalose, Paris 1903. — 6. Wolvv, 
„Alkohol und Tuberkulose“ in Bbaubbs Beiträge znr Klinik der Tuberkolose, Bd. 4, 
H. 3. — 6. Rombebo , Der Alkohol bei der Krankenbehandlung. „Württemh. 
Kor^pondenzblatt“, 1905. — 7. or Qubbvaim, Einfluß des AJkoholismus anf 
die Schilddrüse. „Sem. mM.“, 1905, 44. — 8. Voot, Über die Wirkung des 
Alkohols auf die Veränderungen der Papillenreaktl(Hi. „Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1905, 12.— 9. floniAira und Mabx, Zur Kenntnis des QuotQUAuneeben 
Zeichens. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, 19. — 10. FObbbihoeb, Znr Be¬ 
wertung des Tremors als Zeichen des Alkoholismos. „Berliner klin. Wsebr.“, 1905, 
21. — 11. SchbCdbb, Über chronisehe Alkohoipsychosen. Marhold, Halle 1906. — 
12. Läbb, Alkohohsmns und Nervosität. „Alkoholismus“, 1906, H. 4, Leipzig, 
Barth. — 13. Heilbbohhbb, Die strafrechtliche Begutachtung der Trinker. Halle, 
Marhold, 1903. — 14. Mbinsbt, Ein krimineller Fall von toxischer Verwirrtheit 
bei einem erblich belasteten Stndenten. „Alkohollrage“, 1903, H. 4. Dresden, 
BCbmebt. — 13. Stbouanii , Erfahrungen bei der Soggestivbehandlang von 
Alkoholkranken. Ibidem, H. 2. — 16. Fobbl, Alkohol nnd Oeschleohtsleben. 
Vortrag am intemat. Kongreß gegen den Alkohol. Budapest 1905. — 17. Urybb, 
Erste ärztliche Hilfe etc. „Zeitschr. für ärztliche Fortbildung“, 1903, 13. — 
18. ZiBUEK, Die Behandlung akuter Erregungszustände nnd Delirien bei Geistes¬ 
kranken. Ibid. Mr. 4. — 19. Kbaus , Über BewnOtseinsstönuigen and Kollaps. 
Ibid. Mr. 2. — 20. Hbcbbb, Alkohol nnd Schulkind. Vortrag anf der 77. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Ärzte, Meran 1905. — 21. Habtmahh, 
Wie kann die Jugend vor den Gefahren des Alkohols geschützt werden? 
„Alkoholfrage“, 1903, H. 4. — 22. Helles, Die Gefährdung der Kinder durch 
krankhaft veranlagte und sittlich defekte Aufsichtspersonen. „Zeitschrift Air 
Sohulgesundheitspflege“, 1903, Nr. 11. 

1. Der Alkohol ist nach Woodhsad die Hauptursache der 
EutartUDg; nur seine lähmeudeu Eigenschaften kommen in Betracht. 
Seit der Alkoholismus auch unter den Frauen fortwährend an Ver¬ 
breitung zunimmt, steigt die Zahl der Kinder mit Defekten des 
Nervensystems sowie die Zahl der unfruchtbaren Frauen. Gleichen 
Schritt mit der Zunahme der Alkoholdurchseuchung hält die Zunahme 
der Irrsinnigen, der Selbstmorde sowie der Militärdienstuntauglichen. 
WOODHKAD ist der Ansicht, daß von keinem Stande heute mehr für die 
Enthaltsamkeit geschehe, als von seiten der Ärzte (nämlich in England !). 

2. Tbeves hält dafür, daß Alkohol als ein typisches Gift auch 
dementsprechend — wenn überhaupt — so mit derselben peinlichen 
Genauigkeit verordnet werden müsse, wie z. B. Arsenik. Auch der 
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mftSige 6eau£ ist schädlich und iosbesondere mit eioer Arbeit, die 
schnelles and klares Denken nnd Handeln erfordert — wie z. B. 
di« eines Chirurgen I — nnvereinbar. Zn behaupten, ein gesunder 
Mensch habe den Alkohol nötig, sei einfach lächerlich; am besten 
sei es, ihn ganz zu meiden! 

3. Laitinbn hat seine ausgedehnten Versnche Uber den Einfluß 
von Alkohol auf den Verlauf von Infektionskrankheiten bei künstlich 
inflzierten Tieren in großem Uaßstabe wiederholt, indem er darauf 
Gewicht legte, daß die verabreichten Gaben nicht großer waren, als 
dies bei „mäßigem“ Alkobolkonsnm oder bei therapeutischer Verab¬ 
folgung der Fall ist. Zirka 600 Hunde und Meerschweinchen wurden 
teils vor, teils gleichzeitig mit, teils nach Alkoholdarreichung infiziert 
und der Verlauf mit gleichzeitig und gleichartig infizierten, aber 
alkoholfrei gehaltenen Tieren verglichen. Ausnahmslos erlagen die 
alkoholisierten Tiere früher oder einer geringeren Menge des 
Infektionsstoffes, sie konnten auch gar nicht oder nur viel schwerer 
immunisiert werden. Die hieraus sich ergebenden Schlüsse sind ohne- 
weiters klar. Verf.s Untersuchungen erstrecken sich aber auch auf 
die Nachkommenschaft von alkoholisierten Tieren und ergaben einer¬ 
seits , daß die Jungen solcher Tiere eine deutlich herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektion zeigten, andrerseits fanden 
sich unter diesen Jungen gewöhnlich viele kränkliche, schwächliche, 
geistig nnd körperlich schlecht entwickelte, abgesehen davon, daß 
bei den alkoholisierten Tieren die Zahl der Tod- nnd Mißgeburten 
auffallend hoch war. 

4. Achabs nnd Gaillard experimentierten an 60 Meer¬ 
schweinchen , denen sie tuberkulöses Material in die rechte Pleura 
brachten; 20 dienten als Kontrolltiere, 20 bekamen verdünnten 
Alkohol subkutan, 20 intern. In einer zweiten Versuchsreihe ver¬ 
suchten sie den Alkohol durch Inhalation zuzufUbren. Die alkoholi¬ 
sierten Tiere erkrankten rascher nnd erlagen der Infektion rascher 
als die Kontrolltiere; die Art der Zuführung des Alkohols kommt 
kaum in Betracht. 

5. WOLFF bat eine Rundfrage unter den größten Heilanstalten 
für Lungenkranke veranstaltet nnd auf Grund dieser sowie eigener 
Erwägungen kommt er zu folgenden Schlüssen: „Der Alkoholismas 
ist nur in seltenen Fällen als alleinige direkte Ursache der Schwind¬ 
sucht nachzuweisen, spielt aber eine größere Rolle bei der Bchwind- 
sachtsentstefanng durch die Nebenerscheinung des Alkoholismns, 
nämlich das Kneipenleben und das Rauchen. Dem Alkoholismns ist 
indirekt eine große Schuld an der Schwindsuchtsverbreitung beizu- 
messen, da er ungeheure Mittel verschlingt, deren Verwendung im 
Dienste der Hygiene (besonders Wohnung und Ernährung) die 
Gefahren, an Schwindsucht zu erkranken, erheblich mindern würde. 
Staatliche Einrichtungen bezüglich der Alkobolbesteuerung versprechen 
in beiden Richtungen den besten Erfolg.“ „Der Tuberkulöse gehört 
nicht ohneweiters zu denjenigen Kranken, denen der Alkobolgenuß 
verboten oder auf das äußerste zu beschränken ist Eine weitgehende 
Einschränkung resp. ein Verbot ist notwendig: a) bei nervös erreg¬ 
baren Lungenkranken, b) bei den zu Blutungen neigenden Kranken, 
besonders wenn Alkoholmißbrauch vorlag. Die von Bbehmbb-Dbtt- 
WEiLEB eingefübrte Alkoholtherapie — heutzutage gänzlich ver- 
la^n — bedarf der Nachprüfung um so mehr, als einwandfreie 
pathologische Untersuchungen eine direkte Heilung tuberkulöser 
Prozesse unter Alkoholeinfluß als möglich erscheinen lassen. Da die 
Unschädlichkeit mäßiger Alkoholdosen erwiesen ist, ist die Ver¬ 
wendung des Alkohols als symptomatisches Mittel bei der Bchwind- 
sncbtsbebandlung wegen seiner übrigen nützlichen Eigenschaften auch 
dann gerechtfertigt und zu empfehlen, wo er durch andere Mittel 
sich ersetzen läßt. Der Alkohol als fettsparendes Nährmittel verdient 
wegen seiner flüssigen Form, in der er selbst von Fiebernden nnd 
Appetitlosen gerne genommen wird, häufige Verwendung — anscheinend 
bäi^ger, wie es zurzeit unter dem Einflüsse der Anti^oholbewegnng 
geübt wird. Dem Schwindsüchtigen ist unter den nötigen Kantelen 
der Alkohol als Genußmittel nicht zu versagen : seine die Stimmung 
hebende Wirkung ist nicht von geringer Wichtigkeit in der Therapie 
nnd das unnötige Verbot seines Genusses führt zu Hypochondrie. 
Ans praktischen und humanen Gründen ist in den Volksheilstätten 
nicht Abstinenz, wohl aber Temperenz mit allem Nachdruck zu 
lehren und zu üben.“ 


6. Anderer Ansicht ist Rohbeeq ; er hat über Aufforderung 
des „Vereins für freie Ärztewahl“ in Stuttgart ein Gutachten über 
die Verordnung alkoholischer Getränke an Mitglieder von Kranken¬ 
kassen abgegeben; er steht auf dem Standpunkte, daß diese niemals 
als Genuß- oder Kräftiguagsmittel, sondern höchstens als Medikament 
verwendet werden dürfen. Es könne den Kassen nicht zugemntet 
werden, Geuußmittel — selbst wenn sie dem Kranken subjektive 
Annehmlichkeiten bieten — zu liefern, mit demselben Rechte könnte 
jemand auch Tabak verlangen! Auch als Kräftigungsmittel können 
die alkoholischen Getränke nicht in Betracht kommen, da der Alkohol 
infolge seiner raschen Verbrennung trotz seines Kalorienwertes für 
den Organismus sehr wenig leistet und mit Vorteil durch eine 
passende Kostverordnung ersetzt werden kann. Er beschränkt die 
Verordnung von Alkohol auf gewisse starke Herzstörungen und ein- 
z^ne Infektionskrankheiten, nnd auch da nur bei den an Alkohol¬ 
genuß Gewöhnten! 

7. DB Qdbrvain erbringt durch histologische Untersuchungen 
den Beweis, daß bei chronischer Intoxikation durch Alkohol paren¬ 
chymatöse Veränderungen in der Schilddrüse auftreten, die sich durch 
starke Desquamation des Follikelepithels sowie durch Vakuolen- 
bildung der Kolloidsnbstanz kundgel^n. 

8. Vogt untersuchte bei 40 Fällen geistig Minderwertiger, denen 
er je 40cm* Rum oder Arrak in ^/^l Wasser verabfolgte, „in welcher 
Weise sich geringe, einmalig gegebene Alkoholdosen bei psychisch 
Blinderwertigeo geltend madien, sowohl bezüglich des psychischen 
Verhaltens als auch im Abläufe der Veränderung der Intensität der 
Reflexe, wie weit ferner die sich dabei ansdrückende Intoxikation 
sich von der Wirkungsweise des Alkohols auf den normalen Menschen 
unterscheidet“. In fast allen Fällen wurde eine Verstärkung des 
Kniephänomens beobachtet, etwa ein Drittel zeigten RoMBERGsches 
Symptom, jedoch ohne subjektives Schwindelgefühl; 20 Fälle zeigten 
IVemor; zwei Drittel zeigten teils leichte vorübergehende Erregung, 
teils geringgradige Benommenheit. In 14 Fällen zeigte sich trägere 
Licbtreaktion. Da die Alkoholwirkung der Ausdruck einer allge¬ 
meinen zerebralen Hemmung ist — wodurch sich ja auch die Reflex- 
Steigerung erklärt! — so wird auch die Pupillenträgheit plausibel. 
Der negative Ausfall ist keineswegs beweisend, der positive wohl, 
„da er uns Anhalt gibt für die Annahme einer vorhandenen allge¬ 
meinen großen Vulnerabilität des Nervensystems“. 

9. HOFMA.NN und Marx nntersnchten an 1018 Fällen das 
„QuiNQUAUDsche Zeichen“; Fürbringer beschreibt es folgen¬ 
dermaßen : „Wenn man die gespreizten Finger des zu Untersuchenden 
auf den eigenen Handteller setzen läßt, merkt man während der 
ersten 2 oder 3 Sekunden nichts Außergewöhnliches. Dann aber 
leichte Erschütterungen, als ob die Fingerknocben brüske gegen¬ 
einander nnd gegen die Flachhand des Untersuchten stießen. Je nach 
der Intensität und Dichte und Kontinuität der Stoße hat man eine 
Einschiebung, die vom leichten Reiben bis zum richtigen Knarren 
und Krachen schwankt.“ Hoffmann und Marx kommen — im 
Gegensatz zu FObbringbr — zu der Ansicht, daß diesem Phänomen 
ein großer Wert beizulegen ist für die Diagnose des Aikoholmiß- 
brauches. „ 1. Das Fehlen des QoiNqDAüDschen Zeichens oder ein mäßiger 
Grad desselben lassen sichere Schlüsse auf Abstinenz oder Alkohol¬ 
mißbrauch nicht zu. Das Fehlen erlaubt höchstens mit einer Wahr¬ 
scheinlichkeit von 3:2 Abstinenz auzunehmen. 2. Ein insensiver 
Grad des Phänomens zeigt mit einer Wahrscheinlichkeit von nahezu 
3 : 1 den Potator strenuus, mit einer Wahrscheinlichkeit von nahezu 
2 : 1 den Trinker an.“ 

10. Fürbbinqbr selbst publiziert die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen betreffend die Bewertung des Tremors als Zeichen des 
Alkoholismus; er hat 500 Fälle untersucht, die er in zwei Gruppen — 
Trinker und Nichttrinker — einteilt. Als Grenzwert nimmt er den 
Genuß von 11 Bier täglich an, resp. Vi Flasche Wein, resp. En^ 
haltung von „konzentrierten Spirituosen“. Er fand Tremor „nicht 
oder kaum“ bei 91*5®/, der Nichttrinker gegen 8’5®/o Trinker; 
„mäßigen Tremor“ bei 73®/o der Nichttrinker gegen 27‘’/o; „inten¬ 
siven Tremor“ bei 35’5®/o der Nichttrinker gegen 64’5®/* der Trinker. 
Aus diesen Resultaten folgert er: 1. Auch richtige Potatoren können 
den Tremor vermissen lassen, doch dürfte mit diesem Ausfall in 
kaum dem 10. Teil zu rechnen sein. 2. In mäßiger Ausprägung 
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berechtigl; das HäDdezittern an sich zu keinerlei Schlüssen auf 
Alkobolismus. Hier bieten sogar nahezu dreimal mehr Nicbttrinker 
das Zeichen. 3. Auch der starke und stärkste Tremor ist an sieb 
nicht mit hoher, wohl aber mit einer an da» Doppelte grenzenden 
Wahrscheinlichkeit für die Diagnose des Potatorinms zu verwerten. 

11. Schröder glaubt die Frage, ob es ausschließlich durch 
Alkohol verursachte und bedingte chronische Psychosen gibt, nicht 
ohneweiters bejahen zu können; daß aber Alkoholismus einen 
günstigen Boden abgibt für solche Erkrankungen, sowie daß dadurch 
ein ganz bestimmter Typus erzeugt wird, ist sicher. 

12. Lähr faßt seine Ausführungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen ; „Unter den uns bekannten Ursachen der Nervosität, Neur¬ 
asthenie und Hysterie nimmt der gewobnbeitsgemäße Alkoholgenoß 
eine hervorragende Stelle ein. Relativ selten ist er als das aus¬ 
schließliche ursächliche Moment der Erkrankung anzoseben, meist 
gewinnt er erst zusammen mit anderen schädlichen Einflüssen seine 
krankmachende Bedeutung, sei es, daß er sie bei einem aus anderen 
Ursachen bereits nervös disponierten Individuum auslöst, sei es, daß 
er mit diesen die Disposition zur Entwicklung der Nervosität schaffen 
hilft. Die Form der dann ausbrecbenden nervösen Erkrankung hängt 
von der individuellen Disposition des betreffenden Menschen, der 
Besonderheit der Erziehung, seinen Arbeits- und Lebensgewohnheiten 
ab. Nicht selten ist das Hervortreten einer lokalisierten nervösen 
Schwäche in dem betreffüuden Erankheitsbilde darauf zurUokzufUhren, 
daß das Organ, welches diese Beschwerden auslöst, unter der vorauf- 
gegangenen Qiftwirkung des Alkohols vorzugsweise gelitten bat. 
Die nervenschädigende Eigenschaft des Alkohols w'ird besonders 
verhängnisvoll für konstitutionell Nervöse, d. h. für die große Gruppe 
der sogenannten Psychopathen. Bei ihnen stellen sich die Ver- 
giftongserscheiuungen schon nach relativ kleinen Mengen ein, beein- 
flosscn schon vorhandene nervöse Schwächen besonders ungünstig 
und zeigen bisweilen Abweichungen vom gewöhnlichen Typus, welche 
das betreffende Individuum in vermehrtem Grade schädigen und zu 
kriminellen Handlungen veranlassen können. Der gewohnheitsmäßige 
Alkoholgenuß ist unter denjenigen Einflüssen aufznführen, welche 
für die körperliche und geistige Degeneration des kommenden Ge¬ 
schlechtes eine Rolle spielen. Die konstitutionelle Nervosität zeigt 
sich relativ oft als ererbt von Eltern, deren eines Glied dem gewohn¬ 
heitsmäßigen Alkoholgenuß ergeben gewesen ist.*^ Leider zieht LÄur 
nicht die logische Konsequenz der Enthaltsamkeit von geistigen 
Getränken, sondern gestattet den mäßigen Genuß; nur für nervöse 
und nervenkranke Menschen, wie für Kinder ist vollkommene Ent¬ 
haltung des Genusses das Beste sowie auch vor und bei der Arbeit — 
körperlicher wie geistiger —, ferner im Zustande der körperlichen 
oder seelischen Ermüdung. Er schließt: „Es ist Sache des Einzelnen, 
welchen Schluß er hieraus für seine persönliche Stellung gegenüber 
dem Alkoholismus ziehen will, insbesondere ob er mit Rücksicht auf 
die zwar vorübergehenden, aber doch nicht ganz ausbleibenden 
Läbmungserscheinungen oder aus irgend welchen anderen Gründen 
es für zweckmäßig hält, abstinent zu leben, Abstinenz zu fordern^^. 

13. Mit der besondere für Gerichtsärzte und Psychiater inter¬ 
essanten Frage nach der Zurechnungsfähigkeit und damit Strafbarkeit 
der Trinker beschäftigt sich Heilbronner in einer sehr interessanten 
und wertvollen Abhandlung. Da doch auf die Aussagen des Trinkers 
selbst gar kein Gewicht zu legen, auf die von Zechkumpanen auch 
nicht viel gegeben werden kann, auch sonstige Angaben von Ange¬ 
hörigen z. B. nicht sehr viel Wert haben dürften, muß häuflg längere 
Zeit beobachtet werden, bevor ein Gutachten abgegeben werden 
kann; manchmal wird es auch ganz unmöglich sein, festzu- 
stcllen, wie der Geisteszustand zur Zeit der Tat war, da ja oft vor 
Übergabe zur Beobachtung Wochen einer, allerdings unfreiwilligen 
Abstinenz in der Untersuchungshaft vorangehen! Epileptiker und 
Schwachsinnige sind, selbst wenn sie an sich noch nicht unzu¬ 
rechnungsfähig sind, dies gewöhnlich unter Alkoholeinwirkung auch 
bei geringen Dosen! Für die Zeit seines Anfalles ist auch als unzu¬ 
rechnungsfähig zu betrachten der „Quartalsäufcr“; dann wird das 
Delirium tremens besprochen, die Angstpsychosen, der akute Wahn¬ 
sinn der Trinker und die KOR.'^AKOWsche Psychose, schließlich die 
chronischen Alkoholpsychosen. Auch die Trinkerfürsorge wird ein¬ 
gehend erörtert. 


14. Mbinebt beschreibt einen seltenen Fall eines aus einer 
Trinkerfamilie stammeuden und selbst stark trinkenden und rauchen¬ 
den Studiosus jnris, der in einer von Meinbrt als „toxisch“ be- 
zeichneten Psychose ein schweres Verbrechen (Erpreseungsversneh 
bei gleichzeitiger Drohung) beging und trotz der eifrigsten Ver¬ 
wendung Mbinerts verurteilt wurde. 

15. Stegmann behandelte 23 Trunksüchtige mittelst Hypnose ; 
sechs worden vollständig geheilt und leben jetzt noch abstinent; 
neun wurden wesentlich gebessert, bei acht wurde kein Erfolg 
erzielt. Von allen Behandelten wurde der Anschluß an den Gut- 
templerorden nach ihrer Entlassung aus der Anstalt verlangt. Bei 
dieser Gelegenheit sei neuerdings auf die außerordentlich segens¬ 
reiche Tätigkeit dieses — leider in Österreich nicht gestatteten 
Ordens hingewiesen! 

16. Forbl beschäftigt eich in diesem Vortrage mit dem Ein¬ 
flüsse des Alkohols auf die Keimzellen und die Nachkommenschaft. 
„Wir wissen, daß sich das WsiSHANNsche Gesetz von der Nicht¬ 
vererbbarkeit erworbener Eigenschaften nicht auf die Schädigung 
der Keimzellen durch Alkoholvergiftung der Eltern erstreckt, wie 
bei dieser die Einwirkung des Giftes direkt auf das Keimplasma 
erfolgt; es bandelt sich also gar nicht um Vererbung, sondern um 
das, was Forel als „Blastophthorie“ bezeichnet. Durch diese Keim¬ 
verderbnis erklärt es sich, daß die Nachkommenschaft trinkender 
Eltern körperlich und geistig minderwertig ist, daß Fehlgeburten 
und Frühgeburten, Mißbildungen, erhöhte Kindersterblichkeit, Kon- 
stitntionskrankheiten, Wahnsinn und Verbrechen bei ihr außer¬ 
ordentlich häuflg sind, selbst dann, wenn andere degenerativ 
wirkende Faktoren mit Sicherheit ansgeschaltet werden können. 
Aber auch abgesehen von der Blastophthorie wirkt der Alkoholgenuß 
in hohem Grade schädigend auf das Sexualleben ein, und zwar 
besonders durch seine engen Beziehungen zur Lues und den venerischen 
Krankheiten ; eine von Forel angelegte Statistik liefert den Beweis 
dafür, daß die allermeisten venerischen Infektionen unter Alkohol¬ 
einfluß zustande kommen, und zwar natürlich nicht im Stadium voller 
Rerauschtheit, in der ja die Potenz aufgehoben ist, sondern in leichter 
Anbeitemng, in der die Libido sehr gesteigert ist, die moralischen 
und intelektoellen Hemmungen hingegen (Scham, Vorsicht, Angst) 
beseitigt sind; es kommt dann nicht nur leichter zum sexuellen 
Akt, sondern es wird leichtsinnigerweise auch auf Schutz- und 
Reinigungsmaßregeln verzichtet. Der innige Konnex von Prostitution 
und Alkobolgewerbe ist ja nur zu gut bekannt und findet seine 
ausreichende Erklärung durch die Tatsachen. Ein weiterer Zusammen¬ 
hang liegt aber auch noch darin, daß sehr viele, ja die allermeisten 
Mädchen unter Alkoholwirkung zu Falle kommen und ihre ersten 
Schritte auf dem seblüpferigen Wege der Prostitution machen. Forel 
kommt daher zu dem Schlüsse, daß der Einfluß der Trinksitten auf 
das Sexualleben und die Rasse durch die Alkoholisierung einerseits, 
durch ihre Verweichlichung unter der Herrschaft des Kapitalismus 
andrerseits von zunehmender Entartung bedroht sei, die auf die 
Dauer ihre Überlegenheit den Mongolen und Semiten gegenüber 
in Frage stelle“. 

17. Meyer sieht sich veranlaßt, in seinem „Fortbildungsvortrag“ 
vor der Verabreichung von alkoholischen Getränken an die in tiefer 
Betäubung liegenden oder gerade ans derselben Erwachenden nach- 
drücklichst zu warnen! 

18. Ziehen beantwortet die Frage, ob man bei Delirium 
tremens „prophylaktisch“ Alkohol geben soll, dahin, daß dies ganz 
unzweckmäßig sei; auf den Verlauf des Deliriums hat dies keinen 
Einfluß, es wird dadurch nicht abgeschwächt, aber auch der Kollaps 
wird nicht verhütet. 

19. ln seinem Fortbildungsvortrag über Bewußtseinsstörungen 
definiert Kraus den Alkoholrausch als „Störung des Selbstbewußt- 
seins, bzw. als transitorisches Irresein“. 

20. Über das Verhalten von fast 6000 Schulkindern sucht 
Hecker durch eine Umfrage mittelst Fragebogen sich zu informieren; 
nur 13®/o waren abstinent, dagegen erhielten 55®/o täglich alko¬ 
holische Getränke. Der Fleiß und die Aufmerksamkeit sowie der 
Erfolg waren bei den abstinenten größer, und die am meisten Alkohol 
bekamen, gehörten zu den schlechtesten Schülern. 
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21 . Hartmann bespricht alle nur möglicbeD Mittel, die 
dazu dienen können, die heranwachsende Jagend vor den Ge- 
fahren des Alkohols za bewahren; Äafklftrung durch die Presse — 
er selbst hält nicht viel davon, weil der größte Teil derselben in 
materieller Abhängigkeit vom Alkoholkapital sich befindet! — Auf¬ 
klärung durch die Arzte — „am so mehr, da manche Angehörige 
des Ärztestandes darcb leichtsinnige Verordnung oder gar An¬ 
preisung des Alkohols ungeheuren ßchaden angerichtet haben— 
gutes Beispiel seitens der Eltern und Lehrer, Belehrung in der 
Schule bei jeder sich bietenden Gelegenheit sowohl seitens der 
Lehrer als auch durch den Schularzt, Pflege körperlicher Übungen, 
des Turnens und Schwimmens; er fordert ganz entschieden Ent¬ 
haltsamkeit bis zur Beendigung der Gymnasialstadien; wenn dies 
schwer zu erreichen sein wird, so kann es doch nicht ansbleiben, 
daß schließlich die Notwendigkeit dieser Maßregel allgemein aner¬ 
kannt werden und dann auch durchgesetzt werden wird. 

22. Heller verlangt von den Erziehern, daß sie ihren Schutz¬ 
befohlenen mit dem guten Beispiele der Enthaltsamkeit vorangeben! 

Dr. G. WEISS, Weinbergo-Prag. 


Referate. 

H. Sellheim (Freibarg i. B.); Anatomilcha, axperimentalla 
und kllniaohe üntareachang^an xnr oparativan 
Erwaltanmi* dai Baokana. 

Verf. untersucht in seiner vorliegenden Arbeit („Beitr. z. Geb. 
u. Gyn.“, Bd. 10, H. 3), in welchem Verhältnis die Beckenerweite- 
rung bei Hebotomie und Sympbyseotomie steht. Ursprüngliche Form 
und EiTweiterungsphasen wurden durch Gipsausgüsse des Beckens 
festgebalten; die Kraft, mit welcher nach Spaltung die beiden 
Beckenhälften auseinaudergezogen wurden, wurde auf beiden Selten 
gleich gewählt. Es zeigte sich, daß nach beiden Operationen der 
Grad der Beckenerweiterung gleich ist, daß aber bei der subkutanen 
Hebotomie die Weichteile des Beckens mehr vor Zerreißungen 
schützen, als nach Symphyseotomie. Die Erweiterung des Becken- 
einganges kommt durch eine tUrflUgelähuliche Drehung der Hüft¬ 
beine um eine von oben nach unten durch die Artic. sacroil. oder 
dahinter gehende Achse zustande; je breiter das Kreuzbein, um so 
stärker wächst die Konjugata; die Hängelage nach der Operation 
ist für die Kapselbänder gefährlich. Es ist auch dann eine becken¬ 
erweiternde Operation vorzunehmen, wenn das Becken selbst wenig 
beschränkt, der Kopf des Kindes aber sehr groß ist G. 


Brunns (Berlin): über Aortenerkranknng bei kon¬ 
genitaler Bypbilie. 

Bei kongenitaler Syphilis finden sich in der Aorta Entzündungs¬ 
herde, die ihren Sitz in den äußersten Schichten der Media und in 
der Adventitia, besonders in der Umgebung der Vasa vasorum haben. 
Das Bild dieser Entzündungsherde gleicht vollkommen den von 
Chiari bei akquirierter Lues geschilderten Erscheinungen von 
duktiver Mesaortitis“ („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 8 
und 9). Der Befand dieser Aortenveräuderungen bei kongenitaler 
Syphilis spricht daher auch dafür, daß die CHiARische „Mesaortitis 
productiva“ als eine Erscheinungsform syphilitischer Erkrankung in 
der Aorta anzuseben sei. Bb. 


Paetzold (Königsberg): Zur Trtkgt der Olteotomle dei 
Qenn va^^um adolofoentium. 

Bei Nachuntersuchung der auf der Klinik Prof. Garr^ operierten 
Fälle von Genu valgom adolescentium konstatierte Verf. manchen 
Mißerfolg, der hauptsächlich darauf zu beziehen war, daß die Osteo¬ 
tomie an der unrichtigen Stelle aasgeführt wurde („Beitr. z. klin. 
Chirurgie“, Bd. 47, H. 3). Bei dem Studium der Röntgenbilder findet 
man dann, daß bei schräg verlaufender Gelenkspalte der haupt¬ 
sächliche Sitz der Verkrümmung in dem Femur ist, während eine 
wagrecht verlaufende Gelenkspalte anzeigt, daß die Verkrümmung 
in der Tibia ihren Sitz habe. Dementsprechend soll bei schräg ver¬ 
laufender Spalte die Osteotomie am Femur ausgeführt werden; da¬ 


durch wird die Gelenkspalte wagrecht gestellt und die Funktion 
des Gelenkes kann sich normal abwickeln. Die Nachontersncbung 
ergab, daß die nach diesem Prinzip behandelten Patienteu normalen 
und ausdauemden Gang hatten. Bei wagrechter Gelenkspalte wird 
eine Osteotomie der Tibia die normalen Gelenksverhältnisse belassen 
und nur die äußerlich sichtbare Deformität korrigieren. Der Grund¬ 
satz, nach dem auf der Klinik vorgegangen wird, ist also der, daß 
durch die Operation eine wagrecbt gestellte Gelenkspalte erzeugt, 
resp. erhalten werden soll. Bei Einhaltung dieser Grundsätze hat 
sich die gewöhnliche Osteotomie mit Hammer und Meißel vor anderen 
komplizierten Methoden bewährt. Wenn beide Knochen verkrümmt 
sind, genügt bei leichten Fällen die Osteomie der Tibia, in hoch¬ 
gradigen Fällen müssen beide Knochen zweizeitig osteomiert werden. 
Die Resultate der unblutigen, redressieronden Behandlung haben den 
Verf. nicht befriedigt, da in vielen Fällen nach Aassetzen der Be¬ 
handlung die Verkrümmung sich wieder einsteilte. Erdheim. 


Amberger (Frankfurt a. M.): Halbseitenl&iion des oberen 
HaUmerkei dnroh Stioh. Begfinnende MenlngitU. 
BeUang dnroh Operation. 

Ein 12jähriger Knabe erhielt einen Stich in den Nacken, indem 
eine nach ihm geworfene Schere zwischen Atlas und Occiput zirka 
3 cm tief in den Rttckenmarkskanal eindrang. Sofort nach der Ver¬ 
letzung wurde eine Halbseitenlähmung auf der verletzten Seite kon¬ 
statiert; außerdem wurden eine Vasomotorenparalyse, Hyperästhesie 
und Hyperalgesie, sowie schließlich Lähmung der okulo-pupillären 
Sympathikusfasern auf der verletzten Seite gefunden; auf der ge¬ 
kreuzten Seite fand sich Anästhesie für Scbmerzempündung. Mit Aus¬ 
nahme des Verhaltens der Reflexe und des Lagegefühls stimmte 
also das Krankheitsbild mit den im Anschluß an Verletzungen beob¬ 
achteten Fällen von BROWN-SRqDARDscber Lähmung vollkommen. 
Was aber durch dieses Krankheitsbild allein nicht erklärbar schien, 
war der schwere Allgemeinznstand, das Fieber, die Benommenheit 
und schließlich das Hemntergehen des Pulses von 110 auf 60. Es 
mußte daher eine Blutung in den Rückenmarkskanal und wahr¬ 
scheinlich auch Infektion seines Inhaltes angenommen werden („Beitr. 
z. klin. Chir.“, Bd. 48, H. 1). Die am Morgen nach der Verletzung 
vorgenommene Operation bestätigte diese Vermutung. Nach Bloß¬ 
legung der Wunde in der Dora und Erweiterung derselben entleerte 
sich eine große Menge blutiger Zerebrospinalflüssigkeit. Die Öffnung 
wurde erweitert und der Kanal drainiert. Die schweren AUgemein- 
erscheinungen gingen bald nach der Operation zurück und die 
Lähmungserscheinungen begannen nach einigen Wochen ebenfalls zu 
verschwinden. Eine Nachuntersuchung des Knaben nach 3'/} Jahren 
ergab, daß sich alle sensiblen und motorisebeu Lähmungserschei- 
nungen znrückgebildet batten; der Knabe blieb nur etwas schwächlich. 

Ebdheim. 


Albert SiPPEL (Frankfurt a. M.): Die Vencbiebangan in 
der klinUcben Benrteiliing nnd operativen Be¬ 
handlung; der Utemsmyome. 

Mao bat die klinische Bedeutung der Uterusmyome vielfach 
unterschätzt. Bedenkt man, daß Myome eine hochgradige Anämie 
durch fortwährende Blutungen berbeiführeo, daß sie sogar zum Tode 
durch Verblutung oder durch Lungeuembolio fOhreu können uud daß. 
sie den Organismus im allgemeinen, das Herz im besonderen so 
schwächen, daß sonst weniger gefährliche binzutretende Krankheiten 
den Tod berbeifUhren, so kommt man zu dem Resultat, daß dem 
Myom eiue weit ernstere klinische Bedeutung zokommt, als man vor 
kurzem noch angenommen hat. Deswegen bedarf nach Verf. jedes 
Symptom- und beschwerdemachende Myom der ärztlichen Beobaeh- 
tnng und Behandlung („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 47). 
Vernrsacht das Myom profnso schwächende Blutungen, welche zu 
dauernder erheblicher Herabsetzung des Hämoglobingehaltes führen, 
wächst es rasch, namentlich bei intraligamentärem Sitz, macht cs 
Schmerzen und heftige Beschwerden, führt es zu Kompressions- 
erscheinuogen im kleinen Becken, verursacht es schwere Schädigung 
des Herzmuskels oder verjaucht es gar, so muß operiert werden. 
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Man soU nicht warten, bis die Kranken berontergekommen sind, 
sondern sieb rechtzeitig za der erforderlichen Operation entschließen, 
and dies am so eher, je weiter die ELranke ron dem mutmaßlichen 
Zeitpunkt ihrer Klimax and deren h&afiger spontanen Heilwirkung 
gegenüber gewissen Myomformen noch entfernt ist. Bei dem beatigen 
Stand der operativen Gynäkologie wird man möglichst konservativ, 
d. h. je nach dem Alter der Patientin, mit Erhaltung der Ovula* 
tions- und Konzeptionsfähigkeit operieren. Verf. selbst hat in den 
letzten beiden Jalu-en 27 fVanen wegen Myom operiert, ömal wnrde 
der vaginale Weg gewählt (3mal Totalexstirpation mit Erhaltnng 
der Ovarien, 2mal Ennkleation submnköser Myome). In 22 Fällen 
wurde ventral operiert, darunter wurde 4mal die Enukleation von 
Myomen ans dem Utems mit Erhaltung desselben gemacht, Imal 
damit die Kastration verbunden, 2mal wurde ans besonderen Indika¬ 
tionen nur die Kastration nach Hbgab ansgeführt, Imal mit gntem 
Erfolg in bezog anf das Bchmmpfen der Myome, in dem zweiten 
Fall wnrde später noch die ventrale Totalexstirpation wegen nach¬ 
träglicher Verjanchnng des Myoms erforderlich. 5mal wurde die 
ventrale Totalexstirpation ansgefthrt, 9mal wnrde der mycoiatöee 
Utems sn^avaginal aiiq»atiert. Sämtlich 27 Fälle führten zur Bdlnng. 

L. 


V. DOrinq (Kiel): OnindBfttza der Syphiliebehandlun^. 

Der Autor verlangt vor allem nach dem Gmndsatze Nbissbbs 
eine strenge Individualisiemng der B^andlnng. Die äußerliche oder 
sabkotau-intramnskoläre Anwendung des Quecksilbers in den ersten 
Jahren hält der Verfasser schon deshalb für angezeigt, weil so der 
Patient unter steter ärztlicher Aufsicht bleibt. Dagegen ^richt sich 
V. Dübino entschieden gegen die innere Darreichung des Qneck- 
siibers aus und bezieht eich dabei auf seine* im Orient gemachten 
Erfahrnngen, wo heute noch die interne Behandlung mit RicoBDschen 
Pillen die bevorzugteste Methode ist; und in deren Gefolge sah 
V. Dübino die schwersten Krankheitserscheinnngen. Die Hanpt* 
gmndsatze in bezog anf die Behandlung schildert der Autor in fol¬ 
gender Weise („Med. Woche“, 1906, Nr. l): Beginn der Hg-Kur nicht 
vor Erscheinen des Exanthems, resp. vor Auftreten von Schleimhaut- 
affektionen; Injektionen mit Hg-Salizyl 10%, eine %—^ ganze 
Spritze wöchentlich, gibt er gegenüber Inunktionen den Vorzug. Bei 
gehäuften Rezidiven oder ungenügender Hg-Wirkung empfiehlt der 
Verfasser das Decoctum Zittmannii; gleichzeitig geregelte Diät und 
warme Bäder. Bei tertiären Formen, bei Tabes und allen Organ- 
erkrankungen gibt v. Dübino eigentümlicherweise nur Jod und glaubt 
mit diesem allein aaszukommen, eine Ansicht, welcher wohl die 
meisten Syphilidologen nicht znstimmen werden. K. F. 


W. A. Oppel (St. Petersburg): Beitrag sor Frage der Be¬ 
handln^ der Meningitis eerebralis sappnrativa. 

Heutzutage kann als feststehend gelten, daß Meningitis cere- 
bralis suppurativa keineswegs eine unbedingt tödliche Erkrankung 
ist. Es sind Tatsaeben genug vorhanden, aus denen hervorgebt, daß 
die eneigisebe operative Intervention auch bei dieser Erkrankung 
dem Patienten das Leben zu retten vermag. Allerdings steht es fest, 
daß die anatomisch diffuse eitrige Meningitis eerebralis eine töd¬ 
liche Erkrankung ist. Aber auch dieser Umstand ist keineswegs ein 
Beweggrund, auf die Operation dort zu verzichten, wo man auf 
Grund des klinischen Symptomenbüdes eine anatomisch diffuse 
Meningitis nicht zu diagnostizieren vermag. Mit einem Worte, ist 
die Meningitis zum Ausbruch gekommen, und ist man überzeugt, 
daß die operative Intervention von Nutzen sein kann, so muß man 
sofort zur Operation schreiten. Verf. ist nicht der Meinung, daß der 
Rat WiTZBLB, unbedingt umfangreiche Partien der Scbädelknochen 
zu entfernen, bei jeder wegen Meningitis vorznnehmenden Schädel- 
tr^anation eine Notwendigkeit ist; vielmehr meint Verf. („Russki 
Wratsch“, 1906, Nr. 2), daß die Wahl der Methode in vieler Be¬ 
ziehung von der Art der der Meningitis vorangegangenen Erkran¬ 
kung und von den Verhältnissen, unter denen man operieren muß, 
abbängt. 6o wird beispielsweise bei Meningitiden, die sich im An¬ 
schlüsse an komplizierte BchädelbrUche entwickeln, die Methode der 
chirurgischen Intervention schon von selbst vorgezeichnet: hier muß 


man, wenn, es nicht schon früher geschehen ist, die Knochensplitter 
entfernen. Demgegenüber kann man bei Meningitiden otitischen oder 
rhinitiseben Ursprungs je nach den Verhältnissen große Lappen 
bilden und soll das Gehirn, falls der Fall in Genesung übergeht, seiner 
Knoebenhülle nicht berauben. Nur eins ist bei der operativen Be¬ 
handlung der Meningitis eerebralis von großer Wichtigkeit, nämlich 
die möglichste Beseitigung von Erschütterungen des Schädels, weil 
überflüssige Erschütterungen die Ausbreitung des Infektionsstoffes 
fördern können. Ist die Scbädelböhle eröffnet und der betreffende 
Teil des Gehirns durch Inzision der Dura mater bloßgelegt, so muß 
man einen Saugverband anlegen. In dieser Beziehung kann man sieh 
dem Rate Witzbls, an der gesamten Zirkumferenz der Wunde 
zwischen der Dura und Pia mater Tampons durchzuführen, durchaus 
anschließen. Diese Saugtampons, die das Wandsekret ableiten, sollen 
andrerseits die Bildung von Kommissuren zwischen den Meningen 
fördern. Sie demarkieren somit, indem sie das Sekret aufsangen, den 
Erkranknngsherd. Daraus ergibt sich von selbst, wie man sich diesen 
Tampons gegenüber im postoperativen Stadium verhalten soll. Da 
sie zur Demarkation des Prozesses dienen, so müssen sie so lange 
liegen bleiben, bis sich Verklebungen und Verlötungen gebildet 
haben, d. h. ungefähr 4—5 Tage lang. Die äußeren Schichten des 
Verbandes können, sobald sie mit B^ret durchtränkt sind, auch 
früher gewechselt werden. Die tieferen Tampons müssen aber länger 
liegen bMben, da ei frühe Entfernung derselben eine Weiteraue- 
breitung des Proceeses zur Folge haben kann. Nor dann, wenn trotz 
der Operation die Meningitis sieh wmtw ansbreitet, mftssmi auch die 
inneren Tampons beseitigt werden, um so mehr als man in diesem 
Falle doch so wie so würde wiederum operieren müssen. L—y. 


Fehrs (Göttingen): Die BRdlnflpwnng dar Xiabansdftiiar 
▼OH KraaUaitakeiman ia WMaar dnroh Pro- 
tozoan. 

Nach Emhbbich sind es die in jedem, auch dem reinsten 
Wasser vorkommenden Protozoen, welche die Vernichtung pathogener, 
in ein Wasser gelangender Reime so schnell und gründlich besorgen, 
daß eine Infektionsgefahr aus dieser Quelle vollständig ausgeechlossen 
ist. Die experimentelle Nachprüfung dieser Behauptung durch den 
Verfasser („Hygienische Rundschau“, 1906, Nr. 3) ergab, daß in 
der Tat eine Mitwirkung der in jedem natürlichen Wasser vor¬ 
handenen Protozoen beim Vernichtung^kampfe gegen pathogene 
Keime stattfindet.. Allerdings findet die Vernichtung der Keime nicht 
so prompt statt wie Ehicbbich es annimmt, und dessen Behauptung, 
daß die Verbreitung von Seuchen durch Wasser unmöglich sei, geht 
entschieden zu weit. Wenn auch die Mengenverhältnisse der im 
Wasser enthaltenen Flagellaten für die Schnelligkeit der Vernichtung 
der Reime in die Wagsehale fallen, so spielen jedenfalls auch viele 
andere, uns zum Teil noch unbekannte Faktoren hierbei eine 
große Rolle. ’ A. 

LabbI und FURET (Paris): ClüoraiiMoheidiilur bei Fett¬ 
leibigkeit. 

Verff. fanden („Rev. d. möd.“, Dezember 1905), daß zwischen 
Wasser- und Chlorausschetdung beim Fetteücbtigen keine konstante 
Proportion vorhanden ist. Es besteht vielmehr eine verringerte Ab¬ 
gabe von Kochsalz und mit der vermehrten Retention desselben im 
Organismus steht die Wasseranziehung und die Zunahme des Körper¬ 
gewichts in Zusammenhang. Wenn man daher Fettleibige einer 
kochsalzarmen Diät unterzieht, so scheinen sie Neigung zu haben, 
im Organismus an Salzgehalt zu verlieren, und ferner zeigt sich, 
daß die Rochsalzausscheidung bei mittleren und hohen Gaben eine 
verminderte, bei geringen Gaben aber, wenigstens zeitenweise, eine 
erhöhte ist, die Elimination also in keinem Verhältnis zur Einver¬ 
leibung steht. In therapeutischer Beziehung ergibt sich, daß die 
Trockendiät, welche gegenwärtig bei Fettleibigkeit noch so sehr im 
Vordergründe steht, außerordentlich gefährlich ist, indem sie im 
höchsten Maße die Wasserentziehung und gleichzeitig den Chlor¬ 
ansatz in den Geweben begünstigt; dieser hohe Konzentrationsgrad 
des Serums und der Lymphe kann alle möglichen Erscheinungen 
von seiten des Herzens und der Nieren hervorrufen. Die Harn- 
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fimktioD Yerlang;8amt sich, ^rschwindet last völlig and alles ein- 
gefflhrte Wasser wird sich in den Geweben fixieren, om sie wieder 
anf die normale Kochsalskonzentration znrückzabriugen; das Körper¬ 
gewicht nimmt neoerdings zu nnd der Erfolg der Kor ist verloren. 
Verfif. stehen auf Grund dieser Erwägungen nieht an, die trockene 
Diät als gefährlich nnd unwirksam zu erklären, sie zu verwerfen. 
Sie halten die Enthaltung von Kochsalz mit gleichzeitiger Einnahme 
normaler oder sogar großer Getränkemengen fttr diejenige Diät, 
welche andauernde und regelmäßige Erfolge gibt; neben diesem 
wichtigen Faktor der Ghlorentziehung nnd reichlichen Wasser- 
daireicbnng muß natürlich die übrige Kost bei Fettleibigkeit eine 
sehr eingeschränkte und genau berechnete sein. B&. 

L. EiNIS (Ekaterinodar, Kaukasus); Über die Abhängigkeit 
der Erfolge der Behandlung von der Gröfie der 
medikamentöeen Dosen. 

Bekanntlich ist die Größe der Dosen, io welchen die medika¬ 
mentösen Substanzen verordnet werden, keine konstante, sondern 
schwankt in ziemlich weiten Grenzen je nach dem Alter, Geschlecht, 
Körpergewicht und Ernährungszustand der Patienten. Auch in bezug 
anf Personen ein und derselben Kategorie, d. h. ein und desselben 
Alters, Geschlecht etc., müssen die Dosen der sogenannten indilTe- 
renten Mittel eine Veränderung erfahren, je nach dem Grade der 
Empfindlichkeit des betreffenden Patienten. Bei Patienten, die 
empfindlicher für das betreffende Medikament sind, tritt die ge¬ 
wünschte Wirkung schon nach Verabreichung von sogenannten 
kleinen oder mittleren Dosen ein, während bei weniger empfindlichen 
Patienten derselbe Effekt erst nach größeren Dosen eintritt. Es 
geht daraus klar hervor, daß man in denjenigen Fällen, in denen 
irgend ein Medikament zu therapeutischen Zwecken aogewendet nnd 
die gewünschte Wirkung bei Verabreichung von kleineren oder 
mittleren Dosen nicht erzielt wird, nicht berechtigt ist, das Mittel 
zu verurteilen und es durch ein anderes Medikament zu ersetzen, 
bevor man sich nicht überzeugt hat, daß der gfipstlge Effekt auch 
bei Gebrauch von höheren Dosen ansbleibt. Als Illustration führt 
Verf. eine Reihe von Fällen ans seiner Praxis an („A. W. nmd. 
Zig.“, 1905, Nr. 19), darunter einen Fall von schwerem Rheu¬ 
matismus, in dem nach vielem erfolglosen Hin- und Herkurieren 
das spezifische antirheumatische Mittel, nämlich das Salizylnatron, 
zunächst in Dosen von 6*0 und dann in solchen von 9*0 täglich 
gegeben nnd dadurch vollständige Genesung erzielt wurde. In einem 
Falle von Zepbalalgie wurde nach vieler fruchtloser Behandlung mit 
Phenazetin schließlich mit demselben Phenazetin vollständige Heilung 
erzielt, nachdem dsis Mittel statt in Dosen von 1*5 in solchen von 
.3*0 pro die verordnet wurde. In einem Falle von Febris intennittens 
larvata nenralgica s. cephaialgica, in dem Chinin längere Zeit ohne 
Erfolg angewendet wurde, trat vollständige Genesung ein, nachdem 
die Chinindosis bedeutend erhöht wurde. Ferner verfügt Verf. über 
eine Reihe von hartnäckigen Fällen von exsudativer Pleuritis, die 
mittelst Salizylnatron in hohen Dosen geheilt worden sind, nachdem 
die längere Behandlung mit mittleren Dosen desselben Medikaments 
resnltatlos verlaufen war. Desgleichen weiß er über eine Reibe von 
Fällen von Psoriasis zu berichten, in denen die Affektion nur anf 
höhere Arsendosen nachgelassen hat. Schließlich sind mehrere Fälle 
von Syphilis mit schwerem Verlauf, die längere Zeit der ln mäßigen 
Grenzen geführten spezifischen Behandlung getrotzt haben, durch 
dieselbe, jedoch etwas energischer durcbgefUbrte Therapie günstig 
beeinflußt worden. L—y. 


Sp. Jean Kanellis (Athen): Contribntion ä Tarologie de 
la fiivre hömoglobinnrique bUieoee. 

Verf. hat eine große Anzahl von Fällen dieser Krankheit unter¬ 
suchen können und gefunden, daß der Harn folgendes enthalten kann: 
1. Hämoglobin allein, welches das hauptsächlichste Symptom der 
Krankheit darstellt. 2. Hämoglobin und Galle, in welchen Fällen eine 
ikterische Färbung des Harnes auch noch dann zurUckbleibt, wenn 
das Hämoglobin ans demselben bereits verschwunden ist. 8. Außer 
Hämoglobin und Galle findet man noch eine geringe Anzahl roter 
Blutkörperchen, welche auf kleine, kapilläre Blutungeu zurUckzufUhren 


sind, die infolge der Nierenhyperämie zostaade kommen. 4. In ge¬ 
wissen Fällen können die roten Blutkörperchen in großer Anzahl 
vorhanden sein, wenn dieselben das Zeichen einer hämorrhagischen 
Diatfaese sind, was auch im Verlaufe anderer infektiöser Krankheiten, 
wie Typhös, Scharlach, Malaria, Typhus exanthematicus etc. zu be¬ 
obachten ist. Außerdem können im Harne Hämoglobinnriseher noch 
alle jene Elemente beobachtet werden, welche Nephritiker aufweisen, 
da sekundäre NiereDkougestioDen und selbst NierenentzUndnugen bei 
denselben nicht zu den Seltenheiten gehören („L'Orient mödieal“, 
Januar 1906). T. 

Gaston et Decrossas (Paris): Badiothirapia du Inpos 
örythömateux fixe de la faoe. 

Die Autoren berichten in der 8ociöt4 de dermat. et de syphili- 
grapbie („Aonales de dermat. et de syphil.“, Tome VII, 2) über 
ihre Versnehe der Röntgenbebandlnng des Lupus erythematodes des 
Gesichtes. Nach 11 behandelten Fällen, deren ausführliche Kranken¬ 
geschichten beigegeben sind, schließen die Autoren, daß die Röntgen¬ 
behandlung des Lupus erythematodes die rascheste nnd wirksamste 
Behandlungsweise sei. In zwei Fällen, welche über 2 Jahre hinaus 
beobachtet wurden, kam es zn keinem Rezidiv; die anderen Fälle 
sind noch nicht lange genug beobachtet, um sie als einwandfrei 
geheilt zu erklären. Kl. F. 


P. GALASCHESCU und V. GRADINESCU (Bukarest): Ein Fall TOn 
EraRTHscher SeptÜcämie. 

Der 18 jährige Patient hatte etwa 8 Wochen seines Abdominal¬ 
typhus durchgemacht, ohne andere Symptome als die eines Bronchial- 
^tarrhes und etwas Mattigkeit darzubieten, so daß er seine Be¬ 
schäftigung nicht anfgegeben hatte. Die Krankheit schien bereits 
in Rekonvaleszenz überzugehen, als die Temperatur wieder in die 
Höbe ging, eine eitrige Pleuritis und später Herzinsuffizienz sich 
entwickelte und nach 7 Tagen znm Tode führte. Bei der Nekropsie 
wurde auch eine eitrige Perikarditis und beginnende Meninginitis 
gefunden, und was am interessantesten war, eine allgemeine Diseemi* 
nierung des EBERTHseben Bazillus im ganzen Körper, sowohl im 
Blote als auch in den verschiedenen pathologischen Exsudaten. Die 
Darmerscheinungen waren kaum auffindbar, so daß nur vereinzelte 
ülzerationen an den PEYERschen Plaques noch zu sehen waren 
(„Revista stiintelor medicale“, 1906, Nr. 8). T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung der Urogenitaltuberkuloee mit Tuber¬ 
kulin erörtert Pardoe („Lanoet“, 1905, Nr. 50). Verf. verwendet 
das TR von Koch, nachdem er es eine Stunde laug anf 60** erhitzt 
hat. Er beginnt mit sehr kleinen Dosen, Vgoo nod steigert jeden 
zweiten Tag die Dosis, bis eine deutliche Reaktion eintritt, die sich 
in Fieber, Unwohlsein, Harndrang und Schmerzen bemerkbar macht. 
Dann setzt er aus und geht zu der Dosis zurück, die keine Reaktion 
verursacht; diese Dosis wird Imal wöchentlich für lange Zeit ver¬ 
abreicht. Tritt wieder eine starke Reaktion ein, so muß die Dosis 
wieder verringert und in größeren Zwischenräumen eiogespritzt 
werden. Vor Beginn der Behandlung muß zystoskopisch mit Sicher¬ 
heit oachgewiesen werden, daß ein Ureter frei ist. Sind beide Ure- 
teren stärker erkrankt, so kann es zn starker lokaler Reaktion 
kommen, die Ureteren schwellea an und es tritt Urämie ein. In 
einem Falle, in dem Verf. die Behandlnng aus diesem Grande ab¬ 
lehnte, kam es zn diesem Tode, als ein anderer Arzt Einspritzungen 
machte. Benutzt man aber diese Vorsicht und steigert die Dosis sehr 
langsam, so ist die Behandlung ungefährlich, selbst wenn man den 
opsonischen Index nicht bestimmt. Verf. verfügt über 21 Fälle von 
Blasen* und Nierentnberkulose, die seit mindestens einem Jahre in 
Behandlung stehen. 5 Fälle sind scheinbar völlig geheilt, 4 bedeutend 
gebessert, 6 angebessert und 6 sind gestorben. Verf. glaubt, ohne 
besonders optimistisch zu sein, daß die Resultate der Tuberkulose* 
behaudlung mindestens so gut sind wie die jeder anderen; für Blaseo- 
tuberkulosc scheint das Tuberkulin das beste Mittel. Lokale Behand¬ 
lung, SpUlungeu, Auskratzungen und Xtzungen verwirft er vollkommen, 


Digitized by LjOOQie 




867 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


868 


bei sehr schweren Symptomen macht er zur Rabi^tellung der Blase 
die Oystostomia soprapabica. 

— Dafi die vielfach zu beobachtende unbefugte Nachahmung 
pharmazeutischer Präparate auch ftir den Arzt nicht irrelevant ist, 
lehrt ein Fall, den 0. Heinb mitteilt („Arztl. Rnndsch.*^, 1906). Elr 
hatte eine Pat. als Nachkur bei einer Sehnenscheidenentzündung Ein¬ 
reibungen mit Jodv&SOgsn machen lassen und sah nach zwei Tagen 
ein heftiges akutes Ekzem am Handrücken, das lediglich auf das 
Präparat zurttckgeführt werden konnte. Er fühlt sich gedrungen, 
diesen eigenartigen Fall mitzuteilen, da ja dem Jodvi^ogen in der 
gesamten Literatur die Reizlosigkeit als eines seiner besonderen Vor¬ 
züge naobgerflhmt wird. Weitere Nachforschungen veranlaßten ihn 
aber, später an der gleichen Stelle eine „Berichtigung*^ zu veröffent¬ 
lichen, daß in dem betreffenden Falle nicht das PEABSONsche Jod- 
vasogen die E^zemwirkung hervorgerufen habe, sondern ein anderes 
Präparat. Die durch das substituierte Präparat hervorgerufene Reiz- 
wirkung erklärt sich daraus, daß die Imitationen des Jodvasogens 
sich schon nach kurzem Stehen entmischen, so daß eine obere jodfreie 
und eine untere sehr stark konzentrierte Schicht entsteht, weich 
letztere starke Hautreizung zur Folge hat. 

— Bei vielen Erkrankungen der Harnorgane hat v. Bokay 
von der Darreichung der Szinye-Lipöczer Salvator-Quelle Erfolge ge¬ 
sehen („Fester med.-cbir. Journ.**, 1906). Bei Bildung von Harngrieß 
und hierdurch entstandener Kierenkolik sowie auch bei anderen 
Harnbeschwerden, bei katarrhalischen Erkrankungen der Hamwege, 
bei mit verminderter Diurese einhergehenden akuten und chronischen 
Nierenentzündungen lassen sich mit dem Salvator-Wasser vorzügliche 
Erfolge erzielen. Vermöge seines Gehaltes an Lithium, aber auch 
seiner sonstigen chemischen Beschaffenheit eignet es sich besonders 
zur Behandlung der Gicht. Seine harntreibende Wirkung läßt sich 
bei chronischen Metallvergiftungen (Quecksilber, Blei) benutzen. Von 
vorzüglicher Wirkung ist es bei jenen Magenerkrankungen, die mit 
gesteigerter Salzsäuresekretion einbergeben. Bei der Behandlung des 
Diabetes mellitus fördert es die diätetische und medikamentöse Be¬ 
handlung. 

— Elin treffliches Antiseptikum bei Operationswunden ist 
nach Sgaubati („Morgagni“, 1906) das Jodwasser; dasselbe muß 
jedesmal frisch bereitet und auf 55—60“ erwärmt werden. Die Zu¬ 
bereitung geschieht in der Weise, daß einem sterilisierten Rezi¬ 
pienten, welcher ein wenig heißes Wasser enthält, konzentrierte Jod¬ 
tinktur zugesetzt wird, bis das beiße Wasser Akajoufarbe annimmt. 
Die frisch bereitete Lösung wird mittelst Wattetampons auf die Ope¬ 
rationswunde gebracht. Der Jodgebalt der erwähnten Lösung beträgt 
0*65“/o- kann die Applikation des Jodwassers bis zur Hautnaht 
mehrmals wiederholen und auch kleine Quantitäten in der Wunde 
belassen. Abszesse, bei denen eine Inzision ans kosmetischen Gründen 
nicht angezeigt erscheint, werden erfolgreich mit Punktion und nach¬ 
folgender Injektion einer kleinen Menge erwärmten Jodwassers be¬ 
handelt. Auch zur Desinfektion traumatischer Wunden wurde prolon¬ 
gierte Applikation von Jodwasser vor der Naht angewendet. Während 
bei der gewöhnlichen Asepsis Wundeiterung in 20“/o der Fälle ein¬ 
trat, wurde sie bei der systematischen Jodwasseranwendung nur bei 
l‘*5“/a der Fälle beobachtet. Symptome von Jodismus kamen in keinem 
Falle zur Beobachtung, ebensowenig konnte Jod in den Se- und 
Exkreten nacbgewiesen werden. 

— Die Pathologie und Therapie der chronischen Pankrea¬ 
titis erörtert Robson („Edinb. Med. Jonrn.“, 1906, Nr. 12). Besteht 
chronischer Ikterus, der nicht bald einer internen Behandlung weicht, 
so warte man nicht zu lange mit der Operation. Man lege den 
Cboledoöhns und den Kopf des Pankreas frei und entferne etwaige 
Steine. Findet man keine direkt angreifbare Ursache, so mache man 
eine Cbolezystenterostomie oder vielleicht eine Cholezystostomie. Findet 
man ein Duodenalgeschwür, so mache man gleichzeitig eine Gastro¬ 
enterostomie. Verf. hat selbst 102 Fälle von chronischer Pankreatitis 
operiert; 96’l“/ß überstanden die Operation, 3*9% starben. Die 
55 E'älle von interstitieller Pankreatitis, die mit Gallensteinen ver¬ 
gesellschaftet waren, wurden geheilt (42mal Choledochotomie, 9mal 
Cholezystotomie, 4mal Cbolezystenterostomie). Bei 46 Fällen, bei 
denen keine Steine gefunden wurden, machte Verf. 19mal die Chole¬ 
zystotomie, 17mal die Cbolezystenterostomie, 5mal beschränkte er sich 


darauf, Adhäsionen zu lösen. Von 45 Patienten, welche die Operation 
überstanden, wurden alle geheilt bis auf 2, die Zocker im Urin be¬ 
kamen, und 1, der an perniziöser Anämie leidet. 

— In Fällen von heftigem Tremor bei multipler Sklerose 
hat COMBEMALE („D. Med.-Ztg.“, 1906, Nr. 14) durch Veronal- 
darreichnng Besserung, d. b. Verminderung des Zitterns, erzielt. Das 
allmähliche Verschwinden des Symptoms je nach der Fortsetzung 
der Behandlung in einem Falle, sein dreimaliges sichtliches Nach¬ 
lassen bei einem im zweiten und dritten Stadium der multiplen 
Sklerose befindlichen Kranken lassen nicht den geringsten Zweifel 
über die Wirksamkeit des Veronals gegen dieses Symptom. Zur Be¬ 
kräftigung der Beweisführung führt Combeuale ferner an: Ein 
posthemiplegiscbes Zittern in Form von Paralysis agitans, desgleichen 
ein posthemiplegiscbes Zittern, das etwas milder als das vorher¬ 
gehende auf^at und bald zurflckging, endlich einen an einem Ge¬ 
hirntumor leidenden. Verf. reicht das Veronal in Gaben von 0*5 y 
jeden Abend, und zwar ohne Unterbrechung mehrere Wochen hindurch. 

— Die Dampfduoche empfiehlt Lissaübb („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 7) als vorzügliches Mittel l^i der Behand¬ 
lung chronischer Lungenaffektionen, besonders der Bronchitis und 
mancher Formen der Tuberkulose. Er läßt dieselbe etwa 15 Sekunden 
auf den Körper einwirken und unmittelbar darauf eine kalte Fäcber- 
dusche von 3—5 Sekunden folgen. Insbesondere wird nach seinen 
Elrfahrungen die Ekpektoration dadurch erleichtert. Manche Patienten 
spüren schon unter der Dampfdusche die Lösung, manche erst eine 
halbe Stunde später. Auch in anderer Beziehung wirkt diese Methode 
günstig, so bei der Atemnot der Tuberkulösen und ihren bekannten 
charakteristischen Stichen und Schmerzen. Auch bei der Pleuritis 
werden die Beschwerden erleichtert. Üble Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. 

— Bei nervösem Ohrensausen reicht Knopf das Vaiyi 
(„Therap. Monatsh.“, 1906, Nr. 2). Wenn unter einer kleinen Zahl 
von Kranken mit Ohrensausen wenigstens drei oder vier durch medi¬ 
kamentöse Behandlung deutlich günstig beeinfinßt werden, so ist das 
bei der sonst ztdneist trostlosen Prognose derartiger Affektionen 
immerhin ein recht ermutigender Erfolg. Das Valyl scheint also das 
beste bekannte Mittel gegen symptomatisches Ohrensausen zu sein. 
Es empfiehlt sich, weitere Versuche mit Valyl (3—9 Kapseln zu 
0*125 täglich) anzustellen. Das Valyl wirkt rasch oder gar nicht. 
Hat das Mittel nach längstens acht Tagen nicht gewirkt, so dürfte 
seine weitere Anwendung zwecklos sein. 

— In der Therapie der Impotenz geht Tbrrepson („st. Peters¬ 
burger med. Wochenschr.“, 1906) von dem Grundsätze ans, daß 
diese Therapie nur eine kausale sein kann. Er bespricht die Formen 
der Impotenz, die in organischen Läsionen des Sexnalapparates be¬ 
gründet sind. Man bat klinisch zwischen irritativer und paralytischer 
Schwäche zu unterscheiden. Die letztere entwickelt sich meist aus 
ersterer. Die irritativen Formen können durch häufige Nacht- und 
Tagespollntionen gekennzeichnet sein oder nur unter den Erschei¬ 
nungen der Miktions- und Defäkationsspermatorrhöen anftreten. Das 
Elnde bildet stets die paralytische Impotenz. Wenn sich ein Patient 
dem Arzte stellt, so muß eine genaue Anamnese aufgenommen 
werden (Masturbation, Gonorrhöe, Exzesse in venere) und dann zur 
Untersuchung des Urins mikroskopisch und chemisch geschritten 
werden. Daran ist eine Sonden- und Prostatauntersuchung anzu¬ 
schließen. In den meisten E'ällen wird ein entzündlicher Zustand 
des Caput gallinaginis gefunden. Eline wichtige Rolle fällt der auf- 
klärenden Behandlung des Patienten zu. Terrepson warnt vor allen 
Medikamenten, die als spezifisch angesehen werden, da sie nichts 
leisten, wenn nicht eine kausale Therapie eingreift, und wenn sie 
nicht in ganz genau festzustellenden Stadien des Leidens verabfolgt 
werden. Die Prognose ist im allgemeinen nicht schlecht. 

— Über zwei Fälle von DupuYTRENscher Fingerkontraktur 
bei Diabetikern, die er durch Thiosinamin- bzw. Fibrolysin-Injektionen 
geheilt hat, berichtet Teschelmacher („Therap. Monatsh.“, 1906, 
Nr. l). Verf. möchte dieses Verfahren stets empfehlen, wo die Be¬ 
seitigung der Kontraktur von den Kranken gewünscht wird, zumal 
eine Spontanheilung dieses Leidens — auch nach temporärer Be¬ 
seitigung des Zuckers in den mit Diabetes einhergehenden Fällen — 
bis jetzt nicht beobachtet ist. Dasselbe kann auch ohne Bedenken 


Digitized by CjOOQie 



869 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr, 16. 


870 


wiederholt werden, falls die Kootraktar sich von neuem einsteilen 
sollte. Ganz anders dagegen verhält es sich mit der operativen Be> 
handlnng. Diese ist ohne Zweifel beim Diabetiker, besonders in 
schweren Fällen, als ein schwerer Eingriff zu betrachten, der nach 
einem gewöhnlich lange danernden Heilverlanf noch schlechte Erfolge 
erzielt and keineswegs vor Rezidiven schützt. Mao kann demnach 
auf Grund von Verf.s Erfahrung bei der DüPDYTBENschen Finger- 
kontraktur der Diabetiker eine Thiosinamin-lnjektiooskor mit dem 
von Dr. Mbndsl angegebenen und von der Firma E. Merck her- 
gestellten Fibrolysin aufs wärmste empfehlen; jedenfalls sollte eine 
solche in jedem Falle versucht werden, bevor zur Operation ge¬ 
schritten wird. 

— Das Eusemin ist eine Lösung von 0*0075 Cocain, mur. 
und 0*00005 Adrenalin, hydrochlor. in 1 cm^ physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Dieses Präparat empfiehlt Rosbnbbbq („Berliner klin. 
Wochenschr.^^, 1905, Nr. 39) als Lokalanästhetikum. Das Präparat 
kommt in Qlasphiolen ä 1 cm* in den Handel. Ensemin ist in Kartons 
zu 20 Glasphiolen ä 1 cm* im Handel erhältlich. 

— Die Wirkung von Cholininjektionon auf die Leokozyten- 
zahl des Kaninchenblntes ist nach Untersuchungen von Wbbnbb 
und Lichtbnbebg („Deutsche med.Wochenschr.“, 1906, Nr. 1) ähnlich 
den nach Röntgenbestrahlungen beobachteten Veränderungen. Nach 
einmaliger Injektion sinkt die Leukozytenzahl sehr stark, um bald 
wieder anzusteigen. Nach wiederholten ChoUninjektionen fällt die 
vermehrte Tendenz zur Hyperleukozytose besonders auf, und es 
bleibt danach eine Neigung zu großen Schwankungen der Leuko* 
zytenzahl zurllck. Zwischen den einzelnen Tieren bestehen bezüglich 
der Empfindlichkeit gegen Cholin dieselben individuellen Verschieden¬ 
heiten wie gegen Röntgenstrahlen. Ähnliche Zeichen schwerer Schädi¬ 
gung der Leukozyten wie nach diesen treten auch nach der Cholin- 
anwenduug hervor. Diese weitgehenden Analogien zwischen der 
Wirkung der Röntgenstrahlen und der des Cholins auf die Leuko¬ 
zyten ermutigen zu therapeutischen Versuchen mit Cholin bei allen 
durch Röntgen- oder Radiumstrahlen beeinflußbaren Erkrankungen. 


Literarische Anzeigen. 


PlijBikalitohe Therapie in Einzeldarttelluni^en. Heraus- 
gegeben von Dr. J. Marcuse, dirig. Arzt der Kuranstalt in Eben- 
hansen bei München und Doz. Dr. A. Strasser an der Universität 
in Wien. Stuttgart 1906, Ferd. Enke. 

Längst schon hat sich die physikalische Therapie ihre berechtigte 
und immer mehr anerkannte Stellung in der modernen Klinik erobert 
und Hydrotherapie, Lnft-, Diäto- und Elektrotherapie, Massage und 


Gymnastik sind unersetzbare therapeutische Agenzien geworden, die 
in das Rüstzeug eines jeden praktischen Arztes gehören. Eine große 
Anzahl von Kompendien, Lehr- and Handbücher, sowie großaogelegte 
Sammelwerke und Bücher dienen dazu, den Ärzten die nötigen Kennt¬ 
nisse zu übermitteln. Verff. hatten die glückliche Idee, die ganze 
Materie der physikalischen Heilmethode in eine Anzahl von Mono- 
grapien aufzuteilen, eine Darstellungsform, die einerseits den ver¬ 
hältnismäßig leichtesten Überblick und dieser Disziplin mit ihrem raschen 
Fortschreiten am schnellsten zu folgen gestattet, find die es andrerseits 
ermöglicht, dem ein^lnen Forscher das Wort auf seinem speziellen 
Arbeitsgebiete zu geben. Eine große Anzahl namhafter Autoren, 
wie WiNTBBNiTz, Bdm , Hbbz, Glax, Ribdbb, Bbibgbb, Rosin, 
Foobs, Zappebt, Mabtin u. a. m. sind der Einladung der Heraus¬ 
geber gefolgt und haben die Darstellung ihrer Spezialgebiete über¬ 
nommen. Der gesamte Stoff ist auf 25 Hefte verteilt, von denen 
4 bereits erschienen sind. Den Vortritt haben die Herausgeber be¬ 
rechtigterweise dem Altmeister der Hydrotherapie, Wintebkitz, 
Oberlassen, der sich als Thema die physiologischen Grundlagen der 
Hydro- und Thermotherapie gewählt hat. Diesem folgt Bum mit der 
Physiologie und Technik der Massage, Büxbauh (physikalische 
Therapie der Erkrankungen der Verdauungsorgaoe) und Munter (phy¬ 
sikalische und diätetische Therapie der Gicht). Diese ersten Lieferungen 
berechtigen zu den höchsten Erwartungen, sie lassen nur dem einen 
Wunsche Raum, daß die folgenden Hefte sich auf dieser Höhe er¬ 
halten mögen. In diesem Falle darf man wohl diesem Werke einen 
vollen Erfolg prognostizieren. Gbünbauu. 

Die Orthodiagraphie. Ein Lehrbuch für Ärzte. Von Dr. Karl 
Francke. Mit 75 Abbildungen und 3 Tafeln. München 1906, 
J. F. Lehmann. 

Verf., des sich der Orthodiagraphie seit mehreren Jahren be¬ 
dient, bat diese Methode, die von Moritz ursprünglich für das Herz 
eingefUhrt worden war, auch auf die anderen Organe des Brustranmos 
ausgedehnt. In dem vorliegenden Werke bietet er nun einen Über¬ 
blick über die Leistungen der Orthodiagraphie als diagnostische 
Methode in Zahlen and Bildern des Normalen und Krankhaften, wie 
sie in dieser Weise noch nirgends gegeben sind. Es ist einleuchtend, 
daß dergleichen Angaben niemals absoluten, sondern stets nur relativen 
Wert erlangen und besitzen und daß sie auch nur dem Geübten, vor 
allem dem Spezialforscber, als Grundlage der Diagnose dienen können. 
Feanckes fleißiges Buch erörtert im I. Abschnitte allgemeine Gesichts¬ 
punkte, im 11. Technik und Analyse der Diagramme, im III. Abschnitte 
die Brustorgane in ihren Beziehungen zur Othodiagrapbie, der IV. Ab¬ 
schnitt enthält die Diagramme selbst und die ans denselben gewonnenen 
Zahlen von Gesunden und Kranken. B. 


Feuilleton. 


Londoner Briefe. 


(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

— April 1906. 

(Forteohritte. — Yerstaatlichang. — Schnlärzte. — Wohnnngsverbesserong. — 
ilowton. — Diphtherie-Statistik. — Ansteckungsgefahren. — Stadienreformen. — 
Ein frecher Betrüger.) 


Auswärtige Korrespondenzen sollten zugleich den Untertitel 
führen: Fortschritt des Auslands. Leider gibt es aber trotz der 
rastlosen Arbeit auf dem Gebiete der Medizin, trotz des selbstlosen 
Strebens der Äskulap-Jünger in jedem Land allezeit auch retar¬ 
dierende Kräfte und konsequenten Rückschritt oder gleichbedeutenden 
Stillstand. Um so angenebmer ist es, wenn Ihr Korrespondent bei 
der Ordnung seines diesmaligen Materials die Wahrnehmung macht, 
daß er fast durchwegs Erfreuliches aus seiner Heimat den Lesern 
dieses Blattes erzählen kann, wenngleich es sich keineswegs am 
besonders große Fortschritte bandelt. Aber wir sind ja bescheiden. 

ln Wien wird gegenwärtig in ärztlichen Kreisen — soriel 
wir ersehen — mit großem Interesse und kräftiger standesbewußter 
Mithilfe dem Kampf der schwer bedrückten niederösterreichiseben 


Landärzte gefolgt. Möge es den streikenden Kollegen und ihren 
kollegialen Bundestruppen als günstiges Omen erscheinen, daß Just 
jetzt die englischen Gemeindeärzte einen großen sozialen Erfolg 
errangen haben! Bisher waren fast alle beamteten Ärzte in den 
ländlichen Bezirken von den Gemeindebehörden angestellt. Hie 

erhielten einen für wenige Jahre laufenden Kontrakt, der ein¬ 
fach nicht erneuert wurde, wenn der Arzt sich dem Willen der 
lokalen Behörde nicht in allen Dingen unterwarf. Mißbeliebigc 
hygienische Maßregeln, mochten sie noch so notwendig sein, kosteten 
den gewissenhaften Arzt oft seine Stellung. Anf Anregung der 
British Medical Association wird das neue Parlament nun die 
ärztlichen Sanitätsbehörden von den Gemeindeverwaltungen nnabhängig 
machen und sie verstaatlichen. Ohne Frage wäre die Verstaatlichung 
auch den in ähnlichen Verhältnissen ihres Amtes waltenden Kollegen 
in Niederösterreich eine willkommene Erlösung, die wif ihnen 

natürlich vom Herzen wünschen. 

Eine Zeitungsnachricht, welche die allgemeine EinfUhmng von 
Schulärzten in dem Österreich so nahestehenden Ungarlande mittcilt, 
bringt mich darauf, über die bisherige Tätigkeit der Londoner 
Schulärzte zu berichten. Dieselbe ist durchwegs eine sehr befriedigende. 
In einem aus der letzten Zeit stammonden Berichte lesen wir, daß 

die Schnlärzte nicht nur anf die Infektionskrankheiten onter den 

Schalkindern ein wachsames Auge haben, sondern auch kleine 
psychische oder physische Gebredien durch scharfe Beobachtung 
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aa66ndig uutcbeu and abzuhelfen socbeD. Dea wichtigen Fragen der 
.Ängenhygiene nnd der Haltung wurde in h&ufigen Untersocdiangen 
besonderes Angenmerk geschenkt. Überhaupt ist der gesamte körper¬ 
liche und geistige Geenndheitssnstand der SchfUer und Schülerinnen 
sowie ihre Entwicklung während der ganzen Schulzeit Geg^stand 
der schulärztlichen Beobachtung. In den Konferenzen des Lehrkörpers 
sowie in Mitteilungen an die Eltern bzw. Hausärzte werden an die 
gemachten Wahrnehmungen praktische Vorschläge geknüpft. Freilich 
ist in vielen Fällen guter Rat teuer. Nur Rezepte nach der Schule 
des österreichischen Kaisers Josef 11. können dort Abhilfe schaffen, 
wo der jugendliche Körper durch Unterernährung oder schlechte 
WobDungeverhältnisse leidet. Bier muß eben die öffentli^e Wohl¬ 
tätigkeit in die Bresche springen. 

ln der Frage der Wohnungsverbesserung für Unbemittelte ist 
Übrigens neuerdings ein Fortsc^tt zu verzeichnen, nämlich die 
Eröffnung des VI. Rowton-Hauses. 

Die sechs nach dem philanthropischen Gründer Rowton be¬ 
nannten Unterkunftsbäuser gehören einer Aktiengesellschaft, deren 
Kapital etwa 10 Millionen Kronen beträgt und über 4*/o Dividende 
zahlt. Jedes Haus faßt bis zu 1000 Bewohner. Die meisten schlafen 
in abgeteilten Zellen, die nur unvollständig voneinander getrennt 
sind. Eine kleinere Anzahl von selbständigen Schlafzimmern steht 
anspruchsvolleren Gästen zur Verfügung. Dm* Preis für eine Schlaf¬ 
zelle beträgt pro Nacht etwa 80 kr., für ein Schlafzimmer das 
Doppelte. Jedes Hans enthält gemeinsame Speisesäle, Rauch- und 
BibUotbekszimmer, Wasch- und Baderänmlichkeiten etc. Das sechste 
Haus der Rowton-Gesellschaft übertrifft an Behaglichkeit und Be- 
qnemlicfakeit die anderen. Denn, da die Gesellschaft aus philan- 
throiMscben Gründen auf eine höhere Verzinsung ihres Aktienkapitals 
verzichtet, scheut sie bei keinem Neubau erhöhte Kosten. Ihre 
Häuser sind immer voll besetzt, und zwar zumeist von ständigen 
Gästen. Kaum der Bewohner sind nur eine oder zwei Nächte 
dortselbst zu Bette. 

Der letzte große Bericht über die in den Londoner Fieber¬ 
spitälern behandelten Diphthoriefälle zeigt in Übereinstimmung mit 
den kontinentalen Statistiken die ausgezeichnete Wirkung der Behring- 
Bchen Berumtherapie. Denn während in der Zeit vor Einführung der 
Serumtherapie die Mortalität aller in den Londoner Hospitälern ver¬ 
pflegten Diphtheriekranken 37*8^0 betrug, beträgt unter dem 
Einflüsse der speziliscben Therapie die Sterblichkeit in denselben 
Krankenanstalten nur mehr lö'So/o* Wir glaubmi, daß solche Zahlen 
so beweisend sind, daß sie selbst Natnrheilkundige und Kinder über¬ 
zeugen müssen. 

Ausdrücklich muß noch hervorgehoben werden, daß in dieser 
Dipbtheriestatistik nur solche Fälle verwertet sind, bei denen io 
den Fieberspitälem die Diagnose Diphtherie bakteriologisch sicher- 
gestellt wurde. Denn es ist ja bekannt, daß aus allzu großer Vorsicht 
sehr viele Fälle von einfacher Angina als Diphtberitis den Spitälern 
eiogeliefert werden. In den Londoner Fieberspitälern betrug der Prozent¬ 
satz dieser Fehldiagnosen bei Diphtherie über 10% unter 

dieser Diagnose eiogebrachten Fälle. Noch mehr Irrtümer liefen nun 
bei den als Typhus bezeichneten und eingelieferten Fällen unter. 
Viele Kranke mit gastrischen Zuständen verschiedener Art, mit 
Pneumonie, Miliartuberkulose etc. wurden nach einem vorliegenden 
Bericht als erklärte Typbusfälle eiogeliefert. 

Der Prozentsatz dieser Fehldiagnosen überstieg 20%. Diese 
Irrtümer wären wohl nicht so bedenklich, wenn man nicht befürchten 
müßte, daß mancher von diesen Kranken, der irrtümlicherweise ins 
Fieberspital kommt, dortselbst erst inflziert wird. 

Andrerseits aber ist nachgewiesen worden, daß manche als 
geheilt entlassenen Fälle von Diphtherie oder Scharlach noch Krank- 
heitskeime in sich trugen nnd ihre Umgebung infizierten. Nach 
Caheran sind es besonders Fälle von Scharlach- oder Diphtherie, 
die mit Rhinitis oder Otitis kompliziert waren, welche zu derartigen 
Hausinfektionen Anlaß geben. Unsere oberste Sanitätsbehörde w'ird 
es sich aber angelegen sein lassen, durch Anordnung entsprechender 
Maßregeln eine hinlänglich strenge Isolierung derartiger mit Aus¬ 
flüssen behafteter Kranken zu ermöglichen. 

Auch mit einem andern höchst wichtigen Problem beschäftigen 
sich gegenwärtig unsere maßgebenden Kreise, nämlich mit der Frage 


der Stndienreform an den medizinischen Bfldungsstätten. Wohl in 
den meisten Ländern ist die praktische AusbUdung der mediMois^ea 
Jogend in den operativen FächMn die schwierigste Frage, deren 
richtigen Lösung sieb oft Mangel an Material, Räumliehkmten, Lehr¬ 
kräften etc. feindlich entgegenstellt ln England bestehen diesbezüg¬ 
lich besonders mangelhafte Einrichtnngen. Nun geht aber der General 
Medical (3onncil daran, durch Einführung eines chirurgischen und ge¬ 
burtshilflichen Praktikums — ähnliche Reformen btU ja die 

neue österreichische Studienordnung eingeführt und werden in Frank¬ 
reich gegenwärtig eifrig beraten — eine gründliche Abhilfe dieses 
großen Übelstandes zn verwirklichen. Freilich ist die ganze An¬ 
gelegenheit noch im Anfangsstadiom. Aber wir vertrauen der Um¬ 
sicht und Tatkraft unserer leitenden Männer und hoffen, daß für 
die Erziehung des medizinischen Nadiwochses ^e neue Ära an- 
brioht. — 

Zum Schlüsse woUeu wir noch von einem nnglaubU^ frecheo 
Gaunerstflckchen berichteu. Ein Schwindler hatte sich die D(^amente 
eines ausgewanderten Arztes verschafft und praktizierte non munter 
darauf los. Der Mann hatte keine Ahnung von mediziaischen Dingen 
and richtete mancherlei Unfug an. Glflcklii^erweise gelaug es — 
hauptsächlich dadurch, daß der rechtmäßige Besitzer der Dokumente 
auf seinen schwindlerischen Doppelgänger aufmerksam gemacht 
wurde —, den gefährlichen Betrüger unschädlich zu machen. Naa 
hat er im Gefängnis Zeit, über seine Erfatu’ungen in der Praxis 
naebzudenken! 


VerhaiKlIungen intHoher Vareine. 

35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1806. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereinigong der Dentschen med. Fachpresse“.) 

/ IL 

J. BeRNHAUPT (Riga): Über Gelenkschüsee. 

Bornbaupt bat nnter seinen 2205 Verletzten T^’/o Gelenkschttsse 
beobachtet, so daß ihm 167 Fälle zu Gesicht kamen. 1870/71 betrug 
der Prozentsatz der GelenkschOsse 4'5*>/o. Am häufigsten war das Kme- 
gelenk getroffen, dann folgen das Ellbogengelrak, die Schnltergelenke. 
Am nnteren Ende der Skala befindet sich das Httftgelmik. lOSmal 
war die Verletzong durch Flintenkugeln hervorgernfen, 27Bia] durch 
Schrapnellkugeln, der Rest durch Granatsplitter. Die Schrapnelle waren 
in 69<*/o der Fälle im Gelenk stecken geblieben. Am meisten Neigung 
zur Eiterung zeigten die Sprnnggelenkveiietznngen. Bei perforierendea 
Schüssen bleibt die Eiterung gewöhnlich aus. Bleibt das Projektil im 
Gelenk stecken, so tritt häufiger Eiterung ein. Von der größten Be- 
dentnng für den weiteren Verlauf ist anch die Kleinheit der Einschuß- 
wunde. Bei Ricochetten, wo der Einschuß größer ist. tritt häufig 
Eiterung ein. Bornhaupt hat bei konservativer Behandlung 93% der 
GeleokscbUsse geheilt. Er ist nicht für lange Fixation, sondern für 
frühzeitiges Einsetzen der Massage. Desweg^ ist er für Versorgung 
der Armee mit der nötigen Zahl von Masseuren. An seinen Fällen 
hat er 44mal operieren müssen, darunter 14 Amputatiooen, je 1 Exarti- 
knlation im Hüftgelenk and Schulteigelenk aasfuhren müssen. Von den 
14 Amputationen sind allein 10 dnreh Vereiternng des Kniegelenks 
nötig geworden. Im ganzen sind 7 Fälle gestorben, die meisten von 
ihnen an Eiterungen des Knie- und Hüftgelenks. 

Hiloebrandt (Beriio): Über Schädelschüsse. 

Vortr. tritt wie Herr Zobge v. Manteufpbl für ein aktiveres Vor¬ 
gehen bei Scbädelschüssen ein, besonders bei den Querschlägern. 

Brentano (Berlin): Schußverletzungen der Gefäße. 

Die SchußverletzuDgen der Gefäße sind seit Einführung des 
kleinkalibrigen Gewehrs häufiger geworden, weil die Blutgefäße dem 
kleinen, sehr rasanten Projektil nicht mehr so leicht ausweichen können. 
Trotzdem hat der Tod durch Verblutung auf dem Schlachtfeld an 
Häufigkeit abgenommen; Ein- und Ausschuß stellen meistens kleine 
Wunden dar, welche den Abfiuß des sich ans den Gefäßen ergießenden 
Blntes nicht zulassen. Relativ häufig traten Aneurysmen, sowohl ge¬ 
wöhnliche als auch das Aneurysma arterio-venosum ein. Diese gelangen 
dann sekundär zur Operation; er hat 7 Fälle mit Erfolg operiert. 
Brentano warnt vor den Unterbindungen in der ersten Linie. 
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COLRERS (Berlin): Ober SchuBknocheitbHiche. 

CoLUBRs berichtet aber Fälle, welche 6—7 Tage nach der Schlacht 
bei Mahden in Charbin eintrafen. Er hält es für das Beste, wenn die 
Schnßfrakturen als ersten Verband einen möglichst einfachen aseptischen 
Dei^verband erhalten bei gnter Fixation dnrcb Schienen- oder Gips- 
verbände. Während des Transports soll kein Verbandwechsel vor- 
genommen werden. Der erste Verbandwechsel soll er^ im Lazarett 
erfolgen. Für vereiterte Brüche empfiehlt er gefensterte Gipsverbände. 
Der ausgedehnten Anwendang des Gipsverbands schiebt Colmers es 
zu, daß in dem deotscben Lazarett kein dort von Anfang an behandelter 
Fall gestorben ist. 

V. Dettingen (StegUtz) betont in seinem Vortrage Uber „Banch- 
chirnrgie im Kriege“ die relative Gatartigkeit der Mantelgeschosse, 
wenigstens bei einem Schußbereich jenseits von 300 m. Er empfiehlt, 
bei Bancbschttssen aaf den ersten Verban^lätzen hinter der Front 
möglichst konservativ zn verfahren. 

Henle (Breslau): Ober Verletzungen der peripheren Nerven. 

Unter 276 Patienten, die im Tokiolazarett des Deutschen Roten 
Kreuzes zur Beobachtung gelangten, hatten 35 Verletzungen der peri¬ 
pherischen Nerven. Diesen galten 23 Operationen oder 12‘’/o aller (195) 
ansgefttbrten Eingriffe. Es worden beobachtet 7 reine Neuralgien und 
10, welche mit Lähmungen kombiniert waren. Von diesen 17 heilten 6 
ohne Eingriff; 11 Patienten wurden operiert. Zweimal handelte es sich 
am Druck auf den Nerven, der je einmal durch ein Aneurysma and 
einen geschrumpften Pectoralis minor verschuldet wurde. Beide Fälle 
wurden durch Entfernung des drückenden Moments geheilt Auslösungen 
von Nerven aus narbigen Geweben mit Umbettung in weiche worden 
4inal gemacht, 3mal wurde Heilung erzielt; im 4. FaUe Wiederholung 
der Operation und Resektion der Nervenenden und Naht. Die Neur¬ 
algie schwand, ebenso in 3 anderen Fällen, die wegen komplizierender 
Lähmung reseziert werden mußten; ferner io 2 Fällen, in denen die 
Nervenpfropfung ausgefUhrt wurde; im ganzen 12 Fälle mit 11 guten 
Frfolgen quoad Neuralgien. — Un^nstiger sind die Resnltate bei den 
Lähmungen, bei denen sie wesentlich von der Dauer der Erkrankung 
abhängen. 29 Patienten mit Lähmung kamen zur Beobachtung, 8 heilten 
bei unblutiger Behandlung, 4 Fälle waren von vornherein aussichtslos. 
17mal wurde operiert: 3mal Beseitigung von äußerem Druck (2 Aneu¬ 
rysmen, 1 narbiger Pector. mihor), 2 Erfolge, 1 Mißerfolg; 2 Neuro- 
lysen (1 Erfolg), 8 Anfrischungen mit Naht (3 Erfolge, 5 Mißerfolge). 
6mal wurden Pfropfungen ausgefUhrt, 3mal mit Erfolg. Von den 17 
operierten Patienten wurden 9 gebessert, aber nur 2 geheilt. Doch war 
die Beobachtnngszeit nach der Operation eine zu kurze, um die defi¬ 
nitiven Resultate beurteilen zu können; es ist wahrscheinlich, daß die 
guten Resultate sich nachträglich noch vermehren werden. — Für zu¬ 
künftige Kriege muß es als wünschenswert bezeichnet werden, Ver¬ 
wundete mit Nerveuverletznng möglichst schnell dem Reservelazarett 
zur etwaigen chirorgiscben Behandlung zuzofUturen. 

HERHOLO (Altona) spricht dann noch über Rückenmarks- 
schUsse. Er hält bei ihnen ein operatives Eingreifen dann für ge¬ 
boten, wenn durch den Röntgenapparat im Rückenmark Projektile 
oder eingedmngene Knochensplitter nacbgewiesen wurden, von draien 
man annehmen könnte, daß sie auf das Rückenmark komprimierend 
wirken. 

Diskussion der Vorträge über Kriegsobirargie. 

T* Beivmann (Berlin) meint, daß er aas den heatigen Vorträgen keine 
so Überraschenden Fortschritte gegen seine eigenen Erfshmngen aas h'öbereo 
Kri^n habe erkennen können. Er ist nach wie vor der Ansicht, daß man 
bei Schädelschüssen primär möglichst nicht operieren solle and daß für die 
ExtremitätenscbnßverletznngeD, besonders bei Frakturen and Selenkverletzongen, 
der Gipsverband das soaveräne Mittel sei, der dorch gensne Fixation geradeso 
antiseptisch wirke. Dringend warne er vor za früher Anwendang der Massage, 
da dadorch eventaell noch retinierte EntzUndaagserreger zn emeater Tätigkeit 
angeregt werden könnten. Endlich bemerkt er, daß er nicht verstehen könne, 
wanim Behitano gegen die ünterbindang anf dem Schlachtfelde sei. Sei ein 
Mann am Yerblnten, so müsse die Blntong gestillt werden, wo es auch immer sei. 

T. Zoege-Üanteuffel bemerkt, daß die Operationen nicht aaf dem ersten 
V^bandidatz erfolgen sollten, sondern erst dann, wenn es möglich ist, sie 
nnter geordneten Verhältnissen aaszafdhren, and solle man nicht erst warten, 
bis eine Eiterung eingetreten ist, vielmehr versuchen, dem Eintritt der Eitemng 
vorznbengen. 

T. Brakel (Liban) betont anf Grand seiner in Ostasien gemachten Er¬ 
fahrungen auch seinerseits, daß ein gutsitzender fixierender Verband das Haapt- 
erfordemis bei den Schaßverietzangen der Knochen nnd Gelenke sei; damit 
könne man auch bei schweren Granatenverletzongen noch gute Resoltate erzielen. 

Beger spricht seine Genngtnang darüber ans, daß seine Voranssagen 
über die hamanen Wirkungen des kleinkalibrigen Mantelgeschosses nach den 
Aasf&bmngen der aaf dem Kriegsschanplatz tätig gewesenen Chirurgen sich 
voll bestätigt hätten. DemgegecUber vertritt 


T. Wreäeu (Petersburg) die Ansicht, daß die Anffassang von der 
hamanen Wirkung der modenien Projekte irrig sei. Die Vorredner hätten ihre 
Hanpttätigkeit hinter der Front aasgeübt. Er jedoch habe Gelegenheit gehabt, 
die Schlachtfelder des rassisch-japanischen Krieges abzasachen and dabei so 
furchtbare VerleizaDgen an Verwundeten and Toten za sehen, daß er nicht 
der Meinnng sich anschließen könne, das kleinkalibrige Mantelgeschoß für ein 
besonders haman wirkendes za halten. 

Majewski (Przemysl) benatzte schon vor Jahren gel^entlicb einer von 
v. Bbuss eiogeleiteten Diskassion für den ersten Verband eine antiseptische 
Gaze, ond zwar 207o Hg-Oxydvaselinegaze empfohlen, mit der Redner bei mehr 
als 6000 Fällen goto Resoltate erzielt hat. Damals warde die Aseptik des 
Verbandes noch mehr in den Vordergrand gestellt, während man jetzt wohl 
allgemein die antiseptische Verbandgaze für den ersten Verband auf dem 
Schlachtfeld vorziehe. Er zöge seine QaeofcsRberoxydvsseliaegaze (Hg-Oxyd 20, 
Vaseline 80, mit steriler Gaze innig vermengt) aller mit Polvera Imprägnierten 
Gaze vor, da letztere leichter der Zersetsnng nnterliegen. Die Hg-Oxydvaseline- 
gaze hätte mcb anch bei Versuchen bewährt, welche aaf Veranlassang des 
Prof. Luoowik vom Johanneshospital in Budapest an 7000 Patienten angestellt 
worden, bewährt. Ihm hatte dieae Gaze bei allen möglichen Arten von Ver¬ 
letzungen gute Resnltate gegeben; er empfehle daher, in das Verbandpäckchen 
207o Hg-Oxyvaselinegaze aafzanehmen. 

Kocher (Bern): Einige Schlußfolgerungen aus einem dritten 
Tausend Kropfoperationen. 

Von seinen letzten lOCO Kropfoperationen habe Kocrbr im 
ganzen 7 Fälle verloren. Von diesen kämen 4 Fälle auf die maligne 
Stroma nnd die Operationen bei Morbus Basedowii, während ^e 904 
Operationen bei gatartigem Kropf im ganzen 3 Todesfälle gefordert 
hatten. Davon sei der eine, obwohl es sich nur um eine halbseitige 
Exzision gehandelt batte, an Gachexia strumipr., der zweite Fall an Pnen- 
monie gestorben, der dritte an Herzlähmong. Die Kropfoperation sei 
somit eine fast ungefährliche Operation geworden. Trotzdem sei sie 
aber ein sehr großer Eingriff geblieben und dürfe nur unter allen er¬ 
forderlichen Kautelen aasgeführt werden. Dazu rechnet er vor allem 
eine peinliche Asepsis. Weder an die Hände des Operateurs, noch an 
den Kranken käme irgend ein Desinfiziens. Die Reinigung erfolge allein 
dnrch Waschen mit heißem Wasser und Seife und nacUolgendes Bürsten 
mit 750 /oigem Alkohol. Allein die Seide, die der Vortr. ausschließlich 
zu Nähten und zur Unterbindung verwendet, wurde in Sublimat ge¬ 
kocht. Die Blatstillnng wurde aufs peinlichste dorchgeführt, die Wunde 
stets drainiert. Der Drain wurde in der Regel nach 24 Standen entfernt. 
— Neben der Vorbereitung der Operation und der Wund Versorgung 
müsse man den allgemeinen Zustand sorgfältig berücksichtigen. Bei 
lange bestehendem Kropf, insbesondere bei Basedowkropf, sei häufig 
das Herz angegriffen; mau müsse daher die Kröpfe nicht zu spät 
operieren, sondern ^vor Herzmoskelerkrankangen eintreten. Vor 
allem soll man sich vor dem zu lange fortgesetzteu (jrebrauche von 
Jod- ond Schilddrttsenpräparaten hüten, da diese Mittel, besonders die 
letzteren, den Herzmoskel bei unvorsichtigem Gebrauch angrifien. Man 
solle oamentlich ao Basedow Leidende nur dann operieren, wenn man 
überzeugt sei, daß ihr Herz dem Eingriffe noch gewachsen sei. — Die 
Narkose wurde nicht angewendet, um die Pneumonie zu vermeiden 
und am die Möglichkeit zu haben, die Patienteu während der Opera¬ 
tion phonieren zu lassen, weil man sich auf diese Weise am besten 
vor Verletzungen des Recurrens laryngis schütze. — Da gelegentlich 
anch nach partiellen Exzisionen Ausfallserscheinungen von seiten der 
Schilddrüse beobachtet würden, so müsse man sich vor der Exzision 
der einen Hälfte des Kropfes stets davon überzeugen, daß die andere 
anch groß genug sei, um die Funktionen der Schilddrüse allein zu 
übernehmen. Andrenfalls müsse man an die Stelle der Exzision die 
freilich viel komplizierteren Methoden der Enukleation oder Resektion 
treten lassen. 

In der Diskussion spricht Krönlein (Zürich), der sich auf 
zirka 2(XX) Fälle stutzt, seine völlige Übereinstimmung mit den von 
Kocher für die Kropfoperation aufgestellten Grondsätzen aus.- 


Aus Deutschen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Gynäkologische OesellBchaffc in M&ncfaen. 

Krecke: Über Spinalanästhesie. 

Die von Bier zuerst versuchten einfachen Kokaineinspritzungen 
konnten wohl eine großartige Anästhesie der unteren Körperbälfte bis 
hinauf zu den Brustwarzen herbeifuhren, sie bewirkten aber soviel 
Neben- und Nacherscheinungen, daß Bier selbst vor ihrer Anwendung 
in der Praxis warnte. Die Nebenerscheinungen bestanden in Lähmungen 
der unteren Extremitäten, Lähmungen des Blasen- und Mastdarm- 
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Schließmuskels, BeklemmangsgefUhl, Atemnot, Schweißaasbrach, Zittern, 
Übelsein, Erbrechen and io schwerem Kollaps. Die Nacherscheinongen 
äußerten sich durch Temperatnrsteigeraog bis zu 40<*, meningitische 
Symptome, Starre der Wirbelsäule, Palsverlangsamung, tagelange, 
heftigste Kopfschmerzen mit Erbrechen. Unter 4679 bis zum Jahre 1902 
von Zahradnicky zasammengesteliten Fällen wurden 58mai schwere 
Erscheinungen beobachtet, 12mal trat der Tod im Anschluß an die 
RUckeomarksanästbesie ein. Es maßte also von der Anwendung eines 
so eingreifenden Mittels abgeraten werden. Anders worden aber die 
Erfolge, als Bier der Kokaiolösoog das Nebeonierenextrakt zusetzte, 
und noch bessere Resultate erzielte Bier, als er an Stelle des Kokains 
das von Forkbau dargestellte Stovain verwendete. Auf dem letzten 
Chirurgenkongreß berichtet Bier über 103 RUckenmarksanästhesien 
mit Stovain, bei denen nur 8mal Neben- und lOmal Nacherscheinongen 
in leichtem Grade beobachtet wurden. Kreickb hat seit Mai des ver¬ 
gangenen Jahres die RUckeomarksanästbesie bei im ganzen 35 Patienten 
angewendet und sich 25mal des Stovains, lOmal des von Einhorn 
dargestellten Novokains bedient. Die angewendete Technik wurde genau 
nach den BiERScben Vorschriften durchgefUhrt: Einstich zwischen 
2. und 3. oder 1. und 2. Lendenwirbel bei sitzimder Stellung des Patienten 
und stark vornüber gekrümmtem Rücken genau io der Mittellinie. Bei 
dem Stovain kamen io. der Regel nur 006 j; zur Verwendung, meistens 
in Form der von BnxoN gebrauchsfertig bergestellten Lösungen. Von 
dem Novokain wurde fast immer 0’l$r in einer 5o/oigen Lösung mit 

3 Tropfen Suprarenioznsatz eingespritzt. Verwendet wurde die Rücken- 
marksanästhesie bei folgenden Operationen: Hämorrhoiden, Mastdarm- 
vorfail, Mastdarmfistel, Mastdan^rebs, Hernien, bei Operationen an 
den unteren Extremitäten, bei Operationen an den Hoden, bei Zysto- 
skopie, Lithotripsie, Hypospadie, Geschwülsten der Glutäal- und unteren 
Hauchgegend. Bei Bauchoperationen wurde von der Verwendung der 
Einspritzungen abgesehen, da nach den vorliegenden VeröSentiichungen 
auch bei gut gelungener Anästhesie das Ziehen am Bauchfell fast 
immer sehr schmerzhaft ist. Als Grenze nach aufwärts wurde im allge¬ 
meinen das Leistenband angesehen. Bei den 35 Operationen waren 

4 Mißerfolge, indem entweder gar keine oder nur eine mangelhafte 
Anästhesie eintrat; es mußte dann zur allgemeinen Narkose gegriffen 
werden. Bei drei weiteren Fällen war der erste Teil der Operation 
schmerzlos, nach etwa 40 Minuten stellte sich erhebliche Empfindlich¬ 
keit wieder ein, so daß noch nachträglich zur Narkose ühergegangen 
werden maßte. Unter den Nebenerscheinungen ist ein Todesfall hervor- 
zuheben, von dem allerdings nicht sicher ist, ob er auf die Rücken¬ 
marksanästhesie bezogen werden muß. Es handelte sich um einen 
TOjährigen Mann mit einer nahezu mannskopfgroßen eingeklemmten 
Leistenhernie, bei dem schon ausgesprochene Ileuserscheinungen be¬ 
standen. Der Kranke erhielt nach einer Magenaasspülung OOö Stovain. 
Schon nach einigen Minuten war eine vollkommene Anästhesie des 
Operationsgebietes vorhanden. Der Bruch wurde freigelegt, es war ein 
großer Teil des Dünndarms schon gangränös. Im Augenblick, wie die 
llrucbpforte erweitert werden sollte, kollabierte der Kranke, die 
Pupillen wurden weit, die Herztätigkeit hörte auf. Die sofort ange¬ 
wandten Belebungsversuche, Kampfereinspritzangen, künstliche Atmung, 
vermochten nicht das Leben zurUckzarufeo. Bei der Punktion des 
'Wirbelkanals hatte sich ziemlich stark blutige Flüssigkeit entleert. 
Sektion wurde leider nicht erlaubt, so daß ein Urteil über die Todes¬ 
ursache nicht abgegeben werden kann. Von weiteren Nebenwirkungen 
wurde beobachtet zweimal ein schwerer Kollaps, der aber beide Male 
nach kurzer Zeit vorUberging. ln diesen beiden Fällen war Novokain 
verwendet worden. Von sonstigen Nebenwirkungen fanden sich bemerkt: 
Imal Druck auf den Kopf, Imal Druck im Leib, Imal leichter Schwindel, 
8mal Beklemmungen und Schweißausbruch. Nachwirkungen wurden 
unter den 35 Anästhesien im ganzen 16mal beobachtet, und zwar unter 
den 25 Stovmnanästhesien 13mal und unter den 10 Novokainauästhesien 
.Smal. In allen diesen 16 Fällen handelte es sich um mehr oder weniger 
heftige Kopfschmerzen, häufig mit Erbrechen einhergehend, die ent¬ 
weder schon am Tage der Operation oder erst am 3. oder 4. Tage 
sich einstellten. Die Kopfschmerzen waren in mehreren Fällen von 
ganz außerordentlicher Heftigkeit und hinderten die Erholung der 
Kranken in sehr beträchtlicher Weise. In einem Falle waren aus¬ 
gesprochene meningitische Reizerscheinungen vorhanden. Am heftigsten 
waren die Kopfschmerzen bei jungen Leuten, während im allgemeinen 
die Anästhesie von älteren und schwächlichen Individuen weit besser 
vertragen wurde. Bier hat auf dieses Verhalten schon lange hinge- 
wiosen. Krecke erklärt nach seinen Erfahrungen über die RUcken- 
riiarksanästbesie die Neben- und Nachwirkungen derselben für nicht 
SU unbedeutend, wie es bei anderen zum Ausdruck kommt. Die heftigen, 
'J age lang dauernden Kopfschmerzen sind eine sehr unangenehme 
Nfbenerscheinung, die das Verfahren der allgemeinen Äther- oder 
( Iilorofonnnarküse entschieden nachstehen lassen. Zu einer allgemeinen 


Verwendung der Rückenmarksanästbesie kann Krbckb sich daher, 
zumal in der Privatpraxis, nicht entschließen. Wohl aber möchte er 
der BiERschen Empfehlung zustimmen, das Verfahren da anzuwenden, 
wo eine allgemeine Narkose gefährlich erscheint, bei älteren Indi¬ 
viduen, bei Kranken mit Herzfehlern, Arteriosklerose und Lungen- 
affektionen. Von diesen Kranken wird die Rückenmarksanästhesie ganz 
gewiß gut vertragen. Hier stellt sie eine Bereicherung unseres technischen 
Könnens dar. Man beschränke aber das Verfahren zunächst auf die¬ 
jenigen Operationen, die sich unterhalb des Leistenbandes abspielen. 
Für die Gynäkologie wird sich die Rückenmarksanästbesie vorwiegend 
bei Operationen am Damm und am Sebeideneingang empfehlen. 


Freie Yerelnl^ng der Üfalrorgen Berlins. 

Immelmann: Erkrankung des Hüftgelenks im Rüntgenbilde. 

Fast jede Erkrankung des Hüftgelenks ist durch Röntgen¬ 
strableo sichtbar zu machen. Von den anatomischen Veränderungeo 
fuhrt Vortr. die Abweichung des Schenkelhalswinkels nach dem 
rechten Winkel zu (Coxa vara) und nach dem gestreckten Winkel zu 
(Coxa valga) vor. Von großem Werte ist die Möglichkeit, die ange- 
bomeo Hüftgelenkslnxatiooen auf dem Bilde sehen zu können. Auf 
Photogrammen von einseitigen und doppelseitigen Luxationen erhalten 
wir Aufschluß Uber die Pfauue sowie über Form und Stand des Kopfes. 
Die Differentialdiagnose zwischen angeborner Hüftgelenkluxation und 
Coxa vara rachitica kann bisweilen tatsächlich nnr durch die Röntgen- 
strahlen gestellt werden. Was die eigentlichen in Frage kommenden 
Knoebenerkrankungen betrifft, so zeigt Immelmann ein zentrales Gummi 
und einen Fall von PAOBrseber Erkrankang. Direkt unentbehrlich ist 
das Röntgenbild bei der Goxitis tubercnlosa, von der sowohl Anfaogs- 
wie fortgeschrittene Stadien zu zeigen sind. Bei der Arthritis deformans 
haben wir seltener Veranlassung zur Anwendnng der Röntgenstrahlen, 
da die Diagnose anch ohne sie leicht zu stellen ist; immerhin kann 
man erkennen, wie weit die Veränderungen an den Knochen vor¬ 
geschritten sind. Bei der Osteoarthritis deformans juvenilis sehen wir 
die Deformation des Kopfes und die Erweiterung der Pfanne deutlich. 
Hinsichtlich der Frakturen des Schenkelhalses ist zu bemerken, daß 
die Sichtbarmachung der eingetretenen Konsolidation bisweilen erst 
sehr spät (nach 6—7 Monaten) möglich ist. 


Notizen. 

Wien, 21. April 1906. 

I Ludwig Kleinwächter t. | 

15. November 1839—11. April 1906. | 


Wir beklagen den Verlast eines langjährigen, trenen, hingebungs¬ 
vollen Mitarbeiters. Prof. Ludwig Klbinwächteb ist in Czernowitz 
(Bukowina), wo er seit 25 Jahren als praktischer Gynäkologe tätig 
war, einem schweren Leiden erlegen. Er ist im Exil gestorben, 
das er als rüstiger Mann frei erwählt, angewidert von den äußeren 
Verhältnissen, die ihm, dem trefflichen Lehrer, die Tätigkeit des 
Ordinarius für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität zu 
Innsbruck verleidet hatteu. Ein Fanatiker für Wahrheit und Licht, 
ist er das Opfer der Finsterlinge geworden. Sein Rückzug aus dem 
uogleicheo Kampfe hat aber die Arbeitskraft nicht gelähmt, welche 
Rleinwächteb charakterisierte; hatte er schon während seiner 
kurzen akademischen Laufbahn (1871 in Prag habilitiert, 1875 
Extraordinarius daselbst, 1878—1881 Ordinarius in Innsbruck) 
Beweise seiner fachschriftstellerischen Begabung geliefert — dieser 
Periode entstammen die Arbeiten „Die Lehre von denZwillingen“(1871), 
Grundriß der Geburtshilfe (1877), Lehrbuch der Hebammenkunst 
(1881) —, so sind aus der Czernowitzer Epoche nicht minder tüchtige 
Leistungen hervorgegangen. Wir nennen neben seinen Bearbeitungen 
der wichtigsten Kapitel der Geburtshilfe und Gynäkologie in drei 
Aoflagen von Eulbnburgs Real-Enzyklopädie und anderen Sammel¬ 
werken , neben zahlreichen Monographien und kleineren Arbeiten, 
die zumeist in der „Wiener Klinik“ und der „Wiener Med. Presse“ 
zur Veröffentlichung gelaugten, seine grundlegenden Publikatlonne 
Uber das NAEQELische Becken, das Luxationsbecken, Uber die Ent¬ 
wicklung und Biologie der Myome, den Prolaps der Urethra, Uber 
Myome und Sterilität, über Gyuäko-Elektrotberapie u. a. 
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Ein rnttbsaines, arbeitsreiches Leben ist znr Rüste gegangen. 
Ein tüchtiger Arzt nnd eifriger Forscher ist ans entschwanden, ein 
Mann, der, nur der Wissenschaft dienstbar, in der Geschichte der 
Gynäkologie seinem Namen einen daaernden Platz gesichert hat. 
Ehre seinem Andenken ! B. 


(Wiener Ärztekammer.) In der am 13. März d. J. abge- 
haltenen Vollversammlnng wurden ehrenrätliche Erkenntnisse gegen 
Dr. Wilhelm Hahn wegen grober Verletzung der Standesehre nnd 
gegen zehn Ann.onceure verkündet; die Jahresrechnungen der Kammer 
and der UnterstOtzungsfonds pro 1905 wurden genehmigt; für 
Unterstützungen an Ärzte, Arzteswitwen und -Waisen worden 7594 K 
aufgewendet, ferner wurde beschlossen, Gesuche von Hilfsärzten 
wegen Nachsicht des Rammerbeitrages nur dann zu bewilligen, wenn 
der Nachweis der Zahlungsunfähigkeit geführt wird. Ein Antrag des 
Dr. Lahbbrgeb auf EUnfühmng eines progressiven Kammer¬ 
beitrages wurde dem ßtandesfragenkomitee zugewiesen. Nach 
einem Referate des Dr. Grün wurde ein Gutachten über die Ab¬ 
änderung der Ordinationsnorm io der Armenpraxis beschlossen. Über 
Antrag des Vizepräsidenten Dr. Dirmosbr wurde ein Komitee ein¬ 
gesetzt , welches die vorbereitenden Schritte zur Errichtung eines 
gBHMELWSis-Denkmales einzuleiten hat. 

(Der Streik der niederösterreichischen Gemeinde-, 
ärzte.) Am 1. Mai eines jeden Jahres haben bisher die öffentlichen 
Impfungen begonnen und sind von den Gemeindeärzteo io auf¬ 
opfernder, pflichtgetreuer Weise dnrchgefübrt worden. Diesmal wird 
es anders sein, denn noch ist den Kollegen die erwartete, so wohl¬ 
verdiente Genugtuung nicht geworden, üm den Schwierigkeiten zu 
begegnen, welche vielen Gemeinden durch die Resistenz der Ärzte 
bereitet werden, bat nun die niederösterreichiscbe Stattbalterei 
nach der resultatlos verlaufenen Expertise bei sämtlichen Ärzten 
aogefragt, ob sie geneigt wären, die öffentliche und die Schutz- 
kinderimpfnog für das laufende Jahr zu den gewöhnlichen Bedin¬ 
gungen zu übernehmen. Entsprechend dem seinerzeitigeo Organisations¬ 
beschlasse ist natürlich eine Absage erfolgt. Einige Gemeinden haben 
sich bereit erklärt, für jede Impfung eines Kindes eine Krone zu 
bezahlen. 

(Üniversitätsnachrichten.) Die PrivatdozentenDr.A.BiRCH- 
Hjrschfeld und Dr. A. JBielschofsky in Leipzig sind zu Extra- 
ordinariis ernannt worden. — Die Zahl der Medizinstudiereuden an 
den reicbsdeutschen Universitäten hat im Wintersemester 190.5/1906 
6080 betragen, gegen 6153 im nämlichen Semester des Vorjahres. — 
Der Direktor der chirurgischen üniversitätspoliklinik in Marburg 
Professor Dr. Hermann Kuttnee ist zum Ordinarius seines Faches 
ernannt worden. — Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie hat 
Robert Koch zum Ebrenmitgliede gewählt. 

(Habilitationen.) Dr. Friedrich Wechsbkrg hat sich als 
Privatdozent für interne Medizin an der medizinischen Fakultät der 
Universität in Wien, Dr. Otto Gross als Privatdozent für Psycho¬ 
pathologie , Dr. Ernst Moro als Privatdozent für Kinderheilkunde 
und Dr. Arnold Wittek für Orthopädie an der medizinischen Fa¬ 
kultät der Universität in Graz habilitiert. 

(Militärärztliches.) Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Franz Glassl ist 
mit Wartegebühr beurlaubt, Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Anton Fischer 
zum Sanitätsreferenten des Landwehr-Kommandos in Wien, Stabsai'zt 
Dr. Johann Bürel znm Chefärzte der 13. Landwehr-Infanterie- 
Truppendivision, Assistenzarzt-Stellvertreter Dr. Anton Pkasch, 
Assistenzarzt Dr. Rudolf Orbän und Dr. Rudolf Kobal sind zu 
provisorischen Korvettenärzten ernannt worden. — Ob.-St.-A. II. Kl. 
Dr. Anton Barta hat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens er¬ 
halten. — Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. JosEF Formanek ist in den Ruhestand 
versetzt und ihm bei diesem Anlässe der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekanntgegeben, Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Ludwig Baecker 
ist zum Sanitätsreferenten des Landwehr-Kommandos in Josefstadt 
und St.-A. Dr. Jaromir PeCirka zum Chefärzte der 21. Landwehr- 
Infanterie-Trappendivisioo ernannt worden. 

(Die 78. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte) in Stuttgart wird in ihrer medizinischen Hauptgroppe 
di^mal 18 (statt 17) Abteilungen umfassen, da für Tropenbygiene 
eine besondere Abteilung oingefügt worden ist. — Der Vorstand der 


Abteilung für Chirurgie Prof. Dr. Albert Zeller io Stuttgart bittet? 
Vorträge und Demonstrationen, namentlich solche, die größere Vor¬ 
bereitungen erfordern , wenn möglich bis zum 15. Mai aozumelden. 

(Sanitäres.) Das Arbeitsstatistische Amt in Wien hat anfangs 
April eine Enquete znr Beratung von Maßnahmen gegen Blei- 
erkrankungen der Arbeiter in den Bleiweiß- und Blei-Oxydfabriken 
abgebalten; zu dieser Enquete waren auch Vertreter des Obersten 
Sanitätsrates eingeladen und erschienen. Es wurde n. a. dafür ein- 
getreteo, daß Arbeiter unter 18 Jahren zur Arbeit in den genannten 
Betrieben nicht znzulassen seien und daß eine der Aufnahme in die 
Arbeit vorhergehende ärztliche Untersuchung sowie eine periodische, 
mit fortgesetzter Belehrung über die Giftgefahren Hand io Hand 
gehende Kontrolle notwendig erscheine. 

(Tierschutz und Vivisektion.) Im Rahmen dos Sammel¬ 
werkes moderne Christentumveröffentlicht Geh. Med.-Rat Erich 
Harnack, der Direktor des pharmakologischen Institutes der Hallenser 
Universität, eine Schrift gegen die Feinde des Tierversuchs (Berlin, 
Hüpedeu & Merzyn). Ein unermüdlicher Anwalt des wissenschaft¬ 
lichen Experimentes am lebenden Tiere, wendet sich Harnack 
diesmal gegen alle Autivivisektionisten, die aus Gründen der Religion 
im feindlichen Lager stehen, und bekämpft sie sicher mit ihren 
eigenen Waffen. Nachdem er an zahlreichen Zitaten aus dem alten 
und neuen Testamente bewiesen, daß die „Schrift“ dem Menschen 
die Anwendung von Gewalt gegenüber dem Tiere geradezu emp¬ 
fehle, wo sich dies als nützlich für den Menschen erweist, erörtert 
er den mannigfachen Nutzen, welcher der Menschheit aus dem Tier¬ 
experimente erwächst, dessen heute weder der Toxikologe und 
Bakteriologe, noch der Forensiker und der Chirurg eotraten kann. 
Mit prächtiger Offenheit bespricht er die Technik des Tierversuchs 
als ritterlicher Kämpe, der mit offenem Visire kämpft, und läßt so¬ 
wohl die Verteidiger als auch die Gegner der Vivisektion zu Worte 
kommen, denn so wird es am besten klar, auf welcher Seite die 
Wahrheit ist. Scheint auch gerade jetzt unter den „Humanastern“ 
eine Periode relativer Ruhe eingetreten zu sein, so dürfen darum 
doch wir nicht rasten im Ringen um unser edelstes Gut, die Frei¬ 
heit der Forschung. 61 vis pacem, para bellum. Harnaces jüngstes 
Werk ist also nicht nur trefflich nnd bewunderungswürdig, sondern 
auch zeitgemäß. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) Ein Strafanstaltsarzt in B. 
hatte über Ansuchen der Arbeiter-Unfallversichernngsanstalt an die 
betreffende Strafanstalt einen Sträfling derselben zum Zwecke weiterer 
Rentenfeststellung untersucht, begutachtet und dafür ein Hononir 
von K 16 liquidiert. Das Honorar wurde nun von der Arbeiter- 
Uufallversicherungsanstalt unter Berufung darauf, daß ihr der Cha¬ 
rakter einer öffentlichen Behörde znkomme, als zu hoch befunden 
and die Adjustiernng der Honorarforderung angesucht, da dem Arzte 
nach der nenen gerichtsärztlichen Gebührentaxe bloß R 6 gebührou. 
Die Sache ging an die Stattbalterei, welche sich jedoch im Sinne 
des Arztes anssprach, da die entsprechenden Vorschriften bloß die 
Gntachten von Bezirksärzten betreffen, für alle übrigen Kategorien 
des ärztlichen Sanitätspersonales aber bezüglich der Honorarhöhe für 
die den Uufallversicherungsanstalten gelieferten Gutachten koioc be¬ 
sonderen Bestimmungen bestehen. 

(Zur Frage des Berufsgeheimnisses.) Ein Berliner 
Arzt war — wie die „Zeitsehr. f. ärztl. Fortb.“ berichtet — 
wegen Verletzung des Bernfsgehelmnisses und wegen Beleidigung in 
zwei Fällen zu 20 M. Geldstrafe verurteilt worden. Der Arzt hatte 
ein jnnges Mädchen behandelt, bei dem er eine syphilitische Affek- 
tion an den Genitalien annabm. Als sich nach einiger Zeit die 
Schwägerin dieses Mädchens wegen ihrer Kinder an denselben Arzt 
wendete, hat er, da die Kinder frische Impfpusteln hatten, die 
Mutter davor gewarnt, die Kinder mit der Patientin Zusammenkommen 
zu lassen. Die Warnung hielt er deshalb für notwendig, weil die 
Kinder mit dem Mädchen, das eben der Arzt für syphilitisch 
hielt, gelegentlich auch in demselben Bett zusammenlagen. Von Be¬ 
deutung ist nun der Umstund, daß das Landgericht I in Berlin die 
Berechtigung des Arztes, das Schweigen zu brechen, nicht anerkannte. 
Das Gericht nahm an, nur wenn er von der SchweigepHicht ent¬ 
bunden sei oder eine gesetzliche Pflicht zum Reden bestehe, hätte 
der Arzt das Recht, zu reden, andernfalls nicht Das Reichsgericht 
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hat das Urteil aafgeboben and die Bache an ein anderes Gericht za 
erneuter Verhandlung verwiesen, und zwar deshalb, weil es auf dem 
Standpunkt steht: die Schweigepflicht des Arztes sei, auch abgesehen 
von den zwei F&llen, keine unbedingte. Der betreflende Senat des 
Reichsgerichtes bat sich damit einer früheren Entscheidung eines 
anderea Senates an geschlossen. 

(Ärztliche Intervention bei Baukommissionen.) Hat 
ein Stadtarzt bei Baukommissionen unentgeltlich zu intervenieren? 
Diese Frage ist anl&ßlicb eines konkreten Falles von der mährischen 
Ärztekammer dabin entschieden worden, daß der zu einer Baa- 
kommission zngezogene ärztliche Sachverständige, welcher nach dem | 
betreffenden Paragraphen der Baaordnung ein im öffentlichen Dienste 
angestellter Arzt zu sein bat, nicht verpflichtet ist, dabei unentgelt¬ 
lich zu intervenieren. Vielmehr bat die Entlohnung nach einem festen 
Tarife zu erfolgen, weicher vom Gemeindeaasschnsse aufgestellt und 
vom Landesausschusse tm Einvernehmen mit der politischen Landes¬ 
behörde genehmigt sein soll. 

(Ein ärztliches Legat.) Der in Tilsit verstorbene Sanitäts¬ 
rat Dr. Goburbk hat, wie uns aus Leipzig berichtet wird, der Ver- 
sicherungskasse der Ärzte Deutschlands ein Legat von 200.000 M. 
zur Erweiterung ihrer Witwenkasse in eine Witwen- und Waisenkasse 
hinterlassen. 

(Diagnostisch-Therapeutisches Lexikon für prak¬ 
tische Ärzte.) Herausgegeben unter Mitwirkung erster Fach¬ 
gelehrter von K. Beühns (Berlin), A. BüM (Wien), 8. Gottschaijc 
(B erlin), W. Kausch (Berlin), F. ^bupsbeb (Berlin), A. Stbasseb 
(W ien). Von dem großangelegten Werke (Verlag von Urban & 
Schwarzenberg in Berlin and Wien), welches speziell für die 
Praxis bestimmt und durch mastergültige Abbildungen ansgezeicbnet 
ist, sind soeben die ersten 2 Lieferungen erschienen und durch 
jede Bacbbandlung zur Ansicht erhältlich. Wir werden dem Werke 
in einer der nächsten Nummern eine eingehende Besprechung widmen. 

(Therapeutische Notizen.) Unter diesem Titel ist im Ver¬ 
lage von Bachholz & Diebel ein Buch aus der Feder Hbitnebs 
erschienen. Dasselbe befaßt sich mit einer größeren Reihe von 
modernen Arzneipräparaten, die sich im alltäglichen Gebrauche be¬ 
währt habeu. Der Autor bekennt sich als Gegner der heutigen, meist 
im Aaslande kultivierten Arzneimittelfabrikation, welche mit sich 
überstürzender Hast Novitäten auf den Markt bringt, ohne Rücksicht 
darauf, ob dieselben sich bewährt haben oder nicht. Auf gesunderer 
Basis ist die Arzneimittelfabrikation in Österreich fundiert, wo alle 
Präparate sorgfältig geprüft und nicht durch unmäßige Reklame, 
sowie durch Zölle verteuert werden. Verf.s Bach stellt ein reich¬ 
haltiges Handbuch und Nachschlagewerk dar, das durch den Stoff 
und seine Behandlung eine Lücke in der modernen medizinischen 
Literatur ausfüllt. Die Handlichkeit and praktische Brauchbarkeit 
des Baches wird durch das angefügte therapeutische Register wesent¬ 
lich erhöht. 

(Statistik.) Vom 8. bis inklasive 14. April 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8173 Personen behandelt. Hiervon worden 1934 
entlassen, 218 sind gestorben (lO’lV« des Abganges). In diesem Zeitraome 
wurden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- and aoßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Hipbtheritis 93, ägypt. 
Aogenentzündnng —, Cholera —, Flecktyphns —, AbdominaltyphnB 7, Dysen¬ 
terieBlattern—, Varixellen84, Scharlach98, Masern395, £eachhn8ten90, 
Botlanf 32, Woehenbettfleber2, Röteln 42, Mumps 36, Infinenxa —, Choleranostra —, 
Genickstarre 6, Rotz —, foUiknl. Bindehaut - Entzündung —, Mflzbrand —, 
Lyssa 1. In der abgelaufenen Jahreswoche -sind in Wien 768 Personen ge- 
8-toiben (4- 66 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gesto rbeu sind; lo Nepomuk der frühere Stadt¬ 
arzt Dr. Anton Kubec, im 79. Lebeusjahre; in Köln der Senior der 
dortigen Ärzte Geheimer ßanitätsrat Dr. J. J. Mbrtznich, 97 Jahre 
alt; in Allenstein Medizinalrat Dr. Haase, im Alter von 47 Jahren; 
in Wilna Dr. Stembo. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

A. Filcz, Beitrag zur vergleichenden Bassen-Psychiatrie. Leipzig und Wien 
1900, Franz Deuticke. — M. 2'ö0. 

S. Fried, Rezeptfonnein und therapentische Winke für Krankenkasseniirzte. 
2. Aull. Wien und licipzig 1900, W. Br an ni ü Iler. — M. 2' —. 


E. Bleuler, Affektivität, Soggeetibflität, Paranoia. Halle a. d. S-, C. Har- 
hold. — M. 3-—. 

Mago Robaon, Der Krebs und seine Bebandloog. Berlin 1906, 0. Coblentz. — 
M. 75-—. 


Wiener Medizioisches Doktoren-EoUej^onL 

Wissenschaftliehe Teraammlnng. 

Montag, den 23. April 1906, 7 Uhr abends, im Si t z o ngssaale de* Kollegiums, 
1., Rotenturmstraße 19. 

Assistent Dr. H. Neumann: Uber Labyrintbeiterangen. 

Oesellflohaft f&r innere Medizin und ^nderheilknnde in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 26. April 1906 , 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik Nedsseb. 

I. DemonstratioDen. — ü. Dr. Lunwio Hofbaueb : Die Organverlagerungen 
bei der exsudativen Pleuritis. __ 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das April-Mai-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Beiträge zur 
Kenntnis der Anwendung und Wirkung heißer Bäder, ine¬ 
besondere heißer Teiibäder.“ Von Dr. Georg HaufTe in Grofi- 
Lichterfelde. — Ferner liegen Prospekte bei von: Farbworko 
vormals Meister Lucius & Brflning in Höchst am Main über 
„Lysidin und' Lysidinbitartrat" und Aktien-Gessüschaft fär 
Anitin-Fabrikation in Berlin über „Acidol“. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 



'natürlicher 

^.■MischTSAUERBRUNH 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasej 

Brunnen-Unternehmung-j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL eÖLSDORF lirWMr ~ k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

|Dg.,Ko!inqasse4. Carlsbad. Krondorf V.ZoltänqasselO . 


Farbenfabriken Yorin. Friedr. Bayer & Co. 

I ” ELBERFELD. l 


@ Har in 

hamsäurelösendes Formaldehydderivat, 

vortrefTllches Mittel gegen 

typische Gicht 

vor allem bei akuten Anfällen. 

Ohne Nebenwirkungeny angenehm = 
im Geschmack I prompt echmerzetillend. 

Sobald die ortisn Anzeiehon des AnfiHt tieh besierkbtr michen, in maitiven Doton zit 
nohinsn; 2//, abkiingend 5—4—3—2iRal tlglieh, in knltsn Nmer geiöit. 

Bp. Citarin-Tabieüen a2g. No. X„Originalpackg. Bayer“ 

Auch in Form von Citarin-Brausesalz. 


VBitiitgr fürÖstirreicli-UnBarn: FRIEDR. BAYEB Uo., WIER, I., HtBilfiasse IT. 
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Das Beste 
Ofeiter Bitterwasser. 


ond faclimäimische Berichte erhältlich in den Mineraliraeser* 
handlangen etc. oder anf Wanach dnrch die Brnnnendirection and 
Eigenthhmerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratisproben franco znr Verfügung der Herren Aerzte. 

AoMchUelliche Veraendnng für Oesterreloh-Üngam, Serbien und Bnmänieo durch 
die Firma M.UnQmr ßm»„ k. n. k. Hoflieferant» Wlea, I., Jaeonlrgettatrale 1^4. 



Eisen 


bedingt eine erhebliche 
Steigerung des Hämoglo¬ 
bins und der roten Blut¬ 
körperchen. 

Flat Hxped. eltnplo.x. 

Fersanpulver 



fersan-ttlerk» OPien» 

IX.» BerggiMe 17. 


EImb- nad phoaphoridUtls«« AoldBlbunlB. Besonders indlelert bei: 
Blolohnn^t, Blutermnt, BaoUtln, VovrantlkeBle, Sohwtoh«- 
iBst&ndon, AppatltloalglMlt, Tabarkoloa«. 


Fersajx in einfacher Packung. 


Phosphor 


regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht 
und stärkt die Nerven. 

Fiat Expcil. almplex. 

Fersanpastillen 

50 Stück große ä V» • K l’öO 
50 „ kleine k „ —.85 

Farsan -Sohofcolado» 

Kindemastillen. 


Erfilltliah in allea ApoUiekea» 


D»n H^rrtn Ärzten hiUratur und Proben ffraii». 


Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel 


Vorzügliches Mittel gegen Blutarmut n. 
BleiehstteM sowie alle mit Anämie 
einbergehenden Erkrankangen. ' ■ ■■■ 

Auch sehr bewährt in den folgenden Kombinationen: PH, Sangsiiialis 
Krewel oun Kreosot fiuajakoi. und Aoid. arsenlo., Chinin. Jod, Natr. 
cinnam. lohtyol, Extr. Rhel, Lezithin. Aold. vanadlnlo. 


Besonders für die Frauen- n. Kinder- 
prctod» geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen mienrnedikation atugeschlosaen. 

Herrorragendea Kräftigungs- and Stärhangamittel besonders 
in Form des Liquor Sangainalis com Malto, Lecithino, Vanadin. 


1 ^^ Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans Ist die 

banguiflal-Leliertraii-Einuisioii 


Ghem. Fabrik 


Angenehm schmeckend. — Leicht verträglich. 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sangainalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 



TAENIOL (nach Dr. Goldman). YAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig an schädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMINTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankyloetomiasis. — Gleich wirksam gegen 
Taenia, Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenworzel. 


Sehr zaverlässiges, vollkommen anscbädliches Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl und Dauer bewirkeod. 


- -0 
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DAS VOIWDMMENSTE STARK BACTMICID WIRKENDEANTISE^riKUM Uf 

YSaFDtlM 

UNGiniGjN LOSUNGEN GERUCH10S,UNSCHADIICH FÜR HAUMNSTRUMERTF 



]n i'edem Falle 

welcher Forderung der phyfifthen Kräfte und dee 
Schlafes bedingt, ob nach überftandener Operation, 
in der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins- 
befondere bei Heurafthenie hat [ich 

Spatenbröu-Bier 


derma^gen hervorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marht|chreierifch angepriefenen Ilalz- 
Präparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen i[t. 
Die Rbgabe des Bieres feitens des hiefigen Depots 
erfolgt ausfchlieglich in pafteurifiertem Zuftande. 

ri. Ulilli[di, Spatenbräu-Depot, 

Telephon 1894. Wien I. FQhFichga|[e 10. 



Sichtbare Schrift. 


Tabulator. 


Anerkannt 

als die führende Schreibmaschine. 

„Qrand Prix“ St, Louis 1904, Lüttich 1905, 
Portland-Oregon 1905. 

Die modernste 

und vornehmste Maschine. 

Hervorragende Wiener Referenzen. 

Fabriksniederlage: 

John Underwood Co., 

Wien, YI., Mariahilferstraße Nr.lc. 


Wn *■ 


Uelzen 

Lecithin 

Eluelfi 


völlig reizloses, nervenstärkendes Eräftlgangsmittel von 
sauberster Herkunft. 

8 nei|ff: Pr. Volkmar ILIopfer» Dresden-LeubiJtz. 


Ut«r»tw vnd ProbMi fSr 41 « HorrMi Arst* c*otla dweh dm 

fienertlTartreter fflr ösUrrelcIi-UBgtrn: 
ALEXANDER GROSSMANN, Wiin, Yl/., KGsUirgassi 1. 

Genenldapot Ar Österreich: 

WILHELM NEUBER, Wlin, TI/ 2 . BrOckmgassi i. 


leos WlMtoa 


SnbOTM Aamt«UmvSM*4oUU 


wi—ho« leos 


LinlnienAni menttoll Chloroform, comp. 

(LlBtadBtasi aeBtholi obleroforsi. oenp. des Apettekert Franz SedldSek) 

d«t Mm0. Phftm. Prms Scdldfiek, Apothahar ia Oi^a, Mlkraa, ia aalaar Znatanaa- 
aatonng ala aneh Im Pralaa dea gaaaAaUohan An/ordanuiaaB Tollkomman aatapraofaaad, iti 
a(n bawlhrtaa Mittal gafaa 8*la«k- and BatfcatrkaMM, SloM, iMhIa«, SllldanailM, OSar- 
aastraafm aaafe «altam SamlM, Biirlat, gagaa aMralilMba Sefciaema: bal aehaan- 
baftaa Erkraolrangaa daa Oahftrorgann lu Blaraiboag ia der Uiagabaag daa Ohraa, bal 
Aifaktionan daa M^aaa uad bal PrauaakranUiaiteB laiatat das Ltalmaatoa maatb. ia Var* 
bladoag mit PriaAnitmuaMhlftgea TorsagUotaa Dlaaita; ea virkt attrkead bei Snohlaffoag 
Maakalatar aaab kOrpartlobaa Aaatraagaagan aad araohOpfaadaa Kraakbaitaa, faraar 
bei aahmarabaftan, aal aTphilltlaebar Baaia bembaadan NaCTanaffakUOBea. lafMga mImt 
Z biammaaieteabt vorzl|lieb wIrtMd tar Afewahr von Innnkten (Puwtadl dor OUwpottoao* 
llftdnri oad oln orntn Hilfb iMnn IntaktoMtMo. Llnlnnatim «nnSMill 
ohlorof. oomp. dM Apotfc. Fr. SedlAdek wird tob aablralobaa raaom- 
miartaa Arataa ordiaiart aad iat darch aaaihUga A tt a at e bartthmtar trat- ^ 

Uahar Kapaailtten wie anoh daroh riale Danksobraibaa aofgasaiahnat. 

Dm Lialnmntm nanttoH oblorof. eou. iat doreb dia Stenttmarin and Im 
ratfstriarta Ftoaehaakapsel TOr Naehabmang aaaatxllob laaobBtrtl Man | AA 

vadaaga «ad Ttraebraiba atata aatdrfloklieb UalawotWB moatb. ehlortf. 
ooaip. SodldSck. Bp. LInim. maatb. ohlorof. oomp. orl|. SedldCek. lag. 
mlagr. (ant major.) Datallpralaa: Grota Flasahe JTS'dO; kleine Flaaoba 
Xl*20. — Pottbettallnagan vardan nmgaband affaktaiart. Weniger alt S Flaaoban «ardan 
nicht TcrMpdat Depot fhat in allen Apotbaken. 


Underwood 


\ 


». B. Stelkeex* 

Fabrik: ATTISHOLZ bei Solotbnrn (Sehweiz) 


empfleblt zu gefälliger Abnahme: 

wr^lgal (DiaetbylbarbitorBäare, Diaetbylmalonylbamstoff), 
JUCtAUllgU Torziiglichstee, nnschädliobes and sioherea Hypso* 
iikUBi and Sddativua. 

m IjI jLibif-brEi (bimethylamidoantipyrin), bestes Mittel 
AllllUUP J rUl gegen Isfluenzt and verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus etc. 

p I■■ oamf ■aiaa — Analgetiknm ond Sedativam — (einDmivat 
OUiyUyiUA von Dimethylamidoantipyrin) anrowenden bei 

schmerzhaften Affektiosen der direkten Gebininerven, bei 
typischer Neuralf^e des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz and Kopfschmerz. 

YTlSAVtnvtMAl (Anhydromethylenzitronensanres Hezametbylen- 
Ul UmUI um tetramin), von den Ätzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenieiden and gegen Infektlhee Oarmkatarrhe. 

Mg^_AAf_ (Anhydromethylenzitronensaures Dinatriom), bestes 

1X011 XllU Mittel gegen Gicht bei lingerem Gebranch, wirkt 
Idsend auf die Unrate im KÜrper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 

Ungarn ; Herrn H. Eokf Wien, l.i BäckepstraDe 12. 


Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 
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Kraft-Chooolado 
Gaoao-Ppometheus 'i 

naoh Prot. V. MIWNO» o. 8. 

om Jok. mauu Ummmwmtdt, MmmMm 


SSf .^1^ WdM Prt|»t«t«B «athattoM OMtofctt baitat 
* ■l•ieh• Eniltlei de« LeknUirtM. 
ta ^ irzttiobM Wdt seH JabmhitM NkanL 
■Mdsrs bewliirt hi dar Kledwpnudt. 

•»d en» im allen FUlen. w* 

., ^*Ü* .***>»H ^ Mlimaeliai EwarwintMdn awdMeht. 
■am a raahat i- Be w faiau jaer ata tu l m l m l «a jrtai Triafcaaae. 


. DBPOXSl 

8.*rl PlrrlBfar, Steteiwplata «. 

AMa k. k. lUd.Anraak«, a. Krla. ft^aanlati a. 

A. Mlekal 8 Bokn Naok/., 4ma^KniMik. j 
1» Tdrlk, Sirtly-nteia u. 

iv'iÄÄs:'“-- “ 




S ß. QUAGLIO« 

/IHH kolilensa.Tu*e Säder 
^lauiBcTLreii. 

SalMbereltlHinJedwlMlMliM 
BtatwMee. SMOMtlv« Satwlok- 
n W Iu>t bia na heobttw »bMrUr. 

'• bans Oahalt aa 00 ,. Wiikna* 

Ortlleh« OataaMtfi. 

: Incndluialn n koUmaam 
Noraal-, Stahl-, Bohwaf«]-, Jod-, • 

' . . .rT Wohtnoadalbidarm. 

^^^^^^^H|||lll||l||la||||||jjjW^ AuAhrllahar Proapakt alt fihi^ 

Mhtn harvofiacandet dralMhar 
Aenrta, via Ton Dr, lai van 
fSQlZ^^ Pattaakaflirata., intlj a.fraake. 

OatMcalTarteataa« uad allalnlga Baaafuc fti Oattanai^irBgan: 

Apotheke ,,zam echwarzen Adlei^, RICHARD SEIPEL, 

*WlM, Hnnptetrmna 60. Telephon omn 






Wietimasol 

Antirheumatikum und Resorbens. SSÄT n^i«.ns 

OalaoknfaeiunatiaiaB«, Aitbritia nsd Poljrarthritla. Bewirkt all aftehtigea Be- 
aorb^ die Anfeaoffaag ron Exnidaten Tareohiedenan Uraprungi, tob Extra- 
Taaatam nd L/ntpbdrtUanaohwaUiiiigan. Milde FArdanrng itookender Expekto¬ 
ration bei Tnberktüoae der Lnsga. Bel febrilen Krkranknngen TemporatnrabfaJl. 
Die Anwendung geeohleht KnSerlieh elf Elnreibang, PinMltms, Gaae- oder Watte- 
koapraaaenTerband. 

Chemische Zusammensetzung: 

Ltterfltlir* eltner: „Beitr&ge anrKenntniader Yaaole n. Taeogene“» 

!Jtr Beiohs-Medixloal-AMoiger ItO«, Nr. 1» nnd Folge. Dr. Gerber, 

inl. Media. Abtellnng des Allgen. Wiener KrankenhaneM): .Zar Therapie dea 
BbeninatiBinna'‘,Wlener Media. Freeee, 1906, Nr. 46 und 47. 

Andere in der Literatnr empfohlene Yaaoie sind: lodvaaol, Kampftr-Chlorofbmi- 
Vaaol nnd Salioyl-VMOl. 

la d«n Apo6hek«a la Oimaera A 90 and 100 OnainiB oder lone la 
“ Jeden tiewtehte TOrrütly. 

Literatur nnd Proben fOr Arste konteafrel voa der Fabrlkeflrtna 

Ge Hell 0 Comp., Wlon und Troppau, 


Leclthol-Holzextrokt 


hergestellt mit lUedeb Leoithol in den Fabriken 6. Heil L 
CG Conp. in Troppai nnd Wien, üt die geeignetste und 
f 8 angendiniste Fom für die Vonbrelctanng von Lecitbol. 
I Bin gehäufter TeeUffel voll Lecithol-Malzextrakt enthält 
I 0*06 Ledihol. Biedels Leclthol ist eine nach Ei riechende 
I and nfihmeckende llasM mit einem natürlichen Gebalte 
I eeMseeeeeeaeweeeee von 4*/# Phosphor. c eene w e m eBeec c eeeBe 


b i«B 

lp«th«k6n «rhUtlkh. 


Lecfthol-Ualsextrakt bewährt sich gemäß ärzt- 
ücber Brpgrobong bei allen mit Emähmngs- 
•tOmngen verbundenen Krankheiten, insbesondere 
bei Raotaltls, Aoänle, Neurasthenie, Tuber¬ 
kulose, Diabetes, Marasnua nnd ähnlicfaen 


Tablelten N?V2 3. Name 3 ^ 2 .^tset. 

Zur Heilunjg der Cholelithiasis. 

nach D? Rob. Glaser. Muri (Aarqau) 


Pj*Q»tog«>Präjafate.siiid to allen Apotbeken. ladoeh 

mIftirMpl »eder?Sal5Äul«Tll^^ 

LiMrMnr gratis and bn^ dnsth 


fkrdltKkeuiechetU» .alorlBu HUOO kOSEHBEBfl 

BERLIN W, 10 , Spichemstruie 19 . • 


Hittcleon 


«0 


Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

ReconTslesccnz nach erKhopieaden Krankhcitea.Lymphdrflieii- 
Erkrsakungen, Tuberculose (beseitig das Fid>cr, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

Nucleogen -Tailetteii. 

Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3.60. 

Nucleogen - Lösung. 

halt 0,1 DucIclaMurc» Arsen.Eltea 
la orgaoischer Binduag. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen k ] ccm) Kr. S—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheköi, jedoch imr aaf 
ärztliche Verordauag erhältli^. 

Literatur und Muster jederzefi gern zu Diensten. 

Phy8iolog.»chemi8Cbe8 Laboratorium HUOO ROSENBERO 


BERLIN W. 50, Spichemstrasse 19. 




Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclavea sterlllelerte Cocain AdreaallolSsaag zur 
eubcutaaea Inlectloo. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: o,(W75Cocalnun.hydrochloricom. 

0,00005 Adrenalin hydrckhloric. in physiologischer Kochsalzlösung. 

ist in Cartons zu 20 Glasphiolen 4 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.- in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur nnd Mnster stehen jederzeit zu Diensten. 

Physiolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 

BERLIN W. SO, Spichcrnstrassc 19. 


rcHTERKEFIR^S 

L: Somatose-Kefir 

* * * WIEN.J., Lugeck2. (Orendihaus.) 
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SPEZIÄLPR&PARATE WARKE ..ROCHE 


Sirolin 

J>igä/en idealste Form der Guajacol-Therapie. 


J^ieeoi Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwache« 
yhiowl- Zustände, Skropbulose, Influenza. 

„I Sirolin Ist nur echt, wenn 

iabletten WamUngl 


JProftflin 

Phosphoreiwelss m.2,6"/«entglft. Phosphor. 

Leicht re8orbierb.,v0U.anschidl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senfl. Marasmus, Cachexle. i 

BB|»prflyl!lmtoeiitth.2.y/j.h.CMoroa—n.AiM»nsl#. 

Ini-Pnt]lli (Bronig:eliatt4*/.arg. gdi.), bei Nearoaea. 
Originalpackungen von 29, 50, 100, 250 gr. und 
'Tabletten k 0,25 gr. In Cartons k 100 Stück. 


Tklustor* iinil T..ltoratur zur verfOvuns. 


F.HOFFIViaNN-LAROCHEiC'E, BftSEL(scHWEiz).GRENZaCH(B«DEN) 



jhfarffi 

JjkigMffi 

Sui/bsof- 

sirup 


Ouotal „Heyden“, gemcb- 
^9^1 i 9 geachmackloMa Goajakol- 

—pr&parat, enthält über 90"/« 
gebundenes, im Körper sich abspaltendes Gnajakol. Ohne jegliche it»- 
nnd aiftvirknng; wird eelbrt von den empfindlichsten Patienten gern 
genommen und gnt vertragen. Voixflgliches Kittel g^en Lungen* 
tuberkulöse und chronische Katarrhe der Atmungsorgane. 
Barmanttseptiknm bei Typhus nnd Enteritis. 


eminent anrtrocknend nnd se* 
kretionsbeschränkend, blnt- nnd schmerzstillend. Kr&ftiges Desodorans. 
Schnellst wirkendes Überhäntungsmittel. 




Nahezu reizloses Silber* 
piäparat. 

.Zur Zeit bestes Mittel bei akuter €H)norrh5e.“ 


Fronen nnd I4tejretar dareh 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



IHtiioB'Hiilquelle virordnii bei 
iurnseurer Dieihasi, Gicht ete. 


WettbirOhmtit ötterreiehitehit 
— batur-Bitterweiier. — 


Compound Synip of Hypophosphltoo. 
(Fmiioww’ nypopttospiiit-Syxuap-) 

gQiuunenseWasg: ****»<», Strxanatn, Blaou* Onlelum, Kuagna und 
XultUM gehnnden in nnterphoepborige Sänre. 

AsMOTordMtUea csnatlce BelUrfWg* bei: de* 

buac* (Tnberonloee), der AthmnuBorgaae ai»«rlMnpt. eo^e namwtlleh 
MAa^e nndXnskaelteD äeeWerveBBjratwäfc be»n^W*«ra««henU, 
ln mian von JKaehltlB nnd aerephnloalB W Kindern. — Beit Jahren 
ln den Wiener nnd Berliner Kliniken gebrancbt, beeox^en vmi den Herren 
Pr^. Dr. Krafft'Bblng, öehelmrath JDr. Senator, Dr. von Stoffela nnd 

***aroaiebarne alt ImtUehea Atteateaund eebnnehsanwKsnngen bei 
folgenden Agenten lebrifaioh xn beetellen: 

CNaml-Depöt ln Oerterreiob ln O. HMtUDBr** AMtli^e ,,ziim 
■mmI«, Wien, Im Begnergaeee 18. — Für die Kttstenluic^r Dr. Serm* 
ynll«, ^pelliriba ln Trieei. HF Torrithlg ln allen Apotheken. 788 
Vor wertblOMU nnd sohädUohen Naohahnrnngep wird besonders gewarnt 


b«wfcbrt b«i Pkthlae, ehren. Magen-Pw iHk a t n r rh, 
-C^i^WA KageBgeeeliwar and *Brwelter«ng. l.eher- m»d 

SgZ'^ Hwewlden, Blaenrholden ete., evmJPM*. 

^ Ob^otom^, AhAale. TnhMUMt mf., 

HTÄJWbrealnw HMnaanpeDlathene.Wenr- 
^ Marale, EeMBdere Dlnbetea. 

Bdehste «dhrlcraftl DnreUtlUendJ 
Denkbar einlnohrt« Bereitung. Fttr ISFlMeb.n 
hblnleh« Utimto von Hwptdisot: Apotbehe «nr JinrlnUlf ln «ms. 


(OrthoexybensoaeAnremetliylennoet^) 

• -- Znm Patent nngemeldefc — Nune 8»^^ 

Bene« Antlrtieuantlknm nnd Annlgew^ 

Wit beetem BrSlg« bei BkeinntlaB^ 

Prospekte und I^iteratur zur vertauung. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 


Gesellschaft fUr Chemische Industrie i n Basel (ScAvtlt). 

_ PbamncenUaelie Abteilang. 

Adreeee !tlr Deatechland and Österreich: MpnlOlhahe (Baden). 


PHYTIN 

Patentiert Bp. 1 O rtglnnlechnchtel FUytln. _ wene gewn. 

FQRTOSSAN 

a Wa* a wWW^Käne Frgnnrnt in Tabletten Ton a'6j(. — I“ 

hohem UaSe den Appetit an, rerbeeeert den 

hilft ihm an normalem Waehetum. lB«lk»tloi*ee: KünrtH^ BmS^^^anzj“® 
Waohetnm, anrttekgebliebene Beehl^,_8k^^EJonT^n«nM 

Jeder Art. - Dosle: i —i Tabt. pro die. Bp. 1 OrtglnnlnehnnU—l rer »—mm 

fl BW WlWr D. B.-P. angemeldetl Name gee. geect 

Sj&|>raM ngairnMfnr nww /oAn/nn 

OABäJäJAn |»jhÄ|«jifa/0p*ie. — Berncblea und vollndUndlg 
reizlos, weehalb die Applikation, ohne wioheele sü mBaeee, »tett auf dfeeelben 
schmenhaften KOrperetellen erfolgen kann. 

"'■.“M'vjf.i,. I m-o I 


FORTOSSAN. 


A Zum Aüfplneeln. 


Spiritus u 10*0 


em, 01. «Ilver. an 6*0. 


IS AROL 

^W****^** wertig, aber bedeutend Mlllfler. ' ■ — 

äREOSOT-CäRBONäT. 

Das eineig waeeerhell« Prlparat, fart geechmack- an d gerochld«. • • — 

~CrXJÄJ äC O Iz-CÄRBONäX. 

_ Mnrke „Clbn**. Relnetee. welBee. Px iaacet ^ ^ 

Wneter nnd Klterntnr etehen gradto nnd ftnnk» »n D<ene^^— 
Vertreter: Uea.-ph«nn. E. WEYRICH. Wi^n, g./ Maria^nengane jO.-- 


Vertreter für Bühmen, Mähren, Galieien. Oeterr. ScMMlen *^1^" 

Apotheke, Herr Apotheker WILHELU WOLF, k. k. Hoflieferant, KomoUu (Böhmen). 
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niedizlnlsche Presse. 

Begründet 1860. OPQSn fÜT pPSktlSChO ÄPZtO- Orlnn fr Schvarzenherg in Wien. 



S anatorium $i Blasien 


ln v&lUe g<»cbfitjt(r Berrticbcc läge, umgeben von groben Uannenwilbcnu 
— iBobemete Sfnricbtungen vecbunben mit grftbtcm momfort. — Slelttrleebc 
• Seleucbtnng. — lentnlbetjnng. — lift. 


'Rdbered burcb 
bie proepehte. 



Die Szinye-Lipöozer 
Lithion-Qnelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefüioh 


bei Nieren- und Blasenieitien, Harngnes, Hambe- 
flAwerden, Bheuma, Gieht u. Znekerhamrahr, sowie 
bei Catarrhen der Athmnngra- und Vepdammgeorgane. 

Harntreibende Wirknng! 

ffieenfreil Leieht YenbuOiehl Bakterienfreil 

^Ddiifc h fteihnartifai wM M Im Ijiaepe« ■nitla h Bprti. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 

A'i' 


33%Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh. 





Vor ▼ÖUla minderwertlsen. &Br Vorweoholon; bereohneton 
Voobatamna^en warne aaadrfloUtota. 

= »Puro“, Med.-chem. Institut Or. H. Scholl, München. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

Ouecksilber-Vasogen-Salbe 

— 33' , und 50 \ -■ ■ 

enihlti das Hg ln feinster Verteilung, wird schnell und 
vollkommen resorbiert, daher kein Beschmulren der Wische, 

Ist unbegrenzt haltbar und im Gebrauch billiger als Ung. ein. 

Da minderwertige Nachahmungen vorhanden, bitten 
wir, stets nur „Originalpackung Peatson" zu ordinieren 


ein speoiflsoh wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und Eiweiß-Gehalts, 
meist schon Io 1 —2 Tagen deut l. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

Giuril-Depöt Hr OeiterrelcMlngiri; 

Wilhelm Maager, Wien IN/3 

Heninarkt 3. 







Geschmackfrei. 

ohne Nebenwirkuagen, 

^ kann Io Tropfenform gegeben werden. 

Dosis: 3maJ^9 Tropfs" tiglieh säst Smai 3impssi". 
MMracar aaa Prahaa kaMcala«. 


KNOLL &> Co., ctiem. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen^ ärztl. Stellen etc. 


KUNDMACHUNG. 

Die BesirksTertretaDg Teplitx hat unter Vorbehalt der Genehmigang des 
Landesausschnsses die Stelle eines Sekandararztes der internen Abteilung des 
Bezirk skrankenhanses io TepUtz^Schönau, u. zv. vorlkofig proTisorisch. geeen 
2monstiiche K&ndignng zu besetzen; nach Ablauf eines Jahres kann bei 
zufriedenstellender Dienstleistnng die dednitive Besetzung erfolgen. Mit dieser 
Stelle ist der Bezug eines Gehaltes von 1200 K jährlich aus dem Krankenhaus- 
fonde, eines Zuschusses zur Deckung der Kosten der freien Station von 240 K 
jährlich aus dem Bezirksfonde und Natnralwohnung in der Anstalt verbunden. 
Der Dienstantritt hat womöglich am 1. Juni 1. J. zu erfolgen. Die Dienstes- 
obliegenheiten sind aus der bestehenden „Dienstvorschrift“ ersichtlich. Bewerber 
ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ihre Gesuche mit den 
Nachweisen: 1. des an einer inländischen Universität erlangten Doktorates der 
gesamten Heilkunde, 2. über Znständigkeitsverbältnisse und Unbescholtenheit, 
3. über körperliche Eignung zu belegen und bis längstens 15. Mai 1906, 
12 Uhr mittags, beim Bezirksausschüsse Teplitz einzubringen. 

Bezirksausschuß Teplitz, am 13. April 1906. 

Der Bezirksobmann. 


mit KeNtanration und Hotel in einem bokanuten 
Badeorte ist wegen Krankheit des Kigentfimers an -ver¬ 
kaufen. Dasselbe ist ein prachtvoller, iStock hoher Maoaarde- 
ban mit Kestanration , Saal, KInbsimmer, Schwemme, 
elegant eingerichteten Fremdenzimmern mit 66 Betten, 
eigener WasseHeitnng, eigener Beleuchtungsanlage, lehOner 
Garten mit Veranda, 8 Bhder mit Voll- und Halbbad. Dieses Knrbani eignet sieh gana be¬ 
sonders für Anste. Preis Fundus instmetus 76.000 fl., Anzahlung '26.000 fl. Genaue Auskunft 
mit Ansichtskarte erteilt .dss Vermittlungsborean JOSEF 6PRAIDER, Kanfmann, 
■- Nieder-Kreuzstetten. - -- 


Eine in schönster Lage gut eingerichtete renommierte 




ist wegen Znrückziehen des Eigentümers preiswert ZU Ver¬ 
kaufen. Kann auch gleich übernommen werden. Adresse in 
der Exped. d. Bl. Telephon. 

Gebildetes Frfiulein sucht Stelle als 

oder anderen passenden 
Wirkungskreis bei Arzt, 
in zahnärztlichem oder 
photographischem Atelier 
eventuell Sanatorium. 
Zuschriften unter^„0- K.‘* postlagernd Eggerding, Ob.-Öst. 



Öernemdearztesstelle für den Sanitätssprengel Ahrntal 

mit zirka 4000 Eiuw. mit dem Sitze in Steinhaus, Gemeinde St. Johann (Tirol). 
Wartgeld 1200 K, Naturalwohnong nebst Benützung eines Gemtisegartens. Ordi¬ 
nation and Visiten werden nach dem für das Pustertal vereinbarten Tarife 
honoriert. Eine Hausapotheke ist zu führen. Gesuche mit dem Nachweise der 
österreichischen Staatsbürgerschaft nnd dem im Inlande erworbenen Doktor¬ 
diplome sind bis 1. Mai 1. J. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Bnmeck 
zn richten. 



_ "fiatürlicherl 

alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hellwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasaj 
BruTi[ian-Unternehmung^2^|.Krondorr bei Carlsbad 
CARL GÖLSDORr k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

|DC.,koHngas5e4. Carlsbad. ^atVKrondorf V.,Zoltängasse10 


Sinititifit Dr. F. v. Chlapowslii 

ordiniert auch in diesem Jahre in 


Bad Kissinoen 


Prinzregenten- 
« Straße I. «» 


Rossel, Schwarz & Co* 

SltsbaGn. 


Fabrik heilg^ymnaetlsoher nnd 


■ orthop&dlsoher Apparate. 

Älliiiihbrilafai kt iHiriti Siriem Br. Wirz, Wim, 
illiiiiiirititiii iMÄpfirili ifttw if.G.Zaniler, StocHifllni. 
Pendelapparate, 

SntkkMiges Fabrikat mit weitgehendster Garantie. 
r^nsU la« wbA ansUndlsohe Referenzen. 
Patente tn allen Enltnrstaaten. 

und Offtorte gprAtim and firanko. 


als Widerstands* 
verwendbar. «=»-<=*- 


taW Lebertran I JcJl Eleenl 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr' 

ZuannMaetusi: Kall Jod. e-06, FwmtlB 0*10, Oale. gl/Mr.-pboiph. e'lO. 
HervomgendM, voblMhmMkMidM, laicht v«rd«allebM, »ppetitaoregoadM 
KrkftignngBmitt«]. Obertriffl M WlitMmkeit «Ile LebertrM« ead kflaititeliM EltW' 
■rberato. ln SomoMr HSd Winter ze leürMebeB. Mit Erfolg engewendet bei 
Ananln, CMontM, Reehitie, SkrofWoM, DrOean- wd KnoekM|UOliw0mn. 
Tegeedoele: KlBdem S—t Stack, Brweeluenca 6—S Stack. 

Vmrkmmt nur im O^tklmmlmmkmmktmlm h K 9*eo> 

Han mr^inimpm gut: Rp.Fastilli Jodo-Ferrat. oomp. „Jahr” soat.orlg. 

SSM'-STot M CARL JAHR, Apotlieker, Krakau. 

MP Hl«derlas»B !■ «llen Apotbeken. WM 





Fermalfin 


99 

(Vin. melt. chinee ferret. E36okIeri). — Klinisch erprobt und ver¬ 
ordnet bei Anämie, Baohltle, Blelohanoht, Skrofulöse, 
Appetitlosigkeit, Entkräftung, Vervoeität. 

KLOCKLERS CondurangO'MaltosS'Weln. 

Vorzügliche Erfolge bei Appetltloslgrkelt, Dyspepsie, allen 
ohronisohen Magenlelden, wlohtlF bei HenblldnnAen, 
bestes Llndsranrsmlttel bei Masenkrebs. 

Klöcklers Coto-CondurangO'Maltose'Wein 

Bestes Antidierrboikum selbst euch bei Tuberknlösen. — Er¬ 
hältlich in Apotheken; wenn nicht vorrfttig, bitte zu beziehen 

Apotheker FR. KLÖCKLER, PRAC TUI. *«■ 

Postkolli 2 Flzschen Fermcltin K6'20, Condnrzngo K 6’40 frk. 
profptkt» B. ProhaflasDben BalTerlaagaD dm P.T.Hemainten gntb. 




Eztraot. Thymi Baoobarat. 
Taesohner (in allen Staaten 
ges. gesch.). — Dnschädiiebes, 
sicher wirkendes Mittel gegen 


Keuc)ibusten,K6lilkopf- und BronchlalUtarrbe, Emphysem etc. 

Dosierung für Kinder: Sstündlich 1 Kzffne- bis ElnderlOffel voll, 
)e nzcb dem Alter; für Erwachsene I—2stBndlich 1 EBlOffel voll. 
Zn beziehen ln Flaschen von ca. SöO ;; Inhalt dnreh Jede Apotheke. 
Literatur ans hervorragenden meditinischen Bl&ttem Dentsohlandz 
und Osterreicb-Ungams, sowie Oratisproben zu Verenehssweckm 
stehen den Herren Ärzten gern zur 
Verfügung. 

Hergestellt in der 
Kommandanten Apotheke, ^ 

E. Taeschner, 

Berlin C. 19, SeydelstraBe 16. 



EiBfu-Dipil 6. i II. FRITZ, Htdizinil-QrogiB-GroBhandluoi, Wiin, I., BriMiritnli L 

Verkaof nur ab ADOtb«ken. ^ — 
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,Walthers* Elixir Condurango 
= peplonal. ,Immermann*. = 

Ala Ton Tonttgllobein Erfolg bakanat b«l allan Arten 
Ton Megenkreokheiten. Indlgatdon, D/apepela ete. 

Empfohlen dorch entklreiche ernte AnterltiUen* 
Here Gehelmrnt StObr, KiHingen, aobrelbt: 

„ Es ist von bOchstsm Werts ttlr die 
tägliche Prsxis, asmeatlioh hei'sltenn.chrou. 
Xteidendea ..." 

Walthers Pilul. Condurango ferro 
conchinic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther“. 

BeatTertrtgliefaea Mittel bei mit HngeiUeidea einbergebender Blstumnt, 
Merrealeiden, Meretmue ete. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther“ (ebne 

Augeieiehnetea, wohleebmeokendea Stomnchlkna. 

Zn ha ben anr ln Apotheken. Wo nlebt Torrfttig, bitte Bemg TsrulnaMn na wollen, 
IH ^aletnli meine Pripnmte A.,| —s.,»l ▼eftehrelbenin 

nachgenbmt werden, bitte ateS UTiginai rVaiTnOr wollen. Soleb« 
Lltentor und Probeflnacben tteta gern« au Diensten. Alleiniger Enbriknnt: 

„F. WALTHERS“ chemiscli-pliarfflazeut. Laboratoriui, 

StrsEharp I. ElesB, Bbeinziegelatmte II. 
lahnber: Trnn F. Walther Witwe» Dr. B. Kern» Apolhekar n. Ohemiker. 



b iea 

Ipethckeii erUUtllok. 


bergestellt mit Riedels Lecithol in den Fabriken 6. Hell & 
Comp, in Troppaii und Wien, ist die geeignetste und 
angenehmste Form für die Verabreichung von Lecithol. 
Ein gehäufter Teelöffel voll Iiecithol-Malzextrakt enthält 
0*00 Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
and sohmeckeade mit einem natürlichen Gehalte 

•«•■■***•***••«••• TOB 4 Vo Phosphor'. eeMeeeeeceeweeceeo 

Ledttaol-UslBeztrskt bewährt sich gemäfl ärzt- 
Wwltey Erprohnng hei allen mit EmähmngS' 
■tOmngMiyerbiiiidenen Krankheiten, insbesondere 
bei Rtohitto, Anlale, Neurasthenie, Tuber- 
kolOM, Diabetes, Maraemna und ähnlichen 
Zuständen. uiUÄWMMMmK e 


(Bisennnklem), unangreifbar in 
Magensaft, keine H^enbe* 
schwerden verursachend. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

mm mm _ schnellstes und sicherstes AntipTretikum und 

Analgetikum, besonders bei Ischiaa und allen 
m Formen des Kopfschmerses. 

bester Ersatz des Jodoform, geruchlos und 

WllfIVmi sterilisierbap. 

Ferratogen 

■■Mwwl vollkommener Ersata des Ammonium 
Ifl sulfo-ichthyolicum. 

LHnatar, Pnbii mii snitiii Aisiwift itihn n liiistN. 

Antipyrin in vollkommenster Reinheit. 

Phon&COtln in Kristallen und Polver. 

Acetylsalicylsäure in gröfiter Reinheit. 

Oeneral-Depot fär Osteireich'TTngaru bei: 

Carl Baroiin, Wien, Vll/i, Apollogasse 8. 


Telephon 7902. 


Glidin * 


Uelzen 

Lecithin 

Eluelfi 


völlig reizloses, nervenstärkendes Kräftigungsmittel von 
sauberster Herkunft. 

Emngtr: Pr. Volkmar K-lopfer» Dresden-Leubnitz. 

Uteratiir und Proben ffir die Herren Arste gratis dnroh den 

Generalrertreter für Österreich-Ungarn: 

ALEXANDER GROSSMANN, Wien, VI/<, KOstlergasse 1. 

Generaldepot für Österreich: 

WILHELM NEURER, Wien, VI/ 2 , BrOckengasse 1. 


NÄFTÄLÄX. 
HAfiÄiÄH'b. 


6^ 




Nv Mbt mit dom Nomoaoing 
des Erfinder* 


Maffalaii bietet die seit Aokrhnndertea berUkmt«, aesecrerdeatUck keSkraftl(e WMog 
elgenor^^^ay u einer SteUe des KnakeMs (dem Flecken NeftnUn) v> ' 


Rehnnykto in Kencentrttien. 

Wafdelnn wirkt in kerremgender Wde* •ebmenstUlend 
xvmumimii ^ «Meltend. eeepttoeh mmi aattpnrnMOr. 
•w Takantopreia la 4 ea A] 

-sF 


t^^eken betragt ftr 


AM 


Greeslot' 


\M Pi 

Spitalern entapreebenden Rabatt. 


Den Herren Anten stehen Literatur und Proben grstis ra Dienst« 

Die Echtheit des seit 1896 in der IntUcbea Praxis des 1 b> nad Anslandes 
geMkrten Neftalsn vsrbSrgt nllsla der NaaeosiBg Bag. Jäger. 

Qeneraldepöt für Naftaian, Dresden-N., Antonstrasse 37 . 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen AtTektionen 

wird Im iMtirlhliciw. wihlwIiUMkMd» iii uniilidi iirdiilidu liiiikilifiiifit; 

Syrypus Güajacoli caaipos. Hell 

Synonym: Aphthlsin In Slrupform oder 

CapsalaeGaajacelicaaipas.Hell 

Synonym: Aphthlsin in Kapseln 

mit beitem Erfolge sngewendet. Dm Qoajskolpr&psrnt Hell iot dM suTerlioolgote 
and beotrerdsnlicbe GuBjokolprSporst, das sno den wirksamen Bestandteilen des 


Bnohenbolsteeres und des SteinkohlenteorM gewonnen wird und ans 9 Tellen 
gujakolsnlfonsaursm Kalium and aas 1 Teil Petrosnlfol-Ammon besteht. 

DmIs: S— 4 mal ttglieb ein Teelöffel Tom Simp oder S—Smal lSglioh 1 —S Stfiek 
der Kapseln. 

LITERATUR: »Znr Behandlung dar Langentnbeikalose* ln Nr. 9 dM »Med.- 
ehimrg. Zentralblatt* vom Jahre 190 S und »BeltrAge snr Bebandlnng der 
Lnngenerkrsuikangen* ln Mr. 17 and IS der »äntllchen Zsntralseitnng* vom 
Jahre 190 S. »Die Bebandlongnloht tnberknlOser Erkrankungen der Attnongsorgane* 
ln Nr. 41 der »^stl. Zentralseitang* ▼. J. 1909 . »Beitrag snr rationellen Bebandlnng 
der LangeataberkaloBe* ln Nr. 45 der »Wiener Med. Presse* t. J. 1909 . »Med.- 
ehlmrg. Zentralblatt* Nr. 44 , 1909 und „LelpMger Beiohtmedislnalanselger* Kr. 19 , 
1908 and andere mehr. 

Dfteralur und iVoAsn stsAsn «V Ksrtonpm *u Dfsnslen. 

Dctnilprcit einer PiMebe Slrnp S Kronen, in Krankenkaaaa-Paokang S Kronen, 
einer Schachtel Kapseln 9 Kronen. 

Für KnaakaakaMea and Urm«iw Krstak« klAtea wir mi «rsll- 
Bieres: Syr. 0 aiyBeoll eemp. Hell lageB. mla. (i 9 Kronen). 

Die V«reärot|un| le Ate Apotäeken erfelit eer aef intlleta Varerdaaag. 
Fttkrlk pketmastaeatleek-ekeHleeker Predokte 

G. Heil & Comp., Troppau und Wien. 
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Granulös de Catillon 

i 1 lilligr. Titrlrtoft Bztraotee m 


STROPHANTUS 


Puten iwurtlen dw VenucHe »mgefUhrt, toeic^ 


sieerteupen,in derDotisvon»-4perT off.eiM wnpidn 
heben seliBOil dte cei««kMia Xaraastirkalt. ^ mtUUnt 

AavaTOUB - ■iTRAmaip»! - oYamOa - oaeui 

Hvnkruil^ltva dv KMvr uad der Mm, ete. 

Wlifcvao amntttelliar, — kein« Xatoletaai. — keiae ▼aaoeeMMettoB, 

BUB li«»" des Oebraacb ehne BlnderDUa lortMtsea. 


Qraniiles de Catillon 


STROPHANTINE 


HEMtTOmCVM 
Htcht Dl BwMi c k 


S aOjPOOI 
cunALUS 

S fievflte $trop/l<ntui sind unwirtMun, mnOan loxiteii, tfVe hatturan ainO vnZVftfleetlii G 
Z TCronlneo Me c«fl. deibalb osr die ecbieo Gbanulu dk Catilloh. m 

X PrtTs der Acaddmie de MMedne de Pari« (er “Strophantue ood StropheuiUneT S 
^ Goldene HadaillauldttWelteinitaliuiifl 1800. PARIS, 3. BMl«*ard$alRt>llartln. • 
{lläiattxaäixaa Aar IraUleh* V>rArdnaer Vcrkeif la den Aaetbekeii. •••••••••# 

;‘(Wis«i: 0 .ftlLfBni.—Al>litR*APimBlS,14AnU(rhi(lt - AtTBl.I.fmA>OtPO,11itl«lMl>tl 



Kxeotbnmena der QoeUan: .APBNTA* AOTlBH-eBSBLLSOHAFT, Bndapaat- 
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Merck lOVplg 
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Originalien und klinleclie Vorlesungen. 

über Ursachen der Hartnäckigkeit der 
Gonon’höe heim Manne. 

Von Priv.-Doz. Dr. Karl Dllmanit, Wien.*) 

I . , 

Die medizinische Paihologie ist aof den meisten Gebieten 
in stetiger Umwandlung begriffen. Ihr wichtigster Teil, die: 
Lehre von den Krankheitsursachen, steht heute im Zeichen 
der Bakteriologie. Dies gilt auch für die venerischen Er- * 
krankungen, insbesondere auch für die Gonorrhöe. 

Erst mit der Entdeckung des Gonokokkus durch Nbisser 
(1879—1882) war die Basis zu einer wissenschaftlichen For¬ 
schung auf diesem Gebiete geschaffen. Erst durch den Gono¬ 
kokkus hat auch die Bezeichnung Gonorrhöe ihre präzise, 
scharf umschriebene Bedeutung erhalten, die ihr bis dahin 
in klinischer Beziehung noch ebensowenig innewohnte als 
zur Zeit der griechischen und arabischen Schriftsteller, noch 
zur Zeit des Paracblsus, der ja im Jahre 1536 zum ersten 
Male von der Gonorrhoe francigena sprach, „welche zugleich’ 
mit der Syphilis vorkomme“ (1). 

Da man bis etwa um die Mitte des vorigen Jahrhunderts, • 
also vor etwa 50 Jahren, vielfach noch in der Lehre der 
Unitarier steckte, wenigstens den „syphilitischen Tripper“ 
für etwas recht Häufiges hielt, schien die Eliminierung des_ 
wohl von Cblsüs zuerst gebrauchten Ausdrucks ,.Gonorrhöe“ 
schon im Sinne der strengen dualistischen Auffassung nur 
rationell und logisch. 

*) Nach Vorträgen, gehalten ini Wiener medizinischen Doktorenkolle- 
g inm am 20. März 1905 nnd im Ferialkiirs Tdr praktische .trzte September 1905. 


' So hat Finger hierfür den Ausdruck Blennorrhoe akzep¬ 
tiert und bis heute beibehalten, allerdings ohne auch in'den 
letzten Auflagen seines Lehrbuches (2) die Wahl und Bei¬ 
behaltung gerade dieses Ausdrucks besonders zu motivieren. 
Die Bezeichnung „Blennorrhoe“ erscheint mir aber heute in- 
soferne nicht mehr ganz zutreffend und überholt, als wir ja 
wissen, daß auch verschiedene andere Parasiten als der Gono¬ 
kokkus, ja selbst nur intensive traumatische Reize schleimig- 
„blennorrhoiSche“ Ausflüsse produzieren, die der Gonorrhöe 
wohl teilweise ähneln, doch ätiologisch mit ihr niöhts zu 
tun haben. 

Aus demselben Grunde aber hat auch der ältere, schon 
früher (1886) von Lang (3) für den Tripper wieder gewählte 
Ausdruck „venerischer Katarrh“ offenbar nicht allgemetae 
Anerkennung erlangt. Auch die Urethritis non gonorrhoica,' 
ein Ulcus in urethra, eine postgonorrhoische Urethritis, ist 
ja ein venerischer Katarrh, aber keine Gonorrhöe. 

Ohne Gonokokken entsteht keine Gonorrhoe und ift 
zweifelhaften Fällen karin nur der Nachweis des Gonokokkus 
allein die Diagnose, ob die Gonorrhöe oder ob ein sfüderer 
(venerischer) Katarrh oder ob irgend einfe Harnröhrenreizung 
mit konsekutivem eitrigen Ausfluß vorliegt, sichern. 

Gerade in den letzten Jahren, in welchen von den ver¬ 
schiedenen Seiten, zuerst im Jahre 1886 von Bockhardt (4), 
seither von zahlreichen Autoren und im Jahre 1895 auch 
von mir (5), teils nur im klinischen, teils auch im bakterio¬ 
logischen Sinne der Nachweis erbracht wurde, daß außer 
dem Gonokokkus noch andere Schädlichkeiten eine Urethritis 
hervorrufen können, daß verschiedene pathogene Bakterien, 
Toxine oder andere lokale oder Fernwirkung ausübende che¬ 
mische und traumatische Reize Harnröhrenkatarrhe akuten, 
auch recht hartnäckigen chronischen Verlaufs (W.\i>»oh) (6), 
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ja selbst entzündliche Komplikationen, Kpididymitis, Prostatitis 
hervorznrnfen imstande sind, hat der Nachweis des Gono¬ 
kokkus im Sekrete an diagnostischer Bedeutung noch weiter¬ 
hin wesentlich zugenommeQ. Ja. es handelt sich dabei nicht 
allein immer um die diagnostische, sondern zumeist auch um 
die prognostische Bedeutung solcher Ausfiiisse und Filament¬ 
bildungen. Zu forensischen Zwecken, zu wissenschaftlichen 
Feststellungen, ^anz besonders zur Konstatierung der er¬ 
loschenen Infektiosität des Individuums, z. B. vor dessen 
Eheschließung, ist der "Weg des mikroskopischen eventuellen 
Kulturverfahrens geradezu unerläßlich und mitunter von 
unschätzbarem Werte. Leider ist er oft schwierig und muß 
öfters wiederholt und mit örtlichen, künstlichen provokatori¬ 
schen Eingriffen (Sondierungen, Lapisinjektionen etc.) ver¬ 
bunden werden. 

Über den Wert des negativen Ausfalls dieses Nachweises 
gegen Ende des gonorrhoischen Prozesses ist man allerdings 
beute noch verschiedener Meinung. Die Mehrzahl der Erfah¬ 
renen wird sich wohl heute der von Finger (7) und nun auch 
von Neisser (8) und Jadassohn (9), jüngst auch von Fritz 
MEYEB(10)und V. NoTHAFT(ll)vertretenen Ansicht anschließen, 
daß selbst mehrere und in Intervallen nach verschiedenen 
Provokationen durchgeftihrte Sekretuntersuchungen auch bei 
negativem Ausfälle derselben keineswegs eine absolut sichere 
Handhabe zur Beurteilung der erloschenen Infektiosität des 
Individuums zulassen. Zweifellos ist es aber, daß für die 
Entscheidung dieser Frage die genaue Untersuchung der 
anatomisch-physiologischen Verhältnisse der Harnröhre, deren 
Mukosa und Adnexe, die Art der Sekrete in bezug auf den 
Gehalt an Leukozyten sich mindestens ebenso wichtig, meist 
sogar noch mehr Aufschluß gebend gestaltet, als der bakte¬ 
riologische Befund einer eventuell zu gewinnenden Sekret¬ 
spur, Filamenten etc. für sich allein. 

Dasselbe gilt für die Bedeutung des Gonokokkus in 
der Frage der verschiedenen post- und pseudogonorrhoischen 
Zustände. Auch diese letzteren Formen müssen, soweit sie 
nichtinfektiös sind, von den infektiösen, Gonokokken führen¬ 
den getrennt werden, ein Vorgang, der von den französischen 
Urologen Godiaed. Gouton, Janet u. a. so scharf als nur 
möglich durchgeführt wird. Es geht nicht an, Menschen durch 
Jahrzehnte als Gonorrhoiker aufzufassen und mit der Diagnose 
Gonorrhöe psychisch zu belasten, die sie längst nicht mehr 
verdienen. Diese schwierigen Festeteilungen können natürlich 
meist nur Aufgabe ernster und erfahrener Spezialisten sein. 

Und so ist es deshalb durchaus begründet, wenn der 
spezifischen Erkrankung des „Trippers“ auch für alle Zeiten 
ihr charakteristischer Name Gonorrhöe gewahrt bleibe, wie 
dies ja durch A. Neisser vorgeschlagen wurde und durch 
die Mehrzahl der Forscher auÄ seit jeher geschieht. 

Nicht so unzweifelhaft aber liegt die praktische Be¬ 
deutung des Gonorrhöenachweises z. B. als Maßstab für die 
jeweils einzuschlagende Therapie, wenn diese Untersuchungen 
auch eine Zeitlang von Neisser, Finger und deren Schülern 
ad hoc gefordert wurden. Sowohl während der akuten Stadien, 
als noch vielmehr während der Zeit spärlicher Sekretion und 
während des chronischen Stadiums der Gonorrhöe verlangt 
die moderne Gonorrhöetherapie, wie ja bekannt, eine regel¬ 
mäßige mikroskopische Kontrollierung aller Sekrete. Sie 
richtet ihre Angriffe in .erster Linie mittelst der sogenannten 
antiseptischen, gonorrhöetotenden. Mittel gegen den Erreger 
und; erfüllt damit ein kausales Postulat, die Gonokokkenver- 
niclitung, in zweiter Linie erst gegen die pathologischen Zu¬ 
stände der Schleimhaut und der befallenen Gewebe, soweit 
einzelne Symptome dies erheischen. Es ist dies genau der 
entgegengesetzte Weg demjenigen gegenüber, den die alte 
Medizin., lediglich auf Empirie sich stützend, eingeschlagen 
hat und damit ihr Ziel zweifellos auch in sehr vielen Fällen 
erreichte. Denn cs besteht ja darüber kein Zweifel, daß ein 
großer Teil frischer Gonorrhöe unter streng hygienischen, 
exspektativen Maßregeln oder symptomatischer Behandlung 


allein, zur völligen, d. h. restlosen Ausheilung gelaD|;t. 
Leider erweist sich ja aber gerade eine solche durchaus ein¬ 
wandfreie Art der Behandlung für die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Individuen als nicht zweckmäßig, weil überhaupt 
nicht usqne ad finem undurchführbar. Die enorm gesteigerte 
Gefahr der Sekretübertragung, welche die den spontaneu in¬ 
dividuellen Naturheilbestrebungen überlassene Infektion für 
die übrigen Schleimhäute desselben lodividuams und dessen 
Mitmenschen schon durch die zweifellose Prolongierung der 
Initialstadien herauf beschwören wurde, spricht an und für 
sich schon gegen die allgemeine Anwendung und gegen die 
Propagierung einer solchen rein exspektativ-symptoihatischeo 
Therapie von der Lehrkanzel aus. 

Die öffentliche Hygiene beeinflußt hier sichtlich die 
Therapie. Zweifellos wäre übrigens auch die Zahl der Kom¬ 
plikationen, insbesondere bei sexuell erregbaren nnd schwer 
arbeitenden Personen in enormer Steigerung begriffen und 
damit würden die durchschnittlichen Behandlungsresultate 
sich wohl zu den schlechtesten unter allen Methoden der 
Gonorrhöetherapie gestalten. Nur Personen aus den wohl¬ 
habendsten Gesellschaftsklassen und auch unter ihnen nur 
solche von ungewöhnlicher und erprobter Willensstärke be¬ 
züglich ihres Sexuallebens könnten ihre frische Gonorrhöe 
unter blander, eiweißarmer Kost, strengster Hygiene und 
allenfalls innerlichem Gebrauch von antiphlogistischen und 
sekretionsbeschränkenden Mitteln völlig zur Heilung bringen. 
Daß solches möglich ist und auch nicht einmal allzu selten 
vorkommt, kann auch ich ans eigenen Erfahrungen meiner 
Praxis sowohl früherer, wie auch der letzten Jahre bestätigen. 
Man sieht ab und zu in guter Ausheilung begriffene Gonor¬ 
rhöe, deren Träger von der Natur ihrer Affektion nicht 
einmal eine Ahnung hatten. Ich erinnere nur weiterhin an 
Fälle, die von Lang (12) und von v. Zbissl (13) beobachtet 
wurden, Fälle, bei denen auch nicht Balsamika, also nicht 
einmal die sogenannten „nährbodenverschlechternden“ Mittel 
gereicht worden waren. Wir wollen aus solchen immerhin 
vereinzelten Beobachtangen keinerlei Konsequenzen für die 
Therapie, wohl aber die eine, mehr theoretische und für die 
Pathologie doch sehr wichtige Deduktion ziehen, daß es die 
durch den Gonokokkus selbst hervorgerufeoe Eiterung an und 
für sich ist, die schon imstande ist oder sein kann, die Gonor¬ 
rhöe zu eliminieren und den Prozeß schließlich in einzelnen 
Fällen gänzlich zn beendigen. Leider ist der Weg dazu weit 
und bietet deshalb zu viel Gelegenheit zu Komplikationen. 

Eine ganz andere Aufgabe hat sich nun die moderne, 
auf Gonokokkenvernichtung basierende Therapie gesetzt. Sie 
greift den natürlichen Heilnngsbestrebungen gewissermaßen 
vor, sie schaltet sie aus. Sie macht sie dadurch größtenteils 
überflüssig, daß sie mit möglichst zweckdienlichen, d. i. die 
Schleimhaut selbst nur wenig alterierenden Infektionsmitteln, 
den Parasiten scharf und direkt wirksam zu Leibe gebt. Und 
insoweit sie nun dabei die Gonokokken auch wirklich trifft, 
erreicht sie auch das meiste, was wir überhaupt von einer 
kausalen Therapie verlangen können. Rechtzeitig, d. i. mög¬ 
lichst frühzeitig, angewendet, insolange die Gonokokken noch 
superfiziell in den obersten Schlelmhaatpartien gelagert sind, 
und bei richtiger Auswahl der Mittel stellt dieselbe, wie 
jeder objektive Beobachter, der genügend Erfahrung ge¬ 
sammelt hat, heute schon zugeben, muß, ihren theoretischen 
Voraussetzungen entsprechend, tatsächlich einen nicht hoch 
genug zu bemessenden Fortschritt, eine wichtige. Etappe in 
dem Kampfe gegen die Gonorrhöe dar. 

An der Etablierung dieses Heilprinzips, an dem Ausbau 
der ganzen hierauf gegründeten Methode der spezißschen 
Desinfektion der gonorrhöeinfizierten Harnorgane mittelst 
Argentum nitricum und den sogenannten verschiedenen 
tiefwirkenden Silber Verbindungen haben . sich = in. den 
letzten Jahren vor allem Neisser und dessen Schule, wie 
noch zahlreiche moderne Forscher beteiligt, so durch die Ver¬ 
vollkommnung der Mittel, durch die Betonung der zweifellos 
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zweckmäßigen Prolöngierüng der Einzelinjektionen (3—imäl 
täglich), bevsonders auch durch'Berücksichtigung der anatd- 
nifschen Beschaffenheit, Kaliber etc. der Harnröhre, durch 
die' sorgfältige Wahl der Spritze (Lang) ("14) etc., allen 
voran aber Neisser, Jadassöhn und Finger, deren ziel¬ 
bewußte und konsequente Bestrebungen das von ihnen ver¬ 
fochtene Prinzip trotz der anfänglichen Mißerfolge mit den 
erstangewehdeten unter vielen gonokokkentötenden Mitteln 
Argentum nitricum schließlich zu allgemeiner Anerkennung 
gebracht haben. 

. Die richtige Anwendung dieser modernen Go-, 
norrhöetherapie ist das bestei Mittel zur Vermei¬ 
dung der Etablierung von chronischen Stadien und 
damit der Hartnäckigkeit der Gonorrhöe. 

M. H.! Sie kennen wohl alle die zur Ausübung dieser 
Methode gebräuchlichen Mittel; ich nenne davon nur die der¬ 
zeit von mir am meisten benützten und, wie ich glaube, auch 
besonders empfehlenswerten. Es sind dies, je nach ihröm Silber¬ 
gehalt,' das’ zirka 4®/© Silber enthaltende Argonin ^Silber 
an frischgefälltes Kasein gebunden), das wohl auch derzeit 
noch ain meisten benützte, von Neisser selbst empfohlene, 
zirka 8®/o Silber enthaltende Protargol so^e das am stärksten 
silberhaltige Ichthärgan (zirka 30% Silber an Ichthyol 
gebunden). Es gibt noch zahlreiche andere Mittel, wie das 
11% enthaltende Lar^n (Fingbr-Pkzzoli) (14 a), das Albargin 
(W. Pick) (15). Sie 'alle besitzen nebst' gewissen, dank ihrer 
chemischen Konstitution vorhandenen eigenartigen exquisit 
antiseptische gonokokkentötende Eigenschaften. 

• Alle die genannten und hoch andere Mittel zeichnen 
sich dnrch ihre relktiv milde, die Zellen sdbst nicht allzu 
sehr angreifende und das Protoplasma derselben langsam 
dnrcbsetzende, den'Zellkern selbst aber intakt belassende, 
cbemiscbe Tiefenwirkung aus, durch welche die Parasiten 
teilweise auch innerhalb der Epithelien und Leukozyten zUm 
Absterben gebracht'werden, natürlich nur dort, d. i. an solchen 
Scbleimhautpartien,- auf welche die Lösungen überhaupt ge¬ 
langen können und auch nur durch einige ’Zellagen der Mu- 
kösa ’ tief hinab (LöhnÖtein) (16). Da alle didse Präparate 
das Gemeinsame besitzen, frei von Salpetersäure oder anderen 
Mineralsäuren zu sein, entfällt bei ihnen gegenüber dem 
Arg. nitr. die zellschädigende Atzwirküng des letzteren und 
damit auch deren Hauptnachteil für den Kraiiken, d. i. die 
große Gefahr der Provokation entzündlicher Komplikationen 
infolge von- Gonorrhöeverschleppung in die durch die, freie 
Säure verätzten und dadurch in ihrer Widerstandskraft herab¬ 
gesetzten, ohnehin aufgClockerten, Weil akut entzündeten 
Gewebe. Außerdem entfällt bei ihnen mit der Scborfbildnng 
des Arg. nitr. auch die BehiriderUng der. größeren Tiefen¬ 
wirkung und — last not least — die Retention wachstums¬ 
fähiger Parasiten unter dem Schorfe. 

Wäre die Schleimhaut eine faltenlose und gleichmäßig 
von Epithel ausgekleidete ebene Fläche und nicht eine dürch 
zahlreiche präformierte Taschen, Lakunen und Krypten durch¬ 
setzte Membran, dann würde durch die rechtzeitige und plan^ 
mäßige Injektiönstherapie mit diesen anch als antiseptisch 
und spezißsch gonokokkentötend bezeichneten Mitteln die The¬ 
rapie der akuten Gonorrhöe im großen und ganzen als er¬ 
ledigt, die Gonorrhöe Heute nicht mehr als eine hartnäckige, 
schwer heilbare Erkrankung anzuseheri sein. Hier aber liegt 
der‘Kern^nkt, die Hauptsöhwierigkeit, der gegenüber jede 
lokale Injektiönstherapie, auch die mit den modernen äntisep- 
tischen Mitteln so oft versagt. Denn die in die so überaus 
zahlreichen engen Nischen, Drüsengänge, in die Falten des 
Bulbüs ur'. und' in die sonstigen schwer zugänglichen toten 
RäntuB eirigöwahderten Gonokokken brechen alsbald mit dem 
Sistieren der InjelrtioUen' aus ihrön Zufluchtsstätten, wie sie : 
Jan'et (17) 'so treffbnd. genannt' hat, hervor und besiedeln auis. 
neue die oft nüt mit Mühe von'ihneu gereinigte Schleimhaut- 
obeffläche. 'Alsbald aber stellt sich neuerdings Sekretion ein 
und dem „Himmelhoch jauchzend“ von ge.stcrn folgt das 


„Zu’Tode betrübt“, von heüte’ Man hat diesem Öfteren 
WiedCräufflackern älleirdings dadurch teilweise zu begegnen 
g^ucht, daß man die von den Gonokokken gereinigte Schleim¬ 
haut .liunmehr gleichzeitig mit deü Antiseptika oder doch 
Zeitweise auch durch Adstringentia, wie Zitikalann-, Kali hyp.- 
Lösungen, bbliandelt, d. i. zu gerben versucht, um so deren 
Zellen widerstandsfähiger zu macheii gegenüber dem Neu- 
; eindringen der aus der Tiefe emporwuchernden Gonokokken. 
Der Theorie entspricht auch oft der: praktische Etfolg^ Den¬ 
noch gelingt es natürlich nicht, wenigstens nicht in allen 
Fällen, die Parasiten durch noch so langes Fprtsetzen dieses 
Verfahrens gänzlich anszotilgen, d. i. zum allmähUchen Aus¬ 
sterben oder, wie jADAäsoHN es treffend bezeichnet hat, zum 
Aushungern zu bringen. Immer wieder brechen dieselben in 
. manchen Fällen, wenn anch oft erst nach Monaten und 
I Jahren (!) wieder hervor und das Spiet beginnt wieder anfs 
I neue. In der 2. Auflage des Handbuches f. prakt. Med., Ab- 
teilungGeschlebbtskrankheiteii, 1905, pag. 875, sieht Jadassohn 
< die Unzulänglichkeit der gewöhnlichen Injektionsmethoden 
mit der Tripperspritze nicht in dieser Methode selbst’, son¬ 
dern in deren meist viel zu kurzen Anwendungsdauer be¬ 
gründet. Er schlägt dort vor, durch ein vidmonatliches, 
fortgesetztes, wenn auch durch Pausen unterbrochenes 
I Injizieren die' in den nicht zugänglichen Krypten einge- 
; schlossenen Kokken sozusagen zu belagern. Von der Durch- 
i Spülungsmethode sieht er nur bei Anwendung großer Mengen 
‘ von Lapislösungen größere Erfolge. 

Hier liegt nun, wie die tägliche Praxis ergibt, die 
i früher erwähnte schv^ache Seite der systematischen Gono- 
I kokkenuntersttchpngen als Anhaltspunkt für den Wechsel 
: der Injektionsmittel. Auch die intensivste antiseptische Lösung 
’ vermag den Gonokokkus aus dem Sekrete nicht zu eliminiereu, 
wenn sie ihn innerhalb der Harnröhre nicht erreichen kann. 
Dies wird leider so oft übersehen, daß es sich in solchen 
Fällen gar nicht mehr um das jlittel, sondern um die 
Methode handelt. Es gibt aber auch’Fälle, wo die Substitu¬ 
tion des Antiseptikums durch ein Adstringens rascher zum 
Ziele fuhrt als der Wechsel der Methode, eine Tatsache, die 
meist nur ex juvantibus, d.i. hier rasche Abnahme der 
Sekretion und gleichzeitiges Verschwinden der letzten Gono¬ 
kokken sichergestellt werden kann. Diese Fälle sind es ja, 
welche den Wert der adstringierenden Therapie begründet 
haben und offenbar in einer großen Reizbarkeit der Schleim¬ 
haut gegenüber den Antisepticis ihre Erklärung finden. 

Man hat deshalb statt des Alternierens zwischen rein 
antiseptisch wirkenden Mitteln und den reinen Adstringentien , 
auch durch Kombination beider Prinzipe in einem einzigen 
Präparate das Verfahren zu vereinfachen und die Wirkung 
sicherer zu gestalten versucht, zum Teile tatsächlich mit 
‘ Erfolg. ' . 

Schon dem Argonin kommen evidente adstringierende 
Wirkungen gegenüber dem Protargol äu, die oft durch Ab¬ 
wechslung in den Mitteln recht nutzbar werden. 

Irt dem Ichthargan erkennen wir geradezu den Typus 
eines derartigen, vermöge seines hohön Silbergehaltes ener¬ 
gisch antiseptisch und doch für die Schleimhaut vermöge 
seines Ichthyolgehaltes auch als mildes Adstringens wirkenden 
Mittels, das besser als die reinen Antiseptika das Epithel vor 
.neuer Einwanderung schützt. Das genannte Mittel, zumal 
gegen die zweite Woche, also schon bei Abnahme der ent¬ 
zündlichen Gonokokken angewendet, leistet meiner Er¬ 
fahrung gemäß ■ am wirksamsten und reizlosesten alles das", 
was sich theoretisch nach Maßgabe des Geschilderten von 
der modernen Injektionstherapie erwarten läßt. Die'besten Re¬ 
sultate erhält man meiner Erfahrung gemäß damit, wönn 
man nicht von Beginn an damit spritzen läßt, sondern erst 
dann damit einsetzt, wenn vorerst unter dem milder und 
doch energisch wirkenden Protargolgebrauch (dieses von Vs bis 
lVs% steigend) die Se'kretion und Entzündung wesentlich 
herabgesetzt, die Gonokokken völlig oder nahezu gcschwun- 
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den sind, demnach die Zeit für Adstringentia gekommen wäre 
(gewöhnlich zwischen der 2. und 3. Woche); dann erfüllt das 
Ichthargan in steigenden Bosen von Vio—2*/oo gebraucht 
nunmehr gleichmäßig beide Indikationen, die kausale, weiter¬ 
hin gonokokkenvemichtende, sowie die indirekt unterstützende, 
d. i. nährbodenverschlechternde Wirkung, und dies in ange¬ 
nehmer, für Arzt und Kranken gleich bequemer Weise. Auf 
viele andere, gewiß ebenfalls beachtbare Silberverbindungen 
und andersartige Tripperinjektionsmittel einzugehen, muß ich 
hier unterlassen. 

Ohne die Grenzen der Wirksamkeit der genannten Mittel 
und dieser modernen Therapie überhaupt zu überschätzen, kann 
ich nach nunmehr 6—7jähriger konsequenter Anwendung 
derselben sowohl in öffentlicher (Ambulatorium), ab auch in 
privater Praxis dieselbe nunmehr schon als einen mächtigen 
Fortschritt bezeichnen und sde in der geschilderten Weise 
auch zur Ausübung für den praktischen Arzt als reguläre 
Behandlung überall dort empfehlen, wo die Injektionstherapie 
zweckmäßig und anwendbar überhaupt erscheint. 

Unter dieser Behandlung gelingt es jedenfalls in einem 
relativ sehr hohen Prozentsate der Falle, vorher nicht ander¬ 
weitig malträtierte und veränderte Harnröhren rasch und 
auch dauernd, d. i. voUkommen von ihren Gonokokken zu be- 
&eien, ohne daß sich die bekannten Schleimhautverdickungen 
des chronischen Stadiums entwickeln. Zwar habe ich eine 
eigene Statistik meiner Fälle nach dieser Richtung nicht 
angelegt, doch glaube ich, daß es immerhin nur etwa die 
Hälfte bis höchstens zu zwei Drittel (je nach Beruf, Intel¬ 
ligenz etc. der Gruppen) aller Fälle sind, die auf diese Weise 
durchschnittlich innerhalb 4—6 Wochen in völlige Heilung 
zu bringen sind. Eigentliche Komplikationen, das relativ 
am häufigsten auftretende Übergreifen des Katarrhs auf die 
hinteren Hamwege(Ur. posterior) allerdings ausgenommen, ein 
an sich ja auch nicht belangreiches Vorkommen, erfolgen in 
diesen Fällen nicht. 

Die Ur. posterior pflege ich nach dem Vorgehen E. Längs 
durch einige Injektionen von je 100 zu einer */ 4 —IVoig^n 
Arg. nitr.-Lösung (17a) oder 1—5®/ooig6*i Ichtharganlösung in 
die früher entleerte Blase, mitunter durch innere Medikation, zu 
beseitigen. Scholtz (1B) in Königsberg verzeichnet in seinen 
jüngst erschienenen Vorlesungen ebenfalls unteü diesem Be- 
handlungsmodus noch wesentlich günstigere Resultate, denn 
er findet, daß nur in etwa 10% in dieser Weise sorgfältig 
behandelter Gonorrhöen die Dauer der Erkrankung länger 
währe als 5—6 Wochen; er findet dabei kein Übergreifen 
auf die Pars posterior und kein Wiederauftreten nach Aus¬ 
setzen der Behandlung. 

Verglichen mit jenen Resultaten, die man vor Jahren 
bei Anwendung der ja wohl auch jetzt noch vielfach in Ge¬ 
brauch stehenden Adstringentien zu erhalten pflegte, besitzt 
die moderne antiparasitäre Injektionsmethode insbesondere in 
der oben skizzierten Wahl und Anwendungsweise jedenfalls 
noch den Vorzug, die Gonokokken relativ rasch und gründ¬ 
lich zu vernichten, die entzündlich katarrhalischen Er¬ 
scheinungen rasch und nahezu vom Tage der ersten 
Injektion an herabzustimmen und zu unterdrücken, die 
Schleimhaut an sich nur wenig zu irritieren, die Krankheits¬ 
dauer des akuten Stadiums also wesentlich abzukürzen und, 
worauf der Hauptwert zu legen ist, gerade hierdurch sichtlich 
zur Vermeidung entzündlicher Komplikationen beizutragen. 

Von besonderem Werte erscheint mir weiterhin, daß 
selbst in solchen Fällen, bei denen sich der infektiöse Katarrh 
an irgend einer Stelle in die Tiefe verbreitete und zu ent¬ 
zündlichen Komplikationen Veranlassung gibt, doch wenigstens 
die Mukosa der Pars anterior keine oder doch nur verhältnis¬ 
mäßig sehr geringe anatomische Veränderungen zurückläßt. 

In diesem Sinne haben mich auch zahlreiche und ver¬ 
gleichende urethralendoskopische Untersuchungen der Pars 
ant. uretr. in den letzten 2 Jahren belehrt, die ich einerseits 
bei Personen, die lange, viele Monate bis selbst Jahre an 


chronischer Gonorrhöe gelitten und zur Behandlung vorzüg¬ 
lich Adstringentia gebraucht hatten, andrerseits wieder bei 
solchen Personen gemacht habe, die unter gleichen Umständen 
lediglich oder doch hauptsächlich nur Antiseptika injiziert 
bekamen. 

Es zeigte sich, daß die Schleimhautverände¬ 
rungen der letzten Gruppe durchschnittlich viel 
geringere zu sein pflegen, als bei Fällen der ersten 
Gruppe, und dies auch bei annähernd gleich langem 
Bestände der Affektion. 

Wenn man die neuesten Feststellungen von Max Julios- 
BBRG (19) aus der Klinik A. Nbisseb liest, die die absolute 
Unzulänglichkeit der rein adstringierenden Therapie exakt 
dartun, wird man die Bedeutung solcher Befunde erst recht 
zu schätzen wissen. 

Es gibt nun unter den auch von Beginn ab mit den 
modernen Antisepticis ganz regelrecht behandelten Gonorrhöen 
immer noch ein stattliches Prozent, bei denen trotz deren 
vielmonatUcher konsequenter Anwendung mittelst Tripper¬ 
spritze die Gonokokken doch nicht zum definitiven Ver¬ 
schwinden gebracht werden können, wo uns also auch der 
positive Gonokokkennachweis nur mehr ein wuchtiges dia¬ 
gnostisch-prognostisches Moment, nicht aber auch eine klare 
Handhabe für die weitere Therapie zu geben vermag, 
wenigstens wenn wir durchaus mit der sogenannten anti¬ 
septischen Therapie allein im Sinne Nkissebs und Jadassohns 
unser Auslangen finden wollten. Für solche Fälle, mögen es 
nur 10®/o> oder wie ich fand, gegen 30®/« aller Fälle sein, 
was übrigens auch je nach dem Krankenmateriale schwanken 
dürfte, bleibt uns nichts übrig, als doch auf andere Methoden 
zu rekurrieren, sei es auf andere Arten von Injektions¬ 
methoden (Massen-, Druckspülungen) oder auf die Ver¬ 
abreichung interner, gonokokkentötender Mittel. 

Besteht nun über den Unterschied im Werte zwiscb«i 
adstringierenden und antiseptischen Mitteln seit Jahren wohl 
kein Zweifel mehr, so begegnet die Feststellung des Wertes 
der sogenannten inneren Gonorrhöetherapie gegenüber 
der äußeren, insbesondere aber die Begrenzung der Indika¬ 
tionen zwischen beiderlei Methoden wohl noch verschiedenen 
Auffassungen. 

Für die erste Periode frischer Gonorrhöe, für solche akute, ent¬ 
zündliche Phasen auch im sp&teren Verlaufe, bei denen jeder Eingriff 
in die Harnröhre schon durch Schmerzhaftigkeit und diaranffolgende 
Reaktion für Patient und Arzt unangenehm wird, für solche Zeit¬ 
perioden der Gonorrhöebehandlung, wo der Kranke durch dringende 
Bemfspflichten außerstande ist, sich rationeller behandeln zu lassen, 
ist die wenigstens vorübergehende oder zeitweilige Anwendung innerer 
sekretionsbeschrünkender Mittel jedenfalls nicht nur gestattet, sondern 
unbedingt indiziert. Dies gilt insbesondere für die Armen- und Kassen¬ 
praxis, ferner wo dem Arzt nicht immer die Zeit und auch nicht 
die Fertigkeit zu einer rationellen Lokalbehandlung der Urethra ge¬ 
geben ist. Gerade dieser wird lieber eine an sich minderwertige, 
weil länger dauernde, jedoch nicht leicht Komplikationen schaffende, 
interne Behandlung wenigstens für so lange anordnen, als er davon 
stetige, wenn auch oft langsamere Besserung und keine Verschlim¬ 
merung sieht. Allerdings ist es doch unbedingt nötig, daß, wenn 
die Gonorrhöe — an dem für diese Therapie toten Punkte, dem 
Morgentröpfchen — oder gar der bloßen Filamentbildung ange- 
langt ist, oder wenn die Balsamika, was sehr oft der Fall ist, über¬ 
haupt nicht oder nur in so geringer Dosis ertragen werden, daß 
ihr gonokokkentötender (näbrbodenverscblechternder) Einßuß das 
Fortschreiten des Prozesses in die Tiefe nicht hindert, daß er unter 
allen Umständen zu Injektionsmitteln greift oder, wenn er diese Art 
der Therapie nicht beherrscht, den Kranken Spitälern oder ßpezial- 
ärzten überweist, nicht aber die so oft bestehenden Restzustände der 
Pars anterior oder prostatica als bedeutungslos oder unheilbar hin¬ 
stellt, was leider so oft noch geschieht. 

Was die Wahl der anzuwendenden Balsamika, ob Santalöl allein, 
Oonorrhol, Gonosan, ßantyl oder irgend ein anderes Balsamikum 
betrifft, dürfte der zu erzielende Nutzeffekt wohl bei allen genannten 
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Präparaten nicht soweit voneinander liegen, als wie es oft zogunsten 
irgend eines Präparates geschildert wird. Mittel, welche wie das 
Gonosan vom- Magendarm relativ gut vertragen und demznfolge in 
größeren nnd wirksameren Dosen gegeben werden können, werden 
h'otz ihres höheren Preises jedenfalls den Vorzag verdienen. Die 
Kombination zweier guter Mittel, wie Kawa-Kawa und Oleum Santali, 
ist in jeder Form, besonders im Gonosan, gut wirksam. Eine so über¬ 
mäßige Lobpreisung, wie sie speziell dem Gonosan zuteil geworden ist, 
könnte ich aber aus eigener Erfahrung nicht bestätigen. Namentlich ist 
es gewiß nicht richtig, wenn angegeben wird, daß das Gonosan, bei 
frischer Gonorrhöe pure et simple angewendet, nur ausnahmsweise 
ein Obergreifen des Gonorrhöeprozesses auf die hintere Harnröhre be¬ 
obachten lasse, sondern in mindestens zwei Drittel der Fälle nnd 
darüber diese Komplikation verhindere. Demgegenüber ist zu sagen, 
daß auch das Gonosan, mehr noch die anderen Mittel, erstens 
doch häufig vom Magendarm nicht vertragen wird, in einem 
erklecklichen Prozent der Fälle Schmerzen in der Nierengegend 
beobachten läßt, die offenbar auf Reizung dieser Organe zu be¬ 
ziehen sind, und endlich, was das allerwichtigste ist, nach einiger 
Zeit in seiner sekretions^schränkenden Wirkung nachläßt oder ganz 
versagt. Dies gilt natürlich von allen Balsamicis. Die Tatsache dürfte 
in den ^betreffenden Fällen offenbar damit Zusammenhängen, daß, 
-wie sich oft auch nachweisen läßt, infizierte Ausbuchtungen, Re- 
zessus, Partien der Prostata oder des Vas deferens, auch wohl 
Follikulitiden das Kokkenmaterial liefern, von dem aus der Prozeß 
immer wieder exazerbiert. Denn diese Partien liegen ja außerhalb 
des Bereiches der Urinbespülung und damit der Wirkung aller inneren 
Mittel. Sie werden aber gerade oft durch externe Mittel, selbst einfache 
Injektionen, noch besser durch Druckspülungen, Massage etc. getroffen. 
Ich betrachte demnach die Balsamika stets nur als symptomatische 
Mittel, mit denen ich dann mein Auskommen finde, wenn eine andere 
lokale Methode auf unüberwindliche Hindernisse stößt. Ich beobachte 
dabei stets den Urin und bei dem geringsten Schmerzgefühle und 
Erscheinen von Albnmen auch nur in Spuren wird das Medikament 
,-aosgesetzt. ... ,, 

In letzter Zeit ist noch ein inneres, von den Balsamicis sich 
angeblich chemisch unterscheidendes Mittel, das Arhovin, in den 
Handel gekommen. Dasselbe, als Additionsprodukt des Diphenylamins 
and der esterifizierten Thymolbenzoesäure bezeichnet, besitzt ohne 
Zweifel ebenfalls deutlich merkbare sekretionsbeschränkende Wirkung 
auf den Gonorrhöeprozeß. Es stellt eine intensiv aromatisch stechend 
riechende gelbe Flüssigkeit dar (Piobkowsei 20). Es wirkt ebenso 
wie die Balsamika offenbar durch den Übergang seiner Komponenten 
in den Ham, wirkt demnach ebenso wie die Balsamika nur dort, 
wo der Ham die betreffenden Schleimbantpartien berieselt. Es darf 
ebensowenig wie die Balsamika mit gleichzeitigen Injektionen 
kombiniert verabreicht werden, weil gerade dadurch die Dauer, ja 
die Möglichkeit seiner gonokokkentötendeu Wirksamkeit herabgesetzt 
wird. Es wird aber, und das ist seine bervoistechendste Eigenschaft, 
gegenüber allen Balsamicis vom Magendarm unvergleichlich besser 
vertragen, wenngleich sein penetranter Geruch von vornherein das 
Gegenteil erwarten ließe. Obgleich meine Erfahrungen mit diesem 
Mittel noch keine sehr weitreichenden sind^), so scheint mir, daß 
dasselbe doch gerade deshalb Beachtung verdient, weil es jedenfalls 
Magen, Darm und Nieren vollkommen intakt läßt. 

Eine gewisse bakterizide Wirkung nicht nur gegen die Gono¬ 
kokken, sondern auch gegen die septischen Bakterien der chronischen 
Zystitis steht für mich wohl außer Zweifel. Diese Tatsache im Verein 
mit der guten Verträglichkeit bestimmt mich, auch dieses lauere 
Mittel hier zu erwähnen. 

Eine Kombination innerer Mittel mit Injektionstherapie 
hat wohl nnr dort Sinn und auch Erfolg, wo Blase resp. 
Pars posterior und Pars anterior erkrankt und ganz bestimmte 
Ursachen Eingriffe in die hintere Harnröhre, wie Druck¬ 
spülungen, Katheterwaschungen oder Instillationen, kontra¬ 
indizieren. Bei hartnäckiger Gonorrhoea ant. allein ist die 

*) Seit dem Beginn bis zar Zeit der Drncklegang dieses Aufsatzes ist es 
nun etwa ein Jahr, daß ich das Mittel an gewiß über 100 Kranken angewendet 
habe. Ich habe mein Urteil über den Wert des Mittels nicht geändert. 


Doppelbehandlung sinn- nnd zwecklos. Bei akuten Komplika¬ 
tionen, insbesondere frischer Epididyraitis nnd Zystitis, gilt 
sie wohl mit Recht seit jeher ebenfalls als reizend und schädlich. 

Bleiben, was ja oft genug -vorkommt, trotz aller bisher 
genannter Mittel Reste von Sekretion oder Filamentbildung 
hartnäckig bestehen nnd Huden sich in den letzteren immer 
noch, wenn auch spärlich, Leukozyten nnd insbesondere 
Gonokokken, dann wird man zunächst nach dem ältesten, 
bewährten und nur wegen seiner Reiznngsfähigkeit vorsichtig 
zu dosierenden Argentnm nitricum, eventuell zu dem weniger 
scborfbüdenden and milder wirkenden Argentamin in Form 
von Injektionen, Spülungen greifen und damit immer noch 
das Ziel, die Gonokokkenvernichtang erreichen. 


Moderne Reiz- nnd Gennßmittel. 

Von Dr. med. Böttger, Berlin.*) 

Der französische Philosoph Rousseau hat gesagt: „Die 
Kultur verdirbt die Menschen! “ Obwohl er diesen Ausspruch 
natürlich nnr in moralischer Beziehung gemeint hat, kann 
man ihn mit Recht auch auf den physischen Menschen an- 
wenden, denn mit dem Zunehmen unserer Kultur hat unbe¬ 
dingt die Widerstandsfähigkeit der Rassen abgenommen. Von 
Nervosität, deren Begriff früher kaum dem Gebildeten ge¬ 
läufig war, spricht heute jedes Kind, ein Zeichen, eine wie 
große Rolle diese das Wohlbefinden der Menschen gänzlich 
zerrüttende Krankheit in unserem Ijeben bereits spielt! Man 
wird das vorige und das angebrochene Jahrhundert in noch 
höherem Maße mit Recht das „nenrasthenische“ bezeichnen 
können; die Sanatorien, obgleich in den letzten Jahren ver¬ 
vielfacht, sind trotzdem überfüllt, die Irrenhäuser haben fast 
alle keinen Platz mehr frei! Und wenn auch nicht behauptet 
werden kann, daß Geisteskrankheiten eine Folge von Nervo¬ 
sität und Neurasthenie ist, so bereiten die letzteren doch 
sicher den Boden für erstere vor. 

Ein Amerikaner hat einmal ausgerechnet, daß, wenn 
die Zunahme der Geisteskranken so fortschreitet, in einer 
gewissen Spanne Zeit der normale Mensch die Ausnahme 
sein würde. 

Natürlich ist das übertrieben; allein ein Körnchen Wahr¬ 
heit enthält diese Berechnung doch! Denn nicht nur in „ner¬ 
vöser“, sondern auch in rein körperlicher Beziehung degene¬ 
rieren die Menschen. Das, was bei der militärischen Musterung 
verlangt wird, kann man doch wohl ungefähr als normal 
bezeichnen. Aber überall geht der Prozentsatz dieser Militär¬ 
tauglichen zurück, und wenn weiterhin die Lebensversiche¬ 
rungen Jahrhunderte zurückreichende Statistiken hatten, so 
würden sie uns sicher beweisen können, daß das höchste 
Durchschnittsalter langsam sinkt. 

Aber das allein wäre noch nicht einmal so beweisend 
für die Degeneration, als vielmehr der Punkt, festzustellen, 
in welchem Zustande die Menschen ein so hohes Alter er¬ 
reichen! Und da sehen wir nun, daß Gicht, Herzfehler, Arte¬ 
rienverkalkung Krankheiten sind, an denen heute ein großer 
Prozentsatz, namentlich der Männer, schon in Jahren leidet, 
in denen sie noch am leistungsfähigsten sein sollten. Was 
Wunder, wenn es da mit dem Nachwuchs oft schlecht genug 
aussieht. Von Eltern, von denen der eine Teil irgendwie 
krank oder gar selbst schon erblich belastet, können wir 
natürlich auch keine gesunden Nachkommen erwarten. 

Die schulärztlichen Untersuchungen liefern uns zu der¬ 
artigen Betrachtungen ausreichendstes Material, doch würde 
es zu weit führen, hier näher darauf einzugehen. 

Fragen wir uns nun, woher diese allgemeine Degene¬ 
ration kommt, so ist es klar, daß das heutige Erwerbsleben 
einen weit höheren Anspruch an die Menschen stellt, als das 

Vortrag, gehalten in der Abteilang für innere Medizin der 77. Ver 
Sammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Meran. 
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der früheren Zeiten. D^r. , immer rticksioht^oser werdende 
Kampf um die Existenz verbraucht die Kraft des Menschen 
immer schneller. Das H^ten und Eilen ;zerrt au .den'Nerven 
und ruiniert sie, der Mangel .ap,.Beweguug.in .i^is<lier Luft, 
verweichlichende l^ebensgewohpheiten .ohne A,bhärtnDg pnd 
ohne ;die pot;wend4ge Körpnrpdagn maphen;4en Körper,weniger 
widerstandsfähig. ,i. , . 

Aber alles dieses wiürde un? nicht.so sphuell verzehren, 
wenn up^re gesamte l^bepsweise eine z.weckmäßigare, natür¬ 
lichere und giftfreiere. vjärC' 

Nicht nur, daß. die Bessersituierten im Verhältnis zu 
lihrar. geringen . B^fvegung sich zu konzentrierter Nahrung 
bedienen und die Widerstandskraft ihrer Nerven, poch durch 
den Mißbrauch; der vielep Reizmittel.yollends herabdrucken; 
auch die breiteren Schichten der Bevölkerung geben, wie 
statistisoh ■ nachge.wi^cn, für die Ocuußmittel schon durch¬ 
schnittlich mehr, Geld. aus, als sie für die notwendigsten Nah¬ 
rungsmittel ^onst verbrauchen. 

Ans diesem Grunde ist es unbedingt notwendig, daß 
wir Arzte, als Berater des Volkes.in gesundheitlichen Dingen, 
immer wieder darauf Hinweisen, ;welch ungünstigen Einfluß 
der erhöhte und unmäßige Gebrauch der Reiz- und Genuß¬ 
mittel auf, das Wohl des Einzelnen, wie auf die Volksgesund- 
heit ausüben.. Aber häufig kann man es auch von Stellen, 
denep uian mehr Urteilskraft zumuten .sollte, hören,, daß der 
gesteigerte Gebrauch von Reizmitteln als das Resultat der 
raschen geistigen Entwicklung und Arbeit unserer Zeit und 
der hiermit verknüpften, stärkeren Inanspruchnahme des In-, 
dividuums aufzufassen sei. . 

Muß auch, wie schon anfangs bemerkt, zugegeben wer¬ 
den, daß in unserem heutigen „elektrischen^ Jahrhundert der 
Verbranch der Lebenskräfte im täglichen Hasten sich bedeu¬ 
tend gesteigert hat, so resultiert doch daraus keineswegs die 
Notwendigkeit des übermäßig erhöhten Gebrauches der Reiz- 
und Ge.nußmittel gegeppber den Nah^ungsmittelnl , . , , 

Ganz im Gegenteil! Durch den andauernden Gebrauch 
dieser Stoffe täuschen wir unseren Körper und Geist oft über 
, die reaktive Ermüdung hinweg, gönnen ihm daher nicht die 
physiologisch notwendige Ruhe und steigern so nur den Ver¬ 
brauch pnserer Lebenskräfte! 

Zu den modernen Reiz- und Genußmitteln, die in dem 
.Rahmen dieses Vortrages beßonders behandelt werden sollen, 
gehören in erster Linie der Alkohol, dann der KafPee und 
Tee und nicht zuletzt der Tabak. 

Die alkoholischen Getränke sind wohl dasjenige Genuß- 
mittel, das in Europa die gefährlichste Rolle spielt. Unter 
ihnen wiederum die allerschlimmste der Schnaps. „Hat man“, 
sagt Dr. Berthenson, der Leibarzt des Zaren, in einem Ar¬ 
tikel, den er mir kürzlich übersandte, .„das Volkswohl ira 
Auge, so kann und muß man meiner Meinung nach nicht 
nur dem unerbittlichen Kampf gegen den Schna^.s und ähn¬ 
liche Getränke (Absinth in Frankreich, Whisky in England) 
.beistimmen, sondern man kann sogar eine auf dem Wege 
der Gesetzgebung einzuführende, einschränkende Reglementie¬ 
rung des Verkaufes dieser Produkte stimmen nach dem Bei¬ 
spiel Schwedens, der Vereinigten Staaten von Nordamerika 
und Finnlands. Für mein Vaterland, wo die kulturelle Ent¬ 
wicklung des Volkes noch auf einer niedrigen Stufe steht 
und wo die wirtschaftliche Not (chronischer Nahrungsmangel) 
dem verderblichen Einfluß des Schnapses Vorschub leistet, 
wäre eine solche Reglementierung und ein Kampf gegen 
den. Alkoholismus nach einem strengen System eine wahre 
Wohltat.“ 

Auch bei uns sind sich die Männer aller Richtungen 
— vielleicht aus begreiflichen Gründen mit Ausnahme der 
ostpreußischen Agrarier — darüber einig, daß der Schnaps 
als 6.§tränl^ aus dem Gebrauch der Völker auszuschließen sei. 

Gehep wir daher gleich zu den anderen Alkoholicis 
Über, so fragt es. sich, was denn eigentlich ihre so große, 
allgemeine Beliebtheit begründet hat. 


Wenn man von der rein theoretischen Frage , ob diese 
Getränke als Eiweißsparer eine ernährende Rolle spielen, ab¬ 
sieht „ well bei einer .Quantität, bei der dies der. Fall sein 
könnte, die - narkotische Wirkung schon eine erhebliche ist, 
80 bleibt für den ausgedehnten Gebrauch dieser Alkpholarten, 
Wein und Bier, allein das. Bestreben nach Befriedigung des 
GenußbedUrfnisses über. Denn die Härchen von der .wärmen- 
den und stärkenden Eigenschaft derselben glaubt jetzt ^hen 
ein großer Prozentsatz selbst von Laien nicht mehr. blpibt 
also nur noch , die erheiternde und erfrischende Wirkung. 
Letztere ist. nur eine rasch vorübergehende und höchst,.pro¬ 
blematische, entschieden, aber durch andere Mittel leichter 
zu erreichen; eratere aber besteht in einer Lähmung gewisser 
.Gehirnzentrep, deren Folge eine je nach dem vorangegangenen 
Vergiftungsgrade mehr oder, weniger starke Erschlaffung aller 
physischen und psychischen Funktionen — der vielbewitzelte 
.Katzenjammer .—. ist. Eine jede solcher Attacken, möchte.ich 
sagen, hilft unsere Nervenkraft untergraben und unseren 
Körper schädigen. Das fühlt, leider dann zu spät, mancher 
„alte Herr“, der als .flotter Student „bierehrlich“ seine 
Ganzen trank und,seine .„Bierjungen“ einen nach dem andern 
hinuntergoß! • 

. „Aber“, so hört man oft, .„es wird d,och seit Jahrhuu- 
derten getrunken und die Menschheit besteht doch noch 
immer!“ 

Wenn wir von den alten Deutschen sprechen, so ver¬ 
binden wir mit ihnen in Gedapken den kräftigen Trunk. 
Geschichtlich verhält es sich .aber ei^was .anders. Erstens 
tranken ..die alten Germanen nur Meth, der aus. Honig her¬ 
gestellt wurde und der,, da..es bei den alten Deutschen noch 
.wenig Bienenzucht gab, naturgemäß nicht in den Mengen 
hergestellt werden konnte, daß er jeden Abend getrunken 
wurde. Ferner war selbstredend auch die Aufbewahrung eine 
schwierigere, schließlich aber spricht gegen die vielgerühmte 
Trinkfteadigkeiti.jder. Gß^mane»,, daß uns bei ,dam,.;iM*4e(it- 
scbesteo Fest, dem Weihnachtsfest, nicht die geringste .Triuk- 

f ewohnheit überkommen ist, während uns ponst die genauesten 
’orschriften bis in die kleinsten. Kleinigkeiten erhalten ge¬ 
blieben sind. Das Mittelalter ferner mit seinen Rittern und 
Zünften war ja sehr trunkkraftig, aber das Trinken unter¬ 
schied sich damals doch bedeutend von dem der Jetztzeit,.in¬ 
dem die Getränke leichter waren als die jetzigen und — das 
ist ein sehr wichtiger Faktor — damals nur der erwachsene 
.Mann trank, der sonst aber viel rationeller:lebte^ da er mehr 
Bewegung in freier Luft hatte, nicht aber Frauen und Kinder 
wie heutzutage. < 

Die Wirkung, die der Alkohol anf unsere Rasse hat, 
läßt sich natürlich immer nur von einem kleinen Kreis, 
.welcher beobachtet wurde, deduzieren. Zunächst kommen hier 
die Statistiken der .englischen Lebensversicherungen in Be¬ 
tracht, welche festgestellt haben, daß die Abstinenten eine 
um 25®/® höhere Lebenserwartung haben, und weiterhin eine 
Schweizer Statistik, die aus 15 großen Städten der Schweiz 
festgestellt hat, daß von allen nach dem 20. Lebensjahr ster¬ 
benden Männern jeder zehnte an Alkoboüsmus zugrunde geht! 

.Professor.Q emme verglich 10 Trinkerfarailieu mit 10 Familien 
Mäßigtrinkender in bezug auf ihre Nachkommenschaft;, .dabei 
waren unter den Kindern der mäßigen, Familien 02®/« gesund, 
während bei den Trinkern gerade umgekehrt eine ebenso 
große Zahl geistig und körperlich degeneriert war. In den 
Familien aber, wo gar Vater und Mutters getrunken hatten, 
befand sich unter denKipdern. kein einziges, das normal ge¬ 
wesen wäre! 

Daß mindestens ein Drittel aller männliehen Irren ihre 
Krankheit direkt dem Alkohol zu verdanken hat,,abgesehen 
von denjenigen, bei welchen er . nur mitwirkte., sei es direkt, 
sei es indirekt, infolge von Vererbung, ist bekannt; ebenso 
die V. BuNGEschen Untersuchungen bezüglich der zunehmenden 
Stillungsunfähigkeit der Mütter infolge des Alkoholgepusses. 
Auch den großen Erpzentsatz ,der im Rausch akquirierten 
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Gescbleclitskraiikheiten nnd der Affektverbrechen infolge 
Alkoholgennsses mufi man Hier erwähnen. 

Trotz alledem sind alkoholische Getränke das verbrei¬ 
tetste Genußmittel! Sie werden zu allen Tageszeiten und von 
Menschen jeden Alters genossen, wenn man auch jetzt schon 
mehr dage^n eifert, daß Kindern unter zehn Jahren und 
nervösen Erwachsenen Alkoholika gereicht werden. Wie groß 
aber in dieser Beziehung die Gleichgültigkeit der Eltern ist, 
können wir täglich sehen. 

Sehr zu begrüßen ist es daher, daß man jetzt behörd¬ 
licherseits beginnt, auf die Gefahren des Alkohols hinzuweisen, 
und nachahmenswert ist in der Beziehung eine Einrichtung, 
die, soviel ich unterrichtet bin, allerdings zunächst nur in 
Sachsen' besteht, daß nämlich bei der Erstimpfung der Kinder 
die Mütter einen Merkzettel mitbekommen, in dem auf die 
Gefahren des Alkoholgenusses ausdrücklich hingewiesen und 
davor gewarnt wird. Sehr von Vorteil wäre es, wenn eine 
solche Verteilung allgemein eingeführt würde, allerdings 
müßten dann diese Mahnzettel noch dahin erweitert werden, 
daß auch den Kindern kein Kaffee und Tee zu reichen sei. 

Im Biere nehmen wir noch ein anderes Reizmittel zu 
uns, den Hopfen. Die Wirkungen desselben, welche ähnlich 
sind wie die des Opiums und des indischen Hanfes, werden 
fast gar nicht beachtet. Dies kommt wohl daher, weil der 
Prozentsatz des Hopfens im Bier gering ist. Es ist aber auf¬ 
fällig, daß das Bier andere Wirkungen wie die übrigen alko¬ 
holischen Getränke zeigt. Es macht müde und träge und be¬ 
fördert ganz besonders die Fettsucht. Ich glaube auch, daß 
es ■ sicher nicht ein Zufall ist, daß der biertrinkende Bayer 
ein viel schwerfälligerer, weniger agiler Mensch ist, als der 
leicht bewegliche, weintrinkende Rheinländer; meiner Ansicht 
‘nach haben die Getränke daran einen unmittelbaren Einfluß. 

Nächst den alkoholischen Getränken sind Kaffee und 
Tee bei uns die gebräuchlichsten Genußmittel und findePt wie 
'RüBwaR Sagt, ,.gaBz gewiß schon vifelfach eine so mä&senhafte 
Anwendung, daß gesundheitliche Nachteile gar nicht zu be¬ 
zweifeln sind“ und, möchte ich hinzufügen, daß es wunderbar 
erscheint, wenn nicht noch öfter wie bisher wirkliche Intoxi¬ 
kationen zur Beobachtung kommen. 

Dieses liegt aber einmal daran, daß der menschlicbe 
Organismus bei der heutigen allgemeinen Benutzung des 
Kaffees und Tees als Familiengetränk durch langsam steigende 
Dosen abgestampft wurde; fernerhin, daß die auf einmal ge¬ 
nommenen Mengen immerhin nicht soviel Reizstoff enthalten, 
daß die toxische Wirkung jedesmal hervorträte und schließ¬ 
lich sicher daran, daß von uns Ärzten bis in die neueste Zeit 
hinein diesen Genußmitteln viel zu wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt worden ist. Daß dies der Fall, haben mir die Ant¬ 
worten der Kollegen bewiesen, welche mir auf eine Rund¬ 
frage wurden, die ich über die Wirkungen von Kaffee und 
Tee an die Ärzte richtete. Ein großer Prozentsatz erklärte, 
daß er dieser Frage bisher keine Beachtung geschenkt habe. 
Von den übrigen aber bestätigte mir ein großer Teil', daß 
die Harmlosigkeiten dieser unserer beliebtesten Hausgenossen 
höchst illusorisch und daß dieselben daher allen Nervösen 
und Herzkranken, namentlich aber Kindern, absolut verboten 
werden müßten. 

Das Narkotikum des Kaffees und Tees, das Koffein, ist 
ein Nerven- und Herzgift, das bei Individuen, welche nicht 
daran gewöhnt sind, schon in kleinen Dosen ausgesprochene 
Vergiftungserscheinungen hervorruft; bei solchen aber, die 
sich dieses Stoffes mißbräuchlich und andauernd bedienen, eine 
chronische Erregung des Nervensystems nnd Herzens bewirkt 
und sicherlich die Ursache für das vermehrte Auftreten von 
Neurasthenie und Herzkrankheiten abgibt. Denn es kann 
selbstverständlich nur auf Kosten des Gesamtorganismus ge¬ 
schehen, wenn wie so häufig bei körperlichen und geistigen 
Anstrengungen statt der naturgemäßen Hilfsmittel — Ruhe, 
Schlaf, Ernährung —, die die Erschöpfung des Körpers und 
Geistes wieder ansgleichen, die anreizendc Wirkung des 


Kaffees oder Tees zu Hilfe genommen wird, um noch das Letzte 
an Spannkraft herauszuholen. 

Wenn auch bei der gewöhnlichen Quantität der von den 
breiteren Volksschichten genossenen Kaffees, die mit Surro¬ 
gaten aller Art — schädlichen wie unschädlichen — stark 
versetzt sind, Giftwirkungen nicht in den Vordergrund treten, 
so muß man doch immerhin bedenken, daß gerade in den 
billigsten Sorten die meisten Schädlichkeiten enthalten sind. 
Diese bewirken aber infolge der häufigen Anwendung, die 
der Kaffee im Haushalt des gewöhnlichen Mannes findet, daß 
das natürliche Hungergefühl oft betäubt wird und dadurch 
die gerade bei den ärmeren Klassen schob bestehende Gefahr 
der Unterernährung, dieser gefährlichsten Helferin der Tuber¬ 
kulose, noch erhöht wird. Denn in vielen Distrikten, beson¬ 
ders in den Industriegegenden, besteht die ganze Ernährung 
tagsüber häufig nur aus Kaffee und Brot. So berichtet Mendel, 
Berlin, daß er bei der Arbeiterbevölkerung Essens, deren 
Hauptnährmittel der Kaffee sei, zahlreiche Fälle chronischer 
Kaffeevergiftnng beobachtet habe, welche schließlich bei den 
infolge Unterernährung herabgekommenen Leuten einen neur- 
astbenischen Zustand herbeiführte, der mit Schwächegefdhl, 
Arbeitsunlust, deprimierter Stimmung Und Zittern der Hände 
verbunden war. Auch bei der Landbevölkerung ist der Kaffee 
das Getränk geworden, das den ganzen Tag über getrunken 
wird, im Ofen steht und statt, wie es früher Usus war, morgens 
Mehlsappen oder Gerstenkaffee zu trinken, wird heute überall 
die ^roße Schale Kaffee vorgezogen. Meiner Ansicht nach 
ist dieses mit eine Veranlassung für die auch auf dem Lande 
immer mehr auftretende Blutarmut und Skrofulöse. 

Dieser nun so wie so schon bestehende Kaffeemißbrauch 
wird durch die Abstinenzbewegung, deren Bestrebungen sonst 
die allerhöchste Hochachtung verdienen, noch unterstützt, in¬ 
dem sie zur Bekämpfung des Alkohols den Kaffee empfiehlt. 
Es liegt darin ganz entschieden eine gewisse Inkonsequenz und 
Einseitigkeit. Man verwirft den einen Reizstoff und empfiehlt 
dafür den Gebrauch eines anderen, dessen Nachteile für die 
Gesundheit des Einzeimenschen sicherlich recht erheblich 
werden können, wenn selbstverständlich auch nicht geleugnet 
werden soll, daß der Alkohol wegen seiner sozialen Schädi¬ 
gungen beiweitem schlimmere Wirkungen ausübt. 

Zahlreiche wissenschaftliche Beobachtungen, wie ebenso 
meine eingehenden Untersuchungen haben eine ganz bedeu¬ 
tende Wirkung des Koffeins zunächst auf das Herz er¬ 
wiesen. Ich selbst bin ein sehr empfindliches Reagens auf das 
Koffein, während ich Alkohol ohne jede Beschwerde vertrage. 
Schon nach kleinen Dosen der im Haushalt gebräuchlichen 
Kaffees bekomme ich Herzklopfen und Unruhegeiuhl; der 
Puls steigt um 19—15 Schläge während der ersten halben 
Stunde, nm erst ganz allmählich wieder nachzulassen. Dabei 
tritt Tremor der Hände und deutliche Angina pectoris mit 
zeitweiligem Lufthuuger ein; abends genossen, bewirkt er 
absolute Schlaflosigkeit trotz eventuell vorher bestehender 
schwerer körperlicher oder geistiger Ermüdung. Während ich 
von seiten des Darmes, wie sonst so häufig beobachtet wird, 
gar keine Einwirkung merke, wird Niere und Blase stark 
gereizt. Interessant waren mir in dieser Beziehung zwei Fälle 
meiner Praxis von Enuresis nocturna, die dadurch hervör- 
gerufen wurden, daß die Kinder gewohnt waren, abends 
Kaffee zu trinken. Als ich diese Unsitte verbot und selbst 
als ich versuchsweise den Kindern abends Milch oder Malz¬ 
kaffee gab, hörte das Leiden auf. 

Über die schädliche Einwirkung des Koffeins auf das 
Nervensystem, selbst in Dosen des gewöhnlichen Lebens, 
liegen zahlreiche Mitteilungen unserer bekanntesten Neuro¬ 
logen nnd Kliniker vor. So wird neuerdings aus der Wiener 
medizinischen Klinik weil. Professor Nothnagel ein Fall von 
Spätepilepsie bei einer Kaffeebohnenesserin berichtet. Dieselbe, 
sonst ganz gesund nnd ans gesunder Familie stammend, hatte 
angeblich zur Anregung ihres Appetits täglich Kaffeebohnen 
gegessen und daneben morgens nnd mittags ihren gewohnten 
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KafPee getrunken. Anfangs bestand völliges Wohlbefinden, 
nur bildete sich eine solche Abneigung gegen Mehlspeisen 
und fette Speisen aus, daß Patientin dieselben erbrach, ferner 
eine immer mehr zunehmende Obstipation. Ohne irgend eine 
sonstige Veranlassung traten plötzlich heftige epileptische 
Anfälle auf, die ohne jede innere Medikation schwanden, als 
Patientin vollkommene KafPeeabstinentin wurde. 

Koffein enthält auch der chinesische Tee, ebenso wie 
der Paraguay- „oder Mattetee. Immerhin ist der Teegenuß 
noch nicht so verbreitet wie der des Kaffees, nur wird seine 
Wirkung dadurch eine etwas bedeutungsvollere, als er haupt¬ 
sächlich abends genossen wird und dann häufig einen ruhigen, 
traumlosen Schlaf verhindert. Auch die öligen Bestandteile 
des Tees, das Teeöl, verursachen empfindlichen Magen nicht 
dieselben Beschwerden wie das Kaffeeöl, was durch den gleich- 
zeitigeu G-ehalt an Grerbsänre, die im Tee mehr als im Kaffee 
enthalten, bedingt ist. Es ist der Tee im allgemeinen deshalb 
weniger schädliä wie der Kaffee. 

Ein dem Koffein sehr ähnliches Narkotikum ist das 
Theobromin,! das im Kakao enthalten ist. Da die narkotische 
Wirkung desselben ganz erheblich schwächer als die des 
Kbffeins Und: da der Kakao auch nährende Stoffe enthält, so 
ist das aus- Kakao bereitete Getränk nicht zu verwerfen. 
Jlnmerhin wird; die Nährkraft des Kakaos im allgemeinen bei 
weitem> überschätzt, denn dasjenige, was ihn nahrhafter, aber 
auch schw;erer. yerda>Qli(^ machen würde, das Kakaoöl, wird 
ihm entzogen. Ich erwähne das Theobromin überhaupt nur 
der 'VoUständigkeitj.wegen. 

Das , Koffein , im Kaffee und Tee bildet entschieden eine 
Gefahr ffir uns, um, sp mehr, als der Genuß dieser Getränke 
in den letzten. Jahren erheblich gestiegen ist. Nach dem 
„Statistischen . Jahrbuch. für das Deutsche Jleich“ hat der 
durchschnittliche-jährliche Verbrauch an Kaffee, dessen Genuß 
in einigen- Teilen Deutschlands überhaupt erst Anfang des 
neunzehnten .Jahr.hundei^..eingaföhrt ist, in den Jahren 1836 
bin l-S40 -etwa J'Ql A-^.pro Kopf betragen, während jetzt der 
Voj^brauch auf das-Dreffaphe gestiegen ist. Der Tee ist sogar 
ln' den letzten fünfzig Jahren auf das Zwölffache, von 4^ 
auf ßO y; angewaphsen, immerhin eine noch nicht sehr hohe 
Zahl den Kllpgrammen-des .Kaffees, gegenüber. 

, : . Ahnlic^s wie bei.d^m Kuffee, daß nämlich die Quantität 
des 'Narkptikums mit dpm; Fallen der Qualität steigt, finden 
wir beim Tabak.. 

Der Gebrauch des Ta})aks, dem bei uns fast ausschließ¬ 
lich die- Männerwelt huldigt, beruht lediglich auf der Befrie¬ 
digung eines obepdr.ein noch, künstlich . anerzogenen Lust¬ 
gefühls, das nicht riur zum Schaden der eigenen Person, sondern 
auch oft dem der Umgebung.befriedigt wird. In welch geradezu 
fürchterlicher Weise dies oft geschieht, hat wohl schon jeder 
erfahrenv' wenn er, namentlich im Wintpr, eine eng besetzte 
Restauration betritt; m&n prallt direkt vor der rauchdurch¬ 
setzten Luft zurück und kann es nicht begreifen, wie es möglich 
ist, daß sich Menschen in- solchen Räumen wohl fühlen und 
durch, weiteres, permanentes Rauchen sich die Lnft noch mehr, 
verderben können. • 

Neben verschiedenen schädlichen.Säuren, so der Cyan¬ 
wasserstoffsäure, sowie, den Pyrid-inb.asen ist das Charakte¬ 
ristische im Tabak djas höchst giftige ,Nikotin. Von diesem 
enthält d€ir Tabak, je schlechter er ist, um so mehr: der beste 
Havannatabf^k noch nicht 2“/o» französischer etwa I^/o. Pfälzer 
sogar 7—lU/o- ärmeren Volksschichten nehmen also auch 

hier wieder einmal verhältnismäßig, von dem schädlichen Gift 
das meiste zu sich, um so mehr, als der Kautabak, der doch 
in großen Mengen von diesen gebraucht wird, natürlich aus 
den schlechtesten Sorten hergestellt wird. • Bei Genuß dieses 
sowie des Schnupftabaks entstehen außer der Nikotinwirkung 
auf Magen und Herz noch stark katarrhalische Erscheinungen 
in Mund und Nase. Nikotinvergiftungen — akute meine ich — 
kann man häufig bei jungen Leuten beobachten, welche zum 
ersten Male rauchen. Diese bekannte Wirkung stumpft sich 


zwar allmählich ab und scheinbar bleibt keine Nachwirkung 
mehr zurück, aber nur scheinbar, denn der chronische Niko-. 
tinismus kann sich in Gestalt von Störungen der verschie¬ 
densten Nervengebiete manifestieren. So des Zentralnerven¬ 
systems als Ohnmächten, Schlaflosigkeit, Schwindel, psychische 
Depressionen, Gedächtnisschwäche, Agoraphobie und als eine 
besonders nach Tabakkauen zu beobachtende, durch Schwäche¬ 
gefühl, Halluzination und Selbstmordgedanken sich charakte¬ 
risierende eigentümliche Psychose verschiedener sensorieller 
und sensibler Nerven. Auch kommt es manchmal zu ernsteren 
Symptomen: Nebelsehen, Abnahme des Farbensinnes, ja zu 
vollständiger Erblindung. Namentlich wird Arterienverkal¬ 
kung und damit Herzkrankheiten durch starken Tabakgenuß 
mit verursacht, besonders wenn er wie- gewöhnlich in inniger 
Vereinigung mit Alkohol oder Kaffee genommen wird.» 

Außer durch den Gebrauch dieser allgemein üblichen 
Narkotika schaden wir unserem Körper und am meisten 
unserem Magen und Darm durch den übermäßigen Genuß 
von Gewürzen aller Art. Abgesehen davon, ^ß einige 
Gewürze auch giftig sein können, reizen wir unnötigerweise 
unseren Verdauungsapparat und verursachen uns künstlich 
Durst. Dieser verleitet dann wieder zum Trinken von 
Flüssigkeiten, die eben meist leider bei uns narkotisch sind. 
Da nun die alkoholischen Getränke und der Tabak den 
Geschmack abstumpfen, so werden immer größere Mengen 
Gewürze nötig; man braucht nur zu beobachten, wie stark 
alkoholtrinkende Herren sich die Speisen mit Pfeffer, Salz 
oder Paprika bestreuen; dadurch wird wieder der Durst ge¬ 
steigert und so haben wir den schönsten Circulus vitiosus, 
eine Kette ohne Ende. Umgekehrt verfeinert sich der Ge¬ 
schmack bei Alkohol- und Tabakabstinenz derart, daß er sehr 
empfindlich gegen Speisen wird, die durch übermäßiges Würzen 
verdorben sind. 

Einer kurzen Erwähnung ist auch die volkswirtschaft¬ 
liche Seite des Genusses der Narkotika wert. Daß die meisten 
Männer einen großen Teil ihres Einkommens für dieselben 
ausgeben, ist bekannt. Sie mögen es mit sich ausmachen, ob 
sie es ihrer Familie und sich selbst gegenüber verantworten 
können; sie entziehen aber ihren Angehörigen nicht nur das 
Geld, sondern auch ihre physische und moralische Kraft, und 
dies wiederum nicht nur ihnen, sondern auch ihrem Lande. 
Es ist nicht genug, daß z. B. in Deutschland nach Reichs¬ 
kanzler Bülow jährlich ä Milliarden Mark für alkoholische 
Getränke, 140 Millionen für Kaffee etc. ausgegeben werden, 
während für Armee und Marine ein Bruchteil dieser Summe 
verbraucht wird; es ist nicht genug, daß in Deutschland 
jährlich 32.000 Personen wegen Trunkes der Armenpflege zur 
Last fallen, daß 30.000 an Säuferwahnsinn erkranken, 1300 
wegen Trunksucht verunglücken, 180.000 von Gerichten wegen 
Affektverbrechen infolge Trunkes verurteilt werden und so 
dem Deutschen Reiche, d. h. ihren Mitmenschen ungezählte 
Millionen kosten; nein, die den Staaten und der gesamten 
Kultur verlorene Arbeitskraft ist viel höher zu veranschlagen! 
Denn bei dem Untergänge infolge von Narkoticis findet nicht 
etwa, wie bei Epidemien, eine Zuchtwahl statt, indem gerade 
die Schwächsten ergriffen werden, sondern diese raffen häufig 
gerade die Besten, die Genialsten, die subtilen Gehirne dahin! 

Angesichts solcher Zahlen muß.jedem denkenden Men¬ 
schen die Berechtigung einer vernünftigen Abstinenzbewe¬ 
gung eiuleuchten. Es ist an uns Ärzten, in Wort und Schrift 
und so oft wir es sonst können, den Unwert der Reiz- und 
Genußmittel zu zeigen und auf solche Getränke hinzuweisen, 
die neben der durststillenden Eigenschaft keine die Gesund¬ 
heit schädigenden Stoffe enthalten, wie in erster Reihe die 
Milch, die einheimischen Teesorten, den Malzkaffee und die 
Fruchtlimonaden. Die alkoholfreien Getränke bedürfen noch 
einer bedeutenden Vervollkommnung, wenn sie als Getränke 
geschätzt werden sollen, sicherlich aber wird es der Industrie 
mit dem Zunehmen der Abstinenzbewegung gelingen, gut 
schmcickende Ersatzgetränke auf den Markt zu bringen. Aber 
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auch bei diesen wie bei dem MalzkafTee etc. muß man das¬ 
selbe berücksichtigen, was man dereinst bei den jetzigen 
Narkoticis und Genußmitteln hat tun müssen, daß sich näm¬ 
lich unser Gaumen erst an sie gewöhnen muß, um ihnen 
Geschmack abgewinnen zu können. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Sehr wohl bin 
ich mir bewußt, daß ich mit diesen bei einer ganzen Reihe 
von Zuhörern argen Widerspruch hervorrufe, jedoch werden 
alle, die sich einmal eingehender mit diesen Fragen beschäftigt 
haben, mir beipflichten, daß eine vernünftige Abstinenzbewe¬ 
gung gegen den jetzt so allgemeinen Mißbrauch der modernen 
Reiz- und Genußmittel durchaus ihre Berechtigung hat; es 
ist selbstverständlich, daß man sich dabei von jeder Über¬ 
treibung zurückhalten muß! 


Einige Erfahrungen über innere Adrenalin¬ 
darreichung. 

Von Dr. Siegmond Kreosfaolu, ärztlicher Leiter des 
„Erholungsheim“ in Breitenstein am Semmering. 

Das Adrenalin gehört za den wenigen Mitteln, die sich in 
kurzer Zeit im Arzneiscbatze eingebürgert haben. Die Indikationen 
zur externen Anwendung dieses Mittels sind bereits ziemlich fest be¬ 
grenzt, dagegen sind zur Zeit die Indikationen seiner internen Dar¬ 
reichung noch sehr beschränkt. 

Ich wende schon seit Monaten die CLiNschen Ädrenalinpiilen 
(h V 4 Adrenalin) bei einer Reihe von Krankheitszuständen mit 
ausgezeichnetem Erfolge an und möchte im folgenden einige meiner 
Beobachtungen mitteilen. 

Auf die Idee, das Adrenalin innerlich anzuwenden, brachte 
mich ein Fall von Migräne. Es handelte sich nm ein IHjähriges 
Mädchen, das wegen eines Spitzenkatarrhes in meiner Behandlung 
stand. Am 29. Oktober 1905, gleich nach dem Nachtmahle, klagte 
die Patientin Uber Flimmern vor dem rechten Auge und über ein 
Maltigkeitsgefühl, bald stellte sich — vorwiegend rechtsseitiger — 
Kopfschmerz ein, das Gesiebt rötete sich. Ich gab schwarzen Kaffee 
und 1*0 Antipyrin. Da sich der Znstand nicht besserte, gab ich 
etwa nach 2 Btnnden wieder 1*0 Antipyrin, wusch das Gesiebt mit 
Mentholfranzbranntwein und machte nachher noch kalte Umschläge 
nm den Kopf — alles ohne Erfolg. Die Patientin teilte mir mit, 
daß auch bei früheren Anfällen ihr kein Mittel genützt habe. Pa¬ 
tientin verbrachte eine schlaflose Nacht, zu den Kopfschmerzen ge¬ 
sellten sich noch im weiteren Verlaufe Übelkeiten and Brechreiz. 
Erst gegen Mittag des folgenden Tages ließen die Kopfschmerzen 
nach, doch bestand noch den ganzen Tag ein Gefühl der Abge- 
schlagenheit. 

Da es sich offenbar am die angioparalytiscbe Form der Hemi- 
kranie gebandelt hat, beschloß ich, bei dem nächsten Anfälle Adre¬ 
nalin zn verwenden, von dem Gedanken ausgehend, es müßten durch 
Konstriktion der Gefäße die Symptome beseitigt werden. Als am 
12. November 1905 dieselben Erscheinungen anRraten, ließ ich die 
Patientin eine Adrenalinpille einnehmen. Der Kopfschmerz ließ etwa 
nach einer halben Stande nach, das Fräulein schlief die ganze Nacht 
und erwachte am nächsten Morgen ohne Mattigkeitsgeffibl. 

Bemerken muß ich, daß ich seither auch bei einfachem Kopf¬ 
schmerze das Adrenalin versnobte, jedoch ohne Erfolg, während es 
mich anch in der Folge bei der angioparalytischeo Migräne nicht 
im Stiche ließ. 

Es ist selbstverständlich, daß bei der angioBpastischen Form 
das Adrenalin kontraindiziert ist. 

Durch diese Erfolge ermutigt, versuchte ich das Adrenalin 
anch bei Krankheitszoständen, die mit einer Hyperämie des be¬ 
treffenden Organs eiubergehen, in erster Linie bei gewissen Er¬ 
krankungen des Magens. 

So verwendete ich die Ädrenalinpiilen in einem Falle von ner¬ 
vöser Dyspepsie mit gesteigerter Salzsäureproduktion; da die Anfälle 
von Übelkeit, schlechtem Geschmack im Munde, Aufsteigen saurer 
Massen, Brechreiz, Druck in der Magengcgend in verhältnismäßig 
großen Intervallen auftraten, konnte ich das Adrenalin (eine, höchstens 


zwei Pillen) ruhig anwenden, ohne befürchten zu müssen, es könnte 
das Mittel — wie es bei längerem, fortgesetztem Gebrauche zu er¬ 
warten wäre — irgendwelche unangenehmen Nebeaerscheinongen 
hervorrofen. Die Beschwerden zessierten jedesmal prompt nach etwa 
10—15 Minuten, während sie ohne Behandlung lange Zeit anhielten. 

Noch interessanter ist folgender Fall: Es bandelt sich nm 
eine 46jährige Dame, die schon seit Jahren an in mehr oder minder 
größeren Pausen auftretender heftiger Gastralgie leidet, die oft 
stundenlang anhält. Die Dame war 2 Tage hier zu Besuch und be¬ 
kam etwa Vi Stunden vor ihrer Abreise wieder einen Anfall. Ich 
gab eine Adrenalinpille, der Erfolg war ein eklatanter: nach 10 Mi¬ 
nuten hörte der Schmerz vollkommen auf und die Dame konnte froh 
und munter die Reise antreten. 

Ich will gleich hier betonen, daß ich das Adrenalin nicht als 
Heilmittel gegen die genannten Krankheiten betrachte, sondern daß 
ich es lediglich aowende, am momentan lästige Symptome zu besei¬ 
tigen. Es wäre ein großer Fehler, Uber dem Adrenalin die ent¬ 
sprechende Therapie zu versäumen. 

Eine exquisite Indikation für das Adrenalin bilden Brechreiz 
und Erbrechen,.es scheint mir auch in diesen Fällen das Adrenalin 
die anderen Mittel zn übertreffen. Es ist ja klar, daß das Adrenalin 
eine raschere and intensivere Wirkung entfalten muß, als beispiels¬ 
weise Eispillen oder eisgekühltes Mineralwasser. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einen Fall eines beginnenden 
Spitzenkatarrhs mit hämorrhagischem * Spntum erwähnen. Auf die 
Anwendung von Ädrenalinpiilen, je eine früh und abends, an zwei 
anfeinanderfolgenden Tagen verschwand der blutige Auswarf und 
trat während des ganzen hiesigen Aufenthalts (9 Wochen) des Pa¬ 
tienten nicht wieder auf. 

Obgleich die Reihe der von mir beobachteten Fälle keine allzu 
große ist, glaubte ich doch schon jetzt über meine Erfahrungen be¬ 
richten zn müssen, um so mehr als die Erfolge günstige waren und 
zn weiteren Versachen ermutigen. Als Kontraindikation wären Fälle 
von erhöhtem Blutdrücke und in erster Linie die Arteriosklerose zn 
betrachten. Anch einem längere Zeit fortgesetzten Gebranche von 
Adreoulin stehen mancherlei Bedenken entgegen. 


Referate. 


Kuhn (Rostock): Sahus Desmoidraaktion, dia nana 
Methode snr Prüfong dea Maganohemiamaa. 

Sahli benützt das rohe Bindegewebe ln Form von feinstem 
Robeatgut, mit welchem die eine Pille von Methylenblau oder Jodo¬ 
form einbultende Kautsebnkmembrau verschlossen wird. Beides, 
Methylenblau oder Jodoform, dient als Reagens; der Nachweis dieser 
Indikatoren in Speichel oder Harn eine gewisse Zeit nach dem Ein¬ 
nehmen der Pille beweist, daß der Magen die von ihm verlangte 
Arbeit, die Lösung des Catgatverschlusses, geleistet bat. Während 
die Methylenblanmethodc sich durch eine iuteusive Grünfärbung des 
Urius am Abend desselben oder am Morgen des nächsten Tages 
anszeiebnet und sich daher mehr für die Praxis empfehlt, hat die 
Jodoformmetbode den Vorzug, daß auch der Speichel, in den das Jod 
ja in gleicher Weise übergeht, zum Nachweis des Jods benützt 
werden kann („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 50). Das 
Wichtigste ist die Befreiong des Reagens aus seiner Hülle im Magen, 
während seine Resorption ausschließlich nach dem Übertritt ln den 
Darm erfolgt, n. zw. wird dieser Vorgang sich abspielen analog dem 
Schicksal des übrigen Speisebreies, da die Pille direkt nach dem Mittag¬ 
essen genommen wird. Das Ausbleiben der Reaktion zeigt also an, daß 
entweder der Bpeisebrei samt Beutelchen zu frühzeitig in den Darm 
ttbergetreten ist, bevor nämlich der Catgutverscbluß Zeit hatte, sich 
zu lösen, oder daß eine absolute Insuffizienz der sekretorischen und 
motorischen Funktion des Magens vorliegt. Geringere Grade dieser 
Insuffizienz werden durch verzögerten Eintritt der Reaktion wahr¬ 
scheinlich. Bei seiner Nachprüfung des Verfahrens hat Kuhn sich 
auf die Metbylenblaamethode beschränkt; es kamen auch nur Pa¬ 
tienten mit nachweisbar gut funktionierenden Nieren in Betracht. 
Die Grünfärbung des Urins tritt bei saurer Reaktion prompt auf. 
Bei alkalischer Reaktion (Pbospbaturie, Zystitis) gebt der Grün- 
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fUrboDg nicht selten die AusscheiduDg von Cbromogen vorans; nach 
Kochen des ungefärbt scheinenden Harns mit ßssigsänre tritt dann 
GrUnfärbnng anf. Die Patienten wnrden darauf aufmerksam gemacht, 
vorsichtig zd schlucken and Kaubewegnngen zn vermeiden, um eine 
vorzeitige Lösung des im übrigen festen Verscblnsscs zu verhüten. 
Der Abend- und der üäehstc Morgennrin wurde beobachtet, unter 
Umständen mit konzentrierter Essigsäure gekocht zum Nachweis des 
Cbromogens. Die meistens recht intensive und den Patienten selbst 
imponierende Grünfärbnng des Urins hält mehrere Tage an, was 
mit Rücksicht anf eine etwaige Wiederholung des Versnches von 
Wichtigkeit ist. Die Desmoidreaktion ist eine in der Praxis leicht 
nnzuwendende Uotersuchungsmethode, um Uber den unter natürlichen 
Verhältnissen sich abspielenden Magenchemismus Aufschluß zu er¬ 
langen , ohne die Patienten den ünannebmlicbkeiten und Gefahren 
einer Sondeneinfüfamng ansznsetzen. Bie wird daher in allen Fällen, 
in denen letztere sich verbietet oder unmöglich ist, von großem 
praktischen Nntzen sein. B. 

SCHLATTER (Zürich): Über die Darmfonktion nach aus¬ 
gedehnten Dünndarmresektionen. 

Verf. batte Gelegenheit, einen Patienten, bei dem er vor 
7 Jahren ca. 2 m Dünndarm reseziert batte, nacbzuuntersuchen und 
die Darmfonktion des Patienten durch genaue Untersuchnng der 
Fäzes zu bestimmen. Der Patient sah nicht schlecht aus, machte 
sogar in der letzten Zeit einen vierwöcbentlicben Militärdienst 
bei der Artillerie durch, der ihn aber körperlich sehr herunter- 
braebte. Er arbeitete im Felde, wurde aber bald müde; gröbere 
Nahrnng, die Pat. vor der Operation anstandslos vertrag, wie z. B. 
Polenta, verursachte dem Pat. jetzt Krämpfe und Diarrhöe, ebenso 
auch Milch. Pat. nährte sich hauptsächlich von Fleisch, Eiern und. 
Buppen. Die mikroskopische Untersuchung der Fäzes ergab auf¬ 
fallend viele gut erhahene, nicht verdaute Muskelfasern („Beitr. z. 
klin. Cbir.“, Bd. 49). Pat. wies, obwohl er auf den ersten Blick den 
Eindmck eines gesnnden Menschen machte, dennoch Darmstörungen 
anf, die durch sorgfältige Auswahl der Nahrung hintangehalten 
werden konnten. Der geringeren Ausnützung der Nahrung ent¬ 
sprechend, mußte auch eioe größere Menge Nahrung gereicht 
werden. In einem zweiten Falle, bei dem Verf. 150 cm Darm 
resezierte, stellten sich bald nach der Operation sehr heftige Be¬ 
schwerden (Diarrhöen, Koliken) ein und' die Patientin kam rapid 
herunter (28 leg gegen 40 kg nach der Operation). Durch eine sorg¬ 
fältig dorebgefuhrte Mastkur gelang es, die Patientin anf 50 kg zu 
bringen, jedoch bald nach Verlassen der Anstalt trat eine Ver¬ 
schlimmerung des WoblbefindenB ein. Ans diesen zwei selbst beob¬ 
achteten Fällen und aus den Fällen der Literatur zieht Verf. den 
Schluß, daß man die Länge des zo resezierenden Dünndarmstuckes, 
das ohne Schaden für den Patienten reseziert werden kann, nicht 
ohne weiters bestimmen kann; es kommt hauptsächlich darauf an, 
wieviel Darm man dem Patienten noch zurUckiäßt. Patienten, die 
eine Peritonitis durebgemaebt haben, wie der zweite Fall des Verf.s, 
tragen eine dauernde Schädigung des Darms davon, so daß nach 
Resektion von kürzeren Darmstücken (l Vs »>) schon schwere Schädi¬ 
gungen des Organismus resultieren, während andere Beobachter 
2 m and sogar 3 m Darm resezierten, ohne bei den Patienten be¬ 
sondere Beschwerden zu konstatieren. Eedhbim. 


Uhlich (Leisnig): Zur Technik der Äthernarkose. 

Man stopft die übliche Chloroformmaske in ihrer Höhlung zur 
Hälfte mit gekrülltom Mull, der am Gestell befestigt sein muß, aus. 
Die Oberfläche der Maske wird mit einem wasserdichten Stoff über¬ 
zogen, welcher den freien Rand des Gestells so weit Überragen soll, 
daß bei der Anwendung der Maske das ganze Gesicht des Kranken, 
auch seitlich, damit bedeckt wird. Ein zu rasches Verdunsten des 
Äthers ‘wird dadurch verhindert, andrerseits aber genügend Luftzu¬ 
tritt ermöglicht. Der Äther wird von vornherein in größeren Dosen 
in den Mull gegossen und etwa von Minute zu Minute in die zu 
diesem Zweck natürlich abgehobene Maske reichlich naebgegossen. 
V*—Va stunde vor der Narkose werden 0 01—0 02 g Morph, 
hydroehl. subkutan injiziert. Das Gesicht des Kranken wird reichlich 


mit Vaselin eingefettet. Pnls und insbesondere die Atmang des 
Brustkorbes und Bauches werden während der Narkose genau kou- 
trolliert, das Gesicht wird während des Nachgießeos beobachtet. 
Verf. hat bisher nie unangenehme Erscheinungen während der 
Narkose gesehen. Zu starke Sekretion der Schleimhäute des Re- 
spiratioQSStraktus ist nicht aufgetreten, leichte Cyanose wurde bis¬ 
weilen beobachtet, blieb aber belanglos. Rückwärtslagerang des 
Kopfes und häufiges Answischen des Mondes ist angezeigt („Dentoche 
militärärztl. Zeitschr.^', Bd. 33). Die Wirkung trat anscheinend 
schneller ein als bei Cbloroformnarkose, die Analgesie sehr rasch, 
lange vor Erlöschen des Bewnßtseins; sie hielt anch nach Wieder- 
erwacben desselben noch an. Das Ezzitationsstadinm äußerte sich 
mehr in lebhaftem Rededrang mit Hallnzinationen und Desorientie- 
rnng als grober motorischer ünmhe. Einige Male hielt ein rausch- 
artiger Zustand mit Slnnestäuschangen und Desorieotiernng noch 
über eine halbe Stunde nach dem Erwachen ans der Narkose an. 
Kopfschmerzen und Übelkeit nach der Narkose, nachteilige Folgen 
an den Langen oder am Herzen sind nicht beobachtet worden. 

G. 


Dalziel (Glasgow): Cbirormohe Intervention bei typhö¬ 
sen Oesohwürsperrarationen. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß man bei rechtzeitiger Inter¬ 
vention Patienten mit Perforation von typhösen Darmgeschwüren 
retten kann. Wohl erscheint die amerikanische Statistik (40V(, Hei- 
longen) ein wenig zu optimistisch. Nach Dalzibl („Glasgow med. 
Journal“, Oktober 1905) dürften nur 20—25 von 100 Patienten 
mit Darmperforation im Verlauf des Typhös durch die chirurgische 
Intervcntiou gerettet werden. Die Operation steht in gewisser Ana¬ 
logie zum Eingriff bei der Perforatiou eines Magengeschwüres. Doch 
ist hier die Prognose natürlich viel günstiger. Die Prognose hängt 
vor allem von der Geschwindigkeit des Eingriffes und von der 
Natur der Bakterien, welche das Peritoneum infizieren, ab. Mao hat 
konstatiert, daß alle Fälle mit Streptokokkeninfektion, mochte aiteh 
noch so rasch nach der Perforation operiert worden sein, zugrunde 
gingen. Dagegen kamen die meisten Fälle mit Koli-Infektion davon. 
Der Staphylokokkns steht in prognostischer Hinsicht ungefähr in 
der Mitte zwischen Streptokokkus und Kolibazillus. Oft sind die 
Symptome der Perforation sehr deutlich, zuweilen aber recht mas¬ 
kiert, dann soll man lieber eine Probelaparotomie, die bei Anwen¬ 
dung von lokaler Anästhesie ja gefahrlos ist, ausführen, als durch 
m spätes Eingehen den richtigen Zeitpunkt versäumen. Die Opera¬ 
tion ist sehr einfach. Gewöhnlich findet man die Perforation in den 
letzten 60 cm des Ilenms. Im Appendix wurde niemals eine typhöse 
Perforation vorgefunden. Fast immer ist nur eioe einzige Ulzeration 
perforiert. Im Spital von Glasgow beträgt der Prozentsatz der 
Geilangen 15Vo- Natürlich muß die Asepsis strenge gewahrt werden. 

J. St. 


Konst. Zamfirescu (Bukarest): Einige seltene Lokalisa¬ 
tionen deä Pnenmokokkns. 

Im Verlaufe einer lobären Pneumonie können die Diplokokken 
in verschiedenen Organen auftreten and zu mannigfachen Komplika¬ 
tionen Veranlassung geben. So konnte Zampibbscü in den Spitals¬ 
abteilangen von Urlatzeanu nud Nanu-Muscbl einen Fall von 
Phlebitis, 2 von eitriger Myositis, 2 von eitriger Arthritis, l von 
Osteo-Periostitis und endlich 1 von Purpnra haemorrhagica beob¬ 
achten („Revista stiintelor medicale“, 1906, Nr. 1). Alle wurden 
bakteriologisch kontrolliert and bei allen der WBiCHSELBAUUsche 
Diplokokkus gefunden. Welche Grundorsachen zur Entwickluog der¬ 
artiger Lokalisatioueu führen, ist schwer zu sagen, doch scheint es sich 
in allen diesen Fällen um eine besondere Virulenz der Pneumokokken 
zu handeln. T. 


Auory et COMBELERAN: ITicöratioii taberculense de la 
volve, chez une fillette de 11 mois. 

Iro Eingänge machen die Antoren darauf aufmerksam, daß wie 
im Munde so auch an der Vulva die tuberkulöse Affektion manchmal 
und so auch in diesem (Societö de derm. et syph. 1906) vorgestellten 


Digitized by LiOOQie 



925 


926 


' 1906. — Wiejner Medizinische Presse. — Nr. 17. 


Falle ooter einer Leukoplakie verborgen liegen. Das vorgestelUe 
ein Jahr alte Kind zeigte eine Schwellung und lividc Verfärbobg 
des rechten kleinen Labinms und innerhalb derselben ein seichtes, 
anrcgelmäßig begrenztes, mit gelblichem Exsudat bedecktes Ulkus. 
Die 'Ränder sind besetzt mit kleinen, weißgelben Granulationen, 
welche alle von der Epidermis bedeckterscheinen. Ein aus dieser Stelle 
exzidiert^ kleines Gewebsetück zeigte im histologischen Bilde deut- 
liehe tuberkuliltse Verändernngen. Die Therapie wird in Abtragung 
des kleinen Labiums bestehen. Da das Kind sonst völlig gesund ist, 
die Mutter aber in ihrem Sputum eine Reinkultur von Tuborkeb 
bazUlen enthält, glauben die Autoren an eine primäre Infektion des 
Genitales mit Tubei^ulose. Kl. F. 

PISSLER (Dresden): Balizyltherapie und Nephritis bei 
akutem Gelenkrheumatismus. 

Es bedarf die Frage der Erörterung, welche Folgerungen wir 
aus den Erfahrungen von Lüthje, Beugsch, Zeuch, Qobnstedt usw. 
für diejenigen Fälle ziehen müssen, wo die akute Polyarthritis selbst 
schon zu einer Nephritis geführt hat. Sollen wir nun bei diesen 
Kranken auf ijie heilsame Saiizyltherapie verzichten V Alles kommt 
dann aof die Frage an: Werden die Nieren mehr geschädigt, wenn 
die Qrundkrankheit, die bereits zur akuten Nephritis geführt hat, 
längere Zeit fortbestefat, oder dann, wenn auf die bereits erkrankten 
Nieren das schön für die gesunden Organe nicht ganz unschädliche 
Mittel einwirkt? Jedenfalls schien der Versuch gerechtfertigt, in 
besonders geeigneten Fällen eine Salizylbebandlung vorsichtig zu 
wagen („Ther. d. Gegenw.“, 1906, Nr. 2). Der therapeutische Erfolg 
in einem speziellen Falle hat die Richtigkeit der Überlegung vollauf 
bestätigt. Es zeigt eich, daß die gegen das Polyarthritisgift über¬ 
empfindliche Niere durch das Aspirin gar nicht, jedenfalls nicht 
mehr geschädigt wurde, als ein normales Organ; dagegen dürfen 
wir wohl mit Recht aDnebmeu, daß indirekt diis Aspirin durch 
Beseitigung der Polyarthritis in diesem Falle auch die Nephritis 
^ZBP raschen Heilung gebracht hat. L. 

Aronheim (Gevelsberg i. w.): Ein Fall von tranmatisoher 
Psoriasis. 

Seitdem Köbneh auf die traumatische Entstehung der Psoriasis 
bingewiesen bat, sind eine ganze Reibe solcher Fälle pablizici*t 
worden. Verf. vermehrt („Monatsscdir. f. Unfallshellk. and Invaliden¬ 
wesen“, 1906, Nr. 2) diese Kasuistik um einen weiteren Fall bei- 
einem früher vollständig gesunden, 67jährigen Arbeiter, der niemals 
vorher an einer Hautafl'ektion gelitten hatte and der sich durch 
einen Rollwagen schwere Quetschungen im untersten Drittel des 
-Unterschenkels und am Fußrücken zogezogen. Ein Jahr später traten 
genau an den verletzten Stellen psoriatische Veränderungen der 
Haut aof. Da Patient vorher stets gesund gewesen war, andere ätio¬ 
logische Momente für das Auftreten von Psoriasis nicht vorhanden 
waren, das Hautleiden sich im Anschlüsse au den erlittenen Unfall 
entwickelt hatte und aof die verletzten Stellen beschränkt geblieben 
war, so war der Zusammenhang mit dem Unfälle zu bejahen. Die 
traumatische Psoriasis ist vom Standpunkte der Uufatlshoilkando so 
zu betrachten, wie das Manifestwerden einer latenten Tuberkulose 
durch ein Trauma. Die Dispositiou zur Psoriasis muß in diesen 
Fällen freilich als erwiesen angenommen werden, das Trauma ist 
nur das auslöseude Moment. Grünbaum. 


Mi Babes (Bi^arest): Über einige, wenig bekannte 
Formen von Thrombose der Fulmonalarterie. 

' ' Die in Rede stehenden Thromben haben eine wnrmförmigo 

Form, sind gegen das Ende hin spindelförmig zugespitzt und bieten 
oft mehrere variköse Verzweigungen dar. Den Ausgangspunkt der¬ 
selben bilden Efebolieti, welche aus throrabosierten varikösen \'^elle^l 
stammen. Derartige Embolien könneh partiell sein und nur kleinere 
Aste; der .Polmonalis verstopfen, welche nicht zum Tode, sondern 
-nur zu einem Zustande von heftiger Dyspnoe führen, ein Vorgang, 
welcher, sieh öfters wiederholen kann und zu sukzessiven Throm¬ 


bosierungen führt. Eine besondere RoHo in der Bildung dieser 
Thromben spielen die varikösen Geschwüre, sei es, daß dieselben 
in direkter Weise eine Vene verstopfen, sei es, daß sie zur Bildung 
eines speziellen koaguHorenden Fermentes Veranlassung geben und 
derselbe dann znr Thrombosierung führt. („Uoroänia medicala“, 
>1906, Nr. 1.) _ T. 

Wolf (Lemberg): Zur Teohnik der Enterotomie. 

Die Eröffnung des Darmes bei Ileuslaparatomien hat den Vor¬ 
teil, den Darm sofort von den angcsammeltcn, zersetzten Kotmassen 
zu befreien und die Antointoxikation zu beheben. Außerdem er* 
leichtert der Wegfall der Darmblähung die Manipulationen iu der 
Banchböhlo and den Verschluß des Peritoneums. Grundbedinguug 
für die Enterotomie ist die Möglichkeit, die.se1be aseptisch auszu¬ 
führen, und zu diesem Zwecke teilt Verf. folgendes Verfahren mit 
(„Zentralbl. f. Chir.“, 1905, Nr. 46): Die tiefste geblähte Schlinge 
wird durch Kompressen geschützt, der Danninhalt eine Strecke weit 
ausgostroift und nun werden zwei D.-irmkIommen angelegt. Zwischen 
denselben legt man eine Tabaksbeutolnaht und im Beroichä derselben 
wird der Darm eröffnet'and durch die Öffnung ein langes Drainrohr 
in den zentralen Teil des Darmes eingefUhrt. Das Zusebnüreo der 
Tabaksbeutel naht verhindert sicher das Austreten von Kot. Nach 
Entleerung des Darmes wird das Rohr langsam zurückgezogen ’ond 
' während dieser Zeit die Naht fester zusammengezogen und -geknüpft. 

' Darüber kommen LEMBBRTsche Nähte. ERDHEiU. 

R. Morian (Essen-Ruhr): Über die DouglaBeiteraagsii. 

Die Douglaseiterung ist meist eine Teilersvhejnung der diffusen 
Peritonitis und gebt am häufigsten von der Appendix aus. Sie ent¬ 
steht in der Kegel dadurch, daß seröses, mikrobeubaltigos Exsudat 
von der entzündeten Appendix iu den Douglas hinabfiießt („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 3). Sie pfiegt gegen Ende der ersten 
Woche nach dem Appendizitisanfaile sich zu entwickeln. Douglas- 
abszesse beeinflussen den Puls und dio Temperatur weuig, man 
erkennt sic an lokalen Druck- und Entzündungsei^cJieinungen des 
Rektums, ehe sie Uber die Schamfuge, emporsteigen. Sicher^estelit 
werden kann die Douglaseiterung nur durch eine Probepnnktlon. 
Es empfiehlt sich, die Douglaseiterung so früh als möglich zu ent¬ 
leeren. Dazu eignet sich die RoTTBRsche Methode, die Durchbohrung 
der vordereu Mastdarmwand am besten, sie ist einfach und sicher. 
Die perinealen und parasakralen Schnittmethodon bletbou für die 
Eiterungen des Beckens und Beckenbindegewebes Vorbehalten. Zur 
Beleuchtung seiner Angaben führt Verf. 8 Krankengeschiehteo an. 

- G. 

Gh. Kokkoris (Athen); Tnberknlöser BheumatiBmafl. 

Der Verfasser hat zwei Fälle beobachtet, welche das Bild 
eines akuten Gelenkrheumatismus darboten und in die Reihe der 
zuerst von PONCET (Lyon) und seinen Schülern beschriebenen tuber¬ 
kulösen Gelenkrheumatismen zu setzen waren („L’Orient miMical“, 
1906, Nr. 1). ln dem einen Falle handelte es sich um ein ISjähriges 
Mädchen, welches einige geschwellte LyinphdrUscn am Halse hatte, 
von denen eine in Eiterung überging, eröffnet und ausgekratzt 
wurde. Heilung. Ein Jahr später traten Erschcinuugea von akutem 
Gelenkrheumatismus auf, die nacheinander alle großen Gelenke be¬ 
fielen. Es bestand große Schwellung, hohes Fieber, bedeutende 
Sebroerzhaftigkeit. Alle Balizylpräparate und andere rbenmatischen 
Medikamente blieben ohne jedweden Einfluß auf den Krankbeits- 
prozeß, welcher mit Exazerbationen und liemissioncu viele Monate 
andauert. Nach vollständiger Heilung waren die Gelenke wieder 
frei beweglich wie früher, doch trat nach kurzer Zeit in schleichen¬ 
der Weise eine exsudative Pleuritis-, dann Lungentuberkulose (mit 
RoCHSi-hcn Bazillen) anf, endlich erfolgte das letale Ende. Die zwi¬ 
schen zwei, sicher tuberkulösen Krankbeitse'rscheinungen einge¬ 
schobene (ieleakcrkrunkung war also sicherlich auch tuberkulöser 
Natur, in welcher Annahme man noch durch das vollständige Vor- 
. sagen der Salizylpräparato, bestärkt wird. — Der zweite Fall betraf 
ein 14jähriges Mädchen, welches von einer tuberkulösen Matter ah- 
stammte und im Alter von Jahren eine akute Rntzünduog des 
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rechten Hüftgelenkes mit hohem Fieber dnrchgemacht hatte. Auch 
hier blieben Salizylpräparate ohne Erfolg, doch ging die Krankheit 
in Heilung über nnd es blieb nur eine unbedeutende Ankylose und 
leichtes Hinken zurück. Nach einiger Zeit trat eine ähnliche 
Gelenkaffektion am rechten Knie auf und versebwand, ohne Spuren 
zu hinterlassen. Endlich vor kurzem nach einem Trauma, welches 
den rechten Trochanter betroffen hatte, entwickelte sich ein Tumor 
albus des betreffenden Gelenkes, welcher zur Fistelbildung führte 
und nach Auskratzung, Einspritzungen von Jodglyzerin, Chlorzink etc. 
ausbeilte. Also auch hier konnte angenommen werden, daß die in 
der Kindheit durchgemachten akuten Gelenkerkrankungen tobei^n- 
löser Natur waren. T. 


Hoffmann: Experimentelle üntersaohangen über die 
Infektioiit&t des syphilltisohett Blates. 

Hoffmann berichtet über seine Versuche der syphilitischen 
Blntimpfung auf Affen. Von 4 Fällen waren zwei positiv; die Er¬ 
fahrungen, die Waller, der Pfälzer Anonymus, Lindwurm und 
Pelizzari vor mehr als einem halben Jahrhundert am Menschen 
gewonnen haben, beweisen in exakter und einwandfreier Weise 
die Versuche des Autors: Die Kontagiosität des syphilitischen 
Blotes während der Frühperiode. Ans seinen Versuchen 
(„Deutsche med. Wocbensehr.“, 1905, Nr. 13) geht aber noch weiters 
hervor: 1. daß schon 40Tage nach der Infektion der Krankheitserreger 
im Blote kreist und 2. daß er wenigstens bei unbehandelter Syphilis 
noch gut sechs Monate im strömenden Blute gegenwärtig sein 
kann. Aus der Gesamtheit der früher am Menschen und von Hoff¬ 
mann am Tier angestellten Versuche geht aber, wie hervorgehobeo 
werden soll, in Übereinstimmung mit den klinischen Erfahrungen 
nnd den oft negativen Bpirocbätenbefunden hervor, daß das Virus 
im strömenden Blute jedenfalls in geringer Menge oder in abge¬ 
schwächter Form vorhandeu ist, da die Impfung nur in einem 
Bruchteil der Fälle glückt. Ob durch die Gerinnung die Infektiosität 
des syphilitischen Blutes herabgesetzt wird, läßt sich bis jetzt nicht 
sicher entscheiden; ob bei der Koagulation das Virus im Blutkncheh 
festgehalten wird und das abgeschiedene Serum — wie Neissebs 
Versuche ergeben — keine Infektiosität besitzt, ist ebenfalls noch 
nicht völlig aufgeklärt. Kl. F. 


VdRNER: über Prurigo haemorrhagioa. 

Der Fall betrifft ein 4jäbriges Kind, welches seit seinem ersten 
Lebensjahre an einem stark juckenden Ansschlag erkrankt war. 
Der Ausschlag bestand ans zahlreichen, punktförmigen Blutkrüstchen, 
welche fast durchgängig von einem blntfarbenen Hof umgeben waren; 
dazwischen sab man stark vorspringende Quaddeln von auffallend 
dunkler hämorrhagischer Farbe. Vöener („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1906, Nr. 12) konnte die Diagnose nur auf Prurigo stellen, 
deren Effloreszenzen ans unbekannten Ursachen hämorrhagisch ge¬ 
worden waren. Unter Eichenrindenbädern, Einreibungen von Üng. 
Sulfur, mite und Calcium phosphoricnm intern, gingen die Erschei¬ 
nungen rasch zurück. Kl. F. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Anfertigung von künstlichen Trommelfellen hat 

Hamm das Paraffin verwendet („Deutsche med. Wocbenschr.“, 1906, 
Nr. 8). Er wendet sein Verfahren erst nach Schwinden jeglicher 
Entzündung und gänzlichem Aufhören der Eiterung an und bat 
mehrfach das so geschaffene Trommelfell ohne irgendwelche Be¬ 
schwerde monatelang-tragen sehen. Nach Kokainisiemng des Trommel- 
fellrandes nnd der Pankenhöhlenschleimhaut und nachheriger Ab¬ 
trocknung führt man ein in flüssig gemachtes Paraffin getauchtes 
Stückchen sterilisierten Verbandmulles in die Perforation ein und 
drückt es leicht an; in kurzer Zeit wird das Paraffin hart. Um 
vorzeitiges Hartwerden zu vermeiden, ist es ratsam, mit erwärmten 
Instrumenten nnd Obrtupfern zu arbeiten. 

— In bezug auf die lumbale Anästheslerung vertritt Trauten- 
JiOTH („Deutsche med. Wochenschr.“, 19U6, Nr. 7), wie Pkkindls- 
BEUUEH , Neuuebauer u. a., die Ansicht, daß bei derselben das 


Tropakokain dem Btovain weitaus vorznzieben, daß es überhaupt 
einstweilen das beste Medikament für diese Art der Narkose ist. Er 
bat das Tropakokain einmal in der Dosis von 0'12, ein anderes Mal 
in der kolossalen Dosis von 0*21 iotraarachnoideal injiziert; in beiden 
Fällen fehlten unangenehme Begleit- nnd Folgeerscheinungen so gut 
wie ganz. Daß in einem Falle eine so beträchtliche Dosis nötig war, 
um die Anästhesie bis zur Inguinalgegend zu treiben, erklärt sich 
wohl dadurch, daß die an perityphlitischem Abszeß leidende Frau vorher 
wochenlang mit großen (internen) Morpbiumgaben behandelt worden 
war. In einem anderen Falle handelte es sich um eine geburts¬ 
hilfliche Operation. Nach Trautenroths Elrfabrnngen wird das 
Tropakokain von Gebärenden nicht schlechter vertragen als von 
gynäkologisch kranken Frauen und leistet die lumbale Anästhesie 
gerade dem Geburtshelfer oft bessere Dienste als das Chloroform : 
das verwendete Medikament geht nicht auf das Kind Über, vermehrt 
also nicht wie das Chloroform eine schon sich entwickelnde Asphyxie ; 
es begünstigt nicht das Entstehen von Nachblutungen wie das Chloro¬ 
form , sondern verhindert sie geradezu, nnd es ermöglicht endlich, 
einen Dammriß ohne erneute Narkose schmerzlos zu nähen, nachdem 
man die Nachgebnrtsperiode in aller Rohe abgewartet hat. 

— Aus den Untersuchungen über die Pathologie und Therapie 
schwerer Verbrennungen von Wbidsnfsld und v. Zümbdsch 
(„Archiv f. Derm. n. Byph.“, Bd. 76) geht folgendes hervor: Der 
Tod nach Verbrennung der Haut tritt zeitlich nach bestimmten 
Verhältnissen zur Ausdehnung der verbrannten Körperfläche ein 
und wird durch Wirkung der aus der verbrannten Haut resorbierten 
Gifte berbeigefübrt. Die Prognose richtet sich erstens nach der 
Ausdehnung, zweitens nach dem Grad der Verbrennung, drittens 
nach dem Alter das Patienten, viertens nach der Konstitution des¬ 
selben ; außerdem sind zufällige Komplikationen in Betracht zu 
ziehen. Bei kleinen Verbrennungen unter einem Zwölftel der Ober¬ 
fläche ist jede Therapie gleichwertig. Bei Verbrennungen unter einem 
Siebentel der Oberfläche genügen als lebensrettend Infusionen, insofern 
keine ominösen Bymptome, wie Erbrechen, Nausea, Bingnltus, Somno¬ 
lenz eiätreten. Wenn weniger als ein Drittel verbrannt ist, besteht 
die größte Wahrscheinlichkeit, den Kranken am Leben zu erhalten, 
durch sofortige Abtragung und Infusionen. Bei Verbrennungen unter 
der Hälfte ist bei Anwendung der gleichen Methode ebenfalls noch 
Aussicht vorhanden, das Leben des Patienten zu retten, sicher wird 
es bedeutend verlängert. Wenn mehr als die Hälfte drittgradig 
verbrannt ist, ist die Aussicht nach jeder Richtung eine schlechte. 

— Den fraglichen Einfluß der Bromwirkung auf das vaoo- 
motorieche Zentrum hat Meibr geprüft („Allg. Med. Zentral-Ztg.“), 
1905, Nr. 36). Die Wirkung des Strychnins auf das Nervensystem des 
Säugetierleibes wird durch Bromsalze, deren Brom die Reflexerreg¬ 
barkeit herabsetzt, aufgehoben; hierzu eignet sich das Bromssdz 
Bromokoll ganz besonders. Es scheint nicht ausgeschlossen, daß Bromo- 
koll auch die durch das Kurarin bewirkte Erhöhung der Erregbarkeit 
der vasomotorischen Zentren aufheben kann. Dies konnte Meier 
nun in einer Reihe von Versuchen tatsächlich bestätigt finden. Die 
Versuche wurden an Mäusen nnd Ratten ansgeführt. Die Resultate 
waren ziemlich verschieden; bei der Mehrzahl der untersuchten Tiere 
waren verspätet auftretende Vergiftungserscheinungen mit wenig 
intensivem Verlauf und schließlicher Genesung zn beobachten, einige, 
meist ganz junge Tiere zeigten gar keine eigentlichen Vergiftungs- 
erscheinungen, nur Schläfrigkeit, welche 24 Stunden und länger anhielt. 
Bei zwei Mäusen konnte Meier kein erheblich besseres Befinden 
konstatieren. 

— Die gynäkologische Jothionanwendung ist nach den Er¬ 
fahrungen von Müller („Heilkunde“, 1906, Nr. 2) überall da 
indiziert, wo man einen chronisch entzündlichen Prozeß zur Heilung 
bringen, ein Exsudat resorbieren, einen Bluterguß entfernen und 
Schwellungen entzündlichen Ursprunges beseitigen will. Die resorptions- 
beschleunigende Wirkung bemerkt man recht deutlich bei allen 
Para- und Perimetritiden, Exsudaten im Douglas und dergleichen. 
Diese Entzündungen, soweit dieselben nicht in Eiterung übergehen, 
wurden in kürzester Zeit zur Heiluog gebracht uud scheint es, daß 
in dieser Hinsicht die Jothionwirkung, die bisher zn diesen Zwecken 
verwendeten Medikamente bedeutend übertrifft. Allerdings muß man 
sehr vorsichtig zu Werke gehen, wenu nicht die Behandlung lästig, 
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scbooerzbaft and nnertrfiglich sich gestalten soll and die Lösungen, 
namentlich für den Gebrauch in der Vagina, stark verdünnen, am 
besten mit verdünntem Alkohol und Glyzerin. Je nachdem, wie die 
Patientin reagiert, muß man die Behandlung einrichten, für die zwei 
Wege möglich sind, einerseits Kinreibang der Jothionsalbe aaf den 
Unterleib, und andrerseits vaginale Applikation. Diese letztere wiedernm 
kann auf zweierlei Art aosgefOhrt werden; entweder man trägt das 
Jotbion in einer l^Ö^/oigen Lösung oder, falls es vertragen wird, 
auch in etwas höherer Konzentration auf die Bcheidenscbleimhant 
und namentlich in den Scheidengewölben auch auf die Portio auf, 
oder man legt kleine, mit einer Jotbionlösung getränkte 

Tampons in die Scheide. Die letzteren müssen aber stets mit einem 
Faden armiert sein, um der Patientin die Entfernung des Tampons 
zu ermöglichen, falls sie nach einiger Zeit zn starkes Brennen 
empfindet. Verf. hat den Tampon nicht länger als einige Stunden, 
3—4, liegen lassen und stets den Frauen den Rat gegeben, den 
Tampon nach spätestens 4 Stunden zu entfernen. Sehr wirksam ist 
das Jotbion auch beim Erysipel. 

— Über Versuche, die künstliche Hyperleukozytose als 
Mittel zur Erhöhung der Widerstandskrafi des Körpers gegen opera¬ 
tive Infektionen zn benutzen, berichtet Renner („Mitteilungen a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Cbir.^*, Bd. 15); er gelangt zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Die Hefenukleinsäure ruft beim Menschen bei 
subkutaner Injektion nach kurzdauernder Hypolenkozytose mit Sicher¬ 
heit eine Hyperleukozytose hervor. Ihre Wirkung ist bei subkutaner 
Anwendung fast ebenso prompt wie bei intraperitoneaier und dieser 
aus humanen Gründen vorzuziehen. Nebenwirkungen sind bei An¬ 
wendung 2*>/oiger Lösung und einer Gesamtmenge von 1 g Nuklein¬ 
säure zwar sicher vorhandeix, aber ohne irgend schädliche oder be¬ 
sonders unangenehme Folgen. Wenn man ans der geringen Zahl der 
statistisch verwertbaren Fälle einen Schluß ziehen darf, so kann man 
sagen, daß sie für eine Wirkung der subkutanen Injektionen von 
Hefennkleinsänre auf eine Vermehrung der Resistenz des menseh- 
lid^ Peritoneums gegen Bact. coli sprechen i und wahrscheinlich 
auch gegen andere pathogene Bakterien. Zum mindesten aber fordern 
diese Resultate zu einer weiteren Prüfung der Methode auf. Viel¬ 
leicht erfüllen sich noch einmal im Sinne dieser Bestrebungen 
Listers vorausabnende Worte, daß die Phagozytose das Hauptmittel 
der Verteidigung lebender Organismen gegen die Invasion ihrer mikro¬ 
skopischen Feinde sei, und daß dieses Ergebnis auch für das prak¬ 
tische Handeln des Arztes nützlich sei. Wir dürfen dabei aber nicht 
vergessen, daß es sieh immer nnr um eine Vermehrung der Resi¬ 
stenz handelt, nicht um eine spezifische Immunität, und daß sie rasch 
vorübergebt. Die Entscheidung der Frage, ob es sich bei der 
Resistenzvermehmog um eine reine Phagozytose oder um Alexinwirkung 
handelt, gehört nicht vor das Forum des Chirurgen. 


Literarische Anzeigen. 

Tratte d’Hyg^enC pnbliö en fascicules SOUS la direction de 
MM. P. Breuardel , Professeur ä la faculte de Mödecine de 
Paris. I. Atmosphäre et CUmats. Par Jules CourmOnL Paris 
1906, J. B. Bailli^re & fils. 

Entsprechend den ungeheuren Fortschritten, welche die Hygiene 
in den letzten Jahren gemacht bat, ist das vorliegende Unternehmen 
zn begrüßen. Die Herausgeber beabsichtigen, den gegenwärtigen 
Stand dieses großen Wissensgebietes in 20 Einzeldarstellungen durch 
verschiedene kompetente Fachmänner bearbeiten zu lassen, um „dieser 
Wissenschaft ein wirkliches Monument zu errichten^. Die geplante 
Einteilung des Unternehmens ist folgende: I. Hygiene des Einzel- 
individuums (Atmosphäre und Klima, Boden und Wasser, persönliche 
Hygiene, Nahrung); II. Hygiene der in Gemeinsamkeit lebenden 
Menschen (Wohnung, Schule, Industrie, Spital, Militär, Schiff, 
Kolonien, allgemein hygienische und Gesnndheitsverhältnisse von 
Stadt und Land, Assaniernngsmaßregeln für Landgemeinden, städtische 
Approvisionierung, Entfernung und Vernichtung der Abfalistoffe, 
allgemeine und spezielle Ätiologie und Prophylaxe der Infektions¬ 
krankheiten ; III. Sozialhygiene und Sanitätsverwaltnng. Der vor¬ 
liegende erste Band behandelt die Atmosphäre von Courmont und 


das Klima von Lesieur. Es ist bewundernswert, wie es die beiden 
Verff. verstanden haben, die Lektüre dieser in unseren Lehrbüchern 
der Hygiene so langweiligen Kapitel zu einer anziehenden zu ge¬ 
stalten. Wir sehen mit Interesse den weiteren Lieferungen dieses 
Handbuches entgegen, das ein Standard work der Hygiene zu werden 
verspricht. Ausstattung und Druck lassen nichts zu wünschen übrig. 

A. 


Ornndriß and Atlas der allgemeinen Ghimrgle. Von 

Prof. Or. Georg Marwedel. Mit 28 farbigen Tafeln and 171 Ab- 
bildnngen and Originalen von Maler Artnr Schmitson. München 
1905, J. F. Lehmann. 

Das vorliegende verdienstvolle Werk hält die glückliche Mitte 
zwischen Lehrbuch und Kompendium. Ohne allzu knapp zn sein, 
wo es die Wichtigkeit des Gegenstandes verbietet, gestattet es dank 
der dnrch die didaktische Elrfahmng des Autors gegebenen Eklektik 
vorzügliche Orientiernng anf dem für den Arzt und Stndierenden 
so interessanten Gesamtgebiete der allgemeinen Chirnrgie. Wo dag 
Wort versagt, stellt auch hier, wie bei fast allen dem tüchtigen 
Verlage entstammenden Atlanten, das gute Bild zur rechten Zeit Sich ein. 
Von großer Naturwahrheit und künstlerischem Werte sind zumal die 
Farbtafeln IV und V (Verbrennung 3. Grades), VII (Erfrierung), 
X (Eitrige Tendovaglnitis), XX (Tuberkulöse Kniegelenksentzündong) 
und XXI (Aktinomykosc). Als Vorlage diente das Kranken- und 
SammluDgsmaterial der Heidelberger chirurgischen Klinik, deren 
Vorstände Geh.-R. Prof. V. Czerny das Buch gewidmet ist. Dasselbe 
erreicht seinen Zweck, textlich and illnstrativ belehrend ond orientierend 
zn wirken, vollkommen. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

23. Kongreß für innere Medizin. 

München, 23.-26. April 1906, 

(Eoll.-Ber. der ,Freien Vereinigang der Dentschen med. Fachpresse“.) 

I. 

Ober die Pathologie der Schilddrüse. 

Kraus (Berlin), Referent, erörtert zunächst die Frage, inwie¬ 
weit die Schilddrüse ein Organ ist, in welcher ein typischer Sekretions- 
Vorgang stattfindet Ein sekretorischer Vorgang innerhalb der Glandola 
thyreoidea muß als erwiesen betrachtet werden. Vielfach wird schon 
die Histologie der Drüse als entscheidend für eine innere Sekretion 
angeführt Die histologischen Befände beweisen aber nicht soviel, wie 
sie beweisen sollen. Redner möchte da bloß zwei Momente heraas- 
greifen. Nach den Versnehen von Pavr ändert die in die Milz trans¬ 
plantierte Schilddrüse, welche anzweifelhaft fungiert, bei guter Ein- 
heilnng ihre histologische Struktur, indem sie das angesammelte Kolloid 
verliert, wahrscheinlich dnrch Änderung der Zirkdationsverhältnisse; 
ferner bat Oswald anf analytischem Wege nachweisen können, daß 
Unterschiede im mikroskopischen Ban der Schilddrüse mit ebensolchen 
der chemischen Zusammensetzung einhergehen: es besteht ein Paral- 
lelismns zwischen Kolloidreicbtnm and Gehalt an Jod-Thyreoglobnlin 
in der gesunden wie in der kranken Schilddrüse. Die Sekretion des 
letzteren Stoffes scheint wesentlich an den follikniären Anfban nnd 
gewisse zirkulatorische Verhältuisse geknüpft zn sein. Wahrscheinlich 
verharrt ein Teil des Sekretes längere Zeit in den Blasen der Drüse, 
so daß das Mikroskop die Schilddrüse als eine „VorratsdrUse*^ er¬ 
scheinen läßt. Das hat vielleicht gerade für die Pathologie besondere 
Bedentang. Daß ein Teil des Schilddrüsenprodnktes beständig an die 
Blntbabn abgegeben wird, kann kanm bezweifelt werden. Welche 
Antwort gibt nun das Experiment betreffs der inneren Sekretion der 
Schilddrüse? Seitdem Bavmann regelmäßig Jod in der normalen 
Schilddrüse der Erwachsenen oachgewiesen hat, wird angenommen, 
daß ihre Wirksamkeit anf ihren chemischen Lebensprozessen bemht. 
Es ist nnn ein vermeintlich scharfer Gegensatz konstmiert worden 
zwischen einer angenommenen Produktion chemischer Verbindnngen 
in der Schilddrüse, die für den Bestand des Gesamtorganismns und 
für die Aufgaben bestimmter Organe wichtig sind (innere Sekretion 
im engeren Sinne) nnd einer ebenfalls dnrch Schilddrüsensnbstanzen 
bewirkten Entgiftung schädlicher Stoffwechsclprodokte anderer Organe, 
die sonst Autoiutoxikationen hervorrofon würden (Entgiftnngsthoorie). 
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Eirio icoere Sekretion wird am meisten wahrsdiemlich, wenn die Ein* 
fUbrnng von Organsaft oder die nachträgliche Implantation des Organes 
selbst den Folgeerscheinungen einer .operativen Eotfemung oder einer 
pathologischen Zerstörung desselben Organes entgegenwirkt. Gut ge¬ 
stutzt erscheint ein lebenswichtiger Modus der ScbilddrUsenfanküoD, 
welcher in der Abgabe einer für mannigfache Leistungen des Örga* 
oismos nötigen Substanz an die Säftemasse besteht. Redner geht nun 
anf einige spezielle Entgiftungstheorien des näheren ein, besonders 
jene von Blum. Nach Bum wären Blut und Zentralnervensystem ge¬ 
sunder Tiere stets frei von Jod. Doch haben Cley und Boiircbt im 
Blutserum, speziell im menschlichen, regelmäßig Jod nachweisen können, 
ein Befond, welchen Bönniobr bestätigt hat Auch das ganze Zeotral- 
nei'vensystem ist nicht, ^z jodfrei. Der Organismus besitzt gegenüber 
der Jodsubstanz der Schilddrüse eine ausgiebige zerstörende Kraft 
Blum zieht nicht in Betracht, daß normal außer in der Schilddrüse 
auch noch in anderen Organen Jod sich hpdot Am bemerkenswertesten 
scheinen dem Redner Blums Versuche über individuelle Schonung 
tbyreoidektomierter Hunde durch Milcbnahrnng. Daß speziell vegetabi¬ 
lische Kost die Fleisdifresser nicht schützt zeigen Versuche von Rahel 
Hirsch. Im ganzen ist die BLUMsche Lehre einer gerade durch intra- 
glanduläre Jodiemüg bewerkstelligten Entgiftung bisher noch hypo¬ 
thetisch. Umgekehrt sieht v. Cvon die zu entgiftende Substanz gerade 
im Jod. Kraus schildert in Kürze den Kreislauf des Jods in der be¬ 
lebten und unbelebten Natur, wo es fast überall vorkommt, z. B. im 
Wasser, in vielen Pflanzen, in der Gerüstsubstanz gewisser Spoogien. 
J. Justus nimmt an, daß alle Zellkerne Jod enthalten; außer der 
Schilddrüse sind sicher jodhaltig die BeischilddrUsen, die Hypophyse. 
Tbymns, Milz, LymphdrUsen, die Leber, die Nieren, Nebennieren, die 
Muskeln, das. Blutserum. Doch müssen wir der Schilddrüse der er- 
wadisenen Tiere ein spezifisches Selekfionsvermögen und eine Haupt¬ 
rolle^ bei der Verteilung des Jods in der Säftemasse zusehreiben. 
Höchst'bemerkenswert ist, daß das Jod erst im extrauterinen Leben 
und nnr langsam in den infantilen Organismus eintritt, wie die Uuter- 
suebopgen. von BOnniger ergeben. W'ir haben also da ein Beispiel, 
daß eine ursprünglich körperfremde Substanz nachträglich eine lebens¬ 
wichtige Bedeutung erlangen soll. Die Quantität des Jods in der 
Schilddrüse ist unter normalen wie unter pathologischen Bedingungen 
Schwankungen unterworfen, z. B. ist das Jod bei Krebs der Schild¬ 
drüse vermißt worden'. Eine exklusive Erklärung der SchilddrUsen- 
funktion aüf Grund des Jodgebaltes derselben ist nicht möglich. Die 
Angaben von Bakhbra wurden durch die Nachprüfungen von Kraus 
und Friedenthal nicht bestätigt. Nur einmal konnten sie eine Wirkung 
einer eingefUbrten Jodnatrinmlösung auf Vagus und Depressor im Sinne 
Baubehas bestätigen. Welche (iründe sprechen nun dafür, daß wir im 
Schilddrüsenapparat zwei getreuute Teilapparate mit zwei verschiedenen 
Funktionen anzunehmen haben? Neben und iu der Schildrüse der er¬ 
wachsenen Säugetiere sind von Sandström, Nicolas und Alfred Koiin 
konstante epitheliale Organe, die sogenannten BeischilddrUsen, ge¬ 
funden worden, für deren Selbständigkeit verschiedene morphologische 
Gründe und klinische Beobachtungen sprechen. Uber die physiologische 
p’nnktion derselben haben besonders die Untersnehungen von Biedl 
und PiNBLEs Aufklärung gebracht Experimente mit EotfcmuDg bloß 
der BeischilddrUsen und solche mit vorsichtiger Erhaltung derselben 
machen es sehr wahrscheinlich, daß die Entfernung der eigentlichen 
Schilddrüsen das Krankheitsbild der thyreopriven Kachexie, die der 
Epithelkörper (BeiscbllddrUseo) jenes der Tetanie bewirkt Zu dieser 
Auffassung sebeiuen auch die Erfahrungen der menscblicben Pathologie 
zu stimmen. Das Krankheitsbild der Tbyreoaplasie, das niemals aDge- 
raeine oder lokalisierte Spasmen oder Paresen darbietet, ermöglicht 
eine beiläufige Trennung der Funktion von Schilddrüsen und Bei- 
scbilddrüsen. Die Frage nach den Beziehungen der Tetania strumipriva 
zu den roenscblicben Epithelkörperchen wird dorch die operative Er¬ 
fahrung mit Wahrscheinlichkeit bejaht Was wissen wir Genaueres Uber 
Ursachen. und Inhalt der wichtigsten Folgen der SehilddrUsenaos- 
schaltung und die Wirkung der Thyreoideastoffe ? Als erwiesene Wir¬ 
kung des gesamten Thyreoideasaftes dürfen wir unter anderen au- 
uebmeu eine Schädigung des Herzens, eine Blntdrucksenkung, sowie eine 
merkliche Beschleunigung des Pulses, wenigstens gewisser Tiere, z. B. 
der Hnnde. v. Cyon fand, daß durch die Schilddrüsensubstanzen die 
herzhemmende Wirksamkeit der Reizung des Vagus und die blutdruck¬ 
senkende der Reiznng des N. depressor bedeutend verstärkt wird, ja 
daß dieselben die Erregbarkeit der durch Atropin gelähmten Herz¬ 
vagusfasern sofort wiederherstellen. Die Versuche von Kraus und 
Fkiedentiial haben die Angaben von Asiif.r und Bout ttau in dieser 
Hinsicht durchaus bestätigt. Manche Tatsachen sprechen für dio An¬ 
nahme einer herzreguUitorischen Leistung der Schilddrüse. Betreffend 
des Zusammenhanges der Glandula thyreoidea mit Blut und Blulbildung 
berichtet Redner über die von Mohr, Pi,esch und Reckzeu erhobenen 


Befunde. Über die prinzipielle Frage, in welchem Umfange unter dem 
Eiofiusse der SchilddrUsenstoffe die Oxydationsprozesse im ganzen ge¬ 
steigert sind, ob in dieser Erhöhung speziell das Eiweiß einen Haupt- 
anteil der Gesamtkalorienproduktion zu tragen hat, oder ob die Fett¬ 
verbrennung überwiegt, haben Steyrer, v. Bergmann und Mohr Stoff- 
wechseluntersncboDgen angestellt. R. Hir8<.ii studierte im KRAUsscheo 
Laboratorium die Glykosurie der thyreoidektomierten Hunde im Hunger. 

In bezog anf die Lehre vom Kropf erwähnt Kraus das wenig 
berücksichtigte Kropfasthma und den Laryngospasmus. Zum Kropfleideo 
als solchem gehören außer der vorwiegend mechanisch bedingten Vergröße¬ 
rung des rechten Herzens einerseits funktionelle Herzstömogen, wie Hefz- 
klopfen, gesteigerte Frequenz, seltener Unregelmäßigkeit der Herzaktion, 
andrerseits wirkliche Vergrößerung des verstärkt schlagenden Hefzens 
(^Kropfberz“). Die durch meebaoisebe Beemflossnugen der herzreguli^en- 
den Nerven bewirkten funktionellen Abweichnugeu der Herztätigkeit 
kann mau diagnostisch leicht als eine besondere Gruppe abgrenzeo. 
Nachweisbare Erweiterung oder Hypertrophie des Herzens läßt rein 
mechanische BeeiDflnssongen der Herznerven mit Wahrscbeinlidikeit 
ansscbließen. Andere Anhaltspunkte gibt der Stoffwechsel. Aus klini¬ 
schen Gründen kann Kraus der Ann^me nicht folgen, daß das Kropf- 
herz einfach als eine forme froste des Morbus Bäsedowii anfzofassen 
sei, da wichtige Symptome des letzteren dem Kropfherzen nicht zu- 
kommeo. Das BASEDOw-Problem selbst kann durch die fortgesetzte 
Erörterung der ßeziebuDgeu des Syndroms zur Schilddrüse nicht über 
einen bestimmten Punkt hinaus gefordert werden. Viel besser als früher 
lassen sich schon jetzt alle klinischen Kraukheitsbilder io das nosolo- 
gLsche System eingliedem, welche auf Hypofuuktion der Schilddrüse 
selbst beruhen. Man kann sich hier an folgende Typen halten: Die 
Tbyreoaplasie (kongenitales Myxödem), das infautile Myxödem, das 
spontane Myxödem der Erwachsenen, der gutartige Hypothyreodismus, 
der endemische Kretinismus. Letzterer ist gekenuzeicboet durch die' 
endeiblscbe Ätiologie, gehört aber patbogeuetisch in die ganze Reihe, 
wie V. Wagner dadurch Dachgewiesen hat, daß er zeigte, yrie wenig¬ 
stens der kindliche Kretin auf SchilddrUsenstoffe reagiert Redner 
schließt mit zuversichtlichen Ausblicken anf die Therapie der „Schild* 
drüseu-Kraukheiten^. 

—_:_ \ _ il— - i ■ - 

Notizen. 

Wien, 28. April 1906. 

Der XV. internationale medizinische Kongreß 
zu Lissabon. 

(Original'Korrespondenz der „Wiener Ued. Presse*.) 

1 . . 

Lissabon, 19. April 1906. 

Wahrend die Eisenbahn mit der bedächtigen Langsamkeit, die 
alle auf der Iberisebön Halbinsel verkehrenden Züge anszeiehnet, die 
spanisch-portugiesische Grenze überschreitet, ändert sich das Bild, 
das der Reisende aus dem. Coopefenster genießt, wie mit einem 
Schlage. Die kahlen Hügel und die spärlichen, sonnverbrannten Ge¬ 
bäude, deren Anblick uns auf der Fahrt durch die Provinz Estrema¬ 
dura ermüdete, schwinden und mit angenehmer Abwechslung tauchen 
zu beiden Seiten der Strecke Olbäume und Aloebecken auf. Beson¬ 
ders diese sind ein für den Mltteleuropäer ungewohntes Bild. In 
riesigen Exemplaren umschließen sie, dicht nebeneinander steheud, 
die Felder; zu welchem Zweck sie kultiviert werden, läßt sich frei¬ 
lich nicht ohneweiters einSehen. Ihre wohltätige Eigenschaft, die wir 
so oft therapeutisch benutzen, kann es wohl nicht allein sein, denn 
ihre Menge ist hier so groß, daß sie genügen würde, um sämtliche 
Kontinente auf zehn Jahre mit Purgantleu zu versorgeu. Auch die 
uasaleu Laute, die wir jetzt, anstatt des gutturalen Spanischeh, äuf 
den Stationen hören — unser „Rapid“-Train hält bei jeder —, zeigön, 
daß wir im Lande der Luisiaden angekommen sind; aber Wir haben 
immerhin noch ein paar Standen Zeit, uns auf die Ankunft in Lissabon 
vorzubereiten. Denn obwohl die Strecke auf der Karte ganz kurz 
aussieht — hier dauert es etwa b Stunden, bis man sie durchtnißt. 
Der Anblick von Lissabon, wenn es plüfzlich aus der Niederung des 
Tejo auftaucht, entschädigt reichlich für die ermüdende Fahrt. Über¬ 
rascht sieht man dieses Unikum unter deu europäischen Städten Vor 
sich. Eine Anzahl einzelner steiler Hügel ist hier zu einer Stadt vOr- 
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einig;!. Man denke sich Salzbarg mit dem zehnfach mnltiplizierten 
Mönchs- nnd Festnngsberg nnd altes dicht mit Gebäuden bedeckt und 
man hat eine nngefähre Vorstellnng. Nur daß sich hinter diesem 
Bild noch ein zweites ausbreitet — das Atlantische Heer in stiller 
Bläne, mit Dampfern nnd Seglern bedeckt, der wirkungsvollste Hinter- 
groQ^I QQd Abschlnß. Noch ein Tunnel und wir sind im Zentral* 
babnbof Lissabons „Rocio^. 

Der überfQllte Zug entleert sich langsam, es sind fast lauter 
ärztliche Physiognomien, die man an den Aussteigendeu erkennt. So 
ergibt sieb denn auch in dem Wohnnngsbureau, das für die Kongreß¬ 
besucher auf dem Bahnhöfe eingerichtet ist, ein erheblicher Andrang. 
Endlich gelingt es, für den billigen Preis von 10 Francs per Tug 
— man zahlt für eine Woche im vorhinein, ohne noch die Wohnung 
gesehen zu haben, —ein Zimmer angewiesen zu bekommen. Ein junger 
Hann tritt auf nns zu, etwas dunkelfarbig, aber mit großer Liebens¬ 
würdigkeit und etwas schleißigem Französisch seine Dienste anbietend, 
ein Mitglied des Ordnerkomitees der Lissaboner Studenten. Er be¬ 
gleitet den Ankömmling bis in die Wohnung. Im Wagen ein kurzes 
Gespräch. Er ist auf den Azoren geboren, hat von „Vienna*^ schon 
etwas gehört, weiß sogar ungefähr, wo es liegt — ist also besser 
informiert, als viele andere Ausländer. Hielt mich doch der Zimmer¬ 
kellner im Madrider Hotel mit bewunderungswürdiger Konsequenz 
für einen — Australier, nachdem ich mein Vaterland als „Austria^' 
auf den polizeilichen Meldezettel eingetragen hatte. Meine Hausfrau 
hier in Lissabon meinte sogar 24 Standen lang, ich sei ein Türke — 
Österreich, Ungarn und die Türkei formten io ihrer Vorstellung 
eine unteilbare Einheit — und wunderte sieb über mein westeuro¬ 
päisches Kostüm. 

Nachdem der landesübliche Mulifiaker zahllose Berge erklommen 
und mit unsagbarer Gemütlichkeit ebenso viele steile Abhänge hinab- 
gefabren, halten wir endlich in einem etwas abgelegenen Viertel. 
Die Wohnung ist recht minder, aber zu Kongreßzeiten muß man 
mit manchem vorlieb nehmen. Der brünette Schutzengel, der mich 
vom Bahnhof bis zum Hause begleitet hat, wartet geduldig, bis ich 
die nach der 208tündigeo Fahrt Madrid-Lissabon etwas umständiiebe 
Toilette besorgt habe und fragt ergebenst nach meinen weiteren 
Wünschen. Ich danke ihm aber und gehe auf eigene Faust auf 
Entdeckungsreisen. An jeder Straßenecke sieht man hier Interessantes 
oder wenigstens Ungewohntes. Es fehlt hier der Raum, um alles zu 
erwähnen. Aber einiges Charakteristische; Die Frage der Milcbver- 
Borgung und des Milchtransportes sowie die Kontrolle der Milch- 
verfalschoogen, die uns daheim soviel Kopfzerbrechen verursacht, 
hi er ist sie auf die einfachste Art von der Welt gelüst — man spart 
dabei Pferde und Wagen. Der Milcfaverkäufer zieht einfach mit seiner 
Knh durch die Straßen und ruft unaufhörlich in klagendem Tone 
seine Anwesenheit ans. Das ton hier übrigens alle ambulanten Ge¬ 
schäftsleute — vom Petroleomverkäufer bis zum wandernden „Cal- 
listo*^, dem Hubneraugeooperateur. Es gibt kaum einen Beruf, der 
hier nicht hausierend betrieben wird. Die milcbbedflrftigen Haus¬ 
frauen und Mägde erscheinen nun mit Gefäßen, der Lissaboner' 
Milchmann setzt sieb auf der Straße nieder und nun wird sofort die 
gewünschte Quantität vor den Augen der Kundschaft gemolken. Man 
darf aber nicht glauben, daß hier die volkshygienischen Angelegen¬ 
heiten sämtlich in so primitiver Weise geordnet werden. Es gibt 
eine ganz gute Wasserleitung, ein sehr gutes Kanalsystem and ein 
vorzügliches bakteriologisches und ßerominstitut, nach ausländischem 
Muster eingerichtet, mit einem Stab von Ärzten und Tierärzten, 
und Arbeitsplätzen für Studierende. Es steht gerade gegenüber dem 
Gebäude der „Escola oova medica“, dem Kongreßgebäude. Hier 
ist heute, am Eröffnungstage, alles in lebhaftester Bewegung. Aber 
es maß gesagt werden, daß sich alles in bester Ordnung vollzieht, 
soweit dies bei den vielfachen, oft kaum ausführbaren Wünschen 
der Teilnehmer und bei der Fülle der Arbeit, die in kurzer Zeit 
zu erledigen ist, überhaupt geschehen kann. 

Beim Eingang stehen königliche Huissiers, die sämtlich die drei 
offiziellen Kongreflsprachen — deutsch, fr.inzösisch und englisch — 
beherrschen. Hier amtiert, in seinem Bureau fortwährend von zahl¬ 
losen ParteiMi belagert, der unermüdliche Organisator des Kongresses 
Professor MiGUSL Bombakda als Generalsekretär. Hier hndet man 
Post, Schreibzimmer und alle Informationen, die der einzelne braucht, 


hier bat auch der Kongreß seine eigene Wechselstube etabliert. Das 
Geldwechseln ist in Portugal eines der kompliziertesten Geschäfte, 
die man nntemehmen kann. Die hiesige Währungseinheit ist der 
Reis, ungefthr gleich einem halben Heller. Da beißt ein Geldstück 
von der Grüße eines Silberguldens schon ^500*^ nnd eine Banknote 
im beiläußgen Wert eines unserer „Fünfer'^ gilt schon 2500. Daß 
man im Anfang (ther die stets in die Tausende gebenden Rechnungen 
im Restaurant erschrickt, ist erklärlich — und natürlich, daß es in 
diesem Land schon bei sehr geringem Besitz möglich Ist, sich Millionär 
zu nennen. Denn eine Million Reis ist bald beisammen. 

Im ersten Stockwerk des Kongreßgebäudes liegen die Rc- 
präsentatioDSräumlichkeiten. Über eine Freitreppe, deren Wände mit 
Marmor bekleidet sind, gebt es in einen Vorranm, der in der hier 
üblichen Fayenceverkleidung Darstellungen medizinischen Gegenstandes 
enthält. Hier sieht man, blau in weiß, etwa in Art der Delfter 
Kacheln, einen etwas verschlafen blickenden Jüngling vor einem 
Bach, mit jenen edlen Zügen, die nach dem Zeugnis der meisten 
bildenden Künstler dem Studenten eigen sind. Hinter ihm taucht die 
Heilkunde als lichtspendende Gestalt anf, eiue Schar Unholde vor 
sich hertreibend, die offenbar Krankheiten und andere Übel bedeuten. 
Auf einer Kurzwand ein Bild aus dem ärztlichen Kletnleben Portugals. 
Ein alter Praktiker, im Begriff, seiner ländlichen Praxis nachzu- 
geben, sitzt auf dem Rücken eines etwas abgenutzten Pferdes und 
ordiniert ans dem Sattel herab einer ehrfürchtig anfhoreb enden Bäuerin. 
Weiterhin siebt man die dermalige Königin eben dabei, ein von ihr ge¬ 
stiftetes Tnberkulosenheim zu eröffoen, und die historische Königin Isa- 
bella, wie sie höchst eigenhändig Lepröse pflegt — eine Darstellung, die 
in der ganzen Anlage wohl dem bekannten Bilde Murillos nachempfunden 
ist. Dann geht es in einen großen Repräsentationsraum. Auch hier 
reicher Bildschmack; der König, in Zivilkleidung, mehrere Dar- 
steüuogen, die antike Medizin betreffend, nnd ein großes Gemälde, 
das in etwas zwangsweiser Zusammenstellung eine Anzahl ‘moderner 
und balbvergangener Größen der Medizin zeigt — Pastkue, ViR- 
CHow, Koch, Metschnikoff, Rokitansky, Billroth, Langenbkck 
— und zahlreiche andere, die ich nicht ohne weiters diagnostizieren 
konnte. Daran schließt sich dann die große Zahl der Ränmo für die 
Sektionssitzungeu. 

Das ist der äußere Rahmen, in dem in der folgenden Woche 
die Arbeiten des Kongresses vor sich gehen sollen. Jetzt siebt man 
noch alles ziellos herumbammeln und hört alle Sprachen durch¬ 
einander. Einzelne Persönlichkeiten fallen schon jetzt auf, aber ge¬ 
wiß wird der eine oder der andere erst während des Kongresses die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf sich ziehen. So sieht mau denn er- 
wartoogsvoll der morgigen Eröffnungssitzung entgegen. F. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung berichtete zunächst Dr. 0. Fellner über seine gemein¬ 
schaftlich mit Dr. Fe. Neuhann vorgeoommenen Versuche zur Fest¬ 
stellung des Einflusses der Ovarieu auf die Gravidität. Die 
Vortr. haben gefunden, daß der Kaninchenembryo abstirbt, wenn 
man die Ovarien des trächtigen Tieres durch RöntgcnbestrahluDg 
znr Degeneration bringt. Prim. Latzko bemerkte hierzu, daß am 
Menschen durch Röntgenbestrahlung der Ovarialgegend Sterilität an¬ 
scheinend nicht erzeugt werden kann. — Dr. S. Federn demon¬ 
strierte sodann eine Methode znr Sichtbarmachung des 
Pnlses, die darin besteht, daß man einen Strohhalm senkrecht 
auf die Radialisgegend aufklebt. Prof. Pal erwähnte, daß sein „Spbyg- 
moskop'^ von der FEDERNseben Vorrichtung grundsätzlich verschieden 
sei. — Hofr. v. Eiselsberg zeigte eine mit Ectopia vesicae ge- 
borne Frau, die er operiert hat, als iu der ektopischen Blase ein 
Karzinom entstanden war. Der nach Abtragung der Blase resul¬ 
tierende Substanzverlast ist durch liinaufnähen der Vagina gedeckt 
worden. — Dr. V. Frisch stellte aus der Klinik v. Ei.*'KLSbergs 
einen Mann mit einem Aneurysma der Art. uloaris am Kleiii- 
fingerballen, entstanden durch immer wiederkchrendes Trauma 
(Druck), vor. — Dr. Marschik demonstrierte aus der nämlichen 
Klinik einen Fall vo» Da.uerheiluug eines Larynxkar/.inoins: 
der Kranke ist vor 18 Jahren operiert worden. — Schließlich hielten 
Doz. Pauli und Dr. F’röhlich den angekUndlgten Vortrag „l’har- 
makodyuamische Studien Uber kombinierte Salzwirkuug^^ 
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Die Vortr. gingen von der physikalisch-chemischen Erfahrang aus, 
daß die Wirkung eines Balzes, z. B. Rhodan, auf Kolloide durch 
Zusatz einer sonst nur wenig wirksamen Menge eines anderen Salzes 
(Kaizinm, Baryum, Strontium) wesentlich modifiziert werden kann. 
Sie haben nun untersucht, ob sich dieses Prinzip auch auf den 
lebenden Tierkörper anwenden lasse und glaubep, dies nach dem 
Ergebnisse ihrer Versuche (Blutdruckschreibung, Hering-Bock) be¬ 
stätigen zu können. Doz. Bräun möchte für die kombinierte (modi- 
hzierte) Wirkung auch eine andere Erklärnngsmöglichkeit, so den 
Einfluß der kombinierten Salzwirkung auf die Eoronarzirkulation, 
herangezogen wissen. 

(Universitätsnachricbten.) Der Lehrer und Leiter der 
technischen Abteilung des zahnärztlichen Institutes an der königlichen 
Universität München Dr. Julius Heber hat den Frofessortitel er¬ 
halten. — Der Stomatologe Professor Dr. Josef Arkövy in Buda¬ 
pest bat vor wenigen Tagen das 25jäbrig6 Jubiläum seiner Lehr¬ 
tätigkeit begangen. — Das gleiche Fest hat Professor Sibgmund 
PuRJEsz in Klausenborg gefeiert. — Dr. Arnold Winternitz 
bat sieh an der Universität in Budapest für chirurgische Patho¬ 
logie und Therapie habilitiert. — In wenigen Tagen feiert der be¬ 
rühmte Psychiater Cesarb Loubroso in Turin sein 25jähriges 
Professorenjubiläom. — Die neuerrichtete Professur für Zahnheil- 
kunde zu Straßburg i. E. ist dem Privatdozenten Dr. Oskar Röuer 
übertragen worden. 

(Stamdesfragen.) Die Konstituierung der „Freien Orga¬ 
nisation der deutschen Distrikts- und Gemeindeärzte 
Böhmens“ hat am gestrigen Tage zu Aussig a. d. E. stattgefunden. — 
Die Generalversammlung des Allgemeinen Deutschen Knapp- 
schaftsverbandes bat die Ausarbeitung einer Denkschrift gegen 
die freie Arztwahl beschlossen. 

(Hygienisches.) Wir sind der nicht selten an uns heran- 
tretenden Versuchung lange Zeit widerstanden, die Einsicht unserer 
Regierung and der Leitung unseres Gemeinwesens in sanitären Fragen 
zu illustrieren. Zwei Vorkommnisse der letzten Tage im Parlament 
und in der Ratsstabe veranlassen uns, aus der Reserve hervorzu¬ 
treten und unsere Leser mit den Anschauungen bekannt ^u macheu, 
welchen der oberste Chef der österreichischen Sanitätsverwaltung, 
der Minister des Innern, bezüglich der Feuerbestattung und der 
Bürgermeister der Reichs-Haupt- und Residenzstadt Wien betreffs 
der Schulärzte huldigen. Graf Bylandt-Rheidt, der derzeitige 
Minister des Innern, äußerte sich gelegentlich der Beratung über 
einen Dringlichkeitsantrag in der Sitzung des österreichischen Abge¬ 
ordnetenhauses vom 24. April wie folgt: 

-Die Regierong mißt der .Frage der Feuerbestattung 

nicht jene Bedeatung für die Allgemeinheit und nicht jene Dringlichkeit 
bei, welche sie bestimmen könnte, darin die Initiative zu ergreifen. Es wird 
zwar aiigemein von den Freunden dieser Reform auf die mannigfaltigen 
sanitären und hygienischen Vorteile bingewieaen, insbesondere auf das 
Entfallen der Notwendigkeit der großen Leichenfelder und damit auf die 
Verringemng der Gefahren der VernnreinignDg von Luft und Wasser 
nberbanpt, also ancfa die Vorteile för die Assanierungen, namentlich der 
großen Städte. Es ist aber ja klar, daß diese Vorteile nur dann eintreten 
Wörden, wenn tatsächlich von der Feuerbestattung ein ausgiebiger Gebrauch 
gemacht werden würde. Das steht aber nicht zu erwarten, im Gegenteil. 
(Widerapmch.) Die Empündnngen der Pietät gegenöber den Toten, die in 
unserer Bevölkerung weit verbreitet sind, stehen mit der Feuerbestattung 
nicht im Einklang-, auch steht die Feuerbestattung im Widerstreit mit 
den religiösen Überzeugungen großer Kreise der Bevölkemng und im direkten 
Gegensatz zu den Satzungen einer Reihe von Religionsgenossensehaften. 
Ans allen diesen Gründen ist nicht anzunebmen, daß von der Feuer¬ 
bestattung in großen Dimensionen Gebrauch gemacht werden würde, und 
ich hege die feste Überzengnng, daß auch im Falle der Gestattung der 
Fenerbestattnng die Beeidigung ancb weiterhin die Regel nnd die Feuer¬ 
bestattung nur die seltene Ausnahme bilden wird. 

Am selben Tage beantwortete Bürgermeister Dr. Lueger in 
der Gemeinderatssitzung eine Interpellation mit folgenden Worten: 

Bevor an die Bestellnng von Schulärzten geschritten werden soll, 
mußten doch vorerst noch verschiedene Fragen über die Funktionen der 
Schulärzte, ihr Verhältnis zu den Schulorganen sowie zu den Eltern der 
Schulkinder in geeigneter Weise gelöst werden. Es ist selbstverständlich, 
daß in großen Städten die Zahl der zu bestellenden Schulärzte — wenn 
diese Institution überhaupt einen Wert haben soll —eine bedeutend 
hohe sein wird uud daher auch einen namhaften Kostenanfwand ver- 
nrsaclien würde. Bierbei muß bemerkt werden, daß bereits hente ein Teil 
der allfällig den Schalärzteii zu ubertragenden Fnnktiunen von den 
städtischen Bezirksurzten besorgt wird, und zwar ist dies der wichtigste 


Teil and betrifft die fiintanhaltang von Infektionskrankheiten in Scholen 
und die scbulbygieniscfaen Agenden. In Wien praktizieren derzeit gegen 
3000 Ante; es dürfte diese Zahl genügen, am bei vorkommea«lM Erkran- 
kangen ärztlichen Bat nnd Hilfe zu finden. Dies ist auch den llabepiitteltcm 
möglich, indem die Gemeinde Wien in jedem Bezirk eine entsprechende 
Anzahl von Armeni(rzten bestellt hat, welche unentgeltlich die Krauken- 
bebandluii^ besU-^n und auelT die Medikamente nnentgeltlM anweisen. 
Es besteht daher nach Ansicht des Magistrats derzeit keiA»>Notwendig- 
keit, 4D;.^MQ,<Schplärzte zu bestellen. 

(Ifcopograpki.a dermatologica.) Die Notwendigkeit des 
Besitzes guter^ absolut uaturgetreuer Reproduktiouen seltener oder 
neu aufgestellter Krnnkbeitsbilder für die Entwicklung der Derma¬ 
tologie hat die Proff. Albert Neissbr (Breslau) und Eduard Jacobi 
(Freiburg i. Br.) bestimmt, unter Mitarbeit zahlreicher, hervorragender 
Dermatologen aller Länder einen „Atlas seltener neuer und diagnostisch 
unklarer Hautkrankheiten“ herauszugeben, von welchem jährlich 
zwei Lieferungen erscheinen sollen. Um eine Art schriftlicher Dis¬ 
kussion der veröffentlichten Fälle zu ermöglichen, wird in jeder 
Lieferung ein entsprechender Raum des Textes für Besprechung der ' 
in den vorangehenden Heften enthaltenen Krankheitsbilder reserviert 
worden. Die uns vorliegende erste Lieferung des im Verlage von 
Urban & Schwarzenberg (Berlin und Wien) erscheinenden Pracht¬ 
werkes, welche Beiträge von De Amicis (Neapel), Baum (Berlin), 
Brocke (Manchester), Finger (Wien), Hallopeau (Paris), Jadas- 
SOHN und Lewandowski (Bern), Pospelow (Moskau), Neisser 
und SiEBERT (Breslau) enthält, bietet eine internationale dermatolo¬ 
gische Revue, deren textlicher und illostrativer Wert zweifellos all¬ 
gemeine Würdigung erfahren wird. Die nach dem im bestbekannten 
jAKOBlschen Atlas angewandten Verfahren hergestellten Bilder sind 
bewunderungswert. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der ehemalige Militärarzt und 
österreichische Konsul zu Djeddah Dr. Leo Peochnik ; in München 
Ob.-Med.-Rat Hofrat Dr. Max v. Braun, 76 Jahre alt; in Krieüs 
Dr. VONWIL ; in Brüssel der Präsident der königlich Belgischen 
Akademie der Medizin Dr. V. Vleminckx im Alter von 80 Jahren ,• 
in ßtraßburg der Assistent am anatomischen Institute Privatdozent" 
Dr. THobNE ; in Ko’penhagen ^er Dermatologe Prof. Dr. Alexander 
Haslund, im Alter von 62 Jahren. 

Gesellflohaft für innere Medizin and Einderheüknnde in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 3. Mai 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik Neusskb. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Ludwig HoFBAirea; Die Organverlagemngen 
bei der exsudativen Pleuritis. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage liegen Prospekte bei von: Farb¬ 
werke vormals Meister Lucius. & Brüning in Höchst am Main 
über „Tussol“ und der Administration der Vichy-Otuellen in 
Paris über „Vichy-Quellen“. Wir empfehlen dieselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


ÜMEÜBTOM 


bewährt in allen Krankheiten 

der Aimungs« und Ver- 
dauungsopgane I bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Graviditäi 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven-^ und Gemütskranke. 
■ — I Offene Kuranstalt fttr Nervenkranke. 

Aistllohee jageodlj«lie Kerren- and Oem&ttknnke. 


Kurort 

ML-alinutlii 

Tlimt 



(BOhmeD) 

heilt: 


Qloht, Rheumatismu«, Neuralgie!, Se- 
lenketelfigkeiten, Lxeudate eto. Arzte 
and derun Fumilien befreit Ton Kur* 
ond Mutiktexe, erhalten freie Bkder. 
■■■■'■ Saleon ganzjährig. 
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DAS VBll|(OMMENSTE STARK BAEURIciDWIRKEMÖnNTinn^^ 

LYSOFaRM 

JUKimyiüDSUNGEN GERUCHlDS.UNSCHjiDllCH FÜR HAUTulNSmUMERTE 


Alstägl-diät Getränk r\ I* • 

»Stelle roDKaltee tU R llZlCQäC!!^ 

l 2 elC acao 



propbylutlscb, indem er denselben in normalem 
Zustande erhilt. 

Seit vielen Jahren 

äntlich trprobtis Tonieum und Anlidiarrhoeicuni 

bei chTOnischen DuTChfällen. 

Grosser Nährwerth; 


leichte Verdaulichkeit 


guter Geschmac k 

Vorr&tblg: ln allen Apetbeken. 

Aei-zten und Kliniken stehen Proheit 
auf Wf/ji.scA gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten 

Gebr. Stollwercli 

li.ii. b. Hoflieferanten. 

Wien. — Köln a. Rh. — Pressburg. 
Niederlage: Wien, i.. Hoher Markt 6. 




aden-Baden. 


Sütidtorium Dr. Ebm. 

FQr iatarai vnd lirviRkniki. 


= Das ganze Jahr geöffnet. — 

Dr. Ebers, Dr. Heiligenthal. 


mit Dnotal alternierend darzu¬ 
reichen. Ganz hervorragend als innerliches Antiskrofnlosnin. In 
hohen Dosen (10-15^ täglich, für Kinder 1—6y, in 4 Teilen) ein 
sicher und schnell wirkendes Mittel bei allen aknten Erkrankungen 
der Lnftw^e von den einfachsten Erkältnngsformen bis zur kom- 
pUziertesten Pnenmotile. - Creosotal „Heiden«« besitzt die reine 
Heilwirkung des Kreosots, frei von dessen zerrüttenden ätzenden 
Nebenwirkungen. 




lendes ' Einreibcmfttel bei 
rhenmatischen Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äußerlichen Salizylmitteln die geringste Reizwirkniig auf die 
Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Nebenwirkung auf Herz und 
Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach Erkältung anftre* 
tenden rheumatischen Schmerzen (Lumbago eic.), Hnskel« und 
Faszicn>Rhcnmatitlde». 

Proben and IJteratar dnreh 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


SAJODIlVr 

Heues internes Jodprfipnmt 

Vollwertiger SrSatZ ffir Jodlcali 

in allen für diese Medikation in Betracht kommenden Indikationen. 

Geruchlos, völlig geBcbnia.okfi:>ei, || Ruft keinen Jodismus Oder sonstige 

gut resorbierbar, prompt wirkend, i** i» ilt i • ~ 

: a>usgezeioiixie4i bekömxniiciA : II listige Nebenwirkungen hervor. — 

Indikationen: Sekundäre und tertiäre Lues und deren Begleiterscheinungen (Kopfweh, periostitische Schmerzen). — 
Arteriosklerosis, Asthma bronchiale nnd kardiale Angina pectoris, Bronchitis chronica, Apoplexie etc. 

Dosis: 2—4g- pro die, in Form von Pulvern oder Tabletten. 


HOpjginalpackung“ 


Ep. Tabl. Sajodin. ä 0'5^. Nr.XX. 


I, O pigina I p a c k u n g “ 


= Farbwerke — = 

m. Meister Lucius 1 Brüning, 

Höchst a. HK. 


Fsrbeefslirilien vorm. Frieiir.BayerlCe., 


Elberfeld. 


: Varfrettr für 
(krermth-Ungarn; 


Friedr. Bayer 1 Co., Wien, I., BiberstruBe 15. j 
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Dr.PaiilensKiminstiilt Eüeillieri M GfllZ. 

Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz- 
Eggenberg. Für interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. 
Windgeschützt, unmittelbar am Fichtenwalde. 


'Wa.sserlieilarnsta.lt und Sanatorium 


- 5 TX» 




ln OberöBterrelob, BUenbnha- and DampfBchiffstatlon „OrBtn-Bod Ereozen“, aaoh &b«r 
Wettbahnetation Amatetteu. Poat- and Telegrapbenamt ln der Anstalt selbirt. AU« 
Arten elektrischer Enren, elektrisobe 8-, 8- d. 4'ZeUeubider, WecbMlstromb&der, Re- 
etrablang nnd Blaalicht-Restrablang, Arsonval, Böatgen-Darchleacbtnng and RÖntgen- 
Pbotograptaie, Licht-, Eoblenaänre-. Sonnenbäder, TrockenbeUloftblder, Masiwge 
und vibratlonsznassage, alle Arten Diätkoren, Mastkor u. Entfettongskar, Diabetee- 
dlät, vegetariscbe and Milchdiät, Heilgymnastik-Apparate-TherapU. Die Anstalt 
besteht seit 1845, seit 1889 neaes Badebaos a. 'Wandelbabn, seit 1891 neuer Oartensalon, 
1898 Bröfibong neuer Speisesäle, 1896 Bröffnung eines neuen Eurbauses, 1898 Eröff¬ 
nung eines neuen Festäaales und Erölhrnng eines FamlUenheimes mit und ohne 
Pension, seit 1900 elektrische Beleuohtong. Fichtenwaldrelche reizende Gegend. 
Schwimmbäder Im Freien. Pension billig. Saison vom 1. Mai bis Oktober. Anskünfte 
and Prospekte gratis durch ule Badeverwaltung and kais. Bat 

Dr* OTTO FLEI 8 CHAMOERL 1 Eigentümer nnd Leiter. 

■B* Im Winten Wien, l.| Maso Auralstraßs NisS. BO 


Preblauer 

Sauerbrunn 


Zu beziehen durd) die Uersendung Preblau 
(Kirnten), vorrätig in den fnineraN 
Ulasserbandlungen und Jlpotheken. 


hcMtntiHrirticbir natrtiiiiH> 
erling, am an eblorldin und 
Kbwefeiiauren Salzen. Kegelt 
dieUerdaiiiingi bei Blasen* n. 
nierenleiden, bei Steftwecbsel* 
itbriingen und allen lallen, 
wo ein kriftigei, alkaiiicbes 
mineralwasser tberabClitiieb 
geicbätzt wird, ein nerliStieb 
wirksames diätetisches Üetränk. 


_— —__ Südtirol, an der Yalsnganabalin 

IVi Stunden von Trient, 685 m über 

Stürkeste A.rseii-!ECiseuq.uolle, 

angewendet mit bestem Erfolge und dauernd das ganze Jahr, auch zn Haus- 
koren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlicben Autoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- nnd Hautleiden etc. Eänflich io allen Apotheken. 

Erstklassiges KuretablissemeBt, „Grand Hotel des Balss“ imd „Parkhotel" 

mit 250 Zimmern nnd Salons, allen modernsten Einrichtnneen. Herrliche, wind- 
geschützte Lage, mildes Klima, grofie Parkanlagen. Saison tS. April bie I. No¬ 
vember. Prospekte nnd Ansknnfte von der Badedirektion. 



pr;(vat-hx^lanbtalt 

Cemüths-u. Nervenkranke 


Kurort 
und Seebad 




(österr. 

Küstenland) 


Kuranstalt „Alla Salote“ S' 

Anstalt I. Ranges für Chirurgie, Orthop&die, Heilgymnastik sowie das 
gesamte physikalische Heilverfahren. 40 komfortabel eingerichtete 
Fremdenzimmer mit herrlicher Heeresaassicht, Gie&elUcbi^riame, 
Loggien, schöner ^fier Garten. Eigene Kühlanlagen. Elektrisch be¬ 
leuchtet. Vorzügliche Pmnsion und sterilisierte Kiiäermücb im Hanse. 


Ijeitsr der oblnug.- 
ortfa. Abtsilang: 


!S? Dr. eUlDO ZIP 8 ER, 

Arstiiohsr Lsitor uad Besitaar: Dr. ■. ORANSZ. 



^ "^Prospekte vratls daroh dl«TerwoltvacevhBltUek. 




A ^ Bestei, Hat m- 

Uüjdcctiii 

^ ehUsii. TSHsäetis 

mit 3 Tablettes ä O'SfBMiaeetls NgiMesd. Prtl« fOr lOOTeMettes 
ä O'fig* Basjaeetia 3 K 30 h, ■ 


Ml0x>ol 

Baetaa and nDsehSdliebeB 
erprobtaa Mittel gegsn 
Eopfacbmers Jeder Art, 
Mign^e nnd nerTOse Zn- 
etlfid« Prompt and e^oe 
Rebenersoheinasg 
wirkend. 

DobIb: 0'96 bla O'SOg 
dreimal täglich. 

▼orrilUgi ln allen 
ApoSMeken nnd 
Drogrerten. 


ä O'fig* Osajaeetia 
Ol ♦ 

lädliebes 4ft B« 

i gegen ^ mi 

ler Art, ^ M 

•Töae Zn- ▼ 

nd efne ^ 

aosg ^ 

j, Äi 
ia 0-50 a ♦ 

■oh. 4» 

allen f 

nnd W 

n. 3 . H. 


Eaimoasiii. 

Beates nnd blUigates BmähmngS' KräftifaiifS- 
mittel fnr Kinder, Qeneaende, BleiehanebtlH, 
Magen-, Nieren- and Lungenleidende. Wirkt la 
hohem MaS« appetiterregend. 

ESuosuBin. - Calcew 

AnBerti wohlaabmeekend and leicht veidaalleh. 
Nahrhafter ala Fleiach. 


-—::—:- 3 SuoaBixt - KaikOKo 

▼orrdSlK ln allen . .»».a—._~w_^ — 

Apoäkeken nnd 4^ UXk.«. BOnOJKOlOl^ttA 

Drogrerlen. 3 Hochfeine Qnalität und sehr billiger Preis. 

Dps van Gembep imd Dp# FehlhabePp Bdriiii'Grfiiitn. 

Fabrik ehemiaeher and pharmasentiaobsr Präparats. 

Iipit iid Vimid tir titmieli-liiini M FHI. lAT, flEI, Vlll/t IWminii Ir. II. 


S P^ame eeacliätat. PER.SA.'V', um 

yrnpus ;ffromaficus 

80 g meines Präparates genügen, am den Geschmack tod l'O 17 Chinin sn rerdeeken, 
so dofi daesBlbe TersüAl sshr augtiaoliiu so Ubhoiva iaC. — Msi« Präparat iUMrraft dareb 
Vertslie ssd Billigkeit alle ähallehea Crzesgalsse. — Preis: 1 kg mit Verpaelräng K 6.—. 
Nur echtes Präparat von Psrsay mit der oiig. Verpavlusg n. Verslsgelssg ist annnebmen. 


lYTupus ylromaticns 


PERSAY GYULA, 

Apotheker Is Bova 

(Zalaer Komltat). 


Hanpt-Niederlstgen ftlr Oeteireleh-TJagani: 

WImmt 0. Bl. Frlts. FblUBplUw. Bruo Bube. Fms 
WUiislB. T^ppmmi fi.BsIlBCo. THmmtt lailo 
Uag, F.C.leU. BmOmpmmis IhaUktyirB Seltä. 


Hells Anthrasol-Seifen. I Triferrol 


Nachstehende Sorten sind in den Apotheken sn haben: 

Anthrasol-Seife 5%« Anthrasol-Seife 107o) Anthraaol-Borax-Seife, 
Anthrasol • Glyzerin • Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • ^ife, 
Anthrasol • Schwefelmllch - Seife, Anthrasol - Petrosnlfol • Seife, 
Anthrasol-Petrosnifol-Schwefel-Selfe. Pktrosulfol ist glsioh- 
wertig dem Ichthyol. 

Anthrasol-Glyzerin-LanoUn mit 107o Anthrasol. iDlmbsidn 
Anthrasol-ZinkTaseline mit lOVo Anthrasol. j in Toben. 


Anthrasol lat enterbter Teer von prompter intensiver Tiefenwirkung. Bel 
Oebranoh keine Teerfleoken ln der WBsohe I 
Indikationen : Skabies, Favne, Pityriasis Tersloolor, Herpes tone, und andere para¬ 
sitäre Hantleiden, Ichtbyosis, Psoriasis, Pmrigo, Akne, Komodooen, Eczema eicc. 
und andere analoge, in der Antbrasol-Literatur erwähnte Erkrankungen.- 

Lltera-tur auf' 'Wunsch kostenTrei. 

Ostemich-UDgam : Fabrik: G, Hell & Comp., Troppau u. Wien. 


Triferrol üÄ 

Lsitlit nuTbiirbin oTguhclit ^nibiihig. 
Die Triferrin-EsseDz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösnng von Triferrin „Knoll“ (parannkleinsanres Eisen) nnd enthält 
Triferrin, entsprechend 0'33®/o Eisen und zirka 0'033“/« Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich in allen FWen indi¬ 
zierter Elsenmedibatlon anfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Ehsens erhöht anffallend rasch die Eßlnst, bewirkt rasche Hebung des 
Ällgemeinbefindens nnd dient als mächtiges Hilfsmittel sor Behebnng von 
verschiedenen Schwächeznständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei AnaemlC) Chlorose nnd Folgeznständen and bei NeiUiU- 
thenle. — Darreichung: am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl and vor direktem Sonnenlichte geschützt anfznbewahren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP., Troppau und Wien. 

Prtit liiir Flaiehi I 2mBO nir in ipnthikii. ütirityr auf Vuattli bitinfrail 
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Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

snr Hobiliinninfr versteifter Gelenke n. KrAftignn; der 
Iftukeln. Warm empfohlen von Hcfrath Dr. Credi^ 
Professor Yalpiu etc. 

KmtmlogB korntBnh^im 

KN0KE& DRESSIER, Dresden 

E. 3. RoflleferanTen. st 

Fibrili füt biBkiiliiiis-EiiricIrtiigeii. 


^ intOiert bei: vesütoopapnlSeen 

■ £li3enicn, (ntertrisinöten nnb 

Sw S ■ ■■■ g eeborrboiecbcn Ekjcmen,'Im« 

m ■ I llllllll pctieo, ahne, Shabiet etc unb 
I I L L L als wertvolles Dilfsmittel bei 
^ ^ ^ ^ XttPBS, mrttkaris eic. - 

tUirkt auffallend fudistillcnd, beseitigt sofort den üblen 0erud). 

jitrstlicb glänund btgstacMtt! 

^ -- Xetp3l^ 

Ittetatnr n. proben Mr bie Derren Arate orstis n. franko bureb bas (benertuaepet: 
e««nio KaMpeittraMCl), allen. IT., eastellezgassc nr.ss. 


erxtlici) glänsetid begiitacMet! 


' tj tj m B ^ 

'UU^Ii 


I^^^I^UNtmstiÄr^m.vL 


\ELEKTROMED.APfi% 



FABRIK IN ERLANGEN \ , 

BERL/NN MÜNCHCM 

EfUfCfUCHSIH.tVC SCHHENSTRJS _ 

R^RGßP ILLKATALOGEGBAm. 


auSCMSTfi.lt. 



Malzextrakt- 
:; Nahrung :: 

ln Kristallform 

(Preis für 100 gr. K 1.50 — für 250 gr. K 3.- 
' — und für 500 gr. K 5.—) 

infolge des hohen Gehaltes an leicht re¬ 
sorbierbaren Kohlehydraten und löslichen 
Eiweißkörpern ein vorzüglich schmeckendes 
Kraft' und Nährmittel für Kinder jeden 
Alters, sowie für schwächliche Personen und 
Rekonvaleszenten. :: tJ 


Winterbaiiek Kuroit St.-Lucasbail. 

NaturhelBe Sobwefelquillci, tohlanmbider, SohlaBmappllkatlonen, Thermah 
a bäder Jeder Art, Hydrotherapie, Maeeagen. 

Jw Billig#u.Borgftltigo Pension. Prospekte aber 

t Heilung von Rheuma, Gicht, Nervenleiden, 

HautkrankheHen eto. gratis durch die Direk- 


Ciftologe« 

Tableffen N-1.2.3. Name ^cS.^eEcl- 

Zur Heilung der Choleliihiasis. 

nach D? Rob. Glaser, lluri fAaroau) 



bM lb ki llLai LttsnMr ipBls «Bd fti^ dvd 


yiy »l bib |.O eBbcb«U»-. toriamHUOO ROSENBERO 


BERLIN W. fo, Spichernstrasse 19. 


t^z\B 0 ge^ 

, Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, RachKis, 

Rcconvsiescenz nach erschöpfenden Krsnkheiten,Lymphdrüfen- 
Erkrsnkungen, Tuberculose (beseitigt das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

Nucleogen-Tabletten, 


Nucleogen-Tabletten, 

Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3.60. 

Uiinloonon I neiinH Im Autoclaven sterilisiert, in Olasphlolen 
nucidugen • lUbUng. ^ , ^cm. jede Phlole k t ccm ent¬ 
halt 0,1 nncleinsanres Arsen-Blsea 
la organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen k Iccm) Kr. 5.—. 

Die Nucieogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch mir auf 
irztllche Verordnung erhältlich. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physlolog.'cbcmlscfaes Laboratorium HUGO ROSENBERO 


BERLIN W. SO, SpichemstraSse 19. 


^tts e miif 


Localanaestheticum. 


Name get. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain Adrenalinlösung xur 
subcutanen Inlectlon. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: 0,0075Cocainumhydrochloricum, 
OpUOOOS Adrenalin hyrtro« hlonc. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemin ist in Cartons zu 20 Olasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Lilenfur und Muster stehen jederzeit ni Diensten. 
Physlolog. chemisches Laboratorium HUOO ROSENBERG 


BERLIN W. 50, Spichernstrassc 19, 
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Miw ges<hülxt 


Haine fevhüilt 


Exiractum Chinae „IManning 


j (Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

Zur Veroriinung bei der. Berhner XTankenkatsen- zujelaittn. *Vk,«'{- 
'Indicirrl b«t; • • ' 

1. Appetitlosigkeil Bteichciichtiger (Oysmenerrhop vcrschwjiDd 
;■ -nach lanecrem Grbraurh diese« MitieUV ,, 

‘.i.'Appetitlosigkeit Serophuloser und TuberkulöSprA « 


-3; 'Akutem und chronischem Magen^Katarrhs 
,1. Fittbernclen und Wundkrankpn. - 

.‘i. Rckonvalescenten. HÜliliuliiPlllllH 

e. Erbrechen Schwangerer. f 

T Chronischem Magenkatarrh inrolce Alkohol- 

penussrs fe|JK|M|flhifl^H 

8. Hg. und Jodkali.Oyspepsie. ■E9^^3E^| 

y. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning» Apotheker, Den Haag- 


+ nnr + 

Io Apothnkun, 


Hagptniidiriigi: 6.18. FHltZ, lim, I., Briunirstrafii 5. ViiluBf nir an Ipotiiikin. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 


x^nma- Md/am mit w/^en 

Für Riconvaliscinlin gnii Blülarmt tdr intlicfiiB lutoritätifl biatiHi inpfiMii. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

MB* koff Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Heber 4000 ärztliclie Hotachten. — Aof Wunsch 


J. SERRAVALLO, Triest-Barcola 


Ludwig Fnohg, Wien, I., Joh&nnetgaMe 3 . 


_..ua'esEiSen.iu 


V 




^ Iflt nor UQt«r dieeetn 
Nstdaq dw echte, allbewUirte 
Alfred titiden 

Eisen^Mangan-Pepton. 


TITM I Dm echte Prtpsrat nur 1 

Wärlllllin ' 

ff CIA UUU|| . „6yd,nV‘oi|.„LH|yflr Gudimi“. 

e Wir bitten die Uorren X wtI p Proben n. Liter**, grdtie f 
* and franko TOn onsereo AlfilC Depot« einsnfordern. * 

Depot b.d. Herren; W. T««rdy, Apoth. gold. Hirschen“, Wien I. 
Jot. von TorSk, Budapeet VI. 

Alfred Gade Ar Co.. Chem. Fabrik, Berlin, 
.Sohn dee Teretorbenen Dr. A. GndA 


Papain Reuss 


anirkannt vorziiglickisli 
Digestivum, 


indialert bei ■agenkatarrh, Atonle, Dyapeptla Infant., Qastroektatle etc. 

Doels fiir Erwachsene O'b g, für Kinder 01—0 9 p in wenig \VM(er. Urigiiieldi'.--- 
von 4 10 g, 86 g. 

Partoin Roiiec - Psolillon iu Blechdosen und (ilastuben enthaltend 

rapam neuss rastmen pa^juen a o-ie g B*p*in ueno. 

iQch als acblelDlSasodet ■ttttl bei Katarrhen der Ataasgaorgane sehr empfehleniwert. 
Panoin Roiifia-T$ihinttnn nnd ohne Fencbelgeecbmack, in Glastoben, 
rdpaiH noubs Idurcit^l enthaltend 20 Tabletten k O'Jö g Papain Renss, 
K» wird gebeten. i^leM Papain ReOHN ordinieren zu wollen. 
Boetirliigrer dr Bon»«, NtuttKttrt'd'onuNtatt. 

■ Proben ned Literatur den Herren Arsten gratis and franko. 


nestle 


KIINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen milch 

Broschüre HilldBrpflegß grahs durchs NESTLE 

Wien I.. Biberslrasse 11. 


Ae * bewibrt bei Phthls«, ehroa. MaCAn-Bamkatenk, 

Wr/ wkäl/i/kt£^la MagauRMohwilr «ad -Brwaitaranc, lf*b«r> aad. 
r«wF HlaranlaldM, HAmorrhoidsn eto., enn F*rr. 

■ i a/iL.*.*/ laatto.: Ohloroa«, Aadnala, .Babartdtaaalt ate.. 

uUt org. Mthraalien; HafHaanra Piath<ae. >««r» 
' w mathenie« beBonden Slabatas. 

Hdobate HUtrkrafkJ'' Doratstltlaiidl 
Denkbar einfachste Bereitnng. Tür 48 Flaschen echten Kefyr K 2'üO. 
lablrtichi Liltratn tob Haiptdopot: Apotlaeke aair Harlahllf in Graa. 


OAS VOLLKOMMENSTE STARK BACTERKIO WtRKENOEANTISEPTIKUMIST 

LYSOFORM 

UNGIFTIG.IN LÖSUNGEN GERUCHLQS.UNSCKilDlICH FÜR HXÜTu.lNSrRUMEIITE. 


(OrthooxybeiuoSaäQramethvlenaoetat.) 

^iiin Fati-nt unsemeld.-t. — Nam» gor>cbUt>-t 

Manea AntirheamatUcatn and AnalKetlkam. 

Mit beotem Krt'olge bei ItheiiuiaiiHiiiaa, iNCbln«. I.lvbl aoRewaudt, i.iicli 
gegen liifliiciixw. Neuralal**** t>»*t der cnlinarztllcbeii PmntM. 
üborhaapt hI« Nerveiiberulii{iuiitr<.iMitf4‘l sowie gegen Uliibrle« erf- Ig- 
reich gobraiiclit. - Prompte Wirkung ohne anangenehmu Nebeneisclieiiiuiignii. 
l*roe»i>ekte und Lit«-ratur zur Verrügunjs. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 


SulfoguajacolsSvrup & 


SnlfognaJaccl-SympMikoIasob Istlaut 
Begntaclitang der Lemburger aratlich. 
Qewerbekommisslon hinsiobtl. Heil¬ 
wirkung identisch ni.Syrolin, Snlfosot 
nnd ähnlichen Präparaten, dabei an¬ 
genehmer schmeckend und um die 
Hälfte billiger als diese. — Oer ge¬ 
ringe Preis des Snlfoguajacol-Jtyrnp 
Mikolascb litOt dessen Urdinierung 
anch bei weniger Bemittelten n. 


Pst Flakon Ana f Y T T Flakon 

ohna Kol. /HjlROlHÖCb 

Peter /Ptltoladcb d Co., Xembecd* 

Alleindepot ftlr Wien und die Alpenländer bei: Wtlbelin 
miailKcr, Wien, III/3, Am Heumarkt 8. — Alleindepot für 
Prag, Böhmen, Mähren u. Schlesien bei; B. Fragner, Apo¬ 
theke „zam schwarzen Adler“ in Prag. — Alleindepot für Bu¬ 
dapest, Ungarn bei: Joaef v. TOrbk, Apotheker in Budapest. 


Indikation 1 

BelLangentnberknlose, Kenchhnstaa, 
Bronchitis, Scrophnlose, Inflnenzaete. 
Prompte Verminderung d. Auewnrfas, 
Nachtschwetfles, Husten eto. 
Hebt den Appetit, die Erniilimng and 
da» Körpergewicht. 

Gegen ärztliche Versclireibnng nu 
in den Apotheken erhältlich. 
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Wien, den 6. Mai 1906. 


niedizliiische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

Urban t Sobwarzenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 
lithion-dnelle 


bewährt sich 
vortrefflich 


Salvator 

bei Nieren- und Blasenleicien» Harngnes, Hambe- 
sehwerden, Rheuma, Oleht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirknngl 

ffiaenfrell LeltAt Verdaoliehl Baktarienlbei I 
* Eldkl b UHnlwiMriipds iraMI bd tm MwMipaw RiiiUm li 




1 




bewahrt bei PhthUe, ohron. KaKen-Darmkatarrh. 
Magengesokwttr nad •Erwalterong, I.eber- und 
Mlarenlalden, H&morrholdea eto., ouzn Ferr. 
laotio.: OhloroM, Anämie, Pabert&Useit eto., 
mit erg, wahrealaen: Bamsanre Dlatheee, Henr- 
asthenie, beaondere Diabetes 
HOotiste H&hrkraftI Dorstettllend I 
Eeokbar eiofachate Beratung. KOr 48 PIag«hen echten Kefyr K 3 ' 30 . 

VId« Dr. L übe I: Ober vervollkommnete Kefyrbereftung: Mediz. Klinik Nr. 18, d.Mal 1906. 

Uilnicbe Litiratv vom Hniitilepot; Kronprloi Bndolf-Apotbeke ln Vien, I., Badollaplati ö 



fleischsaff 


33%Fleisch- 
^iweiss. 

9pels: 

3l^20fl 


PURO 


Yer völlig minderwertigen, anf Verweobelong bereobneten 
llaohabmangen warne ansdrüokllob. 

= „Puro“, Med.’Chem. Institut Dr. H. Scholl, München. = 



r 




Granules de Catillon | 

i 1 Billigr. Titrirtea Eztraotes toi t 

1 


STROPHANTUS 


• Mit difSM PiUen wurden dU YertucAe autgefühTt, miehe inOenSitnmgen Ut 
m Äcadimie de Medtcxne m Jahreies» besprochen nurien.Sie h^ten oeteiat: 

0 Sie eraeugen, tn der Dosis von »-t per Tag, eine IHvreee, 

: heben eetiBell die gesobkea» SersthAtlgkeitt — miUtem 

ASVSTOLIB - ■ITRALl.KIDKN - OY 8 FNÖB - OBDM 

■ HarzkrtnkhelUn der Klaäer und der Alt»a, tfo. 

• Wlrfcono nnmUtelbsr. » keine lotolerattt. — keine ▼•■oeonetrieUea. 

^ Bun kenn den Oebrnadi ebne Rlndnralm loitneleeB. 

8 Qrannles de Catillo n. 

8 cus*Mi^ IS 7 tTiT 3 !F 83 nT 7 T 3 HBMTomovM 

w CWSTAUdS. Uarettub ^ 

s dewitte Stnphentus sind unwirktem, nnoere ioslteb, die Tlnetuton sind umurerteteig: 8 
verorunea Sie seO. deibalb nnr die eebien Granvlu bk Catillon, ’ Z 

prer* der Acaddinie de MMecine de Paria für '•Stropkantua and Strophantin*' S 
z^^^Seldane Uedaitl« ut «irWaltauaatanung 1800. PARIS,3. Bouiavnrd Saliit.Martln. | 

!9Ba#BeBea0 Anr irttilrii* v>rnrdnnne Vrrkaof in den Apotbekra. aaammmmmmX 
■kWlBCkAaniTL—ADLBB>AP0TBEU.14lriU«ru{18 -A&TBLK.FELOAPOTBBZC,Sl4rUlulatl 


? 



Dp. Kahlbauiüy Gorlitzi 

Heilanstalt für Nei-Yen*' und Gemütskranke. 

Offene Kanikstalt für HerTenkraitke. "■■■■' ■ ■■» 

ImiiohM Fidagofflina ffir jogoBdltehe nermn- and Genfitakrank«. 


SANATOGEN 

bewirkt 

Ansatz Ton Eiweifl und Phosphor, 
Erhöhung der Oxydationsenergle, 

= Anregung des Stoffwechsels = • 

BEd ist daher das wirhsamste KrüftiguEgs- 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

= Berlin SW. 48. = 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gaeilners Eroostat 


billig SU WUI*> 

kaufen. 

Wien, XVII., 
OrtliebgBsse 23, 
I. Stock. Tär7. 


■ a U mit KestMirfUloii und Hotel in einein bekanntM 

Bh UUUf In anUU BndMrt« ist weitfn Srnnkhelt dei Eigentttm.n sn T«r- 

11 H 1 kaufen. DaMelb« <»t ein prachtToIIer, 1 Stock hoher Hanearde- 

In III 111111% bau nft' RpBtanration , Saal, Klubaiminer, Sebvemme, 
I % l[l I ll&l Sa elegant eingerichteten Premdenalmnicrn mit 6b Belten, 

* eigener WaMerleitnng, eigener Beleuchtangeanlage, echAner 

Oarten mit Veranda, SB&der mit Voll-und Halbbad. Diefes Kurliau* eignet «ich gana be> 
eondere für Arnte. Freie Fnndue instrnetne 76.000fi., Anzahlung 25.000 6. Genaue Aueknnft 
mit Anaiobtekarte erteilt du Vennlttlangebareau JOSEF 8FRAIDER, Kaufmann, 
... Mleder>Krenaatetten. ~ — .— ■ -- 



ist W6gen ZnrKckziehen des Eigentümers preiswert ZU ver¬ 
kaufen. Kann, auch gleich übernommen werden. Adresse in 
der Exped. d. Bl. Telephon. 


Gemeindearztesstelle im Sanitätsdistrikte Urban bei Znaim 

(Hähreo). Der Sanitätodlstrikt amfaSt 6 Gemeinden mit 3772 Einw. deutscher 
Umgangssprache. Gebalt llOOE. Fahrpanscbale 300 K und ein Wohnnngs- 
beitrag von 200 E von der Gemeinde Urban. Haltnng einer Hansapotheke 
notwendig. Kenntnis der bbbmigchen Sprache erwänscbt. Die mit den Nach- 
weisnngen ttber das Alter, die üsterreicbische Staatsbürgerschaft, die znrQck- 
gelegten Stadien (Doktorat der Medizin), die bisherige Verwendung, dem Sitten¬ 
zeugnisse, der durch ein amtsärztliches ^ngnis bewiesenen körperlichen Eignung 
and einem Kronenstempel versehenen Gesache sind bis 10. Mai-1. J. an den 
Obmann der Delegiertenversammlnng Willibald Nim führ in Urban, Post 
Kallendorf bei Znaim, einznsenden. 


Zwei SeknndararstesstelleB an den kämtnerisohen Landes- 

wohltätigkeHsanstalten-iaUgemelaes Kgankenhans) i4kKlagen(ttttWit 1. Juni d. J. 
zu-besetzen. Bewerber um diese Dienstposthi, ihit welchen eine Entlohnung 
von 1200 K sowie fririe Wohnung mit Beheizung, Beleuchtung nnd Bedienung 
verbunden ist, wollen ihre gehörig belegten Gesache bis 15. Mai d. J. bei der 
Direktion der kämtnerischen, L^deswohltätigkeitsanstalten zu Klagenfurt eio- 
bringen. 


Zwei Sanitätskonzipistenstellen für Tirol nnd Vorarlberg 

mit den systemmäßigen Bezügen der X. Rangsklasse, eventuell eine mit KXX) K 
jährlich adjntierto Sanitätsassistentenstelle. Bewerber um eine dieser Stellen, 
welche tunlichst beider Landessprachen mächtig sein sollen, haben ihre gehörig 
instruierten und insbesondere mit dem Nachweise über allfällige besondere 
wissenschaftliche Qnalißkation versehenen Gesache im vorgeschriebenen Dienst¬ 
wege bis längstens 20. Mai d. k. k. Statthaltereipräsidium in Innsbruck 

einzubringen. 


^ Sm* wartTOlM BMraleharnaw 

■ . ^ m ^ ^ KraakMikMt, •nadwUelu 

■ f SaA ud •rlalehtart lUlohkaraa. und 

■ I J ■ ■ ■ ■■ izt (pMlell iudiaiert M Hac«R- 

■ w Damlaldaa. View rentrlowll, 

■ VW ■ mm ■ ■ ■ mm Kamaem, nthiMiM, AlUbBto, 

■ / 7 Zf " ■ ■ ■ -w-w oijioroae, SkrefUeM, Hypwr- 

' F caaesU vravld., Fieberkraak- 

keltea, in der BekeBveleneaLZ. 
Bei köebealsazmer BUtt. Ale Laktegreirwai. Xwr kdwetliekee Bmäkruf 
per OB oder reetnm.' 

Prolu li ÖKerrelel isr Vi Bklu lit 500 g 14.30, Vi Blclu lit 250^ K 2.80. 

.. „Dmn „V. .. .. 600 p 14.50, V, .. „ 260 p 13.-. 

MWUU ▼errdUv td dem eaelBte« Apelhekea «ad Proge ri ea. 


Dr. t[heiHbar(lt$ 

ISslicbe HUMHH 

Kindernabrung 


Beit 17 Jahre« wsu 
ersten Pidiater« iages«a>laa«. 
kranken Tagea der Bdngltnf 
vorzogewelae aage«randt. 

Blnfkcbc ruehe Eukerelions bei An- 
weaduBg TOB 

Dr. TheWiErdt« Odupffcdcber. 


Frei» ii östen'eick derBiclise mit 500 q \ 2.90,' Blctse lit 250 p 11.90, 

.. .. üman .. V. .. .. öOO'pKa-, V, .. .. 260p 12.-. 

Literatur, Analysen, Gratlsprobcn durcb unsere Generalvertreter! 

Firlstimich; ALFRED FLEI8SNER, HEI, UH/e, IL liikiM 71. 

Fli hiifi: Benedek J&nos, MipMt II. Ibriit Und 41. 

Dr. Thetnhardts N&hnntttelgeselltchafL Ca&Bgtdtt (Württemberg). 


lioiiBrMas8agi-lpRrit„0scilliitor'‘ 

mit sechs Elektroden ln nachstehen¬ 
den drei Ansftthrangen lieferbar: 

1. Für direkten Leituugsanschlaß an vorhandene Wechsel- oder 

Gleichstromleitang, Preis K 124.—. 

2. Für Akkumulatorenbetrieb (6 Volt, 13 Ampere), Preis K Iß9.—. 
.3. Mit Handbetrieb-Dynamo, wenn keine elektrische Stromleitung 

zur yerfügung steht, Preis K 168.—. 

Pronpekto auf VerlnngoB fkAnko. 


Isoformgaze, 


bester Ersatz für Jodoformgaze. 

lO'Vcig 

120 Heller per 1 Meter 
540 , , 5 , 


J. O 0 ELGA, Wien, IZ/a, Garnieongasse 11 . 


neu-siDOM 


stsIR sli laasa, hervsiraisiid wlrkwss 
lutst zyr BsIUüipfaag von nratlsohss Be- 
sohwsrden Jsdsr Art dar, welches !■> Orga- 
nlsBst aafsrt In freie Cblaasinre Ibsrgsht 


Dieselbe wirkt in stati nascendi natnrllcli ganz besonders intensiv. 


VjVdAg^ ^ Amol *** loioht löalloh, von sehr angonehmem eoaohmaoki 

^rlHWIIllM absolut unaohädlloh und veillg noutral. «»»■■■■■ 

t iRtalfs KillioAn Ppoiegae besondere zsr tfanermlsa Bebaadlnas 
selnee Mllliyüll r rd 9 t ?9 nratleoher Beeehwerden zi eapfeblea. 


KÜMtfüch in dm AjHftheken. 
Sidonal’LUmaiur groHa, 
TäglU^ I>oH»: 9—3 ff. 


iVeto; 93 Pfennig per Gramm, 
XSmpfehlenewerteste Terordnung$ferm: 
10Tablett, dlgr, »um Preise v,M,9‘30. 


Vereinigte Chemisebe Werbe, Abtiengesellscbeft, Cberiettenbnri, 


•alaufar 
Nr. li. 


GnitlsMi 

nnd 

Morphinisten 


Dr. Svetün’s 

Heilanstalt 

Wiaii, III., Lionbarileasse 1—1 

Jederzeit Aufnahme 

«ad 

Eorgfältige Pflege. 
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Rossel, Schwarz & Co* 

SiMbadM. 

Fabrik hellg^ymnafltlaoher und 

' ' ortbop&disoher Apparate. 

ÄlWiifalfilaliw i»[ Äypariti Sulei» Bf. Herz, Wieii. 
illiiiWribliMiH ininti Sistm B[.G.Zaniler, UhBln. 


PeOdelaDDarate als Widerstands- 

eppnrate verwendbar. 

EratUasaigM Fabrikat alt weitgehendster (Garantie. 
Feinste In- and analAndlsche Referenzen. 
Patente ln allen Kultnrstaaten. 

nncft Oflnrnra^ uüd Arctz&lco. 




UerKeetellt nach Vorschrift roo Prof. Ur. Siegert. 
Organ-Eisenpräparat) appetitanregend, Ten angenebmem Ge- 
mrh und Oescbmack, empfohlen von Antoritäten auf dem Ge* 
biete der Eisen-Therapie. Bewährt bet allen auf Anämie 
beruhenden KrankheltsznstäodeO) besonders im Kindesalter. 
Heii^stellt nach sb'eng wissenschaftlicher Methode unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle. 


Bismon 

kolloidales Wismut. 
Darmadstringens, speziell 
fttr die Sänglingsprsxis. 


Jodol 


bester Jodofbraersatz 

Menthol-^odol. 


Bismutose 

bewährtes Adstringens 
and Protektivum. 

Orexin 

echtes Stomachikam. Ore- 
xiu-Tabletten n. Orexin- 
Schokolade-Tabletten. 


Uormioi 

billiges, 

woblbekömmliches, 
prompt wirkendes 
Schlafmittel. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Neben wirknngen. 



statt LmbTtrmnI Jo<l El—ml 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZasaaiHasetnng: Kall tod. 0*06, Fmatta O'IO, Oale. riroer.-phofph. O'IO. 
HerromgaadM, wobtMbmMkMdM, laleht ?»rditiili«bM, appatinuireffmidM 
KriftlffaBpmltt«!. Otertrlffl ab Wlrfcsaakbit alle Lebertraae end kJafUtoheb Cieab- 
priurate. Ibi StnbMr sbd Wibtor ta gebraaehea. Mit Ertbig angewendM bei 
ÄaiMle, Ohloroee, Raobltle, Skrefbleee, Drfleea- e'ad Kaoebeegeeohwlrea. 

Tegeedoeie: Kindern S—4 StOek, Brweebeenea 6—0 Otaek. 

mme Im O^lglnmlmohmmhflm ä K 2-50. 

Man ordhtloi»» gut: Bp. Pagtilli Jodo-Ferrat. oomp. „Jahr“ soat. orig. 

CARL JAHR, Apotheker, Kr^as. U 

_ Mladerlaga« !■ aUea Apothefca». 

3 chthyol-$esellschap 
Cories, Vermamd S Co. 


fit cam. t> xa x* ff. 

AIleiniBT^ F’a.l>rika.nten 'voxxs 


=Ichthyol. = 

Bewährtes organisches Sohwefeipräparat. 

Ichthargan. 


Literatnr gratis und franko dorch: 

Kall« 4 Co.p Aktiengesellschaft) Blelirlcli. 


Bewährtes Silberpräparat 

Äußerst f irlsames Mittel bei septischen Erlranlungen. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen_ uns f/esetzlieh geschützt sind, stehen den Herren 
Ärzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Hells Änfbrasol-Seifen. I Triferrol 


n ach stehend e Sorten sind in den Apotheken sn haben; 

Anthrasol-Seife 57ot Anthrasol-Selfe 10%) Anthrasol-Borax-SeifC) 
Anthrasol- Oljierin - Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • Seire, 
Anthraairf • Schwefelmilch - Seife) Anthrasol - Petrosnifol • Seife) 
Anthräsol-Petroealfol-Schwefel-Seife. Pwtposulfol ist glaioh- 
wsrtlg dem lohthyoL 

Anthrasol-Olyzerin-Lanolln mit 10% Anthrasol. tDiitebeM» 
Anthrasol-ZinkTaseline mit 10% Anthrasol. j ta Tokn. ' 

Aathrasal lat antflrMar Taar Ton prompter Intenelver Tlefenwirknng. Bai 
Oabranoli kalna Taerflaokan ln dar W&aoka! 
mdikatlonan: Skables, Farns, Pityriasis rersioolor, Herpes tons. und andere para¬ 
sitäre Hautleiden, Icbtbyoefs, Psoriasis, Prurigo, Akne, Komedonen, Ecsema siec. 
und andere analoge, in der Antbrasol-Literatur erwftbnte Erkrankungen, = 

’ Llberatar auf ^Vunach boatenfVei. 

Osterreieh-Ungam : Fabrik: G. Hell & Gomp., Troppau u. Wien. 


TriferroljÄjHü^^ 

Die Trifenin-Bssenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, scbwaeh wein¬ 
geistige Ldsnng von Triferrin „KnoU“ (parsnakleinsanres Eisen) and enthält 
r&7o Triferrin, entsprechend 0’337o Eisen and zirka 0*0387« Phosphor 
in organischer Bindnng. Bas Triferrol hat sich ln allen Fällen iu4i- 
zierter Elsenmedikation aufs beste bewlihrt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht anffaUend rasch die EBlnst, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbeflndens and dient als mächtiges Hilfsmittel zor Behebung von 
verschiedenen Schwächesnständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei AnaemlC) Chlorose and Folgeznständen and bei Neuras¬ 
thenie. — Darreicbang: am besten nach den Mahlzeiten 2—Smal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel. fUr Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist köhl and vor direktem Sonnenlichte geschützt aafznbewahren. 

Alleinig« Erzeuger für Öisterreloh-Ungarn: 

G. HELL & COMP.g Troppau und Wien. 

PrM limr nwi» I «.«O nt « ApiUiikn.: Utmtir iil iNtdi bitiifml 
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«a *rattl«h6a 


„ s I Kraieti-Journai 


(. Honorarkonlrotic 





(frdlter: EnU Mil iaM.V — Vor mMar* 
jwortlgea NaohiiMtaMii wird fowarotl —- 
’ Jatals* Adrawe anr: varUg dea ,EronkMi. 
Javaol*. 0. m. V B., Bevdim TV. 0* KOtbM«ratrola S8d. 


Xeroform 


Beit«» Jodoforiaersatsmit- 
tel. Beim Gebrabcli so gut wie 
gernchlos, nicht reizend, kein 
Ekzejn..eniengeildy.:ahsolnt nngiftig. Eminent anstrocknend und sekre* 
tionsbesch^kehd, blnt* and schmerzstillend. Schnellst wirkendes 
ÜKerAhyiftliligsniittel. Desi^orisiert selbst Jauchige Sekrete und redn* 
siert die iliterprodaktion auffallend schndL Hervorragend geeignet ftr 
Baoer« und Trookenverband. Kein Festkleben des Verbandes an 
der Wunde. Besitzt speziflsche Wirkn^ bei nkssenden Eksemen) 
Intertrigo, Clcns enrls, Yerbrennnngen» 


Kahem reisloses Sllber- 

„Znr Zeit bestes Mittel bei aknter donorrhbe«** 


Vorsögliches Heilmittel bei 
i: ) septischen Erkrankungen, 

t besoodets Septikftmle und 

Pnerperalprosessen, sowie prophylaktisches Mittel gegen Pner- 
peralfleber. 

PFOkew «ad IJdernMr darefa 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



: Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Bfg^thftaerln der QueUan: ^SHTA.* ACTISX-eXBi{ZkZ/ 80 HA.YT, Budapest. 
BerA^ekora, OrtfietMi sN ■lasrafwasosr-HBNIers, Is hmm halSsi nasehaa. — 

AahlTte und Bertohte eibiltlioh ln d«a Mlneralwisaerhsndlnngen ete. 

€lratlsprobsgi den Eterraa Aentea tranoo nr YeiftguiUC. 
anMihHeSUoho Tarnndnat Ai Oestewekh-Uaiani, Bsrbln und BtiqiB alsa dnrek 
die JHnna MiUmmmr imm,, k. n. k. HitfUsfsraat* Wea. b, laasalf i s H s tr als Br. 4. 


b, laasalfisHstrals Ir. 4. 


Aquo fenv-cnlcN „ Terlik" 

(Ham« unO Marko 0ooetBlt4>h gooehOtgtl) 

Indikationen bd: 

&) AnSmIe, ChlorosB, Aplcitls, Pertussis. Skrofnlosts, 
Rachitis uDd DeDtltto dlf&cllis; 
h) SctawSchezustflndSD nach flberstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Blutungen und bei 
Appetitlosigkeit. 

Qst ■ehmMk«nd, Jeleht Terdzuliob, ohne die SUhne »nsngrrifcn, wirkte! leibet ln 
eilen JeaeaFMlea; wo uidere ffiieaprZpente Tendgted Oder sieht rertresea w wd etf. 

in boilobigoh Oowlohtsmonooh zU vdrbrdnonv 


t t Orl«lnal*Fl«a^eB 4MOen«aa. I ! 

' CUbranehaABWoUaag.-'- 

Kinder 1 b Alter von 1—9 lehren nehmen Vt Kaffeelöffel roll, ron S' bU 
9 leh^ einen gnnsen Kaffeelöffel roll, ron 0—19 fahren einen KinderiOffel roll, 
aber 19 Jahre und Erwaebiene je 1 ESlOflel Tojl ewel* biä dreimal tlglloh eofort 
nach dem Spellen oder lehon wahrend der MahUeit, eteti gaBüaehf mit OtWae 
Waiser oder gewAMertem Wein (andt süt Sappe oder Mlloh). r 

Generalvertretong und alleinige Eraengnagr' ' 

Ghii. fliim. Laboratorltttt dir Starn-Apotliaka 

msa. IV«, KarolliMitgasM ar. «8. 



LABORATORIEN von CLIN & Cie ♦ PARIS. 


ADHENÄItlH Glilfl 

(Wirksamstes Prinzip der flebennieren). 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung, 
Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1 :1000 

Dicae starlte Lösung wird besonders bei chirurgischen Eingrilfen verwendet. 
FLACON: K 5.-; KLEINES FLACON K 1.50. 

Collyrium von salzsaurem Adrenalin Clin 1 :5000 

Diese schwache Lösung wird verwendet in der Aiigenpraxis, allein oder in 
Verbindung mit CocaTn, Atropin. CacHn u. s. w. — FLACON K 4.— 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 

ln stci ilisierteii Riilirchcn zur subentanen Injehtlon titriert zu V, mg im cm*, 

Suppositorien von salzsaurem Adrenalin Clin. 

Ein öupposilorium entspricht 10 Tropfen der Lösung 1 : 1000. 

Granula von Adrenalin Clin dosiert ä v, Milligramm chem. 

% Mzsff« ^iir« reines Adrenalin proGraniiiuiii. 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit Cocain 

in sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Injektion. 

Jedes Röhrchen enthalt: *'4 mgrs Adrenalin, 5 mgr. CocaTn. 

Adrenalin Clin, chemisch rein. inTciichen von scentigramm. 

' 1 UBC : R 4,— 

lUfii ( ^* 1 ^®!'**!®**'* 4e8 Gesichtsfeldes) 

IHDI- I OPHJIjALnOLOGIE (Conjunctivitis, Glaucom, Eplscleritls etc. 
viTiAH I UROLOGIE (Strictnrbehandlnng) 

“"l'ül 1 ALLGEMEINE MEDIZIN (Bluthusten, Blutbrechen, Hämor- 
» . ' rhoiden, tiaemopto« etc. 




1^ I SALICYL-ARSENSAURES 

C Iw C QUECKSILBER 

NEUES mSLICHES ARSENOUECKSIlBER-SilLZ ZUM IRJIZIERER. 

LATENIER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VORZÜGE DES EHESOIi; 

1. Aeiiöerst schwacher GIftgchalt (70mal schwächer als derjenige des 
ffg Jj), der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens aucli zu gröBeren 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit gestattet 

2. Die Injektionen mit fnesot sind nicht schmerzhaft : Sie sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die therapeutische Wirksamkeit des Enilsols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Methylderivat. 

# p 

/"^ Kl ¥ wird verkauft, in Ampullen zu je 2 cm', 

Vw ^ 19 titriert i 3 egr per 1 cm'. 

Oie Schachtel enthält 10 Ampullen: Preis; K 4.50. 

Der Name ^N£S0L, der absichtlich nicht auf die Zusammensetzung mit 
Quecksilber Bezugnimmt.gestuttet auch die Verordnung in dem Falle.wo der Arzt 
seinen Patienten über die Naturseiner Affektion im Ungewissen zu lassen wünscht. 
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WEINU. SYRMP NOURRT 


(VIN et SiROP NOURRY) mit Jod-Tannm | VoUsandig 

frei von Jodalkalien, von angenehmen Geschmack. 1 ssslmilUerber. 
5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin in l Esslöffel voll enthalten. 
INDIKATIONEN: Drdsenerkranhangen, Anaemie, Dysmenorrhoe. 

n...!........ . / f^ür Erwaciisene, 1 Esslöffel voll \ m.ui, 

Dosierung: , Kaffeelöffel voll / ««hlzeiten. 


lilfi falyr u. Prob en sIbIibb fen Rsfreii Aerilen uratis u. trankimir Verlüpg. GENERAL-OEPOT; VI. Magdalenenstrasse No, 60 , WIEN. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die neuere ätiologische und experimentelle 
SypMlisforschnng. 

Von Prof. E. Fingier, Wien.*) 

M. H.! Es erscheint nicht nninteressaDt, heute, wo wir 
in der Erforschung der Erreger der bekannten drei Ge- 
schlechtskrankheiteD endlich am Ziele zu sein scheinen, einen 
Rückblick zu werfen auf die historische Entwicklung der 
ganzen Lehre. Während allem Anschein nach die Blennor¬ 
rhoe und das Ulcus molle schon im Altertum bekannt waren, 
datiert unsere Kenntnis über die Syphilis erst aus dem Ende 
des XV. Jahrhunderts. Es erscheint nun auffallend und ist 
bisher eigentlich noch nicht aufgeklärt, wieso es geschah, 
daß, als man Mitte des XVI. Jahrhunderte zur Einsicht kam, 
daß die Geschlechtskrankheiten durch venerischen Kontakt 
verbreitet werden, allen drei Geschlechtskrankheiten ein und 
dasselbe Virus vindiziert wurde, das auf Schleimhäuten den 
venerischen Katarrh, die Blennorrhoe, in Erosionen gelangt, 
einen lokalen Geschwürsprozeß mit oder ohne konsekutive 
Erscheinungen erzeugen sollte. Diese Lehre, die sogenannte 
Identitätslehre, schien zweifellos erwiesen, als Huntbb, 
angeblich an sich selbst, durch Impfung des Eiters aus der 
Urethra auf die Glans penis ein Geschwür erzeugte, das von 
schweren syphilitischen Konsekutivis gefolgt wurde. Erst in 
den dreißiger Jahren des XIX. Jahrhunderts gelang es Ricobd 
auf Grund sehr zahlreicher, dem HuNiBaschen analoger Ex¬ 
perimente, die Identitätslehre zu widerlegen. Ricobd war 

*) Vortrag, gehalten in der „Vienna American Medical Association" 
am 16. März 1906. 


aber Unitarier, d. h. er vindizierte allen durch Infektion 
entstandenen Geschwüren, gleichgültig ob dieselben von 
syphilitischen Konsekutivis gefolgt waren oder nicht, ein 
Virus. Und wieder bedurfte es eines langwierigen, auf Kon¬ 
frontation, Impfung und Beobachtung gestützten Streites, bis 
in den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts der Beweis 
erbracht wurde, daß Ulcus molle und Syphilis nicht durch 
dasselbe, sondern durch zwei eigene Virus erzeugt werden, 
die Dualitätslehre durch Basserbaü, Bärbnspbuno, Zbissl, 
V. Sigmund begründet wurde. Und so war in den sech¬ 
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts auf klini¬ 
schem Boden die Erkenntnis gewonnen, daß Blen- 
norrhöe, Ulcus molle, Syphilis je ihr eigenes Virus 
besitzen. 

Die bakteriologische Ara brachte bald die Bestätigung 
dieser Ansicht. 1879 entdeckte Nüisseb den Gonokokkus, 
zehn Jahre später, 1889, Dücbey in Pisa und Kbepting in 
Christiania den Streptobazillus des Ulcus molle. 

Ein eigentümlicher Unstern schwebte über dem Virus 
der Syphilis. Hier folgte vermointliche Entdeckung auf 
Entdeckung, die Helicimonade von Klebs, die Kokken von 
Bergmann und Aufrbcst, die Bazillen von Mokrison und 
Lustgarten, von Birch-Hirschfeld und Martineau und Har¬ 
monie, die Protozoen von Doehle, Winkler, Küsnitzky, endlich 
die Bazillen von Joseph und Piorkowski und v. Niessen 
traten immer paarweis auf die Szene, um ebenso rasch wieder 
zu verschwinden, und auch das Jahr 1905 bescherte uns 
gleichzeitig zwei Syphilisvirus, den Cvtorrhyktes luis von 
Siegel und die Spirochaeta pallida von Schaüdinn. 

Siegel machte im Februar 1905 der kgl. preußischen 
Akademie der Wissenschaften Mitteilung über eigentümliche 
Körperchen, die er im Blut und Gewebe syphilitischer 
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Menschen, aber anch im Blut und Gewebe von Kaninchen, 
Meerschweinchen und AfPen, welche Tiere mit Syphilis zu 
infizieren ihm angeblich gelang, vorfand. Es sind dies nur 
mit guter Ölimmersion sichtbare, kleinste Körperchen von 
verschiedener Größe, sehr stark lichtbrechend, rund odw 
bimförmig, letztere Formen zuweilen am, spitzen Ende eine 
Geißel tragend, mit Eigenbewegungen der Art, wie sie die 
Flagellaten, zu denen diese GebUde gehören sollen, darbieten. 
SisosL teilte weiters mit, daß es ihm gelang, bei Kaninchen 
und Meerschweinchen durch subkutane und Impfung der Iris 
schwere Krankheitserscheinungen zu erzeugen. Die Tiere 
zeigten schlechtes Allgemeinbefinden, Haarausfall, Ulzera- 
tionen auf Haut und Schleimhaut, typische Ödeme der Fuß¬ 
sohlen, übertrugen diese Erkrankung auch auf ihre Jungen. 
Anch niedere Affen, von Menschen oder einem der genannten 
kranken Tiere infiziert, zeigten Allgemeinerscheinungen, an 
der Impfstelle Knötchen, am ganzen Körper Papeln und Ge¬ 
schwüre, an den Handtellern Infiltrate, Schwellung der 
Lymphdriisen. Sieqbl erklärt nun alle diese Erscheinungen 
für syphilitisch und, nachdem er in den Geweben und im 
Blut dieser Tiere seinen Cytorrhyktes findet, diesen für den 
Erreger der Syphilis. Es ist nun aber dieser Behauptung 
wohl entgegenzuhalten, daß die parasitäre Natur der 
von ihm, besonders im Blute gefundenen Körnchen 
noch nicht erwiesen ist, ebensowenig wie die Be¬ 
hauptung, die Erkrankung der von ihm geimpften 
Tiere sei Syphilis. Impfung von Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen mit Syphilis ist bisher noch niemand gelungen, 
die bei diesen Tieren durch Sis&bl erzeugten Krankheits> 
erscheinungen zeigen in Form und Verlauf nichts mit der 
menschlichen S^hilis Verwandtes, insbesondere zeigen die 
bei niederen Afiren erzeugten Krankheitserscheinungen absolut 
keine Analogie mit der uns aus zahlreichen gelungenen 
Impfungen gut bekannien Syphilis der niederen Affen. 

Demgegenüber hat die Angabe von Schaüdinn, ^r habe 
im Sekrete und Gewebe syphilitischer Krankheitsprodukte 
ein eigentümliches Protozoon, die von ihm sugeuanute Spi- 
rochaete pallida entdeckt und betrachte diese als den Er¬ 
reger der Syphilis, die .allergrößte, an Sicherheit grenzende 
Wahrscheinlichkeit für sich. Schaudinn beschreibt dieselbe 
als eine sehr zarte Spirale mit engen, tiefen, regelmäßigen, 
meist zahlreichen Windungen und scharf zugespitzten Enden. 
Dieselbe charakterisiert sich im nativen Präparat durch ihre 
Zartheit, das sehr geringe Lichtbrechungsvermögen (daher 
auch der Name), durch ihre lebhafte Beweglichkeit nach 
drei Richtungen, Rotation um die Längsachse, Vor- und Rück¬ 
wärtsgleiten, Beugebewegungen des ganzen Körpers. In mit 
Giemsa-LÖsung gefärbtem Sekretpräparate zeichnet sie sich 
durch einen blaß rötlichblauen Farbenton aus gegenüber an¬ 
deren sich intensiv blau färbenden Spirochäten. 

Eine außerordentlich große Zahl von Nachunter¬ 
suchungen hat ergeben, daß die Spirochaete pallida 
sich geradezu konstant in den verschiedenen pri¬ 
mären und sekundären Syphilisformen nachweisen 
läßt, in nicht syphilitischen Krankheitsprodukten 
ausnahmslos vermißt wird. Sie ist nachweisbar im Ge- 
webssaft von Sklerosen, Inxurierenden Papeln, in syphilitischer 
Roseola, papulösem und pustulösem Syphilid, syphilitischen 
Lymphdrüsen, dagegen gelang ihr Nachweis im Blute bisher 
nur selten, in tertiären Produkten gar nicht. Sie findet sich 
reichlich im Gewebssaft kranker Organe hereditärsyphili¬ 
tischer Kinder. Durch Behtaeelli und Volpino, Lkvaditi 
ist mittelst eigener Färbungsmethoden, die auf Silberimprä¬ 
gnation der Spirochäte beruhen, endlich auch der Nachweis 
im Schnitte gelungen. Auch in der Weise gelingt es, die 
Spirochaete pallida in Schnitten der genannten Syphilisformen 
nachzuweisen. So wiesen Scheiber und Mucha aus meiner 
Klinik dieselbe in großer Reichlichkeit in Schnitten von Skle¬ 
rosen und Papeln nach, in ersteren findet sie sich nicht nur 
ira Gewebe, sondern besonders reichlich im Lumen von Lymph¬ 


gefäßen. Auch in den Organen hereditärsyphilitischer Kinder, 
in der Plazenta wurde die Spirochaete pallida im Schnitte, 
oft sehr reichlich, wie bei der sogenannten Pneumonia alba, 
nachgewiesen, und wenn auch der Nachweis derselben zu¬ 
weilen mißlingt, so liegt dies wohl vor allem daran, 
daß unsere bisherigen Färbemethoden, sowohl für 
Gewebssaft als für Schnitt noch durchaus nicht 
ideal sind, der Verbesserung noch sehr bedürfen. 

Eine Erfahrung sei noch hervorgehoben, daß bei Unter¬ 
suchung des Gewebssaftes desselben Objektes, z. B. einer 
Sklerose, an verschiedenen Tagen der Befund oft sehr 
schwankt, man an einem Tage reichlich, an den darauf¬ 
folgenden spärliche oder keine Spirochaete pallida findet. 
Hbbxhbiueb und Opieicius geben an, bei systematischer Unter¬ 
suchung des Gewebssaftes derselben Sklerose bei Tag und 
Nacht eine besondere Reichlichkeit der Spirochäte in dem 
des Nachts entnommenen Gewebssafte gefunden zu haben, was 
auf eine Vermehrung derselben zur Nachtzeit, ähnlich wie 
bei Trypanosoma noctu Schaudinn, oder darauf schließen 
ließe, daß die Spirochäte bei Tag, vielleicht in Zellen, ruht, 
des Nachts ausschwärmt, wie dies auch bei dem erwähnten 
Trypanosoma der Fall ist. Würde sich diese Angabe be¬ 
stätigen, so gäbe sie vielleicht eine Erklärung für das näx^ht- 
Uche Exazerbieren aller durch Syphilis bedingten Schmerzen. 

Geben die angeführten Tatsachen schon gewichtige 
Argumente für die Spezifizität der Spirochaete pallida, so 
liegt noch ein weiteres wesentliches Beweismoment in dem 
Nachweis derselben auch in den krankhaften Er¬ 
scheinungen der experimentellen Affensyphilis, und 
damit sind wir bei dem zweiten großen Programmpunkt der 
modernen Syphüisforschung angelangt. 

Die Frage der Überimpfbarkeit der Syphilis 
auf Tiere steht schon seit langer Zeit auf der Tages¬ 
ordnung. Die verschiedensten Tiere, meist Säugetiere, Hunde, 
Katzen, Schweine, Pferde, Hasen, Ratten, namentlich Affen 
werden zu solchen Experimenten verwendet. Neben meist 
negativen wurde auch über positive Impferfolge berichtet, 
doch erwiesen sich die meisten derselben in der Folge als 
Täuschung. In ein günstiges Fahrwasser kam die Frage erst 
durch die Arbeit von Metschnikoff und Roux, die im Jahre 
1903 berichteten, daß ihnen die Übertragung der Syphilis 
an Schimpansen mit dem Effekt der Erzielung von örtlichen 
und allgemeinen Erscheinungen gelang, daß aber auch nie¬ 
dere A^n aus der Familie der Schmaluasen auf die Ein- 
impfang von Syphüisvirus mit einem lokalen Affekt reagieren. 
Größere Versuchsreihen, die die Genannten, Neissbb, ich und 
Landsteinbr anstellten, haben zunächst diese Tateache be¬ 
stätigt, aber über die Empfänglichkeit der verschie¬ 
denen Affenarten interessante Ergebnisse zutage ge¬ 
fördert. Am empfänglichsten sind demzufolge die Anthro¬ 
poiden, menschenähnlichen Affen, von diesen wieder am 
meisten der afrikanische Schimpanse, der fast stets sekun¬ 
däre Eracheinungen darbietet, weniger die asiatischen anthro¬ 
poiden Orang und Gibbon, bei denen Allgemeinerscheinungen 
häufig ausbleiben. Jenen an Empfänglichkeit zunächst stehen 
die Hundsaffen (Cynopithecina), von denen die afrikanischen 
Cynocephalen (Pavian, Hamadryas) und Cercopithekus (C. fuli- 
ginosus) wieder bessere örtliche Reaktion aufweisen, als die 
asiatischen Makaken. Es sind also die afrikanischen 
höheren und niederen Affen den analogen Asiaten 
überlegen, eine Erfahrung, die dafür sprechen würde, eine 
allfallsige diesbezügliche Expedition nach Afrika und nicht 
nach Ostindien zu dirigieren. 

Aber ein Unterschied zwischen den empfänglicheren 
höheren und den weniger empfänglichen niederen Affen 
scheint auch darin zu liegen, daß bei ersteren die Impfung 
schon bei einfachem Impfstich oder Strich haftet, 
während bei letzteren die Anwendung einer exakteren 
Technik, die Anlegung von Taschen und tieferen Skarifi- 
kationen und die Benützung von reichlichem Material, am 
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besten Papelbrei, dessen Gewebspartikel in die Tasche ein- 
gebracht werden, zur Erzielung einer Haftung notig ist. 

Was nun den Verlauf und Erfolg der Impfung 
mit Syphilisvirus an niederen Alfen betrifft, wie ich den¬ 
selben im Vereine mit Landsteiner zu studieren Gelegenheit 
hatte, so besteht derselbe darin, daß die durch die Impfung 
gesetzten kleinen Verletzungen zunächst abheilen. Es fol^ 
dann eine Inkubation, die zwischen 10 und 42 Tagen schwankt, 
im Mittel 21 Tage beträgt, während welcher an dem Ort der 
Impfung, Augenbraue und Mons veneris, keine Veränderung 
nachweisbar ist. Nach Ablauf dieser Zeit entstehen an den 
geimpften Stellen zunächst kleine fleckige Rötungen, deren 
Zentrum sich bald knötchenförmig eleviert. Nach einigen 
Tagen Bestand zeigen diese Knötchen, die bis zu Linsengröße 
angewachsen sind, ein durch oberflächlichen Zerfall entstan¬ 
denes Börkchen und nach Abhebung dieses eine flache, scharf 
umschriebene gelbrote Erosion, die gelbes oder blutig fingiertes 
Serum ausschwitzen und abstreifen läßt. Durch Vergrößerung 
der Erosionen, die ja jedem der zahlreichen Impfstiche ent¬ 
sprechend auftreten, und deren Konfluenz kommt es zur Bil¬ 
dung flacher, landkartenformig konturierter Ulzerationen, die 
zuweilen größere Bezirke, z. B. fast das ganze obere Augenlid, 
einnehmen. Nach verschieden langem, oft bis zu mehreren 
Wochen dauerndem Bestand der Ulzeration beginnt die Rück¬ 
bildung in der Art, daß die periphere Rötung abblaßt, die 
Ulzeration sich verkleinert, statt mit Borken mit festhafteh- 
den Schuppen deckt und schließlich ausheilt. Während dieser 
ganzen Zeit läßt sich wohl eine leichte Inflltration des Ge¬ 
schwürsgrundes nach weisen, derselbe ist etwas eleviert, aber 
nicht deutlich induriert, während beim anthropoiden Affen 
die Induration und damit die Sklerosenähnlichkeit bedeutend 
ist. Die rückbleibende Narbe ist bei C. Hamadryas, M. cyno- 
molgus, Cercopithekus fuliginosus auffällig dunkel pigmen¬ 
tiert, bei anderen Affenarten pigmentlos. 

Bei den niederen Affen ist damit meist der Ablauf der 
Syphilis abgeschlossen. Bei höheren Affbn, besonders Schim¬ 
pansen, entwickeln sich etwa 8—10 Wochen nach der Impfung 
sekundäre Erscheinungen. Papeln der Haut, der Handteller 
und Fußsohlen, der Mundschleimhaut. 

Nichtsdestoweniger beobachteten wir auch bei einigen 
Affen unserer niederen Gattungen Erscheinungen, die in 
einem gewissen Sinne als sekundär, weil nicht als örtliche 
Folge der Impfung anzusehen sind. Einige Wochen nach Ab¬ 
heilung des Initialaffekts entstehen in dessen Nachbarschaft 
schmale bogenförmige Infiltrate oder Knötchen, die 
bei peripherem Weiterschreiten im Zentrum einsinken und 
so orbikuläre Effloreszenzen bilden, schuppen, peripher weiter¬ 
schreiten und nach mehrwöchentlichem Bestände abheilen, 
um in manchen Fällen in der Nachbarschaft noch ein zweites 
Mal zu rezidivieren. Die Erscheinungen dürfen nicht als 
echte sekundäre Erscheinungen aufgefaßt werden, da sie nicht 
auf dem Wege der Blutbahn, sondern durch regionäre 
Wanderung des Virus entstehen. 

Wenn wir nun fragen, welche Gründe uns berech¬ 
tigen, diese Erscheinungen als Syphilis anzu- 
sprechen, so müssen wir die Berechtigung dazu aus fol¬ 
genden Gründen erschließen: 

Zunächst weil die Erscheinungen auftreten nach Imp¬ 
fung mit syphilitischem Virus. 

Dann weil sie auftreten nach einer Inkubation, deren 
Dauer mit der beim Menschen auffällig übereinstimrat. 

Ferner weil sie ein typisches klinisches Bild dar¬ 
bieten. Bei rund 180 Affen, die wir bisher impften, zeigten 
die Erscheinungen stets dasselbe Aussehen, den gleichen 
Verlauf. 

Weiter deshalb, weil die Affektion für den Affen 
kontagiös i.st, es möglich ist, dieselbe in Generationen (wir 
halten gegenwärtig bei der zwanzigsten) von Tier zu Tier 
weiterzuimpfen, wobei dieselbe ihre klinischen Charaktere 
beibehält. 


Weil die Affektion beim Affen, ähnlich wie beim 
Menschen, Immunität hinterläßt. Ein Tier, das die ge¬ 
schilderte Affektion einmal durchmachte, ist gegen neue 
Impfungen immun. 

Endlich, weil das histologische Bild dem der 
menschlichen Sklerose völlig analog ist, dieselbe Infil¬ 
tration, die gleichen Gefäßveränderungen zeigt und im Ge¬ 
webe, auch der späteren Generationen, die Spirochaete 
pallida nachzuweisen ist. 

M. H.! Sie werden nun vielleicht fragen, was fUr eine 
besondere Bedeutung der Entdeckung, daß die 
Syphilis auf Affen übertragbar ist, zukomrat. Die 
Bedeutung dieser Entdeckung ist sehr groß, sie besteht 
nicht nur in der Konstatierung der wissenschaftlich inter¬ 
essanten Tatsache von der Empfänglichkeit der Affen gegen 
Syphilis, sie ist theoretisch und praktisch von großer 
Tragweite. Wie in der Pathologie jeder Erkrankung, sind 
auch in der Pathologie der Syphilis zahlreiche Fragen nicht 
aufgeklärt. Die Aufklärung derselben auf dem Boden der 
klinischen Beobachtung hat nie den Wert des exakten wissen¬ 
schaftlichen Experiments, sie ist meist nicht eindeutig genug. 
Um nur ein Beispiel anzuführen: Ricoed, der Bekämpfer 
und Widerleger der Identitätslehre, war infolge der Erfah¬ 
rung, daß das Sekret sekundärer Syphiliseffloreszenzen. auf 
Syphilitischen geimpft nicht haftet, zu der Ansicht gekommen, 
die sekundäre Syphilis sei nicht kontagiös, und gestattete 
demzufolge jedem Syphilitischen, dessen Primäraffekt verheilt 
war, wenn er auch in der vollen sekundären Periode sich 
befand, die Ehe. Bei der großen Autorität, die Ricobd genoß, 
wurde diese Lehre ein allgemein akzeptiertes Dogma, das 
die Infektion zahlreicher Frauen durch ihre sekundärsyphi¬ 
litischen Männer verschuldete. Allen derartigen klinischen 
Beobachtungen begegnete aber Ricord mit dem Einwand, 
diese Frauen hätten ihre Syphilis nicht von ihren Männern, 
sondern von dem Primäraffekt eines Liebhabers erhalten. 
Widerlegt/wurde diese folgenschwere Irrlehre eröt, als sich 
Waller und Hebra entschlossen, einige gesunde Inlli^duen 
mit Papelsekret zu impfen und bei diesen Syphilis zur Ent¬ 
wicklung kam. Das gewiß nicht zu billigende Experiment 
Wallers und Hebras hat Tausende junger Frauen vor 
Syphilisinfektion bewahrt. 

Wäre damals die Tatsache, daß Syphilis auf Affen 
übertragbar ist, bekannt gewesen, so hätte Impfung auf 
Affen die Lehre Ricords in gleich schlagender Weise 
widerlegt. 

Solcher wichtiger Fragen aus der Pathologie der 
Syphilis gibt es aber zahlreiche und einige der wich¬ 
tigsten sind schon heute auf dem Wege der Affen¬ 
impfung gelöst worden. 

Hierher gehört einmal die Frage der Kontagiosität 
des Gumma, der tertiären Erscheinungen. Die älteren Syphi- 
lidologen waren der Ansicht, das tertiäre Stadium hänge 
mit dem Syphilisvirus nicht unmittelbar zusammen, und be¬ 
gründeten diese Ansicht damit, daß dieses Stadium in einer 
relativ kleinen Zahl von Syphilisinfektionen zur Entwicklung 
komme, daß Syphilitische in diesem Stadium ihre Erkrankung 
weder durch Kontakt, noch durch Vererbung zu übertragen 
vermögen. Es wurde daher das tertiäre Stadium als eine Art 
^eziflsche Nachkrankheit aufgefaßt. In der bakteriologischen 
Ara erfuhr diese Ansicht bei einem Teil der Syphilidologen 
und Pathologen eine Umwandlung insofern, als man das 
syphilitische Virus in allen Produkten der Syphilis suppo- 
nieren zu müssen glaubte, also auch die tertiären Affekte 
als direkte Produkte des Virus anzusehen begann. Dieser 
Ansicht widersprach nun die Tatsache, daß man bisher keinen 
beglaubigten Fall von zweifelloser Übertragung der Syphilis 
von einer tertiären Affektion aufzubringen vermochte und 
insbesondere auch alle diesbezüglichen Impfungen negativ 
ausgefallen waren. Wohl könnten diese negativen Impfungen 
ihren Grund auch darin haben, daß in den Produkten der 
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tertiären Syphilis die Menge des Viros eine sehr geringe 
sei, daß in den zur Impfung benutzten Sekreten kein oder 
nur mehr ein abgestorbenes Virus sich vorfinde, das Virus 
nur in dem randsiändigcn Infiltrat des Gumma sich lokali¬ 
siere etc. Am 18. Mai 1905 machte ich der kaiserlichen Aka¬ 
demie der Wissenschaften in Wien die Mitteilung, daß es 
Landsteinbr und mir gelungen sei, mit dem randständigen 
Infiltrat eines Gumma in zwei Fällen am Alfen Syphilis zu 
erzeugen. Im Januar 1906 machte Nbisser die Mitteilung, 
daß ihm der gleiche Versuch in zwei Fällen ebenso positives 
Resultat ergeben habe. Es ist also die Kontagiosität 
des Gumma heute zweifellos erwiesen. 

Eine zweite wichtige Frage betrifft die Kontagiosität 
des Sperma syphilitischer Männer. Einige alte von 
Mireur angestellte Versuche mit negativem Ergebnis am 
Menschen wurden dazu benutzt, die Kontagiosität des Sperma 
der Syphilitischen zu leugnen, ja man benutzte die angeb¬ 
liche Nichtkontagiosität des Sperma sogar dazu, die Möglich¬ 
keit patemer Vererbung der Syphilis zu negieren. Ich stand 
auf Urund klinischer Erfahrung stete auf dem Standpunkte, 
daß das Sperma der Syphilitischen kontagiös sein müsse. Am 
7. Dezember 1905 machte ich der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften in Wien die Mitteilung, daß es mir und 
meinem Mitarbeiter Landstbinbr gelungen sei, durch Impfung 
des Sperma eines Mannes mit vier Monate alter Lues am 
Pavian positiven Impfeffekt zu erzielen. Einen weiteren posi¬ 
tiven Effekt erhielten wir mit dem Sperma eines Mannes mit 
drei Jahre alter Lues und Hodengummen, es ist also die 
Tatsache der Kontagiosität des Sperma des Syphi¬ 
litischen einwandfrei erwiesen. 

Dieses Resultat ist aber von Bedeutung für die Frage 
der paternen Vererbung der Syphilis. Es läßt an die Möglich¬ 
keit denken, daß mit dem Sperma Virus in den Uterus ge¬ 
lange und die Frau hier infiziere, es läßt an die Möglichkeit 
des Hineingelangens von Virus in die Bauchhöhle denken, 
welches Virus hier entweder zu Infektion der Frau fuhren 
oder bei derselben Immunität, ähnlich wie bei Lyssa, erzeugen 
könne. Außerdem könnte auch eine Infektion des sich ent¬ 
wickelnden Eies durch das im Sperma befindliche Virus in 
Betracht gezogen werden. Diese Verhältnisse sind für die 
Aufklärung jener Fälle von Wichtigkeit, in denen eine Im¬ 
munität der Mütter syphilitischer Kinder ohne nachgewie¬ 
sene Syphiliserscheinungen festgestellt ist, Fälle, die durch 
das sogenannte CoLLBSsche Gesetz charakterisiert werden. 

Und so sind auf dem Wege der Affenimpfung 
zwei der wichtigsten Fragen aus der Pathologie der 
Syphilis, die Kontagiosität des Gumma, die Konta¬ 
giosität des Sperma innerhalb weniger Monate defi¬ 
nitiv im positiven Sinne entschieden. 

Neben der Lösung zahlreicher theoretischer Fragen 
aber eröffnet sich nun auch die Perspektive praktisch-thera¬ 
peutischer Erfolge, die Frage einer Serotherapie der 
Syphilis, die nach allen bisherigen Versuchen leider wenig 
Aussicht auf Erfolg hat, die Frage der Gewinnung eines 
Impfstoffes, eines Vaccins, auf dem Wege der Fort¬ 
impfung am Affen in vielen Generationen. Doch dieses ist 
leider vorläufig nur Zukunftsmusik, wieviel davon sich reali¬ 
siert, wird erst die Folge lehren. 


über Ursachen der Hai-tnäckigkeit der 
Gonorrhöe beim Manne. 

Von Friv.-Doz. Dr. Karl Ullmann, Wien. 

II. 

Welche Ursachen können es nun sein, infolge deren, trotz 
Durchführung einer derartigen rationellen antibakteriellen 
Behandlung der Initialstadien, die Gonorrhöe dennoch in 
ein chronisches infiltratives Stadium übergeht oder infolge 


deren sich eine rationelle Injektionsbehandlung ohne weiteres 
überhaupt nicht etablieren laßt? 

Wir können hier mehrere, der Hauptsache nach mindestens 
4 Gruppen von Ursachen unterscheiden, die hier nach ihrer 
Wichtigkeit und Häufigkeit angeführt werden sollen; 

I. Entzündliche Komplikationen. 

II. Grob anatomische Verbildungen des Penis meist 
angeborner Art. 

III. Besondere Eigenschaften der Schleimbautdrüsen. 

IV. Individuelle abnorme Reaktionsverhältnisse der Schleim¬ 
haut (Dyskrasien) gegenüber der Infektion und gegenüber der 
normalen Medikation (Idiosynkrasien). 

1. Was die erste Gruppe, die der entzündlichen 
Komplikationen betrifft, so sind dieselben meist durch 
einfacne Fortleitung der Gonokokken auf den Schleimhaut 
wegen, mitunter durch Mischinfektionen verursacht. Der Sitz 
solcher Infektionsherde liegt meist in der Mukosa selbst oder 
in unmittelbarer Nähe derselben, etwa in vorgebüdeten 
Krypten. In manchen hierher gehörigen Fällen kommt es 
auch durch den Einbruch der Parasiten in die Blutbahn zu 
wirklichen Metastasen. 

Hierher gehören der Häufigkeit nach die verschiedeuen 
Formen von Prostatitis, insbesondere die von Finobb als 
follikuUär bezeichnete Form und andere periurethrale, fast 
immer von infizierten Drüsenkörpern ausgehende Infiltrationen. 
Sie alle verzögern schon an und für sich sehr die Ausheilong 
des Prozesses, mitunter aber erweist sich die Hartnäckigkeit 
einer Gonorrhöe geradezu nur davon hergeleitet, daß der 
betreffende lokale Herd teils wegen zu geringer subjektiver 
Symptome oder mangels genügend gründlicher Untersuchung 
zur genauen Lokalisation der Provenienz der Sekrete lange, 
oft viele Monate, übersehen wird. Auf die Wichtigkeit einer 
zeitweiligen, derartigen genauen Untersuchung wird wohl 
seit Jahr und Tag von Neissbe, Finger und jetzt schon in 
allen Lehrbüchern und Lehrbüchlein, die über dieses Kapitel 
erflossen sind, mit allem Nachdruck hingewieaen. Leider 
verlangt diese Untersuchung oft sehr viel Übung, wenn sie 
zu einem sicheren Resultate führen soll. Nicht immer sind 
es deutlich palpable Veränderungen der Prostata, die uns 
auf den richtigen Weg leiten. Leichte Schmerzhaftigkeit 
oder aber subjektive und wechselnde Beschwerden, wie Bütze- 
gefühl, Jucken, dumpfes Schmerzgefühl in der Mastdarm- 
und Perinealgegend, leichte Störungen der Blasenfunktionen, 
Harndrang, leiten ja oft schon auf den richtigen Sitz des 
Leidens; so wertvoll diese Symptome aber auch sind, so 
können sie mitunter täuschen. Maßgebend ist der objektive 
Befund. 

Auch bei festgestellter Prostatitis dient eine mangelnde 
oder fehlerhafte Therapie, ein Zuwenig oder Zuviel in bezug 
auf Art, Konzentration der Mittel, Massage etc. oft zur 
Prolongierung des gonorrhoischen Prozesses und sogar zu 
weiterer Metastasenbildung (Tripperrheumatismus). 

Und fast immer geht jeder weiteren Metastasenbildung 
eine Prostatitis voraus. 

Von anderen periurethralen entzündlichen Infiltrationen 
sind die durch Vereiterung der knapp vor der Kranzfurebe 
zu beiden Seiten des Frenulums, entsprechend den dort vor¬ 
handenen GüERiNschen Drüsen, entstehenden und meist bilateral 
lokalisierten Periurethritiden wohl die häufigsten. Seltener 
sitzen solche Infiltrate an anderen Orten der Pars anterior 
urethrae. Wenn sich dieselben dann nicht durch besondere 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung verraten, so ist auch bei 
ihnen ein Übersehen leicht möglich, namentlich gilt dies für 
jene kleineren Wandinfiltrate, zirkumskripte Drüseninfiltra¬ 
tionen von Hanfkorn- bis Erbsengroße, wie sie jüngst 
ScHLASBERG (21) Unter der Bezeichnung Follikulitis aus der 
Klinik Haslünds beschrieben hat. Dieselben, oft schon von 
außen als kleine schmerzhafte Knötchen palpierbar, lassen 
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mitunter, wenn auch nicht immer, auf stärkeren Druck etwas 
Sekret in die Harnröhre entleeren, das Eiter und Gronokokken 
enthält. Solche oft unscheinbare Infiltrate, in ihrem Bestände 
dennoch ungemein hartnäckig, machen das fortwährende 
Rezidivieren durch Monate hindurch leicht erklärlich. Ihre 
Diagnose wie ihre Therapie wird mitunter schon durch 
Palpation von außen, am besten allerdings durch das Endoskop 
gefordert, öftere endoskopische Skarifikationen der starren, 
kalbkugelig vorgewolbten und in die öfiPhnng des Tubus 
einspringenden wandständigen Infiltrate mit dem Kollmann- 
schen Messerchen, mit nachträglicher Pinselung mit Argentum 
nitricum haben mir in einzelnen Fällen vorzügliche Dienste 
geleistet. Im Fall einer Blutung ist Adrenalin völlig aus¬ 
reichend. Es ist allerdings auffallend, daß diese von Schlas- 
BER6 klinisch so häufig nacbgewiesene und als Hauptursache 
der Hartnäckigkeit mancher Gonorrhöe angesehene mllikuläre 
Infiltration bisher so wenig Beachtung gefunden hat. Ich 
beobachtete von Januar 1903 bis März 1905 im ganzen nur 
fünf unzweifelhafte Fälle. Schlasberg konnte während eines 
Zeitraumes von 21 Monaten an seinem allerdings sehr großen 
klinischen Krankenmaterial nicht weniger wie 40 derartiger 
Follikulitiden nachweisen. 

Eine der häufigsten und peinlichsten Komplikationen 
bildet die Epididymitis. Es ist zweifellos, daß ein großer 
Teil dieser Adnexerkrankung vielleicht noch öfter wie die 
Prostatitis durch unzweckmäßiges Verhalten und Gebaren 
der Patienten, unzweckmäßige, zu stark konzentrierte Flüssig¬ 
keiten, brüske Injektionen, Unterlassung der unmittelbar 
vorausgehenden Miktion, forcierte Bewegungen, Radfahren, 
langes Aufsitzen auf harten, kantigen Bänken,' Kutscher¬ 
böcken , geschlechtlichen Erregungszuständen, schlechten, 
engen Suspensorien u. a. m. provoziert wird, andrerseits zeigt 
das relativ häufige Vorkommen beiderseitiger Epididymitis, 
die häufigen Nachschübe bei dem einmal davon befallenen 
Individuum, die sich in solchen Fällen insbesbndere nach 
Versuchen, die Harnröhreninjektionen wieder aufeunehmen! 
fast regelmäßig wiederholen, darauf hin, daß es sich bei 
diesen Individuen meistens um eine in hohem Grade ent¬ 
wickelte, örtliche und wahrscheinlich anatomische Disposition 
zu dieser Metastasierung handelt. Worin diese Disposition 
besteht, aus welcherlei Faktoren sie sich in speziellen Fällen 
zusapimensetzt, bleibt Aufgabe weiterer Forschungen. Wohl 
scheint es als ziemlich wahrscheinlich, daß der Bakterien¬ 
transport von der Hamröhrenmukosa nahezu kontinuierlich 
im Wege der sogenannten antiperistaltischen Bewegungen des 
Samenstranges bis zu den Hüllen des Nebenhodens stattfindet. 
Experimente von Paladino Blandini (22) an Kaninchen haben 
wenigstens gezeigt, daß die Belag- und Parenchymzellen des 
Nebenhodens den meisten Parasiten gegenüber, insbesondere 
wenn sie nur spärlich in den Nebenhoden gelangen, eine 
enorme Schutzkraft besitzen. Hätten diese Versuche nun auch 
Beweiskraft für den menschlichen Organismus, was klinischer- 
seits nicht unwahrscheinlich ist, dann wäre die Entstehung 
der Epididymitis etwa so aufzufassen: Es gelangen von der 
Schleimhautoberfläche der Urethra post, kontinuierlich Gono¬ 
kokken durch den Samenstrang, durch das Vas deferens — also 
entgegen dem Sekretstrome — in das Nebenhodengewebe. Sie 
werden aber durch die Schutzkraft der Hodenbelagzellen, also der 
sezemierenden Elemente derselben fortwährend in ihrer Viru¬ 
lenz derart abgeschwächt, daß sie schließlich ihre entzündliche 
Wirkung verlieren. Reicht diese Schutzwirkung hierzu aber 
nicht mehr aus, was entweder durch spezifische Virulenz, 
durch Reichlichkeit der einwirkenden Gonokokken und 
anderer Bakterien oder aber durch Herabsetzung dieser 
Schutzkraft infolge angeborner und erworbener (Trauma) 
Verminderung derselben hervorgerufen sein kann, dann erst 
kommt es zur Ausbildung einer wirklichen entzündlichen, 
meist also gohorrhoischen Epididymitis. 

Unter diesen, immer noch hypothetischen Annahmen 
wäre allerdings manches Dunkel in der Pathologie der 


Epididymitis gelüftet, und die individuelle besondere Dispo¬ 
sition zu dieser Komplikation ganz unabhängig von der Art 
der Behandlung auch mit der oben geschilderten örtlich 
anatomisch-histologischen Disposition dieses Organes erklärt. 
Bei mehreren hierzu angestellten Tierversuchen ist es mir 
übrigens nicht gelungen, durch Reizung auch der Urethral¬ 
mukosa selbst die von dem Japaner AKUTSu(22a) zuerst be¬ 
schriebenen und vom Nervus hypogastricus auslösbaren anti¬ 
peristaltischen Bewegungen des Vas deferens zu eräugen. Es 
hat mir nun gerade dieser negative Ausfall des Tierexperi¬ 
mentes den Gedanken nahegelegt, das so regelmäßig be¬ 
obachtete Auftreten ^on Epididymitis nach Reizungen der 
Urethra post, mit anderen Autoren auf Lymphgefäßaufsaugung 
der Gonokokken von der lädierten Urethrae mucosa her in 
den Hoden hinein zu beziehen. Dieser scheinbar auch klinisch 
durch Freibleiben des Samenstranges bei mancher Epididy¬ 
mitis durch zeitlich späteres und langsames Auftreten der 
Funiknlitis nach der plötzlich einsetzenden Epididymitis und 
noch durch andere Momente gestützten Annahme haben außer¬ 
dem die anatomischen Befunde von Beühns (23) einen höheren 
Grad von Wahrscheinlichkeit verliehen, insofern es ja diesem 
Autor in der letzten Zeit gelungen ist, eigene Lymphgefäßver- 
verbindungen zwischen Prostata und Vas deferens in deutlichen 
Zweigen präparatorisch darzustellen. 

Ich habe auf dem letzten Berliner internationalen 
Derraatologen-Kongreß 1904 (23a) alle jene Momente zusammen¬ 
gefaßt, welche für die von Itedeutenden Klinikern, wie 
Zeissl, Horowitz, Oberländer, Bergh, Fürbringer u. a. auch 
in früheren Jahren angenommene Beteiligung des Lyraph- 
gefäßapparates an dem Zustandekommen der Epididymitis zu 
sprechen schienen, sowie über die eigenen klinischen Beobach¬ 
tungen dieser Art berichtet und bin damals dabei zu dem 
Resultat gekommen, „daß die Frage des Lymphgefäß¬ 
transportes von Bakterien in den Hoden noch nicht 
ohne^ weiteres in negativem Sinne beantwortet 
werden kö.nne“. .Iph’JiieU dajoyals noch.baide. Wegerhier.für 
in Betracht kommend. Die meisten Dermato-Urologen, soweit 
dieselben sich darüber geäußert .haben, scheinen allerdings 
dennoch den insbesondere von G. Baermann neuerdings be¬ 
sonders energisch verteidigten Schleirahautweg durch das 
Vas deferens als den ausschließlichen zu betrachten. Auch 
besitzen wir bis jetzt keinerlei anatomische Befunde über aus¬ 
reichende Lymphgefäßverbindungen bei Erwachsenen — die 
Präparate von Brühns stammen von Kindern und sind zart —, 
welche die lymphatische Aufsaugung mit Sicherheit erklären 
würden. Seit diesen zwei Jahren hat sich darüber nichts 
Neues ergeben. Es ist demnach vorläufig gewiß die land¬ 
läufige Erklärung die wahrscheinlichere, daß — von der 
allerdings zweifellosen embolischen Keimverschleppung durch 
den Blutstrom selbst, wie z. B. bei Tuberkulose, Rotz, Mumps, 
Pyämie etc. abgesehen — die normale Fortbewegung der 
Bakterien von der Urethra zur Keimdrüse hin auf dem ge¬ 
wöhnlichen Schleirahautwege erfolgt. 

Einer besonderen Erklärung bedarf dann allerdings 
aber der Umstand, daß beim völlig (Äther) oder halbnarkoti¬ 
sierten (Morphium) Tiere von der Urethralschleimhaut aus 
jene zu einer so raschen Fortbewegung der Bakterien, wie 
sie ja tatsächlich stattfinden muß, unbedingt nötigen anti- 
peristaltischen Bewegungen durch mechanische, faradische 
oder galvanische Reizung nicht auslösbar sind. Gerade 
diese Anordnung im Tierexperiment aber müßte als eine 
Analogisierung des letzteren mit einer traumatischen Reizung 
der Urethralschleimhaut beim Menschen, z. B. durch Son¬ 
dierung, Ätzung oder durch die Entzündung selbst, zu 
diesen Bewegungen führen, auf die wir gewiß alle heute 
den Hauptwert in der Pathogenese der Epididymitis 
legen. Dies war nun aber in meinen Versuchen niemals 
der Fall. 

Weitere Studien über diesen Gegenstand, auf die hier 
nicht näher eingegangen werden kann, haben mich aber dazu 

2 


Digitized by 


Google 



^7 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 18. 


968 


geführt., obige VersBchsordnung behufs Beweisführang übei^ 
ha^pt zu veriassen nnd vorlänüg folgende Erwagang zur 
Erklärang heranzaziehen. 

Die antipMnstaltiscben Bewegungen der glatten Musku¬ 
latur des Samenstranges erfolgen ja zweifellos vorzugsweise bei 
gewissen Gelegenheiten, Koitus, Pollutionen etc., also auf zentri¬ 
petale Reize hin, hauptsächlich auf bewußte oder unbewußte, 
unwillkürliche Lust-, aber auch auf Schmerzempfindungen hin 
(Sadismus, Flagellantismus). Alle schmerzhaften Reize im 
Bereiche der inneren Genitalien können nun ebenso wie sie 
aradoze Wohllustempfindangen auslösen, gleichzeitig auch 
ie motorische Sphäre innervieren, d. h. die genannten anti* 
perirtaltischen Bewegungen auslösen. Mit einem Worte, es 
können die in der Harnröhre gesetzten schmerzhaften Reize 
auf dem Umwege des zentralen Nervensjratems der Hirn¬ 
rinde und der exzitomotorischen Bahnen, nicht aber auf dem 
kurzen Wege des Rückenmarksreflexes vom Lumbalzentrum 
aus, und zwar auch noch einige Zeit nach dem gesetzten 
Reize peristaltische und antiperistaltische Bewegungen aus¬ 
lösen. Auf diese Weise ist aber der negative Ausfall des 
Tierexperrmentes erklärt; er bildet nun auch an sich kein 
logisches Hindernis gegen die Annahme, daß Reizungen der 
hinteren Hamröhrenschleimhaut durch den Schmerz allein 
im Wege einer hier offenkundig schädlichen Abwehrbewegung 
den B^terientransport in den Nebenhoden geradezu fördern 
und besorgen. 

Diese Überlegung allein führt uns aber mit aller Ent¬ 
schiedenheit zur Beseitigung aller heroischen und schmerz¬ 
erzeugenden Maßnahmen bei der akuten, insbesondere der so 
häufigen phlegmonösen Entzündungen der gonorrhoischen 
Urethritis und Ersetzung derselben durch strenge Anti- 
phlogose, Sedativa etc. 

Jede entzündliche Komplikation im Verlaufe des gonor¬ 
rhoischen Prozesses bewirkt nicht nur Schmerz und lokale 
Beschwerden mit ihren Folgezustanden., sondepi auch Ver¬ 
längerung des infektiösen Stadiums durch lokale Residuen. 
Dies gilt in hohem Maße auch von der Epididymitis und 
Funiculitis spermatica. 

Daß es aber jedenfalls ebensosehr die individuelle Dis¬ 
position als bloß zuf^lige Momente sind, denen die Epididj- 
raitis entspringt, zeigt auch die Statistik Leforts (23 b), nach 
der in 556 Fällen akuter Gonorrhöe 264 ohne jede Behand¬ 
lung, also gerade etwa in der Hälfte der Fälle Epididymitis 
aufgetreten war sowie die Neigung gewisser Individuen zur 
Epididymitis. 

Sehr verschiedener Ansicht sind die Ärzte dermalen 
auch noch über die Bedeutung gerade der Epididymitis, 
und zwar sowohl in bezug auf die definitive Ausheilung der 
Gronorrhöe als auch in bezug auf die Potentia generandi. 
Man war in früheren Jahren wohl allgemein der Ansicht, 
daß die Epididymitis nur dann für das Individuum schwer¬ 
wiegend und bedeutungsvoll ist, wenn sie beiderseitig und in 
schwerer Form auftritt und wenn es dabei zu bindegewebigem 
Verschluß beider Vasa deferentia gekommen ist. Man hielt aber 
gerade dieses Vorkommen für relativ selten. An eine jahre¬ 
lange Retention von Keimen in den Nebenhoden und deren 
Hüllen nach Ablauf der klinischen Symptome dachte man 
überhaupt nicht. Ich möchte auch heute noch an dieser Auf¬ 
fassung festhalten, trotzdem einzelne Autoren, insbesondere 
Gustav Bareuann (24) neuerdings für die in den meisten 
Fällen sehr lange andauernde Remanenz der Gonokokken 
innerhalb von kleinen, bisher unberücksichtigten Abszeßherden 
zwischen den Hodenkanälchen eintritt und für seine Fälle 
anatomische Beweise erbracht hat. Die meist sehr kleinen 
Abszeßchen können mitunter auoh zu deutlich fluktuierenden 
und klinisch nachweisbaren Erweichungsherden werden. Als 
Therapie empfiehlt derselbe demzufolge sogar regelmäßig 
Punktion. 


Wenn es auch zweifellos ausnahmsweise, insbesondere 
bei den hartnäckigen Fällen rezidivierender Epididymitis 
vorkommt, daß solche miliäre Abszeßchen zu förmlichen Eiter¬ 
herden anwachsen, so halte ich dieses Vorkommen doch für 
eine verschwindende Ausnahme gegenüber der Regel, nach 
welcher das entzündliche Infiltrat innerhalb des Kopfes und 
Schwanzteiles stellenweise wohl durch Bindegewebsnenbildung 
induriert, das eigentliche Nebenhodenparenchym, wenigstens 
soweit genaue palpatorischeBefunde ergeben und auch Sektions- 
befunde dartun, zum größten Teile aber ad integrum resti¬ 
tuiert wird. Auch ist die Unwegsamkeit des Vas deferens 
meist nur eine partielle und nur in einem Teile der Fälle 
eine totale, die Hodensekretion völlig hindernde. Unter 
manchen Fallen meiner Praxis von Verdacht auf Sterilität 
der Ehe nach vorausgegangener beiderseitiger Hodenent¬ 
zündung des Mannes konnte ich Azoospermie ebensowenig 
nachweisen, als dies v. Nothaft 1. c. gelang; es fanden sich 
reichlich Spermatozoen und es mußte die Ursache der Steri¬ 
lität in solchen Fällen demnach anderswo, vielleicht in der Frau 
gelegen sein. Die Azoospermie ex Epid. bil. gon. ist also jeden¬ 
falls eine seltenere Erkrankung, als man nach den Befanden 
Baerhanns eigentlich heute annehmen müßte. Was weiterhin 
das monate- bis jahrelange Zurückhalten der Gonokokken in 
entzündlichen Hodeninfiltraten betriflt, so halte ich auch 
dieses sich meist auch noch durch lokal andauernde Schmerz¬ 
haftigkeit manifestierende Vorkommen für ein relativ seltenes, 
kaum lOVo meiner Fälle betragendes. 

Oft genug bildet im Gegenteil eine recht heftige Epi¬ 
didymitis mit den sie begleitenden Fiebererscheinnngen, 
wahrscheinlich infolge der letzteren, geradezu den Abschluß 
einer akuten oder sich dahinschleppenden Gonorrhöe. 

Trotzdem halte ich die Feststellung der mikroskopischen 
Eiterherde mit positiven Gonokokkenbefunden Baebuanns 
in den Residuen der entzündlichen Infiltrate im Nebenhoden 
für eineui bedeutenden Fortschritt in der Pathologie der 
chronischen Gonorrhöe, da durch die Feststellung solcher, wenn 
auch vereinzelt vorkommender Fälle das immer wieder Auf- 
flackem des gonorrhoischen Prozesses bei normalem Prostatabe- 
funde vielleicht in solchen Fällen seine Erklärung findet. Solche 
rezidivirende Epididymitiden erheischen aber dann auch eine 
rationelle Behandlung, die sie bisher durch einfach exspek- 
tatives Verhalten ebensowenig gefunden haben als durch eine 
planlose, oft unberechtigte Behandlung der gar nicht mehr 
erkrankten Schleimhautwege. 

Die Behandlung solcher residualer Infiltrate nach Ab¬ 
lauf der ersten Fiebererscheinungen und entzündlichen Ex¬ 
sudation, mittelst heißer Umschläge oder Hyperämisierung mit 
konstanter, feuchter Wärme bei 40—41® C mit Thermoregula- 
toren (nicht etwa mit Heißluft), gibt wohl die besten, d. h. voll¬ 
kommensten und raschesten Heilungsresultate. Auch während 
der Wärmebehandlung des akut entzündeten Hodens ist dessen 
Lagerung sorgfältig im Auge zu behalten, da sonst ebenso 
Schaden als Nutzen gestiftet werden kann. An den derben, 
nicht mehr manifest entzündlichen, schmerzlosen Bindegewebs¬ 
knoten in der Cauda oder im Caput ep. läßt sich durch 
BiERsche Stauungs- und Saugtherapie, wie mir dies eigene 
Erfahrungen außer Zweifel stellen, noch manches an Infiltrat 
verkleinern und zur Resorption bringen. Zuerst ist über 
diese Tatsache von Dr. Volk (25) aus der Abteilung E. Längs, 
wenn auch nur vorläufig, berichtet worden. 

Auf andere, seltenere, entzündliche Komplikationen, wie 
die Cowperitis, Kavernitis, Hoden- und Urethralwand¬ 
abszesse hier ebenfalls genauer einzugehen, halte ich wegen 
ihrer relativen Seltenheit nicht für wichtig, ebensowenig 
auf die durch gleichzeitige tuberkulöse oder syphilitische In¬ 
fektion des Individuums hervorgerufenen herdförmigen In¬ 
filtrate im Bereiche des Genitales. 
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Ah 8 Professor Dr. Ferdhiaful Frühwald« Khider- 
abteilufig der Wiener allgem. Poliklinik, 

Über moderne Eisentherapie in der Kinder¬ 
praxis. 

Von Assistenten Br. Norbert Swoboda. 

Das Hauptbestreben der modernen Eisentherapie ist be- 
kanntlicb darauf gerichtet, das Eisen in einer Form sn ver* 
abreicben, in der es im lebenden Organismus verkommt, 
nämlich als Hämoglobinverbindung. Es sind dies die 
sogenannten Blutpräparate, welche die chemisch-pharmazeu¬ 
tische Industrie in den letzten Jahren in großer Zahl auf 
den Markt gebracht hat. 

Die gute Wirkung dieser Präparate, die freilich bei 
den verschiedenen Erzeugnissen nicht immer eine gleich¬ 
mäßige ist, kann nicht geleugnet werden, doch ist bei manchen 
der schlechte, oft geradezu unangenehme Geschmack, die ge¬ 
ringe Haltbarkeit, die unbequeme Form das Hindernis, das 
eine ausgedehnte Verwendung in der Praxis unmöglich macht, 
besonders wenn es sich um herabgekommene, anämische In¬ 
dividuen mit ohnehin verringertem Appetit oder gar um 
Kinder handelt, bei denen ja schon das Einnehmen von 
relativ wohlschmeckenden Arzneien große Schwierigkeiten 
bereiten kann. 

An der Kinderabteilung des Herrn Prof. Dr. Fkhdinand 
Fbühwald hatten wir in den letzten Jahren reichlich Ge¬ 
legenheit, mit den besten der modernen Eisenpräparate in 
größerem Umfange therapeutische Versuche zu machen. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde der Eisentherapie der 
Säuglinge z, B. bei Anämie, Kachitis, Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose, Erschöpfungszuständen, in der Rekonvaleszenz etc. 
gewidmet, um feststellen zu können, welche Eisenpräparate 
in diesem firühen Alter am besten vertragen werden. 

Da es sich bei den in Betracht kommenden Er¬ 
krankungen oft um eine sehr lange fbrtznsetzende Eisen- 
behandlung handelt, hat der praktische Arzt ein begreif¬ 
liches Interesse, mit den Eisenpräparaten abwechseln zu 
könnenr und dies ist ein weiterer Grand, neue Präparate 
einer eingehenden Prüfung zu unterziehen. 

Vor einem Jahre wurde uns ein großes Quantum von 
H. Baukowskis Perdynamin und Lezithin-Perdynamin 
zur Verfügung gestellt, und da sich eine größere Zahl von 
Autoren (M. Farkas, H. EieNKB, S. Wischnowitzbr, J. Winter- 
BEBQ, 0. Liebreich) über diese Präparate sehr lobend ausge¬ 
sprochen hat, hielten wir uns für verpflichtet, auch diese 
Präparate zu erproben. 

Das Perdynamin ist eine dunkelbraunrote, likörartig 
wohlschmeckende Flüssigkeit, deren chemische Analyse (Dok¬ 
toren Lbbbin und Breslauer) folgende Zusammensetzung er¬ 
geben hat: 

Bei 105“ flöchtige Stoffe. 65-733® „ 

Feste Bestandteile.34‘267 “/q 

(organische Bestandteile 33‘6 ö3“/q) 

Mineralbostandteile. 0'614 “/q 

Gesamtstickstoff. l'461“/o 

Schwefel. 0*048 

Phosphor. O'C^l 

Nähere Zusammensetzung der organischen Substanz: 

Eiweiß-Stickstoff. 1*441“/# 

Nicht-Eiweiß-Stickfitoff. 6'020“/o 

Gesamt-Eiweifatoffe. 9*133“# 

Hämoglobin. 7*ö33“/o 

An Eisenoxyd enthält das Präparat . . 0'047“/o 

An metallischem Eisen. 0*033“/o 

Das Perdynamin ist vollständig verdaulich und resor¬ 
bierbar, sowohl bei Trypsin- als Pepsinverdauung. Das Eisen 
ist, vollständig an Eiweiß gebunden, in Form von Hämo¬ 
globin vorhanden. Die durch Mittelsalze von Eiweißstoffen 
befreite Lösung läßt keinerlei Eisen mehr erkennen. Das 
Perdynamin ist hiernach nicht nur als ein wohlschmeckendes, 


leicht zu nehmendes Eisenpräparat anzusehen, dessen Eisen 
vom Köimer vollständig aufgenommen wird, sondern auch 
als ein Nährmittel, dessen Nährwert doppelt so groß als der 
der Hühnereier ist. Nach diesem Ergebnis der chemischen 
Analyse im Laboratorium, deren genaue Kenntnis für die 
praktische therapentische Verwertung eines Präparates als 
unerläßlich erachtet werden muß, dn^te man mit Recht gute 
Resultate bei den genannten Zuständen erwarten. 

Im ganzen wurden 20 Kinder, davon 14 durch mehrere 
Wochen oder Monate, mit Perdynamin oder Lezithin-Perdy¬ 
namin behandelt. Es konnte nicht in unserer Absicht liegen, 
auf streng wissenschaftlichem Wege den Einfluß des Prä¬ 
parats auf den Ernährungszustand, auf den Stoffwechsel, die 
Verbesserung des Blutbefnndes etc. festznstellen, da dies bei 
unseren poliklinischen Kranken schwer möglich wäre. 

Es handelte sich vor allem darum, festzustellen, ob das 
Präparat in der ersten Kindheit gut vertragen wird, auch 
wenn es bei herabgekommenen, an chronischen Magendarm¬ 
affektionen leidenden Kindern angewendet wurde. (^Hier sei 
erwähnt, daß Dr.H. Elsnee, welcher an Dr. J. Boas’ Poliklinik 
für Magendarmkrankheiten über die Indikationen und Kontra- 
indikationen der Anwendnng des Eisens in Form von Perdy¬ 
namin bei Magenkrankheiten Versuche anstellte [„Therapie 
der Gegenwart“, 1905], auf Grund seiner Erfahrungen unter 
anderm zu dem Schlüsse kommt, daß das Perdynamin bei 
funktionellen Magenerkranknngen in der großen Mehrzahl 
der Fälle gut vertragen wird, im besonderen Tür Fälle von 
sekretorischer Insnfßzienz geeignet erscheint, da es imstande 
ist, die Magensaftsekretion anzuregen.) 

Die Verabreichung der Präparate erfolgte derart, 
daß bei Kindern Unter einem Jahre ein, bei älteren Kindern 
zwei Kaffeelöffel por oder als Zusatz znm Wasser, zur 
Milch etc. gegeben wurden, und zwar womöglich V* Stande 
vor der Mahlzeit. 

Auf ein^ ausführliche Mitteilung der Krankengeschichten 
glaube ich verzichten zu dürfen, um nicht zu ermüden, ich 
bringe nur einige Krankheitsskizzeo, um zu zeigen, daß nicht 
leichte Fälle, sondern schwerkranke, in der Entwicklung sehr 
zurückgebliebene in Behandlung genommen wurden. 

I. P/,jähriges Kind mit schwerer Rachitis, Kypho¬ 
skoliose, beiderseitiger Otitis, hochgradiger Anämie, be¬ 
ständig rezidivierender Bronchitis. Kann noch nicht 
sitzen. Vorher durch mehrere Monate ohne Erfolg mit Phospbor- 
lebertran und Syropus ferri osydati behandelt. Verabreiebung von 
Perdynamin vom 1. Februar bis zum 4. April 1905. 

Erfolg znfriedeDStelleod. Das Körpergewicht, welches schon 
seit einem halben Jahre fast gleich geblieben war, steigt von 10.850 g 
auf 11.800^. Bchon in der 1. Woche fiel eine wesentliche Besse¬ 
rung des Appetits auf. Dos Mittel wird gern genommeu und 
gut vertragen. Die Mutter hebt hervor, daß das Kiud, das früher 
immer übelgelaunt war und viel weinte, jetzt viel munterer sei. 
Es erlernt rasch das Sitzen und beginnt sich aufzustellen. Zu 
den vorhandenen 8 Zähnen kamen io dieser Zeit 4 neue hinzu. Auch 
die frühere fahle Gesichtsfarbe hat sich sehr gebessert. 

II. 2 Jahre altes, in der Entwicklung bedeutend zu¬ 
rückgebliebenes Mädchen mit schwerer Rachitis, kann 
noch nicht frei sitzen, schwitzt sehr viel, ist appetitlos. 

Bisherige Bebandiung mit Phospborlebertran erfolglos. Per¬ 
dynaminbehandlung vom 1. Februar bis 5. Mni 1905. Das Mittel 
wird gern genommen und gut vertragen. 

Erfolg sehr zufriedenstellend. Das Gewicht steigt von 9350 (!) g 
nur auf 9800 g. Das Kind zeigt aber schon in der 2. Woche viel 
besseren Appetit, ist frischer, zeigt großen Bewegungstrieb. Am 
20. April meldet die Mutter, daß das Kind frei zu laufen beginnt. 
Zahl der Zähne vor der Behandlung 16, uacb derselben 20. In den 
folgenden Monateo anhaltende Zunahme des Körpergewichtes und 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

UI. 0 Monate alter Knabe mit schwerer Rachitis 
(Kopfunifang 45, Brustumfang 40, kein Zahn), hochgradiger 
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Anämie (Hämoglobin 60%), hat bisher häniig an Darmaffektionen 
gelitten. Die bisherige Behandlung mit Syr. ferri oxyd. eacch. war 
ohne Erfolg. 

Perdynaminbehandlong vom 3. Februar bis 1. März 1905. Ge¬ 
wichtszunahme von 6500 auf 6950 g. Appetit wesentlich besser. 
Hämoglobin 80%. Das Kind ist viel frischer, kann frei sitzen. Bei 
der KontrollUntersuchung nach 8 Wochen gibt die Mutter an, daß 
das Beßnden und Aussehen anhaltend gut ist, das Kind zeige leb¬ 
haften Bewegungstrieb, hat ächon 2 Zähne. 

IV. l%jähriges, sehr anämisches, schwer rachiti¬ 
sches Kind, hochgradige rachitische Kyphoskoliose, 
kann noch nicht stehen, hat erst 4 Zähne. Gewicht erst 
8 320 p*. Behandlung mit Lezithin-Perdynamin vom 11. Februar bis 
8. April 1905. Das Körpergewicht beträgt nach derselben, obwohl 
das Kind in der Zwischenzeit Masern überstandeu hat, 9000 g. 
Appetit bedeutend besser, Zahl der Zähne jetzt 10. Das Kind be¬ 
ginnt frei zu gehen. Das gute Befinden hält, wie eine nach 8 Wochen 
vorgenommene Kontrolluntersuchung ergibt, an. 

y. 7 Monate altes Mädchen, sehr schwächlich, hochgradig 
anämisch und rachitisch. Aasgebreitete Kraniotabes. 3 ältere Ge¬ 
schwister standen durch lange Zeit wegen schwerer Rachitis an der 
Poliklinik in Behandlung. Eine 4wöchentliche Behandlung mit Leber¬ 
tran hatte keinen Erfolg. Behandlung mit Lezithin-Perdynamin vom 
23. Februar bis 16. Mai 1905. Während dieser Zeit steigt das 
Körpergewicht des Kindes von 8550 g auf 9800 g. Das Kind ist 
noch blaß, doch ist der Appetit anhaltend besser. Die Rachitis dieses 
Kindes verlief viel besser, als die der Geschwister, es machte mit 
11 Monaten die ersten Gehversuche. 

VI. 3 Jahre altes Kind mit Skrofulöse, Blepharitis, nässen¬ 
dem Ekzem um Mund und Nase, beständiger Bronchitis, häufigen 
Darmstörungen, allgemeiner Drüsenschwellnng, großer Anämie, hoch¬ 
gradiger Appetitlosigkeit. 

Während der 2 Monate dauernden Perdynaminbehandlong stieg 
das Gewicht von 10*500 kg auf 12 kg. Das Kind hatte eine gute 
Gesichtsfarbe, das Ekzem war vollständig abgeheilt, der Appetit 
war wesentlich gebessert, die Lymphdräsenschwelluug sehr 
zurückgegaugen. Das früher apathische, stets verdrießliche Kind ist 
jetzt viel lebhafter. 

VII. 2%jäbriger, schwächlicher, sehr anämischer Knabe, seit 
% Jahr an Endocarditis chronica leidend, durch große Blässe 
auffallend. Seit einem Jahr keine Gewichtszunahme. Lezithin-Perdy- 
naminbehandlung vom 15. Juli bis 25. August 1905. Während dieser 
Zeit Gewichtszunahme um 900 g. Der Appetit bedeutend ge¬ 
bessert, ebenso das Aussehen. Eine Kontrolle nach 2 Monaten 
ergibt, daß die Besserung anbält. 

Ich übergehe die Krankengeschichten der übrigen mit 
Perdynamin behandelten Kinder, weil sie nichts Bemerkens¬ 
wertes bieten. Es handelt sich um Kinder im Alter von 
10 Monaten bis 9 Jahren, welche an- Rachitis, Anämie, Tuber¬ 
kulose oder Skrofulöse litten. Alle hatten vorher mehr oder 
minder häufig an Dyspepsien und an Appetitlosigkeit ge¬ 
litten. Das Präparat wurde in jedem Falle gern genommen 
und gut vertragen. Der Erfolg war verschieden. Ich bemerke, 
daß überall, wo wir Gewichtszunahme und Besserung des 
Appetits konstatierten, dies nicht durch die Regelung oder 
Verbesserung der Diät allein bedingt sein konnte, da zu den 
Versuchen nur Kinder gewählt wurden, bei welchen nebst 
entsprechender Diät schon vorher andere Medikamente erfolg¬ 
los versucht worden waren. 

Aus diesen in Kürze mitgeteilten Beobachtungen geht 
hervor, daß das Perdynamin und Lezithin-Perdynamin von 
Kindern gern genommen und gut vertragen wird. Außer 
der günstigen Beeinflussung der Anämie war bei den meisten 
eine appetiterregende Wirkung nachweisbar; die Kinder 
kräftigten sich rasch und nahmen an Gewicht zu. 

Diese Präparate haben demnach eine ausgebreitete Ver¬ 
wendung in der Kinderpraxis zu erwarten. 


Referate. 


W. Taylor (London): SoliilddrtUeneztrakt bei Hämo¬ 
philie. 

Die Koagalabilität des Blotes wird durch die interne Verab- 
reichnng von ScbilddrtUenextrakt gesteigert („The monthly Cyclop.“, 
Jnli 1905). Die Bloter können dank diesem Mittel den Gefahren 
einer Operation beruhigt entgegonschaoen. W. Taylor verfügt über 
drei höchst befriedigende Beobachtungen. Im ersten Fall haadelt es 
sich am eine 38jahrige Frau mit sehr ausgeaprocheuer Hämophilie. 
Sie litt an einer Nephrose, die so heftige Schmerzen verursachte, 
daß eine operative Beseitigung des Leidens empfohlen wurde; Eine 
systematische Behandlung mit Eisen, Massage und Scbilddrüseneztrakt 
verminderte die Dauer der Koagulation des Blotes von 11 Vs Minuten 
anf 3 Minuten. Nach 6 Wochen betrug die Dauer nur mehr 2 Miauten, 
6 Sekunden. Bei der nun vorgenommenen Operation war der Blut¬ 
verlust geringer als er sonst bei derartigen Eingriffen zu sein pflegt. 
Der zweite Patient war ein ISjähriger, ans einer Blnterfamilie 
stammender Knabe, der wegen einer Osteomyelitis mit Nekrose des 
Wadenbeines operiert worden war. Die Wunde blutete durch mehrere 
Wochen hindurch und zeigte keinerlei Heilungstendenzen. Nachdem 
einige Tonika vergebens versucht worden waren, wurde mit Schild- 
drUseoeztrakt ein sofortiger Erfolg erzielt. Im dritten Fall handelt 
es sich um eine Bluterin, die wiederholt an schwerster Epistaxis 
gelitten batte. Vor 8 Jahren hatte sie nach einer Zahnextraktion 
eine 48stündige Blutung. Nun sollten ihr abermals 2 Zähne gezogen 
werden. Nach einer zweitägigen Behandlung mit SchilddrUsensabsUnz 
konnte die Extraktion ohne besondere Blutung vor sich gehen. 

J. St. 


Oehler (Frankfurt a. M.); Lamlnektomle und Nerven- 
worxeldarolitohneidang bei Neuralgie. 

Die Operation, die Verf. einmal ausgefübrt hat, eignet sich - 
für Fälle von Neuralgie infolge Kompression durch inoperable maligne 
Tumoren („Zentralbl. f. Cbir.“, 1906, Nr. 5). In seinem. Falle handelte 
es sich um eine Frau, die vor D/a Jahren wegen Carcinoma mammae 
operiert wurde und die jetzt eine große Metastase unter dem Schlüssel¬ 
bein mit Nerven- nnd Gefäßkompression batte. Die Schmerzen waren 
nnerträglich und konnten mit Morphin kaum gemildert werden. Verf. 
hat in Narkose den rechten Bogenteil des IV.—VII. Halswirbels und des 
I. Brustwirbels abgetragen, die Dnra gespalten und die hinteren 
Wurzeln des VI.—VII. Hals- und I. Brnstnerven reseziert. Die Operation 
wurde gut vertragen und die Schmerzen waren jetzt so gering, daß 
Pat. bis zu ihrem Tode, der 5 Wochen später an Lungenembolie 
erfolgte, kein Morphin mehr gebraucht hat. Erdhbin. 


Krystalowicz et SiEDLECKi (Cracovie): Gontrlbatlon k T^tude 
de la ftraoture et da oyole övolntif de Splro- 
ohaete palllda Sohandlnn. 

Die Autoren gehen zuerst in dieser Studie, welche als „Extrait 
de bulletin de l’acadömie des Sciences de Cracovie^^ er¬ 
schienen ist, auf die feinere Struktur der Spirochaete pallida ein 
und geben au, daß es ihnen gelungen sei, mittelst einer Modifikation 
der Färbemethode von Marino fast in allen Exemplaren der Spiro¬ 
chäte nngefähr in der Mitte des Körpers einen scharf begrenzten, 
helleren, rundlichen Kern zu sehen; derselbe erscheint lichter wie 
der übrige Zelleib, weil er arm an Chromatin ist, eine Erscbeinung, 
welche die Autoren bei vielen Protozoen beobachten konnten. Im 
weiteren kommen die Verfasser dann auf die Fortpflanzung der 
Spirochäte zu sprechen und schildern zuerst eine ungescblechtiiche, 
welche analog wie bei der Spirochaete Ziemannii in einer Läugs- 
teilung der Einzetindividuea besteht. Die durch die Teilung ent¬ 
stehenden jungen Exemplare trennen sich entweder völlig oder bleiben 
an einer Spitze zusammenhängend und stellen dann die äußerst 
langen Exemplare der Spirochäte dar. Bevor Krystalowicz und 
SiKDL?:cKi ihre Ausichlen über die geschlechtliche Fortpflanzung 
der Spirochäte entwickeln, führen sie aus, daß zu einer gewissen 
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Zeit durch Verkürzung und gleichzeitige Verbreiterung des Körpers 
Gebilde entstehen , welche einen deatliehen Kern von ovaler and 
dunkler Färbung besitzen. Auf einer Seite des Kerns liegt in der 
Längsachse ein nach der Methode von Marino sich deutlich rot 
färbendes Körperchen und von diesem aus verläuft über den ganzen 
Körper ein Filament, welches die Autoren als den Baum einer 
modalierenden Membran anseben. Diese durch Wachstum aus den 
Spirochäten entstehende Trypanosomenform vermehrt sich durch 
Längsheiiung. Gleichzeitig konstatierten die Verfasser im Safte 
primärer und sekundärer luetischer Prodnkte die Anwesenheit feiner, 
3(1. langer, gebogener Gebilde (Mikrogameteu), welche sich durch 
Längsteilnng vermehren, in Gruppen beisammen liegen und sehr 
lebhaft beweglich sind. Diese Mikrogameten dringen von der Seite 
her in den Körper der Trypanosomen (Makrogameten) ein and 
verschmelzen mit diesen. Nach dieser Vereinigang folge nach An* 
sicht der Autoren ein Ruhestadium, in welchem das Virus Zysten¬ 
oder Sporenform annehme. Kl. F. 


Carle (Paris); Etüde oritique de Temploi du tmn^nol 
dftiie qaelqaee dermatosee. 

Der Autor widerrät das Tumenol bei Lupus, Lichen, Psoriasis 
und Pyodermitiden , dagegen bat er sehr gute Erfolge damit bei 
Prurigo erzielt, besonders wenn die Haut stark ezkoriiert und durch 
intensives Kratzen ekzematisiert war, und zwar in folgender Ver- 
ordoung; 


Rp. Tameuoli .. 

Zinci oxydat., 

.... 2 0-5-0 

Biemathi snbnitrici . . . . 
Gold cream, 

Uug. Bimpl. 

einfacher: 

. . . . aa. 2‘5 

. . . . aa. 2o'0 

Rp. Tameuoli. 

LanoUni, 

.... 3-0 

Axang. beuz. 

. . . . aa. lö'O 


Weiters — führt der Autor in seiner im „Lyon roödical“, November 
1905 erschienenen Arbeit aus — verwendete er das Tumenol mit Vor¬ 
teil bei allen seborrhoischen Zuständeu des Gesichtes und behaarten 
Kopfes in Form folgender Pomade: 


Rp. TnmenoH.PO—5'0 

SapOD. virid. 5‘0 

LaDolini . lO’O 

Axung. porci. 15'0 

Tinct. benzoic. 3*0 


Bei Ekzemen empßehlt sich die Anwendung des Tumenols nach An¬ 
sicht des Antors besouders im näßenden Stadium in der Verordnung 
von Bbssnkr; 


Rp. Tameuoli.5‘0 

Zinci oxydati.25‘0 

01. oliv.50-0 


oder besser noch in Form der LASSARschen Paste mit Zusatz vou 


Kaolin: 

Rp. Tomenoli.St} 

Kaolin).5*0 

Zinci oxydati.lO'O 

Vaselini.30*0 


bei welcher Applikation es eine rasche Austrocknung und Epidermisle- 
roDg bewirkt. _ Kl. F. 


Philippe und Delaive (Brüssel): Die Therftpie detUorbüB 
lUtsedowii. 

Der beobachtete Fall war ein sehr schwerer. Der Erfolg der 
Therapie daher um so auffallender („Gaz. med. belg.“, 15. März 190(>). 
Es handelte sich um eine 48jährige Frau mit sehr starker Struma, 
bedeutendem Exophthalmus, Zittern, Schlaflosigkeit, trockenem Husten, 
Schling- und Verdauungsbcschwerden (es bestand abwechselnd Diarrhöe 
und Obstipation), Tachykardie (120 Pulse in der Minute) und starker 
Abmagerung. Alle Symptome waren im Anschluß an heftige Gemdtser- 
schütterungaufgetreten. Nach verschiedenen thcnipeutischon Versuchen 
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wurde das Antethyreoidin-Serum von Möbius verordnet. Anfangs 
wurden 3mal täglich 10 Tropfen verabreicht. Diese Dosis wurde bis 
auf 90 Tropfen pro Tag allmählich gesteigert. Doch blieb die Patientin 
Dor 2 Tage bei dieser Dosis. Daun wurde langsam zurUckgegangen. 
Die nun eintretende Besserung war eine sehr beträchtliche. Das 
Zittern wurde viel geringer. Die Schilddrüse erreichte fast die nor¬ 
male Größe. Der Exophthalmus wurde um die Hälfte verringert. 
Der allgemeine Kräftezustand hob sich beträchtlich. Auch die Tachy¬ 
kardie nahm so sehr ab, daß sie der Patientin keine Beschwerden mehr 
machte. J. St. 


Hoffmann (Halle a. d. 6.): Über dai Vorkommen dei 
Tetannierregere in den Fäzee von Tieren. 

Bei der allgemeinen Verbreitung des Tetanuserregers im Erd¬ 
boden liegt es nahe, anzunebmen, daß unsere Haustiere bei der 
sicherlich häufigen Verunreinigung der Futterstoffe mit Bodenbestand- 
teilen TetanDsbazilleu, resp. -Sporen im Verdauungstrakt beherbergen. 
Mehrere Arbeiten, die das Schicksal des Tetannserregers io den 
Fäzes betreffen, haben aber bis jetzt zu keinem einheitlichen Re¬ 
sultate geführt. Dem Verf. selbst ist es unter zahlreichen Versnehoo 
nur einmal gelungnen, mit dem Filtrate einer auaeroben, aus Pferde¬ 
fäzes stammenden Kultur die Wirkung des Tetanustoxins nachzu- 
weisen. Praktisch hat der Nachweis von Tetanuserregern im Stuhle 
zur Folge,, daß mau zweekmäßig alle mit Tierfäzos besudelten 
Wunden als tetanusverdächtig behandelt. („Hygien. Rundschau*^, 
1905, Nr. 24.) A. 


Georg Riebolo (Dresden): Über prämenttmelU Tempo- 
ratnriteiifemngen. 

Verf. fand, daß bei manchen Individuen kurz vor Eintritt der 
menstruellen Blutuug, aasgelöst durch deu Vorgang der Follikcl- 
reifuog, eine beträchtliche Steigerang aller Lebensprozesse statthat, 
daß um diese Zeit ein gewaltiger Sturm durch deu Orgauismus geht. 
Während bei gesunden Frauen zu dieser Zeit keine Disposition zu 
neuen Erkrankungen besteht (abgesehen von häufigen Verdauungs¬ 
störungen), kann ein kranker Organismus um diese Zeit besouders 
gefährdet sein. Alle möglichen Krankheiten können sich in der 
Prämenstrualzeit verschlimmern; namentlich aber kommt es bisweilen 
zu prämeostruelleo Temperatorsteigeruogen, die wahrscheinlich meistens 
auf Resorptionen aus älteren Infektioosberden zu beziehen sind, 
manchmal aber auch eine Exazerbation der Gruodkrankheit anzeigen 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 11 u. 12). Die präracii- 
struelleu Temperatursteigerungen kommen zwar häufig aber keines¬ 
wegs ausschließlich bei tuberkulöseu, uiemals jedoch bei vollkommen 
gesuodeo Frauen zur Beobachtung. G. 


Borelius (Lnnd): Über primäre Nabt ohne Drainage 
bei Frühoperation der ahnten Blinddarment- 
z^dnng. 

Verf. weist auf Grund seiner Statistik nach, daß auch bei der 
Operation der akuten Appendizitis die Baucbböble ohne Drainage 
geschlossen werden kann („Zentralbl. f. Chir.“, 1906, Nr, 4). Von 
16 Fällen, die am 1. bis 3. Erkrankungstage ohne Drainage operiert 
wurden, heilten alle per primam. Der Entschluß, ob Drainage oder 
nicht, hängt von dem Aussehen des Wurmfortsatzes und des Peri¬ 
toneums der Umgebung ab. Wenn der Wurmfortsatz noch nicht 
perforiert ist und bei der Operation nicht einrelfit, kann die Drainage 
weggelassen werden, auch wenn der Processus vermif. gangränös ist. 
Serofibrinuses, nicht zu reichliches Exsudat gestattet ebenfalls noch 
einen vollständigeu Vorschluß der Bauchhöhle, hingegen muß bei 
eitrigem oder jauchigem Exsudat unbedingt drainiert werden. 

ElliDUEIM. 

L. Strominger (Bukarest): Einige Worte über die Be- 
handlnng der S^hilie mit grnnem öl. 

Verfasser bricht eine Lanze für das früher viel benützte, 
dann wieder ganz verlassene und in letzter Zeit wieder in Aiiweii- 
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duog ^eDommene Oleom einereom. Die Torgekommeneo tödlichen 
Fälle wären bei einiger Vorsicht zu verbäten; dieselben sind selten 
und können auch bei Benützung löslicher Queckeilbersalze beobachtet 
werden. Die einmal wöchentlich vorznnehmenden Einspritzongen sind 
schmerzlos und geben gute therapentiscbe Resultate. („Spitalul“, 
1906, Nr. 1.) _ T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Cholezyetolithiaele und ihre Behandlung erörtert 
CiGNOZZl(„Rif. med.“, 1905, Nr. 41—45). Die Cholezystektomie nimmt 
mit Recht den ersten Platz in der Cholelitbiasis der Gallenblase ein. 
Sie ist vor allem -anderen indiziert in veralteten Fällen von Lithiasis 
vesicularis, in welchen außer chronischer und permauenter Obstmktion 
des Zystikus ausgesprochene Sklerose der Wände vorhanden ist und 
mehr oder weniger ausgedehnte Adhärenzen mit den Nachbargeweben 
bis zur Retr^tion der Blase um die io ihr enthaltenen Konkremente; 
io Fällen von eitriger Cbolezystolithiasis, io welchen bei Fehlen von 
Adhäsionen die Infektion auf den Gallenblaseninhalt sich beschränkt; 
bei Hydrocbolezystolitbiasis, besondere wenn zahlreiche und starke 
Adhäsionen fehlen. Die Ektomie ist auch vorznziehen in frischen 
Fällen, wenn die Bedingungen, welche zur Ausführung einer idealen 
Cholezystostomie nötig sind, fehlen. Dagegen muß man beute die Chole- 
zystostomie bei den Fällen ausfübren, io welchen sich zur Calculosis 
vesicalis eine mehr oder weniger ausgedehnte sekundäre Infektion der 
Gallenwege, besonders akuter Art, hinzugesellt bat: so bei aufsteigen- 
der Angiokolitis mit durchgängigem Ductus cysticus und cboledocbus. 
In solchen Fällen ist die Operation dringend und die einzige Hilfe 
bei extra- und intrabepatischer Gallenganginfektion. Die Cholezysto- 
stomie ist ferner zu machen bei Fällen von Lithiasis der Gallenblase, 
bei welchen der Zystikus wegsam, aber eine kalkolöse Verstopfung 
des CholedochuB existiert, und durch letztere bedingt Gallenstasis 
und aufsteigende Infektion der Gallenwege. 

— Über seine Erfahrungen mit den dilatierenden Opera¬ 
tionen in der Geburtshilfe berichtet HaMMBRSCHLAO („Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn.“, Bd. 56, Hi 2). Die Dilatation durch den Ki^skörper ist 
die dominierende Methode für die Fälle von Placenta praevia, weil sie die 
Blutung am sichersten stillt; anderenfalls muß das Kind fast stets 
geopfert werden. Die Metreuryse kommt vor allem zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt in Betracht, ferner in Fällen von Quer¬ 
lage oder Scbädeltage mit vorzeitig gesprungener Blase und man¬ 
gelhafter Erweiterung des Muttermundes. Für Fälle, in denen Infektion 
eine Beschleunigung der Geburt erfordert, ist sie nicht geeignet, 
weil durch die lange Absperrung des Uterus die Infektionsgefahr 
vergrößert wird. Bei Eklampsie wirkt sie im allgemeinen nicht schnell 
genug. Hier kommt besonders das Bossische Instrument in Betracht, 
vorausgesetzt , daß bei Erstgebärenden die Zervix verstrichen, bei 
Mehrgebärenden gut dehnbar ist. Für den Praktiker ist das Instru¬ 
ment wegen der Rißgefabr nicht geeignet. Es sollte für den Spezia¬ 
listen reserviert bleiben. Neben der Eklampsie bilden hierfür besonders 
die Fälle von Erkrankungen des Zirkulations- und Respirationsappa¬ 
rates ein wichtiges Anwendungsgebiet. Der vaginale Kaiserschnitt, 
der nur io der Klinik ausführbar ist, bleibe auf Fälle von Eklampsie 
mit völlig erhaltener Zervix, bei denen er Vorzügliches leistet, be¬ 
schränkt; Inzisionen in den Muttermund liefern bei Erstgebärenden 
gute Resultate, bei denen der Kopf im Becken steht und nach ge¬ 
sprungener Blase der Sebeidenteil der Zervix dünn ansgezogen ist. 

— Das Verhalten der Schilddrüse bei Infektionen und 
Intoxikationen bespricht Sabbach („Mitteil. a. d. Grenzgebiete d. 
Med. u. Chir.“, Bd. 15, H. 3 u. 4). Die akuten Infektionskrankheiten, 
besonders Scharlach, können ausgesprochene histologische Verände¬ 
rungen in der Schilddrüse hervorrnfen. Welches die Erkrankung auch 
sein mag, so bleiben doch diese Veränderungen immer im wesent¬ 
lichen dieselben. Sie bestehen in Hyperämie, Verflüssigung und 
Schwund des Kolloids, Desquamation der Epithelzellen. Die beobachteten 
Unterschiede sind gradueller Natur. Das Bindegewebe bleibt immer 
intakt. Chronischer Alkobolmißbrauch wirkt schädigend auf die Schild¬ 
drüsen ein. Diese Einwirknng gibt sich im wesentlichen kund durch 
die gleichen histologischen Veränderungen, wie bei Infektionskrank¬ 
heiten. Die chronische Lungentuborkuloso ruft in der Mehr/iihl der 


Fälle und viel häufiger als irgend eine andere Erkraakuug in 
der Schilddrüse eine Vermehrung des Bindegewebes hervor und be¬ 
dingt überdies allmähliches Schwinden der Follikel. Chrouische 
Nephritis, Urämie, Kachexie bei Krebs, Sarkom bewirken keine Ver¬ 
änderungen an der Schilddrüse. 

*— Über Husten und seine Heilung berichtet Maramaldi 
(„Giom. d. Scienze Med.“, 1906, Nr. 22). Je gefahrloser das Medi- 
^ment, je weniger Übelstände seine Anwenduog mit sich bringt, 
um so eher wird der Arzt sich entschließen, den Husten selbst zu 
bekämpfen. Von diesem Gesichtspunkte ans empfiehlt Maramaldi 
in erster Linie das Pyrenol, das eine hervorragende Heilwirkung 
beim Husten entfaltet, gleichviel, wodurch derselbe verursacht wird; 
sowohl beim konvulsivischen, als auch bei dem durch Affektiouen 
der Atmungsorgane bedingten, tritt Bernhigung sehr bald, 
manchmal mit überraschender Schnelligkeit ein. Die Heilwirkung 
des Pyrenols beim Hasten resultiert daraus, daß es sedativ und 
reizlindernd, sekretverflüssigeud, sekretionsbeschränkeod 
wirkt. Die Pyrenolwirkung hat niemals auch nur den geringsten 
narkotischen Einfluß, greift auch bei monatelangem Gebrauch weder 
das Herz, noch die Nieren, noch den Darm an. Soweit es erforderlich 
ist, kann man es mit geringen Dosen von Morphium, Kodein etc. 
gleichzeitig verschreiben, doch ist es gerade ein Vorzug des Pyrenols, 
daß es fast stets die Narkotika entbehrlich macht und daß seine 
expektorierende und sedative Kraft zur Heilung des Hustens ohne 
Zuhilfenahme irgend eines anderen Medikaments aasreicht. Als be¬ 
quemste Ordination sind empfohlen: Rp. Pyrenol 4:100, 8yr. Rob. 
Id. 30. 8. 2—6mal täglich 1 Eßlöffel; Kinder 1 Teelöffei, sehr 
kleine Kinder Vs Teelöffel oder Originalgläser mit 20 Tabletten 
k O'bg Pyrenol für Erwachsene. 

— Deo Einfluß phosphorhaltiger Medikanionte auf den Stoff¬ 
wechsel der Zellen bei der chronischen Lungentuberkulose bespricht 
Mitilescu („Spitalul“, 1906, Nr. 1). Verf. hat zwei Medikamente 
augewendet, von denen angenommen wird, daß sie eine wahre Pbos- 
pbomahrnng abgebeo: den glyzerinphosphorsanren Kalk und das 
Phytin, die Gesamtmenge des aasgeschiedenen Phosphors während 
der Zeit der Einnahme mit jener der vorhergegangenen Zeitperiode, 
der folgenden Ruhepause und einer späteren Einoahmsperiode ver¬ 
glichen und* gefunden, daß die Eingabe pbosphorhaltiger Buhstanzen 
eine rasche Steigerung der Pbosphorausscheidung bewirkt, so daß 
von einer Zurückhaltung desselben in gebundener Form im Innern 
der Zellen nicht die Rede sein kann. Die betreffenden medikamentösen 
Substanzen können also, bei Tuberkulösen, nur als Stimalautien des 
Stoffwechsels angesehen werden. 

— Über einen Fall von Hämaturie berichtet Maresch („Arztl. 
Zentr.-Ztg.“, 1906, Nr. 6). In demselben ist nach Anwendung von 
Helmitol vollständiges Aufbören der Blutung eingetreten, nachdem 
vorher alle möglichen Mittel erfolglos versnobt worden waren. Aach 
Blaseospülnngen hatten nur vorübergeheudeu Erfolg. Pat. gibt an, 
seit sechs Jahren täglich im Morgeoharn Blutgerinnsel gesehen zu 
haben. Seit einer Influenza im Dezember 1904 sei jeder Harn blutig 
gefärbt gewesen und habe fingerdick Blnt abgesetzt. Pat., früher 
eine korpulente Frau, sei seit zwei Jahren rapid abgemagert. Am 
27. Mai erhält Pat. zum ersten Male Helmitol, 4 Tabletten zu 0'5 g 
pro die. Seit Mitte Juni nur mehr 2 Tabletten täglich. Dauebeo gebrauchte 
sie verschiedene Kräftigungsmittel. Pat. klagt selten über Sehmerz 
zu Beginn der Miktion^ fühlt sich im übrigen wohl, ihr Ernährungs¬ 
zustand ist gehoben. Seit 29. Mai kein blutiger Urin mehr. Die 
Wirkung war also eine vollständige. Da derartige Fälle doch ver¬ 
hältnismäßig selten sind, glaubte Verf. auf diese günstige Wirkung 
des Helmitols hiaweisen zu müssen. 

— In der Sociötö de Pediatrie, Paris („Bulletin Mtidical“, 
1906, Nr. 6) berichten Papillon uud Eschbach über einen mit 
hohen Abendtemperaturen und starken morgendlichen Remissionen ver¬ 
laufenden Fall von Meningitis, in welchem sie 4 m* einer l*/oigeö 
Collargollösung in den Wirbelkana! injizierten. Die Injektion war 
gemacht worden, als die meningitischen Symptome bedrohlich wurden, 
und hatte den Erfolg, daß am andern Tage die Temperatur zurück¬ 
ging und die Krankheitssymptorae an Heftigkeit verloren. Nach 
einigen Tagen erfolgte neuerlicher Tomperaturauslieg, worauf das¬ 
selbe Quantum injiziert wurde. Daraufhin trat rascher Abfall des 
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Fiebers ein and einige Tage später konnte das Kind als geheilt 
ADgeseben werden. Netter (ebenda) empfiehlt Friktionen mit üngt. 
Credß, im Notfälle intravenöse Injektion von Collargol. Irgendwelche 
Nachteile von der intrarachidialen Injektion hat er nie gesehen. 
Friedel („Progr6s Medical“, 1905, Nr. 30) empfiehlt im Anschlüsse 
an die Meningitisepidemien in Deutschland und Amerika Friktionen 
mit Ungt. Credö (mehrmals des Tages 3 in die gereinigte Haut) 
oder intravenöse Injektionen von 5—15 cm^ der 2®/oigen oder 3 bis 
9 cm* der öo/^igen Collargollösnng. 


Literarische Anzeigen. 

Physiologie and Pathologie des BKineralstofiweohsels 

nebst Tabellen über die Mineralstoffzusammensetzung mensch* 
lieber Nabmngs- und Gennßmittel sowie der Mineralbrunueo 
und Bäder. Von Dr. Albert Alber und Dr. Carl Neuberg. Berlin 
1906, Julius Springer. 

Das Buch bringt fast sämtliche bezQglicben literarisch bekannten 
Tatsachen in sehr übersichtlicher und kritischer Darstellung. Die 
Autoren besprechen in einzelnen Kapiteln den Wassergehalt und 
Mineralstoffgebalt der einzelnen Organe, der Se- und Exkrete, die 
physikalisch-chemische Wirkung der Balze, die Dynamik ihrer 
Wirkung, den Btoflfwechsel der einzelnen Mineralbestandteile, die 
Miaeralstoflftherapie und die Methodik der Aschenanalyse. Durch 
die übersichtliche Darstellung des bekannten Tatsachenmaterials sowie 
durch die eingestreuten kurzen kritischen Bemerkungen wirkt das 
Bttoblein ungemein anregend. Als Nachscblagebucb dürfte das Buch 
für den StofiPwechselpathologen unentbehrlich werden. Schub. 


Atlai der orthop&disohen Chirurgie in Böntgen- 
blldem. Herausgegeben von Geh.-R. Prof. Dr. A. HofTa und 
Dr. L. Rauenbuach , Berlin. Stuttgart 1905/1906, Ferd. Enke. 

Der Abschluß der ersten Hälfte dieses großangeiegten Bilder¬ 
werkes ermöglicht uns, dessen Wert und Bedeutung zu würdigen. 
Die großen Fortschritte, welche orthopädische Chirurgie sowohl wie 
Radiologie wissenschaftlich und technisch gerade in der letzten Zeit 
aofznweisen haben, rechtfertigen allein die Herausgabe des Werkes; 
ist dasselbe außerdem in Bild und Wort so vollendet, wie die Vor¬ 
lage, so muß sein Erscheinen in der Literatur einmütig begrüßt 
werden. Die Auswahl der Bilder entspricht den Bedürfnissen der 
Praxis. Gerade die praktisch wichtigen orthopädischen Erkrankungen — 
Knochen- und Gelenktuberknlose, Rachitis, angeborene Hüftverrenkung, 
Ooxa vara etc. — sind ganz besonders berücksichtigt. Auch die Be- 
lastUDgsdeformitäten finden entsprechende Würdigung. Die Tafeln, 
deren Zahl 80 erreichen wird, zeichnen sich durch große Schärfe 
uud sorgfältige Ausführung aus. Hervorzuheben wären als Bestes 
unter Gutem Tafeln 4—12 (Wirbelsäule) und von den zahlreichen 
Beckenblldern Tafeln 37 (Coxa vara) und 39 (beginnende Synovial- 
tuberkulose), ferner Tafel 43 (Koxitis) und 44 (Rachitis). Wir werden 
nach vollständigem Ersebeioen des Werkes auf dasselbe zurück- 
kommen. A. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

23. Kongreß für innere Medizin. 

München, 23.—26. April 1906, 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse“.) 

n. 

über die Pathologie der Schilddrüse. 

Kocher (Bern), Korreferent, legt seinem Referate seine lang¬ 
jährigen Erfah^gen an drei Krankheiten zugrunde: 1. Die Cacbexia 
tbyreopriva, 2. die Tetania tbyreopriva, 3. die BASEDOwsche Krankheit. 
Die Fälle der ersteren Gruppe beobachtete Kocher durch 7 Jahre, so 
lange kann man ohne Schilddrüse leben, allerdings unter kachektischen 
Symptomen mit Hinneigung zum Kretinismus. Bei 9 dieser Patienten 
trat Herstellung ein, es bildete sich bei ihnen ohne Ausnahme wieder 
ein Kropf aus einem bei der Operation zarUckgelasscnen Reste der 


Schilddrüse. 8 Fälle haben sich sehr bedeutend gebessert, 3 haben 
sich unter dem Einfluß der Behandlung bis zur Heilung gebessert 
dank der Vorabfolgoug von Schilddrüseopräparateu. Einer gebraucht 
dieselben 13, ein anderer 11 Jahre nnunterbroebeu. Auch die Behand¬ 
lung mit dem Jodotbyrin kann ähnlich günstige Erfolge erzielen; es 
ist von größter Wichtigkeit, daß die Erfolge nur so lauge dauern als 
man die Therapie dauern laßt. Schon am Tage der Aossetzong der 
Behandlung treten wieder Krankheitserscheinungen ein. Bei partielier 
Stmmektomie hat Kocher nicht weniger als 30 Fälle mit Cacbexia 
strumipriva gesehen; diese Fälle beruhen darauf, daß Kooheb sich 
anfangs nicht vergewisserte, ob nicht eine einseitige Aplasie vorhanden 
war, oder daß nach der Operation durch Störungen der Wundbeilung 
der znrückgelassene DrUsenteil zerstört wurde. Bei 13 Fällen dieser 
Art bat die Kacbexia ihren Grund darin, daß gleichzeitig rechte und 
links operiert wurde, bei partieller Exzision ist die Kachexie zu ver¬ 
meiden; ein großer Teil dieser Fälle zeigt milde Formen. Kocher 
berichtet Uber einen Fall, wo eine schwer kacbektisebe Frau ein ganz 
gesundes Kind geboren bat, das sich völlig normal weiter entwickelte. 
Von der 2. Hauptgruppe sah Kocher 9 Tetaniefälle bei 40 Total- 
exzisionen. Es zeigte sich, daß die spätere Kachexie durchaus nicht 
in einem Verhältnis steht zum Grade und zum Auftreten der Tetanie. 
6mal trat Tetanie unter den 30 Fällen partieller Resektion auf, nnd 
zwar war hier die Tetanie schwer. Eine solche Patientin starb, als 
man sie geheilt glaubte, und daher von der Milchdiät ab- and zur 
Fleischnabrang überging. Von den Exzisionsfällen bei Morbus Basedowii 
bekamen 5 Fälle Tetanie, nnd zwar ohne Kachexie. Der Ausgangs- 
pookt der Tetanie und der Kachexie ist ein verschiedener. Die erstere 
ist abhängig vom Ansfall der Funktion der BeischUddrüsen. Betreffend 
des Morbus Basedowii führt Kocher an, daß das histologische Bild 
der Basedow-Struma etwas Besonderes an sich hat and daß der Morbos 
Basedofrii auch bei vorhaudenem Kropf auftreten kann. Kocher tritt 
für die frühzeitige Operation der Basedowkrankbeit ein. Sie hat aller- 
dings nicht immer günstige Erfolge, Kocher hat 216 Fälle von Morbns 
Basedowii gesehen, 130 waren typisch, 167 worden operiert, 9z=ö‘’/o 
sind gestorben. Die Gefahr der Operation (Herztod) wird durch FrUh- 
operatioQ vermieden. Von zehn leichten Formen wurden alle geheilt, 
von 60 Basedow-Strumen wurden 55 geheilt, 4 gebessert, 1 bekam 
Tetanie. Von den eigentlichen Basedowkranken wurden 5 tetanisch, 
sind aber nicht gestorben, 8 wenig. 10 bedeutend gebessert, 56 geheilt, 
28 vollkommen geheilt. Letztere wurden alle mehrmals operiert. Nicht 
immer ist der Exophthalmus ganz zurUckgegangeo, mehrmals wurde 
die Operation Dicht auf einmal vollendet, z. B. die Arterien nicht 
gleichzeitig unterbnuden. In einem Falle, wo Kocher alle 4 Arterien 
zugleich unterband, trat schon nach einer halben Stunde Tetanie auf. 
Bei Morbus Basedowii handelt es sich um eine Hyperthyreosis. Durch 
Darreichung des SchilddrUseosafted kano man ähnliche Veränderungen 
wie bei Morbos Basedowii bervorrufen. In der Darreichung des Saftes 
haben wir ein Mittel, um Fälle von Hypotbyreosis zu bessern. KocHi'm 
unterscheidet in seinen Schloßfolgernngen tbyreoprive nnd thyreo¬ 
toxische Erkrankungen. Erstere sind Folge teilweisen oder totalen 
Ausfalles der SchÜddrUseofuQktion. Zu unterscheiden Ist der Ausfall 
der eigentlicheu Thyreoidea mit dem Bilde der Cacbexia tbyreopriva 
unter dem Bilde einer chronischen Stoffwechselkrankheit, uud der 
Ausfall der Parathyreoidea unter dem Bilde einer Intoxikation, auf- 
tretend als Tetania paratbyreopriva. Diese beiden zusammen bilden 
die Gruppe der Hypothyreosen. Es ist wichtig, die gelinden Anfangs¬ 
symptome und die späteren degenerativen Aosgänge (Kretinismus), 
richtig zu beurteilen, besonders sind auch die sogenannten thyreopriveo 
Äquivalente zu würdigen (Neurosen, Epilepsie, Wachstamstömogen). 
In allen Graden dieser Gmppe ist das Tbyraden iu richtiger Dosis 
ein Heilmittel; das radikale Heilmittel ist die Einbeilung gesunder 
Schilddrüse. Die thyreotoxischen Erkrankungen sind eine Folge der 
gesteigerten Tätigkeit der Schilddrüse nnd zeigen sich als akote Intoxi¬ 
kation and als chronische Stoffwechselkrankheit. Weitere Untersachnngeo 
müssen entscheiden, wie weit diese Groppe unter dem Titel der Hyper¬ 
thyreosen zosammengefaßt werden kann oder wie weit sich eine 
Dystbyreosis beimisebt Auch hier sind die Anfangsstadien richtig zu 
beurteilen, das KuAussebo Kropfherz und gewisse Psychosen. Heilmittel 
ist alles, was die Tätigkeit der Schilddrüse beschränkt: Wegfall von 
Reizen, geistige Ruhe, Emähmog und Vermeidung voo die Drüse 
erregeuden Substanzen, vor allem die Bebaudlung mit Phosphaten, 
dann die Darreichung von Milchnabruog, die Anwendung tbyreopriver 
Ziegenmilch und Milcbpolver. Das radikale Mittel ist die Operation 
durch Ligatur und Exzision. 

Neiisser (Wieo) berichtet von einem Fall von Hypoplasie der Genitalien 
nnd der Schilddrüse, bei dem sich eine hypertrophische Leberzirrhose ent¬ 
wickelte. Myxödem bestand nicht. In einem zweiten Fall mit biliärer Zirrhose 
waren Verkleinerung der Schilddrüse sowie Anzeichen von Myxödem vorhanden. 
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Der ZasamtneDhaog beider Erkrankongen ist unklar, vielleicht spielt der Ikteros 
eine Rolle. Zwischen den Erkrankungen der Schilddräse und der Leber be¬ 
stehen wahrscheinlich engere Znaammenhänge, vielleicht durch Einfläase auf 
die Erythrozyten. 

Fr. Hftller: Die Basedowkranken zeigen eine leichte Ermadbarkeit der 
Muskeln, wie er durch eigene Untersuchungen festgestellt hat, aber auch eine 
leichte Ermüdbarkeit des Geistes. Blasse, junge Mädchen mit Vergrößemng 
der Schilddrüse und einer sogenannten Psendochlorose leiden ebenfalls an großer 
Ermüdbarkeit. Die Herzstömngen spielen sich, wie Sektionsbefnnde lehren, 
mehr am rechten als am linken Herzen ab. ^im Menschen bestehen auch 
Beziehungen zwischen Stmma und Diabetes, sowie zwischen Struma und 
alimentärer Glykosurie. Bei Morbus Basedowii bestehen vielfach ganz eigen¬ 
artige Veränderungen der Schilddrüse. Betreff des Exophthalmus hat Müllkb 
2 Fälle beobachtet, wo ein einseitiger Exophthalmus bestand. Hier war die 
Struma auf der einen Seite operiert worden, worauf der zuerst doppelseitige 
Exophthalmus auf der korrespondierenden Seite verschwand. 

Ewald macht Bemerkungen über die Behandlung. Die Schilddrüsen- 
behandlung ist von Erfolg in Fälien von MyxÜdem, dann bei Formen von 
Myxoedöme fruste. Auch echter Kretinismus wird gut beeinflußt Er berichtet 
über seine Erfahrungen in der Behandlung von Basedowkranken und fragt an, 
in weichem Zeitpunkte man solche Kranke operieren soll. 

Uoeniilcke (Greifswald) wies experimentell nach, daß alle Symptome 
der BasKDowschen Krankheit, auch die Glotzaugen, von der Überschwemmung 
des Körpers mit übergroßen Mengen sonst normalen Schilddrttsensaftes herrühren 
und daß daher allein die Operation des Kropfes die Kranken dauernd und 
völlig heilen kann, wenn hierbei so viel entfernt wird, daß nicht mehr als 
die Normalmenge von Schilddrüse znrückbleibt, die Vortragender als ungefähr 
2O0jr betragend ermittelt hat. Znm Schluß wies Ho«knickk darauf hin, daß 
auch die Osteomalazie (Knochenerweichung) nach seinen vor etwa 1'/, Jahren 
veröffentlichten Untersuchungen eine Schilddrüsenkrankheit ist, die einer Über¬ 
schwemmung des Körpers mit Schilddrüsensaft ihre Entstehung verdankt. Ihr 
Vorkommen sei an das Vorkommen des Kropfes gebunden und ihre relativ 
häuflgste Komplikation die BAsaoowsche Krankheit 

Blimentlial berichtet über seine Beobachtungen an thyreoektomierten 
Ziegen. Es zeigt sich bei denselben zuerst Haarausfall, später unsicherer Gai^, 
dann ein sulziges Odem des Unterbantzellgewebes, Versagen der MUchsekretion. 
Viele dieser Tiere konzipieren nicht oder sie abortieren. Hinsichtlich der 
Therapie steht er anf dem Standpnnkte, erst dann zu operieren, wenn die 
innere Behandlnng fehl schlägt. 

Elrdheim (Wien) teilt 3 Fälle von tödlich verlaofener Tetanie mit, welche 
nach partieller Stmmaoperation anfgetreten war. Elr berichtet ferner über seine 
Beobachtnngen an Ratten mit Tetanie. Letztere ist auch beim Menschen para- 
thyreopriver Ätiologie. Eis müssen daher bei der Operation die Epithelkörperchen 
geschont wm'den. Hinsichtlich der letzteren teilt er Beftmde mit bei PäUen von 
Tetanie, Paralysis agitans, Tetania infantum. 

Hdhl hat Fälle beobachtet, wo einfache Stmmen in Morbus Basedowii 
übei^ingen, nachdem schwere psychische Erschütterungen, sowie körperliche 
Reduktion eingewirkt hatten. 

Hofbaaer (Wien) erweist, daß auch die bei Kropfkranken oft anf- 
tretenden Snffokationszostände (Kropfasthma nnd Kropftod) anf Überschwem¬ 
mung mit Schilddrtisenprodukten bemhen. Hierfür spricht die Häufigkeit von 
Atemstillständen beim Morbus Basedowii, der auch anderweitige Störungen der 
Atmnngsbewegnug erkennen läßt und der im Tierversuch bei Einverleibung 
von Schilddrüsenpräparaten anftreteude AtemstUlstand. 

Oützmann bespricht sprachliche StÖmngen beim infantilen Myxödem, 
welche bis znm 6. Jahre nnd darüber das wesentlichste Symptom darstellen 
können. Der Erfolg der Therapie beweist den Znsammenhang. Die Sprach¬ 
störungen selbst sind nicht alle zentralen Ursprungs, sondern auch lokalen, 
wie z. B. Lähmungen des Ganmens^Is. 

Asher (Bern) bebt hervor, daß die Dauer der Atropinwirknngen auf 
das Auge verschieden ist, je nachdem die Schilddrüse vorhanden ist oder nicht. 
Er schlägt vor, nach Maßgabe dieser Beobachtung die Funktion der Schild¬ 
drüse zn prüfen. 

Jacob (Kudowa) hebt hervor, daß ein gewöhnlicher Kropf and ein 
Basedow-Kropf sich sehr bedentend nnterscheiden. Es ist gezeigt wo^en, daß das 
Thyreoidin tatsächlich alle Zeichen von Morbus Basedowii hervormfen kann, 
so daß dasselbe als die Ursache dieser Krankheit anznsprechen ist. Die über¬ 
mäßige Tätigkeit der Schilddrüse wird hervoigerufen durch Elinflässe von In¬ 
fektionen, Gifte, dnrcb Nervenerregnngen. Therapentisch rühmt er Hydrotherapie 
and Trinkkuren mit Arseneisenwässern. 

Weintrand betont im Anschluß an eine Beobachtung, daß Schwand 
der Schilddrüse mit Störangen im Knochensystem verlaufen könne. Bei einer 
Fran trat mit der Abheilung eines jahrelang bestandenen Morbns Basedowii 
kompletter Schwand der Schilddrüse ein, dann zeigten sich Schmerzen in den 
Extremitäten. Die Röntgennntersnchnng ergab Resorptionsvorgänge in den 
beiden Ulnae. In ähnlicben Fällen stellte sich bei Fraktnren keine Kallus- 
bildnng ein. 

Alt bespricht unter Vorzeigung einer Reihe von Photographien den 
Einflnß der Schilddrüse anf psychische Vorgänge. Bei Myxödem hat er dnrcb 
Schilddrüsenbebaudlnng, nachdem er zuerst Jod gegeben, sehr gUnstige Resol- 
täte erzielt. Bei solchen Kuren maß der Stoffwechsel kontrolliert nnd Eiweiß¬ 
mast erzielt werden. Zugleich steigert sich während der Behandlung die Auf¬ 
nahmefähigkeit für Phosphor mächtig, weshalb er znr Furdemng des Knochen- 
waclistanis nebenbei auch Phosphor in Form des Protylin gab. Er schildert 


ferner seine günstigen Erfahrungen bei Morbus Basedowii unter dem Einflüsse 
richtiger Diät, nämlich salzarmer Kost, Milchnahnmg, Roborat etc. Dreimal 
ging in der Entstehnng dieser Basedowfälle Ikteros voraus. Alt tritt für die 
innere Behandlnng der Krankheit ein. 

Pfaundler hat bei der Obduktion von Fällen kongenitalen Myxödems 
ein vollkommenes Fehlen der Schilddrüse, auch der Nebenschilddrüsen fest¬ 
stellen können, was gegen die von Kbaus und Kochkb vorgebrachten An- 
Bchannngeo spricht. 

Seifert bespricht den Zusammenhang der Syphilis mit Erkrankangen 
der Schilddrüse. Verändemngen derselben in der Frühperiode sind nach den 
Beobachtnngen von Emokl-Reimebs häufig, die eigentliche Strumitis syphilitica 
ist ziemlich selten. Dieselbe kann zu ErsobeiDungeu von Trachealkompression 
führen. Angezeigt ist hier außer der allgemeinen besonders eine energische 
lokale Behandlnng. Fälle von Myöxdem worden nur zwei durch spezifische Be¬ 
handlung geheilt. Horbas Basedowii und Syphilis zeigen wenig Znsammenhang. 
Er weist nicht alle Fälle von Morbns Ba^owii sofort dem Chiruigen zu, 
sondern empfiehlt außer dem Röntgeuverfahren die täglich zweimalige Appli¬ 
kation der LKtTEBscheo Köhlröhren. Eis gelang ihm dadurch, 3 Fälle zu heilen. 

Kräng (Schlußwort) konstatiert die Ubereinstimmaag beider Referenten, 
namentlich auch hinsichtlich des Morbns Basedowii und hebt hervor, daß sie 
beide anf dem Standpunkte der Hyperthyreoms ständen. In der Behandlung 
nähere er sich mehr dem Standpunkte des Chirorgen. Redner beantwortet 
sodann noch einige an ihn gestellte Fragen speziell betreffs des Stoffwechsels 
bei Schilddrüsenstörungen. 

Kocher hat mehrmals bei einseitigen Operationen ein einseitiges Znrüok- 
gehen des Exophthalmns gesehen. Hinsichtlich der Gewöhnung an Schilddrüsen¬ 
präparate erwähnte er nochmals, daß seine Patienten sie jahrelang ohne 
Änderoog des guten Effektes eingenommen hätten. Eine Reihe von Tetanien 
trat erst dann auf, als die Betreffenden gravid worden. Der Basedow wird in 
der Gravidität oft besser. Er ist für Frühoperation und für medikamentöse¬ 
diätetische Nachbehandlnng. 

Schnitze betont den guten Einfluß der Buhe für diese Kranken; vom 
Rodagen bat er keine Elrfolge gesehen, vom Semm nur zweifelhafte. Er läßt 
operieren, sobald die Basedowerkrankung nicht nach Monaten innerer Behandlung 
verschwindet. 

Slegert berichtet Über die ScbilddrnseDtberapie bei Mongolismus, worüber 
▼erschiedenlantende Erfahrungen vorliegeo. Er selbst hat Günstiges davon ge¬ 
sehen, besonders hinsichtlich des Knochenwachstums and der Abnahme des 
Stridors. Aoch Nabelbemien gehen zurück. 

Gerhardt bespricht die Zusammenhänge zwischen Schilddrüse und 
Gefäßsystem. Er fand öfter Blutdmcksteigerangen bei einfacher Struma, ferner 
berichtet er von seinen Nachprüfungen der v. CvoNSchen Versnobe. 

Oswald ist hinsichtlich des Morbns Basedowii der Ansicht, daß es sich 
da um eine Hypothyreose handelt. Bei gewöhnlichem und Basedowfcropf findet 
man weniger Jc^ in der Drüse. Bei den genannten Krankheiten findet man 
Vermindemag der Erregbarkeit des Vagos und vermehrte Ehregbarkeit des 
Sympathikus. Eis bandelt sich nach seiner Ansicht allerdings auch am eine 
Mehrsekretion des Schilddrüsensekretes, aber am ein minderwertiges Sekret. 

Boos hat neue Untersnehongen darüber angestellt, ob eine oder mehrere 
wirksame Snbstanzen in der Schilddrüse vorhanden sind nnd fand, daß die 
Wirknng der znr Verwendnog gekommenen Drüsen sich mit dem Jodgebalt 
steigerte. Er spricht sich gegen die Berecht^fung der Entgiftnngstheorie aus. 

Hofmeister: Unter 80 Strumen waren über 30 Fälle mit bedentenden 
Herzstömngen. Die Kröpfe verbalten sich hinsichtlich der begleitenden Herz- 
störnngen verschieden, je nach der Gegend, ans welcher sie stammen. Auch 
anatomisch zeigen sich bedentende Unterschiede Er hält eine Hypothyreosis 
für die Ursache dieser Herzstörnngen, die Digitalis erwies sich ihm bei der¬ 
artigen Tachykardien als unwirksam, besser wirkte Brom. 

Bhelnboldt spricht sich für die häufigere Verwendung der Schilddrüsen¬ 
präparate zn Entfettnngsknren aus, allerdings nnter gewissen Kantelen. 

Matthos fand die Blntdrockverhältnisse bei Morbns Basedowii sehr 
wechselvoll, bald gesteigert, bald niedrig. Die leichteren Fälle zeigen mittlere Werte. 


35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 


(Koll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 


III. 


F. Krause (Berlin): über Operationen in der hinteren Schädel¬ 
grube. 

Bei der Operation läßt Redner die Patientin sitzen. Atmung and 
Herz werden von einem besonderen Assistenten, nicht dem Narkotiseur, 
kontrolliert. Dadurch werden Unregelmäßigkeiten schneller bemerkt, 
und es ist durch diese Vorsichtsmaßregel gelungen, in einem Falle 
den Tod in der Narkose zu vermeiden. Bei Freilegung des Operations¬ 
feldes wurde ein viereckiger Hautknochenlappen Umschnitten, der so 
groß gemacht wurde, daß die Sinus transversus und sigmoideus frei- 
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gelegt wurden. Den Knochen Rchneidet er immer, nachdem mit der 
DoYBMscben Frmse ein Loch in den Schädel gebohrt worden ist, mittelst 
der DAHLGREENschen Zange durch. Nach ZurUckklappung des Haut- 
knochenlappens wird die Dura ebenfalls durchschnitten und zurfick- 
geklappt. Hebt man dann mit den von ihm angegebene Gehimspateln 
das Kleinhirn hoch, so kann man die Schädelbasis bis zur Felsebein' 
PTramide übersehen. 

Die Anwendung dieser Methode ist bei den Operationen von 
Tumoren am KleinhimbrUckenwinkel indiziert Dabei handelt es sich um 
von der Arachnoidea ausgehende Geschwülste, die sich sehr leicht 
aasschälen lassen. In der Tat gelang ihm in einem Falle die Exstir¬ 
pation einer solchen Geschwulst auf dem angegebenen Wege, ln einem 
anderen Falle war es nicht möglich, den Tnmor zu entfernen; man 
konnte im Operationsfelde nur den einen Pol der Geschwulst sehen. 
Versuche, den Tumor zu fassen, mißlangen, da die Instrumente aus- 
rissen. Patient starb, und es zeigte sich, daß die Geschwulst wegen 
ihrer sehr großen Ausdehnung nicht exstirpierbar gewesen wäre. 

Der Vortragende macht ferner darauf aufmerksam, daß es einen 
Hydrozephalus des IV. Ventrikels gebe, ln einem Fall, wo Symptome 
eines Kleinhirotumors vorhanden waren, wurden mangels genauer 
topischer Diagnose beide Kleinhimbälften freigelogt, ohne daß ein 
Tumor gefunden wurde; wohl aber fand sich ein Hydrozephalus des 
IV. Ventrikels. Patient lebte noch 3^/2 Jahr nach der Operation bei 
sehr wesentlicher Besserung der Erscheinungen. Er empfiehlt für diese 
Fälle die Punktion des IV. Ventrikels. Endlich ist es ihm gelangen, 
mit der Methode zur Freilegung des Kleinhirns 2 Fälle von Eiterung 
an der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide durch Elntleerung des 
Eiters zur Heilung zu bringen. 

Braun (Göttingen) bestätigt das Vorkommen von Hydrozephalas des 
IV. Ventrikels and berichtet über einen Fall, der nach der Ponktion 8 Jahre 
gesund geblieben ist. 

Borchard (Berlin) bat anf ähnliche Weise operiert wie Ebacse, nnr 
ist er mit seinem Schnitt noch über die Protnberantia occipitalis hinansgegangen, 
am den Sinns transversns sicher fretznlegen. Er hat 3 Fälle von Kleinhirn- 
bröckenwinkelgescbwälsten beobachtet, von denen zwei gestorben sind, während 
es beim dritten gelang, den Tnmor teilweise zn entfernen. Dieser Patient wird 
vorgestellt. 

Kausch (Schönebe^) operiert zweizeitig and benatzt zur Eröffonng des 
Schädels die ScDKcssche Fraise. Bei Hydrozephalas empfiehlt er eine Daner- 
drainage. 

r. Bramann (Halle) hat in 4 Fällen operiert, wo Verdacht anf Klein- 
himtnmor vorlag. In 2 Fällen wurde nichts gefanden, in einem dritten war 
die Oeachwalst wegen ihrer angünstigen Lage nicht exstirpierbar. 

Bätger (Berlin) demonatriert einen Kranken, bei dem im Anscblnß an 
eine Commotio cerebri seit l'/t Jahren ein Schlafzastand bssteht. Die genaue 
Beobachtung hat ergeben, daß es sich bei diesem Fall nicht am Simnlation 
handle. Da jede organische Veränderang fehlt, so möchte er den Fall für eine 
Neorose halten and ihn als Stapor tranmaticas bezeichnen. 

Sauerbrnch (Greifswald) ist es nach vielfachen Versuchen gelangen, 
den Druck von komprimierter Luft so genau zu lokalisiereo, daß er am Sohädel 
von Versoohstieren blatleer operieren konnte. Am Menschen konnte er die 
Methode noch nicht erproben. 

Borchardt (Berlin) kann sich der Empfehlnng der DAHLOBEBsschen 
Zange zwecks Eröffnung des knöchernen Schädels nicht anschließen. Er hat 
eine neue Fraise konstmiert, mittelst deren es gelingt, in die Schädelknochen 
beliebig tiefe Rinnen zn ziehen, von denen dann die weitere Eröffnung des 
Schädels leicht möglich ist. Er demonstriert das Instrument und seinen Ge¬ 
brauch an einem skelettierten Schädel. 

Braun (Berlin) spricht über einen Fall von Schnßverletzung des Bücken- 
marks, bei dem das Projektil operativ entfernt wurde. Die durch die Schuß- 
verletznng erzeugten Ansfallserscheinnogen beginnen sich zarückzubilden. 

Krönlein (Zürich): Zur Chirurgie des Magengeschwüre. 

Seitdem Ijbube auf dem Chirargeukougreß 1897 in seiaem Vor¬ 
trage über die Behaudlung des Magengeschwürs auf Grund seiner 
Erfabrangen zu dem Resultate gelangt war, daß er bei seiner konse¬ 
quent durcbgeführten Behaudlungsweise nur iu zirka 8‘’/o der Fälle 
keine volle Heilung erzielt habe bei nur 2'5o/o Todesfällen, sei die 
chirurgische Behandlung des Magengeschwürs stark tu den Hintergrund 
getreten. Indessen die Zahlen Lbubbs berücksichtigten nur die unmittel¬ 
baren Ergebnisse der Behandlung, nicht aber die Femresultate. Erst 
in neuerer Zeit seien zwei Arbeiten erschienen, welche sich mit der 
Feststellung der Dauerresnltate bei interner Bebandlaug beschäftigten, 
von Warben in Boston und von J. Schulz in Breslau. Der erstere 
habe an 125 von im ganzen 187 Patienten Nachforschungen anstollen 
können. Von diesen 125 seien 45 geheilt geblieben, ö4mal sei ein 
Rezidiv aufgetreten. An Perforation sei der Tod ömal, an Ulkus- 
karzinom 5ma] anfgetreten. Im ganzen habe er in drei Vierte] der 
Fälle erfreuliche Resultate, in einem Viertel der Fälle Mißerfolge erzielt. 
J. Schulz hat von 291 Kranken 157 nachuntersuchen können. Bei 


diesen habe er in 77o/o nacblfaltige gute Erfolge erzielt, während er 
in Mißerfolge zu beklagen habe. Von seinem eigenen Material 
berichtet Krönleim, daß bis anf fünf alle nachnntersucht werden konnten, 
daß die Mehrzahl der Patienten bereits einer langdauerndeu interueu 
Therapie unterzogen war, bevor sie zur chirurgischen Behandlung 
kamen, daß sie durchschnittlich mehr als 5 Jahre au ihrem Ulkus 
litten. Die Diagnose ist fast in allen Fällen mit Sicherheit gestellt 
gewesen. Er habe im ganzen au 101 Fällen 112 Operationen aasgeführt. 
Von seinen Ulkaspatieoten seien 87 geheilt worden, während er 
14 Todesfälle zu beklagen hatte. Die mittelbaren Operationsresultate 
hatten sich so gestaltet, daß bei 112 Operationen 98 gut verlaufen 
waren, während 14mal eiu tödlicher Ausgaug erfolgte. Bei seinen Nach- 
untersuchangen habe er nur die Patienten berücksichtigt, die bis zum 
Dezember 1904 zur Operation gelaugt seien; unter diesen 72 Fällen 
konnte er über 67 Nachrichten erlangen, und zwar seien 41 Fälle 
völlig geheilt und 16 gebessert gewesen; 8 haben die Operation zwar 
Uberstanden, sind aber ungebeilt geblieboo, und 2 sind gestorben; er 
habe also in 157 Fällen = 85‘>/o gnte Erfolge, ln 10 Fällen = 15^0 
Mißerfolge gehabt. Für die Normalmetbode der Operation erklärt er 
die Gastroenterostomie, und zwar die Gastroenterostomia retrocolica 
postica nach v. Hacker, bei der er unter 89 Fällen 79 Heilnngen 
erzielt bat, während 10 Fälle gestorben sind. Die Exzision des Magen¬ 
geschwürs soll dagegen onr ganz ansnahmsweise gemacht werden, zamal 
das Magengeschwür bänfig multipel auftritt, und auch die Exzisiou 
das Auftreten von Rezidiven nicht verhindert, ebenso ist die Indikation 
für die Pylorusresektion nur sehr selten gegeben, wenn die Indnration 
des Geschwürs den Verdacht auf Karzinom erweckt; die Gastrolyse 
und die Pyloroplastik ist nach den jetzigen Erfahrungen nicht mehr 
gerechtfertigt Die Indikation für ein operatives Eingreifen überhaupt 
hält Krönlein dann für gegeben, wenn eine konsequente, eventuell 
wiederholte knrmäßige innere Bebandlnng keinen Erfolg gibt; ferner 
bei nachgewiesener Pylorusstenose, bei motorischer losaffizienz, die 
dnreb interne Therapie nicht beeinflnßt werden kann; bei wiederholten 
kleineren Blntangeo, hoi einmaligen starken Hämorrhagien, hier jedoch 
erst dann, wenn der Kranke sich von dem ßlntveriust etwas erholt hat 

Die Früboperation des einfachen Magengeschwürs erklärt der 
Redner jedoch für gänzlich onberechtigt 

Rydygler (Lemberg) tritt im Gegensatz zu dem Vortragenden für die 
Resectio pylori bzw. die Exzision des ülkns ein. Die MultipUzität des Ulkus 
sei nur selten, anoh könne auf der Basis des Ulkus leicht ein Karzinom ent¬ 
stehen ; endlich sei die Mortalität bei der Resektion wegen Ulkus nicht wesentlich 
größer als bei der Gastroenterostomie. Schließlich stellt Rvdyoibr die Patientin 
vor, bei der er vor 25 Jahren zum ersten Male die Resectio pylori wegen 
Ulkus ausgeführt habe, die seitdem sieb einer sehr gnten Gesnadheit er¬ 
freut habe. 

Kümmel (Hamburg) stimmt mit dem Vortragenden in bezug auf die 
JndikationsBtellaug und auf die Therapie überein und betont noch besonders, 
daß eine sorgßltige Ernähmog der Patienten, die meistens in sehr elendem 
Zustande zor Operation kämen, erforderlich ist. Er beginnt die Brnährnng der 
Operierten gleich nach der Operation mit Eiern und Milch. Die Normaloperatioa 
war auch für ihn die Gastroenterostomie, die er 60ma) nnter 80 Operationen 
ansgeführt hat; 6 Todesfälle. Von den 14 wegen hinterer Perforation Operierten 
sind nur diejenigen durchgekommen, die in den ersten 15 Standen nach der 
Perforation operiert worden. Zum Schiasse erwähnt er die Bedeutnog der 
Röntgenuntersachung, die die Unterscheidung von Ulkos and Karzinom er¬ 
mögliche. 

KelUng (Dresden) berichtet über 74 operativ behandelte Fälle von Ulcus 
ventricnli. bei deneu er die verschiedeusten Operationsverfahren angewendet 
hat; die Mehrzahl jedoch werde mit Gastroenterostomie behandelt. Was die 
Danerresnltate anlangt, so batten 6 Patienten ein Ulkusreeidiv, 6 litten an 
oearaathenischen Beschwerden; zweimal sei später auf dem Boden des Ulkus 
ein Karzinom gewachsen. 

Kocher (Bern) bestätigt die Angaben KrS.^lrins. Er verfügt über 
92 Fälle von Gastroenteroanastomose. Die nnmitttelbaren Resultate waren sehr 
günstige, da nur drei Patienten starben, davon zwei an Ulkusblatnogen. Für 
die Überlebenden ergab sich eine spätere Mortalität von 4’2 *’'q. Die Gastro- 
enteroauastomie ist die Normalmetbode, die Resektion wird nur bei Verdacht 
auf Karzinom ausgeführt. Von den verschiedenen Operatioasverfahren bat ihm 
die einfachste Methode die besten Resultate gegeben, nämlich die Gastroeutero- 
anastoiiiia antecolica anterior; daun folgt die retrocolica inferior nach v. Hackrr. 
Die einfachen Methoden wirkten besser, weil sie am wenigsten zu Verwachsungen 
führten. 

Kansch (Schöneberg) stimmt K8ö.tLSfs zu in bezug anf die Indikation, 
tritt jedoch lebhaft für die Gastrolysis nod die Pyloroplastik ein. Auch wendet 
er gelegentlich die Oastroduodenostomie lateralis nach Kocher an; den Murphy- 
knöpf verwirft er. 

Noetzel (Fraokfart a. M.): Perforierte Magengeechwüre. 

Von 13 operierten Fällen wurden 7 geheilt. 2 Fälle worden 
innerhalb der ersten 4 Stunden operiert und zeigten uoch keine i'eri. 
tonitis, davon starb einer an Kollaps. Die Ubrigon Fälle hatte^ 
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Peritonitis. Von diesen worden operiert innerhalb der ersten zehn 
Standen 3 mit ebensoviel Heilungen, nach 24 Standen 3 mit 1 Heilang 
und 2 Todesfällen, nach 48 Stunden 2 mit ebensoviel Heilangen, nach 
3 Tagen und darüber 3 mit ebensoviel Todesfällen. Die Behandlung 
bestand in Exzision der Geschwüre, dreischichtiger Naht des Magens, 
anf welche ein Tampon gelegt wird, and gründlicher Ansspülnng sowie 
Drainage der Bad^höhle mittelst zwei seitlichen Kontrainzisionen, 
auch wenn noch keine Peritonitis bestand. Von den geheilten Fällen 
worden fünf nachnntersncht and beschwerdefrei gefunden, davon zwei 
nach mehr als 2>/2 Jahren. Eine Patientin starb 3 Monate nach der 
erfolgreichen Operation und zeigte bei der Sektion eine ideale lineare 
Narbe des Magens. 

KOrte (Berlin) hat 36 Fälle von Perforationen beobachtet -, davon fanden 
24 in die freie Baachhöhle statt, 12 in den subphrenischen Baum. Die enteren 
24 kann nian in 2 Serien zerlegen. Die erste, ans 10 Fällen bestehend, enthält 
solche, die s]»t zor Behandlung kamen. Davon starben 9; einer wurde geheilt. 
Von den 14 Fällen der zweiten Serie wurden 5 geheilt and 9 starben. Diese 
Fälle eiod früher auf die Abteilung gekommen; die Operationen in den ersten 
12 Stunden nach der Perforation ergeben.die besten ^sultate. Die Operation 
bestand in Ausschneidung des Geschwürs, Naht und Ausspülung des l^oches. 
Bei den subphrenischen AbszesseA'hatte Vortr. TTodesfälle und 5 Heilungen unter 
12 Operationen. Im gansen hat er löömal bei Ulkus operiert. Darunter befaodeo 
sich 12 Resektiunen mit 2 Todesfällen und 84 Qastroenteroanastomien mit eben* 
falls 17*8% Mortalität. Auch nach den Resektionen traten Rezidive auf. 

Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung vom 3. Mai 1906.) 

OSK. Kirsch demonstriert das anatomische Präparat eines Falles 
von gummöser Magensyphilis. Ein 48jäbriger Mann zeigte vor 
5 Jahren Symptome von Herzinsuffizienz und Schmerzen in der Leber¬ 
gegend. Potns und Lues wurden zugegeben. Pat. starb nnter den 
Symptomen von arteriosklerotischer AorteninsuffizieDZ, einige Tage 
vor dem Tode hatte er kleine Mengen von Blut erbrochen. Bei der 
Obduktion fanden sich: Aortitis Inetica mit gleichmäßiger Erweiterung 
der Aorta ascendens, luetiacha AorteniBsuflizianz, StaanngnndnEation 
der Lunge, Milz und Niere, chronischer Magenkatarrb, multiple 
Gummen entlang der kleinen Kurvatur des Magens, von denen mehrere 
zu Geschwüren nmgewandelt waren; die tiefsten derselben reichten bis 
in die Submnkosa. Mikroskopisch fand sich in den Gnmmen spezifisches, 
kleinzelliges Grannlationsgowebe, welches von der Snbmnkosa ausging. 
Spirochäten wurden nicht gefunden. 

L. Hofbauer: Die Organverlagerungen bei der exsudativen Pleu¬ 
ritis. 

In den Lehrbüchern findet sich die Verlagemng des Herzens 
bei exsudativer Pleuritis als Folge einer Verdrängnng hingestellt. In 
vielen Fällen aber herrscht negativer Druck iu der Pleurahöhle der 
erkrankten Seite und trotzdem besteht eine Verlagerung des Mediastinums 
und des Herzens nach der gesunden Seite; sie kann also in solchen 
Fällen nicht durch einen positiven Drnck von Seite des Exsudates 
bedingt sein, sondern ist, worauf schon Traube hingewiesen hat, 
die Folge einer Verringerung des elastischen Zuges der Lunge ddreh 
das Exsudat, welche der Lunge die Möglichkeit gibt, zum Teil 
wenigstens ihrem Streben nach der Rückkehr in den fötalen Zustand 
naebzugeben, wodurch sie dann einen Teil ihrer elastischen Kräfte verliert. 
Die Lunge der gesunden Seite zieht daher als die relativ stärkere das 
Mediastinum zu sich hinüber. Die Leber aber wird nicht durch einen Gegen¬ 
zug aus ihrer normalen Lage gebracht, sondern dadurch, daß die normale 
Zwercbfellswölbung, welche durch den Zug der Lunge bedingt ist, bei 
einer solchen Verringerung des Zuges infolge des Exsudates weniger 
hoch ausgesprochen ist, so daß das Zwerchfell tiefer steht. 

Leop. T« Schi'ötter: Schon Skoda hat gelehrt, daß bei einem plenriti- 
schen Exsudate zaerst nicht eine Verdrängung des Hediastinams stattändet, 
sondern daß die gesunde Lunge dasselbe nach der gesunden Seite verzieht. 
Das ist physikalisch erklärlich, da die Lunge die Tendenz hat, bei gegebener 
Gelegenheit sich zu retrahieren, wobei sie die Gebilde des Mediastinums 
niitnimrat. Dasselbe findet auch statt, wenn experimentell ein Bronchus ver¬ 
stopft wird. Erst wenn das plenritiscbe Exsudat eine gewisse Mächtigkeit 
erlangt hat, dann kommt eine Druckwirkung von Seite desselben zustande. Bei 
laryngoskopischen Untersuchungen sieht man wohl ein Verdrängen der Trachea 
nach der gesunden Seite, aber nur äußerst selten eine Kompres.sion derselben; 
v. ScHRöTTKK hat diesclbc bei mehreren hunderten Untersuchungen nnr einmal 
beobachten können. 

L. Kürt macht auf ein Symptom bei Lagevuränderuiig de.s Herzens bei 
serösem linkscitigen Exsudat aufmerksam. Während unter normalen Verhältr 


nissen die Herztöne über dem linken Rippenbogen weit nach abmrts zu hören 
sind, dagegen über dem rechten Rippenbogen nur schwach oder überhaupt 
nicht vernehmbar sind, dreht sich dieses Verhältnis bei größeren linkseitigen 
Exsudaten um. In der Norm bildet links der luftbaltige Magen förmlich einen 
Resonanzboden für die Fortpflanzung der Herztöne, während dieselben auf der 
rechten Seite darob die Leber wesentlich abgeschwächt werden; das linkseitige 
seröse Exsudat bildet der Leber gegenüber aber einen schlechteren Schalleiter. 

E< Neusser bestätigt, dafl auch BAUBzaoBn auf dem von v. ScuBömcB 
betonten Standpunkte gestanden sei. 

L. Uofbaner erwidert, er habe in seinem Vortrage nur darauf auf¬ 
merksam machen «ollen, daß bis jetzt in manchen Lehrbüchern die irrtüm¬ 

liche Ansicht zn finden sei, bei exsudativer Pleuritis werden die Gebilde des 
Mediastinums verdrängt. Der besprochene Befund bildet bloß eines der Resultate 
in einem Komplex von üntersuchungen, welche Vortr. zur Klärung einer Reihe 
von Krankheitssymptomen vorgenommen hat 

M* Wdtnberger weist darauf hin, daß die Zwerchfellbewegungen unter 
anderem einerseits von dem Widerstande, welcher der eindringenden Luft von 
Seite des Gewebes entgegengesetzt wird, andrerseits von der Muskelkraft ab- 

hängen, welche die Hebung des Thorax bewirkt. Daneben kommen noch 

spezifische Verhältnisse des Mediastinnms in Betracht; so wird dieses z. B. in 
Ruhe bleiben, wenn es auf irgend eine Weise fixiert ist. 

L« Hofbaoer bemerkt, daß auch die von Rtbmböck beschriebene „para¬ 
doxe ZwerchfellbeweguDg“ sich leichter durch die vitale Retraktion der Lunge 
erklären lasse. 

L. T* SchrStter bat an der Klinik von Skoda einen Fall beobachtet, 
wo bei einem linkseitigen Exsudate die Zwerchfellhältte der erkrankten Seite 
bei der Inspiration hinanfging. Er erklärte es durch den Druck, welchen, die 
forciert atmende gesonde Lunge auf die Banchorgane ausübt, die nun ihrer¬ 
seits die Zwercbfellbälfte der erkrankten Seile hinaufdrängen. 


Notizen. 

Wien, 5. Mai 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestri^n 
Sitzung demonstrierte zuufichst Dr. Blum eiuen Patieuteu mit Pri a- 
pismus, aDscheiueud durch Trauma (Fall) entstauden; die Affektion 
ist aber wahrscheinlich auf eine Thrombose in den Corpora caver- 
nosa penis bei einem an Leukaemia lienalis leidenden Manne zurück- 
Zufuhren. — Hierauf stellte Dr. v. Haberbr aus der Klinik v. Eisbls- 
BEBüs einen wegen eines tumoräbniiehen Gebildes in der 
Blasengegend operierten Patienten vor. Die Geschwulst hat sich 
während der Operatiou als eine mit nekrotischen Massen gefüllte, 
zystische Bildung erwiesen, deren Eotstehnug auf eine vor Jahren 
ausgefUhrte BASSIMI-Operation znrückzaflihren ist. — SehUeßllcb 
hielt Prim. Moszkovics den angekUndigten Vortrag „Über Orga¬ 
nisation der Krankenpflege*^, in welchem er darauf hinwies, 
auf wie niedriger Stufe die Krankenpflege in Österreich stehe nnd 
in welch hohem Maße hingegen das Pflegerinnenwesen in Deutsch¬ 
land, vor allem aber in England ausgebildet sei. Vortr. erörterte 
die mannigfachen Ursachen dieser Erscheinung and die Mittel nnd 
Wege, am Abhilfe zn schaffen. Schließlich berichtete er über die 
Gründung einer Zentralstelle, von welcher aus sich der Praktiker 
jederzeit einer geeigneten Pflegeperson wird versichern . können. 
Dieser „Zentralpflegenacbweis** ist in Wien im Anschlnsse an die 
„Wiener Freiwillige Rettungsgesellscbaft“ eingeführt worden. Vortr. 
fordert die Praktiker auf, sich desselben im vorkommenden Falle zn 
bedienen. In der dem Vortrage folgenden lebhaften Diskussion 
sprachen sich die Herren DDr. Zemann, L. Pbey, Hofr. ESCHBRICH 
und Exnee sowie Dr. H. Teleky in warmen Worten für die Notwen¬ 
digkeit einer Remedur auf dem Gebiete des Krankenpflegeweseos aus. 

(XV. internationaler medizinischer Kongreß.) Aus 
Lissabon schreibt man uns: Der Kongreß ist heute — 20. April — 
vom Könige in Anwesenheit der Königin, des Hofes, der Nobili- 
täteo der Stadt und eines internationalen Ärzte-Parterres mit 
einer Rede eröffnet worden, welche die Aufgaben und Ziele medi¬ 
zinischer Forschung würdigte. Der Besuch des Kongresses ist ein 
relativ mäßiger. Es dürften maximal 1800—2000 Ärzte, zumal 
Franzosen, Siidaracrikaner, Engländer und Deutsche, anwesend sein. 
Spanien und Italien ist kaum vertreten; man ist verstimmt, weil 
nur (!) Englisch, Französisch und Deutsch als offlzlelle Kongreß¬ 
sprachen erklärt worden sind. — In der Eröffnungssitzung sprachen 
nach dem Könige der Kongreßpräsident Prof. Costa Allemao, der 
Generalsekretär Prof.MiQUELBoMBARDO und die Vertreter der fremden 
Staaten: Quincke für Deutschland, Obeesteiner für Österreich, 
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Chyseb für Ungarn, Cornil für Frankreich, Dückworth für Eng¬ 
land etc. Prof. PosNRR (Berlin) begrüßte den Kongreß namens der 
„Internationalen Vereinigong der medizinischen Facbpre86e‘^. — Zorn 
Sitze des XVI. internationalen medizinischen Kongresses wurde Buda¬ 
pest gewählt. Ausführlicher Bericht folgt. F. 

(üniversitätsnachrichten.) Gebeimrat Professor Dr. Lucae 
in Berlin ist znm Ehrenmitgliede der Oto-Laryngologischen Gesell¬ 
schaft in St. Petersburg und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sonnenbüeg 
in Berlin znm Ehrenmitgliede der Gesellschaft der Ärzte Finnlands 
zu Helsingfors ernannt worden. — Der Bayerische Landtag hat die 
Errichtung einer Professur für Orthopädie zu München in 
Aussicht genommen. — Der Ophthalmologe Prof. Dr. Geunert in 
Tübingen bat seine Lehrtätigkeit aufgegeben. 

(Die medizinischen Fakultäten Österreichs im Winter¬ 
semester 1905/06.) Nach dem Stande vom 31. Dezember v. J. 
waren an sämtlichen medizinischen Fakultäten Österreichs 3133 Per¬ 
sonen inskribiert, und zwar 2474 ordentliche Hörer, 94 ordentliche 
Hörerinnen, 536 außerordentliche Hörer, 13 außerordentliche Höre¬ 
rinnen, 16 Hospitantinnen. Die Zahl der ordentlichen Hörer bat 
somit um 341, die der ordentlichen Hörerinuen um 17 zugenommen, 
die Zahl der außerordentlichen Hörer ist um 199, die der Hospi¬ 
tanten und Hospitantinnen um 8 resp. 14 gesunken, dagegen die 
Zahl der außerordentlichen Hörerinnen um 4 gestiegen. Die Gesamt- 
frequenz weist somit ein Plus von 141 auf. An der Wiener Universität 
waren inskribiert 1107 ordentliche Hörer, 33 ordentliche Hörerinnen, 
371 außerordentliche Hörer, 8 außerordentliche Hörerinnen, in Graz 
255 ordentliche Hörer, 1 ordentliche Hörerin, 61 außerordentliche 
Hörer, 1 außerordentliche Hörerin, in Innsbruck 141 ordentliche, 
11 außerordentliche Hörer, in Prag (deutsch) 224 ordentliche Hörer, 
6 ordentliche Hörerinnen, 28 außerordentliche Hörer und 1 Hospi* 
tantin, in Prag (tschechisch) 407 ordentliche Hörer, 9 ordentliche 
Hörerinnen, 22 außerordeutlicbe Hörer, 1 außerordentliche Hörerin, 
in Lemberg 113 ordentliche Hörer, 17 ordentliche Höreriunen, 
14 außerordentliche Hörer und 2 außerordentliche Hörerinnen, in 
Krakau 227 ordentliche Hörer, 28 ordentliche Hörerinnen, 29 außer¬ 
ordentliche Hörer, 1 außerordentliche Hörerin, 1 Hospitantin. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Julius Hochbnegg hat den 
preußischen Roten Adlerorden U. Klasse, Prof. Dr. Julius Schrff 
io Wien sowie der Stadtphysikus Dr. Friedrich ZahoR in Prag 
haben den serbischen St. Sava-Orden III. Klasse, der Abteilnngsvorstand 
im Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien Dr. Alfons Hanö hat 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, der Primararzt in Strakonitz 
Dr.. Karl Machalicky den Titel eines kaiserlichen Rates, der 
Distriktsarzt in Stekna Dr. Franz Vai^ata das goldene Verdienst- 
kfeuz mit der Krone erhalten. — Prof. Dr. Rudolf Fischl in Prag 
bat das Ritterkreuz der französischen Ehrenlegion, der Chefarzt des 
Militärkurhauses in Marienbad Dr. Heinrich Flodbrbr den bulgari¬ 
schen Zivil-Verdienstorden, der Primär- und Stadtarzt io Zwickau 
kaiserl. Rat Dr. Josef Horner, kaiserl. Rat Dr. Otto Pospischil in 
Krems und kaiserl. Rat Dr. Johann Pbünstbr in Meran haben den 
päpstlichen ßt. Gregor-Orden, letzterer nebstdem den bayerischen 
Michael-Orden IV. Klasse, Ober-Bezirksarzt Dr. Ferdinand Friedl 
io 2i2kov, Bezirksarzt Dr. Ludwig Fischer in Karolineutbal, der 
Brünner Stadtpbysikos Dr. Johann Igl und der praktische Arzt in 
Wien Dr. Max Stbinlbchnbb haben den preußischen Roten Adler- 
Orden IV. Klasse erhalten. 

(Von den niederösterreichischen Gemeindeärzten.) 
Die n.-ö. Gemeindeärzte fassen ihre Forderungen, nach deren Er¬ 
füllung sie ihre passive. Resistenz beendigen würden, in folgenden 
12 Punkten zusammen: 1. Indemnität für alle an der jetzigen Be¬ 
wegung Beteiligten. 2. Zuziehung der Ärztekammer und der Organisa¬ 
tionen zu den Verhandlungen. 3. Einigung bezüglich aller vier 
Resistenzpunkte. 4. Impfhooorar 50 h bis 1 K, Diäten wie bis jetzt, 
Verringerung der ßchroibgescbäfte. 5. Honorar für die Schübiings- 
untersuchung 1 K 50 b. 6. Honorar für die Findlingsbehandlung 
nach dem ortsüblichen Armenbebandinngstarife. 7. Honorar für jede 
Infektioosanzeige 2 K. 8. Zuziehung der Kammer- und Organisations- 
delegierten zur Beratung ärztlicher Fragen im Landesausschasse. 
9, Vorlage des ßanitätsgesetzes an die Kammer und die Organisa¬ 
tionen behufs Begutachtung. 10. Vermeidung des bis jetzt üblichen 


Tones gegen die Ärzte, ßtreichnng der Subvention an den Verein 
der Impfgegner. 11. Veröffentlichung des Übereinkommens im 
„Ärztekammer-Blatte“ und Vorbehalt einer Frist von drei Woeben 
zur Begutachtung und Genehmigung des Sanitätsgesetzes durch 
Kammer und Organisationen. 12. Vorbehalt weiterer Schritte im Falle 
der Nichterfüllung der vereinbarten Bedingungen bis 1. Januar 1907. 

(Die Deutsch-tirolisebo Ärztekammer) hat sich am 
19. April konstituiert und zu ihrem Präsidenten den Innsbrucker 
Universitätsprofessor Dr. Georg Juffingbb gewählt. — Znm Präsi¬ 
denten der Vorarlberger Ärztekammer ist Dr. Hauubel gewählt worden. 

(Witwen- und Waisen-Sozietät.) Am 22. v. M. fand die 
Generalversammlung der Witwen- und Waisen-Sozietät des Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiums statt. Ans dem Rechnungsausweise 
wurde konstatiert: Elin Vermögen von K 5,990.749*44; die Zahl 
der Mitglieder betrug 425; an 194 Witwen and 3 Waisen wurde 
die Summe von K 279.788*06 ausbezahlt. Hierbei wuchs das Ver¬ 
mögen um K 59.237*85. Die Jabrespensioo wurde für weitere fünf 
Jahre in der bisherigen Höhe von K 1400 beschlossen, ln die Ver¬ 
waltung wurden berufen: Als Kassier Dr. Bauer, als Aktuar Dr. Lud¬ 
wig Klein, als Kassierstellvertreter Dr. v. Brennerberg, als Aktuar- 
Stellvertreter Dr. RihbÖck. Id den Ausschuß wurden gewählt: Die 
DDr. Fischer, Karl Ullmann, Zbmann, v. Resgh, H. Teleky, 
Vierthaler. 

(über den Einfluß der sozialen Gesetze auf den 
Charakter) hat kürzlich Quincke (Kiel) einen bemerkenswerten 
Artikel veröffentlicht. Er weist darauf bin, daß die sozialen Gesetze 
der Gegenwart, die Kranken-, Unfall- und lovaiiditäteversicheraDg 
betreffend, neben den gewollten auch viele nicht geahnte und in 
ihrer Bedeutung nicht zu übersehende Wirkungen verursacht haben. 
Vor der Uofallgesetzgebung und auch jetzt bei den meisten Ein¬ 
sichtigen bestand und besteht das Interesse, gesund und arbeitsfähig 
za werden. Aber der Gedanke an eine mögliche Rente begünstigt 
augeDScheinlicb eine zögernde Gesandnng, eine Ängstlichkeit bis zu 
ausgesprochener Hypochondrie bei gesetzlich wie privat Versicherten 
aus gebildeten Ständen. Früher auf sich selbst angewiesen, denkt der 
Verletzte jetzt sofort an die Hilfe, auf die er gesetzlichen Anspruch 
hat. Das schwächt die Selbständigkeit und Energie, es demoralisiert. 
Das Unfallgesetz wirkt umgekehrt wie die allgemeine Wehrpflicht; 
jenes züchtet die Sorge um das Hebe „Ich“ und das Recht des 
Einzelnen, diese dämpft den Egoismus nud betont die Pflicht. Ähn¬ 
lich wirken das Invaliditäts- und Krankenversicherungsgesetz. Auf 
den Ärztestand haben die sozialen Gesetze so eingewirkt, daß der 
Arzt als Hausarzt, überhaupt in seiner Persönlichkeit mehr zurUck- 
tritt, nm mehr als Techniker und Gewerbetreibender zu erscheinen. 
Zudem mutet das Versicherongsgesetz dem Arzt eine eigenartige 
Doppelrolle zu, denn einmal ist er der behandelnde Arzt, dann aber 
auch der Unparteiische, der nicht selten die Unzofriedenheit der 
einen oder der anderen Partei erregt und erregen muß. 

(Zar Frage der Mittelstandskassen.) Die E'rage der 
Hittelstandskassen, die schon vor einigen Jahren bei uns zu Lande 
die Gemüter bewegt ood erhitzt bat, ist in Großberlin neuerdings 
aktuell gewordeu. Daselbst wurde, wie uns berichtet wird, in einer 
von sämtlichen ärztlichen Vereinen beschickten Versammlung eine 
Resolution angenommen, in der es heißt: „Die Ärzteschaft von Groß- 
berlin bestreitet nicht die Berechtigung aller Klassen der Bevölke¬ 
rung, also auch des Mittelstandes, znm Zwecke der Versicherang 
gegen Krankheit genossenschaftliche Vereinigangen zu bilden, soweit 
diese den Mitgliedern eine Beihilfe für den Fall der Erkrankung 
sichern. Dagegen hält sie es für nnstatthaft, daß ein Arzt oder eine 
ärztliche Vereinigong mit irgend einer neu zu gründenden Vereini¬ 
gung, die andere als versicherungspflichtige Personen anfnimmt, zum 
Beispiel einer Mittelstandskasse, ein Vertragsverhältnis über Leistung 
ärztlicher Hilfe eingeht. Bestehende Verhältnisse werden durch diese 
Resolution nicht berührt.“ Die überwiegende Mehrzahl der Ärzte 
bat auch schon eine diese Resolution enthaltende Karte outorzoiebuet. 

(Publizistisches.) Der II. Kongreß der Association intor 
nationale de la Presse mödicale hat am 17. und 18. April zu 
Lissabon stattgefunden. Die Tagesordnung umfaßte u. a.: Schutz 
des literarischen Eigentums in der medizinischen Presse, Grenzen der 
medizinischen Journalistik, das medizinische und pharmazeutische 
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Grati^ourpal, die.Errichtaog eines permanenteQ Bnreaos der inter- 
natiodaleo Kongresse. 

(Statistik.) Vom 22 . bis inklasive 28. April 1906 wsTden in den 
ZiTilspitftlerA Wiens 8467 Personen behandelt. Hlerron wurden 1846 
entlassen, 194 sind gestorben (9’ö7« des Abganges). In diesem 2ieitrsnme 
worden ans der Zivilbevölkening Wiens in- ond anWhalb der Spitiler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 119, Agypt 
Angenentifindnng 9, Cbolmra Plecktyphns —, Abdominaltyphna 2, Dysen¬ 

terie —, Blattern —, YariseUen 86, SeharlachllS. Masern 567, Kenchhnsten 109, 
RotianfÖS, Woohenbettfleber3. Böteln58, Mnmpsbl.Indnenia—. Cheleranostra —, 
Genickstarre 6. Bott —, foUikDl. Bindebant• Entz&ndnng 1, Miiibrand —. 
Lyssa 1. ln der al^elanfenen Jahreswodie sind io Wien 642 Personen ge¬ 
storben (— 42 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die praktischen Ärzte 
Dr. IsiDOB Kembnt im jagendlicfaen Alter von 37 Jahren, nnd 
Dr. Moritz Mandl im 82. Lebensjahre; in Karolinentfaal Dr. Eduard 
Gbschmav, 41 Jahre alt; in Warnsdorf Dr. Adolf Frank, im Alter 
von 45 Jahren; in Berlin der bekannte Praktiker Geh. San.-Rat 
Dr. A. StbinbbOge, 69 Jahre alt; in Hoyorswerda der Leiter des 
Kaiser Wilhelm-Krei6kraokeDhaaseK;.-iti l^ew-York deT em. Professor 
fUr gerichtliche Medizin Dr..R.'T5. DORBHÜsl 


Dr. Alexandsf Partos ist in Herkalesbad (Ongarn) eingetroffen nnd hat 
seine kor&rzttiche Tätigkeit wieder anfgenommen. 


Guajaoetin zur Behandlung der Lungentuberkulose. Heilbarkeit der 

Tnbcrknlose ist seit undenklicher Zeit eine Streitft-age der Ärzte. Die An- 
schauong der meisten Ärzte geht hente dahin, daß, abgesehen von der tutbe- 
strittenen Möglichkeit der Natnrheilong es gegenwärtig auch schon der ärzt¬ 
lichen Knnst gelingt, diese töckische Krankheit znm Stillstand nnd auch sogar 
zur Heilung zu bringen. Unter allen Faktoren, welche zur Heiinng der Lungen- 
phthise beitragen, spielen die erste Bolle diejenigen, welche die Hebung der 
Kräfte durch Vermehrung der Zufuhr, Steigerung der Assimilation, Eiwei&ansatz 
nnd Fettbildiing anregen. Unter den vielen Uittelu, die in Anwendung gelangen, 
hat sich vor allen das Guajacetln in der Praxis vorzüglich bewährt und wird 
von sehr vielen Ärzten warm empfohlen. Guajaootin ist trotz seiner auBer- 
ordentlich stark bazillentötenden Eigenschaften durchaus ungifiig. Die Wirkung 
des Guajacetln« zeigt sich zunächst darin, daß schon nach einigen Tageu eine 
bedeutende Appetitsteigerang stattfludet; ferner beseitigt es das Fieber und 
hebt nach einigen Tagen die schwächenden Nachtsdtweiße bald gänzlich auf. 
Das Guajaoetin kommt in Pulvern oder Tabletten ä O’o t/ in den Handel und 
wird von der Finna Dr. vah Gbkbek und Dr. Fkblhabkii, Berlin-Gränau bergestellt. 

Ersuchen an die deutschen Ärzte. 

Die Breslauer dermatologische Vereinigung hat beschlossen, 
Schritte zu tun, am von den Unrallversichernngsgesellschaften bei 

Syphilisinfektion im Berufe 

für die Ärzte gfim-tigere Entschädigungsbedingunge» zu erlangen als bisher. 
Die zur Zfit gtiliigt-n Versi-herungj^bedingungen ent!<prechcn gerade io der¬ 
artigen, gar iii< ht so seltenen Fällen den Interessen der Ärzte nicht. Es sind 
einzelnen llitgliedern der Vereinigung Fälle zur Kejmtnis gekommen, in 
welchen sehr beieuhtigt erscheinende Entschädigungsansprü) he der Arzte von 
den Vermcberangrgeeellsi-haften zurückgewiesen wurden oder nur Unter 
Schwierigkeiten geltend gemacht werden konnten. Bevor die Breslauer dermatolo¬ 
gische Vereinigung mit Vorschlägen hervortritt, in welcher Weiee die Versiehe- 
rungsbedingnngen abznändern wären, richtet sie an die deutschen Ärzte drin¬ 
gend die Ditle, ihr diejenigen ihnen bekannten Fälle mitzuteilen, in welchen 

1. die Anerkennung von beruflioher Syphilielnfektlon 
ale Unfalleareaehe vor Abschluß der Unfallversicherung zurück- 
gewiesen oder nur unter hohem Piämienznschlage bewilligt wurde; 

2. «ine Entschädigung für vorAtaergehenden Verlnst der Arbeits¬ 
kraft nach dem 400« Tage seit der Entstehnng des Unfalles 
beanständet wurde; 

3. die Anerkennung von voraiigeiehtlich lebenellnglioher 
Vermiaderung der Arbeitahrafti d. L. \oo Invalidität auf 
Grund berunii-her Syphilisinfeklion, verweigert wurde reap, erst erstritten 
worden mußte. 

Die Vereinigung ers cht, die Mitteilung der einschlägigen Fälle — sowohl 
der erfolglos als auch der erfolgreich geltend, gemachten Aosprüche — durch 
ZosenduDg des Briefwechsels mit den Gesellscbafteu und etwaiger Schieds¬ 
gerichtsverhandlung n zu r-rgänsun. Nur auf Gniud geoauer Kenntnisse 
über das Verhalten der Versic erungsgesellschafteu in den einzelnen Fällen 
nnd auf Grund eines uiclihaltigen Materiales wird es müglicli sein, in dieser 
für die gesamte Ärzteschafc wichtigen Angelegenheit eine Besserung z i er¬ 
reichen. — Die Vereinigung bittet, Zuschriften an den Unterzeichneten 
Dr. Chotzen zu senden, welcher die Bearbeitung dieser Frage ühernominen 
hat. Für strengste Geheimhaliung der mitgeteilten persönlichen Ängabuu wird 
Gewähr geleistet. 

Breslauer dermatologiaohe Tereinigang. 

Prof. Dr. Albert Neisser, Dr. Martin Chotzen, 

«eh. Medi*iaalr*i, llrealaii 

derzeitiger Vorsitzender. Landslurgeislrafic l. 


Gesellschaft for innere MediKin and Kinderheilkonde in Wien 

Sitinnf der FSdiatrIschen Sektion: Donnerstag, den 10. Mai 1906, 7 Uhr 
abends im Hörsaal der Klinik Kscbbbich. 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. E. Sluka : Ein Fall von BAMTuober 
Krankheit). — U. Dr. Drhnk; Uber den Betrieb der Scfautzstrile des Yereines 
„Sänglingsscfantz“ im Jahre 1905. 

Neue Literatur. 

(Der Bedaktion snr Besprechung eingeaandte Bfichez.) 

B. Bnxbaam , Physiologische Therapie. 12. H. Yerdaonngsorgane. Stuttgart 
1906, F. Enke. — M. 2*40; 

8. Hunter, Pbvsiologische Therapie. 13. H. Therapie der Gicht. Stuttgart 1906, 
F. Enke.*^— M. IBO. 

Goldscheider, Ober naturgemäße Therapie. Leipzig 1906, GeoigTbieme. — 
M. l--. 

T. Bergmann nnd t. Brnna, Deutsche Chirurgie. Lief. 46a. 0. Sprengel, 
Appendizitis. Stuttgart 1906, F. Enke. 

Wllbelm Scholz, Kretinismus, ^rlin 1906, A. Hirschwald. 


Yarantwortlichw Bedakteur: Priv.-Don. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Anflage dieser Nnmroer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius li Brfininy m 
Höchst am Main über „Novocain“, der chemischen Fabrik 
C. F. Boehringer & Söhne in Mannheim-Waldhof über „Theo¬ 
phyllin“, der chemischen Fabrik Knoll &■ Co. in Ludwigshafen 
am Rhein über „Santyl“ und der Aktiengesellschaft J. D. Riedei 
in Berlin über „Stovain“. Wir empfehlen dieselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 



natürlichen 

_ alkalischer SAU E RBRU N N 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasej 
Brunnen-Unternehmung-j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL eÖLSDORF k-u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

K.,Kolinqa5se4. Carlsbad . Krondopf V.. Zolt6ngasse10 


Farbenfabriken Yorm. Friedr. Bayer & Co> 

I ELBERFELD. | 


^eronal 

vorzügliches Hypnotikum 

durch Intensität und Sicherheit der 
Wirkung ausaezeichnet; frei von 
schädiiehen Nebenwirkungen. Ge^ 
ruchlos, fast ohne Geschmack. 

Ind« : Nervöse Agrypnieen aller Art. Auch bei insoinnie in- 
i'Mltre leichter Jiclimeizen ttn 1 Eachliit'ektionskraukheiten. 
Scdu'iTnm bei Erregutigszuslnnden. .Aiii h in der 
Kiiiderpraxis brauchbar. 

Dos.: 0-3—0 5—0.75—ly in beißen Flüsaigkeiteti gelöst zu 
nehinen. 

Veronal-Tabletten ä O.Og. No. X (Originalpackung). 


Vertiettr für Österreicii-llnsarfi: FRIfDR. RAYER S Co., KiEN, I., Ribirstrafie 15. 
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Pflulae Sanguinalis Krewel. | Liquor Sanguinalis Krewel 


i. 


Mittel («geo Biutarfnvt o. 
' die mit Anämie 


m'-beinnilr'ln ^wQMjaiidea' p)|. Saagulaalis 

MM KrM8^ . ***‘*-‘‘ Jtd. Natr. 

dnnai»! lohtyd-UcItN» vanaddo. ^ 


Beamidere für die Frauen- o. Kinder- 
praxis -geeignet sowie in allen F&llen, 
in denen Pillenmedikation ansgescbloesen. 

Herrorragendee Krä/tigunffe- nod Stärkungsmittel besondere 
in Fonn des Liquor Sangninaiie cum Malto, Lecithino, Vanadin. 



Xilna.Rli. 


(LIq. SangniAklis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli). 


EifetetraQe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


' VfiHig nosch&dllches, prompt wirkendes 

AIITHELMIIITIICUM. 

Bestens bewalirt bd Ankglost&miasis, — Oleich wirksam gegen 
TaenUtf Ascaris, Oseguris. 

Taeniol enthilt keine Bestandteile der Farrenwarzel. 


Sehr saTerlissiges, vollkommen nnscbftdliches Mittel gegen 

Keuphhnsten, 

in heißem Wasser-verdampft schoelle Venninderung der 
A.n|hUe an-Zahl nnd Daoer .bewirkend. 


Kpaft-Chocolaslm 

Caoao-Ppometheus 

iMoh Prof.«. MiaMO» Halle a. S. 

J Ww' eiri ssm Johm Qotitm ttsHsmwmttUß KKmfttMmmwm 

Du la d«i beiden Priparetea enthaltene Oaeaefett bedM 
ito flelelN EanltlM dM Lebdrthraat. 
kl dar irzUlobei Welt eeft Jahnehitae ktkaiiL 
B eeee ddn kewUrt ie der Klederinudi. 

geelgnst ln allen Killen, we 

eelmelle Hebeei dee allgeaeiMn EniIfcnMieetMdee erwttneeht. 

•MM li Felefeeft Set eiiiMneae Jeder prtee epeleeiiliNeliee lad fetea TrMkeaeae. 


X>BPOTSt 

VMn; Knrl Plrringer, Stefkneplata a 
m Alte k. k.Peld-Apeaieke. ]I.Krie. MMaepleti e. 
met P. A.iflohal ft Bohn Naohf., onibKaneeki SdtMBnMMt 

■nteeeet} Jen V. TSrik, Ktaily-ntenit. 

m Oarl Deteinvl, Droc^e .Sohiance*. BndaMNli. 

« Priedr. Detalnji, jurokkanerceaef. 


Glidln» 


Welzen 

Lecithin 

EluelB 


völlig reizloeee, nervanstärkftndes Kräftigongsmittel von 
sauberster Herkunft. 

Bnilfer: Dr. Volkmar Klopfer, Dresden-Leubnitz. 


Ltteratnr nnd Proben fir die Herren ftrSte svatie dvreh den 

-Generalvertreter für Öaterrelcb-Ungam: 
ALEXANDER GROSSMANN, Wien, Yl/i. KOstlergasse 1. 
Generaldepot rtir Österreich: 

WILHELM NEURER, Wien, YI/ 2 , Brlcfcengasse 1. 


Eisen 


bedingt eine erhebliche 
Steigerung des Hämoglo¬ 
bins und der roten Blut¬ 
körperchen. 

ria« ripeil. Btneplez. 

Fersanpulver 




Tersdn-Ulerk. ttlien, 

IX., Beisasse 17 . 


Elssa- und phosphoriüUtlgss Aoldalbumis. Besonders Indislert bei: 
Blsloksnoht, Blutarmut, Baohltls, Bsurasthsntft, Bohw&ohs- 
xustkndeu, Appstltloslgkslt, Tuberkulose. 


Fersan in einfacher Packung. 


regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht 
und stärkt die Nerven. 

rini Exp« 4 L eloiplez. 

Fersanpastillen 

50 Stock große 4 . R 1-50 

50 , kleine 4 V« ■ • • —.85 

FepuftM -Sohokoladft« 

K i T) derpastillen. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Den Herren Arsten Literatur und Proben gratis^ 
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Alkohol 


-Entzlehunoslniren 


■ ■■ ■ I ■ ■ ■ I ■ Kuranstalt Rittergut-Nimbsch a. Bol>er, 
11 S 11 I Post Reinswalde, Kr. Sagan in Schlesien 

• * ^ ■■ ^ “ (früher Niendorf a, Sch.). 

Oeg’viiiKlet Prospekte fi’itiiko. 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smith, Rittergutsbesitzer. 


Dr. Pnalens Kurnnstnit ESSSüllßrS tSi GFQZ. 

Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Trafnway Grasj- 
Eggenberg. Für interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. 
Windgesclmtzt, unmilteibar am Fichtenwalde. 


Station der k. k. Staatsbahnen, direkte 
* tilwB —^ Wagen ab Wien und Berlin. = 
Die kriftieeta Alpentherme Rnrora«, enthalt m Qncllen mit einer Maximaltem 
nerttur von se^K.(=49°C-)> liegt 1012 Meter hoch, mitten in der groSartigaten nnd 
nerrllchatenBergwcIt, ist vorzüglich wirkaam in Nervenkrankheiten, bo wohl allgemeiner 
alfilokaler Xatnr(Neuralglaa], ferner bei Oloht, Rheemitiemui, Nieren-und Blaiankrankhelten, 
Bowie bei allen Zuständen, die anf Ereohepfuns d^r Nervenkraft bernhen, möge diese 
dnrch voransgegangene Krankheiten. geistige Überanstrengung oder Exzesse ver¬ 
ursacht worden sein. Komfortable Unterkunft in 66 Hotels nnd Logierhäusern. Bäder 
In Jedem Hauee. Saison vom I. Hai Pit i. Oktober. — Mal, Juni und September bedeutend 
ermiOlgte ZImmerprelee. Jegliche Auskünfte über den Kurort erteilt die Kurkommleelon. 
— Programme gratli. - Thermalw aM erver a ewdng doreh HeiwHoh Hattoni, Wien. 






CZBIQ 


Eigenthum des französischen Staates. 

Admioistration: Paris 24 Boulevards des Capucines 24 

Von eistin meiiiciiiisclion lotoiitälon empiohlen: 


A ASmm • Bei Nieren-, Harn- u. Blasen- 
leiden, Gicht und Diabetes. 

ßnanrlB» Cl*lll^" Leberkoliken 

Ul €ailtl«7 Ul III«; ■ und Gallensteinen, 

“ Stauungen im Gebiete der Unterleibsorgane. “ 

-sämmtliclien dyspeptiseben 
nOpiiaia - Arteetionen. 

Quellenpi'oduote: Bade-, Trinksalze ii. PaKtiilen. 
Niederlage in allen Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. Nur echt, wenn die Kapseln und Etiquetten 
den Namen der Quelle tragen. 

Man achte darauf, genau den 
Namen der Quelle zu bezeichnen. 


Harne gttfhüUt 


Name Que/mlei ' 


Extractum Chinae „IManning“ 

* * . (Das beste Stomtchicum der Gegenwart). 

Zur Vererdnunf bei ätn Berliner Krttitleenkasitn eujeiattm, 
lndlcf«r( bei; 

1. Appetit<osi 9 keit BleichaUehtigcr «Oysfncnorrhpe vtrtchwasd 
nach längerem Gebiiurh dieses »titelt). 

V. Appetiiioslgkeit Serepltulosop und Tuberkulöser. 

3. Aäulcm und chronischem Maqen-Kjtarrh. 

4. Fitfbrrnöen und WunPItranheo. 
fl. Rchonvalescenfen. 

6. Erhr«ch«n Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkaiarrh infolge Alkohol- 

genusw 

8 . Ng« und Joöheli-Oyspepsie. 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: n. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

I'ti.l.m «i'O l.ittertior ho^onlrn 


ilNini iMMhliiMnThiilwIti 


FÜR KATARRHALIKERI 


KURDRIGIEICHENBERG 


SAISON Mal-Oktobor STEIERMARK (SommerfHtoho) 

Heilquellen i Konstantin- Kurmittel t uiwiatinn. , 

undEmmaquollo(alkal.Bur. 8 luar- J 

linge), Johannlibrann (alkal. mur, rr^“jr,® 8 usi?n!«iwt.^^^ 

Elstntäuorllag), Klausanquolla •"•tAlt.SüemlsmlwaMsr.kohlii 

(rslnsr Eltonsluorllag). 

llluttriart« Protpokte franko. Wohnunn-, MInoralwaaaar* und Wagen 
beatellungen durch die Kurdlrektlon* 


Kurmlttel t inhaiationa- u. 
Pnaumoths apio, Kaltwaaiarholl* 
anstalt, Bugmlnoralwaossr, kobltn- 
aauro Bäder oto. 


Wohnusgaprelae blo I. Juni uod vom I. Septomber 2S°o unter dom Tarife. 


Kumt Krapina-t[öpll 6 

Da$ ganze 3ahr geöffnet. Sahon bom i. mal bis End« Oktober. 

Fraquont im Jahre 1905 6628 Personen. Von der Zagorianer BahnstatioQ .Zabok-Kraplna- 
Töplitz“ eine, von d^r Station „Rohitsch“, Ixikalbahn Grobelno-Rohitach, 2 Pabrstunden 
eutferat. Vom I. Mal täpiioh Smallger Omnlbutverkehr mit .^bok-Krapina-TöplitB“, mit 
.Rühitsch* znm Nachmittagszuge. Die SO-35'' R. (37'8—4S'5"C.) warmen Akratothermen 
sind von nnübertretnicher Heilkraft bei Gicht, Muskel- und Oelenksrbetima und deren 
Folgekrankbeiten, bei Ischias, Neuralgien, Haut- nnd Wundkrankheiten, chron. Morbue 
Brigbtii, Lätunungen und bei den verschiedeneten Frauenkr.nkhelten. GrofieBassin , 
Separat-, Marmor-, Wannen- und Dnschbäder. Vorzüglich eingerichtete Sudarien 
(SchwitzkammeroJ, Massage, Elektrizität, sebwed. Heiln'mnastik. Komfortable Woh- 


Krodtien. 




Richtige Adresse nur Badedirektion durch die 

in Kraplna-TäpIIU, Kroatien. BaaeClirektlOn. 


^HERA“ u.Entbindungsanstalt 

?.! d.r hohen *1'". U Lllblitliias!8 Hf. 14 

Statthallerei konzeBBiodiert. Teleplion liO.OOO. ■ 

Diese Deoerbaete, mit allee modemeo bygleD. Eiorlchtnogee ansgestatteie lestalt mit mEBigen 
Freisen lat bestimmt: fär Frmumn *u normMl»r und op»ratl¥»^ Eni- 
bindung, 10p mSmtl. gynSkol.-ohlp.-rnnd. Kpunkhultufopinmn. 

DieHengeboreDBD kfienee bei derRnttet verbleiben, oder sie werden dnreb die Anstalt entspnebend 
entergebracht und versorgt. 

Zwei modern eingerichtete Operationssäle n. sämtliche itlr jede Behaodlnsg nfitigen Hebelte sieben 
den Herren inten und Konsiliarien snr Veriagnng. Auskünfte erteilt die VenroHunp. 


Balm-, Post- und Telegrajihenstation ,,Bad Radein“ (Steiermark). 

Hrilanzoigt-n; Nieren- und Blasenleiden, HarnsSure- 
Uberschun (Gicht, Grieß und Sand), Frauenkrank¬ 
heiten lind katarrhalische Leiden. ■ — 

„Radeiner Heilquelle*' 

irciclihiilligster Natron - Lithiun - Sauerbnmn). 

Naiiii'lic lic kidili‘iis:iiii'i'i'i'ic lic Mineralbäder. Ma.'isago. 
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£icbigs Kinierstippe 


nur echt aus Q. Hells Fabrik 


30j8hrlge Erprobung 


naeh vertasMrlar a«thsde Im «trtinieftden Dampf keimfrei gebaekea und ober 16% 
Pflaazeaeiweil eotbaliend, gibt in Milcb oder bei Säuglingen mit Wiuaer gemisohter 
Mileb gekocht ein Getränk, deetea Zaeemmensetznng der SuttermllM naheu voll' 
kommea eatepricht. Sine Flaeehe kostet K 3*— und reicht ebensolange als S bis 
i B&ehseir der Tersehiedsnen Eindermehle. Die Herren Professoren und Dosenten 
der WiapesrUniTerBlUts.Kinderklinik ordinieren Helle Extrakt xu Lleblge Kinder- 
euppa mit Vorliebe nnd konstatierten anSorordentliche Gewichtssunanmen. 
Zahlreiehe AtEtliohe Abhandlungen und Gutachten. 

Ir. Wlkilit lifiriHilfir uil lifirpittillin liefert einverlkBIiohesund sehr nahr¬ 
haftes GetriLok fUr Psrsonec, bei denen die Hebung dar Smährung angeaeigt 
erscheint. Sine Schachtel mit 10 Dosen fUr 10 halbe Liter Milcb K 3*40, 
PastUlen E S*—. 

Illll FiEkllksilll wohltätig wirkendes Qetrllnk für Kinder, dir an 

SMIi UvSIlUMi Diarrhoen oder VerdannngsstOrnngen leiden. 1 Dose £ 1*30. 


Obige PrSparate sind ln allen Apotheken au haben. 

Fabrik I G. HELL St COMP.| Troppau Und Wien. 


Lecithol-Holzextrokt 


Preis 
eixaer 
PUteche 

a K SO h. 


In den 

ipothekeo erhlltUoh. 


hergestellt mit Riedels Lecithol ln den Fabriken G. Hell & 
Comp, in Troppau and Wien» ist die geeignetste nnd 
aogenehmste Form fBr die Terabreicbung von Lecitbol. 
Ein gehänfter Teelbffet voll Lecithol-Malzextrakt enthält 
O'Oö Lecithol. Riedels Lecitbol ist eine nach Ei riechende 
and s^meckende Hasse mit einem natöriichen Gehalte 
rmnrnrnreiigteiuuuiu von 4*/« Phosphor, ceeeeeec w ecieeeeeee 

Lecithol'Ualsextrakt bewährt sich gemäfi ärzt* 
I lieber Erprobnng bei allen mit Emährungs- 
lifirongenverbondenen Krankheiten, insbesondere 
ttloh. bei Raohitls, Aaimie, Neurasthenie, Tuber- 
->' kuiose, Diabetes, Marasmus nnd ähnlichen 


V 4 ^ / ^ o' ^Fabrikation 
V«' ^ Verbandstoffen, Em- 

plastra, GoHaetlne, Keil- 
Emplastra, ünguenta. : 

Bezugsquelle 

von Chirurgischen Instrumenten, 

Bandagen u. anderen Krankenbehelfen. 

■ ' ■■ ■ " 

^ Haupt-Depot von 

Cognac, med. Marke Anger Fils & Co. 




Unsere Fabrikate unterstehen der Kontrolle des 
Laboratoriums des allg. Sst. Apothekervereines. 


Den Heirei Ärzten Mns «npfolilen! 

-i das Spezialhaus - 

für Glaswaren, Apparate und 
Geräte für Chemie, Phaxmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 

J. Czeika & Pokorn^ 

- Wien, H/i, - 

= Taborstraße Nr. 20. = 

Preifikurante gratis und franko. 


UTn D LEHMANN'sche 

ANSTALT 

■ * * WlEN.I., Lugeck2. (Orendihaus.J 



Tabletten N ?12 3 . Name 3 ^ 5 . 

Zur Neilunj der Cholelithiasis, 

nach D? Rob. Glaser. Muri (Adrqou) 



bu iMhfl lcbi Utnmr gnSt wd tmk» 


Lab . torinm BUQO ROSEWBBBQ 


BERLIN W. SO, Spichemitruw 19 . 


ijöjcleoje^ 

Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Reconvalescenz nach erschSpfenden KrankbeUen,LymphdrD*en' 
Erkrankungen. Tnberculose (beseitigt das Fieber, bebt Appetit 
und Körpcrgerncht). 

tliirloonan .TahlPttan Jede Tablette enthalt 0,05 oucleinsauret 
nucieogen l aDl6n6n, Arsen-Elaen inorganUeber Bindung. 

Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3.60. 

Uiirlannan - I neiinn Im Autoclaven sterilisiert, in Olasphicden 
nUClCDgen - LUbUng. ^ jede PhloU S 1 ccm ent¬ 

hält 0,1 nucleinsaure» Arsen-Eisen 
IO orgsaitcher Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen k Icon) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur snf 
ärztliche Verordnung erbälUicb. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.«chemisches Laboratorinm HUGO ROSENBERQ 


B E R LI N W. 50. SpicbemstraSSe 19. 


^üsem/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven sterilisierte Cocain Adrenallnlösnng zur 
subcutanen Injectlon. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: 0,0075Cocainumhydrochloriciun, 
0,00005 Adrenalin hydrochloric. In physiologischer Kochsalzlfisnng. 

Eusemln ist in Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 
Pbysiolog. chemisebes Laboratorlam HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. SO, Spichernstra&sc 10. 
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Mro! 

jisferol 


SPEZIÄLPRilPÄRATE MÄRKE „ROCHE 


Thtgenol \Sulfosotsirup 


j^rsyiin 

ProtyNtt 




Synthetisches Schwefelpräparat 


Sulfosotsirup Braune dlckslrupöse, eeruch-und geschmack- 
' Tose Flüssigkeit. 

ßm,. ß. t m LelchtrcsorWerbarJuckreiz-undschmerzlindernd, 

Jhtoeoltabl, neckt nicht die Wäsche. 

Ol&nzend bewührt ln der gynaecologischen 
, Praxis und Dcnnatotherapie. 

Jhiooof Xkigenoisei/B enthält 107. Thigenol .Roche". 


die idealste Form der Kreosot-Therapie 

v/egctt seiner Billigkeit für die Kassenpraxla BrOPhProfytttt 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 1 

Zustände, Skrophulose, Influenza. Gisen-rrotgu 

Warnung! tSFSa i 


Biyalen 


aCiiater tma XjieoraStir «ur Verftl«n,ii.«. 


F. HOFFMANN-Lft ROCHE S C'^ BASEL(schweiz),GRENZACH(b»deh) 


Verlag tob August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


= Praescriptiones.': 


Eezept -Taschenbuch. 

- ftlr die Praxis ■ -- 

von Dr E. KANTOROWICZ. 

Hit Vorwort von Prof. Dr. Seustor. 

1906. Gebäuden 2 Mark. 



HoiUeieruiieii tob äpeclalltlton Itr Krtoke und RocoDTilescoita 

Brand&Go.’^ Essenceof Beef. 

Vlfird theelSffehreUe genommen, obne Znsats Toa Weseer. 

Olm Flel«ek*EMWU beetoM uMOkllellleb tea 4ee UftM Me fMeetee Flihebli, 
w«leb« nvr dnnli feliad* Bnrarmng ud ebet Zante tob Wmmt oder udtm 
BtoSra ntroenea vordn. Dm PrMm* bet tioB n ^leMed bowUut, Ml die MT' 
verrueeMtee AeterMtea dMtelbo mM tIoIob Jebne at l rbB age- «nd » eie 
bnnnmlttei mH eelerordentllebeM erfetge le Ile Prule eleiefUrt ktbee. 
ßULSaXT“ breebto RtPu amtpmMMiUr ArüM Bramd't 

•V m0lct0 »ir «M« tptoM Wweeeoitm « H a e t n . 


BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Atts*»iohatza£ea. — fffrUaOairfA/*^- ISSBJ — Freie'MedeZÜea. 


AxiSMmialiaxiag«a. — fGrüaawa^sjMlir: 1830J FTns-^Mmaaiuta. 
Oeglts !■ WIm: A. Bafeaeaer, Z., Taobleebw K. X4wea(lMl,'l., Beidon- 
■etaal 8; Math. Btalser, 1., LiobteMteg B. 



Agann/i e/in \ 4 ^<a/c //2 o/' 



TerratiM mid fcrratosc 

(Ci<|Uir Urratisi) 

1od-Ycrrato$e 

(Syrup. frrratlRi jedat.) 

Jir$cn-Ycrrato$c 

Cactopbenin 


»!• „natürliche Eisenaahmng“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper- 
blffllOSv schwäche nnd im Stadium der RekonvalesjÄenz. Originalflascben, enthaltend 25if Ferratin 
oder 250^ Ferratose, letztere auch in „Kasseupackung^^ 

MIT Tirratniii 

i%«w«#A#A mit0*3“/oFe u. 0*37. J. Indikationen; Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
^irülvSv Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis and Dermatosen (vorzügliches 
Boborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 i?, auch m „Kassenpackung* . 

rratiRi jcuRt.) 

AW Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindang mit 0*37o Fe u. 0*0037o As. Rationelles u. wirksamee 

vliillvvv Arseuelsenpräparat. Originalflaschen ä 250p. Dosis für Erwachseue: 3 —4E31öfl‘el tägl. 

- 5 anverlässiges Anüpyretiknm, Antfnenralglkom, Sedativum; besonders bewährt bei 

OPnCtlin Typhus abdominalis. Änfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0'4—O'ös', höchste 
- Tagesgabe 5 g- 

hervorragendes Dinretiknm» Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht* 
?PPy lim löslichen Theophyll. natrloaceüc. in Originalpacknag. 

^ die therapeutisch wirksame Fettsubslanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Fnrun* 

juvlOlin kulose nnd Akne sowie als mildestes Stuhlbefördemngsmlttel bei habitneller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolln-Plllen (Originalpackung) 4 OTO^". Cerolln* 
Hilchzncker-Tabletten (Originalpackung) ä 0 025^. 


Yilmaron 

Cacto$erpc 


ans der Famwnrzel isoliertes Anthelminthlkum; im Gegen¬ 
satz zn Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend nnd un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0’7—r0ff. 

Buttermilch ln Pulverform, nbertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleicbmUßige Bescliaflenlieit. 
Orig.-Dosen 4 250 ff. 


Litoratizr und IProben den Herren Ärzten gratis. 


i 
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T>ia ,Wiea«r MedieinlKhe PrMSe“ ertebelnt Jeden SonnUg 9 bis 
3 Bogen Qro6-Qanrt* Pormit etnrk. Ale regelm&lige Beilngen 
ereofaeinen: ,AllgemeineMilittirbrctliehe Zeitung“ und die „Wiener 
Klinik“, letztere, eelbrt&ndig geleitet, nllmonetlich im dnrcb- 
ecbnittliclten Umfange Ton S Bogen Lexikon^Format. — Abonne¬ 
mente* und Ineertionsauftrftge sind an die AdminlstrktiOD der 
..Wiener Medizinlscben Presse“ in Wien, I., Maximilian* 
strafleNr. 4, sn richten. Für die Redaktion bestimmte Znecbriften 
rind SU adressieren an Herrn Priv.*Doz. Dr. Anton Bant, Wien, 
I., Dcutschmelsterplatz Nr. 2. 


Allgemeine 


AbonaemeatsprelM: „Wleaer Media. Fresse* mit .Allgem. HlUt&r- 
. stllobe Zeitnng“ und „Wiener Klinik“ Inland; Jshrl. 20 K., 
balbj. 10 K., viertelj. 6 K. Ausland; Für das Oeuteche Beieb, 
alle Bnchb&ndler und Postämter: Jhbrl. 20 Mrk., balbj. lOMrk., 
Tiertelj. 6 Mrk. FQr die Staaten des WeltpostTerelnei: Jkbrt. 
24Mk.,balbj. 12Mrk. „Wiener Klinik“separat; Inland: Jkhrl. 8K.; 
Ausland: 8 Mrk. — Inserate werden fUr die 2epaltige Nonpareille- 
zeile oder deren Ranm mit 60 Pf. = 60 b berechnet. Man abonniort 
im Auslände bei allen Buehhlndlern und Postämtern, im Inlando 
dnreb Einsendnngdes Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der ..Wiener Mediz. Presse“ ln Wien. I.. Maxlmilianstr. Nr. 4. 


Militärärztliche Zeitnng. 

Beilage zur „Wiener Medizinischen Presse“ 1906, Nr. 18. 


INHALT: Typhosepidemie in der Garnison Nagyszeben (Hermannstadt) und Pyramidonbehandlnng. Von Stabsarzt Dr. Wicuklh Uouitscukk, Chefarzt der internen 
Krankenabteilung des k. u. k. Gamiaonsspitals Nr. 2 in Hermannstadt. — Aas dem Röntgenkabinett des k. a. k. Marinespitales in Pola. Mitgeteilt 
von Marinestabsarzt Dr. Jaboslav Okunikwsri. — Notizen. Das Mai-Avanoement. 


Typhiisepideinie in der Garnison Nagyszeben 
(Ilermannstadt) und Pyramidonbehandlnng. 

Von StabsarKt Dr. Wilhelm Robitsohek, Chefarzt der 
internen Krankeoabteilung des k. a. k. Garnisonsspitals Nr. 22 in 

Hermannstadt. 

I. 

Die Garnison Nagyszeben, welche bisher, gleichwie die 
Zivilbevölkernng des altertümlichen schönen Siebenbürgen¬ 
städtchens seit Jahrzehnten nnr sporadische Typhuserkran¬ 
kungen aufwies, wurde von der um Mitte Oktober 1905 
plötzlich aufgetretenen Typhusepidemie relativ stark in Mit¬ 
leidenschaft gezogen und kamen im Gamisonsspitale 110 Fälle 
zur Behandlung, die auf Infektion im Garnisonsorte zurück- 
Zufuhren sind. 

Die Erkrankungen traten zuerst in der Zivilbevölkerung 
am 10. Oktober 1905 auf, und die ersten beim Militär kon¬ 
statierten Fälle betrafen auch nicht den Kasernenbelag, 
sondern waren privat untergebracht, und zwar waren es 
Offiziere, Offiziersdiener und Pferdewärter. Am 22. Oktober 
gelangten die ersten, vom Militär stammenden Typhusfälle 
zur Spitalsaufnahme, jedoch muß auch hier der Beginn der Er¬ 
krankungen nach den anamnestischen Erhebungen bereits auf 
den 13. Oktober 1905 zurückdatiert werden. 

Von diesem Datum an wachsen die Erkrankungen rapid 
und zeigen sowohl beim Militär wie beim Zivil zwischen dem 
26.—31. Oktober die größte Extensität, so daß am 1. November 
bereits beim Militär 59 und im Zivil 254 Fälle, im ganzen 
313 amtlich konstatiert sind. Bis zum 14. November ist beim 
Militär die Krankenbewegung im ständigen Anstieg und 
zeigt an diesem Tage die höchste Erkrankungsziffer von 106 
(nach Abzug der Verstorbenen). Im Zivil ist am 17. No¬ 
vember der Kulminationspunkt der Epidemie mit der Tages¬ 
erkrankung von 383 erlangt. An diesem Tage gelangt im 
Garnisonsspital der letzte Typhuskranke zur Aufnahme, 
während beim Zivil noch bis Ende Dezember Kranke zur 
amtlichen Anzeige gelangen, so daß im ganzen 433 Fälle 
im Zivil amtlich ausgewiesen wurden. 

Die Epidemie währt beim Militär vom ersten anamnesti¬ 
schen Krankheitstage bis zur letzten Spitalsabgabe gerechnet 
vom 13. Oktober bis 17. November, also im ganzen 35 Tage, 
während die Dauer derselben beim Zivil mit 45 angegeben 
wird, da der zivilamtliche Bericht den Beginn am 10. Oktober 
und das Ende der Epidemie aip 23. November fixiert, obzwar 
einzelne Fälle auch nach diesem Zeitpunkte konstatiert wurden. 

Die Zurückdatierung des Krankheitsbeginnes auf Grund 
der anamnestischen Daten der Erkrankungen ist selbstver¬ 




ständlich unverläßlich; schwankend sind auch die Angaben 
über die Inkubationsfrist, man dürfte der Wahrheit wohl am 
nächsten kommen, wenn man dieselbe (wie Eichhobst) mit 
14--21 Tagen aiinimmt. Auf dieser Basis aber gelangen wir 
zur Tatsache von einem „explosionsartigen“ Auftreten der 
Epidemie. 

Abgesehen davon, daß es bestimmte Tage Ende Oktober 
und anfangs November 1905 sind, wo gehäufte Typhus¬ 
erkrankungen de facto im Zivil und Militär übereinstimmend 
und plötzlich in ärztliche Behandlung kommen, ist schon das 
Auftreten von vielen Hundert amtlich gemeldeten Typhus¬ 
fällen binnen Monatfrist in einer kleinen Stadt, in der durch 
ein Jahrzehnt die Typhusziffer zwischen 7—10 schwankt, als 
..explosionsartig“ za bezeichnen, um so mehr, als es feststeht, 
daß es neben den gemeldeten 543 Fällen, wie bei einer jeden 
Epidemie, so auch hier eine bedeutende Anzahl von Abortiv- 
und leichten Fällen gab, die nicht zur amtlichen Kenntnis 
gelangten. 

Die Entstehungsursache dieser Typhosmassenerkrankung 
ist in Nagyszeben nicht mit Bestimmtheit, erhoben worden. 
Nach dem amtlichen Berichte des Stadtmagistrates ist nur 
..mit nahezu absoluter Sicherheit die Einschleppung der 
Epidemie durch infektiöse Milch oder Butter auszuschließen“. 
Dagegen sind folgende hygienische Mängel als den Gesund¬ 
heitszustand ungünstig beeinflussende Faktoren konstatiert 
worden: 

1. Die Stadt Nagyszeben wird durch eine Wasserleitung 
mit Untergrundwasser versorgt. Diese Wassergewinnungs¬ 
anlage ist nahe unterhalb einem stark bevölkerten Gebirgs- 
orte mit nicht genügend ausgedehntem Schutzgebiet situiert 
und auch technisch nicht einwandfrei gewesen, so daß die 
Leitung selbst gegen eine Infektion durch Oberflächenwasser 
mit eventuell pathologischen Keimen nicht gesichert er¬ 
scheint. Die Annahme, daß es sich um eine Trinkwasser¬ 
epidemie handelt, kann daher nicht einfach von der Hand 
gewiesen werden, um so mehr, da die „Möglichkeit“ einer 
Verunreinigung unter den oben angeführten Umständen 
dezidiert vorlag und eine sichere Aufklärung der Ätiologie 
einer Typhusepidemie bei der (im städtischen Berichte mit 
9—11 Tagen angenommen) bekannterweise aber sehr variablen 
tind zumeist viel längeren Inkubationsfrist praktisch fast 
immer nur mit „Möglichkeiten“ und „Wahrscheinlichkeiten“ 
rechnen muß. 

Dieser Umstand, sowie das schon oben bewiesene 
explosionsartige Auftreten der Epidemie, das Ergriffen¬ 
werden aller Gesellschaftsklassen und namentlich darunter 
der Massenerkrankung von Kindern zwischen 1 — 10 Jahren 
(108!), sowie das wiederholte Trübwerden des auch schon 
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früher vom Militär-Sanitätskomitee als „bedenklich“ erklärten 
Wassers bildet zwar noch immer zagegeben keinen direkten 
Beweis, bela<»tet aber mit der oben angeführten „Wahr¬ 
scheinlichkeit“ bezüglich des Ausbruches der Epidemie unter 
den verschiedenen Möglichkeiten in erster Linie — das 
Trinkwasser. Dieser Verdacht ist um so begründeter, als 
auch die 93 Typhuserkrankungen im Jahre 1904 im Anschluß 
an die Eröffnung der neuen Rohrleitung auftraten und die 
Behauptung, daß der Zeitraum von 20 Tagen, der von der 
Eröffnung der Leitung bis zum Beginn der Epidemie ver¬ 
fließt, den Zusammenhang unmöglich macht — medizinisch 
nicht haltbar ist. 

2. In zweiter Linie, wenn auch gewiß nicht ausschließlich I 
für die Entstehung, so doch wesentlich für die Ausbreitung der 
Epidemie kommt der Mangel jeder Kanalisation in Nagyszeben 
in Betracht. Diese ist ersetzt durch offene Rinnsale, welche 
lagunenartig die Stadt in allen ihren Teilen durchziehen, Ab* 
fallstoffe und Abwässer jeder Art, insbesondere auch den Harn 
und das nicht desinfizierte Badewasser (eventuell Kranker) 
mit sich führen und dem Saugadersystem ähnlich die einmal 
aufgenommenen Infektionsstoffe nach allen Richtungen ver¬ 
schleppen und den Stadtorganismus chronisch vergi^n. 

3. In dritter Linie endlich kommt in Betracht: der 
Mangel einer ausgiebigen Markt* und Sanitätspolizei, so daß 
pathogene Keime, namentlich im Obst- und tlemüsehandel, 
stets neue Eingangspforten und günstige Verhältnisse zu ihrer 
verderblichen Vegetation finden. 

Was den Verlauf dieser Typhusepidemie betrifft, so 
sind von den in dieser Zeit in Behandlung gekommenen 
110 Fällen am Schluß der Epidemie genesen 102, also 927®/«! 
und verstürben 7, also 63®/oo* 

Im Krankenstände befindet sich noch ein Typhuskranker 
dieser Epidemie, aufgenommen am 21. November 1905 und 
heute, am 28. Februar, somit seit 99 Tagen noch immer fiebernd 
(3. Rezidive). 

Im Zivil sind die Verhältnisse ähnlich. 

Als erkrankt während der Epidemie wurden angezeigt 
433 Feirsonen, gestorben sind 40, also 92®/o,. 

Im Zivilspitale wurden 190 Fälle behandelt und starben 
25, also 131®/oo. 

In Privatbehandlung waren 243 Zivilpersonen, hiervon 
starben also 61 “/(,#. 

Dieser Vergleich ist für die im Gamisonsspital erzielten 
Resultate um so günstiger, als sich unter den 243 Kranken 
der Privatzivilpflege an 100 kranke Kinder befanden, bei 
denen erfahrungsgemäß der Typhus fast immer ohne Kom¬ 
plikation und sehr günstig verläuft. 

Mit Rücksicht auf die geringe Mortalität könnte also 
die Epidemie als eine gutartige bezeichnet werden, wenn sie 
nicht, wie speziell auch die Erkrankungen im Gamisons- 
spitale beweisen, geradezu eine Unmasse von Komplikationen 
und eine stattliche Anzahl von Rezidiven mit sich gebracht 
hätte. Auf die Komplikationen bei Todesfällen soll noch 
später eingegangen werden. Hier sei nur erwähnt, daß bei 
den 110 Fällen im ganzen 233 Komplikationen in 37 ver¬ 
schiedenen Formen aufgetreten sind, und zwar traten auf: 


in FftlIeD 

Broaebitis diä'os. . . .... 89 

Schwäche des Herznuskela mit 
tagelanger Arhythmie .... SO 
Katarrhalische Pnenmoaie ... 24 

DarmblQtang.9 

Hetastatische Abszesse .... 8 

Angina follieol.5 

Meningeale Hyperämie . ... b 

Nasenblutang.ö 

Pharyngitis.4 

Endokarditis.4 

Thrombos. ven. saphen.4 

Nephritis, darunter zwei akut . 3 

Krappösc J’neumonie.3 

Oedeoia palm.1 

Urtikaria.3 


in Fällen 


Parotitis ulcerosa.2 

Lymphadenitis.2 

Zystitis.2 

Peritonitis perforat.2 

Polyarthritis.2 

Gangraena lingnae.1 

Gangraena pedia.1 

Pelioma typhös.2 

Gatarrh. tub. Eustach.2 

Ulcera typhös, laryng.1 

Ulcera linguae.2 

Asthma stbenocard.2 

Pleuritis.2 

Periostitis alveolar.2 

Perichondritis laryng.1 

. Otitis med. supur.1 


in rui«a 

Stomatitis nlcems.1 

Perikarditis. 1 

Empyema thorads.1 

Perityphlitis absc..1 

Emphysema catan. univers. ... 1 


in Fallen 

Peritonitis circumscripta .... 1 

Infarkt der UBz ...... 2 

Infarkt der Nieren.2 

Longenabsaefi.1 


Außerdem 12 Falle von Rezidiven, und zwar in 5 Fallen erst 
nach 17 bzw. 19, 20, 22 und 23 fieberfreien Tagen mit 
allen schweren, zu einer Typhaserkraokang gehörenden 
Symptomen. Zwei von den Erkrankten (Zögling Groß und 
Infanterist Till des Infanterieregiments Nr. 2) batten schon 
einmal, ersterer nach Aussage seiner Mutter vor 3 Jahren 
durch 8 Wochen, letzterer nach seinen eigenen Angaben vor 
4 Jahren durch 7 Wochen einen Unterleibstyphus durch¬ 
gemacht. 

Wegen Nachkrankheiten wurden im Superarbitrierungs- 
wege 6 Manu entlassen, und zwar 1 Mann wegen Taubheit 
am linken Ohre nach eitriger Mittelohrentzündung, 1 mit 
chronischer Nierenentzündung, 1 Mann mit Schwartenbildung 
nach Brustfellentzündung, l mit hochgradiger Abmagerung 
und Körperschwäcbe, 2 mit Thrombose der Vena saphena. 

Unter den Erkrankten befanden sich 6 Ofiüziere, 1 geist¬ 
licher Professor, 1 Auditoriatspraktikant, 4 Einjahrig-Frei¬ 
willige, 23 Zöglinge der Infanteriekadettenschule und 75 Per¬ 
sonen des Mannschaftsstandes. 17 der Erkrankten hatten 
Privatwohnungen inne, die anderen 93 waren in ärarischen 
Gebäuden bequartiert. 

An der Gesamterkrankuug partizipierten das Infanterie¬ 
regiment Nr. 2 mit 24'5Vo » Infanteriekadettenschule mit 
22'7®/c (darunter 20‘9“/o Zöglinge), Korps-Artillerieregiment 
Nr. 12 mit 12Vc> Infenterieregiment Nr. 31 mit 9®/o, Divisions- 
Artillerieregiment Nr. 36 mit 7'4®/o, Husarenregiment Nr. 1 
mit 6‘4®/o, Traindivision Nr. 12 mit 5*5®/«, Honvedinfanterie- 
regiment Nr. 23 mit 4'5®/„ Husarenregiment Nr. 2 mit 5*6®/«, 
Sanitätsabteilung Nr. 22 mit l‘8®/o, Garnisonsgericht, militä¬ 
risches Verpflegsmagazin, ungarischer Gendarmerieflügel Nr. 2 
mit je 0'9®/o. 

Die Typhuserkrankungen nach Kaserne und Zeit der 
Erkrankung sind aus Tabelle A, nach Kaserne und Prozenten 
des Belages aus Tabelle B, die an amnestischen Erkrankungs- 
tage nach Angabe der Erkrankten aus Tabelle 0 ersichtlich. 


Tabelle A. 

TyphoserkraDkangen Herbst 1905. 
(Nach Kaserne and Zeit der Erkrankang) 


FequftrtierDQS | 

Samme I 

nnö r«»r am 1 

Große Infanteriekaserne . . 

i' 

18 

24.;x. 1. 26. x. 5, 29./X. 1, 
30./X. 1, 31./X. 2, 2./XI. 1, 
3./XI. 2, 4./XL 1, 5.;XI. 2, 
8./XI. I, 13. XI. 1. 

Kempelkaeeroe.: 

4 

24./X. 1, 26./X. 1, ö./XI. 2. 

Jägerkaseme. 

6 

27./X. 1, 28./X. 1, 30./X. 1, 
3./XI. 1, 13.,XI. 2. 

12. Korpe-Artüleriekaseme . 

8 

l./XI. 4. 2./XI. 2, 6.;XL 1, 9./XI.1. 

Divisions-Artilleriekaseme . 

8 

27./X. 1, l./XI. ö. 6./XI. 1, 
i 11./XI. 1, 16./XI. 1, 17./XI. 1. 

Infantorie-Eadettenschale . i 

t 

1 

132 Zöglinge 
1 Ord. : 

26./X. 1, 27./X. 1, 28./X. 2, 
29./X, 1, 30./X. 2, 31./X. 7. 
3./11. 3.5./XI. 1, 6./XI. 4, i4./XI. 1. 

Haearenkasenie (alte) , . | 

i 

6 

27. X. 1, 28./X. 2. 2./XI. 1, 
ö. XI. I, 12./XI. 1. 

Hosarenkaserne (neue) . . 1 

1 

29./X. 1. 

Trainkaseme. 

1 

, 6 

21./X. 1, 23./X. I, 27./X. 1, 
6./XI. 1, 9./XI. 1. 15./X. 1. 

Verpflegsmagazin . . . . ' 

1 

14./XI. 1. 

Garnisonsarrest.! 

3 

28./X. 1, 17./X. 1. ll./XI. 1. 

{ Honvedkaseme.i 

4 

28./X. 2, 2./XI. 1, 6./XI. 1, 7./XI. 1. 

1 Gamisonsspital. 

4 

29./X. 2, 2./XI. 1, 6./XI. 1,7./XI. 1. 

' Korpskommando-Gebäode . 

1 

31./X. 1. 

1 Privat. 

1 

17 

il 

18. X. 1, 21./X. 1, 22/X. 1, 23./X. 1, 
24.'X. 1, 26/X. 2, 27./X. 1, 28./X. 1. 
!2./XI. 2, 6,/XI. 1, 8.'XI. 1, lO./XI. 1, 
1 12./X. 2. 13.'XI. 1. 
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labelle B. 


TypbQBerkrankaiig«B Herbst 1906. 
(Nach Esseroen and Prozenten des Belages.) 


Unterkanft 

BellSafigar 

Belag 

Ait«mhi der 
Er- 

kranknngaa 

ProeeBt- 

verkUtiu« 

Große Infanteriekaseme. 

900 

18 

2 

Ketnpelkaserae. 

200 

4 

2 

Jägerkaseme . 

426 

6 

1-4 

12. Korps-Artüleriekaserae. 

520 

8 

1-5 

36. Divisions-Ärtilleriekaserne . . . 

350 

8 

23 

Infanterie- ) Zöglinge. 

140 

22 

15 

Kadettenschnle / Ordonnanz. 

62 

1 

1-6 

Hnsarenregiment Nr. 1, alte Kaseme . 

200 

6 

3 

Hosarenregiment Nr. 2, neae Kaseme . 

100 

1 

1 

Trainkaseme. 

250 

6 

24 

Verpflegsmagazln. 

76 

1 

1-3 

Garnisonsarrest. 

40 

3 

7*6 

Honvedkaseme. 

300 

4 

1-3 

Gamisonsiipital. 

90 

4 

4-4 

Korpskommando-Gebände. 

24 

1 

4-1 

Privat. 

— 

17 

— 


Tabelle C. 

Typbnserkrankangen Herbst 1906. 

A namnestiscb nach Erkrankangstageo (aof Grand der Angabe der Erkrankten). 

13. Oktober: 1 PriTat. 

17. r, 1 Garnisonsarrest. 

18. n 1 Privat. 

21. „ 2 (je einer Trainkaseme and Privat). 

22. „ 1 Privat. 

23. „ 2 (je einer Trainkaseme and Privat). 

24. „ 3 (je einer große Infanteriekaseroe, Eempetkaseme and Privat). 

26. n 9, and zvar 5 große Infanteriekaseroe, 1 Eempelkaseme, 1 Eadetten- 

sohole, 2 Privat. 

27. „ 6, and zwar 1 Jägerkaseme, 1 alte Hosarenkaaeme, 1 Divisions* 

Artilleriekaseme, 1 Eadettenscbale, 1 Trainkaseme, 1 Privat. 

28. n <ind zwar 1 Jägerkaseme, 2 Eadettenscbale, 2 alte Hasareo' 

kaseme, 1 Garnisonsarrest, 1 Honvedkaseme, 1 Privat. 

29. , 4, and zwar 1 große Infanteriekaseroe, 1 Eadettenscbale, 1 aeae 

Hosarenkaseme, 1 Gamisonsspital. 

30. „ 4, and zwar 1 große Iniknteriekaseme, 1 Jägerkaseme, 2 Eadetten- 

sch nie. 

31. „ 10, and zwar 2 große Infanteriekaserae, 7 Eadettensebole, 1 Korps- 

kommaodo-Gebände. 

1. Novemb.: 7, and zwar 4 Korps-ArtUleriekaserne, 3 Divisions-Artilleriekaserne. 

2. „ 8, and zwar 4 Korps-Artilleriekaseme, 1 große Infanteriekaseme, 

1 alte Bnsareokaseme, 1 Gamisonsspital, 1 Honvedkaseme, 

2 Privat. 

3. a 7, nnd zwar 2 große Infanteriekaserae, i Jägerkaseme, 3 Kadetten¬ 

schale, 1 Honvedkaseme. 

4. „ 1 große lofaateriekaseme. 

5. a 6, and zwar 2 große Infanteriekaserae, 2Kempelka8eme, 1 Kadetten- 

scbule, 1 alte Husarenkaserae. 

6. „ 9, nnd zwar 4 Kadettenschule, 1 Gamisonsspital, 1 Eorps- 

Artilleriekaseroe, 1 Bivisions-Artilleriekaserae, 1 Trainkaseme, 
1 Privat. 

7. a 2, nnd zwar 1 Honvedkaseme, I Gamisonsspital. 

8. a °tid zwar 1 große Infanteriekaserae, 1 Privat. 

9. a zwar 1 Korps-Artilleriekaserne, 1 Trainkaseme. 

10. „ 1 Privat. 

11. „ 2, nnd zwar 1 Divisions-Artilleri^aseme, 1 Garnisonsarrest. 

12. , 3, and zwar 1 alte Hasarenkaserae, 2 Privat. 

13. a 8, and zwar 1 große Infanteriekaserne, 2 Jägerkaseme. 

14. a 2, nnd zwar 1 Kadettenschale. 

15. a 1 Trainkaseme. 

16. a 1 Divisioas-Artilleriekaserne. 

17. a 1 Divisions-Artilleriekaserne. 

Nach dem Lebensalter sind erkrankt: Im 15. Xiebens- 
jahre 2, im 16. 7, im 17. 6, im 18. 6, im 19. 2, im 20. 5, 
im 21. 7, im 22. 28, im 23. 23, im 24. 12, im 25. 4, im 
26. 3, im 30. 2, im 31. 1, im 33. 1, im 34. 1. 

Wenn also im Verhältnis zur Zivilbevölkerung, von der 
1'66 ®/q erkrankten, das Militär relativ einen hohen Prozent¬ 
satz (3'llVo) zu den Typhuserkrankungen liefert, so ist der 
Grund wohl nur darin zu suchen, daß diese Infektionskrank¬ 
heit zumeist das Lebensalter zwischen dem 15.—30. Lebens¬ 
jahre (Maximum 20.—25. Lebensjahre) befällt, diesmal aber 
in Nagyszeben speziell sich auch ihre Opfer unter dem 


20. Lebensjahre suchte (335 sämtlicher Erkrankungen waren 
unter 20 Jahren), so daß auch die starke Beteiligung der 
Eadettenschüler an der Erkrankung and damit die hohe 
Morbidität erklärt ersohmnt. 

Von den Verstorbenen stauden: 1 im 23. Jahre, 2 im 

21. Jahre, 3 im 24. Jahre, 1 im 25. Jahre. 

Aus dieser kleinen Zusammenstellung folgt, daß das Maxi¬ 
mum der Extensität mit dem Maximum der Intensität der Er¬ 
krankung beim Militär in dieser «Epidemie zusammenfällt. 
Ansonsten wurde von der Epidemie kein TruppenkÖrper und 
keine Anstalt verschont; das besondere Hervortreten des 
Infanterieregiments Nr. 2 mit einer höheren Rrankheitsziffer 
ist erklärlich, wenn man erwähnt, daß es fast Vs der ganz^ 
Garnison bildet. Im Verhältnis zum eigenen Verpflegsstand 
betrugen die IVphusfälle auoh hier nicht mehr wie 2Vo. 
Unter den 110 Füllen gelangten 18 erst Ende der einen oder 
Mitte der zweiten Erankheitswoche zur Behandlung. Von 
allen znr Spitalsaofnahme gelangten OfEzieren und Gleich- 
gestellten kam. keiner vor Mitte der zweiten Erankheits¬ 
woche ins Spital, Oberlt. G. vom Honved-lnfanterieregiment 
Nr. 23 erst £n<k der zweiten, Oberleutnant W. des Infanterie¬ 
regiments Nr. 31 erst Anfang der dritten Woche. Die Epidemie 
zeigte anfangs ganz ungewohnte Bilder und verlief sowohl 
bezüglich der Temperatur wie auch der übrigen Symptome 
atypisch. Die Eranken hatten Im Beginn nur etwas weniger 
Appetit, leichten, oft vorübergehenden Eopfschmerz, fühlten 
sich matt, die Zunge war wenig belegt, an den Rändern 
„himbeerrot“, zumeist bestand Stuhlverstopfung, andere 
klagten über eine leichte Angina oder Bronchitis, zeigten 
aber sonst vollkommene Euphorie und remittierendes Fieber 
mit morgens steilerer Eurve wie abends. So kam es denn, 
daß viele Eranke ihren Dienst versahen, andere noch Gesell¬ 
schaften anfsuchten, plötzlich aber sich schlechter fühlten 
und der hinzugerufene oder der die Marodenvisite abhaltende 
Arzt die objektiven Zeichen einer ausgebildeten Typhus- 
erkrankung mit Milztumor und Roseola nachweisen konnte. 
Ein klassisches Beispiel ist hierfür der verstorbene Leutnant 
des Honved-Infanterieregiments Nr. 23 A. Am siebenten Er¬ 
krankungstage bewog ihn sein Regimentschefarzt, das Garnisons¬ 
spital a^znsuchen. Obwohl bei der Aufnahme „Meteorismus, 
lleozökalgeräusch, MUztumor'* deutlich nachweisbar war, 
Vidal- und Diazoreaktion positiv aasfielen, Temperatur 39 4, 
der dikrote Puls 102 betrug und typische Diarrhöe vorhanden 
war, fühlte sich Patient subjektiv so wohl, daß er stürmisch 
nach einem Zimmer verlangte, das nicht auf der Infektions¬ 
abteilung gelegen wäre, da er nicht unter Typhuskranken 
liegen wolle. 

Am neunten Erkrankungstage, wo schon reichliche 
Roseola und profuse Diarrhöen aufgetreten waren, fand ihn 
die ärztliche Visite bei vollkommener Euphorie, ruhig eine 
Zigarette ranchend, sitzend im Bette und war er ganz er¬ 
staunt, als ihm das Rauchen widerraten wurde — und doch 
war dieser Typhusfall im weiteren Verlaufe kein leichter, 
denn 11 Tage später war Patient einer Perforationsperitonitis 
erlegen und die Obduktion ergab diffuse, fast kronengroße, 
zum Teil durch Eoniluenz große Subetanzverlust bewirkende 
Geschwüre im ganzen Dünndarm. Da sich aber auch solche mit 
Granulationsbildung auf dem Geschwürsgrunde fanden, war 
die Annahme gerechtfertigt, daß der Tod etwa in der Mitte 
der vierten Woche eingetreten ist. Der Eranke stand aber 
erst seit 13 Tagen in Behandlung. 

Es erschwerte ein so atypischer Verlauf anfangs un- 
gemein die Diagnose und später die Prognose, da die 
der Wahmehmnng zugänglichen Symptome im Gegensatz 
zum subjektiven Gefühl des Eranken standen und selbst 
keinen richtigen Schluß auf den Erankheitsverlauf ermög¬ 
lichten und so auch vielfach zn Irrtümern führten. Zu dem 
kam noch, daß die „ViDALsche^ Reaktion in Übereinstimmung 
mit der Diazoreation in 8 Fällen negativ blieb, trotz wieder¬ 
holter Ausführung in den verscfaiedensten Zeiträumen, selbst 
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dann nochals sich in allen 8 Fällen das Typhtisbild voll¬ 
kommen klinisch ausgebildet hatte. Dieselben !^obachtungen 
wurden dem amtlichen Magistratsberichte zufolge von den 
meisten Zivilärzten in ihrer Praxis gemacht und erschwerten 
das Versagen der wichtigsten Anhaltspunkte auch hier 
Diagnostik und Therapie. 

Und nur so konnte es verkommen, daß im Garnisons- 
spitale ein Fall, der von einer anderen Krankenabteilung auf 
das Beobachtungszimmer» der Infektionsabteilung gelangte, 
früher eine Perfbrationsperitonitis erleiden konnte, bevor es 
zur Diagnose kam. Der Mann fieberte intermittierend, angeb¬ 
lich schon seit 8—10 Tagen, die Temperatur schwankte bei 
zweistündiger Messung zwischen 37'5—37*8; der Puls war 
kräftig (84—90), die Zunge wenig belegt, absolut nicht 
charakteristisch, das Allgemeinbefinden so wenig gestört, daß 
der Kranke nur zeitweise über Kopfschmerz klagte, stets bei 
Appetit war, die Milz nur sehr wenig inturaesziert und nur 
erkutorisch nachweisbar war, es bestand kein Meteorismus, 
eine Roseola, dabei Obstipation; die ViDALsche Reak¬ 
tion blieb, trotzdem sie binnen 6 Tagen viermal wiederholt 
wurde, ebenso immer negativ wie die Diazoreaktion. 
Es lag kein Anhaltspunkt für die Diagnose „Typhus“ vor. 
Da änderte sich nach tagelangem Gileichbleiben der Symptome 
plötzlich das Krankheitsbild. Es traten zuerst in der Ileo- 
Zökalgegend zirkumskripte, dann diffuse stürmische peritoni- 
tisohe Erscheinungen auf, die nach 2 Tagen zum Tode führten. 
Die Obduktion ergab neben eitriger Peritonitis eine geringe 
Zahl charakteristischer Typhusgeschwüre am untersten Ende 
des Ileums, von denen eines zur Perforation gelangt war. 
Es seien hier gleich noch die anderen Fälle mit besonders 
abnormem Verlauf und seltenen Komplikationen erwähnt, 
von denen leider noch 5 (im ganzen 7) zum Tode führten, 
und zwar: 

Unterkaaonier Karl S. wurde am 3. November 1905 mit Tjphus 
im Spital anfgenommen, nachdem er sich s^on seit de^i 27. Oktober 
krank gefühlt hatte, an 4—5 Tagen an Kopfschmerzen litt und seit 
3 Tagen ohne Stuhl war. Der Verlauf war gleich anfangs ein 
schwerer, die Temperatur bewegte sich durch 7 Tage kontinuier- 
lieh um 40*1—40‘6®. Patient, bei dem sich typische Diarrhöen ein¬ 
gestellt batten, war tief benommen, ließ den Stuhl unter sich und 
am' 10. Tage seines Spitalsaufenthalts hatte sich schon eine fast auf 
die ganze linke Lnnge ausgedehnte kmppöse Pneumonie als Kom¬ 
plikation eingestellt. In weiterer Folge trat zuerst eine auf mehrere 
Tage ansgedehute Urtikaria (septisches Exanthem?) und ein meta- 
statischer Abszeß etwa von ^größe am Unterkiefer auf, der, er¬ 
öffnet, fast reinen Streptokokkeneiter enthielt. 

Unter Heräbsinken der Temperatur auf 37*4 stellte sich am 
22. November eine profuse Darmblutung ein, die sieb am 25. No¬ 
vember im geringen Maße wiederholte, und von da an blieb die 
Temperatur niedrig; ging 27. November auf 36*8® herunter, der 
Puls wurde kleiu, sehr beschleunigt (120—140) und arhythmisch, 
am Herzen wurden die Symptome einer akuten Endokarditis dentlich 
(Hypertrophie des rechten Ventrikels, systolisches Geräusch au der 
Herzspitze, stark akzentnierter 2. Pulmonalton and ein palpables 
präsystolisches Fremissement cataire). 

Die Temperatur schwankte vom 27.—30. November bei zwei- 
stlliidlicher Messung zwischen 36*8--37'5‘’. Am 30. November traten 
heftige Atembesebwerden ein und bei der Morgenvisite konstatierte 
man eine Dextrokardie und durch Probepunktion ein Empyeiüa 
tlioracis. Am Nachmittag desselben Tages worden bei einer Körper¬ 
temperatur von 37® und Puls 120 mit der BüLAUschen Methode 
dVa ^ eines jauchigeitrigen, stark übelriechenden Eiters entleert. Zu 
der BüLAUschen Methode wurde gegriffen, weil das Allgemeinbefin¬ 
den des Kranken eine Narkose zum Zwecke einer Rippenresektion 
nicht gestattete. Am 1. Dezember abermalige Entleerung von l 
Eiter, kein Pneumothorax. Am 2. Dezember unter Temperaturanstieg 
bis auf 38® — Puls 124 — trat ein Eraphysema cutaneum univer¬ 
sale auf, das vom Jugulum am Halse ausgehend sich rasch über den 
ganzen Körper verbreitete, ihn immer mehr ballonartig auftrieb, bis 
am selben Tage abends unter Cyanose und starker Dyspnee (infolge 


Kompression der großen Gefäße des Herzens durch mediastinales 
Emphysem) Exitus letalis an Herzläbmnng eintrat. 

Die Obdnktion ergab neben einer Endocarditis valvularis, daß 
die Pneumonie des linken Uoterlappens znr Abszeßbildung und nach 
Durchbruch des Abszesses io den Brnstfellraum in weiterer Folge 
zu einer eitrigen Pleuritis geführt hat. Das mediastinale Emphysem 
aber in obbeschriebener Weise zur unmittelbaren Todesursache ge¬ 
worden ist. 

Dieser Fall ist, abgesehen von den vielen und schweren 
Komplikationen, besonders durch den Umstand interessant, 
daß sich der Abszeß und das konsekutive Emphysem ohne 
Temperatursteigerung und ohne Schüttelfrost entwickelt hat 
und ein neuerlicher Beweis für den atypischen Verlauf 
dieser Epidemie und ihrer Komplikationen. 

Infanterist Johann K. des Infanterieregiments Nr. 2 kam am 
29. Oktober 1905, dem 4. Erkrankungstage, io Spitalsbebandlung. Das 
kontinnierlicb Lohe Fieber mit Moigeotemperaturen von 38*9 und 
abendlicher Steigerung auf 40*2—40*4® mit starkem dikroten. Puls 
(96—120), Delirien und Finchtversnehen deuteten gleich anfangs 
anf eine schwere Infektion, so daß beim Patienten „Meningotyphus“ 
angenommen wurde. Als es endlich gelang, am 10. Tage die Körper- 
temperatnr dauernd auf 38—38*5® herabzudrücken, so wichen die 
meningealen Ersebeinnngen mit einem Schlage, der Kranke vermochte 
jedoch infolge starker Entzündung der Zunge nicht zu essen und 
nur sehr unartikuliert sich verstäudlich zu machen. Nach 3 Tagen 
besserte sich anch dieser Zustand and es drängten sich nun Sym¬ 
ptome der Herzschwäche in den Vordergmnd. Die Herztöne wurden 
dumpf, leise, der Herzspitzeustoß nicht zu tasten, die Herzaktion 
arhythmisch; obgleich die Temperatur sich zumeist zwischen 38—38*5 
hielt, klagte Patient über Kälteempfindung, namentlich in den ünter- 
extremitäten, die trotz applizierter Wärmflaschen nicht weichen wollte. 
Am 12. Dezember trat eine anffallende Blässe der Haut auf, der 
Kranke klagte über Ameiseokriechen in der linken ubteren Extre¬ 
mität, besonders in den Zehen, und über Schmerzen daselbst. Der 
linke Fuß fühlte sich kalt an, der linke Unterschenkel ist vom Knie 
abwärts geschwollen,.die große Zehe livid verfärbt. Am 13. Dezember 
hört Patient auffallend schlecht, klagt über Schmerzen in den linken 
Zehen and bei normalem Lnogenbefand tritt Kurzatmigkeit auf; am 
14. Dezember morgens ist nach einer sehr uorubig verbrachten Nacht 
der linke Fuß bis zn den Malleolen typisch gangränös, die Atemnot 
steigert sich immer mehr, die Herzaktion wird immer unregelmäßiger 
und schwächer, der Kranke bekommt wiederholt Ohnmachtsanfäile 
and um 5 Uhr nachmittags tritt plötzlich Exitus letalis ein. 

Die Obduktion ergibt: Neben typischen Typhnsgeschwüren im 
ganzen Ileum, im linken Herzen drei etwa haselnaßgroße, brann- 
rote, zum TeU faserige, zum Teil bröcklige, mit dem Eudokard 
zusammenhängende, knollige Thromben und mehrere kleinere, die 
zwischen den Fleischbalken des Herzens fest eingekeilt liegen. Ferner 
ist die Milz fast doppelt so groß wie normal, zur Hälfte hepatisiert 
und in derselben ein großer dreieckiger Infarkt, in der linken Niere 
ebenfalls ein typischer Infarkt. 

Die in ihrem Fortschreiten durch den inzwischen ein¬ 
getretenen Tod gehemmte Gangrän ist offenbar eine Folge 
eines in die Arteria poplitea oberhalb ihrer Teilung aus dem 
linken Herzen mit fortgeschwemmten Thrombenteiles. Es 
präsentiert sich dieser Fall als eine seltene Komplikation 
bei Typhus: „Thrombosis des Herzens“. 

Husar Alexander K. wurde am 28. November mit einem an¬ 
scheinend leichten Typbus in den Krankenstand aufgenommen. Am 
Beginne der 4. Krankheitswoche — bis dahin war der Verlauf sehr 
günstig — komplizierte sich die Erkankung mit beiderseitiger krup¬ 
pöser Lungenentzündung, leichter Nackenstarre, Heiserkeit, heftigen 
Schmerzen beim Schlingen und schon bei einfacher Berührung der 
Kehlkopfgegend (Perichoudritis laryngealis). Hierzu gesellten sich 
am 23. Krankheitstage nekrotische Veränderungen anf den Raehen- 
organen, die sieh auf die hintere Wand der Epiglottis am 24. Tage 
ausbreiteten, starke Schmerzen und tracheales Atmen bedingten. 
Geschwüre im Kehlkopf konnten bei der Spiogeluntersucbung nicht 
nachgewiesen werden. Am 25. Tag trat der Tod ein. 
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Bei der Obdaktion fand man an der hinteren Wand des Kebl- 
kopflumens beiderseits hinter und etwas unter den Stimmbändern 
fast symmetrisch zwei beinahe hellergroße, vertiefte Geschwüre, welche 
eine Nekrose der Keblkopfknorpel und auch die oben erwähnten 
derichondritischeo Elrscheinungen veranlaßtea. 

Beim Oberkanonier Gregor S. des Korps-ArtillerieregimeotsNr. 12, 
der am 2. November ins Spital anfgenommen wurde und am 32. Krank¬ 
heitstage starb, setzte die Erkrankung gleich stürmisch ein; Patient 
war durch Tage lang benommen, die Temperatur bewegte sich 
durch 9 Tage kontinuierlich um 40o und darüber, es trat schon 
frühzeitig eine Dilatation des rechten Herzens ein und die Herz¬ 
tätigkeit war nicht befriedigend. Im weiteren Verlaufe trat eine 
linkseitige katarrhalische Pneumonie hinzu, die jedoch bald heilte. 
Die Typhuserscheinnngen bildeten sich allmählich zurück, am 28. No¬ 
vember war die Milz abgeschwollen, die Zunge gereinigt, kein Meteo- 
risBus, im Ham Diazo schwach, nur im Tag noch immer 1—2 diar- 
rhoiscbe Stühle. Patient fühlt sich am 28., 29. und 30. November 
wesentlich besser, bleibt fieberfrei und verlangt wiederholt nach 
reichlicherer Nabrnng. Am 1. Dezember stieg die Temperatur über 
Nacht auf 37*4® und die objektive Untersuchung ergab einen 
metastatiscben Abszeß am Unterkiefer, der, gespalten, massenhaft 
Eiter entleerte und mikroskopisch durch Streptokokkeninvasion ver¬ 
anlaßt erschien. 

Am 2. Dezember morgens hatte sich unter Temperaturanstieg 
eine linkseitige Glossitis ausgebildet. Etwa in der Mittellinie im 
vorderen Drittel der Zunge gelegen, entwickelte sich ein bobnen- 
großes typhöses Geschwür und die hintere Racbenwand präsentierte 
sich ödematös. Das submaxillare Gewebe war etwas infiltriert und 
schmerzhaft, Schlucken und Atmung vollkommen frei. Im Laufe des 
Vormittags nahm die Infiltration der linken Zangenhälfte rapid zu, 
erschwerte das Atmen and machte die laryngoskopische Uotersncbung 
unmöglich, so daß Skarifikationeu yorgenommen wurden. Am 3. De¬ 
zember zeigt die infiltrierte Znngenpartie schon typisch gangränöse 
Verfärbung, mit deutlicher Demarkationslinie nach rückwärts verfolg¬ 
bar. Das typhöse Geschwür ist in seinen Grenzen verschwommen. 
Am Nacbmittog des 4. Dezember tritt zuerst in den Skleren, dann 
auf den ganzen Hautdecken ikterische Verfärbung auf. Der Puls 
wird immer kleiner, schwächer und unter dem bekannten Bilde der 
Prämie tritt am lOVs Uhr abends der Exitus letalis ein. 

Obduktionsbefund: 

1. Die Hautfarbe ikterisch gefärbt, auffallend die beiden Kon- 
janktiven; 

2. die Zunge zeigt die im Leben konstatierte Gangrän mit 
einem in die Tiefe sich ziehenden typhösen Geschwür, die Papiliae 
circumvaliatae stark vergrößert, die Zunge zeigt am Durchschnitte 
wacbsartige Degeneration; 

3. an der Epiglottis ein randständiges typhöses Geschwür; 

4. beide Lnngen zeigen in den unteren Lappen ausgesprochene 
Pneumonia croup.; 

5. im Herzen keine Thromben; 

6. das Blut im ganzen Körper flüssig; 

7. die Leber 37 cm lang, 20cm breit, wachsartig, stark brüchig; 

8. die linke Niere bedeutend größer wie die rechte, Farbe 
bläulich mit zahlreichen Ekchymosen; 

9. im Dünndarm znm Teil geheilte, zum Teil noch speckig 
belegte typhöse Geschwüre. 

Von den selteneren Spätkomplikationen seien noch zwei 
Fälle von Vereiterung beider Ohrspeicheldrüsen angeführt. 
In einem Falle betraf sie einen Husaren (H.), trat am 
25. Krankheitstage auf und führte trotz frühzeitig ausge¬ 
führter tiefer Inzisionen nach 5 Tagen durch Pyäraie zum 
letalen Ausgang. Bei der Obduktion wurde ein Abszeß der 
linken Niere konstatiert. — Im zweiten Falle war der Be¬ 
troffene ein Honvedoffizier (0.). Es kam zur Vereiterung 
beider Ohrspeicheldrüsen, der Submaxillardrüsen und-zudem 
entwickelte sich noch rechterseits ein retroaurikularer Abszeß. 
Nach wiederholten Inzisionen und einer vom 23. November 
bis 7. Dezember, also durch 14 Tage währenden Eiterung 
kam die Parotitis zur Ausheilung. Dieser Offizier, der in¬ 


zwischen noch 3 profuse und 8 kleinere Darmblutungen, eine 
katarrhalische LuDgenentzündung, eine linkseitige Rippen 
fellentzündnng und eine starke Bronchitis überstand und bei 
dem auch die Typhuserkrankung als solche mit großer Inten¬ 
sität aufgetreten war, wurde nach 79tägigem Aufenthalte im 
Spitale als genesen entlassen. 

Die Behandlung war in beiden Fällen dieselbe, der 
Verstorbene zudem vor der Erkrankung ein sehr kräftiger, 
gesunder Mann und der Verlauf der Typhuserkrankung bis 
zum Auftreten der Ohrspeicheldrüsen-Entzündung ein ver¬ 
hältnismäßig leichter. 

VoQ den anderen, mit Komplikationen verschiedenster Art 
verlaufenden Fällen sei nur noch ein Zögling der Infanterie-Kadetten- 
schule (L.) erwähnt, welcher nach einem 99tägigen Spitalsaufent¬ 
halt „gene8en‘* seinen Angehörigen übergeben wnrde. Der Fall ist 
schon deshalb interessant, weil er durch 54 Tage kontinnicrlicb 
fieberte, außerdem war der schon von Beginn an schwere, mit tage- 
langer Benommenheit des Sensorinms einhergehende Typhus kom¬ 
pliziert mit einer Bronchitis diffusa, einer katarrhalischen Langen- 
entzündung, typhösen Geschwüren am barten Gaumen und an der 
Zunge, wiederholten Dannblutnogen, einem intensiven Katarrh der 
Enstachiscben Ohrtrompete, beiderseits 14 metastatischen, fast eigroßen 
Abszessen an den verschiedensten Körperstellen, einer akuten Dila¬ 
tation des rechten Herzens mit Arhythmie and sonstigen Symptomen 
der Herzschwäche nnd schließlich einem peritiphlitischen Abszeß. 
Letzterer wurde nach festgestellter Diagnose operativ und wegen 
der bestehenden Herzinsuffizienz ohne Narkose mit „Schleich^ an¬ 
gegangen, und zwar: Ein 10 cm langer Schnitt über der Stelle der 
größten Schmerzhaftigkeit, Vordringen extraperitoneal bis in die sub- 
mnskuläre Schicht, kein Eiter. Da Patient große Schmerzen bat, 
wurde von einer weiteren Laparotomie abgesehen, die Wände weit 
offen gelassen, um den Durchbruch des iutraperitouealen Abszesses 
vorzubereiten, welcher anch am selben Nachmittag unter Entleerung 
von Massen jauchigen Eiters erfolgt. Die Wunde kam im späteren 
Verlasfe durch OranolatioD zum Verschluß und der Zögling im 
guten Kräftezustand, nachdem er noch mit einer Laparotomiebinde 
versehen worden war, geheilt entlassen. — Mit Dekubitns waren 
unter sämtlichen 110 Fällen nnr 2 belastet, ein Zögling (Tsch.) und 
ein Infanterist (N., Inf.-Reg. Nr. 2). Beide hatten eine langwieriges 
Rezidiv — Darmblutung, bzw. Pnenmonie — übershmden, sind je¬ 
doch genesen. 

Aus dieser voranstehenden Schilderung einiger Fälle 
und aus der großen Anzahl Komplikationen und dem Vor¬ 
kommen selbst in der Literatur nicht zu oft genannten Koni- 
likationsarten muß man trotz der günstigen Mortalitätsziffer 
ie Epidemie, namentlich auch mit Rücksicht auf ihren aty¬ 
pischen Verlauf, als eine sehr tückische bezeichnen. 


Aus dem Röntgenkabinett des k. n. k. Marine- 
spitales in Pola. 

Mitgetcilt von Marinestabsarzt Dr. JftTOtlav OkunlowiU. 

1. Fractara ossis navicularls metacarpi. 

Es gibt Verletzungen der Handwurzelknochen, die nur 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen diagnostiziert werden können. 
Diese Verletzungen, wie geringfügig sie auch scheinen mögen, 
verursachen den Patienten viele Beschwerden und setzen ihre 
Arbeitsfähigkeit herunter. 

Die Kenntnis von derlei Fällen ist von großer Bedeu¬ 
tung sowohl für den Vertrauensarzt, der einen Unfall, zu 
beurteilen hat, als auch für den Militärarzt, der sein Gut¬ 
achten über die Diensttauglichkeit des Mannes abzugeben 
berufen ist. 

Man muß diese Fälle kennen und an sie denken. 

Artillerist des 4. Pestongsartillerie-Regiments Franz P. fiel vor 
7 Monaten auf die überstreckte Unke Hand. Er wnrde in der Ka¬ 
serne mit einem Kontentivverband durch 14 Tage, später mit Massage 
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keantnis hohe Anforderuii^eo stellt Vuul seiae (leJuld^oft zu“ er¬ 
schöpfen droht. 

Wegen des Marodicrens wurde dem Manne auch einejBestrafung 
in Aussicht^gestellt, sicherheits- und vorsichtshalber jedoch der Mann 
zur Untersuchung ins Köntgenkabinctt des Marinesjiitals gesendet. 

Status praesens am 5. März Iflob: Das Handgelenk normal 
beweglich, auch von normaler Konliguration. Der Mann klagt über 


atrophie). Wie bei den in Gelenkkapseln eingebetteten Handworzel- 
knocheu anch zu erw'arteu stand, kein Kallus. Die Fraktur siebt 
trotz der verflossenen 7 Monate ganz so ans, als ob sie frisch wäre. 

Daß diese sich einander reibenden Knochenenden dem Manne 
Schmerzen verursachten und den Gebrauch der Hand herabsetzten, 
lag außer jedem Zweifel. Es siud schon Fülle be.schrieben, wo derlei 
Patienten wegen der Schmerzen das frakturierte Os naviculara mit 
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gatem Erfolge für die Gebraochsfähigkeit der Hand ezstirpiert 
worden ist. 

Man soll an derlei Fraktaren denken, am die Diagnose 
za machen und um manchen Kranken kein Unrecht zu tun. 

2. Faßgesehwnlst. 

Es ist den Militärärzten seit langem bekannt, daß 
nach Übungsinärschen bei einigen Soldaten schmerzhafte An¬ 
schwellungen in der Gegend der Metatarsi auftreten, die 
längere Zeit zu ihrer Heilung bedürfen. Diese Geschwülste 
haben auch den Namen Marschgeschwiilste bekommen, und 
in der deutschen Literatur wurde der Parademarsch für die 
Entstehung der Geschwülste ätiologisch verantwortlich ge¬ 
macht. Die pathologische Deutung derlei Geschwülste war 
jedoch verschieden. Man hat diese als Tendovaginitis oder 
als Periostitis aufgefaßt. Erst die Röntgenstrahlen haben in 


Fig. 5. 



dieses Krankheitsbild Licht blneingebracht. Die Marsch- 
geschwulst ist eine Fraktur der Metatarsi, und zwar am 
häahgsten des Metatarsus secundus. 

I. Infanterist Ignaz M. des 87. Infanterieregiments m.'icbte den 
Bstündigen Übungsmarsch auf der Straße und im Gelände. Nach 
4stUndigem Marschieren fühlte er plötzlich, ohne daß er über ein 
Hindernis, wie Stein oder dergleichen, gestolpert wäre, einen Schmerz 
im rechten Fuße. Er marschierte weiter. Am nächsten Tage bemerkte 
er eine Geschwulst am Fußrücken und meldete sich krank. 

Am 19. März 1906 ins Marincspital aafgeuoromen, Prot. Nr. 20. 
Status praesens: Der zweite Metatarsus an einer Stelle beiläufig in 
der Mitte auf Druck besonders empfindlich. Au dieser Stelle bemerkt 
man auch eine rundliche walnußgroße Geschwulst. Das Röntgenbild 
Fig. 2 zeigt eine schiefe Fraktur mit Abweichung des zentralen Endes 
nach iDnen. 

II. Matrose 3. Klasse Gustav G. stolperte beim Übungsmarsch 
Uber einen Stein und verspürte einen lokalisierten Schmerz im linken 
Fuße. Die Übung machte er bis zu Ende. Am nächsten Tage be¬ 


merkte er eine Geschwulst von Haselnußgröfle am Faßrücken. Das 
Röntgenbild zeigt eine Fissur im Hetatarsus III (Fig. 3). 

Derlei Frakturen heilen unter Massage innerhalb 
14 Tagen, hinterlassen jedoch öfters für längere Zeit eine 
gewisse Empfindlichkeit beim Marschieren. 

3. Zentraler Abszeß ln der Radiiisepiphyse. 

Infautorist Jakob P., Aufnahme Nr. 25 ex 1904, fiel vor 
8 Wochen auf die dorsal flektierte Haud. Es wurde Radiusfraktur 
angenommen und Rontentivverband angelegt. Da keine Besserung 
eintrat, wurde der Mann dem Marinespitalo überwiesen. 

Status am 19. Mai 1904: Das untere Ende des Radius auf- 
getrieben. Die Beweglichkeit im Handgelenk eingeschränkt. Die Haut 
normal, nicht entzündet. Dem Aussehen nach und im Zusammenhänge 
mit der Anamnese konnte man eine Radiusfraktur mit Kallusbildung 
annebmen. Das Röntgenbild Fig. 4 zeigt zwei kleine Abszeßborde in 
der Epiphyse des Radius. Am 20. Mai 1904 in Narkose Aufmeiße¬ 
lung der Kortikalis, AnslöfTeluog des Abszesses. Heilungsverlauf ohne 
Storung. 

Trotz der angeführten Fälle, wo die Diagnose nur 
durch die Röntgenstrahlen ermöglicht wurde, soll im allge¬ 
meinen doch der klinische Befund und nicht, das Bild die 
Indikation zum operativen Eingriff abgeben. Das gilt speziell 
für die Fremdkörper, Kugeln u. dgl. „Quieta non movere** 
soll der Grundsatz lauten. Fig. 5 zeigt den Unterschenkel 
eines Marineoffiziers, der eine ganze Schrotladung bei einer 
Jagd in die Wade erhielt. Die Schrotkörner heilten ein. Der 
Of^ier versieht seinen Dienst, ist außerdem Tourist, Bizykllst 
und Sportsman. 


Notizen. 

Wien, 5. Mai 1906. 

Das Mai-Ayancement. 

Der Maitermin brachte diesmal den Militärärzten weder eine 
Überraschung noch eine Enttäuschung; das Avancement, welches wir 
an anderer Stelle dieses Blattes publizieren, bewegt sich in den ge¬ 
wohnten bescheidenen Grenzen. Bei näherer Analyse der Mai- 
Besebemng stößt man jedoch zunächst auf ein Moment, welches 
zwar spät, aber doch den Beweis der langsam gereiften Erkenntnis 
liefert, daß das in den letzten Jahren praktizierte System der über¬ 
stürzten aaßertourlicben Beförderungen von Übel gewesen ist. Unter 
10 ernannten Oberstabsärzten II. Klasse ist gor kein, unter 11 er- 
uannteu Stabsärzten nur ein Außertourlicher, und auch dieser hat 
nur 51 Vordermänner — darunter auch sehr gut qualifizierte — 
I übersprungen, während früher Sprünge über 100 und mehr Köpfe 
an der Tagesordnung wären und den boreebtigten Unwillen der 
vielen Übergangenen erregten. 

Nachdem die aaßertourlicben Beförderungen im Laufe der 
letzten Dezennien nach mehrfach wechselnden Modalitäten in Übung 
gewesen waren, ohne sich je einer allgemeinen Billigung zu erfreuen, 
wäre es vielleicht au der Zeit, in Erwägung zu ziehen, ob es nicht zweck¬ 
dienlicher und vor allem gerechter wäre, mit dem System der außer- 
tourlichen Beförderungen ganz und gar zu brechen und dafür die 
tourlicbe Beförderung an strengere Bedingungen zu knüpfen. Man 
wird einwenden, anßertourliche Beförderungen seien unentbehrlich, 
erstens als Anerkennung hervorragender Leistungen und zweitens 
als Mittel, um eminent Befähigte rascher in höhere, leitende Stellungen 
gelangen zu lassen. Das zweite Motiv ist insolange nicht stichhaltig, als 
neben etlichen Anßertourlichco auch minder „hervorragende'^ Tour¬ 
licbe auf höhere und höchste Posten gestellt werden. Und was die 
Anerkennung hervorragender Leistungen anbelangt, so ist schwerlich 
anzunehmen, daß von den bloß tourlich Beförderten keiner hervor¬ 
ragende Leistungen aufzuweisen hätte. Die Qualifikation der Leistangen 
hängt gerade bei den Militärärzten von so vielen lokalen, persönlichen 
Umständen, Einfiüssen, Stimmungen etc. ab, daß es kaum jemanden 
geben wird, der im Emst behaupten wollte, es sei in den offiziellen 
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QualifikationsHsteD jedermaoo nach einem unTerrUckbaren Maßstabe 
auf das Treffendste gezeichnet. Es gibt zweifellos gar manchen, 
jahrelang hervorragend wirkenden Militärarzt, der trotzdem nicht 
außertourlich befördert wird, wie es andrerseits ancb Äußertoorliche 
gegeben hat, Uber deren Würdigkeit die Stimmen der öffentlichen 
Meinnng recht geteilt waren. 

Man versuche es einmal mit dem Grundsätze: „Die Beförde¬ 
rung der Militärärzte erfolgt ausnahmslos in der lüngtonr, und 
zwar müssen Oberärzte gewisse Bedingungen erfüllen, um Regiments¬ 
ärzte zu werden. Regimentsärzte müssen eine bestimmte Qualifika¬ 
tion in psychischer, moralischer und spezifischer Beziehung dargetan 
haben, um Stabsärzte zu werden usw. Wer den Auforderungen 
nicht entspricht, wird eben übergangen, kann in seiner bisherigen 
Charge weiterdienen, bekommt eventuell einer Alterszulage und wird 
nach erreichter Altersgrenze ans Dienstesrücksiebten in den Ruhe¬ 
stand versetzt.Indem die Avancementsbedingungen um so strenger 
formuliert wurden, um je höhere Chargen es sich handelt, würde 
sich von selbst das Resultat ergeben, daß alle Tüchtigen, Leistungs¬ 
fähigen rascher vorwärts kommen, die minder Tüchtigen in der für 
sie erreichbaren Charge Zurückbleiben, in welcher sie ja noch immer 
Ersprießliches leisten können, zumal wenn sie dem gewohnten 
Wirkungskreise erhalten bleiben. Das Odium der Anßertourlichkeit 
wäre beseitigt, dem reelleu Streben genügend Spielraum geboten, 
die Umgebung im , Avancement würde sieh auf derart notorische 
Momente gründen, rdaß die davon Betroffenen, wenn sie aufrichtig 
sein wollen, sich bald zufrieden geben würden. 

Es ist diesmal auch ein Oberarzt nach neunmonatlicher 
Dienstzeit zum Regimentsarzte befördert worden, ein Fall, der in 
der Beförderungsvorsebrift gar nicht vorgesehen, ja direkt ansge¬ 
schlossen ist, indem dieselbe eine mindestens zweijährige Dienstzeit 
als Oberarzt postuliert. 

Der Umstand, daß nur 22 Oberärzte zu Regimentsärzten er¬ 
nannt wurden, deutet darauf bin, daß im vergangenen Halbjahre 
der Abgang von Regimentsärzten durch freiwilligen Austritt, Über¬ 
setzung in die Reserve etc., kurz durch vorzeitiges Verlassen der 
militärärztlichen Karriere nicht so beängstigende Dimensionen ange¬ 
nommen bat, wie dies schon wiederholt der Fall gewesen ist. Dessen¬ 
ungeachtet schließt auch diesmal die militärärztlicbe Standesbilanz 
mit einem erschreckenden Defizit ab, indem nnnmebr bloß 58 Ober¬ 
ärzte statt der organisationsgemäßen 324 im aktiven Dienste stehen. 
Die überschwenglichen Hoffnungen, weiche bis nun auf das Stipendieu- 
system gesetzt wurden, haben sich also nicht erfüllt und werden auch 
in Zukunft versagen. Das Stipendiensystem mit seiner Spekulation 
auf die nackte Armut scheint doch oHiht die richtige Basis zu sein, 
auf welcher ein nach Ansehen und Geltung strebendes Offizierskorps 
aufgebaut wird. Man vergleiche die Resultate dieses Systems mit 
den in der k. k. Landwehr erzielten Erfolgen, woselbst die nicht 
als Unterstützung, sondern als Studienkostenersatz absolvierten Dok¬ 
toren angebotene Summe von 6000 K dem landwebrärztlichen 
Offizierskorps eine qualitativ vorzügliche, quantitativ vollkommen 
ausreichende Ergänzung zufübrt. Wir wollen damit nicht sagen, daß 
man mit dem Stipendiensystem vollkommen anfräumen soll, was wir 
aber empfehlen möchten, das ist, daß man die Kategorie der so¬ 
genannten Bewerber durch Anbot der gleichen Studienkosteneutschä- 
digung zum zahlreichen Eintritt in das Heer veranlaßt, wodurch das 
Defizit iro aktiven Status binnen wenigen Jahren durch einen tüch¬ 
tigen Nachwuchs gedeckt werden könnte. Die Sache würde aller¬ 
dings etwas kosten, allein bat man jüngst erst trotz ex lex die 
Mittel gefunden, um zur Ergänzung des militärärztlicben Beamten¬ 
korps gleich zwei Akademien auf einmal ins Leben zu rufen, so 
müßten sich auch die Mittel auftreiben lassen, um die Ergänzung 
des ungleich wichtigeren militärärztlichen Offizierskorps nach einer 
Großmacht würdigen Grundsätzen zu organisieren. 

Noch ein Novum hat der Mai gebracht. Laut den organischen 
Bestimmungen ist der Sanitätstruppenkommandant ein Oberst. Seit 
1. Mai ist es ein Generalmajor, und es ergibt sich nun die merk¬ 
würdige Konsequenz, daß der Chef des militärärztlichen Offiziers¬ 
korps, welches 1200 Offiziere zählt, dem Chef von 85 Sanitäts¬ 
offizieren im l^nge naebsteht und ihm bei jeder offiziellen und 


nicfatoffiziellen Gelegenheit den Vortritt lassen muß. Der Chef des 
Sanitätsbilfspersonals gebt dem Chef des ordinierenden, komman¬ 
dierenden und leitenden Arztekorps im Range voran: das ist die 
neueste Errungenschaft anf militärsanitärem Gebiete. 

Wie man sieht, sind gar manche Fragen in der Organisation 
unseres Militärsanitätswesens trotz der unleugbaren Fortschritte der 
letzten Jajire noch keineswegs den Auforderangen der Zeit gemäß 
gelöst, und es sind auf diesem Gebiete noch ausgiebige Reformen 
aasständig, zu deren Initiiernng und DnrehfUhrang es dem militär- 
ärztlichen Offizierskorps an geeigneten leitenden Persönlichkeiten 
niemals fehlen möge! 


(Militärärztliches.) Ob.-8t.-A. I. Kl. Dr. Franz Patzelt and 
Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Oswald Byk sind in den Ruhestand versetzt, 
Ob.-8t.-A. 1. Kl. Dr. Heinrich Kowalski ist zum Festungs-Chefärzte 
in Krakau ernannt worden. — Ob.-8t.-A. I. Kl. Dr. Franz jAEOGLB 
ist znm Sanitätschef des II. Korps, Ob.-6t.-A. 1. Kl. Dr. Josef Haas 
znm Kommandanten des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, Ob.-8t.-A. 
U. Kl. Dr. Anton Sbqel znm Chefärzte des Militär-lnvalidenhauses 
in Lemberg ernannt, St.-A. Dr. JoSBF Ronai ist zum Militär-Iuva- 
lidenhause in Tymau und 8t.-A. Alfred Herz znm Gamisonsspitale 
Nr. 11 in Prag transferiert worden. 


Das Mai-Avancement der k. n. k. Militärärzte. 

I. Im militärärzttichen Offizierskorps. 

Enuiiuit wurden: 

Zum Generalstabsarzt: der OStA. I. Kl.: Dr. Eugen Leibnitz; 
zu Oberstabsärzten I. Klasse: die OStA. II. Kl.: DDr. Eduard Kom¬ 
paß, Emil Deila Torre, Emil Trnka, Anton Weiß, bei Emennung znm 
Oamisonachefarzt in Laibach; 

zu Oberstabsärzten II. Klasse: die StÄ.; DDr. Heinrich Otto, Leopold 
Biber, Wilhelm Benedikt, Josef Kanas z, Salomon Stoekel, Friedrich 
Baß, Wenzel Sebesta, Johann Hirtenhuber, Leopold Terenkoczy, 
Josef Singer; 

zu Stabsärzten: die Regimeutsärzte I. KL; DDr. Maximilian Wittlin, 
WolfFeller, Edmund Kopriwa, Ludwig Feitis, Joachim Bold, Wilhelm 
Frank, Anton Lusenberger, Maximilian Munk, Emannel Friedlieber, 
Wenzel Spitzer, Adolf Marwann; 

zu Regimentsärzten I. Klasse: die RA. U.KL: DDr. Anton Meller, 
Basil Smolin, Ladislaus Kafel, Alois Steidl, Josef Hatkowski, Otto 
Lederer, Franz Mrvik, Ferdinand Bauer, Franz Apt, Hugo Selye, 
Dedderins Zeilendorf, AliVed Fried, Heinrich Gigerl, Josef Pollak, 
Franz Urpani, Karl Binder, Eduard Huber, Rudolf Horaidovsky, 
Siegmund Scharf, Julias Pakoß« Joset Novotny; 

zu Regimentsärzten II. Klasse: die OA.; DDr. Etemär Schopf, Johann 
Trokan, Valentin Daiek, Johann Rohregger, Josef Kytlica, Josef 
Podobsky, Julius Koewa, Johann Sedivec, Kart Dallik, Emil Bressan, 
Adalbert Kozmutza, Richard Lang, Johann Laible, Sebastian Mantel, 
Eduard Liebscher, Matthäus Han äCek, Anton Nick las, Otto Sett- 
macher, Oskar Mauthner, Alfred Borsebke, Johann Dobrodolac, 
Gustav Pernitza. 

II. tm marineärztlichen Offizierskorps: 

Ernannt wurden: 

Zum Marine-Oberstabsarzt II. Klasse: der Marine-Stabsarzt Dr. Artur 
V. Snhay; 

zum Marine-Stabsarzte: der Liniensebiffsarzt Dr. Orest Zarzycki; 
zum Linienschiffsarzt: der Fregattenarzt Dr. Ludwig Fürst; 
zum Fregattenarzt: der Korvettenarzt Dr. Leo Roth. 

III. tm landwehrärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt wurden: 

Zum Generalstabsarzt: der OStA. I. Kl. im Verhältnise außer Dienst 
der Landwehr Hofrat Dr. Josef Kerzl in diesem Verhältnisse; 

zum Oberstabsarzt II. Klasse: der StA. Dr. Ignaz Hermann; 
zu Regimentsärzten I. Klasse: die RA. II. Kl.: DDr. Gustav Pohl, Josef 
Krysakowski, Eugen Stiasuy, Alfred Lederer, Josef Wanka, Alois 
Bauer, Reimund Jakopp, Bernhard Robitschek, Alois Jaros, Karl 
Ruzick a; 

zu Itegimentsärzten II. Klasse: die OÄ. DDr. Heinrich Grötzinger, 
Josef Hachla , Norbert Tamino, Karl Dobnigg, Markus Bibioa , Manuel 
Eimmelmann, Felix Edlen v. Menz. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


H«r»nRsebDr, KiRvutumor und Verleger; Urban £ Schwar^enborg, Wien, I., MaximiliaoHtrafie 4. — Druck Ton Oottlieb Gistel A Cie., Wien, DI., Müaagasse 6. 
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S anatorium $t Blasien 

nimr 8b. dem mecre 


fn v&IIfg flescbfitjtcr CcrtUcber Xa^c, umaeben «on droben Uannenwilbcnu 
— nDobemete Einrlcbtunacn verbunben ntU sröDtem vomfort. — Elcfttdecbe 
■ Scleocbtunn. — Zentralbeijuno. — lifl. >■■■■■ 


ladbeted buccb 
b(e Droapeltte. 



Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Unelle 


Salvator‘nr 

bei Nlepen* und Blasenleiäen, Harngnes, Hamb«* 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuokerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung I 

Eisenfrei I Leleht Verdanhehl Bakterienfrei I 
^IWkfchllim ni w M Mrisyib itmMI M Setihmepam BiiiUm h Bpria. 



Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und Ä 

A'ii 


33 %Fleisch- 

^iweiss. 

9 peis: 

3l^20fl 




▼or TblUar mlnderwertigren, anf Verweohslansr berechneten 
Saohahmnn^en warne ansdrfiokllob. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 


Kdo Vebikd befördert die Resorption wie 

Jod-Vasogen 6 Vo u. 10 7 ( 

SsweU fir Mmn «le fHr extonie AnweeSnif. Keine Heb* 
wi r ln, küM wrkliekc Flrbnni «er Hwrt. Dor ioMnktir Mtf 
«M MhIsm li Ssr «IrkHg Mentawl Itorieiw. 

Dm miaderwMrtigM NMCbmärnoagMi rerbmadea, hüten 
wir» MtMtMttarnOriginalpMCkuttgPeanon^* mu ordinieren 


SfSi 

tc 


ein speoiniioh wirkendes Ijaotagogum. 
Oberranbeiid prompts Venrnhnmg sowohl der 
Hnohmoiige wie deo Fett- und EhvelB-GebaHs. 

■oM ooboo li 1 —2 Tipee deotl wabrnohmbar. 

Vaaegenfabrtk Pearsen & C o., Hamburg. 

Gtnnl-Diflt Ar OMUrreleb-Uigin; 

WHMim Maager, Wieo III/3 

Hcoaiarkt S. 


V.T\ 0 ll 


_ Gcschmackfrel, 

—ohne Nebenwirkungen, 
kinn In Tropfenform (Cfeben werden. 

Do$i»! Smmt 39 Inpftn täglich oä*r 4 mal iKapscla. 
l.lC«ratMr «ntf Probea kaeteala«. 


KNOLL & Co., chem. Fabrik, Ludwlgshafen am Rhein. 


•JM UsUls 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Bei der gefertigten Stadtgemeinde ist mit 1. Juni 1906 eine 
Stadtarztesstelle zu besetzen. Derselbe ist der einzige Arzt im ganzen 
Bezirke, welcher über 40.000 und die Stadt Prijedor allein über 
5000 Einwohner zählt. Jabresgebalt ist mit 2400 K festgesetzt und 
außerdem kann sieb der Arzt für die Besuche folgende Gebühren 
aufrechnen, und zwar: 1. Für jeden Besuch des Kranken in der 
Stadt Prijedor: a) bei Tage 1 K, bj in der Nacht 2K. 2. Wenn 
es sich aber um eine chirurgische oder gynäkologische Operation 
im Hause des Betretfenden handelt, wo die Tätigkeit des Arztes 
allenfalls mehr in Anspruch genommen wird als bei einem ge¬ 
wöhnlichen Besuche, so fallen die snb Punkt 1, a) und b) fixierten 
Gebühren ab und hat der Arzt das Recht, nach einer iirztlicben 
Einsicht für seine Bemühungen das entsprechende Honorar zu ver¬ 
langen. Der Stadtarzt ist zugleich der Verwalter des Gemeinde¬ 
spitals und hat die Verpflichtung, außerdem die Agenden des 
Distriktsarztes in und außerhalb der Stadt zu versehen, ist aber 
auch berechtigt, für die auswärtige Dienstleistung die den bosn.- 
berz. Landesbeamten zuerkannten Gebühren aufzureclmen. Für <lie 
Verseilung des ärztlichen Dienstes bei der k. u. k. Militärbahn und 
beim Gerichte gebührt dem Stadtarzte solange ein Extrahonorar, 
als dem Bezirksamte in Prijedor ein Distriktsarzt nicht zugeteilt 
wird. Außer obangeführten Pflichten ist der Stadtarzt gehalten, 
die Kranken im städtischen Spitale in Prijedor unentgeltlicli 
ambulatorisch zu behandeln, während demselben für die am¬ 
bulatorische Behandlung der Kranken in der Stadtgemeinde 
Kozarae ein Jabreshonorar von 800 K gebührt. Die Kompetenteu 
müssen bosn.-herz. Angehörige oder österr.-ungar. Untertanen 
sein. Die Gesuche sind mit den bosn. Steinpelmarken von 1 K 
per Bogen und die Gesuelisbeilagen mit 20 h Stempelmarken zu 
versehen. Dem Gesuche ist das Diplom nebst Curriculum vitae, ein 
ärztliches Zeugnis über die physische Fähigkeit sowie der Beweis, 
daß der Kompetent wenigstens zweijährige Spitalspraxis bat, bei- 
zuschließen. Die so instruierten Gesuche sind längstens bis Ende 
Mai 1906 au die gefertigte .Stadtgeiiieiiidc zu richten. 

Stadtgemeinüe Prijedor (Bosnien). 

Der Jfiii\t/ennci.sier: itiisrcjOoff Kapetanoriv nt. p. 



aturlicher 


Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blas& 
Brunnen- Unternehmung^-j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL OÖLSDORF * k.u. k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

lX.,Kolinqa'-.se4. Carlsbad. Krondorf V.ZoliänqasselO. 


Carlsbad. 


Itossel, Schwarz & Co- 

Bitsbaden. 

Fabrik hellgymnastiBoher und 
==== orthop&disoher Apparate. 

UltmliliriliitiM dir Ippariti Systim Dr. Herz, Wien. 


Mliiifibrikitiii dirlppiriti Systü B[.fi.Zander, Stockholni. 


Pendelapparate, 

SrstklMtigM Fabrikat mit weitgehendster Garantie. 
Falnsta ln- ond aaal&ndisobe Referenzen. 
Patente In allen Knltorstaaten. 

und fVaxxlxo. 


Ein Out in Hieä.-Sst^rreicli ifgggE 

wuldreiphur Oflguixi.vi.r 

Wind g«sctaiU/i(, rubig, etaubtroi, mic iigi'm t« honem Wald, V, K<-Id und Wi »i'ii 

mit Sudabdachung, fdr die Anliig<' .uiif« SjmnturiumK udur Ui>konvaioRZfDtrnhoini8 Ki-br 
geeignot, wo aii<-^ iruterricht im b'i ld mul (lai'i-iihau (■owio Viphüuoht muglich vrlirc, «ircl 
aus freisr Hand vcrkaiifi. Näborcs >/ünrei<'li N. an ITiiasi ii- 

Htein iK: ‘N’ojjlei', AVien l. 

Eine in scliönster Lage gut eingerichtete renommierte 



ist wegen Zuriiekziehen des Eigentümers preiswert zu ver¬ 
kaufen. Kann auch glei<‘h übernommen worden. Adresse in 
der Exped. d. Bl. Telephon. 



■a I ■ Extraot. Th^ml saooharaL 

|Ja|* 4||#|#|||| Taesohner (in allen Staaten 
iKIillSSIII ges. gesell.). — Unschädlicbea, 
I Ul IIIUUIII sicher wirkendes Mittel g^en 

Keucbbusten.KeblRopf- undBroncblalltatarrbe, Emphysem «te. 

])ORi«rnng fUr KiodRr; SctliDdlicb 1 Kaff»»- Mr KiDdRrl.lffel roll, 
je nach dem Alter ; far Rrwachaeo» 1 —Sptflndlicb 1 Kfilöff«] nll. 
Zn bexipheo in FlaRcbeo tod ca. S.'>0 g Inhalt diirrli J»d» Apntbek». 
I.iteratQr aua hnrTorragooden modiKiniPcheD Blftttero 
und OBterreirb-Ungarna, aovia OratiRprobea sn V»rfnph<ixwackw 
Rtehen da» Herren Arsten gam snr y. . 

VerfSgung. 

Hergestellt in der 
Kommandanten Apotheke, 

E. Taeschner, » I jm m^if < 

Berlin C. 19, Seydelstraße 16. y. Wg 




EisrM-Dspot 6. i R. FRITZ, Uitüiiiul-DroEiR-ßrcBhindluRB. Wibd, I., Bräunintrali 5. 

»rkiaaf nar an 



&Rina - ^ßiQin mit ^issn 

Für Reconvalesctfllin und Bluiarme Ton antlichin Auloritätun besfuns impfohlin. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

BV von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. lieber 4000 ärztliclie Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco n. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


S l^atuo aoKchüizt. I-»ER,S-A.'V', um 

ynipus jjromalicus j!!"“'"!: 

"0 j mi'ini-ii }'rUi>arat»!< gi'Uilg<-n. um d.m (it-urbmark vnn l'O ;; Chinin xn Tsrdeckea, 
fm daii vi>rr<iiU( Hfhrangi-nfliTii xm iii'bmi'u ixc. — Mein riäparat überragt durch 

Vorteile und Billigkeit alle ähnlichen Erzeugnisse. - Preis: l l.g mit Verpackung K 6.—. 
Nur r< l’r.ipiirat vnn Persay mit der orig. Verpackung u. Versiegelung ist anzonabraen. 

f'VIII A Kaiipt NicdiTlagrn für Osti-rrcicb Ungam: 

■^^”^*** WlBn: 0. SR.Fritz, PhilippEöder, BtnnoSaabe. Franz 

Apotheker in Nova Wilhelm. Troppau s ß HallÄCo. T^laatl Mario 

i/.aiavr Kmnicati. Lang, F.C.Mell. Budapaafs Tballmayar ft Selts. 
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_M-Rosmthal’sche Fleischsolution 

«U«* ScbwMcheBniitftailen» Mafen« and Uarmlcldaa, 
Mar*aK«seliwMr«a. DariubltitnBK«B. Tj'ittaas n. •. w. 
, •.II.. Prof. Oft Rommbmo^, k O'OOOo und O'OOOl la 

■tffAfllvMflllfflhlOnttn Tftfaichen. BMtBewIiirtM ilttal Mi Mthmatl« 
■lllUyl|ltOlllillUIDUSIIa«h«B Reaebwerden. Anirln» pcciorU «t«. 
Proban biIbw i»wn|w»««ii itahu du Iima iirxten ]edeiuit keitnfni lu f irlMui. o*.* 
Um die OriRiaaJprkp^Fate an erbaltoD, achte reaa Renan anf die Finna 

Rathsapotheke — Jenap Bes. Dr. R« DOtachke. 

Generaldepöt fnr Oesterreicb • *^**^*e^*lL*^*?i»ohmaTkt V* 


Generaldepöt fnr Oesterreicb: 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Mjy _ BchnellstM ood sicherstM Aditipyretiktim and 

lapWAfllV Analgetikam, besonders bei Ischiss and allen 
V Formen des Eopbclunenes. 

aaSootfooBOBMA be'<ter Ersets des Jodoform, serucbloi ao'l 

Vllf¥tf"in ateriliaierbap. 


Apparat 
patantlit in 
Oeeteireieh 

46^708) 
ln Ungarn 
4M7. 


QUAGLIO 



^H.Paieni 9&Q37 


kolileELsci.Ti.re Säder g f 
für KaiVtSeureEL. e ° 

5 ^ 

Indleatlonen bei t * • 

An&mie, Cbloroee, Soropbnloie, n 
Bacbitli, Gicht, Diak«tee; H g 

Infectlonen n. Intoxieabonea mit ■ ^ 
Dytkraeie (Brphllie); £ = 

B Kankb. d. BecpiratiODMrgane; " g 
ohronltohen ErkraaMsflen des fle* S " 
mstyaterni; • - 

ebronieohen Erkraakongaa dM • 

M Kru^e^^^lenalorgaaeClB- g ^ 
potentia Tirilie); ^ S 

ohroniechea BrtoanlraBfeB dea » 
Nerrenipetemt etc. * ^ 


Ferratogen 
Sulf urol 


(EisennnkleiD), aDangreifltar ii| 
Magensaft, keine Macrcobe- 
scbwerden Temrsacbend. 


GeneralTerbetnng nnd alleinige Xriengong tttr Oeeterreloh-Ungam: 

Apotheke „zum schwarzen Adler“, RICHARD SEIPEL, 

Wien, m/l, Haaptstrasse 60. Telephon 9411. 


vollkommener Ersats dei Ammonim 
9UIIUI Ifl gniro-ichtbyoUcnm. 

liliritir, Pnfeii snii snsti|i Kisknft ttihn a KmsI«. 

Antlpyrill in vollkommenster Reinheit. 

Phenacetin in Kristallen and Palver. 
icetylsalicylsänre in größter Reinheit 


General-Depot Ar Osterreicb-Ungam bei: 

Carl Barolin, Wienp Vll/i, Apollogasse 8. 

-— ■ ■ Telephon 7002. - - 


,Wallheps< Elixir Condupango 
= peplonat. ,lmmepmann‘. = 


^__ AliTnii TonBeUnbeflabfolg betaant bei mianAxtSs 

von Mageakrankheiten, bdlgaetion, Dy^ ^e ie 4». 

/>. Bmpfbhlen dnreb Mhlreiebe erato AaSerfSetea. 

Berr OehelmnS StOhr, Klwingen, «ckrdM: 
fs 11 „ Ss ist TOB höohstsm W»rU Ar dis 

1 7 SI täflicJio Prsjcis, Bsrnsntlioh hsi'sltsn o, ehron. 

y Walthers Pllul. Condurango ferro 
conchinic. 

Ellxlr Condurango peptonat ferro „Walther“. 

Bee t t eiU lgliobae Mittel bei mit Magenleiden elnhargebeader Bamnatrt, 
Herrenleldea, Maratmne ete. 

Elbclr Condurango aromatic. „Walther“ (ahme tmm- 

Anigeeeiebnetee, woblteluaeokendea Slomaeblknm. 

SnkabeaaarlB Apotheken. Wo nJekt Toraitlg, bitto Beeng rmanlamen ia woOen. 
■K* Ss Tielmalf aetae PrSparato llf«ISkA_ TereehrelbeBan 

B^^eabmt werden, bitte elete Uriginai HaitROr woUea. BMA* 
Idterator and Probeflaeoben eteti gerne au Dienaten. Alleialgei Fabrikant: 

„F.fALTHERs" chemlscli-pliarmazegt. Laboratorium, 

BdreBborg 1. MsnB. BbeinsiegeUtraSe U. 
lababar: FMn F. Weittier Witwe, Dr.H. Kera, Apodieksr a.ObaBlkar. 



Klöckiers „Fermalfin“ 

(Vin. malt, cbioac ferrat. KlOrklori). — Klioiffch erprobt nnd ver* 
ordnut bei Anämie, Saobitln, Bleiotasnobt, Skrofblose, 
Appetltloaigkelt, Entkräftung, Hervoaltät. 

KLÖCKLERS GondurangO'Maltose'Wein. 

VorsUgHohe Erfolge bei Appetttloaigkeit, Dyapepsle. allen 
okroninolieQ Magenleiden, wiobtig bei Henblldungen, 
bestes Llndernogamlttel bei MaKenkrebs. 

Klöckiers GotO'GondurangO'Maltose'Wein 

Boetc« Antidiarrboikuro »elbst aoeb bei Tobrrkaldecn. — Er¬ 
hältlich in Apotheken; wenn nicht vorrfttig, bitte au bceieheo 

Apotheker FR. KLÖCKLER, PRAG VIII. -*0 

I’oetkolli 3 Flaschen l'iTmaltin K 6 ' 20 , Condurango K 6 40 trk. 
— Prospekte o. Ptabe&ascben auf Verlangen den P.T.Herreninteo gratis. 


A 9 inbl^ert beit vcsikoivapuldsen 

S Sljcmen, {ntertiieinösen unb 

4w Rim I H seborvboUcben Skjemen, Im» 

m m WT m llllllll petigo, Bftne, Skabic« etc. nnb 

«A 11 B B IB *1* wertvelicf ladtemiRcI bei 
^ ~ ■ ■ W W ■ W mtttMris eic, == 

Olirkt auffallend judcititlcnd, beseitigt lofort den flblen Serud). 

Ilergtlicb gllntend begitscbtet! fttirth pbsrm. Oth>stitc 

J m - Xdpsfö. 

Sitentur u. Otoben tfic sie toenen Sc3te gratis u. (ranke buccb bas iBcneraUOcpett 

Caalllo RsiSditraiChr allen, n., eaitellezgaste Dr.M. 


Jftrxtllcb fllättesd beflstacMeti 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung fonktioneller Nervenerkranknngen. Infolge der vorzttglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
=s Nenrastbenie und Erschöpfnng erprobte Kolapräparat rasch eingefilhrt und bei mehr als 100.000 Kranken bestens bewährt. = 

Der 80 Dmekseiten umfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell“ nnd 300 ärztliche Gutachten. 
Dieser Bericht and die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarins an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zngesandt. 

Für Diabetiker werden DglgglAA OaIsNO tfe «w bm m UaII fni von allen Kohlen- 

an Stelle des Simps m-.. niUiaC CO m pe Fl O 11 hydraten erzeugt. 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirnp. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt nnd kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2K40h. 1 Fl. Pillen von 50 Stück 2K 50 h. 


Literatur und Proben stehen 
auf Verlangen zu Diensten. 


Fabrik pharmaseutüioh- 
ohemlsoher Produkte 
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statt Eisen! Statt Iiebertran! 


)Caematogen )Commel 

alkohol^ und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstoffe des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organslsenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von kunetilchen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frfihzeltiger Schwäche der Männe'*, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 
iggH*- VorzQglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Hssmatogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

linbegrenxte Haltbau^keit in vieljShrig epppobter 
Tpopenfestigkeit und Fpostsichcpheit, 
absolute Sicbepbeit vop Tubopkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei hochstzulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit gebt insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Hsmatogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkelrot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins In Methämoglobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im- Geschmack bedeutend verbesserten Haamatogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein Ideales, Völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 Gramm. 

Versuebsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Hanau a. Hain. 

ZArich. 

London, £• C, 36 n. 36 a, St. Antlrew’s HIU. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
Engros-Yersand für Rußland: Apotheke Gross-Ochta, St Petersburg. 
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Die „Wleoer Medlilnisohe Presce” eneheint Jeden Sonntag 
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lagen erscheinen: „Allgemeine Milltär&ntliche Zeitnng“ nnd 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

A'hh der Vl. medlfsiniacheii Abteilatig de» St.Stephan- 
Spitale» in BudapesU 

über die Untersuchung der sekretorischen 
Funktion des Magens mittelst Sahlis 
Desmoidreaktion. 

Von Prof. Dr. August Hirsohler, Primararzt der Abteilnog. 

Die Diagnostik der Magenkrankheiten baut sich am 
zuverlässigsten auf der Erkenntnis der unter pathologischen 
Verhältnissen eingetretenen Veränderungen der Magenfunk¬ 
tionen auf. In der Reihe jener Verfahren, die zur Prüfung der 
sekretorischen Funktion des Magens dienen, ist heute diejenige 
des Probefrühstücks von Ewald-Boas bereits allgemein 
eingebürgert. Nichtsdestoweniger' erfahren wir es täglich, 
daß dessen Ausführung Schwierigkeiten begegnet, deren Ur¬ 
sache vielfach in Krankheiten gelegen ist, die die Einführung 
der Magensonde gefährlich erscheinen lassen, wie Magen¬ 
geschwür, Herzübel, Aortenaneurysma etc.; gar häufig scheitert 
hiüwieder die Untersuchung des Magensaftes in dieser Weise 
an dem unbezähmbaren Widerstande der Kranken. Aber auch 
abgesehen von diesen Umständen liefert die Untersuchung der 
sekretorischen Funktion des Magens mittelst Probefrühstücks 
kein getreues Bild von jenen Verhalthisscn, die sich an die 
digestive Funktion des Magens in dem natürlichen Gange 
der Verdauung knüpfen. Unter jenen Versuchen, die uns ohne 
Sondeneinführung einen Einblick in die Magenverdauung 
unter möglichst natürlichen Verhältnissen bietbn sollen, tragt 
das neueste Datum jenes Verfahren, das Prof. Sahli im Vor¬ 
jahre unter dem Namen „Desmoidreaktion•* in Umlauf brachte. 


Den Ausgangspunkt dieses Verfahrens bildet das durch Adolf 
Schmidt erwiesene Faktum, wonach das rohe Bindegewebe 
nur vom Magensaft bzw. der darin enthaltenen Salzsäure und 
Pepsin verdaut wird, wahrend der Pankreassaft auf dasselbe 
keinerlei Wirkung ausübt. 

Zur Durchführung der Untersuchung bedient sich Sahli 
eines Kautschuksäckchens, in das er Jodoform oder Methylen¬ 
blau einlegt, und verbindet das Säckchen mit dünnem, nicht 
präpariertem, feinem Catgut. Seine Untersuchungen brachten 
ihn nämlich darauf, daß das rohe Catgut sich der Pepsin- und 
Trypsinverdauung gegenüber ebenso verhält, wie das rohe 
Bindegewebe. Ließ er das rohe Catgut tagelang in einer starken 
Pankreaesodalösung bei Körpertemperatur liegen, wurde das¬ 
selbe nicht verdaut, trotzdem sich der Trypsinverdauung auch 
Fäulnis zugesellte. Ebenso wirkungslos ist die 1—2®/oigc 
pepsinfreie Salzsäure, während eine Pepsinsalzsäurelösung das 
Catgut binnen wenigen Stunden verdaut. Dieses mit Catgut 
verbundene Kautschuksäckchen, das Sahli „Desmoidsäck- 
eben“ benennt, verschlingt nun das zu untersuchende Indi¬ 
viduum unmittelbar nach dem Mittagmahle und hält acht 
darauf, daß dasselbe während des Verschlingens durch die 
Kaubewegungen nicht beschädigt werde. Sondert nun der 
Magen verdauungsfähigen, genügend Salzsäure- und pepsin- 
haltigen Saft ab, dann wird das Catgut verdaut, das Säck¬ 
chen geht auf und die stattgehabte Verdauung manifestiert 
sich durch die im Speichel oder Harn erkennbare Jodreaktion 
oder die im Harn nachweisbare Methylenblaureaktion. Ist aber 
die Magenverdauung eine mangelhafte, dann wird das Catgut 
nicht verdant, das Säckchen geht dann auch nicht auf und 
die erwähnten Reaktionen bleiben aus. Doch kann es auch 
Vorkommen, daß das Säckchen infolge gesteigerter Magen¬ 
bewegung — bei Hy permotilität — trotz normaler sekretorischer 
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Funktion aus dem Magen in den Darm gelangt, ehe noch die 
Verdauung des Catguts vor sich gegangen. Die Untersuchung 
mit Methylenblau ist aus dem Grunde, weil die grüne Ver¬ 
färbung des Harns das Auftreten der Reaktion auffällig 
anzeigt und auch vom Kranken leicht erkannt bzw. kontrol¬ 
liert werden kann, derjenigen mit Jodoform vorzuziehen, das 
im Speichel oder Harn mit Salpetersäure und'Chloroform erst 
nachgewiesen werden muß. Bei der Methylenbiauprobe muß 
man sich vor Augen halten, daß die grüne Verfärbung des 
Harns auch dann ausbleiben kann, wenn dasselbe als Chro* 
mögen ausgeschieden wird. In diesem Falle kochen wir einige 
Kubikzentimeter Harns mit ein wenig konzentrierter Essig¬ 
säure, worauf sich die grühe Färbung nach einigen Minuten 
einstellt. Die Prüfung auf Chromogen muß jedesmal gemacht 
werden, wenn die Untersuchung ein negatives Resultat ergibt. 
Sahli bezeichnet die Desmoidreaktion als positiv, wenn sich 
die Jod- oder Methylenblaureaktion am Abend des Unter- 
suchungstages oder am Morgen des folgenden Tages, also 
innerhalb 18—20 Stunden nach Verschlingen des Säckchens 
einstellt, im entgegengesetzten Falle ist die^ Reaktion eine 
negative. Er fand, daß bei gesunden Individuen, denen das 
Säckchen eingegeben wurde, die Reaktion sich am selben 
Abend einstellte. Seine mit dem Probefrühstück parallel vor¬ 
genommenen Untersuchungen an Magenkranken haben ergeben, 
daß die positive Desmoidreaktion oft zusammenfällt mit der 
beim Probefrühstück gefundenen freien Salzsäurereaktion und 
umgekehrt: in Fällen von negativer Desmoidreaktion zeigte 
auch das Probefrühstück keine freie Salzsäurereaktion. Doch 
fand er diese Kongruenz nicht konstant. Denn es fanden sich 
Fälle, in denen das Probefrühstück Mangel an freier Salzsäure 
ergab und die Desmoidreaktion doch eine positive war, während 
andrerseits auch solche Fälle beobachtet wurden, in denen 
trotz nachweisbarer freier Salzsäure das Desmoide.'cperiment 
negativ ausfiel.. 

Im erstercn Falle, wo trotz Mangel an freier Salzsäure 
der Desmoidversuch ein positiver war, erklärt er dessen 
Positivität dadurch, daß die durch das Probefrühstück ge¬ 
gebenen Verhältnisse nicht den natürlichen Verhältnissen 
entsprechen, daher auch einen geringeren digestiven Reiz 
darstellen, als es die durch ein gewöhnliches Mittagessep 
hervorgerafene größere Reizwirkung ist, wofür er den Beweis 
darin erblickt, daß er in Fällen, in denen das Probefrühstück 
bei positiver Desmoidreaktion keine freie Salzsäure ergab, 
3 Stunden nach eingenommenem normalen Mittagessen freie 
Salzsäure nachweisen konnte, mit anderen Worten, daß die 
reichlichere Mahlzeit, mit der wir das Desmoidsäckchen geben, 
dort mehr freie Salzsäure produziert, wo wir mit dein Probe¬ 
frühstück keine freie Salzsäure finden. 

In den letzteren Fällen, in denen trotz nachweisbarer 
Salzsäure beim Probefrühstück die Desmoidprobe sich nicht 
innerhalb der normalen Zeit einstellt, kann dieser Gegensatz 
nach seiner Meinung in mehrfachen Umständen seine Er¬ 
klärung finden. Entweder darin, daß beim Mittagessen der 
Magenschleimhaut eine größere Aufgabe zufällt und sie des¬ 
halb unfähig sei, freie Salzsäure zu produzieren, oder daß 
trotz genügender Salzsäure es an der nötigen Menge Pepsin 
mangelt, oder auch darin, daß die gesteigerte Peristaltik des 
Magens das Desmoidsäckchen schon zu einer Zeit in den 
Darm drängt, in der das Catgut noch nicht verdaut war. 

Sahli erblickt den Vorteil seiner Methode vor den an¬ 
deren bisher geübten Verfahren darin, daß wir mit derselben 
die Verdauung unter natürlichen Verhältnissen prüfen, das 
heißt anknüpfend an die Verdauung jener Speisemenge, mit 
der wir das Desmoidsäckchen reichen, insoferne, als die posi¬ 
tive Reaktion nur dann zustande kommen kann, wenn auch 
die im Magen enthaltene Speisemenge verdaut wird, wie auch 
umgekehrt der Ausfall der Reaktion auf eine mangelhafte 
Verdauung der zugleich gereichten Nahrung hinweisen würde. 
Vom praktischen Standpunkt mißt er der Desmoidreaktion 
insoferne Wichtigkeit bei, als sich die leichten Fälle von 


mittelst Probefrühstück nachgewiesener Anazidität, in denen 
diese Erscheinung keine besondere Bedeutung besitzt, gut 
auseinanderhalten lassen von jenen schweren Fällen, in denen 
der Mangel an freier Salzsäure eine Teilerscheinung des 
Magenkrebses und der perniziösen Anämie bilden. In jenen 
kann nämlich die Desmoidreaktion eine positive sein trotz 
Mangel an freier Salzsäure, während in schweren Fällen die 
Abnahme der Salzsäure und Pepsinabsonderung, der Mangel 
an freier Salzsäure selbst nach Einwirkung eines größeren 
digestiven Reizes bestehen bleibt. Sahli ist der Ansicht, daß 
wir in der Diagnostik des Magenkrebses mit Hilfe der Des¬ 
moidreaktion vielleicht weiter gelangen können, als durch 
den Nachweis vom Vorhandensein oder Mangel an freier Salz¬ 
säure mittelst Probefrühstücks. 

Auf der unter meiner Leitung stehenden Abteilung habe 
ich die Desmoidreaktion an 50 Kranken vorgenommen. Die 
Untersuchung machte ich mit Säckchen, die von der Fabrik 
G. Pohl in Schönbaum tadellos hergestellt mit Methylenblau 
gefüllt waren. Vor Beginn der Experimente überzeugte ich 
mich von der Schlußfähigkeit der Säckchen dadurch, daß sich 
das Wasser in dem Gefäße, in das ich die Säckchen tauchte, 
selbst nach mehreren Tagen nicht blau färbte. In künstlichen 
Versuchen überzeugte ich mich ferner, daß die Säckchen in 
VsVoiger Salzsäurelösung, Pepsinlösung, wässeriger Trypsin¬ 
lösung unverändert blieben, während sie in demO‘15% Salz¬ 
säure enthaltenden, gut verdauenden Safte eines normalen 
Magens bei Körpertemperatur innerhalb 8 Standen verdaut 
wurden. Auch darüber mußte ich mir Gewißheit verschaffen, 
daß das Säckchen infolge seines spezifischen Gewichtes im 
Wasser niederging, was denn auch die Möglichkeit dessen 
ausschloß, daß dasselbe an der Oberfläche des Mageninhaltes 
schwimmend, mit diesem einfach weggespült und trotz normalen 
Magenchemismus eventuell unverdaut in den Darm gelange. 

Die Untersuchungen, bei deren Ausführung ich mich 
der freundlichen Unterstützung des Dr. Stefan v. Pbsthy 
und meiner Spitalsassistenten erfreuen konnte, nahm ich teils 
an anderweitig erkrankten Individuen mit gesunden Magen, 
teils an Magenkranken vor. 

Das untersuchte Individuum erhielt Morgens das Ewald- 
BoAssche Probefrühstück und am selben Tage, unmittelbar nach 
dem Mittagmahle verschluckte es das Desmoidsäckchen. In dem 
eine Stunde nach eingenommenem Probefrühstück exprimierten 
Mageninhalte bestimmten wir die Gesamtazidität, die freie 
Salzsäure nach dem Verfahren von Mintz, die Pepsinverdauung 
nach Mett. Nach Darreichung des Säckchens unmittelbar nach 
dem Mittagessen beobachteten wir genau den Zeitpunkt, zu 
welchem die grüne Verfärbung des Harns eintrat, sowie die 
Dauer des Bestandes derselben. Blieb die grüne Verfärbung 
des Harns aus, wurde stets die Untersuchung auf Chromogen 
gemacht. 

Das Resultat unserer Untersuchungen zeigt die folgende 
Tabelle (s. Sp. 1017). 

In der ersten Rubrik dieser Tabelle finden sich jene 
•Fälle, die bei der Probefrühstück-Untersuchung normalen 
Chemismus ergaben. In sämtlichen war bei Vorhan¬ 
densein von entsprechend viel freier Salzsäure und 
Pepsin die Desmoidreaktion eine positive, mit Aus¬ 
nahme des Falles Nr. 19, in dem trotz freier Salzsäure und 
Pepsin die Desmoidreaktion negativ ausfiel. Die Erklärung 
hierfür liegt entweder darin, daß infolge Hyperraotilität des 
Magens das Säckchen viel zu rasch aus deni Magen entfernt 
wurde (das geringe Residuum läßt hierauf schließen), oder 
aber, daß das Mittagmahl der digestiven Fähigkeit des 
Magensaftes eine übergroße Aufgabe stellte. 

In den in der zweiten p-ubrik verzeichneten Fällen 
von Hyperchlorhydrie zeigt die Desmoidreaktion 
volle Kongruenz mit den durch das Probefrühstück 
erzielten .Ergebnissen; der Zeitpunkt des Eintrittes 
der Reaktion, die Dauer ihres Bestandes und — ich 


Digitized by LjOOQie 



1017 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19, 


1018 





Pro befrtlhattlck 

Beaktion 

1 

g 

B 

Kkino and Alter 

Klintscbe Diagnose 

^ OS 

li 

o 

lOH 

eieij 

. e . 
<a s 
« *: 


Ein¬ 

treten 

fc. 

3 

p 


f .. 

K 0 r m a 1 e r C h e tn i s in a s 





1 

B. S., 53 . . 

' Emphysema 

300 

24 

13 

8 

_ 

6 

2 

2 

G.G., 48 . . 

Tabes dors. 

50 

29 

17 

10 

— - 

5 

120 

,S 

H.H., 2.1,. . 

AAaemia 

200 

47 

31 

4 

— 

3 

34 

4 

B. H., 19 . . 

Asaeinia 

35 

45 

30 

6 

— 

3 

24 

5 

id.J., 42. . 

Empbysema 


42 

31 

12 

— 

4 

60 

6 

S. M., 23 . • 

Anaemia 

& 

40 

5 

1 

— 

4 

36 

7 

T. J., 31 . . 

Myelitis 

20 

40 

10 

2 

— 

4 

96 

8 

0. J., 23 . . 

' Tbc. pnlm. 

50 

26 

14 

2 

— 

5 

68 

9 

K. M., 36 . . 

.Mysteria 

50 

42 

23 

5 

— 

4 

18 

10 

B. 6., 54 . . 

Polyarthr. 

25 

24 

16 

3 

— 

5 

44 

11 

K. R., 40 . . 

Myelitis 

25 

40 

16 

2 

— 

6 

92 

12 

K. F., 36 . . 

TabW dors. 

50 

42 

30 

5 

— 

3 

36 

13 

P. E., 19 . . 

Hyeteria 

15 

40 

25 

t 

— 

3 

24 

14 

K. G., 29 . . 

Tbc. pnlm. 

15 

20 

10 

1 

~ 

4 

34 

15 

P. A., 52 . . 

Rhenmat. 

50 

40 

28 

5 

— 

5 

72 

16 

T.A., 40 . . 

.Hysteria 
Otitis m. 

30 

'38 

26 

2 

— 

5 

48 

17 

B. J., 36 . . 

50 

38 

20 

4 

— 

4 

72 

18 

L. Z., 32 . . 

..Gastritip.. 

10 

40 

26 

3 

— 

5 

36 

19 

M. J., 40 . . 

Enteroptose 

10 

25 

15 

2 

— 

— 

— 

20 

B. S., 26 . . 

Bronebitis 

50 

38 

16 

3 

— 

4 

42 

21 

A. K., 42 . . 

Rbeamat. 

10 

15 

10 

2 

— 

5 

37 

22 

V. J., 32 . . 

Hysteria 

50 

40 

26 

4 

— 

8 

40 

23 

M.J., 40. . 

Enteroptose 

30 

40 

20 

2 

— 

4 

40 

24 

P.L., 50. . 

Empbysema 

40 

36 

18 

3 

— 

4 

50 

25 

W. F., 21 . . 

Gat apic. 

30 

36 

12 

3 

— 

4 

48 


Hyperchlorbydria 


26 

A. J., 52 . . 

Enteritis 

150 

64 

42 

12 

_ 

5 

45 

27 

K. J., 20 . . 

Rbenmat. 

80 

78 

52 

2 

— 

4 

48 

28 

P. E., 30 . . 

Hysteria 

100 

58 

-38 

3 

— 

5 

39 

29 

X. J., 30 . . 

Endometr. 

25 

72 

24 

7 

— 

G 

16 

30 

B. A., 24 - . 

Gastritis 

100 

72 

45 

9 

— 

ö 

62 

31 

M. P.. 60 . . 

Ulc. entris 

50 

70 

41 

5 

— 

4 

96 

32 

W. M., 55 . . 

Hysteria 

100 

64 

38 

7 

— 

4 

36 

33 

D.J., 19. . 

Endometr. 

20 

75 

45 

3 

— 

4 

24 

34 

E. F., 44 . . 

Tabes dors. 

60 

66 

42 

2 

— 

5 

36 

35 

P. J., 54 . . 

Rbenmat. 

10 

72 

42 

6 

— 

6 

72 

36 

fl. J., 20 . 

Hysteria 

50 

.54 

37 

5 

— 

4 

50 

37 

N. A., 26 . . 

Gastritis 

10 

56 

40 

8 

— 

4 

72 

38 

V. M., 36 . . 

Gastritis 

40 

58 

41 

5 

— 

6 

40 

39 

E. H.. 24 . . 

Emphysema 

40 

54 

39 

4 

— 

5 

36 

40 

M. M., 22 . . 

Gastritis 

20 

70 

32 

6 

— 

4 

72 



Anachlorhydria 






41 

S. M., 36 . . 

Inflnenza 

100 

13 


— 

— 

— 

— 

42 

11. G., 36 . . 

Bronebitis 

100 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

43 

B. H., 56 . . 

Prostatitis 

50 

6 

— 

— ■ 

— 

— 

— 

44 

T. M., 34 . . 

Bronebitis 

10 

16 


— 

— 

6 

28 

45 

L:S., 36. . 

Anaemia 

20 

2 


— 


— 

— 



Karzinoma ventr. 





46 

L. K., 69 . . 

— 

60 

8 

— 

— 

+ 

— 

— 

47 

S. J., 57 . . 

— 

60 

8 

— 

— 

+ 

36 

48 

48 

C. J., 64 . . 

— 

100 

8 

— 

— 

+ 

14 

36 

49 

T. G., 54 . . 

— • 

100 

6 

— 

— 

+ 

— 

— 

50 

.T. M., 55 . . 

— 

260 

10 

— 


+ 




kann aoch hinzufügen — ihre Intensität weicht von 
den Fällen mit normalem Salzsäuregehalt nicht ab. 

In den in die dritte Gruppe gehörigen Fällen 
von Anachlorhydrie blieb auch die Desinoidreaktion 
aus, mit Ausnahme des Falles Nr. 44, in dem nebst gering¬ 
gradiger Gesamtazidität freie, Salzsäure- und Pepsinverdauung 
nicht nachweisbar war und die Desmoidreaktion doch positiv 
ausfiel. Dieser Fall liefert den Beweis dafür, daß aus dem 
Ergebnisse der beim Probefrühstück gefundenep Anazidität 
noch nicht darauf geschlossen werden darf, daß die Magen- 
s chleiiphaut für Salzsäure- und Pepsinproduktipn unfähig sei, 
nachdem das einen stärkeren digestiven Reiz her¬ 
vorrufende normale Mittagmahl durch die De.s- 
moidprobe einen genügenden Grad der Sekretions- 
fähigkeit erwiesen hatte. Ich bin der Ansicht, daß die 
Desmoidprobe mit gleichzeitig^ Anweiidifng ‘des Probef^rüh- 
stücks in der Tat geeignet ist, in der Differentialdiagnostik 
der mit Apazidität einhergehehden'Erlir^nkungen die Balle 


von vorübergehender Anazidität von jenen schweren Fällen 
auseinanderzuhalten, in denen die Seb;retionsf,ähigkeit voll¬ 
kommen aufgehoben ist. 

In den in ,die vierte Gjuppe eingereihten Fallen vop 
Karzinom war bei mehr minder hochgradiger n^ptorischer 
iDsufhzienz nebst Mangel an freier Salzsäure upd Pepsin 
Milchsäure, vorhanden; in 3 Fällen w^r ,die Desmoidprobe. 
— bei wiederholter. Unteirsuchung — negativ, hingegen fiel 
dieselbe ln 2 Fällen bei wiederholter Untersuchung positiv 
aus', stellte sich aber erst nach 36, bzw. 14 Stunden ein, 
Dieser positiven Reaktion bei Magenkrebs finde ich in keiner 
der über die Desmoidreaktion bisher erschienenen Publika¬ 
tionen (Eichlkr, Kühn, Kaliski) Erwähnung getan.' 

Meinen Befund teilte ich Sahli mit' als solchen, der 
meiner Ansicht nach der praktischen Verwertung seiner Re¬ 
aktion in der Diagnostik des Mageukarzinoms wesentlichen 
Abbruch leistet. In seiner. Antwort gab er für denselben fol- 

f ende Erklärung: Infolge der mangelhaften motorischen Kraft 
es Magens verharrte das Desmoidsäckchen teils zufolge der 
Stauung, teils seines spezifischen Gewiphtes gewiß länger .im 
Magen, als die übrigen Teile der Nahrung. Dadurch wird 
die Möglichkeit dessen gegeben, daß das Säckchen, längere 
Zeit hindurch sich an die Magenwand lagernd,, mit jener 
geringen Menge Salzsaure imprägniert werde, die der karzi- 
nomatöse Magen absondert und die als gebundene Salzsäure 
vorhanden sein h^-nn, und vermag somit auch eine Salzsänre- 
pepsinverdauung vor sich zu gehen^ was ja die positive Des¬ 
moidreaktion in meinen Fällen außer jedem Zweifel erwiesen 
habe. Die Insuffizienz der Verdauungskraft des Magensaftes 
würde in meinen Fallen durch die längere Stauung des 
Mageninhalts in dem Sinne kompensiert, daß dadurch das 
Catgut des Desmoidsäckchens,, wenn auch später, aber doch 
verdaut wird. Dies , gäbe nacli Sahli die Erklärung dafür, 
daß trotz hochgradiger Reduktion des Magenchemismus die 
späte Desmoidreaktion in den erwähnten Magenkrcbsfällen 
sich doch eihstellte. 

Nach meiner Erfahrung jedoch fällt hierin 
auch noch einem anderen Faktor, und zwar der 
Milchsäure, eine Rolle zu. 

Der nach dem Probefrühstück exprimierte Mageninhalt 
des Falles Nr. 48 enthielt sehr reichlich Milchsäure, Salzsäure 
und Pepsin, waren darin nicht enthalten. Den filtrierten 
Magensaft dampfte ich ein und schüttelte mit Äther aus; 
nach Verdunstung- des Äthers löste sich der Rückstand in 
Wasser. Diese Lösung gab eine ausgesprochene Milchsäure¬ 
reaktion, der Milchsäuregehalt betrug l‘2Voo- Mit dieser legte 
ich das Desmoidsäckchen in den Thermostat ein und habe 
(bei wiederholter Untersuchung) gefunden, daß das Desmoid¬ 
säckchen nach 8 Stunden verdaut wurde. Es besteht für mich 
kein Zweifel, daß in diesem Falle auch die Milchsäure „in 
vivo“ mit eine Rolle spielte in der Verdauung des Desraoid- 
Säckchens. Kühn berichtet in Fällen von Magenkrebs mit 
reichlicher Milchsäuresekretion über negative Desmoidreaktion. 

Überblicke ich nun meine Fälle und vergleiche ich deren 
Ergebnisse mit den Erfahrungen Sahlis sowie den von 
Eichler, Kühn und KalIski raitgeteilten Beobachtungen, 
kann ich meine Ansicht über den diagnostischen 
Wert der Desmoidreaktion in folgendem zusammen¬ 
fassen: 

In solchen Fällen, in denen die Einführung der Magen- 
sondc aus irgend einem der angeführten Gründe nicht be¬ 
werkstelligt wer len kann, ist sie ein sehr geeignetes Ver- 
. fahren zur Prüfung der sekretorischen Funktion des Magens, 
um so mehr, als sie auch darüber Aufklärung bietet, ob der 
Magensaft für die Verdauung der zugleich gereichten Nah¬ 
rung fähig ist. In unzweifelhafter V'’eise bezeugen die Unter¬ 
suchungen, daß, wenn sich die Desmoidreaktion am 
Abend fies Untersuchungstages (in. meinen Fällen be¬ 
reits jiach 3—9 Stunden) einstellt, der Magensaft Salz¬ 
säure und Pepsin enthalte, ohne jedoch aus dieser 
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Reaktion auf die Menge der abgesonderten Salz¬ 
säure Schlüsse ziehen zu können. Auf Grund der 
bereits erwähnten Gründe suche •ich ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung in der gleichzeitigen Anwen¬ 
dung des Probefrühstücks zur Differenzierung der 
verschiedenen Grade der Anazidität. Denn wenn das 
Probefrühstück Anazidität ergibt und dieser Befand auch 
durch das mit dem starker reizenden Mittagmahle gereichte 
Desmoidsäckchen bestätigt wird (vorausgesetzt, daß keine 
Hypermotilität besteht), so weist dies auf hochgradige sekre¬ 
torische Insuffizienz der Magenschleimhaut hin; im entgegen¬ 
gesetzten Falle, wenn das Probefrühstück Anazidität zeigt 
und die Desmoidprobe sich rechtzeitig als positiv erweist, 
dann dürfen wir hieraus auf die sekretorische Fähigkeit der 
Magenschleimhaut günstige Schlüsse ziehen. Jener Umstand, 
daß nach meiner Erfahrung auch die Milchsäure das Desmoid¬ 
säckchen verdaut, beeinträchtigt den positiven Wert der Re¬ 
aktion bedeutend in dem Falle, daß sich diese nach 24 
bis 36 Stunden einstellt, da zu dieser Zeit außer der 
Stauung auch die Verdauungsrolle der Milchsäure in Be¬ 
tracht kommt. 

Dies über den Wert der positiven Reaktion. 

Aus dem negativen Verhalten der Reaktion 
irgendwelche Schlüsse zu ziehen, halte ich mich 
nicht für berechtigt. Denn dieselbe kann (abgesehen da¬ 
von, daß sie von der mangelhaften Resorptionsfähigkeit des 
Darmes und der für Methylenblau bestehenden, wenn auch 
selten vorkommenden Impermeabilität der Nieren herrühren 
kann) in gleicher Weise bedingt sein von der Verminderung 
und dem Mangel an Salzsäure, von Pepsinmangel und der 
Hypermotilität des Magens, die wir im konkreten Falle von¬ 
einander nicht zu unterscheiden vermögen, weshalb denn auch 
der negativen Desmoidprobe weder der Wert eines pathogno- 
mouischen, noch der eines diflferentialdiagnostischen Symptoms 
zukommt. 

Mit welch hohem Interesse und, ich kann wohl sagen, 
hofihungsreichen Erwartungen ich auch an meine Versuche 
ging, so muß ich gestehen, daß ich mit Hinblick auf deren 
Ergebnisse und in Anbetracht all jener Eventualitäten, die 
sich an das positive oder negative Verhalten der Reaktion 
knüpfen, derselben vom diagnostischen Gesichtspunkt höchstens 
den Wert einer Direktive beizumessen geneigt wäre; hingegen 
möchte ich dem Verfahren des Probefrühstücks nach Ewald- 
Boas sowie dem LEUBKschen Probemittagmahle überall dort, 
wo eine Sondenuntersuchung durchführbar ist, vom Gesichts¬ 
punkte der praktischen Anwendbarkeit und der Verläßlich¬ 
keit der aus ihren Ergebnissen ableitbaren Schlußfolgerungen 
auch künftighin den Vorzug einräumen. 


Zur Pathologie der Sklerodermie und des 
Morbus Basedowii. 

Eine Berichtigung von Dr. Borthold B66T, Nervenarzt in Wien. 

In seiner in Nr. 14 und 15 dieser Zeitschrift erschie¬ 
nenen, obigen Titel tragenden Arbeit hat Herr Dr. Feedinand 
Kornfeld zum Schlüsse die Liebenswürdigkeit gehabt, mich 
zu zitieren, wofür ihm mein Dank gebührt. Doch enthält 
sein Hinweis auf meine einschlägige Publikation Unrichtig¬ 
keiten, die eine Berichtigung erheischen. 

Es ist unrichtig, wenn Herr Dr. Ferdinand Kornfeld 
in seiner Arbeit schreibt: „B. Beer hatte wohl in einer De¬ 
monstration geheilte Fälle von Sklerodermie gezeigt (24. Ok¬ 
tober 1894 im Wiener medizinischen Klub, im offiziellen Pro¬ 
tokoll nicht abgedruckt) und in einer 4 Jahre später im 
Drucke erschienenen Arbeit über Fälle berichtet, in denen 
der Sklerodermie ein Stadium ödematöser Schwellung bei 
Personen vorangegangen war, die mehr oder minder allge¬ 
mein nervöse Symptome aufgewiesen hatten.“ 


Wahr ist dagegen, daß ich in der von Herrn Dr. Korn¬ 
feld erwähnten Sitzung des Wiener medizinischen Klub nur 
einen geheilten Fall von Sklerodermie demonstrierte und 
daß ich im Anschlüsse an diese Demonstration 4 weitere 
Fälle von Sklerodermie aus meiner Beobachtung besprach, 
von denen 3 zur Zeit meines damaligen Vortrages geheilt 
waren, während der 4. Fall bezüglich seines weiteren Ver¬ 
laufes und seiner Heilung erst in einem meinem Vortrage 
in den „Wiener med. Blättern* 1898 beigefügten Anhänge 
zur Besprechung gelangte. 

Wahr ist, daß mein im Wiener med. Klub im Oktober 
1894 gehaltener Vortrag, da ich kein geübter Sprecher bin, 
auf einen großen Teil der Zuhörer eine sehr langweilende 
Wirkung ausübte; wahr ist ferner, daß das offizielle Pro¬ 
tokoll erwähnt: B. Bbbr: Über Sklerodermie (erscheint in 
extenso), und daß das mir freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellte Stenogramm meines Vortrages beinahe 4 Jahre später, 
im Jahre 1898, in den „Wiener med. Blättern“, Nr. 11—15, 
veröffentlicht wurde, und daß, anschließend an diesen Vor¬ 
trag, bei dessen Publikation einige Mitteilungen, die sich auf 
das Vortragsthema bezogen, in den gleichen Artikel auf¬ 
genommen wurden. 

Wahr ist ferner, daß ich in meinem Vortrage bei Be¬ 
sprechung der einzelnen Fälle die mir bekannt gewordenen 
ätiologis^ interessanten Momente jeweilig hervorhob und 
mich schließlich folgendermaßen äußerte: „Was die Ätiologie 
der Sklerodermie betrifft, so möchte ich mich, da ich ja kein 
Fachmann auf dem Gebiete der Dermatologie bin, zunächst 
auf den Hinweis beschränken, daß, wie einzelne der von mir 
erwähnten Fälle klar ergaben, Druck auf ödematöse 
Hautpartien ein sehr wichtiger Faktor für das Zu¬ 
standekommen und die Ausbreitung der Sklero¬ 
dermie sei.“ Wahr ist weiters —■ und dies war der Haupt¬ 
zweck meines Vortrages —, daß ich darin erklärte: „Zunächst 
möchte ich im Gegensätze zu der in den meisten Lehrbüchern 
vorgetragenen Ansicht konstatieren, daß die Sklerodermie 
eine sehr leicht heilbare Krankheit ist. . . 

Es ist unwahr, wenn Herr Dr. Kornfeld schreibt: 
„Obwohl Beer daselbst die ätiologische Bedeutung der Schild¬ 
drüsenerkrankung für die Genese der Sklerodermie zurück¬ 
weist, gibt er indirekt doch die Gleichzeitigkeit von Basbdow- 
Symptomen als möglich zu und anerkennt den Effekt, den 
wir manchmal — gewiß nicht immer — mit der Thyreoid- 
therapie erzielen.“ 

Wahr ist dagegen, daß ich (Beer) meinen Vortrag im 
Wiener med. Klub folgendermaßen schloß: 

„Da Ödeme .sehr häufig sind, die Sklerodermie jedoch sehr 
selten ist, so wird man noch zur Annahme gedrängt, daß noch eine 
spezielle Disposition bestehen müsse, die in dem betreffenden Falle 
das Zustandekommen der Sklerodermie begünstige, ln dieser Rich¬ 
tung möchte ich jedoch nicht wagen, eine bestimmte Vermotnng 
auszusprechen. In einigen meiner Fälle war wohl eine gichtische 
Disposition vorhanden. Ein weiteres diesbezügliches Moment, auf das 
hingewiesen werden soll, war das Auftreten zweier Symptome aus 
der Symptomentrias der BASEDOWschen Krankheit, des Exophthalmus 
und der Tachykardie bei einigen meiner Fälle im Beginn der Er¬ 
krankung, während die Schilddrüse nicht vergrößert war. Da ohne¬ 
hin Dr. Gustav Singer diese Verhältnisse hier demnächst eingehen¬ 
der zu besprechen gedenkt, kann ich mich auf die einfache Erwähnung 
derselben beschränken.“ 

Wahr ist ferner, daß ich in dem erwähnten Artikel, an¬ 
schließend an meinen Vortrag, schrieb: 

. „Anschließend an meinen Vortrag hat in der darauffolgenden 
Sitzung des Wiener medizinischeu Klubs Dr. Gustav Singer einen 
Vortrag „Zur Pathologie der Sklerodermie“ *) gehalten, in welchem 

^)'Dieser Vortrag erschien in der „Berliner klin. Wochenschr.“, 1895, 
Nr. 11. SiNUKK bat es, trotzdem ich in meinem Vorträge aaf das Nachfolgen 
des seinigen nachdrücklich hinwies, für nötig gehalten, meine diesbezüglich 
gemachten Mitteilnngen darin za verschweigen. (Diese Fußnote ist ebenfalls 
meinem Ailikel „Uber äklerudermie“, „Wiener med. Bl.“, 1898, entnommen.) 
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er die Entetehong der Sklerodermie mit SchilddriUeQerkraakaQgeii 
in Zasammenhang zu bringen Tersuchte. Die Verknüpfung mehrerer 
H 3 ^otbe 8 en, die schon zum Teil von englischen Autoren anfgestellt 
'worden, unter Zugrundelegung eines Falles von Sklerodermie, bei 
dessen Sektion folgendes gefunden wurde: ^Der linke Seitenlappen 
der Schilddrüse von gewöhnlicher Größe, der rechte bedeutend 
kleiner, ihre Substanz grobkörnig, dunkelbraun, in beiden Lappen 
einzelne verkalkte Knoten“, zu einer Hypothese des Autors, und der 
darauf gegründete Vorschlag, Sklerodermie mit Sehilddrüsenprfipa- 
raten zu behandeln, bilden den Inhalt dieser Publikation. Aber selbst 
wenn die Verhältnisse in der Schilddrüse dieses Falles so gewesen 
wären, wie sie Singer an einer anderen Stelle seiner Publikation 
zu steigern weiß, indem er sagt: „Vollkommenes Fehlen des rechten 
Lappens, während der linke sich kaum vergrößert, hart und von 
grobknolligen Knoten durchsetzt erwies“, so wäre dieser Fall Binoers 
nicht beweisend; handelte es sich doch in diesem Falle um eine 
schwere diffuse Sklerodermie, die anch den Hals befallen hatte und 
die drei Jahre gedauert hatte; da konnte die Schwielenbildung in 
der Schilddrüse auch eine Folge der Sklerodermie sein. Das Auf¬ 
treten von Tachykardie, von Tachykardie und Exophthalmus bei 
kleiner Schilddrüse zu Beginn der Sklerodermie ist jedenfalls eine 
auffallende Erscheinung. Daß diese Tachykardie nicht etwa einem 
fieberhaften Prozesse entspricht, das hat Richard Schulz bei Be¬ 
schreibung seines Falles hervorgehoben. Man wird gut ton, auf 
diese Symptome vorkomroendenfalls Rücksicht zu nehmen, besonders 
wo man zu einem Sektionsbefunde gelangen kann, aber von vor¬ 
eiligen Hypothesen wird man sich einstweilen besser fernhalten. 
Selbst die Erfolge, die in einzelnen Fällen tberapentisch bei der 
Sklerodermie mit Tliyreoidea-Präparaten erzielt worden, denen aller¬ 
dings auch erfolglos mit denselben Mitteln behandelte Fälle gegen¬ 
überstehen, dürfen uns gegenwärtig noch nicht verleiten, eine solche 
Hypothese von der Entstehung der Sklerodermie durch Schilddrüsen- 
erkranknng aufzostellen.“ 

Es ist demnach unwahr, daß ich daselbst, wie Br. Korn¬ 
feld angibt, die ätiologische Bedeutung der Schilddrüsen- 
erkrankung zurückweise. Wahr ist dagegen, daß ich nur die 
literarische Technik des Herrn Dr. Gustav Singer zurückzu¬ 
weisen versuchte. 

Unwahr ist es ferner, wenn Br. Kornfeld schreibt: 
„Er (Beer) sucht die Sklerodermie als Ausgang der ver¬ 
schiedenartigen Prozesse der Muskeln, des Zellgewebes und 
der Haut zu erklären und verweist auf die Fälle von Bermato- 
myositis, Polymyositis, Pseudotrichinose und andere in der 
Literatur. Bie den Skieremen vorangehenden Ödeme erklärt 
er für meist entzündliche Prozesse toxischen oder infektiösen 
Ursprungs. Geht man der genaueren Beschreibung seiner 
eigenen Fälle nach, so ist kaum in einem die Art dieses 
toxischen oder infektiösen Prozesses ersichtlich.“ 

Wahr ist dagegen, daß ich in meinem Artikel folgende 
Bemerkung machte: 

„Leider hat die Analyse der 500 von ihnen zusammengestellten 
Fälle von Sklerodermie die beiden Autoren, Prof. G. Lewin und 
Dr. J. Heller, zu der Überzeugung geführt, „daß die Sklerodermie 
eine Angio-Tropho-Neurose ist, die sowohl von den peripherischen 
Nerven, als auch von dem Zentralnervensystem ausgehen kann.“ 
Diesbezüglich sei mir, trotzdem ich kein Dermatologe bin, gestattet, 
meiner Ansicht Aasdruck zu geben, daß die Sklerodermie der Aus¬ 
gang sehr verschiedenartiger Prozesse ist, die sich zum Teil in der 
Haut, teils in den Muskeln abspielen. Sie kommt durch Druck oder 
durch einen dem Druck entsprechenden inneren Zug auf ödematöse 
Haut zustande. Das ursprüngliche Ödem der Haut kann dabei die 
mannigfachsten Ursachen haben, häufiger sind es entzündlicho Pro¬ 
zesse, die den ganzen Prozeß auslösen und die einen infektiösen 
oder toxischen Ursprung haben. Dies gilt insbesondere von den 
schweren diffusen Fällen, mit Muskelatropfaie etc. Anstatt immer für 
die Entstehung der Sklerodermie auf dem Gebiete der Neurologie 
nach einer Hypothese zu suchen, würden die Dermatologen besser 
tun, auf einem anderen Gebiete der internen Medizin Einschau zu 
halten, und insbesondere den Fällen Beachtung zu schenken, die als 
Polymyositis, Pseudotrichinose, Dermatomyositis (Wagner, Unver- 


RiCHT, Hepp, Strümpell, B. Lewv, Senator u. a.) im letzten Jahr¬ 
zehnt beschrieben wurden.“ 

Unwahrscheinlich ist es demnach, daß Herr Dr. Korn¬ 
feld seine oben zitierten Angaben über meinen Artikel über 
Sklerodermie in meiner in den „Wiener med. Blättern“ im 
Jahre 1898 erschienenen Publikation über dasselbe Thema 
gelesen hat; wahr ist vielmehr, daß sein diesbezüglich zitiertes 
Referat eine freie Kombination ist. 

Entgegnung auf obige Berichtigung. 

Von Dr. Ferdinand Kornfeld, Wien.*) 

In der „Berichtigung“ des Herrn Dr. B. Beer, Nerven¬ 
arzt in Wien, muß ick, wie jeder vorurteilslose Leser, eine 
weitestgehende Bestätigung meiner Kritik des Aufsatzes 
von Herrn Dr. Beer über Sklerodermie, den ich in meiner 
Arbeit: „Zur Pathologie der Sklerodermie und des 
Morbus Basedowii“ („Wiener Med. Presse“, 1906, Nr. 14 
und Nr. 15) bei der Besprechung der Literatur herangezogen 
habe, erblicken. Herr Dr. Beer hat sich durch den neuer¬ 
lichen Abdruck größerer Partien seines Aufsatzes von damals 
(„Wiener med. Blätter“, 1898) gütlich getan; wollte ich die 
Leser davon überzeugen, wie ernst Herrn Dr. Bbers „Berichti¬ 
gung“ tatsächlich zu nehmen ist, ich müßte durch neuerliche 
Nebeneinanderstellung seiner und meiner Arbeit noch viel 
weiter gehen, als er es getan hat. Ich unterlasse dies, weil 
ich jeder mißbräuchlichen Ausbeutung des gemessenen Raumes 
eines Fachjournals bei weitem ferner stehe als er. Zu wessen 
Gunsten aber die Entscheidung bezüglich des Erfolges seiner Be¬ 
richtigungsmethodik ausfiele,unterliegt für mich keinemZweifel. 

Nach dieser Abweisung völlig zwecklosen Breittretens 
abgetaner Dinge wird Herr Dr. Beer nicht erwarten, daß ich 
sein obiges Elaborat, das ersichtlich nur den einen Zweck 
haben soll, den Verfasser desselben auf dem Wege der 
„Berichtigung“ in eine Beziehung zur vorliegenden Frage 
zu bringen, ernst nehmen und Punkt für Punkt einer Be¬ 
sprechung unterziehen werde. 

Unbedingt wahr ist es, wenn Herr Dr Beer selbst 
sagt, daß sein im Wiener med. Klub im Oktober 1894 ge¬ 
haltener Vortrag, da er kein geübter Sprecher ist, auf einen 
großen Teil der Zuhörer eine langweilende Wirkung ausübte. 
Hierin erwartet Dr. Beer keine Berichtigung. 

Wahr ist ferner — was ich bereits in meiner Arbeit 
angeführt habe —, daß Herr Dr. Beer seinen im Oktober 
1894 gehaltenen Vortrag erst 4 Jahre sp'iter publiziert und 
in seinen Schlußsätzen ausdrücklich eine Beziehung der 
Sklerodermie zu Schilddrüsenerkrankungen ablehnte, 
indem er sagte: „. . . selbst die Erfolge, die in einzelnen 
Fällen therapeutisch bei der Sklerodermie mit Thyreoidea¬ 
präparaten erzielt wurden, denen allerdings auch erfolglos 
mit denselben Mitteln behandelte Fälle gegenüberstehen, 
dürfen uns gegenwärtig noch nicht verleiten, eine 
'solche Hypothese von der Entstehung der Sklero¬ 
dermie durch Schilddrüsenerkrankung aufzuatellen.“ 

Dagegen mag Herr Dr. Beer „berichtigen“ soviel er 
will, ich nenne eine solche präzise Meinungsäußerung eine 
ausdrückliche Ablehnung der Beziehungen zwischen 
Sklerodermie und Schilddrüsenerkrankungen. 

Da dieses Moment nun den Kernpunkt meiner Ein¬ 
wendungen gegenüber dem Sklerodermie-Autsatze des Herrn 
Dr. Beer bildete, so hätte ich seine „Berichtigung“ damit 
eigentlich erledigt. 

Einige Momente, die freilich meine Person und meine 
Autorschaft nur wenig tangieren, erheischen noch eine kurze 
Abfertigung. 

Ohneweiters soll zugegeben werden, daß nicht bloß die 
von mir aus dem Artikel des Herrn Dr. Beer zitierte ent- 

*) Womit dipse Diskussion für die „Wiener Med. Presse“ abgeschlossen ist. 

Red. 
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zündliche .Theorie der-ßkleroderniie, sondern auch eine Reihe 
anderer nebelhaft angedenteter Hypothesen in den Ausfüh¬ 
rungen des Herrn.Dr.,BBB^. gestreift sind, so da^. es mir wie 
manchem anderen Leser dieses nach 4 Jahren abgedruckten 
Vortrages fast unmöglich wird, überhaupt eine bestimmte 
Haltvu^ (|es Autors in dieser Frage zu erkennen. Damit hat 
sich''jedenfalls Herr Ör. Bber die Priorität für sämtliche, je¬ 
mals noch auftauchenden Sklerodermie-Hypothesen ein- för 
allemal gewahrt. 

Was nun den Anteil des Herrn Dr. Beer an der Frage 
des Zusammenhanges zwischen Schilddrüse und Sklerodermie 
betrifft, so liegen die Dinge, wie ich authentisch auf G-rund 
der offiziellen Protokolle schon gelegentlich meiner ersten 
Arbeit erhoben habe, fölgendermaßen: Auf dem Programme 
der Verhandlungen des damaligen Wiener medizinischen Klub 
vom 24. Oktober 1894 „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr.43) 
finden sich die Anmeldungen: Dr. B. Beer: „Über Sklero¬ 
dermie“ und Dr. Gustav Sikger; „Zur Klinik der Sklero¬ 
dermie“. In der Sitzung vom 24. Oktober 1894 (offizielles 
Protokoll s. „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 45, pag. 1735 
und 1736) findet sich als letzter Punkt der Tagesordnung: 
Dr.B.BEEE: „Über Sklerodermie“ (erscheint in extenso). 
Die Mitteilung dessen, was Herr De. Beer in der damaligen 
Sitzung vorbrachte, erschien aber bekanntlich erst im Jahre 
1898 („Wiener med. Blätter“, Nr. 11—15) und nur diese 
Mitteilung bildete da« Substrat für die von * mir in völlig 
korrekter Weise zitierten Ausführungen von Dr. B. Bekr; für 
Dr. B. Beer dagegen das Leitmotiv für die an dieselben 
geknüpfte „BerichtigungQ“-Praktik. 

In der nächstfolgenden Sitzung des Wiener medizini¬ 
schen Klub vom 31. Oktober 1894 (s. „Wiener Med. Presse“, 
1894, Nr. 46) wurde dann der, laut obigen offiziellen Daten, 
gleichzeitig mit Herrn Dr. Beer angekündigte Vortrag von 
Dr. Gustav Sikger: „Zur Klinik der Sklerodermie“ ge- 
halten. Es ist nun ganz selbstverständlich völlig ausge¬ 
schlossen, daß der letztgenannte Autor zu dem Meritum seiner 
Ausführungen erst durch Herrn Dr. Beer hätte angeregt 
werden können. Denn aus dem offiziellen Sitzungsprotokolle 
des Wiener medizinischen Klub (s. „Wiener Med. Presse“, 
1894, Nr. 46, pag. 1775 und 177,6) und aus Singers ausführ¬ 
licher Arbeit „Zur Pathologie der Sklerodermie“ („Ber¬ 
liner klin. Wochenschr.“, 1895, Nr. 11) geht einwandfrei her¬ 
vor , daß die Obduktion des seinen Ausführungen zugrunde 
liegenden Krankheitsfalles bereits am 29. November 1893 
im Wiener pathol.-anatom. Institute durch Herrn Professor 
Weichsklbaum vollzogen worden war. Seine Beobachtung 
war somit zumindest bereits ein Jahr alt, als Herr Dr. Beer 
seine Mitteilungen üter. Sklerodermie vortrug. 

Im übrigen genügt der Hinweis, daß in den namhaftesten, 
neueren Handbüchern der Dermatologie, so z. B. .in dem 
von Jarisch (Nothnagels Spezielle Pathologie und Therapie) 
G. Singer , und nicht Bbrthold Beer in der Frage des Zu¬ 
sammenhanges von Sklerodermie und Schilddrüsenerkran¬ 
kungen zitiert ist. Von Jarisch darf, man voraussetzen, daß 
er die Literatur des Gegenstandes objektiv behandelt habe. 
Ihn hat au?h Herr Dr. Beer nicht „berichtigt“. 

Der Versuch, den Herr Dr. Beer somit jetzt zu unter¬ 
nehmen scheint, eine Art Priorität für die Schilddrtisentheorie 
der Sklerodermie für sich in Anspruch zu nehmen, mutet um so 
merkwürdiger an, als er, wie ich bereits nachgewiesen habe, 
sowohl in dem Teile seines Artikels, der den Gegenstand seiner 
damaligen Mitteilungen bildete, wie auch in den angefügten 
Schlußsätzen ein^n derartigen Zusammenhang ebenso kate¬ 
gorisch zurückweist, als er jetzt, laut obenstehender „Berich¬ 
tigung“, bemüht ist, aus dem Nein ein Ja zu machen. Und 
er hätte doch damals volle vier Jahre Zeit gehabt, sich für 
eine Stellungnahme zu dieser Theorie endgültig zu entscheiden. 
Es scheint aber, daß sich Herr Dr. Beer Jetzt, 8 Jahre spater, 
wieder in der Stimmung befindet, sich ein wenig für die 
Schilddrüse zu erwärmen. 


Darum wohl die zwischen den Zeilen zu lesende Polemik 
gegen Singer, die er an meine Adresse gerichtet hat und die 
ich hier notgedrungen entsprechend quittiere. 

„Die Schildrüsentheorie ist falsch,“ soj, denkt. Herr 
Dr. Beer, „aber ich habe sie bereits vor Singer vertreten.“ 
Ehe ich hiermit die Würdigung des von Herrn Dr. Beer 
vollbrachten Meisterstückchens an wissenechafUicher Logik 
und Berichtigungs-Technik zum endgültigen Abschluß bringe, 
möchte ich Ihm, behuis gründlicher Widerlegung seiner im 
letzten Passus der „Berichtigung“ niedergelegten Behauptung, 
ich hätte seine Poblikatlon in den „Wiener medizinischen 
Blättern“ nicht gelesen, nur das eine entgegenhalten, daß 
ich diese Publikation bei der Bearbeitung meines Themas ge¬ 
lesen hatte, gewiß gründlicher, als ihm lieb sein mag. So 
gründlich, daß er als einzigen Ausweg die Zuflucht zu einer 
solchen Art von „Berichtigung“ für zulässig erachtete. 


Zur Therapie der Gicht. 

Von Dr. Bdinrioh Tomte , praktischer Arzt in Kolomea. 

Die Zahl der Gichtmittel, die teils von alters her, teils 
in neuerer Zeit gegen dieses schmerzhafte und recht unan¬ 
genehme Leiden — ein wahres crux medicorum! — empfohlen 
und verwendet werden, ist nicht klein und auch ich habe im 
Laufe meiner vieljährigen Praxis oft Gelegenheit gehabt, von 
manchen Gebraucn zu machen. Aber der Erfolg war nur zu 
oft ein recht zweifelhafter. Am meisten hat sich noch die 
schmerzstillende Wirkung der Salizylpräparate bewährt, 
während die vielen neueren Gichtmittel, die in den Zeitungen 
angepriesen werden, den betreffenden bedauernswerten Pa¬ 
tienten in der Regel nur Enttäuschungen bringen. Um so mehr 
niuß es hG^Vorge^oben.werden,' daß die chemische Industrie 
uns wirklich einmal ein Mittel an die Hand gibt, das den Er¬ 
wartungen wirklich entspricht, resp. auch wirklich halt, was 
es verspricht. Gemeint ist damit das Citarin-Bayer, nach meinen 
bisherigen Erfahrungen ein Gichtraittel, das man in der Tat 
als wirksam bezeichnen kann. 

Ich habe das von der Firma Fried. Bayer & Co. in 
Elberfeld hergestellte Citarin (eine raethylenzltronensaure Ver¬ 
bindung, anhydromethylencitrons. Natrium, die im Orgauismus 
Formaldehyd abspaltet) in 15 Fällen von Gicht mit Knoten¬ 
bildungen und in. 5 Fällen von Rheumatismus chron. ange¬ 
wandt; in sämtlichen Fällen war der Erfolg ein überraschender. 
Schon nach einigen Gaben von g Citarin fühlten sich die 
Patienten erleichtert, behaglicher und die Schmerzen ließen 
vollständig nach. Von der Aufzählung der Krankengeschichten 
nehme ich Abstand, da der Verlauf.ja mehr oder weniger 
immer der gleiche und allgemein bekannt ist. Bezüglich der 
rheumatischen Affektionen, die gleichfalls auf Citarin günstig 
reagierten, ist zu bemerken, daß es sich um chronische, inve- 
terierte Prozesse handelte, wahrscheinlich Mischaffektionen, 
jedenfalls mit Überschuß an Harnsäure. Auch hier brachte 
die Citarinbehaudlung wesentliche Erleichterung und rasches 
Aufhören der Schmerzen. Selbst in großen Dosen gereicht 
— 10^ pro die und mehr — wird es-von den Patienten sehr 
gerne genommen, ohne unangenehme Nebenerscheinungen her- 
vörzuTu.fen. In schwerereü Fällen zugleich mit Aspirin — 
,2mal täglich Tabletten zu 0'50——• gereicht, führt es 
eine eklatante Wirkung herbei. Durch Citarin wurde der 
Arzneischatz de fäcto um ein neues Mittel bereichert, von 
dem niaü mit Bestimmtheit sagen darf, daß es ein verläß¬ 
liches, ja vielleich das einzig verläßliche Gichtmittel ist. 

Es ist selbstverständlich, daß bei der Behandlung der 
Gjcjit die medikamentöse, Therapie allein nicht alles leisten 
kanji.. Man muß vielmehr^ wie bekannt, den Schwerpunkt auf 
I die diätetischen, Maßpegeln legen, aber es ist immerhin für 
I die Praxis, ein nicht.zu unterschätzender Gewinn, wenn wir 
I ein Mittel zur Verfügung haben, mit welchem wir auch in 


Digitized by 


Google 


1.025 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


1026 


schweren akuten Fällen rasch eine bedeutende Erleichterung 
erzielen können, wie dies eben beim Citarin der Fall ist. 
Deshalb kann ich Versuche mit Citarin in der Praxis nur 
anraten. In akuten Anfällen gibt man täglich 10—12^, auch 
mehr, und' zwar 1—2 Tage hindurch, bis zum Abklingen der 
starken Schmerzen, dann genügen täglich 6 und 4 g. Auch 
nach dem Schwinden sämtlicher Erscheinungen sollte man 
durch einige Tage wenigstens noch 2—3 g Citarin nehmen 
lassen. Auf diese Weise beugt man einer baldigen Wieder¬ 
holung des Anfalles vor. Wie oben erwähnt, lasse ich in 
schwereren Fällen gleichzeitig auch Aspirin nehmen, entweder 
morgens und abends oder nachmittags und abends, wodurch 
die schmerzstillende Wirkung ersichtlich erhöht wird und 
namentlich die Nachtruhe des Patienten günstig beeinflußt wird. 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, daß die bequeme und 
billige Tablettenform in der Originalpackung es jedem, sogar 
dem Armen ermöglicht, sich dieses Mittels zu bedienen, da 
der Preis gegenüber anderen Gichtmitteln als ein mäßiger 
bezeichnet werden kann. 


Referate. 


H. Kossel (Gießen): VergleiohendeUnterenohangenüber 
mensohliobe and tierUohe Tuberkolose. 

Das Ergebnis der UntersachaDgen Kossels läßt sich in folgende 
ßätze zusammenfassen („Zeitschr. f. Tuberkulose“, Bd. 8, H. 1 u. 2): 
Durch die bakteriologische Untersuchung tuberkulöser Veränderungen 
bei Menschen, Rindern und Schweinen lassen sieb zwei Terschiedene 
Typen von Tuberkelbazillen nachweisen, die vorläufig als Typus 
hnmanus und Typus bovinus bezeichnet werden können. Die weit¬ 
verbreitete Tuberkulose der Rinder ist ausschließlich auf Infektion 
mit den Toberkelbazillen des Typns bovinus zurQckzufUbren. Die 
Schweine sind ib hohem Grade für die Tnbeikelbazillen des Typus 
bovinus, in geringerem Grade für die Tuberkelbazillen des Typus 
homanus empfänglich. Die Tuberkulose des Menschen beruht in 
erster Linie auf Anstecknng mit Tuberkelbazillen des Typus humanus, 
die von Mensch auf Mensch übertragbar ist. Tuberkulöse Verände¬ 
rungen können bei Menschen auch dnreh Tuberkelbazillen des Typns 
bovinus bervorgerufen werden. Die Übertragung der Tnberkel- 
bazillen des Typus bovinus auf den Menschen kann durch Nahrungs¬ 
mittel erfolgen, die von tuberkulösen Tieren stammen, in erster 
Linie durch Milch von Tieren mit Eutertnberkulose. Die Rolle, 
welche die Tuberkulose-Infektion aus tierischer Quelle für die Ver¬ 
breitung der menschlichen Tuberkulose spielt, ist gering im Ver¬ 
gleich zu der Gefabr, welche von dem BchwindsUcbtigen Menschen 
ausgeht. B. 


Gelinsky (Rostock): Zar Behandlong der Pieadarthrosen. 

Auf der Roslocker chirurgischen Klinik wurden in den letzten 
Jahren 24 P'älle von unvereint gebliebenen Frakturen behandelt, 
davon 22 mittelst Operation und zwei mit Bloteinspritzung nach 
Bier („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 48, H. 1). Die Operationen be¬ 
standen in Entfernen der interponierten Weichteile und Aofrisebang 
sowie Naht der Knochen, in 13 F'äileD wnrde von der osteoplastischen 
Methode (nach Müller) Gebranch gemacht. Zu diesem Zwecke wird 
ein Lappen von der Frakturstelle entnommen, der zum Teil Haut, 
Periost und Knochen, zum Teil nur Periost und Haut enthält, und 
so verschoben, daß das Periost auf die Frakturstelle zu liegen kommt. 
Die Knocbenscbichte muß nicht sehr dick sein, es kommt beim 
Transplantieren hauptsächlich aof die Osteoblastenscbichte an, von 
welcher der Regenerationsreiz aosgeht. Mit Ausnahme eines Falles, 
bei dem die Ernähroogsverhältnisse des Lappens sehr ungünstige 
waren, trat Heilung ein. Bei alten Pseudartbrosen dauerte die 
Heilung mehrere Monate. Da die Operation speziell ' am Unter¬ 
schenkel ganz gefahrlos ist, empfiehlt es sich daher^ mit anderen 
Methoden nicht zuviel Zeit zu verlieren, sondern mittelst Operation 
die Rnochenenden bloßznlegen, die diö Heilnog verhindernden Weicb- 
teile zu entfernen und die Naht oder die Plastik auszufUhren. Immerhin 


aber sind die Erfolge in den zwei mit Bluteinspritzuog behandeUen ^ 
Fällen so bemerkenswert, daß der Vorf. diose Methode zu woitoron 
Versuchen empfiehlt. Es wird dabei Blut, in Mengen von 5—20 cm’, 
an die Stelle der Fraktur eingespritzt und diose Einspritzung, wenn 
nötig, öfters wiederholt. Erdhkem. 


Ch. Miraill^ (Nantes): EpUepfie und lalsfreie Sost. 

Miraille hat durch die Vereinigung der Kur der Salz- 
entziebung mit der Verabreichung kleiner Bromgaben schöne Er¬ 
folge erzielt („Gazette mädicale“, 1905, Nr. 38). Die ursprüngliche 
Kost wurde nur durch Salzentziehung modifiziert. Die Bromdosis 
wurde anfangs beibebalten. Sofort war eine merkliche Ab¬ 
nahme der Anzahl der Anfälle in fast allen beobachteten Fällen 
bemerkbar. Die Ausnahmen erklärt MiRAiLLk wie folgt: Durch die 
Salzentziehung worden die Nervenzellen nicht nur für die Wirkung 
des Brom empfindlicher, sondern auch für alle Exzitantia, ins¬ 
besondere für Alkohol. Daher ergibt sich die Notwendigkeit, alle 
Exzitantia während der Salzentziehungskur ans dem Speiseprogramm 
des Epileptikers strenge zu streichen. Die besten Resultate wurden 
bei jenen Kranken erzielt, welche eino besondere Vorliebe für Salz 
haben, eine bei Epileptikern übrigens recht häufige Eigenschaft. Das 
Sinken der Anzahl der Anfälle ist in der ersten Periode der Kur 
stärket ausgeprägt als in der zweiten. J. St. 


E. Friedberger (Königsberg i. Pr.): Zur forentUahen Eiweiß- 
differenzierang aof Ckra&d der h&inolytisoheii 
Hethode. 

Die von Neisskr und Sachs angegebene, auf dem Gbnood 
MORBSCHiscben Phänomen basierende Methode zur forensischen 
Differenzierung von Blut ist als eine willkommene Ergänzung der 
UHLBNHUTH-WASSERMANNseben Probe anzusehen. Es gelingt mittelst 
des Komplemeotablcnkungsverfahreos bei Vefwertung wirksamer 
Sera, auoh mit Schweiß bis zu einer Verdaunnug vou Vioooo die 
typische Eiweißreaktion zu erhalten, wodnrcb Irrtümer bei der Be¬ 
urteilung der Probe entstehen können. Es empfiehlt sich deshalb 
keineswegs, Sera bzw. Quantitäten der einielnen, in Betracht kommen¬ 
den Komponenten zn wählen, bei denen die Empfindlichkeit der 
Reaktion über die für den Nachweis einer Eiweißmeoge von Vioooo 
erforderliche Grenze hinausgeht („Deutsche med. Woehensebr.“, 
1906, Nr. 15). Für das Zustandekommen der Komplementablenkung 
ist nicht die Bildung eines sichtbaren Präzipitats, sondern nur die 
Gegenwart der beiden für die Präzipitation erforderlichen Komponenten 
notwendig. B. 


Ah» dem »tddtinchen allgemeinen Krankenfmnn 
JTiimberg, I, me<h Abteilung (I>irektor: Ober- 
medi»inalrat I>r» Q, Merkel)» 

Karl Thienger; Die neueren Erfahrungen Über Theo¬ 
phyllin (Theooln natr. aoet.). 

Nor Alkan and Arnheiu haben über Zeiehen von Nieren¬ 
reizung berichtet. In keiner anderen Pnblikation ist ein Beweis für 
das Auftreten einer Reiznng des Nierenparenchyms zu fiuden. Verf.s 
Beobachtungen („Münchener med. Wochenschr.“, 190ff, Nr. 12) er¬ 
strecken sich auf etwa 3 Jahre mit über 50 Fällen, darunter mehrere 
Fälle von chronisch interstitieller und parenchymatöser Nephritis. 
In keinem Falt fand sich Eiweiß bei vorher eiweißfreien Uriuen, 
bei eiweißhaltigen keine Erhöhung der schon vorhandenen Eiweiß- 
menge und ganz besonders niemals Auftreten von Blut oder anderen 
mikroskopischen Formelementen als Zeichen frischer Reizung der 
Nieren, wenn sie vorher gefehlt hatten. Nebenwirkungen des Theocins 
bei akuter Nephritis sind fast niemals beobachtet worden. Gute 
Erfolge berichten Hundt und Houburger, speziell bei akuter 
Nephritis. Das Mittel versagte nur in 2 von 9 Fällen. Diese Beob- 
achtuDgen an 11 Fällen von akuter Nephritis mit neunmaligem 
goten Erfolg bilden eine nicht zu unterschätzende Stütze für die 
Annahme, daß eine Schädigung des Nierenparenchyms dnreb Tboocin 
nicht zu befürchten ist, denn wenn irgendwo, so müßten gerade 
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bei akater Nephritis weitere Bcb&dtgeDde EioflUsse manifest werden. 
NeiTöse Nebenwirkungen sind sehr bäofig, doch niemals wirklich 
schwere Nebenerscheinang;en. Allein anch die Nebener8cheinoDg;en 
geringeren Grades wurden seltener, seitdem Verff. das neue Tbeocin 
natrium aceticnm und dieses nur in Lösung verabreichten. Die Verab¬ 
reichung des Theocin natrium aceticnm geschieht nur in Lösung, ent¬ 
weder io einfacher Wasserlösnng oder in einem Adonisinfus 8‘0 : 150‘0 
mit 1—1*5^ Theocin natrium aceticnm. Über diese Dose hinans- 
zugehen war niemals nötig. Man beginne vorsichtig 3—4stUndlich 
15<»n* zu geben (O'l—O'lSp'), um, wenn das Mittel gut vertragen 
wird und der Anstieg der Diurese noch nicht genügend erscheint, 
auf eine zweistüudlicbe Medikation hinaufzngehen, so daß die maximale 
Tagesdosis 0*6—0*9 Tbeocin natrium aceticnm beträgt. Bei einiger¬ 
maßen begründeten Klagen wird ohne den Versuch der Nötigung 
die Verabreichung des Mittels vorläufig eingestellt. Die vom Verf. 
angeführten 6 Fälle betreffen ausschließlich Hydropsien kardialen 
Ursprungs, die ja unbestritten das eigentliche und zuverlässigste 
Wirkungsfeld des Theophyllins bilden. G. 


Schanz (Dresden); Eine typische Erkrankung der Achil¬ 
lessehne. 

Verf. beschreibt ein typisches Krankheitsbild, das er Tendinitis 
achillea traumatica nennt („Zentralbl. f. Chir.“, 1905, Nr. 48). Im 
Anschlüsse an übermäßige Inanspruchnahme der Sehne (Radtour, Berg¬ 
partie, längeres Schlittschublaufon, Abrutschen von einer Treppen¬ 
stufe) bemerkt man eine schmerzhafte Anschwellung der Achillessehne, 
welche zum Unterschied von der Achillodynie Albbrts nicht am 
Ansätze der Bebne, sondern im Verlaufe derselben ihren Sitz hat. 
Die Schmerzhaftigkeit nnd die Größe der Schwellung wechseln. Die 
Behandlnng ist einfach. Bei leicht plantarfiektiertem Fuß legt man 
von der Bohle über die Ferse bis zur Wade hinauf einen Heft¬ 
pflasterstreifen an, der durch zirkuläre Streifen und eine Binde 
fixiert wird. Der Streifen schützt die Sehne vor starker Dehnung 
und ii^ 2—3 Wochen hört der Sehm^ vollständig auf. 

■" *■ Erdheim. 


MitRY und Hall^ (Paris): Perfcration des Qaamaniegalf 
bei Skarlatina. 

Mert und Halle haben 8 Fälle dieser Komplikation beobachtet. 
Die Seltenheit derselben ergibt sich schon ans dem Umstand, daß 
Hbnoch dieselbe überhaupt negiert. Die Verff. („Arch. de möd. des 
enfants“, Decembre 1905) beschreiben den zur Perforation führenden 
Prozeß als eine ulzeröse Angina mit eigenartigem Belag, dessen Farbe 
an Lapisschorfe in der Mundschleimhant erinnert. Die Nekrose 
schreitet sehr rasch vorwärts. Die Perforatlousöffnung hat zumeist 
ovaläre Gestalt nnd kommt io der Einzahl vor. Sind zwei vorhanden, 
so sind sie symmetrisch, rechts und links von der Mittellinie ange¬ 
ordnet. Der Gesamtznstand der Kranken ist stets ein überaus schwerer. 
Es besteht Adynamie, filiformer Puls, Hyperthermie, Neigung zu 
Kollaps etc. Der Atem ist übelriechend, zuweilen fötid. Nur zwei 
von den 8 Fällen wurden geheilt. In therapeutischer Hinsicht er¬ 
scheinen Toscbierungen mit Chlorzink am meisten angezeigt. 

J. St. 


Ah« der ^HMinik für Haut- und Harnleiden in 
Leipzig (Hirektor: JProf» A, Kollmann), 

Hans Schüdel: Ein neuei externef BlntitUlungsmittel 
(Styptogan). 

Schon VÖRNBR hat auf das Kalium hypermanganicum als 
Haemostypticnm oxtemum hingewieseu, das auch durch seine Billigkeit 
und prompte Wirkung die übrigen Hämostyptika übertrifft. Schädel 
bat gleich Vörner das Kalium hypermanganicum, anfangs mit 
Holzkohle (etwa 3:1) pulverisiert, gebraucht, bis er fand, daß 
eine Pastenform die Anwendung bei weitem sicherer und bequemer 
machte; denn ein Zusatz von etwa 4o/o Vaseline genügte, um die 
Wirkung in gleicher Weise zu erhalten und ein sicheres Haftenbleiben 
des Präparats auf der Wundfläcbe zu erzielen. Wurde jedoch diese 
Paste längere Zeit der Luft ausgesetzt, so verlor sie an Wirksamkeit; 


daher erschien es ratsam, die Paste gleichmäßig herstellen and auf 
Tuben füllen zu lassen. Die chemische Fabrik von J. D. Riedel in 
Berlin bringt nun die Kaliumpermanganatpaste unter dem Namen 
pStyptogan^* in Tuben ä 0*60 M.) in den Handel. Verf. hat die 
Paste bei allen parenchymatösen Blutungen, wie sie besonders nach Ab¬ 
tragung von spitzen Kondylomen, Warzen etc. anftreten, angeweudet. 
Auch bei Nasenbluten hat Gröbbr Erfolg gesehen (pDentscbe med. 
Wochenscbr.^^ 1906, Nr. 4). Die Anwendung ist bequem, die Wirkung 
prompt. Komplikationen werden nicht beobachtet. In drei Fällen 
trat ödem des Präputiums auf, das bald wieder zurflckging: Nach 
sorgfältigem Abtnpfen des Blutes von der betreffenden Stelle drückt 
man das Styptogan mit einem Spatel oder der Myrtenblattsonde 
auf die Wunde. Die Blutung steht dann sogleich, sofern nur die 
Paste in unmittelbare Berührung mit dem Gewebe kommt, es darf 
also nicht etwa eine Blutschicht den innigen Kontakt hindern. Der 
Patient verspürt bei richtiger Handhabung der Paste ein geringes 
Brennen, das selbst von sensiblen Personen nicht als schmerzhaft 
bezeichnet wird. Hat man zuviel Paste anfgetragen nnd ragt etwas 
über die Ränder der Wunde hinaus, so kann man den Rest leicht 
mit einem io Olivenöl getanchten Wattebausch entfernen; ein Verband 
ist überflüssig. Nach ein- bis zweimal 24 Stunden stößt sich der 
Schorf ab und hinterläßt eine reine, granulierende Wunde, die rasch 
heilt. G. 

SUKOw: über ein neiiee Hg-Präparat, HermopbenyL 

Die kürzlich (pJourn. rosse de mal. cot.“, Bd. 8) erschienene 
Abhandlung berichtet Uber die innerliche Darreichung dieses Mittels 
an der Hand von 30 Krankengeschichten. Die Verschreibung lautet 


Bp. Hermophenyl.0 015 

Extr. Belladonnae.O’OOl 

M. f. pUula. 


S. 3—-7 täglich in 2 Dosen. 

Der Effekt ist nach SUKOW ein vorzüglicher. Das Mittel wirkt rasch 
und intensiv und es wurde dabei niemals Stomrötis beobaditet, wiewohl 
täglich 0'05-~0'09y Hermophenyl anfgenommen worden. Die Ein¬ 
verleibung per OS geschah nach bestimmten Indikationen: 1. Un¬ 
möglichkeit einer andern Hg-Aufnahme aus äußeren Gründen, 2. wenn 
Einreibungen und Injektionen nicht vertragen wurden, 3. bei unge¬ 
nügendem Resultat der Injektions- und Innnktionstherapie, 4. bei 
psychischen Schädigungen, die durch letztere Behandlongsweisen 
hervorgernfen wurden, 5. bei Empfindlichkeit des Patienten gegen 
Hg, 6. bei anderen Hg-Behaudlnngsarten rasch folgenden Rezidiven. 

Kl. F. 


0. W. Petersen (Moskau): Über die Methoden der Eln- 
führnng von QneokeUber in den Organiemns bei 
SyphiUe. 

Einreibungen, Injektionen und das Tragen eioer Quecksilbersalbe 
oder des Merkuriols in Säckchen — alle diese Methoden der Ein¬ 
führung von Quecksilber in den Organismus vermögen auf die Er¬ 
scheinungen der Lues im Früh- wie im Spätstadium einzuwirken 
(„Russ. med. Rnndsch“, IV, 1). Bei der Behandlung im Krankenhause 
gebührt der Vorzug den tiefen und subkutanen Injektionen. In der 
ambulatorischen Praxis erweisen sich die Injektionen ebenso wirksam 
wie das Tragen von Säckchen mit Quecksilber oder mit Merkuriol. Das 
Tragen von Säckchen mit Quecksilber dürfte sich besonders in der 
Praxis auf dem Lande einbUrgern können. Für die Inunktionsknr 
ist ein gewisses Niveau von geistiger Entwicklung des Patienten 
erforderlich, oder man muß ein gut auagebildetes Dienstpersonal für 
die Ausführung der Einreibungen zur Verfügung haben. Hat man es 
mit schweren Kranken zu tun, besoodei*s wenn sie in bewußt¬ 
losem Zustande sich befinden und Läbmnngserscheinungen festge¬ 
stellt wurden, so sind die Injektionen nicht mehr zu gebrauchen. 
Die Inunktionsknr ist dann viel zweckmäßiger. Dies gilt ebenso auch 
von fiebernden Kranken, ln allen Fällen, in denen der Organismus 
das Quecksilber leicht aufnimmt, kommt die Anwendung der Inunk- 
tionskur oder der mit Quecksilber beladenen Säckchen in Betracht. 
Die innerliche Applikation von großen Quecksilberdosen bei Syphilis 
ist zu vermeiden, da leicht Verdauungsstörungen eintreten können. 
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Die VerordoDog: kleiner Dosen von Kalomel mag sehr großen Nutzen 
bringen. Sie werden auch von den Patienten sehr leicht vertragen. 
In allen F&llen von Hydrargyrumbehandlnng muß der Arzt die 
Nierentätigkeit im Auge behalten. Man darf vor der Quecksilber* 
applikation die Untersuchung des Urins auf Eiweiß nie unterlassen. 
Sind Gingivitis oder Diarrhöe aofgetreten, so muß man sofort mit 
der Hydrargyrumtherapie aufhören, da das Quecksilber durch die 
Nieren, den Speichel und den Darmtraktus aus dem Körper ansge¬ 
schieden wird. 6. 

Al. ObREGIA und A. A. ANTONIU (Bukarest): Drei F&lle von 
itationärer allgemeiner Paralyse. 

Anfänglich wurde der allgemeinen Paralyse eine sehr kurze 
Dauer, 1 — P/s J^hre, zngeschrieben und erst spätere Beobachter 
konnten nachweisen, daß eine Krankheitedauer von 10 und seihst 
12 Jahren keine Seltenheit ist. Auch die Verfasser haben unter 
1003 Fällen von allgemeiner Paralyse, welche während der Jahre 
1886—1906 in der Bukarester Irrenanstalt zur Beobachtung gelangten, 
3 Fälle mit langer Dauer (14, 10 und 7 Jahre) verzeichnen können, 
ln dem ersten und dritten Falle handelte es sich um eine delirierende, 
megalomanische Form, in dem zweiten Falle kamen noch wenig oder 
gar nicht systematisierte Verfolgungsideen hinzu, ein Zustand, den 
Obregia als metaparalytiscben Paranoismus bezeichnet. In 
allen diesen Fällen wurde ätiologisch Lues, in zweien auch Alko- 
holismus gefunden. Nach der Meinung der Verfasser wären diese 
und ähnliche Fälle nicht als langdanemde, sondern als stationäre 
zu bezeichnen, indem der Krankheitsprozeß auf einer der Evolutions- 
Stufen, gewöhnlich der letzten, dementialen, stehen bleibt. Was die 
Entwicklung dieser Formen an betrifft, so scheinen sie dadurch be¬ 
günstigt worden zu sein, daß die Krankheit in schleichender Weise 
und nicht mit kongestiven Anfällen begonnen hat („Spitalnl“, 1906, 
Nr. 2—3). _ T. 

A. W. Nikolski: Zur Frag« der Ureaohen der Langen- 

•ohwindBUOht. (Autorisierte Übersetzung aus dem Russischen 
von M. Lübowski.) 

Auf Grund der von ihm angestellten Untersuchungen gelangt 
Verf. zu folgenden Schlössen („Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilstättw.“, 
Bd. 7, H. 2): 1. Die hereditäre Übertragung spielt bei der Tuber¬ 
kulose keine wesentliche Rolle. Wenn Kinder zuweilen auch tuberkulös 
zur Welt kommen, so gehen sie gewöhnlich bereits in den ersten 
Lebenswochen oder Lebensmonaten zugrunde und haben somit auf 
die Verbreitung der Tuberkulose keinen weiteren Einfluß. 2. Die 
Ha nptnrsache der Erkrankung an Tuberkulose liegt in einer Infektion 
im Stadium des extrauterinen Lebens, wobei der Mensch desto eher 
an Tuberkulose erkrankt, je häufiger er mit tuberkulösen Individuen 
in Berührung kommt, d. h. die Infektion findet anscheinend meisten¬ 
teils auf dem Wege der Inhalation statt. 3. Für das Zustandekommen 
einer tuberkulösen Erkrankung ist die Infektion allein anscheinend 
unzureichend, es muß auch noch angebome Schwäche des Organismus 
bestehen, welche sich sowohl durch allgemeine Schwäche des betreffen¬ 
den Individuums, wie auch durch herabgesetzte Widerstandsfähigkeit 
der einzelnen Organe (der Lungen) äußert. 4. Das dritte wichtige 
Moment für das Zustandekommen einer Erkrankung an Tuberkulose 
ist durch die schlechten sozialen Verhältnisse gegeben: Ceteris paribus 
erkrankt ein Mensch desto eher an Tuberkulose, je schwerer sich sein 
Leben in materieller und moralischer Beziehung gestaltet. L—y., 


Kleine Nlltieilungen. 

— Einen Beitrag zur Radikalkur der Varikokelen nach dem 
Verfahren von Düeante publiziert Schifone („II policlinico“, 1905, 
Nov.) Das Venenpaket wird gänzlich bloßgelegt. Dann versichert 
man sich des Verhältnisses der Venen zum Samenstrang und 
zur Arteria spermatica; mit einer runden Nadel führt man einen 
Catgutfaden No. 0 unter eine oder mehrere erweiterte Venen des 
Plexus pampinifonnis und knotet ihn; darauf näht man fortlaufend 
von unten nach oben, ganz nahe an den erweiterten Venenwandungen 
mit wiederholtem Ausstich und Einstich, und zieht den Faden 


an, um so alle Venen zu verkleinern und zur Aufwicklung zu bringen. 
Nachdem man mit der Nadel in die Gegend des äußeren Leistenriuges 
gekommen ist, näht man die Fadenschlinge mit jener des ersten Knotens 
zusammen, so daß alle varikösen und ektatischen Venen komprimiert, 
gesammelt und gemeinsam mit den Geweben dos Bamenstranges nn d 
dem Testike! unmittelbar unter dem Leistenring auf gehängt werden. 
Widirend des ganzen Manövers muß man darauf achten, einige 
Venen, weiche weniger verändert sind, intakt zu lassen, um den 
venösen Hodenkreislauf nicht ganz zu unterbrechen. Dies könnte zur 
Atrophie und Erweichung des Organes führen. Die Wunde des Bkrotums 
wird genäht und zumeist wohl prima intentione heilen. Verf. berichtet 
Uber 24 nach dieser Methode operierte Fälle, bei welchen nach einer 
längeren Reibe von Jahren das Resultat noch als unbedingt günstig 
festgestelit werden konnte. 

— Die Morphinentziehung bei echweren chronischen Leiden 

bespricht Bcheimpflug („W. kl. Wschr.“ , 1905, Nr. 52). Ver¬ 
fasser substituiert z. B. zunächst die 4^/oige Morpbinlösong mit einer 
um am nächsten Tage zu einer 10*>/(,lgeo Dioninlösnng 
(stärkere Lösungen fallen ans) ttberzugeben, welche rasch, ohne die 
Zahl der gewohnten Injektionen auffallend zu verringern, durch 
schwächere Lösungen von Dionin, endlich durch reines Wasser 
ersetzt werden konnte. Dies gelang in einem Falle innerhalb zehn 
Tagen, ohne daß die betreffende Patientin eine Ahnung von der 
Entwöhnung batte. Es bewährte sich hier in glänzender Weise die 
bemerkenswerte Eigenschaft des Dionins, den Morphinhungcr za 
stillen, ohne eopborieähnlicho Zustände zu erzeugen, bei deren 
Schwinden sich alsbald wieder Morphin-, resp. Dioninhunger ein- 
stellen würde. Auf diese Weise gelingt es sehr rasch, die substituierto 
Dionindosis elnzuschränken und auszusetzen, ohne Abstinenzerschei* 
nungen hervorzurufen. Der Erfolg der Morphinentziehung war ein 
vollständiger. Auch in einem anderen Falle, Pavor nocturnus et 
dinrnus, bei einem verzärtelten, hysterisch veranlagten Kinde 
substituierte Verf. abends statt der gewohnten Morpbineinspritzung 
O'l Dionin (1 Spritze einer lO^/gigen Lösung) subkutan und gab 
über Tag 3 (/ Bromnatrium. Dieses Regime wurde 2 Tage geübt, 
dann die Dioningabe täglich um zwei Teilstriche reduziert und das 
Brom weggelassen, weil sich sehr rasch eine Bromakne entwickelte. 
Die Nächte wurden allmählich ruhiger und der Pavor hörte in zirka 
einer Woche unter langsamem Abklingen vollständig auf. 

— Bei Darmkatarrh ist folgende Medikation empfehlenswert 
(„Zentralbl. f. Ther.“, 1906, Nr. 4); 

Rp. Gelatiaae.lO'O 

Coque cum aqoa dest. per boras Vl, ot 

remaneant fluida ad.800 

Filtra frigide 

Adde Acid. citric. 10 

Sir. cort. Aorant. ad.lOO'O 

S. Zweistandlich eiuen halben Eßlöffel voll (für Kinder). 

Bp. Gelatioae.20*0 

Coqne com aqoa dest. per boraa VI, nt 

remaneant Üaida ad.180*0 

Filtra frigide 

Addc Acid. citric. 2*0 

S. Zweiständlicb ein bis zwei Eßlöffel voll (für Erwachsene). 

- Im Laufe seiner Untersuchungen Über don Wert der 
Aphrodisiaka bei der Therapie der funktionellen Impotentia virilie 

bat Popp („Allg. Med. Zentr.-Ztg.“, 1906, Nr. 10) an der königl. 
Univ.-Nervenklintk zn Halle a. S. auch das Yohimbin „Riedel‘^ in 
Anwendung gezogen. Er teilt seine Beobachtungen an 10 verschiedenen 
Kranken, Männern und Franen, nach Darreichung dieses Präparates 
mit. Die erzielten Resnltate haben ihn in der angenehmsten Weise 
überrascht, weil er mit einem gewissen Maße von zwar vorein¬ 
genommener, aber durch den Mißerfolg aller früheren Aphrodisiaka 
hinreichend gerechtfertigter Skepsis an die Versuche herangegangon 
ist. Da er nun in 10 Fällen, die Personen beiderlei Geschlechts und 
verschiedensten Alters betreffen und in denen cs sich um Impotenz 
verschiedenen Grades — von fehlendem VVollostgefühl bei der 
Kobabitation beim Weibe bis absolutem Fehlen der Erektionsfähigkeit 
des Gliedes beim Manne — und verschiedener Provenienz (Trauma, 
Masturbation, allgemeine Neurasthenie niid Hysterie) bandelte, acht¬ 
mal völlige Heilung und zweimal Besserung erzielt hat, so glaubt 
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er, berechtigt zu sein, d^s Yobimbinum „Riedel‘^ als eio zuverlässiges 
und promptes Mittel zu empfehlen. 

— Eine sehr empfindliche Reaktion auf Gallenfarbstoffe 
teilt Kbokiewicz mit („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 11). 
Zur Ausführung derselben sind folgende Reagenzien nötig: 1. iVoi^^ 
wässerige Lösung von Acidum sulfanilicum (A); 2. l®/oige wässerige 
Lösung von Natrinmnitrit (B); S. konzentrierte reine Salzsäure. In 
eine Eprouvette gießt man je i cm^ der Reagenzien A und B, schüttelt 
kurze Zeit durch und gießt dann soviel Flüssigkeit aus der Eprou* 
vette heraus, daß nur einige Tropfen (höchstens Vs Zurück¬ 
bleiben. Hierauf wird in die Eprouvette ebensoviel von der auf 
Gallenfarbsteif zu ontersuebenden Flüssigkeit (zirka Vs hinein- 
gegossen und einige Sekunden stark durcbgescbüttelt. Ist Gallenfarb¬ 
stoff vorhanden, so nimmt die Flüssigkeit in dem Röhrchen eine 
rubinrote Fäbnng an, welche nach Zusatz von 1—2 Tropfen Salz¬ 
säure und daun nach mehrfacher Verdünnung mit destilliertem Wasser 
in Ametbystvioletf Übergeht. Im Falle eines reichlichen Gehalts an 
Gallenfarbstoffen sind zu dieser Reaktion ein mehrfach (bis lOfach) 
mit destilliertem Wasser verdünnter Harn oder Flüssigkeit zu ver¬ 
wenden. Die ametbystviolette Färbung tritt sehr deutlich hervor und 
hält unverändert längere Zeit an. Die Reaktion läßt nur auf An¬ 
wesenheit von Bilirubin oder wenig oxydierten Gallenfarbstoffen 
schließen. Sonst tritt sie im Urin nie auf. Die Reaktion ist sehr 
empfindlich im Vergleich zu den übrigen Proben auf Gallenfarbstoff. 

— Das konzentrierte WasoeretolTeuperoxyd woist nach den 
Erfahrungen von Giglio („Neue Therap.“, 1906, Nr. 1) außer seinem 
hoben Gehalte an H^Os noch in anderer Beziehung wesentliche Vor¬ 
züge vor den sonstigen Präparaten des Handels auf. Verf. hatte 
Gelegenheit, in seiner militärärztliohen Praxis zahlreiche Fälle von 
Ulcus molle nach folgender Methode zu behandeln: Zuerst worden 
die Geschwüre mit Borwasser sorgfältig abgewaseben, dann 

mit Rupfersolfat kauterisiert und schließlich auf dieselben in 
Perhydrol-Glyzerinlösung getränkte Wattetampons aufgelegt; diese 
wurden dreimal täglich erneuert. Von den so behandelten 30 Fällen 
befanden sich 23 in einem mehr oder weniger fortgeschrittenen 
Stadium. Die Heilung erfolgte durchschnittlich im Zeitraum von 
7 Tagen, Leistendrüsenentzündangen kamen nie vor, obgleich die meisten 
Patienten ihren Dienst weiter versahen. Sehr gute Resultate waren auch 
in Fällen von Nagelgeschwüren, Abszessen, Phlegmonen, Ostitis und 
Periostitis bei Anwendung der Wasserstoffsuperoiydlösung in Gly¬ 
zerin zu verzeichnen. 

— Die Behandlung des intermittierenden Fiebers bei 
Kindern be^p^icht J. Comby („Arch. d. m^d. des enfants“, 1906). 
Verf. hat wiederholt Gelegenheit gehabt, zwei Fälle von Sumpffieber 
vermittelst der Chinin-Präparate, Euchinin und Aristochin, zu behandeln. 
Diese Medikamente haben wertvolle Eigenschaften in der Kinder¬ 
praxis, denn sie sind geschmacklos und können deshalb den kleinsten 
und unfolgsamsten Kindern mit Leichtigkeit eingegeben werden. 
Euchinin oder Cfaininnm aethylcarbonicum ist fast gescbmackfrei; es 
besitzt nor sehr geringe Bitterkeit, und die Kinder nehmen es gern 
in einem Löffel Zuckerwasser, Sirup, Honig oder Konfitüre. Verf. 
verschrieb Euchinin in der Dosis von je 0 2 y zweimal pro Tag. 
Die gleichen günstigen Wirkungen wurden auch nach Darreichung 
von Aristochin beobachtet. 

— An der II. internen Klinik in Budapest hat v. Szentkikalyi 
(„Fester med.-chir. Presse“, 1906, Nr. 10) das Isopral in 20 Fällen 
versucht, bei denen aus verschiedenen Ursachen Schlaflosigkeit vor¬ 
handen und deren Bekämpfung wünschenswert war. Der Sclilaf trat 
in den meisten Fällen nach >/*—Va Stunde nach einem angenehmen 
Gefühl der Müdigkeit ein und war dem normalen Schlaf ganz ähnlich. 
Während desselben zeigte weder die Atmung, noch die Zirkulation eine 
Abweichung von der Norm. Der Schlaf dauerte 4—7—10 Stunden 
und die Patienten erwachten wie nach dem natürlichen Schlaf, nur 
in zwei Fällen wurde über Kopfschmerzen geklagt; Übelsein, Brech¬ 
reiz , Erbrechen, Herzklopfen, Schwäche oder sonstige Störungen 
wurden nach Isopral nie beobachtet. Daneben kamen auch Fälle 
vor, wo das Isopral nur ganz kurz oder gar nicht gewirkt hat; 
diese Fälle gehörten aber ins Bereich schwerer organischer und Nerven¬ 
krankheiten, bei denen die zeitweise anftretendo heftige Schmerz¬ 
haftigkeit die Agrypnie verursachte. Verf. kann das Isopral als 


gutes Hypnotikum um so mehr empfehlen als die Patienten sich daran 
nicht gewöhnen und es in den gebrauchten Dosen nie unerwünschte 
Symptome erzeugt. 

— Über Jodismus acutus und Thyreoiditis acuta berichtet 
Lublinski („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, NrV 8). Es werden 
besonders Haut und Schleimhäute betroffen. Aber auch die Drüsen wer¬ 
den, allerdings seltener affiziert; sie können nach Jodgebranch anschwel- 
len. Dies gilt zunächst von der Ohrspeicheldrüse. Seltener schwelioD die 
Submaxillardrüsen an. Noch seltener ist die Alteration der Schild¬ 
drüse infolge des Jodgebrauchs. Verf. selbst hatte vor kurzem Ge¬ 
legenheit, einen derartigen Fall zu beobachten. Eine 52jäbrige Fran, 
welche sich auf extragenitalem Wege einen Primäraffekt der rechten 
Tonsilie zugezogen hatte (Syphilis insontinm), wurde zunächst mit 
Hg und örtlich mit Höllenstein behandelt, wodurch auch das Ulkus 
nach einem Monate beseitigt wurde. Nachträglich verordnete Verf. 
eine b^/oige Jodkalilösung, 3mal täglich 20 rm* zu nehmen. Nach 
wenigen Tagen bekam die Patientin einen leichten SebnupfeD sowie 
eine gleichmäßige Schwellung der Schilddrüse, welche früher nicht 
bestanden hatte. Nach Aussetzen des Jodkali ging die Anschwellung 
im Laufe einer Woche zurück. Nach nochmaliger Wiederholung der 
Jodmedikation trat eine neue Anschwellung der Schilddrüse auf, 
welche nach Aussetzen des Jod wieder verschwand. Damit war der 
Beweis erbracht, daß die Anschwellung der Thyreoidea eine Folge 
des Jodkaligebranchs war. 

— Bei Amenorrhoe und Oligomenorrhoe hat Kern („Fester med.- 
chir. Fresse“, 1906, Nr. 14) mit den Piluiae Sanguinalis Krewel in 
allen jenen Fällen, in welchen die Chlorose nicht mit Verdauungs- 
heschwerden kompliziert war, ausgezeichnete Resultate erzielt. ' Die 
mit Zucker überzogenen Pillen wurden leicht und gerne genommen, 
der Appetit besserte sich und selbst nach längerem Gebrauche stellten 
sich keine nnangenebmen Symptome ein. Kern verordnete das 
Sanguiualpräparat in Fällen von Amenorrbüe, Oligomenorrhoe and 
Lenkorrhöe, bedingt durch Chlorose oder Anämie. 


Literarische Anzeigen. 


Beal-Enzyklopädie der gesamten Pharmaxie. Hand¬ 
wörterbuch für Apotheker, Ärzte und Medizinalbeamte. Heraos- 
gegeben von Prof. Dr. Josef Moeller und Prof. Dr. Hermann 
Thome. Wien und Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg. 

Von der zweiten Auflage dieses von Ewald Geissler und 
Job'EF Moeller begründeten und unter Mitwirkung der hervorragend¬ 
sten Fachmänner herausgegebenen Riesenwerkes liegt uns der 6. Band 
„Gnoskopin-—Indium“ vor. Auch er ist reich an großen Artikeln, 
die ihren Gegenstand bis auf den Grund erschöpfen und ihrem Ge¬ 
halte nach monographischen Wert besitzen. Daß nicht nur jedes neue 
„Pharmakon“, sondern auch jeder Fortschritt der Pharmakologie und 
alles dessen, was mit der Pharmazie Berübrnngspunkte aufweist, hier 
sorgfältige Berücksichtigung fand, muß bei einem so bedeutungsvollen 
Werke wohl nicht erst besonders hervorgehoben werden. Man lese 
zum Beweise hierfür z. B. die Artikel „Hämolysine“, „Handverkauf“, 
„Harn und Harnuntereuchung“, „Harnsäure“, „Harnstoff“, „Harze“, 
„Hefe“, „Heizwert“, „Holz“, „Hydrargyruro“, „Hydrastis“, „Hyo- 
scyamus“, „Immunität“, „Impfung“, „Indigo“ u. v. a. m., um sich ein 
Urteil darüber zu bilden, wie umfassend jedes Sebtagwort bearbeitet, 
wie groß angelegt und zugleich wie präzise in der FormnHernng diese 
Enzyklopädie ist. Die vielen guten Illustrationen erhöhen den In¬ 
struktiven Wert des Buches und tragen zur Orientierung des Lesers 
wesentlich bei. Lg. 

ChirargUohe Infektion and deren Prophylaxe. Von 
Prof. E. Tavel. Berlin 1905, Leonbard Simious Nachf. 

Verf. hat sich zur Aufgabe gestellt, bei demjenigen, der 
aseptische Chirurgie üben will, die Einsicht zu erwecken, daß aut 
dem Gebiete der Asepsis durch ständiges bakteriologisches Denken 
viel zu erreichen ist; schablonenhaftes Üben der Regeln der Anti¬ 
sepsis oder Asepsis führt nicht zum Ziele. Dieser Aufgabe hat sich 
Verf. glänzend entledigt, indem er auf Grund seiner reichen bakterio- 
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logischen Erfahrung zuerst die Wundinfektion und die dieselbe 
fordernden Momente (Kontamination der Wunde, Disposition und 
Virulenz der Bakterien) bespricht. Zum Schlüsse legt er seine Er¬ 
fahrungen über Antisepsis und Asepsis nieder, welch letztere er 
physiologische Antisepsis nennt, und schildert die Maßnahmen, die 
die physiologische Antisepsis zu erhöhen imstande sind. Das kleine 
H^t kann jedem Arzt zum genauen Studium empfohlen werden. 

Erdheim. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Originalbericht der ^Wiener Med. Presse“.) 

I. ■ 

Abteilung für Geburtshilfe und Ggndkologie, 
Candido DO PiNHO (Porto): Über Autointoxikatlon in der Gravidität. 

Man kann die Gifte im Organismus schwangerer Frauen io 
endogene oder mütterliche und io exogene oder fötale ointeilcn. Die 
endogenen Gifte sind teils auf die Minderernäbrung, teils auf eine 
Aotointoxikation intestinalen Ursprungs zurUckzufUhren. Andrerseits 
ist es sicher, daß die von der Ernährung der fötalen Gewebe stammen¬ 
den Gifte, indem sie io den mütterlichen Kreislauf gelangeo, die 
Toxämie der Graviden vermehren. Gegenüber dieser Überladung des 
Oi^anismos mit Toxinen aus verschiedenen Quelion muß die Summe 
aller Verteidigungskräfte zu Hilfe gerufen werden. Aber diese sind 
dorch die von der Anwesenheit dos Fötus bedingten, physisch-chemischen 
und mechanischen Verhältnisse wesentlich geschwächt. Die Zirkulations- 
störnngen im Abdomen, insbesondere in den Eingeweiden und die 
Slannng in den onteren Extremitäten, die Kompression der Eingeweide, 
die Verkleinerung der atmenden Lungenflächen etc. sind alles wesentliche 
Hindernisse für die normale Verteidigungskraft des Organismus. Andere 
Faktoren, wie z. B. die Entkalkung des mütterlichen Organismus zu¬ 
gunsten des Fötus wirken in gleichem Sinne, wenn auch mit differentem 
Mechanismus. Man sieht schon aus diesen Angaben, wie kompliziert 
die Natnr der Graviditätsaatointoxikation ist. Ganz und gar nicht 
kann Vortr. die Meinung jener Autoren teilen, welche alle Erschei¬ 
nungen mit dem schlechten Funktionieren dieses oder jenes Organs 
erklären wollen. So beschuldigt M. Boukkb ob Saint Blaisb die In¬ 
suffizienz der Leber, Dienst die Insuftizlcoz des Herzens. Vortr. glaubt 
vielmehr, daß die Autointoxikation in der Schwangerschaft die Resul¬ 
tierende zweier entgegengesetzter Faktoren ist, einerseits der Ver¬ 
mehrung aller ans den verschiedenen Quellen stammendon Giftstoffe, 
andrerseits der Verminderung der natürlichen Verteidigungswaffen des 
Organismus. Vortr. betont, daß die klassische Reihe der Äntointoxi- 
kationss}inptome (Erbrechen, Albnminurie, Eklampsie etc.) beträchtlich 
erweitert werden müsse. Es gibt Erscheinungen von seiten dos Herzens, 
Krankheiten des Fötus etc., die als Manifestationen der Autointoxi- 
kation aufzufassen sind. Bei der Untersuchung schwangerer Frauen 
soll der Arzt der Steigerung der Sehnenreflexo, der Albnminurie, Ver¬ 
dauungsstörungen und Unregelmäßigkeiten der Uerzfunktion besondere 
Aufmerksamkeit schenken. 

Recaseiis ist der Ansicht, daß folgende Einteilung der Suhwaogerschafts- 
Äntointoxikation gerechtfertigt ist: Die eine Form umfaßt die Vergiftungen, 
welche im Laufe der drei oder vier ersten Scliwangerschaftsmouate entstehen 
und sich besonders durch Erbrechen und ^Speichelfluß dokumentieren, die andere 
spätere f'älle betreffende Form charakterisiert sich hauptsächlich dnreh Kon¬ 
vulsionen. Das toxische Element der ersten Schwangerschaftamoiiate entstammt 
dem Ovalnm. Gewiß spielt hier die Unterdrucknng der Menstruation eine 
gewisse Rolle, indem eine Retention jener toxischen Elemente stattHndet, die 
sonst mit der monatlichen Kegel entfernt werden. Die zweite Gruppe der 
IntoxikationserscheinuDgen scheint mit den durch die Plazenta bedingten 
Störungen zusammenzuhängen, 

CQSta Ferreira (Coimbre) meint, daß die wichtige Rolle, welche das 
Kervensystem spielt, nicht vergessen werden darf Gelingt es doch, durch ein¬ 
fache Suggestion des öftem das Erbrechen der Schwangeren zu stillen. 

Candido do Pinhu vertritt gegenüber Rkcasrss die Ansicht^ daß es 
keinen wesentlichen Unterschied zwischen der Antointuxikatiun der ersten und 
der zweiten Schwangerschaftshälfte gibt. Die Ursache der Toxine ist in beiden 
Perioden dieselbe. Aber in den letzten tSchwangerschaftsmunateh ist die Menge 
der Gifte eine größere nnd ihre Wirkung eine stärkere. Auch entspricht dio 
Annahme eines intestinalen Ursprungs der Intoxikatiun mehr der Wirklichkeit 
als der supponiert« ovuläre Ursprung. 


Abteilung für allgemeine Pathologie, 

Zur Ätiologie des Krebses. 

Duyrn macht eine Mitteilnog Uber seine bekannte Ansicht, daß 
der Micrococcus nooformans der Erreger des Karzinoms sei. 

Laveran widerspricht und macht zwei Einwände: 1. Man findet 
den Mikrokokkus nicht ln allen Karzinomen. 2. Die Veränderungen, 
welche Doyen bei Tieren durch Impfung mit dom Micrococcus neofor- 
mans erhielt, haben keineswegs immer den Charakter von karzinomatüsen 
Geschwülsten. 

CoRNii. berichtet, daß die ersten Präparate, die Doyen der 
anatomischen Gesellschaft in Paris zeigte, den Eindruck chronisch- 
entzündlicher Geschwülste machten. Die späteren • Befunde in den 
Lungen von Mäusen und weißen Ratten wurden dagegen als wirkliche 
Epitheliome anerkannt Freilich gelang es nicht, auf dio gleiche Art 
bei anderen Versuchstieren Epitheliome zu erzeugen. Dio besondere 
Empfänglichkeit der weißen Ratten ist bekannt. 

Doyen betont, daß es schwierig sei, Kulturen vom Micrococcus 
neoformans zu erhalten; viele ungünstige Resultate von Nachprüfungen 
seien durch technische Fehler zu erklären. 


Abteilung für innere Med/htin, 

Spiridion Kanellis (Athen): Contributioii ä l’urologie de la fievre 
hemoglobinurique bilieuee. 

Der Urin der an biliöser Hämoglobinurie leidenden Kranken kann 
entbalten: 1. Hämoglobin; 2. Hämoglobin und Galle; d. Hämoglobin 
in Begleitung von Galle und einer geringen' Menge Blut; 4. Hämo¬ 
globin allein oder in Verbindung mit Gallenfarbstoff oder reichlichen 
Blutkörperchen; in diesen Fällen bildet die Nierenblntung ein Teil- 
syraptom der hämorrhagischen Diathese, welche sich bei jeder infek¬ 
tiösen Krankheit zeigt. 

Sir Dyce Duckworth (London): Chorea considered as cerebral 
rheumatiem. 

1. Chorea ist als oine Krankheit infektiöser Natur und nicht 
als der Effekt eines Shocks oder Schrecks bei Personen mit ge¬ 
schwächter, nervöser Konstitution anzusehen. 2. das schädliche Agens 
des Kheumatismns (Diplokokkus, Streptokokkus) ist sicher die häutigste, 
wenn nicht dio einzige Ursache der Infektion. 3. ln den Fällen von 
C'horea, wolcho nicht mit Rboumatismus verbunden waren, wurde nur 
dieser Diplokokkus gefunden. 4. Das infektiöse Agens ist verschieden 
von anderen Varietäten des Streptokokkns, der gewöbnlicboo Form 
der Pyämie. 5. Chorea ist daher als eine Form des Rheumatismus, 
welcher die Häute und Rindeostruktur ergreift, zu betrachten, also 
tatsächlich zerebraler Rheumatismus. 6. In der Pathogenese der Chorea 
gibt es ein nonrotischos Element, welches Personen, die zu Rboo- 
matismus neigen, prädisponiert. 7. Chorea ist also eine neuro-humorale 
Störung. 

F. Glenard (Paris): Symptomatologie des iocalisations lobaires 
hepatiques. 

über dio Unabhängigkeit der Leberlappen voneinander and dio 
Existenz der lobären Lokalisationen hat Gm^:xari> schon 18fX) bo- 
riebtet. Er kommt nun auf Grund seiner neueren Untersuchungen zu 
dem Schlüsse, daß jeder der drei Leberlappen nicht nur seine eigenen 
voo verschiedener Seite kommenden Blutgefäße und Nerven habe, 
sondern daß auch diagnostisch die Untersuchung der Lappen wichtig 
sei. Der linke Lappen stehe mit den Organen in Verbindung, welche 
mit der Blutreinigang zu tun haben; so finde man bei Diabetes in 
der Regel diesen Lappen geschwollen; eine genaue Untersuchung dos 
l.eberrandcs mit dem Daumen ergebe stete Schmerzhaftigkeit. Der 
mittlere Lappen steht mit den digestiven Vorgängen im Zusammenhang; 
vor allem werden Galiensteinorkrankuogcn, sei cs infolge Infektion, 
Wochenbettfieber oder Monopauso, Alkobolismus von Schwellungen 
and Schmerzhaftigkeit dieses I^appens begleitet*. Auffallend ist drittens 
ln seiner Statistik das ZusammonfuIIen der Hypertrophie des linken 
Lappens mit Ikterus, teils im Gefolge von Leberzirrhose, hauptsächlich 
aber bei Ikterus auf nervöser Basis, also bei solchem, welcher durch 
Aufregung, Ärger oder Schreck ontetundoo war. Alkobolismus wird 
aU Ätiologie hoi der Schwellung dos rechten nnd linken Lappens 
verzeichnet. Der Zusammenhang der verschiedenen Erkrankungen mit 
den Schwellungen der Leberlappen erklärt sich auch aus der ver- 
.sebiedenen Innervation der einzelnen Lappen. Aus dem verschiedenen 
Ursprung der Blutcrnälining erklärt es .sich auch, daß dein linken 
Lappen mehr eine antitoxischc, dem rechten mehr eine trophisehe 
Funktion zukommt 
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G. W. Mc. Caskey (Fort Wayne): Die Krankheiten der Verdauunge- 
organe als Moment in der Pathogenese der arteriellen 
Hypertension. 

Erankheiteo des VordauuDgsapparates könneQ den Blatdrack aof 
zweierlei Weise beeiDflassen, darch nervöse reflektorische Erregung 
and durch die Absorption toxischer Substanzen. Der Vorgang der 
normalen Verdauung verursacht einen geringen Abfall des Blutdrucks. 
Die Absorption gihiger Produkte bildet in der Ätiologie des durch 
Verdauungskrankheiten erhöhten Druckes ein Hauptmoment. Chemische 
Substanzen, die sich im Kreislauf befinden, wie bei der Blei-, Nlkotin- 
und Urämievergiftung, können arteriellen Überdruck durch die pro¬ 
longierte vasomotorische Reizung verursachen und das Bild der Arterio¬ 
sklerose Vortäuschen. 

Was die Frage betrifft, ob solche chemische Substanzen direkt 
oder indirekt wirken, so zeigt uns das Phänomen des erhöhten Blut¬ 
druckes bei chronischem Alkoholismus (besonders wenn wir bedenken, 
daß ja die Anfangswirkung des Alkohols das Gegenteil bedeutet), daß 
eine direkte Einwirkung sehr wohl möglich ist Eine ähnliche Wirkung 
können aber auch die Toxine bervorrufen, deren primäre Wirkung 
mit der des Alkohols identisch ist Nach der Ansicht des Ver¬ 
fassers lassen seine klinischen Beobachtungen auch den Zusammen¬ 
hang von Ursache und Wirkung bei den Produkten der bakteriellen 
Darmflora deutlich erkennen. Als Beispiel der Toxizität der intra¬ 
zellulären Toxine fuhrt er den Kolonbazillus an. In einer großen 
Anzahl von Fällen von fortgeschrittener Arteriosklerose müssen die 
betreffenden Symptome eher der andauernden arteriellen Reizung als 
der organischen Veränderung der Gefäßwand ungen aof das Konto 
gesetzt werden. Nor ein kleiner Prozentsatz der Fälle von arterieller 
Hypertension beruht auf einer Verdauungsstörung: Alkohol, Nikotin, 
Blei und die Leukomaine des Stoffwechsels sind bekannte Ursachen 
fUr dieses Phänomen. 

Alfons V. Montefusco (Neapel); La permeabiiite renale dane lee 
maladiee infectleueee. 

Um die Durchgängigkeit der Nieren während der Infektions¬ 
krankheiten festzustellen, hat er die Eliminationskraft der Speichel¬ 
drüsen mit den Nieren verglichen, indem er Jodkali in der Dosis von 
20 \ in Kapselü gab und Urin und Speichel gleichzeitig nach dem 

Eingeben bis- zur Erscheinung der Reaktion und dann stündlich bis 
zum Verschwinden untersuchte. Die Untersuchungen erstreckten sich 
auf Typhus, Flecktyphus, Erysipel, Wochenbettfieber, Diphtherie, 
Röteln, Scharlach und Pocken. Im akuten Stadium der Infektions¬ 
krankheiten, welche ohne Beeinträchtigung der Nieren verlaufen, 
beginnt die Ausscheidung im Speichel wie im normalen Zustande; die 
Ausscheidung durch den Urin dagegen beginnt später oder fehlt 
^nzlich. Die Ausscheidung durch den Speichel dauert länger als die 
durch den Urin; durch den Speichel im Durchschnitt 15—24 Stunden, 
durch den Urin 1—14 Stunden. Die Intensität der Reaktion ist beim 
Speichel sehr groß, selbst stärker als bei physiologischen Zuständeo; 
dagegen ist die Reaktion beim Urin kaum oder nur mäßig bemerkbar. 
Die Modalitäten der Jodausscbeidong durch den Speichel oder den 
Urin sind konstant selbst in den Fällen von Infektion, welche keine 
oder nur geringe fieberhafte Reaktion aufweisen. Während die Kurve 
der Ausscheidung durch den Speichel regelmäßig ist, zeigt die des 
Urins manchmal Intermittenzen. Nach der akuten Periode werden die 
beiden Kurven allmählich wieder parallel. Es folgt daraus, daß die 
Ausscheidung der Toxine im akuten Stadium der Infektionskrankheiten 
die Funktion der Nieren modifiziert. Die Prüfung der Nierendurch- 
gängigkeit nach dieser einfachen Methode ist das einzige Mittel, um 
den Zustand der Nierenfunktion zu ermitteln, besonders in den Fällen, 
wo die chemische und mikroskopische Urinanalyse ungenügende Resul¬ 
tate gibt 

Cornelius (Meiningen): Der Nervenkreielauf. 

Verf. nimmt einen in sich geschlossenen Nervenkreislauf an, in 
welchem es Endungen weder in der Peripherie noch auch im Zentrum 
gibt. Das diesen Kreislauf Bewegende ist uns unbekannt. Es ist ein 
Strom (Lebens- oder Nervenstrom genannt), dessen Wellen eine gewisse 
Ähnlichkeit mit den Schallwellen haben. Er verwirft den Ausdruck 
zentrifugaler und zentripetaler Nerv. In jedem Nerven strömt ein 
sich ständig ausgleichcnder zentripetaler und zentrifugaler Strom; dabei 
hat jeder Nerv einen Aufnahme- und einen Auslöseapparat. Den 
Hauptteil im Nervenkreislauf nimmt das Leben in den Zellen für sich 
in Anspruch; derselbe ist in gleicher Weise zentrifugal wie zentripetal. 
Die zentrifugale Tätigkeit des Kreislaufes wird vom motorisch-sekre¬ 
torischen Leben ausgefUllt, während dem zentripetalen Teile das ganze 
Gebiet der Sensibilität angehört. Die Erregbarkeit des Norvenstromes 
setzt sich zusammen aus der angeborenen Spannung und aus der 


Spannung, die hervorgebt aus der Somme aller den Organismus von 
außen treffenden Reize. Der sogenannte Reflexvorgang ist nichts 
anderes als die Folge der Übertragung des Reizes, die im ganzen 
Nervenkreislauf wiederhallen kann. Dem großen (vegetativen) Kreis¬ 
lauf ist der kleinere (des Bewußtseins, Willens) aufgesetzt. Während 
in dem großen lediglich fremde Reize weitergegeben werden, können 
von dem kleineren mittelbar eigene Reize ausgehen und sich dem 
großen mitteilen. Alle Störungen, welche den Organismus treffen, teilen 
sich zunächst dem Nervenkreislauf mit und äußern sich dort als 
mechanische Behinderungen seines freien Laufes (als Nerveopnnkte). 
Die Nervenpunktlehre ist berufen, die undankbare Therapie der 
uorvösen Leiden in aussichtsvollere Bahnen zu lenken. 


23. Kongreß für innere Medizin. 

Hflnelieii, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigang der Dentechen med. Fachpresse“.) 

in. 

F. Blum: Neues zur Physiologie und Pathologie der Schilddrüse. 

Bi.vm bat auf Grund von zahlreichen Arbeiten die Lehre anf- 
gestellt, daß die Schilddrüse kein sekretorisches Organ, sondern durch 
Heransgreifen von Giften ans dem Kreislauf und intraglauduläre Eut- 
giftUDg ein Schutzorgan, haaptsäcblicb des Zentralnervensystems, sei. 
Diesen Standpunkt hält Blum für erwiesen und vermag, wie er aus¬ 
drücklich hervorhebt, auch nach den Aasführungen des Geb.-Rat Kraus 
nicht ihn irgendwie zn modifizieren oder abznschwächen. Auch genüge 
seine Entgiftungslehre vollständig zur Erklärung aller bisher an der 
Schilddrüse beobachteten Ersebeinangen. In großen Zügen besteht die 
Lehre darin, daß Gifte, die im Darm entstehen (Enterotoxine) and in 
den Kreislanf gelangen, von der Schilddrüse aufgefangen and ent¬ 
giftet werden und als Exkret die Drüse verlassen. Die Entgiftnng 
geschieht durch Oxydationsprozesse, deren mächtigster die Jodiernng 
ist. Daß eine Jodierung stattfiodet, bat Blum schon vor langer Zeit 
nachgewiesen durch den Beweis, daß nach Darreichung von anorgani¬ 
schem Jod die Schilddrüse sich an organisch gebundenem Jod anreiefaert 

Eine Ausfnhr von Jod, das einmal in der Schilddrüse gebunden 
ist, findet nicht statt, wie Blum behauptet auf Grund der Untersnebung 
des Blntes von Tieren aus dem Frankfurter Schlachthaus uud namentlich 
anf Grund vieler Prüfnngen des aus der Schilddrüse abfiießendeo 
Blutes sowie ihrer Lymphe nach Anlegung von Lymphfisteln. Diese 
Säfte haben sich stets jodfrei erwiesen. Blum glanbt übrigens in der 
Schilddrüse eine besondere jodabspaltende Kraft, eine Jodase, an- 
nehmen zn müssen. Daß eine „besondere“ Art der Jodbindnng, wie 
von anderer Seite durchaus ohne irgendwelchen Beweis .behauptet 
wird, in dem Scbilddrüseneiweiß vorhanden sei, und daß deshalb die 
weitere Jodierung außerhalb des Körpers, die zu einer definitiven 
Entgiftnng führt, nicht für die entgiftenden Eigenschaften der Jodiernng 
in der Schilddrüse spreche, lehnt Bll'm mit dem Hinweis ab, daß ja 
kein einheitlicher, wohlomschriebener Eiweißkörper in der Thyreoidea 
enthalten ist, sondern daß das Jodeiweiß der Schilddrüse einen 
schwankenden Gehalt an Jod anfweist (von 01 bis zirka 2'0^/o) und 
sich damit als ein von fortschreitender Jodierung veränderter Körper 
zeigt. Das jodfreie und ungiftige Thyreoglobulin Oswalds hat mit 
dem Jodkörper der Schilddrüse nichts gemein und ist von ihm niemals 
als die Muttersubstanz jenes spezifischen Jodkörpers erwiesen worden. 
Der Jodeiweißkörper der Schilddrüse gehört zur Klasse der Albumine, 
die bei ihrer Jodierung in ihrem Verhalten gegenüber Ammoninm- 
snlfat an die nicht jodierten Globuline heranreichen, während letztere 
bei der Jodierung unlöslich werden. 

Erlischt die Tätigkeit der Schilddrüse vollständig (Exstirpation, 
Degeneration), so kommt es zu einer Yergiftnng mit Enterotoxinen 
and in deren Folge za Tetanie, Kachexie, Psychosen, Nephritis, 
Myxödem. Wird zwar das freie Gift in der Schilddrüse noch gebunden, 
kommt es aber nicht znr vollständigen Entgiftung, so entsteht ein 
Thyreoidismus, zu dem auch derjenige des Morbus Basedowii gehören 
durfte. Das wird wahrscheinlich gemacht durch die Folgen der Einver¬ 
leibung von Schilddrüsensaft, sowie durch die Resultate, die der Vor¬ 
tragende durch Unterbindung der Blut und Lymphe abführenden 
Wege erzielt hat. Hierbei vermehren sich die Verbrennungsprozesse 
im Körper, es kommt zu Herzklopfen und es tritt oftmals eine schwere 
Leberschädigung ein. Die Glandula parathyreoidea, die BeischilddrUse, 
der eine besondere Rolle bei der Tetanie zugeschrieben worden ist, 
ist nach den Untersuebungen dos Vortragenden nichts anderes als 
jugendliches SchllddrUseugewebe und man erhält Gebilde, die jenen 
der Epithelkörperchen vollkommen gleichen, wofern man bei der 
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.Abtragung von Scbilddrüson irgendwo kleinste Reste zarllckläßt. Selbst* 
verstfindlich verhindern solche Rückstände, wofern sie nur lebensfähig 
sind, die Tetanie und dieselbe tritt erst nach ihrer vollständigen Ent¬ 
fernung ein. Blum weist ferner darauf bin, daß die Enterotoxine nicht 
in der Nahrung präformiert sind, sondern erst aus ihr im Magendarm¬ 
apparat durch Zersetzungen entstehen. Dies konnte er erweisen durch 
die Unschädlichkeit großer Dosen subkutan injizierten Fleischsaftes 
bei einem thyreopriven, mit Milch gefütterten Hunde, der späterhin 
bei Fleischdarreichung io typischer Weise erkrankte und zugrunde 
ging. Die mit Fleisch gefutterten Pflanzenfresser weisen nach der 
Tbyreoektomie eine wesentlich geringere Mortalität als die fleisch¬ 
fressenden Hunde auf. In dem Serum tbyreopriver Pflanzenfresser ver¬ 
mochte Blum keinerlei besondere Gift- oder Schutzstoffe nacbzuweisen. 
Für den Morbus Basedowii, dessen Thyreoidismus nach des Vortragenden, 
schon im Jahre 1900 geäußerter Anschauung auf einer Insuffizienz der 
Schilddrüse beruht, empfiehlt Blum wiederum eine konsequent und 
lange Zeit durchgefUhrte fleischlose Ernährung mit gleichzeitiger Dar¬ 
reichung von Bromeiweiß 2 —Zg täglich), das in der Schilddrüse außer¬ 
ordentlich lang zurückgehalten werde und vielleicht einen günstigen 
Einfluß auf den Halogenstoffwechsel der Schilddrüse ausübe. Die Resultate 
dieser Behandlung geben denjenigen der operativen nichts nach. 

Roos macht in der Pisknssion anf einige Widerspräche in den BLUHsohen 
Aosftthmngen anfraerksam, auch Oswald kann sich der Theorie von Blüh 
nicht anschliefien. Blum betont, daß er nicht behaaptet habe, daß der Jodierungs¬ 
prozeß das einzige Entgiftnngsmoment darstellt. 

Gilmer (München): Die Röntgenbehandlung bei Struma und Basedow- 

Gilmsr berichtet über sehr günstige Erfolge dieser Behandlung’ 
die sowohl in Amerika als bei uns z. B. von GöRL-Nürnberg ange- 
wendet wurde. Er hat 26 Fälle von Strumen bestrahlt, 3 Fälle reagierten 
gar nicht, gering war der Erfolg bei 7 Fällen. Auffallend war das 
erzielte gute subjektive Befinden; bei 12 Patienten, darunter ein Fall 
von Eropfzyste, wurde erhebliche und subjektive Besserung erzielt, 
bei 4 Fällen ein völliges Verschwinden des Parencbymkopfes, auch 
substemale Kröpfe wurden günstig beeinfloßt Sehr heftig war die 
Reaktion bei einer enorm großen, sehr weichen Struma, ln diesem 
Falle, wie in zwei anderen ergab der Ham sehr deutliche Jodreaktion, 
7 Fälle von Morbus Basedowii, sowie 1 Fall von Forme froste wurden 
sehr günstig beeinfloßt. Glim£r schlägt vor, die Wirkung der Bestrahlung 
durch Sensibilisierung der Strumen mittelst Eosin- oder Lezitbin- 
emspritzimgen zu steigern. 

LOENtNG wies in seinem Vortrag über die Schilddrüsenver- 
ändernngen bei Adipositas dolorosa auf den eigentümlichen 
anatomischen Befund bei dieser Erkrankung hin. An der Hand von 
mikroskopischen Präparaten zeigte er die hochgradigen atrophischen 
Veränderungen der Schilddrüse. Er spricht sich gegen die Ansicht 
französischer und deutscher Forscher ans auf Grund der Ergebnisse der 
pathologischen Anatomie, daß das merkwürdige Bild der Adipositas 
dolorosa und die mit ihm verbundene Schilddrüsenatrophie beachtet 
werden muß. 

F. Mendel: Die Syphilis der Schilddrüse. 

Diese ist überaus selten oder noch nicht recht erkannt Er 
schildert an der Hand der von ihm beobachteten 3 Fälle, die sämtliche 
für Struma maligna erklärt worden waren, das pathologisch-anatomische 
Bild der Erkrankung, welche einen diffusen Prozeß darstellt, der sich 
auch in einer schon vorhandenen Struma entwickeln kann. Bei zweien 
dieser Fälle konnte Menübl die Diagnose in vivo stellen. 


35. Kongi'eß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirnrgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 


(Roll.-Ber. der ,Freien Vereinigang der Dentschen med. Fachpresse“.) 


IV. 


KatzENSTEIN (Berlin) berichtet Über Experimente, die er über 
die Wirkung der Gastroenterostomie bei Hunden angestelit hat. Diese 
Untersuchungen haben ergeben, daß bei jeder Art der Gastroentero¬ 
stomie Darminhalt in den Magen Übertritt. Dadurch wird die Azidität 
des Mageninhalts aufgehoben, der Mageninhalt wird alkalisch. Hierin 
und nicht in der schnelleren Entleerung des Magens sieht er die 
günstige Wirkung der Operation. Zugleich haben die Experimente 
aber auch bedeutungsvolle Ergebnisse fUr die Ernährung der Kranken 
gehabt. Das Pepsin vermag seine eiweißspaltendo Wirkung nur im 
Magensaft zu entfalten. Wird der Mageninhalt durch den Übertritt 
des Darminhalts alkalisch, so wird das Pepsin wirkungslos, wohl aber 


könneu jetzt Pankreassekret und Galle in Tätigkeit treten. Deren 
Wirkung ist eine fettspaltende. Katzenstein empfiehlt daher auf Grund 
seiner Versuche sowohl als auch auf Grund einiger klinischer Erfab-" 
rungen als Ernährung nach der Gastroenteroanastomie wegen Ulkus 
eine Fettkost. Genaueres behält er sich für seiue ausführliche Publi¬ 
kation vor. 

Lorenz (Wien) tritt für die Gastroenteroaaastomioa retrocolica als Normal- 
Operation ein; die Resektion hält er nnr ansnahmsweise für berechtigt. 

Flebig (Wien) berichtet über Experimente, bei denen es ihm gelungen 
ist, durch Kombination von Arteriennotorbindnngen und Anätzen der Schleim¬ 
haut echtes Ulcns ventriculi hervorzarnfen. 

Körte (Berlin) bemerkt dazu, daß diese Ergebnisse ein vollkommenes 
Novnm darstellten; ihm seien bei ähnlichen Versuchen keine Erfolge beschieden 
gewesen. 

Lauenstein (Hamborg) bestreitet die Behaoptong, daß die BUdong von 
Verwachsungen dnreh aseptische Operation verhindert werden könnte. Ferner 
bemerkt er, daß sich bei Perforationen die Übernähnng des Ulkus empfehle, 
während er die Exzision bei den hin^ligen Patienten fdr einen zn schweren 
Eingriff hält. 

Graser (Erlangen) hat den Harphykoopf wieder aufgegeben. Bei der 
Gastroenteroanastomie empfiehlt er, die Y-Naht nach Roux, aber genau nach 
dessen Vorschriften, anznwenden. 

Clairmont (Wien) berichtet über das Material der v. EissLSuKiiaschen 
Klinik. Er verwirft die Resektion, die Gastrolyse, PyloroplasUk and Gastro- 
duodenostomie, empfiehlt vielmehr die Gastroenteroanastomie, die er eventuell 
mit anderen Eingriffen, Enteroanastomose, Pylorosausschaltung, Jejanostomie 
kombiniert. Die letzteren soll man jedoch nicht bei stark blutenden Geschwüren 
machen, da sie fünf solcher Patienten verloren hätten. Er glaubt, daß die 
Gastroenteroanastomose namentlich bei den am Pylorus sitzenden Geschwüren 
gute Erfolge erziele, dagegen keine bei den Geschwüren an der kleinen Kor- 
vator etc. Im ganzen seien 91 Gastroenteroanastomien aosgeführt worden, von 
denen 81 geheilt, 10 gestorben seien; bezüglich der Fernresnitato kann er über 
73Fälle berichten, davon seien 29 geheilt, 13 gebessert worden; 18 seien 
angeheilt geblieben, 13 gestorben. Ferner verfüge er über 10 operativ be¬ 
handelte Duodenalgeschwüre. Zunächst seien 9 gehellt, einer gestorben; doch 
seien did SpätresaJtate schlecht gewesen. 

Barth (Danzig) bespricht die Schwierigkeit der Diagnose bei Ulcus 
duodendi und empfiehlt auch für dieses die Gastroenteroanastomie. 

Hofmann (Graz) befürwortet die Anwendung der Gastroenteroanastomica 
retrocolica posterior nach v. Uackbb besonders auch auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen am kallAsen Geschwür. Die Gastrolyse bei offenem Ulkus und bei 
Pylorusstenose verwirft er. Die Resektion führt er nur ans, wenn das Ulkus 
an der kleinen Knrvatnr sitzt. 

Neugebauer (Mäbriseb-Ostrau) stellt eioon Fall von Uirsch- 
sFRUNOscher Krankheit vor. Der Aufaugsteil des nicht erweiterten 
S Romanum wurde iu den obersten, noch intraperitoneal gelegenen 
Teil des Rektums implantiert; der Patient wurde geheilt. 

V. Stubenrauch (München) berichtet über einen Fall von 
Stenose des Cboledochus durch Pankreatitis. Er legte zu¬ 
nächst eine Cboiedochusfistei an, die sich nicht schließen wollte. 
Schließlich gelang der Schluß durch eine Operatiou, bei der er den 
Defekt im Cboledochus durch einen aus dem Magen eotuommeDen 
Lappen deckte. 

V. BramANN (Halle) demonstriert eine Haargeschwulst, die 
er aus dem Magen eines 13jährigeo Mädebeus entfernt hat. Das Mädchen 
hatte unbestimmte Symptome von Seite des Magens; eine Diagnose 
vor der Operation gelang nicht. Bei der Operation fand sich die llaar- 
geschwulst, die einen vollständigen Ausguß dos Magens darstelK. 
Bemerkenswert war die schwarze Farbe der Haargeschwulst, trotzdem 
die Patientiu blond War. v. Bkamann glaubt, daß an dieser Verfärbuug 
die genosseneu Eisenpräparate Schuld seien, welche der Patientin 
wegen der vermemtlichen Bleichsucht gegeben worden waren. Patientin 
wnrde geheilt. 

BLECHER (Brandenbarg) stellt einen Soldaten vor, der nach einem 
Hnfschlag gegen den Bauch eine Paucreatitis haemorrhagica 
akquiriert hatte. Der Vortragende machte die Laparotomie, eröffoete 
eine hinter dem Kolon gelegene Bluthöhle, io deren Tiefe man den 
Riß eines Pankreas fühlte. Derselbe wurde tamponiert, da die Nabt 
wegen der Tiefe der Wunde nicht möglich war. Nach der Operati on 
zeigte sich 3 Tage lang Zucker im Urin. Ausgang in Heilung. 

Krönig (Freiburg): Über Rückenmarkeanästheele bei Laparotomie 
im Skopolamin-Dömmerechlaf. 

Vortragender hat zunächst die RUckeumarksanästhesie allein 
angeweudet; seine Patientinnen waren damit nicht zufrieden, weil sin 
die ganze Operation mit vollem Bewußtsein miterlebten. Er ist des¬ 
wegen dazu Uborgegangen, die Rückenmarksanästbesie mit dem Sko¬ 
polamin-Dämmerschlaf zn verbinden; dadurch wurden die Eriunerungs- 
bllder an die Vorgänge! bei der Operation zum Schwinden gebracht. 
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Im gaQzen hat er das VerfahreD bei 160 Fällen angewendet, darunter 
65inal bei der Laparotomie von oben und SOmal bei der vaginalen 
KöHotomie. Von den 160 Patientinnen hatten 6 Erbrechen, 154 nicht. 
Es konnte gleich nach der Operation hUssige Nahrung zngefUbrt werden. 
Als einzigen Nachteil des Verfahrens bat er in 12 Fällen das Auf¬ 
treten von Kopfschmerzen beobachtet, die am 6.—8. Tage auftreten 
und in 4 Fällen bis 2V2 Tage anhielten. Ein Fall starb, wo der Tod 
durch die Anästbesierungsmethode verschuldet sein könnte, und zwar 
eine 65.}äbrige Kranke, die wegen Carcinoma nteri operiert worden 
war, bei der der Tod unter Aterostörungen eintrat. 

Kocher (Bern) ist es gelnngen, Strumen und Kehlkopfkarzioome nnter 
spinaler Anästhesie zu operieren, wobei er Tropakokain in SVoiS^r Lbsnng 
verwendete; eine Stnnde 'vor der Operation gab er eine snbkntane Horphinm- 
Injektion. Er injizierte 0‘l~0‘12p' derTropakokainlüsnngin TRKNDKT.BNBnRG8cher 
Lage. Nach 10 Hin'uten konnte er operieren. Bei den Operationen am Halse 
wurde gelegentlich ein nnangenehmes Eratickongsgefübl empfanden. 

Döderlcin (Tübingen): Bakteriologische Experimentaluntersuchun¬ 
gen über operative Asepsis. 

Trotz aller Bemühungen sei es bisher nicht gelungen, die 
Operationswunde bakterienfrei zu erhalten. Auch die Anwendung der 
Trikothandschnhe nutze nichts, es dringen ans der Haut der Hände 
Bakterien in die Handschuhe ein und kämen von da in die Wunden. 
Auch der Gebrsneh der Gummihandschuhe nach Kcstnrr habe nichts 
gefruchtet, da hierbei ans der Haut des Operationsgebietes Bakterien 
in die Wnnde eindringen. Die besten Ergebnisse hatten die Versuche 
gehabt, bei denen die Haut gewiSerroaßen gegerbt worden sei, wo man 
den Bakterien den Anstritt ans der Haut erschwert habe. Am meisten 
haben sich nach dieser Ricbtnng Jodtinktur und Jodbenzin bewährt. 
.Icdoch habe er erst vollkommene Resultate erzielt, als er noch etw<a9 
weiteres hinzugefUgt habe, nämlich einen Überzug mit einer Gummilösung. 
Nach vielfachen Versuchen sei es ihm gelangen, eine sterile Gummi¬ 
lösung berzustellen und einen Apparat zu konstruieren, mittelst dessen 
die Auftragung der Lösung auf die Haot in aseptischer Weise ge¬ 
lingt. Auf diese Weise habe er Eeimfreiheit der Wunden erzielt. 

Es wird der Apparat demonstriert, ferner werden Platten ge¬ 
zeigt, welche den Keimgehalt der Wunden vor und nach der Anwen¬ 
dung der neuen Methode illnstrieren. 

V. Bruns (Tübingen) berichtet über Versnclie, welche mit der DOdkr- 
i.KiHschen Methode an der v. Bnuxsschen Klinik bei verschiedenerf ohirargtschen 
Eingriffen angestellt worden seien and bestätigt die günstigen Hesnltatc Dödkr- 
LKiKs. Er erwähnt noch, daß er der Gammilösnng Jodtinktur zosetzt bis zu 
einem Gehalt von 27oo- 

Hensner (Barmen) macht darauf aufmerksam, daß er das .Todbenzic zur 
Desinfektion empfohlen habe; er sei mit der Anwendung desselben sehr zu¬ 
frieden. Er wendet l*/oo Jodbenzin an. Um der übermäßigen Entfettung der 
Hant durch das Benzin vorzubeugen, setzt er dem .Todbenzin etwas Parafßnül zo. 

V. Otlingen (Steglitz) erapßehlt namentlich für den Gebranch im Kriege 
die Umgebung der Wunden mit seiner Mastixlösnng zu bestreichen und dann 
erst sterile Verbandstofl'e auf der Wunde zu befestigen. Er empfiehlt folgende 
liüsang; Mastix 20, Chloroform 50 0, 01. Lini gtt. 20. 

Herhold (Altona) hält die v. OmNORHsche Methode für den Kriegs- 
gebranch für zn kompliziert. 


Notizen. 

Wien, 12. Mai 1906. 

Der XV. internationale medizinische Kongi-eß 
zu Lissabon. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse*.) 

II. 

Lissabon, 25. April 190G. 

Die Eröffnung des Kongresses ist in glanzvoller Weise vor 
sich gegangen. Die Details derselben, die Reden, die gehalten und 
zum Teil sogar von ^en Erschienenen angehört wurden, sind in den 
Berichten der Tagesbtälter ebenso genau niitgeteilt, wie dies seitens 
der Vorträge und Referate, die in den Sektionen mitgeteilt worden, 
in dem wissenscbaftliclien Teil der Fachjournalc der Fall sein wird. 
Aber einiges, was weder dort noch hier erwähnt wird, dürfte an 
dieser Stelle vielleicht interessieren. Man müßte nicht aus dem 
Lande der passiven Resistenz und der Garautiefonds, der Obinänuer- 
konferenzen und Kammerwahlen kommen, um den materiellen Ver¬ 
hältnissen der hiesigen Kollegen nicht einiges Intorpsso entgegenzu¬ 
bringen. Man ist ja so sehr geneigt, die häuslicbon Verhältnisse schwärzer 


zu sehen und die fremden rosiger, daß es fast Befriedigung gewährt, 
wenn man merkt, daß gleiche oder ähnliche Sorgen wie uns auch 
nnsere Kollegen südlich der Pyrenäen bedrücken. Freilich schon auf 
der Reise, in Frankreich, batten wir Gelegenheit zu sehen, daß das 
übel der ärztlichen Annonce bei uns noch lange nicht den Grad der 
Ausbreitung erreicht, der Im Bereich der Möglichkeit ist.' Allbekannt 
ist es ja, daß diejenigen unserer einmal oder zweimal täglich sich 
einem hoebzuverehrenden Publikum anbietenden Kollegen, die mit 
so absoluter Sicherheit die mehr oder weniger erheblichen Racheakte 
der Venus illegitiroa zu beseitigen versprechen, weit übertroffen 
worden von ihren Genossen in Paris, deren Lob alle Wände der 
„Obarts publice*^ singen, jener Orte, die gegen ein Entree von 
10 oder 15 Centimes dem Besucher offen stehen, wenn die Viae 
naturales ihrer Bestimmung naebkommen wollen. Aber die Annouce 
in der Form, wie ich sie in dem kleinen Nest mit der großen Ver¬ 
gangenheit, der alten Papststadt Avignon, sah, ist wohl ein Unikum. 
Da, wo eine alte Römerbrücke hinüber nach Vaucluse führt, ins 
herrliche provenzalische Gelände, fesselte eine große Tafel meinen 
Blick. Uud Ir Rieseobuchstaben las ich: 

Le Doctenr Martinand 
Pharmacien de P'» classe 
donne des 

Consnltations gratnites 
toRS les jours de 11 k 12T> 
et de 8 ä 

dang le Cabinet m6dical, attenant ä sa 
grande Pharmacie. 

Gratisordinationen, nro dann am Verkauf der Medikamente zu 
profitieren — so weit haben wir es doch noch nicht gebracht. Und 
da ich mir nun in der Hauptstraße Avignons den Ordinations^ladeu^* 
des Dr. Martinaud ansah, wurde ich noch durch folgende Afßche 
Überrascht: 

Grande baisse des prix: 

Tons les m^dicaments ä prix r^daits ponr 507o- 

Höher — oder tiefer — geht es wohl nicht mehr. 

Das ist auch hier, in Lissabon, die erste Klage der Kollegen, 
wenn man mit ihnen über ßtandesfragen sieb zu unterhalten be¬ 
ginnt ! Die Sebmutzkonkurrenz der Apotheken! In allen Apotheken 
wird gratis ordiniert, teils durch die Apotheker, teils durch Ärzte, 
die an dem Gewinn des Apothekers beteiligt sind. Und das Publikum 
der niederen Stände hat zur Apotbekerordination unbedingtes Ver¬ 
trauen. Wer die Mittel erzeugt oder verkauft, muß doch am besten 
wissen, wofür sie taugen! Die Folge dieser zahlreichen öffentlicben 
Gratiskousultationen ist eine zweifache. Erstens sind auch die an¬ 
ständigen Ärzte genötigt, ihre Ordinationslokale durch Schildertafeln zu 
bezeichnen, die in Format und Ausstattung unsere in dieser Beziehung 
so keuschen Gefühle beleidigen. Zweitens gibt es — das Geschäft 
scheint kein schlechtes zu sein — eine ungebenere Menge von 
Apotheken. 

Es sind deren in Lissabon allein 303, das ist eine für je 
2400 Einwohner! bei nicht viel Über 300 praktizierenden Ärzten. 
Und trotz dieser geringen Anzahl ist die Lage der Ärzte im all¬ 
gemeinen durchaus keine glänzende. 

Das Durchschnittseinkommen eines praktischen Arztes wird 
hier nicht höher als mit 5000 Francs per Jahr angenommen. Frei¬ 
lich erreichen einzelne viel höhere Beträge. 

Die Durchsebnittshonorare für Besuche betragen 4—14 Francs, 
für Ordinationen entsprechend weniger. Dabei ist Lissabon eine sehr 
teure Stadt; die Wohnungspreise entsprecheu fast denen in Wien; 
Lebensmittel sind wohl billiger, alles andere aber bedentend teurer 
als bei uns. 

So wie bei uns, fängt auch hier der Neuling in der Praxis mit 
Kassenstellen an. Nur daß mangels jeder Organisation die Kassen 
die Möglichkeit haben, die Preise so zu drücken, daß für den Einzel- 
besueb oft nicht mehr als 20—30 Centimes entfallen. 

Das Spezialistenweseu ist bei der geringen Anzahl von Ärzten 
noch in den Anfängen. Daß es sich nicht voll entwickeln kann, dazu 
trägt auch die eigentümliche und uns sehr verkehrt anmotende Form 
bei, in welcher hier akademische Lehrkräfte heraugebildet werden, 
fis verlohnt, kurz auf den medizinischen Unterricht in Portugal ein¬ 
zugehen. gibt eine medizinische Fakultät im Ooimbra, uud je eine 
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separate ^Escola medica“ in Lieeabon and Oporto, endlich ärztliche 
„SeknDdär‘^schuleD in den Kolonien, in Madeira und Göa. 

Die Absolventen dieser Schule haben nicht die unbeschränkte 
Freiheit, im europäischen Portugal zu praktizieren. Ihre Vorbildung ent¬ 
spricht dem französischen Bakkalaureat, also etwa unserer Matura. 
Das. Studium dauert 5 Jahre; der Besuch der Vorlesungen ist obligat, 
am Schlüsse jedes Jahres finden Prüfungen statt; Reprobationen sind 
recht selten. Was bei der Studienordnung am meisten auffällt, ist 
die vollständige Vernachlässigung aller Spezialfächer. Weder Kinder- 
Doch Augenheilkunde müssen gehört werden, von Dermatologie etc. 
nicht zu reden. Es werden in Lissabon durchschnittlich bloß zirka 
30 Ärzte jährlich promoviert. 

Um die akademische Karriere zu ergreifen, muß sich der 
Kandidat wie in Frankreich einem „Concours*^, einer Prüfung 
unterziehen. Zu diesem Zwecke sind sämtliche Fächer in zwei Haupt- 
gTmppen untergebracht: die medizinische und die chirurgische. So 
g^ehört zum Beispiel die Chemie oder Physiologie zur medizinischen, 
die Anatomie oder gerichtliche Medizin zur chirurgischen Gruppe. 
Der Kandidat macht seine Prüfung nicht für ein Fach, sondern für 
eine Gruppe, und wird nun, bei einer Vakanz, zum Professenr sup- 
plöant ernannt. Es gibt deren zwei für jede Gruppe; ihre Aufgabe 
ist es, im Erkraukungs- oder Verhinderungsfälle die ordentlichen 
Professoren der Gruppe zu vertreten. Tritt eine bleibende Vakanz 
ein , so rückt der älteste Suppleant zum Professor Ordinarius vor. 
Auf diese Art kann es geschehen, daß ein Suppleant heute noch 
nicht weiß, ob er morgen die Lehrkanzel für Chemie, Hygiene oder 
Innere Medizin innebaben, ob er Anatom oder Geburtshelfer oder 
g:ar gerichtlicher Mediziner sein wird. Daß dabei von einem gedeih¬ 
lichen Wirken in unserem Sinne, von Heranziehung wissenschaftlich 
tätiger Schüler, nicht viel die Rede sein kann, ist klar, ja es ist 
eigentlich zum Verwnodem, daß trotz dieser ungUnstigeu Verhältnisse 
□och immer einzelne den Ehrgeiz ernsthafter Arbeit in ihrem Spezial¬ 
gebiete anfbringen. Und daß dies mehr, als wir erwarteten, der Fall 
ist, bat der Kongreß gelehrt. Über seinen Verlauf will ich nach 
dieser heutigen sozialärztlicben Abschweifung nächstens noch Einiges 
berichten. F. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prim. G. Singer eine Patientin mitpar- 
tiellenBasedow-Sy mptbmen und sklerodermieartigen Veränderungen 
der Haut in der Gegend beider Mammae, an der oberen Brustapertur 
und am Halse; Vortr. nimmt eineu kausalen Zusammenhang zwischen 
beiden Veränderungen an. Die Herren PüpovaC , v. Neumann, 
Hocbeneoo und Riehl schlossen sich der SiNOERschen Diagnose 
in bezug auf die Ätiologie der Hautveränderuug nicht au und gaben 
der Anuahme Ausdruck, daß es sich um Karzinomatose des regionären 
Lymphsystems der Mammae mit konsekutivem Odem handle. — 
Hierauf stellte Dr. Pichler zwei Fälle von Resektion des Unter¬ 
kiefers vor und erörterte die verschiedenen Methoden des Defekt¬ 
ersatzes durch metallene Prothesen. — Schließlich demonstrierte 
Dr. H. Lorenz einen Patienten, dem er wegen Karzinoms des 
Zökums und der Mesenterialdrüsen ein fast 3.m langes Dünndarm- 
stück reseziert bat; der Kranke hat seit der Operation um 3 kg 
zugenommeo und zeig^ vollständig normale Verdauung. 

(Wiener med. Doktoren-KoIIegium.) Die kürzlich erfolgte 
Resignation des langjährigen Kassiers dieses Kollegiums hat in ärzt¬ 
lichen Kreisen bezüglich der Intaktheit der großen Fonds der vom 
Kollegium verwalteten Stiftungen Beunruhigung hervorgerufen, die, 
wie wir vorweg zu erklären in der Lage sind, jeder Begründung 
entbehrt. Erheblich geschürt wurde diese Beunruhigung durch einen 
Artikel, den Dr. Josef Krips vor wenigen Tagen in der „Standes- 
zeitung“ veröffentlicht hat und welcher vehemente Angriffe gegen 
das Kollegium und dessen l’räsidcnten enthalt. In einer am 11. d. M. 
abgehaltenen außerordentlichen Geschäftsratsitzung bat Präsident 
Dr. Heim die meritorischen Angriffe des Artikels an der Hand der 
Akten und Bücher Punkt für Punkt widerlegt. Dr. Krips, der über 
ausdrückliches Befragen erklärte, er habe niemals geglaubt und 
glaube auch heute nicht, daß irgend eiue Malversation vorliege und 
habe einer solchen Anschauung in seinem Artikel auch niciit Aus¬ 
druck gegeben, war bereit, eine diesbezügliche, auch die Angriffe 


gegen den Präsidenten Dr. Heim revozleronde Erklärung abzugoben. 
Nachdem jedoch dem Geschäftsrate die Form dieser Erklärung nicht 
genügte, wurde folgeude Resolution einstimmig augenommon: 

„1. 6^en den Ton, in welchem dieser Artikel abgefaßt ist, legt 
der Geschäftsrat des Wiener medizinischen Doktorea-Kolleginms hiermit 
anfs allerentschiedenste Verwahrung ein. Die in diesem Artikel ver¬ 
kommenden Ausdr&cke, welche bei nicht orientierten Lesern die Meinung 
za erwecken geeignet sind, als ob das KoUeginm das Bestreben gehabt 
hätte, sich auf Kosten seiner Wobltätigkeite-Töchter-Institnte zu bereichern, 
während doch das gerade G^nteil der Fall ist, insbesondere die Redt - 
Wendungen, daß das Kollegiam eine gierige Hand habe, daß die dioUo 
Freundschaft zwischen dem Präsidenten und dem Kassier kein leerer Wahn 
sei, daß die in der Verwaltung des Kollegiums beündlichen Fonds 
nicht in einer für die Sicherheit von Geldern und Wertpapieren verläß¬ 
lichen Atmosphäre befinden, daß bei Verleihung von Stiftsplätzen leicht¬ 
fertig vorgegaogen wird, — diese und ähnliche Ausdrücke und Bedi-- 
wendnngen, Verdächtigungen und Beschirapfangen weist der Geschäftsrat 
des Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginms mit Entrüstung znrück. 

2. Gegenüber den in dem erwähnten Artikel enthaltenen, anf di' 
Vermögensgebarnng des^Wiener medizinischen Doktoren-Koli^iam-« 
sich beziehenden Bemerkangen nimmt er die in der Sitzung des Gescbäflsratos 
vom 9. Hai zar Verlesnng gebrachten Erklärungen des Präsidenten, deren 
VerÖffentlichnng der Oeschäftsrat empfiehlt, sowie die vom Sekretär nml 
Ka.ssier vorgelegten Rechnnngsabschlüsse der Stiftungen and Fonde und 
die dieselben betreffenden Revisionsprotokolle, deren Veröffentlichung er 
gleichfalls empfiehlt, znr befriedigenden Kenntnis, da aus diesen 
Erklärungen sowohl das korrekte Vorgehen des Präsidenten, als auch die 
völlige Intaktheit des Vermögensder Stiftungen undFonds 
znr Evidenz hervorgeht. 

3. Über die gegen den Präsidenten des Wiener mediziniscli'Mi 
Doktoren-Kollegiums in der erwähnten Pnblikation erhobenen, ihn schwer 
beleidigenden Anwürfe spricht der Geschäft&rat sein tiefstes Bedancrn 
ans, nnd er versichert ihn seines nnerschütterlichen Ver-' 
tranens and seiner unbegrenzten Verehrung.“ 

(Universitätsnachrichteu.) Professor Dühbssen ans Berl i ii 
ist von der Amerikani sebeo gynäkologischen Gesellschaft und der 
American medical Association eingeladen worden, auf den Kongressen 
dieser Gesellschaften Vorträge zu halten und in den ßpitälern New- 
Yorks, Chicagos und anderer Städte seine Operatioosmetboden r.w 
demonstrieren. — Geheimrat Prof. Dr. August Bier in Bonn hat 
die Berufung nach Heidelberg als Nachfolger Czernys ahgelehnt. — 
Prof. Dr. Ludwig Aschoff in Marburg ist zum Ordinarius für 
pathologische Anatomie in Heidelberg, Privatdozent Dr. G. Schneide- 
MÜHL zum außerordentlichen Professor der vergleichendeo Pathologie 
in Kiel, Dr. F. Botazzi zum Extraordinarius für experimeutello 
Physiologie in Neapel, Goheimrat Prof. Dr. Hoffa zum Ehren- 
raitgliede der Finnläodischeu Ärztlichen Gesellschaft In Helsingfors 
ernannt worden. 

(Wiener Ärztekammer.) Der Vorstand der Wiener Ärzte 
kamraer hat in der Sitzung vom 8. Mai 1906 folgende Resolutio i 
gefaßt: „Wegen der bevorsteheoden Gemeinderatswahlen werdea 
die Ärzte aufmerksam gemacht, daß schon am letzten Karomertu' 
in lunsbruck der Beschloß gefaßt wurde, die Ärzteschaft aufz i 
fordern, bei Wahlen in die Vertretungskörper ärztliche Kandidato i 
möglichst zu unterstützen. Die Notwendigkeit besserer Vertretung 
der Ärzteschaft in den Vertretungskörpern erhellt am besten 
den Vorgängen, die sich bei der Besetzung der durch den Tod dc> 
Dr. V. Kusy erledigten Sektionschofstello abgespielt haben. Au-s 
diesem Grunde werden die Ärzte ersucht, ärztliche Kandidaten, 
gleichviel welcher ParteiricJ>tung, nach Kräften zu unterstützen.“ 

(Stellenvermittlung für Ärzte.) Die Wienör Ärztekammer 
hat mit 1. Mai 1906 im Sinne des Kammerbeschlnsses vom 8. Juni 
1905 ein Stellcpvermittlungsbureau errichtet. Dieses wird die Ver¬ 
mittlung freier ärztlicher Stellen Im eigenen Sprengel, und zwai- 
temporärer Beschäftigungen (Vertretungen jeder Nachtdienste, 
Permanenzdienstc, Reisebegleitungen) sowie dauernder Anstellungen, 
besorgen. Außerdem erfolgt die Evidenzhaitang der offiziell vcrlaiit- 
barteu Stellen aller Kronländer unter strengster Wahrung der Inter¬ 
essen aller Schwesterkammeru und ärztlichen Organisationen. Ans 
küiifte werden im Bureau der Ärztekammer (I., Börsegassc l) täg¬ 
lich während der Kanzleistunden (4—7 Uhr abends) erteilt. 

(Statistik.) Vom 29. bis inklnsive 5. Mai 1906 worden in (ba 
Z i V i Isp i täl ern Wiens 8531 Persoaen behandelt. Hiervon worden 183n 
entlassen, 207 sind gestorben (lO'lRVo Abganges). In diesem Zeiiraume 
werden ans der ZivübevÖlkemng Wiens in- and aaßerhalh der Bpitäler b -i 
der k. k. 8tatthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 117, a:;ypf. 
Aogenentsündong 7, Cholera —, Flecktjrphns Abdominaltyphos 7, Dyseo- 
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terie —, Bl&ttern—, YtmzeUenTS, Scbarlacb97, bfaaeroblS, KenchbosteDSö, 
Rotlauf 37, WocbeDbettfleber 2, Röteln 64, Hampa 50, Inflaenca —, Cholera nostra —, 
GeDickstam 6, Rota —, folliknl. Bindebant - ^taOndiint; 1, Uilabraad —, 
Lysaa 1. Is der abgelaufenen Jahreavoche aind io Wien 774 Personen ge* 
Sterben (— 68 gegen die Vonroebe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der um das Medizinal* 
wesen, den medizinischen Unterricht und die Krankenfürsorge hoch¬ 
verdiente medizinische Publizist Dr. Wolf Becher, im 44. Lebens¬ 
jahre; in Straßburg der Professor der Psychiatrie Dr. Karl 
Fürstner, 58 Jahre alt; in Oxford der vergleichende Anatom 
Prof. Dr. Walter F. B. Weldow ; in Baltimore der frühere Pro¬ 
fessor der Materia medica Dr. Benjamin S. Roseberrt; in Nancy 
der emeritierte Professor an der dortigen medizinischen Fakultät 
Dr. L. H. Hecht im Alter von 75 Jahren. 


Dr. Guido Brecher bat sich in Badgastein als Kararzt niedergelassen 
(Villa Ella). _ 


Med. Dr. D. Goldschmid, emerit. Assistent des k. k. allgemeinen Kranken* 
banses, ordiniert vom 12. üai ab aasschließlich in Baden bei Wien, Franz 
Josefstraße 25, von 3—4 Uhr. 


Frauenarzt Dr. J. Fiecher -wohnt jetzt I., Biberstraße Nr. 15. 


Kurarzt Dr. Josef Hoffmann bat, wie alljährlicfa, die kar- nnd f raaen* 
ärztliche Praxis im Schwefelkororte Baden bei Wien wieder aafgenommen. 


Dr. Otto Sachs, em. Universitäts-Assistent, ordiniert für Hautkrankheiten 
I., Kämtnerstraße 39, 3—4 Uhr. 


Dr. Ballmann, vormals am Semmering, öbemimmt Hüte Hai die ärzt¬ 
liche Leitnng der Enranstalt St. Margarethenbad bei Praebatitz im 
Böbmerwalde, Station der nabe bei Bndweis von der Bahnlinie Wien-Harien- 
bad abzveigenden Lokalbahn Wodnian-Prachatitz. 


Ein ErnShrungs* und Kräftigungsmittel, welches nach genauer nnd viel¬ 
seitiger Präfang selbst den größten Anforderangen genügt, ist das patentierte 
nnd mit der eilbernen Medaille prämiierte Eucasin ans der Fabrik chemischer 
und pbarmazeätischer Präpar^e der Firma Dr. van Qkmbbr nnd Dr. Fbelhabse 
in Berlin-Grünan. Bleichsficbtigen, Genesenden, Kindern, Zucker-, Gicht-, Lungen- 
nnd Hagenkranken, wie überhaupt allen schwächlichen, in der Emäbrung zurück¬ 
gebliebenen Personen ist es mit geradezu überraschenden Erfolgen gegeben 
worden. Die darans bergestellten Eucasin-Cakss erfreuten sieb anf der Aus¬ 
stellung für Säoglingsp&ege in Berlin 1906 der allseitigen Beliebtheit bei Ärzten 
und HUttem. 


Unguentum Formentoüglycerin. 5 und 10% Bematzik. Bebmatziks Form- 
aldebyd-Salbe bat sich als ein zuverlässiges Mittel gegen übermäßige Schweiß¬ 
sekretion sowohl der Hände als auch der Füße glänzend bewährt. Dieselbe ist 
keine Fettsalbe, wurde klinisch erprobt und wird von den Ärzten allgemein 
verordnet. Han verwendet die 6%ige Formaldebyd-Salbe gegen Hand- nnd 
Fußschweiß nnd die lOVois^ ausschließlich gegen Fußschweiß. Dieselbe ist in 
allen Apotheken erhältlich. 

Gesellsohaft für innere Medizin und Einderheilkmide in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 17. Hai 1906 , 7 Uhr abends, im Hörsaal der Klinik 

ScHBÖTTBB. 

Demonstrationsabend. 

Demonstrationen (angemeldet: Prof. Dr. Kbbtz, Dr. Hbilt). 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Pyramiden“ und der chemischen Fabrik 
G. Heii & Co. in Troppau über „Syrupus Guajacoli Hell“. Wir 

empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 



bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs* und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- nnd 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Ersuchen an die deutschen Ärzte. 

Die Breslauer ^^rmatologische Vereiuiguag hat beschlossen, 
Schritte zu tun, um von den Unfallversicherangsgesellscha^n bei 

Syphil isinfekiion im Berufe 

für die Ärzte günstigere Entschädigungsbedinguogen zu erlangen als bisher. 
Die zur Zeit gültigen Versichernngsbedingungen entsprechen gerade in der¬ 
artigen, gar nicht so seltenen Fällen den Interessen der Ärzte nicht. Es sind 
einzelnen Mitgliedern der Vereinigung Fälle zar Kenntnis g^ekommen, in 
welchen sehr berechtigt erscheinende Entscbädigongsansprfiche der Arzte von 
den VersichernDgsgesellsebaften znrfickgewiesen wurden oder nnr unter 
Schwierigkeiten geltend gemacht werden konnten. Bevor die Breslauer dermatolo¬ 
gische Vereinigung mit Vorschlägen hervortritt, in welcher Weise die Versiebe* 
rnngsbedingongen abzaändern wären, richtet sie an die deutschen Arzte drin¬ 
gend die Bitte, ihr diejenigen ihnen bekannten Fälle mitenteiJen, in welchen 

1. die Anerkennung von beruflloher Syphilieinfektion 
nie Unffnileureaohe vor Abschluß der UnfaUvenicherang zurück- 
gewiesen oder nnr unter hohem Prämiensnschlage bewilligt wurde; 

2. eine Entschädigung für vor Ober gehenden Verlust der Arbeits¬ 
kraft nnoh dem 400 b Tage seit der Entstehung des Unfalles 
beanständet vnrde; 

3. die Anerkennung von vomueelohtlioh lebenelAnglloher 
Verminderung der Arbeitskraft, d. b. von Invalidität auf 
Grund beruflicher Syphilisinfektion, verweigert wurde resp. erst erstritten 
werden mußte. 

Die Vereinigung ersnebt, die Mitteilung der einschlägigen Fälle — sowohl 
der erfolglos als auch der'erfolgreich geltend gemachten Ansprüche durch 
Zasendnog des Briefwechsels mit den Gesellschaften and etwaiger ächieds- 
gerichtsverhandlnngen zn ergänzen. Nnr anf Grand genauer Kenntnisse 
über das Verhalten der Versicherangsgesellschaften in den einzelnen Fällen 
nnd auf Gmnd eines reichhaltigen Materiales wird es möglich sein, in dieser 
für die gesamte Ärzteschaft wichtigen Angelegenheit eine Besserang zn er¬ 
reichen. — Die Vereinigung bittet, Zuschriften an den nnterzeichneten 
Dr. Chotzen za senden, welcher die Bearbeitung dieser Frage übernommeu 
hat. Für strengste Geheimhaltung der mitgeteilten persönlichen Angaben wird 
Gewähr geleistet. 

Breslauer dermatologisohe VereUigung. 

Prof. Dr. Albert Neisser, Dr. Martin Chotzen, 

Oeh. MedisioAlrftt, Breslan XVlll. 

derzeitiger Vorsitzender. Landsbergerstraße 1. 



Analyse nnd fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasser- 
handlnngen etc. oder anf Wonach dnreh die Bmnnendirection nnd 
EUgenthümerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratisproben franco zur Verfttgting der Herren Aente. 
Ananehliefliohe Versendung für Oesterteioh-Ungam, Serbien und Rnminlen durch 
die Firma M.Ummmp lmm„ k. o.k. Hoflieferant. Wiee, I., Jaseelriettstrala Ir. 4. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke. 

Offene Kuranstalt für Nervenkranke. ^=s= 

AmliehM PldagofliUB ftU Jngendlloh« Nerran- and OemUtakrnnka. 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr' 

Zusammensstzuiig: E»ll Jod. 0*06, Ferratls 0*10, C»lo. gljoar.-idioBph. O'IO. 
HervomgendM, woblBchmeokeiidM, leicht rerdAolichee, AppetiMnreg«adei 
Xr&fiigungsmittel. Obertrifft an Wirksamkeit alle Lebertraae und kOneUlohen Eisen- 
prlnarate. Im Sommer und Winter zu gebrauohen. Mit Erfolg sDgewendet bei 
Anämie, Chloroee, Raohltls, Skrofuloee, Drüsen- und KnooheogeeohwQrea. 
Tsgeedosla; Kindern S—4 StQek, Brwaehsenen 6—0 StOok. 

Ifmi'kmuf tn Or/ 0 /«a/aeAaoA/a/« A K 2 ‘BO» 

Mau mrdittilmrm gut: Rp.PaatilHJodo-Ferrat. oomp. „Jahr“ sost.orlg. 

CARL JAHR, Apotheker, Krakan. 

ggp* BTIederlageB In Allen Apotliekcn. ^Hl 
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fn*sltnS J) p. iDie^ ae li s’ 

Bichel Cacao 



Id Beni aal StSraogen das TardannDgitnctPs 
prophylactisch. lodem er deDulbea in Dormalem 
Znstaoda erUlt. 

Seit vielen Jahren 

antlicfi erprobtes Tonieurn uni! Anliiliarrhoiicuin 

cbronJschen Durchfällen. 

Grosser Nährwerth 


leichte Verdaulichkeit 


guter Geschmack 


Vorr&tbig: ln allen Apotheken. 

Aerzten und Kliniken stehen Proben 
auf H'ioiftcA {ßvatie zur Verfügung. 

Alleinlpre Fabrikanten 

Gebr. Stollwerck 

k. 11. It. Honief’eranlen. 

Wien. — Köln a. Rh. — Pressburg. 
Niederlage: Wien, I.. Hoher Markt 6. 


^ Tamponaden in neDCD ScblitzkartODS 

^ nacb Fror. Dp.P ollak, Isoform-Gaze, Weißblech- 
Sterilisier-Dosen, Holz-Mund-Spatel offeriert: 

Wiener Verbendatoflfabrik 

It Sc. 

V Wien, IZ 3 , OarnlBoegrasse 24 . 

Telegframmadrosae: ,MK1)ICA1.", Telephon; 14.222. J 


Collargol 


VoMSglichaa Heilmittel bei 
MplUchen Erkrankungen, 
besonders SeptikAmie and 
Poerperalprozegsen, sowie propbjlaktiBChes Kittel gegen Foer« 
peralfleber. laLösnngsor intravekSsent rektalen and iDoeilicben 
Anwendung, als ),U]igueiitam Cred^^^ zxm Einreiben. Aach xar 
Wondbekandlnng and za BlasenaptUnngcn. — Tablett-n za O'Oa 
and 0'.2ö^. 

Flüssige Salizylverbindaag. 
Billiges, schnell scbmcrzstil* 
lendes Elureibenilttel bei 
rhemnatischeii Erkrankangen aller Art (mit Olivenöl TerdtthDt). Hat von 
alloi äaßerlichen Salizylmitteln die geringste Relzwirknng aaf die 
Hant, da frei von Formaldebyd. 


ehitrm; 


Salbe ans Calomelol (Calomel 
culloidale) zn antisyphillll« 
seben Schmierkoren 
(Neiseer). Färbt weder Haot 
noch Witsche. Einaeldosis 6jr. In gradaierten Schieb röhren za 30 
nnd 60 g. 

Prebeo and liit«r»tar darela 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


(Orthoesyl>»n»oananrwnothylnnno*t»t.) 

== ZaiD Fatant anaomeldot. — Name gesohOtat. 

H«n«n Aattrnonmatlknm nnd Annlcwtlknin. 

Hit bettem Zrfolge bei RheoBinilsniiw, InclilM, «liebt angewandt, ancb 
gegen Inflaeaaa, Hearalfrten nnd in der ■obBarsUlebea Proxla, 
aberhanpt all IferTenb«rilbiRaaH«tDlttcl aowi« gegen erfolg¬ 

reich gebranobt. — Prompte Wirkang ohne nnangenebme Nebeneriobeinnngen. 

Px^oapebte and Literatur aur VerriiiEana’- 

Cham. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 




Alann/i G/in ^ o/' 



Terratin und Terratose 

(Ciquor ferraflRi) 

. 10 (l«ycrrato$e 

(Syrup. Urratlni )ödat.) 

Jlf$en»yerrato$e 

Cactophenin 


ecrolin 


als „natürliche Eisennahmng“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körpor- 
sfhwäche and im Stadium der Rekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 25 Ferratin 
oder 250^ Ferratose, letztere auch in „Kassenpacknng**. 

mitO*8®/oFe n. 0*3Vo J. Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 auch in „Kassenpacknng • 

organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit 0*8®/o F® 't- O'OOSVo As. Rationelles u. wirksames 
Arseneisenpräparnt. Originalflaschen ä 250i?. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges Antlpyretlkum, Antineuralgikum, Sedativum; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0‘4—O'Öp', höchste 
Tagesgabe 5 g- 

hervorragendes Diaretlkom. Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht- 
IdsUchen Theophyll. natrioacetlc. in Originalpackung. 

die therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt ge^u ^rnn- 
knlose und Akne sowie als mildestes Stuhlbefßrdeningsmlttel bei habitnelier 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin-Plllen (Originalpackung) ä OlOy. Cerolin- 
Hllchzncker-Tabletteii (Originalpackung) ä 0025«7. 


aus der Famwurzel isoliertes Anlhelmintliiknm; im Gegen- 
TllllIGfvIl Satz zn Extr. FU. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un- 
gerdhrllch. Dosis für Erwachsene: O'7—l'O?- 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische Buttermik-h 
IbGLIv^VIW durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch deu 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschntfcnlieit. 
Orig.-Dosen 4 250 < 7 . 

Literatur uixcl Ji:^roF>eii den Herren Ärzten gratis. 
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nestle 


KilNDER-MEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Aipenmllch 

Broschüre Kinderpflege gratis durch NESTLE 

Wien LBiberslrasse 11. 


- ^ BetUt, ganz tin' 

ua acetin m 

nlt STablattan k O-SfBnaJaoatln baglMaad. Praia für lOOTablattan 
ii O'Sfi- Buajabatln S K 80 h, ' - ' — 


ii 0'5f Buajaoatln 


lkSigXbOl 

Bestes oad ansetiildlieheB 
eq>robt«s Mittel gegen 
Kopfeohmers Jeder Art, 
Migraine ondnerrdse Zn* 
etftnde. Prompt and ohne 
Nebenerecbeinung 
wirkend. 

Dosis: O'Sd bis O'M)^ 
dreimal tbglich. 


Euoasin 

Beetes nnd billigstes Smährangs- n. Krlftlgangs- 
mittel für Kinder, Genesende, Bleiebeflehtige, 
Magen-, Nieren- nnd Langenleidende. Wirkt in 
hohem Mafie appetiterregend. 

Erftioasin- Cakes 

Aafterst wohlsebmeokend and leicht verdaulich. 
Nahrhafter alt Fleisch. 


. . — A Euoasin - Kakao 

'^A5SSSli£k*iJd" ♦ «ää Sokokolade 

t DrOffCdfln. 4k- Hochfeine <)aallt&t and sehr billiger Preis. 

bp. van Gembep and Dp. Fehlhabep, Berlln-GrüDao. 

Fabrik ohemiscber und pbarmaseatiseber Prkparate. 

bpat md Vimod fir btnrndi'Viiiin bii FERD. MAY, WIEI, VIII/2, BliidiiiitSB Ir. 3S. 


• C.)(anbner’s Cngel-jffpotheke 

(Eien 

XI I. Bezii^k, Bo0nep0asse Kp. 9. 

t Oeneral-Depöt der: 

W I. Iri|. htiilzik'i ibriliiitbi iiteitaiii lijicliiiii ia ba* 

B liebigan medioamentSsen LOaimcan und canauaatar Doauiuig. 

B Siiirstiff ii CiiiAilliis._ 

Jb il laanb ClaU Cvtraata ^OD Parka Davis ft Oo. in Detroit. SstraatllB 
!!• RlinL illM'tXulall kvdrastia canad. — Oasor. Sagrada. — Haitnuaalia 
virg.—CondoraDgo— ÖoaaypU — Ipecaa —Kava Kava — Cola — Plohl — 
Rhu aromatdo. — Vibnm. pnmifor. ato. 

III. S|iip hypipliupliilb Fill» Oriiiiil. 

Aosaerordeutljoii rbnatlgo HeLlarfolge bei KrankheiteQ dar Lnnea and Athmonc^ 
organa, bei Anami « und Krankbeltan du NervaosTstamSi balKearastbanie, bei 
Baobitia nnd Soropbaloaia der Kinder.) 

n Ceailam** Lraaeaadaa Calva • Brom, BromaiBan, CUnlnaissnettrat, Jodmli, Idthion 
. SRIflOIS inBIIRIil IIUl. eitratl n.saU^t, PlparuluaU. Karlabad, Bms, 

Vichy etc. 

UMl kllloilliril lli llilll imirn Bnat. Ib Manheim. 

l Ir. PfBifior'i IlMilBhii-ZiitcliiR nnd 

Ir. Pfiuffir’i liiiilibiD-Eitrict iannn^Reiba v^Ja£rän von Aarstsn ampfohlenea 

Blaan-Bitraiaa*Priparat. welcbea vorangiich blntbUdand wirkt and laicht aasimi- 
Urbar ist. 

II Oa>B.t«IL'e Carmalilahaii telLa gegen Fitss- nnd HändescbweiaR ein eminent d^- 
Yl. BllllUill tlilliyOHjB'Hllll iDflolerendeB, acbweisRhemmendes nnd deaodorie- 
rendea Heilmittel gegen hbern)fi.Bige lokale Schweiiabildang. — Bematzik's ^be 
ist ein Glyoerin-Amj^um-Salbenkörper und enthält 5—lO“/« kormaldebyd mit einem 
ZnsatE von Menthol. 


PBIVAT-HEILAN8TALT 

Ar 

Cemüths-u. Nervenkranke 

iB 

Wism. nx., ♦hawVMtMfc VtllgsdftsdgaBBS «t. 


Patentiert. Prompt v 

Dheamasaii 

Ar Tnbe K 3.60. Topf K 1.60. 

rster-Dermasan 

mJ Tnbe S S.—. Topf K 1.80. 

T eer-Denuasan 

ChnunhlD-DsratsM 


Prompt wirkende weiche Satizylseifen. 

nag ) RheaiuAtisinai«, tiieht« 

MH l IsetilAS* HlMräne* 

Topf K 1.60. I Infloenaa, Tylosis. 

gaaAMMwa 1 desgl. bei hartnäckigen Fallen; 
UinVttD I ferner bei PsoriMls, 

Topf K 1.80. PKyrlMla. 


ir-uarmasan (’hronlacbc Ekaenie jeder Art, 
ft ChryunblB-Dsnntuii | Pltyrlaais, Paoriasla, 

Cbrrsiioblo-Teer-DsrmauD Prorimo nnd Hembica. 

kl. Tube K 1.60. «r. Tube K 3.-. j Prurlgro nnü BI«»OlC8. 

V Ester-Dormaaon. i Psrametrltia, 

aftinal-Kapseln penmetruu, 

Schachtel mit 10 stück K 8.60. ) Oophoritis. 

Literatur pthemische Werke Fritz FRIFDLAFNDER 
kotUBiot. VJ Q-, m. b. H., Berlin N. 24. 

Vertreter für Österreieh'Ungarn: ALEX. HERKNER, Wien, XVIIi;2. 


Schachtel mit 10 Stück K S.60. 


(Name getotslieh gssobfitat.) 

E^q nach ärztlicher Vorschrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymos 
Serpyllnm tmd Scilla, welches bei Keuehhufttftiip Kehlkopf»! 
Bronohiolkatapphoiii Emphyeem etc. gnte Diwists leistet 
nnd billiger und dabei glelohwertig dem auaiandisohen Pertasain lat. 

lititMktit I. myfiUN m vhlu pnkt>Nlin Irztia i. SpuniistH fir RiidirkrttUiiHii 

Epzaupt Ba Fragneps Apotheke 


PRAG 20S—ili. 


Erhältlich in allen Apotheken. 



ln jedem Falle 

welcher Förderung der phyfifdien KrStte und deo 
Sdilafee bedingt, ob nach Qberftandener Operation, 
in der Rehonualeezenz, bei Blutarmut und fne- 
befondere bei neurafthenle hat [idi 

Spatenbräu-Bler 

dermalen heruorragend becuShrt, dag ea allen 
den uielen marht|direlerif(h angepriefenen nalz- 
prSparaten unbedingt und cueitaus vorzuziehen ift 
Die Abgabe des Bierea feitena dea hie|igen Depots 
erfolgt ausfihlieglidi in pa[teuri[iertem Zu[tande. 

n. Ulillildi, Spatenbräu-Depot, 

Celephon 1894. Wien I. FDhri(hga[[e 10 . 
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In den 

Apotheken erhUtUdu 


hergestellt mit Riedels Lecithol in den Fabriken G. Hell 
Comp, in Troppan nnd Wien, ist die geeignetste und 
angenehmste Form ftr die Verabreichung von Lecithol. 
Ein gehäufter Teelöffel voll Lecithol-Ualzextrakt enthält 
0*06 Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
nnd schmeckende Masse mit einem nathrlichen Gehalte 
eermniueEBBeeweuu von 4*/* Phosphor, «eewe c eeet e cceeeeee 

Ledthol'Malnextrakt ben^dirt sich gemäß ärat- 
lieher Erprobnng bei allen mit Emährangs- 
Störungen verbnndenen Krankheiten, insbesondere 

bei Rachitis, An9mle, Neurasthenie, Tuber¬ 
kulose, Diabetes, Marasmus nnd ähnlichen 

Zoständen. eeeeeececeeccececie 


Gesetzlich s^scliätzt. 


44 (aromatisierte Ab- 
fiibrtabletten mit 
Phenolphthalein). 
Dem aosUitdlBetaeii PrUperat TOlllLbmmeit iclelcliwertic. 

h>t Bich bei hsbitaeller nnd Torfibergehender Obatlpntioa Tor- 
sCglieh bewährt and gehört sn den beeten and mildoaten Ab* 
ffihmitteltt der Gegenwert. 

wirkt Angenehm, mild, TerUftiioh and ist nach in groSen I>CMen 
anBch&dlloh. 

verarBAcht keine PArmreiznng, keine Kolik nnd iet ron An¬ 
genehmem OeachmAok. 

wild in drei Starken eraeagt: liszstel Hr. 1 (fUr Kinder) 
in Tebletten von roan Kerbe, ä 0'06 Phenolphthelein enthaltend 
fjAzatol Nr. 11 (fUr Erwaobaene) in 'l'ebletten von weiSer 
Kerbe, k O'IO Phenolphthelein entheltend. l^sZaCol Nr. III 
(bei aehr bartnäckigen Obitlpetionen) in Tabletten von ovaler 
Form, k 0*80 Phenolphthelein enthaltend. Preia einer Scbeehtel 
Nr.I nnd II mit SS Si. Tabletten I K, Nr. III mit 13 StOok 
Tabletten I K. Vom Miniaterium d. d. 30. V. lOOi bewilligt. 
Isl ln den melaten Apotheken Österreleh-lln- 
Ignrns vorrUtIp* — Ereengnogtatelle: Frenz Xmv. 
Linde« LendBcbefta.Apotheke, Melk e. D. — Kiizron* 
Benngr durch Bruno Kaebe« ÜPIen, V/,, Webrgaate 16. 


Laxatol „Linde 


Laxalol 

Laxalol 

Laxalol 

Laxalol 


Laxalol 




Ar 

itise] 

efosiri 

bei 

Arteriosclerose 




Literatur I Hofr. Dr. Goldschmidt, Bad Reichenhall (Dtseb. Prax.. 
1903). Generalstabsarzt Dr. v. ZgörskI {Bep. d. Prakt. Med. 1904, 
Oktb.). Sammelreferat: Wiener med. Presse 1904. Jan. Burwinkel, 
Nauheim, Vortrag auf d. Balneologenkongr. 1905 (Berliner klin. 
Wochenschrift 1905, Nr. IG). Fraenkel, Berlin (Wiener klin. 
Rundach. 29;30, 1905). Holys, Wien (Med.-chirnrg. Zentralbl. 
Nr. .3, 1906) etc. etc. 

Originalpackung (25 Tabl.) K 2'— ln den Apotheken. 

LiteraUir kostenfrei; VersueAsquuntutn für die Herren Ante su ermäßigtem Preise. 

Fabrik phaiaz. Pßparate Wilhelm Matterer, MDnthen l 


Rhenmasol Salizyl-Vasol). 

Antirheumatikum und Resorbens. nl^an^nch 

OelankarheamAtiamuB, Artbritia und PolyArthritia. Bewirkt Alt mftobtigea Ke- 
aorbena die Aafaaagnng von BxaudAten venebiedenen Urapranga, von ExtrA- 
TABAten and LyTophdrüaenachwellungen. Milde Förderung atockender Kxpekto- 
rAtion bei Tuberkuloae der Lange. Bei febrilen Erkrankungen TemperAturebfAll. 
Die Anwendnng geaebieht äuflerlicb Ala Einreibung, Plnaelong, Gmo- oder WAtte- 
kompreaaenverbAnd. 

Chemische Zusammenseteung: w 

I SAattoViia*« Dr. W.Meltner: „Beiträge Bur Kenntnis der Veeole u. VAeogene“! 
LllOraXUri Beiche-MediaiDAl-Anzeiger 1604, Nr. 16 and Folge. Dr. Gerber, 
(in. Media. Abteilung dee Allgem. Wiener KrankeohAuaea): „Zur Therapie dea 
BhenmAkiamoa*.Wiener Media. Presse, 1806, Nr. 40 und 47. 

Aadere in der Literatur empfohlene VMole sind: JodVftAOli Kdnpf6r*Cll1orpfpnil* 
VmoI und Salloyl-VMOl. 

iBi den Apotheken ln OlUaern A OO nnd 100 Oramm oder ioee in 
■ Jedem Gewichte vorrätiip. 

Literatur und Proben für Arzto koetenfrei von der pAbrikafirmA 

6. Hell A Comp., Wien und Troppuu. 


^ , bewährt bei Phthise, ohron. Magen-Dbrinkatarrh, 

11— Xageiiceaohwftr uad -Erwelteroiig, Leber- nnd 

Nierenleiden, Hämorrhoiden etc.. enm Ferr. 
^ i w «9 lactic-- OhloroM, Anämie, Pnhortätssolt oto., 

mit erir. Nährsalsen: Hamsanre Plstheno. H«nr- 
> 0 zsthonao, bosondern Dlaboton. 

Höchste Nährkraft I Dnrststillend! 

Denkbar elnfaehate Bereitung. FOr 48 FiASohen echten Kefyr K S'50. 

VIde Or. 15 b AI: Ober varvollkesimiieU KefyrbArtItsM: MedU. Klbiik Nr. 11,13. Mal 130S. 
ZikinhklitnlvmiHaul^: IroDpriu BndoU-ipoiheki in Vits, L, RodolUpUti S. 


ZWAogen 

Tsbleffeti N?12 3. Namt ^istl. 

Zur Heilunjs der Choielithiasis. 

nach D? Rob. Gltiser, Muri (Aarqau) 


Oie A^Mtfa cka, 


iBBi Prake TOB Kr 100 

(enth. 140TabMtitt)atalltUeh. 


>udlkrHr*i UUraSw pUk mS dm« 

Ab siBilg uBSsflrirS» PubiSkniSMMtoaot 

r>y il o l i I > Cfc sHl KfcOi L«»^. toriUH HUGO ROS EWBERO 

B B R Li N W. 10, Spichemstraae 19. 


^ttcleoje^ 

Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcatlonen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 


V/II IUI U 9 «f ON Wädi CA^kiiwuoii^l • ■%»wddd%dm| 

ReconTSlescenz nach erschöpfenden kranktaeiten.Lymphdrflten- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitigt das Fidjcr. hebt Appetit 
. und Körpergewicht). 

Nucleoaeo-Tabletteo. 

NuGleooeo • Lösung. 


Jede Tablette enthilt 0,05 nuclelnsaured 
Ar»en*El»eo InorcanlMbcr Bindung. 
Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3.60. 
ImAutocIaven sterilisiert, in Olasphiolen 
k 1 ccm. Jade Phiole ä 1 ccm ent* 
hält 0,1 nucleinMures ArMa>ElteB 
in organischer Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen i Iccm) Kr. 5-—. 

Die Nocleogen Präparate sind ln allen Apotheken, jedoch nor anf 
Mntlicbe Verordnung erhältUÄ. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERO 

BERLIN W. SO, SpichenutriSse 19. 


^ttsem/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Autoclaven aterlllsierte Cocain Adrenalinlösaog xnr 
subcutanea lojectloo. 

Jede Phiole ä 1 ccm enthält: 0,0075Cocainumhydrochloricnm, 
0,00005 Adrenalin hydrochloric, in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemin ist in Cartons zu 20 Olasphiolen ä 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Llleratur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 
Physiolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERG 
BERLIN W. SO, Spicbemstrasse 19. 
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Flbrolysln. 

Eine neue Thiosl- 
namin-Verbindnng,ge* 
branchsfertig in Am* 
pnllen von 2'3 em* ln* 
bftlt = 0'2 g Thiosi- 
naniin, *nr ecbmer*- 
losen intramnsknlären 
Injüktion. 

Perhydrol. - 
WasstrstoSsoperoxrd'Icti^ 
Absolut cheni.*reiD.,30 
Gowichtsproz. H, 0^ 
enthalt.,ausgezeichnut 
f.cUirnrg.,urologischei, 
otologische n. odotttn- 
logisciie Zwecke, on* 
cDlIichriich für die 
VVandbehaodl nng. 
P&ranephrln. 
Neu<f(, reinlofl., relativ 
ungiftig. (Nebennieren* 
präp.; in Verhindg. ni. 
Kokain zur Injcktions- 
anüsthosie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ausgez. lok. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt. 
unangCDuhmen Neben* 
wirk.and.Anäethetika. 
Sebrzuenipf. f&rzahn* 
ärztl.,angenärztl.n.all- 
gemoin cliir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel fhr die 
modullHro Anästhesie. 


C-TRerck 


Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Bp. Bromlpin 10%. 100 Originalpackung Merck. 

' 8. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Nenrasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. I>ioniii 0‘3 g. Aq. Amygdal. amar. l.*) g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum. 

Rp. .Jodipin lO“/«- 100 p. Origiaalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchiallinsten, Em¬ 
physem. 

Rp. •Jodipin SKVc* 100.9. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 em* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Qlntäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. fStypticin. 0*06 p. Fiat tabnletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originali>ackuDg Merck. 

S. Täglich 8 bis & bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.; Menstrnale Blutungen, Blntungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


Litfiratur über diese Priparate den Herren irzten oratis und franko. 


Verooal. 

Neues, ganz vorzügl. 
Hypnotikum ohne die 
üblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwaebs. O'Ö 9. 

Olykosal. 

Neues Antirheomatik., 
warm eropfobl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. unangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure' 
u.deren Verbiuitungen. 

AntithyreoidlO’ 

Möblns. 

Beliebt.Mi I tei gcg.Mor- 
bus Baseilowii.das ^elir 
bald Abnabmo d, Hals- 
umfang», Utlckgangder 
Puls- u.Atemfrequenz. 
sow.Verkleinernng des 
Exophthalmus, Röck- 
gangd. Strumau.sicht- 
lichenesscmngdes.^ll- 
gemeinlMiflnd. bewirkt. 

Oelatine steril, 
pro injectlone 
Merck 10** „lg 

in zogeschmolz. Röhr¬ 
chen k 10 u. 40 g. Ans 
frischen Kalbsfüßen 
unter besond. asept. 
Kantelen bereitet nnd 
aufs Sorgfalt, sterilis. 


Verlag ron [rbio k SehwineBberg ii fiel 

1., SfaKliiilIianntrnB« 4. 


Klinisches 


Rezept-TascheiiU 


für praktische Ärzte. 


S3 m rti liaa g’ 
der an den 

'WIENER KLINIKEN geblkuchUcben 
und bewährtesten Heiirormeln. 

2r>., volIstUiidig unigoarliMtet^ Auflnge. 

16. XII und 302 Seiten. 

== Pixels: — ^ ^ 
<iiol>(iiidon %£ It vto ii. 


13 


adeti-Baden. 


Sanatorium Dr. £bm. 

Fir iitirii ind lirvenkriski. 


Leitende 
Arste; 


_1. Das ganze Jahr geSfTnet. 

Br. Ebers, Dr. Heilig^entbal. 


Compound Syrup of Hypophosphite«. 
(Tollo-^S’ I3:3rpopliosplaj.t-S3rru.p.) 

ZusammenBetzung; Oblnln, Btryohala, Elsen, Osloinm, Ksagsn and 
Eallnm gebunden an antarphoephorige Säure. 

AnsserordenUloh ^netlge BeUerfolge bei: Kmnkbelten der 
Lnage (Tuberculoee), der AtbrnnngBOrgane Qberhaopt, sowie namentlich 
bei Anämie nnd Krankheiten des Nerveasyetema, besoDdersKearastheale, 
endlich in Fälleu voa KaohlUs und Berophnloels bei Kindern. — Seit Jahren 
ln den Wiener nnd Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krefft-Bbing, QeheimrathDr. Senator, Dr- von Stoffela nnd 
Dr. Uendel. 

BroaohftrM mit ärztUoben Atteeten and OebraachsanweisnnctD bei 
folgenden Agenten sehrlftlioh xn beeteUen: 

Oeneral-Depöt ln Oesterreich in C. Hanbner’e Apotheke „Bnin 
Engel'S Wien, I., Bomergaeee 13. — Für die Küstenländer Dr. Serra- 
vallo, Apotheker ln Trleet. Vorräthig ln allen Apotheken. 7SS 

'7or werthlosen and sohädlloben Nachahmungen wird besonders gewarnt. 



!!M!!!!!! 


!! !■ ! ! ' ! 


Granulös de Catillon 

1 1 niliigr. Titrirten Eztractes too 


STROPHANTUS 


tfit diesen Pillen wurden di« Versuche ausgeführt, welche m denSittungen der 
Acadfmie de Mtdecxne 1« .'«Are i889 besprochen wurden.Sie haben geseigt; 
sie erzeugen, in der Dosis ron f-i per Tag. eine rapide Dlnrese, 
heben sohuell die gesunkene Beratbatlgkelt, — müdem 
ASYSTOLIE - MITRALLEIOEN - DY8PNÖE - OEDEM 
Herzkrankheiten der Kinder und dtr Ulten, «te. 

WlrkuDO nnmlttelbar. — keine IntoteriDS. >- keine VeeoeonitrIoUon, 
man kann den Oebreacb oboe Bindernlse lorteetsea 


Grannies de Catillon 


• 0,0001 
CRTSTALLIS 


STROPHANTINE 


RGRZTONICUM 
Hiebt Dlure'Jecb 


• - di■ MiBI■ 

2 ßsit'ijis Sfropftanfü* sind unwirksam, aoösre toxisch, die Tinclurtn i/nrf umurarlactigj 5 
0 fcioniDi'D "i- gefl. dfiualb cur di.- ectiirii CnANn.hs Dt ClATii.i.on, ' 0 

0 Preis der Academle de Mcdecino de Paris fui "Sirnn/mnlue und ittr'opfionlins'’ 0 
Goldene Medaille tbf ar Wbitaustleituug 1900. PARIS, 3. Boulevard Salnt-Marlin. 0 
Ae'S'>'ii>->i' V '-i'ilnenc V<rkaof Id den Anr>l*ii>k«o. 

‘.'lVrl£ji:G.A&.riUTZ. -ADLEä-APCTBEU.l.Ur.Utrruj iH ALTE K. L rEIDäPOThESE lb»ks:ii.ii(i. 



AClDOli 


Wohlschmeckender Era.'ilz 
für Salzs-iure, in fester Form. 
1 Pastille & Y| g Acidol = 
4—5 Tropfen Acid. hydro- 
chlor. par. = 10 Tropfen 
Acid. hydrochlor. dilnt. 
Dosis 1 —2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. Röhr¬ 
chen ä 10 Pastillen ä V«.'7 
Acidol. Kartons ä 50 Pa¬ 
stillen ä Acidol. 


Pharm. Abtg. Actien^Gesellschaft für Änilin'^Fabrzkation, Berlin SO. 36. 


Intemaster durch unsere yertretar: 
A. Ehrenfel^ .Wlep. 

C. OsSenhnan, Pra^. 
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XLVn. Jahrgang. 


Wiener 


M 20 

Wien, den 20. Mai 1906. 


raedizinlsche Presse 


Besröndet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

Urban ft Sobwarzenberg la Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 
Litliion-Quelle 


bewährt sich 
vortrefflich 


Salvator 

bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngries, Hambe- 
sohwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkungl 

Eisenfrei I Leicht VonUolien! Bakterienfrei I 
* Ualkk ■ Hiairtlwassvdspsti iraM M hr tiinur^iB«<ftirMtiii h ^iräs. 


Statt Lebertran! JodI Eisen! 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. ,Jabr‘ 

IUfniWttluBS: Kkli iod. 0-06, PemtiQ O'IO, Calo, glyoer.-phoiph. O’IO. 
Horrorragoad««, wohioohmMkoBde«, leicht rerdatilfobee, appetitanregende! 
KrftftlgaBgtinittel. Obertrlffl w Wlrkaamkelt alle Lebertrane und kUnetllohen Eleea- 
•rbarata. im Sanmer und Winter zu gebrauohen. Mit Erfolg angewendei bei 
naula, Chloreee, Raohltle, Skrofuloee, OrQeen* und Knoobengeeobwttran. 
Tageedocii: Eindeni 3—4 Stück, Erwachienen S—S Stück. 

Vmrkmuf nur in Orlglnalmohmohtuinh K X’BO- 
Man mrdintmrm gut: Rp.Pastilli Jodo-Ferrat. eomp. ,,Jahr" soat.orlg. 

u.Vt-DwVt'l''.'! CARL JAHR, Apotbeker, Krakan. 

Wlederlaaeo ln allen Apotheken. 


Hervorragend 
blutbildendes 

iftig 

und 

Ernährungsi 


%Fleisch- 

^iweiss. 

9pels: 



Vor ▼ölUg minderwertigen, anf Verweohaltmg berechneten 
Jfaohahmnngen warne anadrOokllob. 

1= „Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. = 




«ft 




APENTA' 

il^eiTTEffÜ^ 


Kl/Hiithüinarin der Quellen: .APBNTA* ACTIBN-GBS B LL 8 CH AFT, Budai*eBf. 
Bel Acetfiekem, Oregleten und ■Ineralwaeeer-Hlndleni, In ganzen nad halban Flaeoben. — 
Analyse und fachmtonlnohe Berichte erhältlich ln den HlneralwaMerhandlanRnu etc. 

OntUproben den Herren Aenten franco sur Terfttcoiuc. 
AnaeohUeSliohe Vereenduac fh; Oeaterreloh-Ongam, Serbian ""S KuinänieQ durch 
<11* riroa 9. On umr ßun,. k. n. k. Hof Hefemot, Wiea. I.. JaeemlrgettstraSe Br. 4. 

Op. Kahlbauitii Görlitz, 

HeilatnataK für Nervezv- und ritiinfiialrraMlia 
• • — Offeoc Knranstalt für Nerrenkranks. : 

AietJicbcs Pädagogium für Jagendlicbe Nertron- und GcmOtikranke. 




^preinigfeCteinfabriiiE' 

' ZIMMERäC? ” 

FRANKFURTS 



EUCHININ 

entbittertea Chinin. 

SALOCHININ 

Antineuralgikum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittel 

ARISTOCHIN 

Antipyretikum. 

CHINAPHENIN 

Antipyretikum und 
Antineuralgikum. 


EUNATROL 

Cholagegum. 

VALIDOL 

Analeptik.i Antihy« 
aterik.i Stomachik. 

UROSIN 

gegen Gicht u. Harn- 
aAure-Diatheae. 

FORTOIN 

Antidiarrhoikum. 

DYMAL 

antiseptischea 

Wundatreupulver. 


LYGOSIN-PRAPARATE: 

LYGOSIIV-CHININ LYGOSIN-NATRIUM 

Antiseptikum. I ti-rusgonorrliüc. 

l’tubi-n, l.it<:r«tur und alle luuetigi'u D«'tail! za Ilirnstct]. 
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Erledi g un g en, ärztl. Stellen etc. 


Ein fiul in Hlcl-Sstemüch iissB 

wftldroicber Oegond.Tor 

Wind gi-Mbutzt, rubig, ztaubirei, mit V» p«rk*fiigitn dchoaen W*ld, Vj Faid and Wioipn 
mit SOdftbdacbung, ftlr die Anlage eines Sanntoriams nder BekonvaleSEenteobeime sehr 
geeignet, wo auch Unterricht im Keld* und Gartenbau sowie Virbzucbt mbglicb w&re, wird 
aue freier Hand verkauft, Nbberee nnter: „OxonreicU >«. m73** an Haaston- 
Htein JSc Voisler, "VVien I. 


Eine in schönster Lage gut eingerichtete renommierte 

Wasserlieilaiistolt ynd Sanatorium 


ist wegen Zurückziehen des Eigentümers preiswert zu ver¬ 
kaufen. Kann auch gleich übernommen werden. Adresse in 
der Exped. d. BI. Telephon. 


Stadtarztesstelle in Bystritz am Eostein mit 3857 Einw 

böhmiseher Ümgaogssprache, polit. Bezirk HoUeschaa (Mähren). Gehalt 600 K. Die 
laut § 11 des Landessanitätsgesetzes vom 10. Fehmar 1884, L. 6 . Bl. Nr. 28, 
iostmierten Qesncbe sind bis 31. Hai 1. J. an das Gemeindeamt einzasenden. 


Oemeindearztesstelle für die nea geschaffene Sanitäts- 

gemeindengrnppe Beingers, poUt. Bezirk Gmünd (N.-ö.), bestehend ans den 
Gemeinden Beingers, Grofi-Badischen, Hirschenschlag, lllmanns, Leopoldsdorf 
and Reinbe^Litschaa mit dem Sitze in Beingers, Flächeninhalt 27'24iknt* 
mit 2386 Einw. Fixe Bezüge 238 K von den Gemeinden. Die Höhe der even* 
tnellen Landessnbvention ist noch nicht festgesetzt. Die Haltnng einer Hans* 
apotheke ist erforderlich. Bewerber am diese Stelle wollen ihre ordnnngsgemäß 
bellten Gesnche bis längstens 31. Mai 1. J. bei dem Bürgermeister in Beingers 
ein bringen. 


Distrihtsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Df ewohostitz 

(Mäbre^ Der Distrikt hat eine Fläche von 6o'13ibn* nnd zählt 16 Gemeinden 
mit 63» Sinw. hämischer Umgangsspinche. Gehalt jährlich' 6 OGS 7 -Beihe* 
padschale 4y2£, znsammen 12y2B. Gesnche mit den Nachweisen im Sinne 
des § 11 des mährischen Landessanitätsgesetzes vom 10. Febmar 1884, L. G. 
nnd.V. BL Nx. 28,-8ind-bis-31. Mai 1. J.-an den Obmann der Sanitätedelegierten 
Josef Zmeäkal ln Nahosowitz, Post Dfewobostitz, einzusenden. 


DASVOUKOMMENSK STARK BACTERICIOWI^KeNDEANTISEPriKUM IST 

LYBOFORM 

UNGIfTIC.IN GERilCHLOS.UNSCHAOLIEH FÜR HAULINSIRUMENU 


Rodagen 


lleyerMnsi|t-ipparä„Oseillabr“ 

mit sechs Elektrodmi in nnohstehen- 
d» drei Ansfthrukgen lieferbar: 

1. Für direkten LeitnngsanscblnA an Torhandane Waclisal* oder 

Gleichstromleitang, Preis K 124.—. 

2. Für Akknmdatorenbetrieb (6 Volt, 16 Ampäre), Preis K 169.—. 

3. Mit Handbetrieb-Dynamo, wenn keina alAirisolw StzomleBang 

zur VerfBgang; steht, Preis K 168.—. 

Proap^ia TarUagaa firABko. 

Nen: ISOfOrtnQ&ZBy battar bsats für Jodoformgaza. 

lV.is 8V.lf 10V,is 

66 77 120 Haller per 1 Meter 

266 840 610 , . 6 „ 

J. ODElsOA, Wien, XZ/s, ChärnlBongaMO 11. 


ßVflia 


. Kna wartwoUa Boralahornnf 

" ^ 4 «r Xraakankoat, «»4(1101^ 

nad «rtolehUrt KUolÜtaron a»d 
in spuicll indiai«n bei ICl^ron- 
■ ■ Sanslotdaii, ITleas wentrleiül, 

mM XMSlaoaa, Vhthlala, Aaämto, 

_ - m t: m— • - Obloroaa, Skrofaleaa, Hjvor- 

^ M __ eieala graTia., yiaberkriak- 

haitaa, In dar makomTala az a nt 
Bai kaahaalsarmar IMas. Ala l.aktacarnai. Sar ktaatUahaa Smahrwac 

OS 

Preist ii fisterieUl loi Vi Bletoe itt 14.30, V. Bicktt Ht 260K2.80. 

.. „Umn ‘A „ 600p 14.60, V, h 250p 13.-. 

yaxTdtW Sb *•» zMlatan Avathakaa wU Braga rl an 

Dr. Cbeinbafdts a^s^-Sst 

wonwczwalaa aacawaadt. 

n a mebe Kabereltuf bei Aa- 

KlndarnabrHSfl 


Dr. iTbeinbardta 

wonwczwalaa aacawaadt. 

a a mebe Kabereltug bei Aa- 

Rinderwabrimg 

Freiie li Dsterrelcl ler ViBlclnitt 500 p 12.90, VtBbbeitt 260p 11.90, 

„ „ öuari „ V, .. .. ßOOprs.—. Vi w „850^12.-. 

Literatur, Aaalysen, Qratlsprobaa dareh nnsare Qaaaralvertratara 

Fliiaiiiiek: ALFRED FLEI8SNER, na,nil/6.ftliil|Win 

Benedok iinos, MMll.Mll|ilkM41. *rd.M..Hleima..S77. 

Dr. Theinhardts NahnnlttelgeseUseh^ CuiBStoU (Württemberg). 


m 


spezifisches 
Heilmittel 

in Tabletten ä 2 ^ oder als Ptilver g-e^en den 

Jdofbtis B>sedovaii 

Literatur «raüs. ♦ nn;;h:,«\“rE!'rLe“rr9l^^^ ♦ Lltaraturgratls. 

1 Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, 

Oharlottenhurg', Sa-Izufez* Nr. lO. 


Gallbtniti 

MorphiHisten 




Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Win, III., UonliarUpssB i-d 

jederzeit Aufnahme 

mU 

sorgfältige Pflege. 
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Itossel, Schwarz £ 

Cittbadtn. 

Fabrik hetlgymnastisoher and —r' 

' orthop&dlsoher Apparate. 

AMbrikrittjirAipariti Sistiin Dr. Herz, Wim. 


llltiitilribtiwiifliHiriti Si:tM lr.G./anilsr, Stocklioliii. 


Peüdelapparate, »l» Wlderstands- 

Apparate rerwendbar. 

Eratklasai^N Fabrikat mit weitgehendster Garantie. 
Felnate tai> uia aneULndlBehe Referenzen. 
Patente in allen Snlturstaaten. - 

Oenerte^atis und ft*anUo. 



Tollkonunen ungiftige Wismnteiweievefbiödnng. SicheteB Adstrln'- 
fens bei Cholera nostras, Brechdnrchfnil) Diarrhöen, aknt. 
and chron. DUnn> und DickdarmkatarrheD, reizmildemdes Pro* 
tektirnm und Antacidnin bei Ulcus rentrlc., Hjrperaci- 
ditit, Dyspepsie, nerrösen Ma^en« und Darmstörungen, Magen* 
darmstörnngen der Phthisiker. 


Dosis: ffir Kinder Btüodl. i.—%g 
, Erwachs. . S—S , 


in SchUttelmiztnr 
oder in Boisschleim. 


Bioferrin 

Organ. Eisenpräparat, wohl¬ 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend. 


Jodol 


bester Jodoformersatz 
Menthol-Jodol. 


Dormiol 

billiges, 

wohlbekömmlicbes, 
prompt wirkendes 
Schlafmittel. 


Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Neben wirkangen. 


Hetol 


Hetollnjektlonen 

nach 

Prof. Länderer. 


Orexin 

echtes StomachikVm. Ore* 
xln-Tabletten n. Orexin* 
Schokolade*Tabletten. 


Literatur gratis und franko durch: 

Kalle ( Co., Aktiengesellschaft, Biebrich. 



D.ILP. 

128419 . 


ist ein Pankreatin, welches vom Magensaft nicht angegriffen wird und 
im Darmsaft kräftige Verdauungswirkung entfaltet. 

Pankreon ist ladlslert als 


Spezifikum 


Diätetikum u.Roborans 


r d/spoptUcben 

bei Ste.torrhoe, UwtiitiB Erkr.nkuDRen und ihren 


und Enteritis chronica, 
oerTOser nnd chronischer 
Diarrhoe, Atonie, 
Hjperemesis. 


FolgezuBt&nden. | Sehwerden nerrOMr n. Ober¬ 
in der Rekonvaleszont, | arbciteter Personen, Appe- 
Anämie nnd Chlorose. Zar titlosigkeit; bei Atkohol- 


Stomaohikum 

bei den Yrrdaanngsbe- 
sehwerden nerrOMr n. Qber- 
arbciteter Personen, Appe- 


Hjperemesis. | UnterttOtenng und Nikotin-8obkden 1 

I TOn lililcbkurenl | 

Originalp.cknngen in den Apotheken sa 26, 60, tOO und 200 Tabletten zu Viff. 
Fttr Sitngl Inipe: Packong in 100 Tabletten „Pankreonzackor“ (l Tablette 
;- 0'05 Pankreon and 0*20 Saccb. lact.). 

Littralw und ProJcn kosUr\frei. 

Akt.-Ges. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. 

Hanptalederlage für Österrelcb-Uogaro; 6. & R. FRITZ, WIEN, [., Biianerstr. 5. 

Werkanf nar an A|>oth«k«n. ., 


Bei 


Gallensteinldden 

bitten wir die Herren Ärzte höflichst, 

Probilin-Pilien 

(xiaeSa. 3Dx.T?^. Sa’vxexaaa.elJiter) 

zn verordnen, die sieh gut bewährt haben, 

lur icM, iiiin ail PLOMBE dir Fi. GOEDECKEI Ci. iirsihiil 

GOEDECKE & Co., LEIPZIG. 


CHOGOLADE 



ECHTER ENTOELTER 

CACAO 


Hells Anlhrasol-Seifen. I Triferrol 


Nachstehende Sorten eind in den Apotheken bb haben; 

Anthrasol*Selfe 5°/ot AnthrasoDSelfe lOVo; AnthrasoDBorax-Selfe, 
Anthrasol* Glyzerin * Toilette * Seife, Anthrasol - Schwefel • Seife, 
Anthrasol * Schwefelmilch * Seife, Anthrasol - Fetrosnlfol • Seife, 
AnthrasoLPetrosnlfol-Schwerel'Selfe. Petrosulfol ist gleich« 
wertig dem Ichthyol. 

Anthrasol-Glyzerln-Lanoliit mit 10°/o Anthrasol.) Dittebsldfln 
Anthrasol-ZInkvaseline mit 10% Anthrasol. j Id Taben. 


Anthrasol lat ontf&rbter T.or von prompter intensiver Tiefenwirkung. Bel 
Oebreuoh keloe Teerfleoken In der W&sehe! 
Indikationen: Skabies, Favui, Pityriasis versicolor, Herpes tons. und andere para¬ 
sitäre Hautleiden, Ichtbyosis, Psorlasie, Prnrigo, Akne, Komedonen. Eczema sicc. 
und andere analoge, in der Anthraaol-Litcratur erwähnte Erkrankungen. -_ 

X^lteratur auf X^unach koatenTrei. 

ÖMerreiob-Ungarn : Fabrik: G.Hell k Comp., Troppau u.Wien. 


TrifBfrol •«> Tfiltmn-Essinzl 

** m*wm m wm Uuht rwriiictMn orgiiiube lisiinrbiBdiinj. 

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösung vonTriferrin „Knoll“ (paranukleinsaures Eisenland enthält 
1-5% Tiiferrin, entsprechend O’SS®/, Eisen und zirka 0033% Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich in allen Fällen indl* 
zierter Eisenmedikation aufs beste bewährt. Die prompt« Resorption 
des Eisens erhöht auffallend rasch die ESlust, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbeflndens und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächeznständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
besterWirkungbei Anaemle, Chlorose und Folgezn.ständen und bei Nenra.s* 
thenle. — Darreichung; am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei EClÖffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt aufzubewahren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn; 

G- HELL & COMP., Troppau und Wien. 

Preb linir fbicha I 2mBO nir ih Apethikai. litiratar auf Wuaach kattiifnil 
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Verlag von & Soli:wa]?^ent>ex»9 in Berlin und Wien. 


Soobon opsehion : 


Lehrbuch der 


Physiologischen Chemie 

in dreißig Vorlesungen. ^ von EMIL ABDERHALDEN, 

k Privatdozent für Physiologie an der Universität Berlin. 

Gr. 8^. Vlll und 787 Seiten. Mit 3 Figuren. _L . . , ■■ — 

Ppeiai I8M. = 2IK 60h brosch., 20HI. = 24K HIbfpz. gebdn. 

Von dem großen Forschungsgebiete der Physiologie bildet die physiologische Chemie einen 
Hauptbestandteil. Dieses neue Lehrbuch gibt über deren gesamtes Gebiet in den weitesten Grenzen 
einen vollständigen Überblick und soll zugleich zu selbständigem Denken und zu weiterer Forschung anregen. 


Institut dir Mßclmnotlißrnplß 

^ Wien. I, Schottenrins. Dentschineisterplatz l ^ 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionekur «reit Abeptpoffeii durch die 


Enthalt 33*/.®/« Hg. 


Gesetzl. 


Ung. Pat. Nr. 24.723. 



Ueruchlos, fettfrei, beechautzt die Wäsche nicht. 

Ist in 3—6 Minuten Tollkoininen eingerieben. 

ni« BirseoffoiiatMeU« «endet denHerren Ar.t«n Proben and Llteretnr 
gerne gmtie und franko. Benag darob eamtUohe Apotheken. 


■eo. Dr. BoaeatMTf. 

BneugiuvccteUe: 

Dr. Jl. Kosenberfls SterN-Jlpotbfke 

Bndapeatv'Vm.« Kerepeseratr. 43. 


yeipacktugen: 

I. in 30 jr haltigen, 
gradnierten Tuben, 
II. in Schachteln 
geteilt, 

10 Dosen 4 3^. 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., Flel.ebmnrkt Kr. 1. 

Frag: MAX FANTA, Einhom-Äpotbeke, 

Ältat. Bing 31. 



Erstklassige- 

Schreibmaschine 

Vervielfältigungsapparate. 

RefT)if)äi<>o Aböles ®oiT)p. F.S.VcbslcrCoinp. 

'- ^hica^o. -A--- Hostot). — 

Vertreter: B. Hoaslicji, Oien, L, Adlerüisse 16 , KmS: 


Digitized by ■oogie 
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„JCervfion“ 

(Syr. Ferro-Calcio-Bromo-Natrio glycerinophosphoric.) 

ist ein, anorganisches Eisen, Brom, Kalksalze und glycerinphosphorsaures Natron enthaltender angenehm schmeckender 
Syrup. Indikationen: Neurasthenie (auch sexuelle), Hysterie, nervöse Magen- und Darmkranbhciten, Kopfschmerzen, 
welche durch Nervosität und Blutarmut verursacht sind und Schlaflosigkeit. 

Das Nerviton regt den Appetit an und wird Rekonvaleszenten als Stärkungsmittel gegeben. 

Erzeugung in der Apotheke zum \„Heiligen Stephan“ in Budapest. 

Dosis für Erwachsene: 3 EBIOffel im Tag:e, Dosis für Kinder: 3 KafTeeldlfel im Ta8:e 
mit etwas Wasser (Dineralwasser) verdünnt« 

Eine große 400grammige Flasche kostet K S«50» eine kleine 200grammige Flasche K 3.— 

Atteste hervorragendep Budapester Arztes 


Ich habe das Nerviton, welches Glycero^hosphate, Eisen und Brom- 
verbindungen enthält, bei an Neurasthenie und Anämie Leidenden und 
besonders in solchen Fällen angewendet, in welchen es bei Nervenschwäche 
und Blutarmut gleichzeitig auch zur Beschwichtigung von erregten Zu¬ 
ständen (Schlaflosigkeit) dienen mußte. Ich habe sowohl bei den Patienten 
meiner Nervenabteilung als auch bei den Patienten meiner Privatpraxis 
die Erfahrung gemacht, daß bei denselben bereits nach kurzem Gebrauche 
die nervösen Erscheinungen nachließen und durch die die Nahrungsauf¬ 
nahme günstig beeinflussende Wirkung des Präparates das Körpei^ewicht 
der Patienten rasch znnahm. 

Wo daher ein nervenstärkendes, blutbildendes und beruhigendes 
Mittel gebraucht wird, leistet das Nerviton ausgezeichnete Dienste. 

Budapest, den 30. September 1903. 

Dr. Julias Donath, 

PriTktdozeot, 

ordfa. PrinararBt dar Nerrenabteilung dat „St. Stapbanspitala". 

Das Nwwiton vereint in sich In gluckli^er Weise ^dic-'WirkfemfiB 
Eigenschaften des Glycerophosphats, Eiseiw und Broms. Ich habe dessen 
wohltuende Wirkung in vielen Fällen von Nervenschwäche, dann bei durch 
Nervosität und Blutarmut verursachten Magen- und Darmkrankheiten, 
Eerznenrose und während der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen 
beobachtet. Zufolge seines guten Geschmackes und seiner leichten Ver¬ 
daulichkeit wurde das Nerviton von meinen Kranken stets gerne ge¬ 
nommen und gut vertragen. Ich empfehle es meinen Patienten sehr gerne. 

Budapest, am 24. Oktober 1903. Dr. Franz Tauszk, 

FriTatdoznat, Spitalz-Prinartrzt. 


Das mir von Ihnen zur Verfügung gestellte Nerviton habe ich mit 
Dank erhalten und seit Anfang März in vielen Fällen erprobt. Ich be¬ 
stätige gerne, daß das Nerviton t^enannte Präparat in den verschieden¬ 
sten Fällen von Nervenschwäche znfolge seiner gleichzeitig tonischen 
und roborierenden Wirkungen sich äußerst vorteilhaft bewährt. Ich muß 
dessen auffallende appetiterregende Wirkung besonders hervorheben. Keine 
schwachen, überaus empflodlichen Kranken haben es sehr git vertragen 
und lobten es allgemein. Betreflä der Verabreichung habe ich am zweck¬ 
mäßigsten gefunden, je 1 Eßlöffel des Praparates 20—30 Minuten vor der 
Mahlzeit 2—3mal im Tage in einem halben Glase Wasser (Mineral¬ 
wasser) zn geben. Ich bemerke noch, daß ich seit Juni dieses Mittel in 
meiner Privatpraxis mit Erfolg ordiniere. Dr, Panl Ranschbnrg, 
Budapest, am 30. Juni 1903. Neryeaar*». 


Ich verständige Sie gerne, daß ich das durch Sie in Verkehr ge¬ 
setzte, Nerviton benannte Präparat in meiner Praxis mit Vorliebe und oft 
anwende. Durch seine glückliche Zusammensetzung übt Nerviton bei 
funktionellen Nervenkrankheiten eine sowohl lindernde als auch robo- 
rierende Wirkung aus, die schon nach kurzer Zeit in der Linderung der 
Erregungszustände und Stärkung des Nervensystems des Kranken Zulage 
tritt. Dieses Mittel verursacht selbst bei längerem Gebrauch nicht die 
geringste Störung der Verdauung, ja es ist sogar von vorteilhaftem Ein¬ 
fluß anf den Appetit. Hochachtungsvoll 

Budapest, den 18. September 1903. Dr. Karl HudoTernlg, 


Die Probeflaschen des durch Sie erzeugten und mir behufs Er¬ 
probung übergebenen Nerviton habe ich an einzelne meiner nervenschwachen 
und nervösen Kranken verteilt, nm mich von der Verwendbarkeit des¬ 
selben ttberzeogen zu können. Nachdem ich die günstigen Erfolge bei 
Anwendung des Mittels gesehen hatte, begann ich, es Öfters zu ordinieren 
und habe mich in jedem Falle, wo Nervenschwäche vorhanden war, von 
der guten Wirkung des Nerviton überzeugt. Dieselbe tritt in zwei Rich¬ 
tungen besonders hervor: einerseits in hohem Maße lindernd, anderseits 
als Glycerophosphat nervenstärkend. Ich werde, wo die oben erwähnten- 
beiden Wirkungen erreicht werden sollen, nur mehr dieses Mittel ver¬ 
wenden, nachdem ich mir durch die häuflge Anwendung die Gewißheit von 
den guten Eigenschaften des Präparates verschafft habe. 

Meine Kranken nehmen es gerne. Ich habe noch keine Klage gehört, 
daß sich beim Gebrauche des Nerviton nnangenehme Nebenwirkungen 
gezeigt hätten. 

Dr. Ernst Frey, 

iklinik 




Oas ilnreh Sie ei-zeugtc nml in Verkehr gebrachte Nerviton habt 
ich in zahlreichen Fällen erprobt und gereicht es mir zum Vergnügen, 
Ihnen nritteilen zu können , daß dasselbe sich stets vorzüglich bewährte. 
Ich habe das Nerviton bei Blutarmut, Neurasthenie nnd Schlaflosigkeit 
mit Erfolg angewendet. Meine Patienten haben bei Anwendung dieses 
Mittels an Körpergewicht zugenommen, das Allgeaieinl>eflnden hat sich 
gebessert nnd die Schlaflosigkeit wurde behoben. Ich ordiniere daher das 
Nerviton gerne in jedem geeigneten Falle und dies um so lieber, als es wegen 
seines guten Geschmackes von den Kranken gerne genommen wird nnd 
sich deren Appetit auffallend hebt. Aus diesem Gmude empfehle ich das¬ 
selbe aufs wärmste. 

Budapest, den 26. Oktober 1903. 

Dr. Alexander Szllägyi, 

ordinierender Prim*r»rst de« Beamten- 
knrpera der „Peetar Ungnriseben Kommersietbuk“, 


Das Nerviton empfehle ich gerne meinen Kranken, weil ich mich 
ln zahlreichen Fällen überzeugt habe, daß dieses inländische Erzeugnis 
dank seiner in glücklichem Verhältnis zusammengesetzten Bestandteile 
(Glycerophospat, Eisen nnd Brom), seines guten Geschmackes und leichter 
Verdaubarkeit den übrigen im Verkehr beflndlichen Erzeugnissen voll¬ 
kommen gleichwertig ist, ja dieselben in Hinsicht .seines gefälligen Äußern 
sogar übertrifft. Durch den starken Absatz des Präparates ist es auch 
stets frisch und unverdorben. 

Bndapest, den 27. Oktober 1903. Dr. Hugo Weiß. 

Außer den hier angeführten haben sieb noch viele andere Arzte 
anerkennend über das Nerviton geäußert: Dr. Karl Decsy, Nervenarzt, 
Assistent des Budapester Beobacbtnngsspitals. Dr. Karl Simö, Frauenarzt, 
Primararzt an der Franenabteilung des Spitals vom Arader Komitate. 
Dr. Karl Szöke de Csajägfay, Kreisarzt in Csäkbereny. Dr. Max Malmos, 
'Kreisarzt in Abanj-Zsadäny. Dr. Alfred Politzer, Kinderarzt, ordinierender 
' Primararzt des hauptstädtischen Armenkindeigartens. Dr. Louis Ehrlich, 
Kreisarzt in Kötelek und viele andere. 


UniT.-AMUtont, NerTeoarst. • Kreisarzt in Kotelek und viele andere. 

Schon nach kurzem Gebrauche zeigt sich in den meisten Fällen die vorzügliche Wirkung des Präparates. 

Das Nerviton ist unter dem Namen Nervinol in Ungarn seit Jahren bekannt nnd erfreut sich in Arztekreisen größter Beliebtheit. 

tnini-Diiiiitiaröstirriich: Wien, „Kronprinz Rudolf-Apotheke“, I., Rudolfsplatz Nr. 5. 
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An«!rknnnt praktlitcliMie« ärsilicbeit UeNvhttl'fsbuvli! m* 


i 




240 l'untrn 
>1. 2.— 
4N0 l'onien 

M. 3.50 


über 80.000 Exemplare Im Qebrauohl 


ifruber: Emil Billig Maehf.j. — Vor minder* 
wertigen Kaohahmungen wird gewarnt I - 
Jetzige Adreeee oor: Verleg des ..Krenkeo- 
Joiimel''. (i. m. b. H.. Berlin U. KitthenervtraOe asd. 


Daotal „Heyden“, gernch- 
nnd geschmackloses Guajakol- 
präparat, enthalt über 90% 
gebnndenes, im Körper sich abspaltendes Guajakol. Ohne jegliche Atz* 
lind Giftwirknng; wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern 
genommen nnd gnt vertragen. Vorzügliches Uittel gegen Lungen¬ 
tuberkulose und chronische Katarrhe der Atmnngsorgane. 
Barniantiseptlkuin bei Typhus und Enteritis. 


Name gis'huUt 


Ngine ttithülir ' 


'l^träctum Chjnae „Nanning“ 

'» (Das-b'este Stomdchicum der Gegenwart). 

indT’ Zur ViTordnung bei dm SrrltTur JfranAeniatsen eufe<at$en. ‘VU’.« 
Indioert bcl; 

Appctitloaigkait BlaichtUehtigar (Dyamenorrboe vmchwand 
nach langrrrm Cebraarh dieses .MitieUI. / 

Appelilioslghait Serephulb^er und Tub«rkul<ra«r. ' . 

Akutem und cbroniachem Magen-Katarrh. 

FiobernWen und Wundkranken. 

R ekonwalaseenten. 

Erbrechen Schwangerer. 

Chronischem Magenkatarrh infelge Alkohol- 
irrnusst's 

Hg. und JodkaM-OyspepSi«. 

T wberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker. Den 

rri.t.rn unO Lillrraittr lio<irr.(rri 


KauptniBdirligi: G. 11. fRITl liin, I., Brimintnli S. Virkiil iii»Apitbiliiq. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn; 

Ladwigr Fuchs, Wien, I., Johannesgfasse 9. 


Xerofom 


Bester Ersaht fttrjodoforiii. 
AbsoUitungiftig, nicht reizend, 
eminent austrocknend nnd se* 
kretiOQsbeschränkend, blut* nnd schmerzstillend. Kräftiges Desodorans. 
Schnellst wirkendes Überhäatnngsmlttel. 




Nnhezn reizloses Silber¬ 
präparat. 

„Znr Zeit bestes Mittel bei akuter (lonorrhbe.“ 


'.(ProbeD und Clteratar änrctTh ' 


ChemischeJFabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Einzig ihrer Art 


sind die übermsebenden Erfolge 
bei medikementOser Be- ^ 


bandiDDg von Tuberkulose, Bronohltl*, 
Skrofttlode , Influenza. Xenoli* 
huiten, Rekonvaleszenten 0 "^ ^ 

etc. eto. mit: ^ 


tc. eto. mit: 1 r*- 

ii» c.O™” 

enthalt 

III,» 11 "^ die wirkinmee Beetend- 

j« teile von 1 PI. SIrolin k 4K. 

* a(V 0* * ri. Pertusei« i 8 K, l Boe. Sanatogen 

a SE 40 b. — Bergeitellf im ohdin.'pharni. 
Laboratorium d. V. LA88AK, Bad Oangerbe^ 
Eogroe-Depot: Q. & B. FRITZ, Wien, 1. Verkenf nnr en Apotheken. 




- rfstsea»'. aal- 


■unter tratle. 












(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clln's StRrilisiorfR PnhrrhRn IQr subcutaneinjekUonendo- 
viiii b bi<riiibii;rit; i\unrLnen giert 4 o.obundo.iüprocm’. 

Clin S Tropfen STroplen enthalten 0,01 g Kakodyieaures Natron. 

Clin'c Hii/iolrhon in dOnner Glutenhiille. Jedes Kucciclien ent- 

Nim b r\Ug«:Knen ^ q, ^ KnkodyUnurea Natron. 

CLIN’^ nETHflRSINflTE 

(Synonyme Arrhenal) 
in 3 Formen; 

Cfin's sterilisierte Röhrchen 

Clin S Tropfen dosiert 0,0I auf je ö Tropfen. 

Chn S Kügelchen dosiert a 0,0I pro Kiißckhcn 

CLIN '5 nflR 5 TL Kakodylsaures Eisenoxydul 

in 3 Formen. 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin S Tropfen dosiert J O.a-S .'larsyl auf je 1 '> rro[ifeii. 

Chn S Kügelchen dosiert a ll.l'J.^ pro KüKcIclien. 

INDIKATION. AnSmie.Tuberkulose. Sumpffieber, Hautkrankheiten. 
Carrinomatosen u. s. w. 



CLIN’S LECITHIN 

(Lecithine Clin) 

Pliospilor in nnlüiiiciicr organischer Verbindung. 

Naiüriichcs chemisch reines Lecithin. 

Clin's Lecithin Pillen (Pihües CUn ri la Lecithine) 

Dünn in Gluten cingehiillt. I)Oä:ctu:i^' Jede IMIe i-iiiliält U,0.'>g Lecitliiii. 

Clin's Lecithin-Körner (Oranux cunä la Udthine) . 

Leicht einzunehtnen. besonders gut fDr die Kinderpraxis. 1 

DÜ61F.I1UNG. 0,10 g Lecitliiii im Teelöffel, 

Clin's Lecithin-Lösunn cn» « in Liuuirme). 

V.IIII a LkTkllinil LUaUFig für Subkutane Einspriizung, 

Ölige sterilisierte Lösung, I ccm ctitliält 0,Ü5 g Lecilli n 

I INDiKATION: Neurasthenie. Allgemeine Schw.'iche, ■ 
Ucbe'anstrenguiig, Rachitis, Zuckcilianiruhr 11. s w | 

Dosen. Trw.icliseiic 0,10—0,2.'i g pro die, KiiiJern O.Oö- 0,10 g pro die 

CLIN'^ QLTCOQEN m'co,cnc am). 

Clin's Qlycogen-Kapseln du.ierl ü 0,20 g per Kapsel 
Clin’s Körner dusiert ä 0,J0 g per Katfcelöffcl 

INDIKATION: Diabetes, Typhöses Fieber. Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Furunkulosis u. s w. 

Dosierung: 3 4 K.ipsel uder 3—4 Kaffeelöffel Körner t.äglicli. 



<S9 




Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten grat's und friniio zur Verlegung. Telegra-m-ldrrsse: Comar, Wien. 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Majtdalenenstrasse 60. 
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Die „Wiener HedJainiacbe Preeee“ onehelat Joden Sonntag 
S bla 8 Bogen Orofl-Qnart-Format atark. Ala regelmäflige Bei¬ 
lagen eracheinen: „Allgemeine Militftr&rctlicbe Zeitong“ and 
die „Wiener Klinik", letetere, aelbaULndig geleitet, allraonat- 
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Format. —- Abonnemente- and InsertiODsanftr&ge aind an 
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der Tboraxwand. — Golbing (London): Appendizitis and Hemia ingninalis. — t. Hackeb (Graz): Weitere Beträge znr Fremdkörperentternong 
mittelst der Ösophagoskopie. — I. Ktsiac (Bnkarest); Scheinbare Phlegmasia alba dolens oterinen Ursprungs. — Guiabd (Paris): L’arotropine et 
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beruhenden Dyspepsie. — Solluamn und Bbowk (New-York): Intravenöse Ergotininjektionen. — A. A. Rtbasowski (St. Petersbnrg); Über die 
klinische Bedentnng der Bestimmang sämtlicher Purinkörper im Ham nach der Methode von Walrbb Holl. — Kleine Mltteilnn^n« Lanzinierende 
Schmerzen bei Tabes. — Anästhesie des Auges. — Konservative Behandlung der entzändticben Adnexerkranknngen. — Veronalwirknng. — Chioin- 
nebenwirknngen. — Eoeso!. — Verwendaog des Kampfers bei Lnngenkranken. — Behandlnng der Gonorrhöe. — Pneamokokkeninfektionen de« 
Anges. — Literarische Anzeigen. Mikroskopische Untersachnng des Wassers mit Bezog anf die in Abwässern and Schmntzwässero vorkommenden 
Mikrooi^nismen nnd Vernnreinigangen. Von Mag. pbano. Buanosl Sf.hft. — Die Krankheiten des Verdannngskanals (Osophagns, Magen, Darm). 
Von Dr. Paul Cohnheih. Ein Leitfaden für praktische Arzte. — Fieber nnd Fieberbebandlnng. Von Dr. Bkbgrl. — Fentlleton. Briefe ans Amerika 
(U. S. A.). (Orig.-Koiresp.) — Terhandlnngen ärztlicher Vereine. XV. Internationoler mediziniacher Kongreß. Lisaaboo, 19.—26. April 1906. 
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einigong der Deot^en med. Fachpresse*.) V. — GesMachaft für innere Medieiet und ■Kinderheilktm^, (Origioalheric^t.) —-Kctiiien. Der 
XV. internationale medizinische Kongreß cn Lissabon. (Orig.-Korresp.) III. — Offene Korrespondenz der Bedaktion n^ AdnÜDistralioa — Xrztllche 
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Nachdruck v(m Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewüligung des Verlages gestaitei. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit. 

Von Prof. Dr. H. E. Hering, Prag.*) 

Bei der Analyse der Herzanregelmäßigkeiten ist man 
in der Lage, das Tierexperiment mit der klinischen Beob¬ 
achtung in weitgehendem Maße in Vergleich zu ziehen, denn 
das Herz ist ein Organ, das beim Menschen und bei den 
Säugetieren prinzipiell gleichartig ist. So konnte man an 
den künstlich wiederbelebten menschlichen Herzen bisher 
keine einzige Beobachtung machen, die nicht vom Säugetier¬ 
herzen bekannt gewesen wäre. Die Fortschritte in der Ana¬ 
lyse der Herzunregelmäßigkeiten verdanken wir in erster 
Linie den experimentellen Untersuchungen. 

Die bisher beim Menschen bekannten Herzunregelmäßig¬ 
keiten lassen sich, ohne daß man bei dieser Einteilung auf 
eine der bestehenden Theorien der Herztätigkeit Bezug nimmt, 
in folgender Weise gruppieren: 

1. Pulsus irregularis respiratorius. 

2. Extrasystolische Unregelmäßigkeiten. 

3. Pulsus irregularis perpetuus. 

4. Überleitungsstörungeh. 

5. Pulsus alternans. 

Die respiratorische Herzarhythraie ist nur dann 
pathologisch, wenn sie schon bei leichter Atmung stark her¬ 
vortritt, oder wenn sie auch bei absichtlich sistierter Atmung, 


' *) Referat, erstattet dem 22. Kongreß fdr innere Medizin zu München. 
(Kollektivbericht der Freien Vereinigung der Dentschen medizinischen Fachpresse.) 


wenngleich abgeschwächt, bestehen bleibt. Sie scheint nor¬ 
malerweise bei jugendlichen Individuen stark ausgeprägt 
zu sein. 

Mit Mackenzie einen besonderen infantilen Typus der 
Herzunregelmäßigkeiten aufzustellen, scheint vorläufig nicht 
notwendig; die MACKENZiEschen Fälle entsprechen wohl dem 
Puls, irregul. respir. Derselbe wurde besonders in der Rekon¬ 
valeszenz nach fieberhaften Erkrankungen, bei Neurasthenie 
und bei Gehirnerkrankungen mit Reizung des Vaguszentrums 
beobachtet. 

Puls, irregul. respir. bei organischen Herzerkrankungen 
steht mit diesen in keinem ursächlichen Zusammenhang. Bei 
zwei Patienten mit Mitralfehlern sahen wir die respiratorische 
Arhythmie auch während des Aterastillstandes stark aus- 
gebildet, nachdem infolge Digalen- bzw. Strophantusverab- 
reichung eine leichte Bradykardie eingetreten war. Die re¬ 
spiratorische Arhythmie bei der Rekonvaleszenten-Bradykardie 
sowie diese Bradykardie selbst sind nicht als Zeichen einer 
Herzschwäche aufzufassen. 

Die klinische Bedeutung des Puls, irregul. respir. besteht 
darin, daß sein stärkeres Hervortreten auf eine erhöhte Er¬ 
regbarkeit des ihn vermittelnden Nervensystems hindeutet. 
Ferner beweist das Bestehen eines Puls, irregul. respir. das 
Vorhandensein eines Tonus der herzhemmenden Vagusfasern . 
Die Funktionsprüfung dieser Fasern mittelst des Nachweises 
eines Puls, irregul. respir. ist viel einfacher als die mittelst 
des Nachweises einer Erhöhung der Herzfreijneoz nach einer 
Atropininjektion. 

Mit Rücksicht aul den Angriffspunkt des die Extra¬ 
systolen auslösenden Reizes haben wir beim Menschen auri¬ 
kuläre, atrio-ventrikuläre und ventrikuläre Extrasystolen 
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zu unterscheiden. Die Diagnose des Angriffspunktes wird 
ermöglicht durch die gleichzeitig mit der Verzeichnung des 
Arterienpulses bzw. Herzstoßes vorgenommene graphische 
Aufnahme des Venenpulses, falls dieser ein Vorhofvcnenpuls 
ist. Ventrikuläre Extrasystolen können sich unter Umständen 
zwischen zwei normalen Systolen einschieben, ohne den be¬ 
stehenden Rhythmus wesentlich zu stören (interpolierte Extra¬ 
systole). Mitunter löst eine ventrikuläre Extrasystole rück¬ 
läufig eine Vorhofextrasystole (retrograde Extrasystole). Nach 
unseren Erfahrungen sind die ventrikulären und atrioventri¬ 
kulären Extrasystolen häufiger als die aurikulären. Daß die 
normalen Ursprungsreize unter Umständen als Extrareize 
fungieren können, ist unwahrscheinlich. 

Was die Natur der Extrareize anbelangt, so gibt es 
sicher mechanische Extrareize. Wenn es bei Einwirkung 
chemischer Stoffe auf das Herz zu Extrasystolen kommt, so 
muß man bedenken, daß diese Stoffe auch die Anspruchs¬ 
fähigkeit des Herzens erhöhen können. Nach unseren Erfah¬ 
rungen an künstlich durchströmten isolierten Säugetierherzeu 
bedingen die Stoffe der Digitalisgruppe sowie das Kalzium 
das Auftreten von Extrasystolen in ähnlicher Weise, wie dies 
die Erwärmung des Herzens oder Akzeleransreizung tut, 
nämlich wesentlich durch Erhöhung der Anspruchsfähigkeit 
des Herzens. Auf nervösem Wege können Extrasystolen nur 
insofern zustande kommen, als die Erregung vasokonstrikto- 
rischer Nerven durch Erhöhung des Widerstandes für die 
Entleerung des linken Ventrikels zum Auftreten von Extra¬ 
systolen führen kann. Zwischen der kontinuierlichen Bige- 
minie und sporadischen Bigeminie besteht kein prinzipieller 
Unterschied. Das Auftreten zweier (Trigeminus) oder dreier 
(Quadrigeminus) oder einer ganzen Reihe von Extrasystolen 
unmittelbar nacheinander (extrasystolische Tachykardie) ist 
seltener zu beobachten. Die Angabe Mackknzies, bei drei 
Fällen von paroxysmaler Tachykardie KaramefVenenpuls 
beobachtet zu haben, scheint nicht hinreichend begründet. 
Die klinische Bedeutung der Extrasystole liegt weniger in 
der durch sie gesetzten Funktionsstörung, als vielmehr darin, 
daß sie bei gehäuftem Auftreten entweder eine größere 
Wirksamkeit ihrer Ursache oder eine größere Reizbarkeit 
des Herzens verrät. Ihre Kenntnis ist bedeutungsvoll, um 
Verwechslungen mit anderen Unregelmäßigkeiten zu ver¬ 
meiden. 

Dem Herzflimmern, bisher beim Menschen und am 
künstlich wiederbelebten Herzen beobachtet, kommt vielleicht 
insofern für die menschliche Pathologie eine Bedeutung zu, 
als man es nach den experimentellen Erfahrungen als mög¬ 
lich bezeichnen muß, daß mancher plötzliche Tod durch Herz¬ 
lähmung durch Auftreten von Herzflimmern bedingt sein 
könnte. 

Unter Pulsus irregularis perpetuus verstehen wir 
„den gewöhnlich andauernd unregelmäßigen Puls, welcher, 
ob das Herz rascher oder langsamer schlägt, immer prinzi¬ 
piell gleichartig ist, nicht unter dem Einfluß der Atmung 
entsteht und sich weiterhin dadurch auszeichnet, daß kürzere 
oder längere Pulsperioden in solch unregelmäßiger Weise sich 
folgen, wie cs bei keiner anderen Unregelmäßigkeit der Fall 
ist“. Bisher fand sich der Puls, irregul. perpet. stets mit 
Kammervenenpuls kombiniert, ein Umstand, der die voll¬ 
ständige Analyse dieser Herzunregelmäßigkeit verhindert. Es 
handelt sich beim Puls, irregul. perpet. wahrscheinlich außer 
um Extrasystolen vorwiegend um eine zeitlich abnorme Bil¬ 
dung der Ursprungsreize. Bei Erhöhung der Herzfrequenz 
nach Atropininjektion bleibt er bestehen und während tachy- 
kardischer Anfälle war der Puls, irregul. perpet. zwar 
sclnvächer ausgeprägt, aber immerhin noch deutlich nach¬ 
weisbar. Bei au sieh schon herabgesetzter oder durch Digi¬ 
talis verminderter Herzfrequenz erscheint der Puls, irregul. 
perpet. in prinzipiell gleicher Form; nur pflegen im allge¬ 
meinen mehr lange als kurze Perioden vorhanden zu sein. 


Daß der Puls, irregul. perpet. sich bei Insuffizienz der Mitral¬ 
klappen ohne Insuffizienz der Trikuspidalklappen nicht beob¬ 
achten läßt, liegt vermutlich darin, daß sich normalerweise 
nnr im rechten Vorhof die Ursprungsreize des Herzens ent¬ 
wickeln. Die von Mackenzie bei Vorhofslähmung beschrie¬ 
benen Unregelmäßigkeiten sowie die von ihm veröffentlichten 
Fälle, bei denen er Kammer- bzw. Atrioventriknlalrbythmus 
annimmt, dürften durchwegs Fälle von Puls, irregul. perpet. 
mit Kammervenenpuls sein. 

Eine dem Puls, irregal, perpet. ähnliche Unregelmäßig¬ 
keit konnte bei einer chronischen Nephritis beobachtet werden. 
Es handelte sich um eine Kombination von Herzalternans 
mit zahlreichen Extrasystolen mit der Besonderheit, daß die 
der Extrasystole folgenden Herzperioden auffallend länger 
waren. Die klinische Bedeutung des Puls, irregul. perpet. 
liegt in seiner bisher stets beobachteten Kombination mit 
Kammervenenpuls. 

Die Uberleitungsstörungen lassen sich in zwei 
Gruppen sondern, in eine, bei der es sich um zeitweiligen 
Ausfall von Kammersystolen, in eine zweite, bei der es sich 
um Dissoziation handelt. Bei den meisten Fällen der ersten 
Gruppe war Digitalis die Ursache des Ausfalls. In einem 
der iiiBHLschen Fälle ist der Nachweis erbracht, daß Vagus¬ 
reizung Ausfall von Kammersystolen bewirken kann. Der 
durch Digitalis verursachte Kammersystolenausfall läßt sich, 
da Digitalis bekanntlich auf das Vaguszentruro wirkt, in 
den betreffenden Fallen aber keine Herabsetzung der Vor¬ 
hofsfrequenz bestand, durch eine elektive Beeinflussung 
der Überleitung durch den Vagus erklären. Von Dissoziation 
sprechen wir, wenn zur Zeit vollständig aufgehobener Er¬ 
regungsüberleitung die Kammern unabhängig von den Vor- 
böfen in ihrem eigenen Rhythmus schlagen, wie dies im 
Tierexperiment nach Durchschneidung des Ubergangsbündels 
der Fall ist. 

Man sollte wohl unterscheiden zwischen Herzblock und 
Dissoziation. Herzblock ist nichts anderes als Überleitungs- 
hemmung, die beiden Gruppen von Überleitnugstörungen ge¬ 
meinsam ist. Während jedoch bei Kammersystolenausfall zur 
Zeit des Herzblockes Kammerruhe besteht, besteht bei 
der Dissoziation Kammerautomatie. 

Die Kammerautomatie bei der Dissoziation ist auch beim 
menschlichen Herzen nachgewiesen, und zwar dadurch, daß 
die Kammerextrasystolen bei Dissoziation das für automatisch 
schlagende Herzabschnitte charakteristische Verhalten zeigten. 
Bei den bisher analysierten Fällen vom Charakter der 
Adams SiOKESschen Krankheit erscheint nur die Dissoziation 
als erwiesen, wenngleich das Vorkommen von Kammer¬ 
systolenausfall bei jener Krankheit wahrscheinlich ist. Die 
Dissoziation ist stets als Folge einer Läsion des Übergangs¬ 
bündels aufzufassen, während Kammersystolenausfall sowohl 
durch eine Läsion des Übergangsbündels, als durch Vagus¬ 
reizung hervorgerufen werden kann. 

Für den praktischen Arzt wird zur Diagnose der Dis¬ 
soziation wohl die Feststellung einer Kammerschlagzahl um 30 
herum (eine solche haben alle bis jetzt beobachteten klinischen 
Fälle durchschnittlich gezeigt), die sich nach Atropininjek¬ 
tion und beim CzEEMAKschen Vagusdruckversuch nicht wesent¬ 
lich ändert, genügen. Bisher liegt nur eine einzige Beob¬ 
achtung einer sicheren Läsion des Übergangsbündels beim 
Menschen vor, und zwar von E. Schmoll. Es bestand wahr¬ 
scheinlich in diesem Falle Dissoziation. Da einerseits alle 
klinischen Fälle, in denen Dissoziation vorlag, zur Adams- 
SiOKESschen Erkrankung gehörten, andrerseits unter dieser 
Erkrankung kein scharf umschriebener Symptomenkomplex 
bisher verstanden wird, dürfte es sich empfehlen, unter 
ADAMS-STOKESscher Krankheit den Symptomenkomplex der 
Dissoziation zu verstehen. 

Während es fiir die Dissoziation nur eine allgemeine 
Ursache (Läsion des Ubergangsbündels) gibt, sind die speziellen 
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Ursachen verschieden. In einzelnen Fällen bestand die Dis¬ 
soziation jahrelang unverändert, in anderen Fällen kam es, 
scheinbar unter dem Einfluß von Medikamenten, zu einem 
vorübergehenden Verschwinden derselben. Das Auftreten einer 
Dissoziation ist im allgemeinen als das Zeichen einer schweren 
Erkrankung anzusehen. 

Daß beim Menschen dem schon längst bekannten Pulsus 
alternans ein Herzalternans entsprechen kann, ist erst in 
der jüngsten Zeit nachgewiesen worden. Meist ist die dem 
kleineren Pulse entsprechende Herzkontraktion nicht nach¬ 
zeitig; eine Nachzeitigkeit derselben konnte bisher nur in 
einem Falle konstatiert werden. Die oft zu beobachtende 
Nachzeitigkeit der kleineren Pulswelle trotz Rechtzeitigkeit 
der ihr entsprechenden Systole rührt von der wesentlich durch 
die Vergrößerung der Anpassungszeit bedingten Extrapuls¬ 
verspätung her. 

Alternans wurde beim Menschen bisher nur an der 
Kammer nachgewiesen. 

Auffallend ist eine Beziehung, die zwischen der Starke 
des Kammeralternans und der Herzschlagfrequenz besteht. 
Man kann in der Frequenzerhöhung einen das Auftreten und 
die Verstärkung des Alternans fördernden, ihn aber nicht 
allein auslösenden Umstand erblicken. Stellt man sich vor. 
daß eine Zustandsänderung des Herzens, wenn sie stark genug 
ist, allein, wenn sie gering ist, erst bei Erhöhung der Schlag¬ 
frequenz einen Kammeralternans hervorruft, so würde der 
Alternans eine um so stärkere Zustandsänderung der Kammern 
anzeigen, bei je niedrigerer Frequenz er auftritt. Der Zustand 
des Herzens ist wohl um so ungünstiger anzusehen, je kleiner 
die kleine Kontraktion beim Alternans ist. Es spricht alles 
dafür, daß der Alternans einen gewissen Grad von Herz¬ 
schwäche anzeigt. Die Unregelmäßigkeiten der beiden erst¬ 
genannten Gruppen sind am häufigsten zu beobachten. Dis¬ 
soziation und Alternans sind seltener als der Pulsus irregu- 
laris perpetuus. 

Extrasystolen können sich mit allen anderen Arten von 
Unregelmäßigkeiten kombinieren. Die Herzunregelmäßigkeiten 
zeigen eine Funktionsstörung an, bei welcher meist das Herz 
der Angriffspunkt der die Funktionsstörungen hervorrufenden 
Ursache ist; beim Puls, irregul. respirat. und bei gewissen, 
vom Vagus abhängigen Uberleitungsstörungen ist das Herz 
nur der Indikator einer extrakardial lokalisierten Funktions¬ 
störung. 

In vielen Fällen geben die Herzunregelmäßigkeiten einen 
Aufschluß darüber, welcher Herzabschnitt als Angriffspunkt 
der jeweiligen Ursache anzusehen ist; manche Herzunregel¬ 
mäßigkeiten geben auch Kenntnis über die Schwere der Er¬ 
krankung, insofern, als der Puls, irregul. perpet., die Dis¬ 
soziation und der Alternans, wenigstens der bei oder unter 
der Durchschnittsfrequenz bestehende, auf eine schwerere 
Erkrankung hinweisen, .Die jeweilige spezielle Ursache der 
Funktionsstörung geht aus der Art. der Unregelmäßigkeiten 
nicht hervor. 

Die erwähnten Tatsachen auf dem Gebiete der Herz¬ 
unregelmäßigkeiten behalten ihre Gültigkeit unabhängig von 
jeder Herztheorie. Wenn auch gewisse Tatsachen, so z. ß. die, 
daß ich das ganze schlaglose isolierte Säugetierherz durch 
Akzeleransreizung zum Schlagen bringen konnte, zugunsten 
der neurogenen Therapie in die Wagschale zu fallen scheinen, 
so ist doch auch jetzt noch die myogene Theorie als wesent¬ 
lich besser gestützt anzusehen, und zwar ist eine Hauptstütze 
der Nachweis, daß ein Muskelbündel beim Säugetierherzen 
die Vorhöfe und Kammern funktionell verbindet. Jedenfalls 
haben die Bemühungen, zu entscheiden, ob das Herz myogen 
oder neurogen schlägt, viel beigetragen zum Fortschritt in 
der Analyse der Herzunregelmäßigkeiten. 


Zur prognostischen Bewertung der Herz¬ 
arhythmien. 

V^OD Prof» E. Hoinrioh Kifloh, Prag-Marienbad. 

Einige allgemeine Bemerkungen zur prognostischen Be¬ 
wertung der irregulären Herztätigkeit, wie sie sich ira sphyg- 
mischen Bilde kundgibt, dürften, von jedem Detail und jeder 
theoretischen Erörterung hier absehend, für den Praktiker 
von einem gewissen Interesse sein. Denn dem Entsetzen 
gleich, welches der empfindet, der zum ersten Male ein Erd¬ 
beben erlebt und hierbei das Vertrauen an die stetige Festig¬ 
keit des Bodens verliert, auf dem wir sonst so zuversichtlich 
wandeln — diesem Entsetzen gleicht die Schreckenserregung, 
in welche der Gebildete und, nebenbei bemerkt, auch ganz 
besonders der Arzt gerät, wenn er plötzlich die Entdeckung 
macht, daß sein Herz, dessen nimmer müde, gleichmäßige 
Arbeit ihm als ehernes Lebensgesetz, für den Embryo wie 
für den Greis gilt, den rhythmischen Gang verliert oder 
pausiert und still zu stehen droht. 

Der erfahrene ärztliche Beobachter wird aber nicht durch 
jede arhythmische Erscheinung am Herzen in gleiche Angst 
wie der davon Betroffene geraten, sondern er wird prognostisch 
wohl zu unterscheiden wissen und in dem einen Falle die 
Herzirregularität als ein leichtes, in einiger Zeit wieder 
verschwindendes Symptom abschätzen, in einem anderen Falle 
aber darin einen wichtigen Allarmrnf vernehmen , daß der 
Betrieb insuffizient zu werden beginnt, ja zuweilen sogar 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit das Urteil aussprechen 
können, daß ein plötzlicher Exitus droht. 

Die prognostische Bedeutung der arhythmischen Herz¬ 
tätigkeit muß sowohl nach der Intensität und Dauer der 
Störungen des normalen Rhythmus, als auch ganz besonders 
nach den ursächlichen Verhältnissen bewertet werden. Die 
günstigste Prognose bieten die als ein nicht zu seltenes Sym- 
ptotfi der nervösen funktionellen HerzstÖrungen auftretenden 
Irregularitäten, ohne daß also sich irgend eine Veränderung 
des Herzens, seiner Klappen wie der großen Gefäße objektiv 
zu erkennen gibt. Charakteristisch Für diese Herzarhythmien 
infolge von Innervationsstörungen sind nach meinen Beobach¬ 
tungen drei Momente: erstens das Vorkommen von zumeist 
geringgradigen Unregelmäßigkeiten im Pulsbilde, die ein¬ 
zelnen Fulswellen sind von gleicher Größe und Spannung, 
folgen aber nicht in gleichmäßigen Abständen aufeinander 
(P. irregularis), oder die Größe, Form und Spannung der 
sonst gut entwickelten einzelnen Wellen ist verschieden 
(P. inaeqnalis), oder es kommt nach einer Reihe von nor¬ 
malen Pulsen zu einem Aussetzen (P. intermittens), und zwar 
kann diese Ruhepause entweder regelmäßig nach einer be¬ 
stimmten Zahl von Pulsen oder ganz unbestimmt wieder¬ 
kehren. Zweitens ist charakteristisch das periodische Ein¬ 
setzen, nicht konstante Vorkommen dieser Arhythmien, welche 
also nicht dauernd bestehen. Und drittens die Begleitung von 
anderen neurasthenischen Symptomen in anderen Organen. 
Solche prognostisch sehr günstig zu bewertende irreguläre 
Herztätigkeit habe ich nicht nur bei neurasthenisch durch 
Mißbrauch von Alkohol, Tabak, Kaffee, wie durch sexuelle 
Exzesse in ihrer Nervenenergie heruntergekommenen Indi¬ 
viduen beobachtet, sondern auch bei sonst vollkommen gesun¬ 
den Personen, so in bestimmten Lebensphasen des Weibes 
zur Zeit des Eintretens und Erlöschens der Menstrualtätig- 
keit, in der Menarche und Menopause, dann bei Offizieren 
nach den großen Manövern, speziell auch bei Ärzten nach 
Epidemien, welche sie mit einem Male ganz enorm in Anspruch 
genommen hatten. Bei geeigneter Therapie, mit den passen¬ 
den diätetischen und psychischen Beeinflussungen, mit Ent¬ 
fernung aus den gewohnten Lebensverhältnissen werden solche 
oft in ihrem Lebensmute gebrochene Menschen wieder berufs¬ 
fähig und berufsfreudig. 
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Eine größere Vorsicht in der Beurteilung und ungünsti¬ 
gere Prognose erfordert konstant bestehende Arhythmie 
und hochgradige Irregularität des Pulses, wo im sphygmischen 
Bilde vollkomöien ausgeprägte regelmäßige Pulswellen ver¬ 
schiedenartig mit kleinen rudimentären abwechseln, oder neben 
regulären Pulsen solche mit dem Charakter des P. bigemlnus 
und kleine Vorkommen, oder reguläre Pulswellen, Pulspause 
und schwach ausgebildete Pulswellen alternieren. Da ist 
immer eine allgemeine Ursächlichkeit vorhanden, wie dies 
zuerst Kkoll experimentell nachgewiesen hat, nämlich Über- 
füllung der Herzhöhlen mit Blut durch ein Mißverhältnis 
zwischen Herzkraft und Kreislaufswiderständen, sei es durch 
Klappenfehler, Arteriosklerose oder durch fettige Myodegene¬ 
ration des Herzmuskels oder durch Myocarditis fibrosa usw. 
Auch solche Arhythmien lassen sich zeitweilig durch Herz¬ 
mittel und die geeignete Hygiene bessern, so besonders bei 
Klappenfehlern mit Behebung der Diskompensation durch 
Digitalis; diese Irregularitäten aber können nicht mehr voll¬ 
ständig beseitigt werden; jedes Betriebsstörung veranlassende 
Moment bringt Arrhythmie des Pulses zustande. Versagt die 
Digitalis und daueH trotz dieses Mittels die Regellosigkeit 
des Pulses an, so gibt dies ein prognostisch höchst ungünstiges 
Zeichen der Herzinsuffizienz. 

Endlich geben nach meinen Beobachtungen bestimmte 
Formen der Herzarhythmie ziemlich sichere Zeichen an, daß 
man auf das Eintreten eines plötzlichen Todesfalles, mors 
subita, inoppinata, gefaßt sein muß. Dies gilt von dem Puls¬ 
bilde , welches so gewaltige Arhythmie aufweist, daß über¬ 
haupt die Pulswellen vollständig regellos aufeinander folgen, 
vollständig verschiedene Höhe und Spannung bieten und nur 
einzelne Pulswellen regelmäßig ausgebildet erscheinen, mit 
denen abnorm große und in ihrer Aufeinanderfolge verlang¬ 
samte "Wellen oder mehrere beschleunigte, ganz rudimentäre 
Pulswellen alternieren, überdies noch unterbrochen durch 
Intermittenzen — ein wahres Delirium cordis. 

Und noch ein zweites, das Damoklesschwert plptz- 
lichen Todes andeutendes, sphygmisches Bild: Wenn dt^uernd 
ganz bedeutende Bradykardie besteht und der P. tardus er¬ 
hebliche Anakrotie zeigt. Diese beiden Irregularitätsbilder 
sind mir immer ein selten im Stiche lassendes Zeichen, daß 
über kurz oder lang — der Zeitraum ist nicht genau zu be¬ 
stimmen — plötzliche Erschöpfung des überangestrengten 
Herzens eintreten wird. Wie ein Licht plötzlich ausgeblasen, 
so erlischt das Leben durch augenblickliche Herzparalyse 
oder der Tod tritt raschestens durch ein akutes Lungen¬ 
ödem ein oder in vereinzelten Fällen durch Ruptur des mole¬ 
kular veränderten, dilatierten Herzmuskels. 


Wie sollen wir atmen? 

Von Dr. B41a Medgyessi.*) 

Im Lebenslauf des Organismus ist der wichtigste Faktor 
die Atmung; 'die obige Frage aufzufrischen wurde ich durch 
folgende Erfahrung veranlaßt: 

Auf Grund meiner durch eine Reihe von Jahren ange- 
stellten Beobachtungen bin ich zu der Überzeugung gelangt, 
daß 90^/o nicht nur der kranken, sondern auch der gesunden 
Erwachsenen in falscher Weise atmen. 

Die gesunden Kinder unter 8 Jahren und die Säuge¬ 
tiere dagegen atmen ohne Ausnahme richtig. 

Das erstere — die falsche Atmung — finden wir bei 
der heranwachsenden Jugend und bei Erwachsenen, welche 
jedoch träge Lebensweise oder angestrengte körperliche und 
geistige Arbeit, Affekte, Leidenschaften, Unmäßigkeit dem 
natürlichen Zustand sozusagen entfremdet haben, weiter in 
den Fällen, wo aus irgend einer Ursache auf das Epigastrium 
ein physischer Druck ausgeübt wird, schließlich dort, wo in- 

Vortrag, gehalten anf der Wanderversammlnng nngarischer Ärzte und 
Naturforscher zu Szpgedin 1905. 


folge der erwähnten Lebensverhältnisse die Krankheiten der 
Lunge, des Herzens und der Ausscheide- und Sekretions¬ 
organe schon in der Entwicklung begriffen sind. 

Dieses Atmen ist folgendermaßen: 

Der Mund ist geöffnet, besonders wenn die Nase aus 
irgend einer Ursache verstopft ist, die Hals-, Brustkorb* und 
Rippenmuskeln arbeiten angestreng^, der Brustkorb hebt sich 
und zieht sich aufwärts, gleichzeiug dagegen senkt sich das 
Epigastrium tief unter den Rippenrand ; das Luftschöpfen ist 
unregelmäßig, stockend oder beschleunigt und kurz, bei 
Treppensteigen, Laufen, Schwimmen usw. in kurzer Zeit er¬ 
müdend bis zur Erschöpfung. 

Die letzteren dagegen atmen folgendermaßen: 

Einatmen mit geschlossenem Mnnde durch die Nase, bei 
vollständiger Ruhelage des Brustkorbs, dagegen mächtiger 
Erhebung des Epigastriums; das Luftschöpfen ist leicht, 
ruhig, auch bei Bewegungen in beschleunigtem Tempo längere 
Zeit ausdauernd und regelmäßig. 

Beurteilen die Physiologen, welche von beiden die 
natürliche Atmung ist? 

Gestatten Sie nun als Kommentar zu dieser Tatsache 
einige biologische und pathologische Bemerkungen und ein 
paar Reflexionen: 

Bei der zweiten, nach meiner Ansicht richtigen Atmung 
vergrößert das sich nach abwärts senkende Zwerchfell die Brust¬ 
höhle (denn die Rippen können ja nicht nachgeben), dadurch 
durchströrat die in größerer Menge eindringende Luft voll¬ 
ständig die Lunge und erweitert sie selbst in den am wenig¬ 
sten nachgebenden Spitzen — in ungelüfteten Zimmern wird 
die Luft muffig und es bildet sich Schimmel —, dringt durch 
die Luftröhrenenden und Lungenzellen und übt auf dieselben 
einen gleichmäßigen Druck aus; dieser Druck ist groß genug, 
um den Blutgehalt der Lunge wiederum ins Herz zu ent¬ 
leeren , Platz machend der aus dem Herzen kommenden 
neueren Blutraenge, welche im entgegengesetzten Falle fort¬ 
während den rechten Ventrikel überfüllen müßte; indessen 
findet auch ein vollkommener Luftaustausch statt. 

Mit anderen Worten, von der Differenz zwischen Luft- 
und Blutdruck hängt die regelmäßige Blutzirkulation und so 
die Ernährung des ganzen Organismus ab. 

Welche Wirkung weiterhin das Zwerchfell beim Ein¬ 
atmen auf den Blutgehalt und die Blutzirkulation der Unter¬ 
leibsorgane aasübt, indem es dieselben durch abwechselnden 
Druck sozusagen massiert und dadurch ihre Absonderungen 
und Ausscheidungen erhöht — ist wohl ohne weiteres klar. 

Das Herz ist das bewegende Zentrum der Blutzirkula¬ 
tion, dessen regelmäßige Tätigkeit in einigem Maße auch vom 
Luftdruck abhängt; die Unregelmäßigkeit der Blutzirkulation 
verursacht in den einzelnen Organen Blutmangel oder Blut- 
überfluß und wirkt in beiden Fällen — selbstverständlich 
aus konträren Ursachen — lähmend auf die Ernährung und 
dadurch auf die spezielle Lebenstätigkeit dieser Organe. 

Das Leben ist Bewegung, wir müssen also auch an¬ 
nehmen, daß unser Organleben auf mechanischer Grundlage 
ruht; nicht nur das große Muskelsystem, sondern auch die 
winzigen Verwandten desselben, die elastischen Fasern, welche 
die feinsten Teile unseres ganzen Organismus Zusammenhalten 
und bewegen, beweisen dies; genügt die Energie des Herzens 
aus irgend einem Grunde nicht zur Ernährung des elastischen 
Systems, so tritt partielle Inertie des Organismus und lang¬ 
sam vollständige Ruhe desselben ein. 

Wenn wir wissen, daß in den Geweben die Ernährung 
infolge von Blutmangel mangelhaft wird, bei sehr hoch¬ 
gradiger Blutfülle jedoch beinahö vollständig aassetzt und 
nur im Zustande zwischen diesen beiden normal sein kann — 
in wie völlig anderer, von der bisherigen verschiedenen Be¬ 
leuchtung erscheinen uns dann die Tätigkeiten unseres 
Nervensystems, das so häufig wechselnde Sinken und Steigen 
unseres Erinnerungsvermögens, der Willens- und Urteilskraft, 
mit einem Wort all unserer geistigen Funktionen, Affekte 
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und unserer physischen Kraft, weiterhin die biologischen 
Probleme — die sogenannte spezielle Wirkung einiger Arznei¬ 
mittel —, ich gehe sogar noch weiter und halte den uner¬ 
klärbaren Schlaf für nichts anderes als die Ernährungszeit 
der in fortwährender Arbeit erschöpften Nervenzentra. 

Ich verbreite diese Art der Atmung' seit Jahren bei 
Gesunden ebenso wie bei meinen Kranken; sie tut vorzügliche 
Dienste bei Atembescbwerden, bei Asthma verschiedenen Ur¬ 
sprungs und bei einigen Arten von Herzleiden, und zwar 
ohne irgendwelche Inanspruchnahme der Inhalationen und 
der kondensierten Luft, deren Anwendung ja ohnehin noch 
häufig genug Gegenstand einer sorgfältigen Kritik sein müßte. 

Richtig Atem zu holen steht immer in unserer eigenen 
Macht, wir müssen uns nur mit Geduld darauf einüben, damit 
es uns zur Gewohnheit werde. 

Es ist Tatsache, daß wir durch die richtige Atmung 
bei einzelnen Krankheiten nicht nur rasche Linderung er¬ 
zielen, sondern dieselben auch heilen können. 

Ihr wichtigster Erfolg aber wird sein, wenn wir durch 
ihre allgemeine Verbreitung unzähligen Krankheiten zuvor¬ 
kommen und so gesunde Generationen heranziehen. 

Damit wird dann vielleicht so manches Kapitel in der 
Pathologie für immer abgeschlossen werden können. 

Es ist meine feste f'berzeugung, daß wir den Fluch 
der Kindheit, die Skrofulöse und den Schrecken des die 
Zeit des Wachstums abschließenden Lebensalters, die Tuber¬ 
kulose, mit Hilfe der Reinheit der Luft, der rationellen Er¬ 
nährung und der die Kräfte steigernden aktiven Körper¬ 
bewegungen durch die von Jugend auf angewöhnte und 
ununterbrochen fortgesetzte regelmäßige Atmung niederringen 
können — ohne sie niemals! 

Heute kann die Wissenschaft nicht mehr mit gering¬ 
schätzendem Lächeln oder mit Gleichgültigkeit an den Er¬ 
scheinungen des Lebens vorübergehen, denn wir wissen, daß 
schon oft. der Zufall, oft ein scheinbar geringfügiger Umstand 
zur Erkenntnis der größten Wahrheiten geführt hat. Wir 
Arzte und Naturforscher müssen unser ganzes Leben lang 
die Gesetze der Natur zu erforschen suchen, denn diese sind 
die einzigen Wahrheiten. 

über Ursachen der Hartnäckigkeit der 
Gonorrhöe heim Manne. 

Von Priv.-Doz. Dr. Karl Ullmann, Wien. 

III.*) 

Unverhältnismäßig häufiger als alle bisher genannten 
zirkumskripten und palpablen entzündlichen Herde, bildet der 
residuale und infektiöse Katarrh in den Follikeln der 
Pars ant. und post, die Ursache und den Ausgangspunkt hart¬ 
näckiger, chronischer und zu verschiedenen pathologischen Ver¬ 
änderungen rührender Formen von Trippererkranknngen. Es 
ist vornehmlich Fingers und Oberlänuers Verdienst, die ver¬ 
schiedenen Formen, die hier zur Entwicklung kommen, teils 
anatomisch-histologisch, teils endoskopisch nachgewiesen zu 
haben. Oberländer und Kollmann (26) in Leipzig mit ihren 
Schülern haben die endoskopischen Befunde für diese ver¬ 
schiedenen Formen beschrieben und auch neue, raschere Wege 
zur Behandlung dieser Formen mittelst forcierter Dilatation 
angegeben. Ohne auf die ganze und keineswegs einfache 
Frage dieser Veränderungen hier des näheren einzugehen, 
will ich nur hervorheben, daß auch mir mit Oberländers 
Schule gerade in der rechtzeitigen und richtigen örtlichen 
Behandlung dieser oft über den ganzen vorderen Harnröhren¬ 
abschnitt, oft auch in der Pars posterior verbreiteten Infiltrate 
die Hauptschwierigkeit, aber auch die Zukunft der modernen 
Behandlung der chronischen Gonorrhöe zu liegen scheint. 

Bald sind es bloß um die Follikel lokalisierte zirkuläre 
Infiltrate verschiedener Mächtigkeit und Härte, bald mehr 

*) S. Nr. 18. 


weniger zart granulierende, interfollikulär ausgebreiteto, 
stellenweise die Schleimhaut etwas wulstende, dabei das 
Epithel selbst unverändert lassende und unter diesem fort¬ 
kriechende Infiltrationen mit der Tendenz zur Bindegewebs¬ 
bildung, deren Diagnose, insbesonders aber deren genaue Loka¬ 
lisation nur im Wege der Endoskopie feststellbar ist. Diese 
Zustände kommen in den verschiedensten Kombinationen, 
insbesondere was ihre Härte, d. i. ihren Gehalt an bereits 
gebildetem jungen Bindegewebe betrifft, vor und es erfordert 
deren exakte Therapie große Übung und Fertigkeit, sowie 
ein recht beträchtliches Instrumentar. Die Antisepsis und In¬ 
standhaltung des letzteren, sowie eines ordentlichen Endo¬ 
skops schrecken heute noch mit viel Berechtigung das Gros 
der Ärzte, ja viele Spezialisten davon ab, sich mit diesem 
Teil der Gonorrhöebehandlung rationell zu beschäftigen. Seit 
dem Jahre 1893 im Sinne und nach den Methoden Oberländers 
und Kollmanns mit dieser Art der GonorrhÖebehaudlung 
stetig mich beschäftigend, muß ich mich angesichts nun schon 
sehr zahlreicher Erfahrungen und Erfolge ganz entschieden 
auf die Seite dieser letzteren stellen und sagen: Bei hart¬ 
näckig allen anderen üblichen örtlichen Behandlungsmethoden, 
wie einfachen Sondenkuren, Spülungen, trotzenden chroni¬ 
schen Urethritiden ist jedenfalls den von Oberländer zuerst 
angewendeten Dehnungen in Kombination mit Spülungen ein 
hervorragender Platz in der Therapie einzuräumen. 

Wenn auch durch eine frühzeitige, rationelle, anti¬ 
septische Injektionstherapie, wie schon früher angedeutet, 
mit größter Wahrscheinlichkeit Zahl und Schwere der chroni¬ 
schen Schleimhautveränderungen beträchtlich eingeschränkt 
und damit auch das engere Indikationsgebiet für die forcierte 
Dilatationsbehandlung immer mehr und mehr eingeengt werden 
wird, so gibt es für jeden Urologen immer noch zahlreiche 
Formen, die nur unter einer derartigen forcierten und dosier¬ 
baren Dilatationsbehandlung zur Resorption gebracht werden 
können. Jedenfalls gelingt es bei richtiger Auswahl, dein 
Kranken oft viele weitere Monate an Behandlungsdauer zu 
erspüren. Für einzelne der betreffenden Kranken bietet aller¬ 
dings der zur Anwendung gelangende, relativ umfangreiche 
instrumenteile Apparat ein Moment zur Beängstigung, wozu 
nicht zum wenigsten die ungerechtfertigte abfällige Kritik 
mancher Ärzte über instrumenteile Eingriffe bei Gonorrhöen, 
insbesondere den vielerfahrenen Kranken gegenüber, bei¬ 
tragen mag. Der Ungeübte, der Anfänger in dieser Methode, 
zumal wenn er Autodidakt bleibt, wird gewiß damit auch 
Schaden, der Geübte, der in der Gonorrhoetherapie sehr Er¬ 
fahrene, in speziellen Fällen großen Nutzen schaffen können. 

Weniger die ganz harten, ira Bulbus und in der Urethra 
posterior lokalisierten, bereits völlig zur Bindegewebsstriktur 
degenerierten kallösen Infiltrate postgonorrhoischer Natur als 
die mittelharten und die noch rezenteren, weichen und halb¬ 
weichen. sowie gemischten Inültrationsfornien, insbesondere 
wenn sie in der Pars anterior lokalisiert sind, lassen sich 
relativ rasch und vollkommen mittelst dieser Dehnungen zer¬ 
teilen und zur Resorption bringen. Wenn in solchen Fällen 
von manchen Ärzten und Kranken die Methode wegen 
Schmerz, Gefahr für Blutungen oder septis(^he Zufälle den¬ 
noch noch perhorresziert wird, so kann ich aus eigener 
Erfahrung Oberländer und Kollmann nur beipflichten, W’enn 
sie berichten, daß solche Vorkommnisse bei antiseptischem 
Gebaren und genügender Erfahrung durchaus vermeidbar 
sind. Ich habe unter weit mehr als lOü solcher Kranken 
und vielen Hunderten solcher instrumenteller Dehnungen 
resp. Spüldehnungen kaum jemals erhebliche Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, die über die bekannten Sondierungsreaktionen 
hinausgehen, in keinem einzigen Falle eine septische Infektion 
gesehen. Allerdings hatte ich es meist mit jüngeren Personen 
zu tun und nehme alte harte Strikturen, sowie .schwere Ver¬ 
änderungen der Pars posterior, nach Tunlichkeit ältere 
Leute überhaupt, prinzipiell von dieser forcierten Dilatations- 
niethode aus. 
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Eines der wichtigsten Erfordernisse zur Durchführung 
und Beherrschung dieser mehr expeditiven Behandlung des 
chronischen Trippers bildet ein gutes Endoskop, 

Meine Erfahrungen erstrecken sich nahezu auf alle 
bisher benützten endoskopischen Beleuchtungsapparate mit 
direktem und indirektem Lichte und ich besitze eine ganze 
Sammlung der verschiedensten Apparate auf diesem Gebiete. 
Ich gebe nun seit Jahren der von Kollmann verbesserten Lampe 
des Amerikaners Valentin von allen bisherigen Endoskopen 
unbedingt den Vorzug und zeige Ihnen hier den seit 6 Jahren 


Fig. 1. 




Endoskopischer UetallgrifT mit Valentins Lampe, 
angefertigt von Gast. Heynemann in Leipzig. 



von mir ausschließlich benützten Apparat*), der Ihnen die 
Vorzüge dieses Systems an diesen beiden Kranken am besten 
vor Augen führt. 

An dem einen derselben sehen Sie mit der, dieser direkten 
Beleuchtongsart eigenen, überraschenden Deutlichkeit den Eingang in 
eine zirkuläre, kallöse Hamröbrenstriktur bei einem 24jährigeo 
Manne, der jüngst eine frische Gonorrhöe akquirierte. Die Schwierig¬ 
keiten, die derselbe bei der Injektionsbehandlang erfuhr, forderten 
mich zur endoskopischen Untersuchung auf, bei der ich diese etwa 
12 cm vom Orifizinm sitzende, nur für Sonde Nr. 12 (der Charriire- 
skala) passierbare und etwa SVa—^ c»* lange Bindegewebsver- 
dickuDg, eine Folge einer vor 6 Jahren vorhanden gewesenen 
Gonorrhöe, auffand. Die Trübung der zweiten ürinportion und die 
bekannten Reizerscheinungen, von der Entzündung der Pars posterior 
berrUhrend, veranlaßte mich, in diesem jeder Injektioustherapie unzu¬ 
gänglichen und ungeeigneten Falle einstweilen innere Therapie 
mittelst Kavasantal in Form des Gonosans anzuordnen, die auch 
insofeme von Erfolg begleitet war, als der offenbar vermittelst der 


Fig. 2. 


Dasselbe Prinzip mit dem Hand¬ 
griff, schematisch dargestellt, nach 
meiner Angabe angefertigt von 
Lodw. Scbnlmeister in Wien. 



Injektionen durch die Striktur fortgeleitete infektiöse Katarrh wieder 
soweit zum Abklingen gebracht wurde, daß der Patient endoskopiert 
bzw. bougiert werden konnte. 

An dem zweiten Falle siebt man eine von jenen knötchenförmigen, 
von 8chlasbek(j als Follikulitis bezeichneten, umschriebenen folli¬ 
kulären Infiltrationen; unmittelbar vor dem Bulbus an der oberen 
Wand sitzend, springt es plötzlich in den endoskopischen Tubus ein. 
Das Knötchen, hellrot sukkulent, läßt keinen Ausführungsgang er¬ 
kennen nnd dürfte der entzündlichen Waiidinfiltratiou einer Drüse 
seinen Ursprung verdanken. 

*) Von dom Fabrikanten Gustav Heyne mann in Leipzig angefertigt. 


Empfindlichkeit nnd leichte Resistenzvermehrnng bei stärkerem 
Drucke des Corp. cavero. ur., sowie eine anerklärliche Hartnäckig¬ 
keit eitriger Sekretion aus der Urethra, die zeitweilig auch Gonokokken 
mit sich führt, brachten uns sofort auf die Vermutung des Bestehens 
eines solchen rezenten Inültrates, das schon durch die Boogie k boule, 
sowie deutlicher noch durch das Endoskop sichergestellt werden 
konnte. Die Therapie kann hier durch Skarifikation des Knotens im 
endoskopischen Gesichtsfeld wesentlich abkürzend wirken und außer¬ 
dem vielleicht die Entstehung eines größeren periurethralen Knotens 
verhüten. Dieser Eingriff erfolgt unter strengster Asepsis am besten 
mit dem von Kollmann angegebenen Messerebeu (dies geschah auch 
beim Kranken den Tag nach der Demonstration, wobei dem Schmerz 
durch Kokaiuisierung, der Blutnug durch Pinselnug mit Tonogen 
[Richter] wirksam begegnet wurde). 

M. H.! Ein Blick in den endoskopischen Tubus zeigt 
Ihnen, wie klar und deutlich das Gesichtsfeld beleuchtet wii4, 
wobei durch leichten Hebeldruck die Intensität der Helligkeit 
ad libitum gesteigert und verringert werden kann, so daß 
alle störenden Reflexe verschwinden, wie sie den früher vor 
und auch noch von Oberländer selbst gebrauchten Beleuch- 


Fig. 3. 



Kompletter endoskopischer Apparat mit Taben nnd Handgriff. Letzterer doreb 
eine einfache Klemme an jedem Tisch leicht zn befestigen. 

tungskörpern (Platinschlingen), aber auch diesem direkten 
Lichte, wenn dasselbe zu grell ist, naturgemäß anhafteten. 
Gerade durch diese wechselnde, distinkte, bald mäßige, bald 
wieder intensive Beleuchtung wird eben das körperhafte Er¬ 
fassen des Gesichtsfeldes wesentlich gefördert. 

Der Mechanismus dieses direkten Beleucbtuogsmodus ist un¬ 
gemein einfach und leicht verständlich; er ist wegen seiner Einfach¬ 
heit und Verläßlichkeit gewiß geeignet, alle bisher gebrauebteu 
Systeme der direkten und indirekten Beleuchtung zn verdrängen. 
Das eine, kürzere Ende des Lämpchens wird vor Einsetzen desselben 
in den Lämpchenträger von seiner grünen Isolierwicklung befreit 
und bewirkt durch Kontakt mit der Wand der Metallsehiene die 
Zuleitung des Stromes, welcher das höchstens 2 —3 Volt Spannung 

vertragende Mignonlämpchen zum nahezu kalten Glühen bringt 
Man kann es ein kaltes Liebt nennen, da es ohne Wasserkühlung, 
selbst bei voller Lichtstärke, mehrere Minuten ohne für den Patienten 
fühlbare Wärmeentwicklung leuchten kann und ohne daß sich während 
des Glühens aus der Schleimhautfeucbtigkeit im Tubus Dampf ent¬ 
wickelt. Wichtig ist dies besonders für Encheireseu im eingestellteu 
Gesichtsfeld oder für längeres Betrachten, Zeichnen des letzteren. 

Der Strom selbst, der entweder wie hier von einer kleinen 
Trockenbatterie aus .3—4 Zellen oder bei Vorschaltung passender 
Rheostaten auch von einem Wandtablean für Straßenstrom bezogen 
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werden kann, führt vom Lämpchen durch den isolierten zweiten 
Drahtschenkel znr hinteren Platte des Hetallgriffes. Hintere und 
vordere Platte des Metallgriffes sind voneinander durch eine Hart- 
gommiplatte isoliert und können mittelst Daumendrncks durch einen 
kleinen Metallschieher in vorübergehenden Kontakt gebracht werden, 
wodurch das Lämpchen für die Dauer des Kontaktes zum Aufleuchten 
kommt. Die Verbindung mit den beiden Batteriepolen erfolgt durch 
Leitungsdrähte, die mittelst kleiner Steckkontakte an die beiden 
Metallplatten, die vordere und hintere des Handgriffes, angeschlossen 
werden. 

Das jedesmalige Schließen des Stromes behufs Aufleuchten er¬ 
folgt durch folgenden einfachen Mechanismus, welcher übrigens von der 
Firma Schulmeister auch bei anderen elektrischen Handgriffen an¬ 
gewendet wird. Innerhalb des zylindrischen Handgriffes liegen die 
beiden metallischen Verbindungen zwischen den beiden Lampeu- 
nnd Batteriepolen. Während nun die beiden Lampenpole, ähnlich 
wie beim Heynemannscheu Griff, durch einen Hartgummiring 
getrennt, an das obere Ende des Griffes gelangen und der zen¬ 
trale von ihnen eine metallische Stange, der periphere eine 
darum gelegte zylindrische, in der Mitte unterbrochene Röhre bildet, 
kommen die beiden Batterieleitungen, im Kabelende ebenfalls ent¬ 
sprechend isoliert, mit den unteren Enden der genannten beiden 
Leitungen schon durch das Hineinstecken alsbald in Kontakt. Der 


Fig. 4. 



Leicht transportabler Apparat, in Patrontaschenform für Untersnchungen außer 
dem Hanse, beispielsweise znr Prostituiertenantersuchnng. 

mittelst des Daumens leicht bewegliche Schieber schließt non durch 
Verbindung der beiden äußeren zylindrischen Rohrhälften den Strom. 

Ich arbeite mit diesem Apparat nun schon mehrere 
Jahre und bin mit dem Belenchtungsprinzipe so außerordent¬ 
lich zufrieden, daß ich jedem Spezialisten und Arzte, der 
sich mit Urethralatfektionen beschäftigt, das Instrument an¬ 
gelegentlichst empfehlen kann. Das einzige, was der Apparat 
für mich Störendes hatte, ist der etwas kurze und infolge¬ 
dessen ungelenkige Handgriff desselben und bin ich auf dem 
besten Wege, denselben durch einfache Modifikation auch 
handlich zu gestalten. 3) 

Der Mechanismus des Griffes in Fig. 2 ist aus der Zeichnuug 
leicht ersichtlich. Er scheint mir vor dem in Fig. 1 abgebildeten 
zwei Vorzüge zu besitzen: 1. Der zylindrische, etwa 15 mm im 
Diameter betragende Handgriff aus Holz liegt sicher und angenehm 
in der Hand des Operateurs; das Anfleuchten der Lampe wird 
ebenso bequem durch Verschiebung eines Metallknopfes bewerk¬ 
stelligt. 2. Die Verbindung des Griffes mit den Batteriekabeln er¬ 
folgt nicht wie bei den Originalgriffen durch Einfügen der draht- 
förmigen Kabelenden in die beiden Kanäle und Befestigen derselben 
durch kleine Schrauben, sondern einfacher dnrch das Hineinstecken 


•) Seit der Abhaltang des Vortrages ist die Perfektionierung dieses 
Handgriffes bereits erfolgt und durch die Firma Schulmeister nach meiner 
Angalre ansgefUhrt worden. Die Beschreibung dieses Griffes geht gleichzeitig 
der Bedaktion der „Monatshefte für Urologie'‘ zu. Apparate, Lämpchen, Bat- 
teiien and Griffe besorgte mir zollfrei (über Wunsch) die Firma Schul me i st er 
in Wien. Alle übrigen uroskopisch-urologischen Instrumente, Dehner, SpUldehner 
jedoch sind bei der Firma Heynemann in Leipzig zu erhalten. 


des Doppelkabels mit dem von selbst haftenden Kabelstifte, genau 
so wie beim Anstecken von elektrischen Steckkontakten an die 
Wandleitong. 

In Fig. 3 ist ein kompletter endoskopischer Apparat mit acht 
Trockenelementen dargestellt. Die Batterie erschöpft sich bei fast 
täglicher Inanspruchnahme durchschnittlich nach einem halben Jahre, 
bei seltener Benützung entsprechend später. An dieser Abbildung 
ist der Beleuchtuugsbebei nicht sichtbar, weil an der Rückseite an¬ 
gebracht, kann aber auch an der horizontalen Platte angebracht 
werden. 

Sowie in den beiden vorgestellten Fällen ergibt sich 
für den, der sich Zeit und Mühe nimmt, bei hartnäckigen 
gonorrhoischen Fallen systematisch zu endoskopieren, manche 
wertvolle Aufklärung und Hinweis für die Änderung der 
bisherigen Therapie, z. B. bei umschriebenen Infiltrationen, 
polypösen Wucherungen, Ulzera, Blutungen (Stillung mittelst 
Adrenalin!) in der Urethra. 

Insbesonders aber hat derjenige, der sich der expedi- 
tiven Dilatationsmethoden mittelst mehr bauchiger, einfacher 
oder Spüldilatatorien bedienen will, seine Fälle stetig unter 
guter endoskopischer Beleuchtung unbedingt regelmäßig zu 
kontrollieren, da ja hier artifiziell mitunter kleine Läsionen, 
d. i. Dehnungen und Zerreißungen der entzündlichen Infiltra¬ 
tionen gemacht werden und mitunter gemacht werden müssen, 
um völlige Resorption zu erzielen, wobei ohne die Kon¬ 
statierung der Abheilung früher gesetzter Läsionen selbst¬ 
verständlich neue nicht hinzagefiigt werden sollen. Jedenfalls 
tun manche Kliniker und Spezialärzte daran nicht gut, durch 
eine ausdrückliche Geringschätzung der Endoskopie, dieser 
wertvollen alten Hilfsmethode für den Unterricht und für 
die Praxis, dem gründlichen Studium und der Beschäftigung 
zumal jüngerer Ärzte mit derselben geradezu entgegen zu 
wirken. Meine Erfahrung widerspricht schnurstracks der An¬ 
sicht beispielsweise Primararztes Boschkes(27), der noch 
jüngst (1905) der Harnröhrenendoskopie jeden praktischen 
Wert abzusprechen geneigt ist. 

Auch Jaxet, der früher sehr skeptisch über den Wert 
der endoskopischen Methode gedacht hat, offenbar, weil ihm 
seine ausgedehnte Praxis hierzu kaum die nötige Zeit ließ, 
befürwortet jetzt ebenso wie Guyox an seiner Klinik die 
Ausbildung der endoskopischen Diagnostik und Therapie. 

Auf die Frage über die Zweckmäßigkeit der verschie¬ 
denen Instrumente, Dehner, Spüldehner u. a. hier einzugehen, 
muß ich mir selbstverständlich schon aus Zeitmangel ver¬ 
sagen. Sie erledigt sich für jeden einzelnen erst durch die 
Praxis und in der Praxis selbst. 

II. In die zweite Gruppe können wir alle jene durch 
infantile Bildung der Genitalien im Kindesalter, rudimentäre 
Entwicklung, angeborne Verbildung, mitunter durch Trauma, 
Verwachsung, Zwergwuchs, in seltenen Fällen auch durch vor¬ 
ausgegangene oder noch bestehende Erkrankungen, wie Elephan¬ 
tiasis penis hervorgerufene Veränderungen der Schleimhaut- 
wege, insbesondere der Urethra anterior, aber auch der rück¬ 
wärtigen Partie zusammenfassen, welche dem normalen Verlauf 
und der normalen topischen Therapie mittelst Injektionen oder 
anderer Encheiresen verschieden große, nur sehr selten aber 
unüberwindliche Hindernisse setzen. Ich nenne bloß die 
wichtigsten, ohne auf dieselben hier, da es sich um meist 
bekannte Dinge handelt, auch nur flüchtig eingehen zu 
können, also angeborne, erworbene Phimosen starken Grades, 
Penisdifformitäten, Epispadie, Hypospadie mit Verenge¬ 
rung, auch oft nur schlitzförmiger Mündung und abnormer 
Lagerung oder rudimentärer Entwicklung der Harnröhre. 
Defekte des Corpus cavernosum, ferner das Vorhandensein 
eines oder meist mehrerer paraurethraler Gänge, insbesondere 
solcher feinen Kalibers und mit blinder Endigung im Gewebe 
der Glans, des Penisinteguments, mit oder ohne Kommunikation 
mit der Harnröhre, angeborne oder frühzeitig erworbene 
Strikturen der Harnröhre selbst und Divertikel in derselben. 
Im Bereiche der hinteren Harnröhre ist es, von seltenen 
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Fällen von verzweigten bnchtigen Prostata-Divertikeln ab¬ 
gesehen , wohl noch am häufigsten exzessive Prostatahyper¬ 
trophie , welche, insbesondere wenn es sich um Eingritfe in 
die Blase handelt, einer normalen Behandlung Schwierigkeiten 
entgegensetzen kann. 

Manche der hier genannten Mißbildungen können wie 
beispielsweise paraurethrale Gänge durch mangelhafte Unter¬ 
suchung des Arztes oft lange übersehen bleiben und, wie be¬ 
kannt, zu ein- oder mehrmaliger Reinfektion — trotz sonst 
guter Behandlung — Veranlassung geben, insbesondere wenn 
solche Gänge sehr fein sind und nach innen mit der Harn¬ 
röhrenlichtung kommunizieren. 

Interessant ist übrigens, daß paraurethrale Gänge für 
sich allein isoliert infiziert werden können, wie ich selbst noch 
jüngst wieder an einem in der dermatologischen Gesell¬ 
schaft (27 a) vorgestellten Falle nachweisen konnte. Seither 
bis heute (zur Drucklegung) konnte ich denselben Vorgang 
noch an einem zweiten Falle beobachten, die Paraurethritis 
gonorrhoica war im ersten Falle durch Exstirpation des in¬ 
fizierten Ganges ohne Infektion der Urethra selbst zur Aus¬ 
heilung gekommen, trotzdem der Patient mit dieser Para¬ 
urethritis wiederholt Koitus ausgeübt und wahrscheinlich 
andere Individuen infiziert haben mag. Im zweiten Falle, 
wo nach ebenfalls mehrmonatlichem Bestand der Para- 
urethral-Gonorrhöe die Harnröhre von mir vollständig intakt 
konstatiert werden konnte (es handelte sich um ein junges 
Individuum mit erstmaliger Gonorrhöe), gelangten erst während 
des Beginnes der chirurgischen Behandlung dieser para- 
urethralen Gänge, vielleicht sogar auch durch diese veranlaßt, 
Infektionskeime in die Harnröhre, denn es entwickelte sich 
erst unter meinen Augen eine schwere gonorrhoische Infektion 
der hypospadiäischen Harnröhre. 

In diesem Falle war nämlich die Exzision und elektroly¬ 
tische Zerstörung der vielen und feinverzweigten Gänge auf 
einmal nicht möglich, erst der Erfolg der verschiedenen 
Encheiresen konnte ja zeigen, ob die ganz feinen, für Sonden 
unpassierbaren Gänge auch wirklich zerstört waren. Unter 
dem Verbände scheint nun erst die Urethra selbst infiziert 
worden zu sein, trotzdem sie im Verlaufe von mehreren 
Monaten trotz zugestandener wiederholter Koitus vorher nicht 
infiziert worden war. Erst nach wiederholter etappenweiser 
Exzision der Gänge und Behandlung der Gonorrhöe ist es 
gelungen, die Paraurethritiden und auch die Gonorrhoe zur 
AbheUung zu bringen. 

Gerade unter solchen mißlichen Umständen ist es wieder 
die innere Therapie, welche bis zur Behebung der letzteren in 
ihr Recht tritt, und schon diese nicht sehr seltenen Fälle 
fordern zu einem weiteren Ausbau der inneren Gonorrhöe¬ 
therapie auf. 

Referate. 

König (Berlin): Die Tuberkuloee der Thorexwand. 

Die Toberkulose der Thoraxwand soll, ob sie als primäre 
Karies einer Rippe oder des Sternums mit Bildung kalter Abszesse 
oder Fistelgänge, oder ob sie als infiltrierende Progressivtuberkulose 
vorkommt, einer gründlichen Operation unterzogen werden. Zn diesem 
Schlüsse gelangt Verf. auf Grund einer großen Zahl von Beob¬ 
achtungen, unter welchen sich auch sehr schwere komplizierte Fälle 
befanden; manchmal mußte die Operation wiederholt werden, aber 
in der überwiegenden Anzahl der Fälle gelang die endgültige Heilung 
(„Langenbecks Archiv“, Bd. 79, H. 1). Bei der Operation muß 
die Tuberkulose wie ein Neoplasma behandelt werden; man soll 
daher trachten, den kalten Ab^eß, ohne ihn zn eröffnen, aus den 
Weichteilen heraus zu präparieren und erst knapp vor der Rippe 
den Gang, der in den meisten Fällen zur Rippe führt, dnrchtrennen, 
nachdem man die Umgebung vor Verunreinigung geschützt hat. 
Die Fistelgänge müssen gespalten und nach allen Richtungen genau 
verfolgt werden; wenn der Abszeß und die kariöse Rippenpartie 
nicht übereinander liegen, muß man häufig gesunde Rippen resezieren, 


um den gewöhnlich hinter den Rippen verlaufenden Fistelgang ver¬ 
folgen zu können. Die primär kranken und die sekundär erkrankten 
Rippen sollen möglichst ausgiebig entfernt werden. Wo das Periost 
käsig infiltriert ist, muß es mit dem scharfen Löffel gründlich ab¬ 
gekratzt oder noch besser mit Schere und Skalpell von den tuber¬ 
kulösen Massen befreit werden; dabei kann es leicht passieren, daß 
man die Pleura oder das Perikard eröffnet. Kleine Perforationen 
können leicht genäht werden und der Pneumothorax bildet sich 
dann rasch zurück. Vorsicht ist bei der Befreiung der Rippe vom 
Periost geboten, hauptsächlich an der hinteren Periostfläche; hier 
ist es geboten, mit der Spitze des Elevatorinms sich stets an der 
Rippe zu halten. Ganz besondere Vorsicht ist bei der Resektion 
der knorpeligen Partien anzuwenden; am ungefährlichsten macht 
man dieselbe mit dem Messer bei unterlegtem Elevatorium. Die 
Wnndversorgung geschieht nach den Regeln der Antisepsis. Verf. 
hat gute Erfahrungen mit dem Bestreuen der Wunden mit Jodoform¬ 
pulver gemacht. Ebdheih. 


Golding (London): Appendizitis and Hernla Ing^olnalls. 

Ein fiSJähriger Mann, der an heftigen Schmerzen in der rechten 
Regio inguinalis und scrotalis litt, erbrach und mehrere Tage kernen 
Stuhl hatte, wurde wegen dieser Beschwerden vom Arzt ins Hospital 
gesandt („Med. Record“, 1906, Nr. 4). Die Untersuchung ergab 
ln der rechten Skrotalbälfte die Gegenwart eines soliden, sehr 
schmerzhaften Tumors, der angeblich schon seit 20 Jahren bestand. 
Schmerzen und Erbrechen bestanden seit 2 Tagen. Der Tumor war 
nicht reponibel und nicht transparent. Es bestand keine Finktuation 
und kein Anprall beim Husten. Man stellte die Wahrscheinlicbkeits- 
diagnose einer inkarzerierten Hernie und schritt sofort zur Operation. 
Bei der Eröffnung des Bruchsackes entleerten sich 250^ einer klaren, 
gelblichen Flüssigkeit und man sah ein längliches, etwa 25cm 
langes, 27:cm dickes Gebilde, das mit der Wandung des Brnch- 
sackcs innig verwachsen war. Bei der Durchtrennung dieses Gebildes 
merkte man, daß es aus entzündlichem Gewebe bestehe, in dessen 
Mitte der inflammierte Wurmfortsatz eingebettet lag. Der Finger 
des Operateurs konnte nun ohne Behinderung die Brochpforte 
passieren. Der Appendix wurde exstirpiert und sodann die Radikal¬ 
operation nach Bassini ausgeführt. Abgesehen von einer unbe¬ 
deutenden Nahteiterung war der weitere Verlauf günstig. Nach 
25 Tagen verließ der Patient geheilt das Spital. Der Wurmfortsatz 
war 24 cm lang und zeigte am peripheren Ende Zeichen der Ent¬ 
zündung und Ekch 3 rmosen. Der Fall ist, abgesehen von der Länge 
des Wurmfortsatzes, dadurch bemerkenswert, daß er zeigt, daß ein 
entzündeter, in einem Bruchsack befindlicher Appendix das klinische 
Bild einer gewöhnlichen inkarzerierten Hernie vortäuschen kann. 

J. St. 


V. Hacker (Graz): Weitere Beiträge snr Fremdkörper- 
entfernun^ mitteilt der ösophagoikopie. 

ln jedem Falle, wo ein Fremdkörper im ösophagoskop fest¬ 
gestellt ist, muß man zuerst versuchen, ihn auf ösophagoskopischen 
Wege zn entfernen, und erst wenn dies sich als unmöglich erweist, 
ist man berechtigt, zur blutigen Operation (Ösophagotomie) seine 
Zuflucht zu nehmen. („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 39). 
Verf. verfügt bis jetzt über 38 Fälle von Fremdkörpern im 
Ösophagus, in denen mit der Ösophagoskopie die beateicbtigte 
Fremdkörperentfemnog ohne Schaden für den Patienten gelang. Es 
handelt sich zunächst um sechs Fremdkörper in der normalen Speise¬ 
röhre (4mal Knochenstucke, je Imal ein Messingknopf und eine 
Geldmünze bei 3-und Knaben), außerdem um 6 Fälle von 

Fremdkörpern in der verengten Speiseröhre, und zwar meist um Fleisch¬ 
bissen , einmal um einen Pflaumenkern. Außerdem kam eine Reihe 
von Fällen vor, in denen die Patienten angaben, kleinere spitze 
Fremdkörper, Knochenstücke, Nägel, Glasscherben etc. verschluckt 
zu haben und ein schmerzhaftes Gefühl an einer bestimmten Stelle 
beim Schlingen zu empfinden, und wo die ösophagoskopiscbe Unter¬ 
suchung keinen Fremdkörper ergab, die Patienten aber entweder 
gleich nach der Ösophagoskopie oder erst im Laufe der weiteren 
Beobachtung ihre Schmerzen verloren. Hier und da fanden sich in 
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8olch6D Fallen Zeicheo einer durch den Fremdkörper bedingten, oberdäch- 
licheu Verletzung in der Gegend des Kehlkopfeinganges oder der 
Epiglottis, mitunter auch im Ösophagus selbst. Selten gerat der 
ösopbagoskopische Tubus in den Larjnx bzw. die Trachea anstatt 
in den Ösophagus, und zwar dann, wenn eine krampfhafte Kontraktion 
im ösophagnseingang besteht. Znm Nachweis von Fremdkörpern 
empfiehlt sich, besonders am Eingang der Speiseröhre, statt der 
Sondiemng vorher die Röntgennutersucbung. Bei Erwachsenen 
anästhesiert Verf. vor der Einführung des ösophagoskops den Rachen¬ 
trichter mittelst 20**/oiger Kokainlösang, meist ohne Hilfe des Laryn¬ 
goskops; bei Kindern erwies sich eine leichte Chloroformnarkose 
als ausreichend. G. 


I. Kiriac (Bukare^: Scheinbare Phlegmasia alba dolens 
uterinen Ursprunges. 

Im Jahre 1902 hat Budin auf ein vorübergebendes partielles 
ödem aufmerksam gemacht, welches man mitunter im Puerperium 
beobachtet, das von kurzer Dauer ist und welches Budin auf den Einfluß 
von Toxinen zurückführt. Demgegenüber ist Kiriac der Ansicht, 
daß Ödeme von einiger Ausdehnung nicht Vorkommen können, ohne 
das ein Hindernis in den Venen bestünde; mit Bezug auf die 
in Rede stehenden puerperalen Ödeme müsse angenommen werden, 
daß es sich um Thrombosierungen kleinerer venöser Stämme handelt, 
derart, daß es nicht zur Entwicklung einer wahren Phlegmasia alba 
dolens kommt, vielmehr die ödematösen Veränderungen relativ rasch 
wieder verschwinden. KiRlACpnbliziert die Krankengeschichten mehrerer 
Fälle eigener Beobachtungen („Gynecologie“, Februar 1906), wo 
derartige ödematöse Schwellungen des Schenkels sich nach Gebärmutter- 
anskratzungen infolge von postabortiven plazentaren Retentionen 
entwickelten. In einem dieser Fälle hatten unvorsichtige Be¬ 
wegungen mitten in der Rekonvaleszenz eine plötzliche, tödliche 
Embolie zur Folge gehabt. Was die Behandlung dieser Ödeme 
anbelangt, so ist ln erster Reihe vollständige Rnhigstellang des 
befallenen Gliedes angezeigt und die Umwicklung desselben mit 
feuchtwarmen Umschlägen. Bewegungen dürfen erst nach einigen 
Wochen, nachdem jedwede Spur von Schwellung und Schmerz ver¬ 
schwunden ist, gestattet werden. T. 


Guiard (Paris): L’nrotropine. 

In einem fast 150 Seiten langen Bericht teilt der Verfasser 
(„Annales d. malad, d. org. gönit.-urin.“, 1906, Nr. 7, 9, 13,15 u. 17) 
seine experimentellen Forschungen und klinischen Beobachtungen 
über die therapeutische Wirkung dieses Mittels mit, unter V'erwertung 
der gesamten in- und ausländischen Literatur. Der Verf. kommt 
zu folgenden Schlüssen: 1. Das Urotropin ist das beste interne 
Urinantiseptikum. 2. Teils ist es selbst ein Antiseptikum, teils wirkt 
es durch die Abscheidung von Formaldehyd; diese erfolgt vorwiegend 
in der Harnblase und ist durch seine Reaktion nicht bedingt, aber 
begünstigt. Bei Prostatikern schränkt das Urotropin nicht nur das 
Mikrobenwacbstum ein, sondern trägt auch dazu bei, die spontane 
Entleerung der Blase wieder herznstellen. örtliche Behandlung wird 
aber dabei nicht überflüssig; doch kann schon die Abschwächnng 
der Infektion für den Kranken eine Wohltat sein. Bei Retentionen 
durch Strikturen, durch Lähmungen und durch andere Ursachen 
wirkt es in gleicher Weise; seine Wirkung ist eine vorübergehende 
bei kurzem Gebrauche, der Autor hat aber auch bei noch so langem 
Gebrauch schädliche Nebenwirkungen nie beobachtet. Bei Calculosis 
secundaria verhütet das Urotropin, dauernd gegeben, die sonst end¬ 
losen Rezidiven der Phosphatkonkretionen. Bei gonorrhoischen Ureter- 
zystitiden hält der Verfasser in Übereinstimmung mit POSNER und 
Seifert das Urotropin für weniger wirksam; bei tuberknlösen 
Affektionen ist es kontraiudiziert. Dagegen ist es bei akuten und 
chronischen Zystitiden mit Ammoniurie das wertvollste Mittel, das 
wir besitzen. Guiard empfiehlt ferner, das Mittel nie ungelöst 
zu nehmen, mißbilligt aber gleichzeitig das allzureichliche Wasser¬ 
trinken nach dem Einnehmen der gelbsten Pastille. Bei Allgeraein- 
infektionen bewährt sich das Urotropin, speziell beim Typhus, da 
bei diesem sich stets EsERTHscbe Bazillen im Urin finden und das 
Mittel als Desinfiziens den Gefahren für den Patienten und der 


Weiterverbreitung wirksam entgegentritt. Daß Urotropin als Prophy- 
laktikum gegen die Scbarlachnephritis anzuseben sei, will Verf. nach 
seinen NaQhprUfungen nicht behaupten. Ebenso konnte er sich davon 
überzeugen, daß, obwohl das Mittel litholytisch wirkt, seine Wirkung 
bei allgemeinen gichtischen Erscheinungen doch nur eine geringe ist. 

Kl. F. 


H. Eckstein (Berlin): Eine neue Methode nur Herstellnng 
von Fnßabdriioken. 

Verf. beschreibt („Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie“, Bd. 4, H. 3) die von Probst angegebene Vor¬ 
richtung zu Herstellung von FnßabdrUcken. Dieselbe besteht ans 
einem rechteckigen Kasten von 38cm Länge, 22cm Breite und 
4 cm Höhe, der auf der Oberseite mit einem von seitlichen Scharnieren 
befestigten Deckel verschlossen ist und auf der Unterseite einen 
herausnehmbaren Untersatz besitzt. In den Rand des Kastens ist eine 
dünne Gummiplatte eingespannt. Unter dieser Platte befindet sich 
ein ebenso langes Stempelkissen derartig eingelassen, daß man es 
mittelst eines Schiebers unter dem Gummi heransziehen kann, so 
daß es dann unter den Deckel zu liegen kommt. Die 'Herstellung 
eines Abdruckes geschieht nun folgendermaßen : Während das Stempel¬ 
kissen unter der Gummiplatte liegt, fährt man mit einer Quetsch- 
rolle mehrere Male kräftig auf der Oberfläche der Platte hin und 
her, so daß sie sich dem Stempelkissen anlegt und auf ihrer Unter¬ 
seite die Stempelfarbe annimmt. Non zieht man das Stempelkissen 
heraus und legt durch einen seitlichen Schlitz einen Papierbogen 
auf den Blechdeckel. Tritt jetzt der Patient mit dem Fuß auf die 
Gummiplatte, so erzeugt er mittelst der Stempelfarbe einen genauen 
Abdruck auf dem Papier. Grünbaum. 

PiERY und Renoux (Lyon): Über PityiiaiU veriioolor. 

PiERY und Renoux haben eine aseptisch zubereitete Emulsion 
von Schuppen, die von einer Patientin stammten, welche gleichzeitig 
an Pityriasis versicolor und einer Spitzentuberkolose litt, zwei 
Kaninchen unter die Haut injiziert („Lyon med.“, 21. Januar 1906). 
In den Schuppen war mikroskopisch Mikrosporon furfur nach¬ 
gewiesen worden. Eines von den Versuchstieren erkrankte an Tuber¬ 
kulose und mit dem aus den Drüsen erhaltenen Eiter wurde auf 
zwei andere Kaninchen die gleiche Erkrankung übertragen. Der 
Versuch wurde mit den Schuppen eines zweiten Patienten, der 
ebenfalls gleichzeitig an Pityriasis versicolor und Tuberkulose einer 
Lungenspitze litt, wiederholt. Der Effekt war ein ganz negativer. 
Doch ist dabei die Schwierigkeit der Passage der Schuppenemnlsion 
in das subkutane Zellgewebe des Tieres zu erwägen. Die Versuche, 
das Abkratznngsprodukt von der Haut zweier Phthisiker mit stark 
bazillenhaltigem Answurf, aber ohne Pityriasis versicolor, sowie von 
der Haut eines Tuberkulösen mit Pityriasis rosea Gibert zur experi¬ 
mentellen Erzeugung von Tuberkulose am Tiere zu verwerten, 
ergaben gleichfalls ein negatives Resultat. Pieby und Renoux glauben, 
daß der KocHscbe Bazillus eine Modifikation von Mikrosporon 
furfur sei (!). J. St. 

C. Poenaru-Caplescu (Bukarest): Beiträge zum Stadium 
der thorako’ftbdominalen Wunden. 

Der Verfasser bespricht („Revista de Chirurgie“, Februar 1906) 
die Geschichte, Symptomatologie und Behandlung der gleichzeitig 
Brust- und Bauchhöhle treffenden Verwundungen und hebt hervor, 
daß die Verletzungen des Zwerchfells einen wichtigen Teil derselben 
ausmacben, hauptsächlich infolge der später hier entstehenden 
Hernien. Den 46 in der Literatur gefundenen Fällen fügt Poenaru- 
Caplescu noch vier selbstbeobachtete, meist der Klinik des Professor 
Th. Jonnescu entstammende Fälle hinzu. Er gelangt zum Schlosse, 
daß fast alle exspektativ behandelten Patienten entweder an pleuro¬ 
peritonealer Infektion, an Blutungen oder an einer eingeklemmten 
Zwerchfellhernie zugrunde geben und man gute Erfolge nur von 
einem ausgiebigen und raschen chirurgischen Eingriffe erwarten 
kann. Allgemeine und feststehende Regeln lassen sich selbstver¬ 
ständlich nicht geben, doch ist für die meisten Fälle das zweck¬ 
st 
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mäßigste Vorgehen folgendes: Mau vergrößert die Brustwnnde and 
untersucht das Zwerchfell mit dem Finger, um eine Verletzung 
desselben festzustellen, macht dann eine laterale oder- mediane 
Laparotomie, um eventuell viszerale Wanden nähen zu können, 
worauf, nach vorgenommener Blutstillung und Reinigung der Bauch¬ 
höhle, dieselbe geschlossen wird. Nun werden von einer oder zweien 
Rippen ein etwa 10 cm langes Stück snbperiostal, nach der Methode 
von Hoboch, reseziert und ein Drain eingelegt. In allen Fällen von 
derartigen Verletzungen ist es von Wichtigkeit, nicht das Auftreten 
allarmierender Erscheinungen abzuwarten, um den chirurgischen 
Eingriff vorzunehmen: der Zustand des Kranken, die Präkordial¬ 
angst, der Sitz der V^erletzung, die Art des gebrauchten Werkzeuges 
und hauptsächlich die Beschaffenheit des Pulses sind genügende 
Fingerzeige, um das Vorgehen des Chirurgen zu bestimmen. T. 


L. Fürst (Berlin): Zur Therapie der auf Hyperasidität 
beruhenden Dyspepsie. 

Verf. warnt davor, die chronische Dyspepsie der gut situierten 
Kreise, die durch unregelmäßige oder zu üppige Lebensweise ver¬ 
ursacht wird, zu vernachlässigen, da sie leicht einerseits zu ana¬ 
tomischen Veränderungen der Magenschleimhaut, andrerseits zu einer 
Herabsetzung der Ernährung führt. Fürst empßehlt zunächst kleine 
Mahlzeiten; die Kost selbst soll eine möglichst reizlose und leicht 
verdauliche sein. Gestattet sind Milch, Kakao, magere Suppen mit 
schleimigen Vehikeln, Brein, Pürees, leichte, weich durchgebratene 
Fleischspeisen, nicht zu fette Fische, gekochte Früchte mit wenig 
Zucker und zartere Gemüsesorten (Spargel, Blumenkohl, Spinat). 
Verboten sind fette, marinierte Konserven, saure Salate, Hülsen- 
früchte; einzuschränken sind Kartoffeln, frisches Gebäck und sehr 
süße Speisen. Von Getränken gilt im allgemeinen, daß sie nicht zu 
reichlich und weder zu kalt noch zu heiß genossen werden. Gestattet 
sind außer Milch, Kakao, Malzkaffee, natürliche Säuerlinge, eventuell 
mit Rotwein vermischt, Biersorten mit reichlichem Hopfengehalt 
(Pilsener) und alkoholfreie Fruchtweine. Bei Beobachtung dieser 
Diätvorschriften kommt es zu Reduktion der überschüssigen Salz¬ 
säure- und Scbleimsekretion und es bessert sich auch die Atonie 
und Dilatation des Magens. Eine dauernde, relative Neutralisierung 
des Mageninhalts wird jedoch durch obige Diät allein nicht erzielt 
und werden damit die lästigen Symptome der Dyspepsie, wie saures 
Aufstoßen, Sodbrennen, Nansea, Appetitverlnst und Flatulenz, nicht 
beseitigt. Dies vermögen die alkalischen Mittel; von den zahlreichen 
Mitteln dieser Gruppe entsprechen aber die künstlichen, chemischen 
Präparate nicht den Anforderungen an ein solches, das monatelang, 
ohne störende Nebenwirkung genommen werden soll. In dieser 
Richtung verdienen („Ärztliche Rundschau“, 1906, Nr. 13) unter 
den Naturprodukten die von 0. Liebreich empfohlenen, altberühmten 
Quellprodukte Vichys, speziell der Quellen „Grande Grille, 
Höpital und Cölestins“ in der Form der als „Comprimös Vichy 
Etat“ bezeichneten Tabletten den Vorzug. Durch ihren Gehalt an 
Natriumsalzen, Chloriden und Kohlensäure wirken eie säuretilgend, 
sekretionsanregend, verflüssigend und schleimlösend und eignen sich 
für häusliche Kuren sowie für den Reisegebrauch sehr gut. Zwei bis 
drei Pastillen in einem Trinkglas frischen Wassers vollständig gelöst, 
geben ein angenehm alkalisches, erfrischendes Getränk, welches in 
dieser Dosis, dreimal täglich '/g Stunde nach jeder Mahlzeit genommen, 
die dyspeptischen Beschwerden beseitigt und den Tonns der Magen- 
muskulatur steigert. L. 

Sollmann und Brown (New-York): IntravenöBo Ergotin- 
injektioneD. 

Die typischen Effekte vou Intravenösen Ergotininjektionen 
bestehen nach den experimentellen Untersuchongen von Sollmänn 
und Brown („Journal of the American Med. Ass.“, 22. Juli 1905) 
zunächst in einem raschen Abfall des Blutdruckes. Dieser erreicht 
aber nach der intravenösen Ergotinnpplikatiou bald wieder seine 
ursprüngliche Höhe oder steigt ein wenig höher. Die vaso-konstriktorische 
Aktion des Ergotins ist stets nachweisbar, doch ist dieselbe nur 
wenig ausgeprägt und inkonstant. Da sowohl die Beeinflussung des 
Blutdruckes als auch jene der Vasokonstriktion gering ist, schätzen 


die Verff. den therapentischeu Wert der intravenösen Ergotininjektion 
nicht besonders hoch, halten diese Art der Applikation aber immerhin 
klinischer Versuche wert. J. ßT. 

A. A. Rybakowski (8t. Petersburg): Über die klinleohe Be¬ 
deutung der Bestimmnng Bftmtlloher Purinkörper 
im Ham nach der Methode von Walbes-HOXX. 

Walker-Holl hat seine Methode im Jahre 1903 beschrieben. 
Dieselbe beruht auf der Bestimmung des Stickstoffs der Purinkörper 
nach der Qnantität des Niederschlages der Silberdoppelverbindongen 
der Harnsänre und der Purinbasen, wobei der Niederschlag in einem 
besonderen Apparat, Purinometer, behufs Feststellnng sämtlicher 
Purinkörper nach der Methode von Caubrbr gewonnen wird. Durch 
eine Reibe von Experimenten hat sich Bybakowski dann überzengt 
(Petersburger Dissert; „Wratschebnaja Gazetta“, 1906, Nr. 36), daß 
die Methode von Waleer-Holl zwar rasch and einfach aasgeführt 
werden kann, daß ihr aber eine Reihe von Übelständen anhaftet, 
welche deren Anwendung in der klinischen Praxis in Frage stellen. 

L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Gegen die lanzlnlerenden Schmerzen bei Tabes empflebit 
Bricage („Thöse de Lyon“, 1906) das Santonin. Die Tagesdosis 
beträgt 30 —45 cg in 3 Dosen, doch empßehlt es sich, zunächst mit 
kleineren Dosen zn beginnen, da gelegentlich nach Dosen von 10 bis 
20 cg Intoxikationserscheinnngen beobachtet wurden. Die Wirkung 
ist von der Größe der Dosis abhängig. Kleine Dosen vom 5 —lOcg 
rufen nur kurzdanernde Linderung hervor, während Tagesdosen von 
15—SOc^ die Schmerzen rasch unterdrücken und die Wirkung anch 
nach dem Aussetzen fortdanert. Die relativ geringe Giftigkeit des 
Santonins gestattet, das Mittel lange fortzageben, doch muß es beim 
Auftreten von Xanthopsie sofort ausgesetzt werden. Auch bei den 
tabischen Kehlkopfkrisen entfaltet Santonin eine günstige Wirkung, 
dagegen ist es bei gewöhnlichen Neuralgien vollständig wirkungslos. 

— Unter den neueren Mitteln zur Anästhesie des Auges 
dürfte nach den Erfahrungen von Kauffmann („Ärztl. Ruudsch.“, 
1906, Nr. 6) das Alypin einen der ersten Plätze einnehmen. Seine An- 
wendang zeigt Vorzüge, welche einen dauernden Gebranch desselben in 
der Augenheilkunde voraussehen lassen. Aber nicht Ersatz des Kokains 
soll es werden, sondern es soll neben Kokain für bestimmte Fälle 
seinen Platz einnehmen. Alypin scheint zur Anästhesie überall da am 
Platze zu sein, 1. wo eine Erweiternng der Pupille unerwünscht 
oder störend ist; 2. wo Beeinträchtigungen der Akkommodation ver¬ 
mieden werden sollen; 3. wo der intraokulare Druck erhöht ist 
oder Drucksteigerung za befürchten ist; 4. wo Schonung der Gewebs¬ 
zellen angezeigt ist und bedeutende Veränderungen oder Defekte 
im Horuhautepitbel vorhanden sind; 5. wo eine Hyperämie am Horn- 
hantrand oder in der Konjnnktiva nicht nachteilig oder erwünscht 
ist. Eine 2 —3*^/oige Lösung Alypin reicht meistens auch da aus, 
wo der Fremdkörper tief sitzt, ebenso genügt sie bei Eingriffen 
an der Konjnnktiva, den Lidern und bei Spaltung oder Sondierung 
der Tränenwege; die Anästhesie steht an Dauer und Intensität jener 
der meisten anderen Mittel nicht nach. 

— Die konservative Behandlung der entzündlichen Ad¬ 
nexerkrankungen bespricht Karl Fett („Monatssebr. f. Geb n. 
Gyn.“, Bd. 22, H. 5). Er gelangt zu folgenden Resultaten: Die ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankaugen sind unter allen Umständen konser¬ 
vativ zu behandeln; im akuten Stadium lediglich exspektativ, im 
chronischen unter Zuhilfenahme resorbierender Mittel, insbesondere 
der heißen Luft. Die Dauer der Behandlung ist bei den schweren 
Fällen meist eine mebrmonatlicbe, führt aber mit wenigen Ausnahmen 
zur Arbeitsfähigkeit. Die Danerresultate sind den primären Resultaten 
äquivalent und können sich mit den besten der operativen Verfahren 
messen. Eine Heilung im anatomischen Sinne ist anch bei schweren 
Veränderungen möglich. Droht Perforationsperitonitis, so ist so¬ 
fortige Laparotomie am Platze. Ebenso ist die abdominale Salpingo- 
Oophorektomie gerechtfertigt, wenn monatelange Behandlung ausuahms-' 
weise erfolglos bleibt. Jedoch ist alsdann möglichst konservativ za 
operieren. Die Kolpotomie ist nur daun am Platze, wenn bei gün- 
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stiger Lage des Tumors eioe umfangreiche Eiteransammlung und 
wochenSanges Fieber Inzision und Drainage indizieren. Restierende 
fixierte Deviationen des Uterus machen nicht selten am Schlüsse der 
konservativen Behandlung eine korrigierende Operation, die Ventri- 
fixation, erforderlich. 

— Über Voron&lwirkunQ berichten in Übereinstimmender 
Weise Steinhaus und Aichenwald („Prakt. Wratsch“, 1906, Nr. 3 
und 4), PiERBE Marie, Costensoux und Chesnais („Presse M6d.“, 
1906, Nr. 6), Aöello („Gaz. Med. Lic.“, 1905, Nr. 20), Botscherow 
(„Russk. Wratsch“, 1906, Nr. 6) u. v. a. Günstiges, Veronal wurde 
von den Autoren bei Paralysis progressiva, Dementia senilis, Mania, 
Paranoia und Hysterie angewandt, im ganzen bei 28 Patienten, und 
zwar in Dosen von 0‘5—1 g. Die Verff, sind zu folgenden Schlüssen 
gelangt: Veronal ist das beste Hypnotikum, wirkt am sehnollsten 
und ist vollkommen ungefährlich; Nebenerscheinungen ruft das 
Präparat fast gar nicht hervor; die kumulative Wirkung des Vero- 
nals tritt nur in Ausnahmefällen ein und hat keine üblen Folgen; 
die sedative Wirkung ist verhältnismäßig gering, doch immer noch 
stärker, als bei anderen Mitteln, wobei die Wirkung bei Frauen 
stärker auftritt als bei Männern; man gewöhnt sich an Veronal 
viel langsamer, als an andere Schlafmittel; bei einfacher Agrypnie 
genügt die Dosis von 0*5 g^ bei Agrypnie verbunden mit größerer 
Aufgeregtheit schwankt die Dosis zwischen 0'85 — 1*25 ^; somatische 
Erkrankungen, hauptsächlich Krankheiten des Herzens und der Ge¬ 
fäße, stellen keine Kontraindikation für den Gebrauch des Präpa¬ 
rates dar; größere Dosen des Präparates scheinen ungefährlich 
zu sein. 

— Über Chininnebenwirkungen berichtet Gudden („Arcb. 
f. Schiffs- und Tropenhygiene“, Bd. 9, H. 5—8). Verf. beobachtete 
an Bord der „Vineta“ während eines Smonatlichen Aufenthaltes an 
der westafrikaniseben Küste bei 514 Leuten die Nebenwirkungen 
des Chinins, das er zur Malariaprophylaxe jeden 4. Tag in Mengen 
von je l'O^ reichen ließ. Er unterscheidet für die Wirkung Kopf- 
und Handarbeiter und kommt für beide zu dem Resultat, daß die 
Dnrohführnog der Prophylaxe mit 1 jr-Doson für längere Zeit nicht 
möglich ist. Während für die Kopfarbeiter außer den bekannten 
Symptomen des Ohrsansens und Händezitterns, die während des 
Schlafens anftraten, also unbemerkt blieben, eine gewisse Unrast 
und Gedankenflueht bei 60—TO®/,, jede Berufsarbeit am Cliinintage 
und am Tage nach der Cbininnahme erschwerte oder unmöglich 
machte, erkrankten von der jugendlichen, kräftigen Besatzung 4®/o 
unter schweren Symptomen. waren darunter 2 Fälle von Petechien, 
1 Fall, von Urtikaria, 1 mit Hautjucken, 1 mit Herpes labialis 
(zweifelhaft) und 16 Fälle mit hohem Fieber und schweren Allge- 
roeinerscheinungen. 

— Uber das EneSOl, „Salicylarsönate de Mercure“, berichtet 
Louis Loquin (Th^se de Lyon, 1905, Decembre). Er gelangt zu 
folgenden Schlußfolgerungen: Das Encsol ist ein injizierbarcs Merkur¬ 
präparat, das man erhält, indem man das basische Salizylat in alko¬ 
holischer Suspension mit metbylarseniger Säure behandelt. Die Aus¬ 
scheidung des Salzes erfolgt durch den Harn; sie beginnt etwa zwei 
Stunden nach der Injektion und dauert 36—64 Stunden an. Verf. 
hat eine Schädigung der Niere durch das Enesol niemals beobachtet. 
Durch Harnkontrolle kann man im Einzelfalle die notwendige Dosis 
bestimmen. Man macht die Injektion am besten intramuskulär. Die 
Einzeldosis schwanke zwischen 0*03 und 0*06. Die gewöhnliche Dosis 
ist 0*03. Man macht meines Erachtens am besten eine Serie von 
10 Injektionen, und zwar eine täglich, oder jo einmal 0’()6 g jeden 
5. Tag. Die Injektionen sind schmerzlos und liewlrkeu keinerlei Ent- 
zündungserscheinung. Toxische Symptome oder Symptome von Mer¬ 
kurialismus wurden niemals beobachtet, doch ist sorgsame Mundpflege 
während der Kur jedenfalls angezeigt. Das Euesol ist auch für die 
Kinderpraxis geeignet. Die Wiederholung der Kur oder die Ver¬ 
größerung der Dosen wird sich nach den M;inifestationen der Syphilis 
zu richten haben. Das Enesol scheint eine clektive Wirkung auf das 
Nervensystem auszuüben; es ist ohne Zw’eifel zu den (medizinisch) 
guten Salzen des Quecksilbers zu rechnen. 

— Über die Verwendung des Kampfers bei Lungenkranken 
berichtet Volland („Therap. Monatsh.“, 1906, Nr. 2). Verf, fand, 
daß die mit Kampfer behandelten Patienten sich erheblich wohler 


fühlen, der schwache Puls wurde kräftiger, der aaregelmäßige regel¬ 
mäßig , der zu frequente und leicht erregbare ruhiger. Die hart¬ 
näckigen , auf Herzschwäche berubendeu Schweiße in einem Falle, 
welche durch das Höhenklima nicht so hinreichend wie gewöhnlich 
beeinflußt wurden , wichen endlich dem Kampferöl, wenn auch erst 
nach viermonatlichen konsequenten Einspritzungen. Auch auf die leicht 
febrilen Teroperatnren zwischen 37—37*3®, welche bekanntlich am 
meisten Gedald and Zeit brauchen, um zu verschwinden, scheint der 
Kampfer ebenfalls günstig einzuwirkeu. Das Kampferöl verbessert 
unzweifelhaft die Kraft des Herzens und beeinflußt dadurch die Tuber¬ 
kulose günstig. Nach den bisherigen Erfahmugeu kann mau mit 
ihueu niemals schaden. Es gibt niemals entzündliche Schwellungen 
oder örtliche oder gar allgemeine Reaktionen, auch trotz sehr großer 
Dosen nie Zeichen einer Intoxikation. Nnr der Stich und das Ein¬ 
spritzen wird manchmal etwas schmerzhaft empfanden. 

— Zar internen Behandlung der Gonorrhöe empßehU Hern- 
FELD („Thar. d. Gegenw.“, 1906, Nr. 4) vor allem das Arhovin. 
Da schon 15 Minuten nach dem Einuehmeu Arhoviobestandteile im 
Urin nachweisbar sind, beginnt die therapeutische Beeiaflussung der 
Gonorrhöe sofort nach Einnehmen der Medikation, ln einer großen 
Reibe von E'ällen hat nun Hernfeld in unzweifelhafter Weise, 
d. h. ohne andere spezifische oder medikamentöse Therapie festge¬ 
stellt, daß unter regelmäßigem Gebrauch von Arhovin die akut- 
entzündlichen Erscheinungen, Schwellung des Orifizinms, Druck- 
empfindlichkeit der Harnröhre, Dysurie und die schmerzhaften 
Erektionen zarOckgehen. Im ganzen wurden etwa 50 Fälle genau 
beobachtet. Arhovin wird ausnahmslos gut vertragen und ist stets 
dem 01. Santali vorzuzieben. Es verursacht kein Aufstoßen und ver¬ 
leiht der Exspirationsluft keinen Geruch. Bei Zystitis führte eine 
Kombination von Arhovin mit gleichzeitigen Blasenspülungen zum 
Ziele. Auch bei Epididymitis zeigte sich ein ZnrUckgeben der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen. Dieser Erfolg beruht auf der Chornischen 
Beschaffenheit des Arbovins, das in allererster Linie entzUndungs- 
mildernd wirkt. Durch die Unterdrückung des Gonokokken- 
wachstums im Bereich der Urethralschlelmhaut versiegt die Quelle 
der Infektion des Nebenhodens. In einer zweiten Gruppe sub¬ 
sumiert Hernfeld alle die Fälle subchronischer TripperafTektionen, 
in denen die notwendige Behandlung (Massage, Instillation, 
Sonden etc.) eine vorübergehende stärkere, gonokokkenfübrende 
Sekretion bervorruft. Arhovin bietet den eminenten Vorteil, wenn 
es dieser lokalen Therapie wochenlang intern hinzugefügt wird, 
die Sekretion auf ein Minimum zu reduzieren und die ganze Behänd- 
lungsdauer erheblich abzukürzen. In einer Reihe von Fällen von 
Pbospbaturie schien Arhovin direkt eine Klärung des Harns herbei- 
zuführen. Ancb in mehreren Fällen von schwerer Zystitis, die bereits 
längere Zeit vergeblich mit Lapisspülungen behandelt wurden, stellte 
sich bei Arhovingebranch schon nach wenigen Tagen eine Klärung 
des stark getrübten Urins ein. 

— Über Pneumokokkeninfektionen des Auges und ihre Bc- 
handlnng mit RoEMERsebem Pneuraokokkenserum berichtet Axbnfeld 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 6). Zur prophylaktischen 
Bebandlnng von Hornbaut-Verletzaugen bei unreiner Umgebung ist 
das ROERMERsebe Serum in Verbindung mit der Anwendung ab- 
getöteter Kulturen zu empfehlen. Gegen die.ausgebrochene Erkrankung 
ist die alleinige Serumtherapie nur iu den ersten Stadien gerecht¬ 
fertigt, and zwar die simnltane Methode. Bei Fällen, die von vorn¬ 
herein bösartig erscheinen, ist auch im ersten Stadium die alleiuige 
Serumtherapie zu riskant. Wird sie nnteroommen, so sind sukzessive 
weitere Dosen angezeigt; tritt ein Progreß ein, so ist weitere Sernm- 
behandlung zwar in manchen Fällen imstande, denselben wieder zum 
Stehen zu bringen, für solche Ulzera sind jedoch Dosen von 30 rm^ 
schon nicht mehr zulässig. Aber auch ganz große Dosen, selbst wenn 
sic schließlich Stillstand erzeugen, sind, abgesehen von den enormen 
Kosten, gleichfalls kein wesentlicher Gewinn gegenüber frühzeitiger 
Galvanokaustik, weil schließlich die Narbe doch sehr ausgedehnt 
wird. Es ist deshalb bei mittlerem and größerem Ulcus serpens die 
alleinige Behandlung mit dem bisher erhältlichen Serum, auch wenn 
aktive Immunisierung vorausgeht, nicht ratsam, mit Ausnahme vielleicht 
von sehr oberfiäcblicboo, relativ gutartigen Fälleu. 
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Literarische Anzeigen. 

Mikroskopieohe Untersaohnng des Wetssen mit Besag 
auf die in Abwässern und Sohmntswässern Tor- 
kommenden Blikroorganismen and Vernnreini- 
gnngen. Vod Mag. pharm. Emanuel Senft. Wien 1905, 
Josef Bafär. 

Die ersten 50 Beiten enthalten eine Beschreibung; des Mikro¬ 
skops und einiger Bilfsapparate desselben, der größere Teil (zirka 
100 Seiten) bringt eine omfangreiche Aafzfthlung der in WSssem 
gelegentlich vorkommenden pflanzlichen und tierischen Parasiten. 
Diese Schilderung ist durch zahlreiche, überaus sorgfältig ansgeftthrte 
Abbildungen, welche zum Teil anderen Werken entnommen worden, 
illustriert. Die Zosammenstellung ist mit äußerster Gründlichkeit aus- 
gefUhrt und kann dem Verf. hierfür die Anerkennung nicht versagt 
werden. Eine andere Frage ist es aber, ob die genaue Bestimmung 
der in verunreinigten Wässern gefundenen Flagellaten, der Zerko- 
monas-, Euglena-, Bodo-Arten etc. auch praktischen Wert besitzen. 
Solche Üntersuchnngen werden wohl immer nur Beschäftigung des 
Amateurs sein, in der Praxis dürfte es aber kaum möglich, jeden¬ 
falls aber nicht von entscheidendem Werte sein, jene zeitraubenden 
Untersuchungen ansznführen, die in dem vorliegenden Buche ge¬ 
schildert sind. Wir veranschlagen keineswegs den Wert der bakterio¬ 
logischen Wasseruntersttchnng so gering, wie es Verf. tot, wir unter¬ 
schätzen aber andrerseits keineswegs die allgemeine mikroskopische 
Untersuchung, halten es aber trotzdem im allgemeinen nicht für notwen¬ 
dig, zur Entscheidung der Frage, ob ein Wasser zum Gebrauche geeignet 
sei, jene Detailuntersuchungen auszuführen, die in dem vojcliegenden 
Buche geschildert sind! Wie gesagt, beziehen sich diese Bemerkungen 
nur auf das praktische Interesse und wurden vorgebracht, da 
Verf. sein Buch als Leitfaden für Hygieniker (für welche wohl auch 
die neuerliche Beschreibung des Mikroskops und seiner Hilfsapparate 
überflüssig ist) bezeichnet. Wer sich aber vom theoretischen Stand¬ 
punkt speziell für die im Wasser gelegentlich vorkommenden, 
mannigfachen pflanzlichen und tierischen Parasiten interessiert, wird 
ans dem vorliegenden Buch si^erlich Belehrung B<^öpfeB«f 

Dr. B. 


Feuilleton. 


Briefe aus Amerika (U. S. A.). 

(Orig.-KorreepondMz der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Portland, Oregon, April 1906. 

Das „Jonrnal of the American Medical Association“ — das offizielle 
Organ der nationalen Ärztevereiuigung der Vereinigten Staaten — 
berichtet, daß während des Jahres, das mit 30. Juni 1905 zu Ende 
ging, 26.147 Personen, inklusive 1073 Frauen Medizin studierten, 
und zwar an 157 „Colleges“ in 36 Staaten und Territorien, daß 
ferner 5606 dieser Studenten das Doktordiplom erhielten. Die Anzahl 
der Studenten war um 1995 weniger als im Jahre 1904, die der 
Diplomierten um 144. Dio Frequenz der „regulären“ Schalen betrag 
24.119, also ein Zuwachs um 457 im Vergleiche mit dem Jahre 1904, 
aber eine Abnahme von 801 verglichen mit dem Jahre 1903 und 
von 759 verglichen mit dem Jahre 1902. Die Frequenz der „homöo- 
p.atbischen“ Schulen steht seit 1900 in stetiger Abnahme: damals 
1909, dieses Jahr 1104. Die Frequenz der „eklektischen“ Schulen 
war seit 1900 im Wachsen begriffen: im Jahre 1900 gab es an 
denselben 552 Studenten, im Jahre 1904 1014; dieses Jahr nur 
578. Drei von den existierenden 157 „Colleges“ sind ausschließlich 
für weibliche Studenten bestimmt, 63 für männliche, 91 für beide 
Geschlechter. 

Der Senat der Vereinigten Staaten nahm wiederum die Bear¬ 
beitung der „Nabrungsmittel-Bill“ in die Hand — ein Ereignis, 
das schon vor 17 (!!!) Jahren sich zutrug: damals stimmte das 
Abgeordnetenhaus zweimal für die Bill; leider sind gewisse Senatoren 
gegen die Bill, was leicht erklärlich wird durch den Einfluß, unter 
welchem dieselben seitens der Alkoholfabrikanten, der Patentmedizin- 


Die Krankheiten des Verdannng^kanaU (Ösophagus, 
Magen, Darm). Von Dr. Paul Cohnheim. Ein Leitfaden für 
praktische Ärzte. Berlin 1905, S. Karger. 

CoHNHEDfs Buch erfüllt seinen Zweck, dem jungen Arzt in 
der Behandlung der Krankheiten des Verdaunngakaoals den ersten 
Unterricht zu geben, in ganz ausgezeichneter Weise. In seinem Inhalt 
akkommodiert es sich im wesentlichen den Anschauungen vou Boas 
und trägt dieso in außerordentlich schematisierender und apo¬ 
diktischer Weise vor. Es ist selbstverstäudlich, daß diese Lehren 
in dieser Art nicht immer zotreffen. So wird man z. B. dem Verf. 
bei der Verwertung des größeren oder geringeren Salzsäuregehaltes 
des Probefrühstücks nnr sehr bedingt zustimmen können, wenn man 
weiß, wie sehr diese Zahlen beim Gesunden schwanken. Der Anfänger 
erhält aber durch die bestimmt und präzis vorgetrageuen Lehren 
eine sehr brauchbare Stütze. Er wird schon zeitlich genug erfahren, 
daß sie ihn leider auch oft im Stiche läßt. Schub. 

Fieber and Fieberbehandlong. Von Dr. Bergei. Berlin 1905, 
8. Karger. 

Nach kritischer Beleucbtang der zahlreichen Fiebertbeorien ver¬ 
sucht Verf. auf Grund allgemeiner biologischer Tatsachen eine einwand¬ 
freie Erklärung des Fiebers zu geben. Ebenso wie die physiologische 
Körpertemperatur die Resultante der durch die im Körper sich ab- 
spielenden chemischen Vorgänge produzierten Wärmemenge einerseits 
und der Wärmeabgabe andrerseits ist, so stellt auch die pathologische 
Temperatursteigerung einen analogen Prozeß vor. Entzündung und 
Fieber sind notwendige Folgeerscheinnngen der durch die Tätigkeit 
der Infektionserreger hervorgerufenen chemischen Vorgänge, welche 
in ihrer Gesamtwirkung auf den Organismus die dem Fieber eigen¬ 
tümlichen Krankbeitsersebeionngen bervorrufen. Nicht durch die 
Temperatnrerhöhnng, sondern während derselben kommt die Heilnng 
zustande und zwar durch .eine entgiftende Wirkung anf die Körper¬ 
zellen. Verf. ist ein Gegner einer grundsätzlichen antipyretischen 
Bebandlung. Dort wo eine kausale Bebandlnng nicht möglich ist, 
legt er auf Hydrotherapie and reichliche Ernährung das Hauptgewicht. 

Ä. 


fabrikanten, der Baumwollölfabrikanten des Südens, die den größten 
Teil des „importierten“ Olivenöls liefern etc. stehen. Unser Senat 
ist die Persouiflkation der Korruption, unter welcher die Massen 
der Bevölkerung gegenwärtig leidet und es ist zu erwarten, daß 
der Senat die erwähnte Bill so verstümmelt, daß dieselbe eigentlich 
eine wertlose Maßregel werden wird. 

Das Ärztedepartement der U. S. Armee ist daran, eine 
durchgreifende Reorganisation zu erfahren: es wird die allgemeine 
Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daß im russisch-türkischen Kriege 
80.000 Mann an Krankheiten, 20.000 an Wunden starben, daß 
ferner im Krimkriege die alliierten Mächte 50.000 Mann an Krank¬ 
heiten und nur 2000 an Wanden verloren, daß ferner während 
der französischen Madagaskar-Kampagne im Jahre 1894 vou den 
14.000 Mann nur 29 dnreh Schaßwundeo, 7000 dagegen durch 
Krankheiten zugrunde gingen, daß ferner im spanisch-amerikanischen 
Kriege (1898) nur 293 Todesfälle durch Schußverletzungan, 3681 
dagegen durch Krankheiten bedingt wurden. Positiv wird die Be¬ 
deutung einer militärärztlichen Organisation durch den japanisch- 
russischen Krieg bewiesen, in welchem die Japaner vou 52.946 Todes¬ 
fällen nur 11.922 durch Krankheiteu bediugt fanden, eine Tatsache, 
die keine Parallele in der Geschichte der Kriege flndet und deut¬ 
lich beweist, wieviel durch Intelligenz und entsprechende ärztliche 
Organisation im Kriege erreicht wer Jeu kann! Da nun die Armee 
der Vereinigten Staaten wohl eine Anzahl von Offlzieren hat, die 
einem Armeestande von 100.000 Mann entspricht, dagegen eine 
Ärztezabl, die einem Armeestande vou nur 42.000 entspräche, soll 
die Ärztezahl von 320 auf 450 erhöht werden, gleichzeitig sollen 
die Dienstjahre im Leutnantsrange — vor dem Avancement zum 
Kapitänsrange — von 5 auf 3 Jahre herabgesetzt werden, die Anzahl 
vou höheren Chargen vermehrt und das Avancement zum Obersten¬ 
range vom Erfolge einer zu bestehenden Prüfung abhängig gemacht 
werden etc. 
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Die Vereioigten Staaten-RegieniDg bat einige Schwierigkeit, 
Ärzte zu finden, die für ein Jabreshonorar von $ 1000 oder $ 900 
Dienste in den sogenannten Indianer-Reservationen leisten 
würden: es nimmt eigentlich wunder, daß sich überbanpt noch 
Ärzte finden, die für ein solches Honorar überdies eine Prüfung 
^t bestehen müssen; denn die Stellnng eines solchen Arztes ist 
sehr monoton nnd einsam und die Aussicht auf Avancement sehr 
entfernt. Ein guter Tischler kann mehr verdienen, und ein Steinmetz, 
der für die Regierung arbeitet, würde jedenfalls nicht für solch 
einen schnöden Lohn arbeiten. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose gewinnt auch unter 
den Laien zahlreiche Enthusiasten: so bat sidb z. B. in Vancouver, 
B. C., eine Gesellschaft gebildet, die daran ist, die Pastoren aller 
Kirchen dazu zu bewegen, einen Sonntag im Jahre über Tuber¬ 
kulose zu sprechen, nnd die Gelder sammelt, um das Publikum in 
der Beurteilung der Tnberknlosefrage zu erziehen. Da die allge¬ 
meinen Spitäler, sowie die Rekonvaleszentenheime nnd viele Privat- 
und philanthropische Anstalten, die früher Tnberkulosepatienten 
aufnahmen, dieselben jetzt re^sieren, werden in allen Staaten 
Sanatorien — openair sanatoria — für Tuberkulöse errichtet nnd in 
vielen Staaten bewilligt die Staatsregiernng einen namhaften Beitrag 
za deren Erhaltung. 

Eine der brennendsten Fragen für Publikum und Arzt ist 
gegenwärtig die Bekämpfung der Patentmedizinen; die Ärzte 
dea Landes bekriegen die Allianz zwischen der geldgierigen Tages- 
und Wochenpresse und dem Quacksalbertume; das hervorragendste 
politisch-belletristische Wochenblatt des Landes „Colliero Weekly“ 
publizierte vor nicht langer Zeit eine Serie von ätzenden Artikeln, 
die haarsträubende Tatsachen über die Patentmedizinen, deren 
Analyse etc. ans Tageslicht brachten; jeder Leser sieht den unge¬ 
heuren Schaden, den dieselben an der Volksgesundheit verrichten. 
Leider haben die Gesetzgebungskörper in den einzelnen Staaten noch 
keine Gesetze gegen den Verkauf und das Annoncieren dieser ver¬ 
borgenen Gifte erlassen, mit Ausnahme des Staates North Dakota, 
in welchem die offenkundigen Schwindelmedizinen weder von den 
Zeitungen annonciert, noch von den Drogisten verkauft werden 
dürfen. Die Zeitungen im ganzen Lande brüllen gegen den Dieb, 
Bigamist, Einbrecher und Schwindler — sogar gegen den mächtigen 
Vertreter all dieser Tugenden: den Trust —, aber nicht gegen den 
Schwindler, der ihnen massenhafte Summen für das Annoncieren 
seiner Medizin zahlt; tatsächlich sind die Zeitungen des Landes der 
einzige Faktor, durch den der Medizinfahrikant mit seinem voraus¬ 
sichtlichen Opfer, dem Publikum, in Fühlung sich erhält. Zeitungen, 
die ihre Zeit nnd ihren Raum der Temperenzsacbe widmen, annon¬ 
cieren gleichzeitig Patentmedizinen, die 8—26Yo Alkohol enthalten. 
Leider steht die Ärzteschaft des Landes beinahe vereinzelt im Kampfe 
gegen dieses Nationalübel, das eigentlich nur von drei Mächten 
genährt wird; 1. Die Macher, die ihren Profit wünschen, 2. die 
Drogisten, die als Zwischenhändler Geld machen wollen und 8. die 
Zeitungen, die durch Annoncieren dieser en gros-Gifte Geld machen. 

Ich habe absichtlich mehr auf die sozialen Neuerungen Gewicht 
gelegt, da es mir, trotz eifrigen Verfolgens der Literatur nicht oft 
gelingt, Neues auf wissenschaftlichem Gebiete zu berichten. 
Der Gebrauch des Magnesium snifnr. als Anästhetikum dürfte jedoch 
in Europa neu sein. Die Resultate, über die Dr. Meltzbr und 
Dr. John Auer über Magnesiumsulfat als Anästhetikum vor der 
„New York Academy of Medicin“ berichteten, sind im „Medical Record“ 
vom 16. Dezember 1905 zu lesen. Dr. Meltzer ist der Meinung, 
daß die Lebenspbänomene das Resultat der Wechselwirkung von 
Erregung und Hemmung im Körper seien. Da Natrium, Kalium und 
Calcium auf Muskel und Nerven eine erregende Wirkung haben, 
müßten — folgert Dr. Meltzer — die Magnesiumsalze eine hemmende 
Wirkung ausüben, ln Tierexperimenten fand er, daß intravenöse 
Injektionen der verschiedenen Magnesiumsalze in kleinen Mengen die 
Atmung bebindem und allgemeine Paralyse herbeifübren, daß lokale 
Applikation auf die Nervenstämme die Fortleituog hemmt und die 
Erregbaikeit vernichtet, daß subkutane Injektionen tiefe Narkose 
mit vollständiger muskulärer Relaxation bewirken, während sub¬ 
arachnoidale Injektionen beinahe unmittelbar Anästhesie und Paralyse 
der unteren Extremitäten bewirken. Außerdem fand er, daß intra¬ 


venöse Injektion von Hagnesiomsalzen die intestinale Peristaltik sofort 
aufbebeo, schließlich daß Tetanus nnd Opisthotonus — durch Totanus¬ 
toxin an Affen herbeigefUbrt — für viele Stunden lang vollständig 
beseitigt werden dnreh sabkntane Injektionen von Magnesium sulfur. 

Hierauf worden 12 Patienten vor der Operation mit intra- 
spinalen Injektionen von Magnesium sulfur. behandelt, und zwar fand 
Vortr., daß 1 cm* einer 257oigen Lösung auf je 25 Pf. Körpergewicht 
die gewünschte Dosis und 3—4 Stunden nach der Injektion die 
geeignetste Zeit für die Operation sei. Die beobachteten Symptome 
bestanden in Paralyse der Beine und der Beekengegeod mit Analgesie, 
genügend, um eine Operation zu erlauben. Größere Dosen bewirken tiefe 
allgemeine Anästhesie mit bedeutender Herabsetzuug der Respi¬ 
ration, Urinretention, die 1—2 Tage auhält. Sensibilität nnd Motilität 
kehren in 8—14 Standen zurück. 

(Schloß folget) 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Originalbericbt der „Wiener Hed. Presse“.) 

II. 

Abteilung für innere Medizin» 

Fenton B. Turck (Chicago): Ulcere de Teetomac. Pathogenese et 
Pathologie. 

Erfabrnogeu Über das künstliche Hervorbringen von Magen¬ 
geschwüren und das Hervorrufen von wirklichen peptischen Geschwüren. 
Verf. bat während eines Zeitraumes von 2—4 Monaten Hunden immer 
größere Kulturen von Bacterium coli commnnis gegebon. Richtige 
peptische Geschwüre des Magens oder Duodenums wurden so in jedem 
Falle erzielt. Zahl und Ansdehnong der Geschwüre waren verschieden. 
In einem Falle wurde durch Hämorrhagie eines großen Geschwüres 
am Pylorus Tod verursacht Während der UutersuchuQg sah Verf. 
bestimmte Veräuderungen des -Blutes, wie Hämolyse und großes 
Agglntinationsvermögeo. Er glaubt hiermit eine solide Grundlage für 
die Ätiologie des Magengeschwüres gefueden zu haben. 

Max Berliner (Breslau): Zur Behandlung der Tuberkulose. 

Mittelst des Rizinusöles, noch besser seines Derivates, Derizinöl, 
können wir einzelue Stoffe, daruoter ätherische öle, deren subkutaoe 
Applikation mit großen Schmerzen verbaudeu ist, in hoher Konzen- 
tratioD ohne Schmerzempfindung injizieren. Diese Yerwendungsart der 
ätherischen öle ist angezeigt bei chroDisebeo Zuständen der Lunge, 
Bronchitiden, nogelösteu PneamoDien, Bronchiektasien, insbesondere 
bei der Phthise, wenn sie nicht zn hochgradig ist Die Injektion in 
die Glutäen oder die Bauchhaut empfiehlt-sich in folgenden Lösungen: 


Rp. 01. Eucalypti albissimi.100 

01. Dericin.20-0 

M. D. S. Gründlich darchschütteln. 

Rp. Menthol, cryst. 

01. Encalypti.aa. lO'O 

01. Dericin.200 

8. Caviter calefaciendo. 

Noch zweckmäßiger ist folgende Zusammenstellung: 

Rp. Thymol, cryat.2'0 

Menthol, cryst. 5*0 

01. Dericin.lO’O 


Die chemischen Ingredienzen müssen tadellos, das Eukalyptusöl wasser¬ 
bell uud klar sein. Man injiziert zweimal wöchentlich 3 cm*, was besser 
ist als einmal wöchentlich 5 cm*. Die Injektionen können beliebig lange 
fortgesetzt werden, da sie keinerlei Störung hervorrufen. Bei lokalen 
Reizungen an der Injektionsstelle mache man Umschläge mit essigsaurer 
Touerdolösong oder mit Alkohol. 

E. Dufourt (Vichy): La cure de Vichy consideree au point de 
vue du diagnoetic de quelques affections du feie de restomac. 

Beim Gebrauch der Vichy-Kur stellt sich häufig das Vorhauden- 
sein von Galleusteioen heraus, indem sich charakteristische Leber- 
kolikeo bei solchen Kranken einstellen, welche Zeichen von Leber¬ 
kongestionen, Dyspepsie oder allgemeiner Neuropathie aufweiseu. Sie 
kaun daher zur Differeotialdiagnoso zvischen Karzinom und den ver¬ 
schiedenen Arten der Leberbypertrophie, zwischen Magookarzinom 
und den schweren Formen der Dyspepsie dienen. 
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R. Bensaude and Okinczie (Paris): Les cancers multiple du tube 
digestive. 

Die beiden Verfasser haben einen Fall von mnltiplor Verengerung 
des Tractus gastro-intestinalis beobachtet, welcher die Anzeichen einer 
Pylomssteoose bot. Die Gastroenterostomie brachte keine Erleichterung. 
Die Autopsie ergab eine starke kanzeröse Verengerung am Pylorus 
und sechs ähnliche Verengerungen im Darmkanal. Dieselben sind durch 
neoplastische Inhltrationen gebildet, welche von der Infektionssteile 
des Mesenterinms ausgehen. In diesem Falle gingen die Neubildungen 
von außen nach innen, d. h. von der Serosa nach der Mukosa zu. 

R. Bensaude (Paris): Deux cas de survie chez des malades operes 
d un cancer de Testomac II y a 8 ans et 6 ans. 

Die zwei Fälle betreifen eine Dame von 03 Jahren, welche vor 
6 Jahren von M. Hartmann, und einen Herrn von 40 Jahren, welcher 
vor 8 Jahren von M. Tufitek operiert wurde. Die Operation bestand 
in einer ausgedehnten Magenresektion. Im ersten Falle handelte es 
sich um ein Pyloruskarzinom, im zweiten cm ein inhltriertes anämisches 
Karzinom ohne Zeichen einer Pylorusstenose. Verf. kommt zum Schlosse, 
daß nicht nur das Pyloruskarzinom einen Eingriff rechtfertige. 

R. Bensaude und Rivet (Paris): Deux cas de leucocythemle atypique- 

Es gibt zwei Formen der atypischen Leukozythämie: die wirkliche 
akute oder chronische Leukämie und die Myelämie, welche eine von 
der Leukämie verschiedene Krankheitsform darstellt. Es wird Uber je 
eine dieser beiden Formen berichtet. Eine echte Milzleukämie konnte 
trotz mehrfacher Blntuntersochung nicht rechtzeitig erkannt werden. 
Der zweite Fall betraf eine Frau mit Karies der Kieferknochen und 
die Autopsie ergab eine myeloide Degeneration der Milz. (Weill und 
Clbrc.) 

Dieselben: Tuberculose et purpura. 

Die Verfasser halten die Purpura, entgegen der Meinung der 
Kliniker, fUr häufig bei den Tuberkulösen, und zwar kommen die 
verschiedenen Formen vor: orthostatische, kachektische, hämorrhagische 
mit und ohne tödlichen Ausgang. Bei latenter Tuberkulose kann man 
die chronischen Formen der Purpura beobachten. Meistens ist sie an 
eine akute Verschlimmerung im Verlauf der Tuberkulose gebunden; 
im allgemeinen haben solche Kranke auch Leberverändernngon. 

Dieselben: Les Infections paratypholdes. 

Die Verfasser betonen die Unmöglichkeit, den Paratyphus aus 
der klinischen Beobachtung allein zu erkennen und halten die bakterio¬ 
logische Untersuchung für unerläßlich; Serumreaktion und das Auf- 
suchen der Mikroben im Blute ist nötig. Auf diese Weise haben sie 
nur zwei sichere Fälle bei Erwachsenen konstatieren können. Die 
Prognose des Paratyphus ist eine viel günstigere im Vergleich zum 
echten Typhus. Die Zukunft wird erweisen, ob der Paratypbus gegen 
einen späteren Typhus immunisiert und ob beide Krankheiten auf 
dieselbe Weise behandelt werden können. 

Ernst Jendrassik (Budapest): Über die Lokalisation der Sprache 
und anderer psychischen Fähigkeiten. 

Verf. versucht zu bestimmen, was eigentlich ein Erinnerungsbild 
sei, wie es beschaffen, lokalisiert ist und wie es sich in der Funktion 
verhält. 

1. Wahrnehmung und Erinnerungsbilder: Die optischen Bilder 
gelangen durch die Leitungsbabnen in den Okzipitallappen, sic breiten 
sich Uer im Yicq D'AzvRscben Geflecht aus. Dieses Geflecht hat eine 
sehr große Ausdehnung und in seinem Bereich liegt eine äußerst große 
Anzahl von Zellen. In diese Zellen werden die wahrgenommenen Bilder 
isoliert abgelagert; kommt ein Reiz von außen in das Geflecht, so 
wird die Erregung bloß von der gleichgestimmten Zellgruppe ange¬ 
nommen, die andersgestimmten reagieren nicht. Hat der Reiz noch 
kein gleichgestimmtes Erinnerungsbild, so lagert er sich in noch nicht 
bewohnte Zollen ein. Von einem größeren Objekt bat man eine ganze 
Gruppe von Bildern. Die akustischen Erinnerungsbilder sind io be¬ 
deutend geringerer Anzahl vorhanden; die histologische Differenz in 
der Fasereinrichtung des Temporallappens stimmt damit Uberein. Hier 
sind die Erinnerungsbilder chronologisch geordnet, sie bilden gewisser¬ 
maßen Ketten, die nur in gewisser Reihenfolge erweckt werden können. 

2. Assoziation, Erinncrnng. Das Erwecken sensorischer Erinne¬ 
rungsbilder auf dem Wege der Assoziation i.et nur in äußerst be¬ 
schränktem Maße möglich. Assoziation ist ein Vorgang von Übertragung 
der Erregung einer Nervenzelle auf die andere, sie erfolgt bloß in 
einer Richtung; bei diesem Prozeß leitet die Konsonanz der Erinne¬ 
rungsbilder, was uns fälschlich als Will« erscheint. Die näheren Eigen¬ 
schaften diese.*» Prozesses erklären den Vorgang des logischen Denkens, 
mehrere Regeln der Syntaxe, den Stil in der Musik etc. 


3. Die Einrichtung der Zentren. Die primären motorisebou 
Zentren in der vorderen Zentralwindnog vermitteln bloß den Impuls 
anderer motorischer Zentren mit den PyramidenbahDen. Die sekundären 
siud harmonisch geordnet in Gruppen in der Nachbarschaft der primäreu. 
Die nähere Einrichtang dieser sekundären Zentren wird auf Grund 
von partiellen Ausfallserscheinungen, in denen z. B. bloß die Haupt¬ 
worte oder die Verben, einzelne Bewegungen der Hände nsw. verloren 
gegangen sind, besprochen. 

Id gleichem Sinne werden die Talente, der fehlende Sinn für 
gewisse Fähigkeiten, Wesen der abstrakten Begriffe erklärt. Endlich 
wird der Vorgang beim Denken und Handeln verhandelt auf Grund 
unserer heutigen Kenntnisse. 

23. Kongreß fttr innere Medizin. 

Mfinehen, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Yereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

H.E. Hering (Prag): Die Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit. 

(ln extenso an leitender Stelle dieser Nummer erschienen.) 

Diskussion. 

Kisch (Marienbad): (Unter den Originalien dieser Nammer publiziert.) 

Roos (Freibarg) berichtet in Kürze Über einen Fall von Adahs-Stokis- 
scher Krankheit. Der betrefl’ende Kranke batte lange Zeit, und zwar ’/iJabr 
lang doppelt so viele Vorbofkontraktioneo, als Veatrikelkontraktionen. 

Adam (Hamburg) teilt seine durch Experimente über die Herzarhytbmie 
gemachten Beobachtungen mit, aus welchen hervorgeht, daß eine im Vorhof 
entstehende Stauung von großem Einfluß auf die Eutstehnog der Herzarhythmie ist. 

Gerhardt (Jena) berichtet über eiuen Fall von Nephritis, welcher durch 
Puls, iireg. perpet. ausgezeichnet war. 

Yolhard (Gießen) hat Pulskurveu in einem Fall paroxysmaler Tachy¬ 
kardie anfgenommen. Es lag dabei eine Verdoppelung der Herzfrequenz vor, 
während von Extrasystolen nichts zu beobachten war. Die Differentialdiagoose 
zwischen Alternans und Bigemious ist eine schwierige, wie Redner des näheren 
darlegt. Er ist zngleich der Ansebannng, daß die prognostische Wertigkeit des 
Pols, bigem. nicht so hoch anzuschlagen ist, als gewöhnlich angenommen wird. 

Hoffmann (Düsseldorf) verbreitet sich ebenfalls über die prognostische 
Bedeutung der Herzarbythmie und bespricht die von 2 Fällen von Herzjagen 
gewonnenen Palsknrven. Es gibt sicher auch Fälle von nervös hervoigemfener 
Extrasystole. Znm Beispiel zeigten sich solche stets bei einem Knaben, sobald 
derselbe ein Rechenexempel zn lösen batte. Es ist mittelst des RivA-Roccischen 
Blntdrnckmessers ermöglicht, einen Puls, altera, als solchen zu erkennen, worüber 
Hoffmann sein Verfahren angibt. Der Herzalternaus ist an der Herzspitze meist 
nicht darstellbar. Puls, irreg. perpet. hat Hoffmann beim Kropfherz beobachtet, 
ohne daß Mitralinsnfflzienz bestand. Die Prognose and klinische Bedeatnng der 
Herznnregelmäßigkeiten schätzt Redner nicht allzu hoch ein. 

His (Basel): Der Begriff der ADAHs-STOKsssohen Krankheit mnß modifi¬ 
ziert werden. Es liegt bei diesem Symptom nicht immer der Ausdruck einer 
Dissoziation, wie Hkbino anoimmt, vor. Das Symptom des angleichzeitigen 
Schlagens von Vorhof und Kammer kann auch bei Affektionen des Vagus, die 
ihn außerhalb des Herzens treffen, eintreten, z. B. durch Tumoren, durch Er¬ 
krankungen an der Schädelbasis. His schlägt vor, nnr von einem Adahs-Stokbs- 
seben Symptom, nicht von einer Krankheit dieses Namens zu sprechen. 

A. Schmidt (Dresden) teilt zwei einschlägige Beobachtungen mit Man 
kann bei Patienten ohne Herzklappenfehler wabmehmen, daß ganz vorüber¬ 
gehend ein lantes systolisches Geränsch auftritt, das schon beim nächsten Herz¬ 
schlag wieder verschwindet and während einer Extrasystole nicht beobachtet 
wird. Es handelt sich da wohl am eine momentane, für einen Herzschlag ent¬ 
stehende relative Mitralinsuffizienz. 

Ortner (Wien) berichtet über folgende Beobachtung: Ein Mädchen fiel 
vom Tisch auf den Kopf, zeigte Schweißausbruch, Fiebererscheinungen, ver¬ 
langsamten Puls, typische Extrasystole. Ortneb macht« eine Atropininjektioo, 
worauf die Bradykardie, sowie Jede Extrasystole verschwand. Wahrscheinlich 
war die Beteiligung des Vagus Ursache der Extrasystole gewesen. 

In seinem Schlußwort bemerkt Hsbiko, in eine nähere Erörtemng 
der angeführten Fälle nicht eintreten zu können, da hierzu die Vorlage der 
anfgenomnienen Pulskurven notwendig sein wurde. Es ist richtig, daß Elxtra- 
systolen auch anf nervösem Wege ausgelöst werden können. Die klinische 
Bedeutung derselben schätzt er auch nicht zu hoch ein. Wenn man die Vagi 
durchschneidet und dazu das ganze extrakardiale Nervensystem, so kann man 
trotzdem durch Reizung der Nascnschleimhant Extrasystolen hervormfen. 

H. Lorenz (Graz): über Herzerscheinungen bei der akuten Poly¬ 
myositis und deren Bedeutung für die Diagnostik der letzteren. 

Unter den verschiedenen MuskelentzUndungen beanspruchmi die 
akuten, nicht eitrigen Formen wegen der uns bisher noch vollständig 
unklaren Ätiologie ein besonderes Interesse. Bakterien konnten in den 
typischen Fällen, auch in den vorliegenden, nicht gefunden werden. 
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Es kaoo die gesamte quergestreifte Muskolatar eioschließlicb 
des Herzeos von der Erkrankung betroffen werden; dazu gesellen 
sich in der Kegel analoge Affektionen des subkutanen Gewebes der 
Haut nnd zuweilen auch der Schleimhäute. 

Während die Skelettmuskulatur und die Haut in den einzelnen 
Fällen zwar in sehr verschiedener Verteilung und Intensität von der 
Frkrankung ergriffen werden, aber in der Regel nicht ganz frei 
bleiben, ist die Erkrankung des Herzmuskels nur bei einem Teile der 
Fälle bekannt geworden, und zwar bei jenen, in welchen die Muskel- 
eDtztindung gleichzeitig einen mehr oder weniger hämorrhagischen 
Charakter trägt. 

Lorenz hat diese Fälle daher im Jahre 1898 von den Übrigen 
Dermatomyositisfällen mit dem von Wagner nnd Unvekricht ge¬ 
schilderten Krankheitsbilde als eigene Gruppe (Polymyositis haemor- 
rhagica) abgetrennt. 

Der geringen Zahl der damals bekannten Krankheitsfälle kann 
Lorenz noch drei eigene neue Beobachtungen binzufUgen. Diese er¬ 
weisen , daß die Herzmyositis bei der hämorrhagischen Form, zumal 
bei der ganz akuten, fehlen kann (STRirppLER), und daß ihr Auftreten, 
wie einer der neuen Fälle beweist, nicht an die hämorrhagische Form 
gebunden ist. 

Trotzdem glaubt Lorenz das Erankheitsbild der Polymyositis 
haemorrhagica vom klinischen Standpunkte aufrecht erhalten zn müssen. 

Die Herzmuskelerhrankung kann demnach bei der Polymyositis 
je nach dem Gmndprozesse eine hämorrbagisch-eotzUndliche oder eine 
einfach entzündliche sein. 

Die erstere charakterisiert sich schon makroskopisch durch schwere 
Veränderungen im Herzmuskelfleisch, die nicht zu übersehen sind. 

Von einer Eiteransammluog ist nirgends die Rede. Der histo¬ 
logische Befund ergibt das typische Bild der Myokarditis. 

Für die klinische Diagnose liefert namentlich die hämorrhagische 
Form wichtige Anhaltspunkte. Bei der akuten Erkrankung treten 
nach vorangehender Tachykardie oder Arhythmie schwere Attacken 
von Angstgefühl mit hochgradiger Dyspnoe und allgemeinen Muskel- 
krämpfen bei durch mehrere Sekunden anhaltendem Herzstillstand auf, 
die unmittelbar den Tod herbeifuhren können, andere Male vorUber- 
gehen und sich wiederholen können. In weiteren (abortiven) Fällen 
Anden sich ähnliche Anfälle verschiedener Intensität 

Jedenfalls gebührt der Herzmnskelerkrankung bei der Polymyositis 
eine weitgehende klinische und pathologisch-anatomische Bedeutung. 

35. Kongi’eß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Dentschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Kraske (Freibarg): Über die weitere Entwicklung der Operation 
hocheitzender Mastdarmkrebee. 

Redner empfiehlt bei Karzinomen des Mastdarms, die sehr hoch 
sitzen, ein kombiniertes Verfahren, bei dem die Geschwulst zunächst 
vom Bauche aus durch Laparotomie freigemacht und dann auf sakralem 
Wege entfernt wird. Er bat mittelst dieser kombinierten Methode 
besonders bei weiblichen Personen auch in verzweifelten Fällen noch 
mit Erfolg operieren können. 

Kümmel (Hamburg) spricht zunächst über die Eizisionen von Mastdarm¬ 
krebsen vom After aus nach Dehnung des Sphinkters mit partieller Resektion 
des Hastdarms. Die kombinierte Operation vom Bauche und von dem sakralen 
Schnitt aus hat er bei 14 Patienten angewendet, von denen G gestorben sind. 
Die Methode mijsse technisch noch weiter aus^ebildet werden, dann werde man 
auch noch bessere Resnitate erzielen. 

Kocher (Bern) hält die kombinierte Methode zwar für einen Fortschritt, 
meint aber, daß die Prognose der Operation vorläufig noch zn schlecht sei; 
deswegen habe er dieselbe nur ausnahmsweise angewendet. Im allgemeinen 
glaube er mit einer der Methoden aaskommen zu können und operiert je nach 
dem Sitze der Geschwulst entweder per laparotomiam oder von unten. Bei der 
Laparotomie empfiehlt er die Anwendung des Murphyknopfs and Durchführung 
eines Drains durch die Lichtung desselben; durch dieses könne man den Darm 
anssp&len und die Kotstauung oberhalb der Nahtstelle vermeiden. 

ReliO (Frankfurt a. H ) hält die kombinierte Methode für außerordent¬ 
lich getährlich und hat schlechte Resultate mit ihr erzielt. Seine Patienten 
seien entweder im Kollaps oder an Darmgangrän gestorben. Auch zweizeitiges 
Operieren habe die Resultate nicht gebessert; deswegen sei er dazu gelangt, 
die Anwendung der kumbioierten Methode nach Möglichkeit einznschränken. 

(lOrenZ (Wien) würde die kombinierte Methode für einen Fortschritt 
ansohen, wenn man damit Tumoren eni fernen könnte, die sonst nicht zu ent¬ 
fernen seien, wenn die Methode weniger gefährlich wäre und wenn die Daner- 


resultate sich besser gestalteten als bei den anderen Verfahren. Diese Voraus- 
Setzungen träfen aber nicht zn, deswegen hält man an der HocaaNRoaschen 
Klinik das kombinierte Verfahren nur ganz aosnahmsweiae fär anwendbar. 

Popper (Gießen) tritt fQr die Mastdarmresektion ein gegenüber der 
Amputation. Er wende immer die zirkuläre Darmnaht an. (Inter 38 Operationen 
seien nur 4roal Fisteln zurückgeblieben. 

Hackenbmch (Wiesbaden) plädiert für Anwendung der Bixitscben 
Rückenmarksanästhesie bei der Operation der Hastdarmkrebse. 

Meyer (Brüssel) cropÜehU die Methode seines Lehrers Dkpaor und An¬ 
wendung der Bauchlage bei der Operation, um Blnt zu sparen. 

Küster (Marburg) gestaltet die Operation wesentlich günstiger durch 
zweizeitiges Operieren. Die Amputatio recti wendet er nur an, wenn ihm die 
Resektion nicht ausnihrbar erscheint. 

Bardenlieuer (Köln) bat mit der abdomino-sakralen Methode schlechte 
Resultate erzielt; er macht immer die Amputation nnter Schonung des Sphinkters. 
Diese Operation führe er sehr schnell ans, ohne daß er nötig gehabt hätte, 
Knochenteile zn opfern. 

Braun (Güttingen) hat bei der kombinierten Methode zunächst stets 
den Anns praeternataralis angelegt, dessen Schluß er später mittelst Mnrphy- 
knopf bewirkt 

Schlange (Hannover) glanbt, daß die kombinierte Methode nur sehr 
selten indiziert sei. Alle Fälle, die man vom Anus aus fühlen könne, seien 
anch anf sakralem Wege zu operieren. Er legt zunächst einen Anus praeter- 
natnralis an, nach 8—14 Tagen führt er dann die sakrale Operation aus. Man 
sei dann häufig erstaunt, wie sich die Geschwulst inzwischen verkleinert habe ; 
auch finde man dann gelegentlich eine Geschwulst beweglich geworden, die 
vorher fixiert erschien. 

Jaffd (Posen) meint, daß über die Zweckmäßigkeit der Erhaltung des 
Sphinkterenteils, wenn eine solche Eonserviernng überhaupt möglich sei, keine 
Frage sein könne. Nur müsse man diesen zu erhaltenden nntereo Abschnitt 
ganz genau im Ange behaiten in Rücksicht anf die Möglichkeit des Vorbanden- 
seins-von sogenannten Implantationsmetastasen. Solche können entstehen durch 
Hemnterfallen von Tamorbestandteilen ans dem manche Haie weit entfernten 
primären Karzinom; sie bevorzugen die Afterportion. Redner bat solche Fälle 
selbst erlebt; man ist dann natürlich genötigt, den ganzen unteren Abschnitt 
seknndär zn opfern. 

Künig (Jena) warnt vor zu großer Schnelligkeit bei der Aosführung 
der Mastdarmresektion: es käme daranf an, gründlich zu operieren. Dana wendet 
er sich gegen die von KOmukl befürworteten lokalen Operationen. 

Körte (Berlin) bat die abdomino-sakrale Methode zwar angewendet, hält 
sie aber für sehr gefährlich. Den Patienten drohen durch Kollaps und Darm¬ 
gangrän schwere Gefahren. 

Kraske (Freibarg) bleibt in seinem Schlußwort dabei, daß es Fälle 
gibt, in denen die abdomino-sakrale Methode allein die Möglichkeit gebe, ein 
Mastdarmkarzinom noch r.u entfernen. Er wolle sie anch nur für diese Fälle 
reserviert wissen. Die präliminare Anwendung eines Anns praeternaturalis 
halte er nicht für notwendig. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheüknnde in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 10. Hai 1906.) 

K. Hochsinger demoustnert ein Tmouatliches Kind mit Dextro- 
kardie, Septumdefekt und Erweiterung der A. pnlmonalis. 
Das Kind ist blau und asphyktiscb zur Welt gekommen. Es zeigt 
jetzt im ruhigen Zustande Cyanosc, welche sich beim Schreien steigert. 
Die Herzdämpfung liegt rechts. Die Auskultation ergibt in der Ruhe 
reine Töne, der diastolische Klappenschloß ist stark akzentuiert, bei 
der Erregung kommt ein systolisches Geräusch hinzu. Es wird wahr¬ 
scheinlich ein Septumdefekt vorliegen. Im Röntgeobilde ist dem Herz- 
schatten ein Schatten aufgesetzt, welcher einer erweiterten Lungon- 
arterio ontspricht 

J. DREY stellt ein 7 Jahre altes Mädchen mit Rachitis tarda 
vor. Das Kind hatte im 2. Lebensjahre Rachitis, welche nach Phos- 
phordarroichung zur Heilung gelaugte. Vor 4 Monatoo begauneo wieder 
Rachitissymptome aufzutreten, welche eioe rasche Progrodieuz zeigten; 
gegenwärtig bestehen: rachitischer Roseukranz, Epiphysenschwellangen 
Uber den Handgelenken und am oberen Spmnggeleak, Schmerzen beim 
Abduzieren der Beine (beginnende Coxa vara). Unter dem Namen 
Rachitis tarda worden zw^i Gruppen von Erkrankungen subsumiert! 
1. Fälle, bei denen die Rachitis ungewöhulicb lange dauert; 2. Fälle, 
bei denen bei gesunden Individuen (die eventuell früher Rachitis Über¬ 
stunden haben) in späteren Kinderjahron Rachitis auftritt. Solche Fälle 
wären besser als llacbitis adoloscentium zu bezeichnen. 

M. Kassowitz bemerkt, daß es sich im 2. Falle nicht nm die gewöhn- 
liebe. Form der Rachitis bandelt, sondern nm eine snbakute Form, deren Ätio¬ 
logie unklar ist. Ein racbitiBäbiilicher Prozeß entwickelt sieb manchmal auch 
bei Individuen, die in der Entwicklungszeit stehend arbeiten, z. B. Bäcker. 
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H. LEHNOORFF dAmoDstnert ein Kind mit kongenitaler Ele¬ 
phantiasis des Präputiums. Dasselbe ist verdickt, wie Odematös, 
und zeigte keine Entzttndangserscheinnngen. 

J. Friedjung bemerkt, dafi die Genitalien eine Prädilektionsstelle für 
derartige elephantiasisäbnlicbe BUdangen sind. 

W. Knöpfelmacher, R. Neurath and J. Zappert bemerken, daß es 
sich wohl nicht um ein kongenitales Leiden handelt, es ist meist aof ein Tranma 
bei der Gebart xnrBckznf&hren. 

Fr. Spieler demonstriert anatomische Präparate von kongeni¬ 
talem Yitiam cordis. Das Präparat stammt von einem Kinde, 
welches 2 Tage vor dem Exitns mit tuberkulöser Meningitis ins Spital 
aufgenommen wurde. Es zeigte hochgradige Cyanose, die Hcrzdämpfung 
war nach rechts vergrößert, über allen Ostien waren lante systolische 
Geräusche zu hören. Bei der Obduktion fanden sich: Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Ventrikels und ein Defekt in der Pars mem- 
branacea septi, Verengerung der sehr dünnwandigen A. pulmonalis. 

R. Dehne: Über den Betrieb der Schutzetelle des Vereines 
„^uglingeechutz“ im Jahre 1905. 

Die Schutzstelle dient dem Bedürfnisse der Unbemittelten und 
hat zum Hauptzweck die Prophylaxe, die Gesuuderhaltuog gesunder 
Säuglinge. Dieselben worden früher bis zu einem Alter von einem Jahre 
aufgenommen, es hat sich aber zweckmäßig gezeigt, diese Frist herab- 
znsetzeo, so daß gegenwärtig nur Säuglinge bis zu 5 Wochen aufgenommen 
werden. Die Funktion der Schutzstelle umfaßt die Milchbereitung, 
MUchabgabe und die Ordination. Die Mütter erscheinen einmal wöchent¬ 
lich mit ihrem Säugling, wobei dieselben untersucht werden, einmal 
monatlich werden sie gewogen and gemessen. Im Jahre 1905 wurden 
869 Kinder verpflegt, und zwar 765 in der Zentralschutzstelle im 
St. Anna-Kinderspitale, 114 in der Filiale im Leopoldstädter Kinder¬ 
spital, die Gesamtzahl der Verpflegstage betrog 81.000, mouatlich 
staodeu durchschnittlich 180 Kinder in Pflege. Die Milch wurde aus den 
Erzherzog Friedrichschen Meiereien in Ungarisch-Altenburg bezogen. 
Dieselbe wurde entweder als Kindermilcb oder als Voll- oder Mager¬ 
milch an Frauen, welche selbst ihre Kinder stillen,, als Stillprämie 
verabreicht. Die Kindermilcb wird in Portionen abgeteilt in sterilisiertem 
Zustande und in dem Alter des Kindes entsprechender Verdünnung 
unter Zusatz von Milchzucker abgegeben. Der Milchverbrauch ^trug 
im Berichtsjahre über 68.000^ Vollmilch und Uber 3000 ^ Magermilch, 
außerdem wurde noch Szekeli-Milch and bei 34 Kindern mit chroni¬ 
schen Magendannkatarrhen nnd mit atrophischen Zuständen Butter¬ 
milch verwendet. 439 Kinder wurden an der Brust genährt oder 
bekamen noch anßerdem Milch, 430 mußten künstlich ernährt werden. 
Die gemischte Ernährung hat sich sehr gut bewährt Die Mortalität 
betrag 111 Fälle (22'77°/o), die größere Sterblichkeit ergab sich bei 
künstlich genährten Kindern, und zwar in den heißen Monaten. Durch 
die Subvention der Gemeinde, welche für das Jahr 1906^ K 30.000 
beträgt, wird es ermöglicht, neue Filialen zu errichten und so die 
Tätigkeit des Vereines zu erweitern. 

Th. Escherich weist aaf den Unterschied der hiesigen Schotzstellen 
von den in JDentscbland befindlichen hin ; das Prinzip der ersteren ist die rein 
prophylaktische Tätigkeit für die am meisten gefährdeten Kinder der ärmsten 
Volksklassen. 


Notizen. 

Wien, 19. Mai 1906. 

Der XV. internationale medizinische Kongreß 
zu Lissabon. 

(Original-Korrespondenz der ^Wiener Med. Presse“.) 

III. 

Lissabon, 27. April 1906. 

Die Kongreßwoche ist vorüber. In der Aula der „Escola 
mediea“ fand die feierliche Schlußsitzung statt. Welch ein Unter¬ 
schied gegenüber der Eröffnungssitzang vor 8 Tagen! Damals ein 
voller Saal, der Hof mit seiner Suite, die Diplomatie, Uniformen, 
Frack, Ornate, Musik, erwartungsvollste Stimmung — heute fast 
alles in Reisetoilette, nur eine sehr geringe Anzahl von Teilnehmern 
mehr anwesend — die meisten haben Lissabon schon verlassen —, 
einige kurze, offizielle Ansprachen, voll Eile geht alles .auseinander. 
Die letzte Neuigkeit wird rasch denjenigen mitgeteilt, die sie noch 
nicht erfahren haben — der nächste Kongreß findet im Jahre 1909 
in Budapest statt. Die Entscheidung fiel nicht ohne lebhaften 


Kampf. Amerika batte, wie schon im vorigen Bericht mitgeteilt, 
kräftig für New-York agitiert und batte es auf 28 Stimmen ge¬ 
bracht; Budapest allerdings hatte deren 37 anfzuweiseu. Die 
österreichischen Delegierten stimmten für Budapest, und ihre Zahl 
war bei der geringen Majorität von wesentlicher Bedeutung. Glück¬ 
licherweise vergißt man fern von der Heimat die häaslieben Zwistig¬ 
keiten , und von unserem Heben österrelchisch-uagariscben Autago- 
nismus war hier wenigstens nichts zu verspüren. Die ungarischen 
Delegierten hatten sich auch sämtlich zu dem Empfaugsabead ein- 
gefunden, den der deutsche Klub in Lissabon am 25. April ge¬ 
geben batte und zu dem die Österreicher sowie die üagarn zu¬ 
gleich mit den Reicbsdentscben geladen worden waren. Der Präsident 
des Klubs ist zufällig der österreichisch-UDgarische Generalkonsul in 
Lissabon Herr Wimmer, der mit außerordeutlicher Liebenswürdig¬ 
keit die Honneurs machte. Es war allen Gästen erfreulich — man 
konnte das jedem anmerken —, wieder einmal ln deutschsprechender 
Umgebung, sich der Muttersprache bedienen zn können; denn die 
Kongreßspracbe war fast ausschließlich französisch, und auch sonst 
hatte man in Restaurants, Geschäften, Privateinladoogen, bei der 
Bahn nsw. sieb stets dos Französischen bedienen mfisseo, falls man es 
nicht Torzog, mittelst rasch aufgeschnappter, kümmerlicher portugie¬ 
sischer Brocken den Anschein einer besonderen PolygloUie zu er¬ 
wecken. 

Der deutsche Klub bot seinen Gästen eine Reihe von ausge¬ 
zeichneten musikalischen und deklamatorischen Vorträgen und nahm 
dabei Gelegenheit, zu zeigen, wie viele anmutige Damen unter seinen 
Mitgliedern sich befinden; das Programm war fast ausschließlich 
von weiblichen Kräften bestritten. Man empfand wirklich heimisch- 
gemUttiefae Stimmung, trotzdem nur wenige Kilometer uns von der 
Küste des Atlantischen Ozeans und dem westlichsten Rande Europas 
trennten. 

Was es sonst an Empfängen und festlichen Veranstaltaogen 
gab, tmg mehr feierlich-offiziellen Charakter an sich. Man kam — 
war da — sah die anderen Anwesenden — und ging. Aber der 
Rahmen, in dem sich die verschiedenen Empfänge abspielten, inter¬ 
essierte vor allem. Don Anfang machte eine Garden-Party beim 
Vicomte von Monserrate in Cintra. Cintra ist für Lissabon, was das 
Helenental oder die Brühl für Wien. Eine oinstündige Bahnfahrt und 
man ist in einer reizenden, gebirgigen und bewaldeten Gegend; 
zahlreiche Villen und Landhäuser sind schon von der Bahn aus 
sichtbar. Das Schloß von Monserrate erhebt sich auf einer Anhöhe, 
umgeben von einem prächtigen Park, in dem unsere heimischen 
Pflanzen mit subtropischen und tropischen abwecbseln. Neben unseren 
wohlbekannten Koniferen die Rhododendron- und Kameliensträucher, 
wie man sie bei uns nicht kennt; erst hier sieht mau, zu welcher 
Pracht die bei nns so langweiUge Kamelie sich entfalten kann. Uud 
dazwischen Palmen, Feigen, Aloen, in südlicher Entwicklung. Am 
Eingang seines Schlosses steht der Vicomte von Monserrate und seine 
Gemahlin, jeden einzelnen der Gäste mit einem Händedruck be¬ 
grüßend. Bekannter als unter seinem Adelstitel ist der Schloßherr 
unter seinem anderen, viel bürgerlicher klingenden Namen; cs ist 
Mr. Cook, der Chef der Weltfirma Thom. Cook & Son in London. 
Hier in Portugal heißt er aber Coole de Monserrate aud ist Schloß¬ 
herr von Cintra. Das Schloß ist den Gästen zur Besichtigung in 
allen Räumen geöffnet, ein mit vieler Pracht aasgestatteter Bau, der 
freilich unserem modernen Geschmack nicht ganz entspricht, da er 
ausschließlich in Imitation des maurischen und platereskon Stiles 
anfgeführt ist; eine architektonische Gestaltung, die unseren Be¬ 
griffen über die Anlage von Wohnhäusern peinlich entgegengesetzt ist. 

Eine andere Gardeo-Party fand am 24. April im königlichen 
Schloß — Palacio des Necessidades — in Lissabon statt. Auch hier 
machen die Majestäten und Prinzen die Hausherrn im englischeu 
Stil. Auf einem großen freien Platz, amgeben von Bosketts und 
blumenbedeckten Rampen, haben sich die Kongreßmitglieder ver¬ 
sammelt. Eine halbe Stunde nach dem angesagteu Beginn der Garden- 
Party erscheint der Hof, zwanglos unter den Erschienenen prome¬ 
nierend, und jedem Begegnenden reicht der König oder die Königin 
die Hand. Besonders die Königin ist umdrängt vou ihren Gästen. 
Die lebhafte Sympathie, die sie schon bei der Eröffnung des Kon¬ 
gresses erweckte, wird hier noch vergrößert. Persönlich Bekannte 
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spricht sie nn, besonders mit Damen vertieft sie sich in länger 
dauernde Konversation und mit stets gleicbblelbender Liebenswürdig¬ 
keit reicht sic jedem die Hand, der auf sie Zutritt. 

Die Pi^ce de Resistence der den Gästen gebotenen Ver- 
gutlgungen war jedoch der Ansflug nach Villa Franca am Nach¬ 
mittag des 22. April. „Festa Ribajotana“ hieß es im Programm. 
Kaum einer wußte, was dos sei. Mit 7 Separatdampfern ging es den 
Tejostrom aufwärts bis zn dem kleinen Dorfe, wo sich der Stier- 
zirkua Lissabons befindet. An den Ufern war ein sonderbares Korps 
aufmarschiert. Die Knechte der Gutsbesitzer, die sich hier fast aus¬ 
schließlich mit Weinban und Rinderzucht beschäftigen, waren zn 
Pferde in Nationaltracht erschienen und bildeten eine buntfarbige 
Reihe längs der Ufer, die hier so weit voneinander entfernt sind, 
daß von dem in der Mitte fahrenden Schiff die einzelnen Gestalten 
nur ganz undeutlich gesehen werden können. Anknnft in Villafranca. 
Musik, Fahnen, alles an den Fenstern. Der Stierzirkns, eine kreis¬ 
runde Arena, die in unglaublich kurzer Zeit bis hinauf dicht ge¬ 
füllt ist. In der Hofloge der König mit der Königin, seiner Mutter 
und den Prinzen. In der Loge unter ihnen der Bürgermeister; und 
nun beginnen die schon so oft beschriebenen Aufzüge der Pica¬ 
dores, Banderilleros und Espadas. Was aber hier und heute einen 
wesentlichen Unterschied macht, mit Ausnahme zweier Professionals 
sind alle Mitwirkenden Amateure. Sie erscheinen zu Pferde im 
Kostörae des XVII. Jahrhunderts; die Vorstellung wird eröffnet mit 
den Evolutionen mehrerer Schulreiter, dann ein höchst elegant ans- 
gefuhrtes Jen de Barre. Und nun begiuot das Schauspiel, das das 
Pablikum am neugierigsten erwartet: Die Corrida. 

Eiin Tor öffnet sich — der erste Stier erscheint. Man sieht 
manche Dame und manchen Herrn etwas blaß werden, in Erwartung 
von Graosamkeiton and blutigen Ereignissen, aber o^e Grand. Der 
Stierkampf in Portugal ist wesentlich verschieden von den spani¬ 
schen. Was dort rohe Wirklichkeit, ist hier markierte Gefahr. Die 
Hörner des Stieres sind durch dicke Lederkappen ihrer Gefährlich¬ 
keit beraubt, statt der schäbigen Klepper, die in der spanischen 
Corrida vom Stier umgebracht werden, sieht man hier wertvolle 
und schöne Pferde, von eleganten Reitern geritten, deren Aufgabe, 
sowie die der Banderilleros zu f'uß, es nun ist, mit Haken versehene 
Schleifenbänder am Halse des Stieres zu befestigen. Ist dies ge¬ 
schehen, wobei sich viel Geschicklichkeit im Reiten, raschen Wen¬ 
dungen und Bewegungen zeigen läßt, so ist das Spiel beendet und 
der Stier wird abgeführt. Sechs Stiere sind heute nacheinander auf 
dem Platz erschienen; dazwischen ist noch ein eigentümliches Spiel der 
hiesigen Bauern vorgefUhrt worden, ein Fechten mit langen Holz¬ 
stäben. Aber, wie wir erfahren, stecken in den roten Westen und 
Zipfelmützen der portngiesischen Bauemtraebt junge Herren aas der 
besten Lissaboner Gesellschaft, Schüler eines bekannten Fecbtlehrers, 
der richtig auch zum Schlosse der Vorstellung erscheint nnd den 
Beifall für die Leistung seiner Eleven quittiert. 

Hat es demnach hier auch an den wilden Aufregnngen der 
spanischen Corrida, an der Emotion gefahrvoller Sitnationen and be¬ 
drohlicher Angriffe gefehlt, so war es ein elegantes und oft zierliches 
Spiel, das alle Zuschaner ergötzte. 

Elin Abend in der Geographischen Gesellschaft, bei dem 
„Fadas^^, eine Art portugiesischer Schabplattier, und ein Empfang im 
Rathaus, bei dem eine Übung der Feuerwehr als ScbanstUcke dar¬ 
geboten worden, vervollständigten die Reihe der festlichen Ver¬ 
anstaltungen. 

Allgemein herrscht die größte Zufriedenheit mit dem, was der 
Kongreß geleistet und geboten. Fehlte es auch an besonders sensa¬ 
tionellen Mitteilnngen, die das große Publikum interessieren, so 
wurde doch viele und tüchtige, zum Teil auch hervorragende Detail¬ 
arbeit in Sektiouen und allgemeinen Sitzangen geboten. 

Und das macht ja doch eigentlich den Hauptwert solcher Veran¬ 
staltungen aus: Daß durch die persönliche Näbernng der einzeln arbeiten¬ 
den Forscher, durch die gemeinsame Besprechung aktueller Fragen die 
Hauptaufgabe: Siebtuug und Klärung der gewonnenen Resultate und 
Schaffung von E'ondamenten für den Weiteraufban von Theorie and 
Praxis gelöst werde. 

Nicht genug kann die geradezu musterhafte Ordnung nod absolut 
präzise Organisation gelobt werden; nur derjenige, der weiß, wie 


es um diese auf loaucbeu Kongresseu der vergangeneu Jahre 
bestellt ist, und welche uuendliche Arbeit das gute Funktionieren 
des administr.ativen Apparates bedentet, kann dieses Verdienst, das 
in erster Linie der Generalsekretär Prof. MiouRr^ Bombabda sich 
erworben bat, genügend würdigen. F. 


(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Dr. A. SchOlleb einen Fall von nniverseller 
Sklerodermie vor, der nach nrsprünglieb erfolgloser Tfayreoidea- 
therapie durch kombinierte Thyreoidea- und Fibrolysinbebandlaug 
wesentlich gebessert worden ist. — Prof. Ehbhann demonstrierte 
mikroskopische Präparate der Spirochaete pallida im primären 
Lympbstrang, woselbst der Parasit bisher nicht gefunden wurde, 
da er hier rasch degeneriert. Auch in den EHRMANNschen Präparaten 
sind Degenerationsformen der Spirochäte enthalten. — Doktor 
H. v. Frisch zeigte das anatomische Präparat eines Aneurysma 
der A. ulnaris; dasselbe wurde operativ bei dem vor 14 Tagen 
demonstrierten Pat. gewonnen. — Dr. R. Schreiber stellte einen 
überaus bemerkenswerten E'all vor, and zwar einen Kranken, den 
er bereits vor zwei Jahren mit einem Uberfanstgroßen Tumor der 
unteren Halswirbel demonstriert hatte; damals bestanden spinale 
Reiznngs- und Lähmungsersebeinungen; dieselben haben sich nun 
ohne jede Therapie samt dem sie veranlassenden Tumor vollständig 
znrückgebildet — Schließlich hielt Dr. KOrt den augekündigteu 
Vortrag: „Zur praktischen Grenzbestimmaug des normalen 
Herzens.“ Vortr. schilderte nach eingehender historischer Dar¬ 
stellung der Untersachungsmetboden des Herzens die von ihm selbst 
geübte Methode der palpatoriscben Grenzbestimmung. Hierbei be¬ 
nützt er ein stetboskopäbuliches Instrument („Iktometer“) und die 
Anskultaltion and glaubt, auf diese Weise nicht nur die Herzgrenzen, 
sondern in manchen Fällen auch die Grenzen der einzelnen Herz- 
abschnitte fcststellen zu können. 

(Militärärztliches Offizierskorps.) Der Chef des militär¬ 
ärztlichen Offlzierskorps und Vorstand der 14. Abteilung des Reichs- 
kriegsmiuisteriums Generalstabsarzt Dr. Josef R. v. Urirl ist in die 
vierte Rangsklasse versetzt worden und hat den Titel General- 
Oberstabsarzt erhalten. — Der Oberstabsarzt 11. Kl. Dr. Leo 
Feldern ist in den Ruhestand getreten. 

(Personalien.) Dr. 0. Nobdhann in Schöneberg, ein Schüler 
Körtes , ist znm Oberarzt der äußeren Abteilung des Augusta 
Viktoria-Krankenhauses in Seböneberg gewählt worden. — Professor 
Fleiner in Heidelberg ist zum ordeutlichen Honorarprofessor in 
Heidelberg uod Geheimen Hofrat ernannt, der Strafanstaltsarzt in 
Mürau Dr. Jakob Bbychta ist zur Männerstrafanstalt nach Pilsen 
versetzt worden. 

(Habilitationen.) Dr. Franz Hamburobr hat sich als Privat¬ 
dozent für Kinderheilkunde an der medizinischen E'akultät der Uni¬ 
versität in Wien, Dr. E'ranz Erben für interne Medizin und 
Dr. WUjHelm Wleihowsei für Pharmakologie an der deutschen 
Universität in Prag habilitiert. 

(Deutscher Otologen-Kongreß.) Am 1. und 2. Juni d. J. 
tagt in Wien die XV. Versammlung der Deutschen Otologischen Ge¬ 
sellschaft unter dem Vorsitz des Prof. A. Habtuann (Berlin). 
Donnerstag den 31. Mai, abends 8 Uhr, findet eine zwanglose Zu¬ 
sammenkunft im Restaurant „Riedbof“, Freitag den 1. Juni, 9 Uhr 
morgens, die Eröffnung der Versammlung im Gebäude der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Ärzte statt, woran sich die erste Sitzung anschließt. 
Nachmittags von 3—6 Uhr werden Demonstrationen im großen Hör¬ 
saale des k. k. physiologischen Institntes abgehalten, Samstag den 
2. Juni von 9—1 Uhr Sitzung im Gebäude der Gesellschaft der 
Ärzte. Am Freitag, um 8 Uhr abends, Festmahl im großen Saale 
des Hotel „Kontinental“, Samstag den 2. Juni, 5 Uhr nachmittags, 
gemeinsamer Ausflug anf den Kahlenberg. Vorträge sind bei Professor 
Dr. Denker (Erlangen) anznmelden. 

(Der Verein der Sanitätsbeamten in Niederöster¬ 
reich) hält am Mittwoch den 23. Mai 190G, 4 Uhr nachmittags, im 
Hörsaale des Hofrates Weichselbauh im k. k. pathologisch-anatomi¬ 
schen Universitätsinstitute des Allgemeinen Krankenhauses eine Ver¬ 
sammlung, am Donnerstag den 24. Mai 1906 eine gemeinsebaftiieho 
Besichtigung der hygienischen Aasstellung ab. Auf der Tages- 
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ordooDg der Versammluog; vom 2B. Mai steht der Vortrsg^ des 
k. k. Sanitatsinspektors Dr. Max Winter : „Die Desinfektlonsvor- 
schriften and. deren Handbabnng. 

(VöD den niederösterreichiscben Gemeindeärzten.) 
Zur Regelung der Forderungen der niederöslerreichiscben Gemeinde¬ 
ärzte werden für die nächste Landtagssession zwei Gesetze vor¬ 
bereitet. Das erste Gesetz soll dem Standpunkte der Kollegen weit¬ 
möglichst Rechnung tragen. Die Kosten, welche hierdurch erwachsen, 
werden vom Landesausschusse auf ungefähr 900.000 K veranschlagt, 
eine Summe, die unseres Erachtens den tatsächlichen Bedarf bei 
weitem überschreitet. Zn ihrer Bedeckung wäre eine Erhöhung der 
Umlagen von mindestens 2'’/o für das erste Jahr erforderlich. Sollte 
dieses Gesetz im Landtage abgelehnt werden, so ist ein zweites 
Gesetz in Vorbereitung, das die Schaffung von Landesbezirks¬ 
arztesstellen bezweckt. Die definitiv angestellten Landesbezirks¬ 
ärzte hätten dann die Obliegenheiten der jetzigen Gemeindeärzte zu 
erfüllen. — Die Leitung der niederösterreichiseben Organisationen 
hat den ihr angebörenden Äraten die Vornahme der öffentlichen 
Impfung und Revakzination zu dem erhöhten Honorare von 1 K per 
Impfung io loco, für Impfungen und Revakzination außerhalb des 
Standortes des Arztes zu dem nämlichen Honorare nebst Diäten und 
Kilometergebühr gestattet. 

(Diäten für Epidemieärzte.) Die deutsche Sektion der 
Ärztekammer für Böhmen bat die Anfrage eines Distriktsarztes, 
welche Auslagen für Fahrgelegenheiten und welche Diäten er in 
seiner Eigenschaft als Epidemiearzt beanspruchen könne, dabin be¬ 
antwortet, daß jeder Distriktsarzt verpflichtet sei, sich im Aufträge 
der Staatsbehörde zur Vornahme sanitärer Amtshandlungen in seinem 
Distrikte gegen Vergütung der normalmäßigen Diäten und Reise¬ 
kosten verwenden zu lassen; io diesem Falle gebühre dem Anfrage¬ 
steller eine volle Diät von 7 K pro Tag und das Postrittgeld für 
zwei Pferde ohne alle Nebengebühren. Bei Ernennung von Privat¬ 
ärzten zu Epidemieärzteu seien andere Bedingungen bezüglich höherer 
Diäten zu treffea 

(Ein Internationaler Kongreß für Gewerbelii’ank- 
heiteo) findet vom 9.—14. Juni d. J. in der Villa Reale zu Mai¬ 
land statt. 

(Lehrbuch der physiologischen Chemie.) Im Verlage 
von Urban & Bchwarzenberg ist soeben das Lehrbuch der 
physiologischen Chemie von Emil Abderhalden in Berlin erschienen. 
Dasselbe enthält in 30 Vorlesungen eine treffliche Darstellung der 
gesamten Ergebnisse der physiologisch-chemischen Forschung. Aus¬ 
führliche Berücksichtigung der Literatur, sowie klare, anregende 
und sorgfältige Diktion kennzeichnen dieses Werk, auf das wir noch 
in eingehender Weise zorückkommen werden. 

(Statistik.) Vom 6. bis inUnsive 12. Hai 1906 worden in den 
Z^ivilspitälern Wiens 8552 Personen behandelt. Hiervon worden 1890 
entlassen, 221 sind gestorben (10'47* des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden ans der ZivilbevClkemng Wiens in- nnd anSerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaiterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 113, ägypt 
Aogenentsbndnng 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbns 3, Dysen¬ 
terie—.Blattern—, Varizellen 74, Scharlach 120, Masern 673, Kenchhosten 95, 
Rotlauf 42, Wochenbettfieber 2, RfiteLn48, Mnmps BO,Inflnenaa —, Cholera nostra —, 
Genickstarre 4, Rotz —, foUiknl. Bindehaut -Entzöndnng —, Milzbrand —, 
Lyssa 1. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 777 Personen ga¬ 
st orben (-f- 3 gegen die Vorwoohe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der Zahnarzt Professor 
Dr. Klingelhöfer, ferner der hochangesehene Praktiker Geheimer 
San.-Rat Dr. W. Strauch, im 72. Lebensjahre; in Breslau Sanitätsrat 
Dr. JAENIOKE, 52 Jahre alt; in St. Petersburg der Nestor der dorti¬ 
gen Ärzte Dr. Eöuard Klevesahl im Alter von fast 92 Jahren. 

Dr. Martin Szigeti ist ans Abbazia in Gleichenberg angelangt nnd hat 
seine knrärztliche Tätigkeit wieder anfgenommen. 

Mygroi, ein ans gleichen Teilen brenzkatechinmonoazetsanrem Natrinm 
nnd brenzkatechinmonoazetsanrem Koffein bestehendes Salz, wird von zahl¬ 
reichen Ärzten als bestes and nnscbädlicbes Mittel gegen Kopfschmerzen, 
Inflnenza, Migräne nnd andere nervöse Zustände gern nnd mit sehr gntem 
Erfolg angewandt. Es hat vor vielen anderen Antipyreticis den Vorzug, daß 
es absolut ungiftig ist und keinerlei schädliche Einwirkung anf das Herz ausöbt. 
Eine Dosis von Obg genügt bereits, um eine prompte Wirkung hervorzurufen 
und den akuten Migränefail zu beseitigen. Das Migrol wird von der Firma 
Dr. VAN Gkmbch and Dr. Fsulhabku, ßerlin-Grünao in den Handel gebracht. 


Eine überzeugungstrene Schar von Lehrern und Ärzten hat sich zn- 
sammengetan, nm in einer Zeitschrift — der einzigen dieser Art in Österreich — 
alle jene Erziehnngssünden anfzndecken, welche sich in erster Linie dnreh die 
höchst mangelhafte körperliche Ausbildung unseres Nachwnehses verraten. 

Wenn man die 217 Seiten des nnn fertig vorliegenden ersten Jahrganges 
der „Vierteljahrsschrift für körperliche Erziehung** durchgeht, staunt man 
über die Fülle der modernen Keformbestrebnngen anf dem Gebiete der Schule, 
welche teils von den beiden Redakteuren Dr. L. BoaaKssTEiN und Dr. V. PmicBa, 
teils aber von erstklassigen Mitarbeitern behandelt worden sind, bzw. ihren 
Ansgang nehmen. Wir erwähnen; ,Kritische Betrachtungeu über österreichische 
Schulbauten" von Architekt Hinträokb. „Über Sexualpädagogik" von Dr. Burqkb- 
sTKiN. „Der Schwimmnnterricht in der Volksschule“ voo Rektor Lotz „Tum- 
pädagogik und wissenschaftliche Pädagogik“ vou Realscbnldirektor Wanu. Im 
letzten Hefte aber die größere Arbeit; „Dr. Barnabdo, der Pflegevater von 
niemandes Kindern“ von Dr. PtuuER, die auch im Sonderabdmek erschienen ist. 

Der Preis der schön ausgestatteten Zeitschrift ist 4 K per Jahr. Be¬ 
stellungen an die Administration: Wien, I., Bräunerstraße 9. 


Gesellsohaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung der pBdlatrisohen Sektion. Donnerstag, den 31. Mai 1906 , 7 Ühr 
abends, im Hörsaal der Klinik Eschrrich. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Spkbk : Erfabmngen in der Sänglingsab- 
teilung. — III. Dr. Jt;L. Scut^rz: Über die Bedeutung der Salzsäure für die 
Verdannng der SängUnge. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Dr. Ritserts Anästhesin“ und der 
chemischen Fabrik G. Hell & Co. in Troppau über „Triferrol“ 
und „Leciihol-Malz-Extrakt‘‘. Wir empfehlen dieselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 



Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hefiwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen-Unternehmung^jj^Krondorf bei Carlsbad 
CARL 6ÖLSDORP i 'iiffiflfi» % k.u.k. Horiieferant 

WIEN BUDAPEST 

K.,kolmga5se4. Carlsbad. <^ Krondorf V.,ZoltänqasselO . 



Flüssige |i Semotose 


Süss! 


■/ ■■ 

cd 1 iiSo^ma^'Ssel 


Herb! 


Gebrauchsfertige schmackhafte 
Lösung derSomafose. 


VertrutiT für Uatorrpich-UiigArn : 


FBIEDB. BA7ES 4b Oo., Wl«n, L,Blb«r»tr^« 16. 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. | Liquor Sanguinalis Krewel 


VoR&gliohee Kittel gegen BhtUNrmut n. 
BleieHmtcht sowie alle mit Anämie 
einhergehenden Erkrankungen. — 

Auch sehr bewährt io den folgenden Kombinationen: Pll. Sasgainalis 
Krewel onm Kreosot. Goejakol. and Aold. arsenic., Chinin. Jod. Natr. 
olnnam. lobtyol. Extr. Rhel, LezKhln. Aold. vanadlnlo. 


Besonders för die Frauen- n. Kinder- 
prcucie geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation aasgeschlossen. 

Hervorragendes Kräftigung»- and StärkwhgsmUtel besonders 
in Form des Liqnor Sanguinalis cnm Ualto, Lecithino, Vanadin. 


Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

aanyuiflal-Lebertraii-Einuisioii 



Ghem. FabriL Angenehm sohmeckend. — Leicht vertilglich. 
I Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


Köln a. Rh. 


EifelstraBe 33. 



TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtler) 


Völlig Tioscbädliches, prompt wirkendes 

AMTHELMINTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankglostomia»i», — Gleich wirksam gegen 
Taenia, Ascari», Oxyuri». 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwnrzel. 


Sehr zuverlässiges, vollkommen nnscbädliches Kittel gegen 

Keucliliusteny 

in heifiem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl und Dauer bewirkend. 


Sanatorittm Vorderbrühl 

Heil- and Pflegeanstalt fdr Reoonvalesoente, BrnolnngsbedflrfUg« a. ehrenls^ 
■raake jeden Altere. Bestens eingerichtet fiir Uperationen, chimrc. Naohbehand* 
lang, Orthopädie, Heilgymuaatik and Meeeage, Elektro* nnd Hjdrotberapie. 
Frellafienr, Maat* nnd Diatcnron. 

BAfidlinc bei 'Wien* Xelephon Nr. SO. 

BPm ttam ämkmImßWmm, 


Qeaellachaft für Chamiaohe Induatria In Baaal (Schweiz). 

PharmaseatlMlie Abteilang. 

Adruee fir Devtsohiand asä Ssterreloh: LeepoldsUlie (Badea). 


Aoa PdiUiseaBaBeB bevceateUSea, vollstaadlg 4«anl«rtea» 
nntanieaes Pboeptaorpraparat. 


Verlag von Angnst Hfrocbwald ln Berlin. 


Soeben erschien die erste Abteilung: 

Jahresberlol 


über die Leistungen und Fortschritte 

in dex* g-esninten SKedizin. 

(ForUetzang toq Virohowi Jebreabericht.) 

Unter Mitwirkung sablrricher Oelebrten. ■■ 

Heraosgegeben von W. Waldejrer und C. Poener. 40. Jahrgang. 

Bericht fttr da« Jahr 1906. 2 Binde (6 Abteilangen). Freia dea Jahrg. 46 M. 


Hofilefarutfli toi Spodtlltitoi flhr Iruko ud Roeoirtloicnt« 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelSffelweiaa genommen, ohne Zosatz von Waaeer. 
Oteee FMesthEMeas feeetsM asuohliellloli am des tiftea dm fSImtm FlelMbee, 
welohe aor dareh gelinde arwimug nnd tlim ZuaM TOa Waaeer oder aaderea 
Bloiba gewoaaea veeden. Da« Piapant hat* aloh a» gUnmad bewähr«, dal He ber- 
mrraieadetm AstmMtm daaeelbe eel« rlelm Jahren ala StätkOBM- oA Rel» 
beaeemltfel alt asMrerdentlleha« ErfWfe hi die Prula ala|«t>^tMbae. 

BC ,LJJfCMT" trmekU Am lUOt OcrafeaaKaeAer JrtM 4btr Brand’« Blalaal Mumtt, 

BRAND Sc Comp. Ltd. Mavfair, London W. 

Auafiobauagta. — (Orüaduagsjmhr: iSbSJ — Pr»ia-Maaail2aa. 
Dialta la Wtoe: A. Bageaaeer, 1., Taehlasban 4; K. Uweathal, L, Halda«- 
tAoä >: Math. •iaUer, L, LtabteaMeg ä. 


Patentiert 
in allen 
Enitnr* 
ataaten I 




Name 
geaetalleb 
geacbUtct t 


enthält 22*B% organiach gebnndeneo Phoephor in vollkOmmeB Mslmlller« 
barer, nBcmigPv Form. — Phyti u regt in hohe« Kaie dea StoflWeohael ea 
ond iit daher ein uafOrHohm» KeKHIgmummmlttmlrn ~ Apgetn arragead, 
bistbildead, daa Körgargevleht ertilhead. Baaoadara mvUrt hei iarveattlt u. aermaer 
Sehlaflmlgkalt (Ve^l. die Arbeiten roa Prol. Oilbert, Dr. LOwenbeim, Dr. Weeba- 
1er, S.-B. Dr. Fürst, Prof. Qiaooaa, Dr. Brlsda, Prof. B4aon, Dr. Winterberg ete.) 
Die Indikationen dea Phytin alad diejenigen der allgemeinen Phoephortherapie. 
Doaia: FOr Erwaeha«aa If gro dia. FIr Klader voa 2—OJahran 0*25 —O'If» Hä* 
dar voa 8—lOJekran 0*6—l'Ofgro dIa. — Bp. 1 OrlglDalactaacbiel Fbjdla. 


mmmm FORrrOSSJLN. i^^ 




I I 


FUr Sänglinge nnd Kinder bia su swei Jahren Stellen wir ein nentralea, 
tOaliobea Ph)^n*lllohzuekar*Prigarat dar onter dem Namen Portoaaan 
in Tabletten von 3-6 g. — FortianMao regt in hohem Made den Appetit 
an, rerbeaaert den Emähmngtsnstand dea Kindes und rerbilft ihm an 
normalem Wachstum. Milch nach Zusats nnrerändert aterlllalerbar. — 
Indikationen: KOnatllebe Bmährnng, langaamea Wachstsm, nrflek. 
gebliebene Bntwiekinng, Baohitia, Skrofulöse, Bakonvalesaensen jeder Art. 
Dosis: I — 4 Täbl. gro dia. — Rp. 1 OHgla»laebiiebt«l ForäOBMB. 


Jä ■ ■■iki Neuep SalisylRlupReRtep sur 
I Iwü lokalen Bahandlung v. Rhea- 

I V matoaen. Baruohloa a. voliatiadii ralxloa, 

D. B.-P. angemeldat. weshalb die Applikation, ohne «aehaala <a ails- 

BM, ateta anf dlaatlNa tobmerahaften Körper- 
Name gesetalioh geacbuts«. stellen erfolgen kann. 

Rg. 8älM, Sgiritu« 5 10*0. 8. iufartfoh. — Rg. Salaa aar. 16*0. 8. wai Aafglaaala. — 
Rg. Salaa 10*0, Cäloroforia, 01. oifvar. S 5*0. 


' Literatur and Sfnstcr crutln aud framku. 


Vertreter] Herr Apoth. C.WayrIoll, Wien. IX., Mariannens. 10. 


Für Böhmen, Mähren, QalUien, Oaterreiefa.-Sehlesien nnd Bnkowina; AdlOr'Agf* 
thaäa, Herr Apotheker WILHCLI WOLF, k. k. Hoflieferant, KMOtäs (Böhmen). 
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Dr. Pflolens Knnnistiilt Essenlieri M flnn. 1 

Gegr^^t 1874 . Endstation der elektrischen Tramway Graz- 

Eggöiberg. Für interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. Ä^bif»iiSSzSrtSSlir’’Mr^tff e 
Windgeschützt, unmittelbar am Pichtenwalde. 

1« j ti>B Hum. SBiMU Tom I. lal lia 
•rMll|1a ZtaiMTfrvlM. Jegliohe Anski 

I I — PrafrauM iratla. — TBaf—Iwaaaar» 

lUbnhAl'EntzMsKDren 

Ms I IM 1111111 Kunnatalt fUtteriHt-NImbSOh a. Bober, 

MIM 11 I Beinswalde, Kr. Sagen in Schlesien 

(frfthar Niendorf a. Sch.). 

Oe^iruxidet ISOSS. Pirospekte fVanko. 

SailtÜterat Dr. L^roha« AHraD SmHht RlttSPfitsbetltzer. 



Bahn*, Post* und Telegraphenstation „Bad Radeiii" (Steiermark). 

Heilanzeigen: Miaraa« und Blaaanlaldan • HnrnaAura" 
abarsohuO (Bioht, GrieB und Sand), Fraueakrank- 
heilen und katarrhallsohe Leiden. ■■ ■ ' 

„Radeiner Heilquelle'' 

(reichhaltigster Natron - Litblon - Sanerbmnn). 

Nat&rliche kohlensänrereiche MlnaralbAdap. — Massage. 


P A BMUS M ttTFIMI Station dar k. k. Staatsbahnen, direkte 
■ bma -aas Wa|an ab Wien und ^riin. 

Oie krlftlfete Alpeatteraie Enropu, enthalt rs QneUen mit einer MaKlmaitem- 
peratnr von ST' B. (= A9* C.). liegt 1019 Meter hoch, mitten in der groiarticsten nad 
herrllohsten Bergwelt, ist Ton&iUch wirksam inUensskraakbettn, Mwohlallnmeiner 
als lokaler Natnr (lesralilsa), ferner bei aielrt, BkeswatlssiM, Werea* ssd BlasMkraaUMitM, 
sowie bei allen Zostinden, die aof Ersebapfni nerveekrafl bemhen, möge diese 
darob Toransgegangene Krankheiten, gtdstige CbManstrengo^ oder KTrewm rer- 
orsaoht worden sein. Komfortable ünterknnft in 66 Hotels and ÜMierUasem. aiisr 
iS )sdesi HasM. Saison Tom I. Bai bis I. Okteber. — Bai, JmI ss 6 fistimber bedsstssd 
enaHl|1b ZtasMeprelM. Jegliche Anskfinfte aber den Knrort erteUt die KsrkesmIesiM. 
— PrefrauM iratls. — TbarmatwasservereudaBO dsreb Neisrieh ■attMl, Wies. 



FÜR KATARRHALIKERI 


KURDRl GLEICHENBERG 



WIENER 





DR-ANTOM LOEW» 

Wien, \X/i, Marlannengasee Nr. 20. 

Neuen Haue 

aseptisch ihr sämtliche medizinisch'cbirnrgisclien Krank* 
heitsformen eingerichtet. 

Lese*, KssverutleM-, Rweh- ssd eohrslbilmmer, OasieBules, Wintergarten, 
Bibliothek, grober Barten, Asfkag etehen zsr allgemeinen VerfBgeng. 

Aoekflnfte erteilt die Verw.ltaii?. 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

7 UnM. formentoii 

£ Olyrnfm S und 10 °|. Bernotzlk 

n Sw wwl Ille gign eygnlyitosii pUdd tt Dam 

^ Beraatziks Glyoepin - FormaJdehyd - Salbe 
^ gegen Fuß- und HandschweiB. 

^ Klinisch epppobtl 
g Ppompte Wipkungl 

*H Eingeführt in der österreichischen Armee. 

X BERNATZIIS Salvater-Apothelie, Mödling bei Wien. 

= Zu haben in allen Apotheken. = 
Prospekte in allen Landessprachen. 

Han verlange Einsendung ven GratiS'Mnstern. 



SAISON Mel—Oktober STEIERMARK (Somaerfrleohe) 

Hullquellsni KessUetle* Kurmittel a Ishelatloae-s. 

ssd Emmaesslle (aikal. msr. User* Pnesmotheruls, KattwsieertwU 
llsge), Ishawlebrsss (alkal. msr. asetalt, - 8U>, ■Iseralwasser, 
Elesaelserllsg), KlaseesqseHe kohleneasrs Bider, HsIlgysHtaetlk, 
(reiner EJeeaeJUierllag). SMn^sMUer eto. 

Illvelriert« Proepekte Irenko. Wohnyncs-, Mlnerelweeeer- und W ognn- 
bnetellunte« durch dl. Kurdlrelctioil. 


Im sltbertUunten 


GrSfenbero 

0 VW KnltweeMTknr, 

. Uoiii nfld WasAilaiKtalt Oi. Feil Zifier 

modenwt eing«rieiit«teB Haue araton Rangoa mit Zantnlbeisang, berriiohe, .toob- 
freie Lng. mit mildMn HOb.nklim., wlueDsebeftlichM Wneeerb.ilrerfiüiion, Elektro- 
tb.repi« nnd UwMkge, KoblnuSnrebtder osd HalBIaftbehnodliuig, TOrsQglicbe, to 1I> 
I I ■ komman kurgemas« KOoha, n 

geöffnet vom 15. April bis 15. Oktober. 

FrfthUags- nad Harbataalaoa bal araUUUgtoa Prolsoa. 



Froapakta gratla. 

(Isterr. Schlesien) 


HfoboM^relee hie ^Jsnl Md vom l..8t^timbor 0% oator dom Tarifs. 

Hnrort Krapina-tCSplig Kroatien. 

Dai gaist 9abr feiffiet. — Saitoi ve« i. mal bf$ Mt Okteber. 

FrogMsa Im Johro IB06 662$ PsrooMs. Von der Zagorianer Bahnstation «Zabok-Krapina* 
Töplitz“ sine, von dar Station aRohitooh“, Lokalbahn Orobolno-BohitBOh, DFabntnnden 
entfernt. Vom I. Sal tigllob Sswllgsr Omslbsovorksbr mit .Zabok-Krapina>TöpUte‘‘, mit 
,Bohltecb* zam Nachmlttagw«^. Dis 80—86- B. (S7‘6'.-4S‘6-C.> warmen Akracotbermen 
sind von anübertreffliobsr Heilkraft bei Oiobt, Hoskel* and Oelenksrhenma nnd deren 
Folgekrankheiten, bei bchias.Nenralgien, Hant-nod Wandkrankheiten, ohron. Horbns 
Brlghtli, Ühmnngen and bei den verschiedensten Fraaenkr«nkheiten. OroSeBassin-, 
Separat-, Marmor-, Wannen* and Daachbftder. VorshgUeb eingeriohtete Sadsrien 
(^hwltzummera), Massage, Elektrizität, schwed. Heilg^sastlk. Komfortable Wob* 
nnngen, gate, billige Beatanratlonea, ständige Karmasik. Ansgedehnte schattige Pro¬ 
menaden, Tennisplatz etc. Badearzt Dr. Ed. Uai. Brosohöreu, Prospekte sowie Aoskdnfte 

Bicbtige Adresse eer Badedirektion durah die _m-as_ 

ln KrtplefTapIlti, Hreatles. ■faaeairOKtlOII. 


Eisenbod Pyramartli 

Station der Lokalbahn Oineerndorf—Qanneredorf, 1 V 4 Stunden von Wien, .tfcrkcter 
alkaliaoher Ei.enrtnerling. YoU.tändig renoviert, elegant eingerichtete Fremden. 
Zimmer tn inäOigen Preieen. EUktrlfcbe Beleuchtung, Triokknren, Eieen-, Moor-, 
Kobleasäure., elektrieehe Qlilbliobt- und Zveisellenbider. Kaltwaiserhellanstalt. 
VortOgliebe Heilerfolge bei Frauenkrankheiten, Blutarmut, Bleichsnobt, Bben- 
- — • -= matiBmus, lechiae, Oloht, NenraMhenie etc. ==s=^=: 

SaisM Mal—SeptMmbMTe *31 

Prospekte and Anekttofte bereitwilligst darob die Bade*Dlr«ktlmB Im 
Pjrrmwmrtk oder bis l. Juni durch die Kanslei Dr. Knilwlg KlArmMIll, 
Wien, 1., Oraltem 18. 




I ■! 1 ll Geeamtee phyeiktlisch- 

OOOrnOllQIIOtGIt Heilverfahreu 

UUUlllulldlluldIL “* Sonnenbiiler 

vwifi iiifiiMiiWEHi« Kehlenaaure Theraf. 

Post Schön- n I T I I *1 

„rii. iail Topolschitz r 

VorzflgllGbe Heilerfolge. MbOige Preise. | 

Saison vom 15. Mal bla 15. September. Prospekte and 1 
Auskünfte kostenlos. Ärztt. Leiter: Dr. G. v. HUTTERN. I 
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MT' Kpaft-Chocalade 
Cacao-Ppometheus 


nach Prof.«. Mumot Hallo a. B. 

Mrwi ooa ito*. Qottim Hmmmmmtdig 

Das ta das Mdos Priparaton oatiialtMio Oaaaofatt Imitrt 

de fleiohe Eaulslee dee Leberthram. 

to ter iraUiobea Wett eett Jabrzebrtea bekuid. 

Beeeadere bewibrt ia der Uaderfraxle. 

6aaicMt Ia allan Fällen, wo 

eelwolle Heben dee aUfMaelBea Endhraanalaadei «wlaosbt 
awol a FoiohoH äM aoMiniaoU iador fotM ^oloMlioioiiSo ood eeWa Trtotaotao. 


' DHJI»OX*i 
Van: Karl Plrrlnfor, Sto&meplatie. 

■ ' Atta k. k. Tald-Apfkheke, H. Krli, Stadweplata e.. 

F. A. Miohal a s^D Naohf., 4mät.uMoak. ZolbanuMia 
aniieoot: JPA T. T8rSk, Klrily-ntcia it. 

•• . Carl Oottlnjl, Drocerio .Schlanco*, BadcMMie. 

M Friedr. Dotainyl, Eu^kaootfaoMA 


AoraOoorheJ— Prokoa crstfn «ad ftnalo 


QDdln t 


Uelzen 

Lecithin 

EluelB 


völlig reizloaes, nervenstärkendea KrftfÜgongBxnittel von 
saubarster Herkunit. 

Bfieifer: Dp. Volkmar Klopfer» Dresden^Leabnitz. 


Z^toratar aad Proboa für dlo Karma jLrato gratlo dareli doa 

6 «seral 7 ertnt«r ffir Östemlch-Ongarn: 
ALEXANDER GROSSMANN, Wien, TI/i, Kflstlergasse l 

Geoeraldepot fOr (htemlch: 

WILHELM NEURER, Wien, Tl/e, BrQckengasse 1. 



Bei MagengesöhwDren und 
bei durch HyperaziditSt hervor- 
gerufenen gaetriechen Beachererden 

wurden di© 

lapsülae olei olivarum asepticae 

ln Sobichteln ä 60 Stock ä 6 Qraram K S’— 

. . k SO , ä 8 , , »*50 

mit bestem Brfolge eogewendet. — Siehe „Wloner ledltinUohe Wooheneohrtft“ Ir. 21 
V. J. 1905: aZnr Therapie dee Uloat ventrlcnli und der Hyperaeidität dee Magenaeftee.* 
Ton Dr. A. EOhler in Teplita. — Doelorug: Tlgiloh 6—10 KtpMli. 

■ . - Engros-Vereand durch die Fabrik — 

. Ge HELL I COMP«, Troppan and Wien. ^ 

Detail iBdenipotbelen. 


Stpmtabdr. oUger Uhsad- 
lu| franko n Uinsta. 


Lecithol-Nolzextrokt 


hergesteUt mH Riedels LecHbol in den Fabriken 6. Hell & 
Cenp. in Troppau and Wlee, ist die geeignetste and 
angenehmste Form fOr die Verabreichnng von Lecitfaol. 
Ein geb&nfter Teelöffel voll Lecithol-Ualzi-xtrakt enthält 
0*06 Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riecben<le 
und sebmeckende Kasse mit einem natörlicben Qebalte 
•osossossssosseoBBoo von 4®/* Phosphor, eeweeceeweecocoee 


Hlmooho 
0K SO h. 


b den 

iHtbekea erkUtllok. 


Ledthol-Haliaxtrakt bewährt sich gemäß ärzt* 
liehor Erprobang bei allen mit Ernährnogs* 
stOrangenverbondenen Krankheiten, insbesondere 

bei Rachitis, Aelmle, Neurastheele, Tuber* 
kuloee, Diabetes, Marasmus und ähnlichen 


fcHfERKEFIR“;tf 

] J Somatose-Kefir 

* * * WIEN. I., Lugeck 2. (Orendihaüs.) 


Tabletten N? 1.2 3 . Name ^es.^esci.. 

Zur Heilunjg der Choleiithiasis. 

nach Pg Rob. Glaser, Huri (Aarjau) 


Die Cbokweapräparate ttnd bl allen Apotbekcn. Jedoch 
aa s^acsJ V eysirtong. xom Prctae von Krieo 
PN SthsM JedB Nnaao (olta. iOO TabMüEBlcrUltlUä. 
teSatriktc Utsrsbir gnCb aol frnb» 

Ot ftaate aortoaefMa rokataotliaiioiiiiDe 

Pkretettfr-ckCKbcketLeb . teriem HUGO ROSEWBF.Pfi 


BERLIN W. iO, Spiehem.fratse 19, 


Avicleoa 

Name ges. gesch. 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indlcatlonen: 


Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rachitis, 

Reconvalcscenz nach erschöpfenden Krankheiten, Lymphdrllsen- 
Erkrankungen, Tuberculose (beseitig das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergndcht). 


Erkrankungen, Tuberculose (beseitig das Fieber, hebt Appetit 
und Körpergndcht). 

Nueleogen-TameHeD. 

Flacon enth. 60 Tabletten Kr 3 60. 
Miirlannan . I Äciinn ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolen 

nucieogeo Losung. ^ ^ ^ , ^cm ent¬ 

hält 0,1 nnctelnMures Arven-Eieen 
in organischer Bindung« 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen i l ccm) Kr. 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind ln allen Apotheken, jedodt nnr nnt 
iratlicbe Verordnung ertaältUch. 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Pbysiolog.*cheml8Cbes Laboratorium HUQO ROSENBERQ 


B E R Ll N W. so, Spicbemstrassc 19. 


^use/nÄ 7 

Localanaestheticum. Name ges. gesch. 


Im Autoclaven ■terillelerte Cocain AdrenalinlSaung xnr 
anbeutaneo injectlon. 

Jede Phiole k 1 ccm enthält: o,0075 Coöinumhydrochlortcmn. 
0,00005 Adrenalin bydrochloric. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eueemln ist in Cartons zu 20 Olasphiolen k 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur und Muster stehen jederzeit zu Diensten. 
Physiolog. chemisches Laboratorium HUGO ROSENBERQ 


BERLIN W. SO, Spichernstrasse 19. 


Digitized by 


Google 





















1135 


19.06: — Wiener Medizinische Presse; — Nr. 20. 


1116 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


^ Digalen 

Haltbsre L6rang Io Ortginainac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung 0>3 mgr. Dlg^tox. sol. Cloetta). 

f lhttt mmfttitmSfm Apwasduaa: peros, per rectum, »ubcutan. Intraveofleund 
hitvsiiMsnll*. iSneCiuaBUttTwirkuflg. Kriiiljiwtnwtaad. 


Thtoeol 


JhesoM 


Suifosoisirttp \ 


Jh'stfffn 


Siroiin Elwclsspräparat» 

Bnthllt nrapbor nnd Aaen io catglfteter Fora. 


OualacolderlvM. Antltuberkalösa Whlmiig ProtyUH 
experimentell und klinisch testgestellt. _ 

Srom-ProfifUtt 

JAioeoUubtetien o.6 gr« 

[ €is 9 n~Profplin 

OeruclilMer ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


Mnmter und X.iteratur sos> vavfOariins. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE S, G'^ BASEL4scHWEiz.);GRENZACH(B^ 


Aquo ferro-cilca „ Tßriik“ 

(Name und Marko onnstzlieh ennohOtatl) 

Indikationen bei; 

a) Anämie. Gblorose. Aplcltls. Pertussis. Skrofbiosls. 
Rachitis Und Dentitio dlfflcilis; 

b) SchwächezustSnden nach flberstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Blutungen und hei 
Appetitlosigkeit. 

Gnt 60 hraeokend, leicht verdaulich, ohne die Zihne anzugreifeo, wirkt es selbst in 
allen jenen F&llen, wo andere Eisenprkparat« versagten oder nicht vertragen worden. 

In beliebigen Qewiohtsmengen zu verordnen. 


I I Orlgluttl-Flaachen A SOOOromra. J 1 

- OebraaohaanweisuDg. - 

Kin^r im Aller von 1—2 Jahren nehmen Vs Kaffeelöffel voll, von 2 bis 
6 Jahren einen ganzen Kaffeelöffel voll, von 6—12 Jahren einen KinderlOffel voll, 
Uber 12 Jahre and Erwachsene je 1 EfilOffel voll zwei- bis dreimal tkgiich sofort 
nach dem Speisen oder schon wahrend der Mahlzeit, stets gemischt mit otwas 
Wasser oder gewassertem Wein (such mit Snppe oder Milch). 

General Vertretung und alleinige Erzeugung: 

Cliiiii.-pliiri. Laboratorittm dir Stern-Apotheke 

WIEN, IVai Karolinengaaae Hr. 82. 


OOldirei 



JalüpU|U|UULf BillerJ 

|lichesvll.^asser.| 


Uttiioi-Hiiluitle vtrordnet bei 
herntiorer Diithete, Blckt etc. 


ieltfaerühmtee ötierreichieehei 
— liter-BittenMeeer. — 


NESTlJ 


KIINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste ÄlpenmilGh 

Broschüre Kinderpflege gratis durchs NESTLE 

Wien I.. Biberstrasse II. 




bewährt bei Phthls*, ohron. X&g*n>Dftnakat«rrk, 
(A ]C*ff*iig«sohwar tmd -Erweltarang, lieber* und 
VlerenleiUen, HOmerrboldeii eto., onm Ferr. 
leetio.: Ohloroie, AaUmie, Pobertdteselt eto., 
Büt org. HXbreelEen; Henuawe Dlathnse, Henr* 
eettaenle, besonders Diabetes. 

Hffohete aUirkraftl DnrstetiUend I 


Denkbsr einfacbste Bereltnng. FUr 48 Flsschen echten Kef^r K 2'60. 

VIde Or. L 6 b e I: Ober vervollkommaeta Kefyrbereltung: Hedlz. Klinik Nr. tS, IS. Mai 1906. 
bklnithi litntur vtin HsrnMasI; Krobpriu Indolf-Ipolhska is Visa. I., SuoUiplati S. 


(OrtboosybeasodsattremethyleaaeetatO 

■ ' ■ ■ Znm Patent angemeldet. — Xatne aeeobOtst. _ - " 

ITeaeB Antirheumatlkiim and Analgetikum. 

Mit bestem Erfolge bei RlleainatlaniU, InvblaH. 4il<-ht angewandt, auch 
gegen Inflnensa, Menralglen and In der Kahndrstlleliea Praxis, 
aberhaopt ale BfervenbeSntalgmniCMinlMel sowie gegen Dfabetesr erfair* 
reich gebraucht. — Prompte Wirkuog ohne nnangenehme NebenereclieinnngeD. 

Prospekte und L.,lteratur zur 'Verfäiguna'. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 


Ghemisctie Fabrik ATTISHOLZ bei Solotbnro (Schweiz) 


MMaBBaa empfleblt zn gefälliger Abnahme; 

|w1 (Diaetbylbarbitarsäure, Diacthylmalonylharnstoif), 
lUClkUUClk vorzüglichstes, nnschädlichee und sicheres Hypno- 
tikum und Sedativmn. 


Amidopyrin 

heiten, Typhus etc. 


(Dimethylamidoantipyrin), bestes Mittel 
g^en Influenza und verwuidte Krack- 


P-,» A—— Analgetikum ucd Sedativum — (ein Derivat 
ZJUiywyi AU von Dimetbylamidoantipyrin) anzcvenden bei 
schmerzhaften AtTektionen der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz und Kopfschmerz. 

(Anhydromcthylenzitronensaures Hexamethylen- 
wJA UUUA yUA tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Biasenleidtn und gegen infektiöse Darmkatarrhf. 

(Anhydromethylenzitronensaures Dinatrinm), bestes ■ | 
lAUlllllll Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt, 
lösend auf die Unrate im Körper, darmreinigend und gelinde, 
abführend. ,, , 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich* 
Ungarn; Herrn H. Eck, Wien, I., BSeker^raße 12. ^ 

Dp. B.mBElIr' 

Chemische Fabrik Attisholz. 


Tl.na.g.ber, EigootHninr nod V.rl.gnr: TTrbnn A Schwnrvnnhnrg, Wipn, I,, Mnzimilinn.tmBn 4. — T>mok von OnttliHb GlMel A CIa., Winn, ITT., MflnzgäMO 6. 
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S atiatorimn $i Blasien irr rrir*: 

*00 mmr fib. dem mecrt 

i,: R'"««*« «> 


In völlig geecbfititer BerrKcbec läge, umgeben von oroCen 'Cannenwälbcm. 
— Aobecnete Eindcbtungen ocrbunben mit sröBtcm Komfort. — SIcbtriocbc 
■ ■■«■■ SetcucStuna. — Zentralbehung. — atft. ■■■•■« 


Tläberea durch 
die proapehte. 



Die Szinye-Lipöczer 


Lithion-Qnelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Earn'^eS, ffaratte- 
echwerden, Rheoma, Gicht u. Zucherhamnihr» sowie 
^ hei Catarrben der Athmongs- utkI Verdanungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


~fi86nfl*ell Leicht Verdaoiieh l Baktarlenfrei I 
^IMidblBMWhrniMriiyibindiJmihrtdimwpimftiiUmhBpaiei. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 

A'\i' 


33%Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 

3l^20ll 




▼or TÖlUg minderwertigen, anf Verweobelnnff berechneten 
JSaohahman^en warne ansdräoklloh. 

„Puro“, M6d.-chefn. Institut Dr. H. Scholl, Manchen. 


Kein Vehikel befördert die Resorptien wie 

Ichthyol «Vasogeo IdVo 

lat die rationellst« and wirkaamste Afpllkatlenawelae dea 
Ichthyols. Das Vaaogen bewirkt rasche Resorption, daher 
prompte Wirkung des Medikaments. ■■ ■ — 

Dm miaderwMftige Nacbabmuagea voräaadea, bitten 
wir, Mtett nur,, Origiaalpaekuag Pemraem“’ au ordinieren 


ein speoifisoh wirkendes Laotagogum. 
überraschend prompte Vermehniag sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- and EhvelS-Gehalts, 
meist schon in 1 —2 Tagen deut l wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

GsBsnl-Dipdt nr OailimieLüijin! 

Wiihelm Maager, Wien 111/3 

Heumarkt 3. . 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Ersuchen an die deutschen Ärzte. 

Die Breslaaer dermatolot^ische Vereinigung bet bescbloasen, 
Schritte zu tun, um von den UnfallveraicbemDgagesellecbaften bei 

Syphilisinfektion im Berufe 

für die Arzte günstigere ESntscbüdigungsbedingungea zn erlangen als bisher. 
Die zur Zeit gültigen Versichemngsbedingungen entsprechen gerade in der¬ 
artigen, gar nicht so seltenen Fällen den Interessen der Arzte nicht. Es sind 
einselnen Uitgliedem der Vereinigung Fälle sor Kenntnis gekommen, in 
welchen sehr berechtigt erscheinende Entscbädiguogsansprfiche der Arzte von 
den VersichemngsgeBellsvhaften zurttckgewiesen wnrden oder nur unter 
Scbwiorigkeiten geltend gemacht werden konnten. Bevor die Breslaaer dermatolo¬ 
gische Vereinignng mit Vorschlägen bervortritt, in welcher Weise die Versiche¬ 
mngsbedingungen abznändera wären, richtet sie an die dentschen Atzte drin¬ 
gend die Bitte, ihr diejenigen ihnen bekannten Fälle mitcnteilen, in welchen 

1 . die Aaerkeamino vo» bepuflloher Syphllisinfektlon 
als Uafallaaraaehe vor Abscbluü der Unfallveraicherang znrflck- 
gewiesen oder nur nnter hohem Prämienznschlage bewilligt wurde; 

2. sioe Entschädigung für vOPObopgeheaAan Verlust der Arbeits¬ 
kraft aaoh dam 400» Tag* seit der Entstehung des Unfalles 
beanständet wurde; 

3. die Anerkennung von vapauaaloMIloh labanalflagllohap 
Vapmindapuag dap Apbaitakpaft» d.b. von Invalidität auf 
Grund beraflicher Syphilisinfektion, verweigert wurde retp. erst erstritten 
werden mußte. 

Die Vereinigung ersucht, die Mitteilung der einschlägigen Fälle — sowohl 
der erfolglos als auch der erfolgreich geltend gemachten Ansprüche — dnrch , 
Zasendnng des Briefwechsels mit den Gesellschaften and etwaiger Sohieds- 
gerichtsverhandlungen zu ergänzen. Nnr anf Grand genauer Kenntnisse 
über das Verhalten der Versicberaog.'ige^ellscfaaften in den einzelnen Fällen 
und auf Grund eines reichhaltigen Materiales wird es mOglich sein, in dieser 
für die gesamte Ärzteschaft wichtigen Angelegenheit eine Besserang zn er¬ 
reichen. — Die Vereinigung bittet, Zuschriften an den nnterzeichneten 
Dr. Chotzen zn senden, welcher die Bearbeitnng dieeer Frage übernommen 
hat. Für strengste Oeheimhaltnng der mitgeteilten persönlichen Angaben wird 
Gewähr geleistet. 

Bmlauer derautoli^isebe Vereiaiguiig, 

Prof. Dr. Albert Neisser, Dr. Martin Chotzen, 

^ ' Qah.Xedlaiaalnt, Brezkra WUl, .*^4 

derzeif]ger‘’Vbrsitzender. Landsbergerstraße 1. 


Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Drohotnscli- 

Mäh.T.-Wei6kirchen mit dem Sitze in Mäbr.-Weißkiichen. Der Distrikt 
amfaßt 10 Gemeinden nut dorchwegs böhmischer Bevölkeiong, hat eine Ans- 
dehnung von 54'68imi* nnd4770£inw. JabresgeLult ÖOOK and Reiaepanscbale 
von 468K 12h. Bewerber am diese Stelle wollen ihre im Sinne des § 11 des 
Gesetzes vom 10. Februar 1884, L. 6. Bl. Nr: 28, instruierten Gesuche bi» 
20. Juni 1. J, an Johann Procbaska, Obmann der Ssnitätkdelegierten iu 
Drobotusch, einsenden. 


Geineindearztesstelle für die Sanitätegemeindengrappe 011 e n 

f^al, polit Bezirk Mistelbacb (N.-O.), mit 15. Jnni d. J. zn besetzen. Diese 
Grappe um&fit die Gemeinden Gnttenbmnn, Eleinacbweinbartb, OttentbaJ, 
Pottenhofen und Stfitzenhofen mit 2710 Einw. Sitz des Arztes in Ottentbal. 
JBÜrliche Beiträge der Gemeinden 390 R, Landessubvsnfion 600 K. Natnral- 
wobnpng, Hausapotheke. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Ottentbal 
zn richten. 


Rossel, Schwarz & Co* 

Sittliatfn. 

Fabrik heilgyamastUoher und 

ortkop&dlsoher Apparate. 

ÄlltiidibrilMtiw kr ippinb Siümi Ir. lirz, Vin. 


UliiilikikitiN hr iiiiriti Jiüm lr.6.Ziiidir, Stockholn. 


Pcndelapparate, 

KnikluoigM Fabiikbt alt weitgehendster Garantie. 
Yetnste tat- ud ansUndlioha BeferenxazL 
Yatent* ta aUen KiütnrstaatexL 
H-ltermtiur uuäd Ofltartw awa>tiB und Aranlco. 


Statt Labeptranl Jod! Eiaon 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZuMTnrnenseUung: Keil lod. C'M, Ferratin 0*10, Oftl«. stzoer.-photph. 0*10. 
HerTomg«ndM, wohlaebmeokesdei, leiebt T«rdftiiltobM, »ppetitanregandM 
KrtftlgaDg«nitt«l. Obertriffl aa Wirksamkeit alle Lebertrane and kOaetllohea OeaU* 
Präparate. Im Sommer und Winter ta gebreaohen. Mit Erfolg aDgewendet bei 





K':,"rD".’pVt"b".1 CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

gg^ Uriederlagcn Id »IIod Apotheken. 'ZMI 



Klöcklers „Fermalfin“ 

(Vio. malt, ebinae ferrat. KlAckleri). — Kliniecb erprobt und ver- 
ordoAt bei Anämie, Baohitis, Blelohauoht, SkrofUloae, 
Appetitlosigkeit, Entkräftung, Ifervoaltät. 

KLÖCKLERS CondurangO''MaItose-We!n. 

Voratigllebe Erfolge bei Appetitlosigkeit, Dyspepsie, allen 
ohronlsohen Magenlelden, wichtig bei NenbUdnngen, 
bestes Elndernogsmlttel bei Magenkrebs. 

Klöcklers GotO'’CondurangO'Maltose'Wein 

Best«*« Antidiarrboiknm lelbct auch bei TaberkalCsen. — Er- 
hUltlicb ln Apotheken ; wenn nicht vorrätig, bitte eu beeiehen 

Apotheker FR. KLÖCKLER, PRAG VIII. -*■ 

PoMkolli 2 Flaaeben Fennaltin KC-80, Condorango K 6 40 frk. 
— Prospekte n.Probefluebeo lof TerliDgen den P.T.Eirrtninten gratis. 
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fWallheps* Elixlp Condupango 
= peptonat. ,lmmapmann^ = 


All Ton Tonfigllob«m Brfol( M ftUw 

iDdlgiitloB, D ji pi yil i «la. 

7 /^^. SM^ohUn dtuah nUnlehB «rato Aa*aridM«i. 

OefafllBzak BtSbi, KlMlagiB, Mhrcfld: 

I ^ j § I „ ... Ea iat Toa bSchatm Warta ittr Oia 

' £ V^*n SI PrajüM, aamaBtUeh bai’attaa u. ebroa. 

Walther« Pilul. Condurango ferrt 
conchinic. 

Elbdr Condurango pbptonat ferro „Walther**. 

BNliartrtallaliM Mittil bil mit tCaginlildiB linhwaihMdM BlalUMVi. 
Narranliidia, Maraiau Mo. 

Ellxlr Condurango aromatic. „Walther** (atea vom. 

Aoigiitolinom, yohlMhMoofcoadM StomoeUkoM. 
galMb eanarlni^Mh^oa. ITo Bioh« TonUf, Mtt«BomwoonaloMM M vdloa. 

■a cb f o i h a t worden, bitte itete Original WsItheT woUen. BMeh« 
Uloratiir nad Probodmobon itete ioebo n Dloniton. AlUlnifor Vabrikaat: 

„F. f ALTHER3“ chenlscb-pliarmazent. Laborattrlun, 

SdraBbai>g 1. KlsaS, Bhoinilefolitralo u. ’ 

bhabor: fkan F. WaUher Witwe. Dr. BT. Ken. Apotitokor a. nh.»iw..T 


(OrtbeozFbeaseda&nreaietkFleaaeetet.) 

. Znm Potent angemeldot. — Nun« peaobtltet. — 

Kaaea AatlkbewutlkBai nad AMlFetlkam. 

. Blit beitem Srfotge bei RheamatlsmoB. laohias, Oletat ongewondt, oDch 
\ sogen Inflneaaa. Bfeuralplea nnd ln der aahBAntllcheo Praxta, 
\ttborhaapt all BTerTenberatalininpaiiilMel lowlo gegen Dlsketea erfolg- 
reieh gebranobt. — Prompte Wirkung ohne onangenebme NebeneraoUelnangen. 
. Prospekte mtd Literattir zur Verrüsans;. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 


Uecithol-Halzextrakt 


hergesteUt mit Riedels Lecithol in den Fabriken G. Hell &. 
Comp, in Troppau and Wien, ist die geeigneiste and 
angenehmate Form für die Verabreichung von Lecithol. 
Ein gehäufter Teel5ffel voll Lecithol-Malzextrakt enthält 
O'OÖ Lecithol. Riedels Lecithol ist eine nach Ei riechende 
and schmeckende Uasse mit einem natürlichen Gehalte 
c o ce cececoceec c ot j cco yon d®/^ Phosphor. toeo c oee Eo cececececpe 

Lecithol-Malzextrakt bewährt sich gemäß ärzt- 
■ ■! lieber Erprobung bei allen mit Emäbrungs- 
störongenTerbandenen Krankheiten, insbe-sondere 
tUeh. bei Rachitis, Anämie, Neurasthenie, Tuber- 
-1 kulose, Diabetes, Marasmus und äbnlichen 


de 

erb 

a 

aitUeh. 




Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


mm f schnellstes and siebentes Antipjretikom and 

Analgetikum, besonders bei Ischias und allen 
V Formen des Kopteolunerses. 

GWumuJimumuw^^ bSHter Ehnnts des Jodoform, geruchlos iui<i 

sterilimiepbar. 

_ m (Eisennukleln), anangrelfbarId 

9 wOUGH Zagenaaft, keine Magenbe- 
Bchwerden verursachend. 

^^mmflvmmMAl vollkommener Enats des Aamoniam 

9MIIUI Ifl snlfo-iebthvoHcau. 


^ämmflvmmMAl vollkommener Enats des Aamoniam 

9MIIUI Ifl salfo-icbth/oUcam. 

ülnlit, PnkM mit mstiii lislmlt ibki a liaihL 

Antipyrln in vollkommenster Reinheit. 

PhollSCOtill in Kristallen and Polvar. 

Aeetjlsslieyls&are in grOfiter Reinheit 


Cteneral-Depot für Osterreieh-tTngarn bei: 

Carl Baroling Wieng Vll/i, Apollogasse 8, 

— Teldphon 7092. ——— 




bewahrt bei PhtUse, ehren. Kagen-Damkatarrh, 
fA KageapeeehwAr nnd •Srwnlternnf, Leber» nad 
Vterenlelden, Hdmerrhelden ete., enm Feir. 
1 aetle.; Ohloreoe, AnAmie, FahertCSeaett etel^ 
EOfP seit oiw. »AhraaUe«; Barnaanre JHatheae, Venr> 
aathenle, beeeadern Dlabetaa. 

HAehata VAhrkraft I Dnratsttllead I 


Denkbir elnteobete Bereitung. Fflr 48 Pliaeben echten Ke^r KS*M. 

ViSc Dr. ISbel: Ober virvollitemmmte Ketyrbereiteiie i INSU. Xllnlk Nr.tS, IS. Mal 1toe. 
ZiUnkk UtntvTOBHteiNiiil: Irenpriu InSoll'ipeihin in Vln, L. lioeläpUU 6. 


GIMin t 


Uelzen 

Lecithin 

Eiueiß 


völlig reizloses, nervenstärkendes Kräftigungsmittel von 
sauberster Herkunft. 


Smoger: Dr. Volkmar ILIopfer» Dresden-Leubnitz. 


Idteratnr und Prebea fAr die Herren Arzte gratta daroh den 

Generalyertreter ftir Österrelch-Ongarn: 
ALEXANDER GROSSMANN. Wien, YI/., Köstlergasse 1. 
Generaldepot für Österreich: 

waRELM NEDBER, Wien. YI/ 2 . BrOckengasse 1. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen AfTektionen 

■irf iu gmirlitlichi, wititeligteluili ai wniilieh yirüwiiehe IwiifcilriMfit: 

Syrupüs Güajacoli compos. Hell 

Synonym: Aphthisln in Sinipforn oder 

Capaulae Güajacoli compos. Hell 

SyuoDym: Aphthisln ln Kapseln 

mit beitem Erfolge angeHendet. Dm QuiJukolprSparat Hell iit dM lUTerlliilgite 
und beitrerdauliche Qutjikolprkparat, dag aus deu wirkiamen Bestandteilen dee 


Bnohenholgteerei und dei SteinkohlentecrM gewonnen wird und aui 9 Teilen 
guajakolialfoneanrem Kalium und aoi i Teil Petroialfol-Ammon beitebt. 

Oeell: S—4mal ti^loh ein Teelöffel vom Sirup oder >—4mal tiglioh 1—S Stflek 
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UTERATUA: „Znr Bebandlnag der Langentaberkuloee“ in Nr. 9 dee „Med.- 
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Fttr Hn»mkeak«aa«n amd Ärmere Krmnke kitten wir an ordi¬ 
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enthält die wirksamen ßesundtelJe von K*w«*ltwt 
ln VetbindunK mit beitem oitlndlicbem Sandel' 
boliUL Verringert die eiterige Sekretion, eottl die 
Schmenbmftlgkelt des gonorrhoischen Prozesses 
weseotUcb berab. kürzt den Verlauf ab and 
rerbfllet Komptikatlonen. Die Preise für Oooo* 
san sind ungefähr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapseln. Dosis: 4—S mal 
täglich 2 Kapseln leinige Zeit nach dem^_ 
k Essen zweckmässig mit warmer 
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zu Diensten. 
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ACIDOI. 


Wohlschmeckender Ersatz 
für Salzsäure, in fester Form. 
1 Pastille ä Vi 9 Acidol = 
4—0 Tropfen Äcid. hydro- 
chlor, pur. = 10 Tropfen 
Acid. hydrochlor. dilat. 
Dosis 1 -2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten, llöhr- 
cben ä 10 Pastillen ä Vt^ 
Acidol. Kartons k 50 
stillen k Acidol. 


Pharm. Abtg. Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. 
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4'. Oütermfinn, PraK. 


Fibrolyaln. 

Eine neae Thiosi- 
natnin-Verbindung,ge¬ 
brauchsfertig in Am- 
pullen von 2'3 em* In¬ 
halt = 0'2 g Thiosi- 
natniD, zur schmerz¬ 
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Perhydrol. 
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Ausgez. lok. Anästhe¬ 
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wirk, and. Anästhetika. 
Sehr /.u empf- für zahn- 
aratl .angiMiärztl.'i all- 
••i‘ni>'in i liir, Zwei k* 
lli li. M.Mitti l t'iir lii.- 
inediillari' Auastln .'.ii-. 
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Rp. Bromipin IO®/©- 100,9. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. r>ioiiiii 0'3 g. Aq, Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisia pnlmonum. 

Rp. «Jo<lipin 10®/o. 100 9. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 
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physem. 

Rp. Joclipiil J2ri®/o. 100 9. Originalpackung Merck. 
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kutan in die Glntäalgegend zu injizieren. 
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Neues Antirheumatik., 
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Antlthyreoidin* 
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urafangs,Rückgang der 
I’uls- u.Atemfrequenz, 
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Exophthalmus, Rück¬ 
gang (1. Struma u.sicht¬ 
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gemeinbefind. bewirkt. 

Gelatine steril, 
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Merck 10 lg 

in zugeschmolz, Köhr- 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

über physikalische Frauenheilkunde. 

Von Dr. Oskar Frankl, Frauenarzt in Wien. 

Wenn es bis heute an einer monographischen Darstellung 
der physikalischen G-yniatrie fehlte, und das zu einer Zeit, 
da die operative Frauenheilkunde in einer stattlichen Anzahl 
von Kompendien erschöpfend dargestellt vorliegt, wenn bis 
heute (mit Ausnahme der in einigen Lehr- und Handbüchern 
der physikalischen Therapie anhangsweise beigefügten Schil¬ 
derungen der physikalischen" Anwendungsformen für gynäko¬ 
logische Zwecke) eine umfassende, die historische Entwick¬ 
lung und Physiologie berücksichtigende Darlegung der physi¬ 
kalischen Frauenheilkunde, welche über moderne Technik, über 
das Indikaiionsgebiet und die Gegenanzeigen informiert, noch 
nicht vorlag, so war darin eine Lücke zu erblicken, die aus¬ 
zufüllen unbedingt der Mühe wert war. Ist doch die physi¬ 
kalische Therapie ein ganz besonders wichtiger Teil der für 
den praktischen Arzt ungemein bedeutungsvollen konserva¬ 
tiven Frauenheilkunde, die zu beherrschen nicht minder 
schwierig, aber auch nicht minder wichtig ist, als dies für 
die operative Gynäkologie längst anerkannt ist. 

Daß sich zur Zeit eine erhebliche Anzahl von Gynäko¬ 
logen und praktischen Ärzten — gewiß zum Schaden ihrer 
Patientinnen — mit der physikalischen Gyniatrie nicht befaßt, 
mag wohl darin seinen Grund haben, daß die Anwendung 
der physikalischen Methoden an den Besitz ^ines nicht unan¬ 
sehnlichen Instrumentariums geknüpft ist, und daß durch sie 
dem Arzte große Opfer an Zeit auferlegt werden. Doch dürfen 
diese beiden Mängel nicht ins Gewicht fallen, wenn es sich 
darnm handelt, die Kranken von den oft unerträglichen Be¬ 


schwerden zu befreien, ihnen die Arbeitsfähigkeit und die 
gesunkene Konzeptionsfähigkeit wiederzubringen. In rich¬ 
tiger Erkenntnis der Bedeutung der physikalischen Methoden 
führte man deren Gebrauch nahezu an allen gynäkologischen 
Kliniken Österreichs und Deutschlands ein. Da indes jeder 
Arzt imstande ist, die wichtigsten physikalischen Methoden 
in seiner Privatordination, bzw. ira Hanse der Kranken durch¬ 
zuführen, ist es notwendig, daß sich auch die Praktiker mit 
diesem therapeutischen Gebiete näher befassen, über, die 
wissenschaftlichen Grundlagen und über den Anwendungs¬ 
bereich der einzelnen Technizismen sich genauer orientieren. 
Dies zu fördern, habe ich das gesamte Material monogra¬ 
phisch bearbeitet, indem ich unter Berücksichtigung der enorm 
umfangreichen Literatur und auf Grund eigener Erfahrungen 
den gegenwärtigen Stand der physikalischen Gyniatrie mög¬ 
lichst knapp darzustellen versuchte.^) 

In diesen Zeilen möchte ich lediglich einen kurzen Über¬ 
blick geben über die diversen physikalischen Heilfaktoren, 
welche für die Gynäkologie von Belang sind, und deren 
zweckmäßige Gruppierung andeuten. Schon aus der Fülle des 
verfügbaren therapeutischen Materials mag die Notwendigkeit 
erhellen, die Beziehungen desselben zur praktischen Gynäko¬ 
logie zusammenfassend zu erörtern. Die verschiedenen Zweige 
unseres physikalischen Heilschatzes können in folgende 
Gruppen eingereiht werden: 1. Thermotherapie, II. Mechano- 
therapie, III. Elektrotherapie, IV. Photo-, Röntgen- und Ra¬ 
di umtherapie. 

L Thermotherapie. Ich fasse diesen Begriff in des 
Wortes weiterem Sinne auf und verstehe unter Thermo- 

*) Die physikalischen Heilmethoden in der Gynäkologie. Mit 62 Text- 
fignren. Nebst einem Vorworte von Prof. Dr. Frans v. Winckbl. Urh.an & 
Schwarzenbei^. 
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therapie die Summe aller thermischen Einwirkungen auf den 
Körper zu Heilzwecken, gleichviel, ob die in Wirksamkeit 
gebrachte Temperatur „warm“ im landläufigen Sinne des 
Wortes oder kühl, resp. kalt ist. In den Handbüchern der 
physikalischen Therapie wird unter Thermotherapie eine Reihe 
von Wärraeapplikationsformen zusammengefaflt, welche da¬ 
durch charakterisiert sind, daß die angewandte Temperatur 
jene des Organismus wesentlich übersteigt. Ich halte diese 
enge Umgrenzung des Begriffes der Thermotherapie für 
unzweckmäßig, da ■w^ir den in der Physik gebräuchlichen 
Bezeichnungen auch auf physikalisch-therapeutischem Gebiete 
Rechnung tragen müssen. Man hat meiner Meinung nach 
zur Thermotherapie die Gesamtheit aller auf Temperatur¬ 
einwirkung beruhenden Heilbestrebungen zu rechnen, ohne 
Rücksicht auf die Höhe der angewandten Temperatur, ohne 
Rücksicht auf das Medium, welches Träger dieser Temperatur 
ist. Sprechen wir doch auch in der Hydrotherapie und 
Psychotherapie von „thermischen“ Wirkungen, „thermischen“ 
Reizen etc., im Bewußtsein, daß mit dem Worte „thermisch“ 
auch Temperaturen, welche weit unter jener des menschlichen 
Körpers liegen, gemeint sein können. 

Von maßgebender Bedeutung ist das Medium, welches 
als Vermittler der wirksamen Temperatur dient; ich unter¬ 
scheide demgemäß a) Aerothermtherapie, wenn Luft dieses 
Medium darstellt, h) Hydrothermtherapie, wenn Wasser 
als Vermittler thermischer Reize wirkt,- und Statotherm- 
therapie*), wenn feste Körper diese Funktion über¬ 
nehmen. 

In das Gebiet der Aerothermtherapie gehört zu¬ 
nächst die für uns überaus wichtige Heißluftbehandlung, so¬ 
wie die Klimatotherapie. Die Verwendung der Freiluftbehand¬ 
lung , der bewegten sowie der künstlich abgekühlten Luft, 
sind für den Frauenarzt von geringer Bedeutung. Freilich 
ist bei der Klimatotherapie die Temperatur der Luft nicht 
der alleinige wirksame Faktor, sondern viele andere Momente 
sind nebenher von wichtiger physiologischer und therapeu¬ 
tischer Valenz. Doch liegt wohl in der Bezeichnung „Aero- 
therapie“, welche Nothnagel mit Vorliebe gebrauchte, der 
deutliche Hinweis darauf, daß bei der Klimatologie vor allem 
die Qualitäten der Luft den Heilwert bestimmen. Daß zudem 
die mittlere Temperatur der Luft bei der Wahl eines Kur¬ 
ortes zunächst ausschlaggebend ist, darf als bekannt voraus¬ 
gesetzt werden. , 

Gleich hier mag darauf hingewiesen werden, daß ein¬ 
zelne Zweige des physikalischen Heilschatzes neben der physi¬ 
kalischen auch eine chemisch wirkame Komponente enthalten, 
welche für ihren therapeutischen Wert von maßgebender 
Bedeutung ist. Auch muß erwähnt werden, daß bei exquisit 
thermischen Methoden auch mechanische, bei elektrischen 
Methoden thermische, bei gewissen thermischen Methoden 
auch phototherapeutische Faktoren im Spiele sind, deren 
physiologische Aktivität nicht übersehen werden darf. Es 
muß indes die Gruppierung der Methoden je nach dem wich¬ 
tigsten, am stärksten aktiven Heilmoment geschehen, und 
wir dürfen dadurch nicht irre werden, daß die verschiedenen 
Zweige der -physikalischen Therapie mannigfach ineinander- 
greifen und Übergänge zueinander herstellen. 

Zur Hydrothermtherapie gehört die Anwendung des 
Wassers in gewöhnlichem Aggregatzustande und die Anwen¬ 
dung des Wassers in Dampfform. Gelangt reines Süßwasser 
zur Verwendung, so spricht man von Hydrotherapie, sind 
jedoch Gase und Salze in dem zu Badezweoken verwendeten 
Wasser gelöst, s«) spricht man von Balneo- und Thalasso¬ 
therapie. Neben thermischen Wirkungen sind bei der Hydro¬ 
therapie mannigfache mechanische Momente belangvoll; bei 
der Balneo- und Thalassotherapie sind es weniger mechanische 
als chemische Wirkungen, welche den Heilefiekt der thermi¬ 
schen Faktoren alterieren, verstärken, bzw. ergänzen. 

t'o '3“X~6v. 


Die für den Gynäkologen wichtigen hydriatisöhen An¬ 
wendungsformen sind die intravaginale und intrauterine Irri¬ 
gation, die Sitzbäder, Voll- und Halbbäder, Fußbäder, Teil¬ 
waschungen, Abreibungen, Umschläge und Duschen. Jeder 
dieser Anwendungsformen des Wassers ist ein scharf um¬ 
schriebener Indikationsbereich beschieden, dessen Grenzen 
durch die physiologische Wirkung jeder einzelnen Prozedur 
bestimmt werden. Aber auch die Gegenanzeigen sind genau 
präzisiert. Es muß nachgerade erkannt werden, daß auch ein 
warmes Bad, eine heiße Spülung, eine Duscheapplikation ohne 
Indikation von Schaden gefolgt sein kann. 

Was die Verwendung des Wassers in Dampfform an¬ 
langt, so kommen für die Frauenheilkunde zunächst die 
Dampfbäder — allerdings selten — in Betracht, daneben die 
Applikation des Dampfstrahles auf das äußere Genitale so¬ 
wie auf die Uterusmukosa — die Atmokausis. 

Von baineotherapeutischen Maßnahmen, die sich im 
Dienste der Gyniatrie bewähren, sind zu nennen der Ge¬ 
brauch von Akratothermen, Säuerlings- und Stahlbädern 
(Gasbädern), alkalischen Quellen (mehr zu Trinkzwecken als 
zu Bädern), Kochsalz- und Seebädern, Eisenvitriolbädern. 
Den Übergang von der Balneotherapie zum Gebrauche fester 
Medien behufs Vermittlung differenter Temperaturen bilden 
die (der Übersichtlichkeit wegen zur Balneotherapie gezählten) 
Moorbäder, Fango-, Schlamm- und Limanapplikationen. 

Zur Statothermtherapie zahle ich den Gebrauch der 
Sandbäder, statothermischer Kompressen (das sind Umschläge 
mit inliegendem Schlauche, der zirkulierendes warmes oder 
kaltes Wasser birgt, Thermophore, Eisbeutel, CHAPMANscher 
Beutel, Schlauchkompressen nach Winteenitz, LEtxEa oder 
Gaertner sowie Lindemanns Elektrotherm); ferner die Verwen¬ 
dung statothermischer Vaginalapparate (das sind die diversen 
geschlossenen Vaginalspekula, welche Eis, Eiswasser oder kon¬ 
stant temperiertes, durchströmendes Wasser, wohl auch Fango 
enthalten oder elektrisch geheizt werden und sowohl aus 
Metall, als auch aus einer Blase bestehen können), daneben 
solcher für die Urethra und schließlich den Gebrauch stato¬ 
thermischer Intrauterinapparate (Schöckings elektrothermiache 
Sonde, Zestokauter nach Pincus), 

II. Hechanotlierapie. Die Wirkung der Schwer- oder 
Muskelkraft, des Zuges und Druckes wird in mannigfacher 
Art für die Gyniatrie nutzbar gemacht. Es gehören dahin 
vorerst alle jene Technizismen, welche man unter dem Ge¬ 
samtbegriff der Massage (a) subsumiert, wobei zugestan¬ 
den werden muß, daß für viele der dahin gehörigen Manipu¬ 
lationen die Bezeichnung Massage nicht zutrifft (Olshausen). 
Wir üben sowohl die manuelle, als auch die instrumentelle 
Massage der Bauchdecken, u. zw. letztere sowohl mit Zuhilfe¬ 
nahme der Massagekugeln, -Walzen, -Rollen, als auch mittelst 
Vibrationsapparates. Die überaus wichtige manuelle Vaginal¬ 
behandlung (Schauta) besteht in der endokolpischen Massage 
in des Wortes eigentlichem Sinne, in Dehnungs-und Lösungs¬ 
bewegungen, schließlich in Hebungs- und Redressionsbewe¬ 
gungen. Auch die endokolpische Behandlung kann mittelst 
geeigneter Instrumente, vorzugsweise mit Vibrationsapparaten 
geschehen, und man spricht dann von instrumenteller intra- 
vaginaler Vibration. Wir üben die Massage heute nur zum 
geringen Teile mehr nach der von ihrem Erfinder Thore 
Brandt geübten Technik; auch wurde ihr Anwendungsbereich 
ganz wesentlich eingeengt, bzw. verschoben. Das gleiche gilt 
fiir eine zweite Unterart mechanotherapeutischer Prozeduren, 
die man unter der Bezeichnung Heilgymnastik (b) zu¬ 
sammenfaßt. Nicht bloß Freiübungen, sondern auch Apparat¬ 
gymnastik findet für gyniatrische Zwecke Anwendung. An¬ 
hangsweise muß der in prophylaktischer, aber auch in 
therapeutischer Hinsicht hochwichtigen Sportübungen ge¬ 
dacht werden, von denen insbesondere Turnen, Tennis¬ 
spiel, Schlittschuhlaufen, Schwimmen und Rudern hervor- 
zuheben sind. 
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Hieran reiht sich die Belastungstherapie welche 
nicht bloß das Integument des Bauches, sondern auch die 
Vagina zum Angriffspunkte nimmt. Ist sie mit typischer 
Mittelhochlagerung des Beckens kombiniert, so spricht man 
von Belastungslagerung (Pincüs). Aber auch für sich allein 
kommt die Lagerung (d) als physikalischer Heilfaktor zur 
Geltung; man bedient sich der Mittelhochlagerung des 
Beckens, der Seitenlagernng, der Knieellbogenlage und der 
Bauchlage. 

In neuester Zeit wurde eine weitere mechanische Me¬ 
thode inauguriert, welche durch Biers bekannte Experimente 
angeregt ward; ich meine die Suktion (e). Dieselbe hat sich 
ebenso wie in der Chirurgie auch in der Gynäkologie be¬ 
währt und dürfte sich in unserem Heilschatze dauernd be¬ 
haupten. Vorläufig ist bloß die endokolpische Suktion an der 
Portio in Gebrauch, doch dürfte die Erprobung der direkten 
Suktion des Endometrium nicht lange auf sich warten lassen. 

Es sind sodann noch vier Methoden zur mechanischen 
Behandlung der Frauenkrankheiten zu zählen, welche von 
allen Gynäkologen längst in gleicher Weise beurteilt und 
gehandhabt werden, nämlich die Pessartherapie (f), die 
Tamponade (g), die unblutige Dilatation (h) und die 
Bandagierung (i). Diese vier letztgenannten Heilmethoden 
sind darum zur Mechanotherapie zu zählen, weil sie einzig 
und allein durch Entfaltung von Druck wirksam werden, 
und weil sie im innigsten Zusammenhänge stehen mit den 
bereits zuvor genannten mechanischen Methoden. 

111. Elektrotherapie. Stehen wir auch heute nicht mehr 
auf dem Boden Apostolis und seiner Mitarbeiter, hat sich 
gleich bei der galvanolytischen Myombehandlung in den 
letzten 15 Jahren eine berechtigte Skepsis entwickelt, so sind 
wir doch andrerseits nicht berechtigt, die galvanische und 
faradische Behandlung für gyniatrische Zwecke in Bausch 
und Bogen zu verwerfen. Es bleibt stets noch eine stattliche 
Zahl von Indikationen Tür diese Therapie übrig, die teils 
unangefochten zu Recht bestehen, zum Teile noch strittig 
sind, ohne daß die Anwendung des elektrischen Stromes hier¬ 
bei mit irgendwelcher Gefahr verbunden wäre. Jedenfalls 
ist gerade bei diesem Zweige der physikalischen Therapie 
die strenge Beobachtung des Indikationsbereiches und der 
Gegenanzeigen geboten, um Schaden zu vermeiden. Von 
den in neuerer Zeit genauer studierten übrigen Stromes¬ 
arten sind bisher für gyniatrische Zwecke verwendet worden 
der AusoNVALsche Strom, der Sinusoidalstrom, der undulato- 
rische Strom, die hydroelektrischen Bäder, die Franklinisa- 
tion und die Mortonisation. 

lY. Lieht«, Röntgen- und Radinmtherapie. Die Photo¬ 
therapie umfaßt jene Prozeduren, bei welchen den chemisch 
wirksamen Lichtstrahlen der Heileffekt zuzuschreiben ist. Daher 
sind die Sonnenbäder nur unter Vorbehalt hierher zurechnen, 
weil ja die Wirkung der Warmestrablen nicht leicht ausgenom¬ 
men werden kann. In ganz exquisiter Weise gehören hingegen 
die Versuche Cübätolos und Orloffs mit kaltem Lichte, 
wohl auch jene mit dem Glimmlichte, id est mit dem Lichte 
des Induktionsfunkens (Strebel) hierher. Sind diese Arbeiten 
auch erst neuesten Datums, so scheint ihnen doch eine ganz 
besondere Bedeutung zuzukommen; haben wir doch auf an¬ 
deren Gebieten der Medizin die Wirksamkeit der Lichtstrahlen 
kennen und würdigen gelernt! Weitere Experimente werden 
den Indikationsbereich für die Phototherapie auf gynäko¬ 
logischem Gebiete zu präzisieren haben. 

Die Röntgen- und Radiumstrahlen wurden bereits mehr¬ 
fach im Kampfe gegen die unerträglichen Beschwerden, welche 
das inoperable Karzinom des weiblichen Genitalapparates, 
insbesondere aber das Rezidiv nach vorangegangener Operation 
mit sich bringt, erprobt, und die bisher erzielten Erfolge 
sind recht bemerkenswert. Auch auf diesem Gebiete bedarf 
es weiterer, eingehender Studien, um die Leistungsfähigkeit 
der Methode in Vergleich ziehen zu können mit den Erfolgen, 
welche durch Exkochleation und Verschorfung erzielt werden. 


Das ist das therapeutische Material, welches die physi¬ 
kalische Gyniatrie umfaßt, — es ist nicht gerinrfügig und 
bei treffender Indikationsstellung, sowie bei B^errschung 
der Technik von ganz vorzüglichen Heileffekten begleitet. 
Daß der Gebrauch aller physikalischen Technizismen die 
Stellung einer genauen, exakten und ins Detail gehenden 
Diagnose, eine beständige Beobachtung des allgemeinen und 
lokalen Status, eine peinliche Beachtung jedweder Veränderung 
des pathologischen Bildes voraussetzt, ist ganz selbstverständ¬ 
lich. Darum darf auch das physikalische Heilgebiet nicht der 
Tummelplatz für ärztlich ungeschulte Heilkünstler werden, 
sondern muß — wenigstens was die in Rede stehenden 
Frauenleiden anlangt — ausschließlich gynäkologisch ge¬ 
schulten Ärzten Vorbehalten bleiben. 


Der Einfluß der Domestikation auf die Krank¬ 
heiten der Tiere und der Menschen. 

Von Prof. Dr. P. V. Haiuomaiui, Berlin.*) 

In dem Zusammenhang, wie ihn der Titel angibt, ist 
bisher das Thema nicht bearbeitet worden. Denn alle Arbeiten 
bewegten sich in den von Darwin angegebenen Bahnen. Es 
liegt zwar eine Fülle von Material vor, doch so zerstreut in 
den Lehrbüchern eines jeden Zweiges naturwissenschaftlicher 
Lehre, *daß eine Zusammenfassung unter den angegebenen 
Gesichtspunkten von Nutzen ist. 

Der Begriff der Domestikation ist zunächst wohl nur 
auf Tiere angewendet worden, die seit undenklichen Zeiten 
mit dem Menschen in innigem Zusammenhang stehen. Doch 
ist er viel weiter zu fassen. Denn schon die Vorfahren der 
Menschen haben zu domestizieren angefangen. So ist der Ge¬ 
brauch von harten Steinen beim Öffnen von Nüssen und als 
Waffe bei den Affen in diesem Sinne zu deuten. Das Wesent¬ 
liche des Begriffes liegt darin, daß mit bewußter Intelligenz 
zur Domestikation geschritten wird. In diesem Sinne bezieht 
sich die Domestikation auf „jedes Streben, die Existenz der 
Rasse und der einzelnen Individuen in bewußter Weise durch 
künstliche Hilfsmittel zu fördern und gegen den Einfiuß 
äußerer Naturgewalten zu verteidigen“. 

Die Natur sorgt wohl für die Erhaltung der Rassen, 
nicht aber für die der einzelnen Individuen. Den Ausweg 
fand die Menschheit in der Domestikation, die ihren Höhe¬ 
punkt in der modernen Hygiene hat. Und als erste Folge 
stellte sich die Erhaltung von Individuen ein, die sonst zu¬ 
grunde gegangen wären. Doch sind die Folgen sehr ver¬ 
schiedenartig. 

Tiere, die gefangen gehalten werden, verlieren oft ihre 
natürlichen Existenzmittel, so die Vogel die Flugkraft, die 
Hirsche z. B. die größere Mächtigkeit ihrer Hörner. Noch 
mehr spricht sich dies bei Tieren aus, die in der Domesti¬ 
kation geboren sind. So wären nur die wenigsten Hunde im¬ 
stande, in der Freiheit zu leben. Es lag nun doch aber nahe 
für den Menschen, sich möglichst viele Tiere nutzbar zu 
machen, d. b. sie zu domestizieren. Das verboten nun zwei 
Gründe: Einmal pflanzen viele Tiere sich nicht in der Do¬ 
mestikation fort, wie Füchse und Elefanten, andrerseits er¬ 
liegen sie bald Krankheiten, wie die Affen. 

Auch bei Tieren, bei denen die Domestikation gelang, 
führte sie zu Erkrankungen, die bei wilden Tieren nicht 
Vorkommen. Es ist dabei abzusehen von Infektionskrank¬ 
heiten, die auch in freier Wildbahn Vorkommen, wie Milz- 
und Rauschbrand. Viel bedeutender sind die Krankheiten, 
an denen unsere Haustiere erkranken, wie die Rinder an 
Tuberkulose. Und daß dies reichlich ein Einfluß der Domesti¬ 
kation ist, geht am besten daraus hervor, daß die Rinder der 

*) Vortrag, gehalten in der Allgemeinen Sitznng des XV. internat. med. 
Kongresses za Lissabon. (Koll.-Ber. der Freien Vereinigong der Dentscheu med. 
Fachpresse.) 
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Berge viel weniger Disposition zur Tuberkulose zeigen, als 
die Kinder der Ebene. Besonders ist das Geschlechtsleben 
bemerkenswert. Die Menstruation pflegt gesteigert zu sein. 
Extrauteringravidität, die bei wilden Tieren nicht beobachtet 
ist, wird häufig Erscheinung bei Tier und Mensch. Ebenso 
sind Verirrungen des Geschlechtslebens nur bei domestizierten 
Tieren und Menschen beobachtet worden. 

Bei Betrachtung der Schädigungen der Domestikation 
sind zwei Gruppen zu unterscheiden. Einmal eine Gruppe, 
die wir mit dem Nutzen der Domestikation zusammen in den 
Kauf nehmen müssen, und eine zweite Gruppe, die der Besse¬ 
rung zugänglich ist. 

Die Frage, ob die Hygiene das Menschen¬ 
geschlecht entarte, ist eine viel diskutierte. Soviel ist 
zweifellos, daß Individuen zur Fortpflanzung gelangen, die 
sonst ausgemerzt würden. Dadurch kommt eine Schwächung 
des Dnrchschnittsindividuums zustande. Besonders häufig beob¬ 
achtet man Kurzsichtigkeit, Zahnfäulnis und die Unfähigkeit 
zum Stillgeschäft. Während die Schädigungen der Kurz¬ 
sichtigkeit mit wenigen Ausnahmen leicht zu korrigieren 
sind, ruft die Unmöglichkeit des Stillens die zahlreichen, in 
letzter Zeit in allen Ländern zur Genüge betonten Schädi¬ 
gungen hervor. Der Einfluß der Zahnkaries auf die Ver¬ 
dauung ist auch ein großer, auffallend ist es mir außerdem 
ewesen, daß alle von mir sezierten Fälle von puerperaler 
epsis auffallend schlechte Zähne hatten. Daß nervöse und 
Geisteskrankheiten eine Folge der Domestikation sind, ist 
leicht zu beweisen. Die Hysterie der Haustiere ist häufig; 
so sind die falschen Schwangerschaften der Hunde wohl be¬ 
kannt, ebenso die epileptischen Krämpfe der Meerschweinchen. 
Von großem Interesse ist das Beispiel eines zu Experimenten 
dienenden Hundes, der, an Morphiumspritzen gewöhnt, die¬ 
selben Erscheinungen nach Einspritzen reinen Wassers zeigte. 
Eine andere Gruppe stellen die Verdauungskrankheiten dar. 
Da ist zunächst bei Tier und Mensch die habituelle Obstipa¬ 
tion schon ein sehr altes Leiden, wie das Gesuchtsein ger^e 
der Ärzte bei den alten Indern schon beweist, die das beste 
Abführmittel besaßen. Was bei wilden Völkern nicht der Fall, 
die Unmäßigkeit beim Essen, ist eine weit verbreitete Ge¬ 
wohnheit, jedoch als Erziehung des Individuums zu deuten. 
Denn kleine Kinder wissen stets, wann sie genug haben, und 
werden erst durch vielen Zuspruch und Leckerbissen zum 
Übergenuß verführt. Ebenso wird der Alkoholismns erst 
durch Gewöhnung vom Individuum erworben. Ein großer 
Teil der Chlorosen und Anämien wird durch die Domestika¬ 
tion erworben. Auch die Geschwülste scheinen in der Domesti¬ 
kation häufiger zu sein. Man hat ihre Existenz bei wilden 
Tieren und Menschen ganz geleugnet. Das ist nicht richtig. 
Beim Menschen sind sie schon deshalb viel seltener, weil die 
früh sterbenden Wilden nicht oft in das geschwulstfähige 
Alter kommen. 

Die . zweite ^oße Gruppe, die besserungsfähigen 
Krankheiten, die durch die Domestikation hervorgerufen 
sind, wird schon durch die Pneumokomiosen vertreten. 
Daß diese Krankheiten so verderblich sind, liegt an der Dis¬ 
position, die sie für die Aufnahme des Tuberkelbazillus 
schaffen. Daß Menschen, die von einem warmen Klima 
kommen, bei uns vielfach der Tuberkulose erliegen, ist bekannt. 
Es genügt dazu schon eine Luftveränderung. Denn die bei 
uns lebenden Japaner leiden viel an Lungenkrankheiten und 
soll das gleiche auch der Fall mit den in Japan lebenden 
Deutschen sein. Wo die Domestikation ihren höchsten Ausdruck, 
wie in Klöstern und Gefängnissen findet, liegt ihr Einfluß 
ja offen zutage. Aus der Gruppe der Stoffwechselkrank¬ 
heiten ist die echte Gicht als Beispiel zu nennen, die bei 
unkultivierten Völkern nicht vorkommt, soweit man unter¬ 
richtet ist. Sie ist wie bei Bleiarbeitem sicher eine Intoxi¬ 
kationskrankheit, doch für unsere Frage besonders wegen 
ihrer Entstehung nach dem übermäßigen Genuß schwerer 
Speisen und Getränke zu nennen. Am besten studiert ist die 


hierher gehörige Rachitis. Sie kommt nie bei Affen in der 
Wildnis vor, wohl aber bei jung eingefangenen Tieren, die 
in der Gefangenschaft gehalten werden. Sie fehlt bei unkul¬ 
tivierten Kassen und ist auch eine junge Krankheit der 
Völker. Denn bei den Japanern, die nicht in abgeschlossenen 
Häusern wohnen, kommt sie noch nicht vor. Die Art der 
Nahrung ist für die Entstehung der Rachitis nicht von großer 
Bedeutung. Ihre Schäden sind groß, denn wenn die Kinder 
an Keuchhusten und Masern und sonstigen Infektionskrank¬ 
heiten sterben, so hat die Rachitis den größten Teil daran. 
Ferner schwächen die Veränderungen des Skeletts das Indi¬ 
viduum bedeutend im Kampf ums Dasein. Schließlich wären 
die Krankheiten durch unzweckmäßige Kleidung hier 
zu nennen, wie durch schlechtes Schuhwerk die Subluxation 
der großen Zehe, die Enteroptose durch das Schnüren, die 
Kahlheit durch das Tragen von unzweckmäßigen Kopf¬ 
bedeckungen. Und wenn dies auch keine Krankheiten sind, 
so können sie doch zu solchen führen. 

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich als Konsequenz, 
daß die Hygiene als höchste Blüte der Kultur die Schädi¬ 
gungen der Domestikation zu bessern und ihre Krankheiten 
zu vermeiden streben muß. 


über Ursachen der Hartnäckigkeit der 
Gonorrhöe heim Manne. 

Von Priv.-Dox. Dr. Karl Üllmaim, Wien. 

IV. 

III. Die dritte und wichtigste Gruppe betrifft die Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut selbst, hauptsächlich ihrer drüsi^n 
Bestandteile. Wir wissen nach den Untersuchungen Guiards (28) 
und Neblsbn-Fingers , insbesondere aber der Obbbländbr- 
schen (29) Schule, vor allen Kollmanns, de Kebrsmäckbrs (30) 
und Vbehoogens (31), daß die LiTTEEschen Drüsen in bezug auf 
Zahl, Tiefe, Dichte und Sitz mannigfachen und nicht unbeträcht¬ 
lichen Schwankungen unterworfen sind, von denen nament¬ 
lich die Tiefe und auch die Verteilung für die residuale 
Gonorrhöe gewiß nicht ohne Bedeutung ist. Es bezieht sich 
dies hauptsächlich auf die vordere Harnröhre, auf die Region 
des Bulbus, insbesondere aber auf die Prostata bzw. die hintere 
Harnröhre. 

Solange man nicht rationell endoskopieren, namentlich 
nicht das Endoskopieren mit Encheiresen verbinden konnte, 
hat man diesem allerwichtigsteu Punkte der Gonorrhöe wenig 
Beachtung geschenkt. 

Sowohl im Bereiche der Urethra anterior als posterior 
bilden die LiTTEEschen Drüsen den Ausgangspunkt chronischer 
Infektionen, die in früheren Jahren viel häufiger, aber auch 
oft genug jetzt noch, trotz aller rationellen Versuche, die In¬ 
fektion aus ihnen zu beseitigen, doch Jahre und Jahrzehnte 
der Sitz der Gonorrhöe und postgonorrhoischer entzündlicher 
und schwieliger Prozesse bleiben. 

Eine vorzügliche Methode, um diese Refugien für den 
gonorrhoischen Prozeß rationeller Therapie zugänglich zu 
machen, ist nun die Ihnen ja bekannte Methode der Spülung 
unter Druck zumal nach der Art, wie sie vor mehr als 
10 Jahren (1894) zuerst von Jaebt, neuerdings in anderer 
Art auch von Kuttner empfohlen wurden. 

Auf die bereits gut bekannte Technik der genannten 
beiden Verfahren gehe ich hier nicht ein. Nur über den 
Wert und die wichtigsten Indikationen dieser Druckspülun¬ 
gen gegenüber einfachen Injektionen möchte ich meine Er¬ 
fahrungen mitteilen, zumal ich dieses Verfahren im Jahre 
1896 zu üben begann, darüber 1897 bereits kurz berichtet (32) 
und es schon zu jener Zeit in meinen Lehrkursen an der 
II. Syphilis-Abteilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
als ein ausgezeichnetes propagiert habe. Etwa ein Jahr später 
wurde es daselbst unW dem Namen Konusspülung in die 
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Behandlnng dieser Abteilung aufgenommeu, indem die von 
Janbt eingeführte Glaskantile nach dem Vorgänge Professor 
Längs (33) durch einen Hartgnmmikonus ersetzt wurde, wo¬ 
durch das Verfahren wesentlich handlicher wird; von da ab 
fand es alsbald auch an anderen öffentlichen Stellen Ein¬ 
gang. 

Ohne mich jemals auch nur im entferntesten den weit- 
tragenden Hoffnungen angeschlossen zu haben, die Janst 
selbst und viele seiner ^höler und Nachprufer auf diese 
Art der Spülungen ursprünglich und auch teilweise jetzt 
noch setzen, denen zufolge ein chronisches Stadium der Gonor¬ 
rhoe unter dieser Behandlung gar nicht zu entstehen pflegt, 
gebe ich aus eigener Erfahrung wohl einerseits gerne zu, 
daß sie in richtiger Weise und nicht schematisch angewendet 
recht oft vorzügliche Besultate liefern, füge aber hinzu, daß 
diese Spülungen andrerseits als Abortivmethode [geradezu 
zu perhorreszieren sind. Gerade als solche aber wurden sie 
ursprünglich von Janbt und werden sie auch heute noch 
bezeichnet. 

Janets hohe Druckspülung wirkt durch drei Kompo¬ 
nenten , durch mechanische, chemische und thermische. So¬ 
viel Kegeln und Änderungen über die passendsten Kombi¬ 
nationen dieser drei Faktoren innerhalb der letzten 10 Jahre 
Janbt und dessen Nachprüfer auch schon gegeben haben, es 
läßt sich hierfür meines Erachtens wohl keine bestimmte 
Norm aufstellen. Gewiß aber ist, daß das mechanische Moment, 
die gründliche Dehnung und Waschung durch die unter 
Druck stehenden Spülflüssigkeiten ein ebenso wesentliches 
und wichtiges Moment bildet als die verwendeten chemischen 
Agentien, ob Kali hyperm., Argent. nitr. oder andere Mittel. 
Die unter Druck stehenden Flüssigkeiten bespülen weit besser 
als gewöhnliche Injektionen die lakunären Partien, befreien 
diese und die LiTTBBschen Drüsen zum großen Teile von dem 
stagnierenden infektiösen Inhalt und leiten die chemische 
Keaktion auch tiefer in die Drüsengänge hinein, aber auch 
die thermische Komponente der meist zirka 38—40® C ge¬ 
nommenen Flüssigkeiten wirkt hier unterstützend. 

Bezüglich der Indikationen halte ich heute noch an 
dem fest, was ich nach dem ersten Jahre meiner Erfahrungen 
mit dieser Methode im Jahre 1897 in Wort und Schrift aus¬ 
gesprochen habe. Zur Abortivbehandlung für frische Gonor¬ 
rhöe eine unzuverlässige, oft gefährliche Methode, erscheint 
dieselbe durchaus empfehlenswert, wo die Elastizität und Dehn- 
samkeit der Harnröhre der genauen Dosierung des Druckes 
nicht ein Hindernis setzt, wie bei Strikturen, perakuten 
Schwellungen der Mukpsa und entzündlichen Affektionen der 
Adnexe, ganz besonders bei entzündlichen Erkrankungen der 
Prostata und bei Prostatahypertrophie. Ihre beste Indikation 
bilden jene subchronischen Formen der Gonorrhoe des vorderen 
oder hinteren Harnröhrenabschnittes, bei denen die Bildung 
von Bindegewebe kaum angedeutet oder doch nur sehr wenig 
vorgeschritten ist, oft auch nur zur zeitweisen Herabsetzung 
der eitrigen oder eitrig-schleimigen Sekretion. Eine Wirkung 
auf tief in oder unter der Schleimhaut liegende chronische 
Infiltrationen und Infektionsherde kommt ihr ebensowenig, 
ja jedenfalls in geringerem Grade zu, als anderen einfachen, 
mehr mechanischen Methoden der chronischen Tripperbehand¬ 
lung, z. B. Sondierungen, forcierten Dehnungen. 

Schon im Jahre 1897 gab ich übrigens einen insbesondere 
für Kliniken und Ambulatorien geeigneten Apparat (siehe 
Abbildung Nr. 3) an, mittelst dessen man in möglichst rascher 
Weise auch eine größere Anzahl ambulatorischer Kranker 
unter stets wechselnden Bedingungen in rascher und bequemer 
Weise zu spülen vermag, ohne sich erst anderer Neben¬ 
apparate und flilfspersonen bedienen zu müssen. 

Figur 5 zeigt den Apparat mit dem von mir 
hierzu*) 1897 angegebenen Spritzschirm aus Hartgummi 


*) Seither sind mehrere andere derartige Schirme angegeben worden. 


unterhalb des an die Harnröhre anzusetzenden Hartgummi* 
konus, der das Mischgefäß, 3 Glasbüretten für die Stamm* 
lösungen, aus denen man in das früher mit entsprechend 
warmem Wasser gefüllte Mischgefäß die entsprechende Menge 


Fig. 6. 


Fig. 6. 



Ein einfacher hoch- and nieder- 
steliender IrrigatiooBspparat, für 
den praktischen Arzt bestimmt. 

Fig. 7. 


Großer Apparat für Spitäler and 
Ambalatorien (verfertigt von Ester- 
laa, Wien). An dem l'ö m langen 
Scblaach ist zwischen Sperrhahn 
and Eonns der etwa 8 cm im Dia- 
meter betragende Hartgnmmischirm 
eingeschaltet, der das listige Za- 
r&ckspritzen der in der Harnröhre 
anter Drook stehenden Flüssigkeit 
aaf den Arzt verhindert. 


Bin Bidet oder Spritzbock, darebaas 
aas Metall; die Sitzplatte ist nach 
vertikaler and horizontaler Rich- 
tang, je nach Große and Embon- 
point der Person verstellbar. Der 
Apparat dient zor AnsfÜhrong der 
Sniiloncen in sitzender StellanK. 


fließen läßt. Ein in den Kessel und ein zweites in dem 
Mischgefäß eingefügtes Thermometer ermöglicht die genaue 
Ablesung der Wassertemperatur. Das Wasser wird in dem 
Kupferkessel, rechts vom Mischgefäß angebracht, in dem 
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letzteren mittelst Gas- oder auch Petrolenmbrenner erwärmt, 
so dafi 5—6 derartige Spülungen hintereinander gemacht 
werden können, ohne die Gefäße frisch zu füllen oder 
das Wasser neuerdings wärmen zu müssen. Nachdem der 
ganze Apparat durch ein Gegengewicht in Schwebe gebracht 
ist, welches in der hohlen Metallsäule über einer Brahtrolle 
läuft, so genügt ein leiser Druck, um den Apparat in ent¬ 
sprechende Druckhöhe zu bringen, und ein Fingerdruck, um 
denselben in der richtigen Höhe zu fixieren. Dieser Apparat 
ist bloß für Ambulatorien und solche Spezialärzte bestimmt, 
die zahlreiche Spülungen hintereinander zu machen genötigt 
sind. Er ermöglicht genaue Dosierung in bezug auf Tempe¬ 
ratur und Chemikalien, Druckhöhe bei möglichster Zeit¬ 
ersparnis. Die Gefäße und die Heizvorrichtung sind inner¬ 
halb einer verschließbaren Metallhülse untergebracht. 

Ein zweiter, kleinerer Apparat (Fig. 6) zeigt verschie¬ 
dene Vereinfachungen, welche für den praktischen Arzt voll¬ 
ständig ausreichen. Er ermöglicht die Dosierung des Druckes 
durch eine an einer vertikalen, an der Wand befestigten 
Zahnstange in jeder Höhe einstellbare Hängevorrichtung 
für den Irrigator unter Weglassung der Mischgefäße und 
Wärmevorrichtung.®) Ein ähnlicher Apparat wurde auch von 
Janet selbst angegeben. 

Nicht nur die hartnäckigen subchronischen Fälle, sondern 
auch subakute gonorrhoische Urethr. post, bietet eine gute 
Indikation für die Anwendung des bekannten jANETschen 
Spülverfahrens, das zuerst mit Kali hyp., später abwechselnd 
mit diesem und Arg. nitr.-Lösungen von 1: 5000 bis 1 : 2500 
durchgefiihrt, gewiß etwa in der Hälfte der Fälle die 
Gonorrhöe zut völligen Ausheilung zu bringen vermag. In 
der anderen Hälfte der Fälle kommt es allerdings nur bis 
zur restlichen Filamentbildung und zeitweiligem Wieder¬ 
auftreten von Morgensekret und Gonokokken. Zwar wird 
oft genug über viel raschere und auch der Zahl nach 
viel günstigere Heilungsresultate berichtet, bald diese, bald 
jene Modifikation, bald dieses oder jenes Medikament an¬ 
gepriesen, eigene vieljährige Erfahrung aber belehrt mich 
immer wieder, daß diese angeblich besseren Resultate nur 
auf zu frühzeitiger, vorschneller Entlassung aus der Be¬ 
handlung zurückzuführen sind. Trotz bereits mehrtägigem 
Fehlen jeglicher Sekretion und Bildung von Eiterzellen 
kommt es in diesen Fällen immer noch wieder nach Tagen 
und Wochen zum Rezidiv, zur Ausbildung von Residual¬ 
zuständen, wie Follikeleiterungen, weichen und starren Infil¬ 
trationen der vorderen Harnröhre oder Ausbildung von folli¬ 
kulärer Prostatitis, demnach zu den Erscheinungen einer 
chronischen Gonorrhöe, deren endgültige Ausheilung sich oft 
genug ebenso noch durch viele Monate hinzieht als nach dem 
einfacheren Injektionsverfahren mit der Tripperspritze. 

Was von den jANEXschen Druckspülungen gesagt worden 
ist, gilt ebenso von den zuerst von M. v. Zeissl angegebenen, 
viel später von Guiard und Kuttnee methodisch durchgeführten 
Druckspülungen, bei denen der Inhalt einer Handspritze 
mittelst Katheters, der bis zum Bulbus eingeführt ist, bei 
wechselnder Kompression des Orificium extemum ruckweise 
entleert wird, wobei sich ebenfalls die Harnwände blähen, 
die Follikel geweitet und besser gereinigt werden. Meine Er¬ 
fahrungen mit den Druckspülungen reichen noch nicht so 
weit, um behaupten zu können, daß sie das JANETschen Ver¬ 
fahren vollständig ersetzen. Wohl ist das Instrumentar hierzu 
einfacher, was ein Vorzug ist, doch erfordert die Methode 
große Übung in der Dosierung des Druckes und hat überdies 
das Mißliche, daß ein Instrument in die Harnröhre eingefiihrt 
wird, demnach einer Encheirese, die nicht immer tunlich ist, 
mitunter vom Patienten perhorresziert wird. 

Jedenfalls bilden aber Druckspülungen immer noch die 
zweckmäßigste Methode, um den follikulären Tripperresiduen 

*) Beide Apparate wurden mir seinerzeit von der Firma Esterlas 
(Wien, Uariannengasse) gebaut and sind bereits an zahlreichen Stellen in 
praktischem Gebraacbe. 


auch dann noch wirksam zu begegnen, wo die gewöhnlichen 
Injektionsmethoden versagen. Die Behandlung einzelner kranker 
Follikel im Bereiche der vorderen Harnröhre gehört, wie oben 
erwähnt, in den Bereich des uroskopischen Verfahrens. 

Ist man nun nahezu auch schon imstande, durch die 
hier besprochenen Methoden einen großen Teil von Residual¬ 
gonorrhöen zu heilen, ein Teil derselben bleibt immer noch 
ungebeilt und geht in Bindegewebsverdichtnng über. Er be¬ 
trifft solche Gonorrhöen, bei denen eben die anatomische Be¬ 
schaffenheit dieser Follikelapparate, insbesondere ihre Tiefe 
und die Enge der Ausfuhrun^gänge das Eindringen von 
Spülflüssigkeiten nicht genügend gestattet. In den allermeisten 
Fällen aber ist es die Prostatadrüse, in der der Katarrh ein¬ 
mal eingenistet, zu schwieligen Entzündungen führt, die 
schwer ausrottbar sind und hartnäckig rezidivieren. 

IV. Eine besondere Beachtung verdienen solche Gonor¬ 
rhöen, deren Verlauf aus konstitutionellen Gründen ein ab¬ 
normer, sich oft lange dahinschleppender und unberechenbarer 
wird. Hierher gehören tuberkulöse Individuen, bei denen es 
oft zu einer hartnäckigen, von Gonokokken freien Sekret¬ 
oder Filamentbildung kommt und bei der wir ohne besonders 
auffallende bindegewebige Verdichtungen im Bereiche der 
Harnröhre mit keiner der bisher geschilderten Methode zum 
Resultat kommen, weil offenbar das Gewebe der Schleimhaut 
sowohl den Gonokokken gegenüber, als anch den angewen¬ 
deten medikamentösen und chirurgischen Maßnahmen in ab¬ 
normer Weise reagiert, zu profusen Eiterungen, entzündlichen 
Infiltrationen, Blutungen und fieberhaften Reaktionen oder 
Mischinfektion durch Ablagerung von Bakterien aus der ßlut- 
bahn Veranlassung gibt. 

Ähnliche Znstände habe ich wiederholt bei syphilitischen 
Individuen gefunden, bei denen der Gonorrhöeprozeß offenbar 
unter dem Einfluß der nicht getilgten syphilitischen Dyskrasie 
gestanden ist und wiederholt mit dem Auffiackern des einen 
Prozesses der andere sich eingestellt hatte, ein Ausbleiben der 
Erscheinungen aber erst durch lange fortgesetzte merkurielle 
Kur und gleichzeitige Lokalbebandlung zu erzielen war. 

Solchen dyskrasischen Personen gegenüber sind wieder 
andere, nicht dyskrasiscbe zu erwähnen, bei denen jede go¬ 
norrhoische Infektion vom ersten Tage ab deshalb eine schwere 
und auch hartnäckige Erkrankung darstellt, weil sie in ihrem 
Laufe weder durch irgendwelche innere noch äußere Mittel 
zu bekämpfen ist, weil Balsamika nicht vertragen, Injektionen, 
selbst die mildesten, sofort von Blasenzustäuden schwerster 
Art gefolgt werden und überhaupt kein wie immer gearteter 
Eingriff ohne Reaktion vom Organismus geduldet wird. Bei 
solchen Individuen findet sich offenbar eine Hypersensibilität 
mit einer gewissen Hinfälligkeit der Gewebszellen der Schleim¬ 
haut vergesellschaftet. Häufiger allerdings findet sich eine 
solche Idiosynkrasie der Urethralschleimhaut gegen medi¬ 
kamentöse Injektionen, als eine Idiosynkrasie gegen die Ver¬ 
abreichung innerer Mittel. Das Individuum ist, wenn es zu¬ 
fällig nicht wohlhabend ist und wenigstens Ruhe und lang¬ 
dauernde diätetische Maßnahmen zur Heilung anwenden kann, 
dann mitunter eine förmliche Beute der Gonokokkeninfek¬ 
tion, die entweder zentralwärts fortschreitet oder, wenn sie 
auch lokalisiert bleibt, Jahre und Jahrzehnte hindurch bis 
zum Erlöschen der Infektiosität benötigt. 

Zu diesen Individuen gehören auch solche, bei denen 
wahrscheinlich die Durchlässigkeit der Schleimhautgefäße für 
die Gonokokken u. a. Bakterien und deren Toxine gonohämische 
Zustände, Rheumatismus der Gelenke und Sehnenscheiden, 
Endokarditis, meningeale und pleurale Reizungen, Konjunk¬ 
tivitis, Iritis und andere Metastasen zur Folge hat, die zeit¬ 
weilig, oft noch nach Jahren zugleich mit der Gonorrhöe 
wieder aufflackern. E. Finger (34) hat hierfür auf dem 
Pariser internationalen Dermatologenkongreß die oberfläch¬ 
liche Lage der Gefäße zur Schleimhaut und die Dünnwandig- 
keit der ersteren, zumal im Prostatagewebe, als wahrschein¬ 
liche Ursache bezeichnet. Solche Personen leiden oft ihr Leben 
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lang an einem schwer beeinflußbaren Gonorrhoismus (35), 
nicht mehr nur an einem lokalen gonorrhoischen Prozeß. 

Aus dem bisher Gesagten haben Sie wohl entnommen, 
daß es zahlreiche und verschiedenartige Momente sind, welche, 
in mannigfacher Kombination an demselben Individuum zu¬ 
tage tretend, unsere Prognose und Therapie bei dem gonor¬ 
rhoischen Prozesse des Mannes oft wesentlich beeinflussen, 
ja beim besten Willen und Können unberechenbar machen 
können. 

Es ist deshalb bei der ungemeinen Verbreitung der 
Tripperseuche gewiß nur gerechtfertigt, wenn wir seit .fahren 
immer mehr bestrebt sind, unsere Therapie zu einer abortiven 
und präventiven umzugestalten und hierbei im speziellen Falle 
jedem Individuum mit größter Selbstverleugnung an die 
Hand zu gehen. 

Man muß hier zwischen den sogenannten Abortivmitteln 
bei schon ausgebildeter Gonorrhöe und den Präventivinstilla¬ 
tionen nach jedem Koitus in der Art des CttEDKschen Normal- 
verfahrens bei Neugeborenen unterscheiden. 

Von den Abortivmitteln kommt heute nur mehr 
Protargol-Glyzerinmischung nach der Angabe von 
J. Frank (36) in Berlin in Betracht, doch nur für solche 
Fälle, wo zwischen dem Koitus und der Manipulation nicht 
mehr als höchstens 2 —6 Stunden verflossen sind. Hat die 
Infektion bereits klinische Symptome manifester Entzündung, 
deutlichen gonokokkenhaltigen Ausfluß gehabt, dann ist nach 
der Methode Blaschkos (37) eine öftere Injektion mit 4‘’/oigör 
Protargollösung wohl in einzelnen Fällen vielleicht wirklich 
imstande, die Affektion zu kupieren, in anderen Fallen jedoch 
hindert auch sie nicht das Fortschreiten der Infektion, welche 
sich unter dem Einflüsse des chemischen Traumas in solchen 
Fällen sogar mitunter noch intensiver entwickelt und von 
Komplikationen begleitet wdrd. 

Wer solche Fälle gesehen und selbst erlebt hat, wird 
sich selbstverständlich sorgfältig jene Individuen auswählen, 
denen er die immerhin etwas riskanten Verfahren änrät, zu¬ 
mal wir ja in einer Zeit leben, in w'elchcr die hygienisch¬ 
prophylaktischen Errungenschaften und Ratschläge der Ärzte 
in keiner Hinsicht weder vom Staate, noch vom einzelnen 
Individuum genügend gewürdigt und belohnt werden, 
andrerseits den Ärzten nicht nur bei den bestgemeinten the¬ 
rapeutischen, sondern auch selbst bei gewiß selbstlosen Abor¬ 
tionskuren unverhältnismäßig geringer Lohn, daPdr aber die 
ganze Verantwortung in Aussicht steht. Andere minder 
zweischneidige Abortionsmittel, wie beispielsweise die rasch 
ansteigende Abortionskur mit jANETschen Hypermanganat- 
spülungen, ermangeln ebenfalls nicht eines gewissen Risikos 
bezüglich von Komplikationen, ohne daß sie auch nur halb¬ 
wegs verläßlich sein könnten. Ich rate also deshalb im all¬ 
gemeinen von jeder Abortivbehandlung überhaupt ab. 

Was die in bezug auf eventuelle Folgen für den weiteren 
Verlauf der Infektion im Falle ihres Fehlschlagens gewiß 
minder bedenklichen Präventivinstillationon mittelst 
aVoiger Lapislösung (Hausmann-Blokuzkwsky) oder '^O^/oiger 
Protargollösung (Frank) betrifft, so haben auch diese ihre 
Schattenseiten. Sie bewirken, u. zw. sowohl das Arg. nitric. 
wie das Protargol und Albargin, stets Irritationserscheinungen, 
Katarrhe und Epithelverdickung, könnten demnach gewiß sogar 
EpitheliombiJdung begünstigen, w’enigstens wenn sie 
wirklich von den ledigen Männern Jahre hindurch ausgeübt 
würden. 

Der Patient steht eben vor der Wahl; auf der einen 
Seite ist er gehalten, nach jedem extrakonjugalen Koitus 
seine Harnröhre durch eine Lapis- oder ProtargoHnstillation 
zu reizen, demzufolge, wenn er besonders geschlechtskräftig 
ist, viele Male im Jahre unter Hangen und Bangen zu schweben, 
ob die reaktiven Erscheinungen nach jedesmaliger Präventiv- 
instiilation (Schmerz und leichte Eiterung), abgesehen von 
der physischen Unannehmlichkeit der letzteren, nicht gerade 
den Beginn einer Gonokokkeninfektion bedeuten; auf der an¬ 


deren Seite, diese zahlreichen Unannehmlichkeiten mit dem 
Risiko einer Abortivkur zu vertauschen. 

Da übrigens so oftmalige Reizungen, die Präventiv¬ 
instillationen, durch Jahre geübt, notwendig mit sich bringen, 
auf das Gewebsepithel der Mukosa als nicht ganz gleichgültig 
zu betrachten sind, worauf ich loco citato wohl schon im 
Jahre 1H97, nach mir zahlreiche Autoren ausführlicher hin¬ 
gewiesen haben [de Campagnolde (38), v. Nothaft (39), Fin¬ 
ger (40) und viele andere], bleibt wohl immer noch der Coitus 
condomatus das beste PrUventivmittel gegen die Gonorrhöe. 
Und so kommt es, daß weder die Abortiv, auch noch die 
Präventivbehandlungen bis jetzt zu ausgebreiteter Anwendung 
gelangt sind. 

M. H.! Ich habe Ihnen hier einen Überblick über die 
Hauptursachen der Hartnäckigkeit der Gonorrhöe gegeben, 
sowie über die wichtigsten Methoden und Mittel, denselben zu 
begegnen, soweit sie dem praktischen Arzte heat.e bekannt 
sein sollen und müssen. Gewiß wird auch die Kenntnis aller 
dieser Tatsachen und die peinlichst genaue Berücksichtigung 
in speziellen Fällen für Arzt und Patienten immer noch nicht 
früh genug den gewünschten Erfolg bringen. Aber sicher ist 
es, daß bei richtiger Einteilung der Fälle, soweit sie vom 
praktischen Arzt behandelt werden können und soweit sie 
den Spezialisten und Spitälern überwiesen werden müssen, 
heute unverhältnismäßig viel weniger Fälle ungeheilt bleiben, 
als noch etwa vor einem Jahrzehnt, wo die diagnostische 
liokalisation der chronischen Formen, die allzu schematisiert 
mit Adstringentien durchgeführte Therapie der akuten 
Formen der Gonorrhöe bei den praktischen Ärzten tatsächlich 
noch sehr im argen lag. 

Trotz aller Fortschritte in der Hygiene, in Theorie 
und Praxis der Lehre und Therapie der Gonorrhöe ist aber — 
und damit möchte ich schließen — dieselbe immer noch zu den 
hartnäckigsten und verbreitetsten Affektionen des gesamten 
Menschengeschlechtes zu rechnen. 
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W. Oanielsen (Marborg): übar die Bedentang der Bieb- 
soheik Staunngf behandlnng akuter Bntsündungen 
für die obirurgifohe Poliklinik nnd den prakti- 
ichen Arst. 

Verf. bat seine Erfshrnngen in der chirorgischen PoHklinik za 
Marburg gesammelt („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 48). 
Bezüglich der Technik wurde streng nach den von BlRR und Klapp 
gegebenen Regeln verfahren. Bel Forankeln, Karbunkeln, infizierten 
Wunden, kleinen Abszessen wurden Scbröpfköpfe angewendet; der 
am unteren Rande mit Salbe eingefettete Schröpfkopf wird unter 
müßigem Zusammendrücken des Saugballes aufgesetzt und dann 
langsam angezogen. Durch ZusammendrUckeu nnd vorsichtiges Los¬ 
lassen des Saugballes wird der Grad der Luftverdünnnng und der 
Hyperämie reguliert. Es ist zweckmäßig, etwa alle 2 Minuten durch 
Zusammendrückeu des Saugballes für einige Sekunden die BlutfUlle 
etwas berabzusetzen; Schmerzen darf die Anwendung des Saugbalies 
nicht bervorrnfen. Der Scbröpfkopf wird unter beständiger Kontrolt- 
fübroDg drei Viertelstunden hintereinander appliziert. Zwischen je zwei 
Applikationen wird die befeuchtete Stelle feucht verbunden. Bei 
Furunkeln, bei denen sich bereits Eiterpfröpfe oder Abszesse ge¬ 
bildet haben, wird mit einer Pinzette das oberste Häutchen abge- 
Dommen oder unter Cbloräthylspray eine 1—2 mm lange Stichinzision 
gemacht, dann wird das Sangglas aufgesetzt. Bei der Behandlung 
der Panaritien und Handphlegmonen kamen die von Klapp ange¬ 
gebenen Sauggläser für Finger und Hände zur Verwendong, die 
mittelst einer Manschette angelegt werden und bei denen die Luft- 
Verdünnung mittelst einer Luftpumpe geschieht. Phlegmonen und 
Lympbangitis wurden mit der Staubinde nach Bibr behandelt. Die 
Binden bleiben 20—22 Stunden liegen, dann wird eine Pause vou 
2—4 Stunden gemacht. Im ganzen wurden 105 Fälle (Furunkel, 
Karbunkel, Panaritien, Phlegmonen, Lymphangitiden, infizierte 
Wunden) der Hyperämiebebandlung unterworfen. In 101 Fällen 
wurde in kurzer Zeit völlige Heilung erzielt; nur in 4 Fällen ver¬ 
sagte die Methode. Unangenehme Nebenwirkungen traten nieht auf. 
Die Hauptvorteile der Methode sind: 1. Die schmerzhaften großen 
Inzisionen fallen fort. 2. Die schmerzhafte Tamponade entfällt. 
.3. Schwere Bewegungsstörungen bei Gelenk- und Sehnenscheiden- 
affektionen werden vermieden. 4. Die Bebandlungsdauer wird meist 
verkürzt. 5. Durch Unterlassen der großen Inzision wird die häß¬ 
liche Narbenbildung vermieden. G. 


0. Hildebrand (Berlin): Die Heilung der Knoohenbrttohe 
und die Bedeutung dee Blutergueees dabei. 

Nach Bier ist der Bluterguß als Nährroaterial und Reiz bei 
der Heilung von Frakturen von der größten Bedeutung. Zum Beweise 
dafür injizierte BiER Blut in größeren Mengen in die Bruchgegend, 
um verzögerte Kallusbildung anzuregen. Hildebrand negiert („Medi¬ 


zinische Klinik“, 1906, Nr. 5) auf Gmud der Prüfung der theo¬ 
retischen Grundlagen dieser Annahme Biers diese behauptete Wirkung. 
Periost nnd Knochenmark haben den Hanptanteil an der Knocbeu- 
neubildnng, Verzögerung derselben tritt, von der Dislokation, von 
der Asepsis oder Infektion der Wunde abgesehen, ein, wenn 
Mark und Periost in weiterem Umfange gequetscht oder abgelöst 
sind. Nicht zirkulierendes, geronnenes Blut kann sich an der Neu¬ 
bildung von Gefäßen und Knochen nicht beteiligen. Daß das Periost 
die Fähigkeit haben soll, aus nicht zirkulierendem, gerinnendem 
Blute direkt das zu entuehmen, was für die erhöhte Zelltätigkeit 
nötig ist, daß die jungen Zellen des Kallas den Bluterguß aoffressen 
nnd ihn zum Aufbaue verwenden, das ist eine Behauptung, die 
durch nichts gestutzt wird. Der Reiz, den das geronnene Blut an 
der Bruchstelle ausflbt, kann nur ein mechanischer sein. Bei den 
klinischen Fällen, welche die Theorie beweisen sollen, handelt es sich 
gar nicht um frische Frakturen, sondern um verzögerte Heilungen 
und um Psendartbrosen. Da Hegt bereits Bindegewebe zwiscbeu den 
Knochenenden, in welches das Blot injiziert wird. Der Nachweis, 
daß überhaupt subkutane Frakturen, die mit wenig Bluterguß einher¬ 
gehen , zu Pseudarthrosen disponieren, fehlt vollständig. Vielmehr 
gilt die Regel, daß ein Bruch umso besser heilt, je einfacher er 
ist. Den BiERschen Blutiojektionen bei Pseudarthrosen kann daher 
nur der Wert eines mechanischen Reizmittels zugesprochen werden. 

Orünbauv. 


SPREN6EL (Braunscbweig): Die Intenuedibr-Operatloii bei 
akuter Appendixitie. 

über die Notwendigkeit der Frühoperation (in den ersten 
48 Stonden nach dem Ansbrnche der Erkrankung) sind jetzt fast 
alle Chirnrgen einig, da erwiesenermaßen die Operation in diesem 
Stadium die günstigsten Resultate liefert. Hingegen sind über die 
Notwendigkeit and die Ansdehnnng der Operation in den späteren 
Tagen die Ansichten noch nicht geklärt. Um eine Einigung zu 
erzielen und dem praktischen Arzte, welcher genaue Aufklärung 
haben maß, bestimmte Daten znr Verfügung za stellen, schlägt 
Verf. vor allem eine Regelang der Nomenklatnr dahingehend vor, 
daß als Frübstadinm die ersten beiden Tage, als Intermediärstadium 
der 3.—5. Tag und als Spätstadinm die spätere Zeit betrachtet 
werden möge („Lanoenbbcks Archiv“, Bd. 79, H. 1). Auf Grund 
seiner persönlicheu Erfahrung stellt non Verf. folgende Leitsätze 
auf: Als Idealverfabren soll die Frühoperation betrachtet werden. 
Sie hat dem Verf. in den ersten 24 Standen eine Mortalität von 
O^/o, in den ersten 48 Standen eine Mortalität von 5% ergeben. 
Im Intermediärstadinm (3., 4. and 5. Tag) ist die radikale Operation 
ebenfalls das beste Verfahren. Sie bat dem Verf. bei freier Peri¬ 
tonitis eine Mortalität von 48<'/o> hei zirkumskripter Peritonitis von 
3% ergeben. Für das Spätstadium zieht Verf. bis auf weiteres die 
einfache Inzision vor. Wenn der drohende Durchbruch erkannt ist, 
dann soll auch die Radikaloperation platzgrelfeu. Es wäre zu wünschen, 
daß auch von anderer Seite die Erfahrimgen über diese Thesen zur 
Richtschnur für den Praktiker mitgeteilt werden. Erdhbiu. 


Krecke (München): Können wir die eobweren, die eo* 
fortiffe Operation erfordernden AppendisitUfdlle 
erkennen ? 

Bei jedem Falle von Appendizitis muß sofort bei Übernahme 
der Behandlung die Differentialdiagnose zwischen Appendizitis Simplex 
nnd Appendicitis destrnctiva (leichte oder schwere Form) gestellt 
werden. Das sicherste Symptom der Appendicitis destrnctiva ist die 
schmerzhafte Baachdeckenspannang; sie indiziert die sofortige Ope¬ 
ration. Nur wenn dieses Zeichen völlig fehlt, und auch keine sonstigen 
beängstigenden Erscheinungen vorliegen, darf man sich mit der 
Annahme einer Appendicitis simptex beruhigeu („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 15). Eine Steigerung der Pulszahl auf 
100 und mehr Schläge ist in der Regel ein sicheres Zeichen der 
destruktiven Appendizitis und verlangt die sofortige Operation. Eine 
niedrige Pulszahl darf aus nicht zur Annahme einer leichten Er¬ 
krankung verleiten. Heftiges mehrmaliges Erbrechen nnd lebhafte, 
durch Eisbeutel nicht zu stillende Schmerzen machen immer das 
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VorbandeDsein einer schweren Appendizitis wahrscheinlich. Das Ver¬ 
halten der Temperatur ist für die Beorteilimg der Art der Appen¬ 
dizitis ohne besondere Bedeatong. Die Beschlenoigang der Atmang 
und das Auftreten des kostalen Atmongstypns sind immer höobst 
ungünstige Zeichen. Ein ungünstiges Zeichen ist für die Beurteilung 
des Falles von größerer Bedeutung als vier günstige Zeichen. Bei 
der Diagnose „destruktive Appendizitis‘^ ist die Operation innerhalb 
der nächsten 2 Stunden vorzunehmen. B. 


R.FriedlXnder (Berlin): Die Hautrefleze an den unteren 
Extremitäten unter normalen und pathologieohen 
Verhältnieeen. 

Verf. hat die Annahme bestätigt gefunden („Deutsche Zeitscbr. 
f. Nervenheilk.“, Bd. 26), daß der positive Nachweis des Babinski- 
8cben Phänomens eine große diagnostische Bedeutung besitzt und 
mit Wahrscheinlichkeit, wenn nicht mit Sicherheit auf das Bestehen 
einer Läsion der Fyramidenbabnen hinweist. In einem Falle Fried- 
LANDERS (traumatischer Neurose), wo eine Dorsalflexion der großen 
Zehe anftrat, batte dieselbe nicht den exqnisit tonischen Charakter, 
der sonst für diesen Reflex charakteristisch ist. Die reflexogene Zone 
erstreckte sich oft nicht nur auf die Fußsohle, sonderu auch auf 
den Fußrücken und die innere Fläche* des Unterschenkels bis zur 
Gegend des Kniegelenkes, oder für stärkere Reize (Stechen, Kneifen) 
auch noch bis zum Oberschenkel. Auch durch Druck auf die Muskeln 
(Waden) und Sehnen (Achillessehne) konnte der Reflex mitunter 
ausgelöst werden. Auch Kälte oder Hautfaradisation in der reflexo- 
genen Zone löste den Reflex aus. Die tonische Dorsalflexion des 
Fußes ist ein pathologisches Reflexsymptom, das eine fast regelmäßige 
Begleiterscheinung des BABiNSSi’schen Zehenreflexes darstellt. Der 
Unterschenkelreflex Oppenheims, der denBABiNSKi begleitet, gehört zu 
diesen Erscheinungen und zeigt auch einen exquisit tonischen Charakter. 
Bei dieser pathologischen reflektorischen Dorsalflexion des Fußes 
tritt hauptsächlich eine Kontraktion des Tibialis antiens auf, während 
diePerenei sich fast gar nicht an. der Bewegung beteiligen; so gut 
wie immer tritt gleichzeitig eine Dorsalflexion der großen Zehe auf; 
daher betrachtet Fbiedländer diesen Reflex nur als Begleiterscheinnng 
des- Bäbinski. — Bei multipler Sklerose beobachtete Friedländer 
noch eine dem RsMAKschen Femoralreflex ähnelnde Reflexbewegung. 
Die reflexogene Zone bildete die Vorderfläcbe des Oberschenkels 
(zum Teil auch die Innenfläche des Unterschenkels); nur durch 
Kneifen, starken Druck und faradisebe Hautreizung war er auszulösen; 
er bestand in reflektorischer Beugung der 4 kleinen, dann der großen 
Zehe und endlich in Plaotarflexion und Abduktion des Fußes. 

B. 


A. Neisser (Breslau): Verinohe zttr überiragang der 
BypÜlif am Affen. 

Aus den Versuchen von Neisser ergibt sich, daß wir es bei 
der kongenitalen Syphilis mit einer anf dem Blntwege sieb voll¬ 
ziehenden und fast alle Organe durchsetzenden Parasitendureb- 
senchung zu tun haben. Insbesondere sprechen dafür die positiven 
ImpfversQche mit dem Herzblut und mit einer Anzahl von Organen, 
Niere, Lunge, Leber, Ovarium, mit welchen es, bisher wenigstens, 
bei akquirierter Syphilis nicht gelungen ist, Impfresnltate zu erzielen. 
Auch das positive, mit Nasenschleim erzielte Resultat ist nicht be¬ 
sonders überraschend, ist aber ein Hinweis auf die Möglichkeit, daß 
solcher Nasenschleim der Ausgangspunkt für eine zufällige, extra¬ 
genitale Infektion sein könne („Deutsche med. Wocheuschr.*', 1906, 
Nr. 13). In zwei Fällen waren die Kinder mehrere Wochen an- 
sebeiuend gesund, ehe sich bei ihnen — die übrigens anch nach 
der Anamnese der Eltern unverdächtig waren — die Syphilis zeigte. 
Vielleicht wäre es möglich gewesen, durch vorausgehende Blutnnter- 
snebungen (auf Spirochäten) oder Blntverimpfnngen anf Affen schon 
lange vorher die Diagnose zu stellen; hoffentlich flndet sich bald 
Gelegenheit, derartige üntersnehungen anzustellen. Es liegt auf der 
Hand, wie wichtig solche frühzeitige Diagnoseustellung wäre, einer¬ 
seits im Interesse der Behandlung der Kinder, die man viel früher 
würde beginnen können, andrerseits im Interesse der Umgebung der 
Kinder, am die Pfleger etc. vor zufälligen Infektionen zu schützen. 


Auch der diagnostischen Behwierigkeit, die oft ganz harmlos aus¬ 
gehenden, speziell in der Crena ani anftretenden Haateraptioneo, die 
sich schließlich doch als S 3 rphilis entpuppen, als solche zn erkennen, 
ist hier zu gedenken. G. 

Rühl (Dülenbnrg): Über den Verlauf von Sohwanger- 
■ohaft und Geburt nach vorauigegaugeuem vagi¬ 
nalen Kaieereobnitt. 

Verf. berichtet („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 11) 
über vier einschlägige Fälle, welche er beobachtet bat. Im ersten 
Fall, wo der vorausgegangene vaginale Kaiserschnitt sehr schwor 
nnd außerdem mit eiuem Riß in dem Parametriom kompliziert war, 
verlief die zweite Geburt ganz glatt und gnt. Bei dem zweiten 
Fall war im dritten Monat der nächsten Gravidität eine narbige 
Adhäsion zn erkennen, welche das Aofsteigen des Uterus nach oben 
binderte. Die Entstehung dieser Adhäsion war nach Verf. nicht auf den 
vaginalen Kaiserschnitt, sondern anf die bereits vorher bestehende 
Infektion und nachberiges unvernünftiges Verhalten der Patientin 
znrttckznfübren. Die Schwangerschaft verlief dann nach Lösang der 
Adhäsion normal, die Geburt erfolgte spoutan. Im dritten Falle war 
bei der folgenden Gebart eine mannelle Lösung der Plazenta erfor¬ 
derlich, nachdem die Geburt des Kindes leicht spontan erfolgt war. 
Die Adhäsion der Plazenta war sicherlich von dem vorhergegangenen 
vaginalen Kaiserschnitt nnabbängig. Im vierten Falle war auch die 
folgende Gebart sehr schwierig, nnd zwar wegen der außergewöhn¬ 
lichen Rigidität der Cervix, welche mittelst Bossiscben Dilatators 
mühsam erweitert wurde; wegen darauf entstehender starker Blutung 
moßte die Geburt durch Wendung und Extraktion beendet werden. 
Die Rigidität der Cervix lag aber vor der Ausfübrnng des vaginaleu 
Kaiserschnittes bereits vor, sie war die Ursache, daß bei der ersten 
Geburt der vaginale Kaiserschnitt ansgefUhrt werden mußte. Der 
vorausgegangene vaginale Kaiserschnitt kann somit für die Rigidität 
der Cervix bei der zweiten Geburt nicht verantwortlich gemacht 
werden. Verf. meint, daß der vaginale Kaiserschnitt keinen nogfln- 
stigen Einfluß anf nachfolgende Gehörten ansUbt. L. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in 

Berlin, 

H. Schneider : Der Deiinfektionswert von Xiyioform. 

Robert Koch war der erste, der in seiner grundlegenden 
Arbeit über Desinfektion darauf anfmerksam machte, daß die Kraft 
der chemischen Desinfektionsmittel durch Erwärmung bedeutend zn- 
nebme. Auf das Entschiedenste wird dieser Lehrsatz Kochs bestätigt 
durch das heute so verbreitete Lysoform, ein geruchloses, nicht 
ätzendes, ungiftiges Antiseptikum. Lysoform übertrifft in seiner Sporen 
abtötenden Wirkung sämtliche Desinfektionsmittel — mit Ausnahme 
des Sublimats —, während es sich hingegen den Staphylokokken 
gegenüber viel weniger bewährt. Durch Erwärmen der Lysoform- 
lösuog auf 37—40” C läßt sich jedoch diese Wirkung bedeutend 
erhöhen. Der Erfolg war bei den resistenten Knlturen der Staphylo¬ 
kokken und der Typhusbazillen genulezu erstaunlich. Daraus ist es nun 
auch begreiflich, warum bei der Beurteiluug des Desiufektiouswertes 
von Lysoform bisher so verschiedene Werte gefunden wurden. 
Während nämlich Strassmann und Dührssbn in ihrer Klinik Lyso¬ 
form von 37—40” C verwendeten, machte Crambr seine Versuche 
im Laboratorium mit kaltem Lysoform. Es ist anzunohmen, daß in 
warmen Lösungeu eine Dissoziation zustande kommt, wodurch der 
aktive Charakter des Formaldehyd zur Geltung gelangt („Archiv 
f. Hyg.“, 1906). Doch darf die Lösang nicht Uber 40® C erhitzt 
werden, weil sich bei höheren Wärmegraden ein großer Teil des 
Formaldehyd verflüchtigt. L. 

N. t. Metzianu (Bukarest): Vergleichende Studie xwiaoheu 
Chloroform und Äther ale Mittel zur allgemeinen 
Anäetheeie. 

Als allgemeine Anästhetika kommen praktisch nur noch Chloro¬ 
form und Äther in Betracht nnd ist letzterer vorznziehen, da er 
viel weniger gefährlich ist, indem die Mortalität eine fünfmal geringere 
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ist and auch die toxische Einwirkung nnvergleichlich kleiner ist als 
bei Chloroform. Eine Äthernarkose kann jedermann ansfUbren, 
während für die Chloroformnarkose eine besondere Übang notwendig 
ist. In absoluter Weise muß der Äther vorgezogen werden, falls cs 
sich um herzkranke Patienten handelt, da derselbe die Herztätigkeit 
anregt, während das Chloroform dieselbe berabsetzt, ferner bei 
Nierenerkrankungen, auf welche der Äther keinerlei Wirkung aus- 
tibt, während das Chloroform eine Verschlimmerung der Krankheit 
zur Folge bat. Hingegen ist das Chloroform bei Empbyscmatösen, 
Broncbitikem und sonst bei Lungenkranken vorzuzieben, ebenso auch 
bei Arteriosklerotikern, bei Kindern und bei Operationen am Schädel 
und Gesiebte. Bei Darmoperationen, eingeklemmten Brüchen und 
überall dort, wo Hypothermie besteht, ist der Äther gefährlich, da 
er die Temperator noch mehr berabsetzt; er soll daher in diesen 
Fällen durch Chloroform ersetzt werden. Endlich ist Äther nicht an* 
zuwenden, falls bei Lampen- oder Kerzenlicht operiert oder mit dem 
Thermokauter hantiert werden muß, da Explosionen Vorkommen 
können. (Inaugural Dissertation, Bukarest 1905.) T. 


Lohnstein (Berlin): über Alypin in der ärstUchen 
Praxis. 

Der Autor bediente sich zu seinen Überprüfungen des Mittels 
des Alypinum nitricuro, da das reine Alypin, mit Argentum nitricum 
gleichzeitig angewandt, einen Niederschlag gibt. Das Alypinum 
nitricum bildet aber mit Argentum nitricum vermischt eine klare 
Flüssigkeit. Lohnstetn bebt in seiner Arbeit („Deutsche med. 
Wochenschrift“, 1906, Nr. 13) hervor, daß er bei der Anwendung 
P/giger Lösungen in der Menge von 5 cm^ stets prompte Anästhesie¬ 
rung ohne irgendwelche Schädlichkeiten beobachtet hat; dies gilt 
in gleicher Weise für Instillationen des Mittels in die Harnröhre 
und Blase, wie in der Verwendung zur Inhltrationsanästhesie. Nach 
seinen 120 damit behandelten Fällen kommt der Verfasser zu dem 
Schlüsse, daß das Alypinum nitricum ein vollkommenes Ersatzmittel 
für das Cocainum nitricum ist, und daß ihm, da es ohne Zersetzung 
sterilisiert werden kann, eine geringere Giftigkeit besitzt und wohl¬ 
feiler ist, zweifellos in der urologischen Praxis der Vorzug gebührt. 

Kl. F. 


Haskovec (Prag): Bemerkangen xur galvanitohen Be> 
littenx des Köpfet. 

Verf. gavanisierte längere Zeit mehrere Neurastheniker und 
kam zu folgenden Resultaten: Es gibt keine Beziehungen zwischen 
der Leitungsfähigkeit des Kopfes und dem Grade des Blutdruckes 
in der A. radialis. Man findet eine größere oder kleinere Resistenz 
des Kopfes in Fällen, in welchen ein besonders hoher Blutdruck 
konstatiert wird; eher aber wurde gefnnden, daß eine niedrige 
Kopfresistenz parallel mit der Hyperämie einhergebt. Regelmäßig 
stieg die Resistenz am Ende etlicher Wochen bei den behandelten 
Nenrastbeuikern, wenn sich der Zustand schon besserte und die ver¬ 
schiedenen Symptome (Schwindel, Ohrensausen, Schlaflosigkeit) schwan¬ 
den. Diese Erscheinung kann von den Verhältnissen -der Zirkulation 
und von der Qualität, i. e. der chemischen Zusammensetzung der 
ScbädelfiUssigkeiten abbängen; dies beisebt aber noch weitere Unter* 
suchungen (!). („Revue v neurolog., psych. a diaet. ther.“ , Bd. 12, 
H. 12.) Stock. 


Kleine Mitteilungen. 

— Eine neue Methode, die Funktionen des Verdauunge- 
apparates zu prüfen, beschreibt Einhorn („Arcb. f. Vcrdauuugs* 
krankbeiten“, Bd. 11). Verf. läßt eine Gelatinekapsel, die er Verdauungs¬ 
probekapsel nennt und die verschiedene Nabrungssubstanzen, wie 
rohes Fleisch, Kartoffel, Fett etc., an verschiedenfarbigen Perlen be¬ 
festigt, enthält, schlacken. Dies geschieht am besten kurz nach einer 
Mahlzeit und es ist dann nötig, die darauf folgenden Stühle mit dem 
Stublsieb zu untersuchen, bis sämtliche Perlen wieder gefnnden sind. Die 
versebiedenen Farben ermöglichen nun eine Identifiziernug der Perlen 
und dadurch auch ihrer eventuell verdauten Nährsubstanzeu. Aus 
den von Einhorn im Anschluß daran beschriebenen Fällen geht 


hervor, daß es auf dmse Weise tatsächlich gelingt, einen tieferen 
Einblick in die Störungen der einzelnen Funktionen unseres Verdau* 
nngsapparates zu gewinnen. Gleichwohl ist es nicht erlaubt, aus einem 
positiven Ausfall der Probe zu weitgehende Schlüsse zu ziehen; war 
doch beispielsweise in einem Falle trotz Karzinom des Digestions¬ 
apparates, wobei allerdings der Krankheitsherd nur ein beschränkter 
war, der ganze Inhalt der Verdauuugsprobekapsel verdaut worden. 

— Das Darmadstrlngeno Taoocol hat Schirokaubr („Ther. 
d. Gegenw.“, V, 6) vielfach verwendet. Er hatte speziell Gelegen¬ 
heit, einige Fälle von heftigem, subakutem Darmkatarrh bei Kindern 
zu sehen, bei deneu trotz sorgfältigster Diät die Diarrhöen und 
Koliken bisher nicht verschwanden waren und bei denen das Taoocol 
iu der Dosis von 0*5 g 3—4mal täglich ausgezeichnete Erfolge 
zeitigte. Das Hauptwlrkungsgebiet des Tanocols ist naturgemäß das 
des diffusen chronischen Darmkatarrhs mit Diarrhöen. Mau darf 
sagen, daß die Wirkungsweise des Tanocols in diesen Fällen eine 
ganz vorzügliche war und daß das Mittel Empfehlung verdient. Der 
Erfolg ist abhängig von einer systematischen und längeren Dar* 
reiebuogsweise. Wenn nach der Beseitigung der Diarrhöe die Tanocol- 
medikation bald ausgesetzt wird, dann stellen sieb leicht von neuem 
dünnflüssige Eotlecroogen ein. 

— Gegen Hyperemedis gravidarum empflebit sich („Ki. th. 
Wocbenschr.“, 1906, Nr. 19): 

Rp.: Cocain, bydrochlor. 0009 

Gerii oxal. 0*3 

Biamot. salicyl. 

Elaeosaccb. Menth, aa l'ö 
Mf. Polv., div. in pari. aeqn. VI. 

8 . Dreimal tägl. ein Stack. 

— Das Sajodin hat Theodor Mayer an Lassars Klinik 
versucht („Derm. Zeitschr.“, 1906, Nr. 3). Das Mittel ist unschäd¬ 
lich und wird gut vertragen. Es wird anstandslos and gern genommen, 
da es keinerlei Gescbmacksempflndnng erregt und den Verdauungs- 
traktos gänzlich unbelästigt läßt. Hierin liegt sein wesentlicher Vor¬ 
zug vor anderen Jodmitteln. Jedwede der bekannten belästigenden 
Nebenwirkangen bei sonstigem Jodgebrauch scheint ihm abzugehen. 
Statt der Jodkaliumlösung oder der immerhin umständlichen groß* 
dösigen Injektion von Jodfetten werden die indifferent schmeckenden 
Pulver aus rein äußerlichen Gründen zum Gebrauch willkommen er¬ 
scheinen, um so mehr, als der tberapentische Effekt den üblichen 
Mitteln mindestens gleich, eventuell durch Steigung der Gabe noch 
höher zu erachten ist. Hierüber ist übrigens vorläufig und mit 
Rücksicht auf die bisher nur geringe Krankeozahl noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Zunächst erhebt sich nur die Frage, ob das anscheinend stets 
gut bekömmliche Sajodin dasjenige leistet, was zu verlangen ist, 
nämlich tuberöse Spätsypbilide ohne weiteres Zutun zum Verschwin¬ 
den zu bringen. Hierauf ist ohneweiters in bejahendem Sinne zu 
antworten und damit gleich ausgesprochen, daß das neue Mittel auch 
sonst UberaD anwendbar sein muß, wo die interue Anwendung des 
Jods in Frage kommt. 

~ Über den Charakter der Mineralquellen aus Val Sineatra 

berichtet Prof. Nüssbeböer in Chur („Chur“, 1905) u. a. folgendes: 
Id bezug auf die Zusammensetzung der einzelnen Quellen erkennen 
wir zunächst den gleichartigen chemischen Charakter aller vier 
Quellen (Thomas, Couradin, Johannes und Ulrich). Bemerkenswert 
ist in erster Linie ihr Gehalt an arseniger Säure und Borsäure, den 
sie im Übrigen mit einer Mannigfaltigkeit in ihrer Mineralisation 
verbinden, die sowohl von schweizerischen als ausländischen Mineral¬ 
quellen von hervorragender therapeutischer Bedeutung nur selten 
erreicht und nicht Übertroffen wird. Ihr allgemeiner chemischer 
Charakter ist im übrigen der von eisenhaltigen, alkalisch-muriati- 
Bchen Mineralwässern mit großer Menge gelöster Kohlensäure. Iu 
der Stärke der Mineralisation der einzelnen Quellen liegt eine Steige¬ 
rung vor, die für den Kurgebrauch der Quellen von allergrößter 
Bedeutung sein wjrd. So Übertrifft die Johannesquelle die Thomas¬ 
quelle hinsichtlich des Gehaltes an den wichtigeren Bestandteilen 
durchschnittlich um das zweifache, die Ulrichsquelle die Thomas* 
quelle um das drei- bis vierfache. Hervorzuheben ist auch die außer¬ 
ordentliche, durch Versuche im Laboratorium bestätigte Haltbarkeit 
dieser Mineralwässer in Flaschen. 
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— über Knochentuberkulose und die Jodoformbehandlung 

berichtet C. Beck («New York Med. Jouro.“, 1905, 48). Man 
maß die Rnocheutuberknlose in zwei Klassen einteilen, die eine, welche 
nur den Knochen ergreift, die andere, welche sich aof und an den 
Gelenkflächen der Knochen festsetzt. Schon im Anfangsstadiuro der 
Tuberkulose kann man mit den Köntgenstrahlen eine Diagnose stellen. 
Fast immer macht sich entweder eine schwache Verdickung des 
Knochens, oder eine Knocheuproliferation oder eine Durchsichtigkeit 
HD der erkrankten Stelle des Knochens bemerkbar. In den älteren 
Fällen tritt Nekrose and Sequesterformation ein. In den Gelenken 
werden die Ligamente, die Weichteile und die Artikulationsflächen 
in Mitleidenschaft gezogen. In den Fällen einer beginnenden in- 
traartiknlären Tuberkulose, in denen noch keine Fistel besteht, wurden 
mit der Injektion von Jodoformglyzerin treffliche Resultate erzielt. 
Beck gebraucht die lOprozentige Emulsion. Die Methode ist folgende: 
Die Hautfläche wird gründlich gereinigt. Ein Tropfen Jodtinktur 
wird auf den zur Injektion ausgewählten Punkt gestrichen. Dies 
verhindert das Einführen der Bakterien, wie sie in den Hautfollikeln 
liegen, mit der Nadelspitze in das Gelenk. Die ausgekochte Nadel 
wird in der Gelenkrichtang energisch in die Haut gestochen, bis 
man sich in der Gelenkhöhlo beflndet. Man spritzt durchschnittlich 
einen Teelöffel voll ein, zieht das Instrument heraus und legt einen 
Moosverband oder einen gefensterten Gipsverband an. Auf die All- 
gemeinbehandlung wird Wert gelegt. Regelmäßige Bewegung, wenn 


Verf. bestreitet die Richtigkeit jener Annahmen, die zu diesem Schlüsse 
geführt hatten. Dasselbe Wasser, das io Detmold eine große Epidemie 
erzeugt haben soll, wurde außerhalb des Seuchengebietes von einer 
großen Anzahl von Personen ohne Schaden getrunken; auch in dem 
Verlaufe der Epidemie siebt er ein Argument gegen die Richtigkeit 
der Trinkwassertheorie. Die Entstehung einer Epidemie ist ein kom¬ 
plizierter biologischer Vorgang, dessen Aufklärung immer nur teilweise 
von der Bakteriologie geleistet werden kann. Verf. glaubt, daß die 
PSTTENKOFERsche Theorie über den Einfluß lokaler klimatischer und 
telluriscber Faktoren auf das Entstehen und den Verlauf von Epi¬ 
demien mehr Würdigung verdiene; auch während der Detmolder 
Epidemie wurde ein auffallend niedriger Grundwasserstand — be¬ 
kanntlich ein wichtiges Symptom der PETTENKOFKRschen Theorie — 
konstatiert. Zur Klärung dieser Frage, die auch von großer ökonomi¬ 
scher Bedeutung ist, regt der Verf. an, üntersncbongen über das 
sapropbytische Dasein der Krankheitserreger zu machen, ferner ge¬ 
legentlich sporadischer Typbusfälle festzustellen, auf welchen Wegen 
und wie weit sich die Krankheitskeime unter natürlichen Verhältnissen 
aaszubreiten vermögen. A. 

DarmfttOliie (Dyspepsia nervosa. Dyspepsia intestinalis flatu- 
lenta). V^on Dr. FHüdHch Crämsr. München 1906, J. F. Leh¬ 
mann. 

ln sehr anziehender Form berichtet uns der Verfasser in zehn 


möglich im Freien, antituberkulöse Diät, im Winter Lebertran, werden 
verordnet. Zeigt sich nach der ersten Injektion keine Reaktion, so 
kann man in 5—6 Tagen das Verfahren wiederholen. Manchmal 
tritt schon nach einer Injektion Heilung ein. 

Literarische Anzeigen. 

Die Typhatepidemie in Detmold und die Trink- 

waieertheorie. Eine kritische Studie von Dr. Auerbauh in 
Detmold. München und Berlin 1905, R. Oldenbourg. 

Im Sommer des Jahres 1904 brach in Detmold eine heftige 
Typhusepidemie aus, deren Ursache man in einer Verunreinigung 
des Quellwassers suchte; auf Grund eines Gutachtens des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes wurde nämlich angenommen, daß aus dem Quell¬ 
gebiete unfiltriertes Oberflächenwasser in die Quelle gelangen konnte. 

Feuilleton. 

Briefe aus Amerika (U. S. A.). 

(Orig.-Konrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

11. (Schluß.) 

Zum Schlüsse möchte ich noch erwähnen, daß ich Gelegenheit 
hatte, Dr. Mc Corhick, der von der nationalen Ärztevereinigung seit 
5 Jahren angestellt ist, am eine allgemeine Organisation der 
ganzen Ärzteschaft herbeizuführeu, zn hören. Sein Vortrag, in 
welchem er die lokale (Portland) Ärzteschaft zur Einigkeit und besseren 
Organisation ermahnte, hatte unter diversen Protesten seitens der 
erbgesessenen bemosteu Häupter zur Folge, daß tatsächlich die 
Anzahl der der lokalen J^rztegesellschaft angebörigen Ärzte bald ver¬ 
doppelt werden dürfte. Seine Bemerkungen über Eigentümlichkeiten 
der Ärzte sind treffend — auch für Europa. Dr. Mc Cormick hat 
für die Organisation der Ärzteschaft der Vereinigten Staaten Nord¬ 
amerikas onendiieh Gutes geleistet; er ist der Mann, der seit fünf 
Jahren vom Osten zum Westen, vom Norden zum Süden reist, die 
entlegensten Städtchen besucht, daselbst vor den eingeladenen Ärzten 
der ganzen Umgebung, in Gegenwart der hervorragendsten Persönlich¬ 
keiten des Ortes, als da sind: Advokaten, Richter, wohlhabende 
Geschäftsleute, seine faszinierenden Vorträge ei abrupto hält, Vor¬ 
träge, deren Humor, Satire, Gutmütigkeit das Publikum stets fesseln. 
An dem Abende, an dem ich ihn hörte, meinte er z. B-, daß die 
Praxis der Medizin eine beinahe militärische Karriere bedeute, infolge 
der gegenseitigen Verleumdung und Aufeiudung der verschiedenen 
Schulen und der einzelnen Praktiker. Der Neid, die Eifersucht, 


VoriesuDgeo seine Ansichten über den für den praktischen Inter¬ 
nisten immer höchst aktuellen Gegenstand. CrIIhbr steht in der Frage 
vollkommen auf dem Standpunkte Federns. Eine primäre Darm- 
atonie ist nach ihm eine genau definierte Krankheit und imstande, 
sowohl die Symptome der nervösen Dyspepsie als auch zahlreiche, 
allgemein als neurasthenisch bezeichnete Beschwerden bervorznrofeo. 
Der Begriff der nervösen Dyspepsie wird überhaupt vollkommen ge¬ 
strichen. Auch in der diagnostischen Verwertbarkeit der Darm- 
perknssion und der Blutdruckmessung schließt sieb der Autor enge 
an Federn an. Das Buch enthält eine Fülle feiner eigener Beobach¬ 
tungen des Autors, und selbst wenn er nicht vollkommen auf dem 
Standpunkte des Autors steht, werden den Praktiker die zahlreichen 
Beobachtungen, bei denen die auf Grund der Diagnose aasgeführte 
Darmbehandiung durch Faradisation, Massage, Klysmen, Abführmittel 
und Diät gute therapeutische Wirkung auf allerhand neurasthenische 
Symptome gezeitigt hat, sehr interessiereu. Schub. 

Verieurodung und Falschheit der Ärzte nntereinander hindern den 
ärztlichen Stand als solchen, jenen Einfluß auf die Gesetzgebung 
des Landes auszuüben, zu dem er ebenso als die Advokaten be¬ 
rechtigt wäre. Infolge dieses lahmgelegten Ansehens des ärztlichen 
Standes wären auch die militärärztUchen Maßnahmen im letzten Kriege 
der U. S. gar nicht dnrehgesetzt worden, so daß Tausende von 
Menschenleben dem Sumpffleber erlagen. Die Männer, welche den 
Kodex der „Professional ethlcs“ geformt haben und die besten 
Schuleo des Landes gegründet haben, seien privat mit lächerlichen 
Zwistigkeiten und neidischen Streitigkeiten beschäftigt! Iii den Land¬ 
städten seien es die praktischen Ärzte, die einander wegen der 
Familienpraxis befehden, in den großen Städten sind es die be- 
dentenden Chirurgen und „Speziaii8ten‘', die sich gegenseitig die 
Wirkuogsgebiete streitig machen. Und trotz alledem seien doch 
die Ärzte die besten Bürger der Vereinigten Staaten und übeu mehr 
Wohltätigkeit aus als alle Wohltätigkeitsanstalten zusammengeuommeo. 
Dies Leben in Zank und Hader sei charakteristisch für alle Berufe, 
die ein abgesondertes Dasein führen, z. B. Bankiers, Priester; doch 
gebe es unter den letzteren lokale Gesellschaften, in denen solche 
Zwistigkeiten geschlichtet werden. „Advokaten“ lebeu miteinander 
nicht in Streit; denn, wenn sie im Gerichtssaale gegeneioauder 
geraten, gehen sie ans demselben gewöbulicb Arm in Arm, trinken 
eins miteinander und werden wieder „gut Freund“; Ärzte jedoch, 
die einander dieselben Worte gesagt hätten, würden Jahrelang in 
Feindschaft leben. Friede unter den Ärzten sei aber nicht nur zu 
deren eigenem Vorteil, sondern auch zu dem der Gemeinde, in der 
sie leben. Gerade wie die Advokaten Gesetze machen, könnten auch 
die Ärzte, wenn sie in Frieden miteinander lebten, die Gesetzgebung 
für Hygiene und Sanität beherrschen. (Dies ist deutlich bewiesen 
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durch die Tatsache, daß im Staate Alabama, wo die Arzte orgaoi- 
eiert sind, die H&ifte der Gesetzgeber des Staates aus Ärzteu 
besteht!) 

Er driogt auf die Begründung von Bezirksgesellschafteo, da 
die bestehenden Staats* und Nationatgesellschaften nur einmal jährlich 
Zusammenkommen, deren Einfluß also nicht nachhaltig genug sein 
kann. Zurzeit, da die Nationalgesellschaft gegründet wurde, gab es 
50.000 Ärzte, die niemals auf ein medizinisches Blatt abonniert 
waren, 90.000, die niemals in einer ärztlichen Gesellschaft anwesend 
waren! Wenn die Ärzte einer Gemeinde keine Korse für praktische 
Ärzte nehmen, so sind sie nach einer gewissen Zeit eine Gefahr für 
die Gemeinde, in der sie leben und die Gemeinde ist verpflichtet — 
und wird es auch gerne tun — ihnen größere Honorare zu zahlen, 
damit sie in den Stand gesetzt würden, sich weiter zu bilden. Jeder 
Bürger hat das Recht, einen modernen Arzt in der Stunde der Not 
zu haben und er wird dafür auch zahlen, wenn die Bezirksgesell¬ 
schafteo alle praktizierenden Ärzte des Bezirkes umfaßt. Um das 
Qnacksalbertnm anszuscbließen, sollten die leitenden Zeitungs¬ 
redakteure von Komitees der Bezirksgesellscbaft beeinflußt werden, 
die Annoncen für diese Quacksalber aufzugeben; der Hausarzt 
dieses Redakteurs könnte ja zum Mitgliede des Komitees gemacht 
werden! 

Jeder Kollege sollte einen Kursus in „Gescbäft8führnng‘‘ 
erteilen, um den Arzt zu unterrichten, wie er sich sein tägliches 
Brot verdienen kann! Also keine gegenseitige Anfeindung, sondern 
Vereinigung!! 

Mein Ideal eines Arztes — schloß der Vortragende — ist: 
1. der Arzt sollte der reinste Mensch physisch sein, 2. er sollte 
moralisch der reinste Mensch sein, 3. er sollte der bestgekleidete 
Mann seiner Gemeinde sein, 4. sein Heim sollte der Herd von 
cultore und reflnement sein, 5. er sollte der best unterstützte Mensch 
sein, weil er die härteste Arbeit leistet, 6. er sollte nie ein böses 
Wort über seinen Kollegen sprechen, ebensowenig als über ein 
gutes Weib seiner Gemeinde. 

Nur durch die Vereinigung solcher Männer zu Bezirksgesell- 
schaften wird der ärztliche Beruf machtvoll werden! 

Bedenkt man, daß der Vortragende jede seiner Behauptungen 
mit Dutzenden von persönlichen Erfahrungen ans seinen reichlichen 
Erlebnissen belegte, so kann man die Tragweite und Bedeutung 
seiner Vorträge leicht ermessen. Dr. G. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906, 

(Originalbericht der „Wiener Hed. Presse“.) 

m. 

Allgemeine 8it»mtgen, 

Rubert Boyce (Liverpool): The prophylaxle of yellow fever ae 
the reeult of the 1905 epidemic in Central America and 
New York. 

In ausgesucht schönen Bildern stellte Botce die Stegomya fasciata 
als Vermittler des gelben Fiebers dar. Wie zahlreiche Versuche ergaben, 
hört mit dem Femhalten dieser Moskitoart auch das gelbe Fieber 
auf. Als bestes Mittel zu diesem Zweck haben sich feine Drahtnetze 
bewährt., die vor die Fenster und alle sonstigen Öffnungen gespannt 
werden, welche den Insekten den Zutritt zu den Häusern ermöglichen 
könnten. 

Brissaud (Paris): Sur l’infantllisme, 

Vortr. präzisiert seinen Standpunkt in diesem noch vielfach 
strittigen Gebiet. Nach ihm bedeutet der Infaotilismus eine Entwick¬ 
lungshemmung , bei der der kindliche Charakter in körperlicher und 
geistiger Hinsicht bestehen bleibt und die durch eine Veränderung in 
der Schilddrüse bedingt ist Von der Ansicht anderer Autoren, daß 
es sich um Tuberkulose oder Herzveränderungeu handeln könne, hat 
er sich nie Überzeugen können. Der Infantilismus wäre besser als 
krankhafter Zustand wie als Krankheit zu bezeichnen, denn oft werde 
er den Betroffenoo oder seiner Umgebung gar nicht bewußt So sei 
ein Gesebwisterpaar zur Konsultation zu ihm gekommen, von dem 


die kranke 17jährige von ihrer aoschemeud gesunden und etwa 10 Jahre 
alten Sdiwester begleitet wurde. Auf seine Frage stellte sich heraus, 
daß die letztere die ältere und 18 Jahre alt wäre. Er führte Beispiele 
ans seiner Praxis an, wo die an lufaotilismos leidende Mutter geheiratet 
und gesunde Kinder bekommen hatte und schließt hieraus, daß die 
Krankheit nicht erblich sei. Die Diagnose der Krankheit sei keine 
leichte. Man müsse sich stets bewußt bleiben, daß zn ihrer Stellung 
durchaus nicht die Vereinignog aller Symptome gehöre. Verlange 
doch auch bei der Stellung der Diagnose Morbus Basedow niemand 
alle Symptome zu gleicher Zeit. Zur Sicherung der Diagnose geotigen 
schon die geistigen oder körperlichen Symptome allein. Allerdings 
müsse man sich hüten, als typisches Zeichen von InfaDtilismus die 
kleine Gestalt anznoehmen. Für den Redner steht es fest, daß die meisten 
der öffentlich gezeigten Riesen die Charaktere des Infantilismus haben. 

Nicholas Senn (Chicago): The international study of carclnoma. 

Vortr. setzt zunächst suseinsuder, wie die meisten Krankheiteu, 
nachdem man ihr Wesen durch ernstes Studium erkannt, durch das 
bessere Wissen geringer geworden seien. Nur eine Krankheit, das 
Karzinom, nehme nicht ab. Da diese Krankheit immer lokal beginne, 
könne sie auch lokal in Augriff genommen werden, ood so sei die 
große Karzinomfurcht nicht berechtigt. Ätiologisch könne man keinen 
bakteriologischen Erreger anuehmen, deun einmal habe diese Wisseu- 
schaft trotz ihrer jetzigen hoheu Eotwicklung keine positiven Ergebnisse 
bei der Krebsforschung gehabt, and dann sei nicht anzunehmen, daß 
es Lebewesen mit ele^iven Fähigkeiten für Epithelzellen gäbe, und 
das Typische für Karzinom sei ja die Entstehung ans iu ihren Wachstnms- 
bediDguageu veränderten Epitbelzellen. Es scheinen lokale Ursachen 
und eine allgemeine Disposition zusammenzuwirken. Jedenfalls könne 
hier Klarheit nur eine Statistik auf breitester allgemeiner Grundlage 
bringen. Daher schlägt der Vortr. Internationale Sammelforschnngen 
vor, die sich auf folgende Punkte zn erstrecken hätten: 1. Erblichkeit, 
2. Alter, 3. Rasse, 4. Klima, 5. Diät, 6. Lebeosgewohnheiteu, 7. Trauma, 
8. anhaltende Reize, 9. chronische EutzUadnog, 10. Narbengewebe als 
Boden für Krebsentwickluog and 11. gutartige Tumoren in gleichem Sinne. 


Abteilung für Chirurgie. 

E. PioGEY und Veusquez (Paris): Traitement et guärison de la 
tuberculoee par rantitoxine tuberculeuse Piogey et Velasquez. 

Das Antitoxin der beiden Verfasser ist von absolnter Unschäd¬ 
lichkeit bei Menschen und Tieren. Sein Gebrancb in der Form von 
snbkntanen Injektionen verursacht weder Schmerz, noch lokale Ent¬ 
zündungen, noch allgeme'me Reaktion, noch Temperatarerhöhnng. Es 
ist ein Präventivmittel der menschlichen Taberknlose und darf als das 
wirkliche Heilmittel (nach Ansicht der Verfasser) betrachtet werden. 

Francois Ostwalt (Paris): Des iniectlons profondes d'alcool 
cocaVnö dans lea növrglgiea faciales et autree, alnei que 
dane rhemiepasme facial. 

Ostwalt berichtet Uber die vorzüglichen Erfolge, welche er 
mit Hilfe seiner Einspritzangen in ungefähr 60 Fällen von heftiger 
Fazialneuralgie, ebenso in Fällen von Ischias, Koxalnenralgie, Knbital-, 
Digital- nnd l^rvikalplezasnenralgie, in 9 Fällen von Fazialhemi- 
spasmns, welche seit Jahren bestanden hatten, dnreh Injektionen 
in der Höhe des Foramen stylomastoideum erreicht hat Er zeigt an 
einem Schädel den Vorgang. Um zn zeigen, daß seine Nadel am 
erwähnten Loch gut ankommt, zeigt er ein anatomisches Schädel¬ 
präparat, an wdchem er die Injektioneu mit chinesischer Tasche 
gemacht hat, indem er genan in derselben Weise vorgiog wie beim 
Lebenden. 

Hector Cristiani (Genf): Effets therapeutiques de la greffe 
thyroidienne chez rhomme. 

Es wird über die Erfolge der Transplantation von Thyreoidea- 
gewebe von Mensch auf Mensch berichtet. In einem neueren Fall 
sind die transplantierten Stücke nicht nur degeneriert, sondern sind 
sogar hypertrophiert und haben so wichtige Formen zur Nenbildaog von 
Gewebeu mit allen Charakteren der normalen Drüse abgegeben. Ein Fall 
von Myxödem ist in zwei Operationen nach einem Zwischenraum von 
3 Monaten geheilt. Cuistiani hat sich dann der Behandlung des Kreti¬ 
nismus mit gutem Erfolge zugewendet. Je jugendlicher das Individuum 
war. um so besser war der Erfolg. 

Äußer den mehr oder weniger typischen Fällen von Myxödem 
ood Kretinismus oder deren Vereinigung hat er sich den Fällen zu- 
gewendet. welche sich diesen Krankheiten nähern. Die verschiedenen 
Entwicklungshemmnogen, Nanismns, Unfähigkeit zu laufen im Alter 
von 3—4 Jahren, verspätete Dentition, Wortmangel (ohne Taubheit), 
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dysthyreoidiscbe Fettsacbt, nnsaobere Gewohoheiteo sind darch die 
TraospIaotatiooeQ io bemerkenswerter Weise beeinftaßt worden. Er 
sab Kinder in wenigen Monaten am mehr als 10 m wachsen, die 
Zähne wachsen mit großer Schnelligkeit, und Kinder, welche kein Wort 
sprechen konnten, konnten kurz nach der Operation einige Worte 
und in dem der Operation folgenden Jahre ganz fließend sprechen. 
Im ganzen sind die therapeutischen Effekte der Thyreoidealtrans- 
plantation äußerst ermutigend, hiebt nur im Hinblick auf den sofortigen 
Erfolg, sondern auch in bezag auf den Dauereffekt 

23. Kongreß fttr innere Medizin. 

Mfinchen, 23.—26. April 1906. 

(Koll.'Ber. der „Freien Yereinlgang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Albert Fraenkel (Badenweiier): Zur Digitalistherapie. 

Das Digalen verdankt wohl die Beachtung, die ihm von allen 
Seiten geschenkt wurde, in erster Linie seiner intravenösen Anwendnog. 
Es war aber von vornherein anzanehmen, daß jeder wasserlösliche 
Körper der Digitalisgrnppe zu dieser Art der Anwendung geeignet 
sei, der chemisch rein ist und daher konstanten Wirkungswert besitzt. 
Allen Anforderungen genügt das Strophantin Böhrixgbr am besten, 
dessen Wirkung bei intravenöser Ein^hrnng der Verfasser in etwa 
50 Yersnehen an der medizinischen Klinik zu Straßbnrg studierte. Die 
voll wirksame Dosis — etwa 16 Digaieo äquivalent — beträgt 
^Umg und kann schon mit 3 / 4 ent» HaO in die Vene injiziert werden. 
Die Wirkung setzt danach schon nach 3—4 Minuten ein und unter 
den Augen des Beobachters vollzieht sich die Uroscbaltnng der Kreis- 
lanfverhältnisse zur Norm. Der Puls wird voller, die Dyspnoe ver¬ 
schwindet und eine enorme Hamflnt (bis 6f) setzt ein. Schon darch 
eine einzige Injektion können die schwersten Kompensationsstörongen 
beseitigt werden. Keinesfalls darf man der ersten Injektion rasch 
andere nachfolgen lassen, da das Strophantin wie andere digitalis¬ 
artige Substanzen kumnlierende Wirkong besitzt, Magen- und Darm- 
stömngeo treten nicht ein, jedoch hie nnd da Temperatursteigerangeo. 

Der Verfasser- hat nnn diese energische and rasche Digitalis- 
wirknng — das Strophantin ist ja phaiinakologisch als Digitalissubstanz 
anzuseheo — dazu benützt, um den Blutdruck und die Pulsamplitnde 
mit dem RECRUNGHAUSENSchen Apparat zu untersuchen; der Blutdruck 
wird nicht wesentlich verändert, die Pulsamplitade aber immer be¬ 
deutend vergrößert. Dann erst tritt Pulsverlangsamung ein und endlich 
die Diurese und die anderen Symptome der Kreislanfverbesserang. 
Es ist wichtig, daß eine einzige Injektion die Stauung dauernd beheben 
kann, obgleich die direkte Einwirkung des Strophantins 2—3 Tage 
nicht überdauert; dadurch ist erwiesen, daß die günstigen Folgen auch 
nach dem Abklingen der Arzneiwirkung selbst fortdanem und daß 
demgemäß auch für die interne Digitalistherapie jene Darreichungs- 
methode die rationellste ist, nach der man die Präparate nnr solange 
fortgeben soll, bis die Kreislaufsyroptome, vor allem Pnlsfrequenz nnd 
Dinrese — der Verfasser nennt sie „Indikatoren der Digitaliswirkung“ — 
deutlich verbessert sind. Praktisch wird die innere Digitalistherapie 
immer obenan stehen. Die subkutane Anwendung ist für Strophantin 
wie für alle Digitaliskörper za verwerfen, weil sie sämtlich reizen. 
Die intravenöse Anwendung kommt bei bedrohlichen Graden der Herz¬ 
insuffizienz in Betracht und kann hier lebensrettend wirken. Ferner 
kann sie versucht wdt'den, wo die interne Therapie versagt oder 
Magendarmstömngeo ihre Anwendung unmöglich machen. Wegen der 
Reinheit des wasserlöslichen Körpers, der stärkeren Wirksamkeit sowie 
Wohlfeilheit des Präparates verdient die intravenöse Injektion des 
Strophantin Böhrimger (in sterilisierter Lösung za 1 in Glastuben) 
vor dem Digalen den Vorzug. 

In der Disknssion bemerkt Ewald (Berlin), daß er von Digaleninjektionen 
(intravenös) sehr goto Erfolge gesehen habe. Einspritzungen ins TJnterhantsell- 
gewebe sind zu vermeiden, da sie Beizung mH heftigen Schmerzen machen. 

Dietlen (Gießen): Über Gröfie und Lage des normalen Herzens. 

Orthodiagraphisebe Untersuchungen herzgesuuder Menschen — 
mit dem MoRiTzschen Horizontal-Orthodiagrapb — haben ergeben: 

Die Herzgröße geht im allgemeinen parallel dem Körpergewicht; 
ans diesem Grande haben nnerwachsene Menschen bei gleicher Körper¬ 
größe kleinere Herzen als erwachsene Menschen. Die Körpergröße 
übt insofern einen Einfluß auf die Herzgröße aus, als Leute, deren 
Größe ihrem Gewicht nicht in dem allgemein geltenden Maße pro¬ 
portional ist, größere oder kleinere Herzen besitzen, als sie nach 
ihrem Gewicht haben müßten. Das Herz des Weibes ist durchschnittlich 
kleiner als das des Mannes. Es gibt eine physiologische — durch 


erhöhte Anforderoogen an das Herz auf Altersarteriosklerose ent¬ 
stehende —, allmählich zanebmende Altersvergrößerung des Herzens. 

Die topographische Lago des Herzens ist eine verschiedene, je 
nach dem Stande des Zwerchfelles. Da dieses beim Weibe dnreh- 
schnittlicb höher steht als beim Manne, liegt auch das Herz des 
Weibes höher im Brustkorb; da ferner das Zwerchfell mit dem 
zaoehmenden Alter tiefer tritt. Hegt das Altersherz, das sich anch 
durch seine Form besonders charakterisiert, tiefer im Brustkorb als 
das Herz im mittleren und jüngeren Lebensalter. 

Die in der Diastole gezeichnete Herzspitze liegt — da an ihrer 
Bildung meistens auch der rechte Ventrikel beteiligt ist — meistens 
tiefer als der fühlbare Spitzenstoß; dieser bezeichnet also nicht immer 
den tiefsten Punkt des Herzens und auch nicht immer genau die Aus¬ 
dehnung des Herzens nach links. 

Die Lagerung des Herzens im Brustkorb ist verschieden, je 
nach den Ranmverhältnissen im Bmstkorb. Man kann schräg-, steil- 
und qnergestellte Herzen unterscheiden. Zu den letzteren gehört das 
Altersberz and eine Herzform, die man häufig bei jungen Mädchen 
and Frauen findet, bei denen das Herz — durch Hochstand des 
Zwerchfelles infolge der durch Schnüren veränderten Brustform — 
hoch und nach links gedrängt ist. 

Als praktisch verwertbare Normalzahlen, für die Herzgröße 
können die für einzelne Größenklassen berechneten Herzmaße gelten, 
wenn man gleichzeitig die durch Gewicht und Alter bedingten Minimal- 
nnd Maximalzablen berücksichtigt 

Korltz (Gießen) betont die Notwendigkeit, die Normalmaßsablen fttr 
das gesunde Herz darch viele Untersnehnngen festzostellen. Gesunde Hensehen 
haben anffallend gleich große Herzen. Moritz bat wiederholt feststellen könneo, 
daß man mit der Beorteilang solcher Herzen sehr vorsichtig sein mttsse, welche 
trotz anscheinend normaler Leistongsfähigkeit größere Maße als die Normal* 
zahlen aofweisen. 

R. V. d. Velden (Marburg a. L.): Die Saugkraft des Herzens. 

Nach Goltz und Gaule saugt das Herz im Kreislauf. Diese 
mit Manometer und MinimnmventU festgestellte Saugung konnte 
V. d. Velden bei eröffnetem Thorax am Katzenherzen nicht nach- 
weisen, wenn er den Blntzustrom zu den rechten oder linken Herzen 
durch ein ßlutreservoir ersetzte. Aus diesem floß nur nach den Ge¬ 
setzen der Hydrostatik das Blut ein. Das Herz saugte nicht Den 
Widersprach mit den obigen Resultaten konnte Vbi.den dadurch er¬ 
klären, daß diese Saugung nach Goltz und Gaule nicht vom Herzen, 
sondern vom einströmenden Blute (vergl. ßuNSENsebe Wasserstrahl¬ 
pumpe) hervorgerufen wird. Hebt man den Blutznstrom auf, so hört 
anch diese Sangung auf, um sofort wieder einzusetzen, wenn man die 
Blutzofahr freigibt 

35 . Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deatechen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Sultan (Leipzig): über Herzverlebungen und Herznaht 

Der Redner stellt einen Patienten vor, bei dem er in der 
Leipziger Klinik 5 Tage nach der Verletzung eine Herzwunde mit Er¬ 
folg genäht hat Er ging von der äußeren Verletzung aus und legt 
das Herz unter Bildung eines Hantknochenlappens frei. Dann bespricht 
er einen zweiten Fall, bei dem eine Wunde im linken Ventrikel ge¬ 
näht wurde. Der Verletzte starb an einer Blutnog aus der Mammaria 
interna, deren Verletzung bei der Operation trotz eifrigen Suebens 
nicht gefunden worden war. Im Anschluß an die beiden Fälle diskntiert 
er die verschiedenen Methoden, die zur Freilegung des Herzens an¬ 
gegeben worden sind. 

Wendel (Magdeburg): Zur Chirurgie des Herzens. 

Der Vortragende erwähnt zunächst, daß von 100 operativ snge* 
faßten Ilerzverletzungen 44 geheilt worden und bespricht dann einen 
Fall, den er selbst in den sehr ungünstigen äaßeren Verhältnissen 
auf dem Lande mit gutem Erfolge operiert hat Er empfiehlt wenn 
es irgend angängig ist extrapleural vorzugeben. 

tioebell (Kiel) demonstriert einen Kranken, bei dem er eine Hersschaß* 
wunde mit Erfolg genäht hat. 

T. Brakei (Libaa) erwähnt einen Fall von Herzverletznng darch einen 
GranatenspHtter. Er bekam den Patienten 10 Tage nach der Verletzang zu 
Gesiebt; ein« eitrige Perikarditis war höchst wahncheinlicb bereits Toriianden. 
Das Here wurde freigel^, die eitrigen Blntgeriiinael aas dem Perikard ent* 
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fernt, mit dem Eiter der Granatsplitter, ein Kleiderfetzen and ein Stack vom 
Stemom. Der Patient erholte sich znnächst. Am 15. Tage bekam er jedoch 
eine rechtaeitige Pnenmonie, der er erlag. 

T« Zawadckl (Warschan) referiert über eine Schafirerletzang des Herzens, 
die ohne Operation zur Heilnng gelangt ist. Das Projektil batte sich im Körper 
dnrch Aufschlagen anf den knöchernen Thorax in zwei Hälften geteilt. 

Borctaardt (Berlin) stellt einen Fall von Herzpfäblnng vor, der dnrch 
Operation geheilt wnrde. 

Jair4 (Posen) schliefit sich Sültam an, insofern anch er während der 
Versorgnng einer Herzstlohverletznng die Beobachtang gemacht hat, doB bei 
Gel^enheit der Nabt noch große Blntverlnste eintreten können, so daß die 
bisher leidliche Herztätigkeit versagt. In solchem kritischen Moment nfitzt nach 
den Erfahrnngen des Redners, solange das Herz überhanpt noch lebensfähig 
ist, folgendes Mittel: Man fBllt nach der schnell angelegten Naht den linken 
Ventrikel mittelst einer PsAVAZschen Spritze mit physiolc^scher Kochsalzlösang: 
das nicht mehr schlagende Herz fängt sofort wieder zu schlagen an. 

Noetzel (Frankfurt a. M.): Experimentelle Untersuchungen Uber 
die Infektion und die Bakterienresorption in der Pleurahöhle. 

Die praktische Erfahrung, daß auch nach aseptischen Operationen 
in der Pleurahöhle infolge der unTermeidbaren Unvollkommeuheiten 
der Asepsis meist Eiterung eintritt, hat zu der Auscbaunng geführt, 
daß die Pleurahöhle im Gegensatz zur Peritonealhöhle eine außer¬ 
ordentlich geringe Widerstandskraft gegen die Bakterien besitzt. Dem¬ 
gegenüber hat Redner durch Tierexperimente uachgewieseu, daß die 
natürliche Resistenz der normalen Pleurahöhle eine sehr große und 
derjenigen von Haut- und Moskelwnnden überlegen ist. So z. ß. ver¬ 
trägt die Pleurahöhle des Kaninchens anstandslos 1/9 und bei großen 
Kaninchen 1 einer Bouillonknltnr von Staphylokokken, von welcher 
03 bei intravenöser Impfung die Tiere tötet und von welcher bei 
der ‘intrapleuralen Impfung die minimalen an der Impfkanüle haftenden 
Mengen noch Abszesse in der Thoraxmuskulatur machen. Diese 
natürliche Resistenz, welche derjenigen der Peritonealhöhle analog, 
wenn auch wohl quantitativ geringer ist, wird aber vollkommen ge¬ 
brochen, wenn durch Eröffnung der Pleurahöhle ein Pneumothorax 
zustande kommt, wie es bei den intraperitonealcn Operationen ohne 
Anwendung der SAUER6RU(;H6cfaen Kammer oder des BR.\iTERschen 
Überdruckverfahrens der Fall ist. Die Versuchstiere, bei welchen ein 
Pneumothorax gemacht wnrde, erkrankten nach Impfung derselben 
und auch noch kleinerer Staphylokokkendosen regelmäßig an schwerer, 
hbriüöB-eitriger Pleuritis. 

Redner prüfte ferner die Schnelligkeit der Bakterienresorption 
aus der Plenrs^öhle und fand, daß, ebenso wie früher von ihm für 
die Peritonealhöhle nachgewiesen wurde, auch von der Pleurahöhle 
eine sofortige Resorption der Bakterien stattiindet, so daß 5 Minuten 
nach der intrapleuralen Impfung die Bakterien (Pyocyaneus) bereits 
ira Blut und in den inneren Organen durch das ScHiHMBLsuscHsche 
Verfahren nachgewieseu werden können. Diese Resorption ist aber 
ebensowenig wie in der Peritonealhöhle die Ursache der Resistenz, 
sondern die ßakterienvemichtung erfolgt in der Pleurahöhle selbst. 
Diese reagiert anf die Infektion zunächst mit einem leukozytenhaltigen 
Exsudat, welches dann in der Folge wieder verschwindet. Man kann 
diese Vorgänge io allen Stadieo an den getöteten und sezierten Tieren 
beobachten. 

Gesellschaft fflr innere Medizin und 
KinderheUknnde in Wien. 

(Origiaalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

(Sitzang vom 11. Hai 1906.) 

S. Erben stellt 2 Fälle von Armiahmung vor. Im ersten Falle 
handelt es sich um eine Plexusaffektion mit Radialislähmung, 
die durch den Druck einer schweren Last auf die Schulter und gleich¬ 
zeitigen Druck eines Riemens anf den N. radialis entstanden sind. 
Der Arm kann nicht bewegt werden, außerdem ist die vom Radialis 
versorgte Muskulatur gelähmt, der Deltoideus atrophisch. Im zweiten 
Falle liegt eine Vorderbomaffektioo, wahrscheinlich ein intramedul¬ 
lärer Tumor vor. Der SOjäbrige Mann ist seit 4 Jahren krauk. Es 
sind folgende Muskeln gelähmt ond hochgradig atrophisch: Kukullaris, 
Sopra- und Infraspinatus, Hbomboideus, Pektoralis, Oberarmmuskeln, 
außerdem sind primäre Kontrakturen an den Armen (Wurzelreizungs- 
symptom) vorhanden. Es handelt sich um eine Affektion der Vorder- 
hörner des 2.—8. Zervikalsegmentes, wahrscheinlich um einen intra- 
medullären Tumor, es müssen aber auch die Hinterhörner ergriffen sein, 
da sensible Alterationen in einem krawattenförmigen Abschnitte am 
Halse bestehen. 

R. Kretz demonstriert anatomische Präparate, welche den Aus¬ 
gang schwerer Erkrankungen von einer Angina dokumentieren. 


1. Ein 14jähriges Mädchen hatte seit Jahren Kopfschmerzen und 
in unregeimäßigeo Intervallen epileptiforme Krämpfe; 3 Tage vor dem 
Tode allgemeine Krämpfe und tiefe Bewußtlosigkeit unter Fieber. Die 
Sektion ergab: Angina, Synostose des hinteren Teiles der Pfeilnaht, 
Abplattung der Gehimwindnugen, enge Kammern, Schädelvolnmen im 
Verhältnis zum Gehimgewichte zu klein. Letzterer Umstand dürfte 
die vorhandene leichte Hirnschwellnng bei der akuten Halsentzündung 
zu einer tödlichen Komplikation gemaeht haben. 

2. Bei einem 32jährigen Ziegelwerksarbeiter entwickelte rieh 
das klinische Bild der akuten aufsteigenden Lähmung unter mäßigem 
Fieber, der Tod erfolgte an Erstickung infolge der Lähmung. Die 
Obduktion ergab: Angina, Schwellung der HalslymphdrUsen, Müztnmor, 
Staphylokokken im Herzblute, ödem der Vorderhömer, gegen das 
Lumbalmark zu stärker werdend. 

3. Eine 50jährige Frau hatte Ikterus und Schmerzen in der 
Lebergegend Die Obduktion ergab; In der Bauchhöhle Eiter und 
Galle, welche aus einer großen Perforationsöffnung in der Gallenblase 
ausgetreten waren, eitriger Gallengaogkatarrh, ein kleines Karzinom 
im Ductos choledocbus. Im Eiter waren Staphylokokken zu finden. Als 
Infektionsquelle fand sich eiue linksseitige alte Tonsillareiterung, von 
welcher ans die Eitererreger ins Blut und von da in die Gallenwege 
gelangt waren. Wo sie durch die Gallenstaunng wegen des Choledochus- 
krebses zur tödlichen Eiterung führten. 

Tu diesen drei Fällen fehlten anamnestische Angaben Uber die 
Angina; in solchen Fällen verdienen die akuten HalsIymphdrUsen- 
scbweltungen eine besondere Beachtung, da sie auf die Infektionsquelle 
hinweisen. 

Schließlich demonstriert KRETZ die Longe eines Mannes, der 
wahrscheinlich eine ganz chronische Inflnenza-Infektion gehabt 
hat Der 56jährige Mann batte schon 1900 Aszites und Emphysem 
and kurze Zeit vor dem Tode Symptome von Bronchiektasie. Die 
Sektion bestätigte den letzteren Befund, ferner chronische Peritonitis, 
welche um die Leber eine Kapsel gebildet hatte. Im Bronchialschleim 
wurden große Mengen von Influenzabazitlen gefunden. Die Infektion 
mit denselben dürfte vor vielen Jahren stattgefonden haben. Vortr. 
hat seit Jahren anf das Vorkommen von Infiuenza-Infektionen geachtet 
und dabei feststelien können, daß, während 1897 noch kleine Inflnenza- 
Kpidemien vorkamen, allmählich der Bazillenbefond ein seltenerer 
wird und eigentlich ausschließlich Fälle betrifft, die als chronische 
Infektionen zn betrachten sind. Selbst in diesen Fällen hat sich die 
Wirksamkeit des Erregers insofern geändert, als nur durch ihn 
allein veranlaßte Rekradeszenzen anscheinend nicht mehr Vorkommen. 
Es drängt sich die Annahme auf, daß das jetzt immer vollkommenere 
Erlöschen der Influenza-Epidemie neben der Resistenzerhöhung der 
Durchseuchten anch durch eine Abschwächung der pathogenen Wirkung 
der loffuenzabazillen in den ganz chronischen Fällen bedingt ist 

H* Schlesinger bemerkt, daß in vielen Fällen trotz sorgfältigster Unter- 
snehnng keine krankhaften Verändernngen an den Tonsillen wahrnehmbar waren, 
während hei der Obduktion kleine Eiterherde in den Tonsillen sich fanden. 
Die HaUlymphdrösenschwellang dürfte, wenn sie vorhanden ist, ein wesent¬ 
liches diagnostisches Hilfsmittel bilden. 

F. Vollbracht stellt einen Manu mit ösophagttsdilatatioo 
oberhalb einer Stenose und Saoduhrmagen vor. Pat. erkrankte 
vor 19 Jahren unter Magenschmerzen, später bekam er Schluck- 
beschwerden, als deren Ursache eine Ösophagusstenose erkannt wurde. 
Wiederholte Sondenbehandlung und bydriatische Prozeduren führten 
eine Besserung herbei. Ende 1905 wurde die Stenose wieder hoch¬ 
gradig. Bei der neuerlichen Sondenbehandlnng gelang es erst nach 
vielen Versuchen, eine Sonde durch die Stenose durchzuführen, ober¬ 
halb welcher sich eine 450 Flüssigkeit fassende Dilatation befindet. 
Außerdem besteht ein Sanduhrmagen. Pat. bringt die Flüssigkeit 
dadurch in den Magen, daß er sie schluckt, dann nach tiefer Inspi¬ 
ration durch Glottisschlnß den intrathorakalen Druck steigert, welcher 
nun allmählich die Flüssigkeit in den Magen drückt. Vielleicht handelt 
es sich um Kardiospasmus. 

Glas erwähnt zwei ähnliche Fälle von Osophagnsdilatation, bei welcher 
die öaophagoskopische Untersnehnng znr Diagnose führte. 

Em. Schwarz berichtet über einen Fall von Eardiospasmns mit kon¬ 
sekutiver Dilatation, der viele Jahre die schwersten Symptome bot. Während 
jedoch die Kranke sonst immer nnr mit der grüßten Mühe ihr Nahmngs- 
bedürfnis befriedigen konnte, konnte sie plötzlich während einer Reise ohne Mühe 
sehr große Quantitäten von Speisen essen. Früher brachte sie die Speisen immer 
dadurch hinonter, daß sie ’/- ^ Wasser plötzlich, in einem Schlack hemnterstürzte. 

K. Reitter bemerkt, daß an der III. med. Klinik jedes Jahr 3 bis 
4 t'älle von Kardiospasmus mit konsehntiver Osophagnsdilatation znr Beob- 
Hcbtnng gelangen. 

J. FLESCH stellt einen 28jährigea Mann mit zervikaler Syringo¬ 
myelie vor. Am linken Arm, am Halse und Kopfe findet sich bis 
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zar Obr-Scheitel-KioDÜnie Verlast der Temperatarempfindaag bei er¬ 
haltener taktiler Sensibilität, die Hand ist infolge einer ohne Schmerzen 
erlittenen Verbrühung deformiert, die Finger stehen io Erallenstellang. 
Vor einigen Monaten trat eine anffallende Haataffektion auf, indem 
sich ein Teil der Haut mit Schuppen bedeckte, nach deren Abstoßung 
pigmentierte Stellen zurllckbUeben. 

K. Kelly demonstriert anatomische Präparate: 

1. Ein Fulsionsdivertikel des Ösophagus an dessen 
hinterer Wand. Die Spitze des 8 cm tiefen Divertikels war am zweiten 
Brustwirbel hxiert. 

2. Das zweite Präparat zeigt eine traumatische Dekapsn* 
lation der Niere, ohne daß letztere sonstige Verletzungen aufweisen 
würde. Das Präparat stammt von einem 21jährigen Manne, der vom 
1. Stockwerk gestürzt war und dabei eine Leberruptur erlitt. Er starb 
kurz nach der wegen derselben vorgenommenen Laparotomie. Bei der 
Obduktion wurde die Dekapsulation der Niere vorgefunden. Dieselbe 
dürfte dadurch entstanden sein, daß die freien lUppen beim Sturze 
eingedrückt wurden und die Niere aus ihrer Kapsel heraustrieben. 

6. Lotheissen bemerkt, daß bei dem ersten Kranken znerst die Dilatations* 
bebandlnng versucht wurde. Nach dem Ergebnisse der ösophagoskopischen 
Untersnchnng wurde die Gastrostomie ausgeführt, Pat. ging bald darauf an 
Lungengangrän infolge Aspiration zngmnde. Eine operative Beseitignng des 
Divertikels wäre nach der Natur des Falles nicht möglich gewesen. 

WiLH. Türk demonstriert mikroskopische Präparate eines Falles 
von Meningitis saccbaromycotica. Eine Frau wurde im April 
mit den Symptomen einer Meningitis aufgenommeo, welche, da 
die Kranke beiderseitige Lungentuberkulose hatte, für tuberkulös 
gebalteu wurde. Die Erkrankung hatte im März begonnen, früher 
hatte Pat. epileptische Anfälle. Bei der wiederholt vorgenommenen 
Punktion worden in der Zerebrospinalflüssigkeit massenhaft Hefezellen 
in den verschiedensten Vegetationsstadien gefunden. Pat. starb vor 
einigen Tagen. Bei der Obduktion fand sich DrUsentuberknlose in der 
Axilla und im Retroperitonealraume, LuDgentaberknlose mit Kavernen- 
bildong, Hefezellen in der trüben Flüssigkeit der Gehimventrikel nnd 
des RUckenmarkskanals; viele davon waren in Phagozyten eingeschlossen. 
Das Rückenmark bot außer Odem und stellenweisen Adhäsionen der 
Meningen keinen besonderen pathologischen Befund. Der Ausgangs¬ 
punkt der Hefe-Infektion dürfte ein ans Hefezellen bestehender Belag 
der Tonsillen sein, von wo aus die Hefezellen bis in die Muskulatur 
nnd in die Gefäße der Umgebung eingedrungen waren. Die Bestimmung 
der Hefeart wird später erfolgen. In den LuDgenkavemen wurde keine 
Hefe gefunden. 


Notizen. 

Wien, 2G. Mai 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prof. Alkrecht einen Manu, bei 
welchem nach beiderseitiger Ruptur der Quadrizepssebne die 
offene Naht der letzteren einen vorzüglichen funktionellen Erfolg 
herbeigeführt hat. — Hierauf zeigte Doz. Erben einen Fall von 
Astasie nach Unfall; bei dem Kranken treten in der Erregung 
(beim Gehversuche) nniyerseller SchUtteltremor und tonische Krämpfe 
ein, welche das Erhalten des Gleichgewichtes und das Gehen sehr 
erschweren. — Doz. R. Kraus demonstrierte einen Affen (Macacus 
rhesus) mit Erscheinungen der generalisierten Syphilis nach 
Inokulation und einem Primäraffekte (Reinfektion). — Doktor 
H. Lorenz stellte eine 42jährige Frau vor, bei welcher er nach 
Unterbrechung ihrer Gravidität ein hochsitzendes Rektum¬ 
karzinom auf sakralem Wege exstirpiert, sodann die Flexura 
sigmoidea in den Anus cingepflanzt hat. — Doz. F. Alt zeigte ein 
sechsjähriges Kind, bei dem es nach chronischer Mittolobreite- 
rung zur Sequestrierung des ganzen Labyrinths gekommen ist. — 
Doz. Richter demonstrierte ein anatomisches l^äparat von Luftembolie 
und Embolie der Puhnonalartorie bei einer Frau am 10. Tage 
nach der Entbindung. — Dr. Gottw, Schwarz besprach eine Meß¬ 
vorrichtung für Röntgenstrahlen, welche darauf beruht, daß 
aus einem Gemisch von Ammoniumoxalat und Sublimat unter dem 
Einflüsse der Röutgenstrahlen Kalomel in bestimmter Menge abge¬ 
schieden wird. Doz. L. Freund und Dr. Oppenheim meinten, das 
Verfahren sei weniger empfindlich als das kolorimetrische Freunds 
mit einer Jodoform-Cbloroformmischung. — Schließlich hielt Dozent 


R. Kraus den angekündigten Vortrag über Gifte des Cholera¬ 
vibrio und verwandter Vibrionen. Vortr. ist auf Grund um¬ 
fassender Untersuchungen zu dem Resultate gelangt, daß abweichend 
von der PFEiFFBBRschen Lehre die Erscheinangea der Cholera durch 
ein vom Choleravibrio abgeschiedenes Toxin hervorgerufeo werden. 
Es gelingt daher auch, ein Antitoxin zu gewinnen. Der echte Cbolera- 
vibrio produziert kein Hämotoxin, wie die verwandten Stämme; das 
durch dieses Hämotoxin gebildete Autihämotoxin zeigt aber Gruppen- 
wirkung, indem es das Hämotoxin auch biologisch verschiedener 
Stämme neutralisiert. 

(Universitäisnachrichten.) Die vom preußischen Kultus¬ 
ministerium geplante Festsetzung einer Altersgrenze für die Dniver- 
Bitätsprofessoren wird wohl nicht erfolgen, da auf eine Umfrage die 
überwiegende Mehrzahl der akademischen Senate sich dagegen aus¬ 
gesprochen hat. — Prof. Dr. Krouayer in Berlin übernimmt die 
Leitung des Ost-Krankenhauses für Haut- nnd Gescblechtsleiden. — In 
Güttingen ist eine UniversitätsfOrsorgestelle für Lungen¬ 
kranke unter Leitung von Professor Damsch eröffnet worden. — 
In Leipzig wird ein Institut für experimentelle Päda¬ 
gogik und Psychologie errichtet werden. — Der Forensiker 
Broüardel io Paris bat sieb aus Gesundheitsrücksichten von der 
Lehrkanzel für gerichtliche Medizin zurückgezogen. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 19. Mai d. J. abgehaltenen 
Sitzung wurden folgende Verhandlungsgegenstände in Beratang ge¬ 
zogen: 1. Gutachten über die Elignang eines KlosettspUlapparates. 
2. Gutachtliche Äußerung zum Projekte der Errichtung einer Lyssa- 
schutzimpfungsanstalt in einer Landeshauptstadt. 3. Gutachten in 
Angelegenheit der Errichtung eines bakteriologischen und chemischen 
Laboratoriums in einem Kurorte. 4. Gutachtliche Äußerung in einer 
epidemiologischen Frage- 5. Gutachten in Angelegenheit der Ver¬ 
fassung einer Instruktion für den ärztlichen Dienst in Bleibetrieben. 
6. Besetzungsvorschlag für eine Primararztesstelle im Stande der 
Ärzte der Wiener k. k. KrankenanstaUen. 7. Gutachtliche Äußerung 
betreffend das Verbot der Einfuhr und des Vertriebes von gesnnd- 
heitsschädiiehen Kautschukartikeln. 8. Gutachten über ein als Ersatz¬ 
mittel für Eier in den Handel kommendes Präparat. 9. Gutachtliche 
Äußerung zur Frage, ob Bäder mit einem Zusätze von Salzsole 
oder Mutterlauge als Heilbäder anzusehen seien. 10. Gutachten zu 
einem Rekurse in Angelegenheit der Bezeichnung künstlicher Mineral¬ 
wässer. 11. Besetzungsvorschlag für die im Stande der landesfUrst- 
lieben Saoitätsbeamten des Königreiches Böhmen erledigten Stellen 
eines Landes-Sanitätsinspektors und eiues Oberbezirksarztes. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) Ein Angehöriger der Deutschen 
Sektion der Ärztekammer für das Königreich Böhmen stellt an diese 
Kammer die Anfrage, ob er, als behandelnder Arzt, vom Gerichte 
anfgefordert, eine Krankengeschichte zu verfassen, hierfür einen An¬ 
spruch auf Honorierung erbeben könne. Die Anfrage wird verneint 
und dem Kollegen mitgeteilt, daß er nur dann ein Honorar zu be¬ 
anspruchen berechtigt sei, wenn das Gericht ein Sachverständigen¬ 
gutachten von ihm fordere. Hingegen sei der behandelnde Arzt ver¬ 
pflichtet, die Krankengesebiebte über Verlangen des Gerichtes zu 
verfassen, da es sieb um eine Auskunft, bzw. eine Zengenaussage 
bandelt, zu der jeder Staatsbürger verpflichtet erscheine. Die Abgabe 
der Krankengeschichte könne vom Arzte mündlich oder schriftlich 
erfolgen. Der Arzt habe sich als Zeuge DatUriieh nur an die Mit¬ 
teilung der Taturoständo, seiner momentanen Beobachtung und Wahr¬ 
nehmung , jedoch ohne jede Erwägung und Schlußfolgerung, die 
ärztliches Fachwissen voraussetzt, zu halten. 

(Organisatorisches.) In der gründenden Versammlung der 
freien Organisation der deutschen Gemeinde- und Distriktsärzte in 
Böhmen ist Dr. Pbrko ans NUrschan zum Obmanne, der Laudtags- 
abgeordnete Dr. Brbhm aus Cbiescb zum Obmannstellvertreter gewählt 
worden. 

(Verkehr mit ausländischen zubereiteten Arznei- 
waren.) Seit einiger Zeit mehren sich die Fälle, daß aus auslän¬ 
dischen Fabriken stammende zubereitete Arzneiwaren (pharmazeutische 
Zubereitungen und Spezialitäten) durch Vermittlung inländischer 
Apotheker ohne vorherige ordnungsmäßige Anmelduug zum allge¬ 
meinen Apothekenvertriebe bzw. vor Erlangung der erforderlichen 
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ZDlassQDgsbewillignog in der Weise in den Verkehr gebracht werden, 
daß die erw&bnten Fabriken direkt oder dareh Vermittlung von in¬ 
ländischen Apothekern an Ärzte Druckschriften Ober diese Artikel 
versenden, in welchen zum Bezüge von Mustersendungen ans der 
betreffenden inländischen Apotheke eingeladen wird, und daß die 
0 inlaufenden Bestellungen sodann vom Apotheker effektuiert werden. 
Da ein derartiges Gebaren eine Umgehnng der den Arzneimittelver- 
kebr regelnden Vorschriften darsteilt, bat das Ministerium des Innern 
kürzlich alle politischen Landesstellen mittelst eines Erlasses aufge- 
gefordert, den Apothekern ihres Verwaltongsgebietes die Unzulässigkeit 
eines derartigen Vorgehens unter Hinweis auf die bestehenden Vor¬ 
schriften klarznlegen. 

(Wohlfahrtsverein für Hinterbliebene der Ärzte 
Niederösterreichs.) Vor kurzem bat die Generalversammlung 
dieses Vereines stat^^efnnden. Der Verein zählt derzeit 4 Stifter, 
18 Gründer, 29 unterstützende und 870 wirkliche Mitglieder. Die 
Vorteile, die er seinen Mitgliedern resp. den Hinterbliebenen ver¬ 
storbener Mitglieder bietet, sind namhafte. Es worden bisher im 
sechsjährigen Vereinsbestande nach 49 Todesfällen über K 74.000 
zur Auszahlung gebracht. Im Jahre sind durchschnittlich 8 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen, was eine Leistung von durchschnittlich K 16 
pro Jahr für das Mitglied bedeutet. Dennoch ist der Zuwachs an 
Mitgliedern kein so großer, als es wünschenswert wäre. Da es im 
Interesse jedes Mitgliedes liegt, den Verein finanziell zu kräftigen, 
dies aber nur durch eine möglichst starke Beteiligung zu erzielen 
ist, dient jedes Mitglied sich selbst, wenn es für den Beitritt zum 
Vereine agitiert. Die Solidarität erfordert es, daß alle materiell ge¬ 
sicherten Ärzte dem Vereine beitreten, die Klugheit erfordert es, 
daß jeder um die-Zukunft der Seinen besorgte Arzt Mitglied des 
Vereines sei. Anmeldungen zur Aufnahme sind zu richten an den 
Obmann: Herrn Dr. S. Temnenbaum, II., Asperngasse 5. 

(Delegierte zum Kongreß für Schulhygiene io London.) 
Das Ministerium des Innern hat die Entsendung von Amtsärzten und 
Mitgliedern der Landessanitätsräte zum II. Internationalen Kongreß 
für Schulhygiene in London im Jahre 1907 beschlossen. 

(Preisarbeit.) Professor Jsksen hat für seine Arbeit über 
die Ursachen und die Behandlung der Krebskrankheit den Walker- 
Preis des königl. Kollegiums der englischen Chirurgen im Betrage 
von 2000 Mark erhalten. — Als Gegenstand der nächstjährigen 
Preisarbeit ist „Die operative Chirurgie des Herzens und der Lungen*^ 
gewählt worden. 

(Abbazia als Kurort.) Eine Festschrift zum 60. Geburtstage 
des Prof. Dr. J. Gläx, bearbeitet von den DDr. J. COHN, Dozent 
Fodoe, Goeski, Koez, Loew, Mahlbe, Schalk, Schweedtnee, 
Stein , Szegö und Teipold. Glax , dem Begründer des Kurortes 
Abbazia, dessen unermüdlicher Initiative und rastloser Umsicht es zu 
danken ist, wenn der immergrüne stille Lorbeerhain zum Weltkur- 
orte mit einer Jahresfrequenz von mehr als 25.000 Kurgästen 
werden konnte, widmen seine Kollegen und die Kurkommission 
dieses Buch, das mit der Biographie des Jubilars beginnt, dessen 
Publikationen verzeichnet und schließlich den verschiedenen Heil¬ 
faktoren von Abbazia eingehend Rechnung trägt. Alles in allem ge¬ 
nommen, ein Beweis der Verehrung, Liebe und Anerkennung, die 
sich Glax im Verlaufe seines arbeitsreichen Lebens zu erwerben 
wußte. 

- (Statistik.) Vom 13. bis iaklasive 19. Hai 1906 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8584 Personen behandelt. Hiervon worden 1867 
entlassen, 213 sind gestorben (10*2% des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden ans der ZivÜbevOlkemng Wiens in- ond außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 104, ägypt. 
Angenents&ndnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdonünaltyp'ios 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, yarisellen 98, ScharUch 105, Masern 708, Kenebhosten 92, 
Rotlaof 40, Woehenbettfleber8, B0teLn74, Hnmps 40, Infloenia —,Cholera nostra —, 
GeniekBtam 3, Rotz —, folliknl. Bindehaut - Entzttndnng —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 8^ Personen ge- 
Bt orben (4- 52 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Guteustein der dortige Ge- 
meiode- ond Gerichfsarzt Dr. Petee Kempky, 44 Jahre alt; iu Kosten 
bei Teplitz der Distriktsarzt Dr. Feanz Messlee im 43. Lebensjahre; 
in Budapest der bekannte Neurologe Dr. 8. Scheibeu, 71 Jahre alt; 
in 6t. Petersburg der frühere Brigadearzt der Artillerie Dr. Rudolf 
ZoRPFFKii im Alter von 74 Jahren. 


Am Bad Danivar wird oos geschrieben: „Unser reizend gelegenes, 
heimisches Eisen- and Schlammbad hatte in der vorjährigen Saison wieder 
einen erfrenüchen Aofsohwnog za vurzeiofanen, der nebst den fär den 
Komfort getroffenen Neuerungen den ansgezeiohneten Heilerfolgen bei Fraoen- 
leiden, Gicht, Bhenmatismos, insbesondere Ischias, za verdanken ist Es steht 
zn erwarten, daß sich die Frequenz des Bades, dank den Bemähnngen der 
auf stetigen Fortschritt bedachten rQh'rigen Badenntemebmung, von Jahr zn 
Jahr heben wird. 

G^esellsoliaft för innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung der pftdiatrischeD SektiuD. Donnerstag, den 31. Mai 1906 , 7 Uhr 
abends, im Hörsaal der Klinik Eschkbich. 

I. Demonstrationen. II. Dr. Spske : Erfahmngeo in derSäuglingsabteilnng. 
III. Dr. Jeuus ScbCtz: Uber die Bedentong der Salzsäure für die Verdannng 
des Säuglings. 

(Anmerkung: An diesem Abend liegen Einschreibebogen anf znr Vor¬ 
merkung für die an einem der nächsten Sonntage beabsichtigte, mit wissenschaft¬ 
lichen Vorträgen verbondene Exknrsion in die Erzberaogl. Friedricbscheo 
Meiereien in Ung.-Altenbnrg. Damenbegleitnng gestattet.) 

Neue Literatur. 

(Der Bedaktisn znr Besprechong eingesandte Bücher.) 

A. Wettendorfer, Korort Baden bei Wien. Wien and Leipzig 1906, W. Braa- 
müller. — Kl '80. 

0. Lange, Diagnose and Behandlnog äußerer Aogenerkranknngen. Halle a. d. S. 
1906, C. Marhold. 

GeUhorn, Nervosität der Elrwachsenen. Halle a. d. S. 1906, C. Mar hold. — 
M. —'30. 

Gelpbe, Heilwert der gelben Angensalbe. H. a. d. S. 1906, C. Marbold. — 
M. !•—. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brflning in Höchst am 
Main über „Tumenol“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 



•Ikatlaskwv 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane, bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dr. Kahibaum, Görlitzi 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
.. = Offene Kuranstalt für Nervenkranke. ,■ 

Antlicbea F&dftgofiani tur Jnsendliefa« Nerren- ond ÜemtiUkrznk». 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Elgenthümsrin dsr QnsUen: „APENTA* ACTIBN GBSBLLSCHAFff, Bodapsst. 

M AstSitksrs, Drs|l*tM ■iMralwasssr-Hlsältni, !■ m««* kalbst n at o b sa. — 

Analyse tmd Berichte erhältlich in den mneralwieeerhindlnngen ete- 

Oratispioben den Herren Aerzten franoo znr Verfügung. 
AoiMhliefliohe Vereendung für Oesterreioh-üngam, Serbien und Bnmäalen durch 
die Firma #. Utfmmp irnit,, k. n. k. Hoflieferant, Wiee, I., laeemirfcttetrale Ir. 4. 



Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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OASVaililBMIIEIISTE STARK BACT|RICI0 WIRkEMDEMTISE^KUMfifl 

YsaFon 

^ungiftig.In Lösungen geruchlos,unschädlich für kaut. instrumehte^ 




aden-Baden. 


SanatoriiN Dr. £aer>. 

Fb itint ni limikniki. 


Obs gsBze Jahr gailhet. — 

Dr.Eber«, Dr. HeUl^nthaL 



Vorr&tlüff In allen Apotheken. 

Aerzten w\d Kliniken atrhen Proben 
auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


k. 11. k. Hofliefkrantpn. 

Wien. — Köln a. Rh. — Pressburg. 
Niederlage: Wien, 1.. Hoher Markt 6. 


Die lokale Behandlung der 
Diphtherie mittels 

Omorol, 

einer in Wasser unlöslichen Silbereiweißyerbin- 
düng, ergänzt die Semmbehandlung, indem 
Omorol die Infektionserreger am Orte ihres 
Eindringens vernichtet. Omorol löst sich in 
Gewebsflüssigkeit, Sekret etc. und wirkt auf die 
diphtherischen Wucherungen mit der Sicher¬ 
heit eines Experimentes. Ausgezeichnete thera¬ 
peutische Erfolge. 

PFOb«B and LlterMar darch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 





AfanjiJi B/in l4^G/cf/i o/' 



IIH/I „natürliche Eisennahmog“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper- 

JVililllll UHU /vIlUIVvV schwäche and im Stadium der Rekonvaleszenz. Originalüaschen, enthaltend 25^ Ferratin 
(ClqUöMcrratlnf) Ferratose, letztere auch in „KassenpackaDg*^ 

IAöI f'AWatACA luit 0*8°/oFe n. 0*3Vo Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
.|vU *7 vl IlllvaV Endometritis, Malaria, Nachbehandlnng von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250auch in „Kassenpacknog“. 

UfCAM f^AWatA^A (^''Fän. Arsen-Eiseneiweißverbiadong mit 0'3°/o Fe n. O’OOSVo As. Rationelles n. wirksames 
yll v»ll*ywlflllvyV Arseneleenpräparat. Originalflaschen 4 250^/. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlotfel tägl. 

f*^ia#Aa 4 Ki%M{M zQverlässiges Antipfretiknni, Antineuralgikam, Sedativum; besonders bewährt bei 
IbHCIvPI/CIIiII Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Eissen zu nehmen); 0'4—0*5^, höchste 
Tagesgabe 6 y. 

'TTKAAnKlFlIitl hervorragendes Diuretikum. Theophyllln-Tahletten and Tabletten des leicht- 
Idsllchen Theopbyll. natrioacetic. in Originalpackung. 

i7AVAl{M therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Farun- 
|^£rvlin knlose nnd Akne sowie als mildestes Stuhlbefurdei^ngsmlttel bei habltneller 
Obstipation in längeren Euren. Cerolin-Pillen (Originalpackung) ä 010^. Cerolln» 
Hllchzncker-Tabletten (Originalpackung) ä 0025^. 


Yilmaron 

Cactoserve 


aus der Famwnrzel isoliertes Anthelnilnthlknm; im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend nnd nn> 
gefährlich. Dosis Wr Erwachsene: 0‘7—l'0iF. 

Buttermilch In Pulverform, übertrifTt die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige BcschafTenlielt. 
Orig.-Dosen ä 2b0g. 


Literatur and I^robeii den Herren Ärzten g’ratiK. 
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S f^aEae sesohatst. FKRSA.Y, um 

yrnpns ;ffroiiufiais 

M a KteiaM PrftpAntM K«nflgen, nm du QMohmMk tob l'O g Chisin m T«rdwk*B, 
80 dBd dM8«lI>8 Tftiwast 88hr »BB8B«hm an nahmen iet — PrlpKTht flbMTigt tervh 


Prlf tnt flbMTigt flirvh 


Vortiil« ind Blllifkilt lili IhaltebM EniagiiiM. — Pnl«: t kg mit YerpiekBag K 6.—. 
Nar eohtea Prtpnrit von Ptmy mit der orig. VtrgiOkllig o- I** nn*nnehmeB. 

DCtfkemW AVIII A Hnnpt-Niederligea fUr Oaterreleh-Ungnm: 

■- Kn9n w « w Vbni wimmg 8. * IWfc. PhlUmlM«. Brui lub«. Fiin 
Apotbifcir li lovi WUbilB. Tpoppmtgg S.BillflCi. TmlmmitMui» 

(ZnlMF Komitet). Laai, F.C.ItU. # ThiUUTW fl SittL 


^ ^ Bittii, gui m* 

udjdcctiti 

^ oblfcaM. TagMdoi't 

■tt STiblittsaiO'flfl’Baalieitin bial«Mifl. Prtli fflr lOOTibiittia 
fl 0*8 Biajioetii ##r BO hm — 


fl 0’6f Biajioetii 


Mi 0 ^x»ol 

Beates und nnseh&dliobes 
erprobtes Mittel gegen 
Kopfaebmera Jeder Art, 
Mignlne ondnerTOse Zn- 
Btiode. Prompt und ohne 
Nebeneieohetnnng 
wirkend. 

Dosis: O'SS bis 0‘50p 
dreimal ti^lioh. 

VorrttClf 1b »lleo 
Apothelten und 
lbr«>gr«n«ii. 


Esuoctsin 

Bestes und billigstes Sralbruugs* n. Krhftigangs- 
mlUel fOr Kinder, Qenesende, Bleiehenebtige, 
Magen-, Niereo* tind Lnogenleidende. Wirkt in 
hohem Halle appetiterregend. 

Esuoctsin - Csilsea 

Anflersi woblsebmeekend and leicht Terdanlioh. 
Nahrhafter alt Fleiseh. 

ESupAslzi - Kcbkcbo 

und Sobokolade 

Hoehfelne Qnalit&t and sehr billiger Preis. 


Di*e van Gember ond Dp. Fehlhaber, Berlla-Gränn. 

Fabrik obemisoher nnd pharmaaentlsoher Prbparate. 

Diflit ui Vintfld ttr btiinieihttMini bii F»0. M». IlEI, VIII/2. Bbiniim Ir. 33. 


Ghemlsche Fabrik ATTISHOLZ bei Solothnrn (Schweiz) 


empfiehlt %n geffllliger Abnahme; 

W|^l gnM gni (Diaethylbarbitonäare, Diaethylmalonylharnstoff), 
lUCUUUCta vorzfiglichates, unschädliches und sieheres HypRB* 
tikum und Sedativum. 

h -nil ? jl ,1 (Dimethylamidoantipyrin), bestes Mittel 

AUUUIIpyriU gesell IflflHenza and verwandte Krank* 
heiten, Typhus etc. 

4 ufllUlil Wt — Änalgetikam and Sedativam — (ein Derivat 
DUlYMyaiU von Dimethylamidoantipyrin) ansnwenden bei 
flohmerzhaften Affektionen der direkten Sehimnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus and bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz and Kopfschmerz. 

p-, n-- ■■■ijg nl (Anbydromethylenzitronensaares Hexamethylen* 
Ul Ulf lU UUl tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Kittel gegen Blasenleiden und gegen InfektiSse Darfflkatarrhe. 

(Anbydromethylenzitronensaares Dinatrium), bestes 
ijOlllllll Mittel gegen Sicht bei lingerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate im Körper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich* 
Ungarn: Herrn H« Eckp Wieitf l«! BSckerstpaOe 12 . 


Gonttin 


Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


Patentiert Prompt wirh 

Dhtanasaii 

aa Tnb# K S.eo. Topf K 1|M. 

Pstar-Damiasan 

u Tnb« K . Topf K l.po. 

iPttr-Dannasaii 

a Chnrunbla-Dimuu 

ChrTunhla-rm*0«naiia 

kt. Tube K 1.60, gr. Tabs K 8.—. 

V Enfr-Beri—«B. t 

aiinal-Kapsfla 


Prompt wirkende weiche Sallzyleeifen. 

W miiewatiiwuiii Cileka, 

ImMbs, HflKrftB«, 

Topf K 1|M. iBkBeBB», Tvlouflu* 

■■■••glni dssgl. bsl hartnäckigen FhlUn; 

■■■«aifl f«rasr bei PMrtBsla, 

Topf K i.po. Pigjrrlaali. 

aasab I OBwMBlache Ekoeme Jeder Art, 

imuu MtjnriBali, PiorlMig, 

BMMB» t PBraoBeSrltls, 

[apsfla p*Fi-Btrtsi^ 

lOBsnak K 9.60. OopfcOlttll. 


SehMhtel mit 10 Btnek K 8.80. 


Literatur 
u. ProhM 
kMtlilM. 


v plhemisohe Werke Fritz FEIEDLAENDEB 
M. U Ot. m. b. H., Berlin N. 24 

Virtntir fflr Oitirreleh*thiganii ALEX. HERKBER, Win, XVin/2. 


(Kerne gesetdleh gesoblMt.) 

Ein nach ärztlicher Vorsohrift mit Honig bereitetes Extrakt des Tbjmas 
Serpyllnm und Scilla, welches bei Kwnohliastmiiy KmhlkQpf*p 
Bronehimlkatarphmiif EmphfMim etc. gnte Dienste leistet 
and billiger und dabei gleichwertig dem auslSndisohen Pertussln Ist. 

liMtiBlrtit fl. wflhkl« iflfl viihi pnktiKkM irztm i. Spnialistn fir IMflrknikbflitH 

Erzeagk Da Fragners Apotheke 

PRAB EOS—III» Erhältlich in allen Apotheken. 


C.iüttbner’s Cngd-Jfpolheke 

fltieil ««fc»rJ 0 r 40 


I. BeziPkg Bo 0 uex* 0 asae IWi». 9 » 

der: 

I. Brii. Biriitzili's itirilisirtii iilcitiiii lijictiiiii in ht' 

Ueblgen medioamentOMn Lösungen nnd genaoeater Dotboag. 

Siiirsliff ii Giiiikillin._ 

H lmnrA ILÜ Celreels Parks Davli k Co. In Dstroit. XatneCui 
. MIllL illll‘UUl6w hydrsHtb oaaad. — Caser. Sagfäda.» HanameUu 
virg. — Condnrang0 — Goaypii — Ipecao, — Kava Kava — (Jola — Fldil — 
Runs aromatio. — Vibnm. prnnlfol. ete. 

p bfiMpteipbitis Fillii Irifiiil. ^ werthlgen Maohal w ie B we.) 


III. Jrop bimpNipbitii Fill» Iriiiiil. 

AoMiaror isuil co gönstige Heile^olge bei Krankiieitea der Longe nnd Athmangi» 
Organe, bei Auänup nna Krankbeiien des Narvenqrgtems, bei Meoxagthenie, bei 
RacUtie and Soropbnloeis der Kinder.) 

IV. Sadn ’3 hnisiidii Silzi; oIm'. ^MU^kT'ptpenSlu^^ K^bedf^K^ 

Vichy »tiv 

SiRdfiff's kibliflHirii iii bihl iimni Bm -Brtifi. ■cuatg ftr Hwhelin. 

V. Dl. PMr't liiiililiii-ZiltGliBi nnd 

oi. Piiuiiir't liiiiiibiD-hitici 

KiMen-Kiweise-Praparai, welches vonnglich blntbildend l^kt nnd lelabt anlml- 
lirbar Ist. 


II Oeteahil'e CetmalJeLeJ lallia gegen Fqbs- nnd Händeecbweies ein eminent des* 
II. OliRIUll I lllwllflRHjl'ullRI iDncierendee, ecbweiHehemmendes and deeodorie- 
rendee Heilmittel gegen nbermäraige lokale Schweiasbildaitf. — Bematzik’e Salbe 
Ist ein Qlycerln-Amv^om-Salbenkörper und enthält ö—1(P/d r^ormaldehyd mit einem 
Zoxatz von Menthol. 
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Vereinfaciiie uua 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

rar KobiliRirang veriteifter Gelenke n. KrifUfiuif der 
Mnikeln. Wum empfohlen von HcA«th Dr. Credd« 
Professor Tmlplu eto. 

Kmtmiogm korntmmt^im 

KNOKE & DRESSIER, Dresden 

E. 8. Hoflieferanten. 

Fikrik fir Inikiikin-Eiiritktiiiii. 


st 


Natterers 

Migräne- 

ääbietten 

nach Dr Fuchs. 


v<*ri1en mit iibrria^rlicnd cutt-m 
Frfolir«* verweDd'i Fei alten AnfcLIIfn 

vuu Nfisrane. Ilritiltiriinic, Tri- 
KrniliiMi-NeurHlKir. Kopt- 

bfi iDiliirnxii. «irr* 
«öNrti Kopleehiitrrxrii aller Art. 

Angunehmate Medikation, weil 
wohlaehmeckend! 

Orifciontraekungen: Kartooft mit 
10 Tabletten ini (^Ioro erb&Ulich in 
(len Apotlieken. Etik. rot (V| i're.) 
Phenacetin (I b, CufTeino’iS, Oodein 
0 ' 0 <, Giiarana O H. K ti' 80 . 

Etik. grün (Vj Doa.) Plienaceti- 0 26 . 
Coffein 0 03. Codein 0 01, Gnarana u l. 
KS'IO. 

Veraaohaquant. s. erm. Preisen. 
Literatur zu Diensten. 

Fabrik Pharmazeut. Präparate 

WILII[LMKmEIIER,Münchiii2. 



FABRIK IN ERLANGEN 

FIUMBt: 

SCfiNiNSTR. /.5 

ILLKATALOQEßRAm. 


B£ffUNN 

FRfORICHSTfi tVC 

HAMBUBO 

eUSCMSTR.IZ. 



ln jedem Falle 

tueldier Förderung der phy[i[(hen Kräfte und des 
Schlafes bedingt, ob nach Qberftandener Operation, 
ln der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins* 
befondere bei neurafthenle hat [lA 

Spatenbrou-Bier 

dermahen heruorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marhtfdireierifdi angepriefenen Malz- 
präparaten unbedingt und weitaus uorzuzlehen Ift. 
Oie Ftbgabe des Bieres feitens des hiefigen Depots 
erfolgt ausfdilieglidi in pafteurifiertem Zuftande. 

n. Ulilli[di, Spatenbröu-Depot, 

Celephon 1894. Wien I. FQhrlihgaRe 10. 


i^äucrbrühn 







m 


üthion-Biilauilie venrdnat bii 
hirntiurir DiiÜiiti, Gicht itc. 


Überall 

erhältlich! 

Über 3rztl. | 

1 DG lahrc^>^|p*|B||n verordpfl: 

NalüruSflillfFl Bitter 

eigene Niederlage: 

WIEN, 1., 
Sonnenfelsg. 4, 

liches v^ . wasserj 



ciSoiope» 




Tabletten N ?12 3 . Name ^es.^csct* 

Zur Heilung der Choieliihiasis, 

nach D? Rob. Glaser, Huri (Aar^au) 


Ote CbologonpriMrate tind ta aUa Apotheken, tedech 
war cot CnA n» Pnei»» von loo 

WS SiaacMd täte Nsmocr (ciÄ. lOOTteMtekcrhLtü^ 
Ukivte paüa ml tnste dodh 
«*. «tadiv ntstMr«* MkrTmiinwiiBi» 

Pk;sfaba«<kc«klscfceaLa»«, triam HUOO ROSEHBERG 

rrnaL!N w. w, Spichemsirame 19. 


Name ges. gesch. ^ 

Phosphor-Arsen-Eisen in organischer Verbindung 


Indicationen: 

Chlorose, Anämie, Neurasthenie, RachKis, 

Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, Lymphdrasen- 
Erkraakungco, Tuberculose (beseitig das fiäter, hebt Appetit 
und Körpergewicht). 

Niirlonnan .TahlpHpn Jede Tablette enthält 0,05 Ducleinaaurea 
nucieoyen * 1 aDieilcn« Arsea-Elaeo UorgaalMher Bindung. 

Flacon enlh. 60 Tablelten Kr 360. 
ImAutoclaven sterilisiert, in Olasphiolen 
i 1 ccm. Jede Phiole k 1 ccm ent> 
hält 0.1 oucleinMures ArMii«Eiaea 
in organiacher Bindung. 

Schachtel (enth. 20 Olasphiolen k Iccm) Kr 5.—. 

Die Nucleogen Präparate sind in allen Apotheken, jedodi nnr anf 
ärztliche Verordnung erhiltUctu 
Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physlolog.-cbemlsches Laboratorium HUOO ROSENBERO 
BERLIN W.50, Spiidiemstfassc 19. 


Nucleogeo - Lösung. 


^ttsem/A 


Localanaestheticum. 


Name ges. gesch. 


Im Atttoclaven •terillsierte Cocain Adrenallalöeang zur 
aubcutanen Injectlon. 

Joda Phiole i 1 ccm enthält: o,0075Cocainnmhydrocfalorlcnm, 
0,00005 Adrenalin hydroihlorlc. in physiologischer Kochsalzlösung. 

Eusemin ist in Cartons zu 20 Glasphiolen k 1 ccm 
zum Preise von Kr. 5.— in allen Apotheken erhältlich. 

Literatur nnd Muster stehen jederzeit zu Diensten. 
Pbysiolog. c hemisches Laboratorium HUOO R OSENBERO 
BERLIN W. so, Spichernstrasse 19. 
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Hismutose. 

, Vollkommen nnkiflike Wismnl-EiweiBTerliindank. 

AusgexBlchnetes Adstringens besonders hei Darmerkrankungen des 

Säuglings, bei SotntniBrtHBrrhÖ9n l#0f* KintiBi*ß bei akuten, subokuien mul chro¬ 
nischen DBM^tnkBiBrrhBn der Erwachsenen und Kinder, bei den OiBi^i^hÖBtt tiBr 
PMhMkBr, den chronischen DtBrrHÖBB dBr #*Ofo#0#*0iV und hei allen Magen¬ 
erkrankungen infektiösen Charakters. 

RsIxmUderntles Pretskilvum bei geschwörigen und Reizprozessen des 

Vendauungstraktus. UiCUS VBnMcuih DIcera intestini, HjfpBrBOMUMtß Dyspepsie, 

UBrvÖBBn Magenerkrankungen, TypkUB, Ruhr, TuhBrkUlBBBm 

Dosis: für Kinder stUodlich 1—2y 1 

_ ^ zweckmäßig in Schüttelmixtnr oder in Reisschleim. 

, Erwachsene stondlioh 3— bg j - 

Hioterrin. 

Hämoglobin-Eiweiß-Präpapat. 

Hergestellt nach Vorschrift von Prof. Dr. Siegert. 

Von angenehmem Geruch und Geschmack. 
Appetitanregend. Leicht verdaulich. 

Absolut frei von pathogenen Mikroorganismen. 

Empfohlen von Autoritäten auf dem Gebiete der Eisentherapie. 

Bewährt bei allen auf Anämie beruhenden Krankheitszuständen, zumal im Kindesalter. 

Die Darstellung erfolgt nach 

streng wissenschaftlicher Methode und finter dauernder ärztlicher Kontrolle. 


Ausffihrlicht Littrator and Proben durch 

KALLE & Co.; Aktiengesellschaft, Biebrich 

AbtelifinC für pharmazeatische Produkte. 
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Wiener 


M. 22 

Wien, den 3. Juni 1906. 


niediztiiische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Yerlag von 

Urban k Sobwarsenberg ln Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Quelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


j bei Nieren- und Blasemeiaen, Harngries, Harnbe- 
! schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
; bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Bisenfirei I Leieht Verdaohen! Bakterienfrei I 

* Klitkl 1 Msvalwassvispsti naM M 



0 

■ ist das alldn echte Karlsbader Salz, 

■ Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 




bowiüirt bei Phthl««, ohron. Ka^eii'Darmkatarrb. 
iK Magen^esobwör and-Erweltdraiig, Leber-nad 

Nierenleldea, H&BtorTbolden eto., onm ferr. 
laotto.; Obloroee, Anämie, Fabertatezeit eto-, 
refv mit org. nrahraalzen; Harneaare Dletbeee, Nenr- 
aatbenle, besondere Diabetes. 

Höchste Nbhrkraft! DnrstsUIlend I 


. Denkbsr einfachste Bereitnnt;. Pfir 49PlaBcheD echten Kef^r K 2 ' 50 . 

VMe Or. LObel: Ober vervollkommnete Kefyrbereituna; Medlz. Klinik Nr. 19, 13. Mal 1906. 
ZiUrvciM Utentcr von Hiuptdopol: Kronprini Bndolf-Apotheke ln Wien, I., Hndollsplati i. 


Hervorragend 

blutbildendesi 

Kraftigungs^ 

> und JM 


^3%Fleisch- 

^ Eiiweiss. 

Bk 9 peis: 




3l^20fl 


I M —gO— 

Granulös de Catilion | 

i 1 Billigr. Titrirten Eztraotes tod % 

t 


STROPHANTUS 


m ifit diesen Pillen wurden iU Versuche ausgeführt, welche m denSittungen der 
S Aeademie de Medeane m Jakretes» besprochen wurden.Sie haben geaetgt: 
a sie erteugen, tn der Dosis von p-S per Tag. eine rapide Dlnreae, 

2 heben sotinelt die geeoakeDe Merattabtlgkelt, — mildern 
m A8Y8TOLIE - MITRALLBIDKN - DY8PNÖE - OEDKM 
C Harzkrankfie/fen der Kinder und der tUen, eto. 

Iß 

m Wirkung unmittelbar. — keine lotolerans. — keine ▼aaoeenetrlotien, 

A man luoo den Oehrauch ebne Blsdenitaa lerteetsen. 


Grannies de Catillon 


4 0.0001 
CIU8TALLIS. 


STROPHANTINE 


HERZTOmeUM 
Nicht Dluretlech 


2 Oes'i'iss Sfrop/iinii/* tind unwirktem, andere toiisoh, die Tinduren tintt unzurerlastig: 9 

S vevortioi'o Sb: gell, deiüaib nur dlo ecblm r>SAl(Vi.LS Dk CATtlxoti, ^ 

PrsTs der Acsdöniie de MOdecine de Paris für •‘Sirophajitus uod Strophantlne” • 
9 Goldene Hed&llls ulvrrWeilausstaiittng 1900, PARIS. 3. Boulevard Saint-Martin. S 
188 — 888»8 Auf l-Tf'iH.“ v»fortln"Br Verkauf lo den Atinthekee. 
«w^;e.«a.nm.-At)LtB'APOfaEEZ.l.UnU(miKlQ iLl,TIC.Ar£LDA?OTBIXB,SbiUu»ltU. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

ftfk v piervezii^ und. Gemtitsluranlde. 
±.:. ‘.-’-j Offene Küranstüff flfr IfrrTeiiliauüe. 

ArsUicbeH Pädsgoginm ftir Jagendlinhe Nerren- und OemfltUersske. 


SANATOGEN 

bewirkt 

Ansatz von Eiweifl und Phosphor, 
Erhöhung der Oxydationsenergie, 

= Anregung des Stoffwechsels = 

und ist daher das wirksamste Kröftigungs- 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

= Berlin SW. 48. = 


Vor völlig minderwertigen, anf Verweobelnng berechneten 
Haohabmnngen warne aasdrfioklloh. 

= „Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. = 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Für iundßii Arzt! ä-sä 

& strafien verkehr, St adtbaha 

osd Elektrische, sehr er> 

vciteruDgsfiihig durch Operationen, zu verkaufen« Unter Chiffre „Praiswert 
3265 “ an M. Dukes Naehfolfler, Wien, I., Wslizelle 9 . 


Bddentendor, renommlartwr alpeBliadlteber 


mit oinero Komplex moderner Wohn-, BeiUamtioas- ote. Banliehkoiten, Bndoanatnlk (kom- 
plettet phytiknlloeb-dlktotltohti Yerfnhron), natgedehaten Wnldangoa, eigener Meierei und 
in hsirlleker ankaaftsroieliar ]«az*, nahe bedentender Prendenetodt, let preltwert 
Terkanflieh, eeentneU in Form einer OeoeUeohnflagrUndang. — Bereorngend geeignet ffir 

Botellera nnd Arste mit Kapital oder knpltalakrlfttzan BakaaatsB. Direkte 
Auflagen unter „O. ISSO“ an BaaMoatala 4 b ▼•glar, Wies, I. 


Oberbeziiksarztesstelle för Dalmatien mit den Bezftg^en 

der Vin. Ranggklasse. Beverher um diese Stelle haben ihre gehörig doknmen* 
tierten Gesuche, wenn dieselben schon im Staatsdienste steheo, im Wege ihrer 
Vorgesetzten Behörden, sonst aber im Wege der betreffenden politischen Be* 
hOrde beim Statthaltereipräsidium in Zara innerhalb 4 Wochen nach der dritten 
Einschaltung der KonkarsaosscbreibaDg in der „Wiener Zeitung“ zu Über¬ 
reichen nnd die gehörige Nachweiaung aber ihr .Alter, ihren Gebartsort, Stand, 
die zurückgelegten mediziniscb-chirargischen Stadien, den erlangten akademi¬ 
schen Grad, Uber andere alliallige besondere Qnalillkationen, Uber die bisher 
geleisteten Dienste und etwaige besondere Titel und Uber die vollkommene 
Kenntnis der serbo-kroatischen, der italienischen and der deutschen Sprache 
zu liefern. Auch haben dieselben anzugeben, ob und in welchem Grade.sie 
etwa mit einem oder dem anderen der in Dalmatien im Dienste befindlichen 
landeoBlrstUcben Ssnitätsbeamten verwandt oder verschwägert seien. 


Oemeindearztesstelle in Risano (Dalmatien). Mit dieser, 

auf 3 Jahre zu besetzenden Stelle ist ein in monatlichen Raten ans der Ge¬ 
meindekasse zahlbarer- Ja^re^balt^, vim 2800 l^ofter fo^qden Bedingungen 
verbanden: 1. Unentgeltliche Behandtrag lämtnchOr BVt^bner im Wohnsitze 
Bisano; 2. Besuch der Kranken in sämtlichen Ortschaften der Gemeinde g^en 
Vergütung nach einem festzusetzenden Tarife; 3. Versehung des Sanitätsdienstes. 
Gesuche um diese Stelle sind sofort an die Geweindevrrwaltung zu richten 
und denselben beizuscbliefien: 1. Der Nachweis der Berechtigang zur AosUbong 
der ärztlichen Praxis in den im Beichsrate vertretenen Königreichen nnd 
Ländern sowie der österreichischen Staatsbfirgerscliafl; 2. der Nachweis voll¬ 
kommener Kenntnis der serbischen Sprache. 


Oemeindearztesstelle in der 1268 Einw. zählenden Gemeinde 

Rnmo, Bezirksbaaptmannschaft Cles (Tirol), sofort zn besetzen. Jährlicher Ge¬ 
halt 2000K nnd Freiqnartier in der Fraktion Uarcena. Unentgeltliche fie- 
handlnng der Ortsarmen. Dem Gemoindearzte steht es frei, den ärztlichen 
Dienst in der benacbbarten dentschen Gemeinde Froveis zn besorgen. Gesnche 
bei der Gemeinde Bnmo einzubrinepti. 


byoiatna 


Hm wartroU* Bsnlobarwic 
ä«r Krasksakoat, «mka^eat 
and «rtalektart HUakkWMB and 
lit •pn>< 8 li indlnieR b«i BakMI- 
Damlsldaa, VleM wmstxloBU, 
XantBoas, VktklalB, Aataito, 
Oklmroaa, SkrofBlM«, Bypar- 
•BBBla gravlAM Flabarkraak- 


Bai kaehBalzanaar XMIt. Als LaktagogaaA Sar ktBsttlakaa BnaikraBg 
paz aa odar raataas« 

Preltt ii Dstsmld i«i Vi BIcIm ilt 500jr 14.30, V. BleMi itt 250^ 1 2.80. 

.. „omil „V. .. „ 5001^14.60//. M .. 250iy I3.-. 

VoTTttly te Ams BBtotaM Apathakau mä Brocaslsm. ^tmm 

Dr. ^beiMbardu 

ISslkll« U WA 1U W *«* aavawaadt. 

Kindunabrnng i; 


tnnnh. Zubarnliang MAa- 
wnadnng von 

Or. TMkktrdts DtBpfkMhar. 


Preise li Österrelcli der Vi Bdcüse ult 500 g ( 2.90. V. Mda ilt 250 ^ 11.90, 

Ttsivan 1 r tAA _ r o _ t? aan.» t o_ 


Lltsfatttr, Aaalyssa, GraUapra b s B dmnh wnssrs OaaaralTMtratari 

Flthmidi: ALFRED FLEISSNER, IIE|nil/d,ftliil|im7l. 

Fk Bum; Benedek J&not, liM IL IhqB kM «. TifSM hmuh»?. 

Dr. TheUhardts HttrMlttdlgfiniRinhdft, Oiuutttett (WftrtUmberg). 


Iiiir MisssgB-lppafltJstülatir" 

mit sechs Elektroden ln kAehsteheB* 
des drei Awsllhrakgiw ilefsrbAr« 

I. Für diiaktui LeitoagSdnaoUiid am voihsWlisio Weohssl- od« 

« . CU^cMfomlsikuig, Bsris ... 

^>dir pNii Kt68.-- 

3: Hit Handbetrisb-DyeimD, vana hsins elAtrisdie Stxamleliug 
cor VerAgang rteht, Preis K 168.—. 

PrdMipdkte maf VextaacdB MakH 
Neu: ISOfOrinySlZBy bastar Etaate Ar Jodofsnngaie. 

l%i« 8«/^ lOVAt 

65 77 UO HeU« per 1 Mater 

866 840 640 , • 6 • 

J. ODELOA, Wlmi, ZZ/s, 0«niiMmgMM 11. 


ll 6 U-SID 0 nflL 


stellt eis seHs, faervorragsnd wirfctfes 
Mittel ar BekSmpfuag voa aratlsolieu Eis» 
sehwerden Jeder Art dar, welches Im Orga- 
iiiSBus eefcrl is freie Chinatiure Bbergebt, 


DisssUe wirkt in stata nascsndl aatOrlicb gaiz buondsrs latsasiT. 


Nea-Sidonal 


lat leicht löslich, von sehr angenehmem Qeeohmaok, 
absolut unschädlich und völlig neutral. ■■■■■■■■ 


lufalge hillinoki Proieoe beseaders rar deiefallen Bebudladt 
seioea WlliiyCII ■ iCIdCO urallscher Besobw^ee ze«apfehlad. 


Käuflich in den Apethehen, 
SlilmuU-LUeratnr graUe, 
Tägliche DoHes Z—ä g. 


Preis: 9S Pfennig per Gramm, 
Kmpf^Uenewerteate Vererdnungsform: 
lOTeMett, älgr, 9um Pteieev,M,Z‘SO. 


Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft Charlsttenhurg, 


Salzuffer 

■p. 16. 


etiitttniiti 

Morphinisten 


Dr. Svetlm’s 

Heilanstalt 

WIBD, IIIm Ltonlianlinisss 1—4 

Jederzeit Aufhahme 

m 

sorgfiUtige Pflege. 
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Itossel, Schwarz ( Co- 

SlMbadtn. 

Fabrik heilgynuuuitüioher and == 
orthop&dlaober Apparate, 

Mffiitiiriliiliiii fcr Äpufili Sistim Dr. Rtn. Wien. 


MliiiMrilatiiitoAiMfiti SistM lr.6.Zaniir, Stockbolm. 


PcndoiHDDärätC 8l«*eh*eltlg als Widerstands- 

_ul___? annaratA TArwßndhar. esMs», 


apparate Terwendbar. 

SntklaaaigM Fabrikat nit ireitgehendster Garant!«. 
FalnsU fai> Q&d auUndlsclie RefereiiMiL 
Patente In allen Knltorstaaten. 
f i tf a mtor vnd Ofllaz^ Sra.tis und firanko. 



Bestes StomacMkum, völlig geschmacklos, prompt wirkend gegen 
Appetitlosigkeit, Hypereniesis gravidarum und Erbrechen nach 
Chloroformnarkosen. Orexln-Tabletten o. •Schokolade«Tabletten 

zu 0‘25 g. 


Bioferrin Bismiitose 


Oigan. Eisenpräparat, wohl¬ 
schmeckend, leicht ver- 
danlich, appetitanregend. 


ormiol 


billiges, 

wohl bekömmliches, 
prompt wirkendes 
Schiafmlttel. 


bewährtes Adstringens 
nnd Protektivum. 


Lysarifin 

Argentum colloid. 
ca. SOVo Ag. 


Crurin-Slreupulver 

bewährtes Antiseptikum 
und Adstringens. Spezi- 
dkum bei Ulcera cmris 
etc. 


Jodol 


bester Jodoformersatz 
Montbol-Jodoi. 


liiteratnr gratis und franko durch: 

Kalle & Go., Aktiengesellschaft, Biebrich. 


NESTLH 


KIINDER'MEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Broschüre KIllderpFleQe grahs durch: NESTLE 

Wien )., Bibersfrasse 11. 


statt Lebertran I JodI Eisen I 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

Zuummensetzyng: K.31 lod. 0'D6, Fwntin 0‘10, Calo. gl;cer.-pho(pb. 010. 
Herrorras^ndM, wohlsehnieokeadey, l.lcht vordanllebes, appntitanrog.ndeo 
Kr&fURaDgemlttol. ObortTlfft an Wirksamkeit alle Lebartraae und kSnstllohea Claan* 
prtparate. tm Sommer und Winter xa gebrauohon. Mit Erfolg aogewendM bol 
Anämlo, Chlorota, Rachitis, Skrofulöse, DrDssn- and Knoohangeschwüroa. 
Togesdosii: KlDdem 3—4 Stück, Erwaebsonon 0—0 Stück. 

Vmfkaut nur in Orioinmtmahaahtmln k K 2‘BO’ 

Man ordinimrm gut: Rp.Pastilli Jodo-Ferrat. oomp. ,,Jahr‘' soat.orlg. 


M.'.TowVtl.".'! CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

Nl«derlayea In allen Apotheken. ^BQ 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von nns hergestellten speziellen Scbwefelpräparats hat 
viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerafen, welche nioM idoBtlsoh 
mH unserem PrApsrM sind und welche obendrein unter sich ver* 
schieden sind, wofür wir in jedem einzelnen Falle den Beweis antreten 
können. Da diese angeblichen Ersatzpräparate anscbeioend unter Mißbrauch 
unserer Markenrechte auch manchmal fölschlicberweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzoicbnung nur unser 
spezielles Erzeugnis, welches einzig nnd allein allen klinischen Versuchen 
zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten wir um gütige Mitteilung 
zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo tatsächlich solche ünter- 
Bchiebungen stattfinden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


Hells Anlhrasol-Seifen. I Triferrol 


Naebateboad« Sorton oind in d«n Apotbekon tu haben: 

AikthraBol-Seife S**/«» AnUtragol-Seife lOVo» Anthragol'Borax'Seife, 
Aikthrasol - Gljzerln • Toilette • Seife, Anthragol • Schwefel • ^Ife, 
Aathragol • Schwefelmllch«Seife, Anthragol • Petrognlfol • Seife, 
Anthragol-Petregalfol-Schwefel-Selfe. PetrosHlfol Ist gl«loh> 
wertig dem Ichthyol* 

Anthragol-GIjzerln-Lanalln mit lOVo Anthrasol. 1 DitMMdn 
Anthragol-Zinkvageline mit lOVg Antbrasol. / Ib Tobn. 


Aatlva*«} lat eatfllrbter Teer von prompter intentlTer Tiefenwirkug. Bel 
Oobratieb keine Teerfleoken ln der Wlgehe I 

DadlkatloneB: Sbeblea, FaTVa, PiWriMii reraioolor, Herpet tonf. nod andere para- 
•itare Hautieiden, lebtbyoeia, Psoriaelt, Prurigo, Akne, Koraedonen, Eouema eiee. 
and andere analoge, ln der AnthraHl-Literatnr erwkbnte Erkrankungen. .. - 

Literatur auf XVuxisch kostenfrei. 

OoteReloh-Ungam; Fabrik: ß. Hell & Gomp., Troppau u. Wien. 


TriferroljÄ 

Uiikt üNiliiirlHin i^Luhi hrnnriijijiig. 
Die Triferrin-EssoDz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein- 
geistige Lösung von Triferrin „Knoll“ (paranukleinsaures Eisen) nnd enthält 
Triferriu, entsprechend Eisen und zirka 0*033*’/. Phosphor 

in organischer Bindang. Bas Triferrol hat glch ln allen FUlen indl- 
zteüer Eigenmedikation aufs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht auffaUend rasch die ESlost, bewirkt rasche Hebnng des 
Allgemeinbefindena und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächeznständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose nnd Folgezuständen and bei Neuras¬ 
thenie» — Darreichnng: am besten nach den Mahlzeiten 2—Smai 
täglich je (dn oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt aofzubewahren. 

Alleinige Erzeuger fUr österreioh«Ungern: 

G. HELL & COMP.i Troppau und Wiens 

Prm Mir Flttdii I ^«50 ur h jjfitlitlni. Utmtir iif Imdikistiifnil 
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prakClMhiitM CHMdiMtatadi! 



Xeroform 


Bestes Jodofonnersatnult- 
tel. Beim Qebraach so gut wie 
geracblos, nicht reisend, kein 
Eksem ersengend, absolut ungiftig, sterilisierbar durch einfaches Er¬ 
hitzen. Eminent austrocknend und sekretionsbeschiünkend, blut- und 
schmerzstillend. Schnellst wirkendes Cherhäntiingsmlttel. Deso¬ 
dorisiert selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion 
auffallend schnell. Hervorragend geeignet fdr Däner* und Trocken* 
verband. Kein Festkleben des Verbandes an dor Wunde. Besitst 
spesiflsche Wirkung bei nässenden Ekzemen y Intertrigo, Ulcns 
cmrls, Yerbrennnngen. 

fl ji r Billiges, schnell schmenstil- 

WmmmrWrWF^ lendes Einrelbemlttel bei 

rhenmAtiscben Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äußerlichen Salizjlmitteln die ^'oring8te Beiiwlrknng auf die 
Haut, da frei von Formaldehjd. Keine Kebenwirknng auf Herz und 
Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach ErkEltni^ anf* 
tretenden rhenmatlschen Schmerzen (Lumbago etc.), Mnskel- 
und Fa8clen*Bhenmatltlden. 

Pf n — nad Iilterator dareh 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schvelz). 

PhanaaMBtlMh» AbtaUang. flflHIH^^^^^^^fli 

AdrwM lUr Deatadiluid.ttad fletomleb: ■.••pMdsliab* (Bndea). 


mVVnifW Aaa rdwawoaswiia li«r « eafUS—, vallazaadlar 

M^ H W I I iS dedalertaa, aatdrUeheaPk—pharpripaf H Bat- 

* ** * MM*« )iSltBS*a^/«orgaiiiMbg»biiad*nenPho^horlaTOllkaaB«a 
aaplltlper Fom. Phrtln r«^ Inbobem MaS»d«n StoffWMhMlan, daher Ut m «ln 

W na-türlioliem KLirä^i^tuigwiiiittel, ’3H 
Agsstlt erre|MS, bisthliZead, das KürgertewMit erMheaZ. Beeoadan bavahrt b«l 
Nervoeitat und nerröMr SaUafloaigkeit (rgl. die ArbeiMa toq Prof. Gilbert, Saa.- 
Bat Dr. FUrst, Ihr. Wechsler, Dr. I<Owenbeim, Prof. B<ooa, Prof. Qiaooea, Dr. Briada, 
Dr. Winterberg et«, et«.). — Die Indikationea de« Pbjtin eind dl^enlg«a der allgo* 
meinen Pboepbortherapie. — Doeii; PUr BrwaebMne lg pro di», tUr Elndar von 
9—S Jabren 0‘96 bi« 0*6 p, fUr Kinder von e—10 Jahren 0 0—1*0 g pro di». 
Patsstlart Bp. 1 Orlptaalaehaehtel Pbjrtia. laaa geaeh. 


rdwawciaswea korpeafUS—, 


Sf^h^hlll^hClCI A ar POr sanglinge nnd Kinder nnter sw»l Jahren. 
W UH. J. UHHH.Jb . Nentrale«, lOaliebe« Pkj^B*lUlebn«k«r* 
" wnwMwmMmwa {n Tabletten Ton 9‘6p. — B»gt ln 

hohem UaZ» den Appetit an. Ter1>e««art den Bmahrniigtmitand de» Und»» and ver- 
hilft ihm an normalem Waehftom. ladikatlsasa: KUntUlehe Smihrong, langmmei 
Waehttam, aarUekgobliebene Bntwlekiang, Baehitie, SkrofUoM, BekonTaleaMaaon 
jeder Art. — Dod«: 1—4 Tabl. pro die. Bp. 1 OrlpimalzafcackSal P*rt—■. 


Cf A V W us*B*iüeii Ham» ge«. g«Mh. Kmmf 

QHIjuH mMmp—mimr mmm imkmimm Bmkmmtitmmg vm 
■■■■*■ Rkmmgmmtmmmm. ~ OenieU—and ▼•UatAmdlp 
flBl«s> weehalb die Applikation, ohne «oeliasli ta Bllssos, «tete anf dlsssksa 
•ehmerahaften Urp»r«tellen erfolgen kann, 

Rp. Saios. por. IB'O | Rp. Salaa. psr. | Rp. Saioa. psr. 10*0 

S. Zsa Asfblassia. | Spirttss ää 10*0 | Cbiarvmna, Ol. allvar. S 0*0. 


fCf ADHT MUrkABBt b—S«r Er—Is d— lekUtp«!. In ehemi- 
I ^ fS In l I li «eher and therapentlMher Beaiehaog dem lehthyol vBIIIS flilOh- 
OsSagtsH bllllfor. 


KREOSOT-CJLRSONArr. 

Da« einsig waacerhell« Pr^tarat, fb«t geaehmaok* and gamehlo«. 


Bfaa—r nmd USoratnr aSokam pntZla ud ffmka an PlaBaZem. 


▼«rtreSart Hag. pbara. E. WEYRICH, WUn, IX., Marlaanenga««« 10. 


Vertreter fUr BOhqien, kfäbren, Galiilen, 0«tezT.-8ehle«ien nnd Bakowiaa: AOIS^ 
ApofliOke, Herr Apotheker WILHEUI WOLF, k. k. Hoflieferant, KoiMtai (Böhmen). 


LABORATORIEN von CLIN & Cie. • PARIS. 


ADHEHAItlU GAIH 

(Wirksamstes Prinzip der flebennleren). 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. 
Lösung von salzsaurem fidrenalin Clin 1:1000 

Diese alarke Loaiine wird besonders bei chirurgischen Eingriffen verwendet 
FLACOM: K S.-; KLEINES FLACON K 1.50. 

Collyrium von salzsaurem Mdrenalin Clin 1: 5000 

Diese schwache Losung wird verwendet in der Augenpraxis, aliein oder in 
Verbindinig mit Cocain, Atropin, Baerin u. s. w. — FLACON K 4.— 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 

ln sterilisierten Röhrchen zur «nbenUnon Injektion titriert zu V«mg im etn^ 

Suppositorien von salzsaurem Adrenalin Clin. 

Ein Suppositorium enUprlcht 10 Tropfen der Lösung 1 ; 1000. 

Granula von Adrenalin Clin •‘‘»»‘«rt ^ v* chem. 

* relnec Adrenalrn proGranulum. 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit Cocain 

in aterillslerCcn Röhrchen zur subcutanen Injektion. 

Jedes Röhrchen enthalt: V< mgr. Adrenalin, 5 mgr. Cocain. 

Adrenalin Clin, chemisch rein. inTeiichen von scemigramm. 

i«ai ( 9I^l^?t*l*0'j*-Ayy.^iO.Pt.OOIE(«arBlntl««re deeOealchtafeldo») 
ilOi- I OMTflALBOLOOIE (Conjanctlvltl«, Glancom, Eplscleritl« otc. 
viTian ) UROLOGIE ^trictnrbehandlang) 

RAUM I ALLGEnElNc MEDIZIN (Blothneteo, Blntbrechen, tilmor- 
^ t rhoiden, flaemopto« «tc. ^ 


1“ 1^ P I SALICYL-ARSENSAURES 

Ih mm b Quecksilber 

lEIES LÖSLICHES 1ISEIIIIECISILIEI-SU2 ZU llliZIEIEI. 

UTENTER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VOf?ZÜGE DES ßrlßSOH: 

1. AeiiBerst schwacher Giftgehalt (70mal schwacher als derjenige des 
Hg J])> der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens auch au grSBeroa 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit gestattet. 

2. Die Injektionen mit Enisol sind nicht achmonhift: Sie sind selbst 
In stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die therapeutische Wirksamkeit des Enisols ist derjenigen der 
besten löslichen Cjuecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Methylderivat. 


1^ Zfj 1^ vird verkauft, ln Ampnllan zn ja 2 cm*, 

^ ly titriert ä 3 egr per I cm*. 

Die Schachtel enthUt 10 Ampullen: Preis: K 

Der Name £n£ 80L, der absichtlich nicht auf die Zusammensetzung mit 
Quecksilber Bezug nimmt.gestattet auch die Verordnung in dem Falle, wo der Arzt 
seinen Patienten aber die Natur seiner Affektion im Ungewissen zu lassen wünscht. 


WEINg. STKMP NOgRKT 


(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin | Voiuandir 

frei von Jodalkalien, von angenehmen Geschmack. | aaaimllliorbar. 
5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin in I Esslöffel voll enthalten. 

INDIKATIONEN; DrBsenerkranknngen, Anaeml«, Dysmaaorriioe. 

rvA.i.n..». / Für Erwaclisene, 1 Esslöffel voll X . « i., 

Doaleningt ^ voll / W«hl«llen. 
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XIVII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medisinieche Presee“ ericheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen QroA-Qnart-Format stark. Als regolmkOige Bei¬ 
lagen ersckeinen; „Allgemeine Militürkrctliche Zeitang“ and 
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Format. ~ Abonnements- and Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener. Mediiinlscheo Presse“ 
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Aas der Abteilang fär Haat- and Geschleehtakrankheiteo der k. k. Erankenanstalt Rndolf-Stiftang, Wien (Vorstand : Hofrat Prof. Dr. Fbahz Hracsk). 
Beiträge zar Kenntnis der neueren Harndesinfizientia. Von Dr. Viktob Eliukk, leitendem Arzt io Bad Darkaa. — Aas der k. k. I. psychiatrischen 
Univerdtätfiklinik in Wien. Uber Proponal. Von Dr. W. Wunderbr, Assistenzarzt der n.-d. Landesirrenanstalt in Wien. — Referate. Fbbtio 
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za Leipzig (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Tbendelbbbubg). Hbinbks aud Läweh: Experimentelle Untersachnngen and klinische Erfahmngen über die 
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inkarzerierten Hernien. — Ezpektorantien. — Behandlung des Diabetes insipidns. — Verabreichong groBer Brommengen. — Bioferrin. — Lambalanästbesie. — 
Llterarscbe Anzeigen. Mouches et Chobre. Par A. Chamtrmesse et FnäDäaic Bobel. — Die Walderholungsstätten und ihre volkshygienische Be¬ 
deutung. Von Dr. Oswald Feis. — Das Leben, sein Ursprung nnd seine Entwicklung auf der Erde. Von Dr. Emil KOnio. FeniUeton. Budapester 
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Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestaitei. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Krainischmi Landesspitale »tt Laibach. 

Erfahrungen über Lumbalanästhesie mit Tropa¬ 
kokain in 1200 Fällen. 

Von Primararxt Dr. E. lUajmer. 

I. 

In der Zeit vom 31. August 1901 bis Mitte Februar 1906 
hatten wir Gelegenheit, 1200 Fälle zu operieren, bei welchen 
die Lumbalanästhesie mit Tropakokain zur Anwendung ge¬ 


langte, und zwar befanden sich darunter: 

Radikaloperationen der Hernien .579 

Eerniotomien bei inkarzerierten Hernien . . 69 

Amputationen and Resektionen. 58 

Rektamkarzinome .... 10 

Laparotomien. 43 

Appendizitisoperationen. 55 

Hämorrhoiden- und Fisteloperationen .... 124 

Blasenoperationcn . 26 

Nekrosen, Kariesoperationen etc. 42 

Orthopädische Operationen. 28 

Fraktnren und Luxationen.28 

Operationen am Penis und Urethra .... 22 

Varikozelenoperationen. 12 

Kastration etc. 44 

Verletzungen. 21 

Tnmoreoexstirpationen. 24 

Gynäkologische Operationen. 15 


Das Verfahren hat uns so vollkommen befriedigt, daß 
wir keinen Grund gehabt haben, von depi Mittel abzugehen, 
um 80 mehr, als man sich schon eine gewisse Erfahrung ge¬ 
sammelt hat, die gewiß fllr jedes der neuen Mittel erst zu 
erwerben wäre. Für uns steht es fest, daß, wenn die ent¬ 


sprechende Menge von Tropakokain 'in den Subduralra um 
gelangt ohne Beimengung von irritativen Stoffen, jedesmal 
die erwünschte Anästhesie eintritt ohne besondere Reak¬ 
tionen oder mit nur so geringen, daß sie im Vergleich zu denen 
der Inhalationsnarkose gar nicht mehr in Betracht kommen. 
Es ist fast unglaublich, daß ein Verfahren, welches von so 
großem Vorteile für den Patienten ist und welches wir als 
eine der glänzendsten Errungenschaften der neueren Chirurgie 
bezeichnen möchten, so wenig beachtet wird und sich so 
schwer den Weg bahnen muß, gewiß nur zum Nachteile der 
leidenden Menschen. 

' Es dürfte den meisten ebenso ergangen sein wie uns, 
daß die ersten Fälle nicht befriedigten, am so mehr, als man 
.sich einige kleine Technizismen erst allmählich aneignen 
mußte, welche aber gerade in dieser Frage von großer Wich¬ 
tigkeit sind. 

Als die ersten Mitteilungen über die Anwendung des 
Kokains zur Rückenmarkanästhesie publiziert wurden, hatten 
wir Gelegenheit, das Verfahren an mehreren Orten dea In- 
und Auslandes zu sehen, zu einer Zeit, wo schon neben dem 
Kokain das ß-Eukain in Anwendung kam. Die Anästhesie¬ 
erfolge waren beim Kokain in der Regel glänzende, aber die 
Nacherscheinungen, das hohe Fieber, die schweren Kopf¬ 
schmerzen , die Kpllapserscheinungen schreckten einen doch 
ab und man , blieb lieber bei der Inhalationsnarkose, über 
deren Anwendung man sich schon seine gewisse Erfahrung 
gesammelt hat; nm so mehr, als man immer den Eindruck 
hatte, daß in einem oder dem anderen Falle diese schweren 
Nacherscheinungen ja nicht ohne schlimme Folgen für den 
Patienten ablaufen dürften. Das, was wir andrerseits gesehen 
hatten mit dem {i-Eukain, hat uns auch nicht befriedigt. Erst 
die Erfolge, die Kollege Schwarz in Agram mit dem von 

2 


Digitized by 


Google 





















1183 


1906. — Wiener Medizmische Presse. — Nr. 22. 


1184 


ihm eingeführten Tropakokain erzielte ond die wir Gelegen¬ 
heit hatten, persönlich öfters zu sehen, waren es, welche uns 
zur Einführung der Lumbalanästhesie mit Tropakokain be¬ 
stimmten. Aber auch das verzog sich im Beginne durch ver¬ 
schiedene äußere Ursachen, so daß wir erst am 31. August 
1901 bei einer Radikaloperation der Hernie den ersten Ver¬ 
such machten. Wir hatten für diesen Fall durch eine hiesige 
Apotheke Phiolen mit 0 05^ Tropakokain, in 1 destillierten 
Wassers gelöst, bestellt, die Nadel wie die gewöhnlichen 
Instrumente mit Sodalösung gekocht, die Desinfektion der 
Haut in gewohnter Weise mit Schmierseife, Seifenspiritus, 
dann Alkohol und Sublimat durchgeführt, die Einstichöffnung 
mit 0'75Voigem Kokain anästhesiert. Die Injektion ging glatt 
vonstatten, injiziert wurden, abgerechnet von dem, was in der 
Kanüle blieb, etwa 0'04 Die Anästhesie war eine voll¬ 
kommene, doch nach einigen Stunden traten Erbrechen und 
ein schwerer Kollaps ein. Am nächsten Tage zur gleichen 
Stunde am Nachmittage mit Temperatursteigerung bis 
gegen 39** abermals ein Kollaps, Patient phantasierte durch 
etwa 2 Stunden, bis sich die Erscheinungen wieder legten 
und der weitere Verlauf nicht mehr gestört wurde. Das Un¬ 
gewohnte der Erscheinungen benahm uns- für einige Zeit die 
Freude an dem Verfahren und nur die neuerdings öfters ge¬ 
sehenen guten Erfolge beim Kollegen Schwarz hatten uns 
gezeigt, daß man sich doch zuerst eine gewisse Erfahrung 
in der Technik des noch unentwickelten Verfahrens sammeln 
müsse; und so gingen wir erst am 5. März 1902 zum zweiten 
Versuche über. 

Auch in diesem Falle verwendeten wir die beim Apo¬ 
theker bestellten sterilisierten Glasphiolen, doch kochten wir 
die Nadel in Kochsalzlösung aus und kochten auch die Phiole 
nochmals ans, sonst blieb alles übrige beim Alten. Es han¬ 
delte sich um eine Amputation des Unterschenkels. Der 
Patient selbst war höchst unruhig, um so mehr, als das Ver¬ 
fahren dein Patienten selbst als etwas Ungewöhnliches er¬ 
schien. Beim Einspritzen gingen einige Tropfen der Lösung 
verloren, es dürften weniger als 0*04—0 03 g eingespritzt 
worden sein. Die Anästhesie war unvollkommen, insofern, als 
zwar die HauÜ- und Weichteilschnitte nicht gespürt wurden, 
wohl aber beim Durchsägen der Knochen der Patient Schmerz¬ 
äußerungen von sich gab, so daß man zur Inhalationsnarkose 
überging. Außer etwas Kopfschmerzen zeigte Patient keine 
Reaktionen. 

Der dritte Fall war ein Rektumkarzinom bei einer sehr 
geschwächten Patientin. In diesem Falle wurden direkt von 
Merck bezogene Phiolen mit 0 05 g Tropakokain, in 1 cw* 
physiologischer Kochsalzlösung gelöst, verwendet. Die Nadel 
in Kochsalzlösung gekocht und trocken abgewischt, da sich 
beim früheren Falle gezeigt hatte, daß die vernickelte Hohl¬ 
nadel samt Stift schmutzig-schwärzliche Flocken zur Lösung 
beimischten; die Phiole selbst wurde gekocht. Die Anästhesie 
war ideal und die D/g Stunde dauernde Exstirpation des 
Tumors, welcher hoch hinauf bis gegen die Flexur reichte, 
ging bei der ruhigen und bequemen Lage, wobei man sich 
nicht um die Narkose zu kümmern brauchte, so glatt vor 
sich, daß man sich sagen mußte, wenn das Verfahren auch 
für nichts anderes als für eine Rektumexstirpation zu ver¬ 
wenden wäre, so muß es eine dauernde Zukunft haben. Gegen 
Ende der Operation war leichter Brechreiz, später leichter 
Schüttelfrost, die höchste Temperatur nach der Operation 37*5®. 

In einem zweiten Falle von Rektumexstirpation schlief 
der Patient, wie er selbst sagte, vor Langeweile ein! 

Von da an wurde immer mehr das Verfahren für alle 
Operationen an den Gegenden unter dem Nabel zur Verwen¬ 
dung gezogen und man kam allmählich dazu, daß überhaupt 
alle diese Operationen jetzt bei uns ausschließlich und nur 
unter Rückenmarksanästhesie ausgeflihrt werden. 

Was die verschiedene Wirkung anbelangt, so war die 
Anästhesie unter 1150 Fällen 54mal eine unvollständige, so 
daß ein Inhalationsanästhetikum nachhelfen mußte. 


Zu diesem Punkte ist folgendes zu erwähnen: UnvoU- 
ständig war die Wirkung eigentlich nur dann, wenn nicht 
die entsprechende Menge von Flüssigkeit in den Subdural- 
raum gdangte, sei es, daß etwas von der Flüssigkeit aus- 
gefiosseh ist, was namentlich bei Versuchen mit neuen 
Spritzen, insbesondere den RicoBDschen und den LuBRscheo 
Glasspritzen, der Fall war, da bei Heben des vorderen Endes 
sehr häufig nach rückwärts Flüssigkeit herausfloß; dann, 
wenn Anfänger zum ersten Male die Injektion machten, die, 
oft froh, daß überhaupt etwas Liquor herausgedossen, sogleich 
die Injektion machten, wobei sich wahrscheinlich nicht mehr 
die ganze Öffnung der Nadel an der günstigsten Stelle im 
Duräsacke befand, einen Teil der Flüssigkeit außerhalb 
desselben injizierten, oder durch häufige Einstiche den Dural¬ 
sack an mehreren Stellen angestochen hatten, wodurch die 
eingespritzte Flüssigkeit zum Teil wieder aussickern konnte. 
Ein häufiger Fehler ist es auch, daß Anfänger wohl in den 
Duralsack kommen, es fließt Zerebrospinalflüssigkeit aus, 
aber während des Einspritzens stoßen sie die Nadel weiter, 
durchbohren dabei den Duralsack an der entgegengesetzten 
Seite und spritzen hier die Flüssigkeit ein. 

Eine Ursache der Unwirksamkeit oder schwachen Wir¬ 
kung der Anästhesie möchte ich noch besonders hervorhebeo, 
und das sind die zu dicken Punktionsnadeln, wie sie in der 
Regel allgemein gebräuchlich und von denen ich überzeugt 
bin, daß sie zum Teil die Ursache sind, daß einzelne Kollegen 
mit der Methode nicht zufrieden sind, abgesehen davon, daß 
in den dicken Nadeln relativ viel Flüssigkeit zurückbleibt, 
die bei der Einspritzung nicht zur Wirkung kommt, insbe¬ 
sondere dann, wenn man sich nicht des kleinen Kunstgriffes 
bedient, daß man nämlich nach der Einspritzung wieder 
etwas vom Inhalt des Duralkanals aspiriert, um den ganzen 
Inhalt der Nadel auch zur Wirkung gelangen zu lassen. 
Beiiq starken. Zerebroapinaldruck .hatten wir auch,i absolut 
den Eindruck, daß die dicken Nadeln einen relativ großen 
Spalt im Duralsack erzeugen, durch welchen nach Eutfernnng 
der Nadel ein Teil der I^ösung samt Zerebrospinalfiüsaigkeit 
in den «piduralen Raum zurückfiießt. 

Als ich Gelegenheit hatte, in einem entfernteren Nach- 
barlande bei einem Kollegen mehrere Operationen dnrehzu- 
^hren, war es auch ein älterer Kollege, an dem wir eine 
Radikaloperation eines freien Leistenbruches vorzunehmen 
hatten. Ich hatte nicht meine Punktionsnadel bei mir, sondern 
mußte die vom Kollegen benützen, welche nach dem üblichen 
Kaliber von über 2 mm Dicke geformt war. Beim Einstechen 
floß die Zerebrospinalflüssigkeit in starkem Strahle aus. Die 
Injektion wurde von mir wie in allen anderen Fällen ge¬ 
macht, der Inhalt einer Phiole injiziert und es zeigte sich, 
daß die Anästhesie gerade bis zur Skrotalgrenze reichte und 
nicht weiter. Es war jedenfalls nicht genug Tropakokain in 
den Duralsack eingespritzt worden. Am nächsten Tage hatt« 
ich eine enorm große Nabelhernie bei einer abnorm dicken 
und sebr großen Patientin zu operieren, und da ich keine 
andere Nadel bei mir hatte und überzeugt war, daß die Dicke 
der Nadel und das rasche Herausfließen der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit im ersten Falle der Grund des Versagens war, 
mußte ich in diesem Falle die Art der Punktion etwas modi¬ 
fizieren. Während wir alle unsere Punktionen, wenn nur 
möglich, in vornübergebeugter sitzender Stellung machen, 
habe ich in diesem Falle die Punktion in Seitenlage mit 
etwas erhöhtem Becken gemacht und nach erfolgter Ein¬ 
spritzung der Tropakokainlösung die Nadel noch etwas über 
2 Minuten lang in der ursprünglichen Lage belassen, um der 
eingespritzten Lösung Zeit zu lassen, sich mit dem Liquor 
zu vermengen. Nach dem Herausziehen der Nadel wurde das 
Becken noch etwas erhöht. Die Anästhesie war tadellos und 
die kopfgroße Nabelhernie mit vielen Netzadhäsionen konnte 
bis zum Schlüsse bei voller Anästhesie radikal operiert werden. 

Unter diese nicht vollständigen Anästhesien sind auch 
Fälle gezählt, wo die Leute psychisch aufgeregt den Beginn 


Digitized by 


Google 


1185 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


1186 


der Operation nicht zuließen, weil sie angeblich noch nicht 
unempfindlich waren, und denen man dann eine Narkosemaske 
mit einigen Tropfen eines Inhalationsnarkotikums vorhielt 
und sie ruhig zählen ließ, worauf man bei den früher noch 
80 empfindlichen Patienten sofort ganz ohne Schmerzen die 
Operation beginnen konnte. Ich erwähne dies deshalb speziell, 
weil es manchen Kollegen täuschen dürfte, wenn man nach 
erfolgter Injektion die Patienten fragt, ob sie noch etwas 
spüren, werden viele, namentlich Ängstliche aus intelligenten 
Kreisen, denen das Verfahren noch unbekannt ist, angeben, 
sie seien noch nicht gefühllos, wodurch sich der Operateur 
bestimmen läßt, zur Beruhigung des Patienten die Inhala¬ 
tionsnarkose einznleiten. Es ist uns im Anfänge ebenso er¬ 
gangen, während es jetzt zu einer Seltenheit geworden ist, 
und zwar schon deshalb, weil jetzt schon die Kranken einer 
vom anderen über die Art der Anästhesie erfahren haben 
und die meisten, speziell Hernienkranke, ja direkt mit dem 
Verlangen nach dieser Form der Anästhesie kommen. Nur 
hier und da kommen noch Fremde vor, die vielleicht noch 
nie darüber gehört haben, insbesondere intelligentere Leute, 
welche sich nicht vorstellen können, wie sie durch die 
eiitfache Einspritzung ins Rückenmark anästhetisch gemacht 
werden können, welche noch solche Erscheinungen zeigen. 

Was die Fieberreaktion anbelangt, so sind, alle Fälle 
berechnet, in etwa 4®/o Teraperatursteigernngen bis 39—39*5® 
vorgekommen, in go/o von 38-5—390, in 9o/o von 38—38-50 
und in 230/0 von 37-5—38®. Auch diese Zusammenstellung 
der Temperaturen ist etwas, was absolut nicht maßgebend 
ist für die Reaktion des Tropakokains, denn in den ersten 
100 Fällen waren Fiebersteigerungen, und zwar hohe häufig, 
während die Fälle aus den letzten 2 Jahren im Durchschnitt 
in V4 der Fälle eine Temperatursteigerung am 2. Tage von 
37*5 — 380 zeigen, Temperatursteigerungen, von welchen es 
frag]ichJet,-ob sie überhaupt immer auf die Wirkutfg des Tropa¬ 
kokains zurückzuführen sind, da wir auch sonst bei der reak¬ 
tionslosesten Radikaloperation, insbesondere großer Hernien, in 
denen man einen großen Bruchsackstumpf oder ein belassenes 
Stück des Bruchsackes mit dem Thermokauter verschorfte, 
immer am 2. Tage bei häufigen und genaueren Messungen 
eine Temperatursteigerung von 37 7—38® fanden. Dann ist 
ja die Art der Operation auch maßgebend. Große Ver¬ 
schorfungen bei Hämorrhoiden, Blasenoperationen, Tuber¬ 
kulose mit Injektionen etc. geben auch Temperatursteigerangen, 
die gewiß nicht alle auf Anwendung der Lumbalanästhesie 
allein zurückzuführen sind. 

Doch ist andrerseits wieder sicher, daß stärkere Reak¬ 
tionen mit Temperatorsteigerung, mit Kopfschmerz, insbe¬ 
sondere in Fällen Vorkommen, wo die Möglichkeit vorhanden 
war, daß indifferente, reizende Substanzen mit der Nadel, 
wenn auch in minimalsten Mengen, mit in den Duralsack 
eingeführt wurden. Eklatant war bei uns das Auftreten 
stärkerer solcher Reaktionen in gewissen Zeiträumen. Die 
ärgste Reaktion war im ersten Falle, für welchen die Punk- 
tiönsnadel nur in Sodalösung gekocht worden war. Die 
stärkeren Reaktionen, was Temperatursteigerungen und Kopf¬ 
schmerzen anbelangt, ließen auffallend nach, als wir aufhörten, 
die Punktionsstelle mit Kokain oder Chloräthyl lokal zu 
anästhesieren und auch die Waschung der Haut nach dem 
Alkohol nicht mehr mit Sublimat, sondern mit Kochsalzlösung 
Vornahmen. Dann traten plötzlich einige Tage hindurch wieder 
stärkere Reaktionen auf. Man war geneigt, die Ursache auf 
das Präparat zurückzuführen, da alle Fälle während dieser 
Tage mit einer neuen Sendung von Phiolen injiziert wurden. 
Doch war die Ursache eine ganz andere. Einer der Hilfsärzte, 
welcher die Desinfektion und Punktion vornahm, die schon so 
eingebürgert war — es war schon nach den ersten 300 Fällen —, 
daß man sie ruhig den Hilfsärzten überließ, hatte, um ja 
genau vorzugehen, die Gewohnheit gehabt, wie bei Laparo¬ 
tomien die Punktionsstelle mit etwas Jodtinktur während 
der Desinfektion zu betupfen. Alle diese Fälle reagierten 


mit hohen Temperaturen von 39—39*5o, im ganzen 4 Fälle, 
wobei sich die Fiebersteigerungen 1—2mal wiederholten* 
Mit dem Weglassen dieser Jodtinkturpinselung hörten auch 
die starken Reaktionen auf. Zu Beginn des vorigen Jahres, 
zweite Hälfte des Januar, traten wi^erum starke Reaktionen 
mit auffallend heftigen Temperaturen von 38—38-5® auf, die 
man sich lange Zeit nicht erklären konnte, da alles im Ver¬ 
fahren das Gleiche geblieben war, wie zur Zeit, als alle Fälle 
reaktionslos verliefen. 

Non fiel es auf, daß der Alkohol, den wir zu den 
Waschungen verwendeten, nicht mehr ganz licht war, sondern 
einen bräunlichen Ton bekam, der sich in der nächsten Zeit 
steigerte und mit der Steigerung des bräunlichen Farben¬ 
tones des Alkohols auch die Reaktionen. Es wurde nämlich 
im Januar vorigen Jahres eine eigene Spitalsapotheke errichtet, 
welche für den Alkohol neue Fässer augeschafit hatte, und 
durch das längere Liegen entzog der Alkohol dem Holze 
der Fässer mehr und mehr Tanninstoffe, wodurch er bräunlich 
gefärbt und tanninhaltig wurde. Mit dem Weglassen der 
Alkoholwaschungen hörten auch die Reaktionen auf und 
man kam bald ins alte Geleise. Es kommt jedoch nicht nur 
die Menge der differenten Substanz in Betracht, welche mit 
der Nadel von der Haut aus mitgezerrt wird, sondern es ist 
auch möglich, daß der Betreffende, der die Injektion macht, 
durch das Betasten des Rückens und das Markieren der 
Punktionsstelle mit seinen Fingern etwas an die Nadel oder 
durch das Verschließen der Kanüle mit dem Finger etwas 
in die Kanüle hineinbringt. Dies kann um so leichter noch 
geschehen, wenn wie bei uns die Injektion immer mit Zwim- 
faandschuhen gemacht wird. 

Von diesen chemischen Beimengungen hatten wir den 
Eindruck, daß sie hauptsächlich auf die Temperatur ein¬ 
wirken, während die Kopfschmerzen außer durch diese Ursache 
häufig auch noch durch das zu schnelle oder zu starke Aus¬ 
fließen der Zerebrospinalflüssigkeit hervofgerufefi werdeh. 
Nur anämische Leute scheinen auffallend oft mit Kopf¬ 
schmerzen zu reagieren, insbesondere nervöse Frauen aus 
besseren Kreisen. Während wir in etwa einem Viertel aller 
Fälle leichte Kopfschmerzen beobachteten und in nur 2®/o 
starke, letztere hauptsächlich für die gleichmäßigen Ope¬ 
rationen der Hernien berechnet, hatten wir unter 45 privat 
operierten Fällen lOmal, das sind 22®/o relativ starke Kopf¬ 
schmerzen , die oft durch mehrere Tage angedauert haben. 
Nor in 2 Fällen waren die Kopfschmerzen so arg und an¬ 
dauernd und durch die üblichen Mittel (Salipyrin, Pyraraidon, 
01. Ric. etc.) nicht zu beheben, daß man sich bei einem Falle 
nach dem 5., beim andern nach dem 6. Tage der andauernden 
Kopfschmerzen dazu entschloß, eine neuerliche Lumbalpunk¬ 
tion zu machen. Nach Entleerung von je etwa 4—5 cm* 
Zerebrospinalflüssigkeit ließen die Schmerzen sofort nach. 

Ich will erwähnen, daß in diesen beiden Fällen die 
wieder entnommene Zerebrospinalflüssigkeit leicht getrübt, 
opaleszierend war und am weißen Hintergründe angesehen, 
einen rosa Schimmer zeigte. Beim Stehen in der Eprouvette 
lagerte sich ein lackfarbenähnlicher Blutfleck von 1 mm 
Durchmesser ab. Die Trübung war bedingt durch massen¬ 
hafte mehrkernige Leukozyten. 

Schüttelfröste kamen ebenfalls vor in früheren Zeiten, 
aber bedeutend weniger als in der letzten Zeit, da man 
größere Dosen (008—0*10) einspritzte behufs Vornahme 
größerer Operationen, namentlich peritoneale Eingriffe und 
Darmoperationen. 

Spontane Stuhlentleerungen während der Anästhesie 
haben wir relativ selten beobachtet. Ich kann genauere 
Angaben nicht machen, da die Aufzeichnungen in dieser 
Hinsicht sehr mangelhaft sind. Doch ist es auffallend, daß 
solche spontane Stuhlabgänge nur bei Ileus oder inkarze- 
rierten Hernien vorkamen, wo nach Loslösung der Inkarze- 
ration sich große Mengen von Stuhl entleerten, und zwar 
bei Leuten, denen vorher Klysmen appliziert worden waren. 

2 * 
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Zu bemerken wäre an dieser Stelle, daß man den Ein¬ 
druck dabei gewonnen, als wenn bei dieser Form der Anästhesie 
der Darm viel eher, fast sofort wieder fanktionsfahig wird, 
während man bei den Inhalationsnarkosen nicht so auffallend 
wenigstens diese Beobachtung zu machen Gelegenheit hat. 
Diese Beobachtungen würden übereinstimmen mit den Angaben 
Illings i), welcher die anregende Wirkung des Tropakokains 
auf die Peristaltik besonders hervorbebt und sie als un¬ 
zweckmäßig für manche Fälle von Abdominalchirurgte be¬ 
zeichnet. 

Todesfälle, welche mit dieser Form der Anästhesie im 
Zusammenhänge gewesen wären, haben wir* nicht erlebt. Es 
sind wohl Todesfälle unter diesen Fällen vorgekommen, 
relativ bald nach der Operation, so in einem Falle von 
postoperativem Ileus, wo es trotz vorheriger Magenausspülung 
nach vollendeter Operation zu Ausfluß von Mageninhalt durch 
Mund und Nase infolge von Hochlagerung gekommen und 
plötzlich darauf der Tod eintrat. Ebenso in einigen Fällen 
von schweren Darmprozessen. Aber gerade das waren ja 
Fälle, die überhaupt kaum sonst auf eine andere Art zu 
operieren gewesen wären, und die Erscheinungen waren die 
gleichen, wie man sie sonst an derartigen Fällen zu sehen 
gewohnt war. Als zum siebenten Male erst das Verfahren 
angewendet wurde bei einem 72jährigen Manne mit zwei 
kleinapfelgroßen Blasensteinen, welcher 2 Jahre vorher schon 
einen leichten apoplektischen Anfall erlitten hatte und an 
Atheromatose litt, glaubten wir schon einen der üblen Zufalle 
zu erleben, wie sie bereits in der Literatur bekannt waren. 
Beim Patienten wurde der hohe Blasenschnitt gemacht und 
0*04 Tropakokain injiziert. Die Anästhesie war ausgezeichnet. 
Als nach vollendeter Operation Patient aus der Beckenhoch¬ 
lagerung in die horizontale Lage gebracht wurde, wurde er 
plötzlich blaß und es stellte sich eine schwere Ohnmacht ein. 
Wir dachten zuerst an.einet.Wi^ku^'dea.Tropakokaip^; doch 
sprachen alle Symptome mehr fiir eine leichte apoplektiforme 
Gehirnafl^ektion, und als Ursache für diese wurde die starke 
Beckenhochlagerung angenommen. Eine Bestätigung dafür 
glaube ich darin zu finden, daß Patient schon am Abend 
des 2. Tages, nachdem er sich sonst vollkommen wohl befand 
und keine sonstigen Reaktionen gezeigt hatte, plötzlich unter 
den Erscheinungen einer Embolie der mesenterialen Gefäße 
erkrankte, an der er auch nach S Tagen zugrunde ging. Die 
Autopsie bestätigte auch diese Annahme. 

Dieser üble Zufall ist jedenfalls zu jenen zu rechnen, 
wie sie für die BeckenhocMagerung in letzter Zelt ange¬ 
führt worden sind (Keaskb, v. Eiselsbeeg u. a.). Einen 
zweiten schweren Kollaps mit Ohnmacht erlebten meine 
Hilfsärzte bei einem 14jährjgen Knaben, welcher schon stark 
ausgeblutet mit einer Verletzung der Glans und der Corpora 
cavernosa penis in das Spital gebracht wurde. Nach An¬ 
wendung von Analepticis erholte sich Patient rasch. 


Über eine Epidemie von hysterischem Laryn¬ 
gismus. 

Von Dt. Hdinrioh Kinderarzt in Wien. 

Sehr mannigfaltig sind die Formen, unter welchen die 
Hysterie des Kindesalters namentlich beim weiblichen Ge- 
schlechte auftritt. Es erscheint daher das Studium der 
immerhin seltenen Fälle von epidemischem Charakter durch 
die Gemeinsamkeit der Ätiologie und den beschränkten Kom¬ 
plex von Symptomen am ehesten geeignet, zur Klärung des 
noch BO dunklen Wesens dieser Erkrankung beizutragen. 

Es dürfte daher die Bereicherung der Kasuistik durch 
die Schilderung einer Epidemie von Interesse sein, bei welcher 
das ätiologische Moment ein bisher in gleicher Art nicht beob- 

*) Ili.ino, The ase of tropacocain in spiaal anesthesia. „The Journ, of 
the Americ. Med. Aas.“, 1902, march 22. 


acbtetes gewesen ist und die Therapie eine bei der Abnormität 
der psychischen Störung nicht überraschende sogenannte 
Wunderkur bildete. 

Das seit eineinhalb Jahren seiner Bestimmung dienende 
Waisenhaus im XIX. Bezirk, welches in hygienischer Be¬ 
ziehung den strengsten modernen Anforderungen entsprechend 
gebaut ist, beherbergt zurzeit 36 im Alter von 6—16 Jahren 
stehende Mädchen. Von diesen erkrankten gegen Fnde des 
März 1. J. etwa ein Dutzend an Husten, offenbar laryngealen 
Ursprungs, dessen Heftigkeit im Verlaufe einer Woche ins¬ 
besondere bei dreien den Verdacht auf beginnende Pertussis 
rege machte. Diese wurden in den für solche Infektionsfälle 
vorhandenen separaten Krankenzimmern von den übrigen 
isoliert, was nicht verhinderte, daß in wenigen Tagen die 
Zahl der sehr heftig hustenden Kinder auf das Doppelte an- 
stieg. Die Kinder klagten über Schmerzen in der Brust- und 
Bauchgegend infolge der Anstrengung des trockenen Hustens; 
Hals- und Rachenraum erschien leicht gerötet; an Bronchien 
und Lunge waren keine katarrhalischen Erscheinungen nach¬ 
weisbar. Trotzdem sich bei den Kindern allenthalben größere 
Mattigkeit einstellte und sie bei den starken Anfällen feste 
Stützpunkte suchten, an denen sie sich anklammerten, trotz¬ 
dem bei den Mahlzeiten, namentlich beim Genuß trockenen 
Brotes, bei einigen Erbrechen eintrat, konnte die Diagnose 
aus dem Grunde nicht mit Sicherheit auf Pertussis gestellt 
werden, weil die charakteristischen Reprisen, das sogenannte 
„Ziehen“, vollkommen aasblieben. Ebenso fehlten Rötungen 
der Konjunktiven, Schwellungen der oberen und unteren 
Lidgegend sowie auch bei den jüngsten der davon Befallenen 
das sonst so häufige Geschwür am Zungenbändchen. Auch 
die mit Rücksicht auf die zurückgelegte Dauer von vierzehn 
Tagen schon zu erwartende Sekretion fehlte gänzlich. Es 
stützte sich also der Verdacht auf das gleichzeitige massen¬ 
hafte, .Auftreten,. auf den Umstand, daß im Bezirk zurzeit 
wie in ganz Wien viele Fälle von Pertussis verkamen, und 
insbesondere darauf, daß in der Familie jenes der Kinder, 
welches mit dem Husten begonnen hatte, ein Fall von Keuch¬ 
husten konstatiert war. Dieser konnte an einem Besuchstage 
oder durch Begegnung des Zöglings mit seiner Mutter an 
einem dritten Orte die Einschleppung besorgt und die Infektion 
des Hauses verursacht haben, ln der Zeit vom 1.—10. April 
mußten immer mehr Kinder vom Schulbesuche ferugehalten 
werden, da sie durch den Husten den Unterricht störten und 
weil befürchtet wurde, daß sich der infektiöse Charakter der 
Erscheinung bald manifestieren würde. Es konnte deutlich 
konstatiert werden, daß im Hause die Zahl der vom Husten 
ergriffenen Kinder gleichmäßig mit der Verminderung der 
Zahl jener anstieg, die am Schulbesuche noch teilnebmen 
durften. Zum Schlüsse, am 8. April, gab es bloß sieben Zög¬ 
linge, welche bisher ganz vom Husten verschont geblieben 
waren. Es soll gleich hier bemerkt werden, daß diese sich 
aus jenen meist älteren rekrutierten, welche bei schwererer 
Arbeit im Hause mithalfen und tagsüber körperlich ziemlich 
beschäftigt waren. Diese wurden in einem separierten Schlaf¬ 
zimmer isoliert und nach Möglichkeit von den anderen fern¬ 
gehalten. Es erscheint ferner höchst bemerkenswert, daß der 
Husten bei allen des Nachts zessierte oder, wie die Instituts- 
fräulein berichteten, beim Auslöschen des (elektrischen) 
Lichtes aufhörte. Die Therapie bestand vom Beginn an in 
erfolgloser Darreichung eines Infusura polypodii, Hb. Thymi 
und R. senegae mit OT (/ Kodein auf den halben Liter (eßlöffel¬ 
weise 2stündlich), ferner aus größeren Dosen von Bromnatrium 
in Zuckerwasser und Anwendung eines leichten Sprays einer 
schwachen Kokainlösung in Nase und Rachen. Außerdem 
wurden die Kinder vom frühen Morgen bis spaten Abend in 
dem ausgedehnten Garten der Anstalt im Freien belassen, 
was vom prächtigsten warmen Frühlingswetter außerordent¬ 
lich begünstigt wurde. 

Im Laufe des 10. April nahmen die Hustenanfälle bei 
einem der Kinder, der lljahrigen H. L., einen bedrohlicheren 
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Charakter an, indem sie an Häufigkeit und Intensität beträcht¬ 
lich Zunahmen und sich allmählich in rhythmische bellende 
oder heulende Töne umwandelten, die sich aus 3—5 heftigen 
Exspirationsstößen durch die geschlossene Glottis zasammen- 
setzten und in kurzen, 5—10 Minuten währenden Pausen 
sich wiederholten. 

Im Verlaufe weniger Stunden verbreitete sich nun dieses 
Heulen, wie ein wirkliches Kontagium um sich greifend, auf 
etwa zwanzig Kinder, welche bald die Luft des Gartens mit 
diesen rhythmischen lauten, tierischen Tönen in immer kürzer 
werdenden Pausen erfüllten, indem diese ganz an Stelle des 
von jetzt ab gänzlich verschwundenen Hustens getreten waren. 
Während der Nacht vom 10. auf den 11. April hatten diese 
Anfälle völlig zessiert, um an diesem Tage, vom Morgen bis 
Abend sich steigernd, mit Einbruch der Dunkelheit ihren 
Höhepunkt zu erreichen. Es begannen die davon befallenen 
Kinder über große Schwächezustände und Mattigkeit zu 
klagen, bei einigen stellten sich Beklemmungen in der Herz¬ 
gegend ein und erst gegen 2 Uhr nachts brachte der Schlaf 
eine bis früh andauernde Ruhe. Am Morgen des 12. April 
steigerten sich die Schwächezustände bei den meisten Kindern, 
trotzdem sie auf improvisierten Lagerstätten im Garten ge¬ 
bettet wurden und doch die ganze Zeit hindurch recht kräftig 
genährt worden waren. Bei einigen traten nun verschiedene 
Symptome hochgradiger Reizungen im Nervengebiete auf, 
welche den neuropathischen Charakter der Anfälle deutlich 
erkennen ließen. 

Während dieser verschiedenen Zustände stießen die 
Kinder zeitweise ihr Geheul aus und waren auf energisches 
Zureden nur auf ganz kurze Zeit imstande, dasselbe zu 
unterdrücken. Die objektive Untersuchung des Herzens ergab 
in keinem Falle abnorme Störungen; auch bei den über 
Herzbekjemmungsgefuhl klagenden Kindern war eher eine 
Beschleunigung der hormäleh’ PulsftWiii'enz 'iW■'köüfetatüetefi. 
Es war jedoch auffallend deutlich, daß eine Steigerung aller 
Zustände in dem Maße eintrat, als die Kinder sich vom 
Arzte und den Aufsichtspersonen beobachtet wußten. 

Die höchst peinliche Lage der Hilflosigkeit in der Be¬ 
kämpfung der. für die Umgebung höchst aufregenden Reiz¬ 
erscheinungen veranlaßten mich als verantwortlichen Hausarzt 
der Anstalt, trotzdem ich die Afiektion als Hystero-Neurose 
erkannte und die üngefährlichkeit der Zustände der Leiterin 
gegenüber betonte, Prof. Kassowitz als Konsiliarius zu berufen, 
der die geschilderte Situation in ihrem Gipfelpunkte vorfand. 

Die von Prof. Kassowitz inaugurierte Therapie ent¬ 
sprach nun vollkommen dem von den erfahrensten Kinder¬ 
ärzten, wie Vogel-Biedeet *) für solche Fälle aufgestellten 
Postulate, „indem bloß das Vertrauen erweckende und 
imponierende Auftreten und eine sonst ganz ungenügende 
Maßnahme die anscheinend schweren Krankheitsäußerungen 
zu beseitigen vermochte“: Mitten in den fast nur durch 
wenige Minuten unterbrochenen Anfällen des Heulens, von 
beunruhigendsten Ohnmachtsanfällen und Weinkrämpfen weg 
führte Prof. Kassowitz die Kinder einzeln beiseite, sprach 
ihnen energisch, aber sie zugleich über die Bedeutung ihrer 
Zustände beruhigend zu, hielt ihnen das Häßliche des Aus¬ 
stoßens nur tierischer Laute vor Augen und nahm ihnen das 
Versprechen ab, sich nach Möglichkeit zurückznhalten. Bei 
Wiederholung erhielten einige wohl auch einen leichten Klaps 
ins Gesicht; die Drohung mit erhobenem Stocke oder mit 
dem Begießen mit kaltem Wasser, die strikte Weisung an 
die Umgebung, alle noch so krassen Zustände zu ignorieren, 
im äußersten Falle die Androhung der Überführung in ein 
^ital und schließlich die Anordnung eines sofort nach dem 
Essen zu unternehmenden Spazierganges aller Kinder, auch 
der anscheinend schwächsten, auf den Kahlenberg bewirkten 
in wenigen Stunden ein Aufhören des Heulens sowie aller 


*) Vooel-Biedkbt, Lehrbuch der Kioderkrankbeiten. Stuttgart 1887, 
pag. 393. 


anderen Zustände. Auf dem tatsächlich ausgefuhrten Ausflüge, 
der die erwünschte Anstrengung und nachfolgende Ermüdung 
mit sich brachte, gab es nur mehr wenige, die noch in 
größeren Pausen mit dem Heulen fortfuhren, während die 
darauf folgende Nacht vollkommen ruhig verlief. Am anderen 
Tage war mit Ausnahme einer einzigen, die noch ab und 
zu diese Töne ausstieß und auf energisches Ermahnen auch 
sofort damit aufhörte, weder vom Heulen noch von nervösen 
Störungen irgendwelcher Art bei sämtlichen Zöglingen eine 
Spur zurückgeblieben und der im Beginne bestandene Husten 
hatte ebenfalls wie mit einem Schlage zessiert. 

Die beschriebene Epidemie muß der von Schbötteb in 
seiner ersten Publikation eingestandenermaßen faut de mieux 
sogenannten „Chorea laryngis“ zugezählt werden, welche von 
ihm als auf perverser Erregbarkeit des Hustenzentrums 
basierend hingestellt wird. Die im Gegensätze zur eigent¬ 
lichen Chorea rhythmischen, vom Larynx produzierten Töne 
sind wie in vier von Scheöttbe beschriebenen Fällen bei 
unseren 20 Kindern auf dem von Chabcot zuerst besprochenen 
Wege der Contagion nerveuse durch Imitation, was an sich 
eine nervöse Krankhaftigkeit voraussetzt, von einem auf die 
anderen übertragen worden. Schbötteb behält den Ausdruck 
„Chorea“, trotzdem derselbe von zahlreichen Autoren ange¬ 
griffen wurde, bei, mit der Motivierung, daß, abgesehen 
davon, daß auch Knaben sich unter seinen Patienten be¬ 
fanden, außer der Motilitätsneurose im Kehlkopfe alle zur 
Hysterie gehörigen Erscheinungen fehlten. Nun hat wohl 
auch Chabcot diese auf den Larynx beschränkten Affek¬ 
tionen, bei welchen auch in diesem Organe nichts Krank¬ 
haftes objektiv nachgewiesen werden konnte, als lokale 
Hysterie aus diesem Grunde bezeichnet; aber Bbiqubt hebt 
schon bei diesen Anfällen den Rapport hervor, welcher 
zwischen der Konstriktion der Larynxmuskeln und der Kon- 
'vülkiöh 'd^f'ect^rütöruc^n- Brustmuskeln besteht,, .so>daß 
die rhythmischen, nicht choreatischen Bewegungen über ein 
größeres Gebiet auch hier ausgebreitet erscheinen. Auch 
Schbötteb schildert das gleichzeitige Stattfinden eigentüm¬ 
licher Kontraktionen rhythmischer Natur in anderen Muskel¬ 
gebieten , Runzeln der Stirne, Schütteln des Kopfes u. dgl. 
und unsere Fälle erscheinen durch ihre Kombination mit 
allgemeinen hystero-neurotischen Symptomen geeignet, den 
Namen „Laryngismus hystericus“ vollkommen zu rechtfertigen. 

Die Ätiologie betreffend, wird sonst von allen Autoren 
das plötzliche Auftreten der Anfälle mitten in voller Ge¬ 
sundheit betont. In unserem Falle haben wir in der dritten 
Woche eines quälenden Hustens, der an Intensität stetig 
zunehmend, die früher kräftigen Kinder in der Ernährung 
heruntergebracht hatte, das plötzliche Einsetzen der Um¬ 
formung der Hustenanfälle in den als „pervers’‘ zu be¬ 
zeichnenden Charakter des Heulens beobachtet. Die meisten 
der in der Literatur verzeichneten Fälle beziehen sich nun 
auf anämische, schlecht genährte Kinder, die durch die 
Schule geistig überbürdet die Störung im körperlichen 
Gleichgewichte in dieser Form äußerten. Die Prädisposition, 
welche im weiblichen Geschlechte als solchem liegt, betreffend 
möge angeführt werden, daß von sämtlichen an der Epidemie 
beteiligten Mädchen ein einziges, J. S., 15 Jahre alt, seit 
V 4 Jahren menstruiert war; die übrigen, im 11.—13. Jahre 
stehend, ließen keinen Zusammenhang der Affektion mit be¬ 
ginnender Pubertät konstatieren. 

Eine neuropatbische Belastung konnte, wenn wir von 
der von Raymond nachgewiesenen Meistbeteiligung der Israe¬ 
liten, zu welchen diese Waisenkinder gehören, an allen Arten 
nervöser Erkrankungen abgesehen, bloß bei einer nachgewiesen 
werden; ihr Vater ist an einer Nervenkrankheit leidend ge¬ 
wesen und an den Folgen einer Morphiumvergiftung ge¬ 
storben, die Mutter ist lungenkrank. 

Eine bessere Bestätigung findet auch durch unsere Fälle 
die Wichtigkeit der tuberkulösen Belastung, welche von 
Düboisin u. a. betont wird, indem die Hälfte der Kinder von 
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tuberkulösem Vater oder Mutter abstammeu und auch sonst 
in der Familie derselben diese Seuche vorkam. Bei Waisen¬ 
kindern zumeist aus der Großstadt findet der Satz von PbüG- 
NiEZ seine traurige Richtigkeit in dieser Beziehung: „II est 
peu probable qu’il y ait 1& rapport de cause k efiet; d’abord 
parceque la phthisie est une afPection des plus communes, ensuite 
parceque le plus souvent eile a pour consequence la misöre 
et par suite les privations et les mauvais traitement des 
enfants de parents tuberculeux.“ 

Unsere Kinder waren seit anderthalb resp. seit einem 
halben Jahre aus schlechtesten sozialen Verhältnissen, wenn 
auch meist von schwacher Konstitution, aber vollkommen ge¬ 
sund in das, wie schon erwähnt, mit Licht, Luft und allen 
hygienischen Einrichtungen reich ausgestattete Waisenhaus 
aufgenommen worden, das ihnen in der Ernährung den in 
Ziffern ausgedrückten Erfolg einer durchschnittlichen Ge¬ 
wichtszunahme von 3—5 Äy pro Halbjahr brachte. Es waren 
demnach überwiegend gut genährte und gut aussehende 
Kinder und von anämischen Zuständen konnte höchstens 
bei einem ein prädisponierender Einfluß angenommen werden. 

Ganz in Übereinstimmung mit Abumer muß ich die 
Überbürdung auch für unsere Epidemie als entfernte Ursache 
vollkommen ansschließen. Ben Zöglingen wird in bezug auf 
die Bewältigung der Schulforderungen nicht der geringste 
Zwang auferlegt. Durch den Verdacht auf Keuchhusten 
wurden die Kinder von der Schule femgehalten und außerdem 
fiel die AfFektion in die durch die Osterwoche bedingten 
Ferien, wo zumeist auch jede sonstige Arbeit ruhte. Es 
drängt sich sogar bei näherer Betrachtung die Annahme auf, 
daß gerade der vollständige Mangel an Beschäftigung, die 
Langeweile des Nichtstuns bei der längeren Dauer des stetigen 
Beisammenseins im Hause als zu normalen Schulzeiten die 
Ausbreitung und Verschärfung der Aifektion mit verursacht 
hat'. Gibt es doch, ebenso wie als Überbürdungdfolgen^ neur^ 
asthenische Zustände anftreten, psychische und nervöse Stö¬ 
rungen verschiedenen Grades, die am besten als Beschäftigungs- 
losigkeitsneurosen zu benennen wären. Es überwiegt gewiß 
bei Frauen der „besseren“ Stände die Untätigkeit und erhöhte 
Gelegenheit zu krankhafter Selbstbeobachtung als ursäch¬ 
liches Moment für Hysterie, wie bei geistigen Berufen die 
Überbeschäftigung. Diese Arbeitslosigkeit steigerte bei unseren 
Kindern in hohem Maße die Disposition zu jener durch Nach¬ 
ahmung oder „Contagion nerveuse“ geschehenen Verbreitung, 
die den Zustand als Hausepidemie zu bezeichnen nötigt. Ob 
und wie weit bei dieser ein Gemütsaffekt, wie vielleicht die 
Angst vor dem Ausbruch des Keuchhustens mit seinen den 
Kindern unklar vorschwebenden Gefahren oder das Mitleid 
bei Betrachtung des quälenden Zustandes der Kameradinnen 
mitgespielt haben, ließ sich nicht eruieren. Es hat gewiß viel 
zur Verhütung von Rezidiven beigetragen, daß sofort nach 
eingetretener Ruhe alle Arbeiten so wie der Schulbesuch 
wieder aufgenomraen und die Tätigkeit der Kinder im all¬ 
gemeinen erheblich vermehrt wurde. 

Der schlagendste Beweis für den hysterischen Charakter 
unserer Epidemie wird zweifellos durch den Erfolg der an¬ 
gewandten Therapie erbracht. Hier war die psychische Be¬ 
einflussung von eklatanter Wirkung und in richtiger Weise 
zur Anwendung gebracht. Die Kinder waren dem Professor 
dankbar für die rasche Beseitigung ihrer Anfälle, verargten 
ihm jedoch sehr seine Annahme, daß sie das Ganze absicht¬ 
lich angestellt hätten, während sie doch nichts dafür konnten; 
so berichteten mir die Institutsfräulein. 

Am 26. April, also 14 Tage nach dem Auf hören der 
Epidemie, wurden mir zwei der Kinder wegen plötzlich ein¬ 
getretener Heiserkeit resp. fast vollkommener Stimmlosigkeit 
vorgestellt. Da die Untersuchung mir keinen Anhaltspunkt 
ergab, veranlaßte ich die Einholung eines Gutachtens seitens 
des Spezialarztes für den Kehlkopf, Herrn Dr. Panzer im 
St. Annen-Kinderspitale. Dieser diagnostizierte, ohne von der 
stattgehabten Epidemie Kenntnis zu haben, Aphonia nervosa 


(hysterica) und empfahl Faradisation. Auf meine nachträg¬ 
liche Aufklärung erklärte Herr Dr. Panzer, die Diagnose aus 
dem Ton gemacht zu haben, und daß der sonst normale Be¬ 
fund bloß ein schlaffes Auseinandergleiten der Stimmbänder 
nach dem Zusammenschließen derselben als für solche nervöse 
Arten der Stimmlosigkeit charakteristisch ergeben habe. Nach 
3 Sitzungen mit allmählich gesteigertem Strome war die 
klare Stimme wiedergekebrt, was die Diagnose glänzend be¬ 
stätigte. 

Zur Anordnung des ermüdenden Ausfluges sei erwähnt, 
daß Bbiqust in einem Falle solcher hysterischer Schrei¬ 
krämpfe den Umstand, daß sich die Patientin vor Beobachtern 
genierte, dazu benützte, um sie zur Heilung zu bringen; er 
ließ sie nämlich durch die frequentiertesten Straßen von 
Paris führen, und da sie durchaus kein Spektakel für die 
Passanten abgeben wollte, erzielte er die gewünschte Herab¬ 
minderung der Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle. 

Literatnr: Scusöttbr, Vorlesangeo ttber die Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes, 1892. — Cbabcot, Toni et braits laryngis cbez les hyst^riqaes, les 
cboreaiqnes etc. „Archiv de Neorologie“, 1902, 23. — Fairz Abmhbb, Eine 
Scbnlepidemie von Tremor hystericos (sogenannte Chorea-Epidemie). Inangnrat- 
Dissertation, Basel 1893. — Pacl Peconibz , De l'byst^rle cbez les enfants, 
Paris 1885. — Briquct, Traitö cliniqne et tlierapeatiqne de Thystörie. — 
Duvoisin, Über infantile Hysterie. Inangoral-Dissertation, Basel 1889. — 
G. Bbbdacu, Hysterie bei Schnlkindem. „Wiener med. Wochenschrift“, 1899t 
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Aus der Abteilung für Haut- und CiescMechtskrank- 
heiten der k, k, Kra/nkenemstalt Rudolf-SHftwng, 
Wien (Vorstand: Hofrat Rrof, Dr, Fra/nx MroAiek), 

Beiträge zur Kenntnis der neueren Harn- 
desinficientia. 

Vion Viktor l^limok, leitendem Arzt in Bad Darkaa. 

Seit langem schon ist die Fra^e der Harndesinfektioo 
Gegenstand eines sorgfältigen Studiums gewesen. Zur Be¬ 
kämpfung der Zystitis stehen uns zweierlei Wege offen, die 
chirurgische und die medikamentöse Behandlung. 

Da aber einerseits ein Teil der Patienten von der 
chirurgischen Behandlung zurückschreckt, andrerseits sie 
selbst (Spülungen der Blase, Katheterisation in regelmäßigen 
Zwischenräumen) an sich nicht ganz gefahrlos ist, denn trotz 
peinlichster Sterilisation des Instrumentariums gehört die 
Einbringung pathogener Bakterien in die Hamwege doch 
noch ins Bereich des Möglichen, so war man seit jeher be¬ 
müht, durch interne Darreichung von Medikamenten die 
Zystitis wirksam zu beeinflussen. 

ln der letzten Zeit standen von diesen Mitteln diure- 
tisch wirkende Teesorten, Balsamika und Salizylpraparate in 
Gebrauch und man hat in den letzten zwei Jahrzehnten des 
vorigen Jahrhunderts bei den therapeutischen Maßnahmen 
gegen die Erkrankungen der Harnwege immer mehr die Be¬ 
deutung der internen Mittel neben der Örtlichen Behandlung 
schätzen gelernt. 

Die immer mehr sich entwickelnde Chemie der pharmazeu¬ 
tischen Präparate war demnach eifrig bestrebt, uns aus dem 
reichen Schatze der in der Natur vorkommenden Heilfaktoren 
— ich möchte sagen — die integrierenden Komponenten ge- 
brauchsgerecht zu machen und durch ihre Kombination die 
therapeutisch wirksamsten Heilmittel zu schaffen. 

Es ist daher bei Erkrankungen des Urogenital apparates, 
welche im Auftreten von pathogenen Bakterien ihren Grund 
haben, das eifrige Streben der Forschung gewesen, ein intern 
darzureichendes Mittel zu finden, welches beim Verlassen des 
menschlichen Organismus im Urin seine bakterizide und anti¬ 
septische Wirkung äußert. 

Unter diesen Mitteln nimmt unstreitig das Formaldehyd 
einen hervorragenden Platz ein, denn kein anderes Mittel ist 
imstande, in so starker Verdünnung eine bakterizide Wirkung 
auf die Mikroorganismen der Harnsphäre auszuüben. 
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Es handelte sich nan*darnm, diesem wirksamen Agens 
eine Form der Darreichung za geben, die ohne unangenehme, 
geschweige denn schädliche Nebenwirknng in wirksamer Dosis 
dem menschlichen Organismns inkorporiert werden kann. 

Diesem Streben sind nun unsere drei neuesten Harn- 
desinfizientia, das Urotropin, das Helmitol und das Hetralin 
entsprangen. 

Erörterung und Vergleichung der Wirkungen dieser 
drei Medikamente sowohl in chemischer und bakteriologischer 
wie klinischer Hinsicht sei der Zweck des folgenden. 

1. Im Jahre 1894 wurde das Urotropin von Schering 
in Berlin in den Arzneischatz eingeführt und Professor 
Dr. Artüe Nicolaibe kann als geistiger Vater des Urotropins, 
des ersten guten Harndesinüziens, bezeichnet werden. 

Form und physikalische Eigenschaften des Urotropins 
(Hexamethylentetramin) sind genugsam bekannt. 

Die Wirkung des Hexamethylentetramins beruht auf 
einer allmählichen Formaldehydabspaltung. Diese geht in der 
genannten Verbindung, namentlich in alkalischen Flüssig 
keiten nur langsam vor sich. 

In stark ammoniakalischen Harnen ist daher die frei¬ 
werdende Formaldehydmenge für die Desinfektion der Harn¬ 
wege häufig nicht ausreichend und die Steigerung in 
der Dosierung scheitert an den eintretenden un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen (Nicolaibr, „Zeit¬ 
schrift f. kl. Med.“, 38). Pharmakologische Untersuchungen 
haben ferner ergeben, daß die Wirkung des Urotropins nur 
kürzere Zeit anhält als die der anderen Harndesinfizientia 
(etwa Hetralin). 

Durch die Versuche von Goldberg im bakteriologischen 
Laboratorium der Stadt Köln (Direktor: Dr. Czaplewski) er¬ 
gibt sich die bereits vielfach erwiesene Tatsache, daß nach 
der Urot^’opineinnahme in den üblichen Dosen (sechsmal je 
Vi ^) am zweiten bis dritten Tage’'der fläWfSt£t{)h^l6kb'kken 
und Streptokokken nicht mehr aufkomroen läßt, „jedoch be¬ 
weisen die Vorkommnisse verspäteten und spärlichen Wachs¬ 
tums einerseits und die positiven Erfolge der Übertragungen von 
Ösen des OrigiDalharnes auf andere Nährböden andrerseits, 
daß nicht eine Keimtötung, sondern nur eine Entwicklungs¬ 
hemmung stattündet“. 

Ähnliche Resultate liefern die Untersuchungen von 
MOllbe, am Züricher hygienischen Institut unter Dr. Silbbe- 
SCHMIDT ausgeführt. 

. Was die Länge der Wirkungsdauer anbelangt, so haben 
wir gesehen, daß 3 Stunden nach 0 85 g Urotropineinnahme 
sich Koli ungehemmt im Harn wieder vermehrt, während 
Typhus (nach MCllee) erst nach 5*/* Stunden zur Verraeh- 
rung gelangt. 

Neben seiner bakteriziden und desinfizierenden Wirkung 
möchte ich besonders die von Nicolaibe naebgewiesene Tat¬ 
sache hervorheben, daß das Urotropin in größerer Dosis Harn¬ 
säure und Uratsedimente vermindert, mithin als Mittel zur 
Auflösung von Uraten dienen kann. 

Als unliebsame Nebenwirkung aller drei zu besprechen¬ 
den Harndesinüzientien muß die diuretische Wirkung ange¬ 
sehen werden, da ja doch bei Zystitis und Pyelitis die harn¬ 
bildende Funktion der Nieren, nicht beeinflußt zu werden 
braucht. 

Von seiten des Darmtraktes entsteht während der Uro¬ 
tropinmedikation bei gewöhnlichen Dosen selten, bei ge¬ 
steigerten Gaben zuweilen, lästiger Stuhldrang, der nach dem 
Aussetzen des Mittels alsbald verschwindet. 

Von seiten der Harnwege sind bei fortgesetzten größeren 
Dosen von Urotropin in wohl nur seltenen Fällen Dysurie 
und Hämaturie beobachtet worden, die bei Aussetzen des 
Mittels von selbst schwanden. So berichten Griffith, Beown 
und Foebes über aufgetretene schwere Nierenreizungen, 
Albuminurie und Hämaturie bei 3x0 6^ Urotropin pro die. 
Goldbeeg, daß in einem Falle von chronischer Pyelozystitis 
(öOjähr. Pat.) nach längerem Urotropingebrauch bei Steige¬ 


rung der Dosis von 1*5 auf 3 0^ pro die mehrfach Häma¬ 
turie und Albuminurie auftrat. 

Wir selbst konnten Dosen von 1'5—2^ pro die der¬ 
artige Erscheinungen nicht beobachten; es dürmn die oben 
erwähnten Fälle wohl sporadisch dastehende Fälle einer 
hohen Idiosynkrasie gegen Urotropin sein. Nicolaibe emp¬ 
fiehlt daher für längeren Gebrauch nicht über 3x0’5y pro 
die hinauszageben. 

II. Seit Einführung des Urotropins (1894) in die ärzt¬ 
liche Praxis hatte sich manch schöner Erfolg damit im 
Interesse der blasenleidenden Menschheit gezeitigt, allein es 
gab leider Fälle, wo dieses Mittel völlig versagte. Die Ur¬ 
sache dafür konnten wir bald darin erkennen, daß freies 
Formaldehyd, gleichgültig, ob saurer oder alkalischer Harn, 
nur in geringer Menge als solches durch Phenylhydrazin- 
Natronlauge oder Ferrocyankalium-Natronlauge nachgewiesen 
werden konnte, also die Formaldehydabspaltung im 
Organismus eine spärliche ist und der größte Teil 
des Urotropins ungespalten die Harnwege verläßt. 
Diesem Übelstande suchte nun das „Helmitol“ zu begegnen, 
eine Hexamethylenverbindung der Anhydromethylenzitrunen- 
säure. 

Das Helmitol stellt ein weißes kristallinisches Pulver 
dar von säuerlichem Geschmack und ist im Verhältnis 
7: 100 in Wasser löslich, in Alkohol dagegen beinahe un¬ 
löslich. 

Die Anhydromethylenzitronensäure hat schon an sich 
allein die Wirkung, in den Organismus gebracht, Formal¬ 
dehyd abzuspalten. Dieses Formaldehyd kommt entweder im 
Harn frei zur Erscheinung oder an Harnbestandteile gebunden. 

Nun wird mit ihr im Helmitol noch Hexamethylen dem 
Organismus inkorporiert, so daß nach theoretischer Erwägung 
sich die Wirkungen beider summieren, also das wirksame 
Formaldebyd bei der Helmitolrnedikatiou nicht nur rascher, 
sondern auch vollständiger abgespalten wird. 

Als wesentlicher Unterscheidungspunkt ist aber festzu¬ 
stellen . daß diese Formaldehydabspaltung gerade in alkali¬ 
schen Flüssigkeiten reichlich vor sich geht und daß schon 
*/4 Stunden nach der Darreichung von Helmitol Formaldehyd 
im Harn nachweisbar ist. 

Goldbeeg hat konstatiert, daß Helmitol in bezug auf 
Typhusbazillen eine stärkere Wirkung besitzt, wie das Uro¬ 
tropin, insofeme schon nach 24stäDdiger Verabreichung von 
im ganzen 4 g Helmitol der Harn Typhusbazillen nicht mehr 
anfkommen läßt, daß aber in bezug auf Sarzine und Strepto¬ 
kokken auch das Helmitol nach ein- bis zweitägiger Ver¬ 
abreichung von 3(7 pro die eine keimtötende Wirkung im 
Harne nicht entwickelt. 

Mülleb hat neben ähnlichen Resultaten noch gezeigt, 
daß Zystitisharn durch 2VsVo Helmitol innerhalb einer 
Stunde, durch 1% zwischen 6 und 18 Standen und durch 
l®/oo innerhalb 24 Stunden steril blieb, während Urotropin, 
demselben Harn zugesetzt, die Bakterien bei 2^^a'*/o innerhalb 
4 Stunden keineswegs beeinflußte, bei P/t erfolgte AbtÖtung 
zwischen 6 und 18 Stunden und bei l^oo völlig 

wirkungslos. 

Harn, 3 Standen nach Helmitolgenuß gelassen, 8 Tage 
im Brutschrank auf bewahrt, mit Bacterium coli infiziert, 
war nach weiteren 10 Tagen im Brutschrank immer noch 
steril. 

Impbns schließlich zeigte, daß der Harn nach 2 g Helmitol 
(id est 0*85 Urotropin), 6 Stunden darnach gelassen, gärungs¬ 
widrige Eigenschaften besitzt. 

Es ergibt sich daraus eine gewisse Überlegenheit an 
desinfektorischer Kraft des Helmitols gegenüber dem Uro¬ 
tropin. 

Was die Dauer der Wirkung anlangt, so sei hervor¬ 
gehoben, daß diese mit der Dauer der Möglichkeit des chemi¬ 
schen Nachweises von Formaldehyd im Harn zusammenfallt. 
Dieses konnte nach der Methode von Joeissbn mittelst 
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Phloroglucin und Kaldauge bald nach Helmitolgenuß nach¬ 
gewiesen werden, um dann nach 8 Stunden wieder aus dem 
Harn zu verschwinden, so daß wir berechtigt sind, die 
Dauer der desinfizierenden Wirkung des Helmitols mit 6 bis 
8 Stunden zu bemessen. 

Müllbb konnte überdies nachweisen, daß Helmitol in- 
vitro mit Phosphatsteinen zusammengebracht, diese zu losen 
vermag. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen berichten Heüss, 
Müllee und Seifbet, daß sie bei Helmitolmedikation Durch¬ 
fall und Leibschmerzen beobachtet haben. 

Goldbbeq berichtet als schwer ins Gewicht fallende 
üble Nebenerscheinungen von seiten des Urogenitaltraktes 
das „allzu häufige“ Auftreten von Hämaturie bei Tagesgaben 
von 3—4 5 '. (Zweimal unter 10 beobachteten Fällen!) Da¬ 
neben auch von verstärkter Albuminurie. Wir selbst hatten 
zu derlei Beobachtungen keine Gelegenheit. 

Dessenungeachtet verdient der hohe Prozentgehalt der 
aufgetretenen Hämaturien (20Vo) wohl Beachtung. 

III. Dem Umstande, daß sowohl Urotropin wie Helmitol 
manchmal doch im Stiche lassen, entsprang ein rastloses 
Suchen der chemischen Laboratorien nach neuen Mitteln. 
Nicolaiee schon war mit seinem Urotropin nicht ganz zufrieden. 

Bayer in Elberfeld glaubte das Problem der wirksam¬ 
sten Harndesinfizienz in der Kombination des Hexamethylen¬ 
tetramin mit der Anhydromethylenzitronensäure gefunden zu 
haben. 

Endlich ist es Müllee und Linseet nach jahrelanger 
Arbeit, wohl vertraut mit den Vorzügen und Nachteilen des 
Urotropins, gelungen, eine Verbindung des Hexamethylen¬ 
tetramins mit einem hochwertigen Phenol zu schatfen, die sie 
Hetralin nennen. 

Hetralin, ein Hexamethylentetraminderivat, ist seiner ge¬ 
nauen chemischen Konsistenz zufolge Dioxybenzolhexa- 
methylentetramin, d. h. eine Verbindung von Hexamethylen¬ 
tetramin mit einem zweiwertigen Phenol, dem Resorcin. 

Es ist bei einem Gehalte von 60Vo Hexamethylen¬ 
tetramin ein durchaus luftbeständiger und haltbarer, schnee¬ 
weißer Körper, der nadelförmig kristallisiert und sich erst 
bei einer Temperatur von 160“ C zu zersetzen beginnt. Auf 
die Zunge gebracht, hat er einen stark süßlichen, nicht un¬ 
angenehmen Geschmack, ist leicht in Alkohol und Wasser 
löslich, und zwar in heißem Wasser im Verhältnis von 
1:4, in kaltem Wasser im Verhältnis von 1 : 14. 

Die Ungiftigkeit des Präparates ist durch Tierversuche 
mit Kaninchen erwiesen, einerseits durch subkutane Injektion 
einer lOVoigen wässerigen Lösung, andrerseits durch interne 
Darreichung in Dosen von je lg, ebenso ist ein Fall beim 
Menschen bekannt, wo ein Patient irrtümlicherweise viermal 
vier Tabletten (id est 8 g) pro die nahm und bloß Urindrang 
und Kopfschmerzen auftraten, welche Symptome aber schon 
nach einigen Stunden vollständig schwanden. 

Seine hohe desinfizierende Wirkung läßt sich schon 
theoretisch aus der Zusammensetzung erwarten. Neben der 
Formaldehydabspaltung des Hexamethylentetramins tritt bei 
Hetralin noch die Wirkung der Phenole in die Erscheinung, 
so daß zu der Wirkung der Desinfektion noch die der Säure¬ 
vermehrung tritt. 

Dieser Umstand macht das Hetralin entschieden dem 
Urotropin und Helmitol überlegen. 

Bakteriologische Versuche von Goldbeeö haben dar¬ 
getan, daß der Harn nach Einnahme von 3 —Ag Hetralin in 
48 Stunden auf Bakterien entwicklungshemmend wirkt. 

Unsere bakteriologischen Prüfungen des Hetralins be¬ 
standen in folgendem: Von einem Patienten, der durch längere 
Zeit (4x0*5) Hetralin genommen hatte, wurde Harn mit 
sterilem Katheter in eine sterile Eprouvette aufgefangen. 

Mikroskopisch bestand die Trübung aus Phosphaten und 
Leukozyten, gramnegativen Diplokokken und vereinzelten 
grampositiven Kokken und Bazillen. Dieser Harn wurde nun 


auf Bouillon, Gelatine und Glyzeriftagärplatten überimpft und 
blieben sämtliche Nährböden steril. 

Lohnstbin berichtet über eklatante Wirkung bei Phos- 
phaturie, wo andere Mittel, wie Kampfersäure und Urotropin, 
versagten. 

Unangenehme Nebenwirkungen haben wir bei Hetralin 
— und das ist ein nicht genug hoch zu veranschlagender 
Vorteil — nie zu verzeichnen gehabt. Goldbeeg sah allein 
bei einigen wenigen Patienten anfänglich leichten, schmerz¬ 
losen Durchfall, der aber bei allen trotz Weitergebrauch 
des Hetralins spontan auf hörte. Es gewöhnt sich also der 
Magendarmtrakt leicht an Hetralin. 

Ich konnte bei Hetralin weder in den behandelten 
Fällen der Abteilung des Prof. M. v. Zeissl, noch an den etwa 
50 Patienten unserer Abteilung, denen ich Hetralin (4x0*5^ 
täglich zu verabreichen Gelegenheit hatte, irgendwelche Reiz¬ 
erscheinungen der Harnwege bemerken. 

Gleiche Beobachtungen publizierten auch Goldbeeg und 
Feitz Eülee-Rolle. 

Was nun die praktische Verwendbarkeit der besprochenen 
Harndesinfizientien anlangt, so will ich sie mit Berücksichti¬ 
gung des uns sowie anderen Beobachtern zu Gebote gestan¬ 
denen klinischen Materials erörtern. Ich will hier nicht 
mit Krankengeschichten ermüden, sondern die Anwendung 
der einzelnen Mittel behufs augenfälligen Vergleiches nach 
den einzelnen Gesichtspunkten zu präzisieren suchen. 



Urotropin j 

Helmitol j 

Hetralin 

Dosierang 

1‘5—2 g pro die 

täglich bis 4 ^ 

viermal täglich O'ö g 

WirkoDg 

i l 

azidifiziert lang¬ 
sam ond nicht 
immer ansreichend 
den Harn 

azidifiziert den alka¬ 
lischen Harn 

azidifiziert rasch und 
enei^isch ammoniaka- 
lischen Harn 

1 Beobachtet 
worden: 

! Nebenwirkon- 
gen vom Darm 

bei gesteigerter 
Dosis lästiger 
Stohldrang 

zuweilen Leib- 
schmerzen und 
Dnrchfhll 

keinerlei übl^ 
Erscheinongen 

Beobachtet 
worden: Von 

1 seiten des Uro- 
1 genitaltrahtes 

Nierenreizong, 
Albumin orie, 
Hämaturie, 
wiewohl selten 

Albuminarie and 
allzu häufig Häma¬ 
turie (bei 4 g pro die): 

keinerlei Reizung der 
Hamorgane 

g 

§ 

'S 

dS 

>0 

5 

Zystitis, Pyelitis, 
Phospbaturie 

Zystitis, Pyelitis, 
Baktemrie, bei akuter 
Gonorrhöe als Prophy- 
laktikum eines Weiter¬ 
greifens und bei 
chronischen Urethri¬ 
tiden, Phosphatarie 

Zystitis, Pyelitis, 
Pbospbaturie, 
Prostatahypertrophie, 
ammoniakalische 
Hamgärung, typhöse 
Zystitis, harnsanre 
Diathese, speziell 
indiziert bei akuter 
und chronischer, 
gonorrhoischer 
Zystitis, auch bei 
Scharlachoephritis 
soll es wirksamer 
sein, ebenso bei 
: sexueller Nenrasthenie 

Darreichungs¬ 

form 

per OS in Pulver 
und Tabletten 

1. per 08 in Pulver 
und Tabletten, 2. in 
Form von 1—^"/oigen 
1 wässerigen Lösungen 
100—200 cm* in die 
Blase injiziert und 

1 darin 6—8 Stunden 
belassen 

'per OS in Pulver oder 
Tabletten 

Preis 

1 

10^ in Original¬ 
tabletten Mk. 1'20, 
in Pulverform 

Mk. 1-80 

10^ in Original¬ 
tabletten Mk. 1, in 
Pulverform Mk. 1*85 

10 y in Original¬ 
tabletten Mk. 1, in 
.Pulverform Mk. 1*80 


Aus vorstehender Tabelle lassen sich die Vorzüge der 
einzelnen Präparate leicht ableiten. Während die Wirkung 
des Urotropins und Helmitols manchmal an den fortgesetzten 
größeren Dosen, die schlecht vertragen werden, scheitert, ist 
eine Gewöhnung oder üble Erscheinung bei längerem Hetralin- 
gebrauch nicht beobachtet worden. 
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Bei Urotropin verlaßt infolge spärlicher Formaldehyd¬ 
abspaltung ein Teil des Urotropins ungespalten den Orga¬ 
nismus und geht seine desinfektorische Kraft infolgedessen 
zum Teil verloren, Helmitol säuert etwas rascher alkalische 
Harne an, während die azidifizierende Wirkung bei Hetralin 
prompt und energisch in die Erscheinung tritt. 

Unangenehme Nebenerscheinungen finden sich leider 
übereinstimmend in den Ausführungen vieler Beobachter bei 
Urotropin und Helmitol; bei Hetralin sind bislang keine der¬ 
artigen beobachtet worden. 

Die Indikationen sind für alle drei Präparate mehr 
minder die gleichen. 

Im Preise der einzelnen liegt wohl kein pro noch kontra 
für oder gegen das einzelne, wenn nicht etwa Helmitol 
durch seine hohe Tagesdosis ins Gewicht fällt. 


Ah 8 der Ar. k» I. psychiatrischen JJniversitätsklinik 

in Wien. 

über Proponal. 

Von Dr. W, Wunderer^ Assistenzarzt der n.*ö. Landesirrenanstalt 

in Wien. 

Fischer und v. Mkring machten vor kurzem eine Mittei¬ 
lung über ein neues Schlafmittel, das Proponal, ein Homo¬ 
loges des Veronal. 

Seiner chemischen Zusammensetzung nach ist das Pro¬ 
ponal Dipropylbarbitursäure: 

Ca H7yp/CO-CHypp 

CaH/^CO—NH/^*^ 

und stellt sich als ein weißes, in Alkalien leicht lösliches 
Pulver dar, das von Merck in Darmstadt in komprimierten 
Tabletten ä O'lg in den Handel gebracht wird. Diese Tabletten 
ä O'l g zerbröckeln ira Munde und können leicht geschluckt 
werden. Ihr Geschmack ist nahezu indifferent, erst bei 
längerem Verweilen im Munde schmecken sie deutlich bitter. 

Proponal wurde bereits vielfach in der nicht psychia¬ 
trischen Praxis Kranken gegeben und es erschienen bereits 
mehrere Publikationen, so von Kalischkri), Lilienfeld«) 
und Stein. ®) Diese Autoren gewannen ihre Erfahrungen über 
Proponal an infolge körperlicher Erkrankungen schlaflosen 
Patienten (nur letzterer versuchte es auch bei 2 Alkohol¬ 
deliranten). Die Resultate sind ziemlich übereinstimmend. 
Dosen von O'l—0*2 g erwiesen sich als nicht oder recht 
unsicher in der Wirkung. Höhere Dosen von 0'3—0 6 g 
erzeugten mehrstündigen Schlaf ohne ungünstige Neben¬ 
wirkungen. Besonders bemerkenswert ist, daß Stein dieses 
Mittel auch in Fällen nicht kompensierter Herzfehler ver¬ 
wendete, ohne seitens des Zirkulationsapparates üble Folge¬ 
erscheinungen zu sehen. 

Wir gingen nun daran, Proponal bei Geisteskranken 
anzuwenden. Wir wählten dazu unsere unruhigsten Kranken, 
meist Fälle von Dementia praecox und Paralysis progressiva, 
ferner Dementia senilis, Dementia secundaria und Melancho- 
lia, im ganzen 41 Fälle, die durch 8 Wochen hindurch — 
einige Fälle ununterbrochen — Proponal bekamen. Von an¬ 
deren Patienten, die es nur ab und zu bekamen, sehe ich ab, 
weil sich die damit gemachten Erfahrungen mit denen der 41 
decken. Verabreicht wurden 2000 Tabletten ä 0*1 g. 

Das Ergebnis ist kurz folgendes: Dosen von O'l g wirken 
gut bei leichten Insomnien, so daß Patienten, die ohne Medi¬ 
kament erst nach Mitternacht einschliefen, auf O'l g Proponal 
bereits 1—2 Stunden nach Verabreichung desselben ein¬ 
schliefen. Um 8 Uhr bekamen diese Patienten ihre Tablette 
und erfreuten sich ab 9 Uhr, längstens 10 Uhr der guten 


') „Neurolog. Zentralbl.“, 1906, Nr. 5. 

*) ,B«rliDer med. Wochenschr.*’, 190(i, Nr. 10. 
•) ,Prager med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 10. 


Wirkung. Dosen von 0'2 ^ bis 0'‘6g wirken besser und solche 
von 0'4—0'5 y sicher, auch bei recht unruhigen Patienten. 
Die mittleren Dosen von 0'2—0'4 g bewährten sich in den 
meisten Fällen von Dementia praecox, während bei Paraly¬ 
tikern zu höheren gegriffen werden mußte. Die Wirkung 
erfolgt bei größeren Dosen ziemlich schnell, der erwartete 
Schlaf tritt meist in einer Viertelstunde ein. Im Vergleich 
mit anderen Hypnoticis sei erwähnt, daß 0'2—^0'3y Proponal 
ungefähr einer Dosis von 0'5 g Veronal gleichwertig ist. Es 
gibt jedoch große individuelle Verschiedenheiten, so z. B. er¬ 
zeugte 0 5^ Veronal bei 2 jugendlichen weiblichen Kranken 
ungenügenden Schlaf, während bereits O'l g Proponal gute 
Wirkung hatte. Diese dauerte 3 Wochen an, dann mußte die 
Dosis gesteigert werden. Wechselte man jedoch in der Ver¬ 
abreichung von Proponal mit Gaben von Trional, Paraldehyd 
und Veronal, so konnte man bei den kleinen Dosen bleiben, 
ohne daß sich die Wirkung vermindert hätte. 

Unsere Erfahrungen sind also kurz folgende: Proponal 
wirkt schlafmachend bei unruhigen Geisteskranken, und zwar 
in einer Dosrs bis zu 0'5 g. Diese Dosis zu überschreiten, 
war nicht notwendig. Es lag uns auch daran, Proponal als 
Beruhigungsmittel zu erproben. Wir gaben es vormittags in 
Dosen von O'l—0'3 Die Wirkung war bei kleinen Dosen 
gleich Null, bei größeren rein hypnotisch. Die Kranken 
wurden während der 8 Wochen Proponalverabreichung genau 
kontrolliert. Der Blutdruck, der wiederholt' vor und nach 
Einnahme von Proponal stets zu derselben Tageszeit gemessen 
wurde, zeigte keine beträchtlichen Schwankungen (einen 
marastischen Paralytiker ausgenommen, der einmal abends 
10'5 Hg und morgens 8 o Hg maß. Der Harn war stets frei 
von pathologischen Bestandteilen und zeigte keine Verände¬ 
rung weder in Farbe, noch spezifischem Gewichte. Die 
Kranken äußerten niemals Beschwerden und fühlten sich 
auch hach Dosen von O'.öywollkommen wohl. Ich selbst nahm 
mehrmals 2 Tabletten und konnte ebenfalls keine unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen an mir beobachten. 

Zur Bestimmung der letalen Dosis schritten wir zum 
Tierversuch. Nachdem sich das Proponal im allgemeinen 
doppelt so wirksam gezeigt als das Veronal, gaben wir einem 
Hund die Hälfte der Dosis letalis des Veronals, welche von 
Raschkow*) mit l'Oy pro Kilogramm Hund besÜmrat wurde, 
also 0'5 g Proponal pro Kilogramm Hund, und zwar in Milch. 
Der Hund fraß es mit Behagen und bekam nach einem kurzen 
Exzitationsstadium von mehreren Minuten nach einer Viertel¬ 
stunde Symptome einer schweren Ataxie. Beim Stehen begann 
er zu schwanken und spreizte Hinter- und Vorderbeine weit 
auseinander; beim Gehen gelang es ihm nicht, eine gerade 
Richtung einzuhalten, er wich bald nach rechts, bald nach 
links von der Geraden ab. Die Vorderpfoten setzte er un¬ 
sicher auf und übertrat sich häufig, indem er die linke Pfote 
rechts neben die rechte setzte und umgekehrt. Hindernisse, 
wie Stuhlfüße, wußte er nicht zu umgehen, sondern rannte 
plump gegen dieselben an. In den Käfig gebracht, taumelte 
er wie planlos herum, fand die offene Türe, wollte heraus, 
brachte es aber nicht zustande, da er bald nach der einen, 
bald nach der anderen Seite sich übertrat. Wieder ins Zimmer 
auf den Fußboden gebracht, traten Manegebewegungen auf, 
die Ataxie wurde stärker, so daß er häufig fiel. Er richtete 
sich gleich wieder auf, fiel wieder zu Boden, bis er endlich 
nach 1 Vs Stunden sich nicht mehr aufrichten konnte. Wenige 
Minuten später trat tiefes Koma ein und Anfälle von kloni¬ 
schen Zuckungen der gesamten Rumpf- und Extremitäten¬ 
muskulatur, die in beinahe kontinuierlicher Weise folgten. 
Die Kornealreflexe waren erloschen, die Pupillen maximal 
erweitert, die Patellarsehnenrefiexe gesteigert, der Hund 
reagierte auf keinerlei Reize. Die Atmung wurde allmählich 
seltener, die Zuckungen nach 3 Stunden kontinuierlich. Die 
Herztätigkeit ward nicht tangiert, der Herzspitzenstoß war 


Raschkow, über Veronal. „Wiener klin. Rnndsebao'*, 1903, Nr. 41. 
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bis zum Exitus sicht- und fühlbar und regelmäßig, während 
die Zeichen der Atmungslähmung sich steigerten. Der Exitus 
erfolgte 6 Stunden nach Verabreichung des Medikaments. 

Ein zweiter Hund bekam Q'2bg pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht; er bot dieselben Erscheinungen und ging nach 
8 Stunden ein. 

Ein dritter zeigte auf eine Dosis von 0*2 g pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht denselben Symptomenkomplex und ver¬ 
endete nach 12 Stunden. 

Der vierte bekam 0‘1 y pro Kilogramm Körpergewicht 
und schlief bald darauf ein. Auf die Beine gebracht, zeigte 
er dieselbe Ataxie wie seine Vorgänger, suchte jedoch gleich 
sein Lager auf und schlief wieder ein. Diese Probe wurde 
mehrmals wiederholt, immer mit demselben Erfolg. 5 Stunden 
nach der Darreichung bekam er einen epileptiformen Anfall 
mit Krämpfen der Extremitäten- und der Nackenmuskulatur. 
Der Anfall wiederholte sich häufig, die klonischen Zuckungen 
wurden tonisch; das Tier streckte seine Extremitäten steif 
von sich, die Muskeln waren aufs äußerste gespannt, der 
Kopf opisthotonisch, dorsalwärts gekrümmt, der Kornealreflex 
erhalten. Diese Krämpfe währten durch 16 Stunden und be¬ 
gannen dann allmählich nachzulassen. Nach 26 Stunden er¬ 
wachte der Hund und nahm etwas Wasser zu sich. Nach 
38 Standen erhob er sich, war noch stark ataktisch, nahm 
eine bedeutende Fleischmenge ein und erholte sich in weiteren 
6 Stunden. Die Dosis letalis würde demnach für das Proponal 
zwischen 01—0 2 g pro Kilogramm Tier (Hund) liegen. 

Die drei verendeten Hunde wurden obduziert. Der Be¬ 
fund war folgender: Die als Vehikulum für das Proponal 
dienende Milch war zum Teil noch unresorbiert. Bei zweien 
fand sich im Dünndarm eine heftige Enteritis, soweit der 
Speisebrei reichte, beim dritten war der Darm ohne patho¬ 
logische Veränderungen. In der Blase war klarer Harn, 
welcher im pathologisch-chemischen Institut von Herrn Dozent 
Dr. Panzer untersucht und frei von Eiweiß und Zucker, 
ebenso frei von Hämatoporphyrin befunden wurde. 

Fassen wir zum Schlüsse kurz zusammen, so haben wir 
mit dem Proponal ein neues, gutes, in medizinalen Dosen 
anscheinend gefahrloses Hypnotikum gewonnen. Ein Nachteil 
desselben ist der hohe Preis. Es kommt eine Tablette ä 01 ^ 
auf 15 Pf., 1 g auf 1 M. 35 Pf. Sollte die Herstellung des 
Proponals weniger kostspielig werden, so wird es gewiß weite 
Verbreitung finden. 

Es gereicht mir zur angenehmen Pflicht, dem supplie- 
renden Vorstande der Klinik, Herrn Dozent Dr. Pilcz, sowie 
den Herren Assistenten Dr. Steansky und Dobescransky für 
ihre mannigfache Unterstützung während der Arbeit und 
Kontrolle der Untersuchungen meinen besten Dank auszu- 
sprechen. _ 

Referate. 

FERTI6 (Kassel): Über Ulous ventriouli traumatioam. 

Ein 2 8jähriger, bis dahin vollkommen gesunder Knecht erhielt 
einen Hufschlag gegen die Mitte des Bauches und war im Anschluß 
daran V 4 Stunde lang bewußtlos. Wegen Schmerzen des Patienten, 
Cyanose, Dyspnoe, Auftreibung des Abdomens und Spannung der 
Baachdecken war eine innere Blutung oder eine Perforation anzu- 
nehmen; deshalb machte Verf. 2 V 2 Stunden nach erfolgter Ver¬ 
letzung die Laparotomie („Münchener med.Wochenschr.“, 1905,Nr.37). 
Bei genauer Besichtigung der Bauchhöhle fand sich aber weder ein 
Ergoß noch eine Verletzung am Magendarmtrakt, ln den nächsten 
Tagen war das Befinden wechselnd; am Abend des vierten Tages 
machte der Patient einen etwas kollabierten und anämischen Ein¬ 
druck und erbrach etwas Blut. Am nächsten Tage war die Anämie 
noch auffallender, das Erbrechen wurde heftiger, und zwar mit mehr 
Blut; eine Magenspülung entleerte eine große Menge Blut und 
Blutgerinnsel. Es wurde die Diagnose auf traumatisches Ulcus 
ventriculi gestellt, aber wegen des schlechten Allgemeinbefindens 
des Patienten von einer weiteren Operation Abstand genommen. 


Patient bekam Eisstückchen per os, intravenös Kochsalzlösung io 
großen Mengen und Ergotin sobkutan. In der nächsten Nacht trat 
Exitns ein. Die Sektion ergab keine Peritonitis; der Darm entlüelt 
viel Blut, im Magen selbst lag ein großer, dicker Blutkuchen, an 
der kleinen Kurvatur fanden sich nebeneinander vier Ulcera, drei 
kleinere von Vs—1 c"* Durchmesser und ziemlich runder Form, das 
vierte war oval, znr kleinen Knrvator quergestellt, 3cm lang und 
1'5 cm breit. Die Geschwüre hatten scharfe, ttberhängende Ränder 
und durchsetzten die Magenwand vollkommen, der Abschluß nach 
der Peritonealhöhle war durch das der kleinen Kurvatur aositzeude 
Ltg. bepatogastricnm gegeben. In der Tiefe des größeren Ulkus 
fand sich eine arrodierte Arterie. Die Geschwüre waren sicher 
traumatisch; der Patieut erhielt den Hufschlag bei gefülltem Magen, 
Stunde nach reichlichem Frühstück. Die kleine Kurvatur wurde 
dabei gegen die Wirbelsäule gedrückt, wodurch Risse in der Magen- 
wand entstanden, ans denen sich dann im Laufe der nächsten Tage 
die Ulcera entwickelt haben, vielleicht unter Einfinß einer Hyperazidität 
sowie infolge später eingetreteoer Infektion. B. 

W. Lublinski (Berlin): Angina und Erythem. 

Es gibt zwei reine Dermatosen, das Erythema exsudativum 
mnltiforme und das Erythema nodosnm, die miteinander verwandt, 
aber nicht identisch sind. Fernerhin kommt eine akute, exauthema- 
tiscbe Krankheit vor, die analog den Röteln, den Masern, dem 
Scharlach hauptächlich das Kindesalter befällt: Erythema infectiosum. 
Diese Infektionskrankheit, meist günstig verlaufend und selten von 
Komplikationen begleitet, kann wohl in ihren beiden Formen als 
oberflächliches oder tiefes Erythem auftreten, stellt aber häufig in 
ihrem Verlauf eine Kombination beider dar. Die dritte und schwerste 
Form der Erytheme gehört zu den septikämischen Erkrankungen. 
(„Med. Klin.“, 1906, Nr. 19.) Meist ist wohl eine Streptokokken¬ 
angina als Ausgangspunkt für das septische Exanthem, die folgende 
Allgemeinerkranknng und die Komplikationen anzusehen. Außerdem 
kann die Erkrankung auch von anderen Körperstellen aasgehen. Je 
nachdem die oberflächlichen oder die tiefen Hantvenen die ver¬ 
schleppten Keime aofnehmen, entsteht ein multiformes oder nodöses 
Erythem. Werden die oberflächlichen und tiefen Hautvenen befallen, 
so werden beide Formen hervorgerufen. Alle anderen Komplikationen, 
Pneumonie, Pleuritis, Endo- und Perikarditis, Gelenkentzündungen, 
Vereiternng der Knoten usw. finden ihre natürliche Erklärung in der 
Überschwemmung des gesamten Körpers mit den Infektionserregern 
und sind als nichts anderes anzusehen, denn als septikämische Er- 
kranknngen. Deshalb empfiehlt es sich auch nicht, den Namen, welchen 
die reinen Dermatosen tragen, auf diese Erytheme zu übertragen, 
sondern sie als septische oder metastatische zu bezeichnen. Dieser 
Ansicht war schon Troüsseaü, der nur in Ermanglung eines besseren 
Namens bei der alten Bezeichnung verblieb, denn auch ihm erschien 
die Krankheit als ein Allgemeinleiden, das ebensowenig von dem 
Hautansschlag abhänge, wie das Prodromalfieber der Variola oder 
der Masern von dem Ausschläge. Umgekehrt kommt aber auch 
Hebeas Annahme zu ihrem Recht, daß sich in keinem Fall ein be¬ 
sonderes Ergriffensein wichtigerer Gebilde des Körpers zeigt; dies 
aber bezielit sich auf die von ihm geschilderte reine Dermatose, das 
Erythema nodoBnm. G. 

Haber (Magdeburg): Das Neaeste über Organtherapie. 

Für den praktischen Arzt erscheint zurzeit die allgemeine 
Anwendung organotherapeutischer Präparate noch nicht ratsam. Zu 
empfehlen ist die Benützung der SchilddrdsenprAparate bei Myxödem 
und verwandten Stoffwechselkrankheiten, namentlich in der Form 
von Jodothyrin, auch Thyreoidin siccat. Merck; ferner die Behandlung 
des Symptomenkomplexes des Morbus Basedowii mit dem MÖBiusschen 
Schilddrüsenserum („Münchener med. Wochensehr.“, 1906, Nr. 15), 
ferner die Anwendung des Adrenalins resp. Paranephrins Merck als 
blutstillenden und namentlich als schleimhantanämisierenden Mittels, mit 
vorsichtiger Dosierung und Berücksichtigung der Kreislaufsorgane. 
Weniger sicher erscheint die Anwendung von Organpräparaten, bei 
welchen es bisher nicht gelang, ein wirksames Prinzip darzustellen; 
vielleicht macht das Oopborin, das Pankreatin oder das Pankreon 
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hier eine Ausnahme. Von diesen Präparaten erscheinen die nach 
PöHLschem oder MERCKschem Prinzip dargestellten die empfehlens¬ 
wertesten , namentlich erscheinen auch die von Vasalb nnd die 
nach ßciALLEROS Prinzip dargestellten einer Bertlcksichtigong wert. 
Die klinische Prlifnog der nach diesem Prinzip dargesteltten organo- 
tberapeutiscben Präparate, namentlich anch mit Berücksichtignng 
der Urosemiologie und einer sicheren Dosierung, bleibt wünschens¬ 
wert. Immerhin aber lohnt es sich nach dem Grundsatz, reraedium 
ancepB melius quam nnllum, auch für den praktischen Arzt, in Fällen, 
wo es sieb um ßtofTwechselstörungen oder um funktionelle Schwäche 
eines bestimmten Organsystems oder anch um unheilbare Störungen 
der verschiedensten Art bandelt und alle übrigen therapeutischen 
Maßnahmen fruchtlos blieben, einen Versneb mit Organopräparaten, 
wo möglich ganz frisch oder jedesmal frisch dargestellt, zu machen. 
Mit der Behandlung muß eine sorgfältige Beobachtung einhergehen, 
und namentlich der Grundsatz „primum non nocere^' beherzigt 
werden. B. 


AttM der innere» AbteUnn^ de» La»arett€H der 
dentschen Vereine vom Itoten Kren» in Vharbin 
(MandHchnrei), 

Albert Schütze: Die quaternären Alkaloidbaaen in der 
Therapie. 

Verf. bespricht („Berliner klin. VTochenschr.“, 1906, Nr. 12) 
eine quaternäre Verbindung, welche sich bezüglich ihrer Indikationen 
als Medikament vollständig mit der Mnttersubstanz deckt; es ist dies 
das Euporphin gegenüber dem Apomorphin. Von dieser Substanz ist 
zu sagen, daß sie die tertiäre Verbindung, das Apomorphin, in seinem 
medikamentösen Werte Ubertrifft, indem das Euporphin in geringerem 
Grade Brechreiz faervorruft und längere Zeit hindurch ohne irgend¬ 
welche Beschwerden von seiten des Herzens genommen werden kann, 
über das Eumydrin, das Atropinum methylobromatum, stehen Verf. 
eigene Beobachtungen nicht zu Gebote. Der Literatur nach erscheint 
es io vieler Beziehung dem Atropin überlegen. Wiederum nach anderer 
Kichtnng verändert die Bromalkyliernng Morphin und Kodein. Als 
tertiäre Base ist Morphin und Kodein befähigt, durch Addition vou 
Halogenalkylen in Salze quaternärer Basen überzugeben. Die ent¬ 
sprechende Verbindung des Kodeins, Codeinnm methylobromatum oder 
Eucodin, ist bedeutend ungiftiger als Kodeinpbosphat, ohne den wert¬ 
vollen sedativen Effekt desselben vermissen zu lassen, und wirkt 
häufig sekretlösend. Quantitativ ist die nai^otiscbe Wirkung reduziert, 
indem man in den meisten Fällen eineinhalb oder noch einmal so großer 
Dosen als vom Kodeinphosphat bedarf. Das Eucodin wnrde in farblosen, 
glänzenden, seebseitigen Prismen erhalten. Es kristallisiert wasserfrei 
nnd schmilzt im Kapillarröhrchen erhitzt bei 261<’. Es besitzt die 
Formel Ci^HjiNOs Br. l'O^ Eucodin entspricht 0.8042 y Codeinnm 
purum oder 1'0985 g Codeinum phosphoricum. Das Eucodin löst 
sich in */* Teilen heißen Wassers oder in 2—3 Teilen Wassers von 
gewöhnlicher Temperatur. Aus letzterer Lösung kristallisiert es nach 
längerem Stehen teilweise wieder aus. Es ist ziemlich leicht löslich 
auch im warmen Methylalkohol, weniger io Äthylalkohol, sehr w'enig 
löslich in Azeton und Chloroform, unlöslich in Äther und Benzin. Mit 
gutem Erfolge angewandt bat Verf. Euporphin zunächst bei einer 
Reihe von Typhusfälleu, welche mit mehr oder minder schwerer 
Bronchitis, in einem Falle auch mit kruppöser Pneumonie kompliziert 
waren und bei denen ein Expektoraus durchaus indiziert war. Verf. 
gebrauchte u. a. folgende Vorschrift: 

Rp. Eaporphini.O’Oö : 190 0 

Syr. sinip].lO'O 

Sstündiieh 1 Eßlöffel. 

ln weiteren IH Fällen, bei denen er Euporphin in derselben Dosis 
und stets in Lösung anwandte, hat Schütze mit einer Ausnahme 
stets einen günstigen Effekt gesehen. G. 

Brüning (Freiburg): Ein Beitrag zur Lehre vom Kardio- 
spasmuB. 

Verf. hatte Gelegenheit, auf der Abteilung des Prof. Goldmann 
einen schweren Fall dieser Erkrankung zu beobachten. Es handelte 
sich um einen jungen Mann, der seit Jahren an Schluckbesehwerden 


litt. Nach dem Schlucken fühlte er einen Druck, der sehr quälend 
war und sich meist nach einiger Zeit oder nach Genuß kalten 
Wassers löste, gleichzeitig fühlte Patient, daß etwas in den Magen 
eintließe. Andrerseits kam es bäudg kurze Zeit nach dem Essen zum 
Erbrechen der vollständig unveränderten Nahrung. Patient wurde 
einige Zeit nach Flbinjsr mit Ausspülungen des erweiterten Öso¬ 
phagus und Elektrisierung desselben behandelt, während die Speisen 
ausschließlich durch den Schlauch eingegossen wurden. Unter dieser 
Behandlung besserte sich der Zustand des Patienten und die Besserung 
hielt 2 Jahre an, dann trat aber neuerlich eine so heftige Ver¬ 
schlimmerung ein, daß Pat. sich gerne zur Operation entschloß 
(„Beiträge z. klin. Chir.“, Bd. 48, H. 2). Die Operation wurde nach 
Mikulicz in folgender Weise vorgenommen: Nach Eröffnung des 
Magens in der vorderen Wand konnte die Kardia mit dem Finger 
nicht erreicht werden, es wurde daher eine Schlundsonde vom Munde 
aus eingeführt, bei der Magenöff'oung herausgeleitet und daran eine 
lange Schlundzange angebunden. Nach Zurückziehen der Sonde kam die 
Zange innerhalb der kontrahierten Kardia zu liegen. Die Zange 
wnrde nun geöffnet und die Kardia soweit als möglich gedehnt, 
ohne daß ein Riß entstand. Der Erfolg war ein sehr guter. Patient 
konnte bald nach der Operation schlucken und bei der ösopbago- 
skopiseben Untersuchung erwies sich die Kardia klaffend. Bei einer 
späteren Nachuntersuchung, nach Monaten, hielt diese Besserung noch 
an; gleichzeitig konnte man noch eine Abnahme der Speiseröbren- 
erweiterung konstatieren. In ätiologischer Beziehung unterscheidet 
Verf. einen primären und sekundären Kardiospasmus (letzterer auch 
bei angeborner Erweiterung und uach primärer Ösophagitis). In 
therapeutischer Beziehung empffehit Verf. in frischen f'ällen die 
früher erwähnte Behandlung nach Flbinbr (Ernährung mit Magen- 
schlauch, Ausspülungen des Ösophagus und Elektrisieren) und, wenn 
diese Behandlung versagt, die Dehnung der Kardia nach vorheriger 
Eröffnung des Magens. Erdheim. 


An« der ehirurglachen VnirerHitiitskflnik »n Leipzig 
(Direktor: Geheimrat Prof,Dr, Trendeienbnrg). 

Heinere und Läwen: Experimentelle UnterBuohunsen and 
kliniBohe Erfahrnnren über die Verwertbarkeit 
von Novocain fdr £e örtliche AnlUtheBie. 

Das Novocain ist das Monocblorhydrat des para-Aminobenzoyl- 
diätbylaminoätbanol. Es kristallisiert aus Alkohol in Nädelchen, die 
bei 156*) schmelzen, löst sich im Verhältnis 1 : 1 in Wasser zu einer 
neutral reagierenden Flüssigkeit. Die Lösung läßt sich, ohne daß 
das Präparat eine Zersetzung erleidet, aufkochen, und bleibt auch 
bei tagelangem Stehen in lose verstopften Glasflascben vollständig 
klar. Das Novocain hat sich nach den experimentellen und klinischen 
Erfahrungen der Verff. („Deutsche Zeitschr. f. Cbir.“, Bd. 80) als ein 
zuverlässiges und brauchbares Lokalanästhetikum erwiesen. Es ver¬ 
bindet mit einer relativ geringen Toxizität ein Anästhesierangs¬ 
vermögen , das dem des Kokains wenigstens in höheren Konzentra¬ 
tionen und bei Snprareninzasatz wenig naebstebt; für die Gewebe 
ist es vollkommen indifferent. Seine Lösungen sind sterilisierbar. Die 
Wirkung des Suprarenins wird durch Novocain nicht beeinträchtigt. 
Ein wesentlicher Vorzug des Novocains ist weiter der, daß es für 
alle Formen der Lokalanästhesie gut verwendbar ist. In der In- 
ffltratious- und Leitungsanästhesie vermag das Novocain vollkommen 
das Kokain zu ersetzen. Hier kommen seine guten Eigenschaften 
voll zur Geltung: die geringe Giftigkeit, die ihm vor dem Kokain, 
nnd die Reizlosigkeit, die ihm vor dem Stovain den Vorzug geben. 
Über die Brauchbarkeit für die Medullaranästbesie sind die Akten 
noch nicht geschlossen. Daß es auch hier dem Kokain vorznzieben 
ist, scheint sicher zu sein; ob es dem Stovain überlegen ist, muß 
noch dahingestellt bleiben, bis ausgedehntere Erfahrnngen Uber die 
Dauer der medullären Novocainanästhesie im Vergleich zur Stovain- 
anästbesic vorliegen. Wir besitzen in dem Novocain zum ersten 
Male eine Substanz, die — an und für sich von relativ geringem 
Anästbesierungsvermögen — erst durch den Zusatz von Nebennieren- 
präparateu befähigt wird, mit dem Kokain erfolgreich in Konkurrenz 
zu treten. G. 


3* 


Digitized by 


Google 




1203 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


1204 


Neisser, Siebert uDd SCHUCHT (Breslaa): Venaohe soT Über¬ 
tragung der Syphilis auf Affen. 

VerfF. bestätigen zanächst in ihrer Pablikation („Deutsche 
med. Wochenschrift“, 1906, Nr. 13) die zuerst von Fingbr und 
Landstsinbb in Wien nachgewiesene Infektiosität der Gummen, 
durch mehrere positive Erfolge. Die Schlußfolgerungen, welche 
die Autoren daraus ziehen, sind die, daß, wenn die tertiären 
luetischen Produkte nach ihrem Sitz und nach ihrer Deckung durch 
noch intakte Epidermis häufig nicht so infektionsgefährlich sind wie 
die primären und sekundären Produkte, doch diese Möglichkeit immer 
besteht (besonders für Chirurgen! ReK) und die möglichst schnelle 
Heilung durch Lokalbebandlung und allgemeine Therapie angestrebt 
werden soll. Und speziell eine allgemeine gründliche Merknrialisie- 
rung ist, da wir wissen, daß das Hg spezifisch gegen die Syphilis¬ 
erreger wirkt (Versuche von Metschnikoff ! Ref.), um weitere 
Rezidiven zu verhindern, dringend vonnöten. Da in Fingers Fall 
das mit positivem Erfolg Uberimpfte Gumma einem 17 Jahre alten 
Prozesse angehörte, muß daraus für den praktischen Arzt der Schluß 
gezogen werden, auch gegen eine noch so alte Lues nicht allein mit 
Jod, sondern mit einer möglichst energischen Hg-Knr vorzugefaen. 
Weiters erwähnen die Autoren noch ihre positiven Impfversucbo mit 
Organen hereditär luetischer Kinder. Herzblut, Niere, Lunge, Leber 
und Ovarien ergaben positiven Erfolg. Ebenso erwies sich der Nasen¬ 
schleim als höchst infektiös. Kl. F. 


Manicatide (Jassy): DU Däner der Inkubation beim 
Soharlaoh. 

Manicatide hat in fünf genau beobachteten Fällen von Scharlach, 
in welchen die betreffenden Kinder nur einmal in Berührung mit 
Skarlatinösen gekommen waren, eine Inknbationsdauer der Krankheit 
von 6—7 Tagen gefunden („Romänia medicala“, 1906, Nr. 2). Die 
Krankheit trat nach 6 Tagen auf und am 7. Tage entwickelte sich 
das Exanthem. Die angegebene Inkubationsdauer wird anch von 
anderen Autoren angeführt, doch besteht im großen und ganzen 
keine diesbezügliche Übereinstimmung, da in manchen Beobachtungen 
eine kürzere, in anderen wieder eine längere Inkubation gefunden 
wnrde. Manicatide schließt daraus, daß die Inkubationsdauer keine 
gleichbleibende Größe sei, daß aber bei denselben Epidemien und 
bei gleichbleibenden Beobachtungen identische Zahlen gefunden 
werden. T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Den therapeutischen Wert der Atherkompressen in der 
Behandlung der inkarzerierten Hernien erörtert E. Gurti („Gazz. 
degli osped.“, 1906, Nr. l). Verf., der in der Behandlung inkarze- 
rierter Hernien eine große Erfahrung besitzt, hat die Methode in 
zwei Fällen benützt und in beiden einen Mißerfolg erlebt, so daß er 
doch noch zur Operation schreiten mußte. Er warnt daher eindring¬ 
lich vor blindem Vertrauen zu der Methode, in der Besorgnis, daß 
dadurch in manchem Falle die günstige Zeit für die Operation verpaßt 
werde. Er weist anch darauf hin, daß, wenn eine gewisse Zeit (höchstens 
36 Stunden) nach der Einklemmung verflossen ist, die Kompressen 
nicht mehr versucht werden dürfen, ferner auch, daß sie bei gewissen 
Arten von Hernien, z. B. Netzhemien, überhaupt nutzlos sind. 

— In seiner Abhandlung über Expektorantien gibt Waltler 
(„Ther. Neuh.“, 1906, Nr. 8) in knapper, gut übersichtlicher Form 
eine Gesamtübersicht der bisher mit Pyrenol erzielten therapeutischen 
Resultate. Die Wirkung des Pyrenol ist im wesentlichen ezpekto- 
rierend, sedativ, antipyretisch und antirbeumatisch. Auf Blutdruck 
und Pols übt es nicht wie fast sämtliche Salizylpräparate einen un¬ 
günstigen Einfluß aus, sondern erweist sich im Gegenteil tonisierend 
und exzitierend. Magen und Darm leiden auch bei längerem Gebrauch 
in keiner Weise, der Appetit bessert sich, überhaupt fehlen schäd¬ 
liche Nebenwirkungen vollständig. Am eklatantesten ist die günstige 
Wirkung beim Asthma. Hier ruft es erhebliche Erleichterungen, oft 
sogar Beseitigung der Atemnot hervor. Die Absonderung wird vermin¬ 
dert, die Anfälle abgeschwächt, oft kupiert. Bei Pertussis verringert 
Pyrenol die Zahl der Anfälle und kürzt im allgemeinen die Kraukheits- 


daner ab. Sehr günstig sind die Erfolge bei Influenza, kruppöser, katar¬ 
rhalischer und Inflnenzapnenmonie, bei akuten Bronchitiden und beim 
Typbus abdominalis. Hier spielt neben der expektorierenden und schmerz¬ 
stillenden auch die antipyretische Wirkung eine Rolle. Der Gehalt 
an Salizylsäure und deren chemische Bindung zu einem leicht lös¬ 
lichen Salze endlich macht das Präparat zur Behandlung von Gelenk- 
und Muskelrheumatismus, von Gicht und ln größeren Dosen auch 
gegen Neuralgien gut geeignet. Man verordnet Pyrenol entweder 
als Pulver oder in Lösung oder auch in Form von Tabletten. Die 
durchschnittliche Dosis für Erwachsene beträgt dreimal täglich 
0*5—10. Bei Pneumonien und beim Typhus abdominalis bewährte 
sich die dreistündliche Verabreichung von 0'5, für größere Kinder 
die Hälfte, für Säuglinge ein Viertel davon, wobei zu beachten ist, 
daß Pyrenol nicht in warmen Lösungen genommen werden darf, 
sondern in kaltem Tee, Kaffee, Milch, Kakao, Wasser mit Syr. Rub. 
Idaei (besonders für Kinder) oder in Pfefferminztee. 

— In der Behandlung des Diabetes insipidus sah Kaufmann 
(„The Clev. med.“, 1906, Nr. 4) vom Opium gelegentlich günstige 
Wirkung, besonders bezüglich des Durstes. In Amerika wird als 
Sedativum besonders gern die Valeriana gegeben, und zwar als Pulv. 
Rad. Valer., 1—täglich, oder als valeriansaures Zink 0*3—0*4^, 
dreimal täglich. Auch Sekalepräparate wirken hie und da günstig, 
während Brom, Salizylsäure nnd Antipyrin wirkungslos sind. Versucht 
hat man ferner auch Galvanisation des verlängerten Marks, sowie die 
Verabreicbnng von Nebennierenextrakt. Die beste Prognose geben die 
Fälle, welche auf Syphilis beruhen; doch pflegt die Polyurie der 
spezifischen Behandlung meist nicht ganz zu weichen. 

— über das Auftreten von Harnsäure nnd Erdphosphaten im 
Harn nach Verabreichung großer Brommengen beim Menschen 
berichtet Hugo Meyer („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1906). Gelegent¬ 
lich früherer Untersuchungen bemerkte Verf., daß der Harn nach 
Verabreichung großer Brommengen stark getrübt war, in den Ver¬ 
suchen hatte er Bromipintabletten verfüttert (auf Brom berechnet 
5 nnd.TY]^)., Da Bromocoll in gleichen und höheren Dosen (auf 
Brom berechnet 5, 7^3 und 10^) diese Trübung nicht gab, glaubte 
er, die Trübung rühre von den übermäßigen Zuckermengen her, 
die in den Bromipintabletten enthalten sind, jedoch bei Verabreichung 
von Bromipinkapseln trat dieselbe Trübung auf. Nunmehr machte er 
den Versuch mit Bromipin nochmals und gab diesmal 10 g Brom. 
Der Versuch, welcher an einem gesunden, 75 kg schweren Menschen 
ansgeführt wurde, zeigte bei dieser Dosis unangenehme Reaktion, 
es trat eine unangenehme Bromvergiftung auf. Aus den Aufzeich¬ 
nungen geht' hervor, daß es sich höchstwahrscheinlich um eine 
starke Nierenüberreizung handelt; es ist also bei Epilepsie etc., wo 
eine dauernde Behandlung mit großen Brommengen notwendig ist, 
gewisse Vorsicht geboten; man unterlasse nicht, den Harn von Zeit 
zu Zeit zu prüfen. 

— Ein sehr günstiges Urteil über Bioferrin fällt Walter 
Nebel („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906) auf Grund von Ver¬ 
suchen, die er damit in dem Versorgnngshans in Haan bei Solingen 
angestellt hat. Das Bioferrin wurde in Dosen von 2*5—15'0 ge¬ 
geben. Stets wnrde ein ganz bedeutendes Ansteigen des Hämoglobin¬ 
gehaltes in verhältnismäßig kurzer Zeit beobachtet. Da das Bioferrin 
angenehm schmeckt nnd riecht und deshalb gern genommen wird, da 
es ferner frei von Nebenwirkungen und gnt ansnutzbar ist, so er¬ 
scheint es unter den vielen Eisenpräparaten als eines der angenehm¬ 
sten, dessen Verbreitung daher angezeigt wäre. 

— Zur Lumbalanästhesie berichtet Lazarus („Med. Klinik“, 
1906, Nr. 4) folgendes: Die BiERsche Mednllaranästbesie verdient 
auch in der inneren Medizin angewendet zu werden bei intensiven 
sensiblen und motorischen Reizerscheinungen des Unterkörpers, bei 
der mechanischen Behandlung schmerzhafter Gelenk- und Nervenleiden, 
zur Differentialdiagnose psychogener oder organisch bedingter Schmerz- 
kontrakteren. Auch die Stovain-Adrenalin-Anästbesie hat zuweilen un¬ 
angenehme Nachwirkungen nnd Mißerfolge. Die Resultate der expe¬ 
rimentellen Untersuchungen sind: Intradurale Einführung größerer 
Flüssigkeitsmeugen ist lebensgefährlich. Intradurale Injektion von 
Luft ist tödlich. Infusion von destilliertem Wasser oder kalten Flüssig¬ 
keiten erzeugt intensive Schmerzen. Infusion von hypo- oder isoto- 
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nischen Kocbsalzlösuogen, desgleichen von 25‘'/oiger Urea Ist in¬ 
different. Infnsion konzentrirter lO'^/oiger Kocbsalzlösnogen ist tödlich. 
Infnuon von 8®/oiger Kochsalzlösnng oder von 25®/oiger Bitter- 
salzlösnng wirkt anästhesierend nnd lähmend. Die Lumbalanästhesie 
mittelst Bittersalz ist beim Strjchnintetanns wirksamer als die All- 
gemeinnarkose, zuweilen sogar lebensrettend. 

— Seine Erfahrungen mit „Euchinin“ bei der großen TyphUS* 
epidemie 1905 in Fiume publiziert Abtur Schweitzer („Fester 
med.-chir. Pr.“, 1906, Nr. 3). Das Mittel empfahl sich schon durch 
die außerordentlich günstigen Erfolge, welche er mit demselben seit 
Jahren bei verschiedenen fieberhaften Erkrankungen erzielt hatte; 
wegen seiner Geschmacklosigkeit nahmen es auch Kinder sehr gerne. 
„Eucbinin“ stellt weiße, zarte Kristalle dar, die in Alkohol und 
Äther leicht löslich und gänzlich geschmacklos sind. Verf. hat es 
bei 63 Fällen verordnet, und zwar immer mit dem besten Erfolge. Die 
Versuche erwiesen, daß „Enchinin“ ein unbedingt sicher wirkendes 
Antipyretikum, speziell bei Typhus abdominalis, ist und daß es 
dabei keine anangenebmen Nebenwirkungen bat, somit die anderen 
Autipyretika in jeder Hinsicht übertrifft. 


Literarische Anzeigen. 


Die Walderholungsstätten und ihre volksliygienisohe 
Bedeutung. Von Dr. Gswaid Feie. Berlin 1905, Oskar 
Ooblentz. 

Walderbolungsstätten sind Tagessanatorien, welche dazu be¬ 
stimmt sind, während der Sommermonate Rekonvaleszente und 
chronisch Kranke (Anämische, Neurastheniker, Tuberkulöse, welche die 
Aufnahme in eine Lungenheilstätte abwarten, Herzkranke) ans den 
minder bemittelten Kreisen anfzuuehmen und diesen Kranken während 
des Tages alle Vorteile eines Landaufenthaltes nebst reichlicher Er¬ 
nährung zu bieten. Denselben Zweck erfüllen auch die Kinder- 
erholnngsstätten nnd Waldschulen, welche besonders bei den zur 
Tuberkulose disponierten ein wichtiges prophylaktisches Mittel dar 
stellen dürften. Die geringen Kosten der Anlage und des Betriebes 
sowie die erzielten guten Resultate machen es wabrscbeinlieb, daß 
in nächster Zeit an vielen Orten durch Gemeinden und Kranken¬ 
kassen solche Anstalten errichtet werden; insbesonders der privaten 
Wohltätigkeit bietet sich hier ein sehr wirksames Feld der Betäti¬ 
gung. Allen diesen Interessenten sei die Lektüre des vorliegenden 
Büchleins empfohlen, in dem sie nicht nur eine Schilderung der 
schon bestehenden, sondern auch eine gute Anleitung für die Neu- 
gründung derartiger Anstalten finden. A. 


Mouches et Chol^re. Par A. Chantemesee et Frederic Borei. 

Paris 1906, Bailliöre & fils. 

In Anbetracht der Möglichkeit eines Eindringens der Cholera 
nach Europa, wie es ja auch im Vorjahre der Fall war, hielten 
es die Verff. für angezeigt, einen kurzen Abriß unserer Kenntnisse 
über die Verbreitungsvege und die Prophylaxe der Cholera zu- 
SAmmenzustellen. Sie legen hierbei insbesondere auf zwei Punkte 
Gewicht, anf den latenten Mikrobismus und auf die Rolle der Insekten 
als Infektionsvermittler. Unter ersterer Bezeichnung verstehen sie 
die bekannte Erscheinung, daß Leute, die Choleravibrionen in ihrem 
Körper beherbergen, „Bazillenträger“, ohne selbst im Moment 
Krankheitserscheinnngeu darzubieten, eine Ansteckungsgefahr für 
ihre Umgebung bilden. Bezüglich der Insekten, und zwar der Fliegen, 
zeigen sie, daß nach ihrer Auffassung Fliegen eine Propagation und 
Dissemination einer Epidemie bewirken können. Auf Grund aller 
dieser Tatsachen entwickeln sie ihre Vorschläge hinsichtlich der 
Prophylaxe, die eine internationale, lokale und persönliche sein soll. 


Das Leben, sein Ursprung* und seine Entwicklung 
auf der Erde. Von Dr. Emil König. Berlin 1905, Franz 
Wunder. 

Der Grundgedanke der vorliegenden, ziemlich umfangreichen 
Schrift ist in einem vor kurzem erschieneoeo und in diesem Blatt 
bereits besprochenen Aufsatze des Verf.s über die Zelle ausgesprochen. 
Auch hier sieht Verf. die „Idealform aller Weltkörper“ in der 
Kugel, die „Idealform der Bewegung aller Körper“ in dem Kreis 
and führt die mannigfachen Erscheinungsformen wieder im wesent¬ 
lichen auf die „Ausdehnuugs* und Zusammenziehungskraft“ zurück. 
Den Inhalt des Buches im Rahmen eiues kurzen Referates wieder- 
zugeben, ist unmöglich; vielleicht ist aber dem Referenten trotzdem 
die Bemerkung gestattet, daß es ihm unmöglich erscheiot, dem Ge- 
dankengang des Antors zn folgen oder gar seinen Aasführnugen 
beizupfiiehten. Was unlängst bei Besprechnng des Aufsatzes über 
die Zelle gesagt wurde, gilt auch von dem vorliegenden Buche. 


Dr. 8. 


Dr. 8. 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 


(Originsl-Korrespoodenz der „Wiener Hed. Presse“.) 

III. 


— Mai 1906. 


Mit dem Sturze des Kabinetts FejervAry ist auch die Idee der 
Verstaatlichung des Sanitätswesens in ihr frühzeitiges Grab, 
ohne Aussicht auf eine baldige Auferstehung, gesunken. Das Grab 
wölbte sich Uber ihr, ohne daß ihr eine Träne nachgeweint worden 
wäre. Nur das „NyiregybAzai H^tföi Hirlap“, ein für die Standes- 
iuteressen der Ärzte warm eiutretendes Blatt, machte noch im letzten 
Augenblicke einen Wiederbelebungsversuch, indem es die Wähler¬ 
schaft Ungarns aufforderte, den Abgeordneteukaiididaten wenigstens 
die Regelung des Sanitätswesens aus Herz zu legen. Nahezu 100 Kan¬ 
didaten erklärten sich bereit, eine radikale Lösung der Frage an- 
znstreben. 

Der upgarische Staat hat mit seiner Fürsorge für verlassene 
und verwahrloste Kinder gezeigt, daß auch bei uns ab und zu das 
Wort „Der Mensch ist das höchste Gut des Staates“ gewürdigt wird. 
Der Staat läßt es sich ein schönes Stück Geld kosten, um eine Menge 
verlassener kleiner Geschöpfe vor dem Untergang und Verderben zn 
retten. Es ist aber auch dringeud geboten, mit dem arbeitenden 
Menschenmaterial haushälterisch umzugehen, wo Woche für Woclie 
tauseude arbeitstUchtige Menschen auswandern und die Sterblich¬ 
keit unendlich groß ist. Dieser Vorlast wird durch die staatliche 
KinderfUrsorge wenigstens einigermaßen hereiiigebracht. Da wird 


jetzt auf dem Terrain des gewesenen Garnisonsspitals eine ganze 
Kolonie erbaut: Das staatliche Kinderheim. Welch tröstlicher Gedanke 
für den Meoechenfreund, daß in diesen Mauern so viele Menschen¬ 
leben gerettet werden! Nur eine trübe Refiexion stört deu Gedanken- 
gang: die elenden Sanitätsverhältnisse werden das gerettete Material 
wieder dem frühzeitigen Tode preisgeben. Ein Circulus vitiosus, aus 
dem es kein Eotriunen gibt, bis wir nicht eine gesunde, tatkräftige 
Sauitätsverwaltung gcschaffeu haben. 

Bekanntlich wurde anläßlich des Kongresses iu Moskau kon¬ 
statiert, daß es viel schwerer fällt, mit Hilfe von Sanatorien gegen 
die Tuberkulose auzukämpfeu, als mit Ordioationsanstalteu. Und 
obgleich hierzulande die Tuberkulose ungeheure Verwüstungen au- 
riebtet, opfern die Behörden wenig Zeit und noch weniger Geld für 
die Bekämpfung derselben. Vor drei Jahren leitete Spitalsdirektor 
Müller im Interesse der Errichtung von öffentlichen Ordinations- 
austalten eine Bewegung ein. Von der Hauptstadt verlangte er für 
diesen Zweck ein altes Mauthaus und die Deckung der sachlichen 
Ausgaben; die für die bessere Verköstigung der Patieuten nötigen 
Kosten wollte er im Sammlungswege aufbringeu. Das Gebäude wurde 
aber für eine Kinderbewahranstalt in Beschlag genommen. Nach 
dreijähriger Verschleppung dieser Angelegenheit sah endlich der 
hauptstädtische Magistrat eiu, daß er der Errichtung von Ordinatioos- 
austalteu nicht mehr ans dem Wege gehen könne und erklärte, er 
wolle das alte Mauthaus zu diesem Zwecke überlassen. Die Umge- 
staltungskosteu deckt die Hauptstadt, die persönlichen und sachlichen 
Ausgaben werden durch die VerpRegsgebühren gedeckt und für die 
bessere Verköstigung wird der Elisabeth-Sanatorium-Veroin Sorge 
tragen. Die Ordiuatiousanstalt für Tuberkulose wird somit bald ihrer 
Bestimmuug Ubergebeu werden köuoea. 


Digitized by 


Google 






1207 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


1208 


Der Leiter der hauptst&dtiecben DesiofektioDsaogtalt nnter- 
breitete dem Magistrat ein Memorandum, in dem er darauf binweiat, 
daß er in der Lage sei, die Desinfektion mit Formaldebydgasen 
derart zn verTollkommnen, daß sie allen Anfordernngen vollkommen 
entspricbt. Elr machte nämlicb die Erfahrnng, daß, wenn die Gase 
in einen luftleeren Behftlter eindringen, die zu desinfizierenden Gegen¬ 
stände keinen Schaden nehmen nnd die widerstandsfähigsten Bazillen 
in verhältnismäßig kurzer Zeit zugrunde gehen. Er richtet daher an 
die Hauptstadt die Bitte, die Anstalt derart umzugestalten, daß die 
Desinfektion mit Formaldebydgasen vorgenommen werden könne. 

Der Bndapester königliche Arzteverein richtete an die Haupt¬ 
stadt die Bitte, eine lebhaftere Verkehrsstraße nach J. Sbuublweiss 
zu benennen. DieserrrBitte wird Folge gegeben. 

Der Flirstprimas hat auf Intervention des Bürgermeister-Stell¬ 
vertreters dem Direktor der linksnfrigen Spitäler, Prof. Dr. MOllbr, 
ausgiebige Satisfaktion gegeben für die Angriffe, die der Kaplan 
des Stephans-Spitals, August Gramantik, in einem klerikalen Blatte 
gegen den verdienstvollen Direktor gerichtet bat. Fürstprimas 
Vaszary hat nämlich den Kaplan wegen dessen nicht genug zu miß¬ 
billigender seelenbirtlicben Tätigkeit nnd Aufführung in ein ober- 
ungarisches Dorf versetzt. Für die Stellungnahme in dieser Angelegen¬ 
heit hat Direktor Mülleb an den Schreiber dieser Zeilen, der in den 
Spalten der „Wiener Med. Presse‘^ aus diesem Anlasse die Verdienste 
Müllebs entsprechend würdigte, ein warmes Dankschreiben gerichtet. 

Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Originalberioht der „Wiener Hed. PreBse**.) 

IV. 

’ AhtH^amg für Chirurgie» 

Chirurgie des großen Sympathikus. 

JoNNESo (Bukarest), Ref., hat seit dem 17. August 1896, seitdem 
er seine erste Resektion des Halssympathikus ansführte, 159 Fälle 
operiert mit 314 Resektionen, die meist alle drei Hals- ganglien 
und oft noch das erste Brustganglioo umfaßten. Es ist kein Fall 
gestorben, keine trophischen Störungen sind nach den Operationen 
beobachtet worden. Die schönsten Erfolge erzielte Jonnbso beim 
Morbng Basedow. Von 25 Fällen oft sehr schwerer Form sind alle 
geheilt worden. Zum Beweise werden die allerdings frappierend günstige 
Resnltate zeigenden Photographien der ältesten, seit 4 und 9 Jahren 
operierten Kranken gezeigt. Hiernach wäre die totale Resektion des 
zervikalen oder zerviko-thorakalen Sympathikus von sicherer Wirkung 
für die Heilung des,. Morbus Basedow. Io 14 Fällen hat Jonnbso beim 
Glaukom operiert und besonders beim Glaucoma chronicum simplez 
ausgezeichnete Resnltate erzielt Nach der neuesten Statistik von 
RoHHBR-Nancy sind bei 88 Operationen 61 Heilungen oder dauernde 
Besserungen, 22aral negatives Resultat und 5mai Verschlimmerongen 
erzielt worden. Hiernach ist sie die Operation der Wahl beim Glau- 
coma chronic, simpl., beim hämorrhagischen Glaukom and kongenitalen 
HydropbthalmuB. In 117 Fällen von Epilepsie hat mit 12 definitiven 
Heilungen die Operation nur mittelmäßige Resnltate ergebeu. Bei 
2 Fällen von Nenralgia facialis ist das Ganglion cervicale superios 
beide Male mit vollem Erfolg entfernt worden, ln einem Falle schwerster 
Migräne hat die Entfemuag des gesamten Halssympathikus eine 
bereits 6 Jahre anhaltende völlige Heilung ergeben. 

Die Entfernung des Beckenteils des Sympathikus hat in 7 Fällen 
ausgezeichnete Resultate gebracht bei Ischias, Vaginismus, Becken- 
nenralgie, Tabesschmerzen nnd in einem Fall von Nymphomanie bei 
einer Frau von 65 Jahren. Die Operation ist bei transperitonoaler 
Freilegung des Promontoriums und Kreuzbeins nicht schwer. 

SocsA (Lissabon), Korreferent, führt aus, daß die pathologisch- 
anatomischen Kenntnisse bis hente keine zahlreichen in dem Sym- 
patbikusgebiet wären. Soviel läßt sich jedoch sagen, daß mechanischen, 
toxischen oder infektiösen Reizen Entartangen der nervösen Zellen und 
chronischen Schädigungen die Ersebeinungen der interstitiellen Sklerose 
entsprechen. Was die Operation bei Epilepsie betrifft, so schließt 
SouBA, daß die Sympathektomie gute Resultate gel)en kann, daß man 
vorher die günstigen Fälle nicht benrteilen und in den Fällen, die 
sich gegen Brom refraktär verhalten, die Operation versuchen könne. 


Beim Morbus Basedow gibt die Tbyreoidoaoperation bessere Resultate, 
ist jedoch gefährlicher ^ die Sympathikusresektioo. Ebenso soll man 
bei TrigeminosDenralgieo der größeren Gefährlichkeit der Operation 
wegen nur im äußersten Falle die allerdings für den Erfolg sichere 
Exstirpation des Ganglion Gasseri wählen. Sonst wäre zunächst die 
Exstirpation des Halssympathikos zu versuchen. Beim Glaukom ist 
das Resultat für Iridektomien und Sympathektomien fast das gleiche. 
Nnr in Fällen, wo erstere Operation kontraindiziert ist, bietet letztere 
einen willkommenen Ausweg. 

Was die Schwere der Operation betrifft, so sind von 466 Ope¬ 
rierten ll = 2'5<>/o gestorben. 

In der Diskussion präzisiert Rehn (FmDkforta. M.) den Stsodpunkt 
der deutseben Chirurgen dahin, daß io Dentschlaud beim Ho^ns Basedow die 
Kropfexstirpatiou wegen ihrer geringeren GefUirHehkeit vorgesogen werde bei 
ebeneo günstigen Besnltaten. Für die Beorteilnng der Resnltate müsse man stets 
bedenken, dtä spontane Schwankungen in dem Krankheitsverlaof über Ope- 
ratioDsresuitat« täusoben künnen. 

Garrd (Breslau) bat 4 Fälle von Glaukom durch Resektion der Ganglien 
ohne jeden Erfolg operiert. 

Ahteilu/ng für i/nnere Meäiatin, 

Alberto Roviohi (Bologna): Les autolntoxlcatlons Intettinales. 

Die kliniscbeD Untersuchnngen beweisen die toxische Kraft der 
Dannfäulnisprodekte, d. h. das Indol, Skatol und Inol. Diese wirken 
anf das Nervensystem, die Leber, die Nieren, Blut und blutbildende 
Organe. Die Urintoxizität nnd die Scbwefelätherverbindnngen des Urins 
sind in mehreren pathologischen Zuständen des Organismos erhöht, so 
in der Epilepsie, Melancholie, mit Verstopfungen oder Störnngen der 
gastrointestinalen Funktionen. Das Nahnmgsregime bst einen großen 
Einfluß auf die . Ausscheidung der Schwefelätberverbindungeo. Die 
salinischen Abführmittel, Knteroklysmen mit Borlösungen, die Milchdiät 
nnd mehr noch der Gebrauch des Kefirs haben die Macht, den Prozeß 
der Darmfäulnis zu vermindern. Die Aussebeidang der Schwefeläther- 
Verbindungen ist nicht dieselbe zu den verschiedenen Tagesstuodeo; 
übermäßige Getränkezufuhr, Muskelübnng vermehren noch die Exkretion 
dieser Produkte dnreh den Urin. Man muß also annehmeu, daß diese 
Produkte eine gewisse Rolle in unseren Krankheitszustäoden spielen, 
welche entweder die Leber (Kongestion und dyspeptische Leber), die 
Blutmiscbung (Anämien der ScboleD,' Anämie bei Gastro- und Entero- 
ptose, WoBLBOFFSche Krankheit) oder das Nervensystem betreffen 
(Neurose and in einigen Fällen die Verletznng der grauen Zellen des 
Nervensystems). 

Pariset (Vichy): Methode objective de mesure de la preesion 
arterielle avec f’emploi, comme temoin, du ophygmographe 
Dudgeon modlfie. 

Die subjektiven Methoden znr Messung des arteriellen Blut- 
drncks sind individuellen Irrtümern aasgesetzt, welche verhiudem, daß 
die gefundenen Zahlen notereinander verglichen werden können. Die 
Methode von Pariser' ist objektiv. Sie besteht in dem kombinierten 
Gebrauch des Sphygmanometers von Potain and des Sphygmographen 
von DUOOE30N. Die Verbesserung des letzteren dnreh Parisstt besteht 
darin, daß ein Finger des Beobachters den Rttckflnß anfhalten kann. 
Wenn man den Sphygmographen io der richtigen Weise auf die Radialis 
aufgesetzt hat, drückt man mit der Ampollo des Sphygmauometers 
von PoTAiM auf die Radialis, während man mit der anderen Hand 
den Rückfluß unterdrückt, und wenn der schreibende Stift des Spbygmo- 
graphen zu schlagen anfbört, liest man auf dem Manometer die Zahl 
des Blutdrucks ab. Diese Methode erlaubt, zu gleicher Zeit die Puls- 
kurve und die Blntdmckziffer abzulesen, welche beide sich gegenseitig 
ergänzen 

Antonio Munoz Ruiz de Pasanis (Cazorta): Pathogenese der 
Arhythmie. 

Die Arhythmien sind funktionell nnd organisch und ihr Mecha- 
nismns erklärt sich dadnreh, daß man die Verteilaog der Mnskelfasern ’ 
Uber die Vorkammern and Kammern und die Art, wie sie funktio¬ 
nieren , in Betracht zieht Die Muskelfasern des Herzens ziehen sich 
immer rhythmisch znsammeo, somit ist der Rhythmus eine Eigenschaft, 
welche ihr immer anbaftet Der Reiz, welcher ihr Funktionieren ver¬ 
anlaßt, besteht im Nervensystem; er ist größer oder kleiner je nach 
dem Grade der Tätigkeit der Faser und den Widerständen, die er 
überwinden muß. Die Fähigkeit des Rhythmus setzt keine Fähigkeit 
des Synchronismas voraus; zwei Organe können sich rhythmisch be¬ 
wegen, ohne es synchronisch zu tun. Damit zwei Organe syncbronisch 
sind, ist es erforderlich, daß zwischen ihnen ein gemeinsames Band 
existiert und irgend eine Ursache, welche den Moment der Bewegung 
angibt Die Kammern ziehen sich gleichzeitig zusammen and die Vor- 
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kftmmern ebenfalls, denn die Höhlen haben ein gemeinsames Band in 
ihren Verbindnngsfasern nnd ein Nervensystem, welches den Moment 
der Bewegong angibt. Die Kammern ziehen sich nicht eher znsammen, 
als bis beide den zor AasfUhmog ihrer systolischen Bewegung nötigen 
Reiz empfangen haben. Hierzu ist es nötig, daß das Nervensystem 
jeder von ihnen die erforderliche Energie innerhalb desselben Zeit* 
raumes znerteilt, damit die Bewegung beider Höhlen vom Beginn bis 
zum Schloß znsammenfällt nnd somit ein wirklicher Synchronismus 
ans ihren Systolen und Diastolen entsteht. Dasselbe l^t sich Uber 
die Vorkammern sagen. Damit die Bewegungen der Eigenfasem der 
Kammern mit denen ihrer Voreinignngsfasem nnd die der Eigenfasem 
der Vorkammern ebenfalls mit denen ihrer Vereinignngsfasem syn* 
chronisch sind, ist es nnbedingt erforderlich, daß das Nervensystem 
den einen wie den anderen den genügenden Reiz erteilt, damit sie 
synchronisch schlagen. Wenn die beiden Kammern oder die beiden 
Vorkammern den Reiz, welcher ihre Zusammenziehnng berbeifUbrt, 
nicht zur selben Zeit erhalten, sei dieses durch Entstehen eines Inter¬ 
ferenzphänomens zwischen den Strömen, die sich nach der einen oder 
anderen Höhle richten, sei es durch Versagen einer der Nervenfasern 
einer einzigen Kammer oder einer einzigen Vorkammer, so tritt eine 
funktionelle oder nervöse Arhythmie ein. Wenn die beiden Kammern 
oder die beiden Vorkammern innerhalb derselben Zeiteinheit den 
gleichei^ Reiz erhalten und demselben nicht zusammen entsprechen, 
d. h. durch gleichzeitige Kontraktion, so erklärt man dies für die 
organische Arhythmie. 

Antonio Munoz Ruiz de Pasanis (Cazorta): Phosphaturie. 

Das Bestehen von Albuminurie ohne vorhergehende Nieren- 
erkrankung läßt voraussetzen, daß sie mit Phosphaturie verbnnden 
sein kann, ebenso wie das Bestehen dieser den Verdacht auf ihren 
albnminurischen Ursprung oder irgendwelche Nierenstörnngen auf- 
kommen läßt. Wenn die Phosphaturie trotz hygienischer Diät und 
entsprechender Medikation nicht verschwindet, sollte der Kranke 
ganz auf Milchdiät gesetzt werden, da diese sehr oft völlige Heilung 
herbeifuhrt. 

Edward Wolfenden Collins (Sydenham): Myositis ossifleans. 

Ein Mädchen von 8 Jahren zeigte im Alter von einem JMire 
zunächst harte Knoten im Genick, die für Drüsen gehalten worden. 
Nach und nach stellte sich Rigidität des Nackens ein; die knochigen 
Bildungen breiteten sich in den letzten 3 Jahren auf Schulter und 
Brostmoskulator aus. In den letzten 3 Monaten haben sich knochige 
Ablagemngon an der Insertionsstelle der Achillessehne an den Hacken 
gebildet. Die Armbewognngen sind sehr erschwert, die Beugungen des 
Körpers sind unmöglich. Die Kranke klagt nur Uber Schmerzen im 
Rücken. Die große Zehe hat nur eine Phalanx — eine Erscheinung, 
die bei ähnlichen Kranken schon mehrfach beobachtet worden ist 

23. Kongreß für innere Medizin. 

Hflnchen, 23.-26. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deatschen med. Faebpresse**.) 

VI. ' 

P. Snyers (Lüttich): Über ADAMS-SrOKESsche Krankheit 

Die ADAMS-SroKEssebe Krankheit ist ein pathologischer Zustand, 
welcher sich erstens durch eine permanente nnd hochgradige Pols- 
Verlangsamung und zweitens durch Anfälle von Ohnmacht mit apo- 
plektiformen Erscheinungen ohne nachfolgende Lähmnng charakterisiert. 

Symptomatologie: Die Pnlsverlangsamnng, das Haoptsymptom der 
Krankheit, geht in der Regel unter 50 Schläge pro Minute. In einem 
Falle, den Snyers beobachtete, ging während eines Jahres die Puls¬ 
zahl von 50 auf 40, 35 und zuletzt sogar auf 22 herunter. Die Pnls- 
verlangsamung ist kontinuierlich oder paroxysmal. 

Die Auskultation kann normal sein oder die Zahl der Herz¬ 
kontraktionen kann größer sein als diejenige der gefühlten Arterien- 
pnlsationen. Die nervösen Symptome, welche das Bild der Adams- 
STOKESSchen Krankheit vervollständigen, können nach der wachsenden 
Schwere in vier Groppen geteilt werden: Schwindel, Synkopen-, 
pseodoapoplektische, Koma-, epileptiforme Anfälle. 

Die Ätiologie ist noch wenig bestimmt. Hier kommen in Be¬ 
tracht das Greisenalter, die Arteriosklerose, die Tranmen, die Ver¬ 
änderungen des N. vagus etc. 

Die pathologische Anatomie ist noch unzareichend nnd bieten 
die verschiedenen Untersnebungen die größten Abweichungen. 

Über die Pathogenese Unden sich drei Haupttheorien: Die erste 
betrachtet die Entartung des Herzmuskels als direkte Ursache der 


beobachteten Symptome; nach der zweiten ist der Sitz der flrkrankung 
in die Medolla obloogata verlegt; endlich bat man die Veränderungen 
der Gefäße in der Medolla oblongata oder io den Krauzarterieo sowie 
diejenigen des N. vagus, oder die Urämie beschuldigt 

Snyers schließt: Der Pnlsos lentos permanens ist ein Symptomeo- 
komplex, welcher in sehr verschiedenen pathologischen Zuständen 
Vorkommen kann, welche die hemmende Tätigkeit des Nervus vagus, 
sei es in seinem peripheren Verlaufe oder zentral erregen können. 

Die Einheit der ADAMB-SroKESschen Krankheit zeigt sich weder 
vom anatomopathologischen, noch vom pathogenetischen Standpunkte. 

Man ist also berechtigt, die Affektioo viel mehr als ein Symptom, 
denn als eine wohlcharakterisieite nosologische Eiuheit zu betrachten. 

N.ORTNER(Wieni: Klinische Wahrnehmungen über Aorta-Anonyma- 
Karotis-Pulee dee gesunden und kranken Menschen. 

Man hört nach den Uotersnehnngen des Tortrageoden vielfach 
Uber der Incisnra Storni (Aortenbogen, bzw. Anonyma) und Uber der 
Karotis im seitlichen Halsdreiecke, manchmal aber auch höher Uber 
der Karotis 3 Töne, eiUen gespaltenen herzsystolisehen und einen 
berzdiastoiischeo Ton, mit der Betonung auf letzterem und dem zweiten 
Halbton als schwächsten Tone. Fttr diese Erscheinung wählt der 
Vortr. den Namen „Triphonie**. Auf klioischem Wege, durch Vergleich 
des zeitlichen Eintrittes des HerzspitzenstoBes nnd des ersten Halb¬ 
tones läßt sich feststellen, daß diese dem Eintritte der Blotwelle in 
die genannten Arterien entspricht Dies läßt sich auch auf spbygmo- 
graphischem Wege konstatieren durch Aofoahme vou Spbygmogramraen 
des Aortenbogens, der Anonyma nnd der untersten Karotis; da solche 
Pulsbilder bis jetzt noch von niemanden gemacht worden, hat Vortr. 
zunächst derartige Spbygmogramme von physiologischen Individuen 
angefertigt und gefoodeu, daß dieselbeo oft von jenen der peripbereu 
Arterien io zwei Punkten abweicben. Der anfsteigeode Schenkel der 
Kurve verläuft sehr schräge und langsam, der absteigende fällt oft 
unter die Abszissenachse ab. Die Ursache hierfür sieht Ortnbr in 
der Beeinflossong der Pulskurve durch das die Arterie deckende 
Gewebe, ganz besonders die Venen. 

Ao diesen Sphygmogrammen läßt sich weiters nachweisen, daß 
der zweite Halbton der Tripbonie konstant der früher sogenannten 
ersten Elastizitätselevation öder jetzt ersteo Retlexwellenelevatioa ent¬ 
spricht, mag diese katakrot, in gleicher Höhe mit dem Karvengipf^, 
oder anakrot liegen. Gerade Anakrotie ist aber den Beobachtungen 
des Vortr. znfolge an den Kurven der Aorta respektive der 
untersten Karotis häuUger als Katakrotie. Die Ursache für diese 
Anakrotie und hiermit für die Tripbonie ist eine verschiedene. Nach 
den Beobachtungen des Vortr. kann sie — ganz io Überoiostimmang 
mit dem Tierexperimente — bei hohem und niederem Blutdrücke 
Vorkommen. Bei niederem Blutdrücke 6odet sie sich bei Vagusreizung, 
Bradykardien, kardio-muskuläron Ursprungs und allen möglichea Krank¬ 
heiten, welche es bewirken, daß während der Anstreiboogszeit mehr 
Blut in die Aorta einströmt, als nach der Peripherie abfließL Dies 
kommt nun vor z. B. bei akuten Infektionskrankheiten infolge Re¬ 
daktion der elastischen Substanz, bei beginnender Arteriosklerose 
infolge Erweiterung der noch nicht starren Aorta, bei Aortensteuose 
infolge der verlangsamten Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Blutwelle, 
bei Neurosen etwa infolge Toonsvennindening der genannten Geft^e etc. 

D. Gerhardt (Jena): Zur Lehre von der Saugkraft dee Herzens. 

Gerhardt versuchte eine experimentelle Beaotwortung der Frage, 
ob die diastolische Saugkraft des Herzens für die Pathologie des 
Kreislaufes eine Rolle spiele in dem Sinne, daß sie einer kompen¬ 
satorisch wirkenden Steigerung fähig wäre. An eine derartige kompen¬ 
satorische Steigerung wäre zu denken bei Zunahme des Schlagvolumens, 
bei Mitralstenose nnd bei Kompresmon des Herzens durch Perikardial- 
ergUsse. 

Vermehrung des Schlagvolumens durch Steigerung dos Zuflosses 
mittelst Bauchmassage oder intravenöser Salzwasserinjektion ergab 
zwar Gleichbleiben oder (bei raschem Zufluß) eine nur geringe Ab¬ 
nahme des negativen Druckes, also eine Adaption des Herzens an 
die Denen Verhältnisse; es ließ sich aber nicht aosschließon, daß die 
stärkere Ausdehnnng einfache Begleiterscheinung der stärkeren systoli¬ 
schen Kontraktion sei; wenigstens fiodet man sowohl bei reflektorisch 
(durch Erregung des Vasomotorenzentmms) als pharmakologisch 
(Digitalis, Adrenalin) als mehr direkt (durch Akzeleransreizung) be¬ 
wirkter Steigerung der Systole regelmäßig auch eine Zunahme der 
diastolischen Ansaugung. 

Bei Verongerong des Mitralostioms (durch Aufblasen eines in 
den Vorbof geführten Ballons) oder der ziemlich gleichwertigeo, 
technisch leichteren Verengerung des Stammes der Lnngenarterie 
konnte dnreh Dmekmessung im linken Ventrikel mittelst Minimoro- 
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manometer kerne Zosahme des aegativeD Drackes wabrgenommen 
werden. 

Ebensowenig ließ sich eine Yerstärkang der Ansaugung im 
rechten Ventrikel beobachten bei Einlassen von Salzwasser in den 
Perikardialranm. Hierbei hoben sich die Drackminima im Ventrikel 
ganz parallel za der Zunahme des auf der Herzaußenfläche lastenden 
Druckes. 

Nach diesen Versuchen scheint es sehr zweifelhaft, daß der 
Sangkraft des Herzens eine Rolle für den Ausgleich pathologischer 
Zustände zukommt, und dieser Schluß wird um so wahrscheinlicher, 
als bis jetzt noch keine einigermaßen eindeutige klinische oder ana¬ 
tomische Beobachtung vorliegt, welche für eine kompensatorische 
Znnahme der Saugkraft des Herzens spräche. 


35. Kongreß der Deutschen GeseUschaft für 
Chirurgie. 


Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koü.'Ber. der „Freien VereinigiiDg der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VII. 


Kelling (Dresden): Ober eine neue hämolytische Reaktion des 
Blutserums bei Krebskranken und Ihre diagnostische und 
statistische Verwendung in der Chirurgie. 

Die Reaktion gründet sich darauf, daß bestimmte Wirbeltier¬ 
blotkörperchen, hauptsächlich vom Huhn, seltener vom Schwein und 
Schaf, vom Blut der Krebskranken schneller und stärker gelöst werden, 
als von Gesunden und anderen Kranken, und auch schneller and 
stärker als die übrigen Wirbeltierblutkörperchen. Es zeigt sich, daß 
diese Reaktion parallel ging zur Präzipitinreaktion, daß man durch 
dieselbe unter besonderen VersuchsbediDguDgeu sonst nicht paipabte 
Krebsgeschwülste diagnostizieren kann; das spezifische Lösungsvermögen 
ist ferner konstant bei ein und demselben Krebskranken; wie der 
primäre Tumor, so reagieren auch die Metastasen. Exstirpation des 
Xunmrs beseitigt dio>.Reaktion;, dia ^eziüsche Reaktion.ist uuabhäugig 
von der Zellform des Tumors. Die Reaktion läßt sich ferner wieder 
erzielen durch Emspritzung von Gescbwulstmasseu in Tiel'körper, und 
zwar lassen sich die Geschwülste in zwei Gruppen teilen: in solche, 
welche gegen Wirbeltierblutkörperchen reagieren, deren Ursache Kelling 
auch auf embryonale Wirbeltierzellen zurückführt, und in solche, welche 
nicht reagieren und deren Ursache er in Zellen wirbelloser Tiere sucht. 
Er befürwortet, diese Reaktion an geschwulstkranken Patienten, welche 
der Operation unterworfen werden, auszufUhren, um bei den verschiedenen 
Organen für die verschiedenen Geschwulstformen eine Statistik bio¬ 
chemischer Reaktionen zu erhalten und so weitere Aufschlüsse Uber 
die Ursachen der Geschwulstbilduog zu bekommen. 

Sticker (Berlin) demonstriert zahlreiche anatomische und histo¬ 
logische Präparate und Abbildungen seiner SarkomUbertragung 
bei Hunden. An den Genitalien der Hunde treten spontane Sarkome 
auf, die auf andere Runde zu Übertrages in zahlreichen Fällen gelungen 
ist. Durch Operation gelang es, viele Fälle zu heileo. In einigeu Fällen 
tritt Spontanheilnng ein. Ein Tier ist dann immun gegen erneute 
Impfung mit Sarkommaterial. Durch Injektion von Sarkommasse in 
die Blntbahn gelang es, bei sarkomatösen Tieren Rückbildung und 
Heilung der Tumoren herbeizufUhren. Bei Tieren, bei welchen schon 
Metastasen aufgetreten — das Blot also seine zytotoxische Kraft ver¬ 
loren —, konnte durch Injektion von Serum eines Tieres, bei dem 
Spontanheilung eingetreten war, Heilung erzielt werden. 

PLÜCKER (Wolfenbüttel) zeigt einen Fall von Gesicbtsmiß- 
bildnng, der auf kongenitalen Knocbendefekten beruht. 

Payr (Graz) berichtet über neue experimentelle Untersuchungen 
über die Schilddrüsen-Transpfantation bei Hunden, Katzen 
und Kaninchen. 


Als Organ für die Aufnahme der zu überpflanzenden Drüse 
wurde der aasgezeichueteu Zirkulatioosverbältnisse wegen die Milz 
gewählt, in diese eine in Größe und Form entsprechende Tasche 
gemacht und in dieselbe ein SchilddrUsenlappen implantiert. Dieser 
lebende Tampon stillt die Blutung aus der Milz sicher, die Milzkapsel¬ 
wunde wird vernäht und durch Netz plastisch gedeckt. Nach Exstir¬ 
pation des zweiten SchUddrüsenlappens in einer zweiten Sitzung konnten 
zahlreiche Versuchstiere durch lange Zeit, bis zu 10 Monaten, am 
Leben erhalten werden. Die zu sehr verschiedener Zeit vorgenommene 
Milzexstirpation rief bald stürmisch verlaufende Tetanie, bald mehr 
chronisch kachektisch-struraiprive Zuständo hervor. Die histologische 


Untersachung ergab in der Mehrzahl der Fälle gute Einheilung der 
Drüse und günstigere primäre Emährungsbedingungen, als bei dem 
früher gebräuchlichen Modus der Implantation in Bauchwaod oder 
Peritonealhöhle. Paye hat einen fljährigeu, total verblödeten, durch 
3^/a Jahre vergeblich mit Schilddrüseupräparaten innerlich behandelten 
Mädchen mit kongenitalem Myxödem ein großes Stück mütterlicher, 
durch Thyreoidektomie eutferuter, gesunder Schilddrüse in die Milz 
implantiert, ohne daß die Technik der Überpflanzung oder die Be¬ 
herrschung der Blutung besondere Schwierigkeiten geboten hätte. Der 
Verlauf war bei Matter und Kind ein günstiger und ist die somatische 
und intellektuelle Besseruug bei dem Kinde jetzt nach 4 Monaten schon 
eine ganz erhebliche. Der Yortr. weist feroer darauf hin, daß bei der 
Frage der Transplantation drüsige Organe überhaupt zwischen solchen 
mit wesentlich äußerer und solchen mit vorwiegend innerer Sekretion 
unterschieden werden muß. Bei letzteren sind die Resultate zweifellos 
viel günstiger, besonders bei Ovarium und Schilddrüse. Jene Organe 
mit innerer Sekretion scheineu eiue andere Differenzierung des Epi¬ 
thels zu besitzen. Redner erläutert seine Ansführangeu durch Dmou- 
stration der die SchilddrUsenpfropfangeD enthaltenden Milzen, sowie 
zahlreiche Abbildungen mikroskopischer Präparate und Tafeln über 
die Technik des Verfahrens, sowie endlich photographische Aufoahmen 
des operierten Kindes. Es wurdeu auch Versuche über Implantationen 
anderer drüsiger Organe in die Milz vorgenommen. 

Kocher (Bern) hat ebenfalls gelegentlich einen Erfolg bei Transplan - 
tation von SchilddrüBen gesehen. Die Uehrzahl der Kranken ging jedoch zn- 
gründe. Daher warnt er davor, aas dem guten Birfolg, den Patb erzielt habe, 
weitergehende Schlüsse za ziehen. 

Bardenheuer (Köln): Zur Behandlung der Gelenkfrakturen. 

Die Knochenfragmente uaterliegeu nach einer Fraktur der 
elastischen Retraktion der an ihnen ansetzeuden Muskeln. Da diese 
io verschiedenen Richtnugeo wirken, so sei eine Extenston in longi¬ 
tudinaler Richtung ungenügend. Er hält vier Extensioosarten für 
notwendig: die laterale, die rotierende, die abhebende und die longi¬ 
tudinale. Wie diese verschiedenen Extensionsarten wirken, hat der Redner 
auf dem Projektionsabend an zahlreichen Lichtbildern demonstriert. 

In seinem Vortrage rühmt er vor allein die günstige Wirkung 
der Extehtiohsbehandinug bei Schultergelenkbrücheu. Hier gestattet 
sie die Aufnahme einer gymoastischen Befaandlnog vom ersten Tage 
an, ohne daß hierdurch die Heilung der Fraktur sowie des traumatis^ 
entzündeten Gelenks gestört wird. Durch die frühzeitig eingeleitete 
Behandlung werden alle Nachteile vermieden, welche die langdaoemde 
Fixierung eines Gelenks im Gefolge bat Die Resultate der Exteusions- 
behandloQg bei den Schultergeienkbrüchen seien sehr gute und machten 
die blutige Naht der Fragmente überflüssig, die nur für die Fälle der 
Schalterbrüche in Betracht kämen, bei denen das mtra&rtikuläre 
Fragment vollkommen umgedreht ist, so daß die Knorpelfläche des 
Humeruskopfes gegen die Bmchfiäche des distalen Fragments ge¬ 
wendet erscheint. 

Lexer (Königsberg): Zur Behandlung der typischen Radiusfraktur. 

Die bisher bevorzugten Methoden haben den Nachteil, daß sie 
entweder das Handgelenk zu lange fixieren, oder daß sie, wie die 
pETERSBNsche Methode, zu große Ansprüche an die Intelligenz der 
Patienten stellen. Verf. empfiehlt, den Arm in starke Pronation und 
Flexion zu stellen und in dieser Stellung durch eine nach bestimmtem 
Prinzip angelegte Flanellbinde zu fixieren. Es genüge, diese Binde 
5—7 Tage bei täglichem Wechsel aozulegen, dann sei die Fraktur 
meistens genügend konsolidiert und könne dann mit Massage etc. 
weiterbehandeit werden. Demonstration des Verbandes. 

M. V. Bruns (Tübingen): über das Schicksal des Silberdrahtes 
bei der offenen Naht der gebrochenen Patella. 

V. Bruns hat ans dem Material der v. BRUNsschen Klinik 12 Fälle 
von KniescheibenbrUcheD, welche mit SUberdraht genäht worden waren, 
einer Nacbantersachung unterzogen, um festzustellen, wie sich im Laufe 
der Jahre der SUberdraht verändert. Es zeigte sich, daß er. nur in 
einem einzigen Falle zur knöchernen Heilung geführt hatte, ohne zu 
zerbrechen oder aus den Bruchstückeu auszureißen. In einem Falle 
war er aus den Bruchstückeu ausgerisseu, in allen übrigen Fällen 
zerrissen oder sogar meist in zahlreiche Teile zerbrochen. Io 3 Fällen 
waren DrahtstUcke ins Gelenk geraten und hatten sich hier zumeist 
entweder im hinteren Rezessus oder in der Umschlagsfalte der Gelenk¬ 
kapsel auf die Tibia abgelagert. Knöchern geheilt waren im ganzen 
3 Fälle, bei zwei weiteren ließ sich nur noch durch das Röutgenbild 
eine minimale Diastase feststelleo. lu allen übrigen Fällen waren schon 
durch die äußere Untersuchnag Diastasen nachweisbar. Die Bruchstücke 
des Drahtes hatten in der Kegel nicht zu einer Beemträchtigung des 
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Heilerfolges geführt. Immerhin klagten eine Anzahl Patienten Uber 
stechende Schmerzen, darnnter auch zwei von denen, welche Draht* 
stücke in ihrem Kniegelenk beherbergten. Die volle Streckfähigkeit 
war nur bei einem sehr spät und wegen Refraktor genähten Falle 
mit gerissenen Drähten nicht wieder hergestellt, bei zwei anderen, die 
ebenfalls beträchtliche Diastase anfwiesen, bestand eine Streckschwäche 
bei starker Belastung des Beines. Die ZerstUcklnng des Drahtes 
geschieht wahrscheinlich nicht durch Zerreißen, sondern durch Zer¬ 
brechen. 

KrSnleiu (Zürich) hat mit der Naht bei KniescheibeDbrücheo gelegentlich 
schlechte Erfahrungen gemacht und ist daher wieder zu den unblutigen Me¬ 
thoden der Behandlnng der Patellarfraktoren znrückgekehrt. 


Notizen. 

Wien, 2. Juni 1906. 

(Universitätsnachrichten.) Der Privatdozeut für Psychiatrie 
Dr. Hennbbbrg und der Augenarzt Dr. G. Gütmann in Berlin 
sind zu Professoren ernannt worden. — Zum bevorstehenden 
450jährigen Jubelfeste der Universität Greifswald beabsichtigen 
ehemalige Studierende, eine Ehrengabe zu Wohlfabrtseinrichtungcn 
für die akademische Jugend zu stiften. — Fräulein Dr. Tüda 
ÜRATA iu Tokio ist zum Professor honoris causa ernannt worden. 

(Personalien.) Hofrat Prof. Dr. E. Zdckrrkandl ond Hofrat 
Prof. Dr. E. Ludwig in Wien sind zu wirklichen Mitgliedern, Professor 
Dr. R. Klemensiewicz in Graz, Prof. Dr. J. Schaffer und Professor 
Dr. J. Herzig in Wien zu korrespondierenden Mitgliedern der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften in Wien, Privatdozent Dr. Paul 
Moser ist zum Primarärzte II. Kl. im Stande der Abteilungsvorstände 
der Wiener Krankenanstalten ernannt worden. — Geh. San.-Rat 
Df. Albert Cohn in Berlin und Geb. San.-Rat Dr. Endemann in 
Kassel haben vor wenigeu Tagen ihr bOJäbriges Doktorjubiläum, der 
königliche Hofarzt Dr. Theodor Stolte in Potsdam bat sein 
50jäbriges Doktorjubiläum gefeiert. 

I (Auszeichnungen.) Prof. Anton Dürig in Wien hat für 
seine Arbeiten über die Abhängigkeit des chemischen Organismus 
von seinem Wassergehalte in bezug .auf die nervösen, mnskulösen 
und vegetativen Funktionen den Licben-Preis, Dr. August Krogh 
io Kopenhagen für seine Arbeit über die AusscbeidungsverbältDisse 
des Stickstoffs den Seegen-Preis der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften in Wien erhsüten. — Kaiserl. Rat Dr. Tyrnaüer in 
Karlsbad bat den Albrechtsorden I. Kl. mit der Krone erhalten. 

(Militärärztliches.) Stabsarzt Dr. Johann Kbhtesz ist zum 
Oberstabsarzte II. Kl., die Regimentsärzte und DDr. Dkmetriu^ 
Theodorovits und Albert Dreiszlampl sind zu Stabsärzten ernannt 
worden. 

(Zur Frage des Ambulatoriumwesens.) Die Wiener 
Ärztekammer hat bekanntlich schon vor längerer Zeit der nieder- 
österreichischen Statthalterei eine Petition um Änderung der Praxis 
in den Wiener Ambulatorien unterbreitet und die Besebränkung der 
Benutzung der Ambnlatorien auf Unbemittelte als im Interesse der 
gesamten Ärzteschaft gelegen bezeichnet. Dem Vernehmen nach 
sollen nunmehr in Bälde neue Vorschriften, welche die Inanspruch¬ 
nahme der Ambulatorien einschränken, heraasgegeben werden. Den¬ 
selben zufolge werden die Bpitalsambulatorien nnr von „relativ 
Bedürftigen“ benützt werden können. Krankenkassenmitglieder 
und demgemäß auch Dienstboten sind dann von der ambulatorischen 
Behandlung in Spitälern ausgeschlossen. Auf die Dienstboten wurde 
dieses Verbot der ambulatoriscbeQ Spitalsbchandlung deshalb aus¬ 
gedehnt, weil nach den gesetzlichen Bestimmungen die Dienstgober 
den Dienstboten ärztliche Hilfe angedeiben lassen müssen. Die 
Kranken, die ein Ambulatorium aufsueben, sollen mehr als früher 
zum Nachweise ihrer Mittellosigkeit verhalten werden. Da aber die 
Schwierigkeiten, die der Erlangung eines Armutszeugnisses im Wege 
stehen, bekannt sind, wird es genügen, eine schriftliche Bestätigung 
vom Armenrate zu erbringen, daß „relative Bedürftigkeit“ voriiege. 
Zu diesem Zwecke wird der Wiener Krankenanstaltenfonds den 
Armenräten gedruckte Formulare zur VerfUguog stellen, die ein 
einfaches Verfahren beim Aasstellen der gewUnschtco Zeugnisse 
ermöglichen. Erst auf Grund einer solchen Bestätigung wird dem 
Patienten beim ersten Besuche der Ambulanz eine Ambulanzkarte 


ansgestellt, die ihn zur weiteren iDansprachnahme des Ambulatoriums 
berechtigt. Man hofft, durch dieses Vorgehen einerseits den Wünschen 
der praktischen Ärzte entgegenzukommen, andrerseits die Beschaffang 
der Zeugnisse auf jene einfachste Form zu reduzieren, die einen 
Zeitverlast für die ein Ambulatorium Aufsuchepden möglichst aus¬ 
schließt. 

(Hygienische‘Ausstellong in Wien.) Ein Leser schreibt 
uns: Die hygienische Ausstellung in Wien ist nnzweifelbaft nicht nur 
eine Sehenswürdigkeit allerersten Ranges, sondern auch eine vornehme 
Bildungsstätte, von der Wissenschaft dem Volke eröffnet und so recht 
geeignet, die Wissenschaft zu popularisieren, den Sinn für hygienische 
Einrichtungen nnd hygienische Lebensführung im Volke zu verbreiten. 
Diesem Zwecke dient — als exemplum — die Schanstelluog aller 
technischen and.administrativen Verbessernngen auf hygienischem Ge¬ 
biete, der modernen Krankentrausportmittel und Rettungsapparate, der 
Krankenpflege im Krankenbause, der Fürsorge für die Kinder in 
der Schule, der Nahrungsmittelbygiene n. v. a. m., diesem Zwecke 
soll auch — als memento — die reiche Moulagensammtang dieoen, 
welche die Sebädigongen unseres Körpers durch Alkohol, Tnberkulose, 
Syphilis, Lepra etc. in naturgetreuer Weise wiedergibt. Vielleicht 
ist man aber gerade hierin ein weuig zu weit gegangen. Die 
edle Absicht, belehrend, aufklärend, mahnend zu wirken, bat näm¬ 
lich dazu geführt, daß Monlagen zur Ausstellung gelangt sind, die 
einerseits mit populärer Hygiene nichts oder nur verschwinden d 
wenig zu tun haben, deren Anblick andrerseits dem Erwachseuen 
Vorbehalten sein sollte. Nun sah ich aber gerade diese Schaukästen 
den ganzen Tag über von Kindern umlagert, denen das Gebotene 
offenbar eine Sensation, den unter Patronanz der Öffentlichkeit ge¬ 
statteten Genuß des Verbotenen, bedeutet. Wenn , man nnn bedenkt, 
in welch onangenehmer Weise die so erregbare Psyche des Kindes 
auf häßliche, schreckhafte Eindrücke zu reagieren vermag, dann 
wird man, ob Arzt oder Laie, znr Ansicht gedrängt, es wäre besser 
gewesen, den Moulagenteil der Ausstellung in einem für Erwachsene 
reservierten Raume unterzahnngeD, damit nicht, was ernste Männer 
zum Nutzen' und Prömmerf Ihrer Mitmensehea'‘geschaffen,- 'dnreh-ein 
scheinbar geringfügiges Übersehen dem guten Zweck entgegenwirke, 
den ehrliches Streben und löbliches Wollen einzig und allein vor 
Augen gehabt. 

(Ärzte und Krankenkassen.) Der über ganz Deutschland 
reichende Knappschaftsverband, welcher mehr als 700.000 Zwangs* 
versicherte, mit deren Familien annähernd Millionen kur- 
berechtigte Personen umfaßt, hat in einer Denkschrift gegen die 
Forderungen der organisierteu Ärzte Stellung genommen. la der¬ 
selben wird die Durchführung der freien Arztwahl für die meisten 
Kassen, namentlich aber für die Knappschaftskassen, als anmöglich 
erklärt und vor allem die Forderung der Einführung von Vertrags* 
kommtssiooen bekämpft, deren Einführnug den Kassen angeblich 
ihre Existenzberechtigung entziehe. Daß diese Auffassung der Knapp- 
schaftskassen auf irrigen Voraussetzungen beruht, beweist unseres 
Erachtens die Tatsache, daß in vielen Orten Deutschlands solche 
Vertragskommissionen zur vollen Zufriedenheit von Ärzten und Kassen 
bereits seit längerer Zeit bestehen. 

(Diagnostisch-Therapeutisches Lexikon für prak¬ 
tische Ärzte.) Herausgegeben unter Mitwirkung erster Fach¬ 
gelehrter von K. Bruhns (Berlin), A. Bum (Wien), 8. Gottschalk 
(Berlin), W. Kausch (Berlin), F. Klempkrer (Berlin), A. Strasser 
(Wien). Von diesem Werke versendet der Verlag Urban & ScbwarzeQ- 
berg in Wien ond Berlin soeben die 3. uud 4. Lieferung, die zahl¬ 
reiche Bchlagworte (Amputatiou bis Arthritis deformans) enthalten 
und durch mehr als 40 Abbildungen erläutert sind. 

(Ein Internationales Kurbans für unbemittelte Ärzte) 
soll, einem Vorschläge der Vereinigung Karlsbader Ärzte ent¬ 
sprechend, in dem genannten Kurorte errichtet werden. Hit dieser 
Gründung würde ohne Frage einem seit langem bestehenden Be¬ 
dürfnisse Rechnung getragen werden. 

(Der IV. Internationale Kongreß für Versicherungs- 
Medizin) findet vom II.—15. September 1906 zu Berlin statt. 
Das wissenscbaftlicbc Programm umfaßt folgende Hauptgegenstände: 
A. Aus dem Gebiet der Lebeusversicheruog: 1. Die frühzeitige Fest¬ 
stellung des Vorhandenseins einer Veranlagung zur Tuberkulose, 
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iosbesondere znr LiiDgentnberktiloBe. 2. Die Fettleibigkeit in ihrer 
Bedentuog für die ^ereicbemog. 3. Der Einfluß der Syphilis aaf 
die Lebenadsoer. 4. Die Impfklaosel im Versichenrngsvertrag. B. Ans 
dem Gebiet der Unfaliversicbemng. 5. Die BeeinflasBQDg innerer 
Leiden durch Unftlle im allgemeinen. 6. Die aknte Verschlimmernng 
von Geisteskrankb^en im Verlauf von Unfällen. 7. Einfluß des 
Trauma bei latenten und offenbaren organischen Rflckenmarks- und 
Qebirnkrankheiten. 8. Die Kriterien der Verschlimmerung von 
funktionellen Neurosen durch Unfälle. 

(Statistik.) Vom 20. bis inklosiv« 26. Hai 1906 worden in den 
Zi7llspitälern Wiens 8S71 Personen behandelt. Hiervon worden 1843 
entlassen, 177 sind gestorben (8*767e des Abganges), ln diesem Zeitraome 
worden ans der ZivObevölkerong Wiens in* ond außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheiitis 80, igypt. 
Aoirenentsündong 6, Cholera —, Flecktyphus—, Abdominal typhös 11, Dysen¬ 
terie —.Blattern—, Varisellen63, Sehiurlach83, Iiaiwn7l7, Keochho8ten64, 
Rotlauf 34. Woehenbettfieber 8, Röteln 63, Humps ö5, Influensa —,Cholera nostra—, 
Genickstarre 3, Rots —, folUkoL Bindehaut - Kntaflndnag —, IQlibraad —. 
Lyssa —. ln der abgelaofenen Jahreswoche sind ln Wicm 803 Personen ge- 
storben (— 26 gegen die V<wwoohe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Leipzig der Extraordinarius 
ffir Anthropologie und Ethnographie Dr. Hsbmann Obst , im Alter 
TOD 69 Jahren; in Belgrad der Chef des serbischen Militärsauitäts- 
weseos Dr. GuEaASSDiowiTSCH; in Washington der Physiologe 
Professor Dr. Mackall ; Jn^Greooble der Professor für Anatomie 
Dr. Allard ; in Montpellier der emer. Professor der Anatomie 
Dr. ViNC. Paulkt.* 


9t«lleikvernilttliing‘ der Wiener Ärztekammer. 

I. Laut Hittoiloug der Stadtgemeindevorstohong UntsrreicheDstein in 
ilöbmeu beabsichtigt dielStadtgemeinde die Kreierung einer Aratensstelle gegen¬ 
wärtig mit einem Betragt per 800 K als Sabsistensbeitrag pro Jahr. Ferners 
wfirde der Arat fär die ^handlang des Fabrikspersonales in Klostermtlhle ein 
Jahrespanschal per 5(X) K ans der Betriebskrankenkasse beziehen. Näheres direkte 
Dei der genannten Vorstebaog zn erfragen. — II. Von der k. n. k. Hof-Bneh- 
dmekerei J. Steinbrenner ln Winterberg (Böhmerwald) wird fär die Däner 
mehrerer Monate för den sohwererkrankten Fabriksarzt ein Snbstitot gesneht. 
Jahresgebalt 26(X)K (fixer Monatsgehalt K 216*70) nnd reichliche Privatpraxis. 
pfferte sind direkt bei der Firma einzabringen. ; 


Einen Beitrag zur Behandlung der Obatipatlon mit Purgen liefert Doktor 
BDDOi.r WoBLHOTB, SekundanuTt der II. medizinischen Abteilnng des k. k. allge¬ 
meinen Erankenbanses (Primarius Dr. H. RrrrKs v. Faiscn). In vielen Fällen 
von hartnäckiger Obstipation können wir nicht erst abwarten, bis wir durch 
methodische Euren eine Stuhlentleemng erzielen, sondern mfissen von Abführ¬ 
mitteln Gebraiu^ machen, vornehmlich 1. wenn es sich nm einen raschen 
Effekt handelt,als Aperitivum und gleichzeitig ala Vorbereitung für metho¬ 
dische Koren and 3. wenn es nns auf eine Evakaiemng des ganzen Darmes 
and nicht wie etwa beim Klysma einzelner Teile desselben ankommt. Von 
diesem Oesichtspnokte ansgehend bat Verfasserdas Pur gen an einer größeren 
Reihe der verschiedensten Erkrankungen znr Bekämpfung der Obstipation in 
Anwendung gebracht. AU Vorteile dieses Mittels bezeichnet er die rasche Wirk- 
ssmkeit selt^ in geringer Dosis, die Beizlosigkeit, das Fehlen von unange¬ 
nehmen Ersobeinongen (Kolik, Tenesmns), die schwere Resorbierbarkeit und 
den Umstand, dafl auch größere Dosen ohne jeglichen Schaden vertragen werden. 
Purgen ist eine besondere Form des Dihydroxyphtalophenons, dieses ist ein 
gelbes, geschmackloses, im Wasser nnl^Iiches Pulver, chemisch Ut es mit 
keinem der bisher angewandten synthetischen Abführmittel identisch. Das 
Pnrgen kommt in Tablettenfonn von verschiedener Stärke in den Handel. Die 
sogenannten Babytabletten enthalten 0*05, die ihr Erwachsene 0*1 ond die 
für Bettlägerige (ybg Dihydroxyphtalopbenon. Woulmuth hat das Mittel so 
angewendet, das er hüi leichter Obstipation 0*1—0*3^ gab, in schwereren 
Fällen begann er stets mit (^bg znr gründlichen Entleerung des Darmes and 
ging dann auf 0*1—0*3 jr zorflek. Nach seinen Erfahrungen über Purgen schließt 
sich WoBLucTH der günstigen Benrteilung, die das Mittel von vielen Seiten 
erfahren bat, mit voller Überzeugung an und bezeichnet dasselbe als angenehm 
schmeokendes, absolut ungiftiges Abführmittel, welches eine wertvolle Bereiche* 
rang unseres Arzneischatzes bildet and die ansgedehnteste Anweudnng verdient 


„Vitu“*Natroflquelle. Unter den heimischen diätetischen Miueralwissem 
bat die „Vita-Qnelle“ wie nicht bald eine äbnliehe, zofolge ihres großen Heil- 
wertes nnd besonders angenehmen Geschmackes sowohl - im Inlande aU anch 
im Auslände in der Arztewelt and im großen PnbUknm allgemeinen An¬ 
klang und Verbreitung gefunden. Bei Gicht, Harnsäure, Diabetes, Magen* und 
Darmkrankbeiten, Sodbrennen etc. ein Stoffweobselr^lator von voller Ver¬ 
läßlichkeit. — 

Die Waeeerheilenetalt Kreuzen bei Grein in Oberösterreich ist von der 
Natur aus zu einer Heilstätte geschaffen worden nnd gehört zu den ältesten, 
beliebtesten nnd am meisten besuchten Etablissements dieser Art. Sie ist in 
den flcbtenreichen Donsobergen zirka 500 m hoch in einer paradiesischen Gegend 
gelegen mit einer stets reinen, milden Luft, herrlichen Nadelholzwaldnngen 


nnd entzückenden Femslcbten. Der Eigentümer und ärztliche Leiter Herr kaiser¬ 
licher Rat Dr. Otto Flsiscbamdkui. hat keine Kosten gescheut, nm dieser An¬ 
stalt durch mannigfache prächtige Znbanten, wie Bäderhaos mit Wandelbahn, 
Gartensalon, Speisesäle, Kurhaus, Festssal, Familienvilla, elektrische Beleucb- 
tungsanlageu etc., sowie durch Einführnng aller modernen Knrbebelfe, wie 
Diät- und elektrisobe Koren, elektrische Licht* nnd Zweizellenbäder, Sonnen¬ 
bäder, liegeknren im Freien, kohlensanre Bäder, Massage, Mastkuren etc., 
das Gepräge eines erstklsssigen, mit allem Komfort ansgestattsten Kurortes 
zn verleihen. 


Im Kurorte Radeln sind faener einige erfreuliche Neaemngen zn ver¬ 
zeichnen, wie die Vermehraug der Wohn- nnd Baderänme und der Neubao eines 
RestanratioDSgebäades mit Kursaal, Nebenlokalitäten, Veranda etc. Diese 
Neuerungen sind dazu angetan, einen Anfschwnng des Badeortes mit seiner 
namentlich bei Hamkrankbeiten sich eines goten Bufe^ erfrenenden Heilquelle 
herbelzufübren. 

Q*68eUßohaft 6^ imiere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

Hitcuiig Donnerstag, den 7. Joni 1906, 7 Ohr abends, im HOrsaal der 

Klinik Neussrb. 

I. Demonstrationen. II. Dr. Wisski.: Uber akute Erkrankungen der 
Koronararterien. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braon. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius Bröning in 
Hdchst am Main über „Vaiyi“ und der Verlagsbnchhandlnng 
A.Francke in Bern über „Die Psychoneurosen und ihre psychische 
Behandlung“ von Prof. Dr. P. Dubois. Wir empfehlen dieselben 
der geneig^n Beachtung unsrer Leser. 



Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen-Unternehmung-j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSOORF - * k.u. k. HoflieCerant 

WIEN Budapest 

lX.,KoUngasse4. Carlsbad. krondopf V..2ollängas5e10 . 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

1-- - ELBERFELD. -1 


^roiargol 

Unerreichtes Anti^onorrhoikum 

(auch in der gynäkologischen Praxis 
nnd zu prophylaktischen Zwecken). 

Bestens bewährt in der 

ophthalmolog.| laryngolog. und etiatr. Praxis. 

(Die Losungen siod Mscll und kalt sn bereiten.) 

Ausgezeichnetes Antiseptikum zur 
Wund- und Ekzembehandlung: 

infizierte Wunden, Brandwunden, Panaratien, Furunkeln, Ekzeme. 

Rp. Protargol 3*0, solv. i. Aqu. dest. frlg. 5*0, Lanolin, 
anhydr. 12*0. Vasel. flav. 10 0. 


Virtretirfuriitemich-Unoirn: FRIEDii. BAURiCo., WIEH, I., Bibentrah IS. 
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VITA 



Reinste natürliche 

■■iiiim 


t Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht harns.Didthese; 

Magen,Darm-u. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig in allen Apotheken und Depots. 


..APENTA“ 

Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Aaftlyie nod fafthmanniacbe Bcriohta erh&ltlieh in d«n IClnemlwancr* 
handlnngen «tc. oder auf Wonech durch die Bronnendireetion nnd 
Eigenthflnierin der Unellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

OratieiarobeD franco anr yerfQgong der Herren Aente. 
AnMohllelUohe Tenendnag für Oeeterreich-Ongam. Serbien and n»»a««— darob 
die Vtrma #. timtmm /m*« h. n. k. Hbfliefsnnt« WIm, I., leeenlriettatrels Ir. 4 . 


1 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K. u. K HOFLIEFERANT 

® Mlnemlwisser-Oroßhandlung; 

^Wlen, 1.. Stefansplatr, JaaoinlrgottstraBe 4. /y 


m 


Nume QttthuUi 


Harnt gtithidti' 


Exträctum Chinae „IManning“. 

(Das beste Stomachicum der Gegenwart). { 

Ultf* Zur ytrcrdrtung bti drr. Btrhittr Kranktnitasstn txijrlatttn. "Wf.A 
, Indicifrl b«ir • 

)yAppelitlosi9Ke>t Bleich«üchtiger (Dysmenorrhp* vcrtchwsnd 
nach UnKfrcin Gebrigch diese« NittcU). 

V, AppetitlosIgKeit Serophul6s«r und Tubcrhulösee. 

3. Akutem und cHronischem Mageri«Katarrh. 

4. Fiebernden unJ Wandkranhen. 
fl. Rckonvalesccnten. 

6 Erbrechen Schwangerer. 

7. phroniachem Magenkaiarrh infolse Alkohol- 

penusse« 

f. Hg» und Jadkaii.Oyspeptie. 

9. Tuberkuloae. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, 

<"i>rn ui.o liiieratur koiitenliti 


HiuptniidirlaDi: K. i R. FRITZ, lim, I., Rrimi^li S. Iirluii m u Aptthikiii. 
Generalvertreter für gang Österreich-Ungarn: 
t«ndwl^ Fnohn, Wien, I., Johnnneigasne 3. 


Pilulae Sanguinalis Krewel. | Liquor Sanguinalis Krewel 


YorzfigUefaes Mittel gegen J9l«idarm<i4 n. 
iUeietiSucM sowie alle mit Anümie 
einhei^henden Erkrankungen. — 

Anch aehr bewährt in den folgenden Kombinationen: Pil. StngiiiBallg 
Krewel ouii Kreosot. Geajtfcol. and Aeid. areeiiio., Chinin. Jed. Natr. 
olMiam. Ichtyol. Extr. Rhel, LezHhin. Aold. vanadlnio. 


Besonders ffir die Frauen- n. Kinder- 
praacis geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation ansgescblossen. 

Hervorragendes Kräftigunge- and Stdrlnmgsmlttel beeouders 
in Form des Liqnor Sanguinalis enm Halte, Ledithino, Vanadin. 


8 Eine neue, Ideale Darreichungsform des Lebertrans Ist die 

anguinal-Leliertraii-Einulsioi] 


eben. Fabrik. Angenehm schmeckend. — Leicht verträglich. 

I Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sangninalii Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli). 


XöliiERh. 


EifelstraBe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


V&Uig QDscbädliches, prompt wirkendes 

AMTHELMIHTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankffloetomiagls» — Gleich wirksam gegen 
Taenia, Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwnnel. 


Sehr saverläseiges, vollkommen nnschädlichee Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Vermlndernng der 
Anfälle an Zahl ond Daner bewirkend. 
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Alkohol 


-Entziehungskuren 


■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Rlttergut-Nlmbsch a. Bober, 
0^^ 11 ■ 11 ■ Post Beinawalde, Kr. .Sagan in Schlesien 

* (früher Niendorf a. Sch.). 

Oe^füiidet Px'ospeUte ft*«ulco. 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smith, Rittergutsbesitzer. 


BHD DRRUURR 


ln einem reizenden Tsie des 
alavonlschen Mittelseblrgee. — 
SUdbahnatatlon. 

Eissnthirmen und Sthlammbädir. 

r Quellentemperatur 34-50“ C. 

KaltwaHMerbcliHiidlniii;, FHiiKo-Abtelliinir. l'itverirlelehllolier Kr* 
folir bfi NäuilOIclien liranOihciten. rrriter bei llliitxriiiiil. rOieii- 
'mHtl'^cben und iriclitiMvIicn, hIh auch Kcrveiilotdra, i Hbi‘Hond,*re 
Iscliiaa. SoMin elngerichtets Wolmzlmmer, Kurmiiilk, Lesetaal, LelhtXbllothak, 
Lawn-Tannla. Kegelbahn eto. Intereaeanta Audliiae. — Da* ganxe Jabr blndaroh 
offen. Mäßige Preise. — In der Vor- und nachta'son bedeutende PrelaermaGiguno. 
Prospekte sendet bereitwilligst O/« Bmdo-DIrmktlon. 


FÜR KATARRHALIKERI 


KURDRI GLEICHENBERG 


SAISON Mel Oktober STEIERMARK 


Heilquellen: Konauatin 


!RMARK (Sommerfrieehe) 

Kurmittel : Inbalatlona* u. 


uadEmmaqselle (alkai. mur Siuer* Pneumotheraple, Kaltwasaertieil- 
linge), Johannlsbrunn (aifcal. mur. anttalt, SüS-, Hineralwuaer,' 
Elieaaiuerling), Klauaeaquelle koblensaere Bader, Kellgymnaattk, 


(reiner Eitenekueriing). 


Sonnenblder eto. 


Illualrlerte Proepekta franko. Wohnung«-, MIneralwanaer* und Wagen* 
baatellungen durch die Kurdlrektion. 


Wohaaagafralat bis I. Jaal aad vom KSaptwiibar 257« San Tarifi. 

Kurort Kraplna-trkpllk Kroatitn. 

Da« gaut 3a1)r geSffatt. — Saiaoi va« i. mal Hii Eide OktoHtr. 

Fragaau In Jabra 1906 6628 Pac a aaaa. Ton der Zagoriaoar Bahnstation «Zabok-Erapina- 
TOplitz“ eins, von der Station aBohltach*, Lokalbahn Orobalno-Eohltaeh, 8 Pahrstnaden 
entfernt Vom I. lal tiallob Snallgar Onalbaavarbabr mit .Zahok-Krapina-TüpUtz“, mit 
.Rohitaoh* zam Nachmittanznee. Die 80—86“ B. (87*6—4S'6^ C.) warmen Aktatothermen 
sind von onöbertrelTlichar Beilkraft bei Gicht, Mnskel* nnd Qelenkarheoma and deren 
Folgekraokheiten, hei Ischias, Neuralgian, Bant- nad Wandkrankheiten, ohroh. Horbae 
Brightii, LShmongen and bei den TerBchiedenaten Fraaenkrankheiten. Große Bassin-, 
Separat-. Ifarmor-, Wannen- und Dasohb&der. Vorzüglich eiogerichtete Sadarien 



ÜAAibMii AmA Iaav Brightii, lAhmangen and bei den Terachiedenaten Fraaenkrankheiten. GroßeBaasin-, 

nr DfffllPnt Kllffinctfllt ■ UDDnnDrD IIDI Ilrn# Separat-, Ifarmor-, Wannen- und DosohbAder. Vorzüglich eiogerichtete Sadarien 

Ule rUUICMil llUlUlliJlUII LTxCIlUldlX Ucl MlULa (SchwiUkammeED). UaBage, Elektrizität, acbwed. HeilgymnaaUk. KomforUble Woh- 

kAoA kP nangen, gute, billige Beztaantionen, atlndlge Earmnain. Aaagedabnte aehattlge Prö- 

Geffründet 1874. Endstation der elektrischen Tramwav Graz- men^en.^annUplatzetc. B^earrt Or.£4. lai.BroachüreD, Proapakte sowie Auskünfte 


Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz- 
Eggenberg. Für interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. 
Windgeschützt, unmittelbar am Fichtenwalde. 


Eisenbüd Pyrauarth sl 

Stztion der LokzlbehD O&nterodorf—Ozaneredorf, IV4 Stondi-o ron Wieo, etirkrter 
»Ikzlieober EiaeDetnerllng. VolletSodlg renOTiert, elegant eingerichtute Freroden- 
Elmmer an mSBIgen Prjieea. Elektrieobe Beleucbtnng, Trinkkuren, EImd--, Moor-, 
Kobleneaare-, elektrische OlUblicbt- und Zweiaellenbader. Knltwaaeerhennnetnlt, 
Vorzflgliebe Heilerfolge bei Frnuenkrankheiten, Blntarmut, Bteiehsocbt, Rben- 
;7-r .. 7— - - - _ . matienne, lachiaa, Qicbt, NeurMthanle etc. - — - _ . 

Saisoii llal-~Se|itembap. 

Proapekte and Anaktlnfte bereitwllligat darob die BMla*Direlztioii !■ 

' Pyrairartb oder bis 1. Jonl daroh die Eanalei Dr. Eadwlgr KliIrmsnD, 
Wl«n> 1 ., Drsban 18 . 


W eltl>er iUiinte 


CZIHTD 


Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Boulevards des Gapaoines 24. 

ln intii MiTiciiiKliii litirititii inpfililii; 


Bei Nieren-, Ham- u. Blasen- 
^®*®®**^*" leiden, Gicht und Diabetes. 

CnanH^ Leberkollken 

laranae «aniiea und Gallensteinen, 

~ Stauungen im Gebiete der Unterleibsorgane. 

UMnS^Al ■ sämmtlichen dyspeptischen 

- Affectionen. hz=-— 

Quellenproducte: Bade-, Trinksalze u. Pastillen. 
Niederlage in allen Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. Nur echt, wenn die Kapseln und Etiquetten 
den Namen der Quelle tragen. 

Man achte darauf, g*enaa den 
Namen der Quelle zu bezeichnen. 


Hopital 8 


mchtig« Adresse aar Badedirektioa 
in Kraglaa-Tßslltz, Kraatlaa. 


daroh dis Badedlpektioiia 



Babn-, Pogt- nnd Talegraphenstation „Btd Radeli“ (Steiermark). 

Heilanzeigen: Miea^iB- usid BlaDMleldDiBg HarnsAua^- 
Obai^ohvO (Gicht, GrIeB nnd Said), Fraieikraik- 
heitcn nnd katarrhaliscbe Leiden. ■■ 

„Radeiner Heilquelle** 

' (reichhaltigster Natron - Lithion- Sanerbronn). 

Natürliche kohlenBäorereiche Mliiepaibeder* — Massage. 


_ - —_— Sfldtirol, an der Talsügaia-Batui, 

IVi Stunden von Trient, 535 m über 

Stärkste Ajreen-E^isexiqfuelle, 
angevendet mit bestem Erfolge nnd danemd das ganze Jahr, anch cn Hans- 
knren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- nnd Hautleiden etc. Käuflich in allen Apotheken. 

Erstklassiges KnretabUssemeiit, „Grand H6tel des Balns“ and „ParUotel“ 

mit 250 Zimmern nnd Salons, allen modernsten Einrichtnngen. Herrliche, Tind- 
geschtttzte Lage, mildes Klima, große Parkanlagen. Saison 15. April ble I. No- 
venber. Prospekte nnd Anskfinfte von der Badedirektion. 


I ■! 1 ll Geaamtea physikalisch- 

000 rh 0110 n OtO It diätetleehee Heilverfahren. 

m \llBlldlldldll 

Bail Topolscliitz r 

VorzagliGbe Heilerfolge. Mflfllge Preise. 

Saison vom 15. Mai bis 15. September. Prospekte und 
Auskünfte kostenlos. Arztl. Leiter: Dr. G. v. HUTTERN. 




(OrtbooxybenzeesaiiremetliylenMetet.] 

—r— Zam Patent angenieldet. — Name gesohtttat. - • 

Kanes Antirhamnatlkam nnd nwäifHaw«« 

Mit beetem Erfolge bei RtoemnstlsmilZ, laclllBS, Qlcht aageWandt, aach 
gegen Inflaenzf«, Noarsirten nnd in der sahnaratlleben Praxis, 
Überhaupt als Nervenbemhlgaogamltl«! sowie gegen Dlali«t«a erfolg¬ 
reich gebraucht. — Prompte Wirkaog ohne anangenehme Nebenersolieinnngen. 
I'roBpekte und X..itera.tur zur 'Verrüsuns- 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 
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..yerviton “ 

(Syr. Ferro-Calcio-Bromo-Natrio glycerinophosphoric.) 

ist ein, anorganisches Eisen, Brom, Kalksalze und glycerinphosphorsanres Natron enthaltender angenehm schmeckender 
Syrap. Indikationen: Neurasthenie (auch sexuelle), Hysterie, nervöse Magen- und Darmkrankheiten, KopfseWerzen, 
welche durch Nervosität und Blutarmut verursacht sind und Schlaflosigkeit. 

Das Nerviton regt den Appetit an und wird Bekonvaleszenten als Stärkungsmittel gegeben. 

Erzeugung in der Apotheke zum „Heüigen Stephan*' in Budapest. 

119^ Dosis fttr Erwachsoiie: 3 EBlUffel Im Tagre, Dosis fUr Kinder: 3 Kaffeelöffel Im Taffe 

mH etwas Wasser <llllneralwasser) verdUnnt* 

Eine große 400gramnuge Flasche kostet K 5*50* eine kleine 200grammige Flasche K 8.— 

Atteste hervorragendep Budapester Ärzte i 


Ich habe das Kerriton, welches Glycerophosphate, Eisen nnd Brom- 
verbindangen enthält, bei an Kenrasthenie nnd Anämie Leidenden nnd 
besonders in solchen Fällen .angewendet, in welchen es bei Nervenschwäche 
nnd Blntammt gleichseitig anch znr Beschwichtigung von erregten Zu¬ 
ständen (Schlaflosigkeit) dienen mußte. Ich habe sowohl bei den Patienten 
meiner Nervenabteilung als auch bei den Patienten meiner Privatpraxis 
die Erfahrung gemacht, daß bei denselben bereits nach kurzem Gebrauche 
die nervOsen Erscheinungen nachlieflen nnd durch die die Nahmngsanf- 
nähme günstig beeinflussende Wirkung des Präparates das Eörpeigewicht 
der Patienten rasch znnahm. 

Wo daher ein nervenstärkendes, blntbildendea nnd beruhigendes 
Mittel gebraucht wird, leistet das Nerviton ausgezeichnete Dienste. 

Budapest, den 80. September 1903. 

Dr« JnUns Donath, 

Prlratdosent, 

ordln. Primarerst dar NarroDabteilosg dei ,St. Stepbatupttals“. 

Das Nerviton vereint in sich in glücklicher Weise die wirksamen 
Eigenschaften des Glycerophosphats, Eisens nnd Broms. Ich habe dessen 
wohltuende Wirkung in vielen Fällen von Nervenschwäche, dann bei durch 
Nervosität und Blutarmut verursachten Magen- und Darmkrankbeiten, 
Herzneurose nnd während der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen 
beobachtet. Zufolge seines guten Geschmackes und seiner leichten Ver¬ 
daulichkeit wurde das Nerviton von meinen Krauken stets gerne ge¬ 
nommen und gut vertragen. Ich empfehle es meinen Patienten sehr gerne. 

Budapest, am 24. Oktober 1903. Dr. Franz Tanszk, 

PriTAtdoient, SpltalB-Primararst, 


Das mir von Ihnen zur Verfügung gestellte Nerviton habe ich mit 
Dank erhalten und seit Anfang März in vielen Fällen erprobt Ich be¬ 
stätige gerne, daß das Nerviton benannte Präparat in den verschieden¬ 
sten Fällen von Nervenschwäche zufolge seiner gleichzeitig tonischen 
and roborierenden Wirkungen sich äußerst vorteilhaft bewährt. Ich muß 
dessen auffallende appetiterregende Wirkung besonders hervorheben. Meine 
schwachen, überaus empflndlichen Kranken haben es sehr gut vertragen 
und lobten es allgemein. Betreffs der Verabreichung habe ich am zweck¬ 
mäßigsten gefunden, je 1 Eßlöffel des Präparates 20—30 Minuten vor der 
Mahlzeit 2—3mal Im Tage in einem halben Glase Wasser (Mineral¬ 
wasser) zu geben. Ich bemerke noch, daß ich seit Juni dieses Mittel in 
meiner Privatpraxis mit Erfolg ordiniere. j)p, Ranschburg, 
Budapest, am 30. Juni 1903. N«rT«narrt. 


Ich verständige Sie gerne, daß ich das durchSie in Verkehr ge¬ 
setzte, Nerviton benannte Präparat in meiner Praxis mit Vorliebe und oft 
anwende. Durch seine glückliche Zusammensetzung übt Nerviton bei 
fonktionellen Nervenkrankheiten eine sowohl lindernde als auch robo- 
riefende Wirkung aus, die schon nach kurzer Zeit in der LÄndernng der 
Erregungszustände nnd Stärkung des Nervensystems des Kranken zutage 
tritt. Dieses Mittel verursacht selbst bei längerem Gebrauch nicht die 
geringste Störung der Verdanung, ja es ist sogar von vorteilhaftem Ein¬ 
fluß auf den Appetit. Hochachtungsvoll 

Budapest, den 18. September 1903. j)r, Uadovernig, 

UnlT.-AHitt«nt, N«rTenArst. 


Die Probeflaschen des durch Sie erzeugten nnd mir behufs Er¬ 
probung übergebenen Nerviton habe ich an einzelne meiner nervenschwachen 
und nervösen Kranken verteilt, um mich von der Verwendbarkeit des¬ 
selben überzeugen zu können. Nachdem ich die günstigen Elrfolge bei 
Anwendung des Mittels gesehen batte, begann ich, es öfters za ordinieren 
und habe mich in jedem Falle, wo Nervenschwäche vorhanden war, von 
der guten Wirkung des Nerviton überzengt. Dieselbe tritt in zwei Rich¬ 
tungen besonders hervor: einerseits in hohem Maße lindernd, anderseits 
als Glycerophosphat nervenstärkend. Ich werde, wo die oben erwähnten 
beiden Wirkungen erreicht werden sollen, nur mehr dieses Mittel ver¬ 
wenden, nachdem ich mir durch die häufige Anwendung die Gewißheit von 
den guten Eigenschaften des Präparates verschafft habe. 

Meine Kranken nehmen es gerne. Ich habe noch keine Klage gehört, 
daß sich beim Gebrauche des Nerviton unangenehme Nebenwirkungen 
gezeigt hätten. 

Dr. Ernst Frey, 

NerTen»nrt u der Bod*pe«ter Poliklinik. 


Das dnreh Sie erzeogte und in Verkehr gebrachte Nerviton habe 
ich in zahlreichen Fällen erprobt nnd gereicht es mir zum Veignügen, 
Ihnen mitteilen zu können, daß dasselbe sich stets vorzüglich bewährte. 
Ich habe das Nerviton bei Blutarmut, Neurasthenie nnd Schlaflosigkeit 
mit Erfolg angewendet. Meine Patienten haben bei Anwendung ^eses 
Mittels an Körpergewicht zugenommen, das AUgemeinbeflnden hat sich 
gebessert und cQe Schlaflosigkeit wurde behoben. Ich ordiniere daher das 
Nerviton gerne in jedem geeigneten Falle nnd dies am so lieber, als es wegen 
seines guten Geschmackes von den Kranken gerne genommen wird nnd 
sich deren Appetit auffallend bebt. Aus diesem Grunde empfehle ich das¬ 
selbe aufs wärmste. 

Budapest, den 26. Oktober 1903. 

Dr. Alexander Sxllägyl, 

ordinierender Primnmrnt de* Beunten- 
kOrper« der .PetUr Ungnriichan KömmersinlbftBk”. 


Das Nerviton empfehle ich gerne meinen Kranken, weil ich mich 
in zahlreichen Fällen überzengt habe, daß dieses inländische Erzeugnis 
dank seiner in glücklichem Verhältnis zusammengesetzten Bes’tandteile 
(Glycerophospat, Eisen und Brom), seines guten Geschmackes und leichter 
Ve^anbarkeit den übrigen im Verkehr befindlichen Erzeugnissen voll¬ 
kommen gleichwertig ist, ja dieselben in Hinsicht seines geflilltgen Äußern 
sogar übertrifit. Dnreh den starken Absatz des Präparates ist es auch 
stets frisch und unverdorben. 

Budapest, den 27. Oktober 1903. Dr. Hngo Weiß. 

Außer den hier angeführten haben sich noch viele andere Ärzte 
anerkennend über das Nerviton geäußert; Dr. Karl Diesy, Nervenarzt, 
Assisteut des Budapester Beobacbtongsspitals. Dr. Karl Simö, Frauenarzt, 
Primararzt au der Frauenabteilang des Spitals vom Arader Komitaie. 
Dr. Karl Szöke de Csajäghy, Kreisarzt in Csäkberiny. Dr. Max Malmös, 
Kreisarzt in Abauj-Zsadäny. Dr. Alfred Politzer, Kinderarzt, ordinierender 
Primararzt des hauptstädtischen Armenkindergartens. Dr. Louis Elhrlich, 
Kreisarzt in Kdtelek und viele andere. 


Schon nach kurzem Gebrauche zeigt sich in den meisten Fällen die TOi^figliche Wirkung des Präparates. 

Das Nerviton ist unter dem Namen Nervinol in Ungarn seit Jahren bekannt und erfreut sich in Ärztekreisen größter Beliebtheit. 

Emrii-Dtpetfiiliitimicii: Wien, „Kronprinz Rudolf-Apotheke“, I., Rudolfsplatz Nr. 5. 
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SUieumasol Siilizyl-Vasol)* 1 | 

..Mfl DAAAMkAti» SpMfflkum *«ffen *Ue Arten ■ M ■ ■ 


Antirheumatikum und Resorbene. 

OelankerbennntiemiiB, Artbritii and Poly»TtbriUi. Bewirkt ala miehtigea Sa- 
sorbeu die Aofeasgang tob Bundnten Teraobiedenen ürepmnga, tod Extra* 
vaMten and LjTDphdrüaentohweUangen. Hilde Pordernng itookender Expekto¬ 
ration bei Tnberknloee der Lange. Bei febrilen Brkrankongen Temperatnrabfali. 
Die Anwendnng geaetaiebt ioAerliob als Elnreibang, Pintelang, Gaae- oder Watte- 
komprettenTerband. 

Chemische Zusammensetzung: 

I SAAwaAiiai« Dr.W. Meltn er: «Beltrkge «nr Kenntnis der Vaaolea. Vasogene“, 
LliOrdlUr■ Belohs-Hediainal-Anxeiger 190«, Nr. 19 and Folge. Dr. Gerber, 
(m. Hedis. Abteilnng des Allgem. Wiener Krankenbanees): „Zar Üiarapie des 
EhenmatitiBns''.Wiener Media. Presse, 1906, Nr. «0 and «7. 

Andere in der Literator empfohlene Yasole sind: JodvaMl, KMipf9r*Chler*f0nH* 
VlMl and 8all0J|l*VMel. 

la d«v ApoUamfem im M and 100 «rmni oder ia 

Jedem Hewlebte verrätlE. ■' 

Literatur and Proben fOr Arate keetenfrel tob der Fabriktfirma 

Qe Hell AOomp«, WIm und Troppnue 


GebtOder Thonet 

Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

einpfelilen ihre hygienischen Erzen^isse, 

P t Kindopsessel 

^ ProfOMor Epstein 

^ rachitische and mnskelschwache Kinder. 
■ _ Kmnkentraastfihle. Bidets, Klosettetilhls, 
Kranksntlsche, Chalses-Ionguss för Augen* 
künlfcen, Sßhlsfssfai. FMdbstten sto. etc. 


Lecithol-Holzextrokt 


X*rels 
•teer 
gleeoho 
ftXCSOh. 


In 4» 

ApoihcfcoB orUUUdhe 


hergesteUt mH Ki adale Leoithol in den Fabriken 6. Hell & 
Coup, in Troppui nnd Wien, ist die geeignetste nnd 
angenehmste Form flr die Verahreichnng von Lecithol. 
Bin geUnfter TeelUfel toU LecitbohHaJzextrakt enthält 
0*06 Iiecitkol. IMadala Lecithol ist eine nach Ei riechende 
nnd aohiwaokanda ICasse mit einem natfirlichen Gehalte 
eeeeeeeemmeeeMee von 4*/# Phosphor, «oeaeacooeeoeeeeeew 

IiociÜiol’lCalseztrakt bewährt sich gemäß ärzt* 
Brprobnng bei allen mit Emährnngs* 
■tOningen verbundenen Krankheiten, insbesondere 

UUeh« bei Rtobltis, Anluls, Nenrasthenle, Tuber- 
I knloss, Oiabetss, Marasmus nnd ähnlichen 

eeeeeeeeeecmemm Zuständen, eeeeeeewocmowoo 


Kvflkft - pj 4L*vw» . KalKCto - SoJaokolcUl«* 

In Blechdonen ä 100 g- (OesUDtes EakaopolTar). 

In Kartons ä 20 Tabletten, nun Bohessen. ss 

_ AUeUüge r»feHfcMt«e fSr deSemlea-Vagom —• 

Jordan 2 7imaeus 

k. ■. k. Hoflieferanten. 

Bs ud ZntAerwaren-i'abrikeii Bodenbach a. Elbe. 

Eaopt-Depot; WICMg kf Am Peters Niederlagen: PRAQ» Heinriche« 
«MC«; BUDAPEST, unter Alfred Blumenau, Beiasaeee V/6. 


Chemische Fahrih ATTISHOLZ hei Solothorn (Schveiz) 

empfleblt sn geftUiger Abnahme: 

wr — 1 AM a 1 (Oiaethylbarbitorsänre, Diaethylmalonylhamstoff), 
fUttAInlAA ronäglichstes, onschädliobee und sicheres Hypao- 
tiksm nnd Ssdatlvuu. 

AniijljilillHIII bestes Mittel 

AUIIIIOP YI all g^en laflnsaza und verwandte Krank- 


AniäjljilillHIII bestes Mittel 

Allllliop y I all g^en laflnsaza und verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus etc. 

I I II mj n*g| ~ Analgetikum nnd Sedativum — (ein Derivat 
OmyUyiUl von DimethylamidoantipyriD) anzawenden bei 

sehmsrzbaftsB Affektloaen der direkten esbtrmenrm, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus nnd bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrsaschmerz und Kopfschmerz. 

fTtSATClIBSfll a 1 (Anhydromethylensitronensanres Hcxamethylen* 
Ua OpmQOA tetramin), von den Anten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden und gegen lafektlSse Darmkatarrhe. 

■■■_ (Anhydrometbylenzitionensanres Dinatriom), bestes 
UOmilll Mittel gegen Gicht bei lingerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate im Körper, darmreinigend und gelinde 
abfQhrend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 
Ungarn: Herrn H. Eok, Wlciig k, BflokerutraOe 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik AttUholz. 


Erstklassige- \ 

Schreibmaschine -rofigiS- 

Rcmioätoh Sboks Qomp. f.S.VebslerComp. 

-- @bicago. - ^ -—- Jlostoi). -- 

Vertreter: B. limisllch, ßien, l., AdleßiBse 16, R7i;iasi:r^ 


STAR BRAND 


Schrelbmaschlnen- 
zubehör, Farbbänder, 
Karbonpapiere, Farben 

für Vervielfältigungsapparate. 
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sind die überrMchenden Erfolge 
bei mediksmr-ntuser Du- ^ 


bAodiUDg Ton Tubarkuloae, Bronchitis, 
Skrofuloae, Influenza, Keuch- 
huitaa, Rekonvaleizenten 
•to. eto. mit 


% CVjV^» Euferln 

V'' \ k 8K anthklt 

die ssirViainen Bestsnd- 
J tA3^®***** * *’’*• k 4K. 

od®^ P^rtueeln 4 8 K, i Do«. Sanatogen 

k aK 40h. — HergMU-llt im chem.-pharm. 
Laboratorium d. V. LA88AK, Bad Sanserbers. 
Engroe-Depot: Q. & R, FRITZ, Wien,!. Verkanf nur an Apotheken. 


Varia« von Ao^oM; Hlnehwald in Berlin. 


Boeben eisobien: 

Hoderne phthisioj^enefische und 
plfthisiofherapentische Probleme 

In hintorincher Beleuohtuag 

Tpn Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. £. T. Behrlii«. 1906. gr. 6. 6 Mark 
(Beiträge zur experimentellen Therapie, II. Heft.) 


KEFIR 

Somatose-Kefir 


LEHMANN’sche 
ANSTALT 


* * WIEN. J., Lug'eck2. (Orendihaus.) 


Dm Hiirei Itztiii btns impfiililei! 

- das Spezialhaos 

für Glaswaren, Apparate und 
Geräte für Chemie, Pharmazie, 
äjrztlichen Bedarf, Chirurgie, 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 

J. Gseika & Pokorny 

- Wien, II/i, . - 

= Taborstraße Nr. 20. = 

Preisknrante gratis und franko. 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

7 Unsuent. formentoli 

Ä OlyfOrin 5 und 10 °/. Bernatzlk 

§ siyiClllle mniliiiiHt^ 

^ Benxatziks Glyoepin-Formaldehyd-Salbe 
0 gegen Fuß- und Handschweiß. 

^ Klinisch cpppobtl 
g Ppomple WIpkung! 

^ Eingefhhrt in der österreiohisohen Armee. 

K BEINITZIIS Silvitir-lpiMs, MäilliDg bii Viifl. 

as Zu haben in allen Apotheken. = 
Prospekte in allen Landessprachen. 

Manrerlange Einsendnng von eratis^Mustom. 


MT* Kraft-Checelade 
Caoae-Ppemetheus «iM 

nsob Prof. V. MtRMO, Hall« s. a 

F a M eirt fwi Qottim timmmwrmtM, S fayrf aAmr 

Dm ia 4 «a bridco PriporataD «otbaltwu OMMfsCk bMlttt 

die flfiebe äiileiee des Leber^ws. 

li der Irzttiebee Wett seit Jebrzebitss beksnt 

Beseedere bewihrt le der Klederynde. 

OMlfBM ia alUo FUlaa, w« 

eebeelle Hebeei des alliemetme Erelbrmneitiidee vweaMbt. 
eaise a relBlalt tm S s e sIwi M to jtitr HtM S iilioa n eeiMo —d prtis TrhfcMMs. 


OBPOXSi 

Vlie; Karl Pirrlager, Stoikniplats e. 

m AÜ* k. k. räld.ApMbske, m. Krla. StetaapUta i. 
rrae* » a »...kr A-^ nitaaiiaiir 

Mieerii Joa.T. ThrSk, Klrily-otcs» it. 

m Carl DetalBTi. Dronri* .SohliBg«*, BalgiHeia. 

■ Frledr. DetBlayl, lutokkaanfMnt. 


d franko. 


Hofllgmitu TM SpediUtltn flr KriBke nd RecMTiiiuMt« 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird the el Bffe l we l ao genommon, ofaao Zcaata tob Waaaer. 

DIsm Ftolcoe-EMMI bwMrt MMChlMlleb Mi SM SlflM 4m fUmtm fWmtm. 
«•lelta »w durch gcUcdc Xrcrtmoag ud ohM BcMli m Wmmt cd« Mdcico 
SOoSaa fcveuaa vwdca. Um PrMwM hM Och ^tUMd bewihrt, M da ber- 
varrafMeetM AstorlteiM dsmihc mU tIcUo Jchrcs »is setrkmaM* ssd Utlt- 
baagMkltt ol nlt MtorfreautiMan Erfrlia ta die fruts elatefliirtlnhM. 
mb- fLAJiCMT krrntim chw JMhe ttirc^ wi H rtker ArtOtl ak«r B wnd’e —r’r* ^nr. 

mm/ aMlaAa mim MM ammeiäH 

BRAND & Comj). Ltd. Mayfair, London W. 

Anam/ekanafOB. — (OrüaduMgafaar: 1 S 39 J — A*ofr>JCMSimoB. 
DtpSto !■ WlM: A. Sagoasaor, L, TmeklMihco 4 ; K. Uerontksl, Mddw- 
Mhal Bi Kikth. Stslaor, L, LtcMcartcc A 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 




Sirolin 


Profulin 


die idealste Form der Guajacol-Therapie. Phosphoreiwei$8m.2,6‘’/oent9ift.Phosphor. 


Jhioeol Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 
J'hioüOi’ Zustände, Skrophulose, Influenza. 


iabietten Warnungl 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


Lelchtre8orblerb.,väU.un8chädl.f.d.Darmtrakt. 
Neuro8en,Hy8terie, senil« Mara8mu8, Cachexie. 

EiSHl‘Pr0tyljB(Eieeiigeh.2,3'/j, b.Chloros«a a. AaaBmle. 

Innn-Pnilylli (Bromgehalt 4*/« org. geh.), bet Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


jhforoi 

^syiin 

Thigenoi 

Sulfosoi- 


strup 


Mustor und x^ltoratui* aui» Verfilsuns. 


F.HOFFMANN-LAROCHE BASEL(schweiz).GRENZACH(b«den) 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionekur weit Abeptpoffen durch die 


Enthiat 33V.Ve Hg. 


Qesetxl. 


Üng. Pst. Nr. 24.723. 



fieniohlos, beschMutzt die Wische iiMrt. 

Ist in 3—ö Minuten Tollkommen eingerieben. 

Di« KrMogimosatoll« Mndet den Herren Anten Proben and Lltentsr 
gerne gretle und franko. Beeng dorob etmtUebe Apotheken. 


nec. Dr. Boacuberic 

XnengnngHtell«: 

Dr. Jl. Rouabtroi SUra-Jlpotbekt 

Badei>e«t«'VXEI., Kerepenerutr. 4 LS. 


Verpsckimgen: 

i. io 30 haltigen, 
graduierten Tohw, 
IL in Schschtela 
geteilt, 

10 Doeen i S jf, 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., Fleü^qnrkt Nt. 1. 

Prag: MAX FANTA, Einbom-Apotbeke, 
Altet. Btng Sl. 



‘.i-,• 4 


y^sinn/i Giin '- Wa/<//j o/" 



ferratin und Yerratose 

(CidUör ferratlRl) 

. 1 od-Yerrato$e 

(Syrup. ferratim icdat.) 

Hrsen-Tcrratose 

Cactopbenin 


Ccrolin 

yilmaron 

Cactoserce 


als „natttriiche EisennahniDg“ iadiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper« 
schwäche and im Stadium der Rekonvaleszenz. OriginalflEischen, enthaltend 25 ^ Perratin 
oder 250^ Ferratose, letztere auch in ,,Kas8enpackang^^ 

mit0*8*’/(iFe n. 0*3Vo J« Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitig, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborana und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 y, auch in „Kassenpackung^*. 

Organ. Arsen-Eiseneiveißverbindung mit 0*37o 0'0037o As. Rationelles n. wirksames 

Arsenelsenpräparat. Originalflaschen ä 250^. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges Antipyretlknm, Antineuralglkom, Sedativum; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdoais (nach dem Essen zu nehmen): 0'4—0'5^, höchste 
Tagesgabe 5 g. 

hervorragendes Diaretlknm. Theophyllln*Tabletten und Tabletten des leicht¬ 
löslichen Theophyll. natrloacetlc. in Originalpackung. 

die tberapentisch wirksame Fettsnhstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Furan- 
knlose nnd Akne sowie als mildestes Stuhlbeförderungsmlttel bei habitueller 
Obstipation in längeren Kuren. Gerolln-Plllen (Originalpackung) ä OTO^. Cerolln- 
Mllcbzacker-Tabletten (Originalpackung) ä 0025^. 

aus der Famwurzel isoliertes Anthelmlnthlkum; im Gegen- 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un- 
geföhrlich. Dosis für Erwachsene: 0*7—l'O^. 


Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit« 
Orig.-Dosen ä 250 gr. 


Hiitiei'a/t.TH’ uiid JPi'obeii den H©ri:*©ii Ä.T*zt©ii 


UerMscelMr, BlKenramer und Verleger: ürben A Schwenenberg, Wien, I., MaxlmfllnnetreAe 4. - Druck tob Qottiieb Qiatel A Cie., Wien, m.. Mfln^aeee 6. 
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Wiener 


M 23 

Wien, den 10. Juni 1906. 


medizinische Presse 


Begti^det 1860. 


Organ für praktische Ärzte. nrta«tsdi™.«tapginwi«.. 



S anatorium $t Blasien 

<00 mmr ib. dem meire 



In vSlU^ geecbfit3ter BerrUcber läge, umgeben von groDen tiannenwilbenw 
— Aobemste £(nricbtungen verbunden mit gidDtem ‘Romfort. — ElcktrUcbe 
• Eeleucbtung. — Sentralbetjung. — Kft. •■■■■• 


'näbetee buccb 
bfe Proepefite. 



Die Szinye-Lipöezer 


Litliioii-Claelle 


Salvator 


bewahrt sich 
vortrefflich 


bef Iffereip> xBt& INaisuiiiuiüeu, DMUgii W g Rsmbe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnrahr, sowie 
bei Catarphen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdatüiehi Baktarienfrei 1 

^ Ktalia ii Miimlvusvis^ iratnl M Mrirtw h B^. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und Ä 

AUI 


33%Fleisch- 

pweiss. 

9reis: 

3 l^ 2 oh, 




Vor vtfUlff minderwertigen, anf Verweoholan^ bereobneten 
Haobabman^en warne anadrflokllob. 

= »Puro“, Med.'Chem. Institut Dr. H. Scholl, MQnchen. 


Kein Vehikel befördert die ResorptiM wie 

Salicyl-Vasogen 10 7o 

MtfUtet M iMMrilotMT AppllkaUon dne ebeeeo Mboene wie 
•(obere Wtrluiefl de* Salloyl« und Ist frei voa dee beüuintee oneir* 
leaebnee lebeewirliHngeH der Intern derserelobtee telloylpriperete 

Da minderwertige Nacbabmungeo vorbanden, bitten 
wir, eietanur„OriginalpackungPearaon“ au ordinieren 


ein specifisoh wirlcendes Iiaotagogum. 
Oberraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und EfwelB-fiehalts, 
meist schon in t —2 Tagen deut l. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 
General-Depöt Itr Oesterrelek-Uigini 

Wilhelm Haager, Wien 111/3 
Heumerkt 3 . 


mW 


_ Geschmackfrci, 

ohne Nebenwirkungen, 
kann in Tropfenform gegeben werden. 

Dotis: Smül saTnpftn tifiich 9ätr 4mal 
l.i(«ra(«r «bW Probaa haaa«aloa 


KNOLL &■ Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Zwei SanitätskonzipiBtenstellen för Galizien mit den 

systemmäBigen Bezfigen der X. Bangsklasse im politischen Sanitätsbezirke. Die 
mit dem Nachweise aber die in der HinlsterialTerordnaDg vom 21. M&rz 1873, 
B. 6. Bl. Nr. 37 vorgeschriebene Qnaliflkation sowie aber die Kenntnis der 
Landessprachen versehenen Gesacbe sind bis 15. Juni d. J. beim b. k. Statt- 
haltereipräsidiom in Lemberg za überreichen, and zwar von den bereits iro 
Staatsdienste stehenden Kompetenten ün vorgeschriebenen Dienstwege, sonst 
aber im Wege der zuständigen Bezirkshauptmannschaft und in Lemberg und 
Krakau im Wege der k. k. Polizeidirektion. 


Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Fladnitz 

im Bezirke Weiz mit dem Sitze in Fladnitz (Steiermark). Der Distrikt umfaBt 
die Gemeinden Fladnitz, Tnlwitz, Tober, Anberg (mit Gewerk) und Nendorf 
mit einer Gesamtbevölkernngszahl von 3500 meist gut situierten Einwohnern. 
Landessubvention 600 K, Gemeindesanitätsbeitrag ein Prozent, das sind 161K, 
Führung einer Hansapotheke notwendig, lohnende Privatpraxis zu erwarten. 
Bewerber, welche auch in der Geburtshilfe tüchtig sind, erhalten den Vorzug. 
Gehörig belegte Gesuche sind bis längstens 29. Juni 1. J. an den Sanitäte- 
distriktsausschuB Fladnitz>Teicfaalm, Obmann Karl Heyden, einzusenden. 


Stelle eines zweiten Gemeindearztes für die elf Gemeinden 

des Gerichtsbezirkes Bied (Tirol), Bezirksbaoptmannschaft Landeck, mit dem 
Sitze in Prutz. Wartegeld 1200 K; Hansapotheke. Weitere Auskünfte erteilt 
die Gemeindevorstehong Prutz. Kompetenztermin bis l.Juli 1. J. 


Gemeindearztesstellen in Oberösterreiok für die Sanitäts- 

gemeinden: Diersbach, Bezirk Schärding, 2551 Einw., Gebalt 766 K, lindes* 
Subvention 500K.— Helfenberg, Be^k Bobbbaoh, B788'Einw., Gehalt 
624 K, Landessubvention 800 K. — Herzogsdorf, Bezirk Urfahr, 1965 Einw., 
Gebalt 600K, Landessubvention 800K. — Kirchberg, Bezirk Braunau, 
2200 Einw., Gehalt 8(X) K. — Kirchbam, Bezirk Gmunden, 2696 Einw., 
Gehalt 800 K, Landessubvention 400K. — Kopfing, Bezirk Schärding, 
1474 Einw., Gehalt 600K, Landessubvention 800K.— Mettmach, Bezirk 
Bied, 2138 Einw., Gehalt 720K. — Nenstift, Bezirk Steyr, 1434 Einw., 
Gehalt 4(X)K, Laudessubventien 1000K und freie Wohnung. — Bied, Bezirk 
Steyr, 1857 Einw., Gehalt 700K. — Steiuhans, 3820 Elinw., Gehalt 820 E, 
Landessubvention 400K.— Traunkirchen, >Bezisk Gmunden, 1269 Einw., 
Geb^ 400 K, L^dessnbvention 700 K. Bewerber nm eine dieser Stellen 
wollen ihre mit den Nachweisen der ärztlichen Befähigung, der Osterreichischsn 
Staatsbflrgerschafl, der physischen Eignung und moralischen Unbescholtenheit, 
sowie des Alters und der Konfession versehenen Gesacbe bis län^tens 31. Juli d. J. 
au den Öberösterreichischen Landesaasscbuß in Linz einsenden. In dem Gesuche 
können auch mehrere erledigte Stellen bezeichnet werden, wenn auf dieselben 
für den Fall der inzwischen etwa erfolgten Wiederbesetzung der an erster 
Stell^ bezeichneten Gemeindearztesstelle reflektieit wird. Der Laodesaasschnß 
wird,die einlaogenden Gesuche den betreffi-itden Sanititsgemeindeverfretungea 
zur BescbloBfassung übermitteln und in jenen Fällen, in welchen mit der 
Stelle eine Landessubvention veibniidi-n die Emeonung im Einverständnisse 
mit der k. k. Statthalterei in L'dz vornehmen. 



KMuftr otftr Liztnzntlmitf itsnchf. 


VIKTOR TISCHLER 

XnfirenieuiT und. l^a/tentanwalt 

Sien» Vll|2» Slebensfernjasst Nr.SO. 


Itossel, Schwarz ( Co. 

SlMbadtii. 

Fabrik heils^ymnaatUoher and 

•rtkopddiaolier Apparate. 

iir Ippgiti Systiii Dr. lerz, Hiin. 


UlmiilRikitiii iKlmnti SistM lr.G.Ziniir, Stocklitln. 


Pendelapparate. sie*®»“.*«« «l» Widerstands- 
apparate verwendbar. 

KntkUialgei Fabrikat lüt weitgehendster Garantie. 
refaiaU ln> waä aosiandieche Beferensen. 
Patanta ln allan Soltnretaaten. 

T ittsrntm» und Oillarte errmtis und fi’anlco. 


I Eztraot. Thymi lacoharat-b 

n^MliiAsaiM Taeschuer (Name in allenStaaten 
HQrTIICQin : ges. ge8ch.).5 —[’Dnsehädliches, . 

I ul LUUUlll * sicher wirkendes^’Mittel]^ 
Keucbbusten.Keblkopf- ondBroncblaltatarrbe, Empbysdni etc. 

Doilerung fOr Kioder: fidtllndlicb 1 Knffee- bi* KiDderlliff*] to]I, 
le B4cb den AU*t j fUz Er«*cb*on« 1—SatOndlieb 1 voll. 

ZQ b«EirbeD Io FlMcbec tod e*. 300 g lubBlt dorch Jed« ApotbA*. * 
Litrrdtiir Ml horrorraiteDdeD inMli*iDi*cbMi BIStteirs DeaweblMd* 
nod 0«terreirh-l}i>S*rn8, lowi* Qr»tiBprob«ii sn V.r*n<>b«*w*rk» 
stebsB des Herreo Irstea («ro >nr a H 

Verfügung. 



Hergestellt ln der 
Kommandanten Apotheke, 

E. Taeschner, ^ Bjd 

Berlin C. 19, SeydelstraBe 16. yC mw Wg 

C. i I. fRITZ, Hidiiinii-DrosN-firtSbindiunB, Wiin, I., BräuDirstrili t 

D Verkanf nur an Anolheken. 



(Bßina ' mit ^issn 

Für Rflconvaliscintan und Blutanui von intiichin lulorititsn hiilins inpfohlin. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

W/K" >'on Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. lieber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Äerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


S rfame seschütst. um 

yrupus :ffroiiialiais 

30 9 meine* PrSparBtee nUgeB, nm den Geschmack ron VO g ChiBln n rerdecken, 
*0 dafi dasselbe TersnSt sehr angenebm eu nehmen ist. — Hein Piüsarat Bbemot isrok 
Vorteile und Billigkeit alle Ihnllohen Erzesgnlieo. — Prell: X kg mit yerpaeköiig K 6.—. 
Kur echtes Prftperat von Peraay mit der orig. VerpaOkHsg n. Vertlsgelssg ist anmaehmeB. 

PPBIBaW |SVIII_A Haupt-Niederlagen für Osterreleh-Ungant: 

w" W/««r8.*APri1i,PUll|ipB6dir.BTunoUibe.PrsB 

Apotheker i« Nova VUImIm. T^ppmui fi.leUäCo. TmImmMt lute 

(Zaiaer Somitat). Lauf, F.C.leU. Aartfapsnir ThoUsttyn 4 Sdti. 


lYTupus yiromaticns 
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' -- Zom Patent angeneldat. — Name geaohfltot. == 

HeoM wUl AiAlff^tllnun. 

Hit bestem Erfolge bei Bll«amall«miia, lacUas, Clelit angewandt, auch 
gegen InliaaiiBa, ITeiupalfHeB und in der saHntoBtllebem Praxis, 
aberbanpt alt ITervSMbcmbl^BHSBalllal sowie gegen Diabstos erfolg* 
reich gebraucht. — Prompte Wirkung ohne nnangenehme Nebenersoheinongen, 
Prospekte und X^teratnr zur 'Vex’f'CLignas. 

Cham. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZI6. 


iWaltheps‘ Elixlr Condurango 
= peptonat. ,lmmepmann‘. = 


Als von Tonfl^lehem Xrfolg bahnafit M alles Altes 
TOB Ba|faabraabhai4a»^ badigsstlos, Pjipefde cte. 
z Cmi^ioUen dsrA Mblreiohe erste AatrattAtea. 

/Herr OehdBist Bttbr, Klaisgea, scbntM: 

I {e e I ..... Xs iMt Ton hSohstam Wapls ittr di» 

I V i 'Pa.. J 5 I tMgSieh» PrMXiM, aam»at 2 icJt ftsiTaitSJl a. eArea. 

Walthers Plliil. Condurango forro 
^^22^ conchlntc. 

Eltxir Condurango peptonat. ferro „Walthor". 

BestrertrigllohM Mlttd bei alt Uagenlelden eishergeheader MsbiBSt, 
Nervesleiden, Hsreemns ete. 

Elixlr Condurango aronmtic. „Walther" («teetagta). 

Assgeseiehnstw, woblseliBenheadee Stomadilkna. 
gshnh eassf la Apotlakea. Wo sieht vorrMg, bitte Besag ranslMna ss waUm. 

TlelBsls aeise Prl j e rat e AmImImmI lUnlSkA. ▼anehcelbean 
aaebgeehat werden, bitte sleB UriginOl WaltnOr wHlea. Bdeh« 
Llterator and Probe t es cb ea sloto gerne an Dleniton. Alleiniger Pebrlkeat: 

„F. f ALTIERS“ chemisch-pharmazent. Liberatirlin, 

gWalhBsg 1. nsaB, Bheinslegelstrate It. 

Tahrtw Fz*a w. Wal t be r Witwe, Pr. H. Kera, Apottakar n. ObMlker. 


Apparat 
petentlrt a 
Oeeterreioh 
4S/17M, 
in Ungarn 
4«97. 


rR.P«iffiJ 75Q35 


QUAGLIp’» 

IcohJeiisaizre Riitiei* 

ftir 


lodlcAdonen b«l > 
Animie, CbloroM, Seropbolose, 
Sachitis, Gicht, Diatrtea; 
Infectionen u. InlosicaSonen alt 
DyekrMie (Syphilis); 

Kankh. d. BospiratiODSargane; 
ohronisohen ErkrsinkuRgee des fle- 
fttsssystems; 

chronischen Erkrankangen dM 
Hamapparates; 

Krankheiten d. Hexnato^ansda* 
potentia ririlis); 
ohroaiscbea Brkrankangen da 
Nerrensystems eto. 


OeneralTertretcng and alleinige Enengnng (Ur Oostemioh-Ungam; 

Apotheke „zum schwarzen Adler“, RICHARD SEIPEL, 

Wien, XZX/X, Hsuptstrasse 60. Telephon 9411. 


Basler Chemische Fabrik, Basei (Schweiz). 


achDellates und tichentes Antip/retiknin und 
Analgetikom, betondert bei Itckiat und allen 
V Formen dee Xopftokmenet. 

WJfSxmvxmmmmMm Eni'ts des Judoform, cernohloa and 

WU%Mm%9m^mmm sterilibierbar. 


Ferratogen 

Sulfurol 


(Rinennnkleln), anengrelfbar i« 
lliiseneaft, keine Ua|:eDbe* 
tchwerden Ternmacbend. 


vollkommener Ersati des Ammoniom 
9 UIbUI VI aniro ichthyoliimm. 

Ubfitv, fühl Niii smtip liskuft diiNi a ÜMtiL 

Antlpyrin in ToUkommenttw Reinheit. 

Phenacetin in Kristallait und Pnlver. 

Acetylsslleylg&nre in größter Reinheit. 


Oenenl'Depot fllr Osterreicb'tTngam bei: 

Carl Baroliiii Wien, Vll/i, Apollogasse ft 

— Telbphon 7099. — 



]n jedem Falle 


welcher Forderung der phyfifchen Kräfte und des 
Schlafes bedingt, ob nach uberftandener Operation, 
in der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ins- 
befondere bei Reurafthenie hat [ich 

Spatenbräu-Bier 


dermalen hervorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marht|chreieri[ch angepriefenen Malz- 
praparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen i[t. 
Die Rbgabe des Bieres [eitens des hiefigen Depots 
erfolgt aus[chlieglich in pa[teuri[iertem Zuftande. 

n. Uiilli{di, Spatenbräu-Depot, 

tdipbon 18»4. (Ulen 1. FOhrlAg.flt 10. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Ein neues Eolapräparst znr Bebandlnng fnnktioneUer Nervenerkrankiing;en. Infolge der vorzQglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
SS Neurasthenie und Erschöpfung erprobte Eolaprilparat rasch eiogefnhrt und bei mehr als 100.000 Kranken beetem bewihrt. s 
Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericbt enthält alle wichtigeren Abhandlungen Ober „Syrupus Colae comp. Hell“ und 200 äntliche Gutachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst. Landes-lrrenanstalt, werden auf Verlangen franko zngesandt. 

FOr Diabetiker werden IW S | aa | a a ^ a I a a a a bm n U a 11 ' Kohlen* 

an Stelle des Sirups ■ ■ V I H I® A# W B H WS W V INN gie ■ ■ WS I ■ faydraten erzeugt. 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf firztliohe Verordnung statt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2X 40 h, l Fl. Pillen von dOStäck 2K 50 h. 


Literatnr und Proben atehen 
auf Verlaz^en zu Diensten. 


Fabrik pharmasaatlBob- 
ohemlsober Produkt« 


O. Hell dk Coxxnp: 


iB Troppaa 
Ad W1«B. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


JCaematogen )(ommel 

alkohol^ und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder irgendwelchen sonetigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des fnschen Blutes, Insbesondere auch die vdchtigen 
Phosphorsaize (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstoffe des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Ais blutbildendes, organelsenhaltlges, diätetisches 
Kräftigungsmittel fQr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besondeps unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von känstllchen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frQhzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. *Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Hsematogeu Hommel Keichuet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegrenxte Haltbarkeit in vieljShrig erprobter 
Tropenfestigkeit und Frostsicherheit, 
absolute Sicherheit wer Tuberkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Hsematogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkeirot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins in Methämoglobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigpn raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hsmatogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein Ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobln-Präparat an Hand geben. Um 
. Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

TaBes-Doeen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milcb gemischt (Trinktemperatur!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflascben ä 250 Gramm. 

Versucbsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos znr Verfügung. 

Hanati a« Ulaln* 

Zftricli. 

London, £• C« 36 n« 36 a, St. Andrew’s Hill. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
EngroB-Versand für Rußland: Apotheke ßross-Ochfa, St Petersburg. 
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XL VII. Jahrgang. 


Wien, den 10. Juni 1906. 


Nr. 23. 


i>ie „Wiener Mediiialeohe Presse“ ersehelnt Jeden Sonatng 
3 bis t Bogefi GroS-Qnert-Formet stnrk. Als re^lmiLAlge Bei¬ 
legen ertebeinen: „Allgemeine Müit&rärstliehe Zeitang“ and 
die „Wiener Klinik“, letstere, selbständig geleitet, nllmonst- 
lich iiB dnrehschiuttliehen Umfnnge von 3 Bogen Lexikon- 
Formnt. — Abonnements- nnd Znsertlonsnnfträge sind nn 
die Administration der „Wiener Medizinisctaen Presse“ 
in Wien, 1., Mazimillanstrafie Nr. 4, sn richten. FOi die 
Bedaktlon bestimmte Zneehriften sind sn adressieren an Herrn 
Prlv.'Doz. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonaementepreiie: „Wiener Hedis. Preise“ mit „Allgom. 
UilltäräntUcher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: dährl. 
30K, halbj. lOK, viertelj. Ausland: Flir das Deutsehe 

Reich, alle Bnenbändler und Postämter; Jäbrl. SO Mrk., 
halbj. 10 Mrk., TiertelJ. 6Urk. Fllr die Staaten des Weltpoet- 
rereines: Jährl. 34 Hrk., halbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland; Jäbrl. SK; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
«erden fUr die SapaMge Nonpareille-Zeile oder deren Basm 
mit OO Pf. = 60 h berechnet. Msm abonniert im Anslande bei 
allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande durch Bin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admialstr. 
der „wlnner Modts. Prass«“ in Wien, 1., Mszimlllanitr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. veri.*von 

_ Urlian k Sehwaraenberg in Wien. 


Bedaktloe: Tilsphoi Ir. 13.849. Redigiert von UalilglntiM: Miph« 11.1191 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 


IKHALT: Originallen and klinische Torlesnngea. Aas der iatemea Elioik des Prof. Thohaveb in Prag. Tetanie im Verlanfe der Magenkrankbeitea ond 
des Abdominaltyphos. Von Dr. A. Stabt. — Uber Brasteralbrong. Von San.-Rat Dr. L. FCbst, Beriio. — Aas dem. Erainiechen Landesspitale za 
Laibach. Erfahraogeo über Lumbalanästhesie mit Tropakokain in 1200 Fälleo. You Primararzt Dr. E. Slajhbb. — Beferate* Walteb Bauvahn 
(B reslaa): Über den Rachenreflex. — 6. R. Fowlbb (Loodon): Naht des Rückenmarks wegen vollständiger Darcbschaeidong desselben darch eine 
SchoBwunde. — Bbbwitt (Berlin): UDtersnchnngen über die Spätresnltate nach komplizierten Schädelbrüchen. — Patb (Oraz); Beiträge znr plastischen 
Decknng der Hantdefekte nach Bmstdrüsenexstirpationen. — Jouk H. Musskb (London): Nnx vomica bei Hyperchlorhydrie. — Ans der med. EUnik 
der Universität Halle a. S. (Direktor: Geh. Med.-^t Prof. Dr. v. Hbbiho). EIbhst Ubykb: Experimentelle Untersncfanngen nnd klinische Beobachtnagen 
über den Guajakolzimtsänreester (Styrakol). — 6. Joamitzbscu nnd P. GALAscBaecu (Bnkarest): Der Eflnflnfi der Qaeoksilberiiehandlang and speziell 
der Sablimateinspritznngen auf die Spirochaete pallida Scuaudimhb. — Ans der Universitätsklinik für Hant- nnd Geschlechtskrankheiten in Beiiin. 
Eubt BoscfaEB: Praktische Erfahrnngen mit Sajodin. — J. Eibiak (Bnkarest): Die Bebandlnng der Hämorrhoiden darch die indirekte chirnrgische 
Methode. — Wichmahn: Wirknngsweise ond Anwendbarkeit der Radiamstrahloog and Radioaktivität auf die Haut mit besonderer Berücksichtignog des 
Lnpns. — Kleine Mitteilungen. Geistesstörnngen nach Scbwefelkohlenstoffvergiftong. — Proponal. — Slinwirkang der Amara anf die Appeteoz. — 
Ulcus Tentriculi. — Eünstlicbe und natürliche Mineralwässer. — Bismutose. — Hjrpnotiscbe Ej^enschaften eines neuen Polychlorals. — Literarische 
Anzeigen. Untersuchungen über die Beziehungen zwischen der Tuberkulose des Menschen and der Tiere. Von Prof. Dr. Dahmann and Fb. MOssbhsibb.— 
Come si evita e m cora la tnberculosi. Von E. Da Silvestbi. — Rednzierte Tafel von Dr. E. Lamdolts Sehproben. — Terhandlnngen Irstllcher 
Terelne. XV. Internationaler medizinischer Kongreß, Lissabon, 19. — 26. April 1906. (Originalbericht). Y. — 23. Kongreß für innere Medizin. 
München, 23.—26. April 1906. (EoU.-Ber. der „Freien Vereinigong der Dentsoben med. Fachpresse“.) Vll. — Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde t» Wien. (Originalbericht.) — K. k. Gesellseha/t der Ärzte in Wien. (Originalbericht.) — Notizen. — Neao Literatar. — Offene 
^ XrzUlahg — Amolaen.;:.- _ : » . _^_ .t 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Au« der internen Klinik des ^rof, Thomayer in Prag, 

Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten 
nnd des Abdominalt^hns. 

Von Dt. A. Starjr. 

I. 

Aus unbedeutenden, durch nnbestimmte dyspeptische 
Beschwerden signalisierten Anfängen entwickelte sich das 
Leiden der 32jährigen Verkäuferin Anna G. 

Bei ihrer Aufnabme am 22. Jannar 1903 gab sie an, dafi sie 
seit Oktober vergangenen Jahres krank sei; sie fühlte aber bloß 
einen Dmck in der Oberbancbgegend oder eine Schwere, als ob der 
Magen mit Steinen gefüllt wäre, and da sie bei gutem Appetit war, 
legte sie dem Leiden keine Bedentung bei. Später traten mäßige 
Schmerzen in derselben Gegend auf, ohne aber mit der Anfnabme 
der Nahrung in einem zeitlichen Zasammenbang zu stehen. Schließ¬ 
lich stellte sich Konstipation- ein (zu der die Kranke übrigens seit 
jeher inklinierte), die mit Diarrhöen abwechselte, sobald die Patientin 
ein Abführmittel anwendete; das war alles, worüber sie bis Ende 
des vorigen Jahres zu klagen hatte. Seit Weihnachten 1902 nahmen 
die Beschwerden einen anderen Charakter an and das Krankbeits- 
bild begann sich anfzuklären. Zu dem Gefühle das Druckes und der 
Schwere gesellte sich ein wirklicher Schmerz in der Magengegend, 
der ofTenbar durch die eben genossene Nahrung, besonders durch 
feste nod fette Speisen hervorgerufen wurde. Fleischspeisen lehnt die 
Kranke mit Widerwillen ab; auch Milch, die sie früher gern ge¬ 
nommen hat, verträgt sie jetzt nicht mehr. Eine gewisse Erleichte¬ 
rung gewahrt ihr für einen Tag oder zwei das Erbrechen, das sich • 
vor einiger Zeit eingestellt bat und das periodisch durchschnittlich 


alle vier Tage-wiederkehrt. Auffallend ist der Patientin das große 
Quantum des,Erbrochenen; oft beträgt dasselbe 1 l and jedesmal ent¬ 
schieden mehr, als bei der letzten Mahlzeit eingenommen warde. ln 
dem Erbrochenen befinden eich unverdaute Reste der in den letzten 
Tagen genossenen Speisen, aber niemals Blut. Die StahlentleerangeQ 
wurden nicht beachtet. 

Diese Angaben der Patientin erweckten den Gedanken an eine 
Magendilatation. Die Kranke gab aber an, sie hätte den Magen nie¬ 
mals durch übergroße Quantitäten von Speisen nnd Getränken über¬ 
laden und leugnete entschieden jede Unmäßigkeit, besonders in 
Bacebo. — Während der ganzen Krankheit wurde sie nicht von 
Durst geplagt; aber ihr Kopf ist schwer und sie fühlt sich in den 
letzten Tagen, da sie auch von einem hartnäckigen Durchfall ge¬ 
plagt wird, sehr schwach. 

. Status praesens: Magere, mit Rücksicht auf ihre 32 Jahre sehr 
herabgekommene Fran. (Erst in den letzten 3 Monaten bemerkt sie 
eine Gewichtsabnahme. Im Sommer vor ihrer Erkrankung wog sie 
52 kg, am Tage ihrer Aufnahme 38 9 kg.) Haut trocken, glanzlos. 
Anf den schlaffen Baochdecken zeichnete sich um den Nabel in 
wechselnder Aasdehnang eine kugelige Vorwölbung, die nach kurzer 
Zeit wiederum verschwand. Diese peristaltische Bewegung ließ sich 
auch durch die Palpation bervorrufeo, mittelst welcher man außerdem 
am oberen Rande der Vorwöibong eine offenbar iotraperitoneal ge¬ 
legene Resistenz oachweisen konnte, die sich von der verlängerten 
Parasternallinie links zur Gallenblase erstreckte. Genau konnten die 
Grenzen nicht abgetastet werden: links ging der Tumor allmählich 
in die benachbarten Eingeweide Über, rechts verschwand er in Form 
eines schmalen Streifens unter dem Rippenbogen; von oben nach 
unten tastete man die gewölbte, höckerige Oberfläche des derben, 
wenig schmerzhaften Tumors, der die BeweguDgen des Zworcbfells 
mitmachte und aoeh selbst — wenn auch nur wenig — nach allen 
Rjehtungen verschieblich war. Noch ein zweiter, erbsengroßer, eben- 
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falls harter und schmerzhafter Knoten wurde getastet; er lag rechts 
von dem ersten Tnmor am nnteren Rande der Leber, deren 
Dämpfung die normalen Grenzen nicht Überschritt. 

Für eine hochgradige Dilatation des Magens sprach außer der 
Perkussion auch das grobe Olapotement, das großwellige (auch 
durch die Frschtttterung; der Kranken hervorgerufene) Piätscher- 
geränsch in einem enormen Bezirke: bis anf eine Distanz von zwei 
Querhngern oberhalb der Symphyse. 

Während der ganzen Beobachtungsdaner war die Diurese stark 
herabgesetzt (Maxiipum 500, Minimum 300^);' der Harn enthielt 
weder Eiweiß, noch Zucker, sein spezifisches Gewicht betrug 1015 
bis 1030. 

Pupillen sehr groß, lebhaft reagierend; die Organe der Brust¬ 
höhle ergaben einen normalen physikalischen Befand; Puls 65, 
regelmäßig, aber klein und wenig gespannt. Die Temperatur über¬ 
stieg bei zweimal täglich vorgenommener Messung nicht die normalen 
Grenzen; sie schwankte zwischen 36*2 und 37*6*’. Patellarreflex 
normal, Plantarreflex lebhaft. 

Als am nächsten Tage (23. Januar) behufs Untersuchung des 
Mageninhalts die Magensonde eingefübrt wurde, erstarrte sofort die 
Muskulatur der Schalter, des Vorderarmes und der Hand in ein^ 
tonischen Kontraktur, so daß beide Oberextremitäten gleichzeitig 
die für Tetanie charakteristische Stellung einnahmen: die Oberarme 
waren an den Thorax gedrückt, die Unterarme im Ellbogengelenk 
unter einem stumpfen Winkel flektiert und proniert. Am auffallend¬ 
sten war die Hand in Mitleidenschaft gezogen: sie war im Karpal- 
gelenk in leichter, in den Metakarpophalangealgelenken in stärkerer 
Flexionsstellung fixiert, alle Interpbalangealgelenke waren gestreckt, 
der gleichfalls gestreckte Daumen war gegen die übrigen, zu einer 
Prise geschlossenen Finger opponiert und in die Hohlhand gedrückt, 
kurz die Hand bot das Bild der von Trousseaü beschriebenen 
und von ihm so genannten „main d’accoucbeur*^; in besonders 
prägnanter Weise war die Geburtshelferband — und das ist sehr 
interessant — auf der einen, der linken Extremität ausgebildet; die 
rechte war von den Kontrakturen im aUgemeinen weniger ergriffen. 
Das Bewußtsein war während dieser unerwarteten Erscheinung nicht 
gestört, die Gesichtsmnskulatnr war frei; die Kranke hielt zwar die 
Augen geschlossen. Öffnete sie aber auf Verlangen, wobei man mittel¬ 
weite, bewegliche Pnpillen erblickte; Trismus bestand nicht und die 
Kranke antwortete anf Fragen, soweit es die eingeführte Sonde er¬ 
laubte, ohne Anstrengung. 

Bis auf die Muskeln der oberen Extremitäten waren also alle 
übrigen Muskelgruppen frei von dem tonischen Krampf. Auch die 
Temperatur war im Anfall unverändert. Einige Minuten nach der 
Entfernung der Sonde hielt die Rigidität der Mnskulatur an, dann 
verschwand sie rasch. 

Bei nüchternem Magen wurden etwa 100 cm^ einer bräunlichen, 
stark sauer riechenden, mit Fleisch* und Brotresten und einer großen 
Menge Schleim vermengten Flüssigkeit aasgehebert. Zuletzt batte 
die Kranke vorgestern abends Fleisch genossen, dasselbe aber sofort 
erbrochen. 

Die Flüssigkeit reagierte sauer. Kongorot blieb unverändert, 
die Probe mit der GöNZBURGseben Flüssigkeit war negativ; mit 
Uffelmanns Reagenz trat deutliche Reaktion ein; Sträuss negativ. 

Nach einem Probefrühstück (400 g ungesüßten Tees und 40 g 
Weißbrot) wurden etwa 500 Mageninhalt ausgehebert; derselbe 
hatte einen ßrotgeruch und bildete bald eine Schichte von Brot- 
krUraeln und einer sebmutzigbraunen, mit Scbleimflockea vermengten 
Flüssigkeit. 

Reaktion sauer;- das Filtrat enthielt wiederum keine freie 
Salzsäure (Kongorot, GünsBürgs Reagens, Tropaeolin 00). Milchsäure 
positiv. Die Probe anf Fibrinverdauung., ergab nach 24 Stunden 
folgendes Resultat: 

Magensaft allein: das Fibrin bleibt unverändert; Magens.aft 
und 8 alzs.äure: das Fibrin wird nur ganz wenig verändert (nnd ist 
erst nach 48 Stunden vollsiündig verdaut); Magensaft und Pepsin: 
(las Fibrin bleibt unverändert; Magensaft und Salzsäure und Pepsin: 
das Fibrin wird vollständig verdaut. 

Der an diesem Tage nnlersucbto Harn enthielt sowohl Azet- 
(ssigsäure (Gerhardt) als auch Azeton (Gdnnixq). Kach Ver- 


abreiefanng von Salizylsäure wurde im Harn nach V 4 Stunden mit 
Sicherheit Salizylsäure nachgewiesen; dieselbe verschwand ans dem 
Harn zwischen der 30.—40. Stande. 

Die Kranke stammte aus eiuer ganz gesunden Familie, io der 
weder Krämpfe, noch Nerven- oder Geisteskraukheiten bekannt 
waren; anch bei der Patientin zeigte sich keine Spar einer neuro- 
patbischen Belastung. 

Während der nächsten 5 Tage ihres Krankenhansaofenthaltes 
traten bei der Patientin die oben beschriebenen Krämpfe, die sie 
als eine Erscheinung, die sich früher nie ereignet hatte, in nicht 
geringes Erstaunen versetzt hatten, nicht ein einziges Mal spontan 
auf. So oft aber die Magensonde eingefübrt wnrde, stellte sieh die 
Erscheinung in demselben Grade wieder ein wie das erstemal, immer 
waren die Kontrakturen auf der linken Beite deutlicher aasgeprägt 
als rechts nnd boten stets das Bild der typischen Tetanie, wie es 
in den Lehrbüchern geschildert wird. 

Am 27. Januar wurde die Kranke auf die chirurgische Ab¬ 
teilung des Prof. Maydl transferiert. Die Operation fand am 18. Fe¬ 
bruar statt: ein deutlich karzinomatöser Tumor verursachte eine 
Pylorusstenose; anf dem Peritoneum fand sich bereits eine miliare 
karzinomatöse Dissemination. Trotzdem wurde eine Gastroentero- 
anastomose nach Kocher vorgenommen and bieranf die Banchhöble 
geschlossen. Die Patientin erholte sich aber nicht mehr, sondern 
starb am 26. Februar. 

Unter solchen Umständen brachte die Autopsie nichts Neues. 
Die Neubildung okkupierte die ganze Pars pylorica vom Pförtner 
bis zum Übergang dieses Teiles in den Mageufundus und hatte alle 
Wandschichten durchsetzt, an der hinteren Wand bis znr Serosa. 
An der kleinen Kurvatur war teils an der vorderen, teils an der 
hinteren Wand ein gnldengroßer geschwürförmiger Defekt in dem 
Neoplasraa entstanden. Die aus der Lago und Ausdebnnng des 
Tumors resultierende Stenose des Pylorns wurde durch Hypertrophie 
der yor der Strikter beflndlicben Muskulatur kompensiert, aber 
anch ,in diese strahlte bereits die neoplasmatiscbe Infiltration ai^s. 
Im; übrigen waf die Schleimhaut des hochgradig ektatischen Magens 
zart, blaß, nur an der hinteren Wand durch Venostase hyper- 
ämiseb. Keine Spur eines wenn auch verheilten peptischen Geschwürs. 
Grauweiße und rötliche Knoten und Knötchen von Erbsengroße 
waren über die ganze Bauchhöhle zerstreut: an der Insertion und 
Radix des Mesenteriums, auf dem parietalen und viszeralen Peri¬ 
toneum, auf der Milzkapsel, im Cavum vesicouterinum nsw. Größere 
Metastasen fanden sich auch iu der Leber, im Zwerchfell und in 
der Milz. Natürlich waren auch zahlreiche mesenteriale and periaor¬ 
tale Drüsen karzinomatös degeneriert. Ein fibrinös-eitriges Exsudat 
erfüllte die Räume zwischen den Darmschlingen, die zu einem Kon¬ 
volut verbacken waren, und das kleine Becken. Das Herz war atro¬ 
phisch, die Leber parenchymatös degeneriert, die Nieren unverändert. 
Über den Befund am Nervensystem enthielt das Protokoll leider keine 
Angaben. 

Diagnose: Carcinoma ventriculi. Dilatatio ventricnli. Acfaylia 
gastrica. Azetonurie. Tetanische Kontrakturen an den oberen Ex¬ 
tremitäten bei der Magensondierung. 

Dieser Fall gehört nicht zu den gewöhnliclisten. Inter¬ 
essant wird derselbe durch das eigentümliche, wenn auch 
nicht zufällige Zusammentreffen zweier, auf den ersten Blick 
ganz heterogener pathologischer Erscheinungen : einer Magen¬ 
krankheit und jener Konstellation von Symptomen, der 
CoRviSART den Namen Tetanie gegeben hat, ein Name, der 
unter einer größeren Anzahl von Bezeichnungen (wenn ich 
nicht irre 17) am häufigsten benützt wird. 

Wenn auch die Tetanie, als selbständige idiopathische 
Erkrankung seit jener Zeit (namentlich in gewissen Gegenden 
und zu gewissen Jahreszeiten) keineswegs zu den außer¬ 
gewöhnlichen Erscheinungen gehört, so gilt doch nicht das¬ 
selbe von jenen Fällen, welche, wie der vorliegende Fall, auf 
einer Magendilatation beruhen, namentlich auf einer solchen, 
die durch eine karzinomatöse Stenose des Pylorus verursacht 
wird. Es gab Zeiten, wo eine Tetanie bei Magendilatation 
infolge einer malignen Striktur überhaupt picht für denkbar 
gehalten wurde (Boüveret und Devic), und, zwar ans Grün*. 


Digitized by LjOOQie 


1241 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1242 


den, die ich bald auseinandersetzen werde. Damit dürfte die 
detaillierte Anführung der Krankheitsgeschichte entschuldigt 
sein; sie wurde mir von Herrn Prof. Thomaykr anvertraut, 
dem ich ans diesem Grunde, sowie für die zahlreichen Winke 
sehr verbunden bin. 

Danken muß ich auch dem Assistenten Herrn Dozenten 
Prlnaä, der mir eine Beobachtung aus seiner Privatpraxis 
überlassen hat, so daß ich in der Lage bin, noch einen 
zweiten, ganz analogen Fall anzuführen. 

Es bandelte sich da uro eine fettsUchtige 37jäbrige Frau ohne 
persönliche und hereditäre Antezedentieo. 3 Monate vor dem ersten 
Besuche (26. September 1902) litt sie hie und da an Erbrechen^ 
konnte aber nach demselben gleich wieder essen. Erst in der letzten 
Zeit verlor sie nach und uacb den Appetit und das Erbrechen wurde 
zu einer beängstigend häufigen Erscheinung. 

Man konstatierte objektiv eine mächtige Dilatation des Magens. 
In dem Spülwasser fand man unverdaute, mehrere Tage alte Speise¬ 
reste, im Erbrochenen geringe Mengen freier Salzsäure. 

Am dritten ßeobachtungstage (28. September) wiederholte sich 
das Erbrechen jede Weile und die Patientin kollabierte; man reichte 
ihr schwarzen Kaffee und Champagner. 

Am 30. September fand der Arzt die Patientin in einem Anfall 
spontaner Tetanie; es blieb aber nicht bei dieser einen Attacke, 
sondern immer wieder wurden in kurzen Intervallen und besonders 
heftig bei der Einführung der Magensonde beide Oberextremitäten 
und die linke Unterextromität von Kontrakturen ergriffen; die 
Symptome der Tetanie waren ebenso charakteristisch wie im ersten 
Falle. Nun stellte es sich heraus, daß die Kranke schon seit einet' 
Woche (damals zum erstenmal in ihrem Leben) von Krämpfen der¬ 
selben Art heimgesucbt wird. Ünd wiederum waren sonst nirgends 
Muskelkontrakturen vorhanden. Im Anfall war die Temperatur nicht 
erhöbt; die etwas myotischen Pupillen reagierten lebhaft. 

Nach beendeter Magenansspttlung verschwand das CnvosTSKscfae 
Phänomen; bei der typischen Kompression des linken Oberarms 
trat schon nach 5 Sekunden Ameisenlaufen in den Fingern dbr 
linken Hand auf und bald darauf die Extension der Finger, die 
Adduktion des Daumens („Gebort8faelferhand‘^), sodann Flexion des 
Karpalgelenks und schließlich Flexion des Ellbogengelenks. KomjH'N 
mierte man die rechte Hand, so trat dasselbe Phänomen auf, nur 
stellten sich die Spasmen etwas später (nach 20 Sekunden) ein. 

Bis zum 1. Oktober verschlimmerte sich der Zu^nd der 
Kranken rapid; unter fortwährendem Erbrechen, aber stets nur 
weniger Tropfen Flüssigkeit, verschleierte sich zeitweise das Be¬ 
wußtsein (falsche Auffassung der Situation) und die Kranke wurde 
bewußtlos. Aber während des ganzen Tages stellte sich kein einziger 
Anfall von spontaner Tetanie ein, wiewohl das TBODSSBAüscbe 
Phänomen an beiden Oberextremitäten fortbestand (auf der linken 
Unterextremität ließ sich nur das Ameisenlaufen künstlich hervor- 
rufen, auf der rechten Unterextremität nicht einmal dieses) und das 
CHVOSTEKsche Symptom wieder in frappanter Weise ausgeprägt war. 

Am 2. Oktober ttberwog die Bewußtseinstrübung, die klaren 
Zwischenpausen waren nur kurz; der Schlaf fehlte, die Tetanie 
beunruhigte die Patientin nicht Auch das CHVOSTBKsche Symptom 
ließ im Stich und das TROirssBAüsche ließ sich nur in rudimentärer 
Weise und erst nach einer halben Minute hervorrufen. 

Der Mageninhalt war gelbbraun, übelriechend und setzte am 
Boden des Gefäßes eine Schichte einer fein zermahlenen, breiigen 
Masse ab, die keine gröberen Speisereste enthielt. Die gewöhnlichen 
Untersnehungsmetboden auf freie Salzsäure (Kongorot, GOnzburos 
Reagens, Tropaeolin 00, Metbylviolett) ergaben ein negatives 
Resultat; dagegen enthielt die sauer reagierende Flüssigkeit Milch¬ 
säure (Uffblmann) und Fettsäuren. Im Destillat des Mageuinhalts 
findet sich keine Spor von Azeton (GüNING, Lieben). Mikroskopisch; 
Amylazeenreste, Fragmente von Muskelfasern, desquamiertes Epithel 
der Mundhöhle, Fettkügelchen. 

3. Oktober; Beit gestern trinkt die Patientin keinen Alkohol, 
sie lebt nur von Soppen. Die Schlaflosigkeit ist eine absolute, die 
Benommenheit ist nicht gewichen. Der dunkelgelbe, trübe Harn 
enthält weder Eiweiß, noch Zucker, nur Spuren von Indikan und 
das Destillat enthält kein Azeton. 


In der Nächf vom’ 4.‘ auf' den 5. Oktober trat unter unstill¬ 
barem Erbrechen geringer Flttssigkeitsmengen ein Kollaps ein; am 
Herzen hörte man nur die systolischen Phänomene, die diastolischen 
waren nnbörbar. Nach einer' Kampferinjektion hob sich der schlechte 
Puls und die diastolischen Töne wurden hörbar. Bei dauernd ge¬ 
trübtem Bewußtsein kontrahierten sich in bekannter Weise die 
Muskeln der oberen Extremitäten und auch der linken Unter¬ 
extremität (Pes equinns). 

Als schließlich das Erbrechen aufbörte, wurde die Atmung 
sehr irregulär; es traten Aofälie von Apnoe und von ziemlich lang 
dauernder und zunehmender Cyanose auf. Am Morgen waren die 
diastolischen Herztöne wiederum uuhörbar, kehrten aber nach einer 
Kampferinjektion wieder zurück. Der Puls blieb aber unregelmäßig 
mit Extrasystolen und nachfolgenden Pansen. Die etwas erweiterten 
Papillen reagierten gut. 

Nachmittags entfalteten sich die tonischen Krämpfe in deu 
oberen Extremitäten in voller Stärke; bei der typischen Haltung 
der Hände fliegt Uber das Gesicht eine klonische Zuckung und auch 
die Hand zockt im Ellbogeugeleuk. Während der Gyaoose und der 
Bewußtseinstrübung trat nach mehreren Stouden der Tod ein, ohne 
daß die Krämpfe nur auf eiueu Augenblick verschwunden wären. 

Die Sektion der Leiche wurde nicht vorgenommeu. 

Während der Beobachtungsdauer wurde der Magen täglich 
ausgespUlt bis zum vorletzten Leboostage. Die EinfübruDg der Sonde 
verursachte manobmal Tetanie, manchmal bloß Ameiseulaufeo in den 
Fingern, batte aber manchmal keine derartige Erscheinuug im 
Gefolge! 

Die Diagnose lautete: Carcinoma ventriculi? Dilatatio veutriculi 
enormis, Acbylia gastrica. Tetaoia. Bewußtseiusstörung. 


Über Brusternährung. 

Von 8an.-Rat Dr. Xi. Fürst, Berlin. 

Obwohl die Brusteroährung zu allen Zeiten und bei 
allen Völkern der niedrig.sten und höchsten Kulturstufe als 
das Naturgemäßeste galt, zugleich als eine sittliche Pflicht 
der Mutter gegen das neugeborene Kind angesehen wurde und 
dieses ja gerade deshalb den Namen „Säugling'* erhielt, ist 
doch diese natürliche Ernährung leider während des ver¬ 
flossenen Jahrhunderts sehr stark durch die künstliche oder 
Flaschenernährnng verdrängt worden. Das ist im höchsten 
Grade zu bedauern. Denn auch, wenn man kein unbedingter 
Anhänger von Roüssbaus Forderung „Rückkehr zur Natur“ 
ist, kann man sich bei einem flüchtigen Blick auf die „Säuge- 
tierreihe'* des Gedankens nicht erwehren, daß die Ernährung 
mit dem Sekret der mütterlichen Milchdrüsen der Erhaltung 
der Art am besten dient. Das Tier reflektiert nicht und 
weiß nichts von solchen Ergebnissen gelehrter Forschung 
oder von höheren Tendenzen. Und doch findet es ohne jede 
Anleitung von selbst, instinktiv, das Richtige. Dem Jungen 
bietet es liebkosend die Zitzen oder Euter dar, und zwar in 
der für das kleine Wesen bequemsten Stellung. Triebartig 
spendet es ihm diese Nahrungsquelle und triebartig, meist 
noch ohne Zuhilfenahme des Gesichtssinnes, nur tastend und 
riechend findet das neugeborne Tier diese Quelle. Selbst 
unter den ungünstigsten, erschwertesten Umständen vollzieht 
sich dieser Vorgang, den man täglich an unseren Haustieren 
beobachten kann. 

Nur der Mensch, dies höchste der Säugetiere, hat in 
seiner Überkultur diesen so einfachen Weg verlassen und die 
künstliche Ernährung mit Tiermilch sowie mittelst der Saug¬ 
flasche an dessen Stelle gesetzt. Für das intelligenteste Wesen, 
das sich so sehr viel einbildet, ein Testimonium paupertatis. 

Allerdings sei zugegeben, daß für den Menschen andere 
Lebensbedingungen existieren als für das Tier. Der Kampf 
um die Existenz, die Mitarbeit der Mutter am Erwerb, die 
Degeneration unseres heutigen, oft blutarmen, .schlecht ge¬ 
nährten, nervösen Geschlechts, die Bequemlichkeit und Eitel¬ 
keit, die Mode and manche sonstigen sozialen Verhältnisse 
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mögen wohl zum Verlassen der Brusternährung mitgewirkt 
haben. Andrerseits hat die Milchproduktion so massenhaft 
zngenommen und auch qualitativ so große Fortschritte gemacht, 
daß es vielen Müttqrn nahegelegt wurde, lieber die Brust ein- 
gehen zu lassen und das lund mit Kuhmilch aufzuziehen. 

Die Stra^redigten und Ermahnungen der Ärzte, die 
Hinweise darauf, daß das Selbststillen ebenso im Interesse 
der Gesundheit der Mutter wie der des Kindes liegt, daß 
Fälle von schwerer Erkrankung und von Sterblichkeit künst¬ 
lich genährter Kinder, zumal im Sommer, wesentlich zahl¬ 
reicher sind, während die Mortalität der Brustkinder weit 
weniger ungünstig ist — alles das hat wenig genützt. Nur 
daß Bemittelte gern eine Amme nehmen, die sich der Ärmere 
versagen muß, war das Kesultat. 

"Wandel wurde erst neuerdings durch die Säuglings¬ 
heime geschaffen, unter denen das Dresdener als Muster¬ 
anstalt dienen kann. Hier wurde durch exakte klinische Ver¬ 
suche an den mitverpflegten Müttern experimentell nach¬ 
gewiesen, daß so ziemlich jede Entbundene monatelang stillen 
kann, ja daß ihre Nahrung reichlich genug fließt, um auch 
noch ein anderes Kind zu versorgen. Selbst eine anscheinend 
wertlose Brustdrüse, die, wie man irüher annahm, keine 
quantitativ und q^ualitativ genügende Milch lieferte, kann, 
wie sich zeigte, durch passende Ernährung der Mutter und 
durch konsequentes Säugen allmählich in eine völlig taug¬ 
liche, nachhaltig sezernierende Brust umgewandelt werden. 
Ja, selbst wenn der Quell anscheinend versiegt war, ließ er 
sich wieder in Gang bringen. 

Diese Erfahrungen beginnen nun auch der Privatpraxis 
zugute zu kommen. Häufiger als bisher wird man eine zag¬ 
hafte Mutter für tauglich zum Selbststillen erklären, häufiger 
das ‘ angeblich Unmögliche zustande bringen, manche, die 
nicht stillen will, bekehren können. Auch wird man in der 
Ammenwahl nicht mehr so ängstlich zu sein brauchen; denn, 
wenn die Amme nur sonst gesund ist, wenn sie zumal keine 
offene Tuberkulose und keine Syphilis hat, wird man sich 
an der angeblichen Spärlichkeit der Fettarmut der Milch 
nicht mehr stoßen. Denn beides läßt sich tatsächlich korri¬ 
gieren. Durch welche Mittel läßt sich ein solches Ziel nun 
in privaten Verhältnissen annähernd so gut erreichen, wie 
in den rationell geleiteten, aber doch immer nur für Ärmere 
bestimmten Säuglingsheimen? 

Pflege, Kost und unter Umständen Galaktagoga sind 
sehr wohl geeignete Hilfsmittel, in erster Linie aber freilich 
das konsequente Anlegen des Kindes. Immer und immer 
wieder wird man vor allen Dingen durch den im Saugen 
liegenden Nervenreiz den Blutstrom nach den Brustdrüsen 
hinlenken und dadurch deren sekretorische Tätigkeit anregen 
müssen. Die Flinte zu früh ins Korn zu werfen, die Versuche 
vorzeitig aufzugeben, ist der größte Fehler, den viele Frauen 
begehen, obwohl sie sich und ihrem Kinde monatelang die 
größte Wohltat erweisen könnten. Sie selbst würden sich 
wohl fühlen und auch die Empfindung größter Befriedigung 
haben, wenn sie sich nur überzeugen wollten, daß ihre Brust 
die bekömmlichste und — billigste Nahrung, die Frauen¬ 
milch , in seiner monatelang ausreichenden Menge selbst zu 
produzieren vermag. Auch die chemische Zusammensetzung 
läßt, sobald die Milch erst reichlicher abgesondert wird, 
nichts mehr zu wünschen übrig. 

Natürlich muß die Pflege eine richtige und praktische 
sein, d. h. kein dolce far niente, keine Trägheit ist hier am 
Platze, sondern tüchtiges Arbeiten im Hause, reichliche Be¬ 
wegung im Freien, gutes Atmen, energische Hautkultur. Die 
Meinung, daß eine Stillende still dasitzen soll oder sich nur 
die nötigste Muskelarbeit leisten darf, ist ganz irrig. Rege 
Tätigkeit, ganz in der gewohnten Weise, ist, sei es nun 
bei der Mutter oder bei der Amme, ein treffliches Unter¬ 
stützungsmittel. 

Daneben muß natürlich auch die Kost eine reichlich 
Milch bildende sein, also gut assimilierbar, Eiweißstoffe und 


Flüssigkeit in genügender Menge enthaltend. Aber es ist ein 
großer Irrtum, wenn man glaubt, man müsse der Stillen¬ 
den literweise flüssige Nahrung (Suppen, Malzbiere, Milch, 
Breie etc.) förmlich aufzwingen, nur damit sie recht viel 
Milch produziert. Man errei^t durch solche Überfütterung 
mit monotoner Kost, an die doch bisher die Frau nicht ge¬ 
wöhnt war, meist Appetitverlnst und ein Sinken der Milch¬ 
produktion. Im ganzen und großen soll man sich also nicht 
zu weit von der gewohnten Kost entfernen, für eine gewisse 
Mannigfaltigkeit sorgen, Lieblingswünsche nicht ohne zwingen¬ 
den Grund versagen. Dadurch erhält man die Eßlust und es 
werden dann zwischendurch gute nahrhafte Suppen, Breie 
oder Mehlspeisen um so lieber genommen. Mag die Stillende 
manchmal, wenn sie Hunger hat, ein kräftiges Butterbrod 
essen, mag sie, wenn eie Durst hat, frisches Wasser trinken, 
alles dies — ab und zu gestattet — beeinträchtigt die Milch¬ 
produktion nicht im geringsten. 

Inwieweit sogenannte Galaktagoga die Milchsekretion 
steigern können, ist nicht ganz leicht zu entscheiden. Manche 
Ärzte verneinen diese Frage überhaupt und behaupten, von 
solchen Mitteln, wie z. B. den Baumwollsamen, welcher den 
wesentlichen Bestandteil des „Laktagol^ bildet, keine Ver¬ 
mehrung der Milchmenge gesehen zu haben. Andere aber, 
zu denen auch ich gehöre, haben doch in manchen Fällen zu 
schwacher Sekretion der Brustdrüse eine wesentliche Steige¬ 
rung eintreten sehen. Worauf dieselbe beruht, ist zurzeit 
noch nicht sicher festgestellt. Gewiß ist das in jenem Pflanzen¬ 
stoff vorhandene vegetabile, phosphorhaltige Eiweiß, als nutri¬ 
tives Mittel, recht wohl imstande, die Blutbeschaffenheit 
günstig zu beeinflußen und die Drüsentätigkeit anzuregen, 
ähnlich wie wir dies vom Phytin gesehen haben, das ja auch 
aus Pflanzensamen hergestellt wird. Wahrend aber dieses 
mehr die Ernährung der Nervensubstanz und des Skeletts 
günstig beeinflußt. seheint., daa. Luktagol,. w.enigstens < nach 
meinen Erfahrungen, hauptsächlich die Drüsenzellen, zumal 
in der Milchdrüse, anzuregen. Wenn nun durch Ansaugen, 
passende Kost und Pflege die physiologischen Funktionen 
dieser Drüse vorbereitet und gefördert werden, dann ist 
auch, soweit ich gesehen habe, die Darreichung des Mittels 
von entschiedenem Nutzen. 

Ich will es dahingestellt sein lassen, ob die Wirkung 
dieses Mittels nicht — wie bei sehr vielen Medikamenten — 
zum Teil auf einer gewissen Autosuggestion der Stillenden 
beruht. Aber, selbst wenn dies der Fall sein sollte, ist sie 
keineswegs zu unterschätzen. Was wollten wir anfangen, 
wenn uns nicht z. B. bei der Darreichung eines Hypnotikum 
und Sedativum dies psychische Hilfsmittel unterstützt? Was 
könnten wir, ohne die Autosuggestion, bisweilen von einem 
Anästhetikum oder einem Purganz erwarten? Daß der Kranke 
sich willig dem Einflüsse hingibt, daß er selbst an ihn glaubt 
und ihm keinen Widerstand entgegensetzt, ist für jeden 
denkenden, erfahrenen Arzt eine wesentliche Unterstützung 
jeder Therapie. Mit der Milchsekretion, die so unmittelbar 
dem Nerveneinfluß untersteht, ist es durchaus nicht anders; 
wir wissen, daß z. B. Depressionszustände sie verringern 
können, und daß die Stillende, welche sich die Unmöglichkeit, 
ihr Kind an der Brust zu ernähren, selbst suggeriert, schließ¬ 
lich ein Versiegen der Milch zustande bringt. Auch das Um¬ 
gekehrte ist ab^er der Fall. Gehobene, freudige, zufriedene 
Stimmung, der Wunsch zu stillen, die Vorstellung von dem 
Erfolg der Bemühungen — durch solche psychische Hilfs¬ 
mittel wird die Drüsensekretion ebenso angeregt, wie z. B. 
die der Speicheldrüsen durch bloße Vorstellung angenehm 
schmeckender Nahrungsmittel oder die der Prostata durch 
erotische Vorstellungen. Von der Menstruation ist es gleich¬ 
falls bekannt, daß die Psyche auf die Nerven des Uterus und 
Ovariums einen merklichen Einfluß übt, der sich in Ver¬ 
ringerung oder Verstärkung der periodischen Kongestion oder 
in Veränderung der Periodizität äußern kann. Eine solche 
auf Angioneurose beruhende, vom Zentralnervensystem aus- 
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gehende und peripher ausgelöste Kontraktion oder Erschlaffung 
der die Brustdrüse versorgenden arteriellen Gefäße ist wohl 
denkbar, und damit auch die Möglichkeit, daß schon seelische 
Vorgänge, wie sie der Autosuggestion zugrunde liegen, eine 
Steigerung der Milchsekretion hervorrufen können. Wie man 
aber auch über milchtreibende Mittel und über das Laktagol 
im speziellen denken mag, die Wirkung selbst ist an Milch 
liefernden Haustieren, bei denen ja eo ipso jeder psychische 
Einfluß wegföllt, sowie an Menschen während der Lakta¬ 
tion vielfach und sicher konstatiert. Ich weiß sehr wohl, daß es 
unter den Ärzten Skeptiker gibt, welche die Möglichkeit einer 
spezifischen Wirkung auf die Funktion der Brustdrüse über¬ 
haupt in Abrede stellen. Andere aber, und zu denen gehöre 
ich, haben entgegengesetzte Erfahrungen gemacht und haben, 
nach dem Grundsätze: Audiatur et ^tera pars, das Recht, 
ebenfalls gehört zu werden. Denn die Agalaktalie und Sub- 
galaktalie sind in der Regel keine irreparablen Zustände; eine 
absolute Impotenz der Milchdrüse, solange diese nicht atro- 
phiert und verödet, ist eine seltene Ausnahme und deshalb 
eine Behandlung mit allen zu Gebote stehenden Mitteln weder 
aussichtslos, noch kontraindiziert. 

Wie in manchen Fällen hat auch in diesem die humane 
Medizin von der Tiermedizin gelernt. In dieser aber haben 
die zuerst von Rittbr (Standemin) 1879 verfütterten Baum¬ 
wollensamenölkuchen eine beträchtliche Steigerung der Milch¬ 
sekretion herbeigeführt, eine Erfahrung, die Schhodt und 
v. Petkr (1881), PoGGE (Roggow) 1881 u. a. bestätigen konnten. 
Trotzdem ist fast ein Vierteljahrhundert vergangen, ehe man 
diese an der Milchkuh gewonnenen Erfahrungen auch — 
mutatis mutandis — am Menschen zu verwerten suchte. 
Beckmann, Landaus Klinik, Feilchenfeld, Ziosti, Teipke u. a. 
haben nach 3—4 Teelöffeln pro die eine Zunahme der Milch¬ 
menge bei der Stillenden beobachtet und Varges hat nach¬ 
gewiesen, daß gleichzeitig auch die Qualität günstig beeinflußt 

hidem nach 3—4 Tagen der Fettgehalt um lOOVo’ der 
Eiweißgehalt um 60% erhöht ist. Sind die Brustdrüsen über¬ 
haupt noch frei von Degeneration, also noch leistungsfähig 
und wird die Stillende zweckmäßig sowie reichlich ernährt, so 
zeigt sich aldann ein Straffer- und Vollerwerden der Brüste. 
Die energischer gebildete Milch entleert sich leichter und 
dadurch wird dem Kinde, das bisher oft wegen Erfolglosigkeit 
die Warze wieder losließ, das Saugen erleichtert. Dieses 
Saugen erfolgt ohne Anstrengung, verursacht der Stillenden 
keinen Schmerz, ist aber, da es sich kräftig vollzieht, das 
beste Stimulationsmittel, das die Funktion des Organs durch 
Übung steigert. 

Das Laktagol ist ein trockenes Extrakt des vollkommen 
gereinigten Baumwollsaroenmehles, ein ungemein feines, leichtes, 
voluminöses Pulver, das keineswegs unangenehm schmeckt und 
keine störenden Nebenwirkungen entfaltet. Löslich ist es in 
Wasser oder Milch nicht; es bildet damit eine emulsionsartige 
Aufschwemmung. Ich habe es stets in Kuhmilch gegeben 
(ein gehäufter Teelöffel pro Tasse) und nie wurde es von den 
Frauen zurückgewiesen. Sein hoher Eiweißgehalt (46‘9% nach 
Beckmann) macht es schon an sich verständlich, daß es die 
Qualität des in der Mamma zirkulierenden Blutes und die Er¬ 
nährung der Drüsenzellen bessert. Noch mehr wird uns dies 
wahrscheinlich, wenn wir erwägen, daß dies Eiweiß Edestin, 
also von hohem N-Gehalt ist, und daß dies Edestin unge¬ 
wöhnlich viel (11’7%) Argunin, eines der basischen Spaltungs¬ 
produkte des Eiweißes enthält. Nähere Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin haben noch festzustellen, ob wir hierin 
das wirksame Prinzip des Baumwollsamens zu suchen haben. 
Bis dahin muß uns die Erfahrung genügen, daß die praktische 
Anwendung des Laktagol bei Insuffizienz der Milchabsonderung 
diese quantitativ und qualitativ günstig beeinflußt, dem Kinde 
das Saugen erleichtert, seine Gewichtszunahme schneller fordert 
und die Frau in den Stand setzt, ihm mindestens 5—6 Monate 
die natürliche Nahrungsquelle ohne Beikost zu bieten. 


AtM dem Krainischen Tjandesspitaie xh lAti^ach, 

Erfahrungen über Lumbalanästhesie mit Tropa¬ 
kokain in 1200 Fällen. 

Von Primararzt Dr. E. iUajmer. 

II. 

Erst in letzter Zeit erlebten wir einen Fall, in dem 
vielleicht das Tropakokain für die eingetretenen Erschei¬ 
nungen beschuldigt werden kann, welche zwar anfangs etwas 
beunruhigend waren, sich aber bald legten und ohne Nach¬ 
teil für die betreffende Kranke blieben. 

Es handelte sieb um eine 56 Jahre alte Patientin, bei welcher 
sich nach der Operation einer inkarzerierten rechtsseitigen Femoral- 
bernie eine Darmfistel entwickelte und wo nachträglich bei einer 
zweiten Operation wegen sehr schwerer Verwachsungen eine Entero- 
anastomose nach Resektion eines großen DarmstUckes ausgefübrt 
wurde. Die erste Operation wurde unter Injektion von 0‘07 Tropa¬ 
kokain gemacht, bet der zweiten Operation, 9 Wochen später, wollte 
man eine ganze Phiole von 0*1 injizieren. Beim ersten Versuche 
der Injektion floß der größte Teil der Lösung aus der Spritze, eo 
daß sicher einige, wenn auch wenige Zentigramme der Lösong iu 
den Duralsack gelangten. Es wurde die beroitgehaltene zweite 
Spritze iujiziort, so daß Patientin alles zusammen gewiß mehr als 
01 injiziert bekam. Die Anästhesie war eine vorzügliche und außer 
etwas Angstgefühl nnd Druck in der Magengegend waren keine 
Erscheinungen vorhanden. Am Nachmittage des Operationstages 
schreit Patientin plötzlich auf, verdreht die Augen, die Pupillen 
sind starr und weit, Schaum vor dem Muud und Bewußtlosigkeit. 
Sie bot das Bild eines typischen epileptischen Anfalles dar, was man 
nm so leichter gleich annahm, als die psychisch deprimierte und zu 
Melancholie neigende Patientin schon früher öfters des Nachts auf¬ 
schrie und wenn die Wartepersonen dazn eilten, sie, wenn auch 
nicht bewußtlos, so doch gemtesabwesend vorfanden, ohne daß sich 
Patientin auf das Vorgefallene erinnern konnte. Auf Brom besserte 
sich der Zustand, am Abend ließen die Krämpfe nach, doch blieb 
Patientin dnreh einige Tage still, gab auf gestellte Frageu keine 
Antwort. Vom 6. Tage an ist der Zustand wieder der gleiche wie 
vor der Operation. 

ln diesem Falle hatte man doch ganz den Eindruck, 
als ob die starke Tropakokaindosis an der Auslösung des 
epileptischen Anfalles schuld gewesen wäre. Zwei Wochen 
nach der Operation stellte sich Kopfschmerz ein, der immer 
stärker wurde und weshalb man Ende der 3. Woche eine 
Lumbalpunktion mit Entleerung von etwa 8cw* Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit vornahm. Ob diese Kopfschmerzen noch in 
Zusammenhang mit der Tropakokaininjektion zu bringen 
sind, ist wohl kaum wahrscheinlich, um so mehr, als auch 
der hier entleerte Liquor schon vollkommen rein und klar 
und selbst nach längerem Stehen nicht getrübt erschien. Der 
Effekt dieser Lumbalpunktion war, was die Kopfschmerzen 
anbelangt, trotzdem ein sehr günstiger, indem diese sofort 
nachließen. 

Ich will hier noch nebenbei erwähnen, daß wir schon 
in einigen Fällen, wo nicht Rückenmarksanästhesio ange¬ 
wendet worden war, bei starken Kopfschmerzen auch nach 
Operationen mit anderen Narkosemitteln mit gutem Erfolge 
die Lumbalpunktion ausgeführt haben. 

Alle diese Nachteile, die wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten, verschwinden vollkommen gegenüber den Vorteilen, 
die dieses Verfahren auszeichnen. Schon die einfache Tat¬ 
sache, daß man vor sich den Patienten nicht bewußtlos, nicht 
schwer vergiftet wie bei den Inhalationsnarkosen liegen 
hat, spricht schon absolut zugunsten dieses Verfahrens. 

Für viele Fälle ist schon das ein großer Vorteil, daß 
der Patient bei Bewußtsein ist: Er kann husten, aufgefordert 
dazu, bei schwer auffindbarem Herniensack, den Ürin aus¬ 
pressen bei schwer auffindbaren zentralen Urethrastümpfen ; 
bei sich ergebender Komplikation im Verlaufe der Operation, 
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kann man sich rasch die Erlaubnis des Patienifen ‘einholen, 
wie es z. B. bei uns einige Male voPgekommen ist, und zwar 
bei Kryptorchismus und schwer atrophischem Hoden, als es 
sich darum handelte, diesen entferrien zu können. 

Weiters konnten wir ^8as Verfahren in einer Reihe von 
Fällen, wo wir uns sonst eine Narkose auszuführen nicht 
getraut hatten, anwenden, gerade bei alten, schwachen und 
widerstandslosen Kranken (im Gegensatz zu Vulliet*); dann 
bei schweren Herz- und Lungenveränderungen. In letzter 
Zeit hatten wir Gelegenheit, in 2 Fällen von schwerer 
Gangrän der unteren Extremitäten und notwendig gewordener 
OberschenkelamputatioD, in einem Falle wegen starker lueti¬ 
scher Endarteriitis und im anderen Falle bei allgemeinem 
ödem und Degeneration des Herzens auf atheromatöser Grund¬ 
lage, mit gutem Erfolge und ohne Nebenerscheinungen das 
Verfahren anzuwenden. 

Unter den Verhältnissen, wie sie in unserem Kranken¬ 
hause bestehen, wo bei einem zahlreichen operativen Material 
von 3Ö00 Jahrespatienten und nur zwei ständigen ärztlichen 
Hilfskräften im Tage 6—8—10, oft noch mehr Operationen 
auszuführen sind, hatten wir erst recht Gelegenheit, den 
enormen Vorteil dieser Anästhesierungsmethode kennen zu 
lernen. Nicht nur daß man sich den Narkotiseur erspart und 
eine Hilfskraft dadurch gewinnt, ist auch die seltener ge¬ 
wordene Notwendigkeit des Narkotiseurs bei stets wechseln¬ 
den , nicht immer schon geübten Hilfskräften ein großer 
Vorteil und für den unter ungünstigen Temperatur- und 
Ventilationsverhältnissen arbeitenden Operateur und seine 
Hilfskräfte ist es nicht gleichgültig, ob er sich tagtäglich 
in einem Raume aufhält, dessen Luft mit Chloroformdärapfen 
von 6—8 Narkosen gesättigt ist, oder wenn die Schädlich¬ 
keit auf die Hälfte reduziert ist. 

In diesen Verhältnissen glaube ich auch einen Grund 
zu finden für die auffallende Erscheinung, daß in den peripher 
gelegenen Krankenanstalten die Methode bis jetzt mehr geübt 
und an ihr festgehalten wird, als an den Kliniken, wo sie 
sich bis jetzt scheinbar zum großen Teile noch gar keine 
Existenzberechtigung erwerben konnte, da man in diesen 
letzteren Anstalten stets mit der genügenden Anzahl von 
Hilfskräften und geübten Narkotiseuren versehen ist. 

Im Jahre 1899 waren bei einem Krankenstände von 
2432 Patienten 942 Narkosen (3*8Vo)- Jahre 1901 bei 
304ö Kranken 744 Narkosen (2'4%)* Dies ist das Jahr, in 
welchem zum ersten Male die Anästhesie mit Tropakokain 
zur Anwendung kam, in welchem aber auch, wie gewöhnlich 
überhaupt, sehr viel unter Lokalanästhesie operiert wurde. 
Im Jahre 1905 bei 3344 Kranken hatten wir nur 530 Nar¬ 
kosen (l*5®/o)» also gegenüber dem Jahre 1899, trotzdem 
beinahe 1000 Kranke mehr, fast um die Hälfte weniger. 
Man muß dabei aber bedenken, daß im Verlaufe dieser 
7 Jahre bei Vermehrung der Krankenanzahl um ein Drittel 
das operative Material bedeutend höher gestiegen ist, ins¬ 
besondere was Radikaloperationen der Hernien und Appendizitis- 
operationen anbelangt. 

Wenn man gezw'ungen ist, einmal aus irgend einem 
Grunde, speziell bei Radikaloperationen der Hernien oder 
bei Intervalloperation bei Appendizitis, zu einem Inhalations- 
anästhetikum zu greifen, so kann man sich regelmäßig über¬ 
zeugen, welch großer Unterschied zwischen Rückenmarks¬ 
und Inhalationsanästhesie besteht. Im ersten Falle liegt 
Patient ruhig da, man braucht seine unteren Extremitäten 
nicht besonders zu fixieren, hat kein Exzitationsstadium, er 
spürt, wenn die Lage seiner oberen Exztreraitäten lästig ge¬ 
worden ist, man braucht sich vor keiner Narkoselähmung zu 
furchten, die ganze Operation geht ruhig vor sich. Bei chloro¬ 
formierten Kranken kommen die Unruhe, das Würgen, das 
Hcrauspressen der Gedärme, die dadurch notwendig gewor¬ 
dene Unterbrechung und ein damit verbundener Zeitverlust 
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viel deutlicher zutage, und was mir speziell bei Radikal¬ 
operation der Hernien noch als ein besonderer Vorteil vor¬ 
kommt, ist die Vermeidung des unangenehmen Pressens und 
Würgens beim Erwachen aus der Narkose, wo man das Gefühl 
hat, der Kranke müsse sich seine Wunde aufreißen, während 
bei Ruckenmarksanästhesie dies fast gar nicht vorkommt, 
oder wenn doch einmal der seltene Fall von Brech¬ 
reiz eintritt, so hat man es hier mit einem wachen 
Kranken zu tun, der jeder Zurede zugänglich ist und 
durch seine Zurückhaltung solche Zufälle möglichst zu ver¬ 
hindern trachtet. 

Die Art der Anästhesie bedingt gewisse spezielle Vor¬ 
sichtsmaßregeln, die man bei anderen Formen der Anästhesie 
nicht zu beobachten gewohnt ist. In erster Linie muß man 
bedenken, daß die Kranken oft noch längere Zeit nach der 
Operation, besonders an den unteren Extremitäten anästhe¬ 
tisch bleiben, und es ist bei uns ein Fall vorgekommen und 
wir kennen einen zweiten solchen, wo -lästige Hautver¬ 
brennungen vorgekommen sind bei Anwendung von Wärm¬ 
flaschen, die, wenn auch gut versorgt, durch Bewegungen 
des Kranken dennoch in direkte Berührung mit der Haut 
kommen und, da der Patient noch nicht die Hitze spürt, 
Verbrennungen verursachen. Eine zweite Tatsache ist, daß 
gerade bei Operationen an Mastdarm, Vagina etc., bei welchen 
die Kranken in Steinschnittlage gehalten werden, die Extre¬ 
mitäten nachgeben, das Gefühl in den Gelenken verschwindet 
und die mit der Haltung der Beine betrauten Wartepersonen 
oft eine zu starke Flexion im Hüft- und Kniegelenk ausüben, 
wodurch oft für die Kranken, wenn das Gefühl wiederkehrt, 
lästige Nachschmerzen entstehen. Ein Kollege, bei dem wegen 
Hämorrhoiden und Mastdarmfissur die Operation vorgenoramen 
wurde und der genau die Wirkung des ganzen Vorganges 
an sich beobachten konnte, hat mehrere Tage über lästige 
Schmerzen in Knie und Hüfte geklagt, während er sonst 
keine Erscheinungen darbot. Es dürfte vielleicht auch mancher 
Schmerz, der durch diese einfache mechanische Ursache be¬ 
dingt ist, auf die Einspritzung ins Rückenmark, als vom 
Nerven ausgehend angesehen worden sein, da nicht selten in 
der Kasuistik von andauernden Schmerzen und von Schwäche¬ 
zuständen in den Extremitäten gesprochen wird, während mir, 
nur ein einziger Fall bekannt ist, wo längere Zeit ein ischias- 
ähnlicher Schmerz zurückgeblieben ist, der aber nach 3 bis 
4 Wochen auch vollständig verschwand. 

Wie schon oben erwähnt, ist es ja nicht unwahrschein¬ 
lich, daß noch bessere Kombinationen und noch bessere Mittel 
zu finden sein werden. Wir, wie gesagt, sind schon mit diesem 
Verfahren allein sehr zufriedengestellt und würden eine 
möglichste Ausbildung desselben wünschen, insbesondere in 
bezug auf die enormen Vorteile, die das Verfahren dem 
Landarzte und dem Kriegschirargen bieten kann. Dem 
ersteren, wenn schon für sonst nichts, bei geburtshilflichen 
Eingriffen, wo er nicht in der Lage ist, sofort einen Kollegen 
zur Leitung der notwendigen Narkose beizuziehen, für 
den Kriegschirurgen aber durch die leichte Anwendung und 
den be([uemen Transport des ganzen notwendigen Materials. 

Unsere Erfahrungen beziehen sich hauptsächlich auf 
erwachsene und alte Patienten, und zwar vom 15. Jahre auf¬ 
wärts. Nur in je einem Falle wurde die Methode bei einem 
12- und 14jährigen Patienten angewendet, die auch sonst für 
ihr Alter stark und gut entwickelt waren. Beim 12jährigen 
Patienten wurde eine Radikaloperation der Hernie mit 0 04 g 
Tropakokain ausgeführt mit vollkommen befriedigendem Re¬ 
sultat und ohne Nebenerscheinungen, 

Nicht angewendet wurde das Verfahren in allen Fällen 
von schweren septiko-pyämischen Prozessen und nicht bei flo- 
rider Tuberkulose, um ja nicht durch die an der Stelle des 
Rückenmarkes gesetzte, wenn auch minimale Läsion zu einem 
Auffiackern des Prozesses oder zu einer Metastase Gelegen¬ 
heit zu geben. Ebenso wurde das Verfahren nicht angewendet 
in Fällen, bei welchen aus irgend einem Grunde Pustelbildung, 
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Ekzeme, große Dekubitusgeschwüre die genaue Asepsis der 
Punktionsstelle gefährden konnten. 

Trotz befriedigender Resultate und Einfachheit des Ver¬ 
fahrens halten wir es doch nicht für gerechtfertigt, selbes 
dort anzuwenden, wo man leicht und mit sicher gutem 
Erfolge die lokale Anästhesie anwenden kann. 

Was die Technik anbelangt, so verwenden wir zur 
Punktion . möglichst dünne Punktionsnadeln mit Stachel in 
der Länge von 7 und 9 cm und von 1 mm Dicke, deren Spitze 
kurz abgeschrägt ist. Der Vorteil der Dünnheit der Nadel im 
Vergleich zu den dicken ist schon früher oben erwähnt 
worden. Je kürzer die Spitze, d^to leichter vermeidet man 
das nicht vollständige Eindringen der öifnung in den Sub¬ 
duralraum. Der Vorteil eines Mandrins gegenüber den ge¬ 
wöhnlichen Hohlnadeln, wie sie Tuffiee mit Vorliebe ver¬ 
wendet, ist der, daß man beim Eindringen mit der Nadel 
keine Gewebsstücke mitschleppt, welche die Nadel verstopfen 
können und das Ausfließen des Liquors verhindern. Oder es 
können kleine Partikelchen, die mit der Hohlnadel sozusagen 
aus dem Gewebe ausgeschnitten werden, die Nadel aber nicht 
vollkommen verstopfen, so daß Liquor herausfließen kann, bei 
der darauffolgenden Einspritzung in den Subduralraum ver- 
schwcmmt werden und dort als Fremdkörper wirken. Bei 
dünnen Nadeln und starkem Zerebrospinaldruck ist aber auch 
nicht zu befürchten, daß zu rasch und zu viel ausfließt. Zum 
Einstechen noch geeigneter sind Nadeln, welche nicht nur 
kurz und schräg, sondern auch etwas, konkav zugeschliffen 
sind. Das Kopfende der Nadel wurde nur leicht knopfförmig 
genommen und nicht, wie die Original- (Quincke-) Nadeln, mit 
längerem prismatischen Griffe, welcher sehr handlich zum 
Halten und Einfuhren, aber einen Nachteil hat, daß beim 
Entleeren der Spritze um so mehr in der Sprite zurück¬ 
bleibt, ein Nachteil, der auch bei dicken Nadeln größer ist 
als bei dünnen. 

Die Injektion wird immer in sitzender Stellung, mit 
stark vornübergebeugtem Rumpfe gemacht, stete in der Ver¬ 
bindungslinie der beiden Cristae ossis ilei, zwischen dem 
3. und 4. Lendenwirbel. Bei Laparotomien oder wenn ans 
irgend einem Grunde eine andere Stelle erwünscht ist, eher 
um 1 oder 2 Wirbellöcher höher. 

Nachdem, wenn möglich, die Rückenhaut schon am Tage 
vor der Operation vorbereitet wurde, wird die Punktionsstelle 
mit Seife und warmem Wasser gereinigt, hierauf durch 
5 Minuten mit Seifenspiritus gewaschen und mit Alkohol und 
Kochsalzlösung abgespült, nachdem man sich selbst die Hände 
in Kochzalzlösung abgespült hat, um jede Spur dieser Des¬ 
infektionsmittel von den Händen zu entfernen, hierauf mit 
steriler Gaze getrocknet. Nachdem man die Hände abermals 
gereinigt und sterile Zwirnhandschuhe angezogen, wird die 
Punktion in der gewöhnlichen Art von der Stelle aus, etwa 
1 cm weit von der Spitze des vorspringenden Dornfortsatzes 
in der Richtung nach innen und oben ausgeführt. In keinem 
einzigen Falle ist uns bis jetzt die Punktion mißlungen. Ein 
einziges Mal konnte ich die Lumbalpunktion nicht ausflihren, 
aber-nicht zum Zwecke der Rückenraarksanästhesie, sondern 
bei einem Knaben mit starkem Opisthotonus bei Tetanus, wo 
ich mit einer relativ dickeren Nadel das Antitoxinserura 
intradural injizieren wollte. 

Man hatte dabei auch schwere Skoliosen und Kypho¬ 
skoliosen und auch derbe, scheinbar schon in Verknöcherung 
befindliche Zwischenknorpelbänder angetroffen, doch immer 
ist die Punktion gelungen und jedesmal konnte man das 
Ausfließen von mehr oder weniger Zerebrospinalflüssigkeit 
konstatieren. 

Wie erwähnt, wurde nur im Beginne die Punktions¬ 
stelle noch lokal anästhesiert, später die Punktion ohne jede 
Anästhesie gemacht. Selbst von den empfindlichsten Patienten 
wurde der Schraei-z als unbedeutend angegeben, was auch 
von einer Reihe von Kollegen bestätigt wird, die sich dieser 
Form von Anästhesie bei uns unterworfen haben. 


War die ausgeflossene Flüssigkeit einmal etwas blutig 
gefärbt, so wartete man, bis sie ganz klar abfloß, was in 
der Regel meistens geschah. Kam manchmal reines dickes 
Blut heraus, so versuchte man die Punktion an einer anderen 
Stelle,- gewöhnlich etwas höher; ip der Regel kam dann klarer 
Liquor zum Vorschein. In einem einzigen Falle, wo bei 
wiederholten Punktionen stets stark blutig gefärbter Liquor 
herausfloß, wurde eine Injektion überhaupt unterlassen. Ich 
erwähne nebenbei, daß bei diesem Falle im Verlaufe keine 
weiteren Erscheinungen, welche auf einen stärkeren Druck 
vom Rückenmarke aus durch eventuelle nachträgliche Blu¬ 
tungen deuten würden, zum Vorscheine kamen. 

In einem zweiten Falle kam bei der einfachen einmaligen 
Punktion, wo man sicher im Subduralraum war, was man 
bei einiger Übung vollkommen leicht schon nach dem 
Tastgefühl beurteilen lernt, ein dickflüssiger rotbrauner Li¬ 
quor zum Vorschein, für welchen Zustand weder das Leiden, 
noch der objektive Befund der Krankheit selbst, noch die 
Anamnese (Patient soll zwar vor einiger Zeit ausgerutscht 
und stark aufgefallen sein) genaue Auskunft zu geben ver¬ 
möchten. Der Arzt, welcher die Injektion vornahm, spritzte 
doch die Lösung ein und es kam trotzdem zu einer relativ 
guten Anästhesie. 

Zur Injektion wird verwendet die von Merck in ste¬ 
rilisierten Phiolen mit 0'6Vo Kochsalzlösung hergestellte 
Lösung von Tropakokain, und zwar benützen wir Phiolen 
mit 0'05, 0‘10 undO’lö^ Tropakokain in 1 cw* der Lösnngs- 
flüssigkeit: physiologische Kochsalzlösung. Die eingespritzte 
Menge entspricht zwar nie einer absolut bestimmten Menge 
von Tropakokain, da sie immer einen relativen Wert darstellt, 
indem beim Aspirieren der Lösung aus der Phiole in die 
Spritze, was immer mit einer eigenen Hohlnadel, die nicht 
zur Injektion verwendet wird, geschieht und bei der Entfernung 
der Luft aus der Spritze stets ein oder auch mehr Tropfen 
verloren gehen, wodurch die Quantität der injizierten Menge 
schwankt. 

Wir verwendeten in der Kegel bei Operationen vom 
PoüPARTschen Bande abwärts nach dieser mehr empirischen 
Methode 0*04 g, ebenso bei Hernienoperationen sehr jugend¬ 
licher Individuen. Für alle übrigen Operationen 0'07 g. Wie 
gesagt, auch hier mehr eine empirische Zahl. Es dürfte 
manchmal auch etwas weniger, manchmal etwas mehr gewesen 
sein, denn wenn man sich auch an die Teilstriche der Spritze 
hielt, so zeigte es sich doch, daß die Flüssigkeitsmenge in 
den einzelnen Phiolen nicht immer genau 1 cm* entsprach, 
viel häufiger etwas geringer war. 

Die Menge von 0'ü7 g wurde dadurch erzielt, daß man 
sich die entsprechende Anzahl von Teilstrichen aus 2 Phiolen 
von 0'05 herausholte oder vom Inhalt einer 010 y enthal¬ 
tenden Phiole die entsprechende Menge aspirierte. Seit Oktober 
vorigen Jahres, seitdem wir Phiolen mitO'löß’ anwenden, 
sind wir auch in der Menge des Injizierten gestiegen, ohne 
je einen Nachteil davon gesehen zu haben (wenn mau nicht 
den oben erwähnten Fall von postoperativer Epilepsie cin- 
rechnen muß), so daß wir in der Regel bei kräftigen Leuten 
bei Radikaloperationen und speziell bei Laparotomien und 
Appendizitisoperationen jetzt bis zu O'IO^ injizieren, bei 
schwächeren Patienten 0 07—0 08 ^r, bei Operationen an Blase, 
Mastdarm, Urethra, Anus etc. stets 0 05 g. 

Soviel uns bekannt, ist es anderen Kollegen, die das 
Tropakokain zu diesem Zwecke intensiver benützen, auch so 
ergangen, und sie haben ganze Reihen von Operationen mit 
015^ ausgeführt, ohne einen Nachteil von der Steigerung 
gesehen zu haben. Im Gegenteil, es hat den Anschein, daß, 
abgesehen von der viel sichereren Wirkung, der Vorteil auch 
der ist, daß die Patienten bei Beginn der Operation ruhig 
sind, während die Kranken früher vor Beginn der Operation 
noch immer sehr ängstlich waren, da sie scheinbar taktile 
und Temperaturempflndungen noch besaßen, wenn auch keine 
Schmerzempfindung, und durch das Fühlen der Manipulation 


Digitized by LjOOQie 



1251 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


1262 


an der Haut je nach dem psychischen Verhalten oft den Ope¬ 
rateur sehr störten, so daß man doch behufs Beruhigung zu eini¬ 
gen Tropfen eines Inhalationsnarkotikums seine Zuflucht nahm. 
Das dürfte auch mit die Ursache sein, warum, wie oben er¬ 
wähnt, in den letzten Zeiten immer weniger solche Zufälle 
vorgekommen sind. Es dürfte auch man<men Mißerfolg er¬ 
klären, welchen Chirurgen erlebt haben, die das Verfahren 
bei einzelnen Fällen angewendet haben und davon nicht 
befriedigt waren, da sie bei noch mangelhafter Technik für 
viele Fälle zu geringe Dosen, 0'03—0'04^, wie die ersten An¬ 
gaben lauteten, in Verwendung brachten. 

Es ist gar kein Zweifel, daß isotonische Lösungen nach 
Gdinard und Koslowsky, wobei als Lösungsmittel des sterilen 
Tropakokains der Liquor selbst angewendet wird, noch besser 
vertragen werden; wir hatten jedoch keinen Grund, dieses 
Verfahren anzuwenden, weil uns die Anwendung der sterilen 
Phiolen als ein viel rascheres, bequemeres und, wie erwähnt, 
beim häuflgen Wechsel des Hilfspersonals als das die sicherste 
Asepsis gewährende Verfahren erschien. 

Nach vollendeter Injektion wurde der Patient stets in. 
leichte Beckenhochlagerung gebracht, ohne daß wir eigentlich 
daraus je besondere Nachteile und eigentlich auch keine be¬ 
sonderen Vorteile mit Sicherheit erkennen konnten. Nur in 
gewissen seltenen Fällen, bei denen das Verfahren, insbeson¬ 
dere in sitzender Stellung, schwer anzuwenden ist, so bei 
gewissen stark beweglichen Frakturen, wurde die Injektion 
in Seitenlage beim liegenden Patienten gemacht, was gleich¬ 
falls stets leicht auszuiuhren war. 

Gewöhnlich — um als Beispiel die Radikaloperation der 
Hernie anzunehmen — wurde zuerst das Operationsfeld ge¬ 
reinigt und nach vollendeter Reinigung desselben erst die 
Reinigung der Punktionsstelle und die Punktion selbst vor¬ 
genommen. Bis man den Patienten zurückgelagert, nachdem 
man die Punktionsstelle mit einem sterilen Gazestück und 
einem Heftpfiasterstreifen bedeckt und die Operationsstelle 
mit den Kompressen umgeben hatte, konnte man in der Regel 
auch schon zur Operation schreiten. Es ist stets die Anästhesie 
in den ersten Minuten da. Sehr selten waren die Fälle, wo 
man mehr als 5—8 Minuten und, soviel mir erinnerlich, nur 
ein Fall, in dem man 10 Minuten warten mußte. Aber auch 
dieser Fall gehört in die Fälle jener, die noch eine Zeitlang 
eine gewisse taktile Sensibilität behalten haben. 

Was die Dauer der Anästhesie und die Möglichkeit 
der Ausführung noch größerer Operationen anbelangt, so ist 
das doch eigentlich ein relativer Begriif. Denn bei minder 

f eübten Operateuren sah man sehr häufig, daß gegen Ende 
er zweiten Radikaloperation bei beiderseitiger Hernie die 
Anästhesie bereits nachzulassen begann oder man auch in 
diesen Fällen, wie bei länger dauernden Operationen, zu einem 
Inhalationsanästhetikum greifen mußte, während wir andrer¬ 
seits eine doppelseitige Hernie und eine große Nabelhernie 
bei demselben Patienten bei vollkommener Anästhesie ganz 
gut vollenden konnten. 

Eine Beobachtung möchte ich noch einfugen, daß es 
nämlich auffallend ist, daß bei Hernienoperationen das Vor¬ 
ziehen des Darmes, des Netzes, die Resektion des Netzes etc. 
ohne jede Empfindung vor sich geht, während man z. B. bei 
Appendixoperationen nicht in allen, aber in vielen Fällen 
schon beim Anziehen des Netzes oder Vorziehen der Gedärme 
sieht, daß die Kranken, wenn auch nicht über Schmerzen 
an der Operationsstelle, so doch über ein beängstigendes 
Druckgefühl in der Mage'ngegend klagen und dabei sehr 
häufig blaß und mit kaltem Schweiße bedeckt werden. Die 
Ursache dürfte wahrscheinlich darin zu suchen sein, daß 
Darm und Netz, welche den Inhalt einer Hernie gebildet 
haben, doch häufiger Zerrungen ausgesetzt waren und des¬ 
halb bei der Operation weniger empfindlich sind. 

Am besten kann man die Dauer der Anästhesie be¬ 
messen bei Operationen wegen Hämorrhoidalknoten, wenn 
diese mit Dilatation des Sphinkter und Verschorfung der 


Knoten vorgenommen werden, da hier der Kranke oft bis 
2 Stunden nach der Operation noch gar nichts spürt. Mit 
dem Nachlassen der Anästhesie tritt der Schmerz an der 
operierten Stelle nicht allmählich, sondern ziemlich rasch ein, 
weshalb er um so stärker empfunden wird, eine Erscheinnng, 
die wir im Beginne eigentlich als einen Nachteil des Ver¬ 
fahrens betrachtet haben. In einem Falle von Sarkom in der 
Kredzbeingegend, welches perineal bei einem über 80 Jahre 
alten Patienten vom Damm aus leicht zu entfernen war, kam 
es durch das plötzliche Auftreten der Schmerzen zu einer 
solchen Unruhe und Aufgeregtheit, daß es zu einer schweren 
Nachblutung in die tamponierte Wundhöhle führte. 

Alle diese Fälle belehrten uns, daß die Anästhesie 
wenigstens am Anus ziemlich lange anhält (D/t—2 und mehr 
Standen). Seit man diese Zufälle kennt, wird ihnen stets 
durch eine vorangehende Morphiuminjektion entgegengear¬ 
beitet, wodurch auch dieser scheinbare Nachteil nicht mehr 
störend wirkt. 

Wie weit die Beobachtungen von Räcovicbanü-Pitbsti •) 
richtig sind, daß bei Wiederholung die nach der ersten In¬ 
jektion aufgetretenen Unzukömmlichkeiten das zweite Mal 
wegfallen, ist aus unserer Kasuistik nicht zu ersehen. Wir 
haben einige Male Fälle gehabt, wo bei Kranken die Rücken¬ 
marksanästhesie wiederholt wurde. Inkarzerierte Hernien, 
bei denen später Nachoperationen nötig waren, Darmresek¬ 
tionen etc., Hernien, wo früher die eine, später die andere 
Seite operiert wurde. In einigen Fällen kam es zu keinem 
auffallenden Unterschiede. In einem anderen Falle von Mast¬ 
darmfisteloperation war das erste Mal die Anästhesie ganz 
befriedigend ohne Nacherscheinungen, bei einer Nachopera¬ 
tion, mehrere Monate später, war die Anästhesie vorzÜ^ich, 
doch stellten sich lästige Kopfschmerzen ein (zunehmende 
Anämie?). Es ist dies der Fall, bei dem nach mehreren Tagen 
Entleerung von Liquor durch Lumbalpunktion vorgenoi^en 
wurde. Vor einigen Tagen wurdö bei e'ihem PatSehten wegen 
linksseitigen Leistenbrnches eine Radikaloperation bei voll¬ 
kommener Anästhesie ausgeführt, während bei der Operation 
der rechtsseitigen Hernie vor etwa einem Jahre die Anästhesie 
gerade in diesem Falle nicht sehr befriedigte. In diesem 
Falle waren auch starke Kopfschmerzen vorhanden, sowohl 
bei der ersten, als auch bei der zweiten Operation. 

Das eine ist auch gewiß, daß Wiederholungen von Rücken¬ 
marksanästhesie in relativ kürzerer Zeit, z. B. nach einer Woche, 
keine Nachteile zeitigten und stets gut vertragen wurden. 

Im Beginne der Anwendung der Rückenmarksanästhesie 
überhaupt wurde als ein Nachteil angeführt, daß die Musku¬ 
latur dabei nicht genügend relaxiert sei. Im Beginne hatten 
wir auch oft diesen Eindruck, z. B. bei Einrichtung von 
Hüffcgelenkluxationen. In letzter Zeit, seitdem mehr als 0'04^ 
Tropakokain regelmäßig angewendet wird, war auch die Re¬ 
laxation der Muskulatur stets eine gute, so daß wir Frakturen¬ 
korrekturen, Platt- und Klumpfußeinrichtungen ganz gut aus- 
führen konnten. Und wir können deshalb in dieser Beziehung 
die Angabe Neuobbaüebs *) nur bestätigen, daß die Relaxation 
des Sphinkters bei Mastdarmuntersuchungen vollkommen aus¬ 
gebildet ist. 

Man soll von dem Verfahren andrerseits nicht zuviel 
verlangen. Wenn es auch für sonst nichts als für Hernien-, 
Blasen-, Mastdarm- und Operationen an den unteren Extre¬ 
mitäten von großem Vorteile ist, so hat es schon seine volle 
Berechtigung. Es ist ja gewiß erfreulich und gibt viel¬ 
leicht eine günstige Perspektive für die Zukunft bei weiterer 
Entwicklung des Verfahrens, wenn man liest, daß Chapüt®) 
Ellbogenresektionen und Operationen an oberen Extremitäten, 
Hals und Unterkiefer mit Rückenmarksanästhesie (Kokain) 
ausgeführt hat. 

*) Racoviceanu-Pitksti , Rachikokaiaisation. „Revieta de chiroi^ie“, 
Nr. 12, pag. 656. 

*) Nkuqkbaueb, „Zentralbl. f. Chirargie“, 1006, Nr. 44. 

*) Chaput, „La presse medicale“, 1901, Nr. 90. 
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Wir begnügten uns, wie erwähnt, mit der oberen Reihe, 
wenn wir auch eine Reihe von Laparotomien, eine Pylorus- 
resektion, Gastroenterostomien, Gallenblasenoperationeu, Ope¬ 
rationen bei perforierendem Ulcus ventriculi mit vollkom¬ 
menem Erfolge, was die Anästhesie anbelangt, ausgefdhrt 
haben. Doch waren das Fälle, bei denen man mehr deshalb 
zu diesem Verfahren eine Zuflucht nahm, um eine Inhalations¬ 
narkose zu vermeiden, in manchen Fällen auch nur ein Ver¬ 
such, um dann mit einer geringeren Menge des Inhalations- 
anästhetikums auszukommen. 

Sicher aber ist es, daß die Radikaloperationen der Nabel- 
hemien und das Gebiet vom Nabel abwärts, was die Bauch- 
decken speziell anbelangt, vollkommen ins Bereich der An¬ 
ästhesiegehören. Die Erfahrungen mit den Appendixoperationen 
sind auch bis nun so befriedigend, daß wir hoffen, alle Inter- 
valloperationen bei Erwachsenen auf diese Art stets mit Er¬ 
folg durchführen zu können. 

Erfahrungen über Rückenmarksanästhesie bei Kindern 
unter 12 Jahren besitzen wir nicht, obwohl es den Anschein 
hat, daß Tropakokain auch von manchen Kindern gut ver¬ 
tragen wurde, zumal uns bekannt ist, daß es Kinderkliniken 
gibt, wo man Rückenmarksanästhesie speziell mit Eukain 
schon angewendet hat. Bei Radikaloperationen der Hernien 
z. B., wo kein zwingender Grund für die Unterlassung der 
Operation unter Rückenmarksanästhesie mit Tropakokain vor¬ 
handen ist, würden wir eher die Operation unterlassen, als 
unnützerweise eine Chloroformnarkose vornehmen. Unter den 
Hunderten von Operationen auf diese Weise haben wir keine 
Aufregungen mitgemacht und sind überzeugt, daß wir bei An¬ 
wendung von Inhalationsnarkosen unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen, wenn sonst nichts, so doch zumindest eine Reihe 
von mehr oder minder starken Asphyxien erlebt hätten. 

Noch eine Bemerkung möchten wir erwähnen, die wir 
^eziell bei Radikaloperationen der Hernien gemacht haben, 
daß^häinlich die postdperativen Lungerikatarrhe' und Pneu¬ 
monien gegen früher nach Inhalationsnarkosen an Zahl nicht 
abgenommen haben. Wir bekommen auch jetzt, wenn auch zu 
gewissen Zeiten mehr kumuliert, noch immer eine Reihe'von 
Fällen, die, wenn auch gutartige und kurzdauernde Lungen- 
erscheinungen darbieten. Es sind dies übrigens zumeist Fälle, 
die schon früher gehustet hatten und es oft möglichst ver¬ 
heimlichten, um operiert zu werden, da sie wissen, daß wir 
solche Fälle sonst nicht operieren. 

Zum Schlüsse möchten wir neuerdings betonen, was 
schon anfangs erwähnt wurde, daß wir von dem Verfahren 
so befriedigt sind, daß wir es ganz unbegreiflich und nur be¬ 
dauerlich finden, wenn es nicht eine ausgedehntere Anwendung 
findet, es ist erfreulich, daß sich wenigstens das Stovain, 
die Kombination von Kokain mit Adrenalin, anscheinend 
immer mehr Freunde erwirbt. Denn auf dem Standpunkte 
möchten wir nicht stehen, daß nur das Tropakokain das allein¬ 
seligmachende ist, wenn es auch für uns keinen Grund ge¬ 
geben hat, von ihm abzugehen, insbesondere seit wir mit Eiif- 
nihrung von größeren Mengen noch bessere Resultate erzielt 
und dabei keine besonderen Nachteile erlebt haben. Persön¬ 
lich ist mir nur bekannt, daß eine Reihe von Kollegen, welche 
das Verfahren bei uns gesehen haben, es nun selbst mit Vor¬ 
teil weiter verwenden, s) 


Referate. 

Walter Baumann (Bresiaa); über den Bachenreflez. 

Verf.3 Erfahrungen sind an zirka 700 Kranken gesammelt 
worden. Ein wirkliches vollständiges Fehlen werde einwandfrei nur 
in 3 Fällen festgestellt, und zwar je einmal bei einer Hysterie, einer 
ganz ausgesprochenen Bnlbärparalyse und einer Arteriosklerose. Im 
übrigen war der Reflex sehr häuflg stark herabgesetzt bei Hyste- 

•) Änraerkung während der Korrektur. Bis Anfang Juni ist das Ver¬ 
fahren in noch weiteren 130 Fällen mit gleichem Erfolg angewendet worden. 


rikern, vereinzelt auch bei Epileptikern. Zorn Zustandekommen des 
Rachenreflexes ist es nicht nötig, daß eine WUrgbewegnng eintritt; 
es genügt eine deutlich sichtbare Kontraktion der Rachenmuskulatur. 
Ein wirkliches Fehlen des Rachenreflexes ist äußerst seiten und auch 
in diesen seltenen Fällen handelt sich meist nur um ein zeit¬ 
weiliges Fehlen. („Münchener med. Wocbenschr.“, 1906, Nr. 13.) 
Bei jugendlichen Individuen ist der Racbenreflex relativ öfter ge¬ 
steigert als beim Erwachsenen. Bisweilen ist eine psychisch bedingte 
Hemmung des Rachenreflexes nachweisbar. Bei chronischem Rachon- 
katarrh kommt eine Steigerung des Reflexes im allgemeinen nicht 
vor; bei akntem Rachenkatarrb läßt sich keinerlei Gesetzmäßigkeit 
in dem Reflexverhaiten nachweisen. Bei Hypertrophie der Tonsillen 
ohne entzündliche Schwellnog ist eine Herabsetzang des Rachenreflexes 
im allgemeinen sehr selten. B. 


G. R. Fowler (London): Naht dei Bttokenmarkt wegen 
volletändiger Dnroheohneidimg deeselben durch 
eine Schuuwnnde. 

Es handelte sich um einen ISjährigen Patienten, dem in die 
Regio dorsolombalis eine Revolverkogel emgedrungen war und eine 
komplette Paraplegie verursacht batte. Als Pat. 11 Tage nach der 
Verletzung seine Einwilligung zur Operation gab, resezierte man die 
hinteren Bogen des 10., 11. und 12. Brustwirbels. Man fand die 
Kugel mitten in einem großen Biutgerlnnsel zwischen den beiden 
voneinander getrennten Rück.enmarkseoden; nur eine ganz kleine 
Brücke von Dura mater war intakt („Annal. of surgery^, Oktober 
1905). Die Wunde wurde gereinigt, sodann die beiden Enden des 
Rückenmarks, die man ohne Mühe nahe aneinander bringen konnte, 
gleichzeitig mit der Dura mater durch drei feine Catgatnähte mit¬ 
einander vernäht. Drei Wochen nach der Operation bemerkte man 
einige Bewegungen der unteren Extremitäten; die die Anästhesie 
abgrenzende Linie war stellenweise um 2—8 cm gesunken. Der 
Kranke fühlte den Durchgang von Kotmassen und die Ausdehnung 
der Blase, war jedoch nicht imstande,-seine Entleerungen zurttckzu- 
halten. In der Folgezeit entwickelten sich Deknbitus, mehrere An¬ 
fälle von Zystitis und eine Pneumonie. 26 Monate nach der Opera¬ 
tion konstatierte man folgendes; Die Anästhesie reicht bis zu einer 
Horizontalen, die ungefähr durch das Schambein gebt. Abdominal¬ 
und Kremasterreflexe aufgehoben, die der unteren Extremitäten ge¬ 
steigert; die Muskeln etwas atrophisch, in einem Zustande von 
Kontraktur, jedoch ohne Entartuugsreaktion, Blase und Rektum 
kontiuent. (Eis bleibt immerhiu fraglich, ob dieses Resultat als Folge 
der Operation anzusehen ist und nicht auch spontan eingetreten 
wäre.) G. 

Brewitt (Berlin): Untersuohangen über die Spätrecnltate 
nach kompliiierten Bohädelbrüoben. 

Behufs Entscheidung, welche Methode der Behandlung kompli¬ 
zierter SchädeibrUche die besten Spätresuttato gibt, respektive die 
geringsten Folgeerscheinungen aufweist, hat Verf. eine große Anzahl 
von Patienten nachuntersnebt, die an der Abteilung des Prof. Körte 
vor Jahren behandelt wurden. Die Resultate der Nachantersuebangen 
sind recht interessant („Langenbecks Archiv“, Bd. 79, H. l). Die 
Behandlung der Fälle war eine verschiedene, je nach dem Grade 
der Verletzung und der Verunreinigung der Wunde. Wenn die 
Wunde nicht verunreinigt war oder genügend gereinigt werden 
konnte, wurden die bei der Trepanation entfernten Knochen nach 
gehöriger Reinigung sofort reimplantiert. Die Knochenstücke wurden 
anf die vereinigte Dura so gelegt, daß sich die Grenzen der Frag¬ 
mente allseits berührten, darüber wurden das Periost und die übrigen 
Weiefateile (die letzteren eventuell durch Plastik) bis anf eine Drainage- 
steile vereinigt. In einem Falle, der wegen Eiterung und Vernnreiui- 
gong zur sofortigen Implantation ungeeignet war, konnten später die 
inzwischen steril aufbewabrten Knochenfragmente implantiert werden 
(sekundäre Implantation); der Erfolg war kein guter; die Frag¬ 
mente stießen sich ab. Endlich wurde in eiper dritten Gruppe die 
Deckung des gesetzten Defektes nicht versucht, die Knochenwunde 
heilte nach entsprechender Desinfektion und unter antiseptischer 
Behandlung mit Defekt aus. Ohne die genauen Zahlen anzu geben. 
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Bei nur herrorgehoben, daß die Nacbuntersuchung ergab, daß bei 
Oifenbleiben des ßcbädeldaches häufiger zerebrale Störungen in der 
Folgezeit auftraten, als beim Verschluß der Lücke, ln einigen Fällen 
haben sich bei offenen Defekten iin Laufe der Jahre mehr oder 
weniger schwere Schädigungen heraosgestellt (Schwindel, quälender 
Kopfschmerz, Epilepsie), die nach Ansicht des Verf.s durch Schluß 
der Schädelöffnung wesentlich gemildert oder völlig vermieden hätten 
werden können. Ebdhbim. 


Payr (Graz): Beiträge zur plastieoheii Deokang der 
Hantdefekte nach BnutdrÜsenezitirpatlonen. 

Seit man gelernt hat, die Eingriffe zur Exstirpation des Mamma¬ 
karzinoms radikaler zu gestalten, hat sich die Zahl der Radikal* 
lieilungen gesteigert. Die Operation eines Mammakarzinoms gestaltet 
sich jetzt viel eingreifender, da der Muse, pector. major und minor 
ebenfalls ent^pnt und die Drüsen weit hinauf exstirpiert werden. Ebenso¬ 
wenig wird auch die Haut in der Umgebung des Tumors geschont; 
durch die Um^ebneidung des Karzinoms weit im Gesunden resultieren 
große Substanzverluste und es ist das Bestreben der Chirurgie, die 
Defekte möglichst rasch zur Uberhäutung zu bringen. Dem Verf. 
haben sich bei großen Defekten besonders zwei Methoden bewährt, 
die er genauer schildert („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“ Bd. 81, H. 2—4). 
Es gelang ihm nach entsprechender Formung des Defektes die ge¬ 
sunde Mamma in einen Lappen mit oberer, etwa Uber dem Manu- 
brium sterni gelegenen Basis in den Defekt eiuzupflanzen und den 
auf der gesunden Seite entstehenden Defekt nach Anlegung von 
Entspannnngsnäbten ganz zu decken. Das kosmetische Resultat war 
ein gutes; der operative Erfolg der Transplantation scheint durch 
die breite Basis des Stiels und die nur geringe Drehung gesichert. 
In anderen Fällen von nur mäßig großen Defekten und bei reichem 
Fettpolster empfiehlt Verf. einen sichelförmigen Hautlappeu nach 
seiner Vorschrift zu bilden, nach dessen Zusammennähung eine 
Hautmamma mit einem einer Mammilla ähnlichen Bürzel entsteht. 
Die beigegebene Photographie zeigt das sehr günstige kosmetische 
Resultat. Ekdheim. 


John H. Musser (London): Nuz vomica bei Hyperchlor- 
hydrie. 

Die gewöhnlichen Mittel gegen Hyperchlorhydrie haben in 
einigen Fällen von Müsser in dem Grade versagt, als Tinctura 
vomica erfolgreich angewendet werden konnte („Med. News“, 
190Ö). Das Mittel wurde in steigenden Dosen verordnet. Der 
Anfang wird mit 3mal täglich 10 Tropfen gemacht und wird die 
Dosis täglich gesteigert, bis sich die physiologischen Wirkungen 
der Tinctura nucis vomicae geltend machen. Jnnge Lente und Kinder 
ertragen leichter relativ hohe Dosen als Erwachsene. Die Empfäng¬ 
lichkeit gegenüber diesem Medikament scheint direkt proportional der 
Auzahl der Jahre zu seiu. Die Intoleranzerscbeiaungeu bestehen in leichter 
Nackenstsrre und leichtem Schwindel. Eine Dosis von 3mal täglich 
60 Tropfen soll nie überschritten werden, da größere Mengen ge¬ 
fährlich sind. Das Strychnin allein übt nicht den gleichen therapeu¬ 
tischen Effekt aus. Es scheint, daß io der Brechnuß noch ein 
wirkendes Agens enthalten ist, das dem Alkaloid fehlt. J. St. 


ÄtiH lief mal. Klinik tler TJuiverHitiit Halle a. S. 

(Direktor: Geh, Med.-Hat Prof. Dr. r. Merinij). 

Ernst Meyer : Experimentelle Untersuchungen und 
klinische Beobachtungen über den Guajakol- 
zimtsäureester (Styrakol). 

An V. Merinos Klinik wird das Styrakol („Therapie der Gegen¬ 
wart“, 1906, April) seit längerer Zeit, und zwar in größeren Dosen 
angewandt. Die Zahl der von Meyer angestclltcn Untersuchungen 
ist eine ansehnliche. Das Resultat läßt sich kurz dabin zusammen¬ 
fassen, daß bei einer täglichen Einnahme von 3X0 5 Styrakol 
mindestens 71—7H®/o, und bei der Darreichung von 3x1*0 pro die 
58—70®/o zur Resorption gelangen. In den ersten Versuchen be¬ 
stimmte Verf. die Menge des als .Uhcrschwefclsäiiro gebunden im 
Urin ausgeschiedenen Guajakols in der von KnapI' und SUTER gc- 


Ubteu Weise. Er war nicht wenig überrascht, hier sehr erhebliche 
Differenzen nicht nur zwischen den von versebiedenen Personen aus- 
gesebiedenen Mengen, soodern auch zwischen den bei ein und der¬ 
selben Person konstatierten Resultaten zu finden. Dieser auffalleode 
Befand erklärte sich sofort, als man den Urin von Kranken untersuchte, 
welche das Styrakol in Pulverform erhalten hatten. Hier konnte Verf. 
eine größere Regelmäßigkeit in der täglichen Ausscheidung konsta¬ 
tieren , die dann auch bei den obigen Patienten gefunden wardo, 
als man ihnen das Styrakol in Pulverform gab, anstatt in hart 
gepreßten Tabletten. Nun zerrieb man die Tabletten, gab somit das 
Mitte) in Palverform. Bei täglicher Darreichung von 3 X 0*5 Styrakol 
(enthaltend 0*732 g Guajakol) wurden von letzterem im Ham als 
Ätherschwefelsäure gebunden wlederbcstimrat 42—63®/©» von Sxl'O 
Styrakol (enthaltend 1*464 g Guajakol) 32—47®/o. Diese Zahlen 
beweisen, daß bei größeren Gaben zwar prozentualiter weniger 
Guajakol an Ätherschwefelsäure gebunden zur Ausscheidung gelangt, 
daß aber doch erheblich größere absolute Mengen im Körper zur 
Wirkung kommen. Aus diesen Versuchen erhellt im ganzen genommen, 
daß aus dem Styrakol das Guajakol fast ebensogut resorbiert wird, wie 
wenn man reines Guajakol verwendet, daß es aber weiter auch ge¬ 
lingt, mit seiner Hilfe erheblich größere Mengen von Guajakol im 
Organismus zur Wirkung zu bringen, ohne daß sich schädliche oder 
lästige Nebenwirkungen zeigen. Bei den beginnenden Tuberkulosen 
erleichterte das Styrakol anfangs die Expektoration, die zumeist auch 
bald geringer wurde. Der Appetit wurde nie ungünstig beoinfiußt. 
Mit der Hebung des Kräftezustandes besserte sich aach das subjek¬ 
tive Befinden, es gingen damit — wie auch sonst bei günstig ver¬ 
laufenden Fällen — die übrigen Erscheinungen, Nachtschweiße usw. 
zurück. Auch bei den vorgeschrittenen Phthisen glaubt Meyer ge¬ 
wisse objektive Zeichen für eine günstige Wirkung des Styrakols 
beobachtet za haben. Der fade, zum Teil übelriechende Auswarf 
verlor seine lästige Eigenschaft; er löste sich leicht und war 
dennoch weniger dünnflüssig. Am ersicbtHcbsten war der Einfluß 
des Guajakolzirotsäureesters bei den Diarrhöen der Phthisiker. Hjer 
zeiUgte es noch Dauererfolge in Fällen, in welchen Tannin versagte, 
Opium nur vorübergehend Hilfe brachte. Nach Dosen von 3 g pro 
Tag verloren die Fäzes schon am zweiten Tage meist den stinkenden 
Geruch. Die Stühle nahmen eine bessere Konsistenz an und wurden 
nur noch in normaler Zahl entleert. .G. 

G. iOANITZESCU und P. GalASCHESCU (Bukarest): Der EinfluD 
der Qaeckeilberbehandlung nnd speziell der 
Sublimateinspritzangen auf die Spirochaete 
pallida Schauduens. 

Verff. haben im Juni v. J., kurze Zeit nach der ersten 
Veröffentlichung Schaudinns über die ßpirochätenfunde bei Lues, 
Untersuchungen angestellt, um den Einfluß der Mcrkurialbebandlong 
auf diese Mikroorgauismen festzustellen. Es wurden jeden vierten 
Tag intramnskuläre lujektionen in die Glutäalgegend von je 
0*03 Sublimat vorgenommeu und sowohl vor Beginn der Behandiuug 
als auch während derselben oberflächliche Abkratzungen von den 
syphilitischen Primäraffekteu und den Papeln gemacht und nach den 
Methoden von Giemsa , Romanowsky ond Proca-Vasilescu ge¬ 
färbt. In allen untersuchten 8 Fällen konnte eine stetige Abnahme 
■ der Spirochäten im mikroskopischen Gesicht^sfelde festgeatellt werden. 
Wurden vor Beginn der Behandlung 5—6 Spirochäten in jedem 
Gesichtspunkte gesehen, so sank die Zahl derselben nach jeder Ein- 
spritzQDg und fanden sich in den letzten Präparaten, die noch vor 
der defiuitiven Heilung gemacht werden konnten, nur 1—2 vor. 
(„Spitalul“, 1905, Nr. 23/24.) , T. 

Ahh der Unirersitiitsklinik für Haat- and 
Gefffhiechtskrankheitea in Herlin, 

Kurt Roscher: Praktische Erfahrungen mit Sajodin. 

Sajodin ist in Wasser unlöslich, hält sich in Papierbüisen 
unverändert, ist völlig gcrnch- und geschmacklos und von sämtlichen 
Patienten gern eingenommen worden. Die Kranken fühlten sieh während 
der Behandlung subjektiv wohl, objektiv wurde regelmäßig, selbst 
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bei langer Medikation, GewicfatszuDabme feetgeetellt. Das Mittel 
wurde im allgemeinen in Tagesdosen („Medizinische Klinik‘^, 1906, 
Nr. 7) von 2 bzw. 3^ (zwei- bzw. dreimal tÄglich 1 ^), gelegent¬ 
lich aber bis zu 6 pro die gegeben; ein an schwerer tertiärer 
Byphilis der Nase leidender Mann hat bisher 220 g in Tagesdusen 
von 2—4 g ohne Störung genommen. Es wird vom Magendarmkanal 
gut vertragen; in einem Falle traten allerdings während der Dar¬ 
reichung Appetitlosigkeit und Leibscbmerzen auf, ob diese Er¬ 
scheinungen aber durch das Sajodin hervoi^erufen waren, blieb 
zweifelhaft. Geringer Schnupfen wurde einmal, Jodakne in mäßigem 
Umfange dreimal beobachtet; in keinem Palle wurden aber diese 
— bei weiterer Darreichung vorübergehenden — Nebenwirkungen 
störend empfunden. Im ganzen sind vom Verf. bisher 40 Fälle mit 
Sajodin soweit behandelt worden, so daß ein Urteil darüber gestattet 
ist, und zwar wurde es bei der tertiären (11 Fälle) und den malignen 
(6 Fälle) Formen der Syphilis, ferner während der sekundären 
Periode bei Kopfschmerzen und Pleurodynie (11), Entzündungen des 
Periosts (2) und der Gelenke (2), bei Nervenlähmungen (4) Erythema 
nodosnm (l), Periphlebitis (l) und Iritis specifica (l), außerdem 
Imal bei Arteriosklerose verabfolgt; in 38 Fällen mit zweifellos 
gutem Erfolg, welcher dem des Jodkalis nichts nachgab. Ans dem 
Erfolg der Behandlung der 40 Fälle läßt sich daher über Sajodin 
folgendes vorläufige Urteil ziehen: 1. Sajodin wird — auch in Fällen 
bestehender Jodidiosynkrasie — gut vertragen und von den Patienten 
gern genommen. 2. Im allgemeinen wirkt es prompt und steht trotz 
des geringeren Jodgebaltes in derselben Dosis, wie Jodkali gegeben, 
diesem ungefähr gleich, nur in einem Falle bat es ganz veragt. 

G. 


J. KiriaC (Bukarest): DU Behandlung der Hämorrhoideu 
daroh die indirekte chirnrgUohe Methode. 

Verf. gebt von der Ansicht aus, daß alle die Hämor¬ 
rhoiden direkt angreifenden Operationsmetboden nur palliativen Erfolg 
haben können, nachdem keine auf die Ursache der Krankheit ein¬ 
wirkt. In dieser Beziehung spielen die von Duret nncbgewieseuen 
VerUndungen der inneren Hämorrhoidaivencn mit den extra-rektalen 
venösen Gefäßen eine hervorragende Rolle, nachdem Störungen in 
der Zirkulation der äußeren Venengeflechte, wie durch längere Zeiträume 
fortgesetztes Stehen oder Sitzen, auch zu Störungen, resp. Stauungen 
in den inneren Venen führen maß. Hierauf faßt die Operationsmethode 
des Verf.8, bestehend in der Anlage einer Anzahl von ineinander 
greifenden Nähten, welche vom Inneren des Anus nahe der Schleim- 
baotgrenze zur äußeren Baut führen und so einen Kranz vom äußeren 
Analrande abschnüren, welcher dann mit der Schere abgetragen 
wird. Bestehen äußere Hämorrhoidalknoten, so werden dieselben abge¬ 
tragen, während die eventnell bestehenden inneren Knoten nicht ange- 
grifTen werden, vielmehr die Operation auf dieselben indirekt einwirkt. 
Diese Methode K.s ist im Jahre 1892 von dem Schüler desselben 
Chk. Pascal beschrieben (Inangural-Dissertation, Bukarest) und seither 
an einer größeren Anzahl von Fällen mit gutem Erfolg in Anwen¬ 
dung gebracht worden. („Gynecologie“, Januar 1906.) T. 


Wighmann: WirknngAweUe nnd Anwendbarkeit der 
Badinmetrahlnng nnd Radioaktivität auf die 
Haut mit besonderer Berüoksichtigung des 
Lnpns. 

Die Untersuchungen bezogen sich einmal auf die Absorptions¬ 
kruft der normalen menschlichen Haut und ihrer einzelnen Schichten, 
sodann auf die des pathologischen Gewebes im Vergleich zum nor¬ 
malen und endlich auf die Frage, wieviel das unter der Hunt gelegene 
normale und pathologische Gewebe absorbiert. Der Autor kommt 
nun in seiner Arbeit („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 13) zu 
folgenden Schlüssen: Während die Epidermis noch nicht der 
Gesamtstrahlung absorbiert, nimmt die Kutis Uber die Hälfte der 
auffallenden Strahlen auf. Pathologisches Gewebe absorbiert die 
Radinmstrablung in weit buberen Maße als normales; so absorbiert 
Lupus 66'7®/o göffon Bl‘7“/o angrenzenden normalen Haut, beim I 
Karzinom ist dieses Verhältnis 82*7‘'/o gegen 6H’3®/o und beim I 
Fibromyoiu 8ö'2‘’/u gingen t8‘3 Je tiefer eine Gcwcbsschiehto 


gelegen, um so weniger gelangt im allgemeinen in ihr zur Absorption. 
Wollen wir in die Tiefe wirken, so leiden die oberflächlichen 
Schichten und bei Lupusinfiltraten in der Kutis hat der Autor durch 
mikroskopische Kontrolle der makroskopischen Heilerfolge festgestellt, 
daß eine völlige Vernichtung des Lupus nur mit starker Alteration 
der oberen Schichten möglich ist. Auch bei Ulkusbildung kam es oft 
nicht zur Ansheilung. Um dem Mißverhältnis in der Verteilung der 
Strahlenwirkung wirksam zu begegnen, empfiehlt der Antor Filter, 
als welche ja die Glimmerkapsel and der Gnmmikondom wirken; 
doch sind dies unvollkommene Behelfe. Die Zukotdt mdß noch lehren, 
ob vielleicht die Verwendung geeigneter in die Tiefe injizierbarer 
radioaktiver Präparate günstigere Aussichten für den therapentischeii 
Erfolg bringt. Kl. F. 


Kleine Mitteilungen. 

—- Seine Erfahrungen Uber Geistesetörungen nach Schwefel- 
kohlenetofTvergiftung publiziert Qdensel („Monatsschr. f. Psyeb. u. 
Neur.^*, Bd. 16, H. 1 und 2). Der CBg als ein nachgewiesenermaßen 
schweres Nervengift kann bei der gewerblichen Verwendung in der 
Gummiindustrie ernstliche Schädigungen dbr geistigen Gesaudbeit der 
Arbeiter herbeifuhren. Unter diesen sind zom Teil schon nach ihrer 
spezifischen Gestaltung zu erkennen: einfache Psychosen, welche 
kurzdauernde Erregungszustände oder, zum Teil itait solchen gemischt, 
depressive SeelenstÖrungen mit wechselnder Beteiligung fast aller 
psychischen Funktionen darstellen. Namentlich die letzteren können 
auch in mehr oder weniger langdanernde psychische Heminungs- 
und Schwächeznstäude, möglicherweise auch in chronische Defekt- 
znstäude, übergehen. Man findet außerdem den CS^ als wesentlichen 
Faktor in der .Ktiologie ausgesprochener komplexer Psychosen, welche 
sich je nach der Schwere der Giftwirknng ln verschiedener Form 
abspielen können. Charakteristisch für die ätiologische Bedeutung 
des CS] und von diagnostischem Wert sind: a) die der Erkrankung 
voraufgegangene Intoxikationszeit, h) das Auftreten mehr oder weniger 
schwerer akuter Intoxikationserscheinniigen vor dem Ausbruch der 
Psychose, c) das Vorhandensein einer Reihe somatischer und ner¬ 
vöser Störnngeo, welche man in gleicher Weise aneb bei den durch 
CSj-Vergiftung hervorgernfenen Neurosen antrifft. Bei znvor schon 
psychisch erkrankten Individuen ergeben sich durch gewerbliche 
CSj-Vergiftung bisweilen ausgesprochene Verschlimmerungen. Patho¬ 
logisch-anatomisch haben sich bei einem Falle akuter Geistesstörung 
unter dem Bilde des Delirium acutum eine schwere Affektion der 
Großhirnrinde und ausgedehnte Veränderungen der Zellen im ge¬ 
samten Zentralnervensystem naebweisen lassen. 

— Das Proponal ist nach Lilienfeld („Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 10) Dipropylmalonylharnstoff und gleich 
dem Veronal ein weißes, kristallinisches, schwach bitter schmeckendes 
Pulver, das bei 145* schmilzt, sich in Wasser von 20® nur schwer, 
dagegen leicht in kochendem Wasser löst und ebenfalls in verdünnten 
Alkalien leicht löslich ist. Verf. bat das Proponal bisher in ca. 150 Ein- 
zeldosen bei einigen zwanzig, an den mannigfachsten Formen der Schlaf¬ 
losigkeit loidendeu Patienten angewandt. Die größte Einzeldosis be¬ 
trug 059; mehr auf einmal zu geben, ist nicht ratsam. — Das 
Mittel wnrde von allen Patienten, auch wenn sie dasselbe längere 
Zeit hintereinander nahmen, gut vertragen; schädliche Nebenwirkungen 
worden nicht beobachtet. Die Kranken schliefen nach 0*3 (/im allge¬ 
meinen 6—9 Stunden and fanden, daß der Bchlaf im ganzen tiefer 
und traumloser sei als der nach O'o f/ Veronal.^ Viele zogen es dam 
letzteren direkt vor, andere allerdings schliefen wiederum besser 
nach der entsprechenden Dosis Veronal. Wie narb fast allen Bchlaf- 
mitteln bestand auch nach Proponal bei manchen Kranken am nächsten 
Morgen noch ein gewisses Ermüdungsgefühl. 

— Über die Einwirkung der Amara auf die Appetenz, mit 
besonderer Berücksichtigung des Extraetum Chinae Nanning, berichtet 
M. Weinberg („Heilkunde“, 1906, Nr. 4). Verf. sah bei mehreren 
reinen, nicht komplizierten Magenerkrankungen, daß andere Mittel von 
wenig oder gar keinem Erfolge begleitet waren, während sofort narb 
Beginn der Chinatherapie aneh der Anfang dos Besserwerdens 7.« 
bemerken war. Man kann sich übrigens den Vorgang des Hesser- 
werdens gut plausibel machen, wenn mau daran denkt, wie di> 
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Armara wirken, and dazu ist ja das Naoning^sche Präpparat so vor- 
zttglich dargestellt, daß seine Wirkong als Bittermittel eine reine 
Hanptwirkung ist, ohne von irgend welchen Nebenerscheinnngen 
anch nnr im geringsten beeinilaßt zn werden; Verf. ist der ent¬ 
schiedenen Ansicht, daß dies kehl nebensächlicher Umstand sei, sondern 
geradezu entscheidend sein müsse für die so rasche und gewöhnlich 
nachhaltige Wirkong des Präparats. 

— Bei Ulcus ventriculi empfiehlt Senator diätetisch („Deutsche 
med. Wocbenschr.“, 1906, Nr. 3), znm^ bei frischen and blutenden 
Geschwüren, folgmide Nährstoffe: Glatin (Leim, Gelatine), Fett und 
Zucker neben geringen Mengen Eiweiß. Der Leim verbindet mit 
einer sehr leichten Verdanlichkeit einen verhältnismäßig hohen Nähr¬ 
wert. Dazu kommt noch die örtliche gerinnangsbefördernde nnd blot¬ 
stillende Eigenschaft der Gelatine. Fett nnd Zocker wirken sänre- 
tilgend, was gerade für die Behandlung des Magengeschwürs ganz 
besonders wertvoll ist. Beim Fett kommt noch die Eigenschaft hin¬ 
zu, auf Gesohwürsflächen außerordentlich reizmildernd, beruhigend 
zn wirken. Diese drei Stoffe (Leim, Fett nnd Zocker) lassen sieh 
derart verabreichen, daß der Magen anch mechanisch nicht belästigt 
wird. Die Verordnung bei frischen nnd blutenden Magengeschwüren 
ist nun folgende: 

Decoct Gelatinae alb. poriasim. 15’0—20'0; loO'O—2(X)'0 

Elaeosacch. Citri 50'0. 

U.D. 8. Vor dem Gebraach za erwärmea. 

Davon lasse man alle 1 —2 Standen, in dringenden Fällen selbst 
*/*—einen Eßlöffel nehmen. Daneben werden frische 
Butter nnd Sahne (Rahm), beide in kleinen Mengen, aber öfters 
gegeben, so daß selbst empfindliche Personen es in schweren Fällen 
innerhalb 24 Stunden auf 30 g Butter und wenigstens Vi ^ ^Abne 
bringen. Die Butter kann man auch in gefrorenen Kügelchen schlucken 
lassen und die Sahne als „Schlagsahne“ reichen. Bei dieser auch 
unmittelbar nach einer Blotung zu reichenden 248tündigen Nahrung 
erhält der Organismns schon in den allerersten Tagen eine mehr 
als genügend nahrhafte Diät. Natürlich steigt man, wenn kein Blut- 
brechen erfolgt, allmählich mit den Nahrungsmengen und fügt auch 
andere Stoffe (Milch, geschlagene Eier nsw.) hinzu. Den Leim kann 
man später auch in anderer Form geben, so die aus Kalbsfüßen 
oder aus Huhn dargestellten, die aus Hansenblase (Ichthyocolla) be¬ 
reiteten Gallerten mit Zusätzen von Zucker oder Fruchtsaft, Milch¬ 
gelees aus Milch, Zucker, Gelatine, Zitronensaft und anderes mehr. 
Statt Butter kann später auch eine Emulsio amygdalar. oder Mandel¬ 
milch gegeben werden. 

— Über künstliche und natürliche Mineralwässer berichtet 
Wagner („Baln. Ztg.“, 1906, Nr. 11). Er hat speziell untersucht, 
wie sich künstlicher Salzbruaner Oberbrunnen gegenüber der natür¬ 
lichen Salzbmnner Oberbninnenquelle verhält. Er fand, daß das 
Knnstprodnkt bei Na, 0 beinahe um den dreifachen Betrag differiert 
und daß ebenso der GesamtabdampfrUckstand beinahe um das Drei¬ 
fache verschieden ist. Eis ist daher im allgemeinen ganz unrationell, 
solche Kunstprodukte, sei es nnn künstliches Mineralwasser, seien 
es künstliche Snrrogatsalze, zu verschreiben. Die Naturquellen lassen 
sich eben nicht nachahmen. 

— Die Bismutoss verabreicht Nathan („Archiv für Kinder- 
heilknnde“, Bd. 35) zuerst im Teelöffel mit Haferscbleimbeimischong 
oder dünner Teelösung. Dieses Verfahren bewährt sich gut, batte 
aber den Nachteil, daß bei der verhältnismäßig großen Einzelmenge 
(0'5—1*0^) die Masse im Teelöffel — in kalter Lösung mehr als 
in warmer — zu dickbreiig und klumpig wurde und daher den 
Säuglingen schlecht beizubringen war. Am zweckmäßigsten, am ein¬ 
fachsten und billigsten erschien es zuletzt, die Tagesmenge, gewöhnlich 
Q'Og, in 30 cm* einer dünnen, reinen Haferschleimmisehung zu 
mengen und von dieser dem Patienten 2stUndlich nach kräftigem 
Umschtitteln der Flasche etwas angewärmt einen Teelöffel zu geben. 
Es empfiehlt sich, das Mittel in dieser Form kurz „vor der Flasche“ 
zu geben; bleiben Teile der Substanz in der Mundhöhle zurück, so 
werden diese danach durch die Nahrung hinabgcspUlt. In dieser Weise 
wurden nnn mit Bismntose 300—400 Säuglinge klinisch und poli¬ 
klinisch behandelt. Die Ordination geschah in der E'orm, daß man 
bei schwer dyspeptischen Kindern und auch bei solchen mit Enteritis 
acuta sich zunächst darauf beschränkte, durch Teediät, durch Darm- 


ürigationen , eventuell durch Anwendung von 01. Ricini oder ,JUich 
kleiner Kalomeldosen, die akuten katarrhalischen Symptome zu lindern. 
Erst am 3. oder 4. Tage ordinierte man dann Bismntose in den 
oben angegebenen Dosen. Verf. meint, daß wir in dem Präparat 
„Bismutose“ ein absolut unschädliches, dabei aber wirksames Darm- 
adstringens besitzen, das hinsichtlich seines therapeutischen Effektes 
dem Bismntnm snbnitricnm vollständig ebenbürtig ist. 

— Die hypnotischen Eigenschaften eines neuen Poly- 
chlorals (Viferral) erörtern WtTTHADER und Gärtner („Ther. 
Monatsh.“, 1906, Nr. 3). Durch die Polymerisation werden die 
ätzenden ^genschaften des Cblorals beseitigt. Daher wird auch eine 
Reizwirkung des Viferrals auf die Magenschleimbaut niemals be¬ 
obachtet. Die Patienten schliefen meist ziemlich rasch ein; der Schlaf 
war tief und erquickend. Der Geschmack des Mittels ist kein an¬ 
genehmer; das Viferral wird aber nicht in Wasser gelöst, sondern 
in Oblaten genommen, so daß der Geschmack nicht in Frage kommt, 
oder man spült es in Tablettenform rasch mit einem Schluck Wasser 
oder noch besser mit Zitronenwasser hinunter. Durch saure Lösuugen 
wird es nicht oder nur sehr langsam zersetzt. Als Minimal- 
dosis für Erwachsene bezeichnen die Verff. 0*75 bis 1*0^, doch 
empfiehlt es sich, im Fall nicht genügender Wii^samkeit, auf 1'5 
bis 2'0 g zn steigen. Bei längerem Gebrauch scheint eine gewisse 
Gewöhnung an das Mittel eiozutreten. Indiziert ist das Viferral bei 
allen Formen der nervösen Schlaflosigkeit, bei welchen keine starken 
Anfregungszustände und keine Schmerzen vorhanden sind. 


Literarische Anzeigen. 


Untersachangen über die Beziehnngen zwisohen der 
Taberkulose des Menschen und der Tiere. Von 

Prof. Dr. Dammann und Fr. Müssemeier. Hannover 1905, 

M. & H. Schaper. 

Zur Nachprüfung der KocHschen Auffassung von der Ver¬ 
schiedenheit menschlicher Tnberkulose von der Rindertuberkulose 
wurde eine Kommission eingesetzt, die ihre Versuche zum großen 
Teil unter Leitung KossBLs im Reichsgesundheitsarot ausführte, 
während ein Teil dieser Arbeiten im hygienischen Institut der tier¬ 
ärztlichen Hochschule in Hannover unter Leitung Dauuanns dureb- 
geführt wurde. Ober letztere wird in der vorliegenden Schrift be¬ 
richtet. Die Aufgabe war, festzostelleo, ob sich im morphologischen 
und biologischen Verhalten sowie im Tierversuch durchgreifende 
Unterschiede zwischen Menschen- und Rindertuberkulose vorfinden. 
Die Ergebnisse dieser Versuche sind nun höchst bemerkenswert, da 
sie in direktem Gegensatz zu den Anschaonngen Kochs stehen. Die 
Verff. fanden, daß man nach dem morphologischen und biologischen 
Verhalten einen Typus humanns und Typus bovious nicht unter¬ 
scheiden könne, daß ferner sowohl menschliche als tierische 
Tuberkelbazillen für Kaninchen pathogen sein können, wenngleich 
die letzteren in der Regel für Kaninchen virulenter sind, daß man 
ebenso mit Tuberkelbazillen beider Provenienz bei Rindern, Schafen 
nnd Schweinen Tuberkulose, mitunter in der Form der Perlsucht, 
erzeugen könne — auch hier erweisen sich die vom Rind stammen¬ 
den Tuberkelbazillen meist virulenter als die menschlichen und 
daß endlich die Virulenz menschlicher Tuberkelbazillen, die für 
Rinder und Schweine schwach wirksam waren, durch fünfmalige 
Eigeiipassage sehr merklich gesteigert werden konnte. Aus diesen 
Versuchsergebnissen folgt der wichtige Schluß, daß die Tnberkel- 
bazillen des Menschen und der Säugetiere nicht getrennte Arten, 
sondern bloß der Tierspezies angepaßte Varietäten derselben Art 
darstellen und daß Maßregeln zum Schutz des Menschen gegen die 
Ansteckung durch tierische Tuberkulose unentbehrlich sind. 

De. 8. 


Come Bi evita e bi cura la tubercaloBi. Von E. De 

Silvestri. Turin 1906, Carlo Clausen. 

Anch in Italien, das jährlich nngefähr 58.000 Menschen 
durch die Tuberkulose verliert, ist das Interesse nicht nur der 
Ärzte, sondern auch der Sozialforschor nnd Philanthropen auf die 
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Bekämpfung dieser Volksseacfae gerichtet. Die ungehenre FQlle 
wissenschaftlicher Arbeiten Über die Tuberkulose, die es dem Ein¬ 
zelnen unmöglich macht, das ganze Gebiet zu übersehen, veranlaßte 
den Antor zur Herausgabe des vorliegenden Kompendiums, in 
welchem er den heutigen Stand unserer Kenntnisse über Ätiologie, 
Prophylaxe und Therapie der Tuberkulose in gedrängter, doch er¬ 
schöpfender Weise schildert; eine besonders eingehende Behandlung 
erfuhren die Heilstättenbehandlung und die spezifische Therapie. 

A. 


Beduilerte Tafel von Dr. E. LAVDOLTf Behproben. 

C. F. Hausmann, 1906, 6t. Gallen, Kchweiz. 

Eine Doppeltafel in Kreisform von zirka 12 cm Durchmesser, 
ungemein handlich für den Transport. Auf der einen Tafel ist ein 
an der Seite unterbrochener Ring ; die Lücke in dem Ringe ent¬ 
spricht bei einem Abstand von 50 m einem Gesichtswinkel von einer 
Minute; auf der anderen Tafel sind sieben nach demselben Prinzipe 
gezeichnete kleinere Ringe. Wird die Tafel in 5 m Entfernung ge¬ 
halten und gehörig beleuchtet, so entspricht die Sehschärfe den bei 
den Ringen angebrachten Zahlen. Bondi. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.~26. April 1906. 

(Originalbericbt der ^Wiener Med. Prease“.) 

V. 

Abteilung für i/nnere Medixin, 

Samuel Bernheim (Paris): Blanchieeeurs et tuberculoee. 

Die gebrauchte Wäsche ist gefährlich wegen der leichten Über¬ 
tragung von Krankheitskeimeo. Bernheim ist fUr eine radikale Ände¬ 
rung in der Behandlung der Wäsche. Sie soll zunächst desinfiziert 
werden, bevor sie gebleicht and geplättet wird und soll niemals mit 
der sauberen Zusammenkommen. Die Wäscherinnen stellen ein großes 
Kontingent zu den Kranken. Auf der einen Seite steht die schnldigo 
Indifferenz der Kunden, auf der anderen Seite die Nachlässigkeit in 
den Wäschereien, in welchen alles durcheinandergemischt wird. Bekn- 
HEiM hat oft Tuberketbazillen in der Wäsche nachgewiesen. Die Des¬ 
infektion der Wäsche genügt nicht, sie mnß auch noch gebleicht 
werden, damit die Keime auch noch durch das Sonuentiebt zerstört 
werden. Ebenso wie man die Wohnungen und Möbel nach einem Fall 
von ansteckender Krankheit desinfiziert, so muß man auch die bazUlen- 
haltige Wäsche desinfizieren. 

Albert Weill (Paris) und A. Mugeot (Royat): Sur la frigoth6rapie 
pröcordlale. 

Die Verfasser haben durch einstündiges Auflegen einer Eisblase 
auf die Herzgegend Beobachtungen über Frequenz und Pulskone, 
Blntdruck nnd Herzvolumen bei zwei Kategorien von Krankheit an- 
gestellt. Bei Kranken mit akuten Infektionskrankheiten, bei welchen 
steh Anzeichen von Myokarditis fanden, wurde keine Vorkleinerung 
der Herzdämpfung, keine Verändernng des Blutdruckes noch der 
sphygmographischen Kurve konstatiert, wohl aber eine konstante 
Verringerung um lO^’/o durchschnittlich der Pulsfrequenz. In Fällen 
von Mitralstenose ohne Herzerweiterung und deutliche Hyposystolie 
wurde ebeofalis eine Verlangsamung der Pulsfrequenz um 10<'/o beob¬ 
achtet, aber weder Veränderung des Blutdrucks, der Pulskurve noch 
des Herzvolnmens. Die Verfasser halten eine direkte Einwirkung der 
Temperatur auf das Herz durch die Bmstwaud für wabrscbeinlich 
und wollen diese Bebaudluog bei allen Fällen anwenden, wo die 
Tachykardie das hervorragendste klinische Symptom ist. 

Lenhartz: Die Behandlung des Magengeschwürs. 

* Während mau bisher entsprechend der Lehre Leub?:s bei der 
Behandlung des Magengeschwürs eine peinliche Sebonungsdiät beob¬ 
achtete and besonders nach einer Blntung dem Magen tagelang nichts 
mehr anzubieten wagte, sondern nur durch Nährklistiere dem Nabrungs- 
bedUrfnis Rechnung trug, war der Vortragende bestrebt, durch möglichst 
rasch gesteigerte Nabrungszafuhr anf dem natürlichen Wege die 
Wiederherstellung der Kranken rascher, angenehmer und gründlicher 
zu erreichen. Sein Verfahren entspricht den physiologischen Aufgaben 


des Magens und verhütet das weitere Fortsebreiten des Geschwürs 
durch die uatUrliche Binduog der meist über^Ussigen Salzsäure. Der 
sofortige Nachlaß der Brechueignug nud das rasche nnd völlige Auf¬ 
hören der Schmerzen bestätigt diese Annahme. Vor allem erreicht 
der Vortragende aber durch die fortlapfeud gesteigerte Zufuhr konzen¬ 
trierter eiweißreicher Kost die raschere Kräftignug des Körpers, die 
Verbesserung der Blutmischung, die durch Blutungen oft schwer 
gelitten bat, nnd die Hebung des meist stark gesaukeuen Körper¬ 
gewichtes. 

Alle diese Momente verdienen um so mehr Beachtung, als 
erfahrungsgemäß schwere Blutarmut die Bildung der Magengeschwüre 
überhaupt begünstigt und Tierexperimente mit Sicherheit ergeben 
haben, daß die Heilung der künstlichen Geschwüre sowohl durch fort¬ 
gesetzte künstliche Anämisieruug, sowie durch Salzsäurezufuhr verhütet 
werden kann. 

Bei 140 Kranken, die von frischer, mit bloßem Auge erkennbarer 
Mageoblutung befallen waren und in die Behandlung des Vortragenden 
kamen, konnte nun der Nachweis erbracht werden, daß die theoretischen 
Erwägungen des Vortragenden durchaus zutreffend #aren und die 
HeiluügderKranken rascher und dauernder erreicht wurde. Die Beband- 
Inngszeit wurde merklich abgekürzt und die Kranken in wesentlich 
kräftigerem Zustande entlassen, als dies bei der früheren Behandlungs¬ 
methode möglich geweseu. Vor allem waren die im arbeitsfähigen 
Zustande entlassenen Kranken imstande, auch gewöhnliche Kost gut 
zu vertragen. 

Wirsing (BerUn), Minkowski (Greifswald), CLEMM (Darmstadt), 
die das Verfahren des Vortragenden naefaprüften, sind schon zu gleich 
günstigen Ergebnissen gekommen und haben ebenso wie der Vortragende 
den Nachweis erbracht, daß die Bedenken von Ew'ald u. a., die eine Nach- 
prUfnng bisher nnterlassen haben, nicht berechtigt sind, insofern, in 
vollem Gegensatz zu deren Annahme, die sogenannten rückfälligen 
Blntongen während der LENHARTzschen Kor erheblich seltener ge¬ 
worden sind, als bei der Lenbeknr. 

Über das Verfahren sei hier kurz bemerkt, daß Vortr. schon 
unmittelbar nach einer frischen Blntung geschlagene Eier gibt, die 
täglich am je eins, bis zu acht im ganzen gesteigert werden, daß er 
aber, am die Dehnung des Magens zu verhüten, nur mäßige Mengen 
Milch erlanbt, die erst nach 10—14 Tagen bis zn einem Liter an- 
steigen nnd dann nicht vermehrt werden. Dnrch baldigen Zosatz von 
Zneker, Darreicbong von frischem Fleisch vom 6. Tage ab, von Weiß¬ 
brot etc. wird im allgemeinen schon am 11. oder 12. Tage mit seiner 
Emäbnmg ein Kalorienwert erreicht, wie er für den Unterhalt eines 
arbeitenden Mannes gefordert wird. Auf diese Weise, die mit Ans- 
nabme von drei Todesfällen ohne jegliche Störung bei den übrigen 
137 Fällen durchgeftthrt werden konnte, hat Vortr. bewiesen, daß es 
richtiger ist, dem Magen Arbeit zazumnteo, als das bisherige über¬ 
triebene Schonnogsverfabren dnrebzafübren. Vortr. war nie genöügt, 
die Salzsäure durch Natr. bicarb. n. a. zu neutralisieren oder Nar¬ 
kotika gegen den Schmerz zn geben, weil die Bindang der Säure 
fortgesetzt durch das eingefUhrte Eiweiß in natürlicher Weise erfolgt 
und die Reizung des Geschwürs unterbleibt. Vortr. verwertet also 
die von den Magendrüsen geleistete Arbeit, die mit der Äbsondernng 
der Sänre erfolgt ist, während bei der Lenbekar die Sänre künstlich 
durch chemische Körper neutralisiert werden maß. Die Nährklistiere, 
deren Nährwert der Vortr. Uberhanpt gering bewertet, gibt Lenhartz 
schon ans dem Grunde nicht, weil er die stetige Bennrubigang des 
Magendarmkanals vermeiden will. Vortr. läßt die Kranken oft 8 bis 
10 Tage ohne jegliche Stublentleernng and begünstigt auch hierdurch 
die möglichst ansgiebigste Ausnutzung der Nahrung und im Anfang 
die Aufsangong des noch im Magendarmkanal enthaltenen Blutes. 

Durch eine große Zahl von Kurven und Tabellen illustriert 
der Vortragende die Einzelheiten des Verfahrens and die Erfolge, 
die vor allem auch durch ganz ungewöhnlich hohe GewichtszuDabmen 
charakterisiert sind. 

23. Kongreß für innere Medizin. 

München, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigang der Dentseben med. Fachpresse“.) 

VII. 

Curschmann (TübiDgeo): Zur Physiologie und Pathologie der 
kontralateralen Mitbewegungen. 

Die der primär bilateralen Anlage der motorischen Fnoktiooen 
(einer Seite) entspringendeD kontralateralen symmetrischen Mitbewe- 
gongen an den Extremitäten (bet Willkürbewegungen der einen) gehen 
durch „(^bung in der Hemronng“ nicht völhg zagrando, sondern werdtm 
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nur — in mdividoell wechselndem Umfang latent. Mit Zunahme i 
von Alter, Ansprüchen und Übung werden sie bei Kindern progressiv ■ 
eingeschränkt, bleiben aber bei koordinatorisch Ungeübten bis jenseits 
der zwanziger Jahre'schon bei den ersten (befohlenen, nicht einge- 
Übten) Bewegungen ohne alle BewegQngserscbwerung deutlich (infan¬ 
tiler Typus der kO'Utr'alaterale'ö' symmetrischen Mitbewegungen auf 
Gmnd von physiologischer Hemmungsinsuffizienz). Mit • wachsender 
Koordination werden diese Mitbewegnngen erst durch Ermüdung (bei 
wiederholten Bewegungen) und aus ihr resultierenden Impulssteigernng 
frei (Ermüdungstyptis der kontralateralen Mitbewegnngen). Die sym¬ 
metrischen Mitbewegungeo der Gegenseite persistieren — sichtbar — 
nur an den Extremitätenenden, Hand und Fuß, und hier mit größter 
Konstanz bei Spreiz- und Adduktionsbewegungen. Reflexbewegungen 
fuhren physiologischerweise nur, solange noch Hemmoogsmangel 
(Typ. S. B.) besteht,' zu symmetrischen kontralateralen Mitbeweguogen. 

Periphere Bewegungshemmnngen (arthrogene und peripher- 
neurogene) zeigen, da <ler Inhibitionsapparat normal arbeitet, häufig, 
in Andeutungen fast konstant kontralaterale Mitbeweguogen des 
physiologischen’ ErmUdungstypns, dementsprechend keine kontralate¬ 
ralen Mitheweguogen auf Reflexbewegungen. Amputierte zeigen — 
nur so lange sie noch Bewegungsillusionen des amputierten Gliedes 
haben — bei beabsichtigten Bewegungen mit diesem kollaterale Mit- 
bewegungen der symmetrischen intakten Muskeln. 

Bei suprannkleären Läsionen, vor allem der infantilen Zerebral¬ 
lähmungen, fuhren auf der einen Seite Hemmungsfortfall (Typ. S. B.), 
auf der anderen die notwendig werdende Impnlssteigerung zu inten¬ 
siven konthüateralefi Mitbeweguogen. Vortragender empfiehlt das 
Prinzip der bewußten Förderung der paretischen WillkUrbewegung 
durch gleichzeitige iPnervation der symmetrischen Bewegungen der 
Gegenseite zum Zweck der Ubungstherapie bei organischen und 
besonders transkortikalen Bewegungsstörungen. Bei Eoordinations- 
störnngen ohne Parese (Tabes, Chorea etc.) resultieren kontralaterale 
Mitbewegungen nur der durch das Ringen mit der Irradiation resp. 
lokoordination notwendig werdenden Impol^teigemog. Charakteristische 
Züge zeigen die kontralateralen Mitbewegnngen bei Myasthenie, be¬ 
sonders bei Myotonie, weniger bei Paralysis agitans. 

Nor bei hysterischen Motilitätsstörungen jeder Art beobachtete 
Vortr. stets das Fehlen der symmetrischen kontralateralen Mitbewe¬ 
gungen. Der rein transkortikale Sitz der Störung, der zum Mängel 
oder zur Verminderung des Impulses führt (Vereinfachung der Be¬ 
wegung der Willkürseite. Fortfall der physiologischen Synergisten), 
erklären diesen Mangel der Mitbeweguogen, der auch diagnostisch 
wohl verwendbar ist. 

L. R. Müller: Klinische Beiträge zur Physiologie des sympathi¬ 
schen Nervensystems. 

Durch den Vortrag wurde naebgewiesen, daß der Einfluß, den 
das Gehirn auf die Tätigkeit der inneren Organe ausUbt, noter Um¬ 
ständen recht groß ist, ja daß die Affekte peinliche Störungen in 
deren Funktion bedingen können (Erbrechen, Durchfälle, Harndrang, 
Schweißsekretion, Herzklopfen). Mürj.ER glaubt nicht, daß den einzelnen 
Organen im Rückenmark bestimmte Fasersysteme entsprechen, er 
vermutet vielmehr, daß durch die verschiedenen Stimmungen (Freude, 
Angst, Kummer), welche das ganze Nervensystem „durchzittem“, 
immer eine bestimmte Gruppe der Ursprungszellen des sympathischen 
Nervensystems im Rückenmark angesprochen wird, welche die körper¬ 
lichen Äußerungen der seelischen Vorgänge anslöscn. So wäre zu 
erklären, daß der Schmerz zur Sekretion der Tränendrüsen, die Scham 
zor fleckigen Rötung des Gesiebtes, die Furcht zur Gänsehantbildung 
fuhren, und daß bei dem einen seelische Erregangen Durchfälle, bei 
dem anderen Schweißausbruch, Erbrechen oder Herzklopfen bedingen. 

Wenn also von physiologischer Seite neuerlich darauf hinge- 
wiesen worden ist, daß unsere inneren Organe, wie das Herz, der 
Magen, der Darm, die Nieren und die Gebärmutter die Kraft und 
die Anregung zur Tätigkeit und zur Arbeit io sich haben und daß 
sie auch dann, wenn sie von allen nervösen Verbindungen abgesebnitten 
sind, in völlig genügender Weise Weiterarbeiten, so glaubt Müller 
vor kliaischer Seite darauf aufmerksam machen zu müssen, daß lebhafte, 
wenn auch vielfach unbewußte Beziehungen zwischen diesen Organen 
und dem zentralen Nervensystem bestehen, ja daß stärkere Seelen- 
bewegungeo, wie sie unsere .Ufekte darstellcn, auf den Zirkulations¬ 
apparat, die Verdauung und die Tätigkeit unserer Drüsen eine größere 
Beeinträchtigung ansUben können als auf die unserem Willen direkt 
zugänglichen Funktionen. Zur Übertragung dieser Beziehung zwischen 
den Vorgängen im Gehirn und den inneren Organen dient das mit 
dem Rückenmark in Verbindung stehende sympathische Nervensystem, 
dessen Name ja schon sagt, daß es dazu dient, den Körper an den 
seelischen Bewegungen mitfuhlen, mitleiden («^^lAnzd-nv) zu lassen. 


A. Bickel (Berlin) wmst aaf seine gemeinsam mit Sasaki gemsebten 
üntersacliongea hin, welche sich mit dem KinflaB der Affekt« aaf den Uagen- 
darmkasal, spesiell anf die Sekretion des Magensaftes beschäftigten. Es konnte 
beim Hände dnreb eine Scheinfhtternng eine lebhafte Magensaftsekretioo ans- 
gelöat werden, welche dnreb einen beim Tier erzengten Affekt des Ärgers fast 
momentan zam Versagen gebracht wurde. Damit werde der experimentelle 
Beweis für den Eioäofi des sympathischen Nervensystems aof diese Fnoktionen 
erbracht. 

Lommel (Jena) bat mittelst Röntgendarchlencbtong die Bewegungen 
des Magens and Darmes onter dem Einflnß bestimmter Affekte verfolgt and 
konnte anch die Beobachtung machen, daß durch rasche Änderung der Stimmnng 
and detgleichen eine vorher rege Peristaltik veriangsamt oder fast aafgehoben 
werden konnte. 

Rholnboldt (Kissingen) hat vor 8 Jahren eine Beobachtang verbffenG 
licht, welche hierher gehört. Eine alte Fran bekam im AnsehlnB an Arger 
wiederholt vorübergehend Glykosnrie mit Iktams, eo daß ein dentlicber Einfluß 
dieses Affektes anf die Fnnktion der Leber festgeeteüt werden konnte. 


Gesellschaft für innere Medizin npd 
Kinderheilknnde in Wien. 

(Originalbericbt der „Wiener Hed. Presse".) 

(Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 31. Mai 1906.) 

Fr. HaMBURRER demonstriert an einem Knaben diePerknssions- 
zonen bei Pleuritis an der Vorderseite des Thorax. Vortr. 
hat in seinem Vortrage in der Sitzung vom 15. März d. J. gezeigt, 
daß auf der Rückseite des Thorax bei exsudativer Pleuritis folgende 
Perkussionsbefunde zu erheben sind, wenn man in querer Richtung 
von der gesunden Seite her perkntiert: Auf der letzteren vollen Schall 
io den äußeren Paytieo, gedämpfter Schall neben der Wirbelsäule; anf 
der kranken Seite noch mehr gedämpfter Schall neben der Wirbelsäule 
und weiter nach auswärts leerer Schall. Dieselben Zonen gedämpften 
Scl alles sind anch auf der Vorderseite des Thorax neben dem Sternum 
vorhanden, wie Vortr. an dem Knaben mit linksseitiger Pleuritis 
exsudativa demonstriert. 

R. Nearatii bemerkt, daß derartige Zonen anch bei kruppöser Pnenmonie 
zn finden sind. 

Fr. Hamburger erwidert, daß in den meisten Fällen die Verhältnisse 
nicht deutlich sind, da die kranke Seite keinen absolut leeren Schall gibt. 

A. BOLDREICH zeigt eiu viermonatlicfaes Kind mit Ossifika- 
tionsdefekteu am Schädel. Au beiden Scheitelbeinen und Stirn¬ 
beinen bestehen große Lücken, die Fontanellen sind weit, alle Nähte 
offen. Der Kopfumfang mißt 86 cm. Die langen Röhrenknochen der 
Extremitäten sind verbogen and verdickt, nicht druckempflodlich, die 
Epiphysen sind normal. Es kann sich um Lues hereditaria oder um 
Osteogenesis imperfecta handeln. Der Vater des Kindes hatte ein 
venerisches Geschwür, das Kind bot außer Schnupfen keine Symptome 
der Syphilis. 

W. Rnöpfelmacher bat einen Sjährigen Knaben mit pAOZTseber Krank¬ 
heit beobachtet, bei welchem ähnliche Knoebenverändernogen zn Anden waren. 
Es dürfte sich anch in dem vorgestellten Falle nm dieses Leiden bandeln. 

V. Pirquet demonstriert zwei Kinder mit latenter Tetanie. 
Bei dem einen llmonatlichen Kinde findet sich elektrische Nerven- 
Ubererregbarkeit, beim zweiten Tjäbrigeo Kinde das Fazialisphänomen. 
Das letztere Kind hatte schon vor 3 Jahren manifeste Tetanie. Vortr. 
empflehit die Aufzeiebnuag der Nervenerregbarkeit behufs leichterer 
Übersicht in der Form eines Diagramms. 

Fr. Spieler zeigt ein 22 Tage altes Kind mit Mikrognathie. 
Die Nase ist plattgedruckt und verbreitert, die Kiefer sind progaath, 
das Kinn tritt stark zurück, der Unterkiefer ist abnorm klein uud in 
den Kiefergelenken mit dem Oberkiefer durch Synostose starr ver¬ 
banden, so daß vollständige Kieferklemme besteht und das Kind durch 
die Nase ernährt werden muß. 

J. Friedjung demonstriert ein 4 Monate altes Kind mit peri¬ 
genitalem ödem. Die Umgebang der Genitalien ist geschwolleu; ob 
diesem Zustande eine Lymphstauung oder ein entzündlicher Zustand 
zugrunde liegt, ist nicht zu entscheiden. 

In der Diskassion, an welcher sich KxOp<'£luachkb,-Bosrnbebo, ElecHZarca, 
Zappkrt nod Nsuratb beteiligen, wird darauf hingewiesen, daß in vielen Fallen 
solche Ödeme aaf lokale Ursachen zardekzuführen sind, z. B. aaf Nabelprozesse, 
anf StaauDg infolge einer straff angelegten Nabelbinde, entzündliche Prozesse 
am Genitale, wie Balanoposthitis. Manche Ödeme können eine kongenitale 
Ursache haben, darunter nach Hai.ban durch von der Plazenta prodnzierte Stoffe, 
welche bet Matter nnd Kind Ödeme hervorrafen köanen. 

B. Sperr: Erfahrungen in der Säuglingeabteilung. 

Die Säuglingsabteilang wurde beim St. Anna-Kinderspital vor 
mehr als einem Jahre aktiviert, sie dient dazu, um lebensächwacbe 
Kinder aufzuzieben. Es ist gelungen, dieselbe innerhalb eines Kinder- 
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Spitals mit dessen reicher InfektioDsgelegeoheit bei künstlicher Er¬ 
nährung frei von Infektion zu erhalten. Die ÄbteUung dient außerdem 
dem Studium der kUostUchen Ernährung und im Anschlüsse an die¬ 
selbe ist eine Kinderpflegerinnenschule eingerichtet Die in der Abteilung 
betindiiehen Bmtzellen mit Solbstregulierung haben sich gut bewährt, 
die Temperatur wird in denselben auf 29—30^ konstant erhalten. 
Diese Brutzellen dienen auch Isoliorongszwecken. Die Anzahl der in 
die Abteilung bisher aufgenororaeneu Kinder beträgt 38 mit 4000 Ver- 
pdegstagen, die Kinder wurden durchschnittlich 3—4 Monate, aber 
auch bis ein Jahr verpflegt. 7 Kinder starben, 6 von denselben wurden 
in elendem Zustande (mit Atrophie, kongenitaler Struma, Myxödem) 
anfgenommen, ein Kind starb an Pneumonie. In den Couveusen 
zeigten die Kinder manchmal Wärmestanung bis zu dO'*, doch hat 
dies keine weitere Bedeutung. Mit Frauenmilch wurden nur Früh¬ 
geburten und sehr schwache Kinder ernährt, bei den übrigen kamen 
Milchgemisebe, SzEKELY-Milch und Buttermilch zur Yerwendnng. Der 
Übergang von der Brnstnahrung zur künstlichen Ernährung war 
manchmal von leichter Anämie, Gewichtsabnahme und Unruhe, in 
einem Falle von Eklampsie begleitet. Die Tagesschwankungen der 
Temperatur ergaben kein konstantes Bild. Emähmngsversncbe mit 
Magermilch, die durch Zentrifugieren fettfrei gemacht war, ergaben 
sehr schlechte Resultate. Hohe Außentemperaturen haben auf die 
Kinder einen schlechten Einfluß (vermehrter Schweiß, Gewichtsabfall). 
Atrophische Kinder wurden bei künstlicher Ernährung gebessert Zum 
Schlüsse bespricht Vortr. einzelne Fälle aus der Säuglingsabteiluog. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

SitzoDg vom 1. Joni 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

A. JUN6MANN stellt aus der Lupusheilstätte mehrere durch 
Lichtbehandlung geheilte Lupusfälle vor. Das kosmetische 
Resultat ist ein befriedigendes. 

L. KÖNIGSTEIN demonstriert ein Kind mit Tuberkulose der 
Iris; auf derselben sitzen die charakteristischen Tuberkelknötchen. 

G. NobL fuhrt eine Fran mit ausgebreiteten Keloiden nach 
Zoster hystericusgangraenosus vor. Pat zeigt ausgedehnte Keloid- 
plaques an der Beugetläche der Oberarme, an der vorderen Brust- 
gegend. Über der rechten Schulter, io der rechten Acbselgegend und 
am linken Sprunggelenk. Die Affektiou hat sich im Anschlüsse an 
eine vor mehreren Monaten unter Jucken, Brennen und Rötung erfolgte 
zweimalige Eruption von Blasen entwickelt, welche nach Abstoßung 
der Epitbeldecke einen fibrinösen Belag zeigten und sich io einen 
Schorf umwandeiten. Pat. zeigt hysterische Stigmata (Hemiaoästhesic, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes). Vortr. möchte die Affektion als 
spontane neurotische Hautgangräo anffassen, 

E. Spiegler und J. Weiulechner möchten einen arteflziellen Ursprong 
der Haotverändernngen nicht aasschließen, nm so mehr als dieselben an Stellen 
sitzen, welche Pat. mit ihren Händen erreichen kann. 

S. Ehrmann demonstriert mikroskopische Präparate, in welchen 
Spirochäten im Nerven sichtbar sind. Die Parasiten liegen zwischen 
den Nervenfasern in der Längs- und Querrichtung. Das Präparat 
stammt aus einer Initialsklerose des Präputiums. 

R. Paltauf bemerkt, daß Spirochäten bisher in den verschiedensten Geweben 
nachgewiesen worden sind, darunter in Leberzellen, im Pankreas, im Alveolar* 
epithel der Lnnge, in Aasführnngsgängen von Drüsen and im Sekret derselben. 

G. Nobl berichtet über Spirochätenbefnnde bei 50 von ihm nnteraachten 
Sklerosen. 

S. Ehrmann weist daraaf hin, daß das Vorkommen von Spirochäten 
in Nerven bisher nicht beobachtet worden ist. 

J. WEISS stellt einen Fall von medikamentöser chronischer 
Bleiintoxikation vor. Bei dem Pat, einem Parkettischler, finden 
sich: Lnngeninfiltration, Herzklopfen, namentlich bei heftigen Bewe- 
gnngeo, Verbreiterung des Herzspitzenstoßes, Spaltung des Herztones 
an der Herzspitze, Akzentuation des zweiten Aortentones, Bleisanm 
am Zahnfleisch. Als Ursache der vorliegenden Bleivergiftung ergab 
sich, daß Pat., dem wegen Hämoptoe ein Rezept mit Plumbnm aceticum 
verschrieben worden war, das Mittel durch einen ganzen Monat fort¬ 
nahm, so daß er im ganzen essigsanres Blei eingenommen hat. 

G. Holzknecht bespricht die Meßmethoden für Röntgen¬ 
strahlen ond kommt dabei zu dem Schlüsse, daß die bisher üblichen 
chronometrischen Vorfahren durch eine exaktere Methode ersetzt 
werden sollen. Als eine solche sei das in der vorhergehenden Sitzung 
von Dr. Gottw. Schw.xuz besprochene Verfahren empfehlenswert. 

J. Erdheim: Über die Tetania parathyreopriva. 

Bisher erklärte man das Entstehen der sogenannten Tetania 
stmmipriva durch nervöäe EiDflU8.se oder durch den Ausfall der Schild- 


drüsenfunktiou; in neuerer Zeit ist die Vermutung aufgetaucht, daß 
diese Krankheit auf dio Exstirpation der Epithelkörperchen der 
Schilddrüse znrUckzufUhren . wäre. Zur Klärung dieser Frage hat 
Vortr. amfassende Untersnebangen vorgenommen. Es wurden Ratten, 
weiche zwei Hanptepitheikörperchen und nur kleine Nebenkörperchen 
haben, erstere galvanokaustisch zerstört and nach dem Tode der 
Tiere die Halsorgaoe in Serienschnitten uotersneht. Wurden beide 
Hauptkörperchen zerstört, so kam es in allen Fällen zur Tetanie, bei 
Zurücklassung eines halben Epithelkörpercheus trat die Tetanie in 

bei Erhaltenbleiben eines ganzen Epithelkörperchens nur in 33*’/o 
der Fälle ein. Die Tetanie war nm so länger dauernd und schwerer, 
je mehr von den Epithelkörperchen zerstört war. Io einem Falle trat 
Tetanie immer erst dann ein, wenn das Tier gravid wurde; die bistologischo 
Untersuchung ergab, daß wohl beide Hanptkörperchen zerstört waren, 
daß aber ein großes NobenkörporeboD vorhanden war, dessen Funktion 
für gewöhnlich ausreiebte, während der Gravidität jedoch nnzuIängUcb 
war. Die Tetanie der Tiere äußerte sich in klonischen und tonischen 
Krämpfen, die höchsten Grade in epileptiformen Anfällen mit Koma, 
welche in den ersten 24 Standen nach der Operation lauftraten, bis 
zn 12 Standen danerten, aber niemals mit dem Tode endigten. Wurden 
bei Schoonng der Epithelkörperchen große Stücke der Schilddrüse 
entfernt, so kam es niemals zur Tetanie. Die Tiere gingen in einem schwor 
kacbektischen Znstande zugrunde, da ihre Scbneidezäboe infolge 
trophischer Störungen (mangelhafte Verkalkung des sich bei den Nage- 
zähneo immer nen bildenden Dentins) abbracben, so daß die Tiere 
keine Nahrung aufnebmen konnten. Dieser Befund bietet eine Analogie 
zu den Störungen des Haar- und Nägelwocbses bei der menschlichen 
Tetanie. Außerdem wurde das Auftreten von Linsentrübungen bei 
den tetaniseben Tieren beobachtet. Kaninchen sind zn experimentellen 
Untersnebangen über Tetanie mindor geeignet, da sie neben den Hanpt- 
körpereben noch zahlreiche Nebenkörperchen Xhis zn 32) in der 
Thymms besitzen, welche der Zerstörung entgehen. Vortr. bat außer- 
I dem die Halsorgaoe von drei Personen, die kurze Zeit nach einer 
partiellen Strumektomie an Tetanie gestorben waren, io Serienschnitten 
Qotersocht, wobei in einem Falle bU zn 10.000 Schnitte angefertigt 
wurden, ln 2 Fällen waren alte vier beim Menschen normal vor¬ 
kommenden Epithelkörperchen entfernt worden, in einem Falle war 
wohl eines vorhanden, es war aber nekrotisch. Schilddrüsensnbstanz 
war in genügender Menge znrückgelassen worden; intra vitam hatte 
Schilddrusentherapie keinen Einfluß auf die Tetanie. Die Untersuchungen 
des Vortr. ergaben demnach, daß die Tetanie nach Kropfexstirpation 
auf die Zerstörnng der Epithelkörperchen zurUckzufUhren sei und daß 
sic passender Tetania parathyreopriva benannt werden sollte. Es ergibt 
sich daraus die Schlußfolgerung, daß die Epithelkörperchen bei der 
Strumaoperatioh geschont werden müssen. Da sie ungefähr in demselben 
Areale liegen wie die N. recurrentes, so sind alle diejenigen Kropf¬ 
operationsmethoden vorzuzieben, welche für die Schoonng dieser Nerven 
und ihrer Umgebung besondere Vorsorge treffen, so z. B. die Methoden 
von Kochek und Mikglicz. 

(Die DiskasBioD über den Vortrag EnnniuMs ist aaf die nächste Sitznng 
verschoben worden.) 


Notizen. 

Wien, 9. Juni 1906. 

(Dio Reichsorganisation) der Ärzte Österreichs, die bisher 
in 11 Eronländern aktiviert worden ist, dürfte nnnmehr bald auch 
die Ärzte Wiens umfassen. Die wirtschaftliche Einigung der Wiener 
ärztlichen Vereine aller Schattierungen und Nuäncen ist endlich zu¬ 
stande gekommen, und ein von 25 Vereinigungen gezeichneter Aufruf 
fordert die Kollegen zum Eintritt in die Reichsorganisation auf. Der 
Beitritt der einzelnen Vereine hätte wohl genügt und eine Aufforde¬ 
rung wäre nur solchen Ärzten gegenüber geboten gewesen, dio 
keiner der Unterzeichneten V’ereioigungen angehören. Wollte man 
etwa das neue wirtschaftliche Baud durch die Zustimmung jedes 
Einzelnen ratißzieren und dadurch nm so haltbarer gestalten ? 

(Personalien.) Hofrat Prof. Dr. Freiherr v. Eiselsbkrc» ist 
zum Admiralstabsarzte im Verhältnisse außer Dienst ernannt worden. — 
Dem österreichischen Reichskomitee für den II. internationale i 
Kongreß für Schulhygiene in London gehören an: Hofrat Professor 
Dr. S. Exner, die Ijandessanitätsreferentcn Dr. J. Grill und Doktor 
A. Nktolitzky , ferner der Generalstabsarzt Dr. K. Nüsko. — 
Dr. Alexander Wettendorfkr in Baden begeht am 16. d. M. das 
Jubiläum seiner 25jährigen kurärztlichen Tätigkeit. — t)er Physiologe 
Weinland in München bat den Cara»’Prei8 der LeopoMiniscli- 
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CaroHDiscben Akademie der Natarforscfaer in Halle erhalten. — Die 
Berliner Medizinische Oesellscbaft bat za ihrem dritten Vor* 
sitzenden Prof. W. A. Fbbund gewählt. — Der älteste prakti* 
zierende Arzt Preaßens San.-Rat Dr. L. Lürio in Alfeld beging vor 
einigen Tagen seinen 93. Öebartstag. 

(Universitätsnachricbten.) Die Privatdozenten Dr. Seiffbr 
and Dr. Neübbro in Berlin sind zu Professoren ernannt worden. — 
Im Nacbtragsetat des deatscben Reicbshaashaltes sind 100.000 Mk. 
znr Förderung der Syphilisforschnog eingestellt worden. — 
Robert Koch ist znm stimmberechtigten Ritter des Ordens ponr le 
M^rite für Wissenschaft nnd Kunst ernannt worden. — Der Ophthal¬ 
mologe Prof. Dr. F. Best in Gießen ist von seinem Lehramte 
zarflckgetreten. 

(Auszeichnungen.) Der Erzherzog Friedrichsche Distriktsarzt 
kaiserl. Rat Dr. Alois Kohn in Tescben, der Direktor des Kaiserin 
Elisabeth-Kinderspitales in Laibach Dr. Julius Schuster und der 
Zahnarzt Dr. Sibgmund Rbinrold in Marienbad haben das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens erhalten. 

(Habilitationen.) Dr. Oskar Wünschheim v. Lilienthal 
bat sich als Privatdozent für Hygiene an der medizinischen Fakultät 
der Universität in Innsbruck, Dr. Josef Cisler für Rbinologie 
und Laryngologie an der böhmischen Universität in Prag, Dr. Adam 
WozosEK für allgemeine und experimentelle Pathologie an der 
medizinischen Universität io Krakau habilitiert. 

(Von den niederösterreicbischen Gemeindeärzten.) 
Die Subdelegierten-Vollversamminng der „Freien Organisation“ hat 
in der Impffrage u. a. den Beschluß gefaßt, daß die Beistellong des 
Impfstoffes nicht den Ärzten, sondern den betreffenden Gemeinden 
obliege. Die betreffenden Ärzte haben nur mit ihren Gemeinden zu 
verrechnen, dem 'Landesausschusse aber resp. der Bezirkshanptmann- 
Schaft keine Partikulare zu legen, sondern bloß die Namen der Ge¬ 
impften samt Datum und Konstatierung des Impfresultates niederzn- 
schreiben. Die öffentliche Impfung darf nur von bisher schon als 
Impfärzte in Verwendung gewesenen Kollegen, und zwar einzig und 
"allein gegen spezielle Erlaübbis der Organisatio&sleituug:, die fall¬ 
weise erteilt werden wird, vorgenommen werden. — über die 
Honorarbedingungen der Impfärzte, welche durch einen früheren 
Beschluß der Organisationsleitung festgesetzt wurden, haben wir 
bereits berichtet. 

(Aus den. Organisationen.) Die Freie Organisation der 
Distriktsärzte in Krain bat in ihrer letzten Vollversammlung als 
Ziele des Reichsverbandes, die zuerst verfolgt werden sollen, den 
Rechtsschutz gegen Schuldner, die Versicherung der Ärzte gegen 
akute Krankheiten, die Abbaltnng der Obmännerversammlung in 
Wien im Anschlüsse an die ^-jeweilige Naturforscberversammlung, 
ferner eine Petition um Erhöhung der Taggelder von staatlich nicht 
angestellten Ärzten bei den politischen Behörden beschlossen. — 
Die Gemeindeärzte Dentsch- und Italienisch-Tirols haben Über Ein¬ 
ladung der Freien Organisation der Gemeindeärzte Deutschtirols 
in einer Ende Mai stattgehabten Versammlung ein gemeinsames Vor¬ 
gehen in der Angelegenheit des Tiroler Landessanitätsgesetzes be¬ 
raten. — Die Salzburger Organisation umfaßt mit wenigen Aus¬ 
nahmen bereits alle im Kronlande tätigen Ärzte. 

(Statistik.) Vom 27. bis inklusive 2, Juni 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8207 Personen behandelt. Hiervon worden 1884 
entlassen, 166 sind gestorben (8'09V« des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, ägypt. 
Augenentsfindung 1, Cholera —, Flet^typhus —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie BlatternYarizellen 87, Scharlach 91, Masern 771, Kenchhosten 47, 
Rotlauf 33, Wochenbettfieber 3, Röteln 34, Momps 64, Inüuensa —,Cholera noetra —, 
Genickstarre 4, Rots —, follikul. Bindebant -Entzfindnng —, MUsbrand —, 
Lyräa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 698 Personen ge¬ 
storben (— 105 gegen die Vorwoche). 

• (Todesfälle.) Gestorbeo sind: In Wien Dr. Gustav Puch- 
bbrger im 27. Lebensjahre; in Kosten der Distriktsarzt Dr. Fried¬ 
rich Metzler, 43 Jahre alt; in Tübingen der Botaniker und 
Med.-Dr. Prof. Friedrich Hegelmaier, 72 Jahre alt; in Paris der 
russische Dermatologe Prof. Dr. B. Tarnovski , Gründer und Vor¬ 
sitzender der 8t. Petersburger syphilidologischen Gesellschaft, im 
Alter von 68 Jahren; in Langenthal Dr. Gottl. Bürkhalter, 
61 Jahre alt; in Zürich Dr. Wilhelm Meyer, 7G Jahre alt. 


Ausstellung Reichenberg. Bei dem Rundgange durch dieselbe am 17. Mai 
d. J. ward 8r. Kaiserl: Hoheit dem Herrn Erzherzog Ferdinand Karl auch der 
Inhaber der Brnnnennntemehrnnng Klösterle Josef Weber vorgestelU und erinnerte 
sich Hochderselbe sofort der am 20. Jnni 1909 in der Anssiger Ansstellnng 
mit dem Erwähnten gewechselten Worte. Weber entsohnldigte sich, daß er die 
seinerzeitige Anerkennong geschäftlich verwertet habe, daß jedoch diese Aner- 
kennnng wesentlich dazn beigetragen habe, Klösterle auf dem ganzen Erdball 
bekanntzunachen nnd einzoffibren. Se. Kaiserl.' Hoheit sprach sich sehr lobend 
fiber die seitens der Brannenantemehmang entwickelte Tatkraft ans and erwähnte 
znm Schloß; 

„Klösterle Ist aber auch wirklich ein sehr gnter Sanerbmnn!* 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandte Bficher.) 

Bumke, Zwangsvorgänge. Halle a. d. S. 1906, C. Marhold. — M. 1'20. 
Launay, Märtel, Bonjean, Ogier, Le sol et l'ean. Paris 1906, J. B.Bailliöre 
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E. Abderhalden, Lebrbncb der physiologischen Chemie. Wien ond Berlin 1906, 
Urban & Schwarzenberg. — K 21*60. 

0* Lnbarsch, Uber die sogenannte Vivisektion. Halle a. d. S. 1906, C. Mar¬ 
hold. — M. —*60. 
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Flbrolysln. 

Eine oeae Tbiosi* 
namm'YerbiDdongige' 
branchsfertig in Am- 
pallen von 2'3 cm* In¬ 
halt ~ 0'2 g Tbiosi* 
namin, znr schmerz¬ 
losen intramnsknlären 
Injektion. 

Perhydrol. 
WasMntofisopetozyd-Iirck 
Absolnt chem.-rein.,30 
Gewichtsproz. H, 0, 
enthalt.,ansgezeichnet 
f.chirarg.,nrologi8cbe, 
otologiscbe o. odonto- 
logische Zwecke, an¬ 
entbehrlich für die 
Wondbebandlong. 
Par&nephrln, 
Neues, reizlos., relativ 
angiftig. Nebennieren- 
präp.; in Verbindg. m. 
Kokain zor Injektions¬ 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ansgez, loh. Anästhe¬ 
tik., freiv. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästbetika. 
Sehr za empf. für zahn- 
änttl.,aagenärztl.a.all- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Uittel filr die 
mednlläre Anästhesie. 


Veronal. 

Neaes, ganz vorzägl. 
H^pnotikam ohne die 
äblen Nach- n. Neben- 
wirk.and. Schlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. 0*5 g. 

Olykoaal. 

Neues Antirheamatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate.f^i 
von d. nnangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsänre 
a.derenVerbindangen. 

Antlthyreoldin* 

Mtfblas. 

Beliebt.Mittel geg.Ho^ 
bns Basedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
nmfang8,Rilckgangder 
Puls- n.Atemfreqnenz, 
sow. Verkleinerung des 
Exophthalmus, Rück¬ 
gang d. Struma n.sicht- 
liehe Besserung des A11- 
gemeinbefind. bewirkt. 

Gelatine eteiil, 
pro Injeotlone 
Merck 10%lg 

in zngeschmolz. Röhr¬ 
chen 4 10 n. 40 g. Aus 
Mschen Kalbstüfien 
unter besond. asept. 
Kantelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterilis. 


Terlig roi Urbu i SehwineilKrg ii Wien 

I., naxImlllanatrsA« 4. 


Klinisches 

Beiept-Taschenbyeh 


Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Biromipln 10®/o- 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. I>ionin O'S g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phtbisis pulmonum. 

Rp. Jodipin lO'/o- 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei nnd mehr Teelöffel voll in heiBer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Todipin SK®/*- 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 «n* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Styptlcixi 0*05 p. Fiat tabuletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich S bis 5 bis 8 Tabletten zn nehmen. 

Indik.: Menstmale Blutungen, Blutnngen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


für praktische Ärzte. 

S 9.XXlZ3a l^XZlgr 
der an den 

WIENER KLINIKEN gebräuchlichen 
und bewährtesten Heilfonnein. 

26., vollständig omgcarbeitetc Auflage. 

16. XII und 302 Seiten. 

Px>eis: 

Oek>i.iudon dO ]i. 


Literatur Ober liiese Präparate den Herren irzlen gratis und (ranbo. 


04S VOLIKOMMENSTE STARK BACTERICIO WIRKENOEANTISEPTIKUM IST 

LYSOFORM 

UNGIFTIG.IN LÖSUNGEN GERUCHLOS,UNSCHÄDLICH FÜR HlUr» INSTRUMEHR 


aden-Baden. 


Sanatorium Dr. Etiers. 

Fir iittrai mid lininkriRki. 


Leltonde 
Arzto : 


- Das ganze Jahr geBITnet. ,, = 

Dr. Ebers, Dr. Heilig^enthal. 




Yerratin und Terratote 

(Ciguor ferratini) 

.1od-Yerrato$c 

(Syrup. ferratini iodat.) 

Jirsen-ferratose 

Cactopbenin 


Cbeopbyilin 

Ceroiin 

Yilmaron 

Cactoseryc 


ala natürliche Eisennahrung“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper- 
sohwäclie nnd im Stadium der Rekonvaleszenz. Original flaschen, enthaltend 25p Ferratin 
oder 250p Ferratose, letztere auch in „Ka'^genpacknng^*. 

mit 0*3®/o Fe u. 0*3®/o J. Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis. Malaria, Nachbehandlung von Syphilis nnd Dermatosen (vorzügliches 
Rohorans und Tonikum), Originalfla-schen, enthaltend 250p, auch in „Kassenpackmig“, 

Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit 0‘.3® o Fe O’OOS®/, As. Rationelles n. wirksames 
Arseiielsenpräparat. Originalflaschen ä 250p. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tagl. 

zuverlässiges Antipyrotikuni, Autineuralgiknin, Sedativum; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0*4—0*5 p, höchste 
Tagesgabe 5 p- 

liorvorrageudoa Dinretlkum. Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht¬ 
löslichen Theophyll. natrioacetic. in Originalpackung. 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, ansgezeichnet bewährt gegen Furun¬ 
kulose nnd Akne sowie als mildestes Sluhlbeförderungsiiiittel bei liabitueller 
Obstipallon in längeren Kuren. Cerolin-Pülen (Originalpackung) ä O lOp- Ceroliu- 
Mllclizncker-Tablotten i(iriginalpackung) ä 0ü*25p. 

aus der Farnworzel isoliertes Anthelininthiknm; im liegen- 
Satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und nn- 
gefiihrlicll. Dosis für Erwachsene: U‘7—rUp. a 


Hiiltermilch in Pulverform, übertrifl't die frisdie Biittennib li 
durch das Freisein ^on piilhogenen Keime», durch den 
Iiöbereu Nilhrwert u. die stets glelcbmäßige BeschulTenlieit. 
Orig.-Dosen ä 250p. 


Lite»*nliii‘ und d<‘n Il«*^i‘i*on 
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NESTLE 


KINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 

Magenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Broschüre Hinderpflege grahs durch: NESTLE 
Wien I.,BiberstrasseJl 


PBIVAT-aXILANSTALT 

Gemüths-u. Nfervenkranke 


lujaccfin 

»1t 3 TakltttM k 0-5j* OHÜtevtli beglaMM. I 
I Mir ^ 


. BMtei, g«M 

MMdliohM iitw 
▲ WAvA M 4W PMliUM* 
tinrapi«. Uaglffg, 
If I I IH Raliuag <m 

BI I H ■•0«ap ok. Darmu. 
▼ ▼ ■ ■ ▼ Harverru. «to»»- 
•kllMai. TagMkMl« 
laeatla Prtl« fir lOOTaMattaa 

^Ok. - 


BestM ood nnaehtdliohea 
erprobtea Mittel gegen 
EopfHhtnen Jeder Art, 
Mlgnine nnd nert&ae Za- 
sttnde. Prompt nnd ohne 
Hebenereobeinnng 
wirkend. 

Dosis: O'tB bis 0‘50g 
dreimnl tiglioh, 

ToFrtttMr >n » 11 *B 
Apotliekeii «vtf 
Droseri«». 


BuoaBixi 

Best« nnd billigst« BmKhmngs* n. Ertftignngs* 
mittel für Under, Genesende, Bleiobsaobtige, 
Ma«en*, Nieren* nnd Lungenleidende. Wirkt in 
hohem MeBe «ppetiterregend. 

E3uoa>ain * Cakes 

AttPerst wohlsefameekend nnd leiebt Terdenlieh. 
Nahrhafter als Plelsoh. 


dreimal tighch. « BttOASin - Kskao 

♦ «ää Sobokolade 

PrOECirlfi». ^ Hoohfslns Qnalltat nnd sehr billiger Preis. 

Dp. vsn Gombsp und Dp* FohlhsbsPf B6iiln-&ilBUi. 

Fabrik ebemiseber nnd pharmaasntisohsr Prftparate. 

•sit nd firwd Mr litinileHhi« M FEH. i«. UM, m/l, MUNiim Ir ». 


I C. 3 bnlmer’s&igeI-^potlieke 

jr (Bien ..« 0 .^=*« 

I Beasipk,. Bo^nep^asse Nx». S. 

l G2-exie]Tal-T>epöt der: 

H I. Irii. Iinitzik's stirilisirtii iikiliiii lijiclHiii ln ba* 

H U«btg»D medioam«Dtöa«i Ldaangaii ud cenaoagtar Dodroag. 

i SiimtiH ii Gmilulliu._ 

Üb II l_.Ji ElaJ t>i*eaia TOA PaxlM DatIi ft Oo. in Datrolt. SXtXMtU 

7 II. nifi. FIlrf-ElUltll hrdraatla oanad. — Cum. Sgrada. — H a m a ndi B 

Tirg.—CoBdarango—QotaypU — Iwoao.—K av» KaTB—Cola Plonl 
Bhu aronoatlo. — yiborn. pnuiifof. ato. 


IILbiit IwlNiUtii Fillii liiiiiil. 

n»^Kie4» ojij Sorophnloslg der KlAdar.) 

II. Inln’i ktmniii Sihi; Sm. , Bna, 

Tinhj etc. 

SbIh'i kiUnuini ul kikliuuni Utll*lillfl, Bnatt fIr HAohdm. 


I. It. Hnlht'i Iliiilikii-Zilltkii .öd 
; It. lÜNlIit'i liiiilikii-EilticI 

HaeA-fivaläi-Prtparat, valohM TOKagUeh blAtbUdeAd 


nnd aelt aiAer 
1 TOA Aentaa ampfohleAM 
wirkt and Idakt >ulm1 


Urbar lut 


Hl ■.M.ull'. lameliaLaJ (alka K«po Fo88* tmd HiBdeachweiBB ein eminent dM- 
II. IITHuill linillllll'HllBI rnflclerendea, Bobweisebemmendea and desodorie- 
rendes Heilmittel gegen übermäeeife lokale SchwelBebildang. — ^rnatzik s ^be 
lat ein Giyoarin-Am^om-SalbenkÖrpeT und eath&lt 5 —lO“/« ronnaldehyd mit einem 
Zusatz von Menthol. 


Patentiert. Prompt wirkende weiche Salizylseifen. 

«mea..Maae««aM 1 khcnmatlamna. Olebt, 

linBlllnSSall \ laeblM, Hlnräne, 

Tube K S.60. Topf E l.bO. j InflaenB», Tyloule. 

rsfer-Dermasaii l ^rerner bei Paorlaals, 

U Tnbe E 3.—. Topf E l.SO. j Pltjrlaala. 


khcnmatlanina« Olebt, 
laeblM, Hlnräne, 

InflaenB», Tyloule. 

dMgl. bei hartnäckigen FUlen ; 
ferner bei Paorlaals, 
Pltyiiaala. 


iPeer-Dermasan i Ckronlache Kksem« jeder Art, 

A ChrrBUobla-DtnaiBan Pltyrlswla, Psoriasis, 

Chrrtanbin-Tear*DtraaBan Prarlwo and Scabies, 

kl. Tube K 1.60, gr. Tube E 8.—. } 

Cster-Dcrmasaii. ] ParameCritls, 

binal-Kapsels 

Schachtel mit 10 Stack E 8.60. ) Oophoritl». 

“r ^hemische Werke Fritz FRIEDLAENDER 
loB. Vj 0, m. b. H., Berlin N. 24. 

Vertreter für öiterrBioh-UnBarn: ALEX. HERKNER, Wie», XVI11/2. 


V Ester-Dermasan. 

ajinal-Kapsaln 

Schachtel mit lOBtftek E 8.60 

Literatur /^hemische We: 

u. Proben | i ^ 

kostanlOB. w «...£9 ü. D 


Schachtel mit lOBtftek E 8.60. 


(Marne geeemlioh geeehfltst.) 

yjn nach ärztlicher yq]5_chnft mit Honig bereitetes Extrakt des.Thjmuk- 
Serpyllnm und^’Scilla,'welches bei Keuohhusvsiif KshlkOpf"| 
BronohialkatapphMiy Einphys«in etc. gnte Dienste leistet 
und bllltier nnd dabei flelehwertig den aaeläRdieobea Pertanla Ist. 

Rilitachtit I. wpMIti TH fiilii pnktischiintH i. Spiidittii fir liiriiitniUiHii 

Emugt B. Fragnaps Apotheke 

PRAQ 208 —Ille Erl^tlich in allen Apotheken. 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

Unsuent. formentoli 

olurofin ^ 

siy twl lils HP lyptrliiinnii itlis tl nain 


^ Bematziks Glycerin -Formaldehyd-Salbe 
g gegen Fuß- und Handschweiß. 

^ Klinisch epppobtl 
^ Ppompte Wipkungl 

•N EingefUhrt in der österreicliisoheii Armee. 

^ BERIIiTZIKS Silvitof-ipothilio, Mödling bii WiiD. 

= Zu haben in allen Apotheken. = 
Prospekte in allen Landessprachen. 

Han verlange Einsendung von GratU^Hnstern. 


Digitized by 


Google 
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Oeaefzlich sescbätst. . 

V T * ^ 44 (aromatisierte Ab* 

L8X8t0l ....LinOfi murtablettenxnit 

****^“**^^^* Phenolphlhalelnj. 

Dem muUlDdlsebeD Präparst volUKOmmeD clelehwertlp. 

■ Ad h»bitaell«r tmd vorfib(rg«taender Obstipfttion ror- 

I Sy tt VAI B&^ieh bewfthrt und gehört ca den betten nnd mildeiten Ab- 
fohrmittelu der Gegenwert. 

I m vmveal wirkt engenebm, mild, ▼eriaSlich and Uteaeh in groSen Dosen 

baAniVl aneebadliob. 

V keine Demrelcnng, keine Kolik and ist ron en- 

aeSABAVl genehinein Oeaehineck. 

V mvm4jal St&rken ersengt: l«aznt«il Pr. I (für Kinder) 

Tebletten ron rose Ferbe, k O'OO Phenolphtheleln entbeltend 
ItaxaSol Pr. 11 (für Erweohaene) ln Tebletten Ton wsiSer 
Ferbe, k 0*10 Pbenolphtbelein entbeltend. AazaSol Pr. 111 
(bei sehr bertnSckigen Obstlpetlonen) ln Tebletten ron oreler 
Form, i 0'80 Pbenolphtbelein entbeltend. Preis einer Sobechtel 
Kr. I nnd 11 mit 16 St. Tebletten 1 K, Nr. IH mH 13 Stdok 
Tebletten 1 K. Vom Plnisteriam d. d. SO. V. 1904 bewilligt. 

W mvm4ja1 malatOB Apottaakon dstorralch-VB« 

EemmmlDI Vanis rorriUlp. — Enengongsstelle; FrBBS Xav. 

Uada« Lendscbefts.ApothekeMelk e. D. — Baproa* 
Besnp dnreb Brasa Raaba» Wlaa» V/,, Webi^este 10. 



Utarasor: Dr. M. FBANKEL, Berlin (Medleiniscbe Klinik, Woehenschrift f. 
prekt. Ante, 1905, Kr. 6S o. 60). 

Orlglnalpaokung, RShren mit 26 Tabletten, erh&ltUoh 
in den Apotheken 4 E 2*60. 

IMtrtUvr 1to$i«n/rei, Vsrsueks^anlwm fir dU Herren Arete sw erm^igtm Preiee. 

FiMk itamai. Pimantt Wllhelni Mner, Hiiiiiliig 2. 


Bei MagengeschwApen iinil 
bei durch Hyperezidität hervor« 
gerufenen gaetriechen Beechvrerden 


wurden die 


Gipsolae olei olivarum asepticae 

ln Soheohteln k 00 St&ok k 6 Gremm K 5*— 

, , k80,iS,, B-SO 

ml« bestem Erfolge engewendet. — Siebe „WiMer ■edltlsleoh* WoebeiMbrlft“ Ir. 21 
V. J. 1905: ,Znr Tbereple des XTlons Tsntrloall and der HypenislditSt des Megen i e ft es.* 
Von Dr. A. KOhler in Teplits. — Ooolenilig: 11|ll0b 0—tORepsoni. 


Engros-Tersand durch die Fabrik 


G. HELL & COMPo, Troppaa and Wien. 

Detail ln dfinipothfikofi. 


Sopwtlsbdr. obiior ibhud- 
Isni fraako is Dfiastsa. 


vV 










Fabrikation 
ron Verbandstoffen, Ein- 
plastra, CoUaetlne, KoU- 
Emplastra, Unguenta. ; ; : 

Bezugsquelle 


von Cbimrglschen Instrumenten, 
0- Anderen Krankenbebelfen. 


Haupt>Depot von 
Cognac, med. Marke Anger FUs & Co. 

msXA - ■ 

n^ ÜMere Fabrikate unteretehen der KeatroHe des 

Laboratorium des tilg. 5st ApothekervorelMA ^ 




Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Baginsky, Prof. Dr. Adolf, Sänglings- 
krankenpflege und Säuglingskrank- 

yiAltATl &fabrnngen im städtischen Kaiser nod Kaiserin 

O l/vAA FfieJiich.Kindcrkraokenbauae in Berlin. Unter Mitwirknng 
von Dr. Pani Sommerfeld. Uit 44 Textabbildnngen and 1 farbigen 
Tafel, gr. 8". 1906. geh. U. 7.40; in Leinw. geb. H. 8.60. 


Philippi, Dr. A., Die Langentaberkulose 
im Hochgebirge. 

P O Den detselben sowie die Anwendang des 

alten Kochseben Tnberkalins. 8^ 1906. geh. H. 6.—. 


Schenck, Prof. Dr. F. and Gärber, Dez. 
Dr. A., Leitfaden der Physiologie des 

IVTaDRpHaD Stadierende der Medizin. Vierte Auflage, li^ 
ITlUUaUiyU ^ AbbUdimgen. 8*: 1906. geh. M. 5.40; in Leinw. 
geb. M. 6.40. ^ 

Schloßmann, Über die Fürsorge für 

IrroTllrQ fiai10*1incra besonderer Berftcksichtigung 

KiaiULP DUfUgilUg^O Dresdener SÄnglingsheimiL 

Hit 12 Tafeln, 11 in den Text gedruckten Abbildungen und 5 Kurven, 
gr. 8^ 1906. geh. K. 4.—. (Sonderabdruck aus Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, XLIII. Band.) 

Sprengel, Prof. Dr. 0., Appendicitis. 

(Deutsche Chirurgie herausgegeben von E. v. Bargaiann und P. v. Bnina. 
Lieferung 46 d.) Hit 4 farbigen Tafeln und 82 Abbildnngeo im Text 
gr. 8®. 1906. geh. M. 26. 


Statt LBhertranl JbHI EIbbiiI 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ImaBBeaealnai: 1*^ ***9, Fsnatis e-l«, Cals. glpear.-pbosph. 0*10. 

Hsrrorrmgmdss, wahlsohmseksndts, isiobt TsrdnnlJebss, nppstttuwrsfwiilti 
KrtfUftuifsmiMsl. Obertrift aa WMwBksIt alle LsbsrtrtM mU klastlMfees Baea- 
arlMrata. Ib SaaBar aad Wlatar nt aabr a a ob aa. Mit Erfolg angswsads* bsi 
Aalala, Chteraaa, Raabltle, Sfcrefaleaa, Oiiüea- aad Ksubisisnüwtraa. 
Tagssdosis: Klndsm 3—4 SMsk, Brwaohssnsn f—• SWok. 
Wmfkmmfmmr Im Omlglmmlmmkmmklmlm ä IT M^MO» 

Man •Mf/dilBFwgtit: Rp.FMtlUi Jod<^Tenrat oomp. „Jahr“ aoat.orlg. 

SZITIK'S! CARL JAHR, Apotheker, Krakax 

MB- rnimdtrlmgmm ln nU«. ApMkttM. -MB 


Qv.Tuinm 


bawshrt bei Phthls«, ohroB. KacM'IHsrBikataiTh, 
KacascoMhartr uaA -Brwoltaraag, I^har- «Bd 
RlaranlwAaB, Ramorrhold«B ato ., anm Fwr. 
laatia.: OhlaroM, AaUala, FabartAtasalt ata., 
t arW. mhtasUaaBi BanuaBra Diathaaa,Xaor« 



aatliaBia, baaeadara Dlahataa 
HSebata SAhrtraft i ParatatlUaBd t 

Denkbar elnfoehste Bereltong. FOr 48 Flosshsn s«hten Ksfyr K 3*60. 

Vlds Dr. LBbst: Obsr rsrvollkenmist« K s fyib sr sltaag; Hsdte. KOalk Ur.lt. tS, Esl 1303. 
ZUMM UM« SM HauNM: boapHu ladeU-Aptilub in Win, L. lüleliiplati 5. 


Tamponaden ln nsaen Sehlltsknrtons 

oacb Prof. Dr. Pollak, Isofopm-Gaze, Weißblech- 
Slepilisiep-Doaen, Holz-Mund-Spatel affsrlBTt 

Wiener Verbandstefffobrik 

K.A.HNEMA1VN efe K.RA.USE 

Wfaa, n/S, BarBlsangaaaa 94. 

Telegrammadresse; .HKDICAL’', Telephon: 14.333. 
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AusgexolohnBies Adatrlngana besonders hei Darmerkrankungen des 
Säuglings, bei SommOrtUmrrhÖBn cfar* Klnttmrß bei akuten, subakuten urid chro¬ 
nischen DBi*tnhBtBt*l*hon der Ei'wachsenen und Kinder, bei den OiBi*i*hÖ0n iiBi* 

PhihMkBr, den chronischen OiBi^rhÖBB ifBi* PotBtOt^BB und bei aUen Magen¬ 
erkrankungen infektiösen Charakters. 

RalimlMarndaa ProiekHirum bei geschwQrigen u^ Deizprozessen d^ 
Verdauungstrakius, UtOUS VBntrtOuUß Olcera intesHni, HypBrBBisHtMfp Dyspepsie, 
BBrväSBn Magenerkrankungen, Typhus, Duhr, TuhBrkulBSBm 

Dosis; für Sohüttelmiitur oder in Reiaschleim. 



Hergestellt nach Vorschrift von Prof. Dr. Siegert. 


Von angenehmem Geruch und Geschmack. 
Appetitanregend. Leicht verdaulich. 

Absolut frei von patbo^onen Mikroorbanisnen. 'BB 

Empfohlen von Autoritäten auf dem Gebiete der Eisentherapie. 

Bewährt bei ailen auf Anämie beruhenden Krankheitszuständen, zumal im Kindesalter. 

Die Darstellung ;erfolgt nach, . 

streng wissenschaftlicher Methode und unter dauernder ärztlicher Kontrolle. 

Aasfflhrliehe Literafnf und Proben durch 

KALLE &COm AKTIENGESELLSCHAFT; BIEBRICH. 

Ahteilunb für pharmazeutische Produkte. 


Digitized by 


Google 



1906 

XLVII. Jahrgang. 


24 

Wien, den 1-7. Juni 1906. 


Wiener 

nedizinisclie Pres^se. 

OPiQSII für prSktiSChö Ärzt©. . [trlianft Schwarzenberg in Wlen. 


Begründet 1860, 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gemeindearztesstelle f&r den Sanitätsdistrikt Wolframitz- 

kirohen bei Znaim (MMien) mit 2663 Einw. böhmischer and deatsoher Um¬ 
gangssprache. (Sehalt 700 E, Fahipanschale 300 K. and von der Gemeinde 
WoLframitzkirohen Torläoflg für 3 Jahre einen Wohnnngsbeitrag von 120 K 
jährlich. Haltong einer Hausapotheke notwendig. Die mit den Nachweisen fiber 
das Alter, die österreichische Staatsbürgerschaft, die znrückgelegten Stadien 
(Doktorat der Medizin), die Kenntnis beider Landessprachen, die bisherige 
Vmrwendnng, das Wohlyerhalten, die durch ein amtsärztliches Zeognis be- 
glanbigte körperliche Eignang and mit einem Krooenstempel versehenen Gesuche 
sind bis 10. Jali 1. J, an den Obmann der Del^ertenversommlang Anton 
Sr&mek in Volframitzkirehen, Post Erawska, einsosenden. 


Sekandararztesstelle im aUgemeiuen öffentliolieii Erankeniiaiise 

zuPilgram (Böhmen), Jahresgehalt800K mit dem Ansprach aaf vier Qoinqaennal- 
znlagen za je 1(X) K. Dienstverhältnisse nach den Bestimmangen des Gesetzes 
vom 6. März 1886, L. G. Bl. Nr. 19. Gesochsteller haben nachzaweisen: 1. das 
Alter, 2. die österreichische Staatsbürgerschaft, 3. das an einer inländischen 
Universität erlangte Doktordiplom, 4. dafi sie entweder in einer Öffentlichen 
Kranken- oder Hnrnnnitfitnanntnlt den Dienst eines Sekandar^, Assistenz- oder 
Extemarztes geleistet oder mindestens drei Jahre im öffentlichst Sanitätsdienste 
zogebracht oder Privatprazis ao^übt haben, beaiehangsweise die Art and 
Weise, in welcher sie nach Erlangung des Doktorgrades beschäftigt waren. Die 
Stelle wird aaf ein Jahr provisorisch besetzt. Die mit obigen Nachweisen ver¬ 
sehenen Geeache sind bis längstens 30. Joni d. J. 12 Uhr beim Stadt¬ 

rate in Pilgram einzoreichen. 


Zwei Sekundarärztestellen an den kämtnerisoken Landes- 

Wohltätigkeitsanstalten in Klagenfart streich za besetzen. Bewerber um 
diese Dienstesposten, mit welchen eine Bemancration von 1200 K sowie 
Wohnang samt Beleuchtong, Beheizung and Bedienung verbanden ist, wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche an die Direktion der- kämtnerischen Landes- 
W ohltätigkeitsanstalten in Klagenfart einseaden. 


Assistenzarztesstelle in der Landes-Irrenanstalt Feldkof 

bei Graz (Steiermark) mit 1. Juli L J. zu besetzen. Die stelle ist provisorisch 
aaf ein Jahr and können späterhin Verläugerongen bewilligt werden. Bezöge 
1600K Jahresremnneration, freies Zimmer samt Beheizung, Belenchtuog und 
freie Verpflegung nach der I. Klasse. Gesuche (^mit 1 K-Btempel) unter Beilage 
des Geburtascheines, Nachweises des Doktorates der gesamten Heilknnde, der 
bisherigen Verwendung und Spracbkennuusse sind bis längstens 20. Joni 1. J. bei 
der Direktion der Landes-Irrenanstalt Peldhof bei Graz einzareichen. 


Stelle eines zweiten Gemeindearztes für die elf Gemeinden 
des Gerichtsbezirkes Ried (Tirol), BezirksUaupimannschait Landeck, mit dem 
Sitze in Prutz. Wartegeld 1:200 K. HauBapothcKe. Weitere Auskünfte erteilt 
die Gemeindevorstehnng Prutz. Kompeteuzici-uiiu bis 1. Juli 1. J. 


rOAS VOUHOMMENSTE STARK BACTERICID WIRKENDEANTISEPriKUMIsT 

LYBOFDRM 

UNGIFTIGJN LOSUNGEN GERÜCHLOS.UNSCHADIICH FÜR HIUTo INSTRUMENTE. 


Dygiama 


■Im wtt voUa BnMOMraaw 
äcv Sraakonkoat, •rmögUo« 
und ortoloktart MUoMraran nad 


a ist epMiolI iadlotart b«l Mafon- 

DanlolAoB, Vtowi tmsM»«!!, 
SantaoasL, Vhthlala, Inämto, 
Ohlorozc, SkrofoioM, Htww- 

^ M _ «aMaln gravlA^ nohorteaak- 

hatta«, ia dar » s fc a aw alea a aa n i 
Bat 111 ‘ IMät Ala I ia kt a g agBM. Zar MaatUahaa Bmlhroag 

par aa adar raatona» 

FnlH U öttimick iß v* BbfeM Itt 500^ 14A0. V. BUkN nt 250^ 12A0. 

" " " * daa" ^ ' ■ »■ 1 1 


Dr. tib(inhar(lt$ s 

|$tliChe 

Kindanahrung Z 


am 17 dabraa waa 
■ wt aa Fä dis t s Tw Ia t a aiia da M M. 
kraakaa Tagaa dar WagUaga 
■aizogaiMlas aagawaadt. 

SaAsäo rauhe Znbareitaat bat Aa- 
w«4aag vaa 

Dr. ThtiilutfAt DiBgfkdofeer. 


Fifllse li dsteueicb der Vi Bflcbu Mt 500 g 13.90, Vi BUM llt 250 ^ 11.90, 
„üiean % „ „ 600pia-,V, , , 250^1 a-. 

Literatur, Analysen, Gratlaprobea dar^ oaaara Oaaatalvartratart 

FiriMnijcIi: ALFRED FLEISSNER, 110, DR/«, ft Ti 
Fk Inn: Benedek Jinos, MmhL IL IM M N. 

Dr. Tkelahardt« HihmittdlfWWilliohdfL OuuMtett (Wftrttcmberg). 


lltnrMi 8 sagt-llppaiit„llseillattr“ 

ndt Beeks Klekte«d«i tz zaekst^eH- 
dez drei Azaftknzgez lieferbar i 

1. Für dliekiaa LeitongsaiiMhhii aa vcrkaadsea Waduit oder 
Glelchztromldtang, Preia K 124.—. 

'2. Bkr Akkomolatorenbatiieb (6 YWt, 15 Avplia), Frais X 169.—. 
3. Mit Handbetrieb-Dynamo, waon ieina aMMsohe Stromldtang 
lor Tarftgang steht, Frais K 168.—. 

Praap^cta auf ▼arlaafaa friafea. 


Neu: Isoformgaze, kister Bzsite fir Jodafianngssa. 
1V.J« 8«/^ lOVeiff 

66 77 180 Helte p« IHster 

265 840 MO , • 6 , 

J. ODELOA, Wim, IX/3, ChunüfonctMsa 11. 


■ II 

u 

JS 


Hodagen 

Heilmittel 

in Tabletten ä 2g oder als Pulver ^e^en den 

Jfforbtts B^sedoviii 

Literafrarau,.. * “s™«»- 

Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, 

01ia.rlotteiil>iirg‘, Sa/lzufei* Pfr. lO. 




üsnilltluiLriiiiLi 

Morphinisten 


u 




Dr. Svetün’s 

Heilanstalt 

WiBD, III.. LBonlianlg 8 S 8 B i—G 

Jederzeit Aufhahme 

«ai 

«orgfiUtige Pflege. 
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Itossel, Schwarz & Co* 

Fabrik hell|*7mnaatlaoher nnd ==^ 
artkopftdlaoher Apparate. 

Mwihbrikiliiii iw ipiiriti Si:tiii Dr. Hirz, Wien. 


iräUriMM i« Aipiriti Siitn lr.G.Zaniir, StacUioln. 


Pendelapparate, 


-apparftte rerwendbar. 

Xntklaailzw Fabrikat att ireitgehendster OaraaÜ«. 
FaliiaU ia- ud aUlAndlsehe RefereniaiL 
Fatanta In allen Knltorstaaten. 
Ut«r»tai* ud en^tis und firanlco. 


^ Sorisin 

8yr» KaU 8ulfo~€hiajacol, 

Lant MUalwtariMlBrlaM vom 86. Oasambw 1904 hmwiOSgtt 
QewetwUoh gwaohtttit. 

Z n d. 1 & t i o aa. a n= 

Auf Grand bereits erfolgter Tielfacber Brprobnnsen seitens der Herren 
Professoren, praktischer Äivte, Kliniken nnd Spitiler bei Katarrhaa 

der SaeplrattoBeorfanai wie akntar and ahron. Brenohttle, 
LnftrShran- nnd Baehenkatarrh, Xanohhnataay Lunven- 
■pltienkatarrb, flkrofoloaai wie sncb in der Bakonwalaasaai 
nach Zaflnania nnd anderen akuten Zafäkttoukrankkeltaa. 
•orlalB kebt den Appatit, das KCrparKewloht} beseitigt Hnetan 
nnd Aaewiüf, desgleichen den ifaohläiohwaU. 
DosieniDg: 8—4Kinderl0ffeltiglich fkr Erwachsene, f&r Kinder die HUfte. 
Dieses Priparat wird nur gegen IntUehe Verordnung abgegeben. 
Pwels K 2i~ per Flaaoha. ■ 
Prcboamstar au/ Wonseb kostanirai, 
Srze^a.grvaa.sr ^xn.A Q'eaa.aral'wertxia'b: 

HERBABNT-SCHOLZ, ÄpoMer, Wien, L, LngecU. 

‘Sorisin ist in nllon Apotheken orhAltlioh. 



(BronkdlMthjlkMtKmid) ITBsehädlletaea SelilafnilSt«! von hervor* 
ra g end e r Wlrkongln Dmmi tob 0‘6—S'O und S'O g. ITebenwlrkongen, wie 
aenoMMenheli, MeUlitatwsemagen and knnaolative Wlrkong 
nlekt beehaehtet. AnalgeSlknns und BedaSIvnm bei nerTOeem Kopf- 
•ehmen, anoh dem der Epileptiker, nnd den VnmheanstlUlden der Mennes, 
in Guben Toa 0'8—o Sp. Mindert nnd Bildert die Annuie d.Epllepele. 

Neiironal-Tabletten zu 0*5 £f. 


Bioferrin 

Organ. Eisenpräparat, vobl> 
schmeckend, leicht ver- 
daoUch, appetitanregend. 


Formidn Bismutose 


Aatiseptikam und 
Desinflsiens. 


bewährtes Adstringens 
nnd Protektlvam. 


Hetol 

HetoUnJektloiien 

nach 

Prof. Länderer. 


Jodol 


Orexin 


bester Jodoformersats 

Menthol'Jodol. 


echtes Stomachikom. Ore* 
xln*Tabletteii n. Orexin* 
Schokolade*Tabletten. 


Literatar gratis and franko dorcb: 

Kall« i COes Aktiengesellschaft, Biebrleb. 




^lektromedAppX 


kSunmAmiim. 


CHQCOLADE 


ECHTER ENTOELTER 

CACAO 


Hells Anlhrasol-Seifen. I Triferrol 


Nuohatehende Sorten lind in den Apotheken sn haben: 

Antkrasol-Selfe bVtf AnthrasoLSeife lOVoj Anthra 8 ol<Borax*Seife, 
Anthrasol • 61 jzerln • Toilette * Seife, Anthragol - Schwefel • Seife, 
Antkraaol • Schwefelmilch • Seife, Anthrasol • Petrosnlfol - Seife, 
Anthrasol'Petrosnlfol'Schwefel'Seife. Petrasulfol Ist glsloh" 
wertig riem lohthpel. 

Anthra 8 ol* 6 l 7 ceiin*IianoIin mit 10°/. Anthrasol. 1 Uns beld» 
Anthrasol'ZinkTaseline mit 107o imthrasol. j Is Tobu. 


Anthrasol Ist satfkrhtor Toer ron prompter intentlTer Tiefenwirkung. Bol 
CNbraoeh keine Teerfleeksn ia der Wisohe I 
Xadlkattenen: Skabies, FaTue, Pltyriaeie rertloolor, Herpee tone, und andere para- 
■ItSre Hautlelden, lobthyoeie, Feorlaeie, Prurigo, Akne, Eomedonen, Ecaema sfeo. 
nnd andere analoge, ln der Anthraeol-Literatur erwähnte Erkrankungen. -r- 

l^lteratuP aur 'Waxiscli koetonfVei. 

Orterreleh-Ungam; Fabrik: G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 


Triferrol jÄ 

Uieht narhiirtiTi i^hclu limnfbuiiig. 
Die Triferrin-Essanz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige LSsnng von Triferrin „KnoU“ (paraonkleinsaores Eisen) und enthält 
l‘Ö°/, Triferrin, entsprechend 0‘S3°/o Eisen nnd ziika 0‘03^. Phosphor 
in oiganisoher Bindnng. Das Triferrol hat sich in alleii Fallen indi* 
zierter Elsenmedikatlon anfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Elisens erhöht aafrallend rasch die Efilost, bewirkt rasche Hebung des 
Angemeinbefindens and dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächesnständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemie, Chlorose and Folgeznständen and bei Neuras¬ 
thenie. — Darreichong: am besten nach den Mahlzeiten 2 —Smal 
täglich je ein oder zwei Efilöffel, fdr Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist ktthl and vor direktem Sonnenlichte gescbötzt aofenbewahren. 
Alleinig« Erzeuger fUr Öeterreloh-Ungarn; 

G. HELL §t COMPop Troppau und Wien. 

Pnii liiir FlMd» 1 2möO iv ii Ipitbihu. ütmtir ul ffmch ktttiifriil 
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AnerkaBDt praktüieb«te« ^Jlrmtllebes Gevclikf Mbach I 


■ c?’ 

1 ,£ 


Kranken-Journal 

(, Horora'’kontro!lc' ' 


Obtr «0.000 Ejwimlwe iw Bebrmehl 


(trüber: EnII Btlllg Btobf.). — Vor mlodor- 
iwortifo« ■«ohahnifliiM* wird lowtmtl — 

' Jetsige Adreeee nbr: Verleg dei „Kreakes- 
Jonmel“. O-». b. H., Berlin "W. O, SoihenerttreOe 88d. 


j| . 



Yorzfigliches Heilmittel bei 
I >jfl| I Kl] I »epUscheii Erkrantungen, 

besonders Septikftmte ond 
PaerperalprozessoD y sowie prophyloktlsches Mittel gegen Paer« 
peralfl6ber. Keine Kachwirknng, keine Fröste. In Lösung zur intra* 
venSseiiy rektalen und innerlichen Anwendung, als ,,CB^entain 
Cred6“ znm Einreiben. Äncb »nr WnndbeliandluniF nnd zu Blasen- 
gpQlnngen. — Tabletten zu 0'05 nnd 0'25y. 

Creosotal j^Heyden^^ ist das 
bewäfarteate Anttphthiaikiiin, 
ein hervorragendes inner¬ 
liches Antlskrofnlosum nnd in hoben Dosen ein sicher and schnell 
wirkendes Mittel bei allen akuten Erkrankungen der Luftwege 
(Pnenmonie etc.). 


Üfirnuuii^un^ 


Salbe ans Calomelol (Calomel 
cülloidale) zn antlsyphilitl- 
sehen Schmierknren 

_ (üeisser). Färbt weder Hant 

noch Wische. In gradnieiten Schieberöhren zu 30 nnd 60^1. 


Probea umd USerator dar«h 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeül-Dresden. 













1 


Reinste natürliche 

iiiMim 

^ Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht hams.Diathese; 

Magen.-Darmu Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig in allen Apotheken und Depots. 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K. u. K. HOFLIEFERANT 

5 ^ Minenüwasser-OroBhandlung *^5 
fC^WIen. I., Stefansplatz, iasomlrgottstraße 4. //X 


m 


LABORATORIEN von CLIN & Cie.. PARIS. 










(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen STropfen enthalten 0,01 g Kalvodylsaures Natron. 

f*lln'e l/ii/iol/'liAn in dünner Gliitenhülie. Jedes Kügelchen ent- 

Vim & r\Ug«iLriCn ^ O, ^ KakodyUmr«» Hatron. 

CLIH'5 nETH/IR5IN/ITE 

(Synonyme Arrhdnal) 
in 3 Formen; 

Cliri's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen dosiert 0,01 auf ]e fi Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,0t pro Kügelchen 

CLIN’^ nflRSTL Kakodylsaures Eisenoxydul 

in 3 Formen. 

Clin’s st^rilisiartß Röhrchan »ubldiume Injektionen 
\.lin d il<l lliaici IC l\Ulirvfieri Jogieri ä O.OS .^Tarsyl per cm' 

Clin's Tropfen dosiert ä 0,05 Marsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,025 Marsyl pro Kügelchen. 

INDIKATION. AnSnile.Tuberkulose. Sumpffieber, Hautkrankheiten. 
Carzinomatosen n. a. w. 


CLIN’* LECITHIN 

(Lecithine Clin) 

Phosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

Natürliches chemisch reines Lecithin. 


Clin's Lecithin Pillen (PHules Clln ä la LcdtlUne) 

Dünn in Gluten eingehilllt. Dosierung: Jede Pille cntliält 0,05g Lecithin. 

Clin's Lecithin-Körner (Gramilc Clln ä la Udthine) 

Leicht einzunehmen, besondere gut für die Kinderpraxle. 

DOSIERUNG. 0,10 g Leciiiun im TeelöTfel. 

Clin'^ Lpcithin^LöSUfld (^olnHon enn n in UdUtine). 

Vlin ^ LCLIinm LU^Ung «r Subkutane Einspritzung. 

ölige sterilisierte Lösung. I ccm enthölt 0,05 g Lecithin 

■ INDIKATION: Nenrasthenle, Allgemeine Schwiche, B 
Ueberanstrengung, Rachitis. Zuckerharnruhr u. a w | 

Dosen. Erwachsene 0,10—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die. 

CLIM’^ QLTCOQEN (Glycogdie Clin)_ 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert ä 0,20 g per Kapsel, 

Clin's Körner dosiert ö 0.20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes, Typhöses Fieber, Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Furunkulosia u. a w. 

Dosierung: 3—4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner tSgiieh. 




Literitur und Mutter stehen den Herren ierz'en urat^s und franko zur Verfr-gün;. TeleB’’einin-lldrcsse: Comir, Wien. 
GENERAL-DEPOT: VvIEN, VI. Ma^dalenenstrasse 60. 
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Wien, den 17. Juni 1906. 


Nr. 24. 


XL VII. Jahrgang. 


Die „Wiener Hedicinlsche Presse“ erschoint Jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen OroA-Qnort-Format stark. Als regelmtlOige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militär&ntliche Zeitung“ nnd 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbstindig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen ürafange von 9 Bogen Lexikon- 
Format. — Ahonneraentn- und Insertioneanflr&ge sind an 
die Admlnlstratloo der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, 1., Hoximllianstrafle Nr.4, en richten. Für die 
Bedoktion bestimmte Znsehriften sind en adressieren an Herrn 
Priv.'Doz. Dr. Anton Bum, Wien, I,, 'DeutBebroel6terpl. 2. 


Wiener 


Abonnemcntspreise: „Wiener Uedis. Presse“ mit „Allgem. 
MilltArkntiieher Zeitong“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jsbrl. 
90 K, holbj.lOE, riertelj. 6 K. Ansland; FUr dos Deutsche 
Reich, alle Bnchh&ndlsr nnd Posthmter; JShrl. 90 Mrk-, 
bolbj. 10 Mrk., viertel]. 6 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jftbrl. 24 Mrk., halbj. 13Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: J&hrl. 8 K; Ansland: 8 Mrk. — luerate 
werden ftir die 2epaltige Nonpareille-Zelle oder deren Baum 
mit 60 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Anslande bei 
ollen Bnchblkndlem nnd Poftimtera, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postonweisnng an die Admlnistr. 
der‘„Wiener Medls. Presse'* ln Wien, 1 ., Haxlmilianstr. 4 . 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 

Organ für praktische Arzte. 

Verlag von 

ürban k Schwarzenberg in Wien. 

Rsdaktioi: TalaphoR Ir. 13.S49- 

Redigiert von 

Priv.-Doz. Br. Anton Bum. 

UaUniitntin: Ttli^n Ii. 9104. 


INHALT: Orl^nallen nnd klinische Yorlesangen. Aus der k. k. UniversitätekliDik für Gescblrchts* ond Esntkrankbeiteo (Vorstand: Prof. Dr. Fikorb). 

Beiträge zur Badiotnetrie. Von Dr. Ebbst Eitnrb. — Ans der internen Klinik des Prof. Thomaybk in Prag. Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten 
und des Abdominaltyphus. Von Dr. A- Staby. — Über den tberapentiseben Wert des Bhenmasols. Von Dr. Earl Ganz, Brünn. — Berne. Zar 
Therapie der Naebgeburtsperiode. — Referate. SchCnbolzeb (ZOrich); Über Eryptorchismns. — Eduard Sonnenburo (Berlin): Die Rückenmarks-An¬ 
ästhesie mittelst Stovain and Novokain nach eigenen Erfabrnngen. — Th. Axenfeld (Berlin); Experimentelle und klinische Erfabroogen über Dionin 
als lokales Resorbens and Analgetikom in der Angenheilkonde. — C. Bbuiiks (Berlin): Die Indikationen der EUntgenbehandlung bei Hantkraokbeiten. — 
Walz (Stnttgart): Zur Diagnose der kongenitalen Dünndarmatresie. — Aua der königl. Universitätsohrenklinik in Berlin (Direktor: Geh. Mediziaalrat 
Prof. Dr. Lücae). B. Brink: Isoform znr Nachbebandlung der Badikaloperation. — B. Watson (London): Atrophie der Fingerpbalangen und Gelenk¬ 
läsion nach multiplen Banttumoren, — A- N. TsenEBSKNzow (St. Petersbarg): Über die Veränderung der Nebennieren. — Sr. J. Eanellis (Athen): Beiträge zur 
Urologie des biliären hämoglobinoriscben Fiebers. — Fuck, Ravenel und Irwin (London): Pneumokokkns und Bäznoptoe. — A. F. Drzbwrcki 
(St. Petersbn^): Klinische Beobachtungen über den EinfluB des Strophantns anf den Blnttlrnck bei Herzkranken mit Kompensationsstümog. — 
Chvojka (Prag): Missed labonr bei zentraler Placenta praevia. — Kleine Hittellnngen. Hygiene nnd Prophylaxis. — Indikationen dw Anästhesin- 
darreicbong beim Erbrechen. — Angewöhnung an Arsenik. — Interne Behandlung der Gonorrhöe. — Intoleranz bei Qoecksilberkuren. — Schlafmittel. — 
Sepsis, geheilt durch Streptokokkensernm. — Literarische Anzeigen. Beiträge zur Toxikologie und gerichtlichen Medizin. Von Dr. Masao Takayaua. 
Nebst einem Vorwort von Prof. Dr. R. Kobebt. — VerSfFentlichungen des Deutseben Vereines für Volkshygiene. Heft X. Die Kunst alt zu werden. 
Von Prof. Dr. Ewald, Berlin. Heft XL Ornndsätze der Ernährung für Gesnnde and Kranke. Von Prof. Dr. E. v. Leydfjt. — Verhandlungen 
Srztlicber Vereine. -XV. Internationaler medizinischer Kongreß. Lissabon, 19.—26. April 1906. (Originalberiobt.) VI. — 23. Kongreß für 
innere Ueditfin. München, 23,—26. April 190§. (KoU-Ber. der „Freien Vereinigung der Dent-tchen med. Fachpresse“.) VIII. — 35. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 4.—7. April 1906. (Koll.-Ber. der „Freie:^Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) VIII. — 
- Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. (Originalbericht.) — Notizen. — Neue Llterator. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion and Administration. — XrztUche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Au» der k. k, Universitätsklinik für Geschlechts- 
und Hautkrankheiten (Vorstand: Prof.Hr, Finger). 

Beiträge zur Badiometrie. 

Von Dr. Emst Eitner. 

I. 

Das Bedürfnis, eine verläßliche Methode für die Dosie¬ 
rung der Röntgenstrahlen zu finden, datiert seit der Ein¬ 
führung derselben in die Therapie. Insbesondere seit wieder¬ 
holte schwere Schädigungen von Patienten bei therapeutischer 
Anwendung von X-Strahlen gezeigt haben, daß dieselben 
keineswegs zu den harmlosen, in beliebiger Quantität zu 
applizierenden Heilmitteln gehören, sind die verschiedensten 
Versuche gemacht worden, dieses Problem zu lösen. Einen 
durchschlagenden Erfolg hat jedoch keiner gehabt, wenig¬ 
stens hat sich bis jetzt noch keine der angegebenen Methoden 
allgemeine Anerkennung verschafft. Man begnügt sieh meist, 
von dem Grundsätze ausgehend, daß Röntgenstrahlen nichts 
anderes sind al^ transformierte elektrische Energie, bloß die 
letztere zu berücksichtigen und aus höherer Energie auf 
höhere Strahlenintensitat zu schließen und bei gleicher 
elektrischer Energie und gleichen Verhältnissen in der 
Vakuumröhre nach der Expositionszeit zu dosieren. Bei großer 
Erfahrung und entsprechender Vorsicht mag man wohl auf 
diese Art ganz gut auskommen, die große Ausbreitung, die 
aber die Röntgentherapie inzwischen allerorts gefunden hat, 
die auch den in diesem Fache nicht spezialistisch ausge- 
büdeten Arzt vielfiicb veranlaßt, sich ein Röntgeninstrumen- 
tari um anzuschaflen, läßt es wünschenswert erscheinen, auch 


dem Mindergeübten ein Mittel an die Hand zu geben, das 
ihm ermöglicht, dieses Heilverfahren ohne Gefahr für seine 
Patienten anwenden zu können. 

Die bisher bekannten Methoden zur Mes.sang der Röntgen- 
dosen lassen sich in zwei Gruppen einteilen, in indirekte und 
direkte Meßverfahren. Die ersteren suchen, wie erwähnt, 
durch Messung der erzeugenden Energie oder der in der 
Röhre entstandenen Wärme, durch Fluoreszenz der Glaswand 
der Röhre oder des Leuchtschirmes bei gewisser Entfernung 
einen Maßstab für die Intensität der Strahlung zu gewinnen. 
Sie sind mehr oder weniger unvollkommen, weil sie nicht 
alle Momente berücksichtigen können, von welchen die effek¬ 
tive Wirkung der Bestrahlung auf den Körper abhängt. So 
bietet die Beobachtung der erzeugenden Ströme, sowohl des 
primären wie des sekundären für die Dosierungen einen wert¬ 
vollen Maßstab, wenn die übrigen Verhältnisse konstant 
bleiben, man kann aber mit ein ued derselben Stromstärke 
das eine Mal eine intensive, das andere Mal gar keine Wir¬ 
kung erzielen, je nachdem man eine gute oder schon stark 
abgebrauchte Röhre in Verwendung hat. Die Wärmeproduk¬ 
tion der Röhre benutzten Köhlku und Walter als Maßstab 
für die Intensität der Bestrahlung, indem der erstere die 
Erwärmung der Röhre an einem in dieselbe eingebauten 
Thermometer abliest, der andere das Abdampfen des Wassers 
einer Wasserkühlröhre beobachtet. Die Strahlungsintensität 
ist auch bis zu einem bestimmten Grad mit der Erwärmung 
der Röhre proportional, über denselben hinaus nimmt sie 
aber wieder ab. Die Fluoreszenz der Röhre erlaubt wohl 
dem Geübten einen Schluß auf die Leistung seiner Röhre, 
sie ist aber von zu vielen Umständen, wie Dicke und Qua¬ 
lität des Glases, Röhrendurchmesser ctc. abhängig, um für 
exakte Wertangaben verwendet werden zu können und kann 
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unter solchen Umständen nur Daten liefern, welche für eine 
bestimmte Apparatik aber keine allgemeine Geltung haben. 
Methoden, die auf der Fluoreszenz des Leuchtschirmes be¬ 
ruhen und die Fluoreszenz einer Radiumkapsel von bestijjjmter 
Aktivität oder den Schein einer Normallampe zum Vergleich 
heranziehen, ermöglichen zwar eine Prüfung der Röhrengüte, 
sind aber für die ständige Verwendung bei der Therapie 
doch zu umständlich. 

Verschiedene Apparate sind zu dem Zwecke konstruiert 
worden, die Penetrationskraft der Röntgenstrahlen zu messen. 
Hierher gehörten der Spintermeter, der die Lange der 
Funkenstrecke mißt, und die verschiedenen Skiameter (Bknoist, 
Walter, Kryptoradiometer von Wehnelt). Sie vergleichen 
die Penetrationskraft der Röntgenstrahlen in einer dünnen 
Silberschichte und verschieden dicken Platinschichten und er¬ 
möglichen dadurch einen Schluß auf die Härte der Röhre. 
In diese Gruppe gehört auch die älteste der angegebenen 
radiometrischen Methoden, die von Freund und Schiff. Die¬ 
selben bestimmten die Intensität der X-Strahlen aus der Ent¬ 
fernung des Fluoreszenzschirmes, bei der man gerade noch 
Knochen und Weichteile der durchleuchteten Hand erkennen 
kann. 

Größere Beachtung verdienen die sogenannten direkten 
Verfahren, welche eine Dosierung der Röntgenstrahlen nach 
deren chemischen Effekten anstreben. Es sind dies das Chromo- 
radiometer von Holzknecht, das Radiometer von Sabouraüd 
und Noire, das Jodoforra-Chloroformradiometer von Freund, 
das Quantimeter von Kienböck, das von Becquerel, Pellini 
und Vaccari und vor kurzem auch von G. Schwarz zur 
Radiometrie empfohlene EoERsche Quecksilberoxalat-Photo- 
meter. Alle diese Radiometer benutzen die chemische Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf verschiedene Substanzen. 
Das HoLZKNKCHTsche Chroraoradiometer enthält in einer 
Kapsel eine Mischung von Salzen, die sich unter der Be¬ 
strahlung verfärben. Aus dem Grade der Verfärbung wird 
mittelst einer beigegebenen Skala die X-Strahlendosis abge¬ 
schätzt. Nach beendeter Bestrahlung dunkelt der Reagenz¬ 
körper noch einige Zeit nach, bleicht aber später wieder 
aus. Dieses Verfahren eignet sich nur für die Veräbfolgung 
größerer Röntgendosen, denn für eine feinere Dosierung ist 
es zu wenig empfindlich. Die Farbennuancen, die durch 
kleinere Dosen erzeugt werden, lassen sich, wie von vielen 
Autoren übereinstimmend angegeben wird, selbst bei größter 
Aufmerksamkeit nicht unterscheiden. Auch sind die Ein¬ 
heiten, die Holzknecht für seinen Apparat einführte, voll¬ 
ständig willkürlich und hypothetisch gewählt, da dem Ent¬ 
stehen der einzelnen Farbentöne kein irgendwie meßbarer 
Vorgang zugrunde liegt. Ähnlich verhält es sich mit dem 
Radiometer von Sabouraud und Noire. Letzteres beruht auf 
der Erzeugung von Nachfarben in einem kleinen Reagenz¬ 
körper aus Baryumplatincyanür; der Farbwechsel nach der 
Bestrahlung soll angeblich mit einem geänderten Wasser¬ 
gehalte der Reagenzsubstanz Zusammenhängen. Es ist noch 
weniger empfindlich als das vorige und kann nur für eine 
einzige bestimmte Dosis verwendet werden. Da ihm nämlich 
keine Farbenskala, sondern nur eine Vergleichsfarbe, bis zu 
welcher bestrahlt werden soll, beigegeben ist, zeigt es nur 
jene Dosis an, welche nach Sabouraud genügt, um ohne 
stärkere Dermatitis Epilation auf normaler Haut zu er¬ 
zeugen. 

Das Verfuhren, welches Kif.nröck vor kurzem veröffent¬ 
licht hat, benützt die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
unterempfindliches photographisches Papier. Dasselbe wird 
in ein lichtdichtes Kuvert eingcschlossen, auf die zu be¬ 
strahlende Körperfläche gebracht und daselbst mitexponiert. 
Nach der Bestrahlung wird der Reagenzstreifen in einem 
eigens dafür konstruierten Dunkelkasten entwickelt und 
dann nach der beigegebenen Skala bestimmt. Das Entwickeln 
soll bei einiger Übung nur 3 Minuten in Anspruch nehmen. 
Das Verfahren soll nach Angabe des Autors eine genaue 


und exakte Dosierung ermöglichen, doch ist es in der Praxis 
hoch zu wenig erprobt, um darüber urteilen zu können. 
Einen besondern Vorzug der Methode sieht der Autor darin, 
daß man mit dem Apparat auch die Penetrationskraft der 
Strahlen, also die Stärke der Röhre messen kann. Einige 
Schattenseiten des Verfahrens, die der Autor selbst angibt, 
bestehen wohl darin, daß man die Entwicklung der Reagenz¬ 
streifen bei einer Zimmertemperatur von 18® vornehmen 
muß und daß jede Sendung des Quantimeterpapieres erst 
eine genaue sensitometrische Prüfung auf ihre Empfindlich¬ 
keit erfordert, um genaue Resultate zu erhalten. Dazu kommt 
noch der Mangel der vorhin erwähnten Methoden, daß näm¬ 
lich aoeh das KiBNBÖCKsche Verfahren mit keiner wissen¬ 
schaftlich definierten Einheit arbeitet. 

Das EoEBsche Quecksilberoxalat-Photometer beruht auf 
der Zersetzung von Ammoniumoxalat-Sublimat in wässeriger 
Lösung durch Lichtstrahlen, wobei sich Kalomel je nach der 
Intensität der Belichtung in verschiedener Menge ausscheidet. 
Schon Becquerel (5), Pellini und Vaccari (6) haben dieses 
Prinzip bei ihren Arbeiten über die chemischen EigenschaRen 
der Radi umstrahlen benützt. G. C. Schmidt (7) zeigte, daß 
unter der Einwirkung von Kathodenstrahlen Merkurisalze in 
Merkurosalze uragewandelt werden. G. Schwarz (8) hat nun 
jüngst dasselbe Verfahren zur Radiometrie empfohlen. Er be¬ 
nützt entsprechend der EoBRschen Vorschrift eine Mischung 
von zwei Teilen 4‘'/oiger Ammoniumoxalatlösung und einen Teil 
ö®/oiger Sublimatlösnng, die er in einem Hartgummiballon ex¬ 
poniert. Nach der Bestrahlung wird die Lösung zentrifugiert 
und aus dem Volumen des Niederschlages die Röntgenstrahlen- 
intensität bestimmt. Die EoERsohe Methode, bei welcher der 
Kalomelniederschlag titrimetrisch bestimmt wird, ist wohl 
exakt und für physikalisch-chemische Untersuchungen von 
größtem Wert, für die ärztliche Praxis jedoch wohl etwas zu 
umständlich und zu wenig empfindlich. Die Modifikation von 
Schwarz, den Niederschlagvolumetrisch zu bestimmen, ist un¬ 
genau, da sich das Kalomel in Kristallen ausscheidet und das 
Volumen des Niederschlages bei gleicher Menge verschieden 
groß ist, je nachdem die jedesmal ausgeschiedenen Kristalle 
größer oder kleiner sind und sich mehr oder weniger innig 
aneinander legen. Auch die Zentrifugierung eliminiert diesen 
Fehler nicht, da durch dieselbe die Beschaffenheit der einzelnen 
Niederschlagselemente nicht wesentlich verändert wird und 
die Höhe des Niederschlages je nach der Schnelligkeit, mit 
welcher die Zentrifugierung stattfindet, verschieden sein muß. 

Ein anderes Verfahren dieser Art wurde vor 2 Jahren 
von L. Freund angegeben (1). Derselbe suchte, angeregt durch 
die Untersuchungen von Hardy und Wilcoch , welche die 
Eigenschaft der Röntgenstrahlen, in Lösungen von Jodoform 
in Chloroform das erstere zu zersetzen und freies Jod aus¬ 
zuscheiden, zeigten, zu einer Messung der Strahlenintensität zu 
verwerten. Es gelang ihm, eine Methode auszuarbeiten, die er 
später im Verein mit Oppenheim sowohl zu einer Reihe inter¬ 
essanter theoretischer Versuche (2, 3) als auch zu prakti¬ 
schen Messungen benützen konnte. 

Die Jodoformlösung wird aus chemisch reinem Jodoform 
in Chloroform, welches aus Chloral dargestellt sein muß, 
jedesmal im Dunkeln in einer Stärke von 2®/o frisch bereitet. 
Zu jeder Messung werden 5m* in einer Eprouvette, deren 
Lichtung 1 cm beträgt, verwendet. Die Eprouvette wird in 
einer lichtdichten Hülse den Röntgenstrahlen exponiert, her¬ 
nach wieder im Dunkeln der Hülse entnommen. Durch die 
von den Röntgenstrahlen bewirkte Jodausscheidung ist nun 
eine Rotfärbung der Lösung eingetreten. Die Intensität dieser 
Rotfärbung, welche kolorimetrisch bestimmt wird, zeigt die 
Menge des ausgeschiedenen Jods an und diese bildet den 
Maßstab für die Strahlendosis. Zum Vergleich dienen eine 
Reihe von Ijösungen (nach Teadwell) dargestellten Jods in 
Chloroform, die in Eprouvetten von der gleichen Stärke wie 
die vorige auf einem Eprouvettenständer bereit gehalten 
werden. Zwischen je zwei Eprouvetten bleibt ein Loch im 


Digitized by 


Google 


1297 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


1298 


Ständer ft'ei, so daß man die zu vergleichende Reagenzlösuqg 
hineinstecken kann. Da die Jodlösung einen karminrotei^, die 
Beagenzlösung einen mehr braunroten Farbton hat, muß die 
Ablesung bei Lampenlicht (Glühlicht), das noch durch eine 
mit gelbem Papier überklebte Scheibe filtriert wird, vorge¬ 
nommen werden. Als Vergleichslösungen wurden für den 
praktischen Gebrauch Konzentration von 0*11, 0'2Ö, 0'35, 
0'59, 118, 2 36, 3*55, 5 91 Jod pro 1cm» Chloroform an¬ 
gegeben. Die Ablesung muß gleich nach der Exposition er¬ 
folgen, weil das Präparat später nachdunkelt. 

Riedl hat später (4) daraufhingewiesen, daß es prakti¬ 
scher ist, die Jodoformlösung nicht in größerer Menge her¬ 
zustellen, sondern in jede Eprouvette O'l^r Jodoform vorzu¬ 
wägen und erst knapp vor Beginn der Messung 5 cm» 
Chloroform in die schon in der Kapsel befindliche Eprouvette 
zuzugießen. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, das Jodoform-Chloroform¬ 
radiometer durch längere Zeit praktisch zu erproben und 
nehme hiermit den Anlaß, dasselbe in den Details seiner An¬ 
wendung genau zu beschreiben, verschiedene praktische Ver¬ 
besserungen, die sich mir als zweckmäßig erwiesen, sowie einige 
Versuche, die ich zur Aufklärung mancher bisher noch offener 
Fragen anstellte, mitzuteilen. Ich habe dabei den Eindruck 
erhalten, daß es ein ganz gut brauchbares Verfahren von 
ziemlich großer Empfindlichkeit ist, das sich speziell für die 
Praxis eignet, da es mit Hilfe eines einfachen Instrumenta¬ 
riums weder besondere Mühe, noch nennenswerten Zeitauf¬ 
wand erfordert. Bei nicht allzu kleinem Betriebe stellt sich 
das Verfahren auch recht wohlfeil. Auch besondere Übung 
ist dafür nicht notwendig, denn die Unterschiede in den ein¬ 
zelnen Farbtönen sind so auffallend, daß die kolorimetri- 
sche Bestimmung der ausgesohiedenen Jodmenge gar keine 
Schwierigkeiten bietet. 

Das Instrumentarium besteht aus folgenden Stücken: 
Eine kleine Apothekerwage zum Abwägen des Jodoforms, 
eine Anzahl Eprouvetten (Reagenzeprouvetten) für die Auf¬ 
nahme der Jodoformlösung, schwarze Papierhülsen für diese 
Eprouvetten, Eprouvetten (Vergleichseprouvetten) für die 
Jodlösungen, eine lichtdichte Schachtel für die Aufbewahrung 
derselben, ein kleiner Dunkelkasten für die Vornahme der 
Messung, ein Reagenzeprouvettenträger zur Anbringung der 
Reagenzeprouvette an der Röntgenröhre. 

Die Reagenzeprouvetten müssen möglichst dünnwandig 
sein, denn das Glas absorbiert die Röntgenstrahlen ziemlich 
stark. Fkbünd und Oppenheim verwendeten bei ihren Versuchen 
aus diesem Grunde Zelluloideprouvetten, für die Praxis genügen 
aber auch dünnwandige Glaseprouvetten. Ihre Lichtung darf 
nicht über 10 mm sein, weil dickere Schichten der Jodoform¬ 
lösung die Röntgenstrahlen völlig absorbieren (vgl. Freund). 
Sie sind gerade so hoch, daß außer dem Inhalt von 5 cw» 
noch 1 cm» Raum für den Stoppel und eine 2 mm dicke Luft¬ 
schichte übrig bleibt. Die Luftschichte ist nötig, um ein 
besseres Durchschütteln und damit eine raschere Auflösung 
des Jodoforms zu ermöglichen. Größer als 2 mm darf der 
Raum zwischen Lösung und Stoppel nicht sein, da sonst bei 
nicht vertikaler Einstellung der Reagenzeprouvette ein Teil 
der Losung in dünnerer Schichte exponiert wird, woraus 
Ungenauigkeiten in der Messung resultieren würden. Der be- 
uemste Verschluß für die Eprouvetten sind Korkstoppel, 
ie aber häufig erneuert werden müssen, damit der Kork von 
dem ausgeschiedenen Jod nicht angegriffen wird und so Ver¬ 
färbung der Reagenzflüssigkeit bewirken kann. Eingeriebene 
Glasstoppel schließen zwar diesen Fehler aus, sind aber in 
der Handhabung weniger bequem. 

Die Vergleichseprouvetten können starkwandiger sein, 
sind etwa 4 cm hoch und haben eine Lichtung von 20 mm. 
Die, größere Lichtung ist notwendig, um die Unterschiede 
der einzelnen Farbtöne deutlicher zu machen. Freund hat 
den Kunstgriff, größere Flüssigkeitsschichten zum Deutlich¬ 


machen kleiner Farbunterschiede zu benützen, schon früher 
bei der Konstruktion besonders konstruierter Reagenzbehält¬ 
nisse, welche von ihm an anderer Stelle beschrieben wurden, 
angewendet. Natürlich muß auch die Reagenzlösung vor der 
Messung in eine derartige Eprouvette umgegossen werden. 
Wenn dies in der später zu schildernden Weise geschieht, 
so hat es keinen nachweisbaren Fehler in der Messung zur 
Folge. Für diese i^rouvetten sind eingeriebene Glasstoppel 
notwendig, da die Jodlösungen monatelang darin verbleiben. 
Außer Gebrauch werden die Vergleichslösungen in einer licht¬ 
dichten Schachtel aufbewahrt. 

Um die etwas umständliche Prozedur des Kolorimetrie- 
rens in der Dunkelkammer zu ersparen, habe ich das schon 
erwähnte Dunkelkästchen in das Instrumentarium aufge¬ 
nommen. Es mißt ungefähr 12 X 18 cm und ist 4 cm hoch. 
An den beiden schmäleren Seiten befindet sich je ein unge¬ 
fähr 8 cm langer Ausschnitt in der ganzen Höhe des Kästchens, 
Der eine Ausschnitt bleibt offen und dient als Guckloch, der 
andere wird durch eine graue Glasscheibe verschlossen. Hinter 
der Glasscheibe befinden sich zwei Locher in der Stärke der 
Vergleichseprouvetten im Kastendeckel. Vor der Glasscheibe 
läßt sich eine Küvette einschalten, die den Ausschnitt völlig 
verdeckt und ein Lumen von 2 cm Dicke hat. Vor den Eprou¬ 
vettenlöchern steht ein kleiner Schirm aus schwarzem Papier, 
der verhindert, daß durch dieselben zuviel Licht in das 
Dunkelkästchen tritt. Die graue Scheibe hat ebenfalls den 
Zweck, das in das Dunkelkästchen einfallende Licht zu 
dämpfen. Die Küvette wird vor dem Gebrauch mit einer 

f eiben Farblösung gefüllt, welche als Lichtfilter dient und 
ie Aufgabe hat, den Unterschied in den Farbtönen von Jod 
und Jodoform auszugleichen. Als geeignetste Farblösung fand 
ich für diesen Zweck eine wässerige Losung von Auramin 
in einer Stärke von 0‘1 g : 2000 g (Auramin II Farbwerke 
Meister Lucius, Höchst). Diese Lösung hat, ungefähr die 
Farbe einer stärkeren Jodoform-ChloroformlÖsung und kor¬ 
rigiert daher die Farbe der reinen Jodlösung. Ursprünglich 
wurde, wie schon erwähnt, die Ablesung in der Dunkelkammer 
beim Licht einer elektrischen Glühlampe, vor die noch eine 
mit gelbem Papier überklebte Glasscheibe gehalten wurde, 
vorgeuommen. Bei Verwendung von Tageslicht zur Ablesung 
genügt aber weder die mit Papier überklebte noch eine far¬ 
bige Glasscheibe zur Ausgleichung der Farbtöne. Ich ver¬ 
suchte daher zunächst, den Jodlösungen durch Zusatz von 
Aurarain den richtigen Ton zu geben. Dies gelingt auch 
unschwer, aber die auf diese Art präparierten Jodlösungen 
halten sich nicht lange. Daher wird die Auraminlösung als 
Lichtfilter vorgesetzt, in welcher Form sie ihren Zweck voll¬ 
kommen erfüllt. 

Die Vergleichslösungen müssen nach der Vorschrift 
Freunds aus reinem, nach der Methode Teadwk[.l darge¬ 
stellten Jod in Chloralchloroform bereitet werden. Sie halten 
sich dann ungefähr 6 Monate, während Lösungen aus gewöhn¬ 
lichem Jod und Chloroform in kurzer Zeit blässer werden. 
Die Konzentrationen der Vergleichslösungen, die in den 
früheren Publikationen über das Jodoform-Chloroformradio- 
meter angegeben sind, wurden experimentell nach der ße- 
strahlungszeit dargestellt, sie eignen sich aber nicht beson¬ 
ders für die Praxis, weil die Verschiedenheit der Gewichts¬ 
menge des ausgeschiedenen Jods zwischen den einzelnen Graden 
der Skala die Berechnung der Gesamtdosis bei Applikation 
kleinerer Dosen zu kompliziert macht. Ich hatte bei meinen 
Messungen die Konzentrationen 0‘025, 0 05, O'l, 02, 03, 
0'4, 0'5, 0'6, eventuell noch 0‘7, 0 8 mg Jod pro 1 cm* Chloro¬ 
form in Verwendung und bezeichnete sie mit den Indizes 
I, 11, III, IV etc., so daß O’l mg Jod pro 1 cm* ge¬ 
wissermaßen als Einheit fungiert. 

Der Reagenze|)rouvettenträger besteht aus einem kleinen 
Metallblock, der mit einer Klammer derart am Kathodenhals 
der Röhre befestigt werden kann, daß er sich mit ihr dreht. 
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In dem Block läuft parallel zum Normalstrahl ein mit einer 
Zentimeterteilung (etwa 50 cm) versehener Arm. Das distale 
Ende desselben hat eine Öffnung, in der ein kleinerer Arm 
(25 cm), senkrecht zum ersten lauft. Auch dieser trägt eine 
Zentimeterteilung und außerdem an dem der Röhre zugewen¬ 
deten Ende eine kleine Klammer zur Aufnahme der Reagenz¬ 
eprouvette. Beide Arme werden durch je eine Schraube in 
ihrer Stellung fixiert. Dieser einfache Apparat ermöglicht 
eine sehr genaue Einstellung der Reagenzeprouvette und 
bietet zugleich einen Kaßstab für die Einstellung der zu 
bestrahlenden Körperstelle. 

Die einzige etwas zeitraubendere Prozedur bei diesem 
Verfahren ist das Wägen des Jodoforms. Man tut am besten, 
wenn man eine größere Anzahl von Reagenzeprouvetten zur 
Verfügung hat und sich zur gelegenen Zeit die Jodoform¬ 
mengen vorwiegt. Vorerst werden die Eprouvetten gut mit 
Alkohol gereinigt, mit gewöhnlichem Chloroform ausgespült, 
dann bringt man das Jodoform hinein und hebt sie in ihren 
Hülsen atrf. Vor der Benützung gießt man das Chloralchloro- 
form ein, schüttelt gut durch und hat so in wenigen Sekunden 
einen gebrauchsfertigen Reagenzkörper. Mit Hilfe des Reagenz- 
epronvettenträgers wird nun derselbe möglichst nahe dem 
Rande der zu bestrahlenden Fläche eingestellt. Vor dieselbe 
darf er nicht gebracht werden, weil er ja die Röntgenstrahlen 
absorbiert. Auch soll der Reagenzkörper an den der Kathode 
zugewendeten Rand der Bestrahlungsfiäche, also in der wirk¬ 
samsten Zone postiert werden. Nach der Bestrahlung wird 
die Reagenzflüssigkeit sofort, ohne die Reagenzeprouvette aus 
der Hülse zu nehmen, in die schon im Dunkelkästchen 
steckende Vergleichseprouvette gegossen. In die andere Öff¬ 
nung des Kastendeckels werden nun nach der Reihe die 
Eprouvetten mit den Jodlösungen gesteckt, bis man die ent¬ 
sprechende gefunden hat. Bei einiger Übung wird man ge¬ 
wöhnlich auf den ersten Blick die richtige Vergleichslösung 
treffen. Die Vergleichseprouvetten werden nach dem Gebrauch 
ebenfalls mit Alkohol und Chloroform gereinigt. 

Das Verfahren ist bei korrekter Handhabung sehr 
empfindlich und gestattet, geringe Strablendosen zu messen. 
Schon eine Expositionszeit von 2 Minuten genügt bei einer 
mittelweichen KÖhre, um eine sehr deutliche Rötung der 
Reagenzlösung zu erzeugen. Das Jodoform-Chloroformradio¬ 
meter eignet sich daher besonders für die Behandlung mit 
kleinen Dosen. 

Die Konzentrationsziffern der Jodlösungen, die ich 
früher angegeben habe, sind für die Bestrahlu^smethode, 
wie sie an unserer Klinik üblich ist, nämlich in Einzeldosen 
von 6 Minuten berechnet. Will man mit größeren Dosen 
arbeiten, so muß man sich auch entsprechend stärkere 
Vergleichslösungen vorbereiten. Bei einer Bestrahlungsdauer 
von über 12 Minuten empfieit es sich, die Reagenzlösung 
öfter zu wechsln, wenn man auf ein genaues Meßresultat 
^ reflektiert, denn bei starken Konzentrationen könnten 
Schätzungsfehler unterlaufen, was bei den schwachen Lösungen 
kaum möglich ist. Daß diese auf kolorimetrischem Wege 
gefundenen Werte auch mit den tatsächlichen Jodausscheidun¬ 
gen übereinstimmen, haben schon Freund und Oppenheim (2) 
durch wiederholte Kontrolltitrierungen mit Thiosulfatlösung 
gezeigt. 

Die Messung der Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen, 
wie sie Kienböck als besonderen Vorzug seines Verfahrens 
hervorhebt, kann man selbstverständlich ebenso wie zur Lösung 
aller anderer Fragen, für welche Kienböck schien Apparat 
für geeignet hält, auch mit dem Jodoform-Cloroformradiometer 
vornehmen. Nach Kienböck absorbiert eine 1 mm dicke Alu¬ 
miniumblechschichte oder eine 1 cm dicke Wasserschichte un¬ 
gefähr ebensoviel von den Röntgenstrahlen als eine 1 cm dicke 
Schichte menschlichen Gewebes. Indem er nun seinem Quanti¬ 
meter Papier, Aluminiumblech oderWasser vorschaltet, schließt 
er aus der Messung nun auf die Intensität, die die Strahlen 


in tieferen Schichten des Körpers noch besitzen. Dieselbe 
Methode kann man auch auf das Jodoform-Chloroformradio- 
meter anwenden. Oder man stellt sich aus Bleiblech einen 
Rahmen her, in dem mehrere Zelluloidreagenzeprouvetten von 
0‘5 cm Dicke, hintereinander gestellt, ger^e hineinpassen, so- 
daß sämtliche Strahlen, die in den Rahmen fallen, die Eprou¬ 
vetten nacheinander passieren müssen, bis sie absorbiert 
werden. Aus der Anz^l der durchdrungenen Reagenzeprou¬ 
vetten und aus der Jodausscheidung in denselben kann man 
dann auf die Penetrationskraft der Strahlen schließen. Damit 
soll aber noch nicht behauptet sein, daß die physiologische 
Wirkung der Röntgenstrahlen, nachdem sie durch Schichten 
von Metall, Wasser oder durch verschiedene Arten von Körper- 
gewebe filtriert wurden, mit ihrer chemischen Wirkung voll¬ 
kommen proportional ist. Das müßte erst durch entsprechende 
Versuche bewiesen werden. 

Ein Umstand, der nicht vernachlässigt werden darf, ist 
auch beim Jodoform-Chloroformradiometer die Tei^eratur, 
bei welcher die Messung vorgenommen wird. Die Versuche 
von Freund und Oppenheim haben gezeigt, daß innerhalb der 
Grenztemperatur von 7—28® C eine Steigerung von 10® C 
genügt, um eine Steigerung der Jodausscheidung auf das 
Doppelte zu bewirken. Eine Reihe von Versuchen, die ich 
in dieser Richtung angestellt habe, ergaben das Resultat, 
daß sich für den praktischen Gebrauch Temperaturen zwischen 
15 und 18® C am besten eignen. Eine genaue Einstellung 
auf eine konstante Temperatur ist innerhalb dieser Grenze 
nicht notwendig. Bei tieferen Temperaturen ist die Empfind¬ 
lichkeit des Verfahrens für Arbeiten mit kleinen Dosen zu 
gering. Es ist nämlich erwiesen, daß es bei geringerer Tem¬ 
peratur einer bedeutend größeren Strahlendosis bedarf, um 
die Jodoformspaltung einzuleiten. Ist dies einmal geschehen, 
so geht dann die weitere Zersetzung rascher vor sich. Man 
läuft daher Gefahr, wenn man eine Anzahl kleinerer Dosen 
appliziert, die physiologische Wirkung derselben mangels 
eines radiometrischen Ausschlages zu unterschätzen. Tempera¬ 
turen von 20® und darüber eignen sich deshalb nicht, weil 
die Jodoformlösung unter ihrem Einfluß einerseits für aktini¬ 
sches Licht sehr empfindlich wird, Spuren von Tageslicht 
genügen, um in kürzester Zeit die Jodoformspaltung einzu¬ 
leiten, andrerseits findet nach Abschluß der Bestrahlung auch 
im Dunkeln die nachträgliche Jodausscheidung ziemlich rasch 
statt, so daß Fehler in der Ablesung unvermeidlich werden. 
Diese Temperaturempfindlichkeit des Verfahrens hat schon 
Freund und Oppenheim veranlaßt, Änderungen desselben au- 
zustreben, ohne jedoch zu einem Resultat zu führen. Weder 
andere Konzentrationen der Jodoformlösung, noch Lösungen 
von Jodoform in anderen Lösungsmitteln eignen sich für ein 
Meßverfahren. Auch die Versuche Freunds mit Jodoform¬ 
vaselinsalben von verschiedener Konzentration fielen nicht 
befriedigend aus. Auch ich habe die meisten dieser Versuche 
nachgeprüft und noch einige neue ähnlicher Art hinzugefügt, 
ohne zu einem anderen Resultat zu kommen. Die 2®/o Jodo¬ 
form-Chloroformlösung ist unter allen Umständen das empfind¬ 
lichste Reagenzmittel dieser Art. Im übrigen darf man diesen 
Nachteil des Verfehrens nicht zu sehr zu seinen Ungunsten 
in die Wagschale werfen, er läßt sich ohne besondere Um¬ 
stände korrigieren. Temperaturen unter 16® C sind im 
Arbeitsraum durch Heizen desselben leicht zu vermeiden, bei 
höherer Temperatur hilft man sich dadurch, daß man das 
Chloroform kühlt. Man läßt die mit Chloroform gefüllte 
Reagenzepouvette durch eine V, Stunde in Wasser von 15® 
stehen, steckt sie dann, nachdem man sie abgetrocknet hat, 
in die Hülse und schüttet jetzt erst das Jodoform zu. Nach 
der Lösung desselben hat das Chloroform ungefähr 16® C, 
wie ich mich wiederholt überzeugt habe. Dehnt man die Ex¬ 
position nicht zu lange aus, so wird die Temperatur der 
Reagenzlösung auch bei höherer Zimmertemperatur nur um 
1—lYa® gestiegen sein. 
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Aus der iri,temen KUrvik des Prof, Thomayer in Prag, 

Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten 
und des Abdominaltyphus. 

Von Dr. A. Stax^. 

n. 

Manche Erkrankungen des Verdauungsapparates rufen 
Störungen hervor, die in letzter Linie auf das Zentralnerven¬ 
system zurtickwirken. So manche Schlaflosigkeit, so mancher 
unruhige, durch aufregende Träume gestörte Schlaf, so 
mancher Trübsinn, so manche melancholische Stimmung und 
Unlust zur Arbeit sind ohne Zweifel gastrointestinalen Ur¬ 
sprungs. Vorwiegend sind es chronische Erkrankungen des 
Magens und Darms, (z. B. chronische Gastritis, habituelle 
Konstipation), die das geübte Auge des Diagnostikers hie 
und da für solche Zwischenfälle verantwortlich machen 
wird. 

Oft werden die mannigfaltigsten nervösen Beschwerden 
mit dem Magendarmkanal in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht; ob stets mit Recht? Schon vor dem Bekanntwerden 
der TaoussBADschen (1) Beschreibung des Schwindels als Sym¬ 
ptom einer Alteration der Magenfunktionen (Vertige stomacal), 
einer oft wiederkehrenden Beschwerde, sprach man schon 
von Magenschwindel. In neuerer Zeit beschäftigte sich Tho- 
MAYBE (2) mit dem Schwindel bei Leuten mit akuter Indi¬ 
gestion. Neben anderen Autoren (Hüchabd u. a.) war es auch 
Leube (3), der demselben Gegenstände seine Aufmerksamkeit 
schenkte und als Beweis für den supponierten Konnex den 
Umstand anfuhrte, daß er bei seinen Batienten durch bloßen 
Druck auf die Ma^engegend einen Schwindelanfall hervor- 
rufen konnte. Schließlich bewiesen Beegee, Thouaybe und 
Leübb, daß der Schwindel auch vom Intestinaltrakt ausgehen 
kann (Leübe: Vertigo verminosa, Thomayeh: Schwindel bei 
Hämorrhoiden u. a.). 

Hsnoch (4) machte auf eine andere Erscheinung, das 
Asthma dyspe^ticum, aufmerksam, und seine Beschreibung 
blieb nicht vereinzelt, indem einige Jahre später Silberhann (5) 
drei neue, bis ins Detail ähnliche Fälle publizierte. Dieselben 
boten ungefähr folgendes Bild dar: Auf dem Boden einer 
akuten Indigestion entwickelte sich — bei kleineren Kindern 
meist in raschem Tempo — eine Respirationsstörung tachy- 
pnoischen Charakters, ohne daß der physikalische Befand über 
der Lunge, der im allgemeinen negativ war, den bedrohlichen 
Charakter der Dyspnoe erklärt hätte; bei vorgewölbter und 
empfindlicher Magengegend und kleinem, wegen der hohen 
Frequenz kaum zählbarem Puls nahm die Cyanose des Ge¬ 
sichts und der Extremitäten rasch zu, es entwickelte sich ein 
deutlicher Kollaps. Zum Glück dauerte dieser Zustand nicht 
länger als 24 Stunden und alle Fälle gingen in Heilung 
über. Bei Thomayer findet sich noch die Erwähnung einer 
Respirationsneurose spanopnoischen Charakters (erschwertes, 
verlangsamtes Atmen), unter deren Maske ein akuter 
Darmkatarrh in die Erscheinung trat; beim Eintritt der 
Diarrhöen verschwand die Dyspnoe, während sie in den 
oben erwähnten Fällen nach Eintritt von Erbrechen ver¬ 
schwand. 

Daß auch eine wenn auch transitorische Aphasie durch 
eine Störung der Magenfunktionen hervorgerufen werden 
kann [Henoch (6)] , klingt wie ein Kuriosum. Trotzdem be¬ 
schreibt der Autor, indem er die eminente Seltenheit seines 
Befundes zugibt, drei Kinder, die, bis dahin stets gesund, 
plötzlich nach einer Überladung des Magens die Spracme ver¬ 
loren; sie konnten kein zusammenhängendes Wort hervor¬ 
bringen. Das Erbrechen der unzerkauten und unverdauten 
Speisen war das Signal der eingetretenen Behebung der Affek¬ 
tion. (Bei einem Kind bestand Sopor und geringes Fieber, 
bei den beiden übrigen Kindern war das Bewußtsein intakt.) 
Sowohl für das Asthma dyspepticum als auch für die Apha- 


sia dyspeptica supponiert der Autor einen reflektorischen 
Ursprung. 

Erwähne ich noch der Vollständigkeit wegen die Arbeit 
von Zdanovitz (7), der in die Gruppe des Schwindels, des 
Asthmas und der Aphasie auch die Halluzinationen einreiht 
(Dyspepsia chronica cum hallucinationibus), und schließlich 
noch die Lähmungen, die nach Potain (8) ebenfalls auf Basis 
gastrointestinaler Funktionsstörungen entstanden sind, so 
will ich damit noch nicht gesagt haben, daß der hypothe¬ 
tische Nexus in allen angeführten Fällen felsenfest dasteht. 
Ich registriere bloß; es ist nicht meine Aufgabe, diese, sei es 
mit Recht oder mit Unrecht, den Störungen des Verdauungs¬ 
apparates zugeschriebenen Komplikationen zu analysieren; 
mein Interesse gehört hier nur einer einzigen Komplikation, 
der Tetanie. 

Im Jahre 1869 publizierte Küsshaol (9) im nDsotschen 
Archiv f. klin. Med.'^ unter dem Titel „Über die Behandlung 
der Magenerweiterung durch eine neue Methode mittelst der 
Magenpumpe“ die Krankheitsgeschichte eines jungen Bauern¬ 
mädchens, das seit Jahren an einer hochgradigen Magen¬ 
erweiterung litt und das eines Tages, geschwächt durch hef¬ 
tige und zahllose Anfälle von Erbrechen, von tonischen 
Krämpfen der oberen und unteren Extremitäten ergriffen 
wurde, die sich später noch neunmal wiederholten und mit 
Atemnot und der Unmöglichkeit, einen Laut hervorzubringen, 
einhergingen, obzwar das Bewußtsein stets intakt war. Daß 
der Artikel Küssmadls in der Hochflut neuer Publikationen 
nicht unterging, lag nicht so sehr an der kurzen Erwähnung 
der tonischen Spasmen, als an dem historischen Interesse an 
dem neuen und bei aller Einfachheit so wertvollen thera¬ 
peutischen BLilfsmittel, das eben diese Erkrankung dem Autor 
eingab und das sich hier zum ersten Male bewährte: an der 
Magenausspülung. Die Kranke wurde durch die methodische 
Sondierung von ihrer Magenkrankheit glücklich geheilt, 
worauf die Krämpfe vollständig sistierten. 

Aber schon vor Kussmaul, der quasi als erster die 
Tetanie mit der motorischen Insuffizienz des Magens in Be¬ 
ziehung gebracht hat, finden wir Tetanie gastrischen Ursprungs 
bei Neumann (10) (1861), wenn wir nicht noch weiter zurück¬ 
gehen wollen wie Fleinee(II), der einen Fall in Morgagnis 
Epistola anatomico-medica (de vomitu), wo sich zu 

Magenbeschwerden Krampfanfälle in den oberen und unteren 
Extremitäten hinzugesellten (. . . paroxysmum quasi epilep- 
ticum), im Sinne einer gastrischen Tetanie deutet. Die frag¬ 
mentarischen Zeilen Morgagnis entbehren aber der Belege 
und lassen die einwandfreie Annahme der FLBiNERschen Er¬ 
klärung nicht zu. 

Später folgten neue Mitteilungen über die Beziehungen 
tetaniformer Krämpfe zu Magenkranklieiten, so daß über 
diesen Gegenstand bereits eine kleine Literatur existiert, die 
in verschiedenen Zeitschriften zerstreut ist. Wer alle die 
kasuistischen Daten durchgeht, ersieht aus denselben, daß 
das Bild dieser Tetanie, der symptomatischen, durch neue 
Züge bereichert von der selbständig auftretenden, idiopathi¬ 
schen Tetanie verschieden ist. Diese äußert sich in Form 
unwillkürlicher, intermittierender, beiderseitiger tonischer 
Kontrakturen, die fast ausschließlich die Muskeln der oberen, 
selten der unteren Extremitäten, aber niemals anderer Körper¬ 
teile bei intaktem Bewußtsein befallen. Im Paroxysmus nimmt 
die Hand eine Position ein, welche für die Tetanie pathogno- 
monisch ist [nach Albu (12) genügt diese Position allein für 
die Diagnose]; es ist dies die sogenannte Geburtshelferhand 
(main d’accoucheur), eine Stellung, die der Arzt seiner Hand 
gibt, wenn er sie behufs Untersuchung in die Vagina einführen 
will. Sie wurde übrigens auch mit der Stellung der Hand 
bei der Faradisation des N. ulnaris verglichen (Eichhorst, 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, T. IH, 
pag. 301). Der Krampf der Unterextremitäten verrät sich 
durch Pes equinus- oder Pes equinovarus- (selten Pes equi- 
novalgus-) Stellung bei Extension im Kniegelenk und Adduk- 
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tion der Extremitäten. Das TEODSSEAUsche 0 und CnvosTEKsclie 
Symptom und die Steigerung der mechanischen und elektri¬ 
schen Erregbarkeit der Nerven ergänzen das Bild der idio¬ 
pathischen Tetanie. 

Von diesem Bilde weicht die symptomatische Tetanie, 
welche die Magenkrankheiten begleitet, in mehrfacher Hinsicht 
ab und scheint viel komplizierter zu sein. Bouveebt und 
Devic (13) stellen in ihrer gründlichen und trotz ihrer Lange 
interessanten Arbeit, auf die ich später noch zurückkommen 
werde, auf Grund von 23 aus der Literatur gesammelten 
Fällen drei klinische Formen auf: 

a) Am einfachsten sind Fälle bloßer Kontrakturen der 
Extremitätenmuskein; Gesicht, Hals und Rumpf sind frei; 
diese Form stimmt also mit der idiopathischen Tetanie über¬ 
ein. Eingeleitet wird der Anfall durch Parästhesie in den 
Extremitäten. Hierher gehört unser Fall Nr. 1, ferner einer 
von den 3 Fallen Kussmauls, zwei Fälle Levbns (14),- die ira 
Koma tödlich endeten, der günstig verlaufene Fall Hanois (15), 
der fatale Fall von Richaetz (16), der Fall Heim (17), Steauss- 
MaYBE (18), SiMBEIGBE (19) Und Zatzky (20). 

b) Tetanismus („tetanisme plus ou moins g6n4rali84‘‘), 
eine ernste und dem Tetanus nicht unähnliche Form. Zuerst 
v?ird die Muskulatur der Extremitäten ergriffen, dann breiten 
sich die Spasmen über die Muskulatur des Gesichtes, des 
Halses und auch des Rumpfes aus; und darin beruht die 
unmittelbare Gefahr dieser Form der Tetanie, indem eine 
länger dauernde Kontraktur der Thoraxmuskeln durch 
Asphyxie zum Tode führen kann. In diese Kategorie gehört 
das Bauernmädchen Kussmauls, von dem oben die Rede war, 
der Fall Hayem und Gaillaed (21) mit Cyanose, aber intaktem 
Bewußtsein; der Fall Maetins (22), der besonders tragisch war, 
da der Kranke durch einen einzigen, gleich bei der ersten 
Sondierung entstandenen generalisierten Krampfanfall in der 
kurzen Zeit von 6 Stunden bei ungetrübtem Bewußtsein weg- 
gerafft wurde; der Fall Paliabüs (23), wo der Krampf außer 
den Extremitäten nur das Gesicht ergriffen hatte; der Kranke 
DE Beubbmanns (24) starb im Koma, nachdem er an Kontrak¬ 
turen der Extremitäten und des Rumpfes gelitten hatte; der 
Fall Meelins (25) im Delirium nach qualvoller Dyspnoe. 

Im Falle Loebs (26) war eine gewisse Schwerfälligkeit 
der Sprache ira Anfälle und eine hochgradige Verdrehung 
der Bulbi nach unten, so daß das Weiße in weitem Umfange 
sichtbar wurde, auffallend. Bouveeet und Devic haben selbst 
die Reihe der Beobachtungen um 3 Fälle vermehrt; zwei der¬ 
selben gehören, wenn wir den Ausdruck der Autoren akzep¬ 
tieren, unstreitig in die Gruppe der Tetanisraen, ebenso die 
beiden Fälle Colliees (27), der Fall Bambebgebs (28), der 
erste und zweite Fall BlaäiCeks (29), beide Fälle von 
SiEVEES (30), namentlich der zweite, in welchem fast keine 
Muskelgruppe am Rumpfe vorhanden war, die nicht vom 
Spasmus ergriffen gewesen wäre. Der Kranke Beelitz- 
HEiMEEs (31) bot außer tetaniformen Krämpfen der Ober¬ 
extremitäten auch Trismus dar, analog auch der Kranke 
Beunazzis (32), nur daß hier noch ein bilateraler Spasmus 
des M. orbicularis und ein leichter Strabismus hinzukam. 
Gumpeechts (33) Fall — das TaoussEAUsche Phänomen fehlte 
nur bei einem einzigen Versuche — ist geradezu ein Para¬ 
digma des Tetanismus und ebenso die beiden Patientinnen 


*) Analog der TBoussEAuschen Kompression wurde der Spasmas auch 
dnrch Drack an anderen Stellen provoziert. So z. B. von Weiss darch Kom¬ 
pression des Halssympathikns and der Karotis oder durch faradische Reizong 
gewisser schmerzhafter Stellen der Wixbelsänle (SrnATLY, Beuger); vgl. aach 
pKTKBS Hampelniannph&nomen; legt man die Anode auf die Brust, die Kathode 
anf die Wirbelsäule io der Höhe des 5., 6. nnd 7. Halswirbels bei einer Strom¬ 
stärke von 3—4 U. A. (eventuell auch weniger), entsteht bei jeder Strom- 
schlieSnng in beiden Oberextremitäten eine mächtige, blitzartige Zuckung. 
Analog verhalten sich die Unterextremitäten, wenn die Kathode dem 12. Brust¬ 
wirbel aufliegt. Aber man kann auch einseitige Zuckungen hervorrnfen, wenn 
man die Kathode etwas seitwärts vom Proc. spinosus des betretfenden Wirbels 
uuflegt. CzEBKY erwähnt einen Krampfparoxysmus bei Tetanie durch bloße Ele¬ 
vation des Armes. 


SpHLESiNGBBs (34). Während der Patient Kendricks (35) außer 
Eftremitätenkrämpfen nur noch von Krämpfen im Gesichte 
verfolgt wurde (die geschlossenen Lider wurden auf Befehl 
nur mit Mühe geöffnet, die Artikulation war sehr erschwert), 
war der erste der 3 Fälle Robsons (36) von Spasmen heim¬ 
gesucht, die fast keinen einzigen Muskel verschonten, so daß 
mancher Paroxysmus den Eindruck der Strychninvergiftung 
erweckte.*) Den Patienten Ubys (37) tötete der fünfte Anfall, 
resp. die Dy^noe, die allem Anscheine nach durch einen 
Spasmus des Zwerchfells und der Interkostalmaskein bedingt 
war. (Auch die Lippen, die Zunge und die Wangen waren 
affiziert.) 

Aus den in der letzten Zeit publizierten Beobachtungen 
betrifft der Fall d’Amatovos (38) einen jungen Landmann, 
der 5 Jahre lang unter den Symptomen der Gastrosukkorrhöe 
bei Magenektasie und Pylorusstenose krankte. Schon besserte 
sich unter der gewohnten Behandlung der Zustand, als man 
probeweise Olivenöl verabreichte. Es war nicht mehr als 
zweimal zu 25^ öl gereicht worden, als sich der Zustand 
des Kranken rapid verschlimmerte; plötzlich brach Tetanie 
aus, die sich generalisierte. Nach 2 Tagen starb der Kranke 
unter mächtigen Spasmen, welche auch die Respirations¬ 
muskeln und sicher auch das Diaphragma ergriffen hatten. 
Auch in 4 von den 8 Fällen Fleinees gingen die Kontrak¬ 
tionen von den Extremitäten auf das Gesicht und den 
Rumpf über. 

Manchmal verläuft bei ein und demselben Patienten ein 
Anfall unter dem Bilde der einfachen Tetanie, während der 
nächste Anfall bereits generalisiert ist. Eine solche Aiter- 
nation findet sich in den Beschreibungen von Dujaedin-Bkau- 
METZ (39), Debyfüss-Bbissac (40) und Gerhaedt (41) [obzwar 
hier erst die terminale Attacke generalisiert war; der Fall 
wurde in einer Charit4-Sitzung in Berlin demonstriert und in 
der sich anschließenden Debatte erwähnte auch Renvees (42) 
einen FaU. von tötlich verlaufener gastrischer Tetanie; das 
Referat ist aber zu lakonisch, als daß man hierüber mehr 
sagen könnte]. Hierher gehört auch ein Fall Teevelyans (43), 
der mit Tetanismus endete, während anfangs nur eine ein¬ 
fache Tetanie bestand, ebenso wie im zweiten Falle desselben 
Autors vom Anfang bis zum Ende. („Obwohl die klinische 
Untersuchung in einigen Details mangelhaft ist — mit Rück¬ 
sicht auf das TBOUssEAUsche, CHvqsiEKsche und EEBsche Sym¬ 
ptom —, steht meiner Ansicht nach die Diagnose dennoch 
unzweifelhaft fest.“ Aber auch in seinem zweiten Falle er¬ 
wähnt der Autor diese Symptome nicht.) 

c) Die dritte Form, die sich außer durch tonische Kon¬ 
trakturen auch durch klonische Zuckungen, Bewußtlosigkeit 
und nachfolgendes Koma auszeichnet, nähert sich einiger¬ 
maßen dem epileptischen Anfall. Einem derartigen Paroxys¬ 
mus unterlag ein Patient Kussmauls. Hierher ließe sich auch 
unser zweiter Fall einreihen, auf den ich daher diesbezüglich 
verweise, sodann der bereits erwähnte Fall Neumanns (44), 
Gassners (45) und die beiden Fälle Müllers (46). Aus der 
Beschreibung Kuckeins (47) geht hervor, daß leichte klonische 
Zuckungen, die sich nur auf das Innervationsgebiet des 
N. facialis beschränkten, kaum an Tetanie denken ließen, die 
erst durch eine in dieser Richtung geführte Untersuchung 
sicher konstatiert wurde. Bei diesem Kranken hatten nie 
spontane tonische Krämpfe bestanden! Vor kurzem publizierte 
Rossolimo (48) die Geschichte eines 43jährigen Mannes: In 
einem Paroxysmus gastrischer Tetanie wurde die Beweglich¬ 
keit der Augen und Pupillen tangiert, das Schlucken war 
infolge eines Spasmus der betreffenden Muskeln erschwert 
und über das cyanotische, schweißbedeckte Gesicht huschten 
einige schnelle klonische Zuckungen. Schließlich bot noch die 
Patientin Ferrannfnis (49) das bekannte Bild der Tetanie der 
Extremitäten und der Gesichtsmuskulatur; kurz vor dem 


') Weder Kkmdkick noch RuitüOM geben an, ob Symptome der Tetanie 
vorhanden waren. 
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Tode stellten sich zweimal konvulsivische Kontrakturen der 
Muskulatur des ganzen Körpers ein. Der Fall ist auch da¬ 
durch interessant, daß die Kranke während ihrer Krankheit 
nicht selten über Schwindel geklagt hatte. 

Wenn man erwägt, daß, wie öfters beobachtet wurde, 
bei ein und demselben Individuum im Verlaufe der gastrischen 
Tetanie Krampfanfälle sehr verschiedener Intensität und Aus¬ 
breitung abwechseln können, darf man keinen prinzipiellen 
Unterschied zwischen den einzelnen Formen annehmen; der 
Unterschied kann nur ein quantitativer sein. 

Der tonische Krampf der oberen Extremitäten bei der 
Tetanie gastrischen Ursprungs führt nicht immer zur main 
d’accoucheur; ausnahmsweise resultiert auch eine andere 
Stellung, z. ß. die Faust, wie dies in zwei Fällen MOllebs 
der Fall war. 

Ich erinnere an einen Passus aus unserer ersten Kranken¬ 
geschichte: So oft ein Anfall von Tetanie ausbrach, war die 
linke obere Extremität stets stärker ergriffen als die rechte. 
Ich finde diese kleine Abweichung von der Regel — die idio¬ 
pathische Tetanie der Extremitäten befällt in der Regel die 
gleichnamigen Extremitäten mit derselben Intensität — nur 
bei Kendeick; zufälligerweise war auch hier die linke obere 
Extremität von stärkeren Spasmen ergrifPen als die andere. 
Aber auch Fleineb spricht sich über diesen Punkt aus; die 
Krämpfe können sich angeblich sogar nur auf eine Körper- 
bälfte, ja auch nur auf eine einzige Extremität lokalisieren, 
und der Autor meint, daß eine vom Willen diktierte Inner¬ 
vation der Muskulatur bei bestehender, entwickelter Dispo¬ 
sition zur Tetanie nicht ohne Einfluß auf die Lokalisation 
der Krämpfe sei. (Er sah eine einseitige typische Geburts¬ 
helferhand bei der Tendenz, die bis dahin freie Schulter an 
den Thorax anzudrücken, wenn in die Achselhöhle ein Ther¬ 
mometer eingelegt wurde.) Unilateral sind angeblich die 
späteren Attacken. 

Bei wenigen von den angeführten Fällen konnte man 
in den kontrahierten Muskeln fibrilläres Flimmern be¬ 
merken (Deeyfüss Brissac , Lokb, Bambbrqer, Sievers [II], 
Müller [IJ; der letzte Fall ist außerdem ebenso wie ein Fall 
Fleinees durch ausgesprochene kataleptische Symptome 
bemerkenswert). 

Wie verhalten sich die Pupillen bei der gastrischen 
Tetanie? Diesbezüglich läßt sich keine Regel aufstellen; sie 
verhalten sich verschieden. Bei unseren beiden Kranken rea¬ 
gierten sie gut und zeigten keine auffallenden Veränderungen 
in der Weite. Dieses Verhalten kommt öfters vor, so z. B. in 
einem Falle BlaäiCeks. Aber in schweren, das Leben bedrohen¬ 
den Paroxysmen lassen sich Abweichungen konstatieren: meist 
sind die Pupillen verengt, wenig empfindlich und bei Licht¬ 
einfall unbeweglich (Küssmaül II, Leven I, Deevkuss-Brissac, 
Paliaed, Müller I, [in manchen Anfällen sind die Pupillen 
eng, aber gleich, mit einer Spur von Reaktion auf Lichtein¬ 
fall, in anderen wiederum mittelweit, aber unbeweglich], 
Loeb, Bouveekt-Devic I [träge Reaktion], Rossolimo, Fee- 
RANNiNi). Dagegen waren die Pupillen bei dem zweiten Falle 
Müllers einige Augenblicke vor dem Tode mydriatisch und 
reagierten nicht auf Lichteinfall, und ein ähnliches Detail 
finden wir auch bei Brown (50). Bei Bla^iCeks Fall II war 
der Befund einmal normal, dann wieder abnormal. Sievers 
verzeichnet in einem Falle Ungleichheit der Pupillen im An¬ 
fall, und während im Falle Kendricks die Pupillen myotisch 
bei sonst normaler Reaktion waren, waren sie bei Bämbbeoee 
mydriatisch. Paliards Patient meldete, er sehe während des 
Anfalls fast nichts, Müllers Patient hatte Diplopie. (Zu einer 
Zeit, da sich das TBOussEAUsche Symptom noch gut hervor- 
rufen ließ, wurde der Augenhintergrund untersucht; die linke 
Papille war etwas abgeblaßt, die Arterien waren sehr blaß, 
die Venen geschlängelt. Es ist dies der einzige intraokuläre 
Befund bei gastrischer Tetanie. 

Von den übrigen Symptomen interessiert uns am meisten 
die Dyspnoe, die in Form einer beschleunigten und ober¬ 


flächlichen Atmung auftritt. Sie scheint übrigens ein inte¬ 
grierender Bestandteil der gastrischen Tetanie zu sein und 
hur bei der auf die Extremitäten lokalisierten Tetanie zu 
fehlen. 

Der Puls ist nicht selten klein und beschleunigt. 

Die Frage eventueller Veränderungen der Hautsensi¬ 
bilität, die von manchen Autoren (Glüzinski, Gaillard, 
Hoffmann, Manouvrier) bei der idiopathischen Tetanie ven¬ 
tiliert und zugunsten einer häufiger vorkommenden Hyper¬ 
ästhesie gelöst wurde (manchmal waren auch Störungen der 
Wärme- und Schmerzempfindung vorhanden), wird auch in 
manchen Beschreibungen der gastrischen Tetanie berührt. 
Während aber Hayem und Gaillard, Paliard, Gumprecht eben¬ 
falls eine mäßige Hyperästhesie konstatieren, fanden Dbey 
füss-Bbissac, de Bbubrmann, Merlin, Ury und Rossolimo die 
kutane Sensibilität intakt. In Müllers Fall I war zwar die 
taktile Sensibilität an den Extremitäten normal, dafür be¬ 
stand aber Hypalgesie. 

Hier und da blieb auch das Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe nicht unbeachtet; der Befund war ebenfalls ein ver¬ 
schiedener. Die Patellarreflexe waren manchmal gesteigert 
[Blaäiöek I, Fenwick (51), Simbeigeb, Ferrannini], manchmal 
ganz normal (Loeb, Ury) und manchmal herabgesetzt oder 
gar nicht anslösbar (Gumprecht, Fleiner I, Kückein, Rosso¬ 
limo; bei letzterem war auch das RoMBEROsche Phänomen 
vorhanden). Bei Strauss und Mayer hatte der Versuch, den 
Patellarreflex hervorzurufen, zur Folge, daß sich der Unter¬ 
schenkel gegen den Oberschenkel streckte und für längere 
Zeit in Zittern geriet. In beiden Fällen Müllers waren die 
Sehnenphänomene der Oberextremitäten gesteigert; auch war 
das WESTPHALscbe paradoxe Phänomen deutlich ausgesprochen, 
während Loeb dasselbe bei seinem Falle nicht konstatieren 
konnte. Aus den Angaben über das Verhalten der Reflexe 
lassen sich also keine Schlüsse ziehen. 

Nach Frankl-Hochwabt (52) ist das Sensorium bei der 
idiopathischen Tetanie in der Regel nicht beteiligt. Aus den 
Krankheitsgeschichten der an gastrischer Tetanie leidenden 
Patienten geht hervor, daß für diese der Satz Fbankl-Hoch- 
warts nicht gilt. Denn auch bei weniger ernsten, nicht töd¬ 
lich endenden Fällen finden wir folgende Bewußtseinsstörungen 
verzeichnet: Störungen der Intelligenz (unser Fall II, 
Gassner, Bodvebet und Dkvic [I. und II. Obnubilation der 
Intelligenz und unsicheres Gedächtnis]), Trübung oder Ver¬ 
lust des Bewußtseins [unser Fall II, Kdssmaul II, Müller I, 
Loeb, Boüveret-Devic I, Blaäiüek II, Collier, Thiroloix und 
Dupasquier (53), Sievers II, Kockein, Dickinson (54) u. a.], 
Somnolenz (Küssmaül II, Boüveret-Devic I, Richaetz II 
[die Somnolenz ging bald in Koma und Tod über]), Unmög¬ 
lichkeit, ein Wort hervorzubringen, ein Zustand, der nicht 
immer muskulären Ursprungs ist (wie z. B. in Müllers Fall I, 
wo ein Krampf der Wangenmuskulatur das Sprechen ver¬ 
hinderte, und im Fall d’Amatos), sondern auch zentralen Ur¬ 
sprungs sein kann (Küssmaül I und II, Boüveret-Devic!, 
Brünazzi), sich steigernde, die Umgebung des Patienten kon¬ 
sternierende Agitation (Küssmaül II, Drkyfuss-Beissac, 
Loeb und namentlich d’Amato, wo die Agitation einen qual¬ 
vollen Eindruck machte) oder gar Delirien (Müller II, 
Merlin, Rossolimo, in dessen Falle das Delirium die in¬ 
zwischen verschwundenen Krämpfe substituierte, Boüveret- 
Devic): lauter prognostisch sehr ernste Symptome, da sie 
zumeist die Vorboten des Koma und des unabwendbaren 
Todes sind. Dagegen steht der Fall Fkbbanninis, wo die In¬ 
telligenz während des Paroxysraus absolut intakt und das 
Bewußtsein bis zum Tode nicht eine Minute getrübt war, 
nicht gerade vereinzelt da. 

Gassners und Dreyfuss-Brissacs Patienten klagten über 
grausame Kopfschmerzen während des Anfalls, bei anderen 
brach am ganzen Körper Schweiß aus (Martin, Paliard, 
Rossolimo); Colliers Patient hatte im Anfalle die eine 
Schulter verschwitzt und heiß, die andere kalt und feucht. 
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und in Loebs Pall war die gesteigerte Perspiration der Haut 
von einer auffallenden Röte des Gesiclite.s begleitet. Cyanoso 
verzeicbnet eine ganze Reihe von Beobachtern, wie z. B 
Düjardin-Beaümetz, Hayem und Gaillard, Müller, Bouvbret- 
Devic, Collier, Sievers, Berlitzheimer, Fbnwick, Stkauss 
und Mayer, Trevelyan, Kendrick, Rossolimo u. a. 

Einige andere Syniptome, wie z. B. den Befund patho¬ 
logischer Substanzen im Harn und das Verhalten der Körper¬ 
temperatur im Anfalle, werde ich später an geeigneterer 
Stelle zu erwähnen Gelegenheit haben. 


über den therapeutischen Wert desRheumasols. 

Von Dr. Karl Ganz, Brünn. 

Die günstigen Resultate, die andere Autoren mit Rheu- 
masol erzielt haben, veranlaßten mich, dieses Präparat einer 
Nachprüfung zu unterziehen, und die Ergebnisse zu ver¬ 
öffentlichen. 

Die Firma Hell & Co. in Troppau hat die Eigenschaft 
der Vasole, die sich durch großes Lösungsvermögen für viele 
Medikamente, sowie große Resorptionsfähigkeit und hohe 
Emulgierbarkeit für Wasser auszeichnen, dazu benützt, 
arzneiliche Substanzen denselben einzuverleiben und somit 
eine Reihe von medizinischen Präparaten geschaffen, die Ein¬ 
gang in die Therapie gefunden und ihren Platz dasselbe 
behauptet haben. So entstand Jodvasol, Salizylvasol, Petro- 
sulfolvasol und neuestens Petrosulfol-Salizylvasol, genannt 
, Rheumasol. 

Das Vasol, beziehungsweise die Vasole sind Analogen 
der Vasogene. Die Grundsnbstanz, in welcher sich die Arznei¬ 
stoffe gelöst befinden, ist bei den Vasolen ein in einem 
speziell geeigneten Mineralöl aufgelöster Ammonseifenkörper. 
Diese Grundsubstanz besitzt die Fähigkeit, medikamentöse 
Substanzen in einer solchen Form aufzunehmen, daß sie bei 
Applikation auf die Haut oder Unterzellhautgewebe rasch 
resorbiert werden und zur therapeutischen Geltung kommen. 
Durch die beobachtete Intensität und quantitative Ausgiebig¬ 
keit der Resorption von Arzneistoffen bei Anwendung einer 
Vasol-Komposition scheinen die Vasole den Vasogenen über¬ 
legen zu sein. Der Nachweis der erfolgten Resorption ergibt 
sich aus der chemischen Beschaffenheit des Urins von Pa¬ 
tienten, die mit Rheumasol behandelt wurden. 

Das Rheumasol stellt eine Verbindung von 80 Gewichts¬ 
feilen flüssigem Vasol mit je 10 Gewichtsteilen Petrosulfol 
und Salizylsäure, welche schon während der Darstellung des 
Vasols demselben einverleibt werden, dar, so daß das fertige 
Präparat die einzelnen Bestandteile molekular gebunden ent¬ 
hält. Wir finden also in einem guten Vehikel zwei bereits 
anerkannte und spezifisch wirkende Mittel vereinigt. Nun ist 
es vom Petrosulfol, das mit dem Ichthyol chemisch identisch 
ist und aus Tiroler bituminösem Gestein durch kompliziertes 
Verfahren gewonnen wird, bekannt, daß es hohe Bakteriziditat 
und Resorptionsfähigkeit besitzt und deshalb bei entzündlichen 
und mit Exudation einhergehenden Erkrankungen der Haut, 
Lymphdrüsen, Gelenke und Zellgewebe, in der Gynäkologie 
bei Gebärmutter- und Adnexentzündungen, endlich in der 
Dermatologie Verwendung findet. Ehrmann, der langjährige 
und ausgebreitete Versuche mit Petrosulfol angestellt hat, 
hat gefunden, daß Kulturen mit Staphylococcus pyogenes 
durch lOVoige Petrosulfollösungen im Wachstum vollständig 
behindert und vernichtet wurden, und schreibt dem Petro¬ 
sulfol eine nicht bloß auf die gewöhnlichen Eitererreger, 
sondern auch auf den Streptokokkus des Erysipels entwicklungs¬ 
hemmende Kraft zu; nach demselben Autor traten in keinem 
Falle Reizerscheinungen nach Behandlung mit Petrosulfol 
auf. Wegen seiner gärungswidrigen und antiseptischen Eigen¬ 
schaft wird es auch intern bei verschiedenen Magen- und 
Darmkrankheiten, sow'ie Hautkrankheiten verwendet. 


Was die zweite wirkende Komponente, das Acidum 
salicylicum, anbelangt, wissen wir, daß seit seiner Einführung 
in die Medizin durch Kolbe 1874 die therapeutische Ver¬ 
wendung desselben vielfache Wandlungen erfahren hat. Intern 
gegeben wird es auch in den kleinsten Dosen rasch resorbiert, 
in größeren Dosen erzeugt es Ohrensausen, Schwerhörigkeit, 
mitunter Übelkeit, Benommenheit, Delirien, in sehr großen 
sogar Intoxikationserscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems . die sich in I^hmungen, Respirations- und Herz¬ 
anomalien ausdrücken. Deshalb geht die neuere Salizyltherapie 
darauf hinaus, die interne Medikation zu umgehen. Nachdem 
sich die intravenöse und subkutane Anwendung als unzu¬ 
länglich erwiesen und wegen ihrer Umständlichkeit und 
Schmerzhaftigkeit bald verlassen wurde, hat die perkutane 
Medikation der Salizylsäure durch die Einfachheit und prompte 
Wirkung solche Resultate gezeitigt, daß dieselbe allgemein 
geübt wird und einen inneren Gebrauch ganz überflüssig 
macht. Den meisten auf diese Weise entstandenen Mitteln 
wird der eine Nachteil zugeschrieben, daß sie bei längerer 
oder kürzerer Applikation oft imstande sind, die Haut in 
einen solchen Reizzustand zu versetzen, daß man trotz ihrer 
Wirksamkeit lieber von der weiteren Anwendung absehen 
muß. In dem Rheumasol aber ist die Reizwirkung der 
Salizylsäure durch den Gehalt an Petrosulfol paralysiert, 
und weder ich noch andere können über Reizerscheinungen 
nach RheumasolappHkationen berichten. 

Daß die Resorption der Salizylsäure und des Petrosulfols 
eine prompte ist, geht nicht nur aus ihren spezifischen 
Wirkungen, sondern auch daraus hervor, daß deren Nach¬ 
weis im Urin leicht gelingt. Die Salizylsäure erscheint bereits 
eine halbe Stunde nach Einreibungen mit Rheumasol ent¬ 
weder unverändert oder mit Glykokoll gepaart als Salizylur- 
säure; salizylsäurehaltiger Harn mit einer neutralen Lösung 
von Eisenchlorid versetzt, gibt eine intensiv dunkelviolette 
Färbung ähnlich der Reaktion des Karbolharns. Aber auch 
das Petrosulfol läßt sich aus der Vermehrung des Gesamt- 
und Sulfatschwefels im Urin nachweisen. In einem Falle 
wurden 100 g Rheumasol zu resorptiven Zwecken einem 
Kranken auf dem Knie und um das Kniegelenk herum ap¬ 
pliziert und der Harn nach 10—12 und nach ÖO—34 Stunden 
untersucht, worauf man folgende Zahlenverhältnisse fand; 
Nach 10—12 Stunden nach Verbandapplikation Gesamt¬ 
schwefel 0'0596, Sulfatschwefer0 0366; nach 30—34 Stunden 
Gesamtschwefel 0‘0656, Sulfatschwefel 0'0580, woraus erhellt, 
daß Petrosulfol in den 24 Stunden unzweifelhaft resorbiert 
erscheint. 

Das Rheumasol ist eine schwärzliche, ölige Flüssigkeit 
von schwachem charakteristischen Petrosulfolgeruch, von 
neutraler Reaktion, greift die Wasche nicht an, läßt sich 
wegen seiner Emulgierbarkeit mit Wasser aus der Wäsche 
leicht entfernen. 

In der Literatur ist das Rheumasol bereits gewürdigt 
worden. So berichtet Meitner über Heilerfolge als Resorbens 
bei rheumatischen und traumatischen Exudaten in Gelenken, 
bei Extravasaten nach Pleuritis, Peritonitis u. a., bei rheu¬ 
matischen Affektionen, in der Dermatologie bei Furunkulose 
und parasitären Hauterkrankungen, weiters als unterstützen¬ 
des Mittel bei chronisch-tuberkulösen Erkrankten mit Fieber¬ 
bewegungen , bei erschwerter Expektoration; durch Kom¬ 
pressenverband , den er einige Tage liegen ließ, war er 
imstande, einen sehr günstigen Einfluß auf den Verlauf der 
Krankheit auszuüben, die Temperatur sank bereits nach 
24 Stunden mit Abnahme der dyspnoischen Erscheinungen 
und der Pulsfrequenz ohne nachteilige Wirkungen auf das 
Herz. Diese Resultate führt er auf die äußerst prompte Re¬ 
sorption der Salizylsäure und das Petrosulfol zurück. 

Gerber erprobte das Rheumasol bei Muskel- und Gelenk¬ 
rheuma, neuralgischen Schmerzen, Ischias, bei Unterleibs¬ 
krankheiten und Entzündungen des Beckenzellgewebes, also 
bei Metritis, Endometritis, Oophoritis in Form von Einreibungen 
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und Kompressenverband und rühmt an der Hand vieler 
Krankengeschichten seine antirheumatischen und resorptiven 
Eigenschaften. 

Die Anwendung des Rheumasols geschieht in Form von 
Einreibungen, Pinselungen, Kompressen von in demselben 
getränkter Gaze oder Watte, die noch durch einen undurch¬ 
lässigen Stoff und eine Binde niedergehalten werden können. 
Die nach solchen Verbänden auftretende Abschuppung der 
Epidermis oder pergamentartige Schrumpfung derselben be¬ 
hindert die weitere Anwendung nicht, hach Abschilferung 
entsteht eine neue schöne Haut, die nach nochmaliger Rheu- 
masolapplikation nicht gereizt erscheint. 

Die Indikationen für Rheumasol sind zahlreich; sie 
lassen sich in folgende Gruppen teilen: 

I. Hautkrankheiten: Furunkulose, Akne, Ekzem, Pityria¬ 
sis versicoior, eventuell Skabies. 

II. Erkrankungen der Luftwege und der Pleura. 

III. Unterleibs^ankheiten: Peritonitis, Perityphlitis, 
Oophoritis, Metritis, Endometritis. 

IV. Rheumatismus und die demselben verwandten Krank¬ 
heiten, wie Neuralgien, Kontusionen. 

V. Chirurgie: Lymphadenitis, Mastitis, Peritonitis, Ery¬ 
sipel, Phlebitis. 

VI. Erschwerte Expektoration bei Tuberkulösen. 

Es sei mir gestattet, im folgenden zur Illustration der 
Wirkung des Rheumasols einige Krankengeschichten aus der 
Reihe meiner. Versuche anzuführen. 

I. Fall. SOjähriger Maurer, Diagnose: Rbeumatismus articu- 
lorum acuta. Pat. erkrankte vor 3 Tagen unter Schüttelfrost und 
Fieber. Rechtes Kniegelenk und linkes Fußgelenk äußerst geschwollen 
und bei Druck und spontan äußerst schmerzhaft. Temperatur 38'2*’, 
Herzaktion beschleunigt, Schlaf und Appetit gestört. Bewegungen 
beider Beine werden nur mit großer Mühe und unter Schmerzen 
ansgeftthrt; im Urin kein Eiweiß, kein Zucker. Therapie: Einreibungen 
mit Rheumasol mehrmals täglich, unterstützt von Massage der Ge¬ 
lenke, Fixation. Bereits am nächsten Tage war eine auffallende 
Besserung zu konstatieren, die Schmerzen waren geringer, Pat. konnte 
bereits das Knie ohne Schmerzen beugen. Nach weiteren 5 Tagen 
waren die Schmerzen und die Schwellung verschwunden. Drei Tage 
später war Pat. imstande, das Bett zu verlassen und seiner Beschäf¬ 
tigung nachzugehen. Eine nachmalige Exploitation nach 14 Tagen 
ergab an den befallen gewesenen Gelenken normale Befunde. 

II. Fall. 43jähriger Kaufmann, Diagnose: Verstaucbung des 
rechten Spmnggelenkes. Pat. gibt an, vor 3 Tagen beim Stiegen- 
steigen ausgerutscht zu sein und einen stechenden Schmerz im rechten 
Fuße verspürt zu haben; seit dieser Zeit kann er nicht auftreten 
und muß das Bett hüten. Objektiver Befand ergibt: Rechter Fuß 
am Dorsum geschwellt, auf Druck und bei Bewegung eminent schmerz¬ 
haft, leicht gerötet; die oberflächlichen Venen geschlängelt und stark 
gefüllt. Temperatur und Herz normal. Therapeutisch verordne ich 
mit Rheumasol getränkte Gazekompressen, darüber Watta und Binde. 
Nach 12 Stunden Abnahme des Verbandes, Schwellung noch vor¬ 
handen, Schmerzen sistiert. Weiterer Verband, der zweimal täglich 
gewechselt wird, bringt nach 14 Tagen vollständige Heilung. 

III. Fall. SOjäbriger Metallarbeiter, Diagnose: Pleuritis exuda- 
tiva. Vor 14 Tagen erkrankte Pat. mit Seitenstechen, Fieber und 
trockenem Husten. Unter Antipyrese, Prießnitzumscblägen, Kardiacis 
wird der Zustand des Kranken soweit gebessert, daß er das Fieber 
verliert und Nahrung zu sich nehmen kann, während das Exsudat, 
das rechts unten hinten zwei Querfinger breit oberhalb der 11. Rippe 
sich erstreckt und dem Pat. sowohl Schmerzen, als auch dyspnoi- 
sche Beschwerden verursacht, nicht im geringsten weicht. Kom¬ 
pressenverband mit Rheumasol resorbiert das Exsudat nach 14 Tagen, 
bringt die Dyspnoe zum Schwinden, worauf die Genesung rasche 
Fortschritte macht. 

IV. Fall. 70jährige Frau, Diagnose: Phlebitis. Pat. leidet be¬ 
reits seit 30 Jahren an Krampfadern beider Unterschenkel, seit 
7 Tagen sind ihr die Unterschenkel angeschwollen und die Krampf¬ 
adern hart geworden; da sie sich sehr abgeschlagen fühlt und fröstelt, 


habe sie sich zu Bett gelegt. Status praesens: Graziler Knochenbau, 
Fettschwund, Haut trocken. Langenbefand normal, rechte Herzhälfte 
dilatiert, Myodegeneratio. Temperatur 37'6®, Puls unregelmäßig, 
ICO in der Minute. Beide Unterschenkel, von zahlreichen Venenzügen 
durchzogen, zeigen im Verlaufe derselben beim Berühren Härte, 
fühlen sich heiß an und rufen bei der Pat. Schmerzempfindungen 
hervor. Pat. klagt Uber großen Durst; Umschläge mit essigsaurer 
Tonerde, Jodtinktur, Jodsalben bringen keine Änderung im Zustande 
hervor. Nach Rheomasolverbänden und Eisuroschlägen erfolgt nach 
2 Tagen Temperaturabfall, Schmerzen und Schwellung lassen nach; 
am 6. Tage ist Pat. beschwerdefrei und verläßt nach weiteren 4 Tagen 
das Bett. Nach vollkommener Heilung der Phlebitis ordne ich ihr 
Krarapfaderstrümpfe an. 

V. Fall. 56jähriger Goldarbeiter, Diagnose: Ischias. Begiqn der 
Erkrankung vor 3 Tagen. Pat. hat bereits zweimal diese Krabkheit 
durcbgemacht bei jedesmal 3wöchentlichem Krankenlager. Große 
Schmerzhaftigkeit im Verlaufe des linken Nervus ischiadicus und 
besonders stark an den VALLEixschen Druckpunkten. Pat. klagt 
über hochgradige ziehende und reißende Schmerzen, kann das linke 
Bein weder strecken, noch beugen. Sonstiges Befinden normal. The¬ 
rapie: Einreibungen mit Rheumasol im Verlaufe des Nerven und 
dessen Umgebung mehrmals täglich, worauf nach einigen Tagen 
Schmerz und Spannung nachlassen, nach weiteren 8 Tagen stellt sich 
vollständige Bewegungsfreiheit ein, so daß Pat. das Bett verlassen 
und im Zimmer umhergehen konnte. 

VI. Fall. Ißjäbrige Näherin, Diagnose: Lymphadenitis. Pat., 
die seit Jahren an Skrofulöse leidet, bemerkt seit 5 Tagen, daß 
die Halslymphdrüsen der rechten Seite anscbwellen und ihr starke 
Schmerzen verursachen. Es besteht Fieber (38®); Pat. erhält Rhea- 
masoleinreibnngen und hierauf Verband; am 3. Tage ist sie bereits 
fieberfrei, nach 8 Tagen sind die DrUsenschwellungen zorückgegangen, 
die Drüsen sind von normaler Größe, die beiden Halsseiten zeigen 
keinen Unterschied in der Figuration. Pat. befindet sich vollkommen 
wohl und kann die Arbeit wieder aufnehmen. 

VII. Fall. 20jähriger Kommis, Diaguosc: Akne vulgaris. Pat. 
datiert sein Leiden bereits ein halbes Jahr. Wangen und Stirne von 
zahlreichen Pusteln und Komedoiicn besetzt. Nach Entfernung der 
Komedouen mittelst UhrschlQssel wird das Gesicht mit warmem 
Wasser und Seife gewaschen, getrocknet und hierauf die einzelnen 
Aknepusteln am Abend mit Rheumasol betupft und mit Reismehl 
gepudert. Diese therapeutischen Maßnahmen erzielten nach einigen 
Tagen eine reichliche Abstoßung der Epidermis ohne Entzündungs- 
erscheinungen, Entleerung des Talgdrüseninhaltes und nach 3 Wochen 
vollständige Heilung. 

VIII. Fall. 40jähriger Arbeiter, Diagnose; Ekzema factitium. 
Seit 5 Tagen besteht an der Dorsalseite der rechten Hand ein 
talergroßes, trockenes Ekzem mit Rhagaden; spannendes Gefühl 
der rechten Hand bei Flexion. Pinselungen mit Rheumasol bringt 
nach einer Woche vollständige Restitution. 

IX. Fall. 52jäbriger Schneider, Diagnose: Polyarthritis acuta. 
Pat. erkrankte vor 5 Tagen unter Fieber und Frostschauer. Status 
praesens: Mittelgroßer Mann mit stark entwickelter Muskulatur und 
Fettpolster, Sensoriura frei, Atmung beschleunigt, Temperatur 39'5®. 
Herz normal, Auskultation der Lungen verschärftes Exspirium. Die 
beiden Handgelenke, rechtes Ellbogen-, linkes Knie- und linkes 
ßprunggclenk bedeutend gerötet und geschwollen, in denselben jede 
Bewegung äußerst schmerzhaft. Sämtliche erkrankten Gelenke werden 
mit Rheumasol unter gelinder Massage eingerieben und mit in Rbeu- 
masol getränkten Gazekompressen und abschließendem Verband be¬ 
deckt. Pat. hat die erste Nacht besser geschlafen, die Schmerzen 
haben ein wenig nachgelassen. Unter täglich zweimaligem Verband¬ 
wechsel erfolgt nach 5 Tagen unter Temperaturabfall Nachlaß 
sämtlicher Erscheinungen, Pat. kann, wenn auch nicht vollkommen, 
alle Bewegungen mit den Extremitäten ansführen, verläßt nach wei¬ 
teren 4 Tagen ganz geheilt das Bett. 

X. Fall. 35jährige Kaufmannsgattin, Diagnose; Rheumatismus 
musculorum. Pat. klagt Uber unerträgliche Ruckenschmerzen, die ihr 
das Liegen am Rücken erschweren und in dieser Lage die Nacht¬ 
ruhe stören. Temperatur und Puls normal, objektiv Druckschmerz¬ 
haftigkeit der RUckenmaskulatur. Behandlung mit Prießnitzumschlägen, 
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Massage and Elektrizitftt bringen keine Änderung im Befinden. 
Rhenmasoleinreibungen jeden Abend vor dem Schlafengehen erzengen 
allmählich Besserung, nach 10 Tagen war Pat. beschwerdefrei. 

Die angeführten Beispiele mögen genügen, um die vor¬ 
treffliche Wirksamkeit des Kheumasols zu erweisen. Wir haben 
sonach im Rheumasol ein Mittel zur Hand, das einen hervor¬ 
ragenden Platz unter den neueren Medikamenten einzunehmen 
berufen ist. Durch die Vereinigung von zwei so ausgezeichnet 
und spezifisch wirkenden Komponenten, wie es Salizylsäure 
und Petrosulfol sind, in einem für die Resorptionsvermittlung 
hochwichtigen und unvergleichbaren Lösungsmittel hat das 
Rheumasol jene Eigenschaften, die dasselbe zu einer ausge¬ 
breiteten Anwendung berechtigen. Als keratolytisches, re¬ 
sorbierendes, schmerzlinderndes, entzündungswidriges und 
schleimlösendes Präparat wird es von keinem anderen über- 
trofifen und steht unerreicht da. 

Auf Grund meiner Erfahrungen und denen auch anderer 
Autoren kann ich auf die hervorragende ther^eutische Be¬ 
deutung dieses Präparates binweisen und den Kollegen das¬ 
selbe aufs wärmste empfehlen. 

Literatar: Ehbmamh, Über das Fetrosolfol. „WieDer klin. Bandsch.“, 
1900, Nr. 18. — Meitnxb, Beiträge zar Kenntnis der Yasole and Vasogene. 
Bheamasol „Hell“. „Beicbs-Medizinal-Anzeiger“, 1904, Nr. 20 n. f. — Gkbbek, 
Zar Therapie des Bheamatismos. „Wiener Ued. Presse“, 1905, Nr. 46 and 47. 


Revue. 

Zur Therapie der Nachgehurtsperiode. 

(Arbeiten ans dem Jahre 1905/06.) 

Literatur: P. Stbasbhakk, Berlin, Zar Behandlaag der Nachgebartszeit. 
Vortrag in der Qesellschaft für GebarUhilfe and Gynäkol(^e za Berlin. Sitznng 
vom 12. Janaar 1906. Bisknssion: Ebixek, BoKBLMiiHM, Baub, Schabfpeb, 
Gkbstembkbo, Samiteb, Stobckbl, E. Bumu, B. Haybr, Hensb, Khobr, „Zentralbl; 
f. Gynäk.“, 1906, Nr. 17, pag. 489. — F. Ablfbld, Marburg, Wann nnd wie 
soll die dritte Oebnrtsperiode beendet werden? „Zeiteohr. f. debartsh. n. Qynik.“, 
1906, Bd. 67, H. 1, pag. 82. -- Idem, Die Verhätnng größerer Blntverlaste 
in der Nachgebartsperiode. Ibid. 1905, £d. Ö4, H- 1, pag. 148. — J. Mater, 
Br&z, Uber die mannelle Lösang der Nachgebart. „Prager med. Wocbenschr.“, 
1905, Nr. 20 n. 21, pag. 273 n. 289. — Falk, Hamborg, GebartshüfUche Ge¬ 
sellschaft zn Hambnrg. Sitznng vom 25. April 1905, „Zentralbl. f. Gynäk.“, 

1905, Nr. 29, pag. 927. — E. Mabtih, Greifswald, Zar Ätiologie letaler Atonien 
post partam. „Monalsschr. f. Gebartsh. n. Gynäk.“, Februar 1906, Bd. 23, H. 2 , 
pag. 207. — A. Baurreisem, Erlangen, Beitrag zur Frage der Plazentaradbärenz. 
„Zeitschr. LGebnrtsh. n. Gynäk.“, 1905, Bd. 53, H. 2, pag. 310. — H. Jocebbs, 
Straßbnrg, Untersnchongen Uber die Verändernngen der Decidna basalis bei 
manoell gelösten Plazenten. Beitr. z. Gebortsh. n. Gynäk., 1906, Bd. 10, H. 3, 
pag. 395. — A. Labhabdt, Basel, Kann in jedem Falle die Betention einer 
Placenta snccentoriata diagnostiziert werden? „Zentralbl. f. Gynäk.“, 1906, 
Nr. 4, pag. 111.— E. Bumu, Berlin, Bin Instrament znr Blutstillang bei 
atonisohen Blatangen post partam. Demonstration in der Gesellschaft fdr Ge¬ 
burtshilfe and Gynäkologie zn Berlin. Sitzung vom 9. Dezember 1904, „Zentralbl. 
f. Gynäk.“, 1905, Nr. 9, pag. 271- — H. Meteb-Ruroo, Zäricb, Ein Instroment 
zar Stillung atoniscber Blntnngen nach der Gebart. „Zentralbl. f. Gynäk.“, 

1906, Nr. 6, pag. 180. . ' 

Während betreffs der Leitang der Nachgebartsperiode noch 
vor wenigen Jahren der Kampf zwischen den Anhängern des 
aktiven CsED^schen Verfahrens und der exspektativen Methode hin- 
□nd herwogte ’), wird heute wohl allgemein das abwartende Ver¬ 
fahren geübt, was auch nach 8trassmann einen großen Fortschritt 
darstellt. Die Hand dauernd auf den Uterns zu halten and Nach¬ 
wehen durch Reiben erzielen zu wollen, hält er fUr unrichtig. Außer 
den bekannten Zeichen der vollzogenen Nacbgehurtslösnng (Hoch¬ 
steigen des Uterus, Vorrtlcken der Nabelschnur, Formveränderang) 
betont er das Verschwinden der Fluktuation in der Nabelvene bei 
Druck auf den Uterosfuodus. Bei erhaltener Fluktuation kann eine 
Blutung nnr aus einem Riß der Plazentarstclle stammen. Eine be¬ 
stimmte Zeit für das Abwarten anzugeben, ist nicht möglich, ebenso¬ 
wenig wie man dies für die Geburt des Kindes tun kann. Vor 
Ablauf einer halben Stunde soll, auch wenn alle Zeichen dafür 
sind, nicht exprimiert werden; ist die Expression erfolglos, so darf 
sie nicht öfter als alle halbe Stunden wiederholt werden. Nur die 

') Siche l)r. IsiiKiKFisniEB, Die Therapie der Nachgebartsperiode. „Tlierap. 
Wovhenschr.“, 1895, Nr. 44. 


geduldige Leitung ist das beste Vorbeugemittel der künstlichen 
Nachgeburtslösung, welche als die gefährlichste geburtshilfliche Ope¬ 
ration anzusehen ist. 

Nach 2—3 Stunden wird unter allen Umständen der alte 
CaED^be Handgriff zn versuchen sein; gelingt er nicht, so wird 
Narkose eingeleitet. Diese Expression io Narkose schon schaltet einen 
Teil der Plazentarlösungen aus. Folgt aber der adhärente Teil nicht 
und kommt es zur Blutung, so ist dadurch Grund zur Lösung gegeben. 
Gerade die abnorm adhärenten Plazenten lassen oft gar keine 
Blutungen zutage treten. 

Übermäßiges Abwarten ist nach Btbassmann ebenfalls falsch ; 
denn je länger man wartet, um so mehr Tbrombeu sind im Uterus 
vorhanden und können bei der notwendig werdenden Lösung znr 
Quelle von Embolien werden. 

Für die künstliche Lösung der Plazenta muß immer Zeit zur 
Desinfektion bleiben; die Nabelschnnr, die auf der Unterlage gelagert 
bat, ist vorher zu kürzen. Zar Lösang verwendet Strassmann stets 
Gnmmihandschnhe, rät aber dem Ungeübten, sie lieber wegzolassen, 
wenn er in ihnen ansicher arbeitet. Eine Nactumtersnehnng mit 
Bezng auf Reste ist stets empfehlenswert, ebenso nach spontaner 
Abetoßnng, wenn auch nur Zweifel an der Vollständigkeit auf- 
taueben. 

Was die Gebart der Eihäute betrifft, so gilt auch hier die 
Erfahrung, daß sie um so seltener abreißen, je exspektativer die 
Nachgeborteperiode behandelt wird. Bei wirklicher Retention kann 
man durch Blutung zur Lösung gezwungen werden, sonst gibt 
Strassmann Sekale nnd bei übelriechenden Lochien Scheidenans- 
spUlnngeo. Der Frau oder den Angebörigon soll man es mitteilen, 
wenn Eihänte zurückgeblieben sind, und ihnen zugleich begreiflich 
machen, daß sofortiges Ablösen gefährlicher wäre als Abwarten. 
Sicher retinierte Reste können vollständig zerfallen und so ihr Ab¬ 
gang vergeblich erwartet werden. 

Vor- oder nachherige Ausspülnngen von Scheide oder Uterus 
hat Strassmann nicht gemacht, falls nicht starke Blutung zn einer 
beißen ^rtUnng zwaüg. Er betont, daß ä«eh hei der besten Lfij^ng 
der Nachgeburt ein Stück Plazenta im Uterus Zurückbleiben nnd 
bei der genauesten Prüfung des Fmchtkochens übersehen werden 
kann. Daraas hat er für sich die Lehre entnommen, bei jedem 
höheren Fieber im Wochenbett, wenn die Umgebung des Uterus 
noch frei ist, den Uterus auszutasten und nach Resten zu suchen. 
Um wiederholter Adhärenz vorzubengen, ist die Ansschahnng der 
Gebärmutter zu empfehlen. Die Nachgeburtsperiode ist nie mit dem 
Ausdrücken der Plazenta als beendigt anznsehen. Wenn Strassmann 
auch nicht auf dem ZwElFELschen Standpunkt steht, die sich nach 
der Geburt ansammelnden Blutgerinnsel auszuwischen, empfiehlt er 
doch, eine halbe Stande nach Gebart der Plazenta den Uterus aoszu- 
drückeu, um die Gerinnsel zu entfernen. 

In der an den STRASSMANNschen Vortrag angeschlossenen 
Diskussion betont Keller, daß es sich hauptsächlich um die Eut- 
scheiduDg handle, ob die Plazenta gelöst ist oder nicht. Er pflegt 
bei der Unsicherheit der hierfür in Betracht kommenden Symptome 
zunächst den Uterus seitlich von rechts nach links zn verschieben, 
wobei im Falle der bereits stattgehabten Lösang Nabelschnur- 
schlingen vor die Vulva fallen werden, die bei der rückläufigen 
Bewegung nicht wieder zurückgehen. Den Vorschlag, bei jeder 
fiebernden Wöchnerin zuerst den Uterus aaszutasten, lehnen er und 
Bokelmann ab. Baur empfiehlt als Zeichen für die gelöste Plazenta 
das Nichtnachgeben der leicht angezogenen Nabelschnur beim Hoch¬ 
schieben des Uterus vou außen Über die Symphyse. Er und Saniteu 
verwenden statt der Gummihandschuhe eine Seifeuschlcbte über der 
tastenden Hand. Saniter weist ferner auf die von Zangenmeister 
empfohlene Massage des Uterus in der Wehenpause hin. Dadurch, 
daß man die einzelnen Finger abwechselnd an verschiedenen Stellen 
eindrückt, so daß wellenartige Vertiefungen entstehen, bringe man 
bisweilen in verzweifelten Fällen noch eine Lösung der Plazenta 
zustande. E. Bumm, Robert Mayer und Hense besprechen die 
wirkliche Adhärenz der Plazenta, deren Lösung unter allen Um¬ 
stünden eine schwierige und gefährliche Maßnahme, von der Extraktion 
der ganz oder teilweise gelösten Plazenta streng auseinanderzu¬ 
halten ist. 
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Ahlfeld, der Vater des exspektativen Verfahrens, kritisiert 
den im § 218 des nenen preußischen Hebammenlehrbucbes ausge¬ 
sprochenen Satz: „Die Nachgeburt soll von selbst geboren werden. 
Bei 406 aufeinander folgenden Geburten kam 15mal = 3‘75% die 
Plazenta spontan, 77mal = 19'26 '’/q allein durch die Banchpresse, 
48mal = 12'OOVo durch Bauchpresse und Druck von außen, 260mal 
= 65‘00®/o gelang der Banchpresse die Herausbeförderung nicht, 
sondm'n der CsEDksche Handgriff mußte als austreibende Kraft 
angesehen werden (außerdem sechs manuelle Entfernungen, 2mal 
nach Kaiserschnitt, 4mal nach Geburten auf normalem Wege). 
Diese Beobachtungen stehen also mit der Beschreibung des normalen 
Vorganges der Plazentarausstoßnng im nenen preußischen Hebammen- 
lehrbnch im grellen Widerspruche. 

Ahlfeld wartet !*/>— 2 Stunden; die Frau wird vorher nicht 
zum Mitpressen aufgefordert, die Hand nicht auf den Uterus gelegt, 
also keine Maßnahme eingeleitet, welche eine Wehe künstlich erzeugen 
oder die Bauchpresse anregen könnte. Dies geschieht nur dann, wenn 
eine stärkere Blutung eintritt oder aus anderen, selteneren Ursachen 
eine Abkürzung der Nachgeburtsperiode geboten erscheint. 

Hierher gehört die Geburt bei abnorm großen Kindern. Hier 
hat Ahlfeld extrem große Blutverluste und Schwierigkeiten in der 
Herausbeförderung der Plazenta beobachtet, als deren Ursache er 
die Verlegung des Ostinm intemum uteri durch die übergroße 
Plazenta ansiebt. Durch diese Verlegung wird die Entstehung eines 
großen Hämatoms begünstigt, das Corpus uteri gedehnt und in 
einen Zustand der Atonie gebracht, der nun weitere Blutung zur 
Folge hat In diesen Fällen rät Ahlfeld, die Expression zeitiger 
vorannehmen, ehe der innere Muttermund sich für die auffallend 
große Plazenta wieder zusammengezogen bat. Darum häufige Kontrolle 
des Standes des Uteroskörpers und des Vorrückens der Nabelschnur. 
Um das letztere genau beobachten zu können, läßt Ahlfeld das 
zweite, gegen die Mutter hin liegende Unterbindungsband, das bisher 
wenige Zentimeter von der ersten Unterbindungsstelle angelegt za 
werden pflegt, dicht vor der Schamspalte ligieren, so daß man am 
Foi^cbreiten dieses Bandes gleich den Weg der absteigenden Plazenta 
erkennen kann. Bleibt das Band, ohne vorzurücken, dicht vor der 
Scfaamspalte liegen, dann soll nicht Über eine halbe Stunde hinaus 
mit. dem Ausdrücken der Plazenta gewartet werden. 

Die Mitteilungen von Mayer charakterisieren so recht die in 
der Praxis herrschenden Verhältnisse. In 7 Jahren hat er 68 Plazenta- 
lösungen aufzoweisen, die er nach folgenden Ursachen klassifiziert: 

1. Anwachsungen der Nachgeburt, und zwar 3 schwere, 

5 mittelschwere, bei denen das sonst weiche Piazentagewebe nur 
von einzelnen derben Bindegewebszttgen durchsetzt war, welche 
durcbrissen oder durchkneipt werden mußten, 37 leichte Fälle, in 
welchen die Adhärenzen leicht zu lösen waren, in ihrer Ausdehnung 
von der Größe einiger Quadratzentimeter bis etwa zur Hälfte der 
Plt^ntafläche schwankten. Derbe bindegewebige Stränge und feste 
Verwachsungen fehlten hier. „Inwieweit es sich hier um leichte 
Verwachsungen oder um Störungen des normalen Lösungsmechanismos 
handelte, ist nicht immer mit Sicherheit zo entscheidenein Satz 
Mayers, der wohl zur Genüge beweist, daß der Autor selbst von 
diesen 37 „Verwachsungen“ nicht völlig Überzeugt ist. Ätiologisch 
für die fünf mittelschweren Anwachsungen kämen nach Mayer in 
Betracht: Stauungsendometritis bei Herzfehler 2 Fälle, Endometritis, 
gonorrhoica 2 Fälle, Lues 1 Fall; bei den leichten Fällen Gonorrhöe 

6 Fälle, Lues 4 Fälle, Stauungsendometritis bei Herzfehler 2 Fälle, 
Endometritis vielleicht tuberkulöser Basis 3 Fälle. 

2. Erschöpfung der Uterusmuskulatur nach starker Aasdehnang 
(2 Zwillinge, 1 Hjdramnios). 

3. Ungenügende Verkleinerung der Plazentastelle trotz genügen¬ 
der Wehentätigkeit (1 Zwillinge). 

4. Abnorme Kleinheit der Plazenta (1 Fall). 

5. Mechanische Hindernisse (l Myom, 1 Uterus septus). 

6. Anschließend an andere geburtshilfliche Operationen 
(23 Fälle — 4mal durch eintretende Blutung indiziert, lOmal „ohne 
zwingende Indikation“). 

Dieses „ohne zwingende Indikation“ illustriert Mayer mit 
dem Satze: „Ich muß gestehen, daß ich viel sorgloser einem guten 
Verlaufe des Wochenbettes entgegensehe, wenn ich diesen Eingriff 


vorgenommen, als wenn ich ihn unterließ“ und er bezieht sich 
hierbei auf die Tatsache, daß er unter 68 manuelien Plazenta- 
lösungen nur 1 Fieberfall hatte, während das Zurttcklassen eines 
Plazentarestes oder einer eventuellen Placenta succeDturiata immer 
etwas Mißliches sei. 

Falk berichtet über 2 Fälle von manueller Plazentalösung, 
einmal bei Uterus duplex mit teilweiser Haftung der Plazenta am 
Septum, das andere Mal bei Tubenplazenta. Einen Fall von letal 
verlaufender Atonie, bedingt durch Insuffizienz der schwer patho¬ 
logisch veränderten Uterusmuskulatur, beschreibt E. Martin. Die 
Plazenta war derartig mit der Uteruswand verwachsen, daß eie nur 
zum geringsten Teil in kleinen Stücken entfernt werden konnte. 
Die Uteruswand war so dünn und schlaff, daß die Därme sehr gut 
hindurchgefühlt werden konnten. Trotz unmittelbarer Anwendung 
von heißen Spülungen, Ergotin, Massage war es nicht möglich, den 
Uterus zur Kontraktion zu bringen, und auch die Unterbindung der 
Aa. uterinae konnte den letalen Ausgang nicht aufhalten. 

Mit der histologischen Untersuchung der Placenta accreta 
beschäftigen sich die Arbeiten von Baubbeisbn und Jockers. Nach 
ersterem spielt die früher so häufig angeschuldigte bindegewebige 
Wucherung der Decidua serotina hierbei so gut wie keine Rolle; 
es handelt sich vielmehr immer um ein direktes Anliegen der Zotten 
an der Uterasmuskulatur, um ein Hioeinwachsen der Chorionzotten 
in die Venen der Muskularis. Dieser Befand erklärt, warum in 
solchen Fällen eine normale Lösung unmöglich, eine manuelle Ent¬ 
fernung äußerst schwierig, ja unter Umständen unausführiiar ist. 
Will der Finger die tiefliegenden Plazentateile auslösen, so kann 
er es nur unter Durchwühlung der Uterusmuskulatur und unter der 
Gefahr der Uternsperforation. Als Ultimum refugiom bleibt dann 
die vaginale Totalexstirpation. Der Praktiker muß mit der manuellen 
Lösung, mit Uterusspülnng, eventuell mit Tamponade aaskommen, 
um die Frau vor dem Verblutnngstode zu bewahren. Treten dann 
im Wochenbette infolge der noch in der Uteruswand zurück¬ 
gebliebenen Reste, die nicht entfernbar waren, Blutungen auf, so 
ist die vaginale Entfernung des Uterus die rationellste Therapie. 
Jockers findet, 1. daß Störungen in der Blutzirkulation im Uterus 
und in der Plazenta zunächst zu Wucherungen des fötalen Teiles 
der Decidua, der Choriodecidua, dann zu Degenerationserscheloungen 
in derselben führen; 2. daß dieselben Zirkulationsstörungen eine 
langsam fortschreitende Nekrose der Dezidnazellen mütterlicher Ab¬ 
stammung bedingen; 3. daß frische EntzUndungserscheinungen fehlen 
und 4. daß die Unregelmäßigkeiten in der Ansbildung des Fibrins 
in der Decidua basalis und den angrenzenden Zotten die Unregel¬ 
mäßigkeit der Trennungslinie bedingen. 

Zur Diagnose einer eventuell retinierteo Placenta succenturiata 
empfiehlt man, bei jeder Plazenta nach Gefäßen io den gegen das 
Licht gehaltenen Eihäuten zu suchen. Finden sich abgerissene Gefäße, 
so lie^ die Annahme der Retention einer Nebenplazenta nahe. Bind 
aber auch die Eihäute zum Teil oder ganz zurückgeblieben, so 
lassen sich eventuell an der Insertionsstelle des Chorion laeve um 
die Plazenta abgerissene Gefäße nachweisen. Ganz unmöglich wird 
aber die Diagnose bei total infarzierter Placenta succenturiata, da 
hierbei die von der Hauptplazenta kommenden und zu ihr gehenden 
Gefäße sich ganz zurUckbilden und verschwinden können. Einen 
solchen Fall, wo auch trotz genauester Untersuchung sich in den 
Eihäuten nirgends eine Spur von einem Gefäße findet, beschreibt 
Labhardt. 

Zur Blutstillung bei atonischen Blutungen verwendet E. Bumm 
einen mit einem Handgriff versehenen Metallkolben, welcher, mit 
einem Gazestreifen oder einem sterilen Tuch umwickelt, unter Leitung 
zweier Finger in das Cavum uteri eingeführt wird. Über dem 
Tampon läßt sich der Uterus durch Reiben mit der Hand rasch 
und leicht zur festen Kontraktion bringen. Das Instrument bleibt 
ungefähr eine Viertelstunde liegen. Eis ist nach Bomm zum Ersatz 
der Di^HRSSENschen Uterustamponade bestimmt, vor der es den 
Vorteil hat, ohne Assistenz zur aseptischen Anwendung kommen zo 
können. Ein ähnliches Instrument mit starker zirkulärer Riffelung, 
mit Becken- und Dammkrümmung, aus Aluminium gefertigt, bat 
unabhängig von BUMH auch Mbysb-Rdego konstruiert. Es gestattet 
zugleich ein derbes Schaben der Uterusinnenfläche, wodurch nicht 
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blöfi ein kräftiger Eontraktionsreis gesetet wird, sondern auch Blnt- 
koagnla, weldie im Uterus liegen, steh mit der Wandung verfilzen 
und kontraktionehemmend wirken, sowie größere Dezidoareste 
zerquetscht, abgerieben und ansgeränmt werden. Das Instrument 
soll 20—30 Minuten liegen bleiben, nach welcher Zeit wohl eine 
Wiederkehr der Blutung nicht befQrchtet zu werden braucht. 

Dr. Isidor Fischer (Wien). 


Referate. 

SCHÜNHOLZER (Zfirich): Über Kryptorohiemna. 

Die Ursachen des Kryptorchismus liegen in embryonalen 
Störungen, u. zw. in. mangelhafter Entwicklung des Organes. Sehr 
wichtig ist das Verhalten des Gubernacnlum Hunten, das ebenfalls 
häufig mangelhaft entwickelt oder falsch inseriert gefunden wird; 
schließlich können auch fötale peritonitische Prozesse zu Ver¬ 
wachsungen zwischen Hoden und Bancheingeweiden führen und so 
den Descensus testis verhindern („Beitr. z. klln. Chir.^^, Bd. 49). Der 
Kryptorchismus verursacht hauptsächlich durch seine Komplikationen 
arge Beschwerden; die begleitende Inguinalhemie ist diejenige 
Komplikation, welche die Patienten dem Chirurgen zuführt. In 42 
auf der Klinik Krönlein beobachteten Fällen war dieser Zustand 
vorhanden. Weiters neigen die Leisten- und Bauchhoden zu Torsionen 
des Samenstranges, welche häufig als Inkarzeration des Hodens fälsch¬ 
lich diagnostiziert werden. Ein schöner hierher gehöriger Fall, bei 
dem die Torsionserscheinungen schon oft zurückgegangen waren und 
der schließlich doch wegen der heftigen Beschwerden zur Operation 
kam, wurde ebenfalls auf der Klinik beobachtet. Da die histologi¬ 
schen Untersuchnngen erwiesen haben, daß schon nach 20ständiger 
Torsion infolge der dabei anftretenden Zirkulationsstörungen Nekrose 
der Hodenkanälchen auftrete, muß man selbstverständlich auf die 
baldige operative Beseitigung dieses Zustandes dringen. Die Therapie 
des Kryptorchismus bestand ISmal in Kastration und vollständi¬ 
gem Verschluß des Leistenkanals nach Bassini. Es waren dies 
hauptsächlich Fälle vollständig atrophischer Boden, und da die 
Patienten außerdem schon die Pubertät erreicht hatten, entfiel 
auch die Rücksicht auf das Organ, welches keine Wahrscheinlichkeit 
mehr besaß, noch funktionstüchtig zu werden, ln der neueren Zeit 
wurde dennoch, der Theorie von der „inneren Sekretion“ der Hoden 
Rechnung tragend, der Hoden, wenn er auch nicht ansgebildet war, 
erhalten. In 17 Fällen wurde der Hoden, nachdem der Processus 
vaginalis zum größten Teile abgetragen und die Bauchhöhle ver¬ 
schlossen worden, innerhalb der Bauchdecken in das properitoneale 
Gewebe verlagert. Der Erfolg war ein sehr guter; die Patienten 
blieben auch bei schwerer Arbeit vollständlich beschwerdefrei. Hin¬ 
gegen wurde die Orchidopexie, d. b. die Fixation des Hodens außer¬ 
halb des Leistenkanals, nur in 3 Fällen ansgeführt. Entscheidend für 
die Seltenheit der Operation waren die schlechten Erfahrungen, die 
mit derselben gemacht wurden. Erstens passiert es häufig, daß der 
im Skrotum fixierte Hoden wieder hinanfrutscht, trotz der Mühe und 
der verschiedenen sehr sinnreich ansgeführten fi'ixationen; weiters 
wurden im Anschlüsse an die Orchidopexie sehr lästige Neuralgien 
des Hodens beobachtet, die zur nachträglichen Kastration zwangen. 
Außerdem sind nach der Orchidopexie wahrscheinlich infolge starker 
Zerrung des stets verkürzten Samenstranges Thrombosierungen der 
Bodengefäße mit konsekutiver Nekrose des Hodens gesehen worden; 
schließlich kann es noch infolge Dehnung des Vas deferens zu binde¬ 
gewebiger Verdickung und vollständigem Verschluß des Lumens, also 
zum Untergang der physiologischen Funktion der Drüse, kommen. All 
diese Gründe waren maßgebend für den Verzicht auf die Orchi¬ 
dopexie. Erdheiu. 

Eduard Sonnenburg (Berlin): Die Btiokenmarkt-An- 
äetheiie mitteUt Stovain und Novokain naoh 
eigenen Erfahrungen. 

Mit Novokain wurden im ganzen 82 Operationen ausgefOhrt 
und zwar: Appendektomien 20, Ampntatio recti 4, Stenosis öex. 
sigm. 1, Hydrokele 9, Gastrostomie 5, Buboexstirpation 5, Curette- 
ment, Kolporrhaphie 7, Hemia umbilic. 1, Herniotomie 11, Extremitäten- 


Operationen 7, Adnezoperationen 3, Laparotomie bei Heus 1, Chole- 
lithiasis 1, Leberabszeß 1, Enteroanastomose 1, vaginale Totalexstir¬ 
pation 1, Operation am Damm 1, Operation am Anus 2. Wert der 
Anästhesie: vollkommen 76, unvollkommen 6, ausbleibend 0. Neben- 
wir^ngen während der Operation: Erbrechen 6, Kollaps leichter 
Art 4. Nachwirkungen: Erbrechen: selten; Kopfschmerzen und Nacken¬ 
schmerzen : hin und wieder, meist vorübergehender Natur, besonders 
bei hochgehender Anästhesie auf tretend. Kreuzschmerzen: diese be¬ 
ruhen auf Verletzungen des Kreuzbeins und sind von der Injektion 
als solcher abhängig. In einem Fall langdauemde Kopfschmerzen 
nnd Doppeltsehen, Ursache unbekannt, wahrscheinlich gar nicht in un¬ 
mittelbarem Zusammenhang mit dem Mittel. Novokain ist das Monochlor¬ 
hydrat des para-Aminobenzoyldiäthylaminoäthanol. Die gewöhnliche 
Menge für eine Lumbalanästhesie bis zum Rippenbogen beträgt 0*12 bis 
0*15 Novokain; doch ist die danach eintretende Anästhesie nicht gleich¬ 
mäßig hoch, indem bei einzelnen Personen Anästhesien bis zum Kion- 
ansatz anftreten mit Tonus der beiden Hände. Benötigt man nur 
Anästhesien bis zum Damm, so dürften 0*1 g des Mittels genügen. — 
Die Intensitilt des Novokains wird durch den Suprareninznsatz erheb¬ 
lich erhöht, während andrerseits die Nachwirkungen hierdurch be¬ 
deutend herabgesetzt werden. Die Injektionstechnik ist die bisher 
übliche zwischen 2. und 3. Lendenwirbel. — Man hat jedoch auch hier 
besonders darauf zu achten, daß, bevor man injiziert, in reichlichem 
Strom Liquor abfliefit, da sonst leicht Mißerfolge eintreten, die unge* 
rechterweise dem Novokain zur Last geschoben werden. Die Anästhesie 
tritt für gewöhnlich bereits nach 3—5 Minuten ein; in einigen 
Fällen allerdings auch erst später. Es ist darauf zu achten, wo die 
Anästhesie beginnt, da uns dies wichtige Fingerzeige gibt, in welcher 
Weise wir durch Lagemngsänderungen die Lokalisation der Anästhesie 
modifizieren können. In den meisten Fällen trat völlig genügende 
Anästhesie ein; ein totaler Mißerfolg wurde nicht beobachtet. Die 
Dauer der Anästhesie betrug 1—2 Stunden, manchmal weniger, 
manchmal aber auch erheblich mehr. Bei Laparotomien traten hin 
nnd wieder leichtere Kollapse auf, die sich gewöhnlich durch Stöhnen 
der Patienten und beginnendes Angstgefühl dokumentieren. Nachwir¬ 
kungen: In einigen Fällen Kopf- und Nackenschmerzen. Erbrechen 
als Nachwirkung wurde seltener beobachtet. Die Kopfschmerzen ließen 
in allen Fällen nach ein bis mehreren Tagen spontan nach. Das Novokain 
ist aber auch für die Lumbalanästhesie ein gutes Mittel. An prompter 
Wirkung, Gefahrlosigkeit steht es dem Stovain zur Seite, wenn auch 
nach den bisherigen Erfahrungen vielleicht die Nebenwirkungen nicht 
ganz dieselben sind wie bei dem Stovain. Darüber werden aber wohl 
noch weitere Erfahrungen uns belehren müssen. Nach den bisherigen 
eigenen Erfahrungen hält Sonnenbürg („v. LEUTHOLD-Gedenk- 
schrift“, Bd. II) die Lambalanästhesie mit Stovain bzw. Novokain 
unter Zusatz von Nebennierenpräparat für die beste Art der Rttcken- 
marks-Anästhesie und sie kann als eine praktisch brauchbare Methode 
der Anästhesierung empfohlen werden. L. 


Th. Axenfeld (Berlin): Experimentelle und klinUohe Er¬ 
fahrungen über Dionln ale lokales Besorbens 
nnd Analgetikum in der Augenheilkunde. 

Die therapeutischen Eigenschaften des von Merck herge- 
stellten Dionins (Athylmorphinmchlorid) fanden in der Augeoheil- 
knnde erst allmählich Anklang. Von Wolffberg wurde zuerst fest¬ 
gestellt, daß das Dionin unter ziemlich heftigem, aber bald vorüber¬ 
gebendem Brennen eine intensive Hyperämie nnd Schwellung der 
Bindehant und der Lider hervorrnft. Die Frage, ob das Dionin Ört¬ 
lich am Ange in Form von Einträufelungen oder in Substanz an¬ 
gewandt, eine resorptionsfördernde Wirkung erzeugt, kaun Axen¬ 
feld auf Grund von Tierexperimenten mit Sicherheit bejahen 
(„Deutsche medizinische Wochenschrift“, 1905, Nr. 47). Es ist oft 
ganz besonders auffallend, wie schnell hei Iritis chronica, be¬ 
sonders bei der sogenannten Iritis (Iridozyklitis) serosa unter Dionin 
die Präzipitate von der Hinterfläche der Kornea verschwinden. 
Auch die Aufsaugung von Blut in der Vorderkammer wird be¬ 
schleunigt. Höher als bis zu einer lO^/oigen Lösung ist Axenfeld 
bisher nicht gegangen. Aber auch als schmerzstillendes Mittel ist 
das Dionin angezeigt, nnd zwar bei allen Verändernngen der Kornea, 
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bei welcheo erfahraDgsgemäO das Hornhantepithel Nei^ag za 
mangelhafter Hegeaeratioa besitzt. Solche nngeaiigende Regeneration 
findet sich besonders nach Erosionen mit stampfen oder halbstampfen 
Gegenständen. Das Kokain , welches in solchen Fällen wegen der 
Schmerzen gewöhnlich verordnet wird, ist jedoch kontraindiziert, da 
es ein Epithelscbädling ist, wie von Mellingeb, Fuchs a. a. nach* 
gewiesen warde. Dionin (lO^/o) leistet dagegen hierbei Vorzüg¬ 
liches; es stillt die Schmerzen danerhafter, ist für das Epithel an- 
schädlich, ja es bescbleanigt in mancher Hinsicht den Stoffwechsel. 

_ Bondi. 

C. Brunns (Berlin): Bie Indikationen der BÖntgenbehand- 
Inng bei Hantkrankbeiten. 

Unsere heatigen Erfahrangen in der Röntgentherapie der 
Hantkrankheiten zeigen, daß wir bet einer Anzahl von Haaterkran- 
kangen mit der Bestrablang ausgezeichnete Erfolge dort erreichen, 
wo ansere bisherigen übrigen Behandlungsmethoden oft im Stich ge¬ 
lassen oder in viel langwierigerer Weise zum Ziele geführt haben. 
Diese guten Wirkungen der Röntgenbestrahlung sind besonders bei 
chronischem, trockenem Ekzem, Neurodermitis circamscripta chronica, 
Praritas localis, Lichen ruber veirncosns, Favus, Sjcosis parasitaria 
und non parasitaria, chronischer Fnmnkalosis nachae, Aknekeloid, 
Psoriasis, Hyperidrosis, mnltiplen Verrucae javeniles, teilweise bei 
malignen Geschwülsten, bei Mycosis fangoides and Rbinosklerom 
za beobachten. Bei einigen anderen Hauterkrankungen (Lupus 
erythematosDS n. a.) sehen wir manchmal, aber viel weniger regel¬ 
mäßig, gute Erfolge der Röntgenbehandlung („Berliner klinische 
Wochenschrift“, 1906, Nr. 6). Bei vorsichtiger Anwendung, unter 
Heranziehung der jetzt vorhandenen, zur Kontrolle dienenden Hilfs¬ 
mittel kann man schädigende Wirkangen der Röntgenstrahlen so 
weit sicher vermeiden, daß diese Behandlangsmethode auch bei 
relativ unbedeutenden, dafür geeigneten Hautkrankheiten wegen 
ihrer ausgezeichneten Wii^ang sehr empfohlen werden kann. L. 


Walz (Stuttgart) : ZuT Diagnose der kongenitalen Dflnn- 
^trmatresie. 

Der mitgeteilte Fall von kongenitaler Duodenalatresie, ver¬ 
bunden mit Hufeisenniere, spricht für ein Entstehen der Atresie auf 
entwicklnngsgeschichtlicher Basis. Auch bei völliger Duodenalatresie 
kann Mekonium abgehen. Zur Bildung dos gelben Mekoniums 
(M. amnioticum, Hubbb) ist die Beimischung von Fruchtwasser¬ 
bestandteilen nicht notwendig („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 21). ln jedem Fall von beständigem Erbrechen Neageborner ist 
in erster Linie das Mekonium histologisch zu untersuchen, da eine 
operative Therapie der Darmatresie nar auf Grund frühzeitiger 
Diagnose auf Etiolge rechnen kann. Fehlt spontaner Abgang von 
Mekonium, so ist zu versuchen, durch Klysma solches aus dem 
Rektum zu erhalten. Völliges Fehlen von Wollhaaren im Mekonium 
ist ein sicheres Zeichen eines vor dem fünften Entwicklungsmonat 
entstandenen völligen Darmversehlasses. Die Diagnose wird unter¬ 
stützt durch das gleichzeitige 'Fehlen von Plattenepithelien and 
NabrungsbestandteiJeo (Fetttröpfchen). B. 


Alift der konigU JJniversitiitaohrenklinik in Berlin 
(Direktor: Geh, Medi»inalrat Prof, Dr, Lacae), 

B. Heine : Ifoform sar Naohbehandlung der Badikftl- 
operation. 

Verf. empfiehlt („Zeitschr. f. Ohrenheilk.“, Bd. 51, H. 2) das 
Isoform speziell für die Nachbehandlung der Radikaloperatiou. Es 
hat so eklatante, in die Augen fallende Vorzüge, daß ein Mißerfolg 
bei richtiger Anwendung kaum zu befürchten ist Es erfüllt das, 
was bis jetzt nur ein frommer Wunsch geblieben war: es hält die 
Granulationsbildung in Schranken, vermindert die Sekretion, ver¬ 
hindert mehr oder weniger die Umwandlung des Sekretes in Eiter 
und unterstützt so die Epidermisierung. Selbstverständlich hat auch 
dieses Präparat seine Eigentümlichkeiten, die man kennen und deren 
Nachteile man vermeiden mnß. In stärkerer Lösung beschränkt es 
nicht bloß die Bildung von Granulationen , sondern verhindert sie 


ganz, beziehangsweise vernichtet schon bestehende dareb eine starke 
Itzwirkung. Heine nimmt für gewöhnlich nar die Gaze. 

Die ersten Verbände werden mit Jodoformgaze gemacht; erst wenn 
sich der Knochen überall oder doch fast überall mit Granalationen 
bedeckt bat, tritt die Isoformgaze an ihre Stelle. Der Verband 
wird täglich gewechselt. Die Tampons sind dann meist nar mäßig 
durchfenchtet; zu einer reiu eitrigen Sekretion kommt es in der 
Regel überhaupt nicht. Man kann den Verband auch ruhig ein¬ 
mal zwei Tage lang liegen lassen. Es länger zu tun, empfiehlt 
sich nicht. Dann verliert das Präparat seine Wirksamkeit und es 
stellt .sich Übler Geruch ein. Bei täglichem Wechsel dagegen riechen 
die Tampons eher angenehm, und zwar nach Anis. Andrerseits 
schwindet auch übler Geruch des Wundsekrets bei Anwendung des 
Isoforms. _ G. 

B. Watson (London): Atrophie der Fingerphalangen nnd 
Geiei^läsion nach mnltiplen Hanttamoren. 

Bei einem 47jährigen Patienten trat allmählich eine große 
Anzahl von Haattumoreo auf („The British Medical Joarnal“, 
Nr. 2357). Sie waren von verschiedener Größe nnd Über den ganzen 
Körper zerstreut. Bei Salizylmedikathm verschwanden einzelne Tu¬ 
moren, andere wieder wurden kleiner. Nach zweijähriger Dauer ver¬ 
schwanden die Tumoren völlig. Kurz nachher trat eine merkwürdige 
Ersebeinnng zutage: Die Fingerphalangen wurden langsam in ihrem 
knöchernen Anteil resorbiert. Die Haut faltete sich nnd wurde braan 
gefärbt. Die aktive Beweglichkeit der Hand ging verloren. Die Knie¬ 
gelenke wurden gleichzeitig in halbgebeugter Stellung fixiert. Irgend 
eine Erklärang für diese merkwürdigen Vorgänge fehlt völlig. 

-- J. St. 

A. N. Tscherbenzow (st. Petersburg): Über die Veränderungen 
der Nebennieren. 

Die Veränderungen (nach Infektionen) bestehen in Störungen der 
Gefäße and in degenerativer Veränderung der Parenchymzellen, wobei 
die In^sität und der Grad der Ausdehnung der Veränderungen von 
der Art des Tieres abhängen; bei Ratten sind die Veränderungen 
bedeutender, bei Kaninchen, die gegen die Infektion weniger 
empfänglich sind, sind die Veränderungen weniger scharf aus¬ 
gesprochen. Bei Ratten findet man am 2., 3. bis 7. Tage Hyperämie 
und Hämorrhagie in den Nebennieren, bei Kaninchen Hyperämie 
und Leukozytose io den Zentralteilen derselben; bei Ratten ist 
24 Stunden nach der Infektion gewöhnlich Eiweiß- und Fettdegene¬ 
ration des Nebenparenchyms zu sehen. Bei Kaninchen ist diese 
Degeneration eine exklusive Erscheinung; bei Ratten verschwinden 
die Blutergüsse und die übrigen degenerativen Erschelnuogen langsam, 
innerhalb eines Zeitraumes von zirka 2 Monaten; bei Kaninchen 
ist nach 7 Tagen die Regeneration der Zellen bereits vollendet. 
(Petersburger Dissert., „Wratschebnaja Gazetta“, 1905, Nr. 36.) 

- L~y. 

Sp. J. Kanellis (Athen): Beitr»e sar Urolog^ie des biliären 
hämoglobinunsohen ftebere. 

Der Verf. hat eine große Anzahl von Fällen dieser Krankheit 
untersuchen können und gefunden, daß der Harn folgendes ent¬ 
halten kann: 1. Hämoglobin allein, welches das hauptsächlichste 
Symptom der Krankheit darstellt. 2. Hämoglobin und Galle, in 
welchen Fällen eine ikterische Färbung des Harnes noch dann 
zurückbleibt, wenn das Hämoglobin aus demselben bereits ver¬ 
schwunden ist. 3. Außer Hämoglobin und Galle noch eine geringe 
Anzahl roter Blutkörperchen, welche auf kleine, kapilläre Blutungen 
Zurückzufuhren sind, die infolge der Nierenhyperämie zustande 
kommen. 4. Die roten Blutkörperchen können in großer Anzahl 
vorhanden sein, in welchem Falle dieselben das Zeichen einer hämor¬ 
rhagischen Diatbese darstellen, wie sie auch im Verlaufe anderer 
infektiöser Krankheiten zu beobachten ist (Typhus, Scharlach, Malaria, 
Typhus exantheraaticus etc.). Außerdem können Im Harne Hämo- 
globinuriscber noch alle jene Elemente beobachtet werden, welche 
Nepbritiker aufweisen, da sekundäre Nierenkongestionen und selbst 
Nierenentzündungen bei denselben nicht zu den Seltenheiten gehören. 
(„L’Orieut mödical“, 1906, Nr. 1.) T. 
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Flick, Ravenel and Iqwin (London): Pnenmokokkat and 
Hämoptoe« 

Wenn einige Forseher Ton einem epidemischen Aaffcreten 7on 
Hämoptoe gesprochen haben, so ist diese Tatsache bisher von 
ernster Seite nur al» Knriosität anfgefaßt worden, da jegliche Er- 
kiärnng fehlte („Med. News^^, 1906, Mr. 9). Non haben die 
Verff. in vielen Fällen von Hämoptoe das expektorierte Blut nnter* 
sucht, ln vielen Fällen fanden sie Pnenmokokken. Stets war der 
Pneumokokkus zwar mit den Streptokokken gemeinschaftlich vor¬ 
handen, aber io allen Fällen —; ein einziger ausgenommen — in 
flberwiegender Anzahl. Die Verf. glauben deshalb, daß der Pnenmo- 
kokkuB bei der Ätiologie der Hämoptoe eine gewisse Rolle spielt. 
Diese Annahme erscheint schon deshalb nicht nnmöglicb, weil dieser 
Mikrokokkns ja in Zusammenhang mit den hämorrhagischen Sputa 
der Pnenmoniker steht. Sollten weitere Untersuchungen das gleiche 
Resnltat ergeben, so wäre dies für Prophylaxe und Therapie der 
Hämoptoe von Einfluß._ J. St. 

A. F. Drzewecki ^t. Petersburg): Klinlftohe Beobaohtangen 
über den EinflnÜ dee Strophantus aaf den Blnt- 
dmok bei Herzkranken mit Kompensations- 
Störung« 

Nach den Beobachtungen des Autors (Petersburger Dissertation, 
„Wratschebnaja Gazetta“, 1905, Nr. 36) wird der Blutdruck bei 
Herzkranken nnter dem Einflüsse der Behandlung mit Stropfaantus- 
tinktur nicht immer in ein und derselben Ricbtnng verändert; die 
Kompensation kann sich sowohl bei Steigernng, wie auch bei Herab¬ 
setzung des Blutdrucks, bisweilen auch ohne bemerkbare Veränderung 
des letzteren, wieder berstellen. Wenn das Strophantus hierauf keinen 
günstigen Effekt ergibt, so wirken auch die übrigen Herzmittel 
entweder gar nicht oder nor relativ günstig. Die Strophantns-Dosis, 
welche zu Beginn der Behandlung 5 Tropfen 4mal täglich beträgt, 
muß dann bis 10—12 Tropfen 3—4mal täglich gesteigert werden. 
Zwischen der Wirkung des Strophantus auf den Blutdruck bei^erz- 
kranken und derjenigen von Adonis und Digitalis läßt sich ein Unter¬ 
schied nicht wahrnehmen. L—y. 

Chvojka (Prag): BUssed labonr bei zentraler Plaoenta 
praevia. 

Verf. glaubt seinen Fall hauptsächlich deswegen veröffentlichen 
zu können, weil derselbe eine vorzügliche Illustration dessen ist, was 
eben allgemein als Missed labour bezeichnet wird, und auch weil er 
unter den Fällen der Literatur der einzige ist, wo Missed labour 
durch eine zentrale Placenta praevia verursacht wurde. („Casopis 
(^eskyeh lekafu“, 1905, Nr.'49, 50, 51.) Er ist weiters auch dadurch 
interessant, daß in der letzten Zeit der Schwangerschaft keine Blutung, 
wie dies sonst bei Placenta praevia der Fall zu sein pflegt, zum Vor¬ 
schein kam, weil sich däbKolIum nicht öffnete, denn die große Plazenta 
verhinderte die Entstehung des unteren Segments, und darum kam 
es nicht zu Uteruskontraktionen. Nebstdem drückte der große und 
schwere Kopf die Plazenta fest au die Uteruswand und gleichzeitig hatte 
dieser Druck eine langsame Unterdrückung des plazentaren Kreis¬ 
laufs zur Folge, wodu^h die Frucht dann abgestorben ist. Weiters ent¬ 
behrt unser Fall auch insoferne nicht des Interesses, als die späteren 
Wehen so stark waren, daß die Gebärmutter die ungewöhnlich 
große und erweichte Frucht durch den brüchigen, verkalkten Mutter¬ 
kuchen selbst hindurcbdrückte. In tberapentischer Hinsicht bewährte 
sich die exspektative Therapie vorzüglich. Stock. 


Kleine Mitteilungen. 

— über die Drahtnetze an Türen und Fenstern vom Stand¬ 
punkte der Hygiene und Prophylaxis berichtet Galli Valekio 
(„Therap. Monatsh.“, 1906, Nr. 1). Drahtnetze werden bis jetzt nur 
in Gegenden benutzt, in welchen Malaria, gelbes Fieber und Fila- 
riasis herrschen. Die Leute sind es gewohnt, Mücken, Bremsen und 
Fliegen als ein notwendiges Übel zu betrachten. Verf. ist aber der 
Ansicht, daß das Anbringen von Drahtnetzen an Türen und Fenstern 
immer mehr empfohlen werden muß, 'nicht nur als Schutz gegen in¬ 
fizierte oder nichtiniizierte Mücken, sondern auch gegen alle lästigen 


Zweiflügler, wie Phloebotomus papatasi, Fliegen, Bremsen nsw. Auch 
Bremsen können Krankheiten wie Milzbrand übertragen; es sind 
wabrscheinlicb Glossinen, welche die Schlafkrankheit mit ihrem Stich 
einimpfen, und Fliegen, die sich auf Fäzes, Sputa und Erbrochenem 
aufgefaalten haben, können die Keime von Krankheiten, wie Tuber- 
kulosis, Milzbrand, Dysenterie, Typhus, Cholera usw., entweder auf 
Nahrungsmittel deponieren oder sie auch direkt durch Hautdefekte 
dem Menschen einimpfen. Eier und Larven von Helminthen werden 
häuGg auf diese Weise verschleppt. Aus allen diesen Gründen ist 
zum Schutze des Meusebea die Aowendung von Drahtnetzen an 
Türen und Fenstern sehr zu empfehlen. Der Schatz durch Draht¬ 
netz ist auch für ObdoktiODSzimmer und Pestlaboratorlen sehr zu 
empfehlen. Man könnte einweuden, daß fixe Drahtnetze die Venti¬ 
lation verhindern oder beeinträchtigen; diejenigen aber, welche einige 
Zeit in Mosquitogegeindeo zogebracht haben, konnten feststellen, daß 
nicht das Vorhandensein der Drahtnetze die Ventilation verhindert, 
wohl aber der Mangel dieses Schutzes, der die Einwohner zwingt, 
sieb vor Sonnenuntergang und vor Soonenaufgang gänzlich in den 
Zimmern einzuschließen. 

— Die Indikationen der Anäetheelndarrelcbung beim Er¬ 
brechen bespricht Rbiss („Ther. d. Gegenw.“, 1906). Bei jedem 
Erbrechen, das nicht in der Magenscbleimbant seinen Ausgangspunkt 
bat, z. B. bei deu gastrischen Krisen der Tabiker, bei peritoaiti- 
schem Erbrechen usw. werden wir des Morphius, Atropins und ent¬ 
sprechender Mittel vorläufig nicht entraten können. Dagegen ist überall, 
wo eine Reizung der zentripetalleitenden Nerven der Magenwand 
das Erbrechen hervorruft, das Anästbesin wegen seiner völligen Un¬ 
giftigkeit den bekannten Nervinis unbedingt vorzuziehen. Auch das 
Kokain dürfte sich da, wo es als rein lokales Anästbetikum Ver- 
weudung findet, fast stets durch Anästbesin ersetzen lassen. Als 
notwendige Dosis erwies sich 0*5 g. 

— Über die Ursache der Angewöhnung an Arsenik hat 
Clobtta Versuche angestellt („Arch. f. exp. Path. u. Pharm.“, ßd. 54, 
H. 8). Es gelang ihm, Hunde an sehr große mit der Nahrung dar¬ 
gereichte Mengen von Arsenik zu gewöhnen, gleichzeitig konnte er 
aber den Nachweis führen, daß der größte Teil derselben durch 
den Darm mit dem Kot wieder ausgesobieden wird, also gar nicht 
zur Resorption kommt. Dieselben Tiere starben, wenn man ihnen 
die üblichen tödlichen Dosen subkutan in Lösung beibrachte. Die 
Giftfestigkeit der Arsenikesser ist also nur eine scheinbare, sie ist 
bedingt durch eine immer mehr sieh steigernde Ablehnung der Re¬ 
sorption von seiten des Darms. Demnach muß es als völlig irra- 
tiooell erscheinen, wenn man durch innerliche Verabreichung steigen¬ 
der Dosen von Arsen eine sich steigernde Wirkung anf den Orga¬ 
nismus zu erzielen bestrebt ist. In allen solchen Fällen muß man 
vielmehr subkutane Injektionen anwenden. 

— Für die Interne Behandlung der Bonorrhöe empfiehlt 
Deutsch („W. kl. Wochenschr.“, 1906, Nr. 3) das Urogosan, eine 
Kombination des Gonosan mit Urotropin; jede Kapsel enthält 0'3^ 
Gonosan und 015^ Urotropin. Er ging an die Nachprüfung des 
Urogosans mit großem Vertrauen, wie es durch die Erfahrungen 
mit Gönosau einerseits und Urotropin andrerseits gerechtfertigt schien, 
und kann — allerdings mit der Einschränkung, daß die Zahl seiner 
Beobachtungen derzeit noch eine kleine ist — sagen, daß seine 
Voraussetzungen nicht getäuscht, sondern eher noch übertroffen 
wurden. Sehr instruktiv sind u. a. jene Fälle, die auf Tee, Salol 
durch Wochen die zweite Portion trüb behalten und auf Dar¬ 
reichung von Urogosan nach wenigen Tagen bereits den gewünschten 
Erfolg, Klärung des zweiten Harnes, aufweisen. Die zunächst zu 
konstatierende rasche Milderung des Harndranges und des schmerz¬ 
haften Tenesmus und dessen schließUcbe Beseitigung, die rasche 
Aufhellung der zweiten Drinportion sichern dem Urogosan, ganz 
abgesehen von dem günstigen Einfluß auf den vorderen Teil der 
Harnröhre, in der Behandlung der Urethrozystitis eine ebenso her¬ 
vorragende Stellung, wie sie das Urotropin gegenüber der Zystitis 
im allgemeinen einnimmt. 

— Eine Methode zum Nachweis drohender Stomatitis sowie 
von Intoleranz bei Queckeilberkuren beschreibt Sbverino („Sem. 
med.“, 1906, Nr. 16). Als Zeichen von Stomatitis kommen ein eigeu- 
tümlicher Geschmack im Muude, ein peinliches Gefühl in den Zähnen, 
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leichte Eaubeschwerden, scharfer Geruch des Atems, Blofile^uog des 
zweiten linken oder rechten Mablzahn^, eventuell auch der Schneide'' 
zähne sowie ein roter Zahnfleischsaum in Betracht. Wenn man dann 
nicht sofort die Quecksilberbehandlung unterbricht, so ist die Gefahr 
einer schweren Stomatitis oder auch allgemeiner Intoxikation gegeben. 
Eine sehr einfache Reaktion an den Zähnen, welche anzeigt, daß 
die Gefahr einer Quecksilberintoxikation vorliegt, ist folgende: Man 
nimmt einen mit frischer, reiner Jodtinktur getränkten Wattebausch 
oder Pinsel und berührt mit ihm die Schneide- oder Eckzähne an 
der Vorderfläche, wobei man den Patienten anffordert, die berührten 
Zähne einzuspeieheln. Im Falle positiver Reaktion beobachtet man, 
daß die in der geschilderten Weise behandelten Zähne eine mehr 
oder weniger deutliche Rosafärbung annehmen. Zur Ausfübroog der 
Reaktion sind Reinheit der Zähne sowie günstige Beleuchtung er¬ 
forderlich, und zwar ausschließlich Tageslicht. Die Rosafärbnng der 
Zähne fehlt bei Personen, welche während der Queeksilberbehandlung 
sorgfältige Mundpflege vornehmen und deren Ausscheidnngsorgane 
normal funktionieren; positive Reaktion weist auf beginnende In¬ 
toleranz und Saturation mit Quecksilber hiu. Bei manifester Stoma¬ 
titis ist die Jodreaktion der Zähne besonders deutlich ausgesprochen. 
Die Reaktion gilt für alle Quecksilberpräparate; sie entsteht durch 
Bildung von rotem Quecksilberjodid und tritt nur In den Fällen auf, 
wo im Speichel größere Mengen von Quecksilber zur Ausscheidung 
kommen, zumal also, wenn die Nierenfunktion beeinträchtigt ist. 

— Als gutes Schlafmittel hat sich Wendelstadt („Med. 
Klinik“, 1906, Nr. 16) das Neuronal erwiesen. Es erzeugt einen 
traumlosen erquickenden Schlaf, aus welchem die Patienten frisch 
und ohne unangenehme Nachwirkungen zu spüren, erwachen. Der 
Schlaf dauert nach Gaben von 1*0 —l’Ö^ meist ohne Unterbrechung 
die Nacht hindurch. Geringere Mengen von 0'5 —l'O^r versagen bei 
einzelnen Patienten, während 1'5 — 2’Og sicher zu dem gewünschten 
Schlafe führen. Die Wirkung tritt meist schon nach 20—30 Minuten 
ein. Die Gabe von, \’fi—2‘0g scheint ganz ungefährlich zu sein, da 
Gaben bis zu 4'Oj gut vertragen worden sind. Die schätzenswerteste 
Eigenschaft des Neuronal ist die große X^ngiftlgkeit. Kumnlative 
Wirkungen sind bisher nicht beobachtet worden, eher eine gewisse 
Abschwächnng der hypnotischen Wirkung bei längerem Gebrauche. 
Man kann das Mittel auch nach längerem Gebrauche anssetzen, ohne 
Abstioenzerscheinungen zu beobachten. Im Vergleich zum Veronal 
maß mau, um dieselbe Wirkung zu erzielen, beim Neuronal zu 
größeren Gaben greifen. 

— Über einen Fall von chronischer Sepsis, geheilt durch StreptO- 
kokkenserum, berichtet Küster („Med. Klinik“, 1906, Nr. 11). Es 
handelte sich um einen Kranken, bei dem im unmittelbaren Anschluß 
an einen Karbunkel im Laufe mehrerer Jahre sich entzündliche 
Prozesse meist eiterigen Charakters au verschiedenen Körperstellen 
und Organen einstellten, ohne daß lokale Ursachen dafür antYallend 
gewesen wären. Das Ällgemeinbeflnden war schwer gestört. Dieser 
Zustand wurde wie mit einem Schlage beseitigt — und bleibt es 
anscheinend — nach Injektionen von Menzeks Streptokokkenserum 
Was die Deutung des Falles angeht, so glaubt Verf., die Diagnose: 
chronische Sepsis, als höchstwahrscheinlich aufstellen zu können, auf 
Grund der eigentümlichen Vorgeschichte und des beobachteten 
Verlaufs, trotzdem der Nachweis der Eiterungserregcr ira Blut 
nicht erbracht ist, trotz des auffallend langen Zeitraums, über 
den sich das Leiden erstreckte. 


Literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Toxikologie und gerichtlichen Bledizin. 
Von Dr. Masao Takayama. Nebst einem Vorwort von Professor 
Dr. R. Robert. Stuttgart 1905, Ferdinand Enke. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den Veräuderungen, 
welche das Hämoglobin intra und extra corpus unter der Einwir¬ 
kung verschiedener Giftstoffe erleidet, insbesondere mit dem Kat¬ 
hämoglobin, einem Hämoglobinderivate, das eine Zwischenstufe zwi¬ 
schen dem Methämoglobin und dem Hämatin bildet. Die jodsaureu 
Balze wirken extra corpus mit oder ohne vorhergehende Hämolyse 
und Methämoglobinbildung mehr oder minder stark kathämoglobin- 


bildend ; die methämoglobinbildende Wirkung der Jodsaureu Salze 
steht hinter derjeuigen der Chlorate weit zurück. Bei Tiereu er- 
zeiigeu die Jodate in relativ geringen Gaben aoffalleude Narkose 
und parenchymatös-fettige Degeneration der Bauchorgane und des 
Herzmaskels. Freies Jod wirkt extra corpus auf die Blutkörperchen 
erst hämolytisch und dann auf den Blutfarbstoff methämoglobin- 
bildend, bei noch größerem Zusatz entsteht Kathämoglobin; intra 
corpus löst freies Jod eine große Menge von roten Blutkörperchen 
auf und wandelt deu aufgelösten Blutfarbstoff in Methämoglobiu 
um. Das in der jUngsteu Zeit als antiseptlscbes Wundstreupulver 
viel benutzte Jodoform muß nach den Untersuchungen des Verf. als 
starkes Blutgift bezeichnet werden, da es bei Berührung mit Blut 
Hämolyse und Umwandlung des Hämoglobins in Methämoglobin, 
Kathämoglobin und Hämatin hervorruft. Es ist daher bei Anwen¬ 
dung des Jodoforms auf große Wundflächen und Körperhöblen 
große Vorsicht notwendig, die interne Anwendung ganz zu unter¬ 
lassen. Auch das Jotbion wirkt in äholicher Weise auf das Blut 
destruiereud und die parenchymatösen Organe schädigend wie die 
Jodate, weshalb man bei der guten Resorptionsfähigkeit dieses 
Körpers die interne Darreichung ganz vermeiden and sich nur auf 
externe Anwendung beschränken soll. - A. 


VeröffentUchangen dci Deatcchcn Verclnec für 
Vclkshygicnc. Heft X. Die Kunst alt zu werden. Von 
Prof. Dr. Ewald, Berlin. München und Berlin 1906, K. Olden- 
bourg. 

Die meisterhafte Weise, in welcher der berühmte Verf. eine 
rationelle Lebensweise bespricht, stempelt dieseq Aufsatz zu den 
klassischen Werken der populären medizinischen Literatur. Aach dem- 
jeuigen, der in diesem Büchlein nichts Neues findet, wird dessen 
Lektüre eine genußreiche Stunde verschaffen. 

Heft XL Grundsätze der Ernährung für Gesunde und 
Kranke. Von Prof. Dr. E. V. Leyden. 

Der Begründer der beute so hoch entwickelfeu „Ernähruags- 
therapie“ war wohl der Berufenste, dem Laienpublikum eine An¬ 
leitung für die Ernährung in gesunden und kranken Tagen zu 
geben. Daß sich der Verf. dieser Aufgabe in mustergültiger Weise 
entledigt, ist wohl überflüssig zu betonen. Durch Verbreitung der¬ 
artiger literarischer Produkte im Kreise der Familie wird der prak¬ 
tische Arzt nicht nur großen Nutzen stiften, sondern er wird sich 
auch seine Aufgabe wesentlich erleichtern. A. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinisclier Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906,' 

(Originaibericht der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gtßtuikologie, 

TuFFIER (Paris) und DE ROUVIUE (Montpellier): Die Therapie der 
Fibrome des Uterus. 

Die medikamentöse Therapie der Fibrome des Uterus ist rein 
symptomatisch. Sie bezweckt die Beseitigung von Schmerzen und die 
Blutstillung. Mehr vermag sie nicht zu leisten. Ihre Existenzberechti¬ 
gung besteht nur in der temporären oder definitiven Kontraindikation 
einer chirurgischen Behandlung. Die palliativen Operationen waren 
berechtigt, solange die Radikaloperation als schwierig oud gefährlich 
gelten konnte. Aber gegenwärtig ist die Uadikalopcration so wenig 
zu fürchten, daß die palliativen Operationen erst an zweiter Stelle in 
Betracht kommen und dies nur bei ganz speziellen Fällen. Auch die 
ovarielle Kastration macht keine Ausuabme, obgleich sie gewiß am 
längsten in Übung bleiben wird. Für die kurative Therapie bestehen 
folgende Grundsätze: Jedes rasch wachsende Fibrom muß entferot 
werden. Jedes Fibrom, das nicht an Volumen zunimmt und keinerlei 
Beschwerden macht, kann unoperiert bleiben. Jodes Fibrom, das 
KompressioDsersebeinungeQ von seiten der Blase, des Uterus oder der 
Eingeweide provoziert oder starke uod wiederholte Blutuogen erzeugt 
und die Gesundheit der Kranken bedroht, muß exstirpiort worden. 
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Neben diesen Indikationen, die ans den dorch das Fibroin bedingten 
Komplikationen resoltieren, müssen die Kontraindikationen gestellt 
werden, welche sich ans dem Gesamtzastand der Kranken ergeben. 
Die beiden häufigsten Komplikationen sind: 1. Albuminurie; 2.Kachexie, 
die in der Tat jede chirurgische Intervention sehr zweifelhaft erscheinen 
läßt. Bei Nierenkranken muß die genaue Prüfung der Nierenfunktion 
feststellen, ob die Ausscheidung des Chloroforms anstandslos vor sich 
gehen kann. Besteht diesbezüglich keine Sicherheit, so muß die Ope¬ 
ration unterbleiben, insbesondere wenn die Umstände die Operation 
nicht als absolut nötig erscheinen lassen. 

Die Anämie und die schleichende Septikämie sind Indikationen 
zu raschem Eingriff. 

Es gibt derzeit zwei Methoden der kurativen Therapie. Die 
erste besteht in der Entfernung des Tumors und des denselben um¬ 
schließenden Organs: Hysterektomie. Diese kann auf dem vaginalen 
oder abdominellen Weg vor sich gehen. Die zweite besteht in der 
Entfernung des Tumors allein unter Erhaltung des Organs und seiner 
Funktion: Enukleation. Auch diese Operation ist vaginal und abdominal 
möglich. Die Enukleation ist der Hysterektomie in allen Fällen, wo 
sie möglich ist, vorzuziehen. Sie wird vor allem bei jungen Frauen, 
bei kleinen, mittelgroßen und wenig zahlreichen Fibromen anznwenden 
sein. Was den Operationsvorgang betrifft, so muß die vaginale Enuklea¬ 
tion angewendet werden, wenn das Fibrom in das Utemskavum hinein¬ 
ragt und vom Zervix aus leicht zugänglich ist. Bei der abdominellen 
Enukleation sind viel weitere Indikationen. Die Größe des Tumors 
bildet keine Kontraindikation. Ein breites Klaffen der uterinen Hülle 
ist nicht zu befürchten. Die Schwierigkeit der Naht hängt mehr von 
der Dünnheit der Uteruswand als von der Größe des Tumors ab. Die 
Lokalisation des Tumors in der Nachbarschaft der Tuben erheischt 
wegen der Gefäße besondere Vorsicht. 

Die Zahl der Tumoren spielt keine so große Bolle wie ihre 
Lage zueinander. Sind mehrere Inzisionen, die eine unmittelbar neben 
der anderen nötig, so ist genau zu überlegen, ob nicht die Anlegung 
der Nähte auf zu große Schwierigkeiten stößt. Wenn multiple Fibrome 
die Mukosa vorwölben und in weiter Ausdehnung mit derselben Zu¬ 
sammenhängen, muß auf die Enukleation verzichtet werden. Minder 
wichtig ist die Beziehung der Fibrome zum Parenchym des Uterus. 
Handelt es sich aber um eine fibröse Induration, die allseits ohne 
scharfe Demarkation in die Uterusmuskulatür übergeht, so ist die 
Hysterektomie angezeigt. Auch bei einer sklero-fibrösen Induration 
des ganzen Organs ist an Stelle der Enukleation die subtotale 
Hysterektomie vorzunehmen. Vor der Operation ist stets der Zustand 
der Schleimhaut des Uterus zu berücksichtigen, ln irgend verdächtigen 
Fällen muß curettiert, histologisch untersucht und bei suspektem 
Befund der Uterus in toto entfernt werden. 

Die unmittelbaren Erfolge der Operation sind sehr zufrieden¬ 
stellend. Die Mortalität beträgt 2‘7ö'^/o. Auch die entfernten Resultate 
sind zufriedenstellend. Die Geburten nach der Operation gingen stets 
gut vor sich. Die vaginale Hysterektomie hat sehr begrenzte Indi¬ 
kationen. Es darf keine Komplikation von seiten der Adnexe geben. 
Der Uterus muß klein, beweglich und leicht zu verkleinern sein, die 
Vagina weit, die Vulva leicht dilatierbar. Die vaginale Hysterektomie 
ist der abdominalen vorzuziehen, wenn die Bauchwände besonders fett 
sind. Die abdominale Hyeterectomia subtotalis ist der totalen Hyste¬ 
rektomie vorzuziehen. Sie ist leichter und rascher ausführbar und 
weniger gefährlich. Die totale Hysterektomie ist vorzuziehen, wenn 
das Collum Uteri erkrankt ist, wenn eine Degeneration des Fibroms 
zu befürchten ist, und wenn schließlich im Laufe einer subtotalen 
Hysterektomie ein Eitersack mpturiert und eine breite Drainage der 
Vagina nötig ist 

Es ist selbstverständlich sehr nützlich, wenn die Ovarien erhalten 
bleiben. Ihre Unversehrtheit ist um so mehr anzustreben, wenn sie 
gesund und die Patientin jung und neuropathisch ist. 

Die Koinzidenz von Fibromen und Schwangerschaft ist an und 
für sich keine Indikation zur Operation. 

Fibrome, welche bereits eine Frühgeburt provoziert haben, sollen 
operiert werden, und zwar momöglich mittelst Enukleation bei leerem 
Uterus. Jene Fibrome, die im untern Segment sitzen, eignen sich für 
die vaginale Enukleation, doch geht trotz ihrer Anwesenheit die Geburt 
oft ganz normal vor sich. 

Wenn wegen vorhandener Fibrome die Geburt nicht vor sich 
geben kann, so muß die Sectio caesarea gemacht werden. Handelt 
es sich um ein einzelnes Fibrom, so wird anschließend dieses enukleiert, 
sind es mehrere, so muß der Uterus entfernt werden. 

Martin (Greifswald) führt aas, daß wir derzeit zwei Methoden de*“ 
operativen Therapie der Uterusfibrome besitz»‘n; die abdominale und die 
vaginale. Beide Wege lassen dem Chirurgen die Wahl zwischen einem radikalen 
nnd konservativen Vorgehen frei. Ks ist gewiß, daß die abdominale Methode 


es ennöglicht, in viel ao^ebigerem Maße die Banohhähle so inspizieren. Die 
moderne Technik läßt auch die Gefahren der Laparotomie als sehr nnwesenUieh 
erscheinen. Bei genaner Einbaltnng des von PrajmsssnzL vorgescblagenen 
Vorgangs hat man aach keine postoperativen Hernien zn befürchten. Freilich 
rächt sich jedes Veigeheo gegen die Asepns and jede nnzweekmäßige Mani¬ 
pulation am Peritoneum aofs schwerste. Die vaginale Methode erfordert mehr 
chirurgische Oesohickliohkeit. Sie gewährt dio Möglichkeit, einen großen Teil 
des Beckens zu übersehen und mit Hilfe der Ventrotkopie nach Orr kann man 
anch die Bauchhöhle inspizieren. 

MaanH erklärt sich zwar für einen persönlichen Anhänger der vaginalen 
Methode, doch gibt er die begrenzte Möglichkeit ihrer Anwendung ohnewelters 
zu. Bei der Anwesenheit von ao^edebuten Adhäsionen oder bei der Möglich¬ 
keit, gelegentlich des Morcellements des Tumors die benachbarten Teile zu 
verletzen, oder wenn über die Natur des Neoplasmas Zweifel bestehen, ergibt 
sich eine Kontraindikation gegen die vaginale Methode. Andrerseits schaffte die 
Größe des Tnmors kein Hindernis, wofern man nach dem Vorgang pLass 
morzelliert. 

Pfannenstiöl (Gießen) ist ein Anhänger des konservativen Verfahrens 
in bezug auf die Ovarien, nicht aber in bezog auf den Uterus. Wenn man 
sich auf die bloße Ennkleatiou beschränkt, so sind von seiten der Sohleimbaut 
Störungen zu befürchten (Menorrhagien) und insbesondere Anomalien in der 
Schwangerschaft (Placenta praevia, Insertlo velamentosa). PraassKsrisL beklagt 
selbst einen Fall, den er nach einer konservstiven Myotomie dorch Verblntang 
infolge Placenta praevia verlor. Deshalb ist er ein Anhänger der radikalen 
Methode, doch ist in Ausnahmsfälien anch ein konservatives Verfahren am 
Platz. Die Frage, ob der abdominale oder vaginale Weg einzuschlagen ist, hat 
die persönliche Geschicklichkeit des Chimrgen zu entscheiden. Eine wichtige 
formale Indikation des vaginalen Verfahrens ist ein infektiöser Zustand des 
Uterus. 

Suarez Qamboa (Mexiko) hält es für angezeigt, sobald dis Diagnose 
Schwangerschaft und Fibrom gestellt ist, sofort zu operieren. 

Castlllo Bola (Madrid) bevorzagt die Hysterectomia totalis, weil dadurch 
die Gefahr einer Degeneration des zurückblelbenden Stumpfes weggeschafft wird. 

Doyen zieht den vaginalen Weg in allen Fällen vor, wo dieser für die 
Kranken nicht mehr Gefahren schafft als die Laparotomie. Auch er ist ein 
Anhänger der Hysterectomia totalis. 

Faure (Paris) stellt fest, daß die Gefahr einer kanzerösen Degeneration 
des Stumpfes bei der Hysterectomia subtotalis nur VL beträgt; daher siebt 
er keinen Grand, stets die totale Hysterektomie vorzuueben. 

Becasons (Madrid) entscheidet sich bei der Abwesenheit besonderer 
Komplikationen stets für die snbtotale Hysterektomie. 

Monjardino (Lissabon) hält die Enukleation nur dann für angezeigt, 
wenn die Anzahl der Fibrome gering ist. 


23. Kongreß für innere Medizin. 
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PÄS8LER (Dresden): Beiträge zur Pathologie der Nierenkrankheiten 
nach klinischer Beobachtung bei Anurie. 

Pässlbk beobachtete eine Frau, welche Jabi nach eine^ 
Totalexstirpation eine Hamsperre bekam, nachdem sie sich zuerst 
gut erholt hatte. Bei dieser Kranken traten keine eigentlichen nrämi - 
sehen Erscheinungen auf. Auffallend war, daß sich bei der Patientin 
Uringeruch aus dem Munde bemerkbar machte. Der Blutdruck fand 
sich gesteigert. Trotz der Hamsperre traten keine Ödeme auf, höebsteus 
ein geringes Knöchelödem. Im Anschluß an diese Beobachtung geht 
Pässler auf mehrere Punkte der Urämiefrage ein. Man könnte zo- 
nächst schließen, daß das Urämiegift eine gewisse Latenzzeit braucht, 
um, nachdem es eine gewisse Anhäufung erfahren hat, dann erst zu 
eklamptischen Anfällen zu führen. Wie schon Senator angibt, kommt 
das Urämiegift im normalen Ham nicht vor. Pässler geht sodann 
bei der Besprechung der Blutdrucksteigerung, welche bei dieser Kranken 
beobachtet wurde, auf verschiedene Theorien ein, welche zur Erklärang 
der Blutdrucksteigerung bei Nierenkranken aufgestellt sind. Das Maß¬ 
gebende für eintretende Blutdrucksteigerung scheint ganz im allge¬ 
meinen darin zu liegen, daß eine beträchtliche Störung der eliminieren¬ 
den Fnnktion der Nieren eintritt. Ferner erörtert Pässler die An- 
schauungeo einer Reihe von Autoren über das Zustandekommen der 
Ödeme. Offenbar existiereu außerhalb der Nieren noch andere Ein¬ 
richtungen für die Registrierung des Wassergehaltes des Organismus. 
In dem beobachteten Falle nahm die Kranke während der Anurie 
an Körpergewicht zu. Ks war also. zu erwägen, ob nicht das auf- 
genommeoe Wasser sich in den Blutgefäßen vorfinden würde. Doch 
ergab die Untersuchung des Blutes, daß keine erhebliche VerdUnnang 
desselben vorlag. Das nicht ausgeschiedene Wasser müßte also in 
den Geweben irgendwie anfgespeichert werden, doch war dies offenbar 
in anderer Weise der Fall, als wir das in der Form der Ödeme zu 
Gesicht bekommen. Es gibt echte nephrogene Retentionsödeme und 
andrerseits Anasarka, das muß unterscMeden werden. 
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Talma (Utrecht): Auf Grand seiner Untersnchongen maß Bedner die 
Exigteoz eines ar&mischea Giftes überhaapt in Abrede stellen. Talua hat Blat* 
and ödemßflssigkeit nrämischer Menschen Kaninchen eingespritzt, es zeigte 
sich aber nicht, daß die Lebensdaaer abgekürzt, worde, sondern im Gegenteil, 
sie wurde verlängert. Es ist also kein arämiscfaes Gift vorhanden. 

Umber (Altona): Die Blatanalyse e^bt ebenfalls nichts, was für cnt> 
stehende Urämie verantwortlich gemacht werden könnte. 

Soetbeer (Gießen) hat an Händen, welchen die Nieren ezstirpiert 
worden waren, Untersachangen des Beststickstoffes vorgenommen and berichtet 
über die Besaltate seiner Yersnche. 

Falta (Basel)' weist daraof bin, daß schon in kurzer Zeit sehr viel 
Wasser Anihahme in den Geweben finden kann. Bei Diabetikern ist zo beob¬ 
achten, daß, während die Hammenge geringer wird, das Körpergewicht steigt, 
ohne daß irgendwie Ödeme aaftreten. 

T. J^scb (Prag) ist zur Uberzeagnng gekommen, daß bei allen Nieren¬ 
affektionen eine mehr oder minder große Hamstoffretention anftritt. 

Weiß (Aachen) betont, daß bei Nierenerkrankang Verringemng des 
Blnteiweifles anftritt. Daß Wasser in den Geweben zarückgelassen wird, ohne 
daß Ödeme aaftreten, ist eine seit langem bekannte Beobaobtang. 

Ed. Stadler (Leipzig): Experimentelle und histologische Beiträge 
zur Herzhypertrophie. 

Die Pathogenese der Gewebsverändeningen im hypertrophischen 
menschlichen Herzen erfährt vielfach eine recht verschiedenartige 
Auffassung. Neuerdings erklärt ALBRKCHT-Berlio die Hypertrophie 
des Herzmuskels in jedem Falle für einen progressiven entzündlichen 
Vorgang. Die Verändernngen des Bindegewebes werden von einigen 
insgesamt als entzündlicher Natur, von anderen als Folgen von 
Emährungsstörungen, nnd schließlich gewisse Formen der Bindegewebs¬ 
vermehrung als mechanisch bedingt aufgefaßt (Dehios Myofibrosis). 
Eine einwandfreie Benrteilnng der verschiedenen Veränderungen ist 
nur bei experimentell an Tieren erzeugten Klappenfehlerherzen möglich, 
bei welchen ätiologisch nur ein Moment in Betracht kommt, vor allem 
wahre entzündliche Prozesse aoszuscbließen sind. 

Es wurden zn dem Zwecke im ganzen 18 Eaninchenberzen mit 
experimentell erzeugten Aorteninsnffizienzen, Trikuspidalinsoffizienzen 
und Aortenstenosen histologisch nach der KRBULschen Methode unter¬ 
sucht. Außer den bekannten hypertrophischen Verändernngen der 
Mnsknlatnr fand sich im rechten Vorhof der Trikospidalinsu^ienzen 
und in den Papillarmuskeln zweier schwerer Aortenfebler eine diffuse 
Vermehmng des interstitiellen Bindegewebes. 

Da für ihre Entstehung entzündliche Prozesse aaszuschließen 
sind, so weist vor allem ihre Lokalisation in überdehnten Herzabschoitten 
auf das mechanische Moment als ätiologischen Faktor hin. Die Fanktion 
des Bindegewebes besteht nach den Gesetzen der physikalischen Ana¬ 
tomie darin, mechanischem Druck und Zug Widerstand zn leisten. 
Wie die Hypertrophie der Muskulatur eine Folge gesteigerter kon¬ 
traktiler Leistung ist, so ist die Bindegewebsvermehrong eine Folge 
dauernder Überdehnnng der Herzwand. Für beide Veränderungen 
gibt das mechanische Moment der Funktionssteigening den ersten 
Anstoß. Die Hypertrophie der Mnskalatur and die Myofibrosis sind 
einander koordiniert. 

Gegen die Anffassong älbrsxthts von der Hypertrophie des 
Herzmuskels als eines progressiven entzündlichen Vorganges spricht 
außer diesen experimentellen Befanden namentlich die ärztliche £r- 
fabrnng über lange danemde, nahezu normale Leistungsfähigkeit 
hypertrophischer menschlicher Herzen. 

Dehlo (Dorpat) erklärt zar Yermeidang von Hißverständaisseii seiner 
fräheren Aogabe, daß er den elaatischen Kräften des Henbind^ewebes niemals 
eine Art die Herztriebkraft vennehrenden Wirkong zogetraat habe; doch schützt 
das Bindegewebe in gewissem Umfange vor zn weitgehender Überdehnong. 
Anch an anderen Organen des Körpers kommen analoge Vorgänge zur Beob- 
achtang. Z. B. bat er bei einer Fran, welche jahrelang einen großen Banchtamor 
gehabt habe, die Hoskolstar der Banchwand nach der Operation nntersacht 
and hat feetstellen können, daß dieselbe mehr Bindegewebe enthielt, als die 
normale Baochmaskalatnr. 

35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dontschen med. Fachpresse“.) 

vm. 

Braser (Erlangen): Zur Technik der Radlkaloperatlon großer Nabet- 
und Bauchwandhernien. (Faszienquerschnitt nach Pkannbn- 
btiel-M^öe.) 

Das Problem ist ein sehr schwieriges; anch nach sorgfältig ans- 
geführter, gut gelungener Operation folgt nicht selten oder später ein 
Rezidiv. Je größer der Bruch, um so geringer die Aussicht auf 


Dauerheilung. Busse aus der v. EiSBLBEROschen Klinik in Königsberg 
berechnete 1901 noch Rezidive; bei großen Brüchen sind die 
Chancen noch schlechter. Auch die überaus zahlreicheu Vorschläge 
immer neuer Methoden and Modifikationen sprechen für die Unsicher¬ 
heit der bisher erzielten Erfolge. 

Mit den Resultaten unserer Banchnähte nach Laparotomien 
können wir zufrieden sein, bei Nabelbrüchen liegen die Verhältnisse 
ungünstiger wegen der großen SpannnDg der Banchwand bei den meist 
sehr fetten Patienten and wegen des Zuges der seitlichen Banchmusku- 
latnr. Einen wesentlichen Fortschritt bedentete die 1893 durch Gbksunv 
eiogefUhrte Freilegung nnd Vemähung der MuseuU recti, sie ist aber 
oft recht schwierig and die Spannnng bei großen Brüchen sehr hinderlich. 

Die günstigen Resultate, welche Pfannenstibl iu bezug auf die 
Vermeidung von BanchnarbenbrUckeo mit seinem Faszienquerschnitt er¬ 
zielte, legten Pfannekstiel selbst schon frühzeitig die Verwendung dieser 
Methode zur Beseitigong von Bauchbrüchen nahe. Mehob berichtete 
im „Zentralblatt.fUr Gynäkologie“, 1903, Nr. 17, Uber einige „im Sinne 
Pfammenstiei.s“ operierte Nabel- nnd BancbbrUche. Er empfahl am 
Schlosse dieser Mitteilung eine Modifikation dahingehend, daß das 
Vorderbtatt der Rektusscheiden prinzipiell vor jeder Verletzung zu 
sichern sei und riet daher, die hintere Rektusscheide einzuschneiden, 
um die Auslösung nnd Vemähung der geraden Bauchmuskeln möglichst 
weit nach oben and unten ansfubren zn können. 

Graser voliführte nun zum Teil mit Mbnob vier derartige 
Operationen bei sehr umfangreichen Nabel- nnd Banchbrüchen und 
kann die Methode angelegentlich empfehlen. 

Der Eingriff ist ein sehr großer, die Operationen danerten bis 
zu 3 Stunden; es entstehen enorm große Wundflächen, die zahlreichen 
versenkten Nähte bei den meist sehr fettreichen Banchdecken sind 
eine strenge Probe anf die Aseptik, aber der Verlauf und Erfolg 
war bei allen 4 Fällen ein über Erwarten ausgezeichneter. 

Der Hantsebnitt wird quer über die größte Höhe der Brueb- 
geschwulst gelegt; die Länge des Querschnittes betrag zwischeu 35 und 
50cm. Der Brachsack wird bald eröffnet, die Eingeweide von Ver¬ 
wachsungen befreit, Netz znm Teil reseziert, die verdünnten Teile des 
Brachsackes bis zum Bruchrlng abgetragen. Nur ist eine Trennung 
der Rektosscheidon in ein vorderes und hinteres Blatt nobedingt nötig. 
Da eine solche Trenoaug im Bereich des narbigen Brachringes kaum 
oder doch nur sehr schirer durchzufUhren ist, wird die vordere Rektus- 
sebeide in querer Richtung bis an den äußeren Rand des Rektns 
beiderseits gespalten and oun, dem inneren Muskelraod folgend, die 
ganze vordere Aponeurose in einem zasammenhängenden Lappen von 
den Mnscoli recti abgehoben, indem ängstlich jede Verletzung des 
Mnskels vermieden wird: Die Auslösung der Recti geschieht möglichst 
stampf, manchmal besonders an den Inskriptionen muß man mit der 
Schere nachhelfen, es ist mühsam and zeitraubend, aber es . geht. Oben 
and unten, wo die aaseioandergewicheDen Rekti sich wieder nähern, 
jedoch ohne sich zu berühren, kann die Auslösung nun vollendet werden, 
indem die hintere Rektusscheide rechts und links von der Linea alba 
in der Läogsrichtang eingeschnitten wird; dadurch wird die Vereini¬ 
gung hinten in der Mittellinie zwar etwas erschwert, aber man gewinnt 
dafür einen ganz intakten vorderen Lappen, der in der Mittellinie 
noch dnreh die Kommissar (die frühere Linea alba) beträßbtlicb ver¬ 
stärkt ist (Menge). Die BefUrchtang, es möchte die vordere Faszie 
znm Teil nekrotisch werden, ist durdi die Erfahrung widerlegt; auch 
die Sorge, es möchten die zurückbleibenden Weichteile nicht zur 
Bedeckong ausreichen, scheint nach dem Erfolge in diesen besonders 
schwierigen Fällen grundlos zu sein. Es wäre ja ganz numöglich, die 
Ränder des Bmehringes unter Mitfasseo der Moscnli recti zusammeo- 
znziehen; es ist aber etwas ganz anderes, wenn die durch chronische 
Entzündung verdickten Faszien nod Aponeurosenblätter wieder ent¬ 
faltet sind. Die Vereinigung gelang immer ohne besondere Spannung; 
von der Haut wnrde immer noch ein mindestens handbreites Stück 
weggeschnitten, weil es überflüssig war. 

Der Nahtverschloß der Bauchhöhle kann erst begiouen, wenn 
die Mnsculi recti ausgebUist sind. Nun wird das Bauchfell am besten 
zusammen mit der hinteren Rektusscheide vertikal veniäht (('atgut- 
knopfnähte); darüber folgt die Vereinigung der beiden Musculi recti 
in der Mittellinie, wobei besonders auf Schonung der Muskelfasern 
zu achten ist (ebenfalls Knopfnähte). Non werden die Ränder der 
vorderen Faszie rechts exakt qoer vernäht (Jodsoideknopfnähte) and 
endlich das Fett und zuletzt die Haut durch versenkte und fortlaufende 
Naht exakt vereinigt. Auf sorgfältigste Blutstillung wurde besonders 
geachtet. Ein Glasdrain wurde nur einmal seitlich durch eine Lücke 
der vorderen Baoehfaszie eingefUhrt, die Wundhöhle ist aber so viel- 
bnchtig, daß man von einem Drain nicht viel erwarten kann. Stets 
wurde ein breiter Sandsack aufgelegt. 
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Eine Vorbere^tongsktir von 4—5 Wocbeo, bestehend in täglichem 
Purgieren, schmaler Kost, Kompression mit Schrotsäcken und Repo- 
sitionsversachen wurde bei den größten Hernien voransgeschickt. In 
einem Falle betnig der Umfaüg vor der Operation 230 cm. 

Bis znm Eintreten der ersten Stnhlentleerung war der instand 
der Patientinnen ein recht ernster; nach der Stnhlentleemng waren 
alle Beschwerden und Sorgen verschwunden. Der Heilnngsverlauf der 
Wunden war stets ein ungestörter. 

Der schlimmste Fall ist nun schon seit Jahresfrist in tadellosem 
Zustand geblieben; nach dem Befund bei der letzten Untersuchung 
erscheint ein Rezidiv fast ausgeschlossen. Bel Anspannung der Bauch- 
presse entsteht eine kreuzförmige Einziehung durch Anspannung der 
Rekti und der Quernarbe. 

Die Operation ist deswegen besonders zu empfebfen, weil sie 
annähernd normale anatomische Verhältnisse schafft. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kin derheilkunde in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse'^.) 

(Sitzung vom 7. Juni 1906.) 

V. Kutscha stellt eine BQjährige Frau mit PAOETScher Krank¬ 
heit vor. Pat. bekam vor 5 Jahren Schmerzen in den großen Gelenken, 
dann stellten sich eine Auftreibung und Verbiegung der Scbienbeiue 
und der Oberarmknochen, Schwierigkeit beim Gehen, Schwindel¬ 
anfälle, Kopfschmerz im Hinterkopf, Vergrößerung des Schädels, Ab¬ 
nahme des Hörvermögens und vorübergehend Schluckbeschwerden ein. 
Der Kopfumfang mißt 65 cm, das Gesicht ist normal, die Vergrößerung 
betrifft nur die Scbädelknocben, im oberen Anteil ist die Bmstwirbel- 
sänle kjphotisch,, der zweite Aortenton ist akzentuiert, der Radios 
zeigt beiderseits eine Verkrümmung und Auftreibung, ebenso der rechte 
Femur. In therapeutischer Beziehung wird Tbyreoidin versucht. 

6* Holzknecht bemerkt, daß im radioskopiachen Bilde die erkrankten 
Knochen spindelförmig verdickt sind, die Verbreiterung betrifft vorzugsweise 
die Kompakta, welche einen spongiösen Ban zeigt. Die Verkrümmung wird 
durch einseitige Yerdicknng der Knochen und durch die Belastung hervorgerufen. 

Herz demonstriert das anatomische Präparat eines in die 
V. cava durchgebrocbenen Aneurysmas der Aorta ascen- 
dens. Dasselbe stammt von einem Möbelpacker, welcher sich lange 
Zeit gesund fühlte. Plötzlich batte er das Gefühl, als wenn ihm das 
Blut zum Kopfe stiege, es traten dann Schmerzen in der Herzgegend 
auf, der Kopf, der Thorax und die oberen Extremitäten wurden 
ödematös and hochgradig cyanotisch, weniger die unteren Extremitäten. 
Die Jugulans ext. war nicht erweitert, aber prall gefüllt und zeigte 
eine systolische Pulsation, rechts vom Stemnm waren eine Vorwölbung 
and Pulsation sichtbar. Der Spitzenstoß war im 6. Interkostalraum 
verstärkt, die Herzdämpfong reichte von der linken Mammillarlinie bis 
zur rechten Parasternallinie, an der Spitze war ein dumpfer systolischer 
Ton, an der Basis ein systolisches Geräusch zu hören. Der Herz- 
dämpfung saß ein Dämpfungshezirk auf, über welchem ein kontinnierliches 
sausendes Geräusch vernehmbar war. Die peripheren Arterien zeigten 
normale Stiannnng, der Puls war freqnent, es bestand Staunngsleber. 
Auf Zufuhr von Herzmitteln gingen nur die Ödeme an den unteren 
Extremitäten zurück. Es wurde ein Durchbruch eines Aneurysmas der 
Aorta ascendens in die V. cava diagnostiziert, welche Annalime durch 
die Obduktion bestätigt wurde. Das Aneurysma war mannsfaostgroß. 
Vortr. zählt als .ubarakteristische Symptome des Durchbruches auf: 
Den systolischen Venenpuls, sausendes Geräusch über dem Stemnm, 
Pulsus celer, rasches Auftreten der Ödeme. 

G. Holzknecht bespricht eine Modifikation der radio- 
skopischen Untersuchung des Ösophagus. Um den Schatten 
des Ösophagus von demjenigen des Mediastinums zu differenzieren, 
läßt man gewöhnlich eine mit Wismut vermischte Milchspeise verscblocken 
und beobachtet den herabgleitendeu Bissen am Röntgenschirme. Da aber 
auf diese Weise jedesmal nur ein kleines Stück des ösopbagos sichtbar 
wird, welches von dem Bissen passiert wird, ersetzt Vortr. die Milch¬ 
speise durch einen zähen, mit Wismut gemischten Brei, welcher schwer 
zu verschlucken ist, an den Wänden der Speiseröhre adhäriert und so 
jedesmal ein größeres Stück derselben am Röntgenschirme markiert 

J. Tandler demonstriert die Lagerung der ßrusteingoweide 
bei Kyphose an einer io der Medianebene darchschnittenen Leiche. 
Der Mann maß 142 rr», bei Streckung der kyphotischen Wirbelsäule 
würde er zirka 170cm lang sein. Mehrere Brustwirbel sind in einen 
Knocheomoskelkallus omg^wandelt; welcher den Höcker bildet, die 
Lendenwirbelsäule zeigt eine vikariierende Verlängerung. DerBrustranm 


bat einw dreieckigen Querschnitt die Pars Inmbalis des Diaphragmas 
ist geschrumpft der Ösophagus ist S-förmig gekrümmt das Herz liegt 
mit der Herzspitze nach vom, die V. cava inf. ist vor ihrer Em- 
raündung ins Herz rechtwinklig abgebogen. Die Leber ist plump und 
in ihrer Form dem vorhandenen Raum angepaßt die Lage des Magens 
ist ebenfalls verändert 

Jos. Wiesel: Über akute Erkrankungen der Koronararterien. 

Die Untersuchung bildet die Fortsetzung der Studien über die 
Erkrankung der Arterien im Verlaufe aknter Infektionskrankheiten. 
Zunächst weist Vortr. auf einige Eigentümlichkeiten im normalen Bane 
der Koronararterien hin, nnd zwar auf ihren besonderen Reichtum 
an Längs- und Ringmuskelfasera bei gleichzeitiger schwacher Ent¬ 
wicklung des elastischen Gewebes, ferner auf das Vorkommen elasti¬ 
scher Pölster an der Intima. Vortr. hat an einer ganz bestimmten 
Stelle des Herzens große Mengen ebromaffinen Gewebes gefunden; 
dasselbe findet sich entweder in einem großen unpaarigen, makro¬ 
skopisch gut sichtbaren Körper vereinigt oder es finden sich kleinere, 
makroskopische oder mikroskopische Häufchen chromaffiner Zellen. 
Die Fundstelle ist typisch: das an der Kreuzungsstelle der linken 
Aorikel mit der linken Koronararterie liegende epikardiale Fettgewebe. 
Vortr. weist auf die große Menge des hier vorhandenen chromaffiuen 
Gewebes bin nnd bespricht die wahrscheinlich große phyüologiscbe 
und pathologische Wichtigkeit dieses Befnndes. Er erläutert dann an 
der Hand von Präparaten die im Verlaufe akuter Infektionskrank¬ 
heiten anftretenden Koronarerkrankuogen. Dieselben beginnen regel¬ 
mäßig in der Media und führen durch eine Reihe von Zwischenstofen 
bis zu veritablen Nekrosen der Gefäßwand, die, wenn sie anch — 
was häufig der Fall ist — auf die Gefäßintima übergreifen, hier 
makroskopische Veränderungen setzen. Der weitere Verlanf führt 
entweder zur Ausheilung oder znr Bildung mesarteriitischer Narben, 
die auch schon frühzeitig verkalken können. Vortr. weist darauf hin, 
daß diese mesarteriitischen Narben den Ort darstellen könnten, wo 
andere Schädlichkeiten einsetzen and dann za wirklichen Sklerosen 
führen können, and bespricht die Wichtigkeit dieser akuten Er¬ 
krankung für das Herz, welches, speziell wenn es zu Nekrosen der 
Gefäßwand kommt, in seiner Emähmng beträchtlich geschädigt er¬ 
scheint Andrerseits ist natürlich anch nach Ablauf der akuten Er¬ 
krankung die akute Mesarteriitis wegen ihrer bleibenden Folgen von 
Bedeutung. 


Notizen. 

Wien, 16. Juni 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prof. Riehl mikroskopische Präparate 
von Karzinom und Sarkom, welche bei einem Patienten nach 
längerer Röntgenbestrahlnng wegen Lupus aufgetreten 
sind, ferner einen Mann mit Karzinombildung auf lupöser 
Basis. In der Diskussion fragte Prof. Ehrhann um die charakteristi¬ 
schen Kennzeichen eines so entstandenen Karzinoms; Doz. Holz¬ 
knecht betonte, daß das Karzinom nur nach chronischer, lange 
dauernder Röntgenbestrahlang, z. B. in Röntgenapparatefabriken, 
auftrete, und Doz. Nobl sowie Prof. Riehl erwähnten, daß der 
Karzinomentwicklung Zwischenstufen (Xanthorabildung-NOBL) voran¬ 
zugehen pflegen. — Hierauf erstattete Prof. Dr. Eschkrich eine 
vorläufige Mitteilung über die prophylaktische und zum Teil auch 
kurative Wirkung von Pyocyanase (durch Autolyse aus B. pyo- 
cyaueus gewonnene Produkte) auf den Mieroc. catarrhalis und den 
Meningokokkus. — Dr. 0. Lindknthal stellte eine Frau nach 
operativer Behandlung einer echten Bauchhöhlenschwanger¬ 
schaft vor; die Plazenta saß prärektal, die Frucht lag im Lig. 
latum. — Dr. v. Zumbusch demonstrierte einen Mann mit hoch¬ 
gradig ansgebreiteter Mycosis fungoides und zwei Fälle von 
Neurofibromatosis Recklinghausen. — Dr. J. Robinsohn 
zeigte Röntgenbilder einer Kalkaneusfraktur, die erst durch 
sagittale Durchleuchtung festgestellt werden konnte. — Dr. König 
STEIN demonstrierte mikroskopische Präparate von Epithelkörper¬ 
chen, in welchen er u. a. Sekretion hat nachweisen können. — Schließ¬ 
lich wurde die Diskussion über den Vortrag von Dr. J. Erdjikim „Übei 
Tetauia parathyreopriva“ eröffnet. Dr. Thallkr b^prach seine 
mit Dr. Adler ausgeführteu Versuche über die Tetanie bei graviden 
Ratten; sie fanden in Übereiustimmnng mit Erdheim, daß die Tetanie 
bei den Versuchstieren nach partieller Exstirpation der Epithel- 
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köiTterchen zumeist nur intra graviditatem in die Erscfaeinnng tritt. 
Hofr. V. Ei^elsberg rekapitalierte seine vor der Entdeckung der 
Epitbelkörpercbeu gesammelten experimentellen Befunde, die sieb 
mit den derzeitigen Erfabrungon gut in Einklang bringen lassen, 
sodann besprach er die Resultate von 358 in den letzten 5 Jahren 
(in Wien) vorgenommenen partiellen Eropfexstirpationen, bei denen 
im ganzen nur 18mal Tetanie, u. zw. nur ein einziges Mal in schwerer 
Form, aufgetreten ist. Prof. Paltauf befindet sich in bezug auf die 
Bedeutung der Epithelkörperchen für das Zustandekommen der Te¬ 
tanie In Übereinstimmung mit dem Yortr. und erwähnte einen Fall 
von vikariierender Hypertrophie der Epithelkörperchen bei einem 
Tiere. Prof. Rassowitz kann in den bisherigen experimentellen Er¬ 
fahrungen die Erklärung für die Tetanie der rachitischen Kinder, 
der Tetania pauperum, sowie das periodische Auftreten der Tetanie 
nicht finden und möchte für diese Erkrankung im allgemeinen die 
Einwirkung endogen und exogen entstandener Koxen auf das Zentral¬ 
nervensystem verantwortlich machen. (Die Diskussion wird in der 
nächsten Sitzung fortgesetzt.) 

(Altersversorgung der Ärzte.) Im österreichischen Herren- 
hause ist vor wenigen Tagen bei der Beratung des Altersversorgnngs- 
gesetzes, das einen Vorläufer zum großen Projekte der Invaliden 
Versicherung der gesamten Arbeiterschaft bildet, auch die Alters¬ 
versorgung der Ärzte zur Sprache gebracht worden, ln der 
Spezialdebatte bemerkte nämlich Hofrat Toldt, das Gesetz gebe 
von dem Standpunkte ans, daß das der Versicherung zugrunde 
liegende Einkommen von einem einzigen Arbeitgeber herrOhren 
müsse. Diese Bestimmung sei gewiß für die Mehrzahl der Fälle zn- 
trefTend, für einen Fall aber gewiß nicht am Platze, nämlich für 
die praktischen Ärzte uud insbesondere für diejenigen, welche darauf 
angewiesen sind, sich ihr Einkommen als Krankenkassenärzte zu ver- 
Bcbaffen. Diese Ärzte sind nicht selten bei versebiedeoeo Kranken¬ 
kassen beschäftigt, beziehen ein Einkommen, welches 600 beziehungs¬ 
weise 900 Kronen wohl übersteigt, allein dasselbe setzt sich aus 
dem Verdienste zusammen, welchen sie bei verschiedenen Kranken¬ 
kassen haben. Solche Ärzte seien also nicht in der Lage, der 
Wohltat einer Altersversicherung teilhaftig werden zu können. Wenn 
man noch bedenkt, daß es im Belieben der Krankenkassen liegt, 
das Gebiet in so viele Bezirke zu teilen, als ihnen zweckmäßig er¬ 
scheint, und daß sie daher in der Lage sind, wenn sie sich der 
Zahlung der Prämien entziehen wollen, das Einkommen eines Arztes 
auf mehrere zu verteilen, muß man zur Ansicht gelangen, daß in 
diesem Falle eine Abänderung wohl am Platze sei. Er stelle daher 
den Antrag, man solle beim Arzte als Jahresbezug jenes Einkommen 
verstehen, welches or zufolge Vertrages eventuell von verschiedenen 
Arbeitgebern beziehe, wobei jeder prinzipiell für die Versicherungs¬ 
prämie aufzukommen hat. — Der Antrag wurde jedoch abgelehnt, 
da der Berichterstatter erklärte, es gehe nicht an, für eine einzelne 
Gruppe von Bediensteten eine Ausnahme von dem Prinzipe, auf 
welchem das Gesetz fußt, zu schaffen. 

(Universitätsnachriebten.) Prof. Dr. Chiari in Prag ist 
als Nachfolger v. Recklinghausens nach Straßburg berufen und 
Prof. Dr. Rummü in Palermo zum Professor der klinischen Medizin 
in Neapel ernannt worden. — Das neuerbaute pathologische In¬ 
stitut der Universität in Berlin ist am 10. d. M. feierlich eröffnet 
worden. — An den deutschen Universitäten wird eine zahnärztliche 
Prüfungsordnung vorbereitet. 

(Personalien.) Generalstabsarzt Dr. Karl Glässer hat an¬ 
läßlich seiner Übernahme in den Ruhestand den Adelstand mit dem 
Prädikate „Edler v. Järten“ erhalten. — Prof. Dr. E. Lesser in 
Berlin ist zum Geh. Medizinalrat, Prof. Dr. v. Bergmann in Berlin 
zum Honorarprofessor der kaiserlichen Medizinschule in Konstantinopel 
ernannt worden. — Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Koloman Svela ist 
zum Sanitätschef des 6. Korps, Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Johann 
Debert zum Kommandanten des Gamisonsspitales Nr. 17 in Budapest 
ernannt worden. — Zu Vorständen am Institute für experimentelle 
Krebsforschung in Heidelberg sind ernannt worden: Prof. Dr. Freiherr 
V. Düngern und Privatdozent Stabsarzt Dr. v. Watilibwski. — 
Für die Besorgung der Armenbcfaandlung und Totenbeschau im 
XXL Bezirke von Wien sind zwei städtische Ärztestellen systemisiert 
worden. — Die Polizei-Assistenzärzte Dr. Julius Koch, Dr. Max 


POLLAK, Dr. Jakob Rappaport und Dr. Ludwig Lang sind zu 
Polizeibezirksärzten der X. Rangsklasse ernannt worden. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung vom 9. Juni 1906 
wurden nachstehende Referate erstattet und in Beratung gezogen : 
Besetzun^vorschlag für die erledigte Stelle eines Veterinärinspektors 
für Niederüsterreich; Festsetzung der Arzoeltaxe für die zweite Hälfte 
des Jahres 1906; Errichtung einer Privataustalt zur Voruabme che¬ 
mischer, mikroskopischer und bakteriologischer Untersuchungen; Be¬ 
gutachtung des Aktionsprogrammes für die iu Steiermark durchzu¬ 
führende Bekämpfung des eudemisohen Kretinismus. Schließlich 
referierte der Vorsitzende über die am 28. Mai d. J. stattgefundene 
Eröffnung der Lungenheilstätte in Hörgas bei Gratwein in Steiermark. 

(Fortbildungskurse.) In der Zeit vom 1. bis 13. Oktober 
1906 wird an der Wiener medizinischeu Fakultät ein Zyklus von 
Kursen für die Angehörigen der Wiener Ärztekammer gelesen, 
und zwar von den Proff. Ohiari, Chrobak, v. Eisblsbbrg, Esche- 
eich, Finger, v. Frankl-Hoch wart, v. Frisch, Lorenz, Paltauf, 
Politzer, Schauta, Schnabl, v. Schrötter, Spikglee, v. Wagner, 
den Privatdozenten Bum, Kienböck, Koschibr, Schmidt und den 
Assistenten Clairmont , v. Jagiö. Jene Ärzte, welche an diesen 
Kursen teilzunehmen wünschen, haben ihre Anmeldung mit Angabe 
der einzelnen Kurse, welche sie frequentieren wollen, bis längstens 
1. September 1906 an die Wiener Ärztekammer zu richten. Spätere 
Anmeldungen können eventuell nur für den folgenden Zyklus be¬ 
rücksichtigt werden. Als Honorar ist für jeden einzelnen Kurs der 
Betrag von 6 resp. 3 K (je nachdem der betreffende Kurs 12 oder 
6 Stunden dauert) festgesetzt. Das Honorar ist im vorhinein ^u ent¬ 
richten und wird von der Wiener Ärztekammer einkassiert. Das Zu¬ 
standekommen der einzelnen Kurse hängt davon ab, ob die für den 
betreffenden Kurs festgesetzte Miniroalzahl der Teilnehmer erreicht 
wird. Nicht der Wiener Ärztekammer angehörige Ärzte können an 
den eiuzelnen Kursen mit Zustimmung der betreffendeu Dozierenden 
teilnehmen, vorausgesetzt, daß die eventuell festgesetzte Maxtmalzahl 
der Teilnehmer noch nicht erreicht ist. Die de^ Wiener Ärztekammer 
nicht angehörigen Teilnehmer haben für den zwölfstündigen Kurs 
20 K, für den sechsstündigen Kurs lOK zu entrichten, und zwar 
direkt an den Dozierenden. Zeugnisse über den Besuch der Kurse 
werden nicht ausgestellt. 

(Stattbalterei und Ärztekammer.) Das Erkenntnis des 
Ebrenrates der Wiener Ärztekammer vom 18. Oktober 1905, mit 
welchem Prof. Monti wegen Übertretnug des Abschnittes 1, Absatz 
3 und 5 der Standesordnung zu 200 K Geldstrafe verurteilt wurde, 
ist von der k. k. Statthalterei als BerufongsbehÖrde: als nicht be¬ 
gründet aufgehoben worden. 

(Pensionen der Gemeinde- und Distriktsärzte.) Die 
böhmische Stattbalterei hat kürzlich ein Landesgesetz verlautbart, 
womit die Rnhegebalte der Gemeinde- und Distriktsärzte im König¬ 
reiche Böhmen und die Versorgungsgenüsse für deren Familien ge¬ 
regelt werden. Die wesentlichen Bestimmongeo derselben lauten u. a.: 
Die angestellten Gemeinde- und Distriktsärzte, welche nach zehn- 
j.äbriger, ununterbrochener Dienstleistung dienstunfähig geworden sind, 
haben nach den Bestimmungen dieses Gesetzes Anspruch auf einen 
Rnbegehalt. Wird ein Gemeinde- oder Distrifctsarzt, welcher wenig¬ 
stens 5 Jahre im Dienste zugebracht hat, bei Ausübung des Dienstes 
oder ans Veranlassung desselben zur weiteren Dienstleistung un¬ 
fähig, so ist derselbe so zu behandeln, als ob er bereits volle zehn 
Jahre gedient hätte. Deo Anspruch auf den Ruhegehalt verliert ein 
Gemeinde- oder Distriktsarzt, welcher auf sein Amt freiwillig ver¬ 
zichtet oder aus dem Dienste eigenmächtig austritt, ohne seine Dienst- 
uufahigkeit nachgewiesen zu haben, oder auf Grund eines Disziplinar- 
erkenntnisses aus dem Dienste entlassen wurde. Bei Dienstunfähig¬ 
keit eines Gemeinde- oder Distriktsarztes, die länger als ein Jahr 
dauert, kann, wenn die Möglichkeit ihrer Behebung nicht ausge¬ 
schlossen erscheint, derselbe, falls ihm bereits der Anspruch auf den 
Ruhegehalt znstebt, in den zeitlichen Ruhestand versetzt werden. Die 
Bemessung des bleibenden oder zeitlichen Ruhegehaltes der Gemeinde- 
nnd Distrikteärzte erfolgt in der Welse, daß für die ersten zehn 
im Dienste zugebrachten Jahre eine Quote von 40% des Betrages, 
welcher gesetzlich als Gehalteminiiiuia festgesetzt ist, zu entfallen 
hat. Mit jedem weiteren Diens^ahre erhöbt sich diese Quote um 
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2'4*'/o) ^0 (laß die PensioD nach 'Söjaht'iger Dieoatzoit dem als Mi- 
nimam festgestellten Gehalte gleicbkommt. Einem Gemeinde* oder 
Distriktsarzte, welcher wegen DienstoDfabigkeit des Dienstes enthoben 
wird, ohne den Anspruch auf einen Ruhegehalt zu haben, gebflbrt 
als Abfertigung ein Jahresbetrag des gesetzlich festgesetzten Mini¬ 
malgehaltes. Der Witwe eine« Gemeinde- oder Distriktsarztes gebührt 
ein Witwengeld, wenn der verstorbene Gatte zur Zeit seines Todes 
schon den Anspruch auf einen Ruhegehalt batte oder einen Ruhe¬ 
gehalt bezog und die Ehe vor dem Dienstantritte oder wahrend der 
Dienstzeit, jedoch vor zurllckgelegtem 55. Lebensjahre des Verstor¬ 
benen geschlossen wurde, wenn die Witwe zur Zeit des Todes des 
Gemeinde- und Distriktsarztes nicht durch ihr Verschulden von ihm 
geschieden war. Das Witwengeld kommt der Hälfte des Betrages 
gleich, welcher gesetzlich als Gehaltsminimum der Gemeinde- und 
Distriktsärzte festgesetzt ist. Jedem unversorgten ehelichen Kinde 
eines pensionsberechtigten oder pensionierten Gemeinde- oder Distrikts¬ 
arztes gebührt nach dem Ableben des Vaters ein Erziebungsbeitrag 
längstens bis zum vollendeten 24. Lebensjahre. Gänzlich verwaisten 
Kindern sowie solchen, deren Mutter das Witwengeld eingestellt 
oder nicht bewilligt wurde, sind die Erziehungsbeiträge zu erhöhen. 
Behufe Sicherung der Ansprüche der Gemeinde- und Distriktsärzte 
auf Rohe- und Versorgnngsgenüsse wird ein besonderer „Pensions- 
fonds für Gemeinde- und Distriktsärzte im Königreiche Böhmen“ 
gegründet. Der Pensionsfonds wird vom Landesausschusse auf Landes¬ 
kosten verwaltet. 

(Der Verein „Lupusheilstätte“ ln Wien) versendet 
seinea U. Jahresbericht. Wir entnehmen demselben unter anderem 
folgendes: Im Jahre 1905 standen 54 Personen in Pflege; davon 
wurden 35 geheilt entlassen. Bis Ende 1905 wurden 160 Patienten 
der Behandlung unterzogen, 52 Lupöse auf operativ-plastischem 
Wege, 28 durch Radiumbehandlung und 82 durch Röntgentherapie 
geheilt. 

(Statistik.) Vom 8. bis inklasive 9. Jaoi 1906 wurdea io den 
Zivilspitälern Wiens 7992 Personen behandelt. Hiervon worden 1626 
entlassen, 196 sjpd gestorben (10‘77a des Abganges).' ln. diesem Zeitraame 
worden ans der Zivilbev&lkerong Wiens in- und aofierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 70, ägypt. 
Aageneniaandiing 2, Cholera —. Flecktyphns.—, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie—.Blattern—, Varizellen 43, Soharlach'79. Masern 591. Kenchhnsten 60, 
Botlaol 39, WoohenbettfleberG, BötelnMomps 37, Inflnenza—,Cholera nostra —, 
Genickstam 1, Rotz —, foUiknl. Bindehaot - Entz&ndnng —, Milzbrand 1, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 677 Personen ge- 
8t erben (— 21 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Fünfhunden, Bez. Kaadeu, 
der Fabriksarzt Dr. Jakob Eisnek, im 60. Lebensjahre; in Breslau 
der ehemalige Lehrer der pharmazeutischen Chemie an der dortigen 
Universität Geh. Rat Prof. Dr. Poleck, 84 Jahre alt. 

Pastilli Jodo-ferrati comp. Jahr wirken nicht nnr. appetitanregend, 
sondern auch blnt- nnd knochenbÜdend, schleimlösend and hostenstUleud. 
Der Gebranch derselben ist insbesondere bei Anämie, Chlorose, Rachitis, 
' Skrofulöse and Tnberkalose angezeigt. Kindern verordnet man 2 —4, Er¬ 
wachsenen G—9 Stück täglich, wobei sauere Speisen za vermeiden sind. 

GeseUscliaft für innere Medizin and Kinderbeilkonde in Wien. 

Sitzung der Pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 21. Jani 1906, am 
7 Uhr abends im Hörsaal der Klinik Eschebich. 

I. Demonstrationen. II. Dr. Julius SchCtz: Uber die Bedeatnog der 
Salzsäure für die Verdauung des Säuglings. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

O^kar Frankl, Die physikalischen Heilmethoden in der Gynäkologie. Nebst 
einem Vorwort von Geb. Ob.-Med.-R. Prof. Dr. Fkanz v. Wi.nc-kbl. Mit 62 Text- 
figuren. Wien nnd Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — K 7-20. 

H. van Oordt, Die Handhabung des Wasserheilverfahrens. Ein Leitfaden fUr 
Ärzte und Badewartung. Wien und Berlin 1906, Urban & Schwarzen¬ 
berg. — K 3 —. 

II. Helfertch, Atlas und Grundriß der traumatischen Frakturen und Lnxa- 
tionen. München 1906, J. F. Lehmann. — K. 14’40. 

0. Staab, Atlaß der äcßerlicb sichtbaren Erkrankungen des Auges. 3. Aufl, 
München 1906, J. F. Lehmann. — K. 12 —. 

Witzei, Wenzel und Hackenbruch, Schmerzverhütung in der Chirurgie. 
München 1906, J. F. Lehmann. — K. 3'60. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pegnln“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 



__ natürlicher] 

alkalischer SAU E RBRU N N 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und derBlase.| 
Brunnen- Unternehmung«jL«Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSOORF k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

IX.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondorf V..ZollänqasselO. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

SlgentbümerlB d«r QueUon: .APBNTA” ACTIBN-eBSBLLSCHAFT. Budapest. 
Bsi Assthakeni, DrtgisiM Md ■IssiwlwMMr-llisdleni, Is lauee asd ImIBm nasehes. — 

AnalyM und fadunlonisehe Berlobts arhiltlioh indenHineralwawerbandlungenetc. 

erattiptoben den Hemn Aentsn franoo cur Verfügung, 
aoasohllelllotae VarMndnng für Oestemioh-Ungam, Serbien nnd Bnmänlen dorcb 
:)• Firma tmm,, k. a. k. HofIlefersnt* VIh. I., JeeewIriettstrUe Br. 4. 


r -^ 

Farbenfabriken Yorm. Friedr. Bayer 4k Co. 


ELBERFELD. 




— neues —- 
verbessertes 


Blasenantiseptikum. 

Angenehmer Geschmack, vorzügliche Verträglichkeit, 
prompt schmerzstillende Wirkung. 

Spezifikum hi [ystitis, BaUutie, Phosphatmie. 

Prophylaktikum vor und nach Katheterisationen und 
Operationen am GenitaUpparat. 

Unterstützungsmittel beider lokalen Gonorrhcetherapie. 

Dos.: lg 3mal täglich in kaltem Wassev oJer Himbeerwasser. 

Helmitol-Tabletten ä 0 5g, Nr. XX(Originalpckg. Bayer) 

Protargol Helmitol-Tabletten 


äußerlloh. 


Innerlich. 


VertretirfiirÖslerrflicli-ilnsarii: FRIEDR. BAYERS Co., HER, I., BiliersiiaBeiS. 


Südtirol, an der Talsagana-Babn, 
l’/z Standen von Trient, 535 m über 
dem Meere. 

Stäirkste j%.x*@en-£)iseiiquelle, 
angewendet mit bestem Erfolge und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- und Hautleiden etc. Käuflich iu allen Apotheken. 

Erstklassiges Euretablissement, „Grand Hotel des Balns^' und'„Parkbotei“ 

mit 250 Zimmern und Salons, allen modernsten EiDrichtan::eii. Herrliche, wind- 
ge.schutzte Lage, mildes Klima, große Parkanlagen. Saison 15. April bis 1. No¬ 
vember. Prospekte und Auskünfte von der Badedirektion. 
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ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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^ Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 

Marne geeetzlich geechOtzi 
wird den Herren Aerzten nie ein mverWeeiget, 
angenehme!, müde und lieher wirkenden Laxativ 


beeten! empfohlen. Infolge eeinee Wohlge* 
echmackee fOr die Frauen- und Klnderpraxle 


beeonderi geeignet. Keinerlei echldllche Neben¬ 
wirkung. Gebraucheanweisung In allen Landoe* 
eprachen bei jeder Flaeeba. 

S Ixi allen A.potliok.en eirliältlloli- 

Kr. S-— p«r >/i Kr, !•— per */i n* 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

Aerst«-Prob»n irralla nnd IVaDko. 
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Qesellsehaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz). 

Phnnnaseatieehe Abteilwig. 

Adrem fBr OeutMlilMd und Oatarreloh: LaopoldahSha (Baden). 


Ana PflABMiiaMneB heraeatelleea, voUstandlK deaniert««, 
naearllcliea FhosphnrprSpsrat. 


Pkteotiert 
in allen 
Knltnr- 




Karne 
aesetslieh 
geachfltat l 


enthalt 8t*8% organlioh eehnndenen Phoephor in TOllkolBlBeB Malnilller- 
barer, noiliftiser Pom. — Phrtin ra|t In hohem Bafe den Steffweohnnl an 
und Ist daher ein nmtO^llohom — Apeetit erreennd, 

blutbildend, das KSrpargawiobt arhShand. Beaandara bawllirt bei Nervoeltlt u. aerAeer 


ler, S.-B. Br. Font, Prof. Oiacosa, Br. Brinda, Prof. Bdnon, Br. Winterberg eto.) 
Ble Indikationea des Phytin sind diejenigen der allgemeinen Phosphortheraplo. 
Bosls: Für Erwaohaena If pro dia Für Kinder voa 2—BJabran 0*25—0*6g*, fSr Kin¬ 
der voa 6—10 Jahren 0'6—rOf pro die. — Bp. 1 Orlptnalaehachtel Fliytda. 


wmmm FORT'OSSAN* 


Phr Sangllnge nod Kinder bla an nwel Jahren stellen wir ein neutrales, 
iSslIehes Phjftn-Illehzuokor-Mfarat dar onter dem Namen Portossan 
in Tabletten Ton S'S g. — Fortoaaao regt ln hohem Made den Appetit 
an, Terbessert den Emabmngssiutand des Kindes nnd rertiilft Ihm na 
normalem Waobstom. Milch nach Zasahs anTerändert sterilisierhar. — 
Indikationen: Kfinstliohe Bmahmng, langsames Waebstnrn, nnrflek- 
gebliebene Bntwioklnng, Baehitis, Skrofolose, BekonTaleesennen jeder Art. 
Boeis: I—4 Tabl. pro die. — Rp. 1 OrlwtmmlMhmeblel F«r!sMmw. 


SÄLEN 


Heuer 8ali«ylsflureeeier sur 
lokalen Behandliing vs Rheu« 
matosens Bemehioe u. veilettadld reklet, 


B. B.-P. angemeldet. weshalb die Applikation, ohne waoheeln tu «Oe- 

een, stets anf dieeelban sohmanhaften Körper- 
Name gesetalioh geschatat. stellen erfolgen kann. 

Rp. Baien, Bpirltue äa 10*0. 8. KuBerlloh. — Rp. Salee pur. IS‘0. 8. zum Aufplaeale. — 
Rp. 8aleB 10*0, Chlorofem, 01. ellvar. 2 S*0. 



* Kltermtar nod ■mater kt*!!« and franko. 


ForSrotort Herr Apotb. E.Weyrloh, Wien, IX., Marianneng.lO. 


POr Böhmen, Mlhren, Galisien, Österreich..SohlMien nnd Bukowina: Adter-Aae- 
aeke, Herr Apotheker WILHELI WOLF, k, k. Hoflieferant, Konotan (Böhmen). 


m- 


SAJODlItf 

Heues Internes Jodprflpnmt. 

Ooltwertiger Ersatz for Sfodkali 

in allen für diese Medikation in Betracht kommenden Indikationen. 

Geruchlos, völlig gesciima>ckf]?ei. Ruft keinen Jodismus oder sonstige 
: ausgezeioiinet» bekömmiioix : lästige Nebenwirkungen hervor. ^- 

Indlkationeil: Sekundäre and tertiäre Lues and deren Begleiterscheinangen (Eopfweli, periostitische Schmerzen).— 
Arteriosklerosis, Asthma bronchiale and kardiale Angina pectoris, Bronchitis chronica, Apoplexie etc. 

Dosis: 2—4g- pro die, in Form von Pulvern oder Tabletten. 


„Qplginaipackung“ 


Bp. Tabl, Sajodin. ä 0 * 5 ^, Nr. XX. 


„Originalpackung“ 


—Farbwerke f ariunfiliriken lotn. Frieilr. Biyeri Co., 

vorm. Meister Lucios i Broning, mberfeid. 


Höchst a. DI. 


ihtsntich-llnnim: Frteitr. Bayer & Co., Wten, t., BiberstroBe 15. 
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BHD DHRUÜRR 


ln einem reitenden Tale des 
•lavonlsohen Mlttelgeblrsed- 
. ... 8Udbahn8tatlon. - 

EissnthBrtnin und Scblainnibädir. 

Quellentemperatur 34—50** C. 

Haltwaeeerbehanülnnv, FaniTO'Abtellnnc. UnverFl^lt^hllcber Er* 
ro>K bet sänitlieben Kranhbellen. feruer bei Hlutnrmut. rhea« 
mailscbeu and i^lchttaebeii. ale aucb Nervenleiden, inabeaondere 
lecbia.8. — 8oMn eingerichtete Wohntimmer, Kurtnutlk, Leteiael. Leihbibliothek, 
Lawn-Tennle, Kegelbahn etc. Intereiiante Auiiltlge. — Saa grenze Jahr hlndareh 
offen. MäBlse Preise. — In der Vor- und laohtaiaon bedeutende PreiaermlSioung. — 
Prospekte sendet bereitwUliget Dt» Bad^-Dlfmktlon. 


Im sltberahmten 


Prospekte grratis. 

Gräfenberg 

SiioloiB id nnihiMill Df. FtnL ln 

TBodernat eingerichteton Haus ersten Ranges mit Zentralbeiaang, herrliche, aUnb- 
freie Lage mit mildem Höhenklima, viseemchaftlicbe« WasserheilrerfahreD, Klektro- 
therapie and Massage, Kohlensftorebdder und HeiSluftbebandlang, Torsflgliche, toII- 
I kommen kurgembOe Küche, 

geöffnet vom 15. April bis 15. Oktober. 

Frählings- und Hsrbstsalson bsl ermäßigten Preisen. 


m fM| 11 01>eröeiterT’eioli. 

fifln flull Jodsolbad ersten Ranges. 

■BUU llUllf Saison IS.Jiai bis 80.September. 

LuxirlBas Bldsr nnd «odsraats Karbshslfd. ■aaaai«. Ksltwasssrkarss, sisktrlaolis 


den Yorbergsn der Alpss, sua|SdslistS PsrfcsnlagM, Thsstsr, Karmsalk, Ksnasrts. 
Bills. Elegant« Hoteli nnd frivatwohnnngen, Penalonen rar Erwachten« nnd 
Kinder. Station der Kremetalbahn nnd Steyrtalbahn. — Von Wien via Steyr 
oder Lina (direkter Wagen) ln 6 Stunden, von Paaean nnd Salabnrg via Welf. 
Unterrohr in 3>/i Standen erreichbar. — AukttafM and Praspekte erteilt 
die TerwaliaBK der lrfuadee>HariaBeSnlSeia la Bad Hall. 


Eisenbad Pyrooorth 

Station der Lokalbahn OSnaemdorf—Oauneradorf, IV4 Standen von Wien, ethrketer 
alkalischer Bieenaänerling. Volletändlg renoviert, elegant elngerlefatete Fremden- 
aimmer en mUigen Prelaen. Elektrlsobe BeienOhtnag, Trinkknren, Elsen-, Ifoor-, 
Koblenanre*, elektrische Oltthlioht- and Zweiaellenb&der. Kaltwasaerbellansult. 
Vorzfigliohe Heilerfolge bei Franenkrankbeiten, Blatarmnt, Blalohsnaht, Bhen- 
- ■ - ■ matiamns, Ischias, Qloht, Nesraathenio etc. . . ~ • —r 

lalson Mai—8«ptemb«p. *'91 

Frofpekta nnd AutkOnfte bereitwilligst dnreb die Bade«Dlrektlon la 
PFraisarlli oder bis 1. Jnnt durch die Kanalel Dr. Ijadwlff KJdmaBB. 
Wien» 1.» Oraben 18. 


I ■! 1 ll fiesamtes physlkallsch- 

lOOHrnOllQIIOtQlt diätetisches Heilverfahren. 

uuulllulldlluldll " So"" 6 " 0 äder. 

IVVVI IlVIlUIIVhUli Kohlensäure Therme. 

'^1 BaJ Topolschitz ^ 

Vorzflgliche Heilerfolge. MflDlge Preise. |\ 

Saison von 15. Mal bis 15. September. Prospekte und ^ 
Auskünfte kostenlos. Arzti. Leiter: Dr. 6. v. HUTTERN. CJ 


Dr.Piinlens Kunnstiilt EiSSllllßlt M 6niZ. 

Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz- 
Eggenberg. Für interne, Nervenkranke nnd Rekonvaleszenten. 
Windgeeobützt, unmittelbar am Ficbtenwalde. 


Kuranstalt RitteriBt-Nimbteh a. Bober, 
Post Beinswalde, Kr. Sagau in SeUesieD 
(fröber Niendorf a. Sch.). 
Prospekte ftrajiko. 

SuHiterat Dp. LcrehBf Alfp«ö SiiiHhg RKtergntabealtzer. 


VlMwIst lliMis iirl di* ftbamaebenden Erfolge 

ElBZlH llirBr Art mediksmenMcer Be- 

handlang von TiiSsriuiless, BrSMhltla, 

SkreflISN, IslMua, Ktuob- | 

hsstse, BskMvalsttsstss 
e*o. «*o. «i»: 






asK sntua 
die wirkramen Bestand- 
J «alle voa 1 Fl. Blrstle a 4 K. 

„aat IFI. Nrtsssls a SK, iDoa. Bamtee«" 

^ a SK 44h. — Herge st eUt 1» ohamH»»**""- 

Laboratorium d. V. LAMAK, Bod •ansorborB. 

SogretDcpot t Q. ft R. FRITZ, WlOti, L Verksnfnnr sn Apothsksa. 


HotUafifUtn rn Spedalltita Ar Krank« nd leMETikMMt« 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

g9* Wird dieelSffelwoieo geoommon, ohae Znsats von Waaser. 

Bisst nslMli fisisi bssMrt sslssMlaenca SM «SB Binse «w IMNtse Flslsahss, 
welob« BBZ dnnh galiads SrvSimtuig nnd shes Zwstt voa Wsasw odar aadsraa 
SloSaB gewoaua wdia. Das PiSFsnt hat Mch ss gtls s e s« bswährt, «M Mi hsr* 
vorrussSttsa AitsrUBtsa dssselbs sstt vietaa Jshisn als ■tbkaaca- aaft Balo> 
hoBimlttel bH MMrsrlsntlMMei Erfsles la «Is Frazis slafsmrtkSea. 
mSp .LAJfOMI" SvmMs sIn« EsOs flsr M wi W sslir ArMhsl «er B rss I V F l i t ii l Mmmi , 
a ff sAs o4r ws (ps efsB llwsiioslss i i srls utsa. -IWI 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

^ (QrliaaaMgtijahr: 1895.) — rraiB-Madaillam. 

Dsalts la «Isa: A. HafOBaaw, L, Tssh l sa h sa 4; ■. Mwaatkal, L, HsUan- 
sehnS B; HaSk. Stata«, l, UshSsasteg «. 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

, Onsuent. formentoll 

£ 5|ilf0fin S uiiil Bernotzlk 

§ Siy twi Ille gern imiliirimis idin tl nai« 


Bematziks Glycerin • Formaldehyd - Salbe 
gegen Fuß- und Handschweiß. 

Klinisch erprobt I 

Prompte Wirkung I 

Eingeführt in der OBterreickisohexi Armee. 

BERNATZIIS Salvitsr-Apotlieke, Möilling bei Wien. 

= Zu haben in allen Apotheken. = 
Prospekte in allen Landessprachen. 

Han verlange Einseninngvon Gratis^Hustem. 
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E 


«MTrnl^rriDLEHMANN'sche 

CHTERf^Lr In ^ anstalt' 

■■ — Somatose-Keflr . 

* » WJEN.I., Lug^eck2. (Orendihaus.)! 


MT- Kraft-Chocolade 
Caoao-Ppometheus < 


SterilUir'Hpparate 

VbatctlcMel «oi dnem Stflch «cdiiist. 


JI$epti$cpc in$bel 

— aas ViKbc. Staoitei cte. onpfiMai 

gf ll#k #. •••Qllet,««« 

«imAmiftmaimM. iLr«/i^P ^ 9911# L, SpUstlsaiM 2. 


nftOb Prof. V. MERINO» Hall« a. 8- 

Aifw# MN Johm Qottl, Hmumwmldtß 

Da« la d«xi beiden Priparaten eathalUn« Cacaofatt b««ltat 

tte flclohe EmhUIm des LeberthrM». 

!■ d«r irztilohei Welt eelt Jahrzehitea b*kAMrt. 

BeMBdera bewilirt Ib der lÜBderpraxJe. 

ÖMicnet in allen P&llen, iro 

eohBelle Hebung des illgeaelBeB ErBlbriBfSStBBdM «rwlla«oht. 

•Mek ta Felibelt S«i Seeobnaoka Jeder eetea S«eleeeliee«lade eed •■te« TriakeaM«. 


■ ■ 

VI««: Karl PtrrlDfer, Stetenaplata «. 

fl Alt« k. k. Feld-Apotbeke, 11. Krl«, •tefaasplat« S. 

Pr«a: P. A. Uicbal dl Sohn Nach/.. eutKarasek, Zaltasnaa« SO. 

Badaeed: Joar. TSrök, Sirily-ntcsa 18 . 

N Carl Datainyi, Drorerie „Scblaace*, BadgaaaaM. 

N Friadr-Detainyl, Xarokkaaercaaae |. 


Aersto erlialteB ProNen crati« oad fraaNa. 


^i|h «2 fiebigs Xinicrsuppe I gin ggrren Ärzten bestens 


nur eoht aua Q. Hella Fabrik 


SOJShrloe Erprobung 


■aoh varbeeMrter aetlwd« le «treneBde« Dampf k«lnfr«l gabaak«« nad ab« W«/» 
Pflaaiaaalwall enthaltend, (gibt ln Miloh oder bei Sangllngen nit Tfaeeer gemlMbter 
MUeb gekocht ein OetrtUik, deeeen Zaaammeneetmng der ■uttaraileh aabaza voll* 
komBMl eetapiidlt Eine PUeohe koctet K a*— nnd reieht ebeneolaage nie S Mi 
4 Boeheen der Tereehledeaen Kindermehle. Die Herren Profeeeoren and Dosentea 
der Wiener UalTerelttte.Kladerklinlk ordinieren Heile Exts^t <■ LfeMu Eiadef* 
tappe mit Yorllebe nnd konetatierten enSerordentllehe Qewiehttnnahmen. 
Zablreiehe arctllobe Abhandlnngen nad Ontaohtea. 

Or.VilMis lilniilnr iii lifirMstittii liefert ein verltSlioheennd eebr nahr¬ 
haftes Getränk Ihr Pereonen, bei denen die Hebni^ der Bmlbranf angeaeift 
erubelnt. Blne Sobaebtel mit 1 « Doaen (Ol 10 halbe Liter MUeh K li* 40 f 
Paetillen K S*—. 

lalle PlaVallabea liefert ela wohltätig wlrkeadee Getrlak fBr Kinder, die an 
lim CIHIIIIIil Diarrhoen ote ▼eidannngietOmBgen leiden. 1 Doee X 1 *M* 


Obige Prftpamta find in allen ApoOtekea m haben. 

Fäbriki G. HELL * COMP., Treppau und W^en. 


Ghemiscbe Fabrik ATTISROLZ bei Solotbnm (Schweiz) 

empfiehlt zu gefiUliger Abnahme: 

(Diaethylbarhitonänre, Diaeihylmalonylhamstofl), 
JttcUwUcU TorBfiglichatea, nnachädlichea nnd sicheres HypilO* 
tikun nnd SedfttIvuBi. 


Amidopyrm 

beiten, Typhus etc. 


(DimethyUmidoantipyrin), bestes Mittel 
gegen iBflueoza and rerwandte Krank* 


p_ Im-,, — Analgetikum nnd Sedativom — (einDerivat 

DUayUyaUl von Dimethylamidoantlpyrin) anznwenden bei 
•ohmerzhaftM AffektioMn der dlrektep GehlraBerven, bei 
typischer Neuralgie dee Trlgeailaue nnd bei den verschiedenen 
Arten von Zahasohflierz, Ohreaschaierz and Kopftohnerz. 

YTvSAvmvin a 1 (Anhydromethylenzitronensanres Hexamethylen* 
ULUpillQUA tetramin), von den Anten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blaeealeldea and gegen lafektlSee Danakatarrhe. 

(Anhydromethylenzitronensanres Dinatrlnm), bestes 
IWOUllllI Mittel gegen Gicht bei llngeren Gebrauch, wirkt 
llsend auf die Uarate in Körper, darnreiaigead «ad gelinde 
abfOhreid. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für deterrelch* 

Ungarn: Hem H. Eok, Wieiii Lf BflQknrntraD« IE« 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


= das Spezialhaus 
für Glaswaren, Apparate und 
Geräte für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 
Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 

J. Gzeika & Pokorny 

=== Wien, II 1 , ■ ■ — 

= Taborstraße Nr, 20. = 

Preiskurante gratis und franko. 





KIINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Älpenmilch 

Broschüre Kinderpflege gratis dunh: NESTLE 

Wien l„ Biberstrasse 11. 


Gebrüder Thonet 



Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
jgsm WIEN, Stephansplatz 

•« AflkmJ empfehlen ihre hygienischen Erzeugnisse, 

. . 

Kindersessel 

fV V nach Angabe von Professor Epstein 

^rachitische and mnskelscbwache Kinder. 

Krankentragstühle, Bidets, Klosettstühle, 
Krankentlsche, Chaises-Iongues für Augen- 
kliniken, Schlafsofas, Feldbetten etc. etc. 
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SPEZIALPRÄPÄRATE MARKE „ROCHE 


Oiroi 

j^sferoi 


Thigfenßi 

Synthetisches Schwefelpräparat 




Suifcsotsirup Braune dlcksinipöse, gemch> und geschmack- 

Mse Fuiasigkeit. 

'TL* lA L! Leichtresorbierbar,juckreiz-undschmerzlindemdy 
jnlOCOltOOl» fleckt nicht die Wäsche. 

Ol&nzend bewSlirt ln der gynaecotoglschen 
. . Praxis nnd Dermatotherapie. 

JntOOOt XMg 9 noiS${f 9 entidUt lov« Thigenol .Roche*. 


öuifosoisirup 

d:o idealcte Form der Kreosot-Therapie 

v/cgca cciaer Billigkeit ffir die Kassenpraxis \Brom'Profy(in 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- i 

zustande, Skrophulose, Influenza. Qtsen^rroiyun i 
Sulfosotslruplstnurecht J 

Warnungl mgaun A 


BKTa«e«r TttnA XjlSevaSiir sur WerfasmiB. 


F.HOFFIVIANN-LA ROCHE äC'S BÄSEL(schweiz., GRENZACH(b»den) 


Compound Synip of Hypophoiphltoo. 

(FäUo-w-s’ S 3^oplioapiilt-S77ap.) 

Iinwiniii«iiiw>rfniif; Ohtalu, Stry*hBlB, XiMa, Oatot—, JUfa und 
Kaltea tahuAn an untarphoapborife S&nra. 

Aanaara^aatUab attastt#« HallMfala* bal: WraaMiatfaa 4«r 
&aaB«.(Tnbarotüoa6). 4«r Atbavanonraa« Ibw^a^ nwia 
bai aaÜüa nndXTaabbaAtan das aarraaayatam^ baaonaaralfaaiaatbaala, 
•adlloh in nUaa Ton Baahitla und O oopbaloaln M Slndära. — Salt Jahnn 
in dan Wiaaar and Barllnar KHniban gaSrmaaht, basondan von daa Harran 
Fzof. Dr. Krafft-Bblng, Oahrimrath JÖr. Sanator. l)r. Ton Itoffala and 
Di. MandaL 

Xr aaa Mf aa alt a iatU a b an At t ataa nd OabnoohMBwainafan bai 
folftadaa Afantaa aehfUOiah sa baataUani 

CNMnl*Dapdt in Oaatarreloh in O. lffialraar*B ▲»•thak« „snaa 
baal**. Wlaa. 1.« Itaaaaaga aaa I S. — Vfir dU ESatanludar Dr. Sa ria » 
Tan«, ijatkaka la Trlast. BV Torrftthig in aUan Apothakan. Tt» 
Tor worthloMn and aobädliohen Kadhnhmnnsan wird bnaondan gawnrzit 


^ , bewahrt b«i Phthlaa, obren. Magan-Pnrmbntnnb. 

L i— iZjtAjilifMk Magangaaobwflr nnd -ErwattaranB, Labar* nnd 
nwynv§>w ■i*raälaldan, Hdaaonboldan ato.. enm Tarr. 
^ i ** A%ti amJ iaotio-. Ohlorosa, Anbnia, Fabaridtasalt ato., 

aalt am. »Ihranl«^; Bnrnanwra Dlnthaoa, Vanr- 
“ a * Mthanla, banandars Dlabatas. 

BSohata V&brknftt DorstotlUand I 
Denkbar «Infaohata Bereitnng. 7(lr 48 FlMehen eobtaa Kef^r E S’M. 

VU« Dr.LSbal: Ober «ervellkaiMNMU KefyrbereHiuai Uabiz. Kllelk Nr. 18, inMal ttSt. 
likMd* UM* na iMpMvit: Ixaipiu ladeli-lpetbeu it WUa, L, luolbpUti B.' 


(OrthaanybannoSalaraaaattylanaoatnt.) 

— - Zan Patent angemeldet. — Name geeohAtat. . - 

ojad AnalfatlkaM. 

Bist beetem Erfolge bei kbe — attiMna, laabiaa, ületat angewandt, anbb 
gegen Imflnanaa, HeornlglaB nnd in der aahadraUlaban Prnxia, 
Aberhanpt al« MarranbaraMynagsmlttal eowle gegen Dtnbataa erfolg- 
reich gebranebt. — Prompte Wlrknng ohne nnangenehme NebenereekeSnungen. 
Ppoai>ekte and X.itenttu’ aur 'Verrösuos. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIC. 



1 





Bewährtes Darmadstringens, speziell indiziert be 
akuten und chronischen Enteritiden, sowie Sommer 

diarrhoen der Kinder. 

Bp.; 1 Originalscliaclitel Tanocol ä 10.0. 



iBstir Bid litiritur ihI Kynteh durcl 

A. Ehrenfeld, Wien, 

leg Fleischmarkt 7 . 


Pharmaz. Abteilung 

Berlin S. O. 36 
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1906 

XLVU. Jahrgang. 


Wiener 


M.2& 

Wien, den 24. Juni 1906. 


nedizlnische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag too 

Urban t Sobwarsenberg in Wien. 


Xawatorlum $t. Blasltn trr-r.rr: 

*0« Rimr üb. de« metr« 

fn vSlIi« neacbfitster Derrticber Kaec. umeebcn von srobcn VanncnwKbeim» e llgherfe hurch 
— neobemate Einrtcbtunaen v«rbunb«B mit «röDtcm Itomfoct. — eicktriacbc L ■'«wvivs» vuiwu 
• SeieucDtung. — Skntralbeijung. — Kift. ■•■■■■ (j 2)iC pTOep^btC. 




■ SeleucDtung. — Skntralbeijung. — Kift. 


die Proepebte. 



Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Quelle 


Salvator 


bewahrt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenleiden, Ramgne^ HMW** 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Seeafireil Leleht Vardanhehl Bakterienfrei I 

* Iltiia ■ UMrdwuMriMsto wna U te Imüw k Bymei. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 

A'd\ 


33%Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 
3 [^ 2 oh 




▼«r vSlUg mlnderwertlffon, aaf Verweobalaiig b«r«obn*t»n 
Haobabman^en warne anadrfloUlob- 

„Pure“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

Creosot-Vasogen 20 “/o 

latem oad «xlem abenül. wo Creoiot Indldert Ui Die Infierlicbe 
Applikatloa ereetzt die tnaerlkb« DarrclchuBS vollkommen, ohne die 
Verdtnungiorgiiie zu b elUUgen. OJl nzeode Erfolge In der Praxli. 

Da miaderwerOge Naebabmuagea vorhaodeo. bitten 
wir, *tetaour„OrlginmlpackaagPeartOD" tu ordinieren 


ein speoifisoh wirkendes Laotagogiun. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und ElweiB-Gehalts, 
meist schon In 1 —2 Tagen detrt f. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 
Gflwnl-DBpöt för Owterrelcli-llngin: 

Wilhelm Maager, Wen Hl;3 
Heumarkt a. 




Ino II 




Geschmackfrei, 


ohne Mcbaiwirkungen, 
Tropfer ifwrm feteben werden. 
Dosh: Smtl 30 Tr^tftn ti glic* •dt 4 mal 3 tm»ttlm. 


Pr« Oia fcwMrala«. 


KNOLL & Co., ehern. Fabrik, Ludwig sHafen am Rhein. 
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Erledi g un g en, ärztl. Stellen etc. 


VvB A MAiH (Sttdt, Oemslnde, Dirtrlkt, Kor- oder 

■ mM Bedeert) ln Oetor. ooc-wftre 

Mlfflr II |||r I |M I g«neifft,«lebmUMlbetandlg»iadiplom. 

^|V%|%||^|i min VA Wiener E«ha««CliMlker, iOebUs 

In nllen Dienlpllnen, fbr die Dnner 
Ton einigen Tngen bic ra 8 Wochen nn Terbinden? Sämtliche Inetnunehte nad Ünterlallen 
(teile Ich nnr yerfhgnng nnd bringe de mit. - Oefl. Anträge «erden wdterbefSrdert dnrch 
Karl FnehB, Wien, VI., ■tttolgäM« 19. 


Seknndararztesstelle in der allgemeinen offentUohen Landes* 

Irrenängtalt in Czernowits (Bukowina) mit eioor Jalirearemaneration von 
1800 K, freier Wohnnng in der Anstalt samt Beheizung und Belenehtnng und 
freier Yerpflegnng ans der Anstaltskflche nach der I. Klasse. Die Bestellnng 
erfolgt anf die Dauer von 2 Jahren nnd kann bei entsprechender Dienstleistung 
bis zu 6 Jahren verlängert werden. Bewerber um di^ Stelle haben nachzn- 
weieen: a) die österreichische StaatsbOrgersohaft, h) das nloht ftberschrittene 
40. Lebenijahr, c) die Absolviemng eines klinisch-psjehiatriscben Kurses, 
eventndl die Yerwendang in einer öffentlichen Irrenanstalt, d) neben der 
Kenntnis der deutschen Sprache die Kenntnis einer zweiten Ludessprache 
(rumänisch oder mthenisch). Die gehörig belegten Kompetenzgesnche sind an 
den LandesansscbuB des Hnxogtums Bukowina in Czemowitz bis 16. Juli 1906, 
nnd zwar von Bewerbern, die sich bereits in dienstlicher Stellung befinden, 
im Wege ihrer versetzten Dienstbehörde zn fiberreichen. 


DistriktBarztesstelle in Dosohen, polit. Bezirk MIhrisoli- 

Bndwitz. Der Sanitätsdistrikt nmfafit eine Area von 32*66 km*, 6 Qemeinden 
mit 1118 Binw. Sitz des Distriktsarztes igt die Qemeinde Döschen. Die fixen 
Bezöge betragen 640 K an Gehalt, 60K an Fah^anschale. Äußerem bezieht 
der Distriktsarzt einen freiwilligen Gehaltebeitrag seitens der Gemeinden Döschen 
per 640 K, Dantschowitz per 100 K, Plospitz per 90 K and Ijospiiz per 20 K 
jährlich. Die gesamten Bezüge betragen 1360 K nnd werden durch das 
k. k. Steneramt in Jamuitz aasbezahlt. Der Distriktsarzt hat Anspruch anf 
Bohegenfisse and Yersorgnng der Witwe and Waisen vom Gehalte per 640 K. 
Föhmng einer Hausapoüieke notwendig. Der Distrikt ist vorwiegend deutsch, 
doch ist der Nachweis der Kenutnis beider Landessprachen an erbringen. Die 
nach § Ildes mährischen Landee-Sanität^eaetzes vomlO.Febmar 1884, L. G. Bl. 
Nr. 28, instmierten Gesnebe sind bis längstens 16. Angnat d. J. an den Obmann 
der Delegiertenversammlnng in Düaeheu, Josef Beegen, zu jichtan. 


uen Herren Arnen nestens empienien! 

-L das SpezialhauB 

für (xlaswaren, Apparate und I . 

Geräte für Chemie, Pharmazie, H a 

ärztlichen Bedarf, Chirurgie, H ' 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, H 

Natnrhistorik u. Elektrotechnik ■ ^ 

J. Cxeika & Pokorny I 

=== Wien, II/i, ■ - ■ 

= l'aboretraße Nr. 20. = { 

Preislkurante gratis und franko. hB 




Itossel, Schwarz & Co* 

SlMfealn. 

Fabrik kelli^yBiiiMtlMher und ' ■■ 
•rtkopidlaoher Apparate. 

lr.lin.WiM. 




UliiihkribliiiiirAiiinbSntai lr.t.Zinhr,Stukbili. 


Pendelapparate, «i«*'*"!«« »i« widerstand.- 

epperate rerwendbar. 

SntkUniaM Fsbzlket mit wsltgehendster Oerantia 
ffMnsli In- «i4 aoBliadisoha Beferenssa. 
Fatsnts Sa sHan Kultnrstaaten. 


laoaRMpeacrmtlsimd Arajalco« 


Statt Lebertran 1 Jodl Elsanl 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZüunrnaRMtzuBs: KrII t<Ml. 8-06, F»mMn 8-18, Od«. zl70(r..phofph. 8*10. 
HwTAmgsndM, wobl(«hBMk(iida(, Ideht T«rd*alicbM, (ppetit»Br«f«adM 
Kräfti^nf«mitt«l. Obortrlffl u WlrloäJnkoit zitt Lobarträot asO UaotOeboa El8«*> 
■rlpvita. tm Sommtr and WIntar zu g«brBnoh«a. Mit Erfolg (ngawonda* bd 
Aainla, Chloroto, Raehltia, Skrefuloia, hrBMc hm# KnoohaagaaohwBrw. 

T(g«(«loaU: KlDdern 8—i StUok, SrvMhMZMt 8—8 Stttok. ' * % 
Vmrkmmt umr In Oplgtnmlmohmohimlm ä K S*SO« 

Man gut: Rp.Pa8tilllJodo>FdiTat oomp. „Jzhr** tont.orig. 


u.VS't?.'! CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 




Verlag vm Urban & Sohwarzeaberg la Wlaa, I., Maxiniilasatrafte 4. 


Diagnose und Behandlung der 

Venerischen Erkrankungen. 

Von Ppof( Dp. Max v. ZeiBly 

k. k. %, 0. ünlTonltät^iofoofor in Wies. 

Hit 78 Abbildungen. — Drittel vemehrta Auflage. 

Prele: Lwbd. gebunden 7 IN. SO Pf. = e K. 

Di« 8. AnflAge dl««e« Buch«« hkt lUdiireh Mn« «Mcntlleli« Meaeniag «rfkh»B, dmi der Aator, 
Tlelen WOneehan antapraobead, dem Inhalt« der 3. Anflac« die Diagnoe« nnd Behandlnag 
da« lokalen Teaetiaohen OeaohwIlrM aowia der StpUU* in mOglleheter KOn« angeftgt hat. 



Pertüssin 


Eztraot. Thymi saooharet. 
Teasohner (Namein allen Staaten 
ges. gesch.). — ÜDSchädliches, 
sicber wirkendes Mittel gegen 


Keacblinsteii, Keliltopf- and BroQChlalkatarrhe, Emphysem etc. 

Doalernng fär Kinder; Satfindlioh 1 Kaffee* bla KlnderlOffel enU, 
i« naeh dem Alter; fUr Erwaebaene 1—SetBndlieh 1 ESlOffel toU. 
Zn bedehen ln Flaaeben ron ea. SSO g Inhalt durob Jede Apotbak«. 
Literatnr an« berrorragendeo mediiiniechen Blättern Dentaeblande 
nod Oaterrelcb-Ungama, ao«ie Oratiaproban an Veranebaaweekam 
ateben den Herren Ärzten gern anr 

Hergestellt ln der 

Konmandanten-Apotheke, 

E. Taeschner, I A 

Berlin C. 19, Seydelstraße 16. X mw wy . 

Eaim-BtHt 1 i I. FBITZ, Miiiiiiii-OniH-Bnlbiidluit, Viii, 1., Bräiiiritnli L 

■ - o Verkauf nur an Apotbeken. 


Aiihiiij K^hlkoa*^J, 
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fWallhers* EIIxIp Condurango 
= peptonat. ilmmepmann*. = 


Al« TOB Toisfi^ldMB b>fc—t M in«« Aitaa 

/^M60 tcb IbccBkiBBklMitaB, todtfiailoa , Sf^apa« «M. 

KapbUM dwek mhlraliifc« »—> AadatUIMa* 
Hwr 0«haai»a SI6hr, KlMtafwi, «AnlMs 
Is cl Mm ist Toa i^hstMm TFapte Ap dU 

1T I S I täfliciM A*ajip, nMmMntUoJi baTaJtaa a. cAPOa. 

Walthers PfhH, Condurania ferrt 
Gonchlnlo. 

Ellxir Condurango peptonat ferro „Walther*. 

B«NvMtriai«bM XHM M alt MafraiadtB «iBhtrgthf iat ■«lMB«t, 
PartaaUUUs, Manfau «to. 

Elbdr Condurango aromatlo. „Walther* (aha# vwn^ 

^■■IMaiihinla. ToMntaiBfc««i«« StoaaoUkvB. 

Aa ha» — Bvr ia A pniKak— Wo alahl vonitlt, bltt« Boaif vmalanM m vaO«a. 
■gf Do vlolauli aala« PriparaM AalMlMal Iir«l4k<k. Tataabrattaa«a 
Ba^foahat «ardan, bitta atata UriQinai Waitner ««llan. Baleha 
Xttarot« «ad Probadaaehaa atata ■«»« «a Dianataa. Allalnlpar Pabrikaat: 

„F. WALTHERN“ ehemlscli-pharinazeit. Labonttrlui, 

Pdniflbwg 1. Bhalnatagalitral« U. 

fababart Pko« F. Watldhev W14W% Kera. Apottiakai a. Obaaikar. 


9t9m. 


—-. ' Znm Pataat aapenridat. — Nana paaobfitat. =^= 

WoooB Aatta^oauttlkui «ad AMlMtlkBaa. 

Mit baatan Erfolge bei ■liBiimBtlainw. IbbIUbb« aogewandt, anoh 

gegaa InMnonaB , Mrarolpfon oad in dar BathaAnUlehm Prmxla. 
flbarbanpt ala ]l«rTBBlwraMlg«»gBnilM«l «owl« gegen ItlBbed«« arfolg. 
raleb gabranofat. — Pronpta Wlrknng ohne naangenabna NebaaeraoltelaiiBgen. 
ProBpefete xmd Xdtepcttur xiip 'VepTdcaog. 

Chsm. Fabplk FRITZ SCHULZ, LEIPZIS. 


lUteumasoI 


(PefpoBulfol« 

8alizyl«Vasol)a 


Antirheumatikum und Reserbens. liTnna^T nM«aJ!S 

Oeleokarbaamatiatniia, Arthritie nad Poljarthritle. Bewirkt als nbebtfgaa 
aorbana di« Anfaaagnng von Bxendataa Tareehiedenen Unpmagi, von Extra* 
Taaatan and Ij^rnpIidrOaentehwellangan. Bllld.i Pürderang etockander Ezpekto* 
ration bei Tnberkuloee der Lange. Boi febrilen (Crkrankongan Tamperatnrabfall. 
Die Anwendnng geecbleht ftodarlioh ale Einreibnng, Flnaalong, Oase* oder Watte* 
kotnpaaeaenvarband. 

Chemische Zusammensetzung: 

I H'iiraA’lir * Dr.W. Meitner: ,Beiträge snrEenntniader Vssoleo. Taaogene*» 
LllOritiUri Beloba-Heditinal-Ansaiger 1904, Nr. 19 nnd Folge. Dr. Gerber, 
fTTT. Media. Abteilung dee AUgem. Wiener Xraakenhanaee): ,Zar Therapie dea 
Bbanmatlamua'',Wiener Media. Freeae, 1906, Nr. 46 and 47. 

Aadera in der Llteratnr empfohlene YMole clnd: Jodvaaol, Kanpfar>Cbloref9ni' 
Vaaol nnd Salleyi’VtMl. 

la dem ApBUtekan ln Oldaarn d BO nnd lOOOmoiin ndBr Inaa ln 
Jedem tiewietate Terrdtlp. 

Utarator nnd Proben fllr Arste keatenflrel von der Fabriksflrma 

6. Holl A Comp«, Wien and Troppaue 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


|nm aohBelltteg and giohwitas Antipjratikam and 

BK RSSS RS TSRR Annlsatikam,' besohidanbei lichiu and nllon 
V Formen dm Zopfgebmomoi. 

SjVSm^JBmnaaaMn beatar ErHts daa Jodoform, garaebloa nnd 

W otorillslopbap. 


■ (Biaanonklaln), anonirraifbar id 

P Uagananft, keina Mnganbo* 

echwerdan ▼aroruchand. 

Tnlikonmaner Emtn dao Ammoniom 
Vn galfo-ictHliyolicam. 

ühfihr, Mn mh imtifi tiiknl dibn a RtnhL 

Antlpyiin in ToUkommaoftar Baiohait. 

PhSÜftCOtin in Kriftallan nnd PDlrar. 

Acetylsalicylsäure in sröfitar Bainkatt. 


Chnarml'Dapot für Ogtarraich'Ungnni bd: 

Carl Barolin, Wieiii Vll/i, Apoilogasse & 

- Telephon 7090. - 



oieldier Förderung der phyfifchen KrSfte und dn 
Schlafes bedingt, ob nach uberftandener Operation, 
In der Rehonualeszenz, bei Blutarmut und ino- 
be[ondere bei Deurafthenie hat [ich 

Spatenbräu-Bier 


dermalen hervorragend bewährt, dag es allen 
den vielen marht[chreieri[ch angepriefenen Ilalz- 
prSparaten unbedingt und weitaus vorzuziehen l[l. 
Die Hbgabe des Bieres [eitens des hie|igen Depots 
erfolgt ausfchlieglich in pa[teuri[lertem Zuftande. 

n. Willi[Ä, SpatenbräU'Depot, 

Ctkpboit 1894 . Wien 1. Fflhrlchgant 10 . 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 

fM dtt imiflitliAi. tifclwlwwliiidt mI wnliridi iirdnliAi hiiilLilpHirit; 

Syropus Guajacoli cooipos. Hell 

STnonym: ApMblsIl il Sirvpform oder 

CapsülaeGoajacoli cooipos. Hell 

SynoDTm: Aphtklnin in Kapseln 

lalt baatam Erfolg« ugawaadat. Dm Qaalakolpriparat Hall lit dM foTarllaalgat« 
aad bMtrerdaallcbe QnaJakolprtpatat, dM an« dea «Irkaamea Bectandtellea dM 


Baobanbolotaeraa oad dM BtaiakohlaataerM gawoanea wird and an« 9 Tellen 
goatakolnlfonsaarem Kallam aad ao« l Teil PatnMolfol-Ammoa b««t«bt. 

OmI«: S— 4 mal tlgllob ela Teelöffel von Slrap oder 8 — 4 mal tiglleh 1—9 StOek 
der KapMln. 

UTEKATUR: .Zar Bahaadinng dar Langaatabezkaloaa* In Nr. 9 dM «Mad.- 
eblnug. Zeiatralblatl* von Jahre 1909 aad (BaUrtga «ar Bahudlang der 
ln Nr. 17 and 18 der •AroUlebaa Zaatralaaltoag* von 
Jahr« 1903 . .Die Babandlnng aloht tnberkolOMr Krhraakaagan dar Atmongaorgane* 
in Nr. 41 der •Arstl. Zantralaeltoag“ t. J. 1909 . •Beitrag «arratlonallaaBabandlang 
dar Lnagantoberkaloae" ln Nr. 46 der aWlanar Med. Prease* ▼. J. 1909 . .Med.* 
ohlrarg. Zeatralblatt” Nr. 44,1909 and gLeipsiger Nr. 19 , 

1908 and aadera mehr. 

lAUrntmr nnd iVo 6 «n «MUn avf VtrUm^m «u Dimtl*». 

DotBllprolt alnar Flaaoha Slrap EKroaen, ln KrankenkaaM-Paoknng S Kronen, 
einer Sehaebtel Eapaala S Kronen. 

Fttr KrankenkaBaon and ärmer« Krank« bitten wir an «rdi« 
nlerent Spr. ClB^n««ll ««mp. H«ll lagen, min. (b 9 Kronen). 

Dl« VirabfolsuBi In din Agnthokm «rftiit Mr Hf Intlloht Vtrtrdnnai. 
Fabrik pkarmaaentlBeb-ehemleeher F redakte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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S ffamo is«ificlriLtst. PEllaA. am 

ynpiu /Irtnaticns 

aoa m^ne* Oeaeh m a ot Toa 10 j CbJaln « Terdackw, 


Vorteil« MMl Billlnktfl «11« IIioIIoImb En «uqrIom. — Prol«: 1 hg mit Vorpocktuf K».—. 
Kar Mhtei Pripm* TOa PorMjr ml* da* orig. Vorpukaog a. Vorotegoioog if» oanmohaiaB. 
Mmeaw A Hoapt-Nledarlkgan fDr Ortarreiah-Uagom: 

PERSAw wYUlitMf w/«n#B.*l.Prtts.FhillpilMa.BruolulM. Fräst 
Agotkekor Io mm «Ukila. « B. Brit * CB. TW««V t Isrt« 

^Mi xoBlte«. ' Ui«.F.C.talL «•«•«>••#» ntÜwTWdMtt. 


Patentiert Prompt wirkende weiche SalTzyleelfen. 


•oste«, BSV 
•oMBltokM eittel 
bol Bor Pbthlioo- 
tborogio. Uoginiff 

ohM Rotniog (laa 
■ai««o oB.DoriMt. 


oblkiB. TogooOo il o 
fflHSToblotteiBB'Bf eo^ootla bogloMoB. Proio fir IBOTaMottM 
k O’Sg- a««;oo«ua m K so *. - i ■■ 


Bwt«s and unschSdlfcbw 
•rproirtM Mittal gegen 
Koiifiichmers Jeder Art, 
Migraine undnereOee Zn- 
Künde. Prompt und ohaa 
Nebenerecheinung 
wirkend. 

Doiie: 0'26 bie 0'50g 
dreimal t^licb. 


ESuocesin. 

Beete« and billigfte« EraSbrong«- n. Kriftignag«. 
saiUel fOr Kinder, Oeaetende, BlaiebnttebUge, 
Jlagea-, Kieren- and Lungenleidende. Wlritl ln 
hohem MaBe appetlterregend. 

Eeuocesini« Cakes 

Anderst woblsobmeekend und lelebt Teidanlieh. 
Nahrhafter ale Fleisch. 


^ • . I Euoasin - Kakao 
Sokokolado 

Ikroxorien. Of Hochfeine QnsIitSt and eehr billiger Preis. 

Dia, van Qaniban Qfid Dp« Fehlhabai*| BcriiD'Grfinin. 

Fabrik ohemischer and pbarmacentieeber Prbparate. 

Oipit iid firtiid fSr Ostunieli-Ingin bi FEID. ItT, HEI. YUI/2. HiidiBittM Ir. M. 


Chemlsclie Fabrik ATTISHOLZ bei Solothnrn (Schieli) 

empfleblt gn gefdlUgor Abnahme: 

I (Diaethylbapbitnpsänre, Diaethylmalonylharnstofl), 

mSUOlBAA Ton&glichstes, noachädlicbes und sieheres Hypno* 


tikHni nnd Sedativan. 

AvMidlAmvnBtn (Diniethylamidoantipyrin), baates Mittel 
AHIlilOpyrlll Influenza snd venrandte Eranh- 

heiten, Typhus etc. 

^ I - - — Analgetikum and Sedativum — (ein Derivat 

Jflllyiiy flU von Dimethylamidoantipyrin) ansnwenden bei 

Bobmerzhaflen Affektionsn der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neiiralflle des Trlgenlnue nnd bei den verschiedenen 
Arten von Zahnsohmerz, Ohreneohnerz nnd Kopfacfamerz. 

YTmammmmaI (AnhydromethylenzitroneDsaares Hexamethylen- 
OUUaDOA tetramln), von den Anten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blaeealeidsa und gegen Infektiflse Darakatarrhe. 

^ ■ (Anhydromethylenzitronensanres Dinatrinm), bestes 

bOuIllIl Mittel gegen Gloht bei llnfleren Gebrauch, wirkt 
Ifleeod anf die Unrate Im Körper, darnrelnigend und gelinde 
abfObrend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fSr öeterreieh* 
Ungarn : Herrn H« Eokg Wiens Li BAokerstrnOn IE 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisbolz. 


n Tab« K 3.60. Topf X 1-60. 

Vster-Dtrmasaii 

U Tab« K . Topf K 1.80. 

qittroDtnnasaii 

a Chryssfahis-BtmnOM 

arrunblB-Tiii-DtrBttu 
u. Tab« K 1.60, gr. Tnb« K 6.—. 
VT Iteter-DermaiMui. 

Vaginal-Kapseln 


BltonaMlaaiu, CMeM» 
iMhiM, KtgraM. 

iBfloeasa, TjlMla. 

d««gl. tmi faartntaklf«« All«; 
f«re«r b«t Psortaala, 
PlOyrlMU. 

Chraata^e Bkaeaa« |ae«r Art, 
piOjrlMta, Paarlaaka» 
Pnvigw and SeaMes. 

pormaoOiittB, 

PorlaaeiriUa» 


Llterater 

B.Pre0«a 

koaUaloa. 


^h«eht«l mit 10 Stack K 3.60. I ' 

■f Chemische Werke Fritz FRIEDLAENDER 
U G.m.b.H., Berlin N. 24. €«4o 

Vertreter fIr öotorrtteB-Oeganu ALE*. HERKHEfk, Wtea, XVIU/t. 


(Hsa« gasatallch gasehfltet.) 

Ein nach ärsUicherVorBChrift mit Honig bereitetes Extrakt des Tb^^ns 
Serpyllam nnd ScÜla, welches bei aenoWMintnng Enhlkop^i 

BponohlalliatM*phnn, EmphyMni «Je. gute lei^ 

nnd billiger und dabei gleichwertig den anelSndleehen Pertaeeln Ist. 

letitielrtit e. ngdililii n» inIm pnUnclMi irztn i. Spemlietn fir üedeifcmdbiitH 

E».aat B. FragiMPS Apotheke 


PRAQ tOS-lll. 


Erhiltlich in allen Apothekan. * 


A C.yanbner’s Cngd-yipothel« 

Jr Gtocr^ (Sicii r*.,-*»-« 

I, BozlPkf 

S 0 -ene]ralmX>epö't der s 

H L Irii. bnibii'i ilnaiiiitN iMiin lijNliiiii 

B Ueugen medleomen»?—" IdWangon nad ge n a u e itwr Downag. 

B Srnnblt ii (eiiillHt._ 

T II. IsiriL FtaM-EiIncti 

vlrg.—Oondnrango —eoasypli — Ipeeae.— Kava Kava—Oola —Ploal 
Bboa arenaatio. ^ Tlbun. pmaiftu. eCe. 

Hl. SpH tinihnUtn Filln liüiil. 

und Sorophnlofis der Kinder.) 


Tf l™ 


. Bram, BtomelMa, OhtniaoiWBoHeat, 


Vichy itc. _ _ , 

liidif's bhlimini iii k rtltisarw Bw i-iyw, WMti nr MHütetaB. 

I. It. Piiiflii'i liiiililiii-Zilkliii und ^ _ 

It. Mt’i liiiiliUi-EiliKt 

Sisaa-Biwoia-Priparat, weiches vorshgUeh •blnlbUdead wirkt ud Inldht larial» 
Uxbar iit 

fl. hnibü'i Fitiilidii-Silli 

rendes Heilmittel gegen ftbermBselge lokale Sohweisebild^. — ^imtuk e Se^ 
ist ein Glycerin-Amylnm-Selbenkdrper nnd enthllt 6—l0®/o Ponnaldehyd mit einem 
Zuaats von Menthol. 
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Verlag von in Berlin und Wien. 


Die physikalischen Heilmethoden 

in der Gynäkologie. 

Von Dx>. Oskap FK>3*nkl, Frauenarzt in Wien. 

Nebst einem Vorwort von Prof. Dr. Franz von Winckel, 

' I —1 ■ Gell, Ob.•Med.-Rai, Direktor der kimiBl. Universitais-Frauenklinik In Münthen. 

Mit 62 Textfiguren. 

14 Bogen 8°. Ppeis 6 M. ^ 7 K 20 h broschiert, 7 M. 50 Pf. = 9 K gebunden. 

Ein Erga’nzungswerk für jedes Lehrbuch der Frauenheilkunde, welches in der Hand keines Frauenarztes 
fehlen sollte. Die klare und RieQende Diktion sowie die knappe und doch vollständige Darstellung machen 
die Lektüre des Werkes zu einer erfrischenden und anregenden. 


Die Handhabung 

des 

Wasserheilveriahreiis. 


Ein Leitfaden für Ärzte and Badewartong 


Dx». xnedL. 'ira.xx Oox>dt 

. • St.BUsien. 

5'/2 Bogen 8“. Preis gebunden 2 M. 50 Pf. = 3 K. 

Der praktische Badebetrieb ist in den Handbüchern 
über das Wasserheilverfahren stets nur sehr kurz 
behandelt und meist in einer namentlich für die 
Badebedienung und den Laien nicht immer ver¬ 
ständlichen Weise. In diese Lücke soll das 
Oordtsche Werkchen eintreten. 


Prof. Dr. A. Alonti (\\ i, 

Die 



ir 1 

Die Infektionen 

der 

IT» 1 

■lilT ■illlil— 


mit den Bakterien der Mundhöhle. 

2' j Bogen gr. 8". Preis 1 K 20 h broschiert. 
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r Granules de Catillon 

i l ailligr. Titrirten Bstractes von_ 


STROPHANTUS 


Wit dieten Pillen wurden die Venuche ausgeführt, nekhe in denSitsunffen der 


sie erteuoen. i» der Dosis von s-4 per Tao. etne rapide »lareee, 
heben soboell die retankene Beratbtetlrkelt, — mtldern 
ASYSTOLIE - MITRALLEIDEN - DYSPNOE - OEDEM 
HerzkrUikheiten der Klnd«r und der Uten, ate. 

Wlrkono onmlttelbar. — keine Intolerant. — keine VaioeonetrieUon, 
man kann den Oebrencb ohne HSndernlee lorteatten. 

Grannies de Catillon 




„APENTA“ 

Bas Beste 
Ofener Bitterwasser. 



8 A0,0001 |.i|4 herztonicuu 

D CniSTALLIS. Nicht DIuretlech 

S Gewisse Strcphentus sind unwirksam, andere (otisoh, die Tincturen sind unzurerlaaaigl 
A TCronlorD gell, deiüaib nnr dir ecbtrii CiManules dl Catillon. 

D ProTs der Academle de Medecine de Parlt Tui “Strofi/iantus und 6'trop/iarU^ne'’ • 
m Goldene Medaille urdttWeitaustteiiunfl 1900. PARIS, 3. Boulevard Saint>Mariln. • 
AEaSEDEDiaB Anri**"!'-'''' v.mrdnnne Verkaaf Io dro Annthrkrn. S#SSSSS#SS 
"''^’<w:6.AB.?&!TZ. -ADLSB'AFOTBElE.l18 £J.TE K. K. FELDAPOTbCKE.Stckultuu. 


Analjras Tind fer.^ntAwaiteh a Boriohto erh&ltUok in den KinernlwaMer* 
hnndinngen etc. oder auf Wnnnch duck die Bnumendirection und 
Eigentkftmerm der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest 

Ghntieproben frnnco su VerfB^ong der Herren Aente, 
anaolüleniolie Tsnenduai Ar Oeeterretok-Üncem, SerUen und Bnmiaien duek 
die Finna S# 9mmmp lmm„ k. n. k. HofUeteent. «leo. I.. JeeealrHttBirele Ir. 4. 


nuserih 


^ unter dieaem 
r Namen das echte, allbeirilhrte 

Allred tiadeN 

Eisen-^Mangan-Pepton. 


r Warnunnl ^ 

r ff ai uuuy l juderin‘‘oii.,.Liquor Guderiii". 

• wir bitten die Herren X|*7fa Proben n. Literat, gratie f 

* nnd franko von nnseren aIaLu Depot« einmfordem. * 
Depot b. d. Herren: W. Twerdy, Apotb. ,z. gold. Hirschen“, Wien I. 

joc. von Tördk, Budapest Vl. 

Alfred Gode 4b €».. l'heiii. Fttbrlk. Berlin. 
Sohn de« Tpretorbenen Dr. A. (iude 



% ^ 


eothilt die wirksamen ßestandteile von lawa-Iawa 
in Verbindung mit beftem oftlodUeheiB Saadel- 
holtSL Verringert die eiterige Sekretion, «etil die 
Schmercbafligkelt des gonorrhoischen Prozesses 
weseolUeb herab, kürrt den Veri«“* **> 
verhBiei KompUkatioaeo. Die Preise f&r Oooo- 
san sind ungefihr dieselben wie lür gewöhn¬ 
liche Sandelölkapsetti. Dosis. mal 

täglich 2 Kapseln leimge Zeit nach ileai^_ 
L Essen zweckm&ssig mit warmer 
'y^A^Milch; einzunehmea Liieralur^^|^ 
zu Diensten. 





Fibrolynln. 

Eine neue Tkiosi* 
namin-Verbindang,ge¬ 
brauchsfertig in Am- 
pailea von 2 3 cm* In¬ 
halt = 0'2 ff Thiosi- 
namin, zar schmerz¬ 
losen intramuskulären 
Injektion. 

Perhydrol. 
Wasserstoflsapeiozyd-Merck 
Absolut chem.-reiD.,30 
Gewichtsproz. H, 0, 
enthalt.,ausgezeichnet 
f.chirnrg.,arologi8che, 
otologische u. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich för die 
Wundbehandlung. 
Faranephria. 
Neues, reizlos., relativ 
ungiftig. Nebennieren- 
präp.; in Verbindg. m. 
Kokain zu Injektions¬ 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ausgez. lok. Anästhe 
tik., freiv. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu enipf. für zahn- 
ärztl.,aagenärztl.u.all- 
Kemein chir, Zwecke, 
Beliebtes Mittel für die 
mednllare Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadth 


Rp. Bromipin lOV^. 100^. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Neuasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. Blonin O'S ff. Aq. Amygdal. amu. 16 ff. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum. 

Rp. «Todipin lO’/o- 100^. Originalpackung Muck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heifier 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten , Em¬ 
physem. 

Rp. «Todipin SKVo* 100 jr. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Stypticin 0'06 jr. Fiat tabuletta, dentu tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstruale Blutungen, Blutungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


Literatur übst diese Präparate den Herren irzten gratis und franko. 


Veronal. 

Neues, ganz vorz^I. 
Hypnotikum ohne die 
äblen Nach- u. Neben- 
wirk.and.Sohlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. 0' bff. 

Qlykooal. 

Neues Antirhenmatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. unangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäue 
u.derenVerbindungen. 


Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bus Basedowu, das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
nmfangs,Rückgangder 
Puls- u-Atemfrequenz, 
sow. Verkleinerung des 
Exophthalmus, Rück¬ 
gang d. Struma n.sicht- 
liche Besserung des All- 
gemeinbeflnd. bewirkt. 

delatlne steril. 

pro Injeotloae 
Uerok 1074 ^ 

in zngescbmolz. Röhr¬ 
chen k 10 n. 40 ff. Aus 
frischen Kalbsfnfien 
unter besond. asepl 
Kautelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterilis. 
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Die „Wiener Medldnleche Preeee* erscheint Jeden Sonntag 
3 bie 8 Bogen Qrofi>Qnnrt-Fonn*t stark. Als regelm&Sige Bel¬ 
ingen erscheinen: „Allgemeine Militarktstliehe Zeitong“ ond 
die „Wiener Klinik“, letstere, selbethndig geleitet, nllmonet- 
lieb im dnrehsehnittlioben Umfnnge Ton 3 Bogen Lezikon- 
Formnt. — Abonnements- and Insertlonsnnftrkge sind u 
die Administration der „Wiener Mediziniseben Presse“ 
in Wien, I., Uaximillanstrafie Nr. 4, sn richten. Fur die 
BeiUktion bestimmte Zasehriften sind n ndressleren sn Herrn 
Priv.'ßoz. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deatsehmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementsprelse: „Wiener Modis. Presse“ mit „Aligem. 
KllltärhiMlleher Zeitnag“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jnhrl. 
30 K, halbj. 10 K , rleitelj. 6 K. Aaslnnd; FOr dM Deatecbe 
Beicb, eile Bnehhlndler and Postämter: jnhrl. 30 Hrk., 
halbj. 10 Mrk., ziertelj. 6 Krk. Für die Staaten des Weltpost- 
rereines; Jibrl. 34 Hrk., halbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jkbrl. SK; Ausland: 8 lu-k. — Inserate 
werden fUr die Stetige Nonpareille-Zeile oder deren Baam 
mit 60 Pf. — so h berechnet. Man abonniert im Aaslande bei 
allen Bachbkndlem und Postämtern, im Inlande dnreh Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisang an die Admiaistr. 
der „Wiener Medlz. Presse" in Wien, I., Haximilianstr. 4. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Institut für Mechanotherapie in Wien 
(Priv,-l>ox, Dr. A» Bum umd Dr. Jt. Grünbaum). 

über Kalkanensfraktnren. 

Von Dr. mod. Ernst Sommer^ Winterthar (Schweiz). 

Wenn wir in den Aufzeichnungen älterer Autoren auf 
medizinischem Gebiet, so weit sie über Frakturen gearbeitet 
haben, Umschau halten, so erfahren wir, daß bereits im Altertum 
die Brüche des Fersenbeins bekannt waren. Meetens berichtet, 
daß schon Hippokeätes, der „Vater der Medizin“, in seinem 
Werk „De fraetnris“ der Kalkaneusfraktur gedenkt. Vor ihm 
ab sind die einschlägigen Angaben recht dürftig. Im Jahre 1720 
treffen wir bei Garenoot auf einen eingehender beschriebenen 
Fall. Waren es bis dahin bloß die sogenannten Rißbrüche 
des Fersenbeins, welche näher bekannt waren, so beschrieb 
1843 als erster Halgaigne eine reue Art derselben, die 
K ompressionsbrüche. Die Fortschritte der Medizin brachten 
es mit sich, daß von da ab die Beobachtungen und Publika¬ 
tionen in unserer Materie sich mehrten. Bis zum Jahre 1878 
konnte Abel 30 in der Literatur bekannte Fälle zusammen¬ 
stellen. Einen gewaltigen Aufschwung nahm die Publizistik 
und Statistik in der Neuzeit; zwei Momente sind daran haupt¬ 
sächlich beteiligt: einmal das Aufkommen der Unfall¬ 
gesetzgebung in verschiedenen Ländern und sodann, in 
ganz besonderem Maße, die diagnostische Anwendung der 
Röntgenstrahlen, welche auch jene Fälle, die kein typisches 
Gepräge erkennen lassen, in ihre richtige Klasse einreihen. 

Das Vorkommen der Kalkanensfraktnren wird von 
verschiedenen Autoren außerordentlich verschieden ange¬ 
geben (es spielen natürlich in den einzelnen Statistiken eine 


ganze Reihe Momente mit, die auf den Prozentsatz einen be¬ 
stimmenden Einfluß ausüben, denen wir aber nicht näher 
nachgehen können). Während die einen die Affektion fast als 
Rarität bezeichnen möchten, sind wiederum andere der Mei¬ 
nung, in ihr ein relativ häufiges Vorkommnis zu erblicken. 
Unter 450 Fällen von Unfallverletzungen, die ihm zur Begut¬ 
achtung und Behandlung zugewiesen wurden, fand Bähr 
14 Fälle von Kalkaneusfraktur (= 3'llVo)» also eine ver¬ 
hältnismäßig reichliche Zahl. Dieser Autor ist der Meinung, 
die wir an Hand unserer eigenen Erfahrungen vollständig 
teilen können, daß die Fersenbeinbrüche eigentlich viel häufiger 
Vorkommen als sie diagnostiziert werden. Die allermeisten 
werden verkannt und segeln unter allen möglichen Flaggen: 
in Verkennung des tatsächlichen Zustandes werden sie als 
Verstauchungen, KnÖchelbrtiche, Quetschungen etc. aufge¬ 
führt. Dem behandelnden Arzt fällt dann gewöhnlich die 
lange Dauer der Heilungszeit auf (wenn der Verletzte 
nach vielen Wochen sich zur Arbeitsleistung noch untaug¬ 
lich fühlt) und die grelle Divergenz zwischen subjektiven 
und objektiven Erscheinungen. 

Wenn wir einige Statistiken, zumal der neueren Zeit, 
heranziehen und dieselben bezüglich der absoluten und rela¬ 
tiven Häufigkeit der Kalkaneusbrüche analysieren, so können 
wir über folgende Verhältnisse berichten: 

Golebiewsky fend unter 1559 Verletzungen 326 Fuß¬ 
verletzungen, darunter 59 Brüche des Fersenbeines; das sind 
18Vo von den Fußverletzungen oder 3‘78‘’/<» seinerVerletzungen 
überhaupt. 

Ehret konnte unter 2016 Fällen 47 Fersenbeinbrüche 
nachweisen (3'33®/o)- 

Ältere Angaben von Pinnee rubrizieren unter 1110 Ver¬ 
letzungen 11 Fersenbeinfrakturen (1%). 

0 i« 
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Deozynsky gibt den Prozentsatz der Kalkaoeusfraktnren 
aus der Breslauer chirurgischen Klinik (1830—1880) zu 
0 03% an, auf 3000 Verletzungen einen Fersenbeinbruch. 

Norbis , aus dem Pennsylvania Hospital, fand ihn im 
Verhältnis von 1:2208. 

Einer Statistik des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien aus den Jahren 1854/77 entnehmen wir, daß 
auf 6228 Verletzungen nur 4 Fersenbeinfrakturen beobachtet 
wurden. 

Lemmen fand unter 3554 Fällen des Kölner Bürger¬ 
spitals 65 Kalkaneusbrüche, darunter 3 Rißbrüche. 

Besserer Übersicht halber stellen wir diese Resultate 
noch einmal, in Tabellenform, zusammen: 


’BXbb .. 450 Fälle mit 14 Kalkaoensfraktaren = 3'llVo 

Drotyssky . 3000 * » 1 „ = OCS’/o 

Ehrbt .2016 „ „47 „ =2-33% 

Golbbiewski . 1559 „ „ 59 „ = 3‘78®/o 

Lehmen . .. 3554 „ „ 65 „ = l'SS®/, 

Nobhis . 2208 „ „ 1 „ = 0-04®/o 

Fikmeb .1100 , „ 11 „ = l-00®/o 

Wiener Statistik . 6228 „ „ 4 „ = 0-0ü®/o 


Wäre es gestattet, dieses so heterogene Material in 
bezug auf den Prozentsatz der Fersenbeinbrüche einfach im 
Verhältnis zu den beobachteten Verletzungen zu berechnen, 
so kommen wir auf folgende Zahlen : Totale der Verletzungen 
aus acht verschiedenen Statistiken 20.115, Anzahl der darin 
Vorgefundenen Kalkaneusbrüche 202. Das entspräche, falls diese 
Rechnung erlaubt wäre, ziemlich genau l®/o. Diese Zahlen dürfen 
natürlich nicht obneweiters als genaue Belege angenommen 
werden; sie sollen uns bloß einen Ausdruck der außerordent¬ 
lich schwankenden Angaben |(0'03—3’78%) über das Vor¬ 
kommen der Fersenbeinfrakturen abgeben; die mit 1% er¬ 
mittelte Prozentzahl scheint entschieden viel zu niedrig. 

In bezug auf die Ätiologie spielt eine ganz besonders 
hervorragende Rolle unerwarteter Sprung oder Sturz aus 
der Höhe auf die Füße. Es wird angegeben, die Schwere der 
Brüche stehe in direkter Beziehung zur Fallhöhe und zum 
Körpergewicht des fallenden Menschen. Mag ein solches Ver¬ 
hältnis gelegentlich auch zutreffen, so dürfte es doch kaum 
als Regel aufgestel.lt werden: einer unserer Fälle erlitt eine 
schwere Kalkaneusfraktur, trotzdem er nur iVsherab¬ 
stürzte und ein schmächtiger Jüngling von kaum 60 
Körpergewicht ist. 

Die Mannigfaltigkeit dieser Frakturen scheint in mancher 
Hinsicht abhängig von der Stellung, mit welcher die Füße 
des Fallenden den Boden erreichen: es werden dementsprechend 
die einen oder anderen Teile des Kalkaneus verschieden 
stark betrotfen, und ist der konsekutive Symptomenkomplex, 
der einzelnen Veranlassung entsprechend, ein verschiedener. 
Am häufigsten sind wohl die Kompressionsbrüche. Die 
vielgestaltigen Zertrümmerungsbrüche sind in ihrer 
Genese als eine größere Zahl gleichzeitig gesetzter Quer¬ 
brüche aufzufassen; sie betreffen mit Vorliebe den Sinus 
tarsi. Dem Tahis kommt bei der Verletzung etwa die Rolle 
eines Keiles zu: er zersprengt, massiv und darum hart, 
wie er ist, gewaltsam den spongiösen und deshalb weichen 
Fersenbeinknochen (Ballengbien). In einem von Heidenheln 
vorgestellten Fall war die Ursache das Auffallen eines 
scharfrandigen ovalen Fasses auf die Ferse: Beispiel einer 
Kalkaneusfraktur durch direkte Gewalt. 

Aber auch durch bloßen Muskelzug (sog. Enten¬ 
schnabelfraktur) allein kann eine Kalkaneusfraktur ent¬ 
stehen, eine Art Rißbruch, bei welchem die Achillessehne 
mit einem kleineren oder größeren abgerissenen Kortikalis- 
teil des Fersenbeins sich ablöst. 

Im Röntgenbild finden sich, auch bei als Kompressions- 
brUchen aufgefaßten Traumen, gelegentlich als Frakturlinien 
zu bezeichnende Stellen. B.vhk macht auf dieselben speziell 
aufmerksam und zieht, gestützt auf die röntgenologische 
Analyse einiger Fälle zur Erklärung derselben den Vorgang 
der IScherung heran. 


Unter den 47 Fällen, welche Ehekt in seiner schönen 
Arbeit verwertet, war 30mal der linke, ISmal der rechte 
Kalkaneus betroffen und nur 4mal beide. Es zeigtesich, daß 
bei Fall auf beide Füße stets entweder beide oder nur die 
linke Ferse allein verletzt wurde. Die rechtsseitigen Fersen¬ 
beinbrüche waren durch direkte äußere Gewalt bedingt oder 
durch Fall nur auf den rechten Fuß. 

Wir teilen, wie allgemein üblich, auch die Fersen 
beinbrüche ein in komplette (eigentliche Frakturen) und in 
komplette (Fissuren). Bei der Rubrizierung der einzelnen 
Bruchformen derselben folgen wir zweckmäßig dem Vorschläge 
Golebibwskis, welcher unterscheidet 

1. Frakturen des Körpers des Fersenbeins; 

2. Frakturen der Fortsätze, und zwar: 

a) Fraktur des Processus posterior (Tuber calcanei); 

bj „ „ „ anterior (Capitulnm); 

c) „ „ mediatis (Sustentacnlum); 

d ) „ „ „ inframalleolaris lateralis 

8. trochlearis (Biddke). 

Es bedeutete Wiederholung von bereits Gesagtem, wollten 
wir noch einmal ausführlich darlegen, wie das Symptoraen- 
bild eines Fersenbeinbruches ein für den Einzelfall außer¬ 
ordentlich wechselndes sein kann. Als allgemein charakteri¬ 
stische Symptome, die im speziellen Fall zusammen ver¬ 
kommen oder nur durch einzelne Hauptvertreter dargestellt 
werden können, dürften, an Hand eigener Beobachtungen und 
den Angaben der Autoren entnommen, folgende gelten: In 
erster Linie fällt bei der objektiven Untersuchung die 
Schwellung der Fußgelenkgegend ins Auge. Bel n^erem 
Zusehen erkennt man unschwer, daß sie hauptsächlich auf 
die vom Sprunggelenk nach abwärts (plantarwärts) gelegenen 
Teile beschränkt ist. Die zu beiden Seiten der Achillessehne 
normal vorhandenen Furchen sind verstrichen. Der Ab¬ 
stand der Malleolen von der Fußsohle ist verkleinert, 
die Gegend unterhalb der Knöchel verbreitert. 

Das Fersenbein ist druckempfindlich; besonders 
schmerzhaft wird seitlicher Druck empfanden oder Aufwärts¬ 
stoßen des Kalkaneus vom Tuber aus. Jede Belastung des 
frakturierten Knochens, Stehen oder Gehen, ist mit heftigsten 
Schmerzen verbunden. Die Schmerzen werden gewöhnlich 
nach unten und vorne vom äußeren Malleolus verlegt, unter¬ 
halb des Talokruralgelenkes. Frakturen der Tuberositas calc. 
können mit ihren Kallusmassen die Achillessehne einschließen 
und die Erscheinungen der Achillodynie hervorrufen. 

Charakteristisch ist auch die eigentümliche Bewegun gs- 
behinderung: die Bewegungen im Fußgelenk sind, wenn 
aucli gelegentlich schmerzhaft, so doch nicht oder doch 
nicht erheblich beschränkt; dagegen erweisen sich Pro- und 
Supination, Ab- und Adduktion, Bewegungen, die zum Teil 
im Talo-Kalkaneo-Navikulargelenk vor sieb gehen, als stark 
eingeschränkt bis aufgehoben. 

Palpatorisch sind gelegentlich, allerdings nicht häufig 
(eventuell in Narkose), die frakturierten Bruchenden nachzu¬ 
weisen. 

Diejenigen Fälle, welche wenigstens die wichtigeren der 
angeführten Symptome erkennen lassen, führen wohl kaum 
zu einer Fehldiagnose, ganz besonders im Zusammenhang mit 
einer Anamnese, die Fall oder Sprung aus der Höhe rait- 
teilt. Anders liegen natürlich jene Fälle, bei welchen rasch 
nach der Verletzung die verletzte Stelle und ihre Umgebung 
von einer so umfangreichen, ödematösen Schwellung einge- 
nomme.n wird, daß eine genauere topische Untersuchung aus¬ 
geschlossen ist; wo eine erkennbare Knochenverschiebung 
fehlt und Krepitation nicht nachweisbar ist. Lautet dann die 
Diagnose beispielsweise auf einfache Quetschung oder Distor- 
sioii, so ist man von der langsamen Wiederherstellung pein¬ 
lich überrascht: das scheinbar einfache primäre Trauma mit 
seinen unbedeutenden Erscheinungen, ohne Gestaltverände¬ 
rung am Fuß und besonders in der Fersengegend und nun 
die außerordentliche Schmerzhaftigkeit bei den nach Wochen 
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erst unternömmenen Gehversuchen! Die schweren Funktions¬ 
störungen könnten uns leicht veranlassen, ihren Träger der 
Simulation für verdächtig zu erachten. Erst das Rontgeu- 
bild vermag das Odium der Simulation zu nehmen. Es wird 
eine erneute genaue Untersuchung uns jetzt unser Übersehen 
zeigen und uns vielleicht eine Verbreiterung der Fersen- 
gegpnd etc., auf die wir früher nicht einmal geachtet haben, 
erkennen und damit die Diagnose sichern lassen. 

Aber auch wenn die Fraktur anatomisch geheilt ist, 
bleiben doch stets noch funktionelle Störungen zurück. Ge¬ 
legentlich entwickelt sich ein traumatischer Plattfuß; bei 
Frakturen des mittleren Teiles des Kalkaneus ist Ausgang 
in Klumpfußstellung gar nicht selten. Die Schmerzen selbst 
können jahrelang andauern und sind oft der Sitz quälender, 
meist nächtlicher Krampfanfälle, 

Als Komplikationen erwähnen wir Nebenverletzungen 
der die Frakturstelle umgebenden Weichteile und Hartgebilde. 

Die Diagnose einer Kalkaneusfraktur ist oft schwierig. 
Als Beleg zitiere ich Ehret, der anführt, daß unter 47 von 
ihm gesammelten einschlägigen Fällen nur dreimal, also in 
6‘4®/o gleich nach der Verletzung die richtige Diagnose ge¬ 
stellt wurde. Handelt es sich um bloße Fissuren oder Frak¬ 
turen ohne Dislokation, wobei der Kranke nach dem Un¬ 
fall noch gehen und stehen konnte und der vorhandene Blut¬ 
erguß durch eine vielleicht gleichzeitig eingetretene ander¬ 
weitige Verletzung (Distorsion, Kontusion etc.) bedingt sein 
könnte, wo die Schmerzen anfangs unbedeutend sind, dann 
ist ein Irrtum leicht begreiflich. Anders natürlich jene Fälle, 
bei welchen eine komplette Fraktur mit Verschiebung der 
Fragmente vorliegt Die Diagnose erscheint alsdann um so 
weniger schwierig, je vollständiger der spezifische Sy mptomen- 
komplex im einzelnen Fall ausgebildet ist (Verbreiterung 
der Fersengegend [siehe Fig. 1, in welcher die Verbreiterung 
der Ferse des rechten Fußes auffällt], resp. der unterhalb 
der Malleolen gelegenen Partien des verletzten Fußes, die 
charakteristische Druckempfindlichkeit der Kalkaneusgegend, 
besonders des Tuber; die Malleolen der Sohlenfläche genähert 
[wegen Verkürzung des senkrechten Fußdurchmessers]; die 
Beweglichkeit im Sprunggelenk ist erhalten, Pro- und Supina¬ 
tion [in der Talo-Kalkaneus- und Kalkaneo-Kuboidverbindung] 
dagegen äußerst schmerzhaft und stark behindert; gelegent¬ 
lich wahrnehmbare Krepitation, der abgeflachte Fuß oft in 
Valgusstellung; Anamnese: Sturz oder Fall aus meistens be¬ 
trächtlicher Höhe etc.). Der Gang der Kalkaneusfrakturen 
ist oft charakteristisch. Unter peinlichster Vermeidung der 
Belastung der Ferse tritt der Verletzte bald mit dem inneren, 
bald mehr mit dem äußeren Fußrand auf, je nach der Lage 
der Fraktur. In difi'erentialdiagnostischer Hinsicht ist auch 
noch darauf aufmerksam zu machen, daß kallöse Knochen¬ 
verdickungen unterhalb des Malleolus externus, am Lieblings¬ 
silz der Kalkaneusfrakturen, Veranlassung zur Verwechslung 
mit Malleolarfrakturen abgeben können (Thiem). 

Die Prognose ist quoad sanationem completam ent¬ 
schieden eine dubia; wenn auch aus der Verletzung nicht 
immer ein schwerer, bleibender, irreparabler Nachteil resul¬ 
tiert, so ist das Zurückbleiben von mehr oder weniger erheb¬ 
lichen Funktionsstörungen doch die Regel. Die Kalkaneus¬ 
frakturen werden in bezug auf ihre Schwere und den bleiben¬ 
den Nachteil meistens unterschätzt; völlige Restitutio ad 
integrum darf nach dem übereinstimmenden Urteil der Autoren 
last als Ausnahme betrachtet werden. Ehret beschreibt in 
seiner mustergültigen Abhandlung 47 Fälle von Kalkaneus¬ 
frakturen genauer: nur in 5 Fällen (= 10'64‘’/o) wurde voll¬ 
ständige Heilung erzielt. Hauptsächlich quälend sind die 
infolge der Belastung, besonders beim Gehen auftretenden 
Schmerzen, die allerdings nach Kaufmanns Ansichten inner¬ 
halb 2—4 Jahren sich allmählich verlieren (sie strahlen be¬ 
sonders nach oben hin gegen die Wade aus). Bei jedem Schritt 
und Tritt, so müssen wir uns vorstellen, verläuft für einen 
Moment die ychwerlinie des Körpers, wie Bähr mit Recht 


hervorhebt, durch die Bruchstelle; es ruht also dann die 
ganze Körperlast auf dem frakturierten Knochen. Solange 
der neogebildete Kallus noch weich und reizbar ist und 
während der Belastung nachgibt, ist die Aifektion als schwere 
Schädigung aufzufassen: die Stelle bleibt aber auch nach 
vollzogener anatomischer Heilung immer noch ein Locus 
minöris resistentiae. 

Seit dem Bestehen der Unfallgesetzgebung ist besonders 
den Frakturen und der möglichst schnellen Wiederherstellung 
der Funktion vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt worden. 
In bezug auf die Kalkaneusfrakturen äußern sich einzelne 
Autoren wie folgt: v. Bergmann ist der Meinung, solange 
der Patient beim Gehen einen Stock benützen müsse, halte 
er eine Rente von 50—60Vo nicht zu hoch. Thiem be- 

mißt die Zeit des Heilverfahrens, während welcher volle 
Rente ausgerichtet wird, bei schweren Fällen auf ein halbes 
Jahr und für ein zweites Halbjahr konzediert er meist noch 
eine Rente von zirka 50®/o- Doppelseitige Fersenbeinbrüche 
können dauernde völlige Rente notwendig machen. Käufm.vnn 
zitiert ein Urteil des Bezirksgerichtes Zürich, welches einem 
.50jährigen Zimmermann eine dreijährige Drittelinvalidität zu¬ 
sprach. 

Die erste Bedingung für die Therapie frischer Kal- 
kaneusfrakturen ist die völlige Ruhigstellung des verletzten 
Fußes. Für Fersenbeinbrüche ohne Dislokation genügt die 
einfache Lagerung auf einer T-Schiene; sind aber die Frag¬ 
mente disloziert, so wird man in Narkose die Reposition ver¬ 
suchen und einen Gipsverband anlegen. Von der möglichst 
genauen Adaptation der Fragmente hängt die Wiederher¬ 
stellung der Funktion wesentlich ab. Es wird auch empfohlen 
(z. B. Tillmanns), Gehverbände anzulegen, und zwar zur mög¬ 
lichsten Entspannung bei stark gebeugtem Knie und plantar¬ 
flektiertem Fuß. Bei primärer starker Schwellung der affi- 
zierten Partien wird in allen Fällen für die ersten 8 Tage, 
d. h. bis zur Abschwellung, ein Schienenverband angele^. 
Die Konsolidation erfolgt langsam, in 1—2 Monaten, und die 
chirurgischen Autoren warnen davor, vor Ablauf von zwei 
Monaten mit den Gehversuchen beginnen zu lassen. 

Als Nachbehandlung greifen die physikalischen Heil¬ 
methoden, die uns hier vornehmlich interessieren, Platz; 
unter ihnen in erster Linie die Massage, besonders der Ge¬ 
lenke und Muskeln mit passiven und aktiven Bewegungen 
und als unterstützende Prozedur warme, protrahierte Fuß¬ 
bäder. Die Nachbehandlung, wie sie im Wiener Institute für 
Mechanotherapie angewendet wird, ist eine kombinierte 
Massage- und Gymnastikbehandlung. In jeder Sitzung wird 
zunächst Fuß- und Unterschenkel kräftig massiert, wobei 
zumal Tibialis posticus, Peronei und Gastrokuemius Wal¬ 
kungen und Klopfungen unterworfen werden, sodann teils 
manuell, teils mit Hilfe der einschlägigen Förderungs- und 
Widerstandsapparate die Bewegungen des Fußes im Sinne der 
Pro- und Supination, Ad- und Abduktion, wohl auch der 
Dorsal- und Plantarflexion vorgenommen, welchen sich Bewe¬ 
gungen aller Gelenke der Unterextremität anschließen. Der 
Verletzte enthält eine Stützbinde und wird angewiesen, warme 
Lokalbäder zu gebrauchen und auch zu Hause morgens und 
abends aktive Bewegungen in oben angedeutetem Sinne vor¬ 
zunehmen, in welchen er unterwiesen wird. Bei besonderer 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke gegenüber passiven Bewe¬ 
gungen wird mehrstündige Stauung (Bier) des Fußes — An¬ 
legung der Staubinde in der Mitte des Unterschenkels — ge¬ 
macht und die Mobilisierung des Fußes noch während des 
Liegens der Staubinde unternommen. 

Es sei mir gestattet, in folgendem über zwei inter¬ 
essante einschlägige Fälle, die ich der Freundlichkeit des 
Herrn Dozenten Dr. Bum verdanke, einläßlicher zu referieren: 

I. R., Dachdecker iu Wien, 2.5 Jahre alt. 

Am 25. Oktober 1905 stürzte Patient, 9 m tief, von einem 
Dache und fiel direkt auf die rechte Ferse auf feuchten Boden. E< 
war ihm unmöglich, sich zu erheben. Er wurde ins nächste Haus 
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getragen und sodann in seine Wohnnng transferiert. Starke Scbwel- 
inng des rechten Foßes stellte sich ein, ausgedehnte Verfärbung 
und heftige Schmerzen. 4 Wochen lang wurde ihm Bettruhe ver- 
ordnet und kalte Umschläge. Am 25. Norember 1905 suchte er 
auf Anraten des behandelnden Arztes das Institut auf. Damals 
bestand eine ganz bedeutende Verbreiterung der rechtsseitigen 
Enöchelgegend, Verbreiterung der rechten Ferse, Bewegungs¬ 
störung im Sprunggelenk, ganz besondere aber heftige Schmerzen 
bei jedem Auftreten des rechten Fußes. Erhebliche Muskelatrophie 
der rechtsseitigen ünterechenkelmnskulatur. Es wurde damals schon, 
gestutzt auf den Befund, die Diagnose auf Fractura calcanei gestellt. 
Die Behandlung bestand in warmen Fußbädern, Flanellbindeneinwick- 
lung und Massage. Zur Sicherung der Diagnose wurde am 13. De¬ 
zember 1905 im Röntgeninstitot des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses (Prir.-Doient Dr. Holzenecbt) ein Röntgenbild angefertigt, 
das folgenden Befund aufwies: Das Skelett des rechten Fußes, 
inklusive die unteren Elnden der Unterschenkelknochen, zeigte im 
Röntgenbild exzentrische Knochenatropbie mittleren Grades. Davon 
abgesehen, zeigen die zwei distalen Reihen der Tarsalknochen, die 
Metatarsalien und die Phalangen keine traumatischen Veränderungen. 


Fig. 1. 



Die Lage des Talus und die grobe Veränderung der Konfiguration des 
Kalkaneus erklären sich durch eineKompressionsfraktur des Kalkaneus 
in seinem oberen Anteil. Vom vorderen Rand des Malleolus internus 
ist ein etwa erbsengroßes, dreieckig geformtes Knochenstück abge¬ 
brochen , welches mit seiner Basis nach Art einer Pseudarthrose zu 
artikulieren scheint. Hinter dem hinteren Ende des Talus, dort, wo' 
sich dasselbe in den eingebrochenen Kalkaneus einsenkt, finden sich 
einzelne freiliegende Knochensplitter. 

Am 27. Januar 1906 konnte der Patient, dank der ein- 
gcleiteten zweckmäßigen Therapie, für teilweise arbeitsfähig erklärt 
werden. Es bestand damals noch eine Verbreiterung und Druck- 
empfindlichkeit der rechten Fersengegend, Schmerzen im Auftreten, 
namentlich auf hartem Boden, und deutliche Muskelatrophie der 
rechten Wade. 

Der am 22. Februar 1906 von mir aufgenommene Status er¬ 
gibt folgenden Lokalbefund; Noch immer besteht eine Verbreiterung 
des rechtsseitigen Sprunggelenkes; Differenz, über den Malleolen ge¬ 
messen, 1 cw im Querdurchmesser. Umfang über den Malleolen 
rechts 27 cm, links 25 cm. Während auf der nicht affizierten linken 
Reite die Malleolen deutlich hervorspringen, ist die Einsenkung unter¬ 
halb der Malleolen rechts deutlich verstrichen, wie ausgeführt: Die 


innere Kontor vorläufig gleichmäßig, langsam abfallend, gegen die 
Ferse, die Malleolen selbst sind weder verbreitert, noch vergrößert, 
noch auf Druck schmerzhaft. 

Die Ferse ist rechterseits um l^/i cm breiter im Querdurch- 
messer als links. Von der Fußsohle ans gesehen (Fig. 1), erscheint 
die Wölbung des rechten Foßes wesentlich vermindert und diese 
Beeinträchtigung der normalen Konfiguration ist durch eine deutlich 
palpable, knochenharte Bchwellung am Kalkaneus bedingt, die auf 
Druck nicht empfindlich ist. Die Wölbung des Fußes in seinem 
vorderen Teil, gegen die Zehen hin, ist in scheinbar normaler Weise 
vorhanden, die hintere dagegen, gegen die Ferse hin, nicht. Es er¬ 
scheint deshalb der ganze Fuß in leichter Pronationsstellung. Die 
Entfernung der Knöchel, von der Planta pedis aus gerechnet, ist 
rechts und links gleich groß. 

Das Skelett des rechten Vorderfußes und der Zehen ist un¬ 
verändert. Umfang, in der Mitte der Wade gemessen, rechts 32 cm, 
links 34 cm ; direkt oberhalb der Malleolen rechts und links je 20 cm. 

Die Bewegungen im Spmnggelenk weisen folgende Verände¬ 
rungen auf: Aktiv und passiv ist die Dorsalflezion im rechten Fuß¬ 
gelenk wenig affiziert, die Planiarflezion dagegen bedeutend einge¬ 
schränkt. Pronation und Supination, aktiv und passiv, rechterseits 
fast vollständig aufgehoben, Bewegung der Zehen vollständig frei. 
Auf der linken, gesunden Seite sind die entsprechenden Bewegungen 
innerhalb der Grenzen der physiologischen Exkursionen vollständig 
frei und schmerzlos. Auch rechterseits vollziehen sie sich, soweit sie 
überhaupt möglich sind, schmerzlos. Auf dem Fußabdruck sieht man 
eine Verbreiterung der rechten Fersenkontur um 1 rm in ihrem 
breitesten Durchmesser. 

Um die zurzeit am Skelett noch bestehenden Verhältnisse ge¬ 
nauer studieren zu können, habe ich am 23. Februar 1906 verschiedene 
Röntgenaufnahmen (Fig. 2) gemacht, welche folgenden Befund er¬ 
gaben : Auf der Seitenansicht des Sprunggelenks sieht man, wie die 
Konturen am Tarsus und vor allem am Kalkaneus abnorm ver¬ 
laufen. Der Processns posterior des Kalkaneus ist nach oben kopf- 
wärts gerückt, die Gegend der hinteren Gelenkfiäche für den Talus 
eingedrückt. Auch die vordere Artikulation zwischen Talus und Kal¬ 
kaneus ist deformiert. An der hinteren Fläche, vom Knochen ge¬ 
trennt, aber ihm naheliegend, finden sieh mehrere kleine, helle, 
mit netzförmiger Innenzeichnnng versehene Schattenherde von läng¬ 
licher Form, die auf Absprengnngen oder paraartikuläre Verknöche¬ 
rungen zu beziehen sind. Der Ton der Knochen ist entschieden 
herabgesetzt, weniger intensiv, ein Zustand, der, an den Unterschenkel- 
knochen nur wenig angedentet, an allen Fußwurzelknochen stark 
ausgesprochen ist. Die Rindensubstanz zeigt sich zum Teil als dunkler 
Schattenstrich, außerdem weist das ganze Strukturbild auf sekundäre, 
posttranmatische Knochenatrophie hin. Es zeigt zum Teil eine un¬ 
regelmäßige, netzförmige, etwas verschwommene Zeichnung, während 
die normale Zeichnung undeutlicher ist. An der Dorsalseite des TaFus 
bemerkt man seine unregelmäßige Kontur und erhält den Eindruck, 
als ob die vordere Tibiafläche am Talus eine Usur erzeugt und an 
Stelle der entsprechenden Kapselansätze eine Veränderung der 
Knochenoberfiäcbe stattgefunden hätte. Der hintere Fortsatz d^ 
Kalkaneus, eine Art Os trigonum tarsi, scheint abgespreng^ und zer¬ 
trümmert zu sein. Auch bietet das Gewebe zwischen Knochen und 
Achillessehne nicht das gewohnte Bild: es fehlt der normalerweise 
durchsichtige Raum (Fett). 

II. 6., Maschinenmeister, 59 Jahre alt, in Wien. 

Am 17. Januar 1905 stürzte Patient mit einem Gerüst !>/, m 
in die Tiefe und fiel dabei auf den rechten Fuß auf. Unfähig zu 
gehen, mußte er sich von der Rettungsgesellsehaft nach Hause 
bringen lassen. 7 Wochen mußte er liegen; die von dem gerufenen 
Arzt verordnete Therapie bestand in kalten Umschlägen. Lange Zeit 
über war der ganze rechte Fuß dunkel verfärbt, schmerzte heftig, 
spontan und bei Bewegungsversuchen, ein richtiges Auftreten erwies 
sich als ein Ding der Unmöglichkeit. Am 20. März 1905, also zirka 
2 Monate nach stattgebabter Verletzung, kam Patient zum ersten 
Male zur Massagebehandlung ins Ambulatorium des Herrn Priv.-Doz. 
Dr. Bum, Bei der Aufnahme zeigte sich der rechte Fuß noch ge¬ 
schwollen und wies eine deutliche Verbreiterung der Fersengegend 
auf; ferner bestanden Druckempfindlicbkeit dieser Gegend und 
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ßchmeraen bei jeder Bewegaag im Sprooggeleok. Am 15. April 1905 
wurde der Verletzte für teilweise arbeitsfähig erklärt and der 
ünfallyersicherung ttberwieseo; die Behandlang batte in warmen Faß- 
bädern, FlanellbindeDeinwicklang des Faßes and Massage bestanden. 

Der am 22. Febmar 1906 anfgenommene Befund ergab 
folgenden Status: Der Patient klagt noch Uber ständige Schmerzen 
Ton wechselnder Intensität im rechten Fuß, die besonders bei Bewe¬ 
gungen im Fußgelenk sich in recht unangenehmer Weise fühlbar 
machen. Der rechte Fuß erscheint in der Gegend des Sprunggelenkes 
etwas verbreitert, die meßbare Verbreiterung beträgt 0*5 cm. Der 
Umfang, über den Malleolen gemessen, beträgt rechts 26 cm, links 
25 cm, die Halleoien selbst sind weder verbreitert, noch druck¬ 
empfindlich. Auf der Unterseite des rechten Malleolus oxternus fühlt 
man eine taubeneigroße, knochenharte, druckempfindliche Schwellung, 
Die Konturen des inneren und äußeren Fußrandes verlaufen an 
beiden Füßen unverändert. Die erwähnte Verbreiterung der Ferse 
ist auf den Kalkaneus beschränkt. Die Wölbung des rechten Fußes 
ist in seinem vorderen Teil unverändert, während der hintere 
Anteil wesentlich fiacber erscheint als links. Bewegungen im 
rechten Sprunggelenk: Die Dorsalflezion ist unbedeutend vermindert, 
die Plantarflexion leicht eingeschränkt (aktiv und passiv); Pronation 
deutlich, Supination nur in geringem Grad gegenüber links ver¬ 
ringert; beide Bewegungen sind von deutlich fühlbarem Reiben im 
Gelenk begleitet. Die passiven Bewegungen verlaufen schmerzlos, 
bei aktiven äußert der Patient gelegentlich lebhafte Schmerzen. Das 
Skelett des Vorderfnßes und der Zehen erscheint unverändert. Um- 
fangsmessungen ergaben folgende Zahlen: Der Umfang über der 
Mitte der Wade beträgt rechts 34 cm, links 35*5 cm, oberhalb der 
Knöchel rechts 21*5 cm, links 22 cm. Der Fußabdruck zeigt auf der 
rechten Seite deutlich eine auf die Ferse allein begrenzte Verbreite¬ 
rung von gut 0*5 cm; kein Plattfuß. 

Das von mir am 22. Februar 1906 angefertigte Röntgen¬ 
bild (Fig. 3) weist keine groben Veränderungen auf. Das Struktur- 
bild des Kalkaneus* erweist sich zart und gleichmäßig. Während 


Fig. 2. 



sonst zarte Striche vorhanden sind, ziemlich in gleicher Art bogen¬ 
förmig verlaufend, finden wir auf dem Bilde, im Gegensatz dazu, 
ungefähr in der Mitte des Knochens einen über dessen ganze Pro- 
jektionsfläche parallel zur Epipbysenkappe verlautenden starken, 
breiten Streifen, den man am normalen Knochen nicht zu sehen ge¬ 


wohnt ist. Einzelne sporenähnliche Gebilde sind aufzufassen als Folge- 
verändernngen nach Kalkaneusfraktur, der Struktummban als funktio¬ 
nelle Anpassung der Bpongiosastruktur an die veränderten mechani¬ 
schen Verhältnisse. 

Fig. 3. 
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Ans der k. k, Universitätsklinik für Geschlechts* 
und Hautkrankheiten (Vorstand: Hrof. Hr. Finger)» 

Beiträge zur Radiometrie. 

Von Dr. Ernst Eitner. 

II. 

Von verschiedener Seite wurde gegen das Verfahren 
eingewendet, daß die nach der Exposition noch weiter¬ 
schreitende Jodausscheidang eine genaue Messung unmöglich 
mache. Dieser Einwand ist nicht stichhaltig. Wenn man die 
vorhin angeführten Vorschriften über die Reinigung der 
Eprouvetten sowie über die Beobachtung und eventuelle 
Korrektur der Zimmertemperatur beobachtet, so wird man 
keine nachweisbaren Messungsfehler begehen. Davon kann 
man sich leicht überzeugen, indem man einen exponierten 
Reagenzkörper in der Dunkelkammer bestimmt und ihn dann 
weiter bei einer Temperatur von 10'^ stehen läßt. Man wird 
noch nach 10 Minuten keinen höheren Wert ablesen können 
als den vorher gefundenen. 

Auf diese Weise habe ich durch ein halbes Jahr regel¬ 
mäßig Messungen bei sämtlichen Patienten, die bei uns be¬ 
handelt wurden, vorgenommen und bin mit den angeführten 
Methoden auch noch bei Eintritt der wärmeren Jahreszeit 
(den ganzen Monat Mai) gut ausgekummen. Um mich von 
der Richtigkeit meiner Messungen zu überzeugen, habe ich 
wiederholt Kontrollversuche gemacht, indem ich an kälteren 
mul wärnno'en Tagen die Mcssungsresultate gleicher Zeiten 
unter Kon.^tanz von Strom und Röhre (Prüfung mit Skia- 


meter) verglich oder indem ich die Maximaldosis des Saboüraüd- 
schen Radiometers mit unserem Verfahren unter verschie¬ 
denen Temperaturverhältnissen bestimmte. Die geringen 
Schwankungen, die ich bei diesen Versuchen erhielt, über¬ 
zeugten mich, daß das Jodoform-Chloroformradiometer trotz 
der geschilderten Fehlerquellen immer noch wesentlich ge¬ 
nauere Resultate liefert us andere Verfahren. 

Um aber auch das Verhalten der Jodoformlösung bei 
sehr hohen Zimmertemperaturen zu studieren, habe ich in 
letzter Zeit Versuche in einem bis auf 25—30* C gebeizten 
Zimmer gemacht und dabei gefunden, daß bei so hohen Tem¬ 
peraturen Fehler auch bei Kühlung des Chloroforms nicht zu 
vermeiden sind, weil dasselbe in wenigen Minuten wieder die 
Zimmertemperatur annimmt. Aber auch für diesen Fall habe 
ich schließlich ein Anskunftsmittel gefunden. Es gibt nämlich 
Substanzen, welche die Zersetzung des Jodoforms in der 
Chloroformlösung beschleunigen und solche, die sie verzögern. 
Zu den ersteren gehören z. B. Säuren, zu den letzteren Alka¬ 
lien , Alkohol und andere. Indem man nun der Jodoform* 
Chlorofornilösung ein derartiges Verzögerungsmittel zusetzt, 
vermindert man ihre Empfindlichkeit bei höherer Temperatur. 
Ich habe zu diesem Zweck 95®/® Alkohol verwendet und für 
die oben erwähnten Temperaturen einen Teil Alkohol auf 
neun Teile Chloroform als entsprechendes Quantum empirisch 
gefunden. Ich habe mir nämlich eine Reibe von R^genz* 
lösungen mit verschieden großem Alkoholzusatz hergestellt 
und mit einer neuen, mittel weichen Röhre, die mir unter 
normalen Verhältnissen in 2 Minuten den Ausschlag \ gab, 
2 Minuten bestrahlt. Die genannte Mischung gab ebenfalls 
den Ausschlag j. Es würde allerdings noch erübrigen, eine 
genaue Skala über die Menge des Alkoholzusatses bei den 
verschiedenen Temperaturen herzustellen. Da die mit Alkohol 
versetzte Reagenzlösung durch die Jodausscheidung einen 
mehr ins Braune gehenden Farbton hat, muß man zu den als 
Filter verwendeten Auraminlösungen noch einige Tropfen 
einer entsprechend, braunen Farblösung zusetzen. Ich ver¬ 
wendete dazu eine P/oo Rheoninlösung (Rheonin A. L, Badische 
Anilin-Sodafabrik). 

Um die Anwendung des Jodoform-Chloroformradiometers 
in der Praxis zu demonstrieren, bringe ich die beifolgende 
Tabelle, welche eine Reproduktion unseres Behandlungs- 
protokolles darstellt. Nachdem cs nicht der Zweck dieser 
Arbeit ist, die Heilresultate unserer Röntgenbehandlung zu 
zeigen, wurde von einer Wiedergabe der ausführlichen 
Krankengeschichten abgesehen. Die Tabelle enthält nur die 
Behandlungsdaten, die mit dem Jodoform-Chloroformradio¬ 
meter erhaltenen Werte für die applizierten Dosen und die 
unmittelbare Wirkung derselben. Die Radiometerwerte für 
die Dosen sind in Dezimilligramra des ausgeschiedenen Jods 
angegeben, und wenn ich außerdem die Gesamtdosis bei jedem 
Falle berechne und dabei die Menge von l dmg als Einheit 
verwende, so geschieht dies, dem Beispiel anderer Verfahren 
folgend, der Übersichtlichkeit halber, ob aber die radio- 
metrische Einheit auch durch die ihr entsprechende biolo¬ 
gische Wirkung eine Einheit repräsentiert, bleibt für unser 
sowie für alle anderen radiometrischen Verfahren eine offene 
Frage. 

Die Zahl der von uns mit dem Jodoform-Chloroform- 
radiometer kontrollierten Behandlungen ist natürlich viel 
großer als die angeführten 25 Fälle. Ich habe hier nur jene 
Fälle verwendet, die wir nach gründlicher Erprobung des 
Verfahrens mit Anwendung der früher geschilderten Ver¬ 
besserungen gemessen haben. Das hierdurch gebotene Material 
ist zwar zu klein, um daraus allgemeine Vorschriften für 
die Therapie ableiten zu können, doch sieht man schon an 
diesen wenigen Fällen jene Erfahrungen bestätigt, die man 
an größerem Material zu machen pflegt. Nach der an unserer 
Klinik üblichen Methode wird jeder Patient in täglichen 
Sitzungen von 6 Minuten Dauer solange bestrahlt, bis eine 
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geringe Reaktion, bestehend in brauner PIgraentation oder 
Rötung der behandelten Stelle, eventuell leichter Intumeszenz 
und Brennen eintritt. Dieser Reaktion entspricht eine Jod¬ 
ausscheidung von durchschnittlich 0’5 mg. Zum Vergleich 
habe ich einige Male einen SABOURAUDschen Reagenzkörper 
bis zur vorgeschriebenen Nuancierung bestrahlt und die 
dazu notwendige Dosis mit dem Jodoform-Chloroformradio¬ 
meter gemessen. Der SABOUEAUDschen Dosis entspricht eine 
Jodaasscheidung von 0 8—0*9 Unsere Dosis ist also etwas 

geringer als die SABOURAunsche, da wir uns ja im allgemeinen 
mit einer ganz geringfügigen Reaktion begnügen. Bei Fällen, 
die eine kleinere Dosis als O’o mg erhalten haben, sehen wir 
nur eine kaum merkbare Reaktion, gewöhnlich nur eine 
leichte Pigmentierung der Haut. Daß bei Kindern eine ge¬ 
ringere Röntgendosis zur Erzeugung einer Reaktion genügt, 
ist eine altbekannte Tatsache, etwa 0’3—0 4 mg entsprechen 
der Normaldosis von Erwachsenen. Interessant ist, daß die 
gleichzeitige Anwendung gewisser Medikamente die Toleranz 
der Grewebe für Röntgenstrahlen zu beeinflussen scheint. In 
unserer Tabelle sind einige Falle angeführt, die während der 
Röntgenbehandlung Injektionen von KocHschem Alttuberkulin 
(2 dmg täglich) erhielten. Es scheint, daß unter diesen Um¬ 
ständen die Reaktion früher oder bei gleicher Dosis heftiger 
auftritt. So sehen wir in Fall 5 eine Patientin, bei der unter 
gleichzeitiger Tuberkulinbehandlung durch eine Dosis von 
0'2Dmg eine leichtere, bei 0 325 eine etwas stärkere Reaktion 
mit kleiner Exkoriation auftrat, während ohne Tuberkulin 
eine ähnliche stärkere Reaktion erst durch eine Dosis von 
— 0'8 mg erzeugt wurde. Bei Fall 8, einem 9jährigen Kinde, 
trat nach einer Dosis von 01 mg schon eine mäßige Reaktion 
auf, eine Dosis von 0'675 mg hatte bereits eine starke Reak¬ 
tion mit Ulzerationen zur Folge. Große Dosen, wie wir sie 
sonst niemals applizieren, erhielt Fall 7, ein malignes 
Lymphom des Halses von mehr als Faustgroße. Wir finden 
bei ihm dementsprechend starke Reaktion mit tiefgreifendem 
Zerfall des Neoplasmagewebes. Akut entzündliche Affektionen, 
in unserer Tabelle einige Fälle von Sycosis barbae, reagieren 
schon auf verhältnismäßig kleine Dosen. Ebenso finden wir 
bei Fall 1, einer Psoriasis vulgaris, schon nach einer sehr 
geringen Dosis die gewünschte Wirkung eintreten. Hier mag 
vielleicht der Umstand, daß der größte Teil der Affektion an 
der medialen Fläche der Unterschenkel lokalisiert war, wo 
nur eine dünne Gewebsschicht über den Knochen hinzieht, 
zu der rascheren Wirkung der Röntgenstrahlen beigetragen 
haben. 

Die. Fortsetzung dieser Messungen wird uns bei der 
Reichhaltigkeit unseres Materiales hoffentlich bald in die 
Lage versetzen, ausführlichere und genaue Beiträge zur Dosen¬ 
lehre liefern zu können. 

Zweck dieser Zeilen war es, die Brauchbarkeit und 
leichte Anwendbarkeit des von Fkeünd in die radiographische 
Praxis eingeführten Jodoform-Chloroformradiometers zu zeigen, 
sowie jene Ergänzungen anzugeben, die mir für dasselbe 
zweckmäßig erschienen. 
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27./V. Reaktion etwas 






Exkoriation auf die 






! 

zorflekgegangen. 





Hälfte verkleinert. 








Beginn der Epilation. 

12 

A. J.. 

Lnpus 

15./III. Vv 16./III.‘ .. 

574 

24./1II. Intumeszenz. 



22 

F. M., 

Sycosis 

Distanz 15 cm. 

3V4 

14./T. leichtes 


Schnei- 

vulgaris 

17./1II. 3, 20.111.1, 

Jucken. 21./V. bis 




Taglöhner, 

barbae 

Affektion wenig 


Brennen, Pigmenta- 


derin, 

extolia- 

21./I1I.''„22-/111. 7». 

anf ein Knötchen am 




47 Jahre 

Simplex 

entzündet. 


tioQ. 20./V. Reaktion 


28 Jahre 

tioDS nasi 

! 

rechten NasenHügel- 





labil 

8./V. 1, 9./V. «/„ 


znrückeezangen. 





rand u. einem amSep- 





superioris 

10./V.2,11./V. 


keine Epilation. 





tnm alles glatt verheilt. 






12./V. 74 



13 

J. J., 

.Sarcoma 

Distanz 10 cm. 

5 

18. IV. keine deut- 



23 

F. N., 

Lupus 

Distanz 16 cm. 


1 


Ta glöhner, 

maxillae 

Schon wiederholt mit 

liehe Reaktion. 




Private, 

vnlgaris 

Der Herd im Gesi'^bt 


I 


60 Jahre 

dextrae 

Röntgen- nnd Radium- 

26. 'IV. keine Zeichen 




16 Jahre 

faciei 

wnrde vor der Be- 






strahlen behandelt. 

von Reaktion. Später 





manus 

Strahlung exkochleiert 


* 1 




9./IV. ' „ lO./IV. '/„ 

chirurgisch behandelt 





utrinsque. 

Gesicht: ll./IV. '/., 

5 

2.1V. Rötung, 1 




ll./IV. '/„ 12./IV.';„ 






pedis 

14./IV. 18./IV. 7„ 


Brennen. i 




13./IY. 4 






sinistri 

19./IV. 4. 20./IV. •/,; 


1 

14 

C. H,, 

Lnpus 

Distanz Idem. 

5 

24.111. Rötung, 






rechte Hand: 

57* 

20./V. keine sichtbare 


Näherin, 

volgaris 

Schon wiederholt 

geringe Schwellang. 






17./IV.','„21./IV. V„ 


Reaktion. j 


20 Jahre 

exnlcenans 

behandelt. 







24./IV. 7„ 25./IV. 


! 



faciei 

8./III. ' „ 9. III. 







26./IV. 7„ 28./IV. 4: 


1 




lO./III. 7„ 12. in. 2, 







Fuß: lö./V. 7„ 

67, 

22./V. Intameszenz, 




13. JII, 1. 14. III. V„ 







16./V. 7„ 17./V. 2, 


Brennen. : 




lo./IlI. 







18./V. 2. 19., V. 4; : 

1 

15 

H. G-, 

Acne 

Distanz 15 cm. 

3*4 

25./IV. leichte Intu- 






linke Hand: 28./V i 



Konto- 

vnlgaris 

19. IV. 7„ 20-.IV.’/,, 

meszeiiz der Akne- 



24 

M. M., 

Epithe- 

Distanz 15 cm. 

5'/, 

22. V. intensiv ge- ] 


ristin. 

faciei 

21. IV. 3, 23. IV. ‘ , 

eftloieszenzen, 



: Hausie- 

Uoma 

Vor 6 Monaten einei 

röteter Rand, leicbteri 


24 Jahre 



Mäßiges Hreiinen in 




rerin, 

malae 

Bestrahlnngsserie auf 

Zerfall im Geschwür.’ 





den Abendstunden. 




49 Jahre 

sinistrae 

die scheinbare Heilung 


16 

M. G., 

Sycosis 

2. JV. ’ 3., IV. 1. 


20, IV. noch keine 






eintrat, derzeit 

1 


Privatier, 

barbae 

4./IV, ' ,, o.’lV. ‘ 

Reaktion, Haare 






Rezidive. 


56 Jahre 

lahii 

6.'IV. ■ 

sitzen noi'ii fest. 1‘at. 





14./V. ‘7, 15./V. '/„' 



superioris 


ist ausgeblieben. 






16./V. 2, 18.,'V. 3 1 


17 

J). M-, 

Sveosis 

Distanz 15 cm. 

6'. , 

31). III. leichte Pig- 



25 

J. w.. 

Lnpns 

Distanz 15 cm. 

1 4 

2Ö./V. Pigmentation.' 

Gold- 

harhae 

Wieilerhuit behandelt. 

nientalion, Rreiinen. 




Montenr, 

vulgaris 

10. V. 74. ll./v. 7' 

i 

a rbfilcr. 

simpiex 

2-5. IV. ‘ 27. [V. , 

1 V. Pigmentation 




35 Jahre 

tumid ns 

12.’V. 1. 14.'V. 7„ 


i 

26 Jahre 


2«,1V, 6 

bedeutend stärker. 





manus 

15., V. ' 16./V. 2 


1 




4. V. kleine Hxk<iri:i- 




dextrae 


i 


Literatar; 1. Fkkund, Ein neaes radiometriscbes Verfahren. „Wiener 
klin. Wochenschr.‘‘, 1904, Nr. 15. — 2. Frklsd und Oppenheim, Radiometriscbe 
Untersuchungen. .Zentralbl. f. phys. Therapie. Diätetik, Krankenpflege“, 1905, 
Nr. 12. — 3. Fuelsd und Oppenheim, Weitere Beiträge zur Radiometrie. „Wiener 
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kÜD. Wochenschr.“, 1905, Nr. 31. — Hkbuakjc Riedl, .Äretliche Eefomzeitnng“, 
1905. — 5. H. Beqi:rbcl, „Compt. rend. d. l'Acad. d. sc.“, T. 133, p»s. 712. — 

6. Pellixi u. Vaccaki, „ Atti R. Accad. dei Lincei“, Roma, 13, II, pag. 269—276. — 

7. G.C. Schmidt, Die KathodeDstrableii.BranQschwelglOOl. pag. 98. —G. Schwarte, 
Vortrag, gehalten in der Wiener Gesellschaft der Ärzte am 22. Blai 1906. 
..Wiener klin. Wochenschr.“, 1906. 


Aii8 der internen Klinik des JProf, Thomayer in Prag, 

Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten 
und des Ahdominaltj-phus. 

VOQ Dr. A. Star^. 

III. 

Nachdem nun das Symptomenbild der Tetanie d’ori- 
gine gastrique in groben Umrissen gezeichnet ist, wollen wir 
untersuchen, welche Krankheiten des Gastrointestinaltraktus 
mit der Tetanie kompliziert zu sein pflegen. Die größere 
Hälfte dieser Tetanien endete tödlich, so daß uns eine ganze 
Reihe von Sektionsprotokollen zur Verfügung steht. Die Er-_ 
langnng dieses Resultats wird uns um so leichter fallen, als 
SiEVERS alle bis auf seine Zeit sezierten Falle übersichtlich 
zusammengestellt hat; wir brauchen bloß die alteren Fälle 
zu registrieren und die später, nach dem Erscheinen der 
SiEVEBSschen Arbeit publizierten Fälle in dieser Richtung 
Revue passieren zu lassen. Wir werden sofort sehen, daß 
fast bei allen Beobachtungen teils bei Lebzeiten, teils durch 
die Autopsie eine Dilatation des Magens konstatiert wurde,- 
die bald geringen, bald enormen Grades und zumeist durch 
eine etwas mehr distalwärts vom Magen bestehende Verenge¬ 
rung des Darmtraktus bedingt war. Die Ursache der Stenose 
ist eine ziemlich mannigfaltige. 

Ein vernarbtes peptisches Geschwür stenosiert gern den 
Pylorus, wenn es hier sitzt. Eine solche Ursache der Stenose 
und der konsekutiven Dilatation des Magens fand sich bei 
der Autopsie folgender Fälle; Kussmaül (2 Fälle), Leven, 
Martin, Renvers, Backmann (ö5), Holsti(ö6), Sievers (3), 
Gümprbcht, Straüss und Mayer, Kbndrick, Robson (2), 
Richartz (2), SiMBRiOER, Ury und Rossolimo, Manchmal 
reichte das peptische Geschwür bis in das Duodenum (Neu- 
MANN, Loeb, Müller [I], Thiroloix und Ddpasqdier) oder der 
Pylorus war ganz frei und es handelte sich um ein Ulcus duo- 
deni, das zur Striktur und der ganzen Kette der Folge¬ 
erscheinungen geführt hatte (Düjardin-Beaumetz, Haybm und 
Gaillard, Bamberger, Richartz, Straüss und Mayer [II]: Ulcus 
chronicum perforans duodeni, Stenosis duodeni et pylori, 
Periduodenitis und Peripancreatitis adhaesiva, Gastritis chro¬ 
nica hypertrophica, Cicatrices et Erosiones haemorrhagicae 
permultae et permagnae ventriculi). Einen interessanten Be¬ 
fund ergab die Sektion des zweiten Falles Müllers: Zahl¬ 
reiche, mächtig sich retrahierende Narben im mittleren Anteil 
der kleinen Kurvatur und an der korrespondierenden Stelle 
der hinteren Magenwand hatten einen Sanduhrroagen hervor¬ 
gebracht; außerdem hatte eine chronisch-adhäsive Peritonitis 
durch ihre zwischen der verengten Magenpartie und der vor¬ 
deren Bauchwand ausgespannten Stränge eine Drehung des 
Magens um seine Längsachse bedingt, wodurch die Stenose 
noch verschlimmert wurde; der proximale, vor dem Hindernis 
gelegene Teil des Magens war stärkt dilatiert. 

Die zweite Serie umfaßt die Autopsien folgenden Cha¬ 
rakters; Dilatation des Magens — Karzinom des Pylorus, 
das durch sein Wachstum den Eingang in das Duodenum 
stenosiert, also die maligne Stenose des Pylorus. In manchen 
Fällen kann ein peptisches Geschwür vorangegan’gen sein, 
das Karzinom ist dann späteren Datums und ist auf der Basis 
der Geschwürsnarbe, manchmal am Rande des Geschwürs 
entstanden. Außer dem dritten Falle Boüveret Devics, den 
beiden Fällen Riegels (57), dem zweiten Falle Rich.abtz’, wo 
nicht nur ein Karzinom, sondern auch ein Ulkus am Pylorus 
gefunden wurde, und dem Falle Kuckeixs, wo es sich gemäß 


dem ungemein langsamen Verlaufe und namentlich gemäß 
dem mikroskopischen Präparate um ein auf Basis eines ver¬ 
narbten Geschwürs entstandenes Karzinom handelte, also 
außer diesen seltenen Fallen, wo die erwähnte Provenienz 
anzunehmen ist, liegen noch die Sektionsprotokolle des zweiten 
Falles Bla^iüeks, des Falles Alben, Flbinbr und unseres ersten 
Falles vor, wo das das Lumen des Pylorus obturierende Kar¬ 
zinom sicher ein primäres und weder makro-, noch mikro¬ 
skopisch irgend eine Spur von einem Ulkus vorhanden war, 
ein Umstand, auf den wir noch werden zurückkommen müssen, 
bis wir von der pathogenetischen Hypothese Bouvbrets 
sprechen werden. Schließlich im Falle Trevelyans saß das 
Karzinom und daher auch die Stenose im Duodenum, während 
es sich in einem Falle Fleinebs um ein rundzelliges Sarkom 
handelte, das in der Wand des Pylorus wucherte und ein 
Hindernis für den Übertritt der Mageningesta in den Darm 
bildete. 

Einen ungewöhnlichen Befund ergab die Sektion des 
Falles d'Amato, ungewöhnlich aus dem Grunde, weil trotz 
der deutlichen Dilatation des Magens infolge Stenose des 
Pylorusteiles keine Spur eines Neoplasma, einer Ulzeration 
oder einer Erosion vorhanden war; es handelte sich um 
eine hypertrophische Stenose, um eine Form der Stenose, die 
der Autor als „circulaire primitive’* bezeichnet. 

Nicht selten lag die Ursache der Stenose nicht in der 
Wand des Gastrointestinaltraktus, sondern außerhalb der¬ 
selben. Hierher gehört vor allem der erste Fall Bla^iüeks: 
Bedeutende Magendilatation durch Stenose infolge Kom¬ 
pression des Duodenum durch die mit Steinen gefüllte und 
chronisch entzündete Gallenblase. Ferner ein Fall Robsons, 
wo die Pylorusstenose durch Adhäsionen bedingt war, die 
sich zwischen Gallenblase und Leber einerseits und Pylorns 
andrerseits erstreckten! Gewisse pathologische Veränderungen 
des Pankreas können einen ähnlichen Effekt haben; ich er¬ 
wähn e den Fall Beblitzhbimee — vereiterte Zyste des Pan¬ 
kreas — und den Fall Trevelyan, wo die Kompression durch 
eine die Mitte des Pankreas einnehmende Geschwulstmasse 
bedingt war; allerdings trugen hier auch alte, zum Duode¬ 
num ziehende Adhäsionen zur Stenosierung bei. (Der primäre 
Tumor stand mit dem einen Ovarium ira Zusammenhang.) 

Wenn ich noch die Kompressionsstenose des Duode¬ 
num durch einen großen retroperitonealen Bluterguß (nach 
Trauma), der zwischen der rechten Niere und dem absteigen¬ 
den Schenkel des Duodenum lag (der Pylorus war durch¬ 
gängig), in dem Falle von Magendiiatation und Tetanie bei 
Gatzky erwähne — eine in ihrer Art einzig dastehende Be¬ 
obachtung —, 80 ist die Reihe dieser Gruppe erschöpft. 

Der dritte Fall Bla^iüeks steht ganz abseits: Bei 
einem 18jährigen Mädchen, das in dem letzten Jahre an 
Magen- und Darmkatarrh gelitten hatte, stellte sich plötz¬ 
lich eine Darminvagination ein, die Tetanie und Exitus zur 
Folge hatte. Nekropsie; Invaginalio jejuni in ileum et vol- 
volus intestini tenuis fere totius. Necrosis intussuscepti sub- 
sei^uente haemorrhagia in tubam intestinalem. Dilatatio 
ventriculi. 

Schließlich gelangen wir zu einigen Sektionsbefunden, 
die eine Stellung außerhalb der angeführten Kategorie bean¬ 
spruchen; es wurde zwar eine Magendilatation vorgefunden, 
aber keine der eben aufgezählten Ursachen derselben. Die 
Zahl dieser Fälle ist nicht eben groß. Sehr bemerkenswert 
ist der Fall Ferranninis. Es bestand hier eine enorme Dila¬ 
tation des Magens, so daß die große Kurvatur bis tief unter 
den Nabel reichte; die Magenschleimhaut selbst aber zeigte 
außer den Spuren eines chronischen Katarrhs keinerlei De¬ 
fekte; auch der Pylorus und der Anfangsteil des Duodenum 
waren erweitert, ohne daß eine Hypertrophie der Wand 
hätte konstatiert werden können. In vivo waren alle Sym¬ 
ptome der REiCHMANNschen Krankheit vorhanden und der 
Autor deduziert daher, daß der Morbus Reichmanni auch 
ohne jedwede Pylorusstenose bestehen könne. Brown erzählt. 
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daß in seinem Falle von gastrischer Tetanie der Magen dila- 
tiert war, ohne daß ein Ulkus, ein Karzinom vorhanden ge¬ 
wesen wäre, und dieselbe Angabe findet sich auch im Falle 
Holman (58). In dem Referate Boüvbrets über den Fall 
Becermanns findet sich >eine Erwähnung des Sektions- 
befundes; trotzdem spricht Fenwick (59), wenn man sich auf 
ihn verlassen darf, von einer scheinbar atonischen Dilatation. 
Auch die Beschreibung Colliers spricht nicht von einer 
Striktur, führt aber an, daß keinerlei „Läsion der Mukosa“ 
bestand, wodurch sich dieser Fall von jenem Merlins unter¬ 
scheidet, wo sich bei einer offenkundigen Dilatation Hamor- 
rhagien und Erosionen auf der Magenschleimhaut und an 
der vorderen Wand des Duodenums vorfanden. 

Es erübrigt noch eine Reihe von Tetanien gastrischen 
Ursprungs, bei denen es nicht zur Sektion kam. Auch hier 
sprachen die klinischen Symptome zumeist für eine bald 
benigne, bald maligne Stenose in der Nahe des Pylorus. 

Einige dieser Fälle könnten unter das Kapitel der per¬ 
manenten Hypersekretion eingereiht werden. (Zwei Fälle von 
Bouveret-Devic , Fall Dreyfüss-Brissac usw.) Unter den 
acht Fällen von gastrischer Tetanie, welche Fleiner(60) 
publiziert hat, waren es zweimal Fremdkörper (Gallen¬ 
steine), welche den organisch bereits etwas stenosierten 
Pylorus verlegten, und zwei andere Fälle waren aus dem 
Grunde interessant, weil der wahrscheinlich stark überfüllte 
und herabgesunkene Magen durch seine Schwere eine Ab¬ 
knickung des horizontalen Astes des Duodenums und dadurch 
Undurchgängigkeit verursacht hatte, ein Mechanismus, den 
Kussmaul als erster beschrieben hat. Doch ist die Möglich¬ 
keit nicht ausgeschlossen, daß in diesen beiden letzten und 
in noch drei anderen Fällen zugleich auch eine spastische 
Stenose des Pylorus im Spiele war, welche manchmal entsteht, 
wenn am Pylorus oder in dessen nächster Nähe ein Geschwür 
vorhanden ist. Die Patientin Ewalds (61) verdient aus dem 
Grunde eine Erwähnung, weil der Autor aus dem alkbho- 
lischen Extrakt des ira Anfall entleerten Harns eine Ptomain- 
substanz gewonnen hatte, die er als das eigentliche patho¬ 
genetische Agens der gastrischen Tetanie im Sinne einer 
Autointoxikation erklärte; überdies ist der Fall ziemlich 
merkwürdig. Es handelte sich um eine 26jährige Arbeiterin, 
die vor 6 Jahren geboren hatte und seit dieser Zeit statt der 
Menses, die sie verlor, stets Diarrhöen bekam. Später waren 
die Durchfälle häufiger, bis zu mehreren im Tage, aber ohne 
Koliken und ohne auffallendere Magenbeschwerden. Plötzlich 
stellte sich ein Anfall von Tetanie ein. Als sich fast täglich 
immer neue Anfälle mit allen klassischen Symptomen ein¬ 
stellten, machte man die Beobachtung, daß dieselben sofort 
aufhörten, sobald sich ein diarrhoischer. sehr fettreicher 
Stuhl einstellte. Der Magen war zwar dilatiert, aber die 
chemische Funktion desselben war normal und der ausge¬ 
heberte Mageninhalt enthielt keine abnormen Bestandteile. 

Ich schließe dieses Kapitel mit folgender Bemerkung: 
Die große Zahl der sezierten Fälle, die weit größere Zahl der 
Todes- als Heilungsfälle (dieser gibt es wahrlich wenige: 
Küssmaül [1], Gassner, Poliard, Hanoi sprechen von Ärae- 
Horation, ebenso Fenwick, Brunazzi und Kleiner in 6 Fällen; 
Dicksons Fall heilte nach der Gastrojejunostomie, ebenso 
einige andere Fälle) geben eine wahrlich traurige Prognose. 

In der Tat, das Auftreten der gastrischen Tetanie ist 
ein Signum mali ominis und die Prognose dieser Magendila¬ 
tationen stets sehr ernst; keine andere Komplikation verleiht 
derselben das Attribut einer so hohen Mortalität als gerade 
die Tetanie. Allerdings ist der Tod nicht immer der Tetanie 
allein aufs Kerbholz zu setzen; denn wir dürfen nicht ver¬ 
gessen, daß die Krämpfe nicht selten zwar ein sekundäres 
Symptom, aber ein deutlicher Anzeiger dafür sind, daß die 
Magenkrankheit in ein Stadium getreten ist, wo ein rapider 
Verfall der Lebenskräfte droht. Es gibt Fälle, wo die Magen¬ 
krankheit, nicht die Tetanie tötet; erinnern wir uns nur an 
die Fälle mit Karzinom des Pylorus! Die Entscheidung, ob 


der Ausbruch der Tetanie oder die Grundkrankheit die eigent¬ 
liche Ursache des Exitus ist, dürfte nicht allzu schwer sein. 

Die Konstatierung des Mortalitätsprozents hat keine 
größere Bedeutung. Sicher ist, daß dasselbe eine verblüffende 
Höhe erreicht und trotz großer Schwankungen stets über 50 
beträgt. Riegel schätzt es auf 59'2Vo auf Grund von 27 ihm 
bekannten Fällen, von denen 16 starben. Heim gibt öOVo au 
(unter 25 Fällen 15 Todesfälle), Loeb 71‘4Vo (10: 13), Boc- 
veret-Devic 69-5Vo (18 : 23), Albü 77-5Vo (31:40). 

Die Symptome des herannahenden Todes sind in erster 
Linie: Delirien, Agitationssacht, dauernd beschleunigte Re¬ 
spiration und Akzeleration des Pulses. Der Tod tritt gewöhn¬ 
lich auf der Akme der Krämpfe ein und die Muskelkoutrak- 
turen gehen dann unmittelbar in die Totenstarre über. Manch¬ 
mal aber lassen die Krämpfe einige Standen vor dem Tode 
in auffallender Weise nach oder verschwinden ganz, und doch 
tritt im Koma nach heftiger Agitation unabwendbar der 
Exitus ein. Daher hat man, wenn der Anfall vorüber ist, 
namentlich wenn er heftig und generalisiert war, weder für 
die nächste, noch fiir die fernere Zukunft gewonnen, zumal 
da sich die gastrische Tetanie durch eine große Tendenz zum 
Rezidivieren auszeichnet. Die Patientin Müllers erlag nach 
lümonatlicher scheinbarer Ruhe einem neuen Ausbruch der 
Tetanie, Derartiger Beispiele gibt es noch mehr. 

Manchmal erfolgt der Tod unerwartet rasch. Der 48jäh- 
rige Patient Martins bekam zwei Stunden nach der Sondie¬ 
rung die erste Krise und vier Stunden später war er eine 
Leiche. Ebenso traurig verlief der Fall Bbüermanns, denn 
auch hier raffte ein einziger Paroxysmus von generalisierter 
Tetanie in kurzer Zeit — nach 13 Stunden — den Kranken 
dahin. 

Die Tetanie ist eine verheerende und gefährliche Kom¬ 
plikation der Magenkrankheiten. Wir wissen sehr wohl, daß 
das Streben nach einer zielbewußten und erfolgreichen Be¬ 
kämpfung der Krankheit zuerst die Aufklärung deren Ätio¬ 
logie dringend erfordert. 


Referate. 


GeoRG Lotheissen (Wien): über traumatische Hernisn. 

Die Frage der traamatischen Hernien hat insbesondere seit dem 
Inslebentreten der ünfallgesetze eine erhöhte aktuelle Bedeutnng er¬ 
halten. Lotheissen gelangt nun in dieser Frage anf Grund eigener 
Beobachtung und der bereits vorhandenen Literatur zu folgenden 
Schlüssen („Arcb. f. Ortbop., Mechanotber. u. ünfallchir.“, 1900, Bd.4, 
H. 3): Traumatische Hermen sind nur jene Brüche, bei denen ent¬ 
weder alle Teile (Pforte, Sack und Inhalt) durch das Trauma zur 
Bildung und znm Austritt kommen oder doch wenigstens Sackbildnng 
und Inhaltsanstritt direkt durch das Trauma bedingt werden. Oer 
Bruch muß sofort oder doch innerhalb der allerersten Tage nach 
dem Trauma nachgewiesen werden können, ln einer jeden Zweifel 
ausschließenden Weise läßt sich diese Feststellung freilich nur durch 
die Autopsie macheu. Das Trauma ist in der Regel eine stumpfe 
Gewalt, die durch Anstoß an bestimmter Stelle einwirkt. Überstreckung 
oder Überbeugung als Ursachen sind mit Vorsicht aufzunehmen. Bei 
Fall von der Höhe zerreißt gewöhnlich das Peritoneum. Trauma¬ 
tische Hernien sind direkte Brüche. Dieselben können an allen 
Stellen der Bauchwand Vorkommen, am häufigsten sind sie in der Um¬ 
gebung der Leistengegend. Durch Erweiterung normaler Pforten 
können ebenfalls echte traumatische Hernien entstehen, ünfailbrüche 
sind streng von den traumatischen Heroien zu trennen. Einwirkung 
von Gewalt muß nachgewiesen werden. Eine bestimmte Größe läßt 
sich für traumatische Brüche nicht feststelleu. Die Gestalt des Bruch¬ 
stückes ist wesentlich für die Entscheidung. Breitbasige Brüche sind 
traumatisch entstanden, länglicbschmale präformiert. Bei echt trau¬ 
matischen Hernien fehlen schwere Symptome im Moment der Ver¬ 
letzung, weil die Eingeweide erst nachher austreteu. Treten schwere 
Kollapssymptome auf, so sind gewöhnlich noch anderweitige innere 
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Zerreißungen vorhanden. Der Bracksack ist dann zn eröffnen und 
die Bruchhöble zn revidieren. Eine Reihe von Krankengeschichten, 
znm Teil mit sehr charakteristischen Abbildungen, und ein ansführ- 
liebes Literatorverzeichnis erg&nzen in wertvoller Weise die be¬ 
merkenswerten Ausführungen des Verfassers. Grünbaum. 


Murphy (Chicago): DU Diag^ofe dar Appendizitis. 

Die chronologische Reihenfolge des Auftretens der verschiedenen 
Symptome bei der Appendizitis ist nach Murphy folgende („Scottish 
medical and surgical Journal“, Januar 1906): 1. Zu Beginn stellt 
sieb plötzlicher und heftiger Schmerz im Abdomen ein. 2. Drei bis 
vier Stunden nach dem Auftreten des Schmerzes kommt es zu 
Nansoa und Erbrechen. 3. Der Schmerz im Abdomen nimmt an 
Intensität und Ausdehnung zu, ist aber am stärksten in der Regio 
hypogastrica dextra. 4. Die Temperaturerhöbung kommt 2 bis 
24 Standen nach den Anfangssymptomen zur Wahrnehmnug. Nur 
wenn die Krankheit in dieser Weise einsetzt, stellt Murphy mit 
Sicherheit die Diagnose Appendizitis. Wenn Nausea, Erbrechen oder 
Fieber den Schmerzen vorausgehen, schließt er mit Sicherheit eine 
Perityphlitis aus. Wenn das Fieber den abdominalen Schmerzen 
1—2 Tage vorausgeht, so glaubt Murphy mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit einen typhösen Prozeß mit Ulzeration in der Appendixgegend 
annobmen zu können. J. St. 


A. Erlenmeyer (Bendorf a. R.): DU Steigemiig des arte* 
rielUn Druckes bei der Arteriosklerose und 
deren Behandlung. 

Die Steigerung des arteriellen Druckes bei Arteriosklerose 
kann die Bedeutung einer regnlatorischen Selbsthilfe des Organismus 
im Sinne einer Bekämpfung der die Krankheit verursachenden 
Schädlichkeit haben. Bei Fällen von Arteriosklerose, bei denen sich 
eine Zunahme des arteriellen Druckes nicht nachweisen läßt, ist 
therapeutisch seine vorsichtige Steigerung anzustreben, wozu sich 
Koblonsäuresolbäder von kühler Temperatur (nicht Uber 30*^ C) am 
meisten empfehlen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 7). 
Bei Fällen mit mittlerer Steigerung des arteriellen Druckes ist durch 
eine „einschleichende^, in der Dosierung progressiv steigende Jod- 
salzknr die Viskosität des Blutes berabzusetzen und über lange 
Zeiträume herabgesetzt zn halten. Bei Fällen mit starker Steigerung 
des Druckes ist durch kleine, in geeigneten Zwischenräumen zu 
wiederholende Aderlässe die Gefahr einer Gefäßruptur bintanzu- 
halten, gleichzeitig durch die Jodsalzkur die bessere Durchblutung 
auf Grund der Viskositätsverminderung anzustreben. B. 


Marcus nnd Welander (Berlin): ZoT Frage der Behand¬ 
lung der SyphiliB. 

Marcus und Welander führten 400 intravenöse Quecksilber- 
injektionen nach den Angaben von Tommasoli an Syphiliskranken 
aus. Die verwendete Lösung hatte folgende Zusammensetzung: 


Rp. Sablimat .. TO 

Natr. chlor. 30 

Aq dest.lOO'ü 


Die Injektionen worden täglich (Icm’j unter aseptischen Kauteleo 
in die subkutanen Venen der Arme appliziert. Nur in 7 Fällen 
konnte die Behandlung bis zur 30. Injektion fortgesetzt werden. In 
den übrigen Fällen mußte sie wegen lokaler Komplikationen (Phlebi¬ 
tiden , Erytheme, ödem, schmerzhafte Knoten) unterbrochen und 
durch eine andere Behandlungsmethode ersetzt werden. Bedrohliche 
AUgemeinerscheinungea traten nach keiner Injektion auf. Ebenso¬ 
wenig Veränderungen an den weißen und roten Blutkörperchen und 
im Hämoglobingefaalt. Gelinde Hg • Stomatitis, Albuminurie und 
Zylindrurie wurde gelegentlich beobachtet. Gleichzeitig („Archiv f. 
Dermal, n. Syph.“, Bd. 79, 1906) berichten Marcus und Wklandkr 
über ihre Erfahrungen mit Injektionen von Merkuriolöl. Dieselben 
bereiteten den Patienten kaum Unnnnebmlicbkeiten. Die Infiltrate 
nach den Injektionen waren kaum bemerkbar und genierten die 
Kranken nicht sehr. Das Quecksilber wird bei dieser Behandlungs¬ 
methode naturgemäß viel langsamer in den Kreislauf gebracht. 


dafür aber anch viel länger anfgespeiebert. Bei einem an einer 
interkurrenten Krankheit verstorbenen Luetiker, der drei Injektionen 
erhalten hatte, fanden sich in der Glutäälmuskulatur drei Höhlen, 
deren Inhalt einen großen Hg-Gebalt auch noch 45 Tage nach der 
Injektion aufwies. Marcus uud Welander empfehlen nach ihren 
Erfahrungen die intravenösen Subiimatinjektionen nnr für Fälle, bei 
denen es vor allem auf eine rasche Einverleibung des Quecksilbers 
ankommt, raten von dieser Bebandlnngsmetbode jedoch für gewöhn¬ 
liche Fälle ab, weil die Begleiterscheiunogen (Phlebitis etc.) die 
Fortsetzung der Therapie erseWeren oder unmögliob machen. Für 
diese Fälle raten sie zur Merkuriolölbehandlnng (in Kombination 
mit Qnecksilbersäckchenapplikation), da ja die Depotbildung hier 
gerade erwünscht ist und das Merkuriolöl ihoen von allen nnlös- 
lichen Präparaten als das beste erscheint. Kl. F. 

Hippel (Kassel): über PerltyphlitiBund ihre Behandlung. 

Nachdem Verf. versneht bat, den Beweis zu erbringen, daß 
die Appendizitis in deu letzten Jahren nicht nur häutiger diagnosti¬ 
ziert wird, Boodern auch, daß die Zahl der Appendizitisfälle znge- 
nommen bat, und daß die Influenza ein wichtiges ätiologisches 
Moment für die Appendizitis abgibt, streift er die Frage, ob die 
Appendizitis von vornherein ohne akuten Anfall einen chronischen 
Verlauf nehmen kann und beweist mit eigenen Beobachtungen, daß 
es Patienten gibt, die niemals früher Beschwerden batten, bei welchen 
mau aber am Wurmfortsatz Veränderungen tindet, die nnr dnreb 
langdanernde chronische Eatzündnng erklärt werden können („Samm¬ 
lung klin. Vorträge‘^, Nr. 406). Da die chronische Appendizitis bei 
interner Behandlung trotz jahrelanger Schonung . nicht geheilt 
und nur höchstens in das Stadinm der Latenz überführt wird, dabei 
aber stets die Möglichkeit vorhanden ist, daß plötzlich eine tödliche 
Peritonitis entsteht, ist Verf. unbedingter Anhänger der operativen 
Behandlung. Die geringe Mortalität (0—iVo) bei den Intervall- 
Operationen gibt ihm das Recht, die Operation in jedem Falle zu 
veriangen. Die Beobachtungen der letzten Jahre haben ergeben, daß 
die Operationen im akuten Anfall desto weniger gefährlich sind, jo 
früher die Operation ausgeführt wird. In den ersten 24—48 Stunden, 
solange die Fälle noch aokompliziert sind, ist die Operation unge¬ 
fährlich ; infolgedessen hat der größere Teil der Operateure sieh 
als Anhänger der Früh-, resp. der „frübesten‘^ Operation bekannt. 
Aufgabe der Hausärzte wird es sein, in der Zukunft darüber zu 
belehren, wie die Chancen der Operation mit dem Znwarten ab- 
nehmen nnd daher die Operation möglichst früh ausgefübrt werden 
soll. Wichtig ist die Frühdiagnose! Schmerzen, Spannung der Bauch¬ 
decken, die Untersuchung des Rektums werden in vielen Fällen die 
Diagnose ermöglichen. Nach der Operation trachtet Verf., die Darm¬ 
tätigkeit möglichst frühzeitig anzuregen und läßt dem Patienten noch 
am Operation.stisch eine Injektion von 1 mg Pbysostigminnm salicyl. 
machen, die dreistündlich wiederholt wird,, bis die ersten Flatus 
abgehen. Am nächsten Tag wird durch eine kleine Glyzerinein¬ 
gießung Stuhlgang erzielt. Durch diese frühzeitige Anregung der 
Peristaltik verhindert Verf. den so viele Gefahren bringenden post¬ 
operativen Meteorismus. Erdheim. 

Aua dem Frauenaifital Baael-Stadt 
(Direktor: Prof. Dr. v. Herff). 

T HEOOOR VogelsAnuer i Über Fibrolysinbehandlang gynä¬ 
kologischer Leiden. 

Verf. verwendete („Korr.-Bl. f. Schweizer .\rzte“, 1006, Nr. 2) 
nicht das Tbiosinamin als solches, sondern eine von Mrndel in 
Essen bergestellte Doppelverbinduug desselben, das Thiosinamiiio- 
natrium snlicylicom, welches unter dem Namen Fibrolysin in den 
Handel kommt. Dasselbe ist auch in kaltem Wasser leicht löslich 
und eignet sich sowohl zur subkutanen als endovenösen und intra¬ 
muskulären Injektion. Seine Lösung ist an der Luft jedoch nicht 
haltbar; der bequemen Handhabung wegen wird das Präparat von 
Merck in Darmstadt als gebrauchsfertige, sterilisierte Lösung in 
zugcsclimotzencn braunen Glasampullen in den Vorkehr gebracht. 
Jede Ampulle enthält 2’3 cm* Fibrolysin , entspreebeud 0*2^ Thio- 
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sioamiD. Alle 2 Tage wird je eine Ampulle snbkatan oder intra- 
moskalftr injiziert. Im Körper erfolgt eine Spaltang der Verbindang 
in ihre beiden Komponenten. Verf. hat aneschliefllich den Weg der 
intramnsknl&ren Injektion benatzt, und zwar in die Hnsknlatnr der 
Glntäalgegend. Die Injektionen verliefen meist völlig schmerzlos, 
nur einige sehr empfindliche Patientinnen klagten kurze Zeit nachher 
über geringe Schmerzen. Angewendet wurde das Fibrol^in bisher bei 
18 Patientinnen mit zusammen 130 Injektionen. In den meisten Fällen 
handelte ee sich dabei um Narbenstränge des Beckenzellgewebes, 
und zwar zweimal bei Parametritis atrophicans, viermal nach einem 
tiefgreifenden Zervixrisse und neunmal als Überreste einer früher 
durchgemaohten akuten Pelveozellnlitis. Es wurden nur die ziemlich 
seltenen Fälle benutzt, die ohne komplizierende Nebenerkrankungen 
der Adnexe mw. einhergingen. Die erhaltenen Resultate faßt Verf. 
mit folgenden Worten zusammen; Das Fibrolysin ist bei einer Anzahl 
leichter, namentlich seitlich sitzender parametraner Narben zweifellos 
wirksam, indem ee dieselben zur Erweiebnng bringt, bei allen 
schweren Formen aber, besonders mit Sitz in den Douglasfaiten, ist 
seine Wirknng eine geringe, muchmal kaum nachweisbar, jedenfalls 
muß die Behandlung durch gleichzeitige mechanische Dehnung der 
narbigmi Stränge nnterstützt werden. G. 


A'u^ dem Institut für Hygiene und Bakteriologie 
der Kaiser WUhelms-XIniversitat Straßhurg» 

Heinrich Kayser: über die einfaohe Gallenröhre alt 
AnreioheniMiiiilttel and die Bakteriologie det 
Blntee bei l^hns eowie Paratyphni. 

Typhnsbazilleu können in der Galle sehr gut vegetieren. Daraus 
darf man ableiten, daß die Galle da, wo solche Keime in Reinknltur 
erwartet werden dürfen, direkt zum Nachweis von Typhnsbakterien 
verwendet werden kann. Als solches üntersuchnngsobjekt kommt in 
erster Linie wohl Blut von Typbuskranken in Betracht, um so mehr, 
als Galle die Blutgminnnng hindert. In dem flüssig bleibenden Nähr¬ 
medium sind nach der Mischung mit Galle für wenige Keime zweifellos 
günstigere Entwicklnngsbedingungen vorhanden als io dem Fibrin¬ 
filzwerk eines Blutgerinnsels. Als zumeist ausreichend hat sich Katsbb 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1906. Nr. 17) folgende Züchtnngs* 
anordnung bewährt, welche das Resultat einer größeren Zahl ver¬ 
gleichender Prüfungen darstellt. Als Vorbereitnng benötigt man nichts 
weiter als einen Vorrat von „Gallenröhren“. Normale Rindergalle 
wird sofort nach Tötung des Tieres in einem größeren sterilen 
Kolben abgeholt und in Portionen von mindestens 5 cm* anf eine 
Anzahl steriler Reagenzrohren verteilt. Dann kocht man sie im Wasser¬ 
bade anf oder sterilisiert kurz bei HO”. In diese Gallenröhren 
kommen am Krankenbett bis zu ca. 2*5 cm* Blot, das aseptisch 
aus der Fingerkoppe, Ohrläppchen oder am sanbersten und oft 
leichtesten vermittelst der sehr einfachen Venaeponktion in der Ellen- 
beoge gewonnen wir^. Die Spritze muß unmittelbar vor der Ver¬ 
wendung ausgekocht, die Nadel scharf sein. Eine Binde wird am 
Oberarm während der Entnahme zum Stauen so fest angelegt, daß 
man den Radialispuls gerade noch gut fühlt. Nach dem Blutzosatz 
bleibt die Röhre ca. 14 bis 20 Standen bei 37”, woraof Proben 
des Materials beliebig verarbeitet werden. Verf. streicht einige heraus- 
gegossene Tropfen mit dem v. DBiGALSKischen gebogenen Glasstab 
auf der ENDOscben Facbsin-Milchzncker-Agarplatte aus. Waren vor 
dem Bmtschrankaufenthalt auch nur wenige Typhus- oder Para- 
typhusbakterien vorhanden, so bat man jetzt eine massige Anreicherung 
sofort zu erkennender Keime. Nach einem weiteren Tag untersucht 
er, falls die erste Endoplatte unbewacbsen blieb, nochmals einen 
Teil des Restes aus der Gallenröhre. Daß die Bazillen frühestens am 
zweiten Tage des Brntschrankaofenthaltes auffindbar sind, kommt 
selten vor. Was die Blutzüchtnngsergebnisse anlangt, so fielen unter 
den 125 Anreicherungen von ca. 2‘5 Blut in der 5 cm*-Gallenröhre 
total 77 = ca. 62”/o positiv aus, unter den 125 Galleoanreicherungen 
von 0’5 cm* Blut 30=24”/o. — 72mal erhielt Verf. die Ebebth- 
GAFFKYschen Typhusbazillen, bei einem Kranken kultivierte er Para- 
typhusbazillen des BRiON-KAYSERschen Typus A aus dem Blut, 
bei drei solche des SCHOTTMÜLLKEschen Typus B. Ganz besonders 
wichtige Ergebnisse stellen sich heraus, wenn man die Fälle nach 


der Zeit rangiert, welche von der Eikrankong bis zur Blotkoltor 
verstrichen ist. Man kann den RtUireninhalt bei beliebiger Hitze bis 
zu 100” trocknen and die so konservierte GhtUe mit Wasser auf 
ihr ursprüngliches Volumen im kochenden Bad bringen; sie ist auch 
dann noch geeignet zur Blotanreicbemngskultur. — Um die 5cm*- 
„Gallenröhre“ leicht beschaffbar zu machen und dieses vorzügliche 
diagnostische Hilfsmittel weiter einznftthren, bat die Fabrik von 
E. Merck in Darmstadt sie in versandfähiger Form hergestellt and 
bringt sie als „Typbus-Gallenröhre“ in den Handel. Die Röhren 
sind fraktioniert sterilisiert, mit Gummi and Pergament steril ver¬ 
schlossen und garantieren einen gleichbleibenden Wassei^ehalt. Ihre 
Stärke sowie eine den Vorschriften der Reichspost entsprecbeade 
beigegebene Blech- und Holzhülse machen diese „Gallenröhren“ anf 
jede Entfernung versandtähig. Es werden auch Ghtllenabmessoagen 
für größere Blntmengen als 2'5 cm* bereit gehalten. Nach dem Blat- 
zusatz gehen die Gallenröhren an eine bakteriologische üntersnchnngs- 
stelle, welche den dichten Verschluß mit einem sterilen Wasserpfropf 
vertauscht und die Anreicherung bei 37* vomimmt. G. 


ViANNAY (Lyon): Über die Ureoohen det plötiUoben 
Todee bei latero-pharjmffealen Abtietien. 

Der Mechanismus dieses Todee bleibt oft dunkel. In seltenen 
Fällen findet man die Todesursache in einer wichtigen organischen 
Läsion. Verletznog eines großen Gefäßes (Karotis, Jugularis), Ve^ 
letznng des Larynx oder der Trachea, gefolgt von plötzlichem 
Eitererguß in die Luftw^e oder Glottisödem („Provinoe mödicale“, 
27. Januar 1906). ViANNAY glaubt nun für jene große Zahl von 
Fällen, bei denen keine Todesursache auffindbar ist, Bpasmns der 
Glottis durch Irritation des Rekurrens annehmen zn können. Zn 
dieser Hypothese kam Viannay gelegentlich der Operation eines 
Kindes mit latero pharyngealem Abszeß. Er fand die Wand dieses 
Abszesses innig mit der lateralen Fläche des Larynx and der Trachea 
verwachsen. Diese Vereinigung wurde durch ein ödematöses dichtes 
Gewebe vermittelt, io welches der Nervus recurrens ganz eingebettet 
lag. Der Operateur hatte große Mühe, den Nerv aus seiner ent¬ 
zündeten Umgebung loszolösen. J. 8t. 


Unterberser (Königsberg): Über Operative Verletsangen 
de» Buctai thoraoioae. 

Bei der Operation von tuberkulösen Lymphdrüsen am Halse 
wnrde die Vena subclavia verletzt und gleichzeitig bemerkte Verf. 
auch den Abfluß einer weißen, milchigen Flüssigkeit als Beweis, 
daß auch der Dnctns thoracicns mitverietzt wurde. Die Vene wurde 
genäht und der verletzte Ductus thoracicus ligiert. Als der tampo¬ 
nierende Streifen nach 3 Tagen entfernt wurde, floß sofort wieder 
chyiöse Flüssigkeit ab, die Sekretion dauerte aber nicht lange, 
sobjektive Befinden des Pat. war nicht gestört und nach 14 Tagen 
hörte der Abfluß des Chylns vollständig auf. Aus dieser und anderen 
ähnlichen Beobachtungen schließt Verf., daß der Dnctns thoracicns 
noch andere Verbindongen mit den Venen haben müsse („Beitr. z. 
klin. Ohir.“, Bd. 47, Nr. 3), da die Pat. sonst hätten elend ver¬ 
hungern müssen. Die Kollateralbahneo scheinen gewöhnlich nicht 
sehr groß zu sein, erweitern sich aber, wenn der Druck in dem 
Dnctns thoracicns nach dessen ünterbindang steigt. Außerdem sind 
Fälle bekannt, bei welchen die Einmündung des Ductus thoracicns 
io die Vene in der Form eines Deltas erfolgte, so daß bei Unter¬ 
bindung eines Stammes die Lymphe und der Cbilus durch die 
anderen Arme io die Vene flössen. Unter diesen Umständen ist daher 
Verf. der Ansicht, daß io jedem Falle von Verletzung des Ductus 
thoracicns der Verschloß desselben durch Ligatur anzustreben sei, 
da sonst bei Offenlassen des Gefäßes der Patient an Inanition zn- 
gründe gehen kann. Wenn die primäre Unterbindnng nicht möglich 
ist, dann genügt häufig eine kräftige Tamponade des verletzten 
Dnctns. In kurzer Zeit hört jeder Abfluß anf. Es passiert manchmal, 
daß während der Operation die Verletzung des Ductus nicht be¬ 
merkt und dann erst beim V^erbandwechsel offenbar wird. Die 
Öffnung war entweder so klein oder durch Koagula verklebt, daß 
nichts abfloß; erst infolge Steigerung des Druckes (Verdauung) oder 
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durch den Verbandwechsel ist der Verschloß gewaltsam entfernt 
worden and die Sekretion begann. In diesen Fällen kann man die 
Wunde wieder eröffnen und den Dactos schließen oder zur Tam¬ 
ponade seine Znflncbt nehmen. Ebdhsih. 


Klein: Zur radikalen Heilnng dee Praritne ani. 

Ein 12}ähriges Mädchen litt bereits seit 4 Jahren an einem 
dnrcb nichts zn beeinflnssenden Pmritns ani, durch den die Äftergegend 
in der Größe eines kleinen Handtellers Verdicknngen and Erosionen 
der Haut aufwies. Diese Verändernngen setzten sich anch einige 
Zentimeter weit auf die Analschleimhant fest. Wie nnn der Autor 
(„Therapie der Gegenwart^^, 1906) mitteilt, führte eine energische 
Kanterisation der ganzen erkrankten Partie mit dem flachen Paquelin- 
brenner in Narkose zu yollständiger Heilnng. Kl. F. 


M. Cealic (Bukarest): Beitr&gf6 xmn Studium dar Sohwaii' 
geriohaft Im ütem« bioomU. 

Cealic gibt die Bescbreibnng von sechs rechtzeitigen Geburten 
bei Vorhandensein einer doppelten Gebärmutter, die im Laufe von 
sieben Jahren in der Bukarester Gebäranstalt zur Beobachtung ge¬ 
langten. Bei allen war nur der Gebärmntterkörper doppelt, während 
die Zervix einfach war. Die Diagnose dieser Abnormität bietet 
keine ßchwierigkeiten dar, insofeme sowohl vor der Geburt, durch 
die Palpation, als anch nach derselben durch das Toschieren der 
beiden Gebärmntterhöhlen das Vorhandensein eines doppelten Gebär- 
mntterkörpers leicht nachgewiesen werden kann. Wichtig ist es zu 
wissen, daß in derartigen Fällen der Gebärmuttermnskel eine Ver¬ 
minderung seiner kontraktilen Kraft erfährt und es infolgedessen 
oft zu verschleppten Geburten, Plazentarretentionen und Hämorrhagien 
post partum kommt. Anch auf die Gefahr einer Utemsruptur wäre 
zu achten. („Revista de Chirurgie“, 1906, Nr. 3.) T. 


Kleine iMitieilungen. 

— Dio Hydrotherapie der BASEOOwechen Krankheit be¬ 
spricht Sadqer („Ther. d. Gegeuw.“, 1906, Nr. 3). Gegen Tachy¬ 
kardie sind die vielfach angewandten lokalen Kälteapplikationen auf 
das Herz, namentlich bei langer Fortsetzung, zweifellos von günstigem 
Einflnß. Wie aber alle nervösen Herzaffektionen, lassen sich anch 
jene bei der BASSDOWscben Krankheit am besten durch Kälteappli- 
kationen auf Nacken und Rücken mit Hilfe der sogenannten Chapuan- 
Beutel günstig beeinflussen. Anch das Zittern der Extremitäten läßt 
häufig nach dieser Therapie nach. Unmittelbar nach Abnahme des 
Ktthlapparates sollen methodische Rückenpackungen aasgeführt 
werden. Gegen die sobjektiven Beschwerden, wie Herzklopfen, 
Schlagen der Karotiden und Pulsieren der Struma, sind lokale 
Kälteapplikationen am Platze. Auch feuchte Einpackungen sind in 
manchen Fällen vorzügliche Mittel gegen die Tachykardie und die 
Gefäßerscheinnngen. Oft muß man Packung and Kühlschlaucb kom¬ 
binieren. Nach Beendigung der Packung kommt eine abschließende 
Kühlprozednr am besten in Form eines temperierten Halbbades in 
Anwendung. Gegen das nnstillbare Erbrechen empfiehlt Badoer das 
bekannte WiNTERNiTzsche Magenmittel, gegen die starken Diarrhöen 
zunächst eine Ganzabreibung mit 10 — 12^ kaltem Wasser, dann 
ein Sitzbad von derselben Temperatur ^/a — 1 Stande lang und dann 
die Anlegung einer gut ausgewondenen Leibbinde. 

— Zur Diphtheriebehandlung verwendet Viett („Med. Kiin.“, 
1906, Nr. 17) das Omoroi. Dasselbe ist ein feines, gelbliches Pulver, 
enthält lO^/o Silber und ist in physiologischer Kochsalzlösung und 
in alkalischen Flüssigkeiten im Verhältnis von 3:100 löslich. Verf. 
bringt folgendes Verfahren zur Anwendung: Wenn angängig, hat 
Patient zunächst mit lauwarmer, schwacher Salzlösung zu gurgeln. 
Die erkrankten Racbenpartien werden dann mittelst eines kleinen 
Wattebanschens vorsichtig von dem anhaftenden Schleim befreit. Ein 
Watte- beziehungsweise Gazepinsel wird reichlich mit Omoroi be* 
pudert. Der Pinsel bringt unter drehenden Bewegungen das Omoroi 
in innigste Berührung mit den Membranen. Robe Gewalt ist zu ver¬ 
meiden. Stellen, an welchen sich die Membranen etwas gelost haben 


und das Gewebe freiliegt, müssen besonders energisch mit Omoroi 
bepudert werden. Bei Nasendiphtherie und bei tiefersitzender Rachen- 
diphtherie bat die Applikation mittelst entspt^chenden Pnlverbläsers 
zn erfolgen. Omoroi muß alle zwei Sfhnden appliziert werden. 
Gargelangen sind bis 1 Stande nach Einbringen des Omorols zu 
vermeiden, damit dasselbe nicht zu früh wieder fortgespOlt wird. Auch 
nach Verschwinden der Membranen müssen die Omorolpinselangen 
noch 2—3 Tage lang, etwa dreimal täglich, fortgesetzt werden, um 
ein Aufflammen des Prozesses zu verhindern. Die Wirkung des 
Omorols ist folgendermaßen zu erklären: Es bleibt bei seinem idealen 
Löslichkeitsgrad von 3:100 durch die alkalische Mundflüssigkeit 
gelöst, durcbtränkt die Membranen und betätigt naa seine bakterizide 
Kraft den Diphtheriebazillen und Streptokokken gegenüber. Mit den 
säurehaltigen Stoffwecbselprodukten der Spaltpilze bildet es antisep¬ 
tische Verbindungen, schädigt die Vitalität dieser Bazillen, setzt damit 
deren Virulenz herab und tötet sie schließlich. 

— Zur Kenntnis des Stypticins berichtet M. Freund 
(„Zontralbl. f. d. Krankh. d. Harn- a. Sexaalorgane“, 1906, Nr. 4) 
nnter anderem folgendes: Stypticin wirkt ganz allgemein — sowohl bei 
innerer Darreichung wie bei äußerlicher Applikation — blutstillend. 
Es wird daher nicht nur in der gynäkologischen Praxis, sondern aach 
bei Hämorrhoidal-, Lungen-, Nasen- und Augenblutungen und ferner in 
der zahnärztlichen Praxis, sowie auch nach Extraktion von Zähnen bei 
Hämophilen mit bestem EIrfolg angewendet. Anch Blasenblutungen 
vermag Stypticin sehr günstig za beeinflussen. Eis wird dabei in Form 
von Tabletten ä 0 05 verordnet, wie solche von vE. Morck-Darmstadt 
in Originalröhrchen zu 20 Stück io den Handel gebracht werden, und 
zwar täglich zwei- bis dreimal je 2 Tabletten. Die blutstillende 
Wirkung des Stypticin kommt seltetverständlich dem Alkaloidkomplex 
und nicht der ^urekomponente zu. Stypticin ist das Cblorhydrat der 
Base, und von den vielen in Betracht kommenden Salzen hat Verf. 
seinerzeit gerade dieses zur Einführang in den Arzneischatz ansgewählt, 
weil Chloride normale Bestandteile des Organismus sind und somit außer 
dem wirksamen Alkaloid keine Fremdsnbstanz in den Magen ein- 
geführt wird. 

— Als Laryngoscopia subglottlca bezeichnet Gerber („Arch. 
f. Lar. n. Rhin.“, Bd. 18, H. 2) eine Methode zur Besichtigung der 
unteren Fläche der Stimmbänder sowie der subglottischen Teile über¬ 
haupt. Er benutzt dazu einen zweiten Spiegel, der nnter die Glottis 
eingeführt wird, und von dem außerdem an seine übliche Stelle ein¬ 
gesetzten gewöhnlichen Kehlkopfspiegel sein Licht empfängt und in 
diesem wiederum sein Spiegelbild sichtbar werden läßt. Der sub¬ 
glottische Spiegel ist von ovaler Form, 10 mm im Längs- und 8 mm 
im Querdurchmesser, er steht zum Stiele in einem Winkel von etwa 
135^ Der ziemlich lange Stiel ist in dM* bekannten Weise gelegen, 
sein abgelegener Teil mißt ungefähr 9 cm and trägt kurz vor dem 
Spiegelansatz eine kleine Ansbiegnng für die Glottis. Die Untersachung 
geschieht nach ausgiebiger Kokainisierung des Aditus laryngis und 
der Stimmbänder mit 15—20*’/oiger Lösung. Es gelang, mit dieser 
Methode in einem Falle von Bluthusten unbekannter Ursache eine 
kleine, isolierte Gefäßektasie in der Mitte der Unterseite des rechten 
Stimmbandes als Quelle der Krankheitserseheinnugen nachzuweisen. 
Gerber meint selbst, daß die Anweodang der Laryngoscopia sub- 
glottica nur eine begrenzte sein wird, hofft aber, daß sie doch in 
einer Reibe von Fällen durch sonst nicht erhältliche Aufschlüsse die 
Laryngoskopie vervollständigen wird. 

— Uber Santyl, ein reizloses internes Antigonorrholkum be¬ 
richtet Bottstein („Med. Klinik“, 1906, Nr. ll): Santyl ist nahezu 
geruch- und geschmacklos and läßt sich als öi in Tropfenform ein¬ 
nehmen. Es hat Bottstein besonders bei weiblichen Patienten] mit Gonor¬ 
rhöe gute Dienste geleistet. Empfindliche Frauen, die Kapseln nicht zu 
schlucken vermochten nnd die anderen Präparate des Geschmacks 
oder Geruchs wegen ablehnten, nahmen die Santyltropfen ohne Wider¬ 
willen ein. Auch die Reizwirkung auf die Nieren ist bei Santyl 
gegenüber den früheren Präparaten berabgemindert. Unter Verfassers 
sämtlichen 60 Fällen ist nur zweimal Uber leichte, schnell vorüber¬ 
gehende Empfindlichkeit in der Nierengegend geklagt worden. 
Neuerdings ist übrigens auch Santyl in Kapseln erhältlich, von denen 
man aber nur selten Gebrauch machen wird, wenn nicht einzelne 
Patienten, z. B. Reisende, sio der Bequemlichkeit halber vorziehen. 


Digitized by LjOOQle 



1383 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 25. 


1384 


Der Fortschritt, den das Saiityl gebracht hat, ist nicht zu unter¬ 
schätzen. Auch in den Fällen, die aus irgend welchem Grunde geheim 
gehalten werden sollou, verrät es sich und den Patienten nicht durch 
üblen Geruch, wie es die anderen Sandclpräparate tun. 

— Das PerhydrolmundwaSSer — haltbares, chemisch reines 
MERCKsches Wasserstoffsuperoxyd — muß nach den Erfah¬ 
rungen von Koerner („Ärztl. Viertelj. Rundsch lOOft, Nr. l), 
da dasselbe absolut unschädlich ist, dabei aber stark desinfizierend 
und besonders auch gärungshemmend wirkt, da es ferner durch 
die Schaumbildung ScÜeimhäute und Zähne mechanisch reinigt, und 
da cs endlich desodorierende Eigenschaften besitzt sowie die Zähne 
nicht verfärbt, als ein vorzügliches Mundwasser bezeichnet werden. 

— Seine Erfahrungen mit Radlumbehandlung publiziert 
IlLASCHKO („Berliner, kl. W'oehensebr.“, 1906, Nr. 8). Das Radium 
und seine Salze senden drei Arten Strahlen von verschiedener Eigen¬ 
schaft aus: die sogenannten z-, p- und y-Strahlen. Die letzeren, die 
nur etwa lÜ®/(, der Gesamtstrahlung betragen, besitzen im Gegensatz 
zu den andern beiden Arten von Strahlen eine beträchtliche Dnrch- 
dringuiigskraft. Die Einwirkung des Radiums auf lebendes Gewebe 
ist der der Röntgenstrabten außerordentlich ähnlich, nur daß ein 
Arbeiten mit geringen Entfernungen und mit wenig absorbierenden 
Blonden erforderlich ist. Die Wirkung des Radiums ist eine durchaus 
zirkumskripte; sie macht sich besonders jugendlichen Zellen gegenüber 
bemerkbar. Die Radiumbebandlung bewährte sich zur Beseitung um¬ 
grenzter, oberflächlich gelegener maligner und benigner Tumoren 
und hartnäckiger, chronisch entzündlicher Hautaffektionon (Lupus, 
hartnäckige, alte Infiltrate, Psoriasis). Ermöglicht wurde die unge¬ 
fährliche und für Patienten und Arzt gleich bequeme Bebandlungs- 
weise durch Zelluloidplatten verschiedener Größe, die Natriumbromid io 
gleichmäßiger Verteilung enthalten, durch einen schwer zerstörbaren 
Tjack nach außen geschützt sind und die ebenso wie das reine Radium¬ 
bromid (in Gnmmipapier eingebüllt) vermittelst Heftpflaster auf die 
erkrankten Hautpartien appliziert werden. Eine 3—4stüiidige Be¬ 
strahlung eines psoriatischen Herdes mittelst des Radiumpflasters soll 
z. B. genügen, um selbst alte Psoriasisptaques, welche anderweitiger 
Behandlung hartnäckigen Widerstand geleistet haben, zu beseitigen. 
Leider ist das Pflaster noch nicht dauerhaft genug herstellb.ar, es 
ist der vorzeitigen Abnützung und Abbröckelung zu sehr ausgesetzt, 
ganz abgesehen von seiner leichten Zerbrechlichkeit; es muß deshalb 
von Zeit zu Zeit immer wieder aufgearbeitet werden. 

— Eber Appetitlosigkeit und appetitanregende Mittel bei 
Lungentuberkulose belichtet Haedicke („Ther. Monatsh.“, 1906, 
Nr. 3). Von den zahlreichen Methoden oder arzneilichen Mitteln zur 
Anregung des Appelits scheinen Haedicke die wichtigsten und zu¬ 
verlässigsten zu sein ausgedehnter Genuß reiner, erfrischender Luft 
ohne und mit Bewegung und ferner das Arsen. Auch das Liegen 
an frischer Luft wirkt appetitanregend. Arsen läßt er in Form der 
asiatischen Pillen nehmen und bat sehr selten unangenehme Neben¬ 
ei scheinungen beobachtet, wie Beschwerden seitens des Magens oder 
L'arir.es. Mau gibt anfangs geringe Dosen, steigt langsam, bis in 
3—4 Wochen das Tagcsinaximum erreicht ist, und geht daun ebenso 
wieder abwärts. Nach einiger Zeit kann man nochmals eine Arsen¬ 
kur vornehmen. 


Literarische Anzeigen. 

Die Lungentuberkulose im Hochgebirge. Von Doktor 

H. Philippi. Stuttgart 1906, Ferdinand Enke. 

Verf. bespricht die Indikationen und Kontraindikatiouon des 
Ilochgebirgsklimas auf Grund eines großen, eigenen Krankenmaterials 
lind vorwiegend im Sinne seines Lehrers und Meisters Turban, der 
seine Ansichten in den bekannten „Beiträgen zur Kcnnlnis der 
Lungentuberkulose“ uiedergelegt hat. Mit gründliclier Erfahrung und 
großer Literaturkenntnis ausgerüstet, ist er an die schwierige Auf¬ 
gabe herangetreten, eine Klinik der Tuberkulose im Hochgebirge 
zu verfassen, das Für und Wider des Aufenthaltes von Tuberkulösen 
im Hocbgeliirge zu erwägen uiul darzustcllcii. Er hat diese Aufgabe, 
im ganzen gciionimcn, in recht objektiver Weise geh'ist. Daß er bis¬ 
weilen zum Panegyriker des Hocligebirgskliinas wird und die Indi¬ 


kationen desselben zu erweitern bestrebt ist, kann wohl bei einem 
Arzte, der selbst in eiaem solchen Kurorte ansässig ist, nicht wunder- 
nehmen. Allerdings ist andrerseits gerade er berufen, die Anzeigen 
und Gegenanzeigen sorgfältig aus eigener Beobachtung zu prüfen. 
Wir können das Buch Philippis jedermann warm empfehlen, der 
die Klimatologie des Hochgebirges mit spezieller Rücksichtdahme auf 
den Verlauf der Tuberkulose kennen lernen will. — Der Anhang 
„Die Anwendung des alten Kocuschen Tuberkulins“ zeugt von dem 
Bestreben des Autors, seinem Heilscbatze alle Methoden der Tuber- 
kniosebchandlung einzuverleiben. Br. 

SchuhANV i Medizinische Volksbücher, Band 44; Die 
Genickstarre. Mit Illustrationen. Gemeinfaßlich dargesiellt von 
Sanitätsrat Dr. L. Fürst, Berlin. Leipzig 1905, Wilhelm 
Bebuhmann. 

Das in den letzten Jahren beobachtete, gehäufte Auftreten der 
epidemischen Zerebrospinalmeningitis hat auch in den Laienkreisen 
das Interesse für diese Krankheit gesteigert. Dieser Umstand bat 
offenbar den Verlag der „Medizinischen Volksbücher“ veranlaßt, eine 
gemeinverständliche Bebilderung dieser Krankheit herauszugeben und 
mit dieser Aufgabe den auch io der populären medizinischen Literatur 
bewährten Autor betraut. In ausführlicher, dabei leicht faßlicher 
Weise wird das Wesen der Krankheit, Diagnose, Prognose, Therapie 
und Prophyl.txe besprochen; doch erscheint uns die Erörterung 
bakteriologischer Streitfragen, sowie der Technik der Lumbalpunktioa 
für den Zweck dieses Büchleins etwas zu weitläufig. A. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.~26. April 1906. 

(Origmalbericbt der „Wiener Ifed. Presse".) 

VH. 

Jayme Ferreira (Lissabon): Nouveaux eignes pour determiner 
rinsufneance pancreatique. 

Das Pankreas spielt keine hervorragende Rolle bei dem Spalten 
des Salols io seine zwei Komponenten. Es gibt ein Glnkosid, die 
Salizine, welches sich unter dem Einfluß der pankreatischen und Speichel- 
diastase in Saligenin und Glukose spaltet. Bei Einführung von Olivenöl 
und Lezithin wird dieses, wenn das Pankreas nur wenig oder gar nicht 
verletzt ist, in Fettsäuren und Glyzerin gespalten. Die bis heute ge¬ 
bräuchliche Methode, um die Insuffizienz des Pankreas festzustellen, 
die Reaktion des Salols nach Sahli, ist nicht immer genügend, deshalb 
bedient sich Ferreira zweier neuer Methoden, eine um die diastatische 
Kraft zu kontrollieren, die andere bildet die Verwandlung des Fettes 
in Fettsäuren und Glyzerin. Die Anwendung der letzteren geschieht 
in der Weise, daß die Kranken nüchtern Fett erhalten, und zwar in 
der Form des Lezithins mit Olivenöl. Um den Widerwillen der Kranken 
zu bekämpfen, gibt Ferreira das Mittel in der Formel, welche 
CnAUFKARo bei Gallensteinkolik angegeben hat: Olivenöl 300—400p; 
Kognak 15p; Eigelb 2—6 Stück; Menthol 0’5p. 

Um die diastatische Kraft zu kontrollieren, gibt er Salizingluten 
bis zu 4p; wenn die Pankreasfunktion wenig oder gar nicht gestört 
ist, zeigt der Urin die Reaktion der Salizylsäure und reduziert die 
FEHLiNosche Lösung. 

Hugo Starck (Heidelberg): Die Behandlung frischer Verätzungen 
des Verdauungskanals. 

Die bisher geübte Behandlung der Vergiftungen mit Sänren oder 
Laugen ist ungenügend, da ein Drittel der Kranken an den anmittel¬ 
baren Folgen der Vergiftung stirbt und von den Überlebenden noch 
etwa zwei Drittel infolge der Narbenbildungen in der Speiseröhre 
oder im Magen auf Jahre hinaus krank bleiben and auch von diesen 
ein großer Teil noch nachträglich von den Folgen der Verätzungen 
dahingerafft wird. Starck empfiehlt folgende Behandlung: Innerhalb 
der ersten 6 Stunden muß unbedingt der Mageninhalt aosgehebert 
werden, nachdem zuerst durch den haibeingeführten Mageoschlauch 
Öl oingogosson wurde. Zum Schluß läßt man einige Kaffeelöffel voll 
Bismuthum subnitrienm mit Magnesia usta einlaufen. 

Mehrtiigigo rektale Ernährung vom Darm aus, Wassereinläufo, 
Opium vom Darm aus, cvoutueli Morphium subkutan. Ende der ersten 
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Woche Ernährung mit leichter Breidiät, im Laufe der zweiten Woche 
Einführung des dicken, weichen Magenschiauches, bis etwas über den 
Magenmund binans. Wiederholung vorsichtiger Sondierung ein- bis 
zweimal wöchentlich, bis die ersten Steooseerscheinnngen eintreten; 
Dun vorsichtige Sondierung mit geknöpften elastischen Schlundbougies 
zur Erweiterung resp. Verhütung einer Verengerung. Gegen die Ent¬ 
zündung und GeschwUrsbildung im Magen ist die übliche GeschwUrs- 
nnd Katarrhbehandlnng am Platze, unter Bevorzugung breiiger Diät, 
um zugleich die Speiseröhre wegsam zu erhalten. Vermeidung von 
Fleisch. Anzeichen von beginnendem Pförtnerverschluß sind Erbrechen 
von allmählich zunehmenden Massen (Schleim, Flüssigkeit, Blut, Speisen) 
neben Abnahme der Urinmenge und des Körpergewichtes. Dieselbe ist 
nur durch Jejunostomie, nicht Gastroenterostomie, zu behandeln, da 
die Magenschleimhaut hochgradig verändert, entzündet und zerstört 
ist und in der Regel auch der Magen in der Veränderung seiner Form 
begriffen ist; erst sekundär, etwa nach Ablauf von ’/o—Jahren, 
Gastroenterostomie und Schloß der Jejunostomie. 

Derselbe: Diagnostic des pericardites latentes avec petit epan- 
chement 

Um latente Perikarditis mit kleinem Ergoß zu diagnostizieren, 
bringt man den Kranken in die TREKDELFKBtrKascbe Lage und findet 
folgende Erscheinungen: Dyspnoe durch Kompression der Herzkammern 
und großen Gefäße, da der Erguß sich auf die Horzbasis verbreitet. 
Der Puls wird klein und zeigt die Form des paradoxen Pulses. Die 
Geräusche der basalen Ostien, welche normal waren, werden leiser. 
Wenn nach langer Dauer der TRBNDBLENBUROschen Lage der Kranke 
wieder io seine erste liage zurUckkommt, konstatiert man eine Er¬ 
weiterung der rechten Vorkammer. 

M. Belvey-Blas (Biancs): Trattement pharmacologlque de la 
Syringomyelie. 

Der Fall, welcher photographisch vorgeführt wird, zeigt die 
Anzeichen der Syringomyelie durch halbseitige Medollaerkranknng 
(größte Difformitäten der linken Gliedmaßen) mit Anästhesie und 
Atrophien. Der Kranke zeigt eine tiefe Phlegmone der linken Fuß¬ 
sohle mit mehreren Fisteln als Eingangspforte der Infektion, als 
Folge eines Typhus. Untersuchungen von Eiter und Blut nach dem 
HANSENscheo Bazillus waren negativ, auch gewöhnliche Elterbakterien 
wurden nicht gefunden. Die Medikation bestand in großen Dosen öl 
(2 p Kampfer und 8 p Chaulmoogra täglich, oder 3 Kapseln Terpentinöl) 
und hat einen merklichen Erfolg herbeigefuhrt. Blas glaubt, daß 
diese Medikation neue Fingerzeige für die Behandlung der Lepra gebe. 

Herbert J. Robson (Leeds): The succeesfull treatment of Pneu- 
monia by Ferro-Acetate. 

Die Behandlung mit einer Mischung von Liq. ferri percblorati 
und Liquor ammon. acet. ist aussichtsvoll bei schweren Broncho¬ 
pneumonien der Kinder und bei katarrhalischen und lobären Pneumonien 
von geschwächten Individuen, ferner bei den schleichenden Pneumonien 
im Gefolge von Influenza. Die Krisis wird dadurch beschleunigt, die 
Virulenz der Krankheit herabgesetzt und die Komplikation mit Empyem 
tritt selten ein. Das Eisenazetat ist ein gutes Expeklorans, so daß 
Ipekakuanha nicht mehr nötig ist. 

Nolda (St. Moritz): Über die Indikationen der Hochgebirgekuren 
für Nervenkranke, mit Berücksichtigung der Verhältnisse 
In St. Moritz. 

Das Material, über welches Noi.da berichtet, erstreckt sich auf 
über 3000 Nervenkranke, die er in seiner langjährigen Tätigkeit in 
St. Moritz behandelt hat. Mehr als 2(X)0 derselben waren Neurastheniker, 
bei denen er besonders dann günstige Erfolge zu verzeichnen hatte, 
wenn es sich um frische, erworbene Fälle in jugendlichem Alter ohne 
Heredität handelte. Die Behandlungsdauer erstreckte sich auf 4 bis 
8 Wochen. Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindel, Schlaflosigkeit, sowie 
dio im Verlaufe der Neurasthenie nicht selten aoftretendo Hypo¬ 
chondrie verschwinden fast immer im Hochgebirge. Besonders günstig 
Würde stets die Schlaflosigkeit beeinflußt. Auch die echten Fälle von 
Neurosis cordis ohne Komplikation von seiten des Herzmuskels, der 
Klappen- und Koronararterien eignen sich für Hochgebirge, während 
die erwähnten Komplikationen eine Konlraindikation bilden. Bei mäßiger 
Arterioskleroso glaubt Noi.i»a durch regelmäßig wiederholten Hoch- 
gebirgsanfonthalt einen hemmenden Einfluß auf die Krankheit bemerkt 
zu haben. 

Hervorragende lloilwirkiing scheint das Hochgebirge auf Asthma 
nervosum zu haben, das unter der Bevölkerung dos Hochgebirges 
überhaupt nicht vorkomint, während 70*’;o der ö3 Fälle, welche Noi.i»a 
behandelt hat, das Asthma sofort verloren. Unter 34 BASEDowschen 


Kranken war nur bei fünf kein Nutzen zu verzeichnen. Diese Krankon 
sollen, bevor sie das Hochgebirge anfsuchen, 14 Tage lang eine Übor- 
gangsstatioD anf halber Höbe machen; erst wenn sie sich völlig akkli¬ 
matisiert haben, dürfen sie das Hochgebirge aufsuchen. Vertragen sie 
dio halbe Höbe nicht, dann bat cs keinen Zweck, höher zu gehen. 
Kurdaner 2—4 Monate. Auch bei 5 Fällen von Paralysis agitans hat 
Noi.i>a schöne Erfolge erzielt. Ferner sab er Nutzen bei leichteren 
Fällen von Hysterie, Melancholie und Epilepsie. Als Knrmittel stehen 
in erster Linie das llocbalpenklima und der Sport zur Verfügung, 
orst in zweiter Linie kommen Kohlendioxydbäder, Hydrotherapie, 
Elektrotherapie and Massage in Betracht Nolda warnt insbesondere 
vor einer Überreizung des Nervensystems dnreb ein Znviel in der 
ßehandluog. 

23. Kongreß für innere Medizin. 

München, 23.—26. Apri! 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freiea VereiniguDg der Dentsclien med. Fachpresse“.) 

IX. 

Otto Hess (Marburg): über einen neuen Reflex (Zwerchfelireflex). 

Bei leichter Perknssion oder auch nnr Berührung der Brust¬ 
warze kontrahiert sich das Zwerchfell. Diese Kontraktion ist kurz, 
blitzartig, unabhängig von der Respiration und dokumentiert sich 
dnreh eine mnldenförmige Einziehung des obersten Teiles des Epi- 
gastrinms, bedingt durch Rückwärtsbewegoug des Processus ensiforrais 
infolge Verkürzung der an seiner Rückseite sich ansetzenden Pars 
steroalis des Zwerchfells. Der Reflex ist nur von der Haut der 
Mammiiia, dagegen nicht von den amgebenden Hautpartien der Mamma 
und nnr bei jugendlichen Individuen, deren Processus ensiformis 
elastisch und einziehbar ist, auszulösen. 

Tuszkai (Ofen-Pest-Marienbad): Der Puls bei Herzinsuffizienz. 

Nach langjährigen Beobachtungen au herzkranken Schwangeren 
kam der Vortragende zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Anzeichen einer Herzinsuffizienz, d. i. einer Inkongruenz 
zwischen Arbeitsanfordorungen und Arbeitskraft des Herzens, sind aus 
der Labilitätsveränderung des Pulses schon sehr früh zu diagnostizieren. 

2. Der erste Schritt zur Inkongruenz der Herzarbeit ist eine 
Volumsvergrößerung durch Stauungsdilatation, dessen frühestes Stadium 
durch eine auffallende Steigerung der Labilität des Pulses zu er¬ 
kennen ist. 

3. Dio normale Labilität, d. i. dio Pulsdiffcrenz des Körpers in 
vertikaler oder horizontaler Stellung, beträgt 12—20 Pulsschläge pro 
Minute nach Tuszkais Beobachtungen. 

4. Ist eine Verkleinerung dieser Differenz zu beobachten, und 
zwar beiläufig unter 12 pro Minute, so müssen wir an eine Volums- 
veränderuog durch Hypertrophie des Herzens denken, den Zustand 
al.s eine natürliche Reaktion auf die Mehranforderuog an Arbeit auf¬ 
fassen and worden alle sonstigen Erscheinungen einer erhöhten Herz¬ 
arbeit finden. Hierher gehören ein kräftiger großer Puls, welcher an 
Zahl eher vermindert als vermehrt ist, die Steigerung des Gefäßtonus etc. 

5. Finden wir eine Pulsdifferenz beim Wechsel der Körper- 
Stellung von nahe 20 oder mehr pro Minute, so dürfen wdr ans dieser 
Labilitätsvergrößerung auf eine Volumsvoränderung durch Dilatation 
schließen und nach den übrigen Symptomen der Herzschwäche fahnden. 
Diese sind: ein kleiner, leicht unterdrückbarer Puls, eine Verminderung 
des Blutdruckes, dio Anzahl der Pulsschlägo ist gewöhnlich vermehrt. 

H. Eine Verlangsamung der Pulsschlägo mit einer aoffallenden 
Vergrößerung der Labilität ist ein ominöses Zeichen bei Herzinsuffizienz 
und läßt in den meisten Fällen Thrombose und Embolie erwarten. 

Stern (Brn-slaa) bezweifelt, daß ans den Beob.'ichtangen des Vorredner.«: 
solch bestimmte Schlösse gezogen werden können und erianert an di« bedentsame 
Rolle, welche die Neurasthenie beim Zustandekommen der obigen Symptome 
spielen kann. 

Max Rothmann (Berlin): Über die anatomische Grundlage der 
transkortikalen motorischen Aphasie. 

Das von Lichthbim zuerst aufgestellte, von Wernk ke als trans- 
kortikale motorische Aphasie bozeichneto Krankbeitsbild'ist dem 
klinischen Bilde nach sehr unsicher, anatomisch stark angezweifolt. 
Aufhebung der Spontanspraclio unik der spontanen Schrift bei intaktem 
Nacbsprechen, Kopieren. Diklaf.schreiben und Lautlosen ist das von 
Liciitheim geforderte Bild, für das er einen Herd im Mark der dritten 
Stirnwindung verantwortlich machte. Aber weder von Lichtmkcm selbst 
noch von einer Ueihe anderer Autoren, die Uber einschlägige Fäll-- 
berichtet haben, ist ein klinisch reiner Fall beobachtet worden. Äna- 
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tomisch sind bald Läsionen der Rinde der dritten Stimwindang selbst, 
bald difEose Prozesse als Grundlage dieser Aphasiefonn geschildert 
worden. Es wird daher die Existenz einer selbständigen derartigen 
Aphasiefonn bald ganz geleognet, bald durch eine funktionelle Störung 
des BnocAschen Zentrums zu erkläre gesucht Vortragender berichtet 
über einen klinisch reinen derartigen Fall, bei dem die Sprachstörung 
als Residuum einer 6 Jahre vorher erlittenen Apoplexie bestand. Die 
Sektion des 82jährigen, an Pneumonie gestorbenen Mannes ei^b 
tatsächlich einen sklerotischen Herd im Mark am Fuße der dritten 
Stimwindung. Ist damit die transkortikale motorische Aphasie als ein 
klinisch und anatomisch fest umgrenztes Krankheitsbiid zu betrachten, 
BO weist Vortr. weiter darauf hin, daß die „subkortikale“ motorische 
Aphame auf Unterbrechung der Assoziationsfasem vom BnocAschen 
Zentrum zum Operkulum beruht. Der FaU beweist, daß die spontane 
Sprache direkt vom begrifflichen Denken („Begriffszentrum“) im 
BEOCASchen Zentrum angeregt wird ohne den Umweg Uber das Wort- 
klangzentmm. Vortr. demonstriert ein diesen Verhältnissen entsprechend 
abgeändertes Aphasieschema und schlägt vor, den Namen „transkortikal“ 
zu streichen und die bisherigen „transkortikalen Aphasien“ als Licet* 
HEiMsche sensorische und LiCHTHsiHsche motorische Aphasie zu be¬ 
zeichnen. _ 

35. Kongreß der Deutsclien Gesellschaft fttr 
Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigong der Deatschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

Sprenbel (Braunschweig): Zur Technik der operativen Behandiung 
der Schenkethernien. 

Vortr. will gegenüber den bisher bekannten Methoden einen 
prinzipiell neuen Weg in der Behandlnng gewisser Scbenkelhemien 
der iSranen einschlagen, nämlich den operativen Verschluß der inneren 
Mündung des Scbenkelkanals von der Bauchhöhle ans. Die Operation 
setzt sich aus folgenden Akten zusammen: 1. ln flacher Beckenhoch- 
lagerung Freilegong des Bmchsacks durch Längsschnitt, Eröffnung 
und Revision desselben sowie Befreiung verlöteter Konteota. 2. Laparo¬ 
tomie transrektal, der Brachseite entsprechend. Abdämmung der Banch- 
eingeweide außer den Organen des kleinen Beckens. 3. Einführen 
einer MiKULiczschen Zange durch den Schenkelkanal in den Brachsack 
und Invagination desselben in die Baachhöhle. 4. Feste Zusammen¬ 
rollung des Bruchsacks und Vernähung vor dem Orificium interoom 
unter Heranziehen and MItvemähen des in unmittelbarer Nähe zum 
Leistenkanal ziehenden Lig. rotnndnm nteri. 5. Verschluß der Bauch- 
wunde und des Läogsscbutts über dem Schenkelkanal. 

In 5 Fällen, von denen der älteste revidierte etwa 10 Monate 
zurückliegt, wurde ein tadelloses Resultat erzielt 

In dem einen derselben handelte es sich um doppelseitigen 
Schenkelbruch bei gleichzeitigem beginnenden Prolaps des Uterus. Der 
Uterus konnte durch das geschilderte Verfahren vorzüglich gehoben 
werden. Die Methode findet nach Sprengel nicht bei kleinen frischen 
Brüchen, sondern bei allen Brüchen von großem Umfange and 
namentlich in rezidivierenden Fällen ihre Anwendung. Sie ist wahr¬ 
scheinlich leichter und weniger gefährlich als die prothetischen Me¬ 
thoden und die komplizierten Plastiken. 

Kausch (Schöneberg) vendet das Silberdrabtnetz ztuq Yerscbloß großer 
Brocbpforten nicht mehr an. Er bat Rezidive and Peritonitis danach gesehen. 
Er hat bei großen Baachwandbrflcben so operiert daß er die Hernie freilegt 
den Bmchsack exstirpiert nnd dann anföngt, in der Längsricbtong zn ver¬ 
einigen. Wenn das nicht mehr geht dann schreitet er znr Qaemaht. Anf diese 
Weise bat er den Verschloß in allen Fällen erzielen können. 

Seefisch (Berlin) empfiehlt gegen den nach der Operation großer Banch- 
wandbräche aaftratenden Ueteorismns die Anwendung von Physostigmin. 

WuLLSTEiN (Halle a; s.): Demonstration von pathologisch-anatomi¬ 
schen Präparaten, welche nach der EiSLERschen Methode 
konserviert sind. 

WuLLSTBiK demonstriert Präparate, und zwar Enochengelenk- 
Präparate, Hirnschnitte, Schnitte von Nierentnmoren, Pyonephrose mit 
Nierensteinen nnd Medianscbnitte von Becken mit den Beckenorganen, 
welche nach entsprechender Härtung in Glyzeriogelatine eingelegt sind. 

Diese Methode Ist besonders geeignet zur Konservierung von 
Präparaten, welche, wie das Gehirn, leicht anseinanderfallen, nnd bei 
denen es, wie bei Nierensteinen oder wie bei Hohlorganen, der Gelenk¬ 
kapsel, dem Blasenlumen osw., auf die Erhaltung der Form ankommt. 

Wenn die Methode anch umständlich und etwas tener ist nnd 
die exakteste Ausfübrnng voraussetzt, so werden damit für den Unter¬ 


richt doch Demonstrationsobjekte erreicht, mit denen keine andere 
Methode der Konservierung und Fixierung in Konkurrenz treten kann. 
Die Medianscbnitte von Becken, welche Wullbtbim angefertigt hat, 
veranschanlichen 

1. die physiologische Impression der Blase durch den Uterus, 

2. eine Impression der Blase durch ein Sarkom des Mesokolon, 

3. eine Impression bei einw durch Retentio urinae infolge von 
Prostatahypertropbie vergrößerten Blase, welche durch das Promon¬ 
torium bedingt ist, und 

4. eine doppelte Impression an der Blase, welche mnerseits durch 
eine linksseitige dystopische Niere nnd andrerseits dnrch das nach 
rechts verlagerte Rektum bedingt ist 

Die genaue Beschreibung der Methode würde in einem kurzen 
Referat zu weit führen. 

Riedel (Jena) demonstriert einen in toto exstirpierten Dnctus 
thyreoglossos. 

Bunge (Königsberg) empfiehlt da die bisherigen Resnltate der 
Uranoplastik noch zn wünschen übrig lassen, eine fortlaufende 
Naht mit Silberdraht die er in 16 Fällen erprobt hat 

Kuhn (Rassel) rät bei der Gaomennaht die perorale IntabatioQ anza- 
wenden. 

Aof diese Weise gelänge es, die Narkose ruhig za gestalten, die Aspi¬ 
ration zn verhindern and die Operation sauber anszoführen. 

ZONDEK (Berlin) demonstriert zwei Fälle von MiKULiczscher Er¬ 
krankung der Speichel- und Tränendrüsen, von denen der eine durch 
Arsenik sich erheblich gebessert bat 

Zur Diskussion bemerkt Rakzi (Wien), daß in der v. Eibelsbero* 
sehen Klinik ein Fall von MiKüuozscher Erkranknng, der die Parotis 
betraf, durch Bestrahlung mit Röntgeastrahlen geheilt wurde. 

Steiner (Berlin) zeigt einen Fall von Facialislähmung, bei dem 
er den Accessorius am den Facialis aofgepfropft bat Die Patientin 
vermag dadurch bei der Erhebung des linken Armes Bewegungen der 
linken Gesicfatsmuskalatnr auszuftthren. 

Eckstein (Berlin): Beiträge zur Naeenplaetik, HartparafRninjektion 
und Implantation. 

Die Erfolge, die Eckstein an einem Material von fast 200 Nasen- 
defonnitäten in einem 2^itraume von etwa 5 Jahren mit Paraffin- 
Plastiken erzielte, waren in jeder Hinsicht befriedigend. UnglttcksfäUe 
sind bei Verwendung von Hartparaffin vom Schmelzpunkt 50—58*^ G, 
wie Ecestbin es Vorschlag, nicht vorgekommen, dagegen bei Ver¬ 
wendung von niedriger schmelzenden Paraffinen allein 13 Amaurosen 
und andere mehr oder weniger fatale Zufälle. Bei stark geschrumpfter 
oder narbiger Haut empfahl Eckstein subkutane Ablösung und nach- 
berige Injektion. In noch schwierigeren Fällen ist er aber seit mehreren 
Jahren dazu übergegangen, statt der Einspritzungen Paraffin vom 
Schmelzpunkte 75^ vorher in Form von Keilen, Plättchen etc. zarecht- 
zuschneiden, dann die Haut nach Inzision von der Seite mit gekrümmter 
Schere gründlich zu mobilisieren und das Paraffin zu implantieren. 
Um Spannung zu vermeiden, wird auch der laterale Wnndrand unter¬ 
miniert, so daß die Wangenbaut mitverwandt wird. Die Erfolge sind 
vorzüglich. Das Verfahren läßt sich mit den Injektionen sehr gut 
kombinieren, soll aber nur für die schwereren Fälle reserviert bleiben. 


Notizen. 


Wien, 23. Jnni 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Dr. F. Necker einen Knaben mit 
symmetrischer Gangrän und trophischen Störungen bei RATNAüDscher 
Krankheit. — Dr. Königstein zeigte das anatomische Präparat eines 
Falles von idiopathischer Tetanie, bei welchem in den Epithel¬ 
körperchen mit Ausnahme von Vermehrung des Glykogens nichts 
Pathologisches nachweisbar war. — Doz. L. Freund stellte eine 
Frau nach Heilung eines Mammakarzinoms durch Röntgen¬ 
bestrahlung vor^ die bisherigen Erfahrungen sprechen zagunstea 
dieser Behandlungsmethode. — Dr. v. Pirquet besprach seine Unter¬ 
suchungen zur Klärung des biologischen Vorganges bei der 
Vakzination und Revakzination. Er hat in Selbstversnchen 
gefunden, daß der Prozeß bei wiederholter Revakzination fort¬ 
laufend an Dauer abnimmt. Es scheint, daß nach jeder Vakzination 
Stoffe im Körper Zurückbleiben, welche die veränderte Reaktions¬ 
fähigkeit desselben bedingen. Prof. Kretz möchte diese Versuche 
auf serologischem Gebiete fortgesetzt sehen und Doz. Kraus bat am 
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Affen abweichende Resaltate erzielt, was Vortr. ans der Kflrze der 
Veranchsdaner erklftrt. — Prof. Wbbtheim trat an der Hand seiner 
nunmehr seit 8 Jahren fortgeführten Statistik für den Wert seiner 
abdominellen Totalexstirpation des karzinomatOsen üte- 
ras ein. Bei der Revision von 180 erreichbaren Fällen fand er 
nän^cb Danerheilnng (Rezidivfreiheit nach 5 Jahren) in 60'’/o der 
Fälle; dabei hat er jede zweite ihm zur Beobachtang gelangte Frau 
mit Utemskarzinom operiert; seine Operationsmortalität ist seit einem 
Jahre auf 8^0 herabgesunken. Die günstigsten Zahlen anderer Ope- 
ratioQSmethoden ergaben als Heilungsziffer höchstens 20*/«. Doktor 
Bübosr berichtete über die an der Klinik Schaüta seit 3 Jahren 
geübte, erweiterte vaginale Exstirpationsmetbode des Uteroskarzinoms, 
die zu gleich günstigen Resultaten zu führen scheint; Prof. Wert- 
HBiH erwiderte, daß die Methode noch zu jung sei, um aus ihren 
Resultaten danemde Schlüsse ableiten zu können. Dr. Waldstsin 
bemängelte die Berechnung des absoluten Heiluugsprozents in der 
Statistik des Üteruskarzinoms und Prim. Latzko referierte über eine 
von ihm seit 2 Jahren angewandte Methode der Exstirpation des 
karzinomatösen Uterus samt den regionären Drüsen und Ljmph* 
gefäßen. — Schließlich wurde die Diskussion über den Vortrag von 
Dr. Ebdhbih „Über parathyreoprive Tetjanie^ zn Ende geführt. 
Hofr. Wbichsblbaüm hob die Kardinalpnnkte der EBDHBiMsehen Dar¬ 
legungen kurz hervor; Dr. Frommer berichtete über seine Tierver¬ 
suche an der Frauenklinik in Halle, aus denen hervorgeht, daß den 
Epithelkörperchen eine antitoxische Funktion zukommen dürfte; 
Hofr. Eschbrich vermißt in den bisherigen experimentellen Elrfah* 
rangen eine Klärung der Frage vom periodischen Auftreten der 
Kindertetanie; Prof. Bibol ei^ennt in den ERDHBiMscben Befanden 
bloß eine Bestätigung älterer Forschungsergebnisse für den Menschen; 
Prof. y. Franbl-Hocewart betonte, daß nach seinen klinischen 
Befanden die Prognose der Tetanie in bezug auf deren Heilung eine 
ret^t ungünstige sei; Dr. Clajbmoet verteidigte die v. Eisblsbsro- 
sehe Operationsmetbode; Doz. Pinbleb hob hervor, daß das Tier¬ 
experiment nur die Pathogenese der Tetanie,, nicht aber deren Ätio¬ 
logie aufznklären habe und Dr. EIbdhbim konstatierte in seinem 
Schlußworte die bemerkenswerte Übereinstimmung der meisten Redner 
mit seinen Ausführungen über den Zusammenhang zwischen Tetanie 
und dem Fnnktionsausfalle der Epithelkörperchen. — Die nächste 
Sitzung findet im Oktober statt. 

(üniversitätsnachrichten.) Gebeimrat Professor Dr. Hans 
Horst Maybr ist zum Dekan der Wiener medizinischen Fakultät 
für das nächste Studienjahr gewählt worden. — Im Garten der 
kaiserlichen Universität in Tokio werden für die beiden früheren 
deutschen Professoren an dieser Universität Bälz und Bcriba Bronze- 
Btatuen errichtet. — Dr. Hermann Pfeiffer hat sich als Privat¬ 
dozent für gerichtliche Medizin an der medizinischen Fakultät der 
Universität in Graz habilitiert — Prof. Dr. Heffter in Bern ist 
zum Ordinarius für Pharmakologie in Marburg, Privatdozent 
Dr. Klapp in Ronn zum a. o. Honorarprofessor ernannt, Geheimer 
Med.-Rat Dr. Fbibdbigh Schatz in Rostock auf seinen Antrag aus 
den von ihm bekleideten Ämtern entlassen worden. — Dekan der 
medizinischen Fakultät Budapest ist im Studienjahre 1906/1907 
Prof. liENHOSSäK. 

(Personalien.) Prof. Dr. ÜHLENHUTH in Greifswald ist zum 
Direktor der neubeg^deten bakteriologischen Abteilung des kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes in Berlin, Prof. Dr. Unverbicht in Magde¬ 
burg zum Geheimen Medizinalrate ernannt worden. — Geheimer 
Med.-Rat Prof. Dr. Mannkoff in Marburg feierte am 5. d. M. seinen 
70. Geburtstag. — Der Hofarzt H. Kl. Dr. Ferdinand Fischer ist 
zum Hofarzte I. Kl. ernannt worden. 

(Der Platzmangel in den Wiener Spitälern.) In der 
ffitzung des Abgeordnetenhauses am 7. Juni d. J. haben die Abge¬ 
ordneten Dr. Vogler nnd Genossen eine Interpellation über die 
jammervollen nnd im höchsten Grade der Verbesserung bedürftigen 
Aufnahmsbedingungen von Kranken in den Wiener Spitälern ein¬ 
gebracht. Die Interpellation schildert den seit Jahren ununterbrochen 
andauernden Platzmangel in den Wiener Spitälern und die Unzn- 
kömmllchkeiten, die sich dadurch ergeben, daß man behufs Herbei- 
rufung eines Krankenwagens und der Sicherstellung eines Kranken¬ 
bettes-merkwürdigerweise den Weg des Bezirk^lizeikommissariats 


betreten muß. Ja, nicht einmal für Infektionekranke ist Raum genug 
vorhanden, seitdem die n.-Ö. Statthalterei in einem Erlasse vorge¬ 
schrieben bat, daß nur bei schweren Fällen von Scharlach die 
Kranken ins Spital gebracht, bei leichteren aber in häuslicher 
Pflege belassen werden sollen. Dazu gesellt sich in ganz erschrecken¬ 
dem Maße der Platzmangel in den Syphilisabteilungen; während 
Paris für diesen Zweck 2000 Betten zur Verfügung hat, besitzt 
Wien in seiuen vier Syphilisabteilungen im ganzen nur 500 Betten. 
— Wir wünschten im Interesse unserer armen Kranken und des 
Allgemeiuwohles, daß dieser Interpellation die gerechte, ihr ent¬ 
sprechende Würdigung von seiten der maßgebenden Faktoren zuteil 
werde. 

(Von den niederösterreicbisehen Gemeindeärzten.) 
Die Organisationsleitang hat folgendes Zirkulare versendet: 1. Kein 
Arzt darf für den Amtsarzt die Nachschan bei der öffentlichen 
Impfung vornehmen; alle Wahrnehmungen bei der öffentlichen 
Impfung sind sofort bekannt zu geben. 2. Als Verschärfung der 
KMistenz ist bei der Anzeige von Infektionskrankheiten bloß „Infek¬ 
tionskrankheit?“ zu schreiben und keine Diagnose (auch keine Ver- 
dachtsdiagnose) zu stellen. 3. Da keine Verpflichtung besteht, in- 
fektionsverdäcbtige Fälle im Wochenberichte zu führen, haben in 
Hinkunft Wochenberichte Über jene Fälle, bei denen der Amtsarzt 
noch nicht interveniert hat, zu unterbleiben. ,4- Jeder Kollege, der 
ein Mandat als Gemeindeansschuß oder Gemeinderat bekleidet, ist 
verpflichtet, an den Bürgermeistertagen teilznnehmen, Über die 
dortigen Wahmebmungen zu berichten und eventuell Im Sinne der 
Resistenz an Ort nnd Stelle Aufklärung zu geben. 5. Alle jene 
Kollegen, die sich um die freigewordenen Stellen Reingers, Michel¬ 
bach, Moßbrunn etc. zu bewerben gedenken, wollen sich in ihrem 
eigenen Interesse vorher anfragen. — Bisher haben sich 345 Gemeinde¬ 
ärzte nnd 161 Nichtgemeindeärzte von Niederösterreich ehrenwört- 
licb zur eventuellen „Kumulativoiederlegung ihrer Stellen an einem 
Tage“ verpflichtet. 

(Gerichtsarzt nnd praktischer Arzt.) Die steiermärkische 
Ärztekammer hat eine an sie gerichtete Anfrage über die Regelnng 
der Berechtigung der Gerichstärzte zur Verbandabnahme dahin be¬ 
antwortet, daß die Verbandabnahme durch einen Gerichtsarzt nie 
ohne Wissen und Willen des behandelnden Arztes geschehe, weil 
jeder Arzt weiß, daß ein gerichtlich anhängiger Fall auch gerichts- 
ärztlich untersucht wird. Die Frage, ob es wünschenswert erscheine, 
den behandelnden Arzt von der Zeit einer gerichtsärztlicben Unter- 
suehung zu verständigen, wurde verneint, vor allem weil es eine 
sehr unangenehme Belastung der praktischeu Arzte wäre, wenn sie 
zu jeder solchen Untersuchung erscheinen sollten. In vielen Fällen 
weiß auch der Richter gar nicht, wer der behandelnde Arzt ist, und 
ist nicht imstande, den letzteren jedesmal zur Untersuchung einzu- 
laden. Überdies kann es verkommen, daß der Patient am Tage der 
Untersuchung gar keinen Verband mehr trägt, weshalb die Verständi¬ 
gung vollkommen überflüssig wäre. 

(Statthalterei und Ärztekammer.) Vom Vorstände der 
Wiener Ärztekammer ist uns folgende Mitteilung zugekommen, welche 
die in letzter Nummer enthaltene Notiz richtig stellt: ln der am 
19. Juni 1906 stattgehabten Plenarversammlung der Wiener Ärzte¬ 
kammer wurde die Entscheidung der Stattbalterei über den von 
Prof. Dr. Monti gegen das Ebrenratserkenntnis der Ärztekammer ge¬ 
richteten Rekurs verlesen. Die k. k. Statthalterei bat das Erkenntnis 
des Ebrenrates der Ärztekammer insofern abgeändert, als an 
Stelle der Geldstrafe von 200 K die Strafe der Erteilung einer 
Erinnerung gesetzt wurde. 

(Karolinen-Kinderspital ln Wien.) Dieses unter dem 
Kuratorium des Wiener Medizinischen Doktorenkollegiums stehende 
Kinderspital versendet soeben seinen 26. Jahresbericht für das Jahr 
1905. Aus demselben geht u. a. folgendes hervor: Ira Berichtsjahre 
wurde 21.643 Kindern ärztliche Hilfe geleistet; ambulatoriscb be¬ 
handelt wurden 20.341, geimpft 180, im SpiUle verpflegt 1122. 
Von den letzteren wurden geheilt entlassen 687, gebessert 164, un- 
geheilt oder auf Verlangen 43, gestorben sind 173, somit verblieben 
mit Ende 1905 55. Die Verpflegskosten pro Kopf nnd Tag be¬ 
trugen K 3*21. Wegen Diphtherie wurden primär tracheotomiert 6, 
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Dar- iatabiert 27, intubiert and sekundär tracheetomiert 8, ge¬ 
heilt 23, gestorben siod 18. 

(Gin therapeutisches Vademekum), eine eng zusammen- 
gefaßte Übersicht über die Literatur des Jahres 1905 auf dem 
Gebiete der medikamentösen Therapie versendet die chemische Fabrik 
von C. F. Boehringer & Söhne in Mannheim-Waldhof. Dem Vade¬ 
mekum ist bei seinem ersten Erscheinen im vorigen Jahre frennd- 
licbe Aufnahme zuteil geworden. Seither hat es an Umfang wesentlich 
zagenommen, da der Kreis der in Betracht gezogenen Zeitschriften 
erweitert wurde. Fast alle Publikationen der gelesensten deutscbeo 
und ausländischen Fachzeitschriften siod nunmehr berücksichtigt 
worden. 

(Statistik.) Vom 10. bis inkldstve 16. Juni 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7943 Personen behandelt. Hiervon worden 1740 
entlassen, 173 sind gestorben (9'4Vo des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in* und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Hiphtheritis 77, ägypt. 
Aogenentzündnng 4, Cholera—, Flecktyphus — , Abdominaltypbas 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 41, Scharlach 86, Masern 635, Kenchhosten 67, 
Botblauf 27, Wocbenbettfleber 7, Röteln 23, Mnmps 51, Influenza—, Cholera 
nostra—, Qenickstarre 3, Botz—, follikuU Bindebant-Entzttndung—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 6^ Personen 
gestorben (— 44 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Hamburg ist gestern der Entdecker des 
^ypbiliserregers und Direktor des Institutes für Tropenkrankheiten, 
Regierangsrat Dr. Fritz Schaudinn, im jugeudlicben Alter an den 
Folgen einer Infektion gestorben. Er bat seinen Namen mit ehernen 
Lettern ln das Buch der Wissenschaft, eingetragen. — Gestorben 
sind ferner: In Graz der a. o. Professor der Chirurgie Dr. Ludwig 
Ebner; in Prag Dr. Sebastian Hebzfeld im 83. Lebensjahre; in 
Diemeringen Dr. Gross, als Opfer seines Berufes, im 32 Lebensjahre; 
in Breslau Geheimrat Prof. Dr. Poleck im Alter von 84 Jahren; in 
Schwanden Regiernngsrat Dr. Peter Hefti, 49 Jahre alt; in Ober- 
urnen der angesehene Praktiker Dr. Johannes Noser, im 54. Lebens¬ 
jahre ; in Baltimore der Professor für klinische Medizin Dr. Th. 
S. Latiher und der Professor für modiziniscbe Chemie Dr. W. H. 
CiUNK. 


Eingesendet 


A n f r u f. 

Der Gedanke, den Manen eines Ignaz Pbilifp Sbhhki.wris, des Be¬ 
gründers der liehre von der Ätiologie and Prophylaxe des Kindbettliebers, 
mitbin des Begründers der Lehre von der Antisepsis im allgemeinen vor Listsk, 
anch ein sichtbares Zeichen der Verehrnng zn setzen, kann in Wien nnmögtiub 
auf nnfrnchtbaren Boden fallen. Hier hat doch SEUHELWKts gewirkt and ge¬ 
kämpft, hier in unserer Stadt hat er seine bahnbrechenden Arbeiten dnrcb- 
geführt, deren Früchte seither Tausenden von Menschen das Leben gerettet haben. 

Seine Verdienste hier zn schildern, hieße einen Tropfen ins Meer gießen, 
kennt doch jeder Arzt, ja jeder gebildete Mensch seinen Namen und sein 
unsterbliches Wirken. 

Seine engere Heimat hat ihm bereits ein Denkmal in Pest gesetzt, anch 
die Wiener Ärzteschaft fühlt die Verpflichtnng in sich, diesem Beispiele zn 
folgen. Erfüllen demnach anch wir Wiener Ärzte diese Ehrenpflicht und geben 
wir die Anregung znr Errichtnng eines SsuuELWEis-Denkmales an einer ge¬ 
eigneten Stelle nnserer schönen Stadt. 

Dadarch würde anch der von den Vorständen der Franenkliniken an¬ 
läßlich des Umbaues des Kiankenhauses gefaßte Gedanke rasch znr Tat werden. 

Dokumentieren wir Wiener Ärzte, daß die erhabenen Ideen eines seltenen 
Menschen nicht nur nns Ärzten in Fleisch und Blnt übergegangen sind, nnd 
daß wir, auf ihnen fußend, seit langer Zeit deren Nntzanwendnng zum Segen 
unserer Kranken gezogen, sondern daß wir anch nach irdischen Gebränchen 
ihn zn ehren verstehen. 

Ein Denkmal, „aere perennins“ hat sich Skmmri.wf.is schon längst selber 

gesetzt. 

Es ergeht an die geehrten Herren Kollegen das Ersuchen, dieser pietät¬ 
vollen Anregung durch Subskribierung von Geldbeiträgen znr Verwirklichung 
zn verhelfen. Diese wollen an das gefertigte Komitee eingesendet werden. 

Das Komitee zur Errichtung eines Semmelweis-Denkmales in Wien. 

(Adresse: Wiener Ärztekammer, I., Börsegassei.) 


Häusliche Trinkkuren. Für viele Leidende, die während der Sommer¬ 
monate Karlsbad, Marienbad und andere Kurorte zur Wiederherstellung ihrer 
licsnndheit besuchen, ist es notwendig, die Mineralwasser-Trinkkuren zeitweilig 
auch zu Hause wieder anfznnebmen. .\11 denen, die solche häusliche Trink¬ 
kuren gebrauchen, sei hiermit in Erinnerung gebracht, wie vorteilhaft es ist, 
vor dem Gebrauch der Kur zu einem diätetischen Mittel zu greifen, um den 
Organismus durch Entlastung von den das Blut beschwerenden Stollen für 


die Knr vorzabereiten. Als ein aolches' DiäteHkim .^Iteh vörzagsiireise'.'dle. 
natürlichen alkalischen Sauerbrunnen, zu deren vorzüglichen Repräsentanten' 
der Krondorfer gezählt wird. Die Assimiliernngsfähigkeit des Krondorfer Snner- 
brnnnens ermöglicht es, daß er selbst bei den zartesten Naturen mit Erfolg 
nnd Vorteil genossen wird, nnd auch während dieser hänsliehen Trinkknren' 
wird der Krondorfer mit Vorliebe von den Ärzten vielfach empfohlen. 


Bematziko Formaldehydsalbe hat sich als ein zuverlässiges Mittel 
gegen übermäßige Schweifisukretion sowohl der Hände als auch der Füße- 
glänzend bewährt. Dieselbe ist kliuiseh erprobt worden nnd wird von den 
Ärzten allgemein verordnet. Bkrnatzirs Pormaldebydsalbe ist ein Glyzerin- 
Präparat, welches bis zn 10°'o mit absolutem gazeförmigen Formaldehyd ge¬ 
sättigt ist. Andere im Handel vorkommeode formaldehydfaaltige Fettsalben 
haben sich laut klinisoben Versuchen nicht bewährt und wurde die ünzweek-. 
mäßigkeit solcher mit Fetten hergestellter Formaldehydsalbeo in vielen .ärztr 
liehen Fachzeitschriften ausgesprochen. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion anr Besprechnng eingesandte B&rdisr.) 

0* Lange, Intraoknläre Tumoren. Halle a. d. S. 1906, C.Marhold.— M.1'20. 
Hedizinalberlchte Ober die dentschen Schntigeblete 1901—1004. Berlin 
1906, 8. Mittler & Sohn. 

0. Ackermann, Natnr* and Knostheilang. Halle a. d. S. 1906, C. Marhold. — 
M. —*30. 

Emil Kantorowlcz. Praescriptiones. Berlin 1906, A. Hirschwald. 

J. Bosenthal, Röntgenstrahlen. München 1906, J. F. Lehmann. — M. 1'2Ü. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & BrOning in Höchst am 
Main über „Lsctophenin-Hoechst“. Wir empfehlen denselben 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- and Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- and 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Göplitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
- ' •• Offene Kuranstalt für Nervenkranke. . ; 

Arstliehdt fAdAgogliun fUr jngendiiehe Nerren- und UeiBUtaknnke. 



Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


REGEMEROL ■ 

eine Komposition aus physiologischem Salze mit Natrium citric\im 
efferveacens in Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktiknm bei beginnender Arterloakieroae, 

-Gicht, harnsaurer Dlatheee, Leberaffektioaen u. a. m.- 

steigert die Diureae, 
erhöht die Blutalkaleezenz, 
vermindert den Blutdruck, 
vermehrt das HarnsauretösangsvermBgen, 

L OHT' Ktlnimoh mrprobt und vtmluuHig In Vmrwunt/ung, 
Dtaieruns: 2—3 Tatletten tlBlleh. Prete einer Sohuhtel K 2 . 6 e. 
Erhältllcb In allen Apotheken, Monet am Erzenftnnfraorte: 

ApoM^^inill^^ 
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ÄTS j)p. TGiehaelis’ 

”Biel 2 el Cacao 







ln Btng inf Stfirnpfen dis Tirdnuiptnctss' 
prophfUktlseh, iidim ir dnsilbii ln nonulHi 
lutands erUll. 

Seit vielen Jahren 

intlich irpnhtis TanicBm and AntiiliarHiDiicnin 

|hei chronischen DnrchüäJlen. 

Grosser Nährwerth i 


leichte Verdaulichkeit 


guter Geschmack 


Vorr&thlff ln all«» Apotliaken. 

Aerzten und Kliniken atehen Proben 
nuf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten 

Gebr. Gtollwerck 

k. u. k. Hofllereranten. 

Wien. — Köln a. Rh. — Preeeburg. 
Niederlage: Wien, I., Hoher Markt 6. 


Die lokale Bekandluiig der 
Diphtherie mittels 

Omorol, 

einer in Wasser unlöslichen Silbereiweißverbin- 
dnng, ergänzt die Serumbehandlung, indem 
Omorol die Infektionserreger am Orte ihres 
Eindringens vernichtet. Omorol löst sich in 
Gewebsflüssigkeit, Sekret etc. und wirkt auf die 
diphtherischen Wucherungen mit der Sicher¬ 
heit eines Experimentes. Ausgezeichnete thera¬ 
peutische Erfolge. 


Frob«ts nnd l.U«rMSiir «Inrch 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


^CALIFIC^ 


CALIFIC^ 


(Name geschützt) 


CaliförnlsGher Feigen^Sypupm 

Ein angenehmes I Erwachsene ^ 

lind wirksnmp« 4/1T tvii> fiir KinHi>r. = 




Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen Laxiermittel anhaftenden 
unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem 
und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS), das bekannte Feigensyrup- 
Präparat der CALIFORNIA FIG SYRUP CO. — „CALIFIG“ hat sich allgemeine Anerkennung als 
ein Laxiermittel von erwiesenem therapeutischen Wert errungen. Es gibt kaum ein zw’eites Präparat 
das der Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, — das sich besser zur dauernden Abhilfe träger Darm¬ 
funktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleimhaut und die nach Verabreichung 
von „CALIFIG“ erfolgende natürliche Peristaltik verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert 
als Abführmittel und lässt es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als 
besonders geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch ihre 
Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwungen sind. Es ist einfach, 
unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den besonderen Vorzug, dass es keinen 
Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, volkommene 
Abhilfe ohne jede unliebsame Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht nähergetreten sind, werden 
ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche von der Berechtigung unserer Aussagen zu 
überführen. Proben stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 

Käuflich in aüen Apotheken ä Kp. 3.— p. \ Fl. u. Kr. 2.— p. ^ Flasche. 

California Tig $vrup Company. London. C.C.. 32. $noio Hill. 
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BHD DHRUUHR 


in einem reizenden Taie dea 
slavonieohen Mittelgebirgee.— 
— ■ aüdbahnatation. 

Eisintliimin ynd Scklaoinhsdir. 

Quellentemperatur 34—50^ C. 

KalCwaaaerbehandlnnir, Fango^AbtelloDg. Cnverglelchlieher Er¬ 
folg bei sttmtlicben Kraokbelteii. ferner bei Blntarmut. rheu- 
mallecben and clebtlMeben, ala Aneh Mervenlelden, Inabeeondere 
lachio-a. — SohA eineerioMeie Wohnzimmer, Kurmatik, Leeeeeai, Leihbibliothek, 
Lawn-Tennli, Keoelbahn etc. Intereeeente Auifliige. -- Boa ganze Jahr blndnroh 
offen. BUBlge Prelae. — In der Vor- und lluhtaieon bedeutende PreleermatlBung. — 
Proepekte sendet bereitwilligst Olm Bmdm-DIrmktlmn. 


FÜR KATARRHALIKERl 


KURORT GLEIGUENBERG 


SAISON Mal-Ofctober ST 

Heilquellen: Koeeuntin- 
und Emmaquelle (alkal. mur Skuer- 
llnge), Johannisbrunn (alkal. mur. 
Eleeneiuerllngl, Klautenquelle 
(reiner EUensKuerllng). 


STEIERMARK (Sommerfrleche) 

Kurmittel : iniuiations- a. 
Pneumotheraple, Kaltweeserheil- 
anetalt, 6UI-, ■Ineralwaaeer, 
kohleniaure Blder, Hallgymnaetlfc, 
Sonnonbüder ete. 


Dr.PnalensKuranstiilt ESSßllllßK M GrOZ. 

Gregründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz- 
Eggenberg. Für interne, Nervenkranke nnd Eekonvaleszenten. 
Windgesohntzt, anmittelbar am Ficbtenwalde. 


Iliuetrlerte Proepekte franko. Wohnunz*-, MInerelwaeeer- und Wagon- 
baatallungen durch die Kurcllmktlon. 


Im altberOhmtea 


Prospakta gratis. 

GrSfenberg 

MibiidtnikM 

moderant eingeiiehtetea Maus aratan Rangaa mit Zentralhelsmiff, herriioh«, etanb- 
(baie Lage mit mildem HObeaklJma, wluensohaftliobae WnteerheilTerfnhreii, Blektro- 
thenpie nod Mauaaga, KoUaiuäurebtdar md HaUloftbeliandlaBg, vorsflgUnhe, voll- 
i I kootman kn^emUe Eaohe, i 

geöffnet vom 15# ApHI bie 15# Oktobep. 

FrflhUnga- nnd Harbataalaon bal anaUUgtan Pralaan. 


der Wiege dar 
Kaltwneeerkoz, 


'Wa.esejrli.eiia.nsta.lt imdL Sanatorium. 


= 5 5 T • 




in OberBaterrelch, RUenbabn- nnd bampfeohidstation nOreln-Bad Krenzen*, anch fiber 
Weetbabnztadon Anutetten. Poet- and Telegraphenemt in der Anstalt eelbst. Alle 
Arten elektiiecher Knren, elektrisobe d-, &- n. d-Zellenbider, WeobselstrombSder, Re- 



ond vibraaonsmsMsge. aiie Arten inatznren, Masumr n. JsntiettanKeknr, Diabetae- 
diit, T^tarisobe nnd HUobdUlt, Heilgymnastik -Apparato -Tberspie. Die Ans^t 
besteht snh 1846, seit 1888 neues Badshans o. Wandelbahn, seit 1881 nener Gsrtensalon. 
1888 Brdlbnng nsnar Speises&le, 1886 BrBfflanng eines neuen Knrbanses, 1888 SrOff- 
nnng eines neuen Festsaales and BrOlbiang eines Famillenbeimes mit nnd ohne 
Penmdn, seit 1800 elektrische Belenohtong. Fiobtenwaldreiohe reizende Gegend. 
Sobwimmbtder Im Freien. Pension bilUc. Saison vom 1. Uai bis Oktober. Ansknnfte 
nnd Prospekte gratis durch nie Badeverwaltong nnd hals. Bat 

_ Dra OTTO FLEISCHAHDERLg Eigentfimer and Leiter. 

■m* Im Winter ■ Wlenp Lg Ware AnrelstraOe Ora Sa 'SM 



in SLAYONIEN, Eisenbahn-^ Post- nnd Telegraphenststion. 

Bad ePBtein Rano’eo* OpöRtei» Kom- 
foirt. Einzige baiOe, JodltÖ.ltig’a, allia- 
lleolna Qualla (84^ C«) Awn KontinanA. 
Unftbertreffliehe Heilerfolge bei allen Isatawlaa- 
liooltan JLffabetionan daz» V’az;»dain- 
ung^e- nnd Haz»n'wa 0 ap lnaz»noauz»ai* 
Siiatbaea, Oiolitp Rlaauma u. leolaiae, 
Blcpofuloea, Raobitie nnd allen Blut- 
bEX»ainlKlBaitaii. 

Trinkkur^ Thermalbäder^ Wasserheilanstalt, Inhalatoriam. 
gB* Zehn hervorragende Arste Im Knrerta * 3 M 

Prospekte nnd Ansk&nfte erteilt Die Badedlrektiena 


„WIEIER 

aANATORIUM 



Grade > 

Kntalt „iUa Salnte 


(Oeterr. 

Küstenland) 

«U (erbaat 
U 1906). 


Anstalt L Ban^ f&r Cbirorgie, Orthopädie, Heilgymnastik sowie das 
gesamte physikalische HeilTerfahren. 40 komfortabel einmrichtete 
Fremdenzimmer mit herrlicher Heeresanssiefat, (SesellBehMtsräame, 
Loggien, schOner großer Garten. Eigene Kflhlanlagen. Elektrisch be- 
lencbtet. Vorzügliche Pension nnd sterilisierte Kindermilch im Hanse. 


Abtniloag* Dr. eniDO ZIPSER, 


gnw. Opwstou na dar Kliaik 
SIselaborg twd l.ovem. 


Antllnhnr Lnltor and Bnalinnr: Dr. H. 0RAH8Z. 


Freapekte gratla darob die Worwoltsoig oASUUek. 


Bahn-, Post- und Telegraphenststion „Bad Radeln“ . (SteiMmark). 

Heilanzeigen: Nieren* nnd Blnoenloldeng Harnolnro- 
Obei»oohnD (Gioht, GrIeB und Saad), Fraseskraak- 
hettea nnd katairhaHaoha LeMea. 

„Radeiner Heilquelle^' 

(reichhaltigster Natron-Lithion-Sanerbnmn). 

Natürliche kohlendinrereiohe MneralbAder« — Uaasage. 


Preblautr 

Sdutrbinnti 

Zu beziehen durd) die Uersendung Preblau 
(KSrnien), vorrStig in den mineral* 
Olaiserbandlungen und JTpotbeken. 


feebkMiirerelcäer lUtreiil«- 
«rliig, am a« €blerf4ta sid 
KkwefeleairtB Sals». Htgdt 
GkOcrGaiiBBt beillattB-1. 
nkrtakldM, bei fteffwecMel- 
etSraagea und allen JSlIen, 
wo ein kriftfgee, alkaliiclKt 
mineraiwaiser tberweitiicb 
geeebitst wird, ein GerliBlkb 
Wirkianet diStetisebes Setrink. 





DR-AMTON LOEW» 

Pf^B Wien, IX/s, Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus 

aeeptisch für sämtliche medizinisch-chirurgischen Krank- 
heitsformen eingerichtet. 

Lato-, Konvoristlons-, Rsuoh- usS Sohrslbzimmer, Damenaslon, WIntsrgsrten, 
BIbllsffick, groSer Garten, Aufzug etehen zur sllgemeinen Verfügung. 

Auskünfte erteilt die Verwaltung. 


FBIVAT-HZILAMBTALT 

(ür 

Gemüths-u. Nervenkranke 

_ tn 

Wlon. Zn.» •ksvMMlBg, inmTihstrnasi d». 
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L *1 1 ll fiMantes phyalkallaoh- 

ICCQrnDIlQnQTQlt HeHverfahrea. 

luOul IIuIIqIIuUIIi 

Koblenaaure Thariae. 

PöstSohön- n J T I I *1 

.»T.;:;".. Rad Topolscliitz ^ 

TorzOgltche Heilerfolgs. Hasigs Preise. ^ 

SaiaoB von 15. Mal bis 15. Sepienber. Proapekte uad 
AaakUnfte koatealoa. Arrii.Leltar: Dr. 8. v. HUTTERN. Cl 


B **• • *** a. 

I'? B 

a© Öo I 

sf “■ 

p** 4 d b 

-s a« ^ 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 

Hypnotikum 


I" 

't ►= *C 3 

g 

0 


Sanalorittin Vorderbruhl 

H«U- ud Pflec«aiutalt ffir B«eoay«l«Bo«Bt«, BrhotnafsbsdürfUc« o. rt ^r n lTT a 
iy™ Altars. Bestens einzerichtet für Operationen, ohlrnra. Nsobbehuid’ 
Ihbc, Orthop&dle, HeilgTinnMtiK nnd Massage, £lektr<^ und Hy&othenpU. 
Frellnftoup, MmS* and Diatenren. 

22Sdlins b«i Wian. Xelepbozx M'r. fM>. 

Qmm ttm* 




ETRTQ 


Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Bonlevards des Gapnolnes 24. 

Kn iiitii iiditiihtliii Äitirititii inpfolilit; 


bcros-Depot ftr Österreieh-Uagara: 

Ip. CAMILLO RAUPCN8TRAUCH, «Ua, II., Caatellezgaase Nr. 25. 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

7 Unsuent. formentoll, 

£ nlurONn S und 107 . nemotzlk % 

g Sljtvinis mainfliriiaiduBiu^ g 

^ Bematziks Glyoepin-Formaldehyd-Salbe u 
0 ^egen Fuß- und Handschweiß. g 

^ Klinisch epppobtl ä 

g Ppompte Wipkungl § 

*H Elngeftthrt in der österreichisoliezL Armee. ^ 

kl BEINiTZIU Silntir-ipitlnlii, Midliiig hii lin. ^ 

S3 Zu haben in allen Apotheken, ss 
Prospekte in allen Landessprachen. 

HaiTerlange ElnsendnngroD BratiS'Hnstern. 

























1399 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 




bewihrt b«i Phtbls«, Ohren. ]Ca(;en-Darmkatftrrb. 
fA Kasonfosobwftr und •Erwolteronc, I>eber- und 

iriorenloidoa, Hftmorrholdon oto.. cnm Forr. 
ä ß Inotio.: Ohlorooe, An&mle, Fabort&taselt oto , 
MPv mit org. »branlion: Hnm««are Dlatbeso, Noor- 
nsttaoolo, boaendor* Diabetes. 

HOohste H&hrkraftt DnrstetlUend I 


Denkbar einf»«bite Bereitung. l^Qr 48 Pieschen echten Kefyr K 3*60. 

VMS Dr. L 6 b • I: OtMr vervollkomnMts Ksfyrberaltsna: Msdiz. Klinik Nr. 10. 13. Hai 1908. 
UHckt Utniv IM : Knnpriu BadoU-ipothskt is WliB, L. HndolltpUU 5. 


(I 


aden-Baden. 


1400 


Sanatorluii Dr. EDers. 

Fir iitim ud limikrnki. 


Leitende 
Arste; 



aniriuflni voniiiilicliM 

Digestivum, 

indlalert bei ■■genliatarrh, Atonle, Dyspepsie iefant., Qastroektasle etc. 

Dosis fdr Krwacbsane U'6 p, fQr Kinder O'l—0 3 p in wenig Wasser. Uriginaldosen 
von 4 p, 10 q, 26 p. 

Ponotn Doiiee _ Paeiillan ln Blechdosen nnd Glastnben, enthaltend 
rapain neuss raaTUien io Paslülen a 0-16p Papaln Heues, 

sncb ils sohlsImlSseBdsi llttil bei latarrhia der Atmongsergans sehr enpleUeBsweri. 

Panoin Daiiee .Tahlafton »nd ohne Peneheigeeehinack, in Glastnben, 

rapain neuss l apienen .jO Xabutten a 0-25 p Papaln Benes. 

{■> wird Ke>"‘t''D, stets Papain Keaas ordlnisren sn wollen. 
Boehrlniger A Be^uaa, N t u 11 iT a rt •€ a n n a t a 11. 

■ Proben und Literatur den Herren Anten gratis und franko. 


OOeaetziich iseschützt. 



■■ — ■ Das ganze Jahr geSIThei. 

Dr, Ebers, Dr. HeiligenthaL 


Vereinfachte nnd verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

zur Uobilisining vereteifter Oeleake n. RrAfUgruig der 
Miiskelo. Warm empfohlen von Hofratb Dr. Cred^ 
Professor Yalplas etc. 

KmtalogB korntanfaalm 

KNOKE & DRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. M 

Fibrik für Kianbinhius-Einrichtoniiiii. 


w A A V * ^ 44 (aromatisierte Ab- 

I QYSIYAI I lAflA nibrtableUen mit 
BsttAaiUI Phenolphthalein'. 

Doin aualMntllitrlien Präparat lollkonimen glcirliurrtlff. 

_ . ^ bst sich bei habitueller and vorUbergcbeoder Ubstlpation vor- 

I AwAVAl sUglicb bewahrt und gvbOrt enden besten und mlldustenAb- 
aaflAAlWl fuhrmittsln der Gegenwart. 

V avndAl wirkt angeaebm, mild, verliOlich nnd ist auch io groften Dosen 
UDSCbadlicb. 

W Ava4a 1 vemrsacbt keine Darmreizong, keine Kolik and ist von an* 
^aCaJLttlwM genehmem Geschmack. 

W *** Sthrksn erzeugt: I.nxMtol Nr. I (fUr Kinder) 

^9 YBTo I in Tabletten von rosa Farbe, k 0'06 Phenolphthalein eothaltcnd 
l.axiitol Nr. II (für Crwachsenü) in Tabletten von wi-iOer 
Farbe, k O'IO Phenolphthalein enthaltend. Laxiitol Nr. III 
(bei sehr hartnäckigen Obitipationenj ii> Tabletten von ovaler 
Form, k O'SO Phcnoiphtbalein enthaltend. Preis einer Schachcel 
Nr.I nnd II mit 26 St. Tabletten 1 K, Nr. 111 mit 12 Stück 
Tabletten 1 U. Vom Ministerium d. d. 2U. V. tl>U4 bewilligt, 
w jxdaal melateu Apothrkpii ÖNlerr«l«*h-rn> 

I.9VmVOI srnrns vorrHliir. — BrzeugungsstBlle; Franz Xav. 

I.iud«, Landachafta-Apotheke, Melk a. D. — Kiiicro«. 
durch Hriino Kaalir. Wioii. V/,, WehrgaMo lü. 


lUillHAi 


Laxalol 

Laxatol 

Laxalol 


Laxalol 


nestle 


KIINDER-MEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Broschüre Hindsrpfiege grahs durch: NESTLE 

Wien ).,Bibersrrasse 11. 



(Bßina ' ^^ein mit ^isen 

Fil Riconiiliicinlin miil BluUmi m ifitlichii Ailiritittn htitini liphlilM. 

Wird »eines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

MC* yon Kindsrn und Frauen sehr gerne gsnommsn. 
Vielfach prämürt. lieber 4000 Srztllcbe Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco n. nnentgeltUch. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 



An 

itisc] 

erosin 



bei 

Arteriosclerosel 



Literatur i Hofr. Dr. Goldschmidt, Bad Reichenhall (Dtsch, Prax., 
1903). Generalstabsarzt Dr. v.ZgörskI (Rep. d. Prakt. Med. 1904. 
Oktb.). Sammelreferat: Wiener med. Presse 1904. Jan. Burwiakel, 
Nauheim, Vortrag auf d. Balneologenkongr. 1905 (Berliner klin. 
Wochenschrift 1905. Nr. 16). Fraenkel, Berlin (Wiener klin. 
Rundsch, 29 30, 1905). Holys, Wien (Med.-chirnrg. iientralbl. 
Nr. 3. 1906) etc. etc. 

Originalpackung (25 Tabl.) K 2 — in den Apotheken. 

LSUratMT kostenfrei, Versuehaijvnnliin für die Herren Arete nt ermäßigte» Preise, 

fabrik pliannaz. Piäpaiate Wilhelm Nitterer, Mipilipn l. 



SulfOöuajacolsS^rup ® 

Per FUkoB ' ¥ T w Psr Fltkon 

I ohne Kala A || jl ROl3ÖC l) ", I I«dlkss*lokt 

I K 2. —. ^ E 2.50. ■ 


SoIfogoajsool-SfrnpUikolMchlitUnt 
Bsgntsclitnng der I.emherger ärztlich. 
GewprbeknmmiMion hinsicbtl. Heil 
Wirkung identisch fn.fiyrolin, Snlfosot 
nnd ähnlichen Vrkparaten, dsbei sn- 
gent-hmer ichmcckend und um die 
Hälfte billigiT sie dl.'«.', - l>iT ge¬ 
ringe Vf.'i« de* Sulfigusjsc.il Syrup 
Mikolssch IsBt de*seii (irdinioniog 
such bei weniger HemiUelton SU. 


Per PUkoB AnV ' ¥ T w Pir Fltkon 

Ohne lol. f\^l ROlaSCb 

Peter flDtkolascb «X Co., Xembecö. 

AlleindeiiOt für Wien und die Alii''Dt,.nder bei' Wlibolm 
Maittcor. Wien. 111 j. Am Heumarkts. - All-uidepoi für 
l'rag. liiihmeu, MaLreii u. Schlesien bei: B. I'rit,;iicr, Apo¬ 
theke .zum »ehwsr/eii Adler" in Prag. — Allem.iepot für Ha 
dspest. lUngarn bei : JoNi-f V. Tikrbk, Apotheker in Budspet. 


lBdlk*8l0B t 

BciLiuigeDtaberkaloi«, KeochbulM, 
BroncbUii, Scropbnioie, loflnennsta. 
PrompteVermiDdernng d.AmwxrfM, 
Nschtechweifte«, HaBten eto. 
Hebt d«n Appetit, die Emähratig oaA 
dä.4 Kbrpergewicbt. 

Gegen ftrztliche Vericbreibsng au 
ln den Apotheken erhkltlioli. 


Heraotgeber, Eigentümer nnd Verluger: Urbnn ± Schwerzunberg, Wien, I., MezimiUenttreAe 4. — Lrnck von UotUieb Uietel A Cie., Wien, m., MUangMie 8. 
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XLVn. Jahrgang. 


Wiener 


M.26 

Wien, den 1. Juli 1906. 


niedlziiiische Presse. 


OrQSn für prsktischo ÄrZtOi UrbanASoltwarzenberglnWieiL 


Begründet 1860. 



Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Uuelle 


Salvator 


bemUirt sich 
vortreiflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Hamgnes, Hanbe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdanongsc^gane. 

Harntreibende Wirkung! 


Leleht Verdaoliehl Baktartoiifrei l 
** liniisfc i twau M tm Idiaapga ■»!«■ h Iprt». 



Miuriicif 


ist das allein echte Karlsbailer Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Hervorragend 
blutbildendes 


33 %Fleisch- 


Kräftigungs- 

' und A 

A‘ä' 


leischsaft 



^iweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh. 



▼oi%TÖlUg: Bloderwertlffen, auf Varweohalousr bereohnatan 
ITaobahmaiiffan warue auadreoklloh. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 



Btcantbömtrin dar Quallen: „APBMTA* ACTIBN-esSBLLSCHAFT. Bodapaat- 
Bel Asetbakani. Orailatea nS Blnaralwaaaer-MMiani. la aaaxaa aaS balbaa Flaeoban. 
Analyse und facbmiLinlioba Bariohta erhUtlloli ln den Hlneralwtaaarbandlungan ata- 
Oratisproban den Harren Aarstm franco lur yarfbgnnc. 
Aunohllallieba Varaandnnc für Oastcrraiob-Unfam, Serbien und Rum&xüan duieb 
die Firma #. Umgmm ßmm„ k. u. k. Hoflieferant, Wiaa, I., laaemlrBOttatrala Br. 4. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
Offene Knranstalt fiir NerTenkranke. 

. liattiebM PldaffOflum fUr iogMidliehe Narrw und Oemataknaka. 



SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von EiweiO nnd Phosphor, 


Erhahong der Oxydationsenergie, 


des Stoffwechsels 


und iBt daher das wirksamste Eräftigirngs- 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Baner & Cie., Sanatogenwerke 

= Berlin SW. 48. = 




DAS VOllHOMMENSTE STARK BACTERICiD WIRKENDEANTISEPTIKUM IST 

LYSOFORM 

UNGIFTIC.IN lÖSUNGEN GERÜCHlQS.UNSCHAOilCH FilR KlUTe.INSTRUMENTrl^^ 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

GenEiiiite- inil BalmMlIt 

Aufgabe der Präzis infolge hohen Alters gegen Ablösung des schönen, geräo- 
migen Arztesbaases samt Apotheke and großem (rarten billig 20 Ubernehmeo. 
Fixe Bezüge 2800 K. Nicht beschwerliche, jedoch einträgliche Prlvatpraxle. 
Nähe re Aasknnft bei Dr. E« 8ta| WleRf III/2, Kollergasao Ip Tllrlla 

Fhr christliche pensionierte k. k. Militärärzte besonders geeignet. 

Distriktsarztesstelle in DÖsclieii, polit. Bezirk Häkrisck- 

Badwitz. Der Sanitätsdistrikt omfafit eine Area von 32’661:m^ 6 Gemeinden 
mit inSFinw. Sitz des Distriktsarztes ist die Gemeinde Döschen. Die fixen 
Bezöge betragen 540 K an Gebalt, 60K an Fahrpaoschale. AaBerdem bezieht 
der Distriktsarzt einen freiwilligen Gehaltebeitrag seitens der Gemeinden Döschen 
per 540 K, Dantschowitz per 100 E, Plospitz per 90 E and Lospitz per 20 E 
jährlich. Die gesamten Bezüge betragen 1850 E and werden dorch das 
k. k. Steoeramt in Jamuitz aasbezahlt. Der Distriktsarzt hat Ansprach aaf 
Rohegenfisse and Verso^ng der Witwe and Waisen Tom Gehalte per 540 E. 
Föhrang einer Hansapotheke notwendig. Der Distrikt ist Torwiegend deatsch, 
doch ist der Nachweis der Eenntnis beider Landessprachen zo erbringen. Die 
nach § Ildes mährischen Landes-Sanitätsgesetzes TomlO.Febraar 1884, L. G. Bl. 
Nr. 28, instmierten Gesuche sind bis längstens 15. Augast d. J. an den Obmann 
der DelegierteDTersammlnng in Döschen, Josef Reegen, za ricbtea. 


Xeroform 


Bestes JodoformersAtzmit- 
tel. Beim Gebranch so gut wie 
gemchlos, nicht reizend, kein 
Ekzem ersengend, absolut angiitigl sterilisierbar durch einfaches Er¬ 
hitzen. Eminent anstrocknend und sekretionsbeschiknkend, blnt- and 
BchmwzBtillend. Schnellst wirkendes tiberhftntangsmittel« Deso¬ 
dorisiert selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion 
aufrallend schnell. Hervorragend geeignet ftlr Duner- und Trocken- 
verband. Eein Festkleben des Verbandes an der Wunde. Besitzt 
speclflsohe Wirkung bei nässenden Ekzemen, lntertri|fO p Ulens 
emilSp Terbrennnofen« 



pi^m> Flüssige SalizylverbindTing. 
Billiges, schnell scbmerzstil- 

_ lendes Einrelbemlttel bei 

rheumatischen Erkrankungen alJurAri (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äafierlichen Salizylmitteln die geringste Belzwirkong auf die 
Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Nehenwirkeng auf Herz und 
Nieren. Wirkt besonders gttistig liui allen nach Erkältung anf- 
tretenden rhenmatiseben Schmerzen (Lumbago etc.), Mnskel- 
und Fasefen-Bbenmatitiden. 

ProbOD und Literatur dnreb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


öyaiama 


Xlae wertwelle Bereleheranr 
der Xroakenkeet. emdfflloht 
and erlelohtert Xllohkiireii und 
l*t apMiell iodtiiert bei HagreB- 
Sumlelden, tnooa wentrloull, 
Karzinom, PhtnisU, Anämie, 
OUoroM, Skroriüeee, Hyper- 
emesls grawld., Fieberkrank- 
holten, ln der Bekenvaleuenz. 
Bel keohaalzarmer IMUt. Ala Laktageynm. Xnr kfinatliehen Brnährnny 
per oa oder reetna. 

Preise ii Osterrelcl ier Vi Blckii lit 600p 14.30, V. Blelie Ut 250p 12.80. 

.. „Plgm mVi h „ 600iy 14.60.„ .. 250p 13.-. 

HMmH Torrttly la den malaten Apotheken nnd Broyerlea. mamum 


Dr. tTbeinhardts 


IStlicbc 


Hittdernabrung;; 


■eit 17 Jahren wen 
oraton Pädiatern ln yeanndenn. 
kranken Toyen der ■änyllnye 
wecBoyawelae oayewondt. 

■lateoh« nMh« Zaberzliiuy b«l An* 
WHidnnc Toa 

Tbeinhurdts Daapfkoober. 

Preise U Österieick ier V. Blcbse ilt 500 p 12.90. *L Bleln lil 250 011.90, 

„ „ÜBÄSn „ Yi ßOO^rlS.-, Vi e „ 250 p 12.-. 

Literatur, Analysen, Qratlspreben dnreb onsere Oeneralvertreteri 

Firiibitiick: ALFRED FLEISSNER, 110, «ll/ik & liitlim 71. 

Fir Oniin: Benedek Jänos, likispalita, Vasit-itezi 39. 

Dr. Theinhardts Nährmlttelgesellschart, Cannstatt (Württemberg). 


hnrMissage-lIpparitJscillitor" 

mit sechs Elektreden U nuebstehen- 
den drd Ausflhnngen IMbrburt 

1. Fflr direkten LeitnngaaaaoUnl an Tsrhsnüsns Woshsal- oder 

Gleichstromleitaiig, IMs K IM.—. 

2. Ffii AkknmnUtorenbetrleb (6 YoH, 16 AmpkeX Pnls K 168.—. 

3. Hit Handbetrieb-Dynimo, wenn kdna «tektrisehe Stronüeitiiiig 

rar YarfBgaog stdit, Frais K 168.—. 

Froi9«kte *Bf ▼•riMftm IMak«. 

Neu; Isoformgaze, bsstsr Bmfei fIr Jodoftemgara. 

lV,i« 8 */a’ 10*/Jlg 

65 77 190 Hdlsr per 1 Hetar 

865 810 640 . . 6 , 

J. ODELOA, Wimnf.XZ/%, ChtniifOiicaMa 11. 


nEU-siDonsL 


stellt ein neues, hervorragend wirksames 
Mittel zur Bekämpfung von nratlsches Be¬ 
schwerden jeder Art dar, welches im Orga¬ 
nismus sofort In fr^ie ChinssSDre Obergeht 


Dieselbe wirkt in statn nascendi natnriieh ganz besonders intensiv. 

Nett-Sidonal 

^ selnu billigen Preises 

r 


lut leicht löslich, von sehr angenehmem Geschmack, 
absolut unsohBdIleh und völlig neutral. wwwwmMM» 


besonders zur dauernden Behandlung 
uratisoher Beschwerden zu eiipfehlen. 


Küuflich in den Apotfieken. 
Sid€mal-Idteratur gratis, 
TüglicJ^e üosis: 2—6 g. 


Preis : SO Heller per Gramm. 
Empfehlenswerteste Verordnungsform: 
10 Tablett, d Igr, zum Preise v, K 3*—, 


Ifereiniiite Chemische Werke, Aktieniesellschaft, Charlpttenliurii, | 


GinHiuiti 

Morphinisten 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

WIBD, III., LaonlianleassB i—I 

Jederzeit Aufnahme 


sorgfältige Pflege. 
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Itossel, Schwarz ( Co. 

SlMfeaSra. 

Fabrik kellgyainastlMher and 
=*^**=^—* •rthopUIaoher Apparate. 

UiiiliirilMfa im Iwnli Sbüi Pr. Hw, liw. 

illiiAiribliii iw üiimi Snt» lfi.Ziiidif. Mik 

Pendelapparate, »i» widerstands- 


apparftte Tenrendbar. 
IntUaMizM Fabrikat alt vaitzehendster Saraatta. 
FataiaU Im- mad aosUndlaohe Beferetuam. 
Patanta Im allam Knltontaatan. 
liHmrAtar mad OtP&rt^ nratim und ft^cuUco. 



Hergestellt nach Yorscbrift von Prof. Dr. Slegert. 
Organ.Elsenpräparat) appetitanregend, von angenehmem Ge- 
mch nnd Geschmack, empfohlen von Antoritäten anf dem Ge¬ 
biete der Eisen-Therapie. BewUhrt bei allen auf Anämie 
bemhenden Krankheltamständen, besonders im Kindesalter. 
Hergestellt nach streng 'wissenschaftlicher Methode unter 
danernder ärEtlicher Kontrolle. 


Bismon 

kolloidales Wismut. 
Darmadstringeus, speziell 
ffir die Säuglingspraxis. 

Wk- 

üormiol 

Bismutose 

bewährtes Adstringens 
und Protektivum. 

billiges, 

wohlbekömmliches, 
prompt wirkendes 
Sehlafmittel. 

Jodol 

bester Jodoformersatz 
Menthol-JodoL 

Orexin 

echtes Stomachikum. Ore- 
xln-Tabletten u. Orexln- 
Schokolade-Tabletten. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirkungen. 

Literatur gratis und franko dnreh: 

Kallt & COa, Aktiengesellscliaft, Bitferich. 

Ilr-—-- " 



Pankreon 



Ist ein Pankreatin, welches vom Magensaft nicht angegriffen wird und 
im Darmsaft kräftige Verdauungswirkung entfaltet. 

Pankreon ist Indlalert als 

Diätetikum u. Roborans 

boi allen dyspeptiichen 
ErkrankuRKen nnd ihren 
Folgezuetandon. 

In der Rekonvaleszent, 

Ankmie und Chlorote. Zar 
UnteretUtsung 
von Milchkurenl 
Originalpackungen in don Apotheken tu 26, 60, 100 und 200 Tabletten tu V.g 
Für SAngllnwe: Packung zu 100 Tabletten „Pankreonznckcr“ (l Tablette 
— 0*06 Pankreon und 0*20 Saccb. lact.)> 

Lileralur und Proben kostenfrei. 

Akt.'Ges. Chemische Fabrik Rhenania. Aachen. 

Hauptniederlage für Osterrelcli-Üngarn: 6 . & R. FRITZ, WIEN, I., Bräunerstr. 5 . 

—Vorkaof nnr an Apotheken. 


Spezifikum 

bei Steatorrhoe, Gaetrltie 
und Knteritit ehronica, 
nervOeer nnd chroniecher 
Diarrhoe, Atonie, 
Hyperemesie. 


Stomachikum 

bei den Verdannngtbe- 
eehwerden nervöser n. über¬ 
arbeiteter Personen, Appe¬ 
titlosigkeit; bei Alkohol* 
nnd NikotiS'Sohadonl 




Statt l.»liertrmnl JoMI Elmmw! 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr 

ZtMnmsMetnee: Kali led. 0*08, PerratlB O'IO, Oale. glyoer.-phoiph. 0-10,- 
Hervorragendet, wohlaehmeekendet, lelebt verdanllebea, appetltaaregandae 
Krftfttgnngomittel. Obertiifft SB WlitMnkelt eile LeboitTMS und kiMtlloben CImb- 
prlMratB. In SOBimar nad Wlntar za gabraiMhan. Hit Erfolg angavrendet M 
Ananle, Chleretd, Ruhltla, Skrefulou, DrQaaa- und KneolMBgatehwQraa. 
Tagetdoeia: Kindern 2—4 Stüok, Srwaeheenen • StOok. 

Vmfkmmf nmr Im Orlglumimohmmhimim ä K 2 *BO- 
yiBJimMlImImpm gut: Rp.FastUliJodo-Ferrat. oomp. ..Jahr“ soat.orlg. 

M CARL JAHR, Apotheker, Krakao. 

_m^f Hlederlagen in allen ApodMken. 


nestle 


KINDER-MEHL 


für 


Säuglinge, Rekonvaleszenten, 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen ml Ich 

Broschüre Kinderpflege gratis durch: NESTLE 

Wien I., BIbersrrasse 11 . 


Hells Aflflirasol-Seifeii. I Triferrol 


(■ania 

geaehatzt) 


S aohttehende Sorten lisd ln den Apotheken an haben: 

Anthnsol*Seife 6Vo> Antbrasol'Selfe lOVo» Akthrasol-Borax-Selfe, 
Anthrasol • Ol^zerin • Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • ^Ife, 
Akthrasol • Schwefelmilch • Seife, Anthrasol • Petrosvlfol • Seife, 
Anthrasol-Petrosulfol-Schwefel-Mife. Petromulffol Ist gleioh« 
wertig dem lohUiyole 

Ajttbrasol^Gljceiin'Lanollik mit 10% Anthrasol.) Dtdu biUa 
Anthrasoi’ZinkTasellne oiit 10% Anthrasol. / Is Tobti. 

Aathvaaol lat aatfarbtar Taar von prompter intenalver Tiefenwirkung. Bai 
0abraaeli kalna Taarflaokea la Aar WAaaka 1 

laAlkatioaaa: Skables, Favne, Pitir*’^^* ▼enioolor, Herpee tone, nnd andere para- 
•iUre Hantleiden, Ichtbyoeia, Peoiiaeie, Pmrigo, Akne, Komedonen, Boaema «lo«. 
and andere analoge, ln der AntbraeoDLlteratnr erwUmte Erkrankungen. __ 

Lltaratvir aur Wunsch boatenrrel. 

Öeterreiefa-Ungam: Fabrik: G. Hell & Comp., Troppau n. Wien. 


lilniiitTrihirii-biiiz) 

, laitht TNtrbitrkin lutimbiiluf. 

Die Triferrin-Esseaz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein- 
geistige Lösung von Triferrin „KnoU“ Q^nnkleinsanres Eisen) and enthält 
1-6*/, Triferrin, entsprechend 0-33% Eisen and zirka 0-033% Phosphor 
in organischer Bindnng. Das Trifsrrol hat sieh In allen FUlen Indi¬ 
zierter Elsenmedlkatlon aufs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht aofCalleDd rasch die Efilust, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens und dient als mächtiges Hilfsmittel zor Behebung von 
verschiedenen Sebwächezoständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose und Folgezuständen and bei Neuras¬ 
thenie. — Darreichung; am besten nach den Mahlzeiten 2—>3mal 
täglich je ein oder zwei Efilöffel, Ihr Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl and vor direktem Sonnenlichte geschützt aofzubewahren. 

Alleinige Erzeuger fUr Öeterreloh-Ungarn: 

G- HELL 9t COMP., Troppau und Wien. 

Pnii liiir nmelii K 2 .BO w ii Arnttik». ütmtw nf liitth kwtiifnil 


1* 
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Aaerkanut praktlBvbme« ttrstllctieii GeBchftftubach I 



Kranken-Joumal 

(„Honorarkonlrolle“) 



340 i »nlrn 

y\. 3..M) 


übar 80.000 Exemplare Im QebfBgehl 
(fraher: Emil Billig tiaohf.). — Vor mlnder- 
wertlgen Naohthmunoen wird gewarnt I — 
Jetsiff« AdreMP nur: Verlag de« „Kranken* 
Jonrnal“, G. m. b. H., Berlin W. U, Kölheneretraße SSd. 




Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

V „Califig“ 

H/antB g9$etilich gMcfiOtzt 

ist ein Mit vielen Jahren etngefUhrtes und 
erproMes, unachidilchet und wohltchmeckendet, 
daher 

ideales Laxativ 

welches den Arzt infolge leiner eicheren und 
milden Wirkung niemals Im Stiche liSL Be* 
sonders geeignet fDr die Frauen* und Kinder¬ 
praxis. Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

In allen A.poiJieken erhältlich. S» 

Kr. S* - per «/i Fl„ Ar. S— per >/i Fl. 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

A«nS«>Probeii arntls nnd rrnnko. 





(< 

Co 
G‘ 

(S' 

G 

G' 

G^ 

g" 

g' 

Co 

'S 

ft 

C? 

c? 
ft 
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Gesellschaft fUr Chemische Industrie I n Basel 

PharMaeentlMhe AbSriieaf. 

Adresse iür DesWehlend «md B etsir e t a b i IiSepOliAOWe (Bm 


ffVUlfll Awa PflamaoasMeem heneuleUMOi 

Ul IIN 

KifUmewTom* Plijtln regt Inkbbem MaSe deo8t9ffweel»selM,dMerlm 

■■r natürUchem Krärtifirunaramittel, 'S 

srreisM, blutblWsai, «ae «r***?** 


Bst Dt. POrst, D*. Weehsler, Di. liöweohelm, Prof Bdnon, 

Dr.WintoAe^ ete. eto.). — DU Indlkatton« dse PhytU e^ ^sjenige ^^ * 1^ 
aelaen FhoephortherapU. — Doels: POr arweeheeae l<r ^ JS 
t-e Zahrea O-M bis e*e s, ftr Blader »» *7'*i*^^ 

PataatierL Bp» * OrtpiawlMh iiah Sel FByh»« Mamatesen. 


FORTOSSANa si^*3ä wSu^ 

JL WMw A WMWAaAw a iB TabletUa Toa 8*6p. — Begs ia 

Hafte dea Appetit aa, ▼arbeisert dea Eraihmaftmstaad des Üadea and e«* 
hilft iha BB Boraalea Waehstna. ladlUtlosea: KansUiohe Bmlbrunt. laageasees 
Waehstoa, sarOsfc«eblU)>ene Bnterloklaaf, Bachitle, Skrofaloee, Bekonf^eMeaaea 
jader Art. ~ DosU: 1—4 Tabl. pro die. Bp. I Orlpia al a el ia ek tel PWrta aa aa. 


M B V Uli D. B.-P. anfeaeldrtl Baae gM. geaek 

■■ I ■ f — Ri MWP /wAmfMS BwAmmsf/tfWH ifwm 

OAIUlJl - GmrmaMom aad awllaUa^ 

ralultei weehalb dU AppUhaUoa, oha# ereobMla is mlsaea, etals aaf siesslbea 
eebaenhaftea Älrperstellea erfolgea kaaa. 


np. SelsB. par* K** 

A Zea AafftlaselA 


Rp. Salee. pv. 
•pirltat aa 


Rp. tales. pur. I 
Oblorenra, 


01. sllver. 5 B*** 


ICf k DAT *aertw»wi ftMtar Sraata de« J“ «^*21: 

I ^ A K.II Ij Mber aad therapeatlMher Besiebong dea Ichthyol vBIIlg •loWb' 
Ak# AAAWWmJ Kgrtli, aber ftadeutssd bllllfter. . — 

KREOSOT-CÄRBOIf ÄT. ,5I2!. 

Dae elaalg wasierhelU PrSparat, fart gesebmack. and gerncbloe. 


GU AJ AC Ol.- C ARB ON AX. 

Harke ..cib«*«. Belsetee. «elftes Prlpsrat 


Master aad Llteratar atehea gratla and fraake an Dleaate 
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XL VII. Jahrgang. 


Wien, den l.Juü 1906. 


Nr. 26. 


Die n^l*Ber Medisinieche 'Presse“ erseheint Jeden Sonntag 
3 bis S Bogen GroS-Qnnrt-Format stark.. Als regelmt&ige Bei¬ 
lagen enohelneii: „Allgemeine HiUt&rkretllehe Zeltong“ und 
die „Wiener Klinik*, letstere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im dnrehsehnittlieben Umfange Ton 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Insertlonsaaftrkge sind an 
die Admialatrntlon der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrafle Nr. 4, sn richten. Für die 
Kedaktion bestimmte Znschrlften sind n adressieren an Herrn 
Prlv.-Doz. Dr. Anton Bam, Wien, I., Deutschmelsterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Media. Freue“ mit .Allgem. 
Mllitarkntllcher Zeltüg“ and „Wiener Klinik* lalana: Jkhrl. 
30Ki balbj. lOK, TiertelJ. 6K. Ansland: POr das Dentsehe 
Beieh, alle Bnebhindler and Postämter: Jkhrl. 30 Mrk., 
balbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Mrk. Für die Staaten du Weltpost- 
rereinu: Jkhrl. 34 Mrk., halbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jbhrl. 8 K; Ansland; 8 Mrk. — Inurate 
«erden ftkr die Sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Baom 
mit 50 Pf. s= 00 b berubnet. Man abonniert im Ansiaade bei 
allen Bnehbkndlem and Puttmtsm, im Inlands durch Ein- 
Sendung des Betragu per Postanweisung an die Adnioistr. 
der „Wiener Metis. Presse*' in Wien, I., Hazlmlllanstr. 4. 


niedizinlsche Presse. 


Begrtüidet 1860. 


lidiktioi: Teltiduis Mt. 13.849. 


Organ für praktische Ärzte , Yeriag Ton 

__ , __ ürbui ft Sahwftneiiberg in Wi». 


Eedigiert von 

Friv.-Doz. Dr. Anton Bum. 


itelititnttei: telephes Ir. 119t. 


INHALT: Orlgliuüieii and kllnlsclie Torlesan^en. Ans der Marodensbteüang des k. k. Laadwehrinfaaterieregimentg Wiea Nr. 1. Isolierte sabkntane 
Fraktar des Os navlcolare carpi. Von Dr. Nikolal-s Bacxuann. — Die Vorz&ge der Eombioatioa der Organotherapie mit dea physikalisoh-diktetischen 
Hittela. Von Prof. Dr. ALBZAHaBB y. Poehl, St. Petersbarg. — Aob der intemea KUaik des Prof. Thokatkb in I^ag. Tetanie im Veilaofe der Kagen' 
kraakheiten and dea Abdominaltyphns. Von Dr. A- Stabt. — Referate* V. Pbtitti (Neapel): Über die Aasaatzang der verschiedeaen Zackerarten bei 
Diabetikern. — Nostzkl (Frankfort a. M.) Über Hilzezstirpation wegen Milzverletaong — Hibtz (Paris): Amylnitrit bei hysteriscben Hemiplegien. — 
Wblscb (Berlin): Über Phosphorintoxikation. — Schbbbbb; Beiträge zur Klinik and Histologie der nodösen Syphilide. Uaunos Oebodlakos (Athen): 
Ein Fall von enormem übromyomatöseD Tnmor der Vnlva. — y. Eshabch (OÖttingen): Über Schotzyorricbtangen gegen Einatmung yon Krankheitser¬ 
regern. — J. N. Qbobgiaoes (Athen): Behandlung der diffnsen Phlegmonen; bei Kindern Umschläge mit Schwefeläther. — L. Cheibissb (Paris): Gibt 
es Appendizitis-Epidemien? — E. I^sobkabiu und 6. Pboca (Bukarest): Der endemische Kropf and das Wasser von Timlsoheschti. — Vymola and 
Kütvibt (Prag, I^sen): Über die Bebandlnng mit Sanerstoff bei Ohrenkrankheiten. — Yökbeb (MOhchb»): Kaliumpennanganat als billiges Hämosta- 
tiknm. — W. F. Miropoiaei (St. Petersborg): Zar Frage der trainierenden Wirkung heißer Wannenbäder. — A. Wabsbbuanh und G. Bbuck (Berlin): 
Experimentelle Stadien Qber die Wirkung von Tnberkelbazillenpräparaten aof den tnberkolös erkrankten Organismus. — BuBBirms (Prag): Die Be- 
handlang akuter Eotzändongeo mit Stauongshyperämie. — A. Hebtzbb (New-York); Myxödem mit Aszites nnd lenkodermaartigen Flecken an den 
Händen. — Kleine Hittelliingeii. Probefröhstfiok oder Probemittagessen. — Stoffwechselversache bei Ponkreaserkrankong. — Behandlung entz&nd- 
licher Prozesse der Haut mit heißen Bädern. — Mittel bei KeuchhuBten. — Henfleber-Konjanktivitis. — Chirurgie der thorako-abdominalen Wundeu. — 
LinimeDtum mentboU Chloroform, comp. — Behandlung der idiopathischen Harninkoutineoz. — Hämostatiknm. — Utenirlsohe Anzeigen. Lehrbuch 
der systematischen Anatomie des Menschen fUr Studierende nnd Arzte. Von Prof. Dr. Kabl y. Babdblebbm. — Omndriß der Pharmakologie in bezug 
auf Arzneimittellehre und Toxikologie. Von Prof. Dr. 0. Scbeibokbxbo. — Die gesnndheitsmäßige Einrichtung unserer Wohnung. Von Prof. Dr. Kokt Wolv, 
Dresden. — Die ansteckenden Krankheiten (Typhus, Cholera, Tuberkulose, Diphteritis nsw.) nnd die Mittel zn ihrer Verh&tnog. Von Sanitätsrat 
Dr. Hogo Weber. — Terhandlnngen Ärztlicher Vereine. XV. International^ medizinischer Kongreß. Lluabon, id.— 26. April 1906. (Original- 
^ WV. 'Ve raamml n ng -der -Deutn h en eiologis^en Oesellschqft,, Wien^l..^aÄ.g.,^npi 1906. (KoU.-^r. der „Freien Vereipipipg^er 
Deutschen med. FaebprosftB“.) I. — 36. Kongreß der Deutsclun OeseUsehaft /0r CTiru^pTeTBeriiD, 1. — 7. April 1906 (KoU.-Ber. dn „'^den 
Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) X. — Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. (Originalbericbt.) — NotlMO* — 
Nene Llteratar. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Ärztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdntck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bemlligung des Verlages gestattet. 


Originalien und künieche Vorlesungen. 


A»s der Marodenabteilmig de» k, k» Landwehr- 
infanterleregimeiit« Wien 1 , 

Isolierte subkutane Fraktur des Os naviculare 

carpi. 

Von Dr. Nikolani Haokmann. 

Der Marodenabteilnnff des k. k. Landwehrinfanterie- 
regiments Wien Nr. 1 wuchs ein 24 Jahre alter Soldat mit 
der Diagnose Distqrsio manus zu. Er war am 28. Februar 1905 
beim Bockweitspringen auf folgende Art gestürzt: Er blieb 
am Bocke bangen, verlor das Gleichgewicht und fiel, wobei 
sich sein Körper nach rechts drehte, mit der ganzen Körper¬ 
last rücklings auf die Yola der nach hinten gestreckten, im 
Handgelenke dorsalwärts flektierten und radialwarts ab- 
duzierten rechten oberen Extremität mit senkrecht zum Boden 
gehaltenen Vorderarm. Der Mann verspürte beim Auffallen auf 
den harten Fußboden einen heftigen Schmerz im Handgelenke, 
welcher nach dem Erheben allmählich abklang und vermochte 
auch leichte Bewegungen der Hand aktiv auszuführen. Über 
Nacht jedoch schwoll das rechte Handgelenk dorsal- und 
besonders radialwarts bedeutend an und es stellten sich 
anhaltende Schmerzen in demselben ein, welche bei der 
leisesten Bewegung exazerbierten. Da Radius und Ulna intakt 
waren, im Bereiche des Karpus nirgends Krepitation konsta¬ 
tiert werden konnte, so lag die Annahme einer Distorsio 
manus nahe. 

Die Untersuchung am dritten Tage nach dem Unfälle 
ergab folgenden Befund : Rechtes Handgelenk am Dorsum und 
besonders radialwärts stark geschwollen; die Haut über dieser 


Schwellung ist nicht verändert; das Gelenk ist in Ruhelage 
wenig schmerzhaft, bei Bewegungen jedoch, wobei die Dorsal- 
fiexion stark behindert ist, sehr empfindlich, begleitet von 
reflektorischer Anspannung der Beuger und Strecker; entlang 
der Karpalknochen, welche nirgends Krepitation nachweisen 
lassen, löst der Druck nur geringe Schmerzempfindung aus, 
die Tabati^re jedoch, d. i. die Stelle, wo man das Os naviculare 
am deutlichsten palpieren kann, ist enorm empfindlich; Radius- 
und Ulnaenden intakt, keine Luxation, kein Fieber, obgleich 
bei subkutanen Knochenbrüchen wegen möglicher Ferment¬ 
intoxikation ein solches wohl Vorkommen kann. Auch die 
Urinuntersuchung fiel negativ aus, obgleich sich bei 
Knochenfrakturen vorfinden kann: Urobilin infolge Blut¬ 
resorption von der Frakturstelle aus, Fett, vorwiegend aus 
dem Knochenmark, Zylinder und Eiweiß noch etwa 4—6 Tage 
nach dem Bruche. Die Entstehungsart der Verletzung, der 
heftige Brachschmerz in der Tabatiere und die gestörte 
Funktion drängten die Annahme einer isolierten Fraktur des 
Os scaphoideum auf, welche das nachstehende RÖntgenogramm 
auch bestätigte. Das Naviculare ist in der Mitte trakturiert 
und macht den Eindruck eines Os scaphoideum bipartitum, 
wie es manchmal physiologisch Vorkommen soll, gleich dem 
Os scaphoideum tripartitum. Die Annahme Pfitznkrs jedoch, 
daß das Naviculare aus zwei Knochenkernen entstehe und 
der Anatom also ein Naviculare bipartitum und tripartitum 
antreffen könne, wird von den neueren Autoren nicht 
akzeptiert, sondern es werden eher alte Frakturen des 
Scaphoideum angenommen, welche eben entdeckt worden. Es 
erscheint diesbezüglich charakteristisch, daß nach Lilienfeld 
bis zum Jahre 1903 nur 12 Fälle von in vivo diagnostizierter 
Kahnbeinfraktur in der Literatur bekannt waren and daß 
die älteste, wohl an der Leiche entdeckte, Fraktur des 
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Naviculare aus dem Jah-re 1846 datiert, wo sie Jarjavay 
publizierte. 

Die nun eingeleitete Behandlung trug vorerst der Be¬ 
hebung der noch bestehenden Schmerzen Rechnung, und zwar 
durch absolute Rubigstellung auf geradem Schienenbrett und 
Eisbeutel bei Hochlagerung der Hand. Nach fünftägiger 
Fixierung konnte mit leichter Massage und nach weiteren 
drei Tagen mit passiven Bewegungen begonnen werden, um 
den leicht auftretenden Ankylosiemngen, deren spätere Be¬ 
seitigung nicht ohne erneute Schmerzen zu bewirken ist, 
begegnen zu können. 

Im weiteren Verlaufe wurden komprimierende Ein¬ 
wicklungen und warme Bader zur Förderung des Heil¬ 
resultates eingeleitet, und sobald es die Schmerzen zugelassen 
batten, aktiver Gebrauch der Hand in steigender Dosierung 
angeordnet. Das Endresultat war, wie das bei derartigen 



Verletzungen wenigstens für Jahre hinaus fast immer der 
Fall ist, folgendes: Versteifung des Handgelenkes, die Hand 
hat sich in Radialabduktion gestellt und die erhöhte Druck¬ 
empfindlichkeit in der Tabatiöre blieb bestehen; wegen der 
intrakapsulären Lage der Fraktur kam es infolge ungenügender 
Ernährung zu keiner Kallusbildung. 

Quervain erwähnt, daß er bei einem radiographisch 
nachgewiesenen Kahnbeinbruche Beschwerden noch 20 Jahre 
nach der nie diagnostizierten Verletzung sah. 

Dieser Krankheitsfall komplizierte sich durch eine im 
Beginne der dritten Krankheitswoche spontan aufgetretene, 
scheinbar primäre Pleuritis dextra, welche bei remittierendem, 
abends bis 40® C steigendem Fieber innerhalb sieben Tagen 
perkussorisch eine hinten bis zur Spina scapulae reichende, 
vorne gegen die 6. Hippe bogenförmig abfallende, durch 
starkes Resistenzgefühl ausgezeichnete pleuritische Dämpfung 
darbot. 

Es bestand Dyspnoe, heftiges Seitenstechen, Husten mit 
V eilig rein schleimigem Sputum, der rechte Leberlappen wurde 


nach unten gedrängt, die Herzspitze nach oben verlagert, 
der Puls war in Stärke und Spannung merklich herabgesetzt, 
so daß trotz noch bestehendem Fieber die Thorakozentese 
indiziert erschien; hierbei wurden 300serös-fibrinÖsen 
Exsudates entleert. Patient ist hereditär'nicht belastet, doch 
besteht Dämpfung über der linken Lungenspitze, die die 
Annahme einer tuberkulösen Pleuritis zuließ. Nach 47 Tage 
dauernder Behandlung wurde der Mann zur Vorstellung vor 
die Saperarbitrierungskommissiou beantragt, welche ihn „in¬ 
valid entlassen, bürgerlich erwerbsfähig, waffenunfähig“ 
klassifizierte. Die Untersuchung, ein Jahr nach dem erlittenen 
Unfälle, ergab, daß die intakte Gebrauchsfähigkeit der Hand 
noch immer nicht hergestellt ist und das wieder aufgenommene 
Röntgenbild deckte sich mit dem ersten vollkommeu: die 
Knochenbrnchstücke waren demnach nicht zur Verwachsung 
gekommen. 

Viele Verletzungen, die unter der Fl^ge Distorsio 
oder Contusio manus segeln, sind isolierte Fakturen der 
Karpalknochen. Freilich hat da erst die Diagraphie, Röntgens 
große Entdeckung, Wandlung geschaffen, denn vor derselben 
konnten nur jene Karpalfrakturen diagnostiziert werden, 
welche durch große, direkt oder indirekt auftreffende Gewalt* 
einwirkungen, kompliziert mit ausgedehnter Weichteilzer¬ 
reißung, hervorgerufen wurden. 

Aber auch in solchen Fällen konnte die Mitverletznng 
der Weichteile die Knochenbruchsymptome leicht verdecken 
und man mußte sich mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
der Fraktur begnügen. 

Die Röntgenuntersuchung hat aber auch den Satz 
Bardenheüers umgestoßen, daß nämlich die meisten Frakturen 
und Luxationen des Karpns offene, durch schwere Gewaltein¬ 
wirkungen entstandene wären. ScHurrz hat unter 27 Fällen, 
welche in einem Zeitraum von 20 Monaten mit der Diagnose 
Distorsio manus seinem Lazarette zngewachsen waren, sech- 
zehnmal Karpalfrakturen und Luxationen mit Hilfe der 
Skiagraphie diagnostizieren können und jedesmal war das 
Naviculare mitverletzt. Ähnlich berichten Natbiq , Riiss, 
CoDMANN, Chase und Staffel. 

Die Bedeutung der sicheren Diagnose eines solchen 
Knochenbruches für die Unfallsbegutachtung und nicht zum 
geringsten für den Truppenarzt, welcher den Verletzungs¬ 
bericht zu verfassen hat, ist durch die, wie schon erwähnt, 
meist ungünstige Prognose einer solchen Verletzung begründet; 
für die Kraft der Hand eines arbeitenden Mannes resultiert eben 
sehr häufig zum mindesten eine langanhaltende Störung. 

Auf dem engen Raume der Hand finden sich 27 einzelne 
Knochenelemente, welche durch 40 Muskeln ge^neinander ge¬ 
fügt beziehungsweise bewegt werden, so daß bei dem so viel¬ 
seitigen Beweglichkeitsmaß selbst Störungen geringen Um¬ 
fanges sofort einen Funktionsansfall bedingen können. Die 
Sammelbegriffe der Distorsio und Contusio manus schließen 
oft eine Reihe anatomischer Läsionen in sich, die oft besser, 
um eben schwerwiegende Irrtümer zu umgehen, mit anatomi¬ 
schen Details schärfer definiert werden sollen; und da soll 
das Röntgenbild, wo die Möglichkeit vorhanden ist, immer 
als diagnostisches Hilfsmitel in Anwendung kommen, wül 
man sich nicht eines Kunstfehlers schuldig machen. 

Aus der seit Röntgens Entdeckung stets zunehmenden 
Zahl kasuistischer Mitteilungen hat es sich ergeben, daß be¬ 
stimmte Karpalfrakturen besonders häufig Vorkommen, daß 
also ihre Entstehung etwas Gesetzmäßiges darbietet; das gilt 
besonders von der Fraktur des Os naviculare, welche in be¬ 
zug auf Häufigkeit nach Quervain beinahe auf gleicher Linie 
steht wie die Radiusfraktur beziehungsweise der Abriß des 
Proc. styl, radii. Fast ausnahmslos sind nur Teile, nicht der 
ganze Karpus frakturiert. 

FRiKDiai'H hebt hervor, daß Capitatum, Hamatum, 
Lunatum als die, nach der Art der meist bei Zertrüm¬ 
merungen in Betracht ^kommenden Kräfte, zum Bruch prä¬ 
disponierten Knochenabschnitte anzosehen wären und daß nur 
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mituaitec-das Nayioulare. hin^ukomnit;. wohl ist jedoch bei 
einer sonst .Radiasbimeh. erzeugenden (Tewalteinwirkang die 
isolierte. Fraktur des Soaphoideum die hänfigste. Lilieinfkld, 
Hö|(LiNOfiR,-KavFMANH u. a.'stellen diese Fraktur gleich der 
Luxdtion desOis lunatum typische hin, behauptend, daß.sich 
dieselbe In der grdi&ten Zahl ;binter der bequemen Diagnose 
Contusio. und:; Distorsio manus verbirgt. 

Der iSarpUs wird durch »acht von .atradßsn Bandmasaen 
zusamm^gehaltene kleine Knochen gelnldet, u. zw. bilden 
ScaiphoideanaiiJinnatum, Triquetmm seu Pyramidale and Fisi- 
foene, ^elch Uet^erer. Knoohen. niit den Yorderarmknochen 
iU.keiner^Oelem^kV^induog steht^.die obere Reihe,■ während 
die untere Eeihej wieder von der JKadial* gegen die Ulnaseite 
hin gezählt, gebildet wird vom Miultangulum majus seu Tra- 
pezinm, Multangulum minus seulTrapezoides, Capitatum und 
Hamatum. Die Cavitas glenoidalis radii wird durch einen 
First in die G-elenkflachen für Scaphoideum und Lunatum 
geteilt und ist die Verbindung dieser Handwurzelknochen 
mit dem Radius eine direkte. 

Vom Processus styloideus radii und dem angrenzenden 
Teile seiner Cavitas glenoidalis entspringt die sehr feste 
Bandmasse des Ligamentum volare externum und hält die 
Verbindung des aus dem Naviculare, Lunatum und Triouetrum 
gebildeten Korpuskopfes gegen den Radius aufrecnt; die 
Festigkeit dieses Ligaments übertrifPt an Widerstandskraft 
den J^diuB, selbst bei Fall auf die dorsalfiektierte Hand, und 
lä£t eher die. Fraktur des Kahnbeines als die Zerreißung des 
Bandes Zustandekommen. Eine Hauptsttit-ze der Festigkeit des 
Handwu^rzelsgefüges liefert an der Volaraeite das Ligamentum 
cai^i volare proprium profundum, liach der neuen Nomenklatur 
Lig. radio carpeum volare vom Scaphoideum und Multangulum 
majtfs zum Hama^un und Firiforme sich hinüberspannend. i 

Die Verhältnisse am Bänderapparat ergeben, daß das ! 
Naviculare, als zur ersten - Handwurzelreihe gehörig, mit 
d^Selhen>allecdings..ip^ig verbunden ist; aber es verbindet 
sich' auch durch Vermittlung des Ligamentum radiale lateräle 
mit dem MuHangulum majus und durch den starken volaren 
Bänderzug mit dem Capitetum; es bildet also, wie Quervain 
erwähnt, sozusagen eine Spange zwischen der oberen und unteren 
Handwurzelreihe. Allzu ausgiebige Bewegung zwischen diesen 
beiden Reihen muß also zum Abriß dieser Spange an ihren 
Endeu führen oder zum Bruche derselben. 

Nach P. Brüns bilden die Knochenbrüche im allgemeinen 
etwas mehr als den siebenten Teil aller in Betracht kommen¬ 
den Verletzungen des menschlichen Körpers und werden etwa 
lOmal häufiger beobachtet als die Verrenkungen der Gelenke; 
nach M. Chudowsky kommen etwa 36'79 ®/b auf die untere 
Extremität, 44’32Vo auf die obere und die linke Körperhälfte 
soll die. rechte um 2'9‘'/o tiberwiegen. Jeder Knochenbruch 
setzt die Einwirkung einer mechanischen Gewalt auf den 
betroffenen Knochen voraus, u. zw. in einem solchen Grade, 
daß die Festigkeit, die Widerstandsföhigkeit der Knochen- 
substanz überwunden wird. 

Die für die Ätiologie der Knochenbrüche so wichtige 
natürliche Festigkeit, respektive mechanische Leistungsfähig¬ 
keit der Knochen wurde in neuerer Zeit besonders durch die 
Untersuchungen von Radber, Messerer, P. Brüns, Reiff, u. a. 
erforscht und es ist damit der Versuch gemacht worden, die 
Ätiologie .der Knochenbrüche physikalisch zu begründen. Es 
wurde durch genaue Messungen der Elastizität der einzelnen 
Knochen die Elastizitätsgrenze berechnet, ferner wurde die 
Festigkeit, die Widerstandskraft der Knochen bestimmt, 
welche sie ihrer Trennung durch verschiedene Gewaltein- 
wirkungeu entgegensetzen. . Auf diese Weise wurden für 
Elastizität und Festigkeit sowohl der Textur der Knochen¬ 
substanz als der Knochen im ganzen bestimmte Werte auf- 
gestellt und es ist daher durchaus nationeil, einen Knocbenbruch 
je nach der Art des Traumas als Zug-ioder Zerreifiungsbruch, 
als'Kcanpressionsbruch, Biegungsbruqh - oder als Toraions- 
bruoh zu bezeiohnen. Schwanken auch die Werte der zunächst 


durch die Textur des Knochens bedingten Festigkeit bei den 
einzelnen Knochdh und den verschiedenen Individuen inner¬ 
halb beträchtlicher Grenzen, so steht es immerhin fest, daß 
die kompakte Knochensubstanz fester ist als die spongiöse. 
Verschiedene Umstände beeinfiussen die natürliche Festigkeit 
am Knochen in sehr wesentlicher Weise, zu denen nebst 
einer durch pathologische Verhältnisse bedingten abnormen 
Knochenbrüchigkeit auch die idiopathische Osteopsathyrosis 
gehört, deren Ätiologie bis jetzt wohl noch ganz dunkel ist. 
Nach der Richtung hin erbringen Beobachtungen von Büan- 
CHAKD, Arnoth , ScHüLZK u. a. interessante Beweise speziell 
bei jungen Mädchen. Blanghard z. B. beobachtete ein 12Vs* 
jähriges Mädchen, welches seit dem 2. Lebensmonate 41 Frak¬ 
turen infolge der leichtesten GewalteinWirkung erlitten hatte. 
Beachtenswert ist die leichte und schnelle Heilung der 
Frakturen bei idiopathischer Osteopsathyrosis. 

Man unterscheidet im allgemeinen vollständige und 
unvollständige Knochenbrüche, zu welch letzteren die In¬ 
fraktionen, Impressionen, Depressionen und Fissuren ge¬ 
hören. Der vollständige Knocbenbruch ist nach der Richtung 
der Brachlinie ein'Querbruch, Schrägbruch, Spiralbrach und 
Längsbruch in ausgesprochener Form als sogenannter Bruch 
in der Form eines Klarinettenmundstückes. 

Die Wirkung von Kräfteäußerungen ist die gleiche, 
mag eine Masse in Bewegung gesetzt oder bewegte Masse 
arretiert werden. In beiden Fällen ist die Möglichkeit der 
Kontinuitätstrennung um so größer, je größer der Geschwin- 
digkeitseffekt ist. Boden widerstand, Körper^wichtsteil und 
die Geschwindigkeit der Fallbewegang stellen die Kompo¬ 
nenten der ersten Kraft- bzw. Stoßwirkung dar. Der Mann 
ist auf die Vola der forciert dorsalwärts flektierten und also 
radialwärts abduzierten Hand gefallen, wobei det Vorderarm 
senkrecht zum Erdboden gehalten war. Bei starker Dorsal- 
fiexion stellt sich die Hand von selbst in Radialabduktion 
und es gehört viel Wilfenskrafb dazu, um die ulnare Abduk¬ 
tion zu bewerkstelligen-; und umgekehrt: ist die Hand forciert 
volarflektiert, so weicht die Hand in die Ulnarabduktion aus. 
Der Sturz auf die nach rückwärts gestreckte Hand erfolgte 
jedoch auf den senkrecht zum Erdboden gehaltenen Vorder¬ 
arm , was nach Liüibnfeld, gleich den seitlichen Handbewe- 
gangen, von Bedeutung ist für das Zustandekommen des Kahn¬ 
beinbruches; wäre der Vorderarm schief gehalten worden, so 
hätte sich die Hand in Ulnarabduktion gestellt und es wäre 
ein Radiusbruch erfolgt. Im ähnlichen Sinne spricht sich auch 
Stockes aus und meint, daß, wenn die Hand nicht im rechten 
Winkel auf den Boden aufschlägt, sondern wenn zwischen 
Boden und Vorderarmachse sich ein Winkel unter 60® bildet, 
durch denselben Mechanismus, der einen Kahnbeinbruch ver¬ 
ursachen würde, eine Luxation des Ellbogens zustande kommt. 
In Dorsalflexion und Radialabduktion schmiegt sich das Os 
scaphoideum der Pfanne des Radius ganz an und sein distales 
Ende ragt wenig über die Spitze des Processus styloideus 
radii hinaus. Wenn es in dieser Stellung zu einer Gewalt¬ 
einwirkung in der Richtung der Vorderarraachse kommt, so 
bohrt sich der Kopf des Capitatum in die stark ■ ausgehöhlte 
Geleukfläcbe des Naviculare ein, welch letzteres wie ein 
Puffer zwischen Capitatum und Radius eingefügt und, da 
es nicht ausweichen kann, zerdrückt wird — Kompressions- 
fraktur. Auf der photographischen Platte bemerkt man auch 
deutlicher als auf der Kopie, daß radialwärts die Bruchstücke 
mehr auseinander gehen als gegen den Kopf des Capitatum'; 
der Kopf hat sich eben hineingebohrt und distal die Bruch¬ 
stücke auseinander gedrängt. Cousin* erklärt den Entstehnngs- 
meebanismus auf folgende Art: Beim Fall auf die rückwärts 
gehaltene Hand steht dieselbe in Extension und Abduktion 
(Ulnarflexion); das untere Ende des Scaphoideum wird hier¬ 
bei gegen die Multangula, das obere Ende gegen die Radius¬ 
epiphyse fixiert, während die Gewalt durch den Kopf des 
Capitatum auf die Konkavität des Navikulare einwirkt und 
dessen Fraktur herbeiführt. Es ließe sich bei der Ulnarflexion 

2 * 


Digitized by LjOOQie 



1415 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 26. 


1416 


aber auch annehmen, daß, nachdem in dieser Stellung das 
Scaphoidenm znm grofien Teile aus der Radhispfanne heraus* 
tritt, der an beiden Enden fixierte langgestreckte Knochen 
über dem Processus styloideus radii, wie ein Stab über dem 
Knie, gebrochen wird und so ein Biegungsbrach desselben 
zustiüide kommt. 

Wäre der Mann auf die dorsalwärts flektierte, nach 
vorwärts aasgestreckte Hand gestürzt, so hätte zunächst 
ein Bruch am klassischen Ort, der typische Radiusbruch 
entstehen können, jene Verletzung, deren Geschichte so reich 
an interessanten Einzelheiten ist und die im Aniange-des 
19. Jahrhunderts so gut wie unbekannt war; wäre die Hand 
hierbei auch noch in Abduktion (Radialflexion) gestanden, so 
hätte nach Cousin der Kahnbeinbruch zustande kommen können. 
In Abduktion — und das ist die Hauptbedingung — wirkt 
die Gewalt durch die Kadiusepiphyse wesentlich auf das 
Scaphoidenm und die beiden Multangula; dabei soll das Mul* 
tangulnm majus nach dem Borsum ausweichen, so daß das 
vordere untere Ende des Naviculare gegen den Boden fixiert 
wird. Indem nun die Gewalt auf die radiale Gelenkfläche des 
Kahnbeines von oben einwirkt, wird dasselbe in seiner Mitte 
frakturiert; seine physiologische Krümmung steigert sich 
nämlich dabei so weit, daß es zu einem Aufriß der konvexen 
Seite und zu einem Durchbruch des Knochens in seiner Mitte 
kommt. Wirkt die Gewalt in der Richtung der Vorderarm¬ 
achse auf die dorsal- und ulnarwärts flektierte, nach vorne 
ausgestreckte Hand, etwa auf die Hand mit gespreizten 
Fingern, so wird in dieser Stellung das kräftige Ligamentum 
laterale radiale stark gespannt und die Radiäseite des Soa- 
phoideum, eben die Stelle, wo sich das Ligament ansetzt, 
kann abgesprengt werden — Rißfraktur. Stimson meint, daß 
sowohl bei extremer Dorsal- als Volarflexion der Hand über¬ 
haupt eine Rißfraktur des Naviculare zustande kommen kann. 
Befindet sich die Hand in forcierter Volarflexion, so sollte 
vor allem eine dorsale Luxation des Radius erfolgen, wäre 
derselbe nicht durch die Sehne des Extessor radialis longns 
gegen die Handwurzel fixiert. Wegen dieser Fixation des 
Radius wirkt nun aber dessen vorderer Gelenkrand gegen 
die untere und vordere Hälfte des Scaphoidenm, welche auf 
die Art zwischen diesem Gelenkrand und den Multangula 
eingepreßt und zersprengt wird — Kompressionsfraktur. 
Lilienfeld faßt auf Grund seiner Experimente die Navikular- 
fraktur überhaupt nur als Kompressionsfraktur auf. Die 
Kompressionsfraktur entsteht wohl immer bei Radialflexion t 
bei Ülnarflexion jedoch können Biegungs- und Rißfrakturen 
resultieren. Blau und andere Autoren begründen die leichte 
Frakturierung des Kahnbeines auch noch durch seinen grazilen 
Bau, wodurch eine Art Mißverhältnis besteht zwischen ihm 
und dem massiven unteren Radiusende; außerdem ist das 
Naviculare nach drei Seiten hin von Knochen begrenzt, 
während es gerade nach der Radialseite hin nur auf seine 
Bandapparate angewiesen und also gegen Coup und Contre- 
coup sehr empfindlich ist; auch dreht es sich nach Virchow 
bei der Dorsalflexion der Hand weiter als das Lunatum und 
Pyramidale. Blau fügt der Biskuit- oder Sanduhrform (70Vo) 
und der paraUelogrammatischen noch die Petschaftform des 
Naviculare hinzu, bemerkend, daß die Frakturen gewöhnlich 
an seiner dünnsten Stelle auftreten. 

Noch sind die Akten über den Entstehungsmeohanismus 
der Kahnbeinfraktur nicht einheitlich geschlossen und jeder 
neue kasuistische Fall erscheint aus diesem Grunde mit¬ 
teilenswert. Das eine dürfte jedoch mit Rücksicht auf die 
ätiologische Übereinstimmung der hierher gehörigen Falle 
feststeben, daß man nämlich bei jedem schweren Sturze auf 
die rückwärts, d. h. hinter dem Körper, ausgestreckte Hand 
stets an eine eventuelle Navicularfraktur denken, wie man 
beim Sturze auf die vorwärts gestreckte Hand an erster 
Stelle die Untersuchung auf mögliche Radiusfraktur anstellen 
soll, und das um so mehr, als, wie Grünwalu hervorhebt, 
die Verletzung im frischen Zustande keine besonders hervor- 


treteoden Beschwerden zu machen braucht, um trotzdem später 
die Gebrauchsfähigkeit der Hand zu beelnträohtigeD. 

Dieses Resultat der völligen oder fast völligen Ver¬ 
steifung des Handgelenkes mit ausgeprägter fixierter, radialer 
Abduktion der Hand, dieser also meistenteils ungünstige Ver¬ 
lauf der Navikularfraktur regte die Exzision des Scaphoi¬ 
denm an, welche nach Quervain immer eine gute Proraose 
geben soll; auch Höflinqbb, Kaufmann u. a. meinen, da£ die 
Resektion des lädierten Knochens bei aseptischem Wundver¬ 
laufe die Beweglichkeit des Handgelelenkes mit ziemlicher 
Sicherheit erwarten läßt. Coduann und Chase empfehlen die 
blutige Exstirpation des proximalen Endes der Kahnbein- 
fraktur unter Lokalanästhesie. Viallb stellt die Prognose der 
Kahnbeinfraktur immer ernst und räth an, in jedem Falle 
die Exstirpation des Os naviculare vorzunehmen; und wenn 
nervöse, quälende Schmerzen bei einer veralteten Fraktur 
eintreten, soll sogar die Resektion des Handgelenkes indiziert 
sein. Blau berichtet über 15 Kahnbeinbrü^e, von denen 7 
teils aus dem aktiven Militärdienste entlassen, teils invali¬ 
disiert wurden; der Rest wurde bis auf einen geringen Teil 
zu entsprechenden leichten Diensten verwendet. Paqenstbcher 
meint, der Ausgang der Navicularfraktur wäre fast immer 
Pseudarthrose. Therapeutisch wäre die vermehrte Blutzufuhr 
auf dem Wege der Behandlung nach Bier und Klapp in Er¬ 
wägung zu ziehen; vielleicht könnte diese vermehrte Blut- 
zufuhr eine bessere Ernährung und dadurch die Kallusbildung 
erreichen gleich der Stauungsbehandlung der Fußgeschwulst 
und der Mittelflißbrüche. 

Die Kahnbeinoperation nach Höflinqbb ist folgende: 
EsMABCHsche Blutleere, Schnitt dem dorsoradialen Resek¬ 
tionsschnitte des Handgelenkes nach v, Lanqenbbck ent¬ 
sprechend, jedoch weniger lang, also beginnend an der Mitte 
des Ulnairandes des Os metacarpi indicis und bis zur Mitte 
der Dorsalfläche der Radiusepiphyse reichend. Nach Durch¬ 
trennung der Haut dringt der Schnitt an der Radialseite der 
Slrecksehne deS'Zeigefingers und ohne deren Scheide zu ve^ 
letzten in die Tiefe, geht wieder an dem ulnaren Rande der 
Sehne des Musculus extensor carpi radialis brevis vorbei da, 
wo sie sich an der Basis des dritten Metakarpalknochens an- 
setzt, und spaltet das Ligamentum carpi transversum dorsale 
genau zwischen der Sehne des Extensor pollicis longus und 
der des Extensor digiti indicis bis etwa zur Mitte der Ra¬ 
diusepiphyse. Nun zieht der Gehilfe mit LANQENBBCKschen 
Wundhaken die Weichteile auseinander und der Operateur 
spaltet die (^lenkkapsel der Länge nach, deren Verbindung 
mit dem Karpus trennend, wobei die fibrösen Scheiden der in 
den Furchen des Radius verlaufenden Sehnen des Extensor 
pollicis longus, welcher durch den Schnitt am meisten ge¬ 
fährdet wird, des Extensor carpi radialis longus et brevis teils 
mit Messer, teils mit dem Hebel vom Knochen abgelöst werden. 
Die Hand wird flektiert, so daß die Gelenkflächen der oberen 
Karpalknochen hervortreten und, nachdem das Navikulare 
durch Durchschneidung der Ligamenta intercarpea an der 
oberen und volaren Knochenfläche freigelegt wird, wird es 
mit Hilfe einer Sequesterzange extrahiert; bleibt ein kleiner 
volarer Rest übrig, so wird er mit Schere und Pinzette frei¬ 
gelegt und entfernt. Am Rande der Sehne des Musculus 
flexor carpi radialis wird volarwärts drainiert, die dorsale 
Wunde vollständig vernäht und die Hand am praktischesten 
auf einer LisTKBschen Schiene unter Anwendung von Sus¬ 
pension in den ersten Tagen immobilisiert; selbstverständlich 
sollen die Finger im Verbände frei beweglich sein. Nach der 
Wundheilung möglichst bald mit Gelenkübungen beginnen. 

Kaufmann schlägt den Schnitt in der sogenannten Taba- 
tidre vor, also zwischen Musculus extensor pollicis longus et 
brevis; dieser Schnitt trifft zwar zunächst auf Gefäße und 
Nerven (Vena cephalica, Arteria und Ramus superficialis 
nervi radialis), doch ist ihre Gefährdung ohne Belang. 

Da bei einiger Aufmerksamkeit die Diagnose einer sub¬ 
kutanen isolierten Fraktur des Os naviculare carpi mit großer 
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'Wahrscheinlicbkeit za stellen ist, der Cntstebungsmechanis- 
mas derartiger Yerletzangen noch nicht einheitlich ganz ein* 
wandirei klargestellt zu sein scheint, and da außerdem diese 
Fraktur für die ünfallbegutachtung von großer Wichtigkeit 
ist, so erschien die vorliegende kasuistische Mitteilung be¬ 
gründet. 
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Die Vorzüge der Kombination der Organo¬ 
therapie mit den physikalisch-diätetischen 

Mtteln. 

VoD Prof. Dr. Alexander t. Poehl, st. Fetersbotg.*) 

Die Beobachtungen von Ostwald ergeben, daß zwei oder 
mehrere Katalysatoren bei gemeinsamer Wirkung einen ganz 
unverhältnismäßig größeren Effekt Hervorrufen, als sich aus 
der Summierung ihrer Einzelwirkung berechnen läßt. Dieses 
physikalisch-chemische Gesetz erklärt uns die oft wunderbare 
therapeutische Wirkung, welche die physikalisch-diätetischen 
und balneotherapeutischen Methoden zuweilen hervorrufen. 
Die wesentlichsten Prozesse im Haushalte unseres Organismus, 
wie die Intraorganoxydation und die Exkretion der StofF- 
wechselprodukte bei der Gewebsatmung stehen in Abhängig¬ 
keit von katalytischen Vorgängen, wie es Ostwald, Poehl, 
Hambueöbb, Gadtier u. a. nachgewiesen haben. Die physika¬ 
lisch-diätetischen und balneotherapeutischen Methoden sind 
besonders befähigt, diese beiden Funktionen der Gewebs¬ 
atmung günstig zu beeinflussen. Auch die Organotherapie 
hat die entsprechenden physiologischen Mittel zur Hand. Mit 
dem Sperminum-Poehl und dem Hämoglobin lassen sich die 
herabgesetzten Oxydationsprozesse erhöhen, wie dieses die 
Laboratoriumsversuche von Poehl, Senator, Gaütier, Fürst 
Taechanoff, Loewy, Richter, Matzner u. a. lehren, und wie 
es die klinischen Beobachtungen bestätigen. Für die Fort- 
schaffung der Stoffweohselprodukte aus den Geweben hat die 
Organotherapie mächtige Faktoren zur Hand. Eine solche 
Funktion übt das Thyreoidin (Thyreoidinum-Poehl) aus. 
Speziell aus den Nervengeweben wird die Fortschaffung der 

*) Vortrag, gehalten in der Versammlung der deutschen und öster¬ 
reichischen Balneologen zn Dresden, Uärz 1906, 


Stoffwechselprodukte von der synergetischen Gruppe der Ge- 
hirnsubstanz (Cerebrinum-Poehl) katalytisch besorgt, wie 
dieses die Beobachtungen von Poehl, Lion, Pantsghbnko, 
Stange etc. beweisen. 

Es liegt auf der Hand, daß die Kombination der physika¬ 
lisch-diätetischen und balneotherapeutischen Mittel mit den¬ 
jenigen der Organotherapie die therapeutischen Effekte 
wesentlich verstärken mul Beobachtungen in dieser Rich¬ 
tung sind in größerem Maßstabe von Dr. Romanowsky 
(St. Petersburg), Dr. Preis (Pjätigorsk), Alexandroff, Maxi- 
MOwiTSCH aasgeführt worden. Die kombinierte Behandlungs¬ 
methode von Spermin und ähnlichen Agenzien mit physika¬ 
lisch-diätetischen Mitteln hat bei Neurasthenie, Hysteriej 
Arteriosklerose etc. sehr gute Resultate gegeben. Die 
Schwefelbäder von Pjätigorsk in Kombination mit dem 
Spermin sind bei der Behandlung von Syphilis, Tabes, Skro¬ 
fulöse, Neurasthenie und chronischem Rheumatismus mit 
überraschend guten Resultaten in Anwendung gebracht wor¬ 
den. Die modernen Harnuntersuchungsmethoden mit Anwen¬ 
dung der Harnkoefflzienten geben ziffermäßige Belege für 
die günstige Beeinflussung der herabgesetzten Gewebsatmung 
verschiedener Autointoxikationen, der Herz- und Niereninsuf¬ 
fizienz etc., durch die obenerwähnte kombinierte Behandlungs¬ 
methode. Die CLAüDEschen und BALTHAZAEDschen Harnkoef¬ 
fizienten geben uns ein Mittel in die Hand für die differen- 
zlelle Diagnose zwischen Herz- und Niereninsuffizienz und 
geben uns die Möglichkeit, die therapeutischen Effekte zu 
kontrollieren. Für die Behandlung .der Niereninsuffizienz ist 
in der synergetischen Gruppe der Niere, Reniinum-Poehl, 
nach den zahlreichen Beobachtungen von Korson ein wich¬ 
tiges Mittel der Nephritis zu erkennen. Die rationell berei¬ 
teten organotherapeutischen Mittel sind mit Ausnahme des 
Adrenalin und Suprarenalin unschädlich. Selbst das Thyreoidin, 
welches von vielen für schädlich gehalten wird, erweist sich 
bei rationeller Darstellung als unschädlich, und die Beobach¬ 
tungen von Fürst Tarchanoff, Krug, Britnepf etc. lehren, 
daß das Thyreoidinum-Poehl bei Myxödem selbst bei öjährigem 
unausgesetzten Gebrauche dem Organismus keinen Schaden 
zufugt, aber die Symptome des Myxödems beseitigt. 

Die Kombination der Balneotherapie mit der Organo¬ 
therapie bietet uns nicht nur Mittel zur Bekämpfung vieler 
Krankheiten, sondern gibt uns auch Aufschluß über kataly¬ 
tisch-physiologische Vorgänge. 


AtM der internen Kli/nik des JProf, Thomayer in Prag, 

Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten 
und des Ahdominaltyphus. 

Von Dr. A. Star^. 

IV. 

Die Frage der Pathogenese der Tetanie dorigine 
gastrique ist bis heute noch eine höchst strittige. Es 
existiert darüber eine ganze Reihe von Theorien, und dieses 
Faktum allein ist bereits ein Beweis dafür, daß uns das 
Wesen der Sache noch immer rätselhaft ist. Es gibt Theorien, 
welche in der im Verlaufe einer Magendilatation auftreten¬ 
den Tetanie ein selbständiges, der Magenkrankheit koordi¬ 
niertes Symptom erblicken, das nicht infolge der letzteren 
entsteht, sondern sich mehr weniger zufällig hinzugesellt 
— vielleicht infolge des günstigeren Bodens —, und andrer¬ 
seits Theorien, nach denen die Tetanie eine Folge der Grand¬ 
krankheit, der Magenkrankheit, ist, nicht ein Aggregat, 
sondern ein Bestandteil derselben. 

Die idiopathischen Tetanien kommen ziemlich typisch 
zu gewissen Jahreszeiten vor; in Wien z. B. sind die Monate 
Februar und März Tür die selbständige Tetanie von der 
größten Bedeutung. Geleitet von dem merkwürdigen Zufall, 
daß unter 10 Fällen von Tetania gastrica 4 auf den Februar 
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und März und nur 0 auf die übrigen Monate des Jahres 
entfielen, warf Fbankl-Hochwabt die Frage auf, ob das Auf¬ 
treten der Tetanie bei Magendilatation nicht an irgend ein 
exogenes Agens gebunden sei, kurz, ob die Tetanie nicht eine 
Infektionskrankheit sei. In der Tat ergibt sich, wenn 
wir die späteren Kasuistiken überblicken, eine Prävalenz der 
Monate der kälteren Jahreszeit, aber ohne dafi dieselbe von 
einer großen Bedeutung wäre. Jaksch, Sievbes und GtUmprecht 
erblicken außer dem bereits Angeführten wichtige Belege für 
die Infektiosität unserer Erkrankung auch darin, daß die 
gastrische Tetanie sehr häufig Bewußtseinsstörungen anfweist, 
hier und da Psychosen hinterläßt, aber hauptsächlich darin, 
daß sie mit Temperatursteigerun^n einhergeht. Jaksch hat, 
um dieser Theorie eine festere Stütze zu geben, in neuerer 
Zeit eine ganze Reihe von Temperaturmessnngen während 
der Anfälle nicht bloß der gastrischen, sondern auch der 
idiopathischen Tetanie vorgenommen, und zwar mit dem Re¬ 
sultate, daß in einer gewissen Zahl von Fällen (in 9 von 35) 
eine deutliche Erhöhung der Temperatur im Anfalle kon¬ 
statiert wurde (wobei sich die .Höhe der Temperatur nach 
der Intensität der Attacke richtete), während die Temperatur 
in den übrigen Fällen subnormal war, also ganz analog wie 
bei akuten Infektionskrankheiten. Hyperthermie im Krarapf- 
paroxysmus bei gastrischer Tetanie findet sich bei Hanot 
(39—39'8®), Martin (stieg unaufhörlich bis zum Exitus; 
Maximum 41’5®), Paliaed, Dreyfuss-Brissac, Mülles, Merlin, 
Collier, BlaZiöek, Sibvbrs, Biscaldi, Richartz, Rossolimo; 
dagegen fanden subnormale Temperaturen Thiroloix und 
Düpasqüibb und Brown. Aber es gibt noch andere Erklärungen 
für die Teraperatursteigerung. Eine von diesen, welche sie 
— analog der hohen Temperatur im Tetanus — von den 
tetaniformen Krämpfen selbst ableitet, ist verlassen; eine 
andere aber, welche die Resorption toxischer Substanzen 
heranzieht (BlaäiCbk, LO'eb), wurde durch die Hypothese von 
dem infektiösen Ursprung der gastrischen Tetanie noch nicht 
widerlegt. ' 

Die erste Theorie, welche bestrebt war, die Tetanie als 
sekundäres Symptom von der mangelhaften Magenfnnktion 
als Grundkrankheit abzuleiten, ist Kussmaüls Theorie von 
der Deshydration des Blutes: durch jahrelang dauerndes, 
abundantes, immer und immer wieder sich wiederholendes 
Erbrechen, durch die verminderte Flüssigkeitsresorption, durch 
die krankhaft gesteigerte Sekretion der Magendrüsen auf 
Kosten der Körpers^e, durch die zeitweise auftretenden 
Diarrhöen, also durch eine Kette von Ursachen, über welche 
die Magendilatation mit Pylorusstenose disponiert, entsteht 
mit der Zeit eine Verarmung des Blutes an Wasser, eine Ein¬ 
dickung des Blutes, eine Trockenheit der Gewebe, besonders 
der Muskeln, worauf die Sektionsbefunde bei hochgradigen 
Magendi^atationen und während des Lebens der Durst, der 
die Patienten ungemein quält, und die spärliche Diurese 
hindeuten. Natürlich resultiert aus einer solchen Änderung 
der Blützusammensetzung auch eine ungenügende Durch¬ 
feuchtung des Zentralvenensystems, der Nerven überhaupt 
und der Muskeln. Damit ist aber noch nicht alles gesagt. 
Zwar hat der Autor seinen ganzen Gedankengang nicht zu 
Ende ausgeführt, speziell nicht gesagt, wie diese Verände¬ 
rungen im Zirkulationsapparat mit dem Ausbruch der Kon¬ 
vulsionen Zusammenhängen sollen, aber trotzdem scheint er 
an einen zentralen Ursprung der Krämpfe gedacht zu haben; 
die Nervenzentren leiden bei der Eindickung des Bluteä am 
meisten und reagieren darauf in bekannter Weise. 

Küssmaul glaubte ein Analogon für die gastrische 
Tetanie in den Konvulsionen gefunden zu haben, welche bei 
der Cholera asiatica und nostras Vorkommen; denn hier be¬ 
deuten die unstillbaren Diarrhöen für den Organismus eben¬ 
falls einen großen Flüssigkeitsverlust, die Bedingungen sind 
also im wesentlichen dieselben. Wenn wir noch erwägen, daß 
auch diese Krankheiten sich, wie angegeben wird (z. ß. von 
Eichhokst, J^ehrb. d. spez. Path. u. Ther., Bd. 4, pag. 38(5), 


durch eine gesteigerte mechänisöhe und elektrisljlie Etr^ba^- 
keit auszeichneh, dann fehlt nicht mehr viel zlir VoHständig- 
keit der Analogie. Leider läßt sich dagegö« efn^ gfetriß’tffcht 
unwesentliche Einwendung erheben [Escherice (62) ? »ttch bii 
der sogenannten Cholera sicca -kommen* ^manchttäl ähtll^fae 
Krampfe vor, ohne daß bei dieser Förm ön enormer Flfis^g- 
keitsverlust durch Diarrhöen stattfindeh 'wiirde; mehrere 
Gründe sprechen dafür, in diesen KrämpferO '^^'dfeii Aus¬ 
druck einer Intoxikation zu erblicken (eine Au^lÄ^ die ^t 
jener Boovbrets und Dävics übe^einstimmt)]. ’ ■ T ."> 

Einige spätere UütersüÖhüngen eilten* me-^u^s^^Öbsche 
Ansicht stützen ; ich nenne Möllbss : und Fleinäi^ 'felut- 
körperchenzählung, BLAtiÜEks und KuckbiEs Blutserömünttef- 
suchubgen. Müllers Patientin war eine 47jährige, sehr herab¬ 
gekommene Frau; die Zählung der Blutkörperchen ergab eine 
um eine Million höhere Zahl als de norma — 5,697.0(>0 —, 
„es hatte also eine bedeutende Elndickung des Blutes infolge 
der mangelnden Wasserresorption stattgefunden^. In einem 
Falle Fleiners entfielen auf 1 cm® Blut 6,000.(X)0 Erythro¬ 
zyten, also wiederum mehr als de norma. Aber derartige 
Fälle besitzen noch keine genügende Beweiskraft, um bereits 
von einer Eindickhng des Blutes sprechen zü können. Die 
relativ hohe Zahl der Erythrozyten konnte durch eine unge¬ 
nügende Blutzirkulation bedingt sein, denn die Patientin 
Müllers war hochgradig kachektisch und hatte, wie die 
Krankheil^eschichte ausdrücklich hervorhebt, eine sehr 
schlechte Herztätigkeit. Übrigens wurde, abgesehen davon, 
daß die Menge der roten Blutkörperchen bei dieser Frau im 
Beginne der Erkrankung nicht oekannt ist, eine ähbliehe 
Abweichung schon öfters auch unter normalen Verhlltnissen 
konstatiert (63). Ein größeres Gewicht wird auf die Unter¬ 
suchung des Blutserums gelegt. Die Resultate KucKBiNs in 
diesem Falle von gastrischer Tetanie Rechen allerdings für 
eine’'^'mäßige Eindickang des Blutes: das Serum enthielt 
88'9®/* Wasser und -lPl®/o'feSte"Substa'n'z6ti^''äls5 @Jlffe"ge^n 
die Norm größere Menge. Auch düs spezifische (rewicht '4es 
Blutes (1061) und des Serums (1033) überragte ein wenig 
den Durchschnitt. Diese Differenzen sind aber so geringfügig, 
daß man ihnen schwerlich einen Einfluß auf so ernste Ver¬ 
änderungen zusprechen kann. Ebenso verhält es sich im Falle 
Bla^iöbks, wo das spezifische Gewicht des Blutes und des 
Serums annähernd normal war. 

Wenn die Theorie Küssmauls richtig wäre, dann waren 
eo ipso auch die Tetanien intestinalen Ursprungs erklärt so¬ 
wie auch jene, welche von Ewald, Albü, Fleiner u. a. nach 
profusen Diarrhöen beobachtet wuüden. Gegen diese Theorie 
machten sich aber Stimmen geltend, welche auf die Fälle 
Bla2iöbes und Gümprbchts hin wiesen, wo der zunehmende 
Wassermangel des Organismus durch reichliche Wasserzufuhr 
per Klysma mit Erfolg bekämpft wurde und trotzdem das 
Auftreten neuer Krampfanfälle nicht verhütet werden konnte. 
Und Gümprecht drückt sein Erstaunen darüber aus, warum 
immer nur die Pylorusstenose die Quelle aller dieser Leiden 
sei und warum die Tetanie nicht auch bei anderen Kachexien 
verkomme, wo eine Deshydration des Blutes ebenfalls möglich 
sei; so z. B. sei es nicht bekannt, daß eine Stenose der Kardia 
von Tetanie begleitet gewesen wäre. Daher hat der Urheber 
seine Theorie schließlich selbst verlassen und sie in einer Zu¬ 
schrift an Loeb mit den Worten annulliert: „Ich glaube 
nicht mehr an die Entstehung durch Eindickung deS-Blutfes, 
ohne eine bessere Hypothese' zu finden.“ 

Trotzdem lebt der Grundgedanke der Deshydration, 
wenn auch nicht in so prävalierendem Grade, auch bei 
manchen Vertretern der zweiten Theorie, der 'Reflextheorie, 
wieder auf. Diese schwer akzeptable Theorie, welche die 
Tetanie als einen vom Magen ausgehenden Reflexvorgang auf¬ 
faßt, wurde von G. See in seiner' Abhandlung übeh die 
gastrointestinalen Dyspüpälen auf den Schild'erhoben. Durch 
üeshydration oder durch chronische Intoxikation entstehe 
eine Disposition, ein Zustand einer gesteigerten Erregbarkeit 
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des Nervensystems; durch irgend einen Reiz, besonders durch 
Exzitation der sensitiven Magennerven durch motorische 
Reizmittel werden die tetanieformen Krämpfe hervorgerufen. 
In dieser Weise hat MüiiLEE, der Hauptvertreter der Reflex¬ 
theorie, seine Ansicht über diese Angelegenheit formuliert, 
während Fleiner folgende Meinung vertritt: bei bestehender 
Deshydra-tion s^melt eich das für den Organismus verlorene 
Wasser im Magen an und verursacht in Gemeinschaft mit 
dem Mageninhalt, der sich oft schon in Zersetzung und 
Gärung befindet, eine zunehmende Dilatation der Magen¬ 
wände. Da diese Dilatation nur allmählich zanimmt, entstehen 
die Krämpfe nicht spontan; durch ein plötzlich auftretendes . 
Erbrechen oder bei Anwendung der-Sonde wird der Magen 
rasch entleert, die früher gespannt gewesenen Wände des 
kranken Organs ziehen sich zusammen und dieses Moment 
dürfte den Krampf auslösen. Sehr oft ging dem Tetanie- 
paroxysmus mächtiges Erbrechen oder eine Sondeneinfuhrung 
voran: Kussmaul (2Fälle), Bouveret, Collier, Ewald, Riegel, 
Müller, unsere beiden Fälle. Für Müller besitzt die den 
Anfall provozierende Sonde die Bedeutung eines motorischen 
Reizmittels, ebenso wie die ganz sorgfältig < ausgeführte 
Perkussion des Magens im Epigastrium, die in einem seiper 
Fälle einen schweren Krampfanfall mit letalem Ausgang 
nach V« Stunden zur unmittelbaren Folge hatte (denselben 
Zufall erlebte Gerhardt und Ury bei der Untersuchung des 
Bauches); aber es muß hervorgehoben werden, daß bei der¬ 
selben Patientin, von der Müller spricht, Krämpfe auch 
nach Irrigationen der Scheide und des Rektums vorkamen, 
die eine Hebamme vornabm, an dio sich die Patientin wendete, 
nachdem ihr der Arzt Magenausspülungen empfohlen hatte, 
und daß später die Magenausspülungen von gutem Erfolge 
begleitet waren. 

Ad vocem Magenausspülung: Die Erfahrung, daß die 
Ausheberung .des Mageninhaltes nicht selten und unzweifel¬ 
haft einen Krampfparoxysmus .provoziert h 4 t„.k^Dn auf das 
therapeutische Interesse, das wir schon längst an der Magen¬ 
sonde haben, nicht ohne Einfluß bleiben. Es ist begreiflich, daß 
man unter solchen Auspizien in der Anwendung der Sonde zag¬ 
haft wurde und daß viele Autoren eine Abneigung gegen die 
Ausspülung, die bis dahin wichtigste therapeutische Maßnahme 
bei der Magendilatation, bekamen. Linossibr (64) spricht sich 
bei der Aufstellung der Kontraindikationen gegen die Aus¬ 
spülung über diesen Punkt nicht ganz präzis aus; er sagt 
ungefähr folgendes: hat der Kranke schon vorher an tetani- 
formen Krämpfen gelitten oder ist die Prozedur gegen die 
Tetanie selbst gerichtet, dann ist sie zu unterlassen. Trotz¬ 
dem hat die Magenausspülung in der letzten Zeit wiederum 
an Boden gewonnen,, da sie einer zweiten Gruppe von 
Kranken mit gastrischer Tetanie ausgezeichnete Dienste ge¬ 
leistet hat. Hier ist an erster Stelle BlaäiCek zu nennen, 
dem es durch systematische Magenausspülung gelang, die 
Todesgefahr durch generalisierte Tetanie abzuwenden. Außer 
ihm loben die Ausspülungen Gassner (er reichte außerdem 
innerlich Soda), Müller (der Bromkali hinzufügte) und 
Bouveret und Devic, die sie für die beste Prozedur auch 
noch in jenem Stadium halten, wenn die Tetanie bereits in 
Erscheinung getreten ist, indem sie behaupten, daß auf diese 
Weise zumindest die schwere und fatale Form der Tetanie 
verhütet wird; die Provozierung eines Anfalls durch die 
Sondeneinführung fürchten diese Autoren weniger als die 
Zurücklassung des sich zersetzenden Mageninhalts (im Sinne 
der Intoxikationstheorie dieser Autoren). Will man die Zahl 
der Krampfanfälle auf das Minimum beschränken, dann emp¬ 
fiehlt sich eine weiche Sonde zur Ausspülung. Nach der Ent¬ 
leerung des Magens ist es ratsam, eine gründliche Ausspülung 
desselben mit warmem Wasser oder besser mit einer Rcsorzin- 
lösung (Fe.wick), eventuell mit Borsäure, mit P/o« Thymol- 
lösung oder mit einer KreolinlÜsung [Schlesinger (65)] so¬ 
fort anzuschließen. Trevelyan rät, die Flüssigkeiten, die den' 
Organismen entnommen werden sollen, vor der Ausspülung 


des Magens durch Injektion einer physiologischen Kochsalz¬ 
lösung ins Rektum, oder durch subkutane Infusion oder ein¬ 
fach .durch Warmwasserklistiere, eventuell durch Milch¬ 
klysmen nach Uey zu ersetzen. Narkotika haben sich nicht 
besonders bewährt; eine Abnahme der Krämpfe wurde mit 
denselben nur selten erzielt. Paliard verzeichnet eine be¬ 
trächtliche Besserung nach Antipyrin (er gab zweimal zu 1 g). 

Manchmal aber versagt die medikamentöse Behandlung 
(Diät, Magenausspülung, Klysmen mit physiologischer. Koch- 
salzlösnng usw.) vollkommen; in solchen Fällen ist eine 
baldige operative Encheirese angezeigt. Fleiner geht nach 
folgendem Plane vor; wenn man bei Patienten dieser Art 
einen rapiden Kräfteverfall bemerkt und die Diurese trotz 
normaler Diät und körperlicher Ruhe, gering ist und stetig 
sinkt, caveant consules! Denn dies ist ein Kriterium für jenes 
Stadium der Krankheit, in welchem uns jeden Augenblick 
der Ausbruch der Tetanie überraschen kann. Zu dieser Zeit 
müssen Muskeln und Nerven auf ihre mechanische Erregbar¬ 
keit Öfters untersucht werden, da es sich bereits um das 
latente Stadium der Tetanie handeln kann und von diesem 
ist zur manifesten Erscheinung derselben nur ein kleiner 
Schritt; es genügt irgend ein auslösendes Moment: profuses 
Erbrechen, eine Magenausspülung, damit der erste Anfall 
ausbreche. Das latente Stadium gibt eine strikte Indikation 
zum operativen Einschreiten, sei es zu einer Pyloroplastik 
oder zu einer Gastroenteroauastomose, um die Stenose, die 
den Übertritt der Speisen aus dem Magen in den Darm ver¬ 
hindert, zu umgehen, oder zu einer Pylorusresektion bei einer 
malignen Stenose. Albu, der den ersten Fall von Heilung 
einer gastrischen Tetanie durch Gastroenteroanastomose mit¬ 
geteilt hat (1899), zieht die Grenze :für die Operation etwas 
weiter als Fleiner : der erste tetanisohe Anfall ruft nach 
dem Chirurgen; je früher dieser eingreift, desto besser. Dort, 
wo die Operation nicht schnell durchgerdhrt werden kann, 
geht Fleiner in folgender Weise vor; aer Magen wird mög¬ 
lichst sorgfältig und gründlich entleert und solange ausge¬ 
spült, bis das Spülwasser ganz rein abfließt. Nach dem An¬ 
fall wird der Magen geschont, indem man solange als möglich 
per OS keine Nahrung (namentlich keinen Alkohol) reicht, 
sondern nur per rectum, wobei aber subkutane Injektionen 
mit einer Kochsalzlösung verabreicht werden müssen. 

Ist der Magen nach 24—48 Stunden wieder toleranter ge¬ 
worden, reicht Fleiner Vichyer Wasser in kleinen Mengen 
(stündlich 50—100^) solange, bis die radikale Operation 
ausgeführt werden kann. 


Referate. 


V. Petitti (Neapel): Über die Aainatzong der ▼erschie- 
denen Znokernrten bei Diabetikern. 

Der durch den Mastdarm eingeführte Zucker wird in der Tat als 
solcher resorbiert, welcher Art er auch sei. Daß eine erhebliche bakterielle 
Zersetzung im Darm statttindet, ist wenig wahrscheinlich, erstens weil 
man im Falle Pettttis dem Zuckerklistiere ein Reinigungsklistier vor¬ 
aufgehen ließ, und dann, weil es an Blähungen und Darmbeschwerden 
seitens des Patienten fehlte, was wohl der Fall gewesen wäre, wenn 
die obengenannte Zersetzung stattfluden sollte. Man kann nicht mit 
absoluter Sicherheit sageu, daß der durch das Rektum eingeführto 
Zucker besser ausgenutzt wird, als der per os gegebene. Sehr 
viele. Male ist das der Fall; in anderen Fällen tritt aber das 
Gegenteil ein. Welches die Ursachen sind, die diese Ausnutzung be- 
glinstigeu oder erschweren, ist nicht zu sageu; sie entziehen sich für 
jetzt unserer Beobachtung („Berliner kliu. Wochenschr.“, 190b, 
Nr. b). Welche Zuckerart auch die in einen diabetischen Organismus, 
sei es per os oder per rectum (Quantität 50 ^r), eingeführto sei, 
es erfolgt immer eine größere Zuckerausscheidung aus dem <.)rga- 
nismus, und zwar von rechtsdrohendem Zucker. Mau kann nicht mit 
Sicherheit sagen, welches die von einem diabetischen Organismus 
besser ausgenutzte Zuckerart sei; der Milchzucker scheint noch um 
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besten aasgenotzt zu werden; am schlechtesten der Robrzncker. In 
schweren F&Uen Ton Diabetes, sei der Zocker dnrcb den Mond oder 
durch den Mastdarm eingeführt worden, verftndert sich eine schon 
bestehende Azidosis nicht und die Zackeraasscheidung bleibt unver¬ 
ändert, ohne von der Znckereinfühmng besonders beeinflußt zu 
werden. Die Znckerklistiere, und besonders diejenigen von Milch¬ 
zucker, könnten in der diabetischen Diät Verwendung finden. B. 


Noetzel (Frankfurt a. M.): Über Milxezetlrpation wegen 
MUsTerletnnng. 

In sechs Fällen von Milzverletzung, wovon fQnf durch stumpfe 
Gewalt und der sechste durch ein Projektil verursacht wurden, 
hatte Verf. Gelegenheit, meist kurze Zeit nach der Verletaung zu 
intervenieren. Obwohl die Diagnose der Ruptur nicht sicher zu 
stellen ist, kann man doch auf Grund der peritonealen Reizung, der 
Druckschmerzhaftigkeit und der reflektorischen Spannung der Bauch- 
decken mit Wabrscheinhcbkeit annehmen, daß abnormer Inhalt in 
der freien Bauchhöhle sich findet, und damit ist die Indikation zur 
Operation gegeben („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 48, Nr. 2). Auf Grund 
seiner Erfahrungen Ober Blutstillung nach Milzruptnren hält Verf. die 
Exstirpation der Milz für das einzige richtige Verfahren, da die Blut¬ 
stillung durch Tamponade oder Milznaht eine sehr unsichere Ist. Es 
kommt leicht zu Nachblutungen, denen der Patient erliegt. Zur 
Operation wird man sich um so eher entschließen, als die zahlreichen 
Untersuchungen von operierten Patienten ergeben haben, daß die 
Milzexstirpation gut vertragen wird und anch keine Spätfolgen nach 
sich zieht. Von den operierten Patienten sind drei gestorben, meist 
an den komplizierenden Nebenverletznngen (Leberriß, Dannrnptur), 
es muß daher sehr sorgfältig nach Nebenverletznngen gesucht werden. 
Als Operationsmethode empfiehlt Verf. einen großen Medianschnltt 
zu machen, der zur Orientierung dient und der dann durch einen 
qner durch die Muskeln gebenden ergänzt wird. Der Querschnitt wird 
so weit geführt, daß man den Hilus der Milz und die Verwachsungen 
genau übersieht. Ohne genaue Kontrolle der Augen kann die Blut¬ 
stillung oft unmöglich werden. Der Hilus soll unt^bunden werden 
(Arterie und Vene für sich), ohne daß an den Gefäßen stm'k ge¬ 
zerrt wird, da es sonst bei Zartheit oder pathologischer Veränderung 
der Gefäße sehr leicht zu schweren Blutungen intra operationem 
kommen kann. Eedhkdi. 

HiRTZ (Paris): Amylnltrit bei hysterlichen Hemiplegian. 

Hysterische Lähmungen scheinen auf lokalisierten, angio- 
spastischen Prozessen zu beruhen („Journal des praticiens^', 1905, 
Nr. 50). Daher ist eine gefäßerweiternde Medikation angezeigt. 
Die Inhalation von Amylnitrit wirkt in derartigen Fällen ganz 
ausgezeichnet. Hibtz erzielte bei allen hysterischen Krankheits- 
erscheinungen (Lähmungen, Kontrakturen, Zittern, Aphasie etc.) mit 
diesem Medikament sehr günstige Erfolge. Es genügt, einige Tropfen 
auf ein Taschentuch zu gießen und die Kranken Atem schöpfen zu 
lassen. Sofort tritt eine auffallende Besserung ein. Aber auch bei 
uräniischen Krämpfen i^ die Inhalation von Amylnitrit erfolgreich. 
Hietz verfügt über einige Beobachtungen dieser Art und glaubt, 
daß ein gewisser Grad von Angiospasmus das Auftreten der urämi¬ 
schen Konvulsionen begünstige. J. St. 


Welsch (Berlin): über Phoiphorintoxikation. 

Die relative Menge der roten Blntkörpercben und des Hämo¬ 
globins ist bei der Pbosphorvergiftung vermehrt. Die absolute Menge 
dieser beiden Blutbestandteile ist vermindert. Das Hämoglobin nimmt 
oft mehr ab als die Blutkörperchen („Arcb. int. d. pharm, et de thör.“, 
Bd. 14). In jedem Falle von Pbosphorvergiftung wird die Aus- 
Scheidung des gesamten Stickstoffs erhöht. Die Ausscheidung der 
Phosphorsänre im Harn wird vermehrt. Die Ausscheidung des 
Schwefels verhält sich wie diejenige des Stickstoffs. Diese drei letzten 
Erscheinungen deuten auf einen intensiveren Eiweißzerfall hin. Die 
Chloride werden in reduzierter Menge eliminiert, was auf die Inani- 
tion zurückzuführen ist. Der respiratorische Gaswechsel ist vermindert, 
der Sauerstoffkonsum fällt um II—20®/o» die COj-Produktion um 


24—29V(i- Merkwürdig ist, daß dabei die N-Ausscheidnng im Harn 
um 170—250% steigt. Der größere Eiweißzerfall ist demnach nicht 
das Ergebnis einer Oxydation. Die Wärmestrahlung ist bei der Phos- 
pborvergiftung ebenfalls bedeutend reduziert. Normalerweise schleppt 
das Blut, welches die Verdanungsorgane versorgt, eine gewisse 
Menge von Fermenten mit; diese Fermente werden von der Leber 
zurUckgehalten, fixiert oder vernichtet. Bei den mit Phosphor ver¬ 
gifteten Tieren bat die Leber die Fähigkeit eingebüßt, diese Fermente 
zu fixieren oder zu zerstören. Die Fermente gelangen auf diese Weise 
in den allgemeinen Blutkreislauf. Die (Kimäre Schädigung der Phos- 
phorvergiftung tet in einer funktionellen Lähmung der Leberzellen 
zu suchen: die antifermentative, die glykog^niscbe und vielleicht 
auch die lipolytiscbe Funktion werden vernichtet. Die von der 
Leber nicht fixierten Fermente rufen den Zerfall der Eiweißkörper 
hervor. Dieser Zerfall in den Zellen führt zur fettigen Entartung. 
Die Pbosphorvergiftung ist demnach anatomisch und physiologisch 
eine Fermentvergiftnng. B. 

Scherber: Baitrüsa xnr Klinik und HUtolosi« dar 
nodösan Sypnilida. 

Der Autor beschreibt („Archiv für Dermat. n. 8yph.‘*, Bd. 79, 
H. 2 u. 3) auf das genaueste zwei Fälle von Syphilis, bei welchen 
sich an den unteren Extremitäten höhnen- bis haselnußgroße Knoten 
entwickelten, die zum Teil von hellrot entzündlicher, zum Teil von 
lividroter Haut gedeckt waren. In dem ersten, einem ein Jahr alten 
Lnesfall, bei welchem die Effloreszenzen alle mehr einen akut ent¬ 
zündlichen Eindruck machten, schmerzhaft waren und zum Teil sehr 
rasch exulzerierten, ergab die histologische üntersnchnng eines Knotens 
eine von einer Vene der Subkutis ausgehende Entzündung, welche zur 
Thrombosierung und zum Zerfall des Gefäßes führte. In dem zweiten, 
einem wahrscheinlich 3 Jahre alten Syphilisfalle, bestanden nur einzelne 
Effloreszenzen akut entzündlicher Natur, die Mehrzahl erschien 
als strangartige und plattenförmige Verhärtung in die Saut des 
Unterschenkels eingelagert und von livid-rotbraune;r Haut gedeckt. 
In diesem Falle zeigte das histologische Bild eine WanderVrankung 
sämtlicher Gefäße der Bnbkutis, welche in einer zu reichlicher 
Bildung von Grannlationsgewebe führenden Entzündung der Adven- 
titia bestand. Tuberkulose konnte bei den Hanterscbeinnngen beider 
Fälle durch exakte bakteriologische und tierexperimentelle ünter- 
suchnngen ausgeschlossen werden. Es bandelte sich in diesen Fällen 
um eine luetische Gefäßerkrankung der Subkutis, die klinisch zur 
Bildung vornehmlich akut entzündlicher, manchmal exulzerierender 
Knoten führt und am besten als nodöses Syphilid bezeichnet 
wird. KI. F. 


Marinos Geroulanos (Athen): Ein Fall von enormem 
fibromyomatöeen Tumor der Vulva. 

Es handelte sich um eine 40jährige Frau, bei welcher sich 
der betreffende Tumor im Laufe von 10 Jahren entwickelt batte. 
Derselbe ging vom rechten Labium major ans und hatte eine bim¬ 
förmige Form, wobei der dünnere Stiel einen Umfang von 17 cm, 
das untere, dickere Ende einen solchen von 67 hatte. Die Ge¬ 
samtlänge der zwischen den Beinen hängenden Geschwnlst be¬ 
trug 48 cm, das Gewicht Nach vorgenommener Exstirpa¬ 

tion erfolgte Heilung per primam. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß es sich um ein Fibromyom gehandelt hatte. Photo¬ 
graphische Abbildungen zeigen das Aussehen des Tumors vor der 
Operation und es scheint, daß, was die Größe anbelangt, es sich um 
einen einzig in der Literatur dastehenden Fall handelt. („L’Orient 
mödical“, Februar-März 1906.) T. 


V. Esmarch (Göttingen): Über Schutzvonicbtungon gegen 
Einatmen von KrankheitBerregern. 

Nach experimenteller Prüfung der gebräuchlichen Schutzvor¬ 
richtungen gegen das Einatmen von Krankheitserregern kommt der 
Verf. zum Schlüsse („Hygien. Rundschau“, 1905, Nr. 22), daß alle 
bisher gebräuchlichen keinen Schutz gegen bakterielle Infektion ge¬ 
währen; im Gegenteil, sie sind nur ein mehr weniger starkes Atmungs- 
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hindernis nnd reg^D dadareh zu besonders kräftigeD Inspirationen an, 
wobei dann die Keime vor allem an den nicht zn dichtenden Rän- 
dem vorbei besonders tief in den Respirationstrakt eingesogen werden 
können. Alle diese ßchntzeinricbtangen sind daher zn verwerfen; 
will man einen wirklichen Schatz gegen Infektionen durch den 
Respirationstrakt haben, so kann man dies in einfachster Weise 
durch ein fest vor Mund und Nase gedrücktes Taschentuch oder 
ein entsprechend großes Stück Verbandwatte erzielen. Für Iftnger 
dauernde Anwendung wird eine sachgemäße Tamponierung der 
Nasenlöcher mit Einfettung der letzteren nnd eventueller Befestigung 
durch ein einfaches Band einen Schatz verleiben, der, wenn er auch 
nicht unter allen Umständen sicher ist, zweifellos doch die bisher 
gebräuchlichen Schutzmittel bei weitem überragt. A. 

J. N. Georgiades (Athen): Btthandlang der dlffoien Phleg¬ 
monen hei Kindern; Umsohläge mit SohwefM- 
äther. 

Das Prinzip, diffuse Phlegmonen chirurgisch zu eröffnen, gibt 
nicht immer gute Resultate, vielmehr sind, namentlich im Kindes¬ 
alter, die Fälle nicht selten, wo der lokale Prozeß hierdurch nicht 
besser wird, das allgemeine Befinden stetig schlechter wird und 
schließlich das tödliche Ende erfolgt. Dies bat den Verf. veranlaßt, 
die phlegmonösen Entzündungen nicht zn eröffnen, sondern mit 
Kompressen von Schwefeläther zu behandeln, und sind die hiermit 
erzielten Resultate den mit der chirurgischen Methode erzielten gegen¬ 
über um vieles besser („L’Orient mödical‘^, 1906, Nr. 1). Von 
9 Kindern mit diffusen Phlegmonen, welche operiert wurden, starben 6, 
während die übrigen eine sehr lange Rekonvaleszenz durcbmachten; 
hingegen unter 27 Kindern, die mit Äthemmschlägen behandelt 
wurden, endete keines tödlich. Die betreffenden Umschläge werden 
derart ausgefflhrt, daß die erkrankte Gegend gewaschen, eventuell 
rasiert nnd desin^ert wird und hierauf ein in Aetii. sulf. getauchtes 
Wattestflck auf dieselbe gelegt, mit. einer trockenen Watteschichte 
und einem .Stü<i^ Wachsleinwand od^r ^ Guttaperchapapier bedeckt 
nnd ^das Ganze mit einer ' Binäe befestigt wird, ^urze Zeit hierauf 
bemerkt man einen erheblichen Temperaturabfall, Nachlassen der 
Schmerzen, Verkleinerung des Tumors, Abblassen der Röte etc. bis 
zur vollständigen Erblassnng. Mitunter bleibt an Stelle des Abszesses 
eine seröse Flüssigkeit, welche nach 3—4 Tagen spontan resor¬ 
biert wird. T. 


L. Cheinisse (Paris): Gibt Ol Appondizltii-Epidomien? 

Verf. verneint diese Frage entschieden. Die Anhänger der 
Epidemietheorie weisen vor allem aut das häufige Auftreten der 
früher viel selteneren Erkrankung und auf das Zusammentreffen 
mit Influenza-Epidemien bin. (^Ua semaine m^dic.“, 1906, Nr. 10). 
Cheinisse erklärt den ersteren Umstand mit den Fortschritten der 
Diagnostik. Früher wurde eben zumeist bei vorhandener Typblitls 
die Diagnose einer Magen-, Darm-, Leber- oder Bauchfellaffektion 
gestellt. In den statistischen Ausweisen haben auch diese Erkrankungeu, 
insbesondere aber die akuten Baachfellentzünduogen, an Zahl in dem 
Grade abgenommen, als die Anzahl der Appendizitisfälle gestiegen 
ist. Das scheinbare Zusammentreffen mit Influenza-Epidemien ist wohl 
auf diagnostische Irrtümer zurückzufUbren. Zum Symptomenkomplex 
der Influenza gehört nämlich öfters ein charakteristischer Schmerz 
in der Regio bypogastrica dextra, bedingt durch eine Neuralgie oder 
Neuritis. Ebenso wird ja bei der Pneumonie zuweilen das gleich¬ 
zeitige Auftreten einer Pseudoappendizitis beobachtet. Schließlich 
fehlte bisher jede Erklärung über das Wesen derartiger Perity- 
phlitisepidemien. J- 

E. PUSCHKARIU und G. Proca (Bukarest): Der endemilohe 
&opf and das Walter von Timiiolieichti. 

Die Verwaltung der Stadt Jassy hatte beschlossen, das not¬ 
wendige Trinkwasser von dem etwa 100 fern entfernten Gebirgsdorfe 
Timischeschti einzuleiten, die Vorarbeiten waren beendet, als die 
militärärztliche Assentierungskommission darauf aufmerksam machte, 
daß ein großer Prozentsatz der aus jener Gegend stammenden 


jungen Leute an Struma oder Kretinismus leide. Eine unter der 
Leitung der Verfasser an Ort und Stelle entsendete wissenschaftliche 
Kommission batte nun darüber zu entscheiden, ob die betreffenden 
Endemien auf das Trinkwasser zurttckzufübren wären und ob also 
die Einleitung desselben in die Stadt eine Gefahr für die Bevölke¬ 
rung in sich schließe. Der nun vorliegende Bericht beschreibt in 
Kürze die gemachten Dntersnchungen. Hauptsächlich zeigte es sich, 
daß in den betreffenden Gebirgsgegenden jene Dörfer, welche 
Brunnen von geringer Tiefe (etwa iVt^) besitzen, viel zahlreichere 
Fälle von Struma und Kretinismus aufweisen als jene mit Bronnen 
von 5—9 m Tiefe, woraus zu schließen wäre, daß die oberflächlich 
gelegenen Wasserschichten Verunreinigungen, möglicherweise bakte¬ 
rieller Natur, enthalten und hierdurch zur Eutwicklung der in Rede 
stehenden endemischen Krankheiten Veranlassung geben können. 
Die bakteriologischen Untersachangen haben die Anwesenheit von 
zwei schleimbildenden Mikroorganismen gezeigt und es ist nicht 
unmöglich, daß dieselben zu akuten oder chronischen Vergiftungen 
Veranlassung geben können, Vergiftungen, deren Haoptsyinptome 
in Erscbeinungen von thyreoidialer Insaffizienz bestehen. Wie dem 
auch sei, der heutige Stand der Wissenschaft erlaubt einen sicheren 
Schluß in dieser Beziehung noch nicht, auch kann nicht mit Sicher¬ 
heit gesagt werden, ob das betreffende Trinkwasser schädlich in 
dem betreffenden Sinne sein wird, da die zu fassenden Wasser- 
schichten in einer viel größeren Tiefe liegen als der W’asserspiegel 
der untersuchten Dorfbrunnen. Jedenfalls müssen zur Lösung dieser 
Frage noch mannigfache Untersuchungen vorgenommen werden, 
wodurch aber die Wasserversorguog der Stadt Jassy wieder in 
eine ungewisse Ferne gerückt wird. Toff. 


Vymola und Kutvirt (Prag, Pilsen): Über die Behandlung 
mit Sanentoff bei Ohrenkrankheiten. 

Über ganz gute Resultate der Saoerstoffbehandlung von Obren¬ 
krankheiten berichten die besagten Autoren und glauben, dieselbe als 
Eintreibung des Sauerstoffs durch die Tuba Eustachii bei folgenden 
Affektionen aneiüpfehlen zu können: 1. bei akuten Otitiden des 
Mittelohrs; 2. bei allen trockenen Katarrhen der Paukenhöhle, die 
von subjektiven Geräuschen und Gefaörabnahme begleitet werden; 
3. bei chronischen, eiternden Mittelohrentzündungen, soweit der 
Knochen nicht angegriffen ist (Feekehi, „CasopU Öeskyeh lökafü'^, 
1906, Nr. 9, 10, 11). Bei Kindern mit größeren Öffnungen im 
Trommelfell oder in Fällen, wo die Tube stenosiert ist, kann der 
Sauerstoff durch den äußeren GehOrgang eingetrieben werden. Ob¬ 
wohl der Sauerstoff nicht als das einzige, unfehlbare Mittel gegen 
die subjektiven Ohrempfindungen angesehen werden kann, so leistet 
er dennoch sehr gute Dienste und es kann unbedingt anempfofalen 
werden, di^e Therapie zu versuchen, ehe zu einem operativen Ein¬ 
griffe, ob nun zur Tenotomie oder zur filxtraktion der kleinen 
Knochen, Zuflucht genommen wird. . Stock. 


Vörner (Mönchen): KaUnmp6rmang*anat als billiges Hä- 
moitatlkom. 

Dieses nach Angabe des Verf.s („Münchener med. Wocheuschr.“, 
1905, Nr. 38) stärkste HämostatJkura wird von der Firma Riedel 
in Berlin in Form einer Pasta in kleinen Zinntnben zn einem nie¬ 
drigen Preise in den Bändel gebracht. Im allgemeinen ist seine An- 
wendnng bei Blntuugeu aus kleinen Flächen indiziert; so nach Ab¬ 
tragung von Warzen, Nävis, spitzen Warzen. Die Blutstillung erfolgt 
dorch Betupfen mit der Pasta. Doch auch pulsierende Blutungen 
konnte Verf. durch das Mittel zum Stillstände bringen, z. B. nach 
Entfernung eines größeren Papilloms vom weichen Gaumen oder 
nach Frenaluradnrchschneidang. Kl. F. 

W. F. Miropolski (St. Petersburg): ZoT Frage der trainie¬ 
renden Wirknng heißer WanneiAäder. 

Verf. hat seine Beobachtungen an sieben Personen aogestellt 
(St. Petersburger Dissert., „Wratschebnaja Gazetta“, 1906, Nr. 26), 
die mit cbroniscbem Rheumatismus behaftet wareu. Die Patieuten 
bekamen je nach Art der Krankheit 37—170 Wannenbäder. Die 
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Temperatnr des Wannenbades betrag 30—37*. Jeder Patient warde 
mehrere Male kalorimetrisch obtersacht. Die Versache ergaben, daß 
die Gewöhnang des Organi^ns an Wärme langsam vor sich gebt, die 
Aufnahmefähigkeit fflr Wärme su Beginn der Trainieraog steigt, dann 
aber bis znr Norm, bisweilen anch unter die Norm sinkt. Die 
Wärmeprodaktion des Organismus steigt während des Bades und 
sinkt nach demselben. Die Temperator des Körpers bleibt anrer- 
ändert, das Körpergewicht nimmt zu. L—y. 


A. Wassermann und C. Bruck (Berlin); Experimentelle Sta¬ 
dien Ü1>er die Wirkug von Tnberkelbazlllen- 
präparaten anf den tnberkntöf erkrankten Orga- 
niemne. 

Die spezißscbe Reaktion des tuberkulösen Gewebes tritt ein, 
weil das Tuberkelbazillenpräparat durch seinen Antikörper in das 
Gewebe hineingezogen wird, und bei diesem Vorgänge die gewebs- 
einscbmelzenden Kräfte des O^anismos an dieser bestimmten Stelle 
konzentriert werden. Die Afötumpfung tritt ein, weil durch die Vor¬ 
behandlung mit Tuberkelbazillenpräparaten Antistoffe gegen diese 
im freien Blot auftreten, welche durch vorheriges Abfangen jene 
Präparate bindern, in das tuberkulöse Gewebe zu gelangen („Deutsche 
med. Wochenscbr.'*, 1906, Nr. 12). Wir sehen somit, daß alle klini¬ 
schen und praktiscbeü Erfahrungen Aber die Wirkung der Tuberkel- 
baziltenpräparate anf die verschiedenen tuberkulösen Organismen 
vollkommen mit den von Wassermann und C. Brück ausgefohrten 
experimentellen Untersuchungen tlbereinstimmen, durch die sie eine 
zwanglose Erklärung findeh. Inwieweit die Klärung dieses bisher 
dunklen Gebietes geeignet ist, uns in der praktischen Verwendung 
derartiger Tuberkelbazillenpräparate zu fördern, muß weiteren Unter¬ 
suchungen auf dies^'Bahn Vorbehalten bleiben. Bb. 


Rubritius (Prag): BieBehandluDg akater Entzündangen 
mit Staaangshyperkmie. 

Anf der Klinik des Prof. Wölfleb wurde in einer großen An¬ 
zahl von Fallen (Panaritien, Sefauenscheidenphlegmonen, Karbunkel, 
vereiterte komplizierte Fraktur, Gelenkvereiternngen) die BiERsche 
Stauung vermittelst Binde und Saugapparaten angewendet. Die Binde 
blieb gewöhnlich 22 Stunden liegen. Verf. kommt zn dem Schlosse, 
daß die Methode äußerst befriedigende Resnltate liefere, indem sie 
die Infektion rasch beherrscht, die die Entzündnng begleitenden 
Schmerzen prompt behebt und in rascher‘Zeit eine Äusbeilnng der 
Eiterung mit gering'er oder gar keiner Funktionsstörung erzielt 
(„Beitr. z. klin. Chir,“,, Bd. 48, H. 2). Hingegen hält Verf. die 
Methode nicht für so einfach, da sie strenges Individualisieren und 
Anpassen an das jeweilige Krankheitsbild nötig macht. Leider hatte 
Verf. auch Mißerfolge aufzoweisen. ln einem Falle von komplizierter 
Unterscbenkelfraktux.kam es zur phlegmonösen Entzündung des ge¬ 
samten, durch die 6inde erzeugten Ödems. Durch eine Amputation 
wurde der Sepsis Einhalt getan. Ferner sah Verf. in zwei Fällen 
von Gelenkvereiterung keine Besserung, sondern ein Fortscbreiten 
des Prozesses anf die beuachbhrten Weichteile. Beide Fälle endeten 
letal an Sepsis. Verf. warnt' daher vor Anwendung der Stauung 
bei bereits bestehender septischer Allgemeininfektion. 

ERDHSilM. 


A. Hertzer (New-York): Myxödem mit Aesitas und 
leakodeimaartigen Flecken an den Sänden. 

Hertzer hat einen Fall von Myxödem beobachtet, der die 
Eigentümlichkeit batte, daß der Patient, ein erwachsener Mann, einen 
starken Aszites und leukodermaartige, weiße Flecke an der Dorsal- 
fläcbe beider Hände hatte. Letztere traten um so deutlicher hervor, 
als das Indtviduain eine stark pigmentierte Haut batte. Unter'dem 
Einfluß der Schilddrüsenlherapie gingen nicht nur die typischen Er¬ 
scheinungen des Myxödems zurück, sondern cs verschwanden auch 
der Aszites und die weißen' Flecken an den Händen („Americ. 
Journ. of Ihe Med. Scienc.“, 1906, Nr. 2). Hertzer zieht daraus 
den Schluß, daß auch die beiden letzteren Symptome auf eine 
funktionelle Insuffizienz der Schilddrüse zurückzufUhren seien. 

J. St. 


Kleine Mitteilungen. 

— über ProbefrQhetQck oder Probemlttageeeen berichtet 
Döbneb („Münchner med. Wochenschr.“ 1906, Nr. 10). Die funk¬ 
tionelle Prüfung des Magens ausschließlich mittelst des Probefrflh- 
stUcks kann zu Irrtümem führen. Die gleichzeitige Anwendung des 
ProbefrUhstUcks und der Probemahlzeit an einer Reihe von Patienten 
zeigte, daß in sämtlichen Fällen die HCl-Werte nach dem Mittag¬ 
essen geringer sind als nach dem Frühstück, während die Gesamt- 
acidität mit einer Ausnahme das umgekehrte Verhalten zeigte. Dies 
Verhalten muß man mit Riegel so deuten, daß in solcheu Fällen 
der Magen auf Einfuhr des kleinen Probefrühstücka noch genügend 
H CI produziert, so daß es bis zur Absonderung freier HCl kommt, 
daß er dagegen der größeren Probemahlzeit nicht gewachsen ist, 
so daß wenig oder gar keine freie Salzsäure übrig bleibt. Bet 
Beschränkung auf das ProbefrübstUck kann man Hyposekretionen 
mäßigen Grades übersehen. Ein richtiges Bild der chemischen Magen- 
tätigkeit kann nur die kombinierte Prüfung mittelst Probefrflhstück 
und Probemittagessen ergeben. EIrweist sich der Magen für das 
Mittagessen als sufflzient, so wird es er in der Regel auch dem kleinen 
Frühstück gegenüber sein. Man wird daun aut das ProbefrübstOck 
verzichten können. Erhält man dagegen nach dem Probemittsgessen 
unternormale Werte für HCl oder ein Deflzit, so wird das Probe¬ 
frühstück einen wertvollen Aufschluß über den Grad der Insuffizienz 
geben. Kann man anr eiue Mahlzeit anwenden, so verdient natürlich 
das Probemittagessen den Vorzug; allein bei Achylia gastrica gibt 
die Untersuchung nach ProbefrübstUck einen klareren Befund. Fflr 
wissenschaftliche Zwecke empfiehlt es sich, mit beiden Methoden zu 
arbeiten. 

— Über StofTwechselversuche bei Pankreaeerkrankung 

und die Beeinflussung d^ Stoffwechsels durch Opium und Pankreas- 
zufubr berichtet Robert („Zeitsehr. f. experimentelle Pathologie u. 
Therapie^', 1906, H. 1) aus der königl. med. Universitätsklinik in 
Halle an der Saale. Er fand in genauen Stoffwechselversnchen, 
daß durch die Zufuhr von Pankreou die Resorption von Eiweiß von 36 
auf 62*/o und von Fett von 27 auf 65*/o gehoben wurde, während 
die im Harn in Verlust gegangene Menge Zucker von täglich über 
90$* auf nur noch 34$* sank. 

— Die Behandlung entzündlicher Prozesse der Haut mit 
belfien Bädern empfleblt R. Richter („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1906, Nr. 15). Bei dieser Behandlung wird das geschädigte 
Glied mehrmals täglich mindestens eine halbe bis eine Stande laug 
in möglicbst heißem Wasser gebadet, wobei durch Zugieflen beißen 
Wassers eine Abkühlung bintangebalten wird. Bei Finger- und Zehen- 
erkrankongen wird der ganze Fuß bzw. die ganze Hand, bei höherem 
Sitze der Entzündung der Unterarm bzw. der Unterschenkel gebadet. 
Bei Ober- und Unterscbenkelaffektionen kamen feuchte Packungen 
zur Anwendung, die durch Wärmeflaseben möglichst warm gehalten 
wurden. Dem Badewasser wurde ein halber Eßlöffel Soda pro Liter 
zugesetzt, nach dem Bade wird das geschädigte Glied mit reiner 
trockener Gaze verbunden. Die Entzündungsprodukte werden ent¬ 
weder resorbiert oder der Eiter bricht im Bade spontan durch, oder 
es wird ihm durch Inzision ein Weg eröffnet. Die Behandlung be¬ 
ruht auf der Vorstellung, daß sieh der Kampf gegen eingedrungene 
Entzündungserreger im Blute und in der Lymphe abspiele, so daß 
der Gedanke nabe lag, Blut und Lymphe nach dem Erkrankungsberde 
hin zu treiben. 

— Das Thymomei Scillae als krampfmilderodes Mittel bei 
Keuchhusten und Bronchitiden empfiehlt Josef Wsiss („Öst. 
Ä.-Ztg.“, 1906, Nr. 5). Mit diesem Mittel, das seinen Komponenten 
entsprechend als Thymomei Scillae bezeichnet wurde, bat Verf. durch 
viele Monate eine größere Reihe von Fällen behandelt and die dabei 
gewonnenen Erfabrnngen gesammelt. Bei den an Pertussis erkraukteu 
Kindern zeigte sich der günstige Einfluß in verschiedener Weise je 
nach dem Stadium, in welchem die Kinder in Behandlung kamen. 
Vortrefflich war die Wirkung bei Bronchitiden. Zieht man ans den 
Beobachtungen von Weiss das Resümee, so maß man dem Thymomei 
Scillae, ohne zu beschönigen oder zu übertreiben, zagesteben , daß 
es bei Pertussis, bei akuten und chronischen Bronchitiden die krampf¬ 
artigen Beschwerden bedeutend mildern kann, daß es sogar bei einer 
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Anzahl von Fällen der beiden znerst genannten Erkrankangsformen 
den, Verl^ abktlrzea kann and jedenfalls imstande ist, 

dje;£rkraDkang leichter erträglich and weniger qnälend zn machen. 

;Aoa. einer Milteilnng von Kdhnt („Deutsche med. Wochen- 
schrift^',, 1905, Nr. 34) zur Therapie der Heufieber-Konjunktivitis 
geht mit Eindentigkeit hervor, daü .wirin dem Anästbesin ein Mittel 
ert^pken ^rfen, welches ohne die geringsten unangenehmen Neben- 
ersoheinuogea, in manchen Fällen von schwerer Renfieber-Koujook- 
tivitis schnelle und, wie es scheint^ andauernde Beilnng bringen 
kann; Pig ,£iklämng; hierCi^ liegt nahe. Das mit der Tränenflüssig- 
fkeit naph dem onteren.Nasengange fortgefübrte Anästbesin kann so aof 
die. temporale Fläche der. unteren Masche! gelangen und wirken, 
wohin es bei stärkerer Verschwellong sonst eben nicht gebracht 
werden kann. 

— Beiträge zum Stadium der Chirurgie der thorako-ab- 
domlnalen Mlunden publiricrt Poenabu („Hcv. de chir.“, 1906, Nr. 2). 
Verf. gelangt zum Schlüsse, daß fast alle exspektativ behandelten 
Patienten entweder an pleuro-peritonealer Infektion, an Blatangen 
oder an einer eingeklemmten Zwercbfellhernie zagrunde gehen 
and man gute Erfolge nnr von einem raschen nnd ausgiebigen 
chirnrgischen Eingriffe erwarten kann. Man vergrößert die Brastwnnde, 
nntersucht, mit dem Finger das Diaphragma, am eine Verletznng 
desselben festznstellen, macht dann eine laterale oder mediane La¬ 
parotomie, om eventuelle viszerale Wunden nähen za können, worauf, 
nach vorgenommener Blatstillung nnd Reinigong der Bancbböhle, 
dieselbe geschlossen wird. Nnn werden ein oder zwei Rippen auf 
etwa 10 subperiostal, nach dem Vorgänge von Horoch, reseziert, 
auf dem derart geschaffenen breiten Wege die Zwercbfellwnnde 
geqäht und eine Drainierung der Bmstfaöhle angelegt, ln allen der¬ 
artigen Fällen ist es von Wichtigkeit, nicht alarmierende Ersebei- 
Dupgen abzuwarten, nm den chirurgischen Eingriff vorznoehmen; der 
Zustapfl des Kranken, die Präkordialangst, der Sitz der Verletzung, 
die Art des gebranchten Werkzenges and hauptsächlich die Beschaffen- 
beU des Pulses sind genügende Fingerzeige, um das Vorgehen des 
iChirprgen in bestimmen. ^ , 

— Das Linimentum mentholi Chloroform, comp, ist nach 
den Erfahrnngen von Helbich („Ost. Ä.-Ztg.“, 1906, Nr. 7) ein 
bewährtes Mittel gegen Gelenk- and Mnskelrbeuma, Gicht, Ischias, 
Arthritis, Migräne, gegen neuralgische Schmerzen. Bei schmerzhaften 
Erkrankungen des Gehörorganes, znr Einreibung in der Umgebung 
des Obres, bei Affektionen des Magens and bei Frauenkrankheiten 
leistet das Linimentnm menth. in Verbindung mit Prießnitznmschlägen 
vorzügliche Dienste; es wirkt angenehm zur Massage der Muskulatur 
nach körperlichen Anstrengungen and erschöpfenden Krankheiten, 
ferner auch bei schmerzhaften, anf syphilitischer Basis bernhenden 
Nervenaffektiooen. Dieses Liniment setzt sich in seinen Hanptbe- 
standteilen ans Menthol, Ichthyol, Chloroform, Äther Inlfnricus, 
ätherischen ölen and Spir. saponat. camph. zusammen. 

— Die Behandlung der Idiopathischen Harninkontinenz 
mit Injektionen nach Jabodlay bespricht Abbese („Gac. Mäd. del 
Norte“, 190r», März). Jaboulay sucht die Inkontinenz durch retro- 
rektale Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung (bis 200 cm*) 
zu beeioflnssen. Die Bpritze wird zu diesem Zwecke retrorektal auf 
den Steiß eingestochen ; ein in den Mastdarm eingefflbrter Finger 
soll diesen vor Durchstechnng seiner Häute schützen. Abrese hat 
die Methode bei 3 Knaben von 7—15 Jahren versucht. Im ersten 
Falle, der sich oft mehrmals nachts verunreinigt batte, blieb nach 
einer Injektion von 100 cm* die Euurese einen Monat ganz aus und 
erfolgte in weiteren 4 Monaten nur drei- bis viermal. Im zweiten 
Falle wurden innerhalb 4 Wochen 4 Injektionen von 80—130 cm* 
vorgenommen, und zwar jedesinal wieder, wenn eine Enurese erfolgt 
war; nach der 4. Injektion ist jetzt 2 Monate lang keine mehr vor¬ 
gekommen. Der dritte Fall betraf ein infolge Meningitis taubstomm 
gewordenes Kind; bei ihm gaben allerdings \’'erwachsangen zwischen 
Eichel und Präputium eine lokale Ursache ah. Auch nach ihrer 
Lösung blieb aber die Enurese nicht aus. Nach 3 Injektionen ist 
der Knabe bis jetzt 6 Wochen frei geblieben. Verf. glaubt nicht, 
daß seine Fälle definitiv geheilt sind, wohl aber, daß die sympto¬ 
matischen Erfolge der Methode den Vergleich mit anderen wohl aus- 
halten, und daß die eiiigotretene Besserung zur Heilung führen kann. 


— Als Hämostatlkum empfiehlt Bübchbard („Reiebs.-Med.- 
Anz.“, 1906, Nr. 6) vor allem das Styptol. Die Fälle, in denen 
er Styptol verordnet bat, waren hauptsächlich Endometritiden, teil¬ 
weise mit chronischer Metritie verbanden, dann Menorrhagien, bei 
denen keinerlei palpatorische Verändemagen an Uterus and Adnexen 
nachweisbar waren und bei denen zum Teil wenigstens möglicher¬ 
weise Verändernngen in der Uterusschleimhaot vorhanden waren. 
Sehr viel geringer war die Zahl der Myomkranken, die mit Styptol 
behandelt wurden. Aus anderen Indikationen hatte Verf. keine Ge- 
legenbeii, die Wirkungsweise des Mittels zu* erproben. Auf Grund 
der Erfahrung anderer and seiner eigeaen<teht Bübchhard niebt an, 
das S^tol als ein ganz vorzügliehep uterines HämostaUknm zu 
empfehlen. Die beste Verwendnngsform ist jene in Tabletten. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbnoh der syatematUÖhea Anatomie dei Btenschen 
für Studierende und Ärite. Von Profeeeor Or. Karl 
V. Bardeleben. 2. Hälfte. Wien and Berlin 1906, Urban 
Ä Schwarzenberg. 

Der vorliegende Teil enthält das Darmsystem, Harn- und 
Geschlechtsorgane, Gefäßsystem, Nervensystem, Haut- und Sinnes¬ 
organe. Wir haben den Vorzügen dieses nack jeder Richtaug ganz 
ausgezeichneten Lehrbuchs schon bald nach Erscheinen seiner 
ersten Hälfte aosführlicfa Rechnung getragen. Was damals gesagt 
wurde, gilt in rollern Maße anefa für den zweiten Teil. Es gehört 
mit anderen zu- den grüßten Vorzügen dieses Stadienwerkes, daß 
es, wissenschaftlich and praktisch zugleich, de;; Zellen- und Gewebs* 
lehre einen besonderen Abschnitt widmet, vergleichend-anatomische 
Bemerkungen vielfaeb einschaltet und niemaU, im Gegensätze zu 
den älteren Lehrbüchern der systematischen Anatomie, die Be¬ 
ziehungen der Anatomie znr Physiologie und znr praktischen Heil¬ 
kunde außer Angeo läßt. So lernt dann der Student schon früh¬ 
zeitig, medizinisch zu denken and fällt die starre Scheidewand, die 
so manches anatomische Lehrbuch der Vergangenheit von der Er- 
Bcbeinungswelt des Krankensaales wiliküriieb getrennt hat. Die 
Darstellnng der einzelnen anatomischen Tatsacbeu im Bbcho v. Barde- 
LEBEXs ist mnstergültig, d. h. klar, Übersichtlich und zugleich ein¬ 
dringlich, knapp and doch ansfuhrlich genug. D(e Histologie, die 
Anatomie der Gelenke, die histologische Struktur der lebenswichtigen 
Organe, kurz alles ganz besonders Wichtige, hat sogar eine sehr 
eingehende, lebendige Darlegung erfahren. Abbildnagen fehlen (ab¬ 
gesehen von einigen Skizzen znr Erläuterung der Neuronentheorie). 
Verfasser beroft sich diesbezüglich auf den voi^ttglicben, im gleichen 
Verlage erschienenen Atlas von Carl Toldt, anf den er denn auch 
vielfach verweist. Lb. 

Grundriß der Pharmakologe in heiag auf Arzaei- 
mittellehre und Toxikologie. VouProf. Or. 0. Schmiede¬ 
berg. Leipzig 1906, F. C. W. Vogel. 

Die vorliegende ist die fünfte Auflage dieses rühmlichst bekannten, 
durch strenge Sachlichkeit and klare Darstellung ausgezeichneten 
Werkes. Sie ist durch Aufnahme einiger nener pharmakologischer 
Körper erweitert worden, bei deren Aaswahl dem Autor einzig and 
allein die genane Durcharbeitung derselben als Richtschnur gedient 
hat. Nach wie vor ist das Buch geeignet, dem Studeuten die Er- 
langong der pharmakologischen Kenntnisse zu erleichtern, aber auch 
dem pharmakologisch bereits vorgebildeteu Arzte alle neoeren 
Eifuogenscbaften auf diesem großen Wissensgebiete zugänglich zu 
machen. Die Einteilnng des Stoffes ist die gleiche geblieben. B. 


Sie getundheitemlLOigo Einriohtung uuferer Woh 
anug. Von Prof. Dr. Kurt Wolf, Dre.sdea. Halle a. S. 1905, 
C. Marhold. 

Verf. hat sich der dankenswerten Mühe unterzogen, das Wich¬ 
tigste über Wahl der Wohnung, zweckmäßige Ausnutzung der 
einzelnen lUurae, Beheizung, Beleuchtung nud Lüftung usw. in 
kurzer, klarer und erschöpfender Weise zusammeazustellen; eine große 
VerbreitUDg dieses Heftchens könnte viel Nutzen stiften. A. 
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Die ansteokenden Krankheiten (Typhas, Cholera, Taber- 
knlose, Diphtfaeritis new.) nnd die Mittel zu ihrer Verhütnng. 
Von BaniUltsrat Dr. HugO Weber. Halle a. B. 1905, C. Marhold. 

An der Hand einer Bchildemng' der verschiedenen Stadien der 
Weingärang ^bt der Verf. eine populäre Darstellnng der wichtigsten 
Kapitel ans der Biologie der pathogenen Mikroorganismen nnd er* 
lAntert hierbei die ans zur Verfflgang stehenden Mittel zar VerhUtang 
und Bekftmpfung der Infektionskrankheiten. Ä. 


Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 


XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.-26. April 1906. 

(Originalberioht der .Wiener Med. Presse".) 

vm. 

Abteitung fik/r Chirurgie, 

Laus (Alexandrien): A propos de rappendlcite. 

Latis möchte die Aufmerksamkeit der Sektion nur auf einen 
Punkt der Frage lenken: Ist es nötig, bei akutem Anfall unter allen 
Umständen den Prozessus zu entfernen? Latis befolgt diese Methode 
nicht. Er und seine ägyptischen Kollegen sind in solchen Fällen zu 
dem Entschluß gekommen, den Abszeß breit zu eröffnen, doch seine 
Grenzen zu schonen. Findet man dabei den Prozessus, so ist er zu 
exstirpieren. Ihn erst lange zu suchen, ist deswegen unangebracht, 
weil man die Peritonealhöhle leicht infiziert. Nach diesem Grundsätze 
hat Latis 1903 6 Fälle operiert und nur einmal den Prozessus 
exstirpiert; es erfolgte immer glatte Heilung und niemals spätere 
Stömngeo. 1904 hatte er 4 Fälle mit 4 Heilungen, 1905 4 Fälle mit 
1 Tod, wobei es sich um späte Operation und einen hochgradigen 
Alkoholiker handelte. Dies Resultat schreibt der Vortragende dem 
Respektieren der Abszeßgrenzen zu. 

Reynaldo dos Santos (Lissabon): Deux ieslons rares du duodenum. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Mann, dessen Ab¬ 
domen von einer schweren Eisensäule getroffen wurde. Hämatemesen 
ließen an eine Magenverletzung denken. Bei der Operation fand man 
eine Ruptur des Pankreaskörpers und bei der Sektion noch eine 
Quetschung des ersten Duodenalabschnittes. Das demonstrierte Präparat 
zeigt eine 4 cm lange und 1cm breite, längs verlaufende Quetschwunde. 
Der Fall lehrt, daß man bei einer Hämatemesis stets an eine Dnodenal- 
affektion denken und bei eipigen chronischen Duodenalgeschwüren die 
Möglichkeit traumatischen Ursprungs in Betracht ziehen muß. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine 26jährige Frau, welche 
die typischen Zeichen einer Pylorusstenose mit Ulzeration bot, nnd zwar 
reichten ihre Klagen bis zur Kindheit zurück. Seit dem 10. Jahre 
hatte sie Schmerzen, seit dem 22. Jahre Blutungen. Santos fand die 
Patientin sehr abgemagert (26A:^), alles, was sie per os nahm, ohne 
Ausnahme erbrechend, mit 45% Hämoglobin, 4,230.000 roten und 
4200 weißen Blutkörperchen, von denen 43% polynukleär, 19% 
Lymphozyten nnd 4<*/o mononukleär waren. In der Äthemarkose machte 
der Vortragende eine Gastroenterostomie nach v. Hacker. In den 
ersten beiden Tagen Wohlbefinden, dann am 9. Tage Exitus an 
Pneumonie. Die Sektion zeigte den Magen sehr düatiert. Das Duo¬ 
denum machte keinen Bogen um den Pankreaskopf, sondern stieg bis 
zur Aufnahme des Ductus Wirsingianus auf und dann ab zum Jejunum. 
Bei der Eröffnung des Magens fand man keine Pylorusstenose. Der 
erste Duodenalabschnitt war durch eine Fortsetzung des Pankreas¬ 
kopfes stark verengt, um etwa ein Fünftel seiner Zirknmferenz bei 
einer Länge von l^/jcm nnd bei völlig gesunder Schleimhaut. Histo¬ 
logisch wurde chronisch-interstitielle Pankreatitis festgestellt In der 
hinteren Magenwand waren als einzige Ursache der Blutung zwei 
kleine Ulzerationen zu finden. Die Operationsöffnung sah gut aus und 
hatte bei siebentägiger Ernährung per os gut funktioniert. Es handelte 
sich hier also um eine angeborene Duodenalstenose durch ringförmige 
Pankreasnmschnümng nnd Verschlimmerung in letzter Zeit durch 
Pankreatitis. 

Kojouharoff (Sofia): Über die Kauterisation der Hämorrhoiden. 

Alle bisher empfohlenen Heilmethoden der Hämorrhoiden hat 
der Referent in zwei Kategorien eingetoilt: die Haupt- und Nebenmethoden 
Die Hauptmethoden sind: 1. die Kauterisation mittelst Paiioelin, 2. die 
Ligatur nnd 3. die Exstirpation und die Exzision der Hämorrhoiden. 
Nach Aufzählung aller Methoden beleuchtet der Referent die Schatten¬ 
seiten von den hauptsächlich angewondeton Methoden und kommt zu 


dem Schluß, daß keine von ihnen von Nachteilen frei kt und sogar 
die Nebenmethoden der ihnen gestellten Aufgabe nicht einmal gmiUgea. 
Von allen angewendeten Methoden akzeptiert der Referent die drei 
oben genannten, welche ontereinander konkurrieren und von welchen 
der Operateur bei seinen Operationen die Aoswahl trifft Aber von 
diesen drei Methoden sieht der Referent als die akzeptabelste die 
Kauterisation mit Paquelin an, welche nachfolgende gute Eigenschaften 
bietet: 1. unblutiges und schnelles Operieren; 3. das Einhalten einer 
relativen Asepsis, znmal die absolute Asepsis auf diesem in Frage 
kommenden Operationsterrain eine Sache der Unmöglichkeit ist; 3. die 
Kürze der Narkose, ein Umstand, der speziell in der Privatpraxis und 
außerdem für gewisse Kranke von großem Wert ist Die Nachteile 
dieser Methode sind: die Hämorrhagie und die Striktur. Für die 
letztere ist ausschließlich die fehlerhafte Technik des Operateurs auzn- 
schuldigen. Zur Vermeidung der Hämorrhagie empfiehlt der Referent 
die Anlegung von einer, höchstens drei Nähten der ausgebrannten 
Fläche. Diese kombinierte Methode hat der Referent bei 10 Operationen 
mit gutem Erfolge in Anwendung gebracht Die Vorteile dieser Methode 
bestehen in folgendem: 1. Die Sidiemng gegen eine unmittelbar nach 
der Operation oder nachträglich gegen den 8. Tag erfolgende Hämor¬ 
rhagie; 2. die angelegten Nähte verhindern das Anseinandergehen der 
Wundränder; 3. die Verkürzung der Behandlung, indem wir dann nur 
einen dünnen Streifen haben, der, einmal von seinem Schorfe befreit, 
schnell vernarbt. 

Schloffer (Inasbrack) bemerkt, daß er aosschließlich die Eaaterieation 
anwendet. Nor ein einaiges Mal war er gezwungen, darck Uroetechnng eine 
arterielle Blatang zn atülen. Um Blotongen za vermeiden, maß man den ver- 
schorfteo Stampf v<Nr8ichtig zarückechlüpfen lassen and weder Instrumente 
noch Oazeetreifen einfähren. Vermeidet man die zirknläre Versoho rfang, dann 
gibt es keine Striktaren. 

Napalkoff (Hoskaa) hält nnr die Resektion des unteren Abschnittes 
der Mukosa für eine radikale Operation. In der Mehrzahl der Fälle mnß man 
zirkuläre Resektion aasführen, die leicht and gefahrlos ist and von Rezi- 
diven befreit. 

PavlOTSkj (ELiew) bat gate Resultate mit der Injektion eines Gemisches 
von Karbolsäore, Acid. cblorbydr., Glyzerin and Alkohol erzielt. 

Latis (Aiexaudrien): Fracture de la voute cränienne. 

Latu beschreibt einen äußerst komplizierteo Fall von schwerer 
Schädelfraktur und Oberarmbrach. Nachdem drei Stücke aus dem 
Schädeldach eutferiit worden, wurde äer Patient ohne Schädigungen 
wiederhergestellt. (Demonstration der Stücke.) 


XV. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 

Wien, 1. und 2. Jan! 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigong der Deotschen med. Fachpresse".) 

I. 

Hinsberg (Breslau): Labyrlntlielterungen. 

Nach kurzen statistischen Bemerkungen berichtet der Vortr. 
zunächst über die pathologische Anatomie der Labyrintheiterungen, 
speziell der für die Otochirurgie in Betracht kommenden Infektions¬ 
arten der Erkrankongeo des Labyrinths, welche einerseits vom Mittel¬ 
ohr aus nach traumatischer oder durch entzUodliche Prozesse hervor- 
gerufener Zerstörung der Labyrinthwand, oder andrerseits durch 
Einbruch eines tiefen Extraduralabszesses von der hinteren Pyramiden- 
fiäche ans ins Labyrinth zustande kommen. 

Als Prädilektionsstellen für den Einbruch vom Ivlittelohr ius 
Labyrinth haben sich die beiden Paukenfenster, das Promontorium 
und der Wulst des horizontalen Bogenganges heraasgestellt 

Hinsberq glaubt auf Grund seiner Beobachtungen, daß Arrosion 
am Bogengang allein als Infektionsweg nicht so stark überwiegt wie 
dies früher angenommen wurde, daß sie aber doch eine der häufigsten 
lufektionsweisen bildet. Von den übrigen Infektionsstellen scheint ein 
Durchbrach durch das ovale Fenster am häufigsten vorzukommen, 
dann eine Zerstörung des miden Fensters and endlich eine Fistel 
am Promontorinm. Die Vorgänge, die zu Zerstörungen an der medialen 
Paukenhöhlenwand führen, sind meist kariöser Natur, seltener sind 
anscheinend Nekrosen der Labyrinthwand. Für die Ausbreitung der 
Infektion im Labyrinth sind maßgebend Art und Virulenz der Infek¬ 
tionserreger, Widerstandsfähigkeit des Organismns, Lokalisation des 
Durchbruchs und Abflußbedingangen für den Eiter. Es kann darnach 
zu diffuser oder zu zirkumskripter Labyrintheiterang kommen. Häufig 
schreitet der Krankheitsprozeß vom Ijabyrintb auf die Meningen, und 
zwar in der Regel auf dem Woge präformierter Bahnen fort Als 
solche kommen in Betracht; 1. spontane Dehiszenzen an der Kuppe 
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des biotereo oder obereo Bogengangs, 2. der Nerves acosticas and 
3. die AqniUlakte. 

Vortr. bespricht sodann bei der Klinik der Labyriotheiterangen 
die Reusymptome von seiten des statischen Organs sowie die AosfalU 
erscbeinuogen, welche nach Zerstömng desselben aoftreten und entwirft 
ein Bild von dem Verlauf nnd dem Ausgang der Erkrankung. Bei 
der Besprechung der Diagnostik wird die Untersuchung der statischen 
Fanktion durch statische nnd dynamische Prüfungen sowie die unter 
allen Umständen vorzunehmende exakte Hörprüfung genau geschildert 

Was die Prognose betrifft, so schätzt Vortr. die Mortalität der 
diffusen Labyrintheiterung auf mindestens 15—20*>/o. 

Bei der Therapie mu£ es das Bestreben jedes auf die Bekämpfung 
der Labyrintheiterung gerichteten Eingriffes sein, den im Labyrinth 
vorhandenen Entzündungsprodukten möglichst freien Abzug nach außen 
zu verschaffen und andrerseits dem Na^schub neuer Infektionserreger 
vom Mittelohr aus vorznbeugen, nnd zwar ist Vortr. der Ansicht daß 
man sich in einer Reihe von Fällen nicht mit einer breiten Freilegung 
der Mittelohrränme begnügen dürfe, sondern eine möglichst weite 
Eröffnung der Labyrmthränme selbst vom Mittelohr aus vornehmen 
müsse. Aus einer statistischen Zusammenstellung (unter 70 operierten 
Fällen 67 Heilungen und 3 Todesfälle) geht nach Ansicht des Vortr. 
hervor, daß durch die operative Eröffnung der Labyrinthhohlräume 
die Sterblichkeit wesentlich vermindert wird und daß die Operation 
an sich nur geringe Gefahren mit sich bringt. 

Zum Schlüsse werden die Operationstechnik, die unmittelbaren 
Folgen der Labyrintheröffnung und die Nachbehandlung geschildert. 

Herzog (München): Tuberkulöse Labyrintheiterung mit Ausgang 
in Heilung. 

Tuberkulöse Mittelohreitemngen greifen häufig auf das innere 
Ohr über. Untersuchungen an tuberkulösen Personen stellten fest, daß 
5<>/o aller männlichen Patienten mit Labyrintheiterungen behaftet waren. 
Der Vortr. teilt nun Beobachtungen mit über den seltenen Verlauf 
einer tuberkulösen Labyrintheiterung. Es handelt sich um einen 
43jäbrigec, hochgradigen Phthisiker mit doppelseitiger, tuberkulöser 
Mittelohreiterung. L.: Taubheit, R.; hochgradig herabgesetztes Hör¬ 
vermögen; eine begleitende Mastoiditis erfordert Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes rechts. 4 Monate nach der Operation Ertaubung auch auf 
diesem Ohre. Nach einiger Zeit Wiedererscheinen von Hörresten auf 
dem rechten Obrö; zuörst stückweise, so daß dos Hörfeld typische 
Lücken anfweist; scÜießlich Auftreten einer kontinuierlichen Hörstrecke 
von der kleinen Oktave bis nabe an die normale obere Grenze. Sub¬ 
jektive und objektive Erscheinungen von seiten des Vestibularapparates 
fehlten vollkommen. Die klinischen Erscheinungen im Zusammenhänge 
mit dem makroskopischen Sektionsbefunde nötigen zu der Annahme 
eines Durchbruches der Mittelohreiterung in das Labyrinth durch die 
Promontorialgegend. Die histologische Untersuchung steht noch aus. 

Bmdolf Panse (DresdeD-Nenstadt) weist von neaem aaf die Wichtigkeit 
und MSglichkeit der Erkennang von Erkrankongen einzelner Lnbyrinthteile 
hin nnd belegt deren Vorkommen mit mikroskopischen Präparaten. Er empfiehlt, 
ein von ihm aasgearbeitetes Schema zur Prüfung zn benntzen and möglichst 
viel genan geprüfte Gehör- nnd Gleicbgewichtsoi^ne Ustolt^ch zn nntersnohen. 

Zimmermann (Dresden) wendet sich gegen die den bisherigen 
Lehren zugrunde liegenden Voraussetzungen, daß der Knochen, in dem 
das Endorgan liegt, gar nicht öder wenig geeignet sei, Schall aufzu- 
nehmen und abzugeben nnd daß immer nor ans dem Labyrinthwasser 
die perzipierenden Fasern ihre letzten Impulse erhalten könnten. 

' In diesem Sinne werden zunächst die neuerdings wieder in 
einigen Variationen von Bfzold vorgebrachten Stimmgabelversucbe be¬ 
sprochen und dann die von Bönninghaus am Walohr gemachten 
Schlußfolgerungen als nicht beweisend abgelebnt. Böhninghaus hatte 
außerdem die von Nagel und Samoyloff angestellten Versuche als 
Stutze für die bisherigen älteren Theorien verwendet und übersehen, 
daß diese Versuche schon früher von Zimmermann in ihren Schluß¬ 
folgerungen als nnhaltbar znrückgewiesen worden waren. 

Es wird dann näher definiert, wie die Vorgänge bei Massen¬ 
bewegungen nnd Molekularbewegnngen in beliebigen Punktsystemen 
sich vollziehen and daraus naebgewiesen, daß bei der Schallfort¬ 
pflanzung es sich um rein molekäare Bewegungen handelt, die als 
solche gar keine Verschiebung eines Knöchelchens gegen das andere 
oder eines Knöchelchens gegen den Knochen, in den es eingelassen 
ist, bervormfeo. Die Kette wird meßbar an der Steigbügelfaßplatte 
nicht mehr bewegt als der Knochen des Promotoriums. Dieser ist in 
letzter Instanz immer die letzte Etappe des zn den Fasern zutretenden 
Schalls. 

Es wird dann noch daran erinnert, daß dieser Weg bei direkter 
Zuleitong des Schalls auf den Knochen selbstverständlich noch mehr 
er einzig wirksame ist, daß aber überdies beim Aufsetzen einer 


tönenden Stimmgabel auf die Schädelkapsel in dieser noch stehende 
Schwingnogen aasgelöst werden. 

Der zweite Teil des Vortrages beschäftigt sich mit den Leistungen 
des Labyrinthwassers, das nur die notwendige Einbettungsflüssigkeit 
ist und für die Schallzuleitang gar keine Rolle spielt, besonders nicht 
wie Bezold sich die Spiralbewegungen zwischen den beiden Fenstern 
denkt. Außerdem bietet das Labyrinthwasser die Möglichkeit, die 
Druckzustände im Labyrinth auf das feinste zu beeinflussen. Jede 
Erhöhung des hydrostatischen Druckes fuhrt zu einer Schwingungs- 
dämpfuug der Fasern und nicht zu einer Schwingungsanregung. wie 
man sich dies früher vorstellte. Es werden diese Wirkungen kurz 
skizziert. 


35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 190«. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereinigang der Deatschen med. Fachpresse".) 

X. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Thymusstenose und Thymustod. 

Früher wurde die Thymusdrüse sehr häufig als Ursache einer 
Tracheostenosis aogeschnldigt Dann verfiel man in das entgegen¬ 
gesetzte Extrem and sprach der persistierenden Thymusdrüse jede 
Bedeutung ab. Neuerdings hat sich jedoch heraosgestellt, daß zweifellos 
Fälle von Tracheostenosis Vorkommen, welche auf Druck der Thymus¬ 
drüse zutllckznftthreu sind. Rehn ma^t zunächst einige anatomische 
Bemerkungen, ans denen hervorzohebeo ist, daß die Thymus eine feste 
fibröse Kapsel hat, welche bindegewebige Septa in die Substanz der 
Drüsen entsendet; daß die Drüse mit der Umgebung ziemlich ver¬ 
wachsen ist, daß sie ihre Gefäßversorgung durch die Thyreoidea 
inferior und die Mammaria interna erhält 2dmal bat Rehn bei 
Sektionen Druckmarken an der Trachea gefunden, welche von der 
Thymusdrüse herrührten. Die am meisten dem Druck aasgesetzte 
Stelle der Trachea ist da gelegen, wo die Thymusdrüse vou der 
Arteria anonyma gekreuzt wird. Die Stenose bei Qyuck durch die 
Thymus ist meist eine inspiratorische, weil bei der Inspiration die 
Drüse tief in den Thorax eingezogen wird und alsdann ranrnbeengend 
wirkt. Es gibt aber auch Fälle, wo die Thymus fest auf einer Stelle 
der Trachea lastet und endlich eine dritte Art von Fällen, wo es zu 
einer Beengung des Mediastinums kommt. Diese letzteren Fälle kommen 
meistens duriä akate Anscbwellaog der Thymus infolge passiver 
Hyperämie zustande. 

Die Therapie dieser Erkrankung muß eine operative sein, und 
zwar muß die Operation die Thymus selbst angreifeo, die Tracheo¬ 
tomie hilft nichts. Es wird ein Schnitt in der Mittellinie über das 
Jugulnm geführt, die Thymus drängt sich bei der Exspiration vor; 
man faßt die Kapsel, zieht die Thymus hervor, daun wird die Kapsel 
gespalten und das Tbymusgewebe intrakapsulär ennkleiert. Die extra¬ 
kapsuläre Exstirpation ist numöglich. Io manchen Fällen macht auch 
die Enukleation noch Schwierigkeiten. Zu bemerken ist noch, daß 
man nicht die ganze Drüse zu entferaeu braucht, daß es vielmehr 
auch genügt, Teile derselben zu enukleieren. 

König (Altona) hat zvoimal w^n TbymoasteiMM mit Erfolg opm-iert 
einen jetzt 9jährigen Knaben, dem er im Alter von 4 Monaten die Thymus 
resezierte, stellt er vor. Pat hat eine im Operationqahre begonnene schwere 
Rachitis dorchgemacht, ist sonst gesund. Das zweite Kind operierte Kömio in 
diesem Winter im Alter von 7 Monaten. 

Beide Male bestanden schon bald nach der Geburt A-tembeschwerden, 
die sich steigerten, schließlich zn heftigen Anfällen führten, die einen Eingriff 
erforderten. Es bestanden inspiratorische Einziehungen nnd keuchendes Ex- 
spirium; man fühlte die Thymus im Jugulam. König ist der Ansicht, Jaß 
eine mechanische Kompression der Trachea durch die zwischen ihr und dem 
Mannbriom gelegene Drüse allein die Atemnöt nicht erklärt; da im zweiten 
Falle auch die von der unteren Tracheotomie eingefnhrte Kanäle den Zustand 
nicht änderte. Er glaubt aber, daß der Druck auf die Nerven indirekt die 
Ersebeinnngen hervomiff. Therapeutisch verwirft er die TotalexsÜrpation der 
Drüse, ihre Funktion sei doch noch nicht frstgestellt; in bezng auf den mut¬ 
maßlichen Zusammenhang mit dem Knochenwachstnm gäbe die bei dem yor- 
gestellten, partiell resezierten Knaben aufgetretene Knochenerkrankung vielleicht 
zu denken. Übrigens hält er, wie Rbhm, eine Totalexstirpation für nnwahr- 
scheinlich, dagegen ist der linke Lappen leicht zu ennkleieren, was ihm im 
zweiten Falle gelang. Dieser Operation fügte König aber, weil sie noch nicht 
völlig genügte, noch eine bogenförmige Resektion des Mannbrinm stemi hiuzu, 
wodurch ein freier Zugang in« obere Mediastinum geschaffen and eine weitere 
Kompression der Trachea unmöglich gemacht wird. Dieses Verfahren, susainmen 
mit Abtragung des oberen Zipfels der Thymns, möchte König am meisten 
empfehlen. 
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Holländer (Beriin); t-Befträge zur Rhinoplastik. Eine neue Op&- 
ratioDsIagening. 

Es wird eine Eeihe von totalen RhiooplastikeD im Lichtbilde 
gezeigt, die alle nach der vom Antor angegebenen Methode ansgefubrt 
sind, bei welcher die Nasenspitze dnrch die bemntergeschlagenen 
Nasenbeine gestutzt wird. Bas Profil hat sich bei den schon zom Teil 
5 Jahre alten Fällen ta4ello8, erhalten. Es wird vom Vortr. dann eine 
neue Methode angegebeh, ohne den Stimhantlappen die verloren 
gegangene Nasenspitze dadurch nenznbilden, daß man die Nasen- 
sebeidewand in toto heransnimmt nod nach Eeilexzision ans ihr die 
Nasenspitze knöchern formiert Die Resultate waren znm Teil be¬ 
friedigend. 

KÖLLIKER (Leipzig) und GLÜCKSMANN (Berlin); ÖOOphagOSkopUche 
Bilder. 

Die Demonstration erstreckt 'sich auf eine Anzahl farbiger 
Diapositive, welche das Gebiet der Spelseröbrenerkrankongen, gesehen 
durch das GLCiXMAMNsdie ösophagoskop, darstellen, und zwar werden 
vorgefOhrt; die normale Speisesröhre, Verändemng der Lnmenweite 
derselben im Sinne der Dilatationen und Verengerangen aus ver¬ 
schiedenen Ursachen, traumatische Vorgänge in Form von Narben 
and Fremdkörpern, die Infektionskrankheiten der Speiseröhre (Diph¬ 
therie, Herpes), sowie eine etwas größere Reihe der verschiedenen 
Manifestationen des Karzinoms in seinem ersten wandständigen and 
seinem zweiten zirkulären Stadinm. Die Bilder sind sämtlich durch 
das Instrument nach der Natur gezeichnet. Der Vortr. (Glockshann) 
schließt mit dem Rihweis auf die praktische ösophagoskopische 
Demonstration, welche die beiden Vortragenden'gemeinschaftlich 
während der folgenden Kongreßtage abzuhalten beabsichtigen. Bei 
diesen praktischen Demonstrationen zeigte Köllikbr einen von ihm 
neu angegebenen doppelten ösopbagoskopischen Tubus mit besonderer 
EinfUbrvorricbtung, Glücksmann einen besonders fur Answärtsunter- 
suebungen geeigneten leichten (3 Pfund) und billigen (27 M.) Akkumu¬ 
lator für Licht und Kaustik. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Sitzung der pädiatrisehan Sektion vom 81. Juni'1906.) - 
fOriginalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

' N. SwofiiODA stellt einen 9jährigen Knaben mit der dystroph!- 
sehen Form der Epiderm'olysis bullosa vor. Bei dem Kranken 
schießen seit der Geburt meist hämorrhagische Blasen von Erbsen- 
bis Hühnereigröfie auf, namentheh an den Händen, Füßen, Knien und 
anderen, den Traumen auäghsetzten Eörperstellen; dieselben heilen 
meist mit elevierten Narb^i oder Hantatrophie ab. Eine experimen¬ 
telle Hervorrufung der Blasen ist nicht gelungen. 

G« Nobl bemerkt, AbA sich das Bild der Epidermolysis bullosa in folgenden 
drei Hauptsymptomen zeigt: Bildnng ziemlich großer, meist hämorrhagiseber 
Blasen, gewisse Prädilektiönsstellen, tiefgehende Atrophie des Haotgewebes und 
hochgradige Veränderung der Hautgefkße. Bei dem Knaben fehlen an 4 Zehen 
die Nägel, außerdem findet sich am Körper die Bildung von PseudomiUen and 
Homzysten, welche auf eine besondere Beteiligung der Schweißdrüsen hinweist. 
Barch Kneipen der Haut an den Prädilektionsstellen, kann man nach 2 bis 
ä Standen Blasenbildung hervorrufen, dieselbe erfolgt sogleich, wenn man in die 
gekneipte Hantstelle physiologische Kochsalzlösung injiziert. Eis bandelt sich 
um einen im Papillarkörper sitzenden I^eß, welchen Redner als entzündlich 
ansehen möchte, wofür auch der Aohe Eiweißgehalt der Blasenfiüssigkeit spricht, 

K. ULLMANN fuhrt einen lOjährigen Knaben mit typischer 
Epidermolysis bullosa vor. Die Blasen zeigen einen helleu Inhalt, 
die Blasendecke wird von der ganzen Dicke der Epidermis gebildet. 
Durch traumatische Einflüsse entstehen nach 6—8 Standen Blasen. Die 
Blasen vertrocknen ohne Eiterung and hinterlassen nach der Abstoßung 
eine Pigmentierung. Es liegt keine Heredität vor. Die mikroskopischen 
Präparate zeigen, daß die Blaseodecke die Dicke der Epidermis be¬ 
sitzt und daß die Kutis fast gar nicht alteriert ist; dieser Befand läßt 
die Annahme ausschließen, daß die Äffektion entzündlicher Natur sei. 

Th. Escherich bemerkt, daß es bei der physiologischen Besquamation 
der Nengebomen manchmal zur blasigen Abhebung der Epidermis kommt und 
fragt, wie sich diesbezüglich Kinder verhulteo, welche später Epidermolysis 
bullosa zeigen. 

6. Nobl erwidert, daß In den meisten Fällen keine Abwelchnng vom 
normalen Verhalten beobachtet wird; in manchen Fällen kamen dagegen die 
Kinder schon mit Blasen zur Welt. 

SlUKA demonstriert einen Bjährigen Knaben mit Malaria 
tertiana duplex. Derselbe hatte durch einige Zeit nach einem 
ängeren Aufenthalte in Kaisermühlen Schüttelfröste mit Kältegefühl 


und Schweißausbruch sowie MUzvergrößerung; da« Fieber^ersohiea jedea 
zweite Tag gegen 11 Ukr vonnittaga und stieg bta änf. 40*2^0' 

Blute fanden sich Plasmodien von Tertiana, und zwar. gläKhzoltig 
Ringformen, Schiz<mten und Gameten,-welcher Befimd fftr-eine J'erttaaa 
duplex spricht. Das Fieber versdtwaad -dme .jede Tkerapie. bish^ 
sind aber Malariaplasmodien im Blnte zu findeat; nur ist'die-Zahl der 
Gameten vermehrt. Ein großer Mdaiiabffrd befindet ach in StadJAn, 
ein kleinerer io Aspern, während in Kaisermühlen. bishec nur vereinz^te 
Fälle vorgekommen sind. - i; . : 

Rach zeigt anatomische Präparate, welche, von einentFalle von 
Arteriosklerose bei eiaem. 13iähjLig^eiLMäd.chen stammen..DA s- 
selbe hatte Zystitis; im Ham Sparen von Eiweiß und rigide Arterien, 
der Tod erfolgte an einer^ In Aorta und Karotis 

wurden gelbe Aaflagemngen gefunden, die rechte Niere wog 120 g und 
zeigte Zeichen einer parenchymatösen Nephritis, die linke war eine 
Schrumpfniere von 15 Gewicht Die Ursache der Arteriosklerose ist 
anbekannt 

H. KÖNI6STEIN demonstriertem Kind mit sehn eilenden Fingern. 
Dasselbe hält die Finger gebeugt, die aktive Streckung derselben ist 
nicht möglich, die passive stößt auf einen Widerstand, dessen Üb^- 
windang schließlich gelingt, wobei der Finger wie durch Federkraft 
plötzlich gestreckt wird. Eine anatomische Ursache diöses schmerzlosen 
Leidens, welches meist auf Verdickung der Strecksebnen mit Ver-- 
eogerung der Sehoenscheiden, auf Rauhigkeiten an den Gelenkenden 
oder abnormer Insertion der seitlichen Gelenkbänder der Finger 
beruht, ist nicht emierbar. ln therapeutischer Hinsicht werden Massage 
and warme Handbäder augewendet werden. 

K. Hochsinger berichtet über einen abnormen Yakzine- 
verlanf bei einem viermonatlicben Kinde. Am 15. Tage nach der 
Vakzination entstanden um die Impfpustel, welche ihre normaleu 
Veränderungen dorchgemacht batte, zirka 60 sekundäre Pocken, welche 
schnellet verliefen als die primäre Postel. Es handelt sich um mne 
Propagation auf dem Blut- oder Lympbwege and am eine abnorm 
lange Hinausschiebung des Eintretens der Immunität. 

T. Plrqnet möchte die sekundäre Pustelbildung als. nach Art der ex^ufhe* 
matischen Formen zustande gekommen erklären. 

' G. Nobl schließt sich der Ansicht an, daß es sich um eine rtigionäre 
Metastase handle. 

Jul. Schütz: ÜbeH die' Bedeutung der Salzsäure für diä Ver¬ 
dauung des Säuglings. 

In den 26 Jahren, die seit Epsteins erster Publikation über die 
Ansbebemag des Säuglingsmagens verstrichen sind, ist die Literatur 
über die FunktionsprüfuDg des Säuglingsmagens an! Grund der Unter¬ 
suchung des ausgeheberten Mageninh^tes zu einer beträchtlichen 
Höhe angewaebsen. Trotzdem sind wir noch nicht so weit gekommen, 
daß wir in der Lage wären, in einem speziellen Falle vermöge der 
Magensaftuntersachung diagiMMtische Schlüsse zu ziehen; dies geht so 
weit, daß Adolf H. Meter vor einiger Zeit der Magensaftantersnehnng 
jeden Wert in diagnostischer Beziehung abspricht. Vortr. stobt pan 
auf dem Standpunkte, daß die geringen Ergebnisse auf diesem 
Gebiete — trotz dem großen vorliegenden Material an Einzeltatsachen — 
vor allem darauf zurückzufUbren seien, daß keine einheitliche Meinung ' 
über die biologische Bedeutong der einzelnen Bestandteile des aus- 
gebeberten Magensaftes herrscht, speziell im Hinblick auf die Be¬ 
deutung der freien and gebundenen Salzsäure. Da in der Literatur 
Uneinigkeit bezüglirii der Frage herrscht, ob zum Zustandekommen 
der Pepsinverdaunng die Anwesenheit freier Salzsäure notwendig ist, 
so schienen dem Vortr. neuerliche Untersuchungen in dieser Richtnng 
sehr geboten. Dieselben ergaben das Resultat, daß das Zustandekommen 
einer selbst energischen Pepsinverdaunng von Kasein nicht an die 
Anwesenheit freier Salzsäure gehnnden sei. Nun ist das Anftreten 
freier Salzsäure nicht einmal der Beweis dafür, daß viel Salzsäure 
sezerniert wurde, wie man ans dem hohen HCl-Bindungsvermögen der 
Knhmitch vielleicht schließen könnte. Dean nach Versuchen des Vortr^ 
nimmt das HCl-Biudungsvermögen der Kuhmilch noch der Labqng 
beträcbtBch ab, and zwar, bis 80, selbst jo nach der VolL- 

ständigkeit der Labgerinnung. Bet der. Franenmilch ist in Uberein- 
stimmang mit Hamburger und Sperr ein solcher Unterschied' nicht . 
zu konstatieren. Das Anftreten freier Snlzsäure hängt , daher bei 
KuhmilcbnahruDg nicht nur von der Menge des prodozierten HCl, 
sondern auch von der zufälligen Größe und Vollständigkeit der Lab- 
gerinnung ab. Vortr. macht nun daranf anfmerksam, daß die dien 
Physiologen schon seit einfgör Zeit bekannte Wirkung der HOI auf 
die Sekretim) des Pankreas - in der pädiatrischen Literatur fast gar 
nicht beaditet werde und betont die große Wichtigkeit dieser' Funktion. 

I Von diesem Gesichtspunkte aus wäre auch dem HCI-BindungsvermÖgen. ^ 
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der eiozelaen Nahmngsmittel eine größere Beachtong za schenken als 
bisher. Oie Methodik des Nachweises freier HCl streifend, empfiehlt 
Vortr. die Kongoreaktioo, weil sie, wie ihm Versnche zeigten, so 
ziemlich genan die Grenze zwischen freier nnd gebundener Salzsänre 
kennzeichnet. Znsammenfassend betont Vortr., daß für die Fnnktions* 
prUfnng des SängUngsmagens nnr die Menge der Gesamtsalzaänre 
maßgebend sei und spricht die Hoffnung ans, daß bei entsprechender 
einheititcher nod anf physiologischer Grnndlage fußender Methodik 
auch die Fnnktionsprttfnng des SängUngsmagens noch manches praktisch 
wichtige Ergebnis zutage fördern wird. 


Notizen. 


Wien, 30. Juni 1906. 

(Universitfttsnachricbten.) Der a. o. Prof. Dr. Valerian 
Jawobsei in Erakan ist znm Ordinarins für spezielle medizinische 
Pathologie nnd Therapie an der dortigen Universität ernannt worden. — 
Dekan der Prager dentschen medizinischen Fakultät ist im Studien¬ 
jahre 1906/1907 Prof. Dr. Heinrich Ewald Hering. — Die Privat- 
dozenten in Graz Stadtphysikus Dr. Oskar Ebbbstallbr, Dr. Theodor 
Pfeiffer, Dr. Wilhelm Scholz und Dr. Fritz Hartmann, der Privat¬ 
dozent an der dentschen Universität io Prag Dr. Otto Piffl, die 
Privatdozenten an der böhmischen Universität in Prag Dr. Ladis¬ 
laus Haskovec, Dr. Kahl Weigner, Dr. Ottokar Srdinko, Polizei¬ 
chefarzt Dr. Ferdinand Peciska, Dr. Anton Heveroch und Doktor 
Wenzel Pitha, ferner Regieruogsrat Dr. Albert Plehn in Berlin, 
bekannt dnrch seine Malariaforscbnngen, haben den Professortitel er¬ 
halten. — Die Rangsklassen der Berliner Universität sind kürzlich 
um eine nene, höchst bedentnngsvolie vermehrt worden; Es 
werden nämlich jetzt auch „anßerordentHche Honorarprofessoren^ 
ernannt. Man siebt, auch die deutschen Unterrichtsministerien tun 
etwas für die Privatdozenten. 

(Jubiläum.) Der emeritierte Stadtarzt Dr. Josef Richter in 
Nowy-Sacz (Galizien) bat am 18. d. M. sein hOjähriges Doktor- 
jobiläum gefeiert. 

.. (Aus den Ärztekammern.) Bei der Konstituierung der n^uen 
Ärztekammer in Triest für das Triennium 1906—1908 wurde 
Dr. Josef Mazorana znm Präsidenten, Dr. Eduard Menz zum Vize¬ 
präsidenten gewählt. Als Delegierter in den Landessanitätsrat wurde 
Dr. Adrian de Mbrlato , als dessen Stellvertreter Dr. Wilhelm 
V. pASTROviCH entsendet. — In der Ärztekammer in Salzburg 
wurden gewählt: Dr. Josef Halbeis zum Präsidenten, Primararzt 
Dr. Ernst Ritter v. Karajan zum Präsidenten-Stellvertreter, ferner 
Präsident und Vizepräsident zu Delegierten in den Landessanitätsrat, 
als deren Stellvertreter Dr. Friedrich Hummel und Dr. Hans 
Laüterbacher. 

(Arbeiter-Krankenversicherung.) Wir entnehmen einem 
Berichte des Ministeriums des Innern u. a. folgende Daten über die 
Ergebnisse der Gebarung und der Krankheitsstatistik der Arbeiter- 
Krankenkassen im Jahre 1903: Die Gesamtzahl der im Berichtsjahre 
in Tätigkeit gestandenen Krankenkassen belänft sieb anf 2960. Von 
diesen sind 2935 in die Statistik einbezogen. Dieselben hatten am 
1. Januar einen Gesamtmitgliederstand von 2,393.789, am 31. De¬ 
zember einen solchen von 2,489.061 versicherten Persönen. Von 
diesen Mitgtiedm^n waren 173.639, bzw. 174.998 nicht kranken- 
versicbernngsptiiehtig. Es bat die durcbschnittliehe Zahl der Betriebs- 
kraokenkassen abgenommeo, jene der Kassen der übrigen Kategorien 
ist gewachsen. Die darchschnittllche Zahl aller Krankenkassen weist 
gegenüber dem Vorjahre eine Zunahme von 17 Kassen auf, u. zw. 
haoptsäcblicb infolge der eingetretenen Vermehrung der Bankranken- 
kassen nnd der Vereinskrankenkassen, bzw. registrierten Hilfskassen. 
Insgesamt wurden im Berichtsjahre 69 Krankenkassen neu errichtet 
und 34 Kassen aufgelöst. Die durchschnittlichen Mitgliederstände 
haben bei allen Kassenkategorien eine Steigerung erfahren. Von den 
versicherten 2,660.623 Mitgliedern aller Kassen erkrankten insge¬ 
samt 1,043.415 Personen in 1,312.454 Erkrankungsfäilen mit 
23,049.676 Krankbeitstagen (bzw. Spitalverpfiegstagen). Ferner 
hatten die Kassen in 51.73.5 Entbindaagsfällcn Unterstützungen 
(Krankengeld) für zusammen 1,422.459 'Tage gewährt. Die Zahl 
der Sterbefälle, für welche die Kasse Beerdigungskosten-Beiträge zn 


I leisten batte, betrug 24.076. In betreff der Stühblicbkeitsverhähnisse 
' des Berichtsjahres ist zn bemerken, daß das Sterblichkeitsprozent 
(d. i. die Zahl der auf je 100 Mitglieder durchschnittlich entfallen¬ 
den Sterbefälle) abermals einen geringen Rückgang auf weist, näm¬ 
lich von 0*91 im Vorjahre auf 0'90. Von den in die Statistik ein- 
bezogenen 2935 Krankenkassen wurde im Berichtsjahre eine Qe- 
samteinnahme von 53,950.995 K erzielt. Der Einnahme stand eine 
Gesamtausgabe von 51,55L271 K gegfmUber. Hiernach ergab sich 
ein Überschuß der Einnahmen Uber die Aosgaben von 2,399.724 K, 
welcher zur Dotierung der Reservefonds verwendet werden konnte. 
Die Reservefonds aller Krankenkassen erreichten mit Ende des Be¬ 
richtsjahres die Höhe von 42,966.951 K. Die Finanzgebarnng der 
Krankenkassen gestaltete sieb im Berichtsjahre 1903 wesentlich un¬ 
günstiger als im Vorjahre, welcher Umstand vornebmiteb auf die 
Verschlechternng der Morbilitätsverbältnisse zarückzufübreo ist. Den 
für die Sprengel der sieben territorialen Arbeiter-Unfallversicberungs* 
Anstalten errichteten sieben BezirkskraiRkeukassen-Verbäuden gehörten 
im Berichtsjahre 1903 im ganzen 564 Bezirks- und 12 Betriebs- 
krankenkassen an. Die QesamteinnähmB '^der Bezirkskrankeokassen- 
Verbände belief sich im Berichtsjahre auf 96.839 K. Die Gesamt¬ 
ausgaben bezifferten sieb anf 70.841 K. Es resultierte sonach ein 
Gebarungsttbersebuß von 25.998 K. Das Gesamtvermögeu aller Ver- 
bandsfonds erreichte mit Ende des Jahres 1903 die Höbe von 
625.125 K. Die Zahl der Lehrlingskassen ist jyieder gestiegen und 
bezifferte sich mit Jahresschluß auf 417. Voq, den durchschnittlich 
versicherten 71.348 Lehrlingen erkrankten im Berichtsjahre 14.876 
in 17.215 Erkrankungsfäilen mit 247.836 entschädigten Krankea- 
tagen, bzw. Spitalverpfiegstagen. Die Morbidität ist unter den Ver¬ 
sicherten dieser Kassen erheblich geringer als unter den Mitgliedern 
der Arbeiterkrankenkassen. Die Gesamteinnahmen bezifferten sieb anf 
454.507 K, die Gesamtansgaben auf 399.218'K. Es ergab sich 
mithin ein Gebarnngsüberschuß von 55.259 K, welcher zur Dotie¬ 
rung der Reservefonds dieser Kassen verwendet werden konnte. 
Letztere Fonds erreichten mit Ende des Berichtsjahressdie Höhe von 
699.944 K. 

(Das mährische. Landessanitäisgesetz.) Wie in Nieder* 
Österreich so scheint auch in Mähren das Bestreben des Landesaus- 
schusses dahin zu gehen, daß die Abänderung des Landessanitäts- 
gesetzes im Sinne der Ärzte ad calendas graecas verschoben werde. 
Im letzten Berichte des mährischen LandesaDsscbosseSi.^aa den Land¬ 
tag beißt es nämlich, daß auf eine Änderung des Pensionsgesetzes 
nicht eingegangen werden könne, da dasselbe erst im Jahre 1898 
geschaffen worden sei. — Wir haben bereits mitgeteiit, daß die 
mährischen Distriktsärzte gegen dieses Vertagongsbestreben energisch 
Protest erhoben haben und mit allen zu Gebots^'^ehendeQ Mitteln für 
ihre berechtigten Forderungen eintreteo wollen. Aoeh hier dürfte es 
zur passiven Resistenz kommen. " 

(Krankenhauszabltrakt und Privatpraxis.) Die Statt¬ 
halterei Graz bat die steiermärkische Ärztekiimmor am Äußerung 
über die von den Primarärzten und kllniscbeR Vorständen in Graz 
angestrebte Einführung, der obligatorischen bzw. fakultativen Hooo- 
rieruDg seitens der in der I. bzw. II. Spitalklasse verpflegten Patienten, 
eventuell die Schaffung eigener „Zabltrakte“ oder „Zahlbetten*' im 
Krankenhausneubaa in Graz ersucht. Die Ärztekammer bat sich 
gegen dieses Projekt ausgesprochen uud bemerkt, daß sie als Ver¬ 
treterin der Interessen der gesamten Ärzteschaft einer EhnriebtoDg 
nicht das Wort reden könne, welche nnr einem Teile der in Graz 
praktizierenden Ärzte zugute komme. In’den geplanten Einführungen 
sei zudem eine untunlicbe Verquickung von Spitalsamtadieust und 
Privatpraxis gegeben. 

(Sozialpolitische Gesetzentwürfe in Deutschland.) Im 
Deutschen Reiche stehen nach den Mitteilnngen der politischen 
Blätter wichtige Abänderungen in der Unfallversicherungsgasetz- 
gebung bevor. So solleu die Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung 
als rein staatliche Sondergerichte organisiert und den Vorsitzenden 
eine der Würde und der Bedeutung ihres Amtes entsprechende 
Steilung gegeben werden, ein zweites Amendement wird die Reserve¬ 
fonds betreffen, die infolge einer irrtüroUeben Fassung des Gesetzes 
weit Uber das vom Gesetzgeber seihst beabsichtigte Maß hinaus- 
gegangen sind, weitere Paukte bilden u. a. die Erstattungspfiieht der 
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BerüfBgenossenschaftdQ gegeDfiber gewissen Leistongen der Kranken¬ 
kassen nnd die Modalitftten in beeng anf den Rentenfestsetznngs- 
besefaeid, der nnomebr ohne Vorbescheid erteilt werden soll. 

(Ärztliche Stellen im ottomanischen Sanitätsdienste.) 
Die kais. ottomanisebe Sanitätsadministration in Konstantioopel 
bat behufs Anstellung von 6 Ärzten im ottomanischen Sanitätsdienste 
einen Konkurs -bis 19. Juli d. J. ausgeschrieben. Zur Bewerbnng 
um diese Anstellungen werden nur Ärzte zngelassen, welche das 
35. Lebensjahr noch nicht überschritten und ihr ärztliches Diplom 
an einer offiziell anerkminten medizinischen Fakultät erworben haben. 
Die Kandidaten müssen sich einer schriftlichen und mttndliehen 
Prüfung aus Hygiene, Epidemiologie, Bakteriologie nnd analytischer 
Chemie (Analyse einer organischen Flüssigkeit) nnd einer kommissio¬ 
neilen Untersuchung ihrer physischen Tauglichkeit unterziehen. Die 
zur Dienstleistung au^enommenen Ärzte werden zunächst im Sani¬ 
tätsdienste beim Lazarett zu Camaran verwendet nnd erhalten für 
die Zeit dieser Dienstesverwendung einen Monatsgehalt von 3000 
Piastern (zirka 638 Francs), anfterdem haben me Anspruch anf 
Reisekostenentschädignng bis zur Höhe von 12.000 Piastern (zirka 
2552 France). Später werden sie nach Maßgabe der freiwerdenden 
Stellen definitiv in den Personalstatus der ottomanischen Sanitäts¬ 
beamten übernommen. 

(Veranstaltung ärztlicher Studienreisen.) Die dies¬ 
jährige Studienreise hat den Besuch der badischen nnd württem- 
bergischen Kurorte und Lungenheilstätten etc. in Aussicht ge¬ 
nommen. Die Reise soll am 4. September in Heidelberg beginnen 
und am 15. September in Stuttgart, dem Sitze der diesjährigen Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher nnd Ärzte, einen Tag vor Beginn 
derselben, enden. Besucht werden voraussichtlich folgende Kurorte: 
Wildbad, Teinäcfa, Schümberg, Liebenzell, Freudenstadt, Rippoldsau, 
Griesbach, Petersthal, Badenweiler, Wehrawald, Todtmoos, St. Blasien, 
Konstanz, Triberg, Baden-Baden. Die durch den im Februar d. J. 
erfolgten Tod des Herrn Hofrat Gilbert erledigte Stelle eines 
Generalsekretärs ist bis zur definitiven Wahl von Herrn Dr. A. Oliven, 
Berlin, LUtzowstraße 89/90, und die Stelle des Schriftführers von 
Herrn Oberstabsarzt z. D. Dr. Bassbnoe, Berlin-Grunewald, über- 
nommbn Wörden. Das Bureau des Komitees zur Veranstaltung ärzt¬ 
licher Studienreisen befindet sich von jetzt ab im Kaiserin Friedrich- 
Hans für das ärztliche Fortbildungswesen, Berlin NW. 6, Luisen¬ 
platz 2—4, wohin alle Znschriften unter der Adresse „Komitee für 
ärztliche Studienreisen“ zu richten sind. Oie Zahl der Teilnehmer an 
der diesjährigen Studienreise soll die Zahl 200 nicht überschreiten 
und ist aus diesem Grunde eine möglichst baldige Anmeldung ge¬ 
boten. Das definitive Programm sowie Näheres über Kosteupunkt etc. 
kann erst Mitte Juni bekannt gegeben werden. 

(Statistik.) Vom 17. bis inklasive 23. Joni 1906 -worden in den 
Zivilspitälern Wiens 7862 Personen behandelt. Hiervon worden 1725 
entlassen, 177 sind gestorben (9’37o des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden aos der ZivilbevSlkemog Wiens in- und aoßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 81, ägypt. 
AogAnentziindang 1, Cholera—, Flecktyphos—, Abdominaltyphns 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 34, Scharlach 91, Masern 638, Kenebhosten 69, 
Rotlaof 21 , Woebenbettfieber 2 , Röteln 10, Mamp8 45, Indoenza—, Cholera 
nostra —, Oeniebstarre 2, Rotz—, foliikol. Bindehaot-Entzündang—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. ln der abgelanfenen Jafareswoche sind in Wien 665 Personen 
gestorben (-|- 32 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Id Budapest ist am 23. d. M. der Begründer 
und langjährige Direktor des dortigen kommunalstatistischen Bureaos 
Doz. Dr. Josef Körösy v. SzaantO, ein zumal auf mediziniseb-statisti- 
sebem Gebiete hochverdienter Gelehrter, im 62. Lebensjahre ge¬ 
storben. — Gestorben sind ferner: In Wien der bekannte praktische 
Arzt Dr. Ludwig Kreitnek, im 60. Lebensjahre; in ßchlnckenau 
Dr. Laurenz Zellner im Alter von 81 Jahren; in Berlin San.-Rat 
Dr. Max Jarislowsey, 58 Jahre alt. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Beeprechong eingesandte Bücher.) 
Jahresbericht nnd Arbeiten der II« chirurgischen Klinik zu Wien. 

1. April 1904 bis 31. Dezember 1905. Herausgegeben von Prof, Dr. Julius 
Hocbenego. Wien 1906, Urban & Schwarzenberg.— K 24'—. 

K« T. Bardeleben , Lehrbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 

2. Hälfte. Wien und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — 
K 14-40. 


W. Kolle and H. Mötsch, Die experimentelle Bakteriologie and die Infektions¬ 
krankheiten. Wien and Berlin 1906, Urban ft Schwarzenberg. — 
K 24 -. 

A. Konti, Sinderheilkande in Einzeldaretellnngea. H. 22 n. 23. Wien and 
Berlin 1906, Urban ft Schwarzenberg. 


VerantwortUeher Redaktear: Priv.-Doa. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, iur die AbiMftiepteD 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Jnni-Juli-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Dl6 Bftttamtfimg 
der Erkrankungen der oberen Luftwege.“ VoirBr. Max Kahane 
in Wien. — Ferner liegt ein Prospekt der Farbwerke vormals 
Meieter Lucius & BrOning in Höchst am Main und der Farben¬ 
fabriken vormals Friedr. Bayer & Co. in Eiberfeid über „Sajodin“ 
bei. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer ft Co. 

ELBERFELD. 


cfannigen 

Antidiarrhoikum. 

Prompt wirkend bei chronischer und akuter 
Enteritl S ^ Speziell auch der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den 
Appetit nicht beeinträchtigend. 

Dos.: 0-25—0'5—l'O^ 4—6mal tägl. z. n. 


Iiitnlir lliiistimicli-lliiiani: FRIEDR. RHERICi., HER, I.. RibinlnBalE. 


Von den ersten Autoritäten zur Hfintptlege glänzend begntnehteti 

By rolin- i^ftr" 

ist ein sicheres nutiseptisobes Mittel gegen M'andBelD, Rnah« oder Roi- 
werden der llsut, alle Arten Hwutwnnden oder Abschttrfongen, 
Verbrennnngen, W’undliegeii, Jacken bei EkEeinen und bei Ein¬ 
wirkungen des Nebweittes etc., ist ein empfehlenswertes tileltmitlel 
fUr Kstbeter, Instrumente etc. 

Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien oder direkt von 

j= Dr. Gral & Comp., Wien, Kl., Kopernikusgasse 10. 
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VITA 


VITA 



Reinste natürliche 

HHilU 

^ Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärzflicher Gutachten bei 

Gicht. harns.Diathese; 

Magen;Oannu. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig in allen Apotheken und Depots, 


HAUFTVERSAND: S.UN6AR JS 

K. u. K HOFLIEFERANT 

MineraIwt$ser>OroßhandIung: 
a^Wlen. I., StefaaspUtz. JaaonIrgottstraBe 4. //X 


■ REGENEROL■ 


eine Komposition aus physlologisohem Salse mit Natrium oitrioum 
enervesoens in Tabletten 

isf das sicherste Prophylaktikom bei beginnender Arterloakiarose, 

-Oloht, harnsaurer DIathese, Leberaffektionen u. a. m. - 

_ eteipert die Oiurese, 

PPRPNPDfll Blutalkaleszenz, 

IimmLIILKUm vermindert den Blutdruck, 

'*■ vermehrt das HarnsiurelösangsveraiSgen. 

Bl^t' tfitnfmoh m^probt und In Vnpwmndnng. 

Dosierung: 2—3 Tsblettea tiglleh. Preis einer Soheoiitel K 2.50. 

L Erhältlich ln allen Apothekeo. eonet am Eraea^nnfsort«: 

Apotheke „zum heiligen Geisf', Wleo. I.. Openigasu Hi. 16 . 


yqwu gftrAüUi 


f^orre ffieAült'' 


Extpactum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

Zur K(r«rdnunjr tfrr. ßfrliner KranJeenJeassen tujeiaitttii 
Indici'rt bei; 

I, Appetitlosigkeit BleichsUchtigcr <Dysrncnorrhee verschwend 
nich Unuerpin Gebrauch diese* MiiieU). 

?. Appetitlosigkeit Scrophuloser und Tukerkulttser, ' na* 

3. Ahulem und chronischem Maqen*Katarrh. 

fiebernden und WundhrAnken. 
r>. R^konvaieseenten. BlUflfirllifl 

6. Erbrechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolge Alkohol- I 

S Hg* und Jadkati«Dyspepsie. 

Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den 
~i'ri>orn und l.iiirraiur kostenfm 


HinpbiidirliBi; G.II.FIITl lim, t., lirtoil iir a IpiUiikH. 

Generalvertreter fUr ganz Öaterreioli-Ungam: 

Iindwlgr Fnehs, Wien, I., Johanneag^sa 3 . 


Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel 


Vorzüglicbes Mittel gegen JSlutarmut o. 
JBlsichsueM sovie alle mit Anämie 
einbergebenden Erkranknngen. ” 

Auch sehr bewährt, io den folgenden Kombinationen: Pil. Sanguinalis 
Krewel cum Kreosot. Guajakol. und Aoid. arsenic., Chinin. Jod. Natr. 
oinnam. lohtyol. Extr. Rhel, Lezithin. Acid. vanadinic. 


Besonders für die u. Kimler- 

praoeia geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation aosgeschlossen. 

Hervorragendes Kräftigung»- und Stärkungsmittel besonders 
in Form des IJquor Sanguinalis enm Malto, Lecithino, Vanadin. 


S EIne neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

anyuiiial-Leliertraii-Eiiiulsiofl 


Ghem. Fabrik. 


Angenehm schmeckend. — Leicht verträglich. 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli). 


Köln a. Rh. 


EifelstraOe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig unschädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMIIITIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankglostomiasis, — Gleich wirksam gegen 
TaeniUt Ascaria, OxyurU. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwnrzel. 


Sehr zuverlässiges, vollkommen nnschädliches Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl and Bauer bewirkend. 
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Alkohol 


-Entzlohunoskuren 


■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Rittergut-NImbsch a. Bober, 
11 ■ 11 I Post Beinswalde, Kr. Sagan in Schlesien 

(früher Niendorf a, Sch.). 

1^0r>. I*i* 08 i>elcte fl*tvnl«o. 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smith| Rittergutsbesitzer. 


DHRUUHR 


ln einem reitenden Tale dee 
elavonlechen Mittelgebirges.— 
■ SUdbahnstatlon. ■ . 

Eisinthirniin und Sdiiammbädii. 

Quellentemperatur 34—50*’ C. 

KaltwaNScrbeliHndlnnK, Fango>Abteiliing. rnvergleiohllcher Kr* 
folg bei Frauenkrankheiten, ferner bei Klntnrmut, 

rheomatlKChen nn«l gIchflsclieD, aln atioli Nervenleiden, inabeMon- 
dere lacliias. — Sohdn eingerlohtate Wohnzimmer, Kurmutlfc, Leieosel, Leihbibliothek, 
ütwn-Tennis, Kegelbahn etc. Interessente Autflilge. - Das ganze Jabr blndnroh 
offen. M&ßlge Preise. — In der Vor- und Neohialson bedeutt>n0e Preiterme&'gung. — 
Prospekte sendet Isereitwilligst O/a Badu-Dlrmktlon, 


D JftttTITIM Station der k. k. Staatsbahnen, direkte 

QHU1XM9 I tllVa = wagen ab Wien und Berlin. = 
Die krBrtIgste Alpentherme Bnropan, enth&lt itf Üaellen mit einer MaziDSIteiD' 
peratur von 3»''K.(=49°C-), liegt 1012 Meter hoch, mitten in der groSartieaten und 
uerrlicbsten Bcrgwelt, Ist vorzüglich wirksam ln Nervenkrankheiten, eowohlallgfmeiner 
alslokaler Nator (Neuralgien),ferner bei Nicht,Rheumatlimue,Nieren-undBlaasakrankhnitei, 


ursacht worden nein. Komfortable Onterknnft in b6 Hotels nnd Logierhänsem. Bider 
In jedem Hauee. Saison vom I. Bai bla I. Oktober. — Bai, Juni und BeptMiber bedeetend 
ermhligte Zimmerprelse. Jegliche Aoskünfte über den Kurort erteilt die Knrkommlitlon. 
— Programme gratit. — Thermalwaeserversendung durch Helsrioh BattonI, Wlea, 


Gesamtes physikalisch- 
diätetisches HeiiverfahreN. 
Licht-, Luft* u. Sonnenbäder. 


Dr. Pdfllens Kurnnstalt ESiCntSR M SfOZ. 

Gegründet 1874. Endstation der elektrischen Tramway Graz> 
f'ggenberg. Ptir interne, Nervenkranke und Rekonvaleszenten. 
Windgesohützt, unmittelbar am Fichtenwalde. 


Kohlensäure Therme. 


„r::.. Bail Topolscliitz 

VorzDglictie Heilerfolge. Mäßige Preise. 

Saison vom 15. Mai bis 15. September. Prospekte und 
Auskünfte kostenlos. Ärztl. Leiter; Dr. G. v. HUTTERN. 





bewahrt bei Phthise, obren. JSagen-Darmkatarrh, 
fA Kagengasobwür and -Erwetterang, Leber* and 

* Hlerenleldeo, H&morrbotden eto., oom Ferr. 

laotle.: Oblorose, AnAmle, Pnbertitszelt eto., 
mit erg. WAhrsalzen: Hamsanre Dlatbeae, Henr- 
aatbenle, besonders Diabetes. 

Höchste H&hrkraftI Durststillend I 


In sltberflhmten 


Preopekte gratU. 

Gräfenberg 

w KaltwaMerkor, 

illlMl Ud MM 

modemrt eingeriobtetea Haus «raten Rang«« mit Zentralheisang, herrliche, ateub- 
frele Lege mit mildem HOhenkllms, wiaaenaohaftlichea WsHerhellTerfshren, Elektro- 
tberspie and Maaiege, KohlensSarebader gi»«i HeiShiftbebsDdlaBg, TorsUgliche, voll- 
■ ■ I «I kommen ka^emSAe EOohe, — 

g^ffnet vom 15. Appil bis 15. Oktober. 

FrflhUago- nnd Herbstaalaoa bei «rmUHgtea Preisen. 


der Wiege der 
KaltwaMerkor, 


Salzkammergnt 

Ssterrsiclie 


Herrllebe Alpeallsder, HBbeakurorts, BletMher, «aldrelehe Sonner- 


■eao: Traunaee, Attersee Hallstlttereee, Bondeee, Attaaeseer*, 
Brandl*. Töplitz- und Odeasee, Wolftasgee^ Bosauer Verdereee etc 
Terr^nknreD nach Professor Oertel. SMsnio/gbahn. Knranstalten 
and BAder jeder Art Sanatorien, (la Bnundea neuerbaut mit PeMloa 
a Park.) Beet eingerichtete Hotele L, U. a UI. Itaoges. Reatauras^ 
Kaffbehlueer, Kurmueik, Theater, Konurte etc. Tarife fttr Logis, 
Spelaea Pflhrer, Wagen etc. im Salzkammergat isKseig, lant b<iH 
hordllebei Vorschrift im Interesse der Fremden in Hotele ssd 
Iberall Sffaatlioh aufllegand. Auckflnft'e, Proepakte, Wehnunoaver* 


mmm 


>. Traunsee (422 Meter il. d. M.). Htlss«« 
m MetertL d. M.), dem Saieonverein St. Uleifsans und den 
MmelndevontSnden der Sommerfrischen Qolaera, Hailstatt, Boaas* 
Ihal. Ebeaaaa, Bendsee. — Direkte Bonnellzugaverbladungan. » 
Saleon: Bai Ue Oktober. 


■g ■ |Mf VV 01>eiTÖstex*x*eicli. *^*^***'*' 

ff fin n n 11 Ältestes Jodsolbad ersten Ranges. 

■•MvÄ Saison IS.Hat bis 30.September. 

LuxsriBae Bider und noderaete Kurbehslfe. BaeeaBe. Kaltwaeeerkures, «lektHaehs 
Lloht* and Zwetzellenbldor, Inhalatlonea naoh neaeatem Byetem. Horrllohe Lage in 
den Vorbergen der Alpen, auagedehate Parkanlagen, Theater, Kurmueik, Konzerte, 
. BUle. Elegante Hotels and Frivatwohnungen, Pensionen fttr Erwachsene and 
l^lnder. Station der Ererastslbabn nnd Steyrtalbahn. — Von Wien via Steyr 
Mer Lins (direkter Wagen) in 6 Standen, von Passan und Salsburg via Wels- 
Uhterrohr ln 3Vt Standen erreichbar. — AoakUnft« and Proapeht« erteilt 
die VerwAltnag der LnDd«s*KarfSBS(alt«n ln Bad Hall. 


Denkbar einfachste Bereitung, Für 48 Flaschen echten Kefyr K 2*60. 

VIde Dr. L 6 b e I: Ober vervollkommnete KefyrbereKung; Medir. Klinik Nr. 19, IS. Mai 1909. 

Zzblnkbi Utniv nn KsagtMpet: IronprlDi EadoU-Apottaeke ln Vien, 1., BnaoUtplitx 5. 


(Orthoozjrbenzoöaänremethylenaoetat.) 

- — /um Pat..nt angemeidet. — j«ame geschotet. ? . • _ 

Nenea Antlrhenmatlkam und Anolgetlknm. 

Mit bestem Erfolge bei Rtieumatlgmas, Isohlna. Ulotit angewandt, anch 
gegen Inflilcnzn, Neuralgien und in der zahuttratlietien Praxis, 
überhaupt als ATrrvrnbenitilgung.niittel sowie gegen Dlabeten erfolg¬ 
reich gebraucht. — Prompte Wirkung ohne unangenehme NebenerscUeioungen. 

I^roapekt«» und Literatur zur VerfviBuna. 

Chem. Fabrik FRITZ SCHULZ, LEIPZIG. 


’oASVIIlkoMMENSnSTlRK BACTIRICID WIRKENDElNTI$f/>nXUMlil 

LYSaFOtlM 

CJNID5UHEEH GERUCHLDS.müSCHiiDilCH FÜR HilUru.lN5Tli 


UNGIFTIG 


mimmi 



Kiöckiers „Fermaltiii'' 

(Vin. mait. chinao ferrat. Klöckleri). — Klinisch erprobt nad ver¬ 
ordnet bei An&rnlo, Baohitls, Bleiohsnoht, Skrofaloae, 
Appetltloalgkeit, Entkr&ftang, Nervosität. 

RLÖCKLERS Gondurango-Maltose'Wein. 

VorrUgiiehe Erfolge bi i Appetitlosigkeit, Dyspepsie, allen 
ohronlsohen Magenleiden, wichtig bei NaabildangoQ, 
bestes Llndernngsmlttel bei Magenkrebs. 

Kiöckiers CotO'CondurangO'Maltose'Wein 

Dustes Antidiarrboikum selbst auch bei Tuberkulosen. — Kr- 
bältlich in Apotheken ; wenn nicht vorrUtig, bitte an beziehen 

Apotheker FR. KLÖCKIER, PRAG VIlI. -»■ 

Postkolli 2 Flaschen Fermaltin K 6 20, Condurango K 6 40 frk. 

— Prospekte o.Probeflaseben anfVerlangeD den P.T.Berreniraten gratla 


Hoflieferanten von Speclalltäten fflr Kranie and Reeonraleacenta 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. 

Dies« Flelsoh-Esteni besteht susschlielllch aut dsn SKftes dM fslnstss FIslsohet, 
welche nnr durch gelinde Erwarmung nnd ohnt ZnsaU von Wasser oder anderen 
Stoffen gewonnen werden. l>as Präparat hat sich so glftnsend bewUhrt, 4al dld btr- 
vorrsgendslsH Auterttites dasselbe seit vielen Jahren als Stärkangs- OBd B«ls- 
bnng smlttel mit aulerordentllohem Erfolgs In dis Praxis slsgerohrt haben. 

fLANCST" kraeku tin* HeOii tL-rupcutucAer Artikti il6«r firand’i JfWseA-Alssni, 
•Hf mir uns tptcUU hin»%nreU*n trlattb*n. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — rGründung^nbr: 1835.) Preis-MednilleM. 
Depots InWIes: A. Hagsnansr, I., Tnchlanben 4; K. Löweathal, I., Helden- 
schul S; Math. Stalssr, I., Lichtensteg 6. 
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Chemisclie Fabrik ATTISHOLZ bei Solothurn (Schweiz) 


empfleblt zn gefälliger Abnalime: 


]U|n1 Attnl (l^i^B^V^barhitursäare, Diaethylmalonylharnstoff)» 

vorzüglichstes, niischädUches und sicheres Hypno- 
tikum und Sedativum. 

AltliHnilin* 1 l 1 bestes Mittel 

y • gegen Influenza und verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus etc. 


RlltVfflVI*11l — Analgetikum und Sedativum — (ein Derivat 
^ UI Jf Jf 4 4U von Dimethylamidoantipyrin) anzuwenden bei 

schmerzhaften Affektionen der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz und Kopfschmerz. 

TTl*A11111*flAl (-^^y^>^°>^^bylenzitronensaures Hexamethylen- 
U^tU y vA tetramin), von den Äizteu empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden und gegen InfektlSse Darmkatarrhe. 

(Anhydromethylenzitronensaures Dinatrium), bestes 
Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
Idsend auf die Unrate Im Kdrper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 
Ungarn: Herrn H. Eok, Wien, I., BBokerstpaOe 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


üropurgol 


Bei Magengeschwüren und 
bei durch Hyperazidität hervor¬ 
gerufenen gastrischen Beschwerden 


wurden die 


Capsülae olei olivaruai asepticae 

ln Sehaohteln ä 60 StOok k 6 Ornmm K 5*— 
n •) 2*00 

mit bettam Erfolg anaewendet. — Siebe „Wiener ledlzinieohe Woobeneohrift“ Nr. 21 
V. J. ie06: «Znr Therapie de« ülcne ventrioull and der Hyperaaiditat des Ha^enufte«.“ 
Von Dr. A. KOhler in Teplite. — Doeleruno: Tlgiloh 6—10Kapeein. 

Engros-Versand durch die Fabrik — 

G. HELL & COMP., Troppaa und Wien. 


Detail iDdenApotbeken. 


Saparatabdr. obiier ibband- 
loni franko in Olenstaa 


k. u. k. Hoflieferanten. 


E.k. priT. Schokolade«, Eakao* O ajI amIoa«»!« a ClfaA 
SB ud Zuckerwaren-Fabriken SllllBIlDaCll fl. CIDB. 

Haupt-Depot: WIEN, 1., Am Peter. Niederlagen: PRAG, Heinrietin« 
gmeee; BUDAPEST, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/B. 


SOMATOSE- 

Kipci^ - Näbip - Kakao - Sokokolado. 

ln Blechdosen ä 100 g- (Gesüßtee Eakaopolver). 
ln EartoDB ä 20 Tabletten, zum Bohessen. = 

Alleinige Falirlksnt«D fdr Öaterr«leli«1JBgnnit 

Jordan &7imaeus 


0 


nuTrn k'Fri D LEHMANN'sche 
CHTERI^Ll Itl * ANSTALT 

— Somatose-Kefir 

» » WJEN. I., Lugeck 2. (Orendihaus.) 


Kraft-Chocolade 
Caeao-Ppometheus 'iM 

nach erof. v. merino, HaUe e. 8. 

Flnhremri ./oA. Bottim HmumwmltH, AVagWSSerw. 

Dm in den beiden Präpareten «atbalten. Cnoaofett bwltct 

die gleiche Emnlsian des Leberthrans, 

It der irztliohen Welt seit Jahrzehatsa hshaaat 
Besonders bewährt in der Kinderpraxis. 

eMignet in Allen KnllnD, wo 

sehaelle Hebung des allgsmelnea Eralhnngsstandss .nrÜDAoht- 

«MlMtaF.inb.lt Sm SeichmAok« j.dM- putM SpotaeelMMtatf. eni gnt.« TrtakoAOAO. 


—■ DEPOXSi —■! 

VIm: Karl Plrring.r, Stefannplatt S. 

_ w k. k. Peld-Apotheke. M. Kris, ItakafplAts l. 

^ F. A. Mlchal A Sohn Nachf.. dutKaraaek, Zaltaanaaew. 
BaSapnat: Joi. v. TOrSk, Eirily-ntcna is. 

m D.tainyl, Droeeri« ,Schlange”, BadgaMtlO. 

n Frledr. Detiinyi, Marokkanergaaaes. 


AwM« ertmltea Prebea gratis and fnunk«. 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

, Unsuent. formentoli, 

i OlUrDfin S unn Wl» sematzlk % 

n Ille gegenHypertiyMs pedum e(manus g 

^ Bernatziks Glycerin -Formaldehyd-Salbe ^ 
Q gegen Fuß- und Haudschweiß. ^ 

^ Klinisch erprobt! p, 

g Prompte Wirkung! p 

Eingeführt in der öBterreichischen Armee. ^ 

X BERNATZIKS Salvator-Apotheke, Möilliny bei Wien. 

= Zu haben in allen Apotheken. = 
Prospekte in allen Landessprachen. 

Man verlange Einsendung von Gratis-Mustern. 


''• «.«• J-aoruianon 

Verbandstoffen. Em- 
plastra, Collaetine, Koll- 


^ Fabrikation 
Yon Verbandstoffen. Eni' 


^ ^ V» ^ piooiia, uuiiaoiiuD, uvii- 

Emplastra, ünguenU. : : ; 

- 

^^ ^y Bezugsquelle 

4^^^- y von Chirurgischen Instrumenten, 
^y Bandagen u. anderen Krankenbehelfen. 


** 2 naagen u. anneren KranKen 

^ ^/ Haupt-Depot von 

yy Cognac, med. Marke Anger Füs & Co. 
^ / 


Unsere Fabrikate unterstehen der Kontrolle des 
Laboratoriums des allg. öst. Apothekervereines. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


ßenzosalitt 


ein neues Salizylsäurepräparai, frei von schädlichen Nebenwirkungen auf Herz und Magen. 

Spezifikum gegen Rheumatismus und seröse Gelen'kentzündungen« 

Als ganz besonderer Vorzug ist za erwähnen, daß eine Spaltnng im Magen nicht erfolgt, di^egen geht die Zersetzung im Darm leicht und 
quantitativ vor sich. Es ist demnach eine Belästigung oder Reizung der Magenschleimhaut völlig ausgeschlossen. 


h 



Als Elnneldosifl wird 0*5 bis 1 0 , im Ta^e werden 3 bis 4 0 gegeben. 
Verordnung: I Röhrchen Benzo 8 alln>Tabletten Originalpackung „Roche* 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


F.HOFFMANN-LAROCHE zC'S BASEL(scHWEiz).GREHZACH(8tDEN) 




Das Ung. hydr. cinereum wlrägbel der Inunktionskur weit fibertroffen durch die 


Enthält S3Vi7o Hg. 


Qesetzl. 


Ung. Pat. Kr. 24.728. 



Veipackangen: 

I. in 80 ^ hiltigen, 
gradoiertw Tuben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Dosen 4 8^.' 


Oereohlos, fettfrei, beschniitzt die Wäsche nicht. 

Ist ln 3—Ö Minnten YOlUommen einüeriaben. 

Dl« ErMngiiiigf rtell« «endet den Herren inten Proben and Llteratnr 
gwne giatle ««s franko. Bemg darob eamtllelta Apotbeken. 


•ee. Dr. Beacmberg. 

Apotheker, 

I., Pleliehmvkt Kr. 1 . 

Df. N. Stfft'JlpOtbtkt Prag; MAX FANTA, Einhorn-Apotheke, 

Bad»peat.VIlI.,KerepeMratap.d 3 . Al«. Bing »l. 





■ 

- Vi^a/c/h o/^ 


Terratin una Yerratose 

(Ciquor TerratUi) 

lod-Yerratose 

(Syruc. ftrratlni jodat.) 

Jlr$en»yerrato$e 

Eactophctiin 


als -natttrliche Eisennahrnng“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner K5r^^ 
vlltllVvv schwäche und hn Stadium der Rekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 25p' Ferratin 
oder 250Ferratose, letztere auch in „Kassenpaokang**. 

1101’ Torrattaij 

lavwA^AdA mit0*8®/or« n» <r3*/o J. Indikationen; Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
bllillVv^ Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzüglii^M 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 g, auch in „Kassenpacknug* . 

rratini jodat.) 

A*i0«#A^A Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindnng mit 0*3®/o F« O’OOS®/^ As. Rationelles 
vlldIvvV Arseneigenpräparat. Originalflaschen 4 2605'. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eolöffel tägl. 

zuverlässiges Antlpyretlknm, Antlneoralgiknm, Sedatlvnmj beaondera bewährt bei 
OPDClIin Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen): 0-4—O'öi?, höcnste 
Tsgesgabe 55'. 

AmKiiIIIh hervorragendes Dinretikum. TheophylUn-Tabletten und Tabletten des lelcht- 
PPPy IIIH löslichen TheophylL natrloacetic. in Originalpackung. 

yw . ^die therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt ge^n ^run* 
l^ClOllll knlose und Akne sowie als mildestes Stnhlbefördemngsmlttel bei habltoeUer 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin.Pillen (Originalpackrng) 4 0 ' 105 . Cerolin- 
Milchzncker.Tabletten (Originalpackung) 4 0 025 5 . 


Yilmaron 

Cactoscrpe 


aus der Famworzel isoliertes Anthelminthiknin j im Gegen¬ 
satz zn Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un« 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0*7— 1 ‘ 05 . 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 
Orig.'Dosen 4 250^. 


Literatur und. I^robeii den Herren Ä-rzten gratis. 


/ä' 

Ir^S- 


HerensRAber, BiRentUmer and VorlARer: Urban t SchwaraenberR, Wien, I., MaximllinnMmBe 4 . — Urnck Ton Gottlfeb Oistel A Cie., Wien, UI., MflncRnsee >. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Detttocber, Christ, fttr die Kupm* 
\ stalt in ■flhp«-8oh5iibapg 
01^ P V T gasuehta Kenntnis der Uassi^e 

H M ft 8 a und Elektrutberapie nötig, womöglich 
aoch der Mikroskopie opd Chemie am 

^ Krankenbette. Bedingungen nach 

Übereinkommen. Gefl. Zuschriften an d»<n Chefarzt Dp« Ferd« Rodlap« 


Oemeindearztesstelle in der Stadt Wischan (Mähren). Die 

Stadt zählt 5988 Einw. Gehalt 1600 K jährlich. Bewerber nm diese Stelle 
haben ihre im Sinne des § 11 des Gesetzes vom 10. Febroar 1634, L. G. und 
Y. Bl. Kr. 28, instmierten Gesuche bb 15. Juli 1. J. an den Stadtrocstand in 
Wiscban zu richten. 


Dietriktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Reich enan, poUt. 

Besirk Mähr.-Trfiban mit dem Sitze in Reichenau. Der Distrikt umfaßt die 
Gemeinden Altstadt, Biosdorf, Dittersdorf, Rehsdorf nnd Reiehenan mit 4658 
dnrchgehends dentwben Einwohnern nnd bat eine FläGheoansdehnuog von 
59‘3A:m*. Einkommen 1170 K, nnd zwar; Gehalt 476 K, Pauschale 294 K und 
von der Gemeinde Reichenau eine jährliche Zunahme von 400 K, außerdem 
eine aus 4 Zimmern, Kficbe, Speisekammer, Keller und Bodenranm bestehende 
'nTobnung. Wenn erwünscht, werden gegen unentgeltliche Bebandlong der Orts¬ 
armen noch 2 Zimmer zur VerAgnng gestellt. Der Arzt ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu führen. Die mit Geburtsschein, Heünatsohein, Diplom nnd 
Nachweis der bisherigen Yerwendnng belegten Gesuche sind bis 31. Juli d.J. 
an den Obmann der Delegiertenversammlnng Fr. Jenisek, der auch weitere 
Auskünfte erteilt, einznsenden. 


Assistenzarztesstelle in der Landesirrenanstalt Hall (Urol), 

vorlänflg auf ein Jahr provisorisch zo besetzen. Hit dem Posten sind die Bezüge 
eines Landesbeamten der X. eventnell IX. Bangsklasse, welche den ent¬ 
sprechenden Pangsklassen der Staatsbeamten gleich sind, verbunden. Privat¬ 
praxis darf nicht ansgeübt werden. Bewerber haben den an einer inländischen 
Universität erworbenen medizinischen Doktorgrad, eine längere Verwendung in 
einer Irrenanstalt oder psychiatrischen Klinik, bzw. spezielle Studien auf 
diesem Gebiete naebzuweisen und die mit dem Nachweise des Standes, des 
Alters und der Konfession belegten Gesuche bis 15. Juli d. J. beim Tiroler 
Landesausschnsse in Innsbruck einzureichen. 


Verlagvon Urban ASebwarzenberg in Wien und Berlin. 


Soeben opsishioni 

Jahresbericht und Arbeiten 

der 

II. CHIIIDRQISCREH KLINIK 

ZU 'Wien. 

1. April 1904- 31, Dezember 1905. 

Heransgegeben von 

Dr. Julius Hochenegg, 

o. Profnssor der ChirurRi«- und Vorstand der II. Cbinirffiiiohiiu Klinik 
au der k. k. Univemitat Wien. 


Gr. 8®. VI und 572 Seiten. 


Mit 129 Abbildungen. 


Preis; 24 K geheftet, 26 K 40 h gebunden. 


Rossel, Schwarz ( Co» 

dasfeadca. 

Fabrik hDUft^ymnaDtiaoher n&d 

arCkapftdiaoher Apparate. 


UliiUritilMiir AmnliSTitii lt.fi.Zindif, StDekhik 


Pendelapparate, 

SntUiMizM f&brlkst mit wtitzfllLendster Hanukti«, 
MnsU Ir- «nft snilindlMhe Bafbrenm. 
Pfttants in allan XnltnrstaataiL 


T iltRrRtwrtMäd Olfti tm 


.tis vmd fkrajälKO« 



Pertossin 


Eztraot. Thymi Moohant 

TMtohnsr (Namein allen Staaten 
ges. gesell.). — Unschädliches, 
sicher . wirkendes Mittel gegen 


KMKUutßa. Kehlkopf* and BroacUtlkatinbe, Eophfeen de. 

Doalarasc ^ Kiadar: SMCiidHeh 1 Kaf«^ bis KindsriOSsl voU, \ 
i* naah dam Ah.r; Ar ErwMbsen. 1—SsMadlieb 1 BSlOffal toO. « 
Zn bwiabsn tu FlasabM Toa es. Sr>0 f Inhalt dnreh Jade Apothaka. 
Idtarstar au hsiromireBdan aedlaialsabea Blkttarn Deatsehlaall . 
and OsUrreieb-Ungarns, sowie Gratisprobea m Versnehuweebu r 
ftehea 4m Benen äiüu gani au yy H 

Bergestellt in der 
KeamodanteB-Apoihsk«, 

BerihiC. 19 , Ssydel^Be 16 . 1 ^1 

EiirHapit 11L FHTZ, IcdoiHl-lniM-lrilhaiAiii, liM, L, Hmntnli ä 

9 TM-kaaf amF Mi ApoUMkea. 



&ßina • ^S'&in mit ^isen 

Für Raconraliicintifl und Blutarmi ron nntlicbia Autoritüin bittins inpleblin. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

RV’ von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


I^ame eeechützt. 


lynipus yiromaticns 


FEKSA.Y, am 

„süßes Chinin^* 


zu erzielen. 


\ 


so 9 Toeines Frkpsratet RonUgen, am den GeBchmack Ton 10 o Chinin cn Terdeckeo, 
■0 daO dASKPlho Afthr ÄOß'ent'bm *u nuhraeo int. — Mein Wäpardt UfaBffftflt'durolb 

Vorteile und Billigkeit alle ähnlichen Erieugnisse. — Preis: l kg mit Ven<ackanR K 6.—• 
Nur echtes rrsparat von Persay ml( der orig. Verpackung n. Versiegelung ist anznnehmen. 

PFR 6 |iY fiVIILA Hanpt-Niedorlsgen für Osterrelch-Üngam: 

* W/sn« 6. äB.Frltx. PhllippSBdei, BruooRaafai. Frau 
Apotheker In Nova Wilhelm. Troppttus 6 HalläCo. Trimmt: Naris 

(Zalser Eomiut). Lang. F.C.IeU. Asrt/ap*«/# TballmaTii ä Seiti. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Kobert, Dr.R;, Lehrbuch der Intoxikationen. 


Zweite, durchweg uoigearbeitete Auflage. 


II. Band: Spezieller Teil. 2. Hälfte. 

Uit 94 Textabbildungen, gr. 8^ 1906- guli- U. 18-— 
— „— komplett. Mit 142 Textabbildungen, gr. 8®. 1906. geh. M. 27.— 

Neuburger, d"«., Geschichte der Medizin. 


Zwei fiände. I. B a n d. gr. 8®. 1906. geh. M. 9.—; in Leinw. geb. M. 10-40. 

Homberg, Lehrbuch der Krankheiten 


des Herzens und der Blutgefäße. 


Mit 53 Textabbildungen, gr. 8®. geh. M. 13.—; in Leinw. geb. M. 14.40. 

Runge, d7w., Die Krankheiten der ersten 


: Lebenstage. 


]chlhyol- 5 esellschafl 
Cories, itermanni S Co. 

'S. a, wra 1 > 


A.lleiniMre F’a>1>xTika>iitexL vons 


= Ichthyol. = 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Schthargan. 


Bewährtes Silberpräparat. 

Äußerst virhames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

Literatur und Graüeprohen vorstehend cerzeiehneter Präparate, 
deren Namen^uns gesetzlich gestützt sind, stehen den Herren 
Ärzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


pWalthers* Elixir Condurango 
= peptonat. plmmermann^ = 


Al« TOB TOiaOgltobem Erfolg bokaant t>«l alUn Arteo 
TOn UBgenkraukbeitao, ladlgtatioa, Djipop«!« «to. 

Baipfohlen daroh aahlreich« eret« Aa(*riUil«i>. 
\ Htrr Uehsimru StOhr, XiMlugen, «chroibt: 
lö w • • • Xs ist von bffchstem Werts tär dis 

19 SI tMfliche Praxis, ammsatlich bsi'aJtsa a. ohroa. 

^iäeadea ..." 

Walthers Pilul. Condurango ferro 
^ conchinic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther". 

BaMrortrAgliehM MiWel bei mit MBgeDleid«ii eintaerg«b«B4*r Mltamat, 
MerTealeideo, MerMmu et«. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther“ («h ms PeyhM). 

AugeMlehoeMe, wobltcbmeckeadM StoniBoblkBM. 

Za haben nar in Apotheken. Wo niebt TorrStig, bitte Beng "trenUmn k wollen. 
HK* rletinnle meine PrftparMe lUnlhkn.. Tereehreibensn 

nachgoahnt werden, bitte Mete Urigiliai ftaiTnOr wollen. Belobe 
LiteratDC tmd Probeflaaeheo itet« gerne «a DiennieD. Alleiniger Fabrikant: 

„F. WALTHERS“ chemisch-pharmazeut. Laboraterinm, 

StraBBurc 1. KlanO, BheinilegeUtraSe IS. 

Znliaber; Braa F. Walther Wllwe, Dr. H. Kern, Apotheker n. Ohetaiker 


riüdeH 


*** anter dJeeem 
^ Namen du echte, allbewkbrt« 
Allred enden 

Eisen-Mangan-Pepton. 


«1 


Warnung! 


Ba« echte PrAparat nar ^ 

uot>.r de-m Namen 

„fiudirin“ od. „Liquor Guderin“. 


• Wir bitten die Ut-rreo Ä|*7fp Proben n. Literat, ffretl« • 

* nnd franko Ton nnsereD nl^lC Depot« eincufordoro. * 
Depot b.d.Herren: W. Twerdy, Apoth. gold.Hirschen“, Wien I. 

Jo«, von Tbrdk, Badapeat Vl. 

Alfred tiiide iV C7 a., Ctaein. Fitbrik, Berlin, 
Sohn dea T.'raforbenen Ur. A. (lade 


' Tamponaden in neuen Scblitskartona 

f nacb Prof. Dr.PoM, Isoform-Gaze, Weißblech- 
Sterilisier-Dosen, Holz-Mund-Spatel offeriert: 

Wioner Vcrbandatnfffsbrik 

KA-IIIVEM.VIVIV liltvVXJSE 
Wien, ZX 3, Oarnieongasee 24. 

V Telegrammadreaae: .MHDICAL", Teluphon: 14.922. > 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Ein neues- Eolapräparat sur Behandlung funktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorxllglichen Wirkung hat sieb dieses gegen 
= Neurasthenie und Erschäpfung erprobte Kolapi^parat rasch eingeftibrt und bei nehr ale 100.000 Kranken bestens bewihrt. = 

Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericbt enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell“ und 200 ärztliche Ontachteu. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zugesandt. 

Für Diabetiker werden DSIbbIma «wa bm bb U a 11 frei von allen Kohlen- 

an Stelle des Sirups «m» ■ ® ^ ® ® ® ^ ” ■■■ gMe Fl mS 11 hydraten erzeugt 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 


Dm* Verkauf findet in den Apotheken auf firztllohe Verordnung etatt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2 K 40 h. 1 Fl. Pillen von 50 Stück 2 K 50 h. 


Literatur und Proben stellen 
auf Verlangen zu Diensten. 


Fabrik pharmaseutlsoh- 
okemlsoher Produkte 



1b Troppau 
und Wien. 
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statt Eisen! Statt Lebertran! 

)C»matogeti JCommel 

alkoholn und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder iTedeutenden EiweißstofPe des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frflhzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

VorzQglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

HEematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegrenxte Halibarkeit in vieljährig erprobter 
Tropenfestigkeit und Frostsicher heit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröifentUchte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Hasmatogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkelrot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins in Methämoglobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hasmatogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin<Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

Tag:«s«Dosen: Säuglinge X—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1^—2 Eßlöffel täglich, vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 Gramm. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Hanau a« Main. 

Zflrlcli. 

I^ondon, £• C. 36 tt. 36 a» St» Andrew’s Hill. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Bross-Ochla, St Petersburg. 
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OriginaMen und klinische Vorlesungen. 

Höhenklima und Seeluft als Heilpotenzen bei 
Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Rudolf Fischl, Prag.*) ’ 

M. H.! Nicht nur Bücher, auch Vorträge haben ihre 
Schicksale. Als ich im Sommer vorigen Jahres über Aufforde¬ 
rung des Präsidiums des Zentralvereines deutscher Ärzte in 
Böhmen bei seiner Jahresversammlung in Johannisbad sprechen 
sollte, da nahm ich als Thema hierlför die Gesichtspunkte bei 
der Wahl von Sommerfrischen für Kinder, wie sie sich mir 
im Laufe der Jahre in dem eigenen Erfahrungskreise ergeben 
hatten. Meine anspruchslosen Ausführungen haben sowohl im 
Kreise der damaligen Hörer als der späteren Leser (sie sind 
in der Prager med. Wochenschr.“, 1W5, Nr. 33 erschienen) 
viel Anklang gefunden, und unter den Lesern befand sich 
auch Ihr verehrter Vorsitzender, mein vieljähriger Freund 
Professor Kisch, dem diese Lektüre den Anlaß bot, mich ein¬ 
zuladen, auch in Ihrem geschätzten Kreise über ein ähnliches 
Thema vorzutragen. 

Auf diesen etwas gewundenen Pfaden bin ich hierher 
gelangt und kann Sie nur um gütige Nachsicht für den Rei¬ 
senden wider Willen bitten, dessen Gepäck keine Über¬ 
raschungen birgt und der nur die Gelegenheit nützen w'ill, 
im Kreise so hervorragender Fachmänner seine persönlichen 
Ansichten über den therapeutischen Wert von Höhenklima 
und Seeluft im Kindesalter zur Diskussion zu stellen. 


*) VortRig. gehalten in der 27. öffentlichen Versammlong der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft in Gemeinschaft mit dem Zentralverbande der Bnlneo- 
logen Österreichs in Dresden am 5. März 1906. 


Während ich in Johannisbad mehr allgemeine Gesichts¬ 
punkte ins Auge faßte und mich mit den Erholungsstätten 
für nicht eigentlich Kranke, sondern lediglich in ihrer Kon¬ 
stitution zurückgebliebene oder durch das Schulleben geschä¬ 
digte Kinder beschäftigt habe, will ich diesmal über die Er¬ 
gebnisse berichten, welche die verschiedenen Küstenstationen 
nnd Höhenkurorte bei diversen chronischen Erkrankungen 
des Kindesaiters liefern, und den Versuch machen, bestimmte 
Indikationen für die einzelnen in Betracht kommenden Kate¬ 
gorien von Plätzen aufzustellen. Ich vermeide es mit Absicht, 
literarische Exkurse zu machen, da ich solche in Ihrem Kreise 
für unnötig halte und der Meinung bin, daß gerade in solchen 
Dingen die persönliche Erfahrung das entscheidende Wort 
haben soll. Ich möchte es auch nicht unterlassen, schon an 
dieser Stelle zu betonen, daß meine Ausführungen lediglich 
für mein Beobachtungsmaterial, das also nahezu ausschließ¬ 
lich Kinder aus Prag und böhmischen Provinzstädten betrifft, 
Geltung haben, ein Moment, auf das ich, wie wir weiterhin 
sehen werden, großen Wert lege. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß es außer 
den Erkrankungen der Respirationsorgane, bei welchen seit 
jeher der klimatische Faktor in ihrer Therapie herangezogen 
wurde, auch eine Reihe von anderweitigen Zuständen im 
Kindesalter gibt, bei denen wir desselben oft nicht entraten 
können oder ihn wenigstens mit unleugbarem Nutzen ge¬ 
brauchen. 

Ich möchte da in erster Linie die Rachitis nennen, 
welche namentlichin ihren schwereren und protrahierten Formen 
häufig der medikamentösen und diätetischen Behandlung Trotz 
bietet, während eine Kombination derselben mit einer ent¬ 
sprechend gewählten klimatischen Station relativ rasche 
Besserung bringt. Die Erfahrungen der Seehospize beweisen 
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uns ja schon seit Dezennien den segensreichen Einflufi der 
Küste, können aber für jenes Krankenmaterial, das ich im 
Auge habe, nicht als Beleg gelten. Die solchen Anstalten 
zugeführten Kinder stammen nämlich zumeist aus notleiden* 
den Bevölkemngsklassen, in denen Hanger pder irrationelle 
Ernährung, Licht* und Luftmangel sowie sonstige hygienische 
Gebrechen Zusammenwirken, um die Krankheitsanlage zu 
züchten und zu voller Blüte zu bringen. Es ist somit nicht 
die Beseitigung eines Momentes, der Stadtluft, sondern die 
totale 'Änderung der liebensweise in rationeller Bicbtung in 
Kombihation mit den gesamten Hilfen moderner therapeuti¬ 
scher Methodik, welche da in Aktion tritt and begreiflicher¬ 
weise ihren kurativen Effekt in relativ kurzer Zeit äußert. 
Gleiche oder ähnliche Erfolge lassen sich, wie bezügliche Er¬ 
fahrungen zeigen, bei dieser Kategorie von Fällen auch in 
Gebirgssanatorien und im Binnenlande gesund gelegenen 
Rachitikerspitälern erreichen. 

Viel schlimmer bestellt ist es nach dieser Richtung mit 
den Kindern aus sogenannten guten Familien, die trotz schein¬ 
bar rationellster Ernährung und Pflege aus uns in letzter 
Linie noch nicht bekannten Gründen in einem gewissen Alter 
an Rachitis erkranken, welche bei ihnen in der Regel einen 
ziemlich hartnäckigen Verlauf darbietet, sich mit Anämie, 
Appetitverlust und sonstigen Verdauungsstörungen kombiniert 
und zu monatelangen Gewichtsstillständen führt, die den Arzt 
und die Umgebung in gelinde Verzweiflung versetzen. Auch 
die salzreichste Nahrung, möglichste Elimination der Milch 
aus dem Kostprograram, Vermeidung reichlicherer Eiweiß- 
zufuhr, die ganze Flut der Rachitismittel, Bäder, Massage 
u. dgl. bleiben erfolglos, zumal diesen Patienten überhaupt 
alles schwer beizubringen ist und manche Prozedur an dem 
häuslichen Widerstande scheitert. Zu den bereits vorhandenen 
Symptomen gesellt sich nervöse Übererregbarkeit, die meist 
von Glottiskrämpfen und Erscheinungen manifester oder 
latenter Tetanie begleitet ist und in Neigung/ zu. Konvul¬ 
sionen einen recht bedenklichen Ausdruck findet; chronische 
juckende Hautausschläge stören den ohnehin leisen Schlaf, 
die Laune wird immer kapriziöser, der Appetit immer wähle¬ 
rischer, und schließlich weiß man sich niit den kleinen Plage* 
geistern effektiv keinen Rat mehr. 

In solchen Fällen, wie sie ja gewiß jedem von Ihnen 
wiederholt begegnet sind, habe ich von protrahierten Aufent¬ 
halten an der Ostseeküste im Sommer und an den iur uns 
in Betracht kommenden Stationen am adriatischen Meere 
(Grado, Lido u. dgl.) in den Frühjahrs- und Herbstmonaten 
in Verbindung mit häuslicher Menage ausgezeichnete und 
dauernde Erfolge gesehen. Ich verlange einen auf 2Vt 
3 Monate ausgedehnten Aufenthalt und lege ganz besonderen 
Wert auf häusliche Verpflegung, weil sich nur auf diese 
Weise die Eßgewohnheiten und Wünsche des Kindes möglichst 
berücksichtigen lassen. Von eigentlichen therapeutischen Maß¬ 
nahmen sehe ich in dieser Zeit gänzlich ab und empfehle 
lediglich möglichst langes Verweilen im Freien, Lagerung 
an sonnigen Stellen, Spielen im Seesande und beschränke die 
Bäder auf zwei- bis dreimal wöchentliche Verabreichung eines 
lauwarmen Wannenbades in Seewasser. Mit aller Entschieden¬ 
heit wird die Mitnahme solcher Kinder in das Meer unter¬ 
sagt. Bei solchem Vorgehen schwindet zunächst die Anämie, 
um einer gesunden Bräunung des Gesichtes zu weichen, dann 
bessert sich die Verdauung, der lang entbehrte Appetit 
kehrt wieder, die Darmfunktionen regeln sich, und in weiterer 
Konsequenz schwinden auch die Hautausscbläge, der Schlaf 
wird tiefer, die Reizbarkeit weicht der normalen frohen 
Laune dieses Alters, kurz es tritt eine förmliche Umstimmung 
des Organismus ein. Am spätesten und langsamsten, oft erst nach 
der Rückkehr in die Heimat, beginnt sich das Körpergewicht 
zu heben, doch gerät auch dieses bei entsprechender Ausdauer 
schließlich in befriedigenden Anstieg. Dabei hat sich, was 
besonders betont w^erden muß, an den Pflege- und Ernährungs¬ 
verhältnissen der Patienten nichts geändert, so daß wir wohl 


mit Recht annehmen müssen, daß die längere Ausnützung 
des milden Seeklimas ihnen Hilfe ^bracht hat. 

Für diese Annahme haben wir auch noch weitere Be¬ 
weise, die darin bestehen, daß der gleiche Erfolg in mittleren 
Höhenlagen, den sogenannten milden Gebirgsstationen, in der 
Regel ausbleibt und sich, meiner Erfahrung zufolge, auch an 
der Nordseeküste nicht einstellt. In dieser letzterwähnten 
Tatsache scheint ein gewisser Widersprach gegenüber den 
^uten Resultaten der Seehospize zu liegen, die^ wenigstens 
in Deutschland, meines Wissens ausschließlich in Nordsee¬ 
bädern, und wohl mit gutem Bedacht, eingerichtet worden sind. 

Dieser Widerspruch, m. H., ist aber nur ein scheinbarer, 
denn er löst sich, wenn wir die näheren Umstände ins Auge 
fassen. Das Material der Seehospize umfaßt, wie ich dies 
schon betont habe, Kinder aus direkt anhygienischen Lebens- 
verhältnissen, denen die gründliche Änderung ihrer Daseins¬ 
bedingungen jedenfalls Nutzen bringt, zumal auch ihre Er¬ 
nährung in rationelle Bahnen gelenkt wird; dann aber handelt 
es sich zum großen Teile um eine Bevölkerung, die unweit 
der Küste geboren ist, deshalb die klimatischen Wirkungen 
der rauhen Nordseeluft kaum empfindet und ihren eventuelIeD 
Nachteilen gegenüber sich ziemlich refraktär verhält. Daß 
solche bestehen und sich in unangenehmer Weise bemerkbar 
machen können, sehen wir gerade an den von mir herange¬ 
zogenen Fällen. Es handelt sich um im Binnenlande geborene 
und aufgewachsene Kinder, deren Schonungsbedürftigkeit von 
vornherein eine gewisse Verweichlichung derselben zur Folge 
batte, die wir selbst begünstigen, weil solche Patienten (üe 
schlechtesten Objekte für Abhärtungsprozeduren darstellen. 
Sie fühlen sich an der Nordseeküste durchaus nicht wohl 
und gilt dies sowohl von den Inselbädern als auch von den 
am Festlande gelegenen; der durch die Flut oft feuchte Sand 
läßt ein behagliches Ruhen in demselben nicht zu, die rauhen 
Winde verjagen die Kleinen von ihren Spielplätzen, die ud- 
gewohnte, meist den ^schwächten Verdauungsorganen schwer 
anpaßbare Kost widerstrebt ihnen, und in logischer Folge alles 
dessen sieht man, daß die Rrankheitserscheinungen zum min¬ 
desten keine Besserung zeigen und, was besonders unange¬ 
nehm und mitunter direkt bedenklich ist, sich Zeichen von 
Darmreizung einstellen, welche in heftigen, dysenterieartigen, 
meist mit Fieber beginnenden Diarrhöen ihren Ausdruck finden 
und das Gedeihen.der Kinder kompromittieren. 

Bßim binnenländischen Kinde, das in den ersten Lebens¬ 
jahren die Erscheinungen protrahiert verlaufender Rachitis 
mit Atonie der Digestiousorgane und Blutarmut darbietet, 
dürfen eben keine klimatischen Experimente gemacht werden, 
und die unleugbar günstige Wirkung der Seeluft stellt sich 
in solchen Fällen nur an Orten ein, die ihrer gleichmäßigen 
Temperatur, Wiudarmut, Sandtrockenheit und ihres Sonnen¬ 
reichtums wegen einen langdauernden Aufenthalt in milder 
Sonnenwärme gestatten, der durch entsprechende Ernährung 
und Pflege solcher Kinder in seinen Wirkungen unter¬ 
stützt wird. 

Ein weiteres für die Wahl der Ostsee- und Mittelmeer¬ 
küste in derartigen Fällen sprechendes Moment ist die rela¬ 
tive Niederschlagsarmut dieser Gegenden und ihre infolge¬ 
dessen viel gleichmäßigere Temperaturbeschaffenheit, auf die 
gleichfalls großer Wert zu legen ist. Diese Gründe waren 
es, welche mich seit Jahren veranlaßt haben, die in Rede 
stehenden Patienten nicht ins Gebirge zu senden, wo ja viel¬ 
fach Orte zu finden sind, die in ihrer Durchschnittswärme 
denen der genannten Küstenstationen gleichen, ja sie vielleicht 
ab und zu übertreffen. Ihr Nachteil liegt aber darin, daß sie 
die gerade für den angestrebten Zweck überaus wichtige 
Stetigkeit des Klimas vermissen lassen, durch oft vieltägige 
Regenperiodeu die Kleinen in die meist beschränkten Woh¬ 
nungen bannen, durch die im Gebirge kaum fehlenden Morgen- 
und Abendnebel und die starke Abkühlung der Luft nach 
Sonnenuntergang zu spätem Aufsuchen und frühem Verlassen 
des Freien nötigen — kurz gerade jene ausgiebigen Luft- 
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and Sonnenbäder nicht gestatten, welche ich in der klimatischen 
Therapie der in Rede stehenden Fälle für das Wichtigste halte. 

Allerdings darf man nicht glauben, daß die uiueagbaren 
Effekte des Ostsee* und Mittelmeerklimas bei den erwähnten 
Krankheitsznständen sith bereits im Laufe weniger Wochen 
einstellen. Schon die Erfahrungen der Seehospize haben ge¬ 
zeigt, daß es langer, über nele. Monate sich erstreckender 
Behandlung, eventuell'wiederholter Aufenthalte bedarf, um 
ein greiO^ares Resultat zu erreichen, und dasselbe gilt für 
unsere Fälle. Es lohnt gewiß nicht der meist ziemlich WMten 
Reise, um etwa 4 bis höchstens 6 Wochen in einem der er¬ 
wähnten Orte zuzubringen, denn bevor das Kind sich in die 
neuen Lebensgewohnheiten gefunden bat, was, nebenbei gesagt, 
oft genug erst über eine febrile* Angina oder andere mit 
Temperatnrsteigerung einhergehende, kurzdauernde Erkran¬ 
kungen erfolgt, schlägt schon die Abschiedsstunde. Manche 
dieser kleinen Patienten sind überdies schlechte Reisende, die 
das wenige in der kurzen Zeit Erreichte auf der Heimfahrt 
wieder hergeben, und so kann es nicht wundernehmen, wenn 
man bei ihnen zu Hause außer einem leichten und rasch 
schwindenden Auftrag der sogenannten „Badeschminke^ 
eigentlich gar keinen Effekt konstatiert. Um es edso präzise 
zu formulieren, verlange ich ein 2Vt- bis Smonutliches Ver¬ 
weilen und Mitnahme der Küchenwii^chaft, denn nur unter 
solcheh Verhältnissen ist ein Nutzen halbwegs mit Sicher¬ 
heit zu gewährleisten. 

Sie werden, verehrte Herren Kollegen, schon meinen 
bisherigen Ausführungen entnommen haben, daß ich Grebirgs- 
stationen, und zwar auch solche mittlerer Höhenlage und 
milder klimatischer Beschaffenheit, bei anämischen Rachi- 
tikem mit digestiver Atonie nicht empfehle. Sie scheinen mir 
für diese Kategorie von Patienten nebst den bereits namhaft 
gemachten G-ründen auch deswegen kontraindiziert, weil sie 
denselben zuviel körperliche Bewegung aufnötigen, will 
man die Kleinen, was auch seine Nachteile hat, nicht die 
ganze Zeit über im Kinderwagen halten, Mein langjähriger 
Sommeraufenthalt in den Alpen gestattet mir ein ziemlich 
sicheres Urteil darüber, daß solche Kinder sich in den Gebirge- 
wäldem, wo immer eine gewisse Feuchtigkeit und Kühle 
herrscht, gar nicht behaglich fühlen. Meist müssen sie auch 
einen weiten Weg zurücklegen, um den Waldspielplatz zu 
erreichen. Die Wiesen, welche ihnen ihrer sonnigen Lage 
wegen einen gewissen Ersatz bieten könnten, sind auch oft 
feucht, wofür schon die kräftigen Niederschläge am Morgen 
und Abend sorgen, oder sie liegen in so glühendem Sonnen¬ 
brände da, daß dies ein längeres Verweilen unmöglich macht. 
Die Uber^nge der Lufttemperatur sind nicht nur in der 
Breite des Tages, sondern auch bei Wechsel von Sonne und 
Schatten meist ziemlich schroff, und gerade darauf reagieren 
solche Kinder oft in intensiver Weise durch Katarrhe der 
Atmungsorgane, die in der Regel schleppend verlaufen 
und den ohnehin problematischen Erfolg des Gebirgsaufent- 
halts noch weiter kompromittieren. Bleibt einem keine andere 
Wahl, so nehme man nur tief an Seebecken gelagerte und 
durch Hügel- oder Bergketten allseitig geschützte Orte, die 
wenigstens infolge der regulierenden Wirkung der großen 
Wasserfläche eine größere Stetigkeit des Klimas und mildere 
Durchschnittstemperaturen sowie ebene Wege bieten. 

Für gänzlich ungeeignet, und zwar nicht nur bei den 
erwähnten Zuständen, sondern in den ersten Kinderjahren 
überhaupt bis etwa zum 8. oder 9. halte ich richtige Höhen¬ 
kurorte zirka von 1000 m aufwärts. Ihre vermeintlichen Wir¬ 
kungen auf die Regeneration der Blutmasse dürfen wir auf 
Grund neuerer Untersuchung wohl zu den getäuschten Hoff¬ 
nungen zählen, und ihre sonstige Anlage, Bodenbeschaffenheit, 
Klima etc. haben sie seit jeher als für das jüngere Kind nicht 
empfehlenswert erscheinen lassen. 

Die naturgemäße Frage lautet nun dahin, für welche 
Kategorien von Erkrankungen des Kindesalters sich Gebirgs- 
aufenthalte eignen, die doch, wie wir aus vielfältiger Erfah¬ 


rung wissen, alljährlich stark besucht werden? So ganz all¬ 
gemein läßt sich dies nicht beantworten. Zunächst ist, meiner 
Meinung nach, bei der Wahl derartiger Stationen das Alter 
der Kinder zu berücksichtigen, und möchte ich mich dahin 
aussprechen, daß jene Altersstufen, in denen die Gehfähigkeit 
erst erlangt wird und die Gehleistung, wenn sie bescheidene 
Grenzen überschreitet, dem Kinde direkte Anstrengungen 
verursacht, womit wir wohl bis zum Ende des 6. Lebensjahres 
rechnen müssen, eine Gegenanzeige bilden speziell für Orte, 
deren Anlage weitere Wege notwendig rnaent, um an land¬ 
schaftlich reizvolle und durch ihre Situation zu längerem 
Verweilen geeignete Plätze zu gelangen. Ganz besonders gilt 
dies für Kinder, die im Nachklang chronischer Erkrankungen 
im Gebiete der Digestions- oder Respirationsorgane, durch¬ 
gemachter Rachitis oder überstandener akuter Infektionen 
schwereren Verlaufes anämisch geworden sind und besonderer 
klihiatischer sowohl als physischer Schonung bedürfen. 

Dieser Satz ist allerdings nur mit Zubilligung von Aus¬ 
nahmen aufzustellen, denn es gibt Kinder der geschilderten 
Beschaffenheit in genügender Zahl, bei denen der Luftwechsel 
allein, die Versetzung aus der stickigen Atmosphäre der 
Großstadt in einen wald-' und vegetationsreichen Landaufent¬ 
halt genügt, um ihr Wachstum, ihre Hämatopoese sowie die 
Tätigkeit ihrer Verdauungsorgane in lebhafteres Tempo zu 
bringen, doch läßt sich d,ies lange nicht mit gleicher Sicher¬ 
heit erreichen wie in milden Seeklimaten und bleiben dem 
Arzte unangenehme Enttäuschungen nicht erspart. So könnte 
ich Ihnen aus der eigenen Erfahrung eine ganze Reihe von 
Fällen anführen, in denen mich das direkt unbefriedigende 
Befinden der Kinder an solchen Orten veranlaßte, ihre so¬ 
fortige Abreise und den Bezug eines Seebades (je nach der 
Jahreszeit Ostsee oder Mittelmeer) zu empfehlen, wo sich erst 
die gewünschte Erholung einstellte. 

Eine Indikation für den Aufenthalt in mittlerer Gebirgs¬ 
lage besteht für ältere Kinder aus den höheren Jahrgängen 
der Volksschule und den ersten der Mittelschulen, welchen 
man die mangelnde Bewegungsmöglichkeit während der Lern¬ 
zeit in den Sommermonaten ersetzen will. Diesen leisten 
weitere Promenaden auf nicht zu sehr steigendem Terrain 
entschieden gute Dienste, da sie neben dem lebhaften Antrieb 
für den Stoffwechsel auch eine gesunde Atemgymnastik fördern, 
die ja während des Schuljahres durch die viele Sitzarbeit so 
sehr vernachlässigt wird. Aber auch da ist zu viel von Übel; 
ermüdende touristische Leistungen, zu denen namentlich geh¬ 
freudige Väter ihre Sprößlinge animieren, unvernünftiger 
Sportbetrieb sowie maßlose Schwimmanstrengungen sind mit 
Strenge zu untersagen und sollten auch die an solchen Orten 
praktizierenden Kollegen ihren Einfluß in dieser Richtung 
geltend machen. 

Neigung zu Katarrhen, sei es der oberen Luftwege oder 
des Bronchialbaumes, deren lokale Behandlung ja noch immer 
mehr der Polypragmasie aktiverer Naturen als'*dem vorhan¬ 
denen Bedürfnis entspricht, findet im Kindesalter ihre wirk¬ 
samste Therapie in mildem See- oder Gebirgsklima, das ohne 
jeden Apparat diesen Zweck erreicht. Selbst ziemlich bedeu¬ 
tende Schwellungen des adenoiden Rachenringes kann man 
unter solchen Verhältnissen sich zurückbilden sehen, weshalb 
man vor dem blutigen Eingriffe immer noch einen derartigen 
Versuch machen sollte. 

Auch hier wird aber eine Scheidung der Patienten nach 
dem Alter von Vorteil sein und es sich mehr empfehlen, 
blutarme Huster der ersten Lebensjahre in ein mildes See¬ 
klima zu schicken. 

Die so quälenden rezidivierenden Anginen mit Belag, 
auf welche ich vor Jahren die Aufmerksamkeit gelenkt habe 
und die bei ihrer stetigen Wiederholung das körperliche Ge¬ 
deihen des Kindes sehr beeinträchtigen, lassen sich in einem 
ganz belangreichen Prozentsätze der Fälle durch protrahierte 
Aufenthalte in milder See- oder Gebirgsluft dauernd besei¬ 
tigen oder zum mindesten in Häufigkeit und Heftigkeit der 
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Attacken stark beeinflnsseo. Jedenfalls ist dies, wie ich ver> 
sichern kenn, viel wirksamer als Schlitzung der Follikel, Durch- 
trennung der Tonsillarbriicken mit dem Schielhaken, galvano- 
kaustische Verätzung der Mandeloberfläche und wie alle die 
kleinen Mitteloben unserer modernen medizinischen Folter¬ 
kammern heifien. Schon die von mir in einer größeren Zahl 
von Fällen konstatierte Tatsache, daß solche Anginen, an 
welchen die Patienten in der Stadt alle 2—3 Wochen labo¬ 
rieren , während eines mebrmonatlichen Aufenthaltes im 
Gebirge oder an der See sich höchstens einmal zu Beginn 
derselben einstellen, wohl noch als Ausdruck der bereits zu 
Hause erworbenen Infektion, um dann die ganze Zeit hindurch 
nicht mehr wiederzukommen, beweist deutlich genug, daß es 
der Keimgehalt der Stadtluft, gewisser Wohnungslagen da¬ 
selbst n. dgl. sein müssen, welche der vorhandenen Disposition 
immer neue Nahrung zuföhren. 

Daß der Keuchhusten bei Freiluftbehandlung besonders 
in gesunder Gegend milder, wenn auch, wie ich betonen 
möchte, keineswegs rascher abläuft, ist eine so vielfältig ge¬ 
machte Erfahrang, daß der bloße Hinweis auf dieselbe genügt. 
Gerade bei dieser Krankheit erweisen sich, und zwar auch 
bei jungen Kindern, Gebirgsklimaten milderen Charakters 
geeigneter als Seeluft, ohne daß man sagen könnte, worauf 
diese Erfahrungstatsache beruht. Hingegen findet der Katarrh 
der Bronchien, welcher den regelmäßigen Ausläufer solcher 
Fälle bildet, sowohl da wie dort seinen raschen Abschluß, 
und würde ich in der rauheren Jahreszeit eine Nachbehaud- 
lung in einer, der leichter erreichbaren südlichen Stationen, 
wenn die Verhältnisse dies gestatten, warm empfehlen, zumal 
ich die Überzeugung habe, daß die Abkürzung des Analen 
Kenohhustenkatarrhs die Entstehung mancher sekundären 
Lungentuberkulose auf dieser Basis verhütet. 

Ich möchte gerade die jetzige Gelegenheit der Zusammen¬ 
kunft so vieler deutscher und österreichischer Faebgenossen, 
die in Badeorten tätig sind, benützen, um einer bereits in 
meinem Johannisbader Vortrage gegebenen Anregung noch¬ 
maligen Ausdruck zu verleihen: es handelt sich um Schaffung 
von für Keuchhustenpatienten bestimmten, entsprechend ge¬ 
legenen und mit den nötigen Schutzmaßnahmen versehenen 
Aufenthalten. Wer in solchen Fällen, wie ich dies alljährlich 
wiederholt erlebe, die unendUchen Schwierigkeiten mitmacht, 
welche der IVansport und die Unterbringung derartiger 
Patienten bereiten, wird meinen Wunsch billigen, zumal ja, 
wenn demselben keine Rechnung getragen wird, solche Kranke 
auf Schleichwegen in von zahlreichen anderen Kindern be¬ 
suchte Badeplätze gelangen und das Leiden daselbst verbreiten. 

Die Seehospize haben bei ihrer Gründung in richtiger 
Wertnng der Dinge ihre Räume nicht nur der Aufnahme von 
Rachitikern, sondern auch von Skrofolösen und an lokaler 
Tuberkulose der Knochen, Gelenke, Haut und Drüsen leidenden 
Kindern geöffnet und speziell bei diesen durch methodische 
Anwendung von Sand- und Seebädern in Verbindung mit den 
nötigen operativen Eingriffen ausgezeichnete und dauernde Er¬ 
folge erzielt. Aus solchen Erfahrungen können wir den Schluß 
ziehen, auch unseren derartigen Patienten die kurativen Ein¬ 
flüsse der Seeluft und des Meerwassers zugute kommen zu lassen. 

Gerade bei lymphatischen Individuen mit ihrem durch¬ 
sichtigen Inkarnat und dem reichlich entwickelten und auf 
die kleinsten Reize mächtig reagierenden Drüsensystem leistet 
ein mildes Seeklima oft wirklich Hervorragendes, jedenfalls 
viel mehr als Gebirgsaufenthalte, die der Anämie solcher 
Kinder nicht beikommen und ihre körperliche Entwicklung 
nicht fördern. 

Von diesen Wurzelgebieten, wenn ich so sagen darf, 
zur eigentlichen Tuberkulose der inneren Organe ist nur ein 
Schritt. In Rücksicht auf die Kürze der mir zu Gebote stehen¬ 
den Zeit und im Hinblicke darauf, daß wir uns gerade auf 
dem Gebiete der Tuberkulosetherapie jetzt in einem kritischen 
Stadium beflnden, will ich mich mit den Erfolgen der klima¬ 
tischen Behandlung derselben im Kindesalter nicht eingehen¬ 


der befassen. Nur soviel gestatten Sie mir zu bemerken, daß 
suspekte Individuen, welche durch ihre Deszendenz oder durch 
das Überstehen von Erkrankungen, die erfahrnngsgemaß 
schlummernde Schwindsuchtskeime wecken, als Kandidaten 
dieser in den Kinderjahren besonders mörderischen Krankheit 
anzusehen sind, in einer gnt geleiteten klimatischen Therapie 
in Verbindung mit entsprechender Diätetik die wertvollsten 
Hilfen im Kampfe gegen die Gefahr erhalten, während die 
manifeste Phthise in der Zeit vor der Pubertätsentwicklung 
nur noch geringe Heilongsanssichten bietet. 

Wenn icn zum Schlüsse meiner Ausführungen noch kurz 
resümieren darf, so möchte ich meine durch langjährige 
Beobachtung gewonnenen Ansichten dahin zusammenfassen, 
daß anämische Zustände «nf rachitischer Basis mit Atonie 
der Digestionsorgane und Übererregbarkeit des Nervensystems 
bei Kindern der ersten Lebensjahre aus dem Binnenlande 
ihre wirksamste Beeinflussung durch mehrmouatlichen Aufent¬ 
halt an der Ostsee- oder Mittelmeerküste (je nach der Jahres¬ 
zeit) erfahren, während sich auch milde Gebirgsklimaten für 
solche Patienten weniger gut eignen. Eine notwendige Vor¬ 
aussetzung des Erfolges bildet aber häusliche Menage, da 
diese allein die Darreichung einer tadellosen und den je¬ 
weiligen Bedürfnissen angepaßten Kost verbürgt. Mittel- 
gebirgsgegenden, am besten relativ tief gelegene, an Seebeckea 
geschützt situierte Orte treten erst bei älteren Kindern, etwa 
vom 6. Lebensjahre an, in ihre Rechte, deren Gehiahigkeit 
bereits eine so vollkommene ist, daß ihnen die in solchen 
Stationen unerläßlichen weiteren Wege keine körperliche Er¬ 
müdung verursachen, und denen ihre höhere Wetterwider- 
staudsfähigkeit die im Gebirge onvermeidlicben Temperatur- 
Wechsel überwinden hilft. 

Der Keuchhusten verläuft hingegen in milden Gebirgs- 
klimaten leichter als an der Meeresküste, während sein 
katarrhalisches Ansgangsstadinm in beiderlei Gegenden rasch 
beendet wird. 

Auch Katarrhe der oberen Luftwege, rezidivierende ei- 
sudative Anginen und chronische Hypertrophien des lympha- 
tischen Bachenringes werden dnreh protrahierten Aufenthalt 
in Binnenmeerbädern entschieden gebessert, nicht selten defi¬ 
nitiv geheilt. Bei chronischen Reizznstenden der tieferen 
Luftwege ist es wünschenswert, die Wahl des Aufenthalts¬ 
ortes vom Alter des Kindes abhängig zu machen und die 
jüngeren Jahrgänge an die Ostsee oder das Mittelmeer, die 
älteren in das Mittelgebirge zu senden. 

Lymphatische Individuen sowie solche mit lokaler Tuber¬ 
kulose der Knochen, Drüsen und Haut finden wiederum in 
den Binnenmeerstationen die besten Heilungsbedingongen. 

Manifeste Tuberkulosen innerer Organe, besonders der 
Longen, sollen jedenfalls einem Versuche der Freilufttherapie 
unterworfen werden, die allerdings bei dem rapideren Ver¬ 
laufe der infantilen Phthise weniger günstige Erfolge zeitigt 
als in späterem Alter. 

Sebwindsnehtkandidaten, deren Deszendenz sie nach 
dieser Richtung stigmatisiert oder die Erkrankungen durch- 
gemacht haben, welche erfahrungsmäßig eine okkiHte Tuber 
kulose mobilisieren, sollen durch protrahierten Aufenthalt in 
mildem See- oder Gebirgsklima in ihrem Kampfe gegen diese 
Gefahren unterstützt werden. 

Nordseebäder sind für blutarme, in ihrer Entwicklung 
zurückgebliebene Kinder aus dem Binnenlande, wenigstens 
im Laufe der ersten 7—8 Lebensjahre, nicht geeignet, da sie 
durch Akklimatisationsschwierigkeiten denselben nicht selten 
direkten Schaden zufugen können. Aus diesen Gründen und 
ihrer angünstigen Terrainbeschaffenheit wegen sind auch 
größere Höhenlagen für jüngere Kinder nicht zu empfehlen. 

In vernünftiger Ausnützung der Naturkräfte und der 
klimatischen Heilfaktoren liegt eine vornehme Aufgabe des 
ärztlichen Handelns, deren richtige Verwertung durch die 
erzielten Erfolge reichen Lohn findet. 
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Ai*s der internen Klinik des Pro/, Thomayer in Krag, 

Tetanie ia Verlaufe der Magenkrankheiten 
und des Ahdominalt^hns. 

Von Dr. A. Star;^. 

V. 

Nach dieser Abschweifang in das Gebiet der Therapie 
kehre ich nunmehr zu der Reflextheorie der gastrischen 
Tetanie zurück. Meiner Ansicht nach darf man den Reflex 
nicht, wie es diese Theorie tut, als das Wesentliche ansehen, 
da sonst, ein akzidentelles, dem TaousssACschen Phänomen 
adäquates Symptom überschätzt wird; die Sonde gleicht jedem 
motorischen Reize, der beim Tetanus oder bei der Strychnin* 
Injektion einen Krampfparoxysmus znr Folge hat, wo doch 
gewiß niemand den !^flex als Ursache der Krankheit be* 
schuldigen dürfte. Der Reflex als auslösendes Moment macht 
den latenten Zustand der gesteigerten Nervenerregbarkeit, 
die eine Folge des pathologischen Prozesses ist, manifest. 

Ans dieser zwischen der Theorie Kdssuauls und der 
Reflextheorie, diesen zwei allzu labilen Grundlagen, schwan¬ 
kenden Unsicherheit schien die moderne Zeit mit ihrer Lehre 
von der Autointoxikation einen neuen Weg zu zeigen. Sollte 
auch die gastrische Tetanie nur der Ausdruck einer Intoxi* 
kation mit giftigen Substanzen sein, die infolge der mangel* 
haften Magen5inktion entstehen, vom Magen aus resorbiert 
und mit dem Blutkreislauf überden ganzen kranken Organismus 
zerstreut werden, bis der uns so rätselhafte Zustand ent¬ 
steht? Dieser Gedanke stammt von Bouchabd , der ihn in 
seinem schönen Buche über die Autointoxikation, entwickelt 
hat, von Gbbhardt, Lobs u. a., die die neue Lehre zur Er¬ 
klärung der strittigen Frage über die Pathogenität unserer 
KrankWt akzeptiert haben. Man sprach anfangs nur allge¬ 
mein von der Resorption irgendwelcher giftiger Substanzen, 
die die Konvulsionen hervorzurufen imstande wären; diese 
Toxine hielt man anfangs für das Produkt eines Mikroben, 
der in den retinierten Speisen des dUatierten Magens, zumal 
bei der Magentemperatur von 39—40® einen guten Nähr¬ 
boden besaß. Damit aber das Wort Autointoxikation nicht 
zu einem neu angestrichenen Schild für die alte Firma der 
Dyskrasien werde, zur Überschrift einer Rubrik, in die man 
alles einreiben könnte, womit sich unsere Unkenntnis ver¬ 
gebens abmüht (und diese Gefahr drohte bereits, indetn man 
schon verschiedene Erscheinungen in allzu laxer und un¬ 
berechtigter Weise durch Autointoxikation erklären wollte), 
mußten für die neue Theorie unbedingt neue Beweise bei¬ 
gebracht werden. Diese sind doppelter Art: experimentelle 
und klinische. Es muß ein-speziflsches Toxin und die Stätte 
seiner Entstehung nachgewiesen werden. In der Tat hat sich 
eine ganze Reihe von Forschern angelegentlich mit dieser 
Frage beschäftigt. Ich will versuchen, ihre Resultate in über¬ 
sichtlicher Weise darzustellen. 

Die experimentelle Forschung stellte sich die Aufgabe, 
das hypothetische Toxin entweder im Mageninhalt — an der 
Stätte seiner Entstehung —, in den Sekreten oder Exkreten 
des Tetanikers nachzuweisen. Die erste Serie der Versuche 
beschäftigt sich also mit der Untersuchung des Mageninhalts 
auf seine Giftigkeit und zerfällt in zwei Unterabteilungen: 
erstens das Tier mit dem Mageninhalt zu infizieren, und auf diese 
Weise die Giftigkeit des letzteren zu beweisen und zweitens 
auf chemischem Wege die supponierte Substanz zu gewinnen, 
die in reinem Zustande Konvulsionen verursacht. Nach den 
absolut negativen Resultaten Müllers , der Kaninchen den 
filtrierten Mageninhalt eines an gastrischer Tetanie leidenden 
Menschen injizierte, und Gümprechts, der vergebens eine be¬ 
sondere chemische Zubereitung benützte und den Tieren intra¬ 
venös nicht nur den alkoholischen Extrakt des im Anfalle 
dem Magen entnommenen Inhalts, in welchem die supponierten, 

I in Alkohol löslichen Substanzen wie z. B. die Ptomaine enthalten 
sein konnten, oder den nach der Extraktion mit Alkohol 


gewonnenen Niederschlag i. e. Albumosen und Peptone, die 
mit Salzen verunreinigt waren (oder sollten die.letzteren in 
der supponierten Weise wirken?), injizierte, ergab erst die 
Arbeit von Bouvbrbt und Devic ein günstiges Resultat; der 
Magensaft eines mit permanenter Hypersekretion und gastri¬ 
scher Tetanie behafteten Kranken bildete hier die Basis der 
Untersuchung. Injizierten die Autoren Kaninchen intravenös 
eine Lösung des alkoholischen Extrakts des Mageninhalts, 
dann entstanden Konvulsionen, die lebhaft an jene bei Tetanie 
erinnerten, wenn die Injektion langsam stattfand und die 
Dosis klein war. Der Magensaft selbst wurde mehrmals dem 
Kreislauf von Kaninchen einverleibt, ohne daß Konvnlsionen 
auftraten; wurde jene Lösung des alkoholischen Extraktes h^o- 
dermatisch injiziert, traten paralytische Symptome auf. Die 
Autoren bemühten sich auch, die toxische Substanz rein 
darzustellen, doch darüber später. — Mit negativem Erfolge 
injizierten den ausgeheberten Mageninhalt BEBLtTZHEiMER, 
Fleiner, Albu (66), Kendrick, Dickson, bis sich d’Amäto eines 
positiven Resultates rühmen konnte: eine bestimmte, einem 
ICaninchen subdural injizierte Dosis des konzentrierten Magen¬ 
inhalts verursachte dyspnoische Phänomene, Trismus, konvul¬ 
sive Zuckungen, Myosis und schließlich den Tod, einen 
Symptoraenkomplex, der lebhaft an Tetanie erinnerte. Bei 
intravenöser Injektion war zur Erzielung desselben Resultates 
eine größere Dosis notwendig und eine noch größere bei 
hypodermatischer Anwendung. — Wie man sieht, gelangt 
man auf diesem Wege zu keinem Ziele. 

Das Bestreben Müllers, aus dem Mageninhalt das hypo¬ 
thetische Toxin darzustellen, war auch von keinem Ei^olg 
gekrönt. Sehr intensiv beschäftigten sich mit dieser Angelegen¬ 
heit Bocverbt und Dsvtc. Die Idee, daß das pathogene Agens 
das Resultat mikrobieller Tätigkeit sein könnte, die sich in 
dem kranken Magen abspielt, halten sie für falsch und suchen 
den Ursprung des Toxins ausschließlich in einem chemischen 
Prozeß. Sie gehen von dem Satze Briegbbs aus, daß der 
Prozeß der Peptonisierung im Magen schon unter 
sehen Verhältnissen die Quelle nicht nur des Peptons, sondern 
auch einer extrem giftigen, gleichzeitig entstehenden Substanz 
sei, die man in die Groppe der Ptomaine einreihen könnte; 
Brisger bezeichnete sie als Peptotoxin. Wenn dem so sei, 
dann liege nichts naher als die Frage, ob nicht diese unter 
abnormen, pathologischen Zuständen in größerer Menge sich 
bildende Substanz jenes unbekannte X sei? Die Untersuchungen 
Bouvbrets und Dsvics haben vor allem gezeigt, daß das 
Peptotoxin Bbieoers nicht das Resultat einer physiologischen 
Peptonisierung, noch ein normales Produkt des chemischen 
Prozesses sei, der sich im Magen abspielt, sondern ein Arte¬ 
fakt war, das dem Experimentator infolge der Extraktions¬ 
methode künstlich unter den Händen entstand. Zur Ent¬ 
stehung des Peptotoxins im Magen ist das Zusammenwirken 
dreier in dieser ^ziehung gleichwertiger Faktoren notwendig: 
der im Überschüsse vorhandenen freien Salzsaure, des Peptons 
und des Alkohols; nirgends bietet sich diese Möglichkeit in 
der Weise wie bei der permanenten Hypersekretion. Hier 
bildet sich die freie Salzsäure unaufhörlich und ermöglicht 
eine vollkommene und rasche Modifikation des Peptons. Der 
Alkohol wird mit der Nahrung zugeführt. Die Kranken, die 
die Autoren im Auge haben (sie verfügen über 23 Fälle aus 
der Literatur), waren zumeist notorische Säufer, bei denen die 
Tetanie oft geradezu als Folge des Alkoholabusus eintrat. 
Wenn nun der Kranke an bloßer Hypersekretion ohne Re¬ 
tention des Mageninhalts leidet, dann muß die toxische Substanz, 
die am Schlüsse einer jeden Digestionsperiode entsteht, wo 
bereits alle Albuminoide der Pepsinwirkung ausgesetzt waren 
und freie Salzsäure gleichzeitig mit dem Alkohol vorhanden 
ist, keine so ernste Rolle spielen, da sie in den weiteren 
Verdauungstrakt Übertritt, wo ein Teil derselben durch die 
Duodenalverdauung in seiner Wirkung verändert wird. Ge¬ 
langt aber trotzdem ein Teil der toxischen Substanz dennoch 
ins Blut, dann ist dieser Teil so geringfügig, daß er in dem 
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Intervall zwischen zwei Digestionsperioden leicht wieder 
eliminiert wird. Ist aber die permanente Hypersekretion mit 
einer Stauung des Mageninh^ts im dilatierten Magen ver¬ 
banden , dann häuft sich hier auch die toxische Substanz, 
wird fortwährend resorbiert und verursacht schließlich eine 
chronische Intoxikation. Zum Ausbruch der Tetanie, der 
Manifestation dieser latenten Intoxikation, genügt ein kleiner 
Funken ins Pulverfaß: entweder eine plötzliche Zunahme der 
Produktion der Substanz oder eine plötzlich ungenügend ge¬ 
wordene Elimination derselben aus dem Organismus (Oligurie, 
Albuminurie, die bei der gastrischen Tetanie häufige Symptome 
sind). Die Substanz selbst aber läßt sich nicht genau deter¬ 
minieren; es scheint sich um Syntonin zu handeln, dem der 
Alkohol einige neue Eigenschaften verleiht: die Fähigkeit, 
Konvulsionen hervorzur^en, eine enorme Toxizität usw. 

Dagegen wendet Fereannini folgendes ein: wenn die 
Gegenwart von Alkohol zur Produktion dieser Substanz not¬ 
wendig ist, woher stammt der Alkohol im Magen eines 
Kranken im letzten Stadium des Morbus Reichmanni? In 
meinem Falle und in vielen anderen bis jetzt publizierten 
Fällen ist nachgewiesen worden, daß die Kranken vor den 
letzten Paroxysmen der Tetanie längere Zeit hindurch keinen 
Tropfen Alkohol genossen haben. Auch ist es undenkbar, daß 
der Alkohol durch Gärung der Kohlehydrate im Magen 
selbst entstanden wäre, da der Magensau meines Kranken 
noch an dem Tage, an dem sich die tetanischen Anfälle ein¬ 
gestellt hatten, 2‘35®/oo freier Salzsäure enthielt, .wahrend 
schon 0‘5®/oo freier Salzsäure zur Verhinderung der Alkohol¬ 
gärung genügen. 

Abgesehen davon hat die Annahme Bouverxts und 
Dbvics noch andere Schwächen. Die Prämisse der Autoren, 
daß die gastrische Tetanie nur der von einer permanenten 
Hypersekretion begleiteten Magendilatation eigentümlich sei, 
ist falsch. (La f^tanie d’origine gastrique est une complication 
propre ä la forme permanente de la maladie de Reichmann . . . 
il n’y a pas un cas de cancer du pylore compiiqüö de tötanie, 
du moins de cancer du pylore sans niedre et sans exc^s de la 
s4cr4tion gastrique.) Seit dem Jahre 1892 sind mehrere Fälle 
publiziert worden, welche mit dieser Ansicht entschieden im 
Widerspruch sind, Fälle, in denen sich die Tetanie auf Basis 
einer Magendilatation infolge maligner Pylorusstenose ent¬ 
wickelt hatte und wo wiederholt im Magensaft freie Salzsäure 
nachgewiesen worden war. Ich verweise diesbezüglich auf 
meinen ersten Fall, der besonders lehrreich ist. Wenn also 
die Theorie der Autoren für einige Fälle Geltung haben sollte, 
von allgemeiner Bedeutung ist sie sicher nicht. 

Von den übrigen Forschern hat auch Blaäiöbk (unter 
Assistenz eines Chemikers) eine toxische Substanz im Magen¬ 
inhalt gesucht; er untersuchte auf Diamine, da vor ihm schon 
Kulneff in dem sich zersetzenden und gärenden Mageninhalt 
mit Hilfe der BaiEGEaschen Methode toxische Substanzen ge¬ 
funden hatte, die infolge ihrer chemischen Struktur zu den 
Diaminen gehörten. Nur bot der Fall Külneffs überhaupt 
keine Symptome von Tetanie dar. Auch Schlesinger fand 
bei seiner gastrischen Tetanie im Mageninhalt keine Diamine, 
obzwar er wiederholt untersuchte, und auch Berlitzheimer, 
der unter denselben Bedingungen nach Diaminen und Tox- 
albuminen suchte, erzielte nur ein negatives Resultat. Nur 
d’Amato berichtete in der letzten Zeit, daß er aus dem er¬ 
brochenen Mageninhalt mit Hilfe der BRiEOER-KoLNEFFschen 
Methode geringfügige Mengen einer toxischen Substanz, 
offenbar Ptomain, gewonnen habe, deren wässerige Lösung 
bei subduraler Infektion — d’Amato stellte ähnliche Versuche 
auch mit dem Mageninhalt selbst an — das Tier in einen 
Zustand versetzte, der der Tetanie ähnlich war. Ohne im 
geringsten generalisieren zu wollen, konkludiert der Autor, 
daß die Tetanie bei diesem Kranken unstreitig (?) durch die 
Substanz bedingt war, von der ein Teil aus dem Mageninhalt 
isoliert werden konnte; Kontrollversuche mit dem Magensaft 


eines anderen Kranken, der zwar an GastrosukkorrhÖe, aber 
keineswegs an Tetanie litt, fielen negativ aus. 

Schon hatte es den Anschein, als sollte die geringe Zahl 
der experimentellen Belege für die Autointoxikationstheorie 
durch den Befund Ewalds vermehrt werden: es betraf den 
Harn jener Patientin, von der schon oben die Rede war. Es 
war dies der Befand einer Ptomainsubstanz im alkoholischen 
Extrakt des Harns, einer Substanz, deren Pikrat ln Nadeln 
kristallisierte. Während es Ewald nicht gelang, aus dem 
Harn anderer Patienten eine ähnliche Substanz zu gewinnen, 
isolierte Albd bei dem in Rede stehenden Mädchen einige 
Monate später aus dem im Anfalle entnommenen Harn zwei¬ 
mal dieselbe Substanz, aber in so geringer Quantität, daß 
ihre Giftigkeit am Tiere nicht erprobt werden konnte. Leider 
wurden — und das ist die Schattenseite des als Beweis für 
die Autointoxikationstheorie geführten Befundes — später 
ganz ähnliche Substanzen ebenfalls von Albü und dann noch 
von anderen Experimentatoren im Harn von Menschen ge¬ 
funden, die an ganz anderen, teils akut-infektiösen, teils 
chronischen Krankheiten litten, so daß die Spezifizität dieses 
Ptomains wohl bezweifelt werden muß. Ich muß noch er¬ 
wähnen, daß Schlesinger, BlaäiCbk, Strauss und Mayer ebenso 
wie im Mageninhalt auch im Harn von Tetanikern vergebens 
nach Diaminen gesucht haben. 


Erfahrungen über Darmadstringentia. 

Von Dr. Ernst Spltaer, Graz. 

I. 

Unter den zahlreichen Adstringentien unseres Arznei¬ 
schatzes spielen in neuerer Zeit bekanntlich die verschiedenen 
Gerbsäure-Derivate und Verbindungen eine hervorragende 
Rolle; sie unterscheiden sich von dem früher viel verwendeten 
Tannin in mehrfacher Beziehung vorteilhaft und haben daher 
dasselbe bezüglich der internen Verwendung fast gänzlich 
verdrängt. Das bei Darmerkrankungen seinerzeit verordnete 
Acid. tannicum hat den großen Nachteil, daß es, bevor es im 
Darm zur Wirkung gelangen kann, großenteils bereits im 
Magen unlöslich niederschlagen wird und durch Anätzung 
der Magenschleimhaut verschiedene Störungen, wie Appetit¬ 
losigkeit, Magenschmerzen, selbst Übelkeit und Erbrechen 
hervorruft und dadurch den beabsichtigten Heilungseffekt 
in Frage stellt. Die vorher genannten Tanninverbindungen 
und -Derivate haben nun vor der reinen Gerbsäure den 
großen Vorzug, daß sie 1. im Mund und Magen nahezu un¬ 
löslich, also frei von unangenehmen oder schädlichen Neben¬ 
wirkungen sind, da sie die Magenschleimhaut nicht reizen, und 
2. daß sie durch allmähliche Abspaltung von Gerbsäure im 
alkalischen Darmsekrete ihre adstringierende Wirkung auch bis 
auf die untersten Darmabschnitte auszudehnen imstande sind. 

Eine hervorragende Stellung unter diesen Tanninden* 
vaten nimmt das im Jahre 1894 von Prof. Hans MefbR 
Marburg dargestellte Tannigen, welches ein Essigsäureester 
der Gerbsäure ist, ein. Es stellt ein gelblichgraues, nahezu 
geruch- und geschmackloses Pulver dar, welches bei 180* 
noch keine Veränderung erleidet, in kaltem Wasser und ver¬ 
dünnten Säuren kaum löslich ist, von Alkalien dagegen ge* 
löst wird. Auch in Milch, ihres Gehaltes an kohlensauren 
und phosphorsauren Salzen wegen, wird ein allerdings kleiner 
Teil gelöst, während die Hauptmasse als unlösliches Pulver 
sich zu Boden schlägt. Die Lösung hat einen leicht adstrin¬ 
gierenden Geschmack, welcher jedoch bei Milchzusatz ver¬ 
schwindet und gibt mit Eisenoxydsalzen die bekannte schwarz- 
blaue Farbenreaktion des Tannins. , 

Bei Berührung des Tannigens mit Alkalien wird G®^r‘ 
säure frei, die so entstehende Lösung fällt Leim und Eiwei 
als bekannte chemische Reaktion der Gerbsäure und Übt au 

Schleimhäute eine adstringierende und sekretionsbeschräpkend 

Wirkung aus. Nun wissen wir, daß die Darmschlci®®®^ 
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alkalisch reagiert und daß bei Erkrankungen derselben, z. B. 
Dannkatarrh, die katarrhalisch afßzierten Stellen die stärkste 
Sekretion und alkalische Keaktion zeigen; sie müssen somit 
den HauptangrifFspunkt für die Wirkung des per os ein* 
geführten Tannigens bilden, welches hier am meisten Gerb¬ 
säure abspaltet. Da ferner die an der Schleimabsonderung 
beteiligten Elemente des Darms, besonders die Libberkübn- 
schen Drüsen, sich hauptsächlich im unteren Darmabschnitte 
befinden, erscheint das Feld für die Wirksamkeit des Tannigens 
auch vorwiegend dorthin verlegt, — Das Tannigen kann aber 
auf dem weiten Wege vom Mund bis in die untersten Darm- 
abscbnitte seine adstringierende Kraft nur dadurch bewahren, 
daß es sehr langsam resorbiert wird. Daß die Resorption des 
Tannigens tatsächlich sehr langsam vor sich geht, beweisen 
die von Prof. Meyer (Marburg) angestellten Tierversuche, 
welche ergaben, daß selbst nach relativ kleinen Gaben ein 
Teil des Tannigens sich noch in den Fäzes nachweisen ließ, 
woraus Prof. Meyer den Schluß zog, daß 1. die adstringierende 
Wirkung des Tannigens sich bis in den Dickdarm erstrecken 
müsse und 2. daß andrerseits Tannigen sich nur ganz all¬ 
mählich löse und seine Wirksamkeit entfalte, wodurch eine 
Ätzung der Schleimhaut ganz ausgeschlossen ist. 

Es entspricht somit Tannigen den beiden Kardinal¬ 
forderungen , die wir an ein wirksames Darmadstringens 
stellen müssen, denn es bleibt 1. im Mund und Magen un* 
resorbierbar und unwirksam und wird 2. im Darm nur ganz 
allmählich zersetzt und resorbiert, so daß es nicht nur in den 
oberen Partien, sondern auch in den tieferen Dickdarra- 
abschnitten seine Wirksamkeit entfalten kann (Dr. M. Fräkkel, 
„Der therapeutische Wert des Tannigen“, in Heft 7 des 
VIII. Jahrganges der „Heilkunde“). 

Daß Tannigen die beiden geforderten Eigenschaften be¬ 
sitzt, wurde nicht nur durch die oben erwähnten Tierversuche 
bewiesen, sondern auch durch Nachprüfungen und klinische 
Erfahrungen, die zuerst Prof. Müller, dann Professor 
Eschebich, Prof. Biedert u. a. mit dem Mittel anstellten, die 
Richtigkeit der aus dem Tierexperiment gezogenen Schlüsse 
erhärtet; die Erfahrungen sämtlicher Autoren ergaben, daß 
das Tannigen — nach Passage der Mundhöhle und des Magens 
als unlösliches Pulver — im Darmkanal überall da, wo al¬ 
kalische Reaktion herrscht, gelöst wird und so seine adstrin¬ 
gierende Wirkung ausüben kann. 

Eine direkt garungs- und fäulnishemmende Wirkung 
kommt dem Tannigen nach den Untersuchungen Bourdins zwar 
nicht zu, doch ist zu beachten, daß im Darme Tannin in statu 
nascendi, abgesehen davon, daß es Gefäße kontrahiert und die 
Sekretion der LiEBERKüHNschen Drüsen beschränkt, auch mit 
Alkaloiden und Toxalbuminen unlösliche, das heißt ungiftige 
Verbindungen einzugehen vermag (Escherich). Jedenfalls 
haben auch die klinischen Versuche bestätig, daß das 
Tannigen, da es im Magen unlöslich ist, dessen Funktionen 
in keiner Weise beeinträchtigt, den Appetit nicht stört und 
selbst bei protrahiertem Gebrauche keine unangenehmen oder 
nachteiligen Nebenwirkungen hervorruft, so daß es selbst von 
Säuglingen gut vertragen wird. 

Kein Geringerer als Prof. Biedert schreibt (in „Therapeu¬ 
tische Wochenschrift“, 1896, Nr. 12), ,,daß Tannigen unter 
die zuverlässigen Segenspender einzureiben ist, welche die 
Menschheit der eigentlichen Arzneiwissenschaft verdankt“, 
und Prof. Eschebich äußerte sich dahin, daß „dem neuen 
Mittel ein dauernder Platz in der Reihe der wirksamen 
Adstringentien gesichert sei, und kein Arzt, der sich mit der 
Wirkung desselben vertraut gemacht hat, es fürderhin bei der 
Behandlung von Darmkatarrhen wird entbehren wollen“. Was 
die Indikationen für die Verordnung des Tannigens be¬ 
trifft, so bewährt sich dasselbe — nach einem im IX. Jahrg., 
Heft 6, 1905 der „Heilkunde“ erschienenem Sammelreferat 
über „Tannigen“ von Dr. L. Bram — besonders bei akuten, 
namentlich aber subakuten und chronischen Enteritiden sowohl 
der Erwachsenen wie der Kinder, bei den verschiedensten 


Darmerkrankungen der Säuglinge, vornehmlich akuten und 
chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrhen, bei den Diarrhöen 
der Phthisiker, bei Diarrhöen infolge von Pneumonie, Typhus 
und anderen Infektionskrankheiten, bei Dysenterie namentlich 
im Anfang der Krankheit. Bei Sommerdiarrhoen der Kinder 
wirkt Tannigen geradezu als Spezifikum, auch bei den chroni¬ 
schen Darchfällen rachitischer Kinder wird es als wirksam 
empfohlen. Akute Reizzustände des Darms infolge von fest- 
sitzenden unverdauten Speisen, einfache Dyspepsien, sowie 
auf den Magen beschränkte Erkrankungen bilden eher eine 
Kontraindikation. 

Was meine persönlichen Erfahrungen mit dem in 
Rede stehenden Mittel betrifft, so habe ich dasselbe neben 
anderen Tanninverbindungen schon länger bei Darmkatarrhen 
von Kindern und Erwachsenen verordnet, jedoch erst in letzter 
Zeit eingehendere und systematische Versuche damit ge¬ 
macht, deren Ergebnis derart befriedigend ausfiel, daß ich 
mich zur Veröffentlichung derselben entschloß. 

Ich versuchte Tannigen 1, bei Dünn- und Dickdarm¬ 
katarrhen sowie der sogenannten Sommerdiarrhöe der Säug¬ 
linge und konnte mich ebenfalls von der auffallend günstigen 
Wirkung des Mittels wiederholt überzeugen; 2. bei subakuten 
und chronischen Enteritiden älterer Kinder, einem Falle 
von Enteritis follicularis und einer profusen Diarrhöe als 
Begleitsymptom einer zentralen Pueumonie; 3. bei subakuten 
und chronischen Darmkatarrhen Erwachsener. 

Bezüglich der Dosierung und Anwendung des 
Tannigens hielt ich mich im allgemeinen an die Weisung, 
stets mit größeren Dosen (0*75—O'l) 2—3mal täglich zu be¬ 
ginnen, dann auf 0’5y 4—5mal täglich zurückzugehen und 
dies bis zum Schwinden der akuten Erscheinungen fortzusetzen. 
Bei längerem Gebrauche kann man auf 0*3 g mehrmals im 
Tage herabgehen. Bei Kindern über 2 Jahre verwendete ich 
Dosen von 0*3—0*5 g, bei Kindern unter diesem Alter solche 
von 0*25 g anfangs und später 0*10—0*15 mehrmals täglich. 

Für die Nachhaltigkeit der Wirkung erscheint es not¬ 
wendig, das Mittel nach dem Nachlassen der Erscheinungen 
noch einige Tage in fallender Dosis nehmen zu lassen. 

Als geeignetste Zeit für das Einnehmen wird Va bis 
eine Stunde nach der Mahlzeit bezeichnet, da dann Salz- 
resp. Milchsäure reichlich im Magen vorhanden ist. Patienten 
mit Anazidität des Magens sollen eine Salzsäurelösung nach- 
trinken. 

.Von einer Kombination des Tannigens mit anderen 
Arzneien, z. B. Kalomel oder Opium, nahm ich Abstand, und 
zwar aus folgenden Gründen: Jene Erkrankungen des Darms, 
bei welchen Kalomel indiziert erscheint, das sind vor allem 
die mit mehr oder minder hohem Fieber einsetzenden Enteri¬ 
tiden , bei welchen es auf möglichst rasche Entleerung der 
zurückgebliebenen und zersetzten Ingesta sowie gleichzeitige 
Desinfektion des Darms ankommt, bilden — wenigstens im 
akuten Stadium — eine Kontraindikation für Tannigen. Im 
subakuten und chronischen Stadium solcher Darmkatarrhe, 
wo dos Tannigen in seine Rechte tritt, scheint mir der Zu¬ 
satz von Kalomel in kleinsten Dosen wohl kaum wirksam, 
d. h. überfiüssig, in größeren Dosen aber wegen der bei 
längerem Gebrauche eintretenden Gefahr einer Darmreizung 
direkt schädlich. 

Die Kombination des Tannigen mit Opium erscheint mir 
vom rein theoretischen Standpunkte aus nicht völlig ein¬ 
wandfrei, indem doch die Möglichkeit vorhanden ist, daß die 
im Darm sich abspaltende Gerbsäure die Alkaloide des Opiums, 
welche eine sedative Wirkung ausüben sollen, durch Bildung 
unlöslicher Tannate bindet. 

Hinsichtlich der Art der Anwendung des Tannigen zu 
internem Gebrauch scheint die Mischung desselben mit gleichen 
Teilen Milchzucker und entweder als Schachtelpulver zur 
messerspitzweisen Verabreichung oder in abgeteilten Pulvern 
gegeben, am zweckmäßigsten. Man verrührt das Pulver in 
einen Löffel voll Wasser und läßt nach dem Einnehmen noch 
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etwas Wasser nachtrinken. Bei einigen besonders empfind¬ 
lichen Kindern ließ ich — dem Vorschläge Prof. Eschbrichs 
folgend — das Mittel der Nahrung beimengen; bei Er¬ 
wachsenen empfiehlt sich — meines Erachtens — am besten 
die Tannigentablettenmedikation (ä O'bg), und zwar in der 
Originalpackung „Bayer“. 

Die Schnelligkeit der Wirkung des Tannigen bei meinen 
Versuchspersonen war natürlich je nach der Schwere und 
Dauer der Erkrankung der einzelnen Fälle eine verschiedene 
und konnte ich im günstigsten Falle bei leichten Darm¬ 
katarrhen oft schon nach 24 Stunden einen deutlichen Erfolg, 
kenntlich durch verminderte Zahl und veränderte Konsistenz 
der Entleerungen, feststellen. Die Dauer des Tannigen- 
gebrauches meiner Patienten schwankte zwischen 5 Tagen als 
kürzester und 3 Wochen als längster Gebrauchszeit. In 
keinem meiner 33 mit Tannigen behandelten Fälle versagte 
das Mittel, welches meistens sehr rasch und auffallend seine 
adstringierende Wirkung entfaltete. 


Referate. 


Alfred Herar (Freiburg i. B.): Die Verkümmening der 
Brnstdrttee und die StUlnnggnot. 

Die nnvolikommeoe Ausbildung der Brustdrttse ist eine Ent¬ 
wicklungsstörung, weiche teils dnrch hereditäre Einflüsse bedingt ist, 
teils dnrch Einflüsse äußerer Art, welche das heranwachsende Mädchen 
treffen. Hierher gehören schwere akute und chronische Erkrankougeu, 
besonders infektiöser Natur, unpassende Emährnug und Erziehung, 
beengende Kleidung etc. Es gibt ferner Landstriche, in welchen die 
künstliche Auffütterung allgemeine Sitte geworden ist, und hier werden 
die nicht an der Brust aufgezogenen Kinder zwar die guten Keim- 
anlagen für die Ausbildung der Brust von der Mutter erben, die 
trotz Ihrer guten Begabung nicht stillt, sie werden aber in demselben 
Prozentsatz sterben wie die Kinder der Frauen, welche wegen der 
durch schlechte Keimanlagen berrorgerufenen Verkümmerung der 
Brustdrüse nicht stillen konnten. So bürt die früher vorhandene 
günstige Selektion auf („Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts-Biologie“, 
2. Jabrg., H. 5/6). Mit Hinblick auf die schlimmen Folgen der künst¬ 
lichen Auffütterung wird man die Leistungsfähigkeit eines ganzen 
Volkes als abhängig von dem Stillungsvermögen seiner Frauen be¬ 
trachten müssen. Zur Abhilfe der Stillnngsnot bat in erster Linie 
die Besserung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse zu dienen. 
Eine Zuchtwahl der Art, daß eine Verheiratung nur zwischen Personen 
stattfinden darf, bei welchen gute Keimanlagen vorhanden sind, 
wird wohl ein pium desiderinra bleiben. Dagegen muß dafür gesorgt 
werden, daß alle stillungsfäbigen Frauen auch wirklich stillen. Die 
Mutter, welche nicht stillen wollen, müssen entsprechend belehrt 
werden, wobei man jenen Personen, die ans egoistischen Motiven 
nicht stillen, zwar nicht alkuistische Gefühle beibringen kann, ihnen 
aber die Vorteile für ihre eigene Person hervorheben muß. Für jene 
Mütter, welche wegen ungünstiger äußerer Verhältnisse nicht stillen 
können, ist durch Oeldnoterstützung und insbesondere durch die 
Schaffung von Stillnngsbeimen zu sorgen. Bezüglich der Erhaltnngs- 
kosten solcher Asyle wäre bei den ledigen Müttern der Kindesvater 
stärker heranzuziehen. Die Verquickung des Problems der Erhaltung 
der Brustdrüse und der Btillfäbigkeit mit jenen ihm ganz fernstehen¬ 
den Bestrebungen, welche auf eine Veränderung der rechtlichen Stellung 
der Ehefrau, sowie der unehelichen Hutter und ihres Kindes hinaus- 
Idufen, ist der Sache nachteilig. Fischer. 


Graeffner (Berlin): Einige Stadion über Reflexe, be¬ 
sonders an Hemi^egikem. 

Graeffner hat an 116 Hemiplegikern bezüglich des Ver¬ 
haltens der Reflexe Untersuchungen angestellt, aas denen folgendes 
hervorzuheben ist („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. ll): 
Nach Ausschaltung der Fälle, in welchen Aufhebung oder Ab- 
schwRchung des Patellarreflexes auf der gelähmten Seite durch Kora- 
plikationeu erklärt werden konnte, bleiben einige (6) Fälle von 


unaufgeklärter Abscbwächuog des Reflexes übrig; in 8*6^/o war er 
normal, sonst stets gesteigert, ln 89—90'’/o bestand Reflexüberlegen- 
beit krankerseits. ln 15'5'*/o war der Reflex auf der nichtgelähmten 
Seite gegen die Norm verstärkt; die Erfahrung, daß bei den beiden 
Patienten dieser Kategorie, welche zur Autopsie kamen, sich doppel¬ 
seitige Herde in den basalen Ganglien fanden, veranlaßt den Verf. 
zu der Mahnung, bei doppelseitiger Reflexverstärkung an die Möglich¬ 
keit der Bilateralität der Oehirnaffektion zu denken. Das häufige 
Ausbleiben der Verstärkung des Achillesreflexes auf der kranken 
Beite — in nur 32‘7% verstärkt — resp. seine häufige Abschwächnug 
(31*’/o) sowie endlich das relativ seltene Auftreten von Pnßklonns 
erklärt Verf. durch die häufige Kontraktur; auf der nichtgelähmten 
Seite war er in 11*2% verstärkt. Supinator- und Trizepsreflex fand 
sich auf der kranken Seite in etwa der Hälfte der Fälle verstärkt. 
Den BABiNSKischen Reflex — in typischer Weise! — konstatierte 
Graeffner 73mal (62*9%), den MENDBLschen 31mal (26*7%, 
darunter 2mal ohne gleichzeitigen Babinsei), den OpPBNHBncschen 
25mal ausgesprochen, 18mal angedentet. Der Kremasterreflex fehlte 
weit überwiegend (78*4%) beiderseits; in den übrigen Fällen be¬ 
stand fast stets ein überwiegen des Reflexes auf der gelähmten 
Seite. Der Bauchreflex fehlte in 76*7 resp. (nichtgelähmte Seite) 
in 54*2% der Fälle (viele Multiparae!). Strümpells Tibialispbänomen 
fand Grabffnbr 51mal, dessen Proostionsphänomen 36mal. Bei der 
multiplen Sklerose (24 Fälle) sah Grabffnbr in 66*6% Fußklonus, 
in 91*6% Babinsei, beides fast stets beiderseitig. Oppbnhbih 83*3%, 
jo zirka ein Drittel der Fälle einseitig. B. 


Eschweiler (Düsseldorf): Zur Toobiiik der Finsonbehand- 
lang. 

Verf. hat, um das Verrutschen des Drockglases zu vermeiden 
und um eine gleichmäßige AoämisieruDg zu erzielen, einen einfachen 
Halter konstruiert, welcher au die Tischkante befestigt werden kann 
und eine gleichmäßige und regulierbare Kompression gestattet. Der 
Apparat besteht aus eioem senkrechten Stabe, au dem eine Quer- 
stange beliebig verstellt und festgeschraubt werden kann. Letztere 
trägt am vorderen Ende eine kurze bewegliche Verläugerung, welche 
in eine zur Aufnahme des Drockglases dieneude Klammer ausläuft. 
Zwischen Qnerstauge und ihrer Verlängernng bewirkt eine Spiral¬ 
feder das Niederdrücken der letzteren, eine kleine FlUgelscbraobe 
oberhalb der letzteren reguliert den Druck. Die Klammer liegt der 
Metallfassong der Druekgläser fest auf und ist mit Kork gepolstert. 
Der Apparat ist bei der Firma Ltttgeuau & Komp., Düsseldorf, 
Karlstraße 84, erhältlich. Eschweiler arbeitet mit dem Apparat 
jetzt 2 Monate nnd hat ihm derselbe recht gute Dienste geleistet. 

Kl. F. 

R. Ehebald (Halle a. d. S.): Der iBollerte, eubkatane Kahn- 
beinbruoh im Handgelenk anf Qrnnd von 17 be- 
obaohteten Fällen. 

Auf Grund von 17 selbst beobachteten Fällen kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen („Archiv für Orthopädie, Hechanotherapie und 
Unfallschirnrgie“, Bd. 4, H. 3): Die Brüche des Os scapboidenm 
sind viel bänflger als allgemein angenommen wird. Vielen Fällen, 
die als Distorsionen angesproeben werden, liegt eine Scaphoidfrahtur 
zugrunde. Am bänflgsten kommt dieselbe isoliert vor. Die Gewalt- 
einwirkung ist selten eine direkte. Die häufigste Ursache ist ein 
Fall auf die dorsalflektierte Haud. Doch worden auch audere Ur¬ 
sachen und andere Stellungen der Band seither mehrfach beob¬ 
achtet. Der Bruchspalt verläuft meist quer zur Längsachse des 
Knochens, am häufigsten in seiner Mitte; ist ein EVagment kleiner, 
so ist dies öfter das proximale als das distale. Drei Fragmente 
werden selten gefunden, häufiger kleine Splitter. Der Brochspalt 
verläuft zum größten Teile, oft auch vollständig, intrakapsuläre 
Dislokationen sind sehr häufig. Die Symptome der Scaphoidfraktor 
sind so typisch, daß die Diagnose auch ohne Röntgennntersuchnng 
mit großer Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann. Die wichtigsten 
sind der streng lokalisierte Bmehschmerz, der durch einen ent- 
sprechenden Handgriff (Druck auf das Os scapboidenm) ansgelöst 
wird, die stark eingeschränkte Doi’salfiexion, meist auch die behinderte 
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Ein Beitrag zur Behandlnng des Bubo ex 
nlcere molli. 

Von Dr« Arp&d St6nOS6l, Stabsarzt des Garnisonsspitales Nr. 2, 

Wien. 

In meiner im Jahre 1903 erschienenen Arbeit „Zar 
Therapie des weichen Geschwürs und seiner Komplikationen“ 
habe ich auch meinen Standpunkt bezüglich der Therapie 
der im Gefolge weicher Geschwüre auftretenden Bubonen 
präzisiert. Derselbe lautete, kurz gefaßt, folgend: „Sobald im 
Bereiche der regionären Lymphdrüsen Schmerzhaftigkeit oder 
diese nebst Schwellung nachweisbar wird, hat der Kranke 
Bettruhe einzuhalten. Die Schamhaare werden rasiert ond 
lokal wird ein Eisbeutel aufgelegt. 

Nimmt die Schwellung trotz Eisumschlägen binnen zwei, 
höchstens drei Tagen nicht wesentlich ab, so tibergehen wir zur 
Auflegung von Thermophorkompressen. Tritt aber auch auf 
die Thermophorbehandlung binnen wenigen Tagen keine 
rasche und auffallende Besserung ein oder nehmen Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit trotz Eisumschlägen resp. trotz 
Thermophorbehandlung zu, dann wird je nach den näheren 
Umständen des Falles entweder sofort zur Totalexstirpation 
geschritten oder unter feuchtwarmen Umschägen die weitere 
Suppuration so lange abgewartet, bis die Indikation zu einer 
anderen chirurgischen Behandlung des Bubo gegeben ist. 

Von den chirurgischen Behandlungsarten der veneri¬ 
schen Bubonen üben wir: 

1. die Exstirpation in toto, 

2. die Inzision mit nachfolgender Exkochleation, 

3. die Punktion nach Lang und 

4. die Inzision, Gegeninzision und Drainage. 

Die Exstirpation der Bubonen ist unser Normalver¬ 
fahren und wird immer, und zwar möglichst bald gemacht, 
wenn das Geschwür tchon verheilt ist oder spätestens un¬ 
mittelbar nach der Exstirpation der Bubonen verläßlich mit 
dem GJüheisen verschorft werden kann, die eitrige Ein¬ 
schmelzung im Bubo aber und die Fixation der Haut über 
der Geschwulst noch nicht solche Dimensionen angenommen 
haben, daß infolgedessen allein schon ein anderer chirurgi¬ 
scher Eingriff indiziert ist. 

Die Inzision mit nachfolgender Exkochleation üben wir 
bei solchen Bubonen, wo von dem Paket entzündeter Lymph¬ 
drüsen die am oberflächlichsten gelegenen eitrig zerfallen sind 
und auch die Haut schon in einer größeren Ausdehnung 
fixiert erscheint. 

Wenn nur irgend möglich, schließen wir der Exkochlea¬ 
tion auch die Ausräumung der vergrößerten Nachbar¬ 
drüsen an. 

*) „Wiener med. Wochensebr.“, 1903, Nr. 34 u. 35. 


Die Punktion nach Lang, ferner die Methode der In¬ 
zision, Gegeninzision und Drainage üben wir nur dann, wenn 
der Befand dafür spricht, daß es sich um die Vereiterung 
lediglich einer einzelnen Druse handelt und wenn sich der 
ganze Bubo nur als ein oberflächlich gelegener, deutlich und 
im ganzen Umfange fluktuierender Tumor darstellt. Es 
dürfen somit weder ein stärkerer Entzündungswall im Um¬ 
kreise des Tumors, noch aber nebst der fluktuierenden Stelle 
nicht fluktnierende Knoten nachweisbar sein. 

Ist bei so gestalteten Bubonen die fluktuierende Oberfläche 
der Geschwulst klein, üben wir die LANOsche Punktion; ist diese 
aber so groß, daß zwischen der Inzisions- und Gegeninzisions¬ 
stelle ein wenigstens 4—5 cm langer Raum belassen werden 
kann, dann machen wir die Methode der Inzision, Gegeninzision 
und Drainage.“ 

Zur Ergänzung meines hiermit in großen Umrissen ge¬ 
schilderten Standpunktes in der Behandlungsfrage venerischer 
Bubonen habe ich noch folgendes zu erwähnen: 

Kälte, sei es in Form eines Eisbeutels, sei es in jener 
von Eisumschlägen, scheint mir speziell in der Behandlung 
des Bubo ex ulcere molli recht wenig wirksam zu sein. Sie 
wirkt ausgezeichnet bei interkurrenten Reizerscheinungen in 
luetischen Bubonen, dann auch bei sonstigen, akut entzündlichen 
Adenitiden, beim Bubo im Gefolge des weichen Geschwürs 
aber vermag sie höchstens im ersten Krankheitsbeginne und 
nur bei geringer Virulenz des spezifischen Krankheitserregers 
subjektive und objektive Besserung herbeizuführen. Sehr 
virulente, stürmisch unter heftigen Schmerzen auftretende 
venerische Adenitiden werden durch dieselbe in der Regel 
gar nicht beeinflußt. 

Bedeutend wirksamer ist nach meinen diesbezüglichen 
Erfahrungen in diesen Fällen die konstante Wärme, und 
zwar eine solche von hohen, die Körperwärme be¬ 
deutend übersteigenden Temperaturgraden. Unter 
ihrer Einwirkung werden alle Arten der venerischen Bu¬ 
bonen, auch die unter äußerst akuten Erscheinungen ein- 
setzenden sehr bald wesentlich im Sinne einer Besserung be¬ 
einflußt und wir verfügen über einen bei 30®/o betragenden 
Prozentsatz an Fällen, in welchen manchmal selbst hühnerei¬ 
große Bubonen mit fixierter Haut und nachweisbarer Fluk¬ 
tuation auf diese Art zur Rückbildung gebracht werden 
konnten. 

In jenen Fällen aber, in welchen eine derartig voll¬ 
kommene Rückbildung nicht erzielt werden konnte und in¬ 
folgedessen der Wärmeapplikation die operative Behandlung 
nachfolgen mußte, hatten wir meist wenigstens den nicht 
zu unterschätzenden Vorteil, daß der Bubo unter Einwirkung 
der Wärme seine Virulenz eingebüßt hat und daß somit ein 
nachträgliches Schankröswerden der Operationswunde unter¬ 
blieb. Von dieser die Virulenz des Bubo abtötendeu 


Digitized by 


Google 


a 






51 


Allgemeine Militärärztliche Zeitung. 


52 


Heilwirkung hoher "Wärm^rade machen wir aus¬ 
gedehnten therapeutischen (rebrauch, indem wir der 
operativen Behandlung eines zur Exstirpation nicht 
mehr geeigneten Bubo häufig eine mehrtägige Be¬ 
handlung mit konstanter Wärme vorangehen lassen. 

Die Wärmeapplikation geschieht auf meiner Abteilung 
seit Herbst 1904 durch Vermittlung des BAUBEschen 
Thermogens, eines genial einfachen, leicht zu bedienenden 
und verläßlich funktionierenden Apparates. Seine auf 50 bis 
60® C erhitzte Kalorifere wird zum Schutze der Haut vor 
unmittelbarer Berührung mit den Metallteilen in ein feuchtes 
Lcinwandläppchen eingehüllt, auf die kranken Teile aufgelegt 
und in den ersten 2—3 Tagen kontinuierlich bei Tag und 
bei Nacht daselbst belassen. 

Bei richtiger Anwendung entstehen am Orte der Appli¬ 
kation häufig Brandblasen, immer aber eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutunterlaufung in den obersten Schichten der 
Haut. Die günstige Wirkung des Verfahrens zeigt sich 
meist schon nach wenigen Stunden, und zwar dadurch, daß 
zunächst bedeutende subjektive Besserung eintritt. Objektiv 
zeigt sich zuerst meist nur eine Abnahme der ödematösen 
Durchfeuchtung in der Umgebung des Bubo. Infolgedessen 
treten die Konturen des entzündeten Drüsenpakets für den 
tastenden Finger deutlicher hervor; der Tumor wird härter, 
eckig, verliert seine Druckempfindlichkeit und nimmt in 
günstig verlaufenden Fällen allmählich an Größe derart ab, 
daß selbst größere Drüsenpakete nach höchstens dreiwöchent¬ 
licher Behandlung vollkommen abheilen. Durch etwaige Rück¬ 
fälle im Verlaufe der Behandlung darf man sich nicht gleich 
abschrecken lassen, da durch konsequente Durchführung 
der Heilmethode sehr häufig auch in diesen Fällen voll¬ 
kommene Heilung ohne chirurgischen Eingriff erzielt werden 
kann. 

Wirksamer als Eis, wenn auch bedeutend weniger 
wirksam als konstante hohe Wärmegrade, fanden wir auch 
gut anliegende, ausgiebige Okklusivverbände mit essigsaurer 
Tonerde. 

Im Jahre 1904 haben wir in etwa 10 Fällen veneri¬ 
scher Bubonen eine Behandlungsart angewendet, die mir 
seinerzeit vom Major im kÖnigl. britischen Sanitätskorps 
Dr. Pollock raitgeteilt wurde. Derselbe hatte sie während 
einer Studienreise in Neapel gesehen und ihre Erfolge 
gerühmt. 

Die Methode besteht darin, daß die den Bubo deckende 
Haut mit Tinct. Jodi energisch bepinselt und gleich darauf 
täglich durch 10 Minuten der Kathode eines konstanten 
Stromes von 6 Milliampere Stärke ausgesetzt wird. 

Wir hatten anfangs in etwa der Hälfte der so be¬ 
handelten Fälle Erfolg, sahen selbst vorgeschrittene Bubonen 
im Gefolge des Ulcus molle zurückgehen; später wurden die 
Erfolge spärlicher und wir gaben die Methode schließlich 
auf, weil ihre Durchführung speziell auf unserer Abteilung 
mit viel Schwierigkeiten verbunden war und wir die früh¬ 
zeitige Exstirpation der venerischen Bubonen im allgemeinen 
allen nicht sehr verläßlichen sonstigen Behandlungsarten 
derselben vorziehen. 

Mit Bezug auf die Indikationsstellung für die einzelnen 
Arten der operativen Behandlung venerischer Bubonen ist unser 
Standpunkt im allgemeinen unverändert geblieben und ist hier 
nur insofern eine Änderung zu verzeichnen, als bei uns infolge 
der Wirksamkeit der von mir gepflegten Kupferbehand¬ 
lung schankrös gewordener Bubonen die Exkochleation 
primär sowohl als auch sekundär im Verlaufe der Nach¬ 
behandlung operierter Bubonen fast gar nicht mehr geübt wird. 

Die ausgezeichnete und in jedem Falle präzise 
eintretende Heilwirkung des Kupfersulfats bei 
weichen Geschwüren haben mich veranlaßt, das 
Kupfersulfat auch in der Behandlung schankrös ge¬ 
wordener Bubonen, zunächst vorsichtig und zaghaft, 
und dann, durch die dabei gesammelten Erfahrungen 


ermutigt, immer energischer zur Anwendung zu 
bringen. 

Schankrös gewordene Bubonen verraten sich nebst ihrem 
sehr charakteristischen Aussehen durch die meist sehr profuse 
Sekretion eines dünnen serösen Eiters. Schankröse Haut¬ 
ränder sind meist steil abfallend, unterminiert, etwas gerötet 
und dabei glasig durchscheinend, starr, die normale Epithel¬ 
grenze gegen die Geschwürsfläche scharf abgesetzt. An Stelle 
der normuerweise harten, roten, leicht blutenden Granula¬ 
tionen ist der Geschwürsgrund schankröser Bubonen mit 
einer oft hohen Lage schlaffer, schmutzig weißgrauer, nach 
der Art langgestielter, hoher Grasflächen seitlich verschieb¬ 
barer Granxilationen ausgefüllt. Drängt man diese Granula¬ 
tionen auseinander, so zeigt sich der Geschwürsgrund zwischen 
denselben von vielfachen, sich oft überkreuzenden, ^eckig 
belegten Furchen, den Bodenrissen im ausgetrockneteu Sumpf- 
grunde vergleichbar, durchzogen. 

Werden an einem derartig schankrös gewordenen Bubo 
Grund und Ränder mit Kristallen von Kupfervitriol dicht 
austapeziert, die ganze Geschwürshöhle obendrein noch mit 
25®/<,iger Kupfervitriollösung bis zum Überlaufen gefüllt, so 
findet man nach einer Viertel- bis halben Stunde nach 
Entfernung des Kupfers die ganze Geschwürsfläche blau¬ 
grün verschorft. Schon nach 24 Stunden aber pflegt sich 
dieser Schorf zum größten Teile demarkiert zu hal^n und 
läßt sich vom Wundgrnnde in Form eines mißfärbigen, 
schwarzbraunen, schmierigen Breies leicht mit Gazetupfbrn 
wegstreifen, während sich der schankrös gewesene Teil des 
Geschwürsrandes meist ohne Schwierigkeit in Form eines 
scharf abgegrenzten, blaugrünen Bandes von der normal ge¬ 
bliebenen Haut ablösen läßt. 

Das Kupfersulfat übt seine Ätzwirkung ganz elektiv 
nur auf geschwürig zerfallene Gewebsteile aus, zeigt bezüg¬ 
lich dieser auch einige Tiefenwirkung, während normale, ge¬ 
sunde Granulationen von demselben kaum und dann nur 
ganz oberflächlich geschädigt werden. Infolgedessen braucht 
man eine bei so intensiver Ätzung theoretisch mit Recht zu 
erwägende, unbeabsichtigte Tiefenwirkung, die in inguine schon 
wegen der Nähe der großen Schenkelgefäße unheilvoll werden 
könnte, gar nicht zu befürchten. Bei Geschwürsflächen 
hört die Ätzwirkung des Kupfervitriols an der 
Grenze zum Gesunden scharf begrenzt auf, so daß 
die gesunde Umgebung in ihrer Vitalität gar nicht 
geschädigt wird. Eine Folge davon ist die auffallend 
rasche, in der Regel schon nach 24 Stunden beendete Demar¬ 
kation der gesetzten Schorfe und der vorzügliche Heiltrieb 
der diese begrenzenden Wundflächen, Umstände, die man 
auch bei der Kupferbehandlung weicher Geschwüre regel¬ 
mäßig bewahrheitet sieht. 

In den meisten Fällen genügt eine einmalige Kupfer¬ 
behandlung, um den Bubo seines schankrösen Charakters 
definitiv zu entkleiden, vorausgesetzt, daß man sie in der 
oben geschilderten energischen Weise zur Anwendung bringt. 
Man kann aber mit Erfolg auch weniger energisch vergehen, 
die schankröse Fläche mit 25®/oiger Kupfersulfatlösung über¬ 
gießen, an einzelne, besonders schankröse Randpartien den 
einen oder anderen kleinen Kupferkristall anlehnen und alles 
schon nach wenigen Minuten entfernen. 

Auch bei dieser Anwendungsart ist die Wirkung eine 
vorzügliche, nur hat man hier im weiteren Wundverlaufe 
eher Rezidive, die aber jedesmal auf dieselbe schonende Art 
sofort wieder behoben werden können. 

Die oben geschilderte intensive Kupferbehandlung ver¬ 
ursacht etwas Schmerzen, die oft mehrere Stunden andauern, 
in ihrer Intensität aber jenen einer nur selbst ganz oberfläch¬ 
lichen Auskratzung auch nicht annähernd gleich kommen. 

Seitdem wir den Wert der Kupferbehandlung bei 
schankrösen Bubonen kennen, pflegen wir es aber auf 
die geschilderten Grade des Schankroswerdens 
nicht mehr ankommen zu lassen. Die Beschaffenheit der 
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Bubowunde wird bei jedem Verbandwechsel bezüglich eines 
eventuellen Schankröswerdens genauestens kontrolliert, und 
sobald sich an irgend einem Teile der Wunde auch nur 
Spuren hiervon zeigen, die Kupferbehandlung dieser Stelle 
in Angriff genommen. 

Seitdem wir in dieser Art vergehen, und es sind schon 
gut zwei Jahre her, haben wir auch in jenen Fällen glatten 
Wundverlauf, . in welchen sich die Tendenz zum Schankrös- 
werden gezeigt hat, und haben in den ganzen zwei Jahren 
trotz des sehr reichlichen Krankenmaterials keine einzige 
sekundäre Auskratzung zu machen gehabt. Fistelbildungen, 
monatelanges Nichtheilenwollen von Bubowunden haben wir 
im Laufe der letzten Jahre überhaupt nicht gesehen. 

Ein gutes, fast gar nicht schmerzendes Mittel zur Be¬ 
kämpfung von schankrös gewordenen Bubonenwunden bietet 
uns auch die ausstrahlende Hitze eines Thermokauters. 
Allerdings ist dieser Behandlungsmodus nur in solchen Fällen 
mit Erfolg anwendbar, in welchen die schankrös gewordene 
Stelle klein und eng begrenzt ist. Wir reinigen die Stelle, 
nähern ihr die weißglühende Spitze des Brenners auf einen 
bis einen halben Zentimeter, entfernen ihn wieder, sobald 
Schmerzen gräußert werden, nähern dann wieder usw. durch 
1—2 Minuten, d. h. insolange, als auf der Geschwürsfläche eine 
deutliche seröse Ausscheidung sichtbar wird. Oft genügt eine 
einzige solche Sitzung zur definitiven Reinigung; wenn nicht, 
kann diese in den nächsten 2—3 Tagen wiederholt werden. 

Die guten Erfolge der Kupferbehandlung schankrös ge¬ 
wordener Bubonenwunden haben uns veranlaßt, bei solchen 
Bubonen, bei welchen wir früher die Auskratzung 
nach erfolgter Spaltung vorzunehmen pflegten, die¬ 
selbe zu unterlassen. Wir beschränken uns darauf, alle 
etwaigen Eiterherde und Buchten durch eine breite Inzision 
zQgänglich zu machen, tamponieren diese mit Jodoform¬ 
oder Vioformgaze gut aus und lassen den ersten Verband 
4—5 Tage liegen. 

Bei Gelegenheit des ersten Verbandwechsels 
folgt dann die spezifische Behandlung mit dem 
Kupfersulfat, durch welche wir die Abstoßung alles 
Schankrösen bis auf das Gesunde sicherer und 
rascher zu erzielen wähnen, als durch die Aus¬ 
kratzung im Anschlüsse an die Inzision. 

Zur operativen Behandlung der Bubonen nach Lang sowie 
zu jener mittelst Inzision, Gegeninzision und Drainage 
haben wir bei Einhaltung unserer eingangs zitierten Indikations- 
stelluiig nur sehr selten Gelegenheit, Bei Mißerfolgen pflegen 
wir auch hier breit zu inzidieren und statt der Exkochlea- 
tion oder Exstirpation der Drüsen die Kupferbehandlung ein¬ 
zuleiten. 

Noch in einer anderen Richtung hat sich uns die 
Kupferbehandlung bewährt. Wie schon in meiner wiederholt 
zitierten Arbeit dargetan, bildet die Kauterisation 
weicher Geschwüre mit dem Glüheisen unser Haupt- 
verfahren in der Behandlung des Ulcus molle, neben welchem 
in größerem Maßstabe nur noch die Kupferbehandlung geübt 
wird. Die Verbrennung mit dem Glüheisen verlangt aber 
immer eine Anästhesierung der kranken Teile, die wir bis 
vor kurzem in der Regel durch die ScHLEiCHsche Infiltra¬ 
tion zu erzielen pflegten. Diese hat aber den Nachteil 
der Erzeug-ung von Impfschankern am Orte des 
Einstiches, wenn die Umgebung des Geschwürs vor¬ 
her nicht genügend sterilisiert wurde. Zu letzterem 
Zwecke verwenden wir schon viele Jahre protrahierte, der 
Anästhesierung vorausgeschickte Gliedbäder in l^/piger 
wässeriger Kupfersnlfatlösung oder auch Einlagen 
von mit 25‘'/oiger Kupfervitriollösung getränkten 
Gazebäuschen in den Vorhautsack. 

In jüngster Zeit anästhesieren wir lokal meist durch 
Vereisung mit Äthylohlorid (Kelene), lassen die anfangs 
dick aufgetragene Eisschichte einmal auftauen, vereisen zum 
zweitenmal oberflächlich und verbrennen dann das Geschwür 


mit dem Glüheisen. Das Äthylchlorid wird durch diese 
Manipulation nicht entzündet und anästhesiert, 
ohne zor Bildung von Impfschankern Anlaß zu 
geben, hinlänglich, um die Prozedur der Kauterisa¬ 
tion schmerzlos durchführen zu können. 

Zum Schlosse will ich noch die auf unserer Abteilung 
im Laufe der letzten drei Jahre auf dem Gebiete der Ulcus 
molle-Behandlung erzielten Heilresultate in großen Zügen 
ziffermäßig vorführen. 

In den Jahren 1903, 1904 und 1905 wurden auf meiner 
Abteilung, von den ambulant Behandelten abgesehen, 249 Fälle 
von Ulcus molle behandelt. Von diesen waren zur Zeit ihrer 
Aufnahme in das Spital unkompliziert 98, kompliziert 
151 Fälle. Während der Spitalsbehandlung sind durch das 
Auftreten von Bubonen kompliziert worden 5 Fälle, d. i. 
kaum 5Vo der ohne Komplikationen Zugegangenen, wohl ein 
schlagender Beweis für die Vorzüglichkeit der Geschwürs¬ 
behandlung mit dem Glüheisen. 

Von 110 mit schweren Bubonen Behafteten sind die 
Bubonen bei 33, d. i. SO®/©» ohne operativen Eingriff zarück- 
gegangen. 

Doch muß hier hervorgehoben werden, daß zufolge 
unserer Indikationsstellung bezüglich der chirurgischen Be¬ 
handlung von Bubonen der Versuch zur Rückbildung der 
Bubonen im allgemeinen nur bei jenen Formen ernstlich be¬ 
trieben wurde, die sich zur primären Exstirpation nicht mehr 
als geeignet erwiesen haben. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer bis zur vollen 
Heilung — denn wir können unsere Kranken erst nach er¬ 
langter voller Diensttauglichkeit entlassen — betrug: 
im Jahre 1903: für unkomplizierte Fälle 28 Tage, für kom¬ 
plizierte Fälle 41 Tage; im Jahre 1904: für unkomplizierte 
Fälle 20 Tage, für komplizierte Falle 42 Tage; im Jahre 
1905: für unkomplizierte Fälle 23 Tage, für komplizierte 
Fälle 39 Tage. _ 

Typhusepidemie in der Garnison Nagyszeben 
(Hermannstadt) nnd Pyramidonbehandlnng. 

Von Stabsarzt Dr. Wilhelm Bohitsohek, Chefarzt der 
interneQ KrankenabteUung des k. u. k. Garolsoosspitats Nr. 22 in 

Hermannstadt. 

II. 

Auch bezüglich der Therapie lagen die Verhältnisse 
anfänglich nicht günstig, und zwar begannen die Schwierig¬ 
keiten gleich bei der Isolierung der Kranken. Das Gar¬ 
nisonsspital besitzt Wühl eine Infektionsabteilung, jedoch nur 
für normale Verhältnisse. Bei der Ausbreitung, die diesmal 
der Typhus binnen kurzer Zeit nahm, mußte jedoch ein ganzer 
Isoliertrakt improvisiert werden. Es gelang dies mit Inan¬ 
spruchnahme sämtlicher an die Infektionsabteilung anschließen¬ 
den Krankenräume des 2. Stockwerkes und Heranziehung der 
im 3. Halbstock gelegenen Ubikationen der Sanitätsabteilung 
in der Weise, daß durch improvisierte Bretterverschalungen 
und Absperrung der zuführenden Stiegen alle diesj Räume 
in eine gemeinsame Abschließung mit einbezogen wurden. 
Auf dem geschlossenen Gange der Infektionsabteilung wurde 
eine permanente Teeküche improvisiert. Auf den abgesperrten 
Gängen des Infektionstraktes wurden Vorrichtungen zum 
Trocknen der zu den Einpackungen notwendigen Leintücher 
geschaffen, Bottiche zum Eintauchen der Wäsche in Desinfek¬ 
tionsflüssigkeit aufgestellt. Des weiteren wurde eine Montur¬ 
kammer zur Aufnahme der zu desinfizierenden und der schon 
desinfizierten Sorten, ein Speiseraum für das Wartcpersonale, 
ein Beobachtungszimmer für ans Spital abgegebene Tvphus- 
verdächtige, ein Isolierzimmer für eventuelle Sterbende und 
schließlich ein ärztliches Inspektionszimmer für den mit Be¬ 
ginn der Epidemie sofort eingeführten ärztlichen Permanenz¬ 
dienst im Infektionstrakt etabliert. Für die typhuskranken 
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Offiziere wurden entsprechende kleinere Zimmer gewählt xind 
eingerichtet. 

Durch die angeführten und andere prophylaktische 
Mafinahmen und Improvisationen gelang es, die Kranken- 


Tafel I. 


Temperatorkarve nach der yersohledeneQ Wirkung dea Pyramidona auf ver» 
sohiedene Individuen bei verschiedener Einzeldosia. 


a) Zögling L. W. 


b) Oberleutnant L. H. 


c) ZÖgl. J. H. 


Herabsinken der Temperatur Bemissionen von 1 —IVt^dnrch 
innerhalb 14 Stunden um Sö**, 5 Tage nach dem Temperatur¬ 
innerhalb 24 Stunden um 3‘.S^ abfail innerhalb 5’/« Tage um 
Kach dem 2. Anstieg allmäh- d S**. Nach Anssetaung des Pyra* 
liches Absinken binnen ö'/i Ta- midons Temperatarsteigemng 
gen mit snbnormaler Temperatur, innerhalb 12 Stunden nm 3'4°. 


Isolierung derart durchzoführen, daß während der ganzen 
Epidemie kein Fall von Kontaktinfektion vorkam, trotzdem 
der ganze Infektionstrakt im Hauptgebäude der Heil¬ 
anstalt gelegen war. 

Eine weitere Schwierigkeit ergab sich beim Warte- 
und Pflegepersonal. 

Es standen der Krankenabteilang im ganzen sieben 
Sanitätssoldaten zur Disposition, von diesen fungierte 
einer als Abteilungpunteroffi25ier, einer war Ordinations¬ 
schreiber, einer Apparatmann, so daß zur Ausübung 
des Krankenpflegedienstes nur 4 Mann übrig blieben. 
Infolgedessen mußten Krankenpfleger von den Trappen 
herangezogen werden, von denen ein Teil nicht einmal 
als Blessiertenträger ausgebildet war. Dieses ungeschulte 
Personal machte sieh anfänglich sehr ungünstig fühl¬ 
bar; durch fortgesetzte, konsequente Schulung entsprach 
es jedoch in weiterer Folge durch den allerseits ent¬ 
gegengebrachten guten Willen, in einzelnen Fallen 
wirklicher Aufop^ferung vollkommen und ergaben sich 
wohl spärliche Friktionen, aber keine wirklichen An¬ 
stände. 

Bezüglich der eigentlichen Krankenbehandlung 
waren jedoch diese Verhältnisse von entscheidendem 
Einfluß: 

ln den ersten Tagen, solange die Zahl der Er¬ 
krankungen nicht 30 überstieg, wurde die bekannte 
Bäderbebandlung eingeleitet. Wenn nun hier erwähnt 
wird, daß das Garnisonsspital keine Warmwasserleitung 
besitzt, und daß das warme Wasser in Gefäßen in das 
2. Stockwerk vom Parterre getragen werden mußte, 
so ist die Umständlichkeit und Schwierigkeit dieser 
Prozedur einleuchtend. Dazu kommt noch, daß Nagy- 
szeben auch keine Kanalisierung hat und in der ersten Zeit 
also das desinfizierte, gebrauchte Badewasser wieder in der¬ 
selben Art fortgeschafft werden mußte. Später wurde 
wenigstens hierin eine Wandlung in der Art geschaffen, daß 
ein Ausguß bei einem Hoffenster aufgemauert und mittelst 
eines Knierohres eine Verbindung mit einer Dachrinne her- 
gestellt wurde. Das benutzte Badewasser gelangte dann auf 
dem Wege der Ausgußdachrinne in ein großes, im Spitalshofe 


aufgestelltes und Kalkmilch enthaltendes Gefäß und wurde 
dort durch eine eigens hierzu bestimmte Arbeitsmannschaft 
wieder entleert. Es ist klar, daß unter solchen Verhältnissen 
das Maximum, das erreicht werden konnte, an einem Ta^ 
64 Bäder waren, welche, als der Krankenstand stetig 
anstieg, nicht hinreichten und doch das Personal und 
die behandelnden Arzte vollkommen absorbierten. 

Es mußte also daran gedacht werden, eine andere 
Behandlungsmethode anzuwenden. 

Auf Grund der in der letzten Zeit erschienenen, 
günstig lautenden Publikation von Valbntini, Sa- 
BABTHEZ, Hödlmoskr, Kbauhals u. a. Über die Typhus¬ 
behandlung mit Pyramidon wurde in erster Lime an 
dieses Antipyretikum gedacht und die Farbwerke in 
Höchst telegraphisch um dessen Zusendung ersucht, da 
es hierorts nicht erhältlich war. 

Bis zum Eintreffen dieses Medikamentes wurde 
jedoch das (,.Zentralblatt für innere Medizin“, 1904, 
Nr. 11) von Professor v. Jaksch auf das wärmste an- 
(mpfohlene Laktophenin (Para-Laktylphenetidin) zur 
Behandlung herangezogen und mit leichten hydroÄera* 
pcutischen Anwendungen (Einpackungen, Abreibungen, 
Umschlägen) kombiniert. 

Im ganzen wurden 30 Fälle mit Laktophenin be¬ 
handelt. Dieses Medikament wurde, wie die anderen 
Antipyretika, nur in den ersten Tagen der großen 
Fieberhöhe systematisch in Einzelgaben von 0‘75 3- bis 
4mal täglich jn Oblaten mit heißem Tee oder heißer 
Zitronenlimonade gegeben, dann erfolgte die weitere 
Verabreichung nur symptomatisch, weil das Haupt¬ 
gewicht bei der Behandlung nicht auf das gänzliche Herab- 
’ drücken der Temperatur bis zur Norm oder unter dieselbe 


Tafel II. 

Temperatarkarve aach der verschiedenen Wirknng des Pyramidona aaf ver¬ 
schiedene Individaen bei verschiedener Einzeddosis. 

Pyramidonhehandlnng im 
Yergleich so Laktophenin, 
kombiniert mit Bäder nnd 
Stammamschlägen: 

a) Zögling B. O. b) Unterkaaonier J. S. t) Professor J. A. 


Tem¬ 
peratur- 
abfail 
innerhalb 
2 Tagen 
am S'S**. 


= Bad V. 28-28'* C Pnlsbewegnng bei dO'S** 
mit Brostgaß. Temp.: 180. 

A = Stammnmachläge Bei dem Temperatar- 
von 11® C in abfail von 38®: 98. 
10 Uin.-Pansen. 

^ = Pyramidpn- 
gaben. 


gelegt wurde, sondern nur eine wesentliche Herabsetzung 
derselben beabsichtigt war, um die Herzkraft nicht durch 
die anhaltende Temperaturhöhe zu gefährden, damit auch 
das Allgemeinbefinden des Kranken zu bessern und die 
Störungen seitens des Nervensystems (Delirien, Schlaflosig¬ 
keit, Aufregungszustände usw.) oder starken anhaltenden 
Kopfschmerz zu beseitigen. Aus demselben Grunde wurden 
schon von Beginn an Herzanaleptika, speziell nach Mitter- 
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nacht gröfiere Alkobolgaben dem Kranken zageführt. Sobald 
die drohendsten Erscheinungen seitens der Temperatur ge¬ 
schwunden waren, das subjektive Gefühl des Kranken sich 
gebessert hatte, behalf man sich fast ausschließlich mit den 
milderen hydrotherapeutischen Prozeduren und wurde Lakto- 
phenin nur bei exzessiven Temperatursteigerongen ange¬ 
wendet. 

In dieser Weise gelang es im Durchschnitt, schon nach 
10—12 Tagen ein fast fieberfreies Stadium oder wenigstens 
sehr mäßige Temperatursteigerungen zu erreichen und durch 
die bessere Nahrungsaufnahme den Organismus für eventuell 
eintretende Komplikationen widerstandsfähiger zu erhalten. 
Die Temperaturherabsetzung erfolgte, wie schon v. Jaksch 
hervorhebt, allmählich und hielt stundenlang an, wenn man 
das Laktophenin entsprechend verabreichte. Ein früheres 
Ablaufen der Krankheit konnte jedoch in keinem 
Falle beob achtet werden. Andrerseits wurden bei dieser 
Behandlungsart einige Beobachtungen gemacht, die nicht un¬ 
erwähnt bleiben dürfen: 

1. In einer Anzahl jener Fälle, die anfangs mit syste¬ 
matischen Gaben von Laktophenin behandelt wurden, trat 
schon am 2. oder 3. Tage Erbrechen auf (in einem Falle auch 
Urtikaria) und wurde das Mittel nur in kleinen Einzelgaben, 
in denen es keine Wirkung entfaltete, oder gar nicht ver¬ 
tragen, so daß es ausgesetzt werden mußte. 

2. Bei etwa 40®/# sämtlicher Laktopheninbehandelten 
traten einige Tage nach der Entfieberung deutliche Zeichen 
einer sehr verlangsamten, oft unregelmäßigen Herztätigkeit 
auf, die sich erst nach mehreren Tagen besserten und An¬ 
wendung von Herzanaleptika bedingten. 

3. In mehr als 60% war eine auffallende hochgradige 
Anämie (durch deletäre Wirkung auf die roten Blutzellen) 
eingetreten und hierdurch die Rekonvaleszenz eine ver¬ 
schleppte. 

4. In allen anderen Fällen wurde Laktophenin ohne jede 
schädliche Nebenwirkung mit gutem Erfolge angewendet; es 
waren dies jene Individuen, die nach ihrer Angabe vor der 
diesmaligen Erkrankung immer gesund gewesen sind und bei 
denen auch der Darmtyphus nur in mittelschwerer Form auf¬ 
trat und so eine längere und intensivere Anwendung von 
Laktophenin bald überflüssig wurde. 

Die Fieberdauer währte bei den mit Laktophenin Be¬ 
handelten im Durchschnitt, wie schon oben gesagt, 10 bis 
12 Tage, die ganze Behandlungsdauer 43 Tage, und durch¬ 
schnittlich wurden bis zur Entfieberung pro Kopf 30 g Lakto- 
pbenin verwendet. Dabei waren die so Behandelten minder 
schwere Fälle, nur mit Bronchitis kompliziert; bei einem ein¬ 
zigen Falle bestand katarrhalische Pneumonie, bei einem trat 
als Nachkrankheit marantische Thrombose der Vena saphena 
auf und ein Mann starb am 14. Tage an Perforationsperi¬ 
tonitis. 

Im ganzen lieferte also die Laktopheninbehandlung 
gute, aber keineswegs, wenn man die sub 2 und ,3 erwähnten 
Umstände berücksichtigt, so glänzende Resultate, wie man 
dies nach den verschiedenen Anpreisungen hätte erwarten 
dürfen. 

Als die von den Farbwerken in Höchst zur Erprobung 
dem Spitale überlassenen 5800 Pyramidontabletten eingelangt 
waren, wurden die frischen Krankenzuwüchse nicht mehr mit 
Laktophenin, sondern mit ,Pyramiden“ behandelt. Diese The¬ 
rapie wurde auch bei jenen angewendet, welche sich erst 
einige Tage im Krankenstände befanden und bisher teils mit 
Bädern und teils mit Laktophenin behandelt worden waren. 

So kam denn im ganzen Pyramiden in Anwendung: 
vom Krankheitsbeginn in 37, vom ö.—10. Krankheitstage an 
in 39, in toto in 76 Fällen. 

Valbntini empfiehlt eine systematische Anwendung 
dieses Antipyretikums in 2stündlichen Dosen, bei Tag und 
bei Nacht gereicht (0 3—0 4 y je nach der Schwere des Falles), 
bis die Temperatur auf die Norm oder fast auf dieselbe sinkt. 
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Sabaethbz emp¬ 
fiehlt als beste Art 
der Darreichung für 
Erwachsene l g pro 
Tag in 4 Pulvern, alle 
6 Standen je eines zu 
nehmen. 

Hödlmoskh ver¬ 
abreicht in der Regel 
Dosen von 0’2 g alle 
3 Stunden in schweren 
Fällen; in leichten 
Fällen von allem An¬ 
fang an nur in größeren 
Intervallen diese Do¬ 
sen — z. B. l—2mal im 
Tag — gegen das Ende 
strenge individualisie¬ 
rend die Pyramidon- 
behandlung sukzessive 
einschränkend, um bei 
höheren Temperaturen 
mit der Zahl der Dosen 
wieder zu steigen. In 
einer Anzahl von Fäl¬ 
len wurde das Pyra¬ 
midon nur symptoma¬ 
tisch bei höherer Tem¬ 
peratur gegeben. 

Krauhals gab 
ursprünglich nach Va- 
LBXTiNi alle 2 Standen 
bei Tag und Nacht 
Dosen von 0*2 g, kam 
jedoch davon ab, als 
er bemerkte, daß er 
mit OT ‘g 4stündlich 
denselben Effekt er¬ 
zielte, wobei er be¬ 
tont, „daß es ihm nicht 
darauf ankam, die Tem- 

G ':ur möglichst 
auf oder unter 
die Norm zu bringen 
und sie in dieser Hohe 
dauernd zu erhalten, 
sondern es genügten 
ihm diejenigen Dosen, 
die imstande sind, die 
i subjektiven Beschwer- 
^ den der Kranken zu 
^ lindern und zu be- 
.| nehmen“. 

5 Diese vorange- 
u führten anempfohle- 
I nen Verabreichungs- 
II arten des Pyramidons 
wurden nacheinander 
* in einzelnen Fällen er¬ 
probt, schließlich aber 
^folgender Modus der 
2 Typhusbehandlung 
?< eingeschlagen und be i- 
’g behalten: 

•f Nach festgestell- 
I tor Diagnose wurde so- 
^ fort mit der Pyrami- 
donbehandlung begon- 
' nen, die Temperatur 
2stündlich gemessen 
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und Anfangsdosen von 0'2 g in Sstündlichen Intervallen auch 
nachts gegeben so lange ^ bis die Temperatur auf die Norm 
oder nahe zur selben fiel. Nach den ersten Dosen schon bei 
manchen, bei anderen erst nach 24* oder 36stündigem 
Fyramidongebrauche trat unter mehr oder minder starkem 
Scbweifiausbruche und bedeutend gesteigerter Diurese eine 
wesentliche Temperaturerniedrigung ein, die zumeist 2—2*5'*, 
in einzelnen Fällen sogar 3° betrug. Gleichzeitigmit dem 
I^ramidon wurden Stim^antia, ganz besonders aber nach 
Mitternacht in größeren Gaben verabreicht. War, was zumeist 
bald geschah, das Sensorium aufgehellt, der Kopfschmerz ge¬ 
schwunden, die Schlaflosigkeit gebessert, so wurde mit dem 
Pyramiden ausgesetzt, bis die Temperatur wieder auf 38*5** 


eigentlich mehr symptomatischen und individualisierenden, ge¬ 
mischten (medikamentösen und hydriatischen Behandlung) ging 
der Überblick über den Krankheitsverlauf nie verloren, und 
das Ziel, den Kranken bei niedriger Temperatur zu erhalten 
und sein Allgemeinbefinden zu bessern, ward erreicht. 

In einem einzigen Falle, wo bei der skizzierten Behand¬ 
lung die Temperatur unter 39® nicht herabging, ja unter 
Schüttelfrost trotz 2stündlicher Pyramidondosis von 0 30 g 
auf 40*6® anstieg, wurde zu einer 2stündlichen Verabreichung 
von 0*40 g Pyramidon gegriffen, und nach der 3. Dosis schon 
trat unter profusem Schweiß ein Temperaturabfall von 2*8® 
ein, um während des ganzen weiteren Krankheitsverlaufes 
sich nie wieder über 39*2® zu erheben. Dieser Fall war auch 


Tafel IV (1. Hälfte). 
Oktober 


Pyramidon and Verlaof von Darmtyphos bei einem 5 Jahr and 15 Tage alten Uädoben U. L. 





ra(ituA«r 


W = Bad vom 28—23® C. 
^ = Stammnnuchlag. 


^ = Abreibongen mit Essigvaaser. 
^ = Pyramidon k O’IO g. 


9 = ^Pyramidon k O'üö g»^ 


Tafel IV (2. Hälfte)« 
November 


Pyra m idcgi nnd Verlaof von Harmtypbns bei einem 6 Jabr and 15 Tage alten Mädchen H« L. 

Pe«ATnb«r 



anstieg. Nun wurden abermals dieselben Dosen, aber in 
ßstündlichen Intervallen gegeben (nachts nur dann, wenn der 
Kranke nicht schlief) und mit Sstündlichen Essigwaschungen 
kombiniert. Zumeist erreichte die Temperatur nie mehr die 
sniUngliche Höhe, sank viel rascher und hielt sich auch 
längere Zeit auf dem tieferen Niveau; dabei wurde das sub¬ 
jektive Befinden, in allen Fällen fortschreitend, wesentlich 
gebessert. Von diesem Momente an wurde den Temperatur¬ 
bewegungen von 37—38® nur mit Essigwaschungen, von 38 
bis 38’5® nur mit Stammumschlägen bzw. Einpackungen be¬ 
gegnet und Pyramidon von Fall zu Fall nur wieder ange¬ 
wendet, wenn die Temperatur über 38*5® stieg. Fast regel¬ 
mäßig genügte dann eine einzige Dosis von 0 2 g. In den 
seltensten Fällen waren nach weiteren 3 Stunden noch 0*20 g 
notwendig, um Temperaturen von 37—37*5® zu erzielen, oft 
aber zeigte dann das Thermometer unter 37®. Mit dieser 


der einzige von den Pyramidonfällen, wo während der Be¬ 
handlung Schüttelfrost aufgetreten war. 

In keinem einzigen Falle wurde bei unserer Behandlungs¬ 
art Erbrechen konstatiert, dagegen verlangten die Kranken, 
namentlich Offiziere, mehr Pyramidon statt der „zuwideren“ 
Einpackungen oder Stammumschläge. In keinem Falle wurden 
wie bei Laktophenin infolge des Pyramidons Insuffiziens- 
erscheinungen seitens des Herzens konstatiert, nur anfangs 
kam ein Fall von Kollaps vor (während eines starken Schweiß¬ 
ausbruchs bei allzu raschem Sinken der Temperatur durch 
eine zu große Einzeldosis bei 2stündlicher Wiederholung). 

Da die Kranken subjektiv sich sehr bald wesentlich 
besser fühlten, war eine rationelle Mundpflege und die von 
Anfang initiierten Darmwaschangen sowie auch die ganze 
Hautpflege viel leichter durchführbar, und kamen dann auch 
unter allen 110 Fällen nur 2 (zur Ausheilung gekommene) 
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Dekubitus vor; von denen betraf der eine einen Kranken mit 
rezidivierender Darmblutung, der zweite einen solchen mit 
beiderseitiger kruppöser Pneumonie und Typhusrezidiv. 

Die Fieberdauer der „Pyramidonfälle“ bewegt sich in 
unserer Epidemie zwischen großen Grenzen und schwankt 
zwischen 6—54 Tagen und beträgt im Durchschnitt 19 Tage. 
Dies ist wohl auf den Umstand zurückzuföhren, daß dieses 
Mittel gerade in den schwersten Fällen angewendet wurde, 
auf welche fast die sämtlichen von den in 37 verschiedenen 
Formen aufgetretenen Komplikationen in der Gesamtziffer 
von 233 entfellen, ebenso wie von den 7 Verstorbenen 6 in 
diese Gruppe gehören. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betragt hier 
50'4 Tage und der durchschnittliche Verbrauch an Pyra¬ 
miden pro Kopf 12*5 y für die ganze Behandlungszeit. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Behandlungsart zu¬ 
sammen, so kommen wir zu folgendem Resultat; 

1. Bei der Undurchführbarkeit der Bäderbehandlung 
hat uns das Pyramiden allein und in Verbindung mit leichten 
hydriatischeu Prozeduren einen vollkommenen Ersatz für 
die vorbezeichnete gebräuchlichste Behandlungsmethode bei 
Typhus geboten. Nur mußte jedesmal, da verschiedene Indi¬ 
viduen verschieden schnell auf dieses Mittel reagieren (siehe 
die beiliegenden Temperaturkurven Taf. I und Taf. 11), die 
Häufigkeit und die Größe der Einzeldosis erprobt und im 
allgemeinen individualisierend und mehr symptomatisch vor¬ 
gegangen werden. 

2. Dieses Medikament erwies sich selbst bei längerem 
Gebrauche, namentlich in rechtzeitiger Verbindung mit Stimu- 
lantien und Herztonika, als vollkommen unschädlich. 

3. Es beeinflußte in der vorteilhaftesten Weise das sub¬ 
jektive Befinden der Kranken und die verschiedenen nervösen 
Störungen und erleichterte in wesentlicher Weise hierdurch 
die Krankenpflege, ermöglichte so eine bessere Nahrungs¬ 
aufnahme und bewirkte, daß auch Kranke mit vielen Kom¬ 
plikationen sich rasch erholten. 

4. Eine direkte Beeinflussung des Typhusprozesses wurde 
wohl nicht beobachtet; indirekt beeinflußt Pyramiden gerade 
wie die Bäderbehandlung den Verlauf insoweit günstig, als 
es auch durch prompte und schnelle Herabsetzung der ab¬ 
normen Temperaturen die durch dieselben bedingte Schädi¬ 
gung der parenchymatösen Organe behinderte. 

Deshalb wurde es bei der medikamentösen Behandlung 
den anderen bisher bekannten Antipyreticis vorgezogen. 

Wie sich das Pyramiden in der Kinderpraxis bewährt 
hat, kann aus den beiliegenden Temperaturkurven ersehen 
werden, von denen die eine ein 7jähriges Mädchen und die 
zweite ein öjähriges Mädchen betrifft. Bei dem letzteren trat 
nach 10 fieberfreien Tagen ein Rezidiv auf, in dessen Ver¬ 
lauf schon Gaben von O Gaj» Pyramiden eine Herab¬ 
setzung der Temperatur um mehr als 3® C herbei¬ 
führten; bei dem ersteren wurde von Anfang bis zu Ende 
ausschließlich nur Pyramidon angewendet. 

Zum Schluß seien mir noch folgende Worte gestattet; 
Es sank durch die obbeschriebene Epidemie manch junges, 
hoffnungsvolles Leben und gar oft die Stütze einer ganzen 
Familie vorzeitig ins Grab und Angst und Kummer ergriff 
die Bevölkerung der alten Sachsenstadt. 

Die meisten Sorgen erwuchsen jedoch der Repräsentanz 
der biederen Stadtbewohner, man versuchte sofort zu assa¬ 
nieren, was von herbeigerufenen Sachverständigen anempfohlen 
ward, ameliorierte die Wasserleitung, verbesserte die Markt- 
und Sanitätspolizei nach den gegebenen fachmännischen Rat¬ 
schlägen, und wenn dieses Streben nach Fortschritt und 
Besserung auch nach Erlöschen der Epidemie rüstig 

*) Die Ekkranknog war, wie schon die große Anzahl der diarrhoiseben 
Stühle anzeigt, eine schwere, verlief trotzdem sehr günstig and erholte 
sich das £äiid in der Rekonvaleszenz sehr schnell. 


vorwärts schreitet, die von der Stadtvertretung unver¬ 
schuldet verzögerte Kanalisierung im Laufe 1906 definitiv 
begonnen wird, kurz wenn alles geschieht, was ge¬ 
schehen kann, so ist die größte Hoffnung vorhanden, daß 
auch die Typhuserkrankungen en masse wieder ausgemerzt 
werden und Hermannstadt viribus unitis das wird, was es 
bisher immer war, eine gesunde K^Rrnison“. 

Referate. 

Atm der Medizinischen Klinik der Universität 
Kreslau, 

Eduard MOller und Wolfdand Seidelmann : über das Ver¬ 
halten des epeaifisohen Körpergewichtes bei ge¬ 
sunden Mannschaften. 

Weou wir die sogenauute KörperkonstitutioQ genauer prüfen 
und ihre physiologischen Rchwaukungen in Zahlen festlegeo wolieu, 
so genügt dazu nicht die Bestimmuug des Körpergewichtes. Trotz 
gleicher Größe und gleichen Gewichtes kanu-ja^die Konstitntiou eine 
.andere sein. Dies erklärt sich daraus, daß die einzelnen Bestand¬ 
teile, ans denen sich der Körper zusamraensetzt, ein verschiedenes 
spezifisches Gewicht haben; die Knochen sind eben spezifisch schwerer 
.als dos Fett. Wenn wir also über die relative Beteiligung dieser 
Gewebe am Aufbau des Organismus AufscMoß erhalten wollen , so 
gelingt dies wohl am beeten dadurch, daß wir ailßer dem Körper¬ 
gewicht auch sein Volumen und damit sein spezifiscbes Gewicht be¬ 
stimmen. Daß dieses an sich naheliegende Verfahren bis jetzt nur 
eine beschrankte Anwendung gefunden hat, beruht im wesentlichen 
darauf, daß die Volumenbestimmung „d^ lebeudeo Menschen mit 
ebenso großen teebniseben Schwierigkeiten wie Fehlerquellen ver¬ 
bunden ist. Die Bestimmnng des VolumefiS' gelingt noch am leichte¬ 
sten durch die Messung der vom Körper verdrängten Wassermenge. 
Verff. benützten hierzn („Med. Klinik.“, 1906, Nr. 9) einen Wasser¬ 
behälter , der tm wesentlichen ans einem großen, gleichmäßig ge¬ 
arbeiteten Eisenblechzylinder von genau bestimmtem Dnrehmesser 
bestand. In entsprechender Entfernnng vom Boden war ein ans 
Holzplatten bestehender Sitz angebracht. Der Zylinder wurde nun 
bis zu einer gewissen Höhe mit Leituugswasser' ~von Körpertempe¬ 
ratur gefüllt. Eine exakte Ablesung der Höhe des Wasserspiegels 
gestattete ein sehr sorgfältig gearbeitetes, bis zu halben Millimetern 
graduiertes Wasserstandsrohr. Vor dem durch zweckentsprechende 
Vorrichtungen erleichterten Einsteigen in den Apparat werde die 
Wasserhöhe iin Steigrohr abgeleseo. Die im Zylihder sitzende Ver¬ 
suchsperson mußte nun soweit eintanchen, daß eine durch Kino und 
Haargrenze am Hinterbaupte bestimmte Linie in die Ebene des 
Wasserspiegels fiel. Nach der Aufforderung, zwanglos uod ruhig zu 
atmen, wartete mau ab, bis sieb der Wasserspiegel völlig glättete 
und im Steigrohr nur noch der relativ geringfügige Ausschlag nach 
oben and unten bemerkbar war, der durch mittlere Atmungsoxkur- 
siouen verursacht wird. Dann las man den höchsten und tiefsten 
Stand ab und nahm davon das arithmetische Mittel. Aus dem Höhen¬ 
unterschiede des Wassers im Steigrohr vor und nach dem Eiusteigen 
ergab sich leicht die verdrängte Wassermenge. Damit fand man ein 
Partialvolumen, das dem Körpergewicht ohne Kopf entspricht. Der 
Quotient aus dem Gesamtkörpergewicht und diesem Teilvolumeo war 
eine Zahl, die zwar dem tatsächlichen spezifischen Gewicht nicht 
entsprach, aber doch ein relatives vergleichbares Maß für das Ver¬ 
hältnis von Gewicht znm Volumen lieferte. Das Volumen des Körpers 
mit Ausscblnfi des Kopfes, bestimmt durch die io mittlerer Atem- 
Stellung verdrängte Wassermenge wurde Äquivalentvolumen genannt 
uod der Quotient aus Körpergewicht und Äquivateotvolomen = spezifi¬ 
scbes Äquivalentgewlcht. Diese Methode ist imstande, den allzu 
großen Fehler, den der wccbsolude Lnftgebalt der Langen beim 
völligen Untertaueben des Körpers mit sich bringt, ohne kompUzierte 
NebeountersuebaageD anszascbalten; sie setzt allerdings durch Ver¬ 
nachlässigung des Ropfvolumens einen neuen. Dieser Versuchsfehler 
ist jedoch bei wiederholten Bestimmungen derselben Person, die für 
den Kliniker am wichtigsten sind, infolge seiner Gleichmäßigkeit be¬ 
langlos. Daß die Berücksichtigung des Lebensalters bei vergleichendeu 
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Uotersachangeo mit dieser Methode dringeDd geboten ist, erhellt 
schon daraas, daß der Kopf des Kindes nnyerbältnism&ßig größer 
ist als der des Erwachsenen and bei zunehmender Entwicklong viel 
weniger an Hasse gewinnt als der übrige Körper. Diese individaellen 
Unterschiede sind aber im Verhältnis za denen des übrigen Körpers, 
insbesondere des Rumpfes, in der Norm geringfügig, zumal beim 
Vergleich von Gruppen aus möglichst zahlreichen Einzelpersonen. 
Verff. haben bei 1000 Mann zweier Infanterieregimenter Bestim¬ 
mungen des spezifischen Äquivalentgewichts ansgefübrt. Sie fanden, 
daß in beiden Infanterieregimentem eine durchschnittliche Zunahme 
des Körpergewichts während der Dienstzeit erfolgte. Die durch¬ 
schnittlich schwereren Mannschaften hatten ein darcbscfanittlich ge¬ 
ringeres spezifisches Aquivalentgewicbt. Man muß sich dabei an die 
Erfahrungstatsache erinnern, daß bei großen und langdauernden An¬ 
forderungen an die körperliche Leistungsfähigkeit auch größere, 
„fettere“ Leute oft leichter versagen als kleinere. B. 


Oberarzt Hecker (Berlin): EinfloO der Lungentuberka- 
lose auf die Erwerbifähigkelt bei 300 BUlitär- 
invaliden. 

Bei 300 Invaliden der Landwehr-Inspektion Berlin gestaltete 
sich der Verlauf der Lungentuberkulose so, daß am Schinase des 
ersten Jahres nach der Anerkennung etwa zwei Drittel, am Ende 
des zweiten Jahres noch nahezn ein Drittel am Leben waren. Nach 
sechs Jahren war das Verhältnis der Lebenden zu den Verstorbenen 
etwa wie 1*7, um vom 7.—33. Jahre langsamer abzunehmen. 
Was den Grad der Erwerbsfähigkeit anbetrilft, so überwogen in den 
beiden ersten Jahren die größtenteils Erwerbsunfähigen. Vom 3. bis 
7. Jahre wiesen die gänzlich Erwerbsunfähigen die höchsten Zahlen 
auf und vom 8. Jahre an die teilweise Erwerbsunfähigen. Keiner von 
diesen Invaliden war längere oder kürzere Zeit erwerbsfähig („Deutsche 
mil.-ärztl. Zeitschr.“, 1906, Nr. 9). — Bei den genannten 300 Invali¬ 
den betrug die durchschnittliche Dauer der teilweise beschränkten Er¬ 
werbsfähigkeit 1 Jahr 1 Monat 3 Tage, der größtenteils beschränkten 
Erwerbsfähigkeit 1 Jahr 3 Monate and der gänzlich aafgehobenen Er- 
werbsfähigkeit 1 Jahr 1 Monat 13 Tage. Nach ^Abrechnung von 
60 Kriegsiovaliden, die sich durch eine auffallend große Zahl chro¬ 
nischer Fälle auszeic^neten, war bei 240 Friedeosinvaliden die durch¬ 
schnittliche Dauer der teilweise beschränkten Erwerbsfäbigkeit 5 Mo¬ 
nate 8 Tage, der größtenteils beschränkten Erwerbsfähigkeit 9 Mo¬ 
nate 14 Tage und der gänzlich aufgehobenen Erwerbsfähigkeit 
9 Monate 28 Tage. Die durchschnittliche Krankheitsdauer war bei 
allen 300 Invaliden 4 Jahre 3 Monate 20 Tage, bei den 240 Friedens- 
invaliden allein 2 Jahre 6 Monate 25 Tage. L. 


Literarische Anzeigen. 

Die Entitehung^sursaohen der Oelsenkirohener 
Typhusepidemie von 1901. Auf Grund der für die 

Verhandlangen des Gelsenkirefaener Prozesses erstatteten Sach- 
verständigen-Gatachten dargestellt von Dr. Rudolf Emmerich, 
Professor an der Universität München und Dr. Friedrich Wolter 
in Hamburg. München 1906, J. F. Lehmann. 

Die große Typhusepidemie, die im Jahre 1901 im nördlichen 
westfälischen Kohlenrevier (Gelsenkirchen) wütete, verdankte nach 
einem Gutachten Robebt Kochs , das von der königl. preußischen 
wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen bestätigt wurde, 
ihre Entstehung einer Veronreinigang des Trinkwassers mit Typhus- 
bazillen, verursacht durch Zuleitung unfiltrierteo Rnhrwassers zum 
Leitungswasser. Auf Grund dieser Gutachten wurden die Direktoren 
des Gelsenkircbener Wasserwerkes in den Anklageznstand versetzt. 
Die Verfasser vorliegender, dem Andenken Pettenkofers gewidmeten 
Denkschrift erachteten es als eine Pflicht dankbarer Pietät gegen 
ihren berühmten Lehrer, dessen Auffassung in diesem für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege und die Seuchenbekämpfung so hochbedeut¬ 
samen Prozesse zu vertreten; es gelang ihnen auch, einerseits den 
Indizienbeweis für die Wasserinfektioo zu erschüttern , so daß die 


Angeklagten freigesproebeu wurden, andrerseits den Beweis zu er¬ 
bringen, daß die ganz exzeptionell ungünstigen Bodenverhältnisse des 
io Frage stehenden Terrains eine neue Stütze der lokalistlschen Theorie 
darstellen. Mag der alte Streit wie immer entschieden werden, in 
jedem Falle bildet vorliegende, mit ungewöhnlichem Fleiße und an¬ 
erkennenswerter Objektivität gearbeitete Denkschrift ein wichtiges 
Dokument in der Geschichte der epidemiologischen Forschung and 
sei Interessenten nachdrttcklichst zam Studium empfohlen. A. 


Der deatiohe KriegManitätedienst. Von Oberstabsarzt 
Dr. Hahn iu Stettin. Wien 1906, M. Perles. 

Die kleine Publikation ist aus einem seinerzeit gehaltenen Vor¬ 
träge des verdienten Antors hervorgegangen. Sie gibt einen über¬ 
blick über den deutschen Kriegssanitätsdienst nach den zurzeit 
gültigen Bestimmungen, schildert knrz den Einfluß der modernen 
Geschosse auf nnsere sanitätstaküschen Maßnahmen und streift 
schließlich die Gesichtspnnkte, die nach den Ansichten nnserer besten 
Chirurgen und den Erfahrungen der letzten Kriege sich für das 
chirurgische Handeln bei den einzelnen mobilen Formationen ergeben. 
Der Darstellong wurde außer den einschlägigeu Dienstvorschriften 
und Veröffentlichungen in der „Deotschen militärärztlichen Zeit¬ 
schrift“ eine Reihe neuerer Arbeiten von v. Bbbgmakn, SCHJEENmö, 
Niebergall, Etzel, Leopold, Timann, Grauer, Seydel, Fischer 
uud anderen zugrunde gelegt. Das Büchlein mag jedem Militärärzte 
Wärmsteos empfohlen sein. Ml. 


Notizen. 


Wien, 7. Juli 1906. 

(Personalien.) Generalarzt Dr. Kern, Subdirektor der Kaiser 
Wilhelms-Akademie für das militärärztlicbe Bildungswesen zu Berlin, 
ist zum ordentlichen Professor für Staatsarzneiknnde an der genanuten 
Akademie ernannt worden. 

(Der Untersttttznngsverein für Witwen und Waisen 
der k. u. k. Militärärzte in Wien) hatte am 5. Mai d. J. seine 
diesjährige (40.) Generalversammlnng. Aus dem vorliegenden Rechen¬ 
schaftsberichte ist zu entnehmen, daß das Vereinsvermögen sich jetzt 
mit K 615.011'40 in Wertpapieren und K 10.278*22 in barem 
Gelde beziffert. In dem Genosse der regelmäßigen Jabresbezüge 
standen 195 Witwen and 2 Waisen, was einer Ausgabe von K 39.000 
entspricht, zeitliche Unterstützungen im Betrage von K 1090 wnrden 
im verflossenen Jahre 26 Witwen znteil. Der Ausschaß besteht nun¬ 
mehr aus folgenden Fnnktionären: Generaloberstabsarzt Dr. Josef 
Ritter v. Uriel , Generalstabsarzt Prof. Dr. Florian Kratschmee, 
den Ob.-8t.-AAe. I. Kl. Fiel, Jäggle, Haas, den 0.-8t.-AAe. II. Kl. 
Dr. Ludwig Steinitzer, Prof. Dr. Robert Kitter v. Töply, Doktor 
Alkmünd Grossmann, dem 8t.-A.Dr. Jaroslav Hladjk, den 
Reg.-AAe. I. Kl. Dr. Bertold Reder , Dr. Anton Brosch , dem 
Reg.-A. II, Kl. Dr. Alexander Jeney und dem Ob.-A. Dr. Viktor Russ. 

(Sanitätskorps des deutschen Heeres.) In der Organi¬ 
sation des Sanitätskorps des deutschen Heeres sind folgende Ände¬ 
rungen eingetreten: Es sind vier Sanitätsinspektionen geschaffen 
worden, welche in Posen, Berlin, Kassel und Straßburg für den Be¬ 
reich von vier Armeekorps bestimmt sind. Die an der Spitze der 
Sanitätsinspektionen stehenden Sanitätsinspektoren haben den lUng 
and die Besoldung eines Brigadegenerais, während die militärärzt- 
liche Laufbahn bisher, abgesehen von der Generalstabsarztesstelle, 
mit der Korpsgeneralarztesstelle und den Bezügen eines Regiments- 
kommandenrs absebloß. Ferner worden die patentierten General¬ 
oberärzte mit den Oberstleutnants iu bezug auf die Gehaltsbezfige 
in Heer und Flotte gleichgestellt. Schließlich wurden 20 Feldwebel¬ 
stellen beim Sanitätsunterpersonale geschaffen, welche den Chefärzten 
in den größeren Lazaretten boigegebeu werden sollen, um ihnen bei 
der Beaufsichtigung des Unterpersonales behilflich zu sein und den 
kleinen Dienst desselben zu überwachen. 
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RadialabdoktioD und das Verstricbeasein der Tabati^re. Krepitatioo 
ist fast Die nachzuweisen. Bei der Röntgenaufnahme soll dieselbe 
stets bei Ulnarabduktion der Hand geschehen. Zum Vergleiche ist 
auch stets die gesunde Hand mit aufzunehmen. Die Fraktur kon¬ 
solidiert sehr selten, meist entsteht ein falsches Gelenk an der Bruch¬ 
stelle. FrQhzeitige medikomecbauiscbe Behandlung sichert eine mög¬ 
lichst gute Funktion. Eine knöcherne Heilung tritt möglicherweise 
häufiger ein, wenn frühzeitig immobilisiert wird, aber nicht unter vier 
Wochen. Die funktionellen Resultate sind aber dann auch nicht besser. 
Bei Dislokation der Fragmente tritt die Operation (EntfernoDg des 
proximalen Fragmentes) in ihre Rechte. Auch in veralteten Fällen 
gibt sie vorzügliche Resultate. Das Naviculare bipartitum, wie es von 
Gruber und Pfitzner beschrieben worden ist, existiert überhaupt 
nicht. Fälle von Persistenz eines großen Os centrale, die zu einer 
Verwechslung mit der Fraktur führen könnte, sind so extrem seiten, 
daß sie differenzialdiagnostisch nicht in Betracht kommen können. 

Grünbadh. 


V. Babes ond I. Panea (Bukarest): Über einige tödliche 
Fälle von Anämie. 

Die Verfasser haben Gelegenheit gehabt, einige Fälle von 
schwerer Anämie mit tödlichem Ausgange zu untersuchen, bei welchen 
ätiologisch nichts anderes aufgefunden werden konnte als ausgedehnte 
ulzerative und entzündliche Veränderungen des Darms, und nehmen 
an , daß die dieselben hervorrufenden Bakterien ein hämolytisches 
Toxin abscheiden, welches dann in den Blutkreislauf gelangt und 
zu einer schweren Schädigung der blutbildenden Orgaue führt. Han 
findet eine bedeutende Vergrößerung der Milz, der Leber und der 
Lymphdrttsen, bemhend auf einer chronischen Reizung, die von den 
betreffenden Dannzentren ausgehen dürfte. Die Vergrößerung der 
betreffenden Organe beruht auf einer Proliferierung des fibroblasti- 
schen Gewebes und auf einer in denselben stattfindenden Ansammlung 
einer großen Menge von eigentümlichen Zellen. Dieselben haben die 
Größe von Leukozyten mit homogenem, mitunter eosinophilem Proto¬ 
plasma ond großem, in spindelförmigen oder baferkornähnlicfaen 
Stücken zerklüfteten Kerne, während polynukleare fast vollständig 
fehlen. Babes hat derartige Elemente bei experimenteller Pest und 
auch in manchen Fällen von Tollwut gefunden und hält dieselben 
für eine Veränderung großer mononoklearer Leukozyten auf in¬ 
fektiöser oder toxischer Grundlage. Derartige Veränderungen finden 
nicht im Knochenmarke statt, welches sehr arm an geformten Ele¬ 
menten erscheint ond diese Zellbildungen nicht enthält, vielmehr 
dürfte die Anwesenheit derselben in Leber, Milz und retroperitonealen 
Lymphdrttsen dafür sprechen, daß ihre Bildung auf dem Einflüsse 
von Mikroorganismen oder ihrer Toxine, welche ihren Ausgangspunkt 
vom Darme haben , beruht. Eine andere Eigenschaft der in Rede 
stehenden Anämiefälle ist eine mit Höhlenbildnng einhergehende 
Degenerierung des Herzmuskels, die, von den perinukleären Räumen 
ausgehend, wahrscheinlich auf einer mit Muskelatrophie einhergehen¬ 
den ödembildnng im Herzgewebe beruht („Romänia medicale“, 
1906, Nr. 4/5). 

Glück (Sarajevo): Die Behandlung der Syphilie mit 
Merkurioiöl-Injektionen. 

Das von Glück verwendete Präparat ist das von Möller an¬ 
gegebene, mit getrocknetem Mandelöl verdünnte, 45®/o Merkuriolöl 
enthaltende. Ein Gramm desselben enthält 0*45 Quecksilber ond 
0*00027 Albuminmagnesiura. Das Mittel braucht vor dem Gebrauche 
nicht erwärmt zu werden; ein einige Sekunden währendes Schütteln 
genügt, um eine ganz gleichmäßige Verteilung zu bewerkstelligen. Die 
Injektionen werden wie die aller anderen unlöslichen Hg*Präparate 
intramuskulär verabreicht, und zwar jeden 4. Tag l’/j Teilstriche 
der LANGschen Spritze. Durchschnittlich genügen für eine Kur 6 In¬ 
jektionen. Verf. („Arch. f. Dermatol, n. Syphilidol.“, 1906, Bd. 79) 
behandelte 495 Syphiliskranke in verschiedenen Stadien der Krank¬ 
heit mit 2853 Injektionen. Er rühmt dem Merkuriolöl viele Vorteile 
nach: es verursacht in der Regel keine Beschwerden und ruft keine 
Lokalreaktionen hervor. Schmerzen äußerten die Patienten nur sehr 
selten. Infiltrate an den Injektionsstellen bildeten sich nur ausnahms¬ 


weise. Znr Abszcßbildnng kam es nie. Stomatitis mercurialis wurde 
wohl beobachtet, trat aber seltener, wenn auch schwerer auf als bei 
Verabreichung von Snblimatiojektionen. Durchfälle traten in 2, Queck- 
silberexantheme in 4 Fällen auf. Lungeuembolieu wurden 8mal beob¬ 
achtet, niemals mit letalem Ausgang. Die Wirkung des Merknriol- 
öles ist sicher, intensiv und nachhaltig, doch eignet es sich nicht 
für Fälle, welche eine rasche Hg-Wirkuog erheischen. Für diese 
mögen Injektionen mit Sublimat in Anwendung kommen. Wie alle 
unlöslichen Hg-Präparate hat auch das Merkuriolöl den Vorzug der 
langsamen Ausscheidung, also der gewünschten Quecksilberdepot- 
bitdung. Rezidiven und Nachschübe scheinen bei der Merkuriolöl- 
behandlnng seltener vorzukommen als bei Sablimatbehaudlung. Die 
Technik der Injektionen ist die allgemein bekannte und bietet keine 
Schwierigkeiten. Wichtig ist die Trockenhaltung von Kanülen und 
Spritzen, erstore sind in der Flamme zu desinfizieren. Kl. F. 


A. Lambroir (Paris): Zwei Fälle von atrophUoher Leber* 
xirrhoee mit milohartigem Assitei. 

Laubroir berichtet Ober zwei akut verlaufende Fälle von 
atrophischer Leberzirrhose mit dem seltenen Befund eines milchigen 
Aszites („Revue de möd.“, August 1905). Der erste Fall betraf 
einen 54jährigen Maun, der nach einem Fall auf den fiachen Bauch 
gleichzeitig ein Odem der unteren Extremitäten und ein Anschwellen 
des Abdomens bemerkte. Da auch Abmagerung, Diarrhöe, Appetit¬ 
losigkeit und Erbrechen bestand, suchte er das Spital auf. Dortselbst 
wurden durch Punktion 16 f einer gelblichweißen, milchig getrübten 
Flüssigkeit aus dem Abdomen entleert. Die jetzt erst mögliche 
genaue Uutersuchung ergab eine sehr kleine Leber und eine Milz¬ 
hypertrophie. Herz und Nieren waren gesund. Die Diagnose einer 
atrophischen Leberzirrhose wurde nanmebr gestellt und eine Woche 
später durch die Autopsie bestätigt. — Der zweite Kranke war ein 
51 jähriger Hann, ein Potator, der das Bild eines allgemeinen Hydrops 
darbot. Die Krankheit hatte vor 4 Monaten mit Verdauungsstörnngen 
begonnen. Die infolge heftiger Beschwerden durchgeführte Punctio 
abdominls ergab 14 l einer chyliformen Flüssigkeit. Bel der Uoter- 
suchung der Abdominalorgane fand man eine mäßige Verkleioernug 
des Lebervolumeus und eine beträchtliche Vergrößerung der Milz. 
19 Tage nach der Punktion starb der Patient im Zustand hoch¬ 
gradigster Kachexie. Die in vivo gestellte Diagnose wurde auch 
hier durch die Obduktion bestätigt. Die Leber zeigte unter dem 
Mikroskop das Bild einen diffusen Zirrhose. Die beiden Fälle sind 
durch ihren raschen Verlauf — die Krankheitsdauer des ersten be¬ 
trug nur 7 Wochen — und durch den milchigen Aszites bemerkenswert. 

J. St. 


Sheill (London): Chorea g^vidamm. 

Sheill berichtet über zwei hierher gehörige Fälle („Practitioner“, 
Februar 1906). Der erste war von leichter Art. Die Geburt erfolgte 
zur normalen Zeit. Bald hernach verschwand die Chorea. Die Kranke 
batte vorher nie an Chorea gelitten. Auch die zweite Patientin, eine 
2ijährige Frau, war bisher stets gesund gewesen. Eine erste 
Schwangerschaft hatte sie ganz normal ttberstandeo. Während der 
zweiten bestanden ganz leichte Zuckungen im rechten Arm. Im 
5. Monat der dritten Schwangerschaft setzte eine schwere, allgemeine 
Chorea eiu. Alle medikamentöse Therapie versagte. Die Kranke 
wurde maniakalisch. Selbst die künstliche Frühgeburt, die in vielen 
Fällen von günstiger Wirkung ist, versagte in diesem Fall. Aach 
Chloroforminbalationen brachten nur augenblickliche Besserungen 
und konnten den schließlichen Exitus letalis nicht verhindern. 

J. St. 


Andry (Toulouse): Traitement de la syphilia par la voie 
rectale. 

Der Autor berichtet im Märzhefte (1906) der „Annalen“ Uber 
seine Erfolge bei der Behandlung der Lues mit Quecksilbersupposi- 
torien. Die Herstellung der Suppositorien besorgte der Apotheker 
Arnaiid nach folgendem Rezept: Zu jedesmal ‘1*0 Butyr. Cacao wird 
40®/oiges graues Cl zugesetzt, und zwar für Suppositorien zu O'OI 
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Merkur 0'025 graues öl, für Suppositorieu k 0'02 Merkur 0*05 graues 
Ol Qud fflr die größte Dosis, für Suppositorieu zu 0*03 Merkur 
0*075 graues öl. Andet gibt Erwachsenen tAglicb abends ein Snppo- 
sitorium zu 0*03 g Merkur; für Kinder 0 01—0*02 Merkur. Die 
Suppositorieu werden täglich, n. zw. je ein Stück abends eingefUhrt, 
am Ende des Monats 4—5 Tage Pause. Die Buppositorien wurden bei 
der überwiegenden Zahl sehr got vertragen; Andry konnte niemals 
Schmerzen, Tenesmus oder Diarrhöen konstatieren. Ebenso ist der 
Autor mit der Wirksamkeit dieser Applikation des Hg sehr zu¬ 
frieden. Die Fälle betrafen alle sekundäre Lues, unter denen einzelne 
einen zwar nicht malignen, aber doch sehr schweren Verlauf hatten. 
Die Wirkung war größtenteils eine rasche und sichere und verdient 
die Methode nachgeprüft zu werden; speziell für die Behandlung 
der Kinder scheint die Methode eine gute zu sein. Kl. F. 


Grigore Jacobson (Bukarest): über offisinelle Tropfj^l&eer. 

Der Verfasser bat eine größere Anzahl von Tropfgläsern 
untersucht und gefunden, daß dieselben große Abweichungen von¬ 
einander zeigen, so daß, namentlich wenn es sich um stark wirkende 
Arzneien handelt, die größte Vorsicht geboten erscheint („Revista 
stiintelor medicale*^, 1906, Nr. 8). Manche Tropfgläser geben die 
doppelte Tropfenanzahl für ein Gramm; auch kommen große 
Fehler dadurch zustande, daß die Apotheker die Gewohnheit haben, 
beim Dispensieren direkt ans der Flasche die verschriebene Tropfen¬ 
anzahl abznzählen. Es sollen daher sowohl von den Patienten, als 
auch in den pharmazeutischen Offizinen nur geeichte Tropfenzähler 
in Benützung gezogen werden. T. 


Snicker: Zur Frage dei Liehen BorophnloBorain. 

1. Der klinische Zusammenhang zwischen Lichen und der 
Tuberkulose resp. Skrofulöse unterliegt kaum einem Zweifel 
(„SSLSNBFFsches Archiv“, Bd. 10, H. 8). 2. Die Hypothese, nach 
der die Tuberkulose bzw. Skrofulöse in der Ätiologie des Lieben 
scrophulosomm nur die Rolle eines prädisponierenden Moments spielt, 
entbehrt bis auf den heutigen Tag der genügenden Begründung. 
3. Die eigenen Beobachtungen des Autors lassen die in Rede stehende 
Hantaffektion zu den tuberkulösen Hauterkranknngen rechnen. 4. Die 
Hypothese der toxischen (tuberkulösen) Entstehung des Lichen scro- 
phnlosorum findet vorläufig weder in den Untersuchungen des Autors, 
noch in denjenigen anderer Autoren eine Begründung. 5. Die 
Leichtigkeit des Krankheitsverlanfes, die wenig überzeugenden Re¬ 
sultate der mikroskopischen und experimentellen Untersuchungen, die 
zum Nachweis der wahren tuberkulösen Natur des Lichen scrophn- 
losorum ansgeführt wurden, vermögen nicht gegen diese letztere zu 
sprechen. L— y. 

Darier (Paris): Die Behandlung der Blennorrhoea adnl- 
tomm mit einem neuen organieohen Silbergalx. 

Diese Therapie empfiehlt Verf. auf Grund dreijähriger Er¬ 
fahrung. Er hat als erster auf die Vorteile hingewiesen („Ophtb. 
Klinik“, 1906, Nr. 4), welche sich daraus ergeben, daß man den 
allzu stark ätzenden Höllenstein durch die organischen Siibersalze 
ersetzt. So bat Darier nach vielfachen Versuchen mit dem Argen- 
tamin in dem Protargol ein gleich stark wirkendes, in die Tiefe 
dringendes und wenig reizendes Antiseptikum dieser Gruppe ge¬ 
funden. Nun macht Darier auf ein neues, ans Amerika kommendes 
Mittel, Dämlich auf dasArgyrol. aufmerksam. Dieses neue Präparat 
wird ans Eiereiweiß und Silber hergestellt und kann in reichlicher 
Menge ins Auge gebracht werden, ohne Brennen oder sonst irgend¬ 
welche Störung zu erzeugen. Seit 3 Jahren leistet Darier das neue 
Silbersalz neben dem Protargol die besten Dienste und erzielt Erfolge, 
wie sie mittelst der „klassischen“, heutzutage aber als zu veraltet 
zu bezeichnenden Methoden wohl kaum erreicht werden dürften. 
Darier empfiehlt die Anwendung des Argyrols in 25% Konzen¬ 
tration in Form des „Augenbades“. Man läßt die Lösung (4—5 Tropfen) 
einige Minuten einwirken bei weit geöffneten, aber nicht ektropio- 
nierten Lidern und stark znrückgebeugtem Kopf; dann folgt eine 
leichte Massage des Bulbus durch die Lider hindurch, um alles 


Sekret zu entfernen und die Resorption der Gewebsinfiltration anzu- 
regen. Eine ebenso hochprozentige Protargollösung erregt Schmerzen 
und starke Reizung, doch soll damit der Wert des Protargols durch¬ 
aus nicht herabgesetzt werden. Beide Präparate konkurrieren nicht 
miteinander, sondern sie ergänzen sich. Während man für den Ge¬ 
brauch im Hause das Pat. Argyrol verordnet, soll das Protargol nur 
vom Arzte selbst appliziert werden, da es größere Vorsicht verlangt. 

BONDI. 


Kleine Mitteilungen. 

— über das Verhalten von Salzlösungen im Magen be¬ 
richtet Otto („Arch. f. exp. Path. u. Pharm.“, Bd. 52), daß im Magen 
ans konzentrierten Lösungen eine Resorption der gelösten Moleküle 
vor sich gehen kann, daß eine Flttssigkeitsausscheidung in den Magen 
stattfinden kann, daß endlich auch Salze usw. ins Mageninnere ab¬ 
geschieden werden können, während Wasser im Hagen nicht in 
nennenswerten Mengen resorbiert wird. Dagegen ist die Frage noch 
nicht beantwortet, inwieweit der Magen als Schutzvorrichtung für 
den Darm in Betracht kommt gegenüber den Schädigungen durch 
Lösungen von differenter Konzentration. Versuche, die Otto io dieser 
Hinsicht über das Verhalten von Salzlösungen im Hagen an Hunden 
angestellt hat, batten folgende Ergebnisse: Sowohl konzentrierte als 
auch verdünnte Lösungen werden niemals im Magen auf völlige 
Isotonie gebracht, vielmehr in stark hypotonischer Konzentration an 
den Darm abgegeben, der erst aus ihnen dem Blote isotonische 
Lösungen herzustellen hat. Man muß aus diesen Ergebnissen schließen, 
daß der Magen als Sebutzorgan für den Darm gegen differente Kon¬ 
zentrationen nur eine geringe Rolle spielt. 

— Über Lokalanästhesie in der OtOChlrurglG berichtet Neu¬ 
mann („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 15). Er injiziert ein 
Kokain-Adrenalingemisch in die obere Wand des knorpeligen Gehör¬ 
ganges unter das Periost; bei Warzenfortsatz-Operationen wird die 
Flüssigkeit auf den Proc. mastoideus zu injiziert, und bei der Total- 
aufmeißetung der Mittelobrräume werden beide Methoden kombiniert. 
Nachteilige Komplikationen sind nicht beobachtet worden und die 
Anästhesie genügte stets für die erforderlichen Eingriffe. 

— Elin neues kokainfreies Injektlons-Anästhütlkum bespricht 
Louis Wolff („Allg. med. Ztr.-Ztg.“, 1906, Nr. 13). Die Herstellung 
geschieht in der Weise, daß eine 2%ige ß-Eokaln- und eine 
l%ige Stovain-Kocbsalzlösung im Verhältnis 3 : 1 gemischt und in 
Jenenser Ampullen gefüllt und gekocht werden. Von der l%Qigen 
Adrenalinlösung kommen dann 2 Tropfen = 01 p pro cm’ auf die 
noch der Kochhitze nahe Mischung, dann werden die Ampullen ver¬ 
schmolzen und die sterile und dauerhafte Mischung ist gebrauchs¬ 
fertig. Das Adrenalin verträgt die Kochtemperator nicht, man muß 
deshalb, um Zersetzungen dieses ohnehin schon diffizilen Präparates 
zu vermeiden, eine etwas niedrigere Temperatur wählen. Bei der 
Anwendung bricht man die dünne Glasspitze mit dem durch ein 
wenig Watte geschützten Finger ab, führt die Kanüle der Pravaz- 
spritze in die Ampulle und füllt die Spritze durch Anziehen des 
Kolbens, wobei die Öffnung der Ampulle abwärts gehalten werden 
kann, ohne daß ein Tropfen herausfließt. Verf. hat solche Ampullen, 
die vor ca. 3 Monaten gefüllt wurden, im Gebrauch, eine Zersetzung 
oder Veränderung ist nicht eingetreten, das Mittel ist also ge¬ 
nügend haltbar. 

— Die BaUamtherapie der Gonorrhöe mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Gonosans und Santyls erörtert Boss („Allg. 
med. Ztr.-Ztg.“, 1906, Nr. 15) an der Hand der einschlägigen 
Literatur. Das Gonosan ist ein Mittel, das eine ganze Anzahl Vor¬ 
züge besitzt, die jeder Arzt hoch einschätzen wird. Während früher 
fast jeder Tripperkranke an heftigen Schmerzen und der damit in 
Verbindung stehenden Schlaflosigkeit litt, kann heute der Kranke 
ungestört seinen Berufsgeschäften nachgehen; die fatale, unangenehme, 
Geist und Gemüt deprimierende Eiterung schwindet meist nach 12 bis 
14 Tagen, dabei wird unzweifelhaft die Gefahr von Komplikationen 
bedeutend verringert. Die geringe Zahl von Komplikationen ist auf 
das frühzeitige und rasche Abklingen der akuten EntzUndungser- 
scheinungeu und ihrer Begleitzustände zurückzuführen. Daß das 
Gonosan allein imstande ist, die Gonokokken zu vernichten, 
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zeigt die SAABsche Prüfnng, denn von 50 Tripperkraoken worden 
6 meist schon nach kurzer Zeit mit Gonosan geheilt. Von allen 
Aotoren wird ferner bervorgeboben, daß Komplikationen unter 
Gonosangebranch vermieden werden können. Schließlich wird aner¬ 
kannt, daß der Preis des Mittels im Vergleich zn seiner abkUrzenden 
und den Verlauf der Krankheit vereinfachenden Wirkung durchaus 
erträglich und für alle Kreise erreichbar zu nennen ist. 

— Über Streptokokkenvakzine und ihre Anwendung beim 
Scharlach berichtet GABEiczEWSKY(„RusskyWratsch“, 1906, Nr. 30). 
Er bereitete das Impfmaterial ans Streptokokken, welche ans dem 
Herzblnte an Scharlach Verstorbener gezüchtet und einer Passage durch 
den Tierorgaoismns nicht unterzogen waren. Die in Bouillon mit 
Zusatz von 1% Zucker und 3Vo Pepton ausgewachsene und durch 
Erhitzung auf 60** C und Zusatz von 0*5% Phenol abgetötete Kultur 
wurde durch einfaches Stebenlassen und Abscböpfen der oberen 
Schicht bis zn einer solchen Konzentration eingedickt, daß in jedem 
Kubikzentimeter 0*02—0*03 durch Zentrifugieren im Laufe von 
10 Minuten gewonnener Bodensatz von Bakterienmasse enthalten war. 
Durch Versuche an sich selbst und an 2 Kindern unter 10 Jahren 
überzeugte sich der Autor, daß die Injektion des Impfstoffes eine 
schnell vorübergehende und wenig intensive lokale und allgemeine 
Reaktion zur Folge hat. Er empfiehlt, Erwachsenen 1—2 cm* und 
Kindern die Hälfte oder ein Drittel dieser Menge zu injizieren, 
sowie diese Dosis bei der in wöchentlichen Intervallen vorzunehmenden 
zweiten und dritten .Einspritzung um das iVa—3 fache zn vergrößern. 
Bei der ersten Injektion kann in dringenden und verdächtigen Fällen 
die prophylaktische Wirkung der Vakzine durch die gleichzeitige 
Applikation von 25—30 cm* Scharlachserum verstärkt werden. 


Literarische Anzeigen. 


Neuere Literatur aber Mechauotherapie. 

Literatur: 1. P. Kouimdjy, La massoth^rapie dans le traitement du 
rhumatisme articulaire ai^u. Clermont 1905. — 2. Idem, La contracture masco- 
lalre et eod traitement mcthodiqne. Drenx 1905. — A F. Gurbhohprkz, Re- 
cberches bistoriques aur les flactaations dans la part, falte au massage et la 
mobÜisatioo pendant le traitement des fractures des membres. Paris 1905, 
J. Rousset. — 4. Daoko:«, Massage des membres. Paris 1905, J. Rousset. — 
5. K. WiTTHAURR, Lehrbuch der Vibrationsmassage. Leipzig 1906, F.C. W. Vogel. 
— 6. A. Hohnbauu , Uber Vibrationsmassage. Hannover und Leipzig 1906, 
Hahnsche Buchhandlung. — 7. J. Zabludowski, Zur physikalischen Therapie 
der habituellen Obstipation nnd der sexnellen Neurasthenie. Berlin 1906, 
A. Hirsch wald. — 8. Idem, Massage im Dienste der Kosmetik. Berlin 1905, 
A. Hirschwald. 

Die Ausbeute des letzten Jahres auf dem Gebiete der Meehano 
therapie ist weder quantitativ noch qualitativ hervorragend. Es 
scheint, als ob das theoretische Interesse mit der Zunahme der 
praktischen Anwendung dieser Methode nicht parallel gehe. Diese 
relative literarische Abstinenz deijenigen, welchen großes Kranken¬ 
material znr Verfügung steht, ist um so bedauerlicher, als gerade 
sie, die beschäftigten Mechanotberapeuten, durch Mitteilung ihrer 
Beobacbtnngen und Erfahrungen in den Behandlnngssälen so manchen 
wertvollen Beitrag erbringen könnten zum Ausbau einer Disziplin, 
welche — wohl schon unter Dach — denn doch noch der Mit¬ 
wirkung aller Mitarbeiter bedarf, am nach innen und außen be¬ 
rechtigten Ansprüchen zu genügen. Die Mitteilnug Kouindjis (l), 
der, auf 4 Fälle von „akutem Gelenkrheumatismus^^ gestützt, die 
Hassagebebandlung dieser Erkrankung empfiehlt, bedarf einer ein¬ 
gehenderen Analyse. Sämtliche Fälle zeigten Symptome von teils 
mono-, teils polyartiknlärem Gelenkrheumatismus unmittelbar nach 
DurchuässuDg des ganzen Körpers, einer nach den Manövern, 
einer nach längerem Arbeiten in feuchtem Raume. Etu febriles 
Stadium scheint nur in einem Falle — vollständige Durcbnässnug 
auf der Jagd — vorhanden gewesen zu sein. Die geschilderten Fälle 
imponieren nicht als akute infektiöse Gelenkentzündungen, scheinen 
vielmehr jener Form anzugehören, die Fbiedländer als Arthritis 
acuta refrigeratoria bezeichnet and der Groppe der nicht infektiösen 
akuten Geteiikprozesse subsumiert. Während bei den infektiösen 
akuten Arthritiden nach dem derzeitigen Stande nnscres Wissens 
Massage kontraindiziert erscheint, weil sie die Verbreitung der 


Entzflndungserreger begünstigt, ist vorsichtige Massage und Mobili- 
siernng bei der Erkältungsentzündang nicht nur erlaubt, sondern 
geboten, falls die Diagnose feststeht. Dies zur Verbtttnug des Miß¬ 
verständnisses, zu welchem der Titel und Inhalt der KoüiNDjYsehen 
Publikation heraosfordert. 

Bemerkenswert ist eine zweite Arbeit desselben Autors (2), 
welche, auf der MANNseben Theorie der Muskelkontraktur basierend, 
anf Grand zahlreicher Beobachtungen baldige Massage der hypo¬ 
tonischen Antagonisten empfiehlt, während der kontrakte Muskel 
unberührt bleibt. Diese für die Elektrotherapie schon von DüCHENNB 
(de Boologne) empfohlene Bebandlnng wurde sowohl bei zentralen 
als anch bei peripheren Lähmungen geübt. So massiert Kouindjy 
beim Sebreibekrampf die hypotonischen Strecker; bei Hemiplegikem 
mit dem MANNschen Typus — Bengerkontraktur der oberen, Streoker- 
kontraktnr der unteren Extremität — unterwirft Kouindjy die 
Strecker des Armes und der Hand, die Beuger des Beins und Fußes 
der mecbauiBcbeu Behandlung. Warum der Autor beim Qoadrizeps, 
den er anch bei Streckerkontraktur der Unterextremität zunächst leicht, 
später energisch massiert, eine Ansnahme von der Regel macht, ist 
ans dem Texte nicht recht verständlich. 

Eine wertvolle historisch-kritische Studie über mobilisierende 
Frakturbebandluug publiziert der Lill^r Chirurg Prof. Qubrmonprkz. 
Wenn in dieser Studie auch vornehmlich die einschlägige franzttoische 
und skandinavische Literatur berücksichtigt wird, so ist sie dem 
Cbirurgeu und Mechanotberapeuten schon deshalb willkommen, weil 
er mit dem Antor überzeug ist, daß wir in der Geschichte ein 
treffliebes Korrig^ns für die Irrtümer unserer Zeit besitzen. Neben 
dem historisch nnd klinisch sorgsam redigierten Texte sind anch 
die zahlreichen, sehr interessanten Fußnoten zu beachten, welche 
eklektisch reproduzierte Ansschnitte aus den bemerkenswerteren 
Arbeiten zahlreicher Autoren über das Thema und über Meehano* 
therapie überhaupt enthaiteu. 

Ein 484 Seiten Lexikonformat umfassendes, mit mehr als 
100 Figuren aasgestattetes Werk über Massage der Extremitäten 
hat Dagron(4) znm Verfasser. Einen überaas gründlichen Verfasser, 
der als ehemaliger Assistent der anatomischen Lehrkanzel mit Recht 
jedem Kapitel seines Baches die anatomischen Verhältnisse zngrande 
legt. Ein begeisterter Schüler Chaupionnierbs, tritt aoeh er für 
mobilisierende Behandlung der Fraktnren und für eine Technik ein, 
welche die Meebanothorapeuten von den zünftigen Cbirnrgen, die 
ab und zn massieren, wesentlich unterscheidet, für die Technik der 
vorsichtigen, leichten, nicht gransamen Massage. Er irrt nur in der 
Annahme, daß diese Art der Massage diesseits des Rheins unbekannt 
sei. Der physiologische Teil des Baches ist vorzüglich gesi^rJebeu; 
wir müchteu nur die Verläßlichkeit der Figur 4 — Nervenpräparat 
nach der Massage — uns auzuzweifeln erlauben. Der spezielle Teil, 
welcher, nach Regionen geordnet, in jedem Abschnitte die Anatomie, 
Physiologie, Massagetechnik, sowie die Bebandiung tranmatiseber, 
akuter nicht traumatischer und chronischer Affektioueu erörtert, 
ist, wie bervorgeboben, sehr breit angelegt, weil er beim Leser 
nichts voraoBsetzt; für ärztliche Kreise, für welche das Bach ge¬ 
schrieben ist, gerade kein Kompliment. Zweifelsohne kann jeder 
Arzt aus Dacrons Buch, welches der Hassagescbule Lucas-Chah- 
PIONNIERB im Hotel-Dieu zur Ehre gereicht, manche Erinnerangen 
ans der Studienzeit anffrischen and viel Neues lernen, vor allem — 
soweit dies ans einem Bache möglich Ist — Technik, Indikationen 
und Gegenaozeigen der Extremitätsmassage. 

Einem kleinen Ausschnitte ans dem Gebiete der Massagetechnik 
hat K. WiTTHADBR ein Lehrbach (5) gewidmet, mit welchem er, wie er 
in der Einleitnng besagt, eine Lücke auszufüUen beabsichtigt. Auf 
Grund zweijähriger Erfahrung zumal auf gynäkologischem Gebiete will 
der Autor der wesentlich von Kurpfoschern propagierten Vibra- 
tionsmassage das ihr anhaftende Odium durch wissenschaftliche 
Bearbeituog beoebmen. Der Verfasser der Vorlage, dessen gute 
Absicht und wissenschaftlicher Emst fraglos anerkannt zn werden 
verdienen, befand sich, wie wir glanben, bei diesem Beginnen in 
einem schweren Irrtnm. Die Vibrationsmassage aus dem Geeamt- 
gebiete der Massage hervorheben, die maschinelle Ausübung eines 
einzigen, nicht einmal des wichtigsten Handgriffes als Methode hin- 
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etelleo, heiOf ibr eine Eihre erweisen, die ihr nicht g'ebührt, heißt 
aber auch das von Laien, Kurpfoschero und die Technik der 
manuellen Massage nicht beherrschenden Personen — Ärzten und 
Nichtärzten — beliebte Bestreben unterstützen, sich durch Ankauf 
und Benützung eines der zahlreichen Vibrationsapparate als Bpezialisteu 
für Massage zu geberden. Dieses Bestreben wird weidlich gefördert 
durch die Industrie, durch die sich t&glich vermehrenden Fabrikanten 
solcher Apparate, von welchen die billigen und schlechten reißenden 
Absatz finden. Diese Apparatchen, diese Psendovibration schädigt 
die Disziplin und diö Patienten. Solchem Gebaren — wenn auch 
unbewußt — literarischen Beistand zu leisten, halten wir für ver¬ 
fehlt. An sich ist Witthauers Buch, das sich zum Teil an die 
bisherigen besseren Lehr- und Handbücher antehot, sehr gut und 
übersichtlich geschrieben. Im technischen Teile begnügt sich Verf. 
damit, den von ihm benützten BiH7..)rAiBBsehen Zentrifugalapparat 
zu beschreiben; es wäre hier wohl der Platz gewesen, auch andere, 
nicht minder verläßlich arbeitende Systeme zu besprechen. Im speziellen 
Teile des Buches nehmen die Frauenkrankheiten, deren Vibrations- 
bebandlnng dem Autor besonders geläufig zu sein scheint, den 
größten Raum ein. Es überkommt Jeden, der die schöne palpatorische 
Methode Thcre-Bbandts übt, ein vielleicht übertriebenes Grauen 
bei dem Gedanken, die starre Pelotte der Erschütternngsmascbine 
bei Para- und Perimetritis auf die Portio zu drücken. Warum man 
hier, in der Gynäkologie, nicht bei der manuellen Arbeit bleibt, 
die dem Arzte genaue Orientierung, feinste Krafteinstellnng in jedem 
Augenblick gestattet, ist nicht einleuchtend. 

Viel geringeren Wert hat die Broschüre Hohnbacus (6), welche 
die Anwendungsweise eines mit Kohlensäure betriebenen Apparates 
an allen Körperteilen schildert. Von der Ozaena bis zum Ulcus cruris 
waren die Erfolge des Autors und anderer Schriftsteller auf gleichem 
Gebiete (vor allem Witthauers, Reinhardts und — Colombos) 
überaus befriedigende. Sie sind zuweilen exakt meßbar. So bat Verf. 
in einem Falle von exsudativer Pleuritis beobachtet, „daß nach 
Anwendung energischer Vibrationsmassage mit Atmosphären 
Druck das Exsudat jedesmal zirka l^j^cm tiefer stand, als wie vor 
Beginn der Massage“ 37). Mehr kann man in der Tat . von 

einer Therapie nicht verlangen. 

Die Monographie Zabludowskis „Znr physikalischen Therapie 
der habituellen Obstipation und der sexuellen Neurasthenie“ (7) ist 
eine gute Darstellung der Massagebebandlnng der chronischen Stnhl- 
verstopfung, leider wieder mit all den Schnörkeln und Paradoxen, 
welche die jüngsten Publikationen dieses um Physiologie und Technik 
der Massage so verdienten Autors verunzieren. Schoo die konse- 


Feuilleton. 


Londoner Briefe. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

— Juni 1906. 

(Streiflichter aaf Spitals- nnd ärztliche Erwerbsverhältnisse. — Fürso^ für 
Epileptiker. — Woebenbettfieber. — Bleivergiftuagen. — Todesfälle dnreh 

Äthylchlorid.) 

Anläßlich der gegenwärtig in London stattfindenden österreichi¬ 
schen Ausstellung ergibt sich eine Reibe von Wechselbeziehungen 
zwischen der englischen und der österreichischen Metropole. Durch 
die Reise des Wiener Männergesangvereines konnten wir auch einige 
hervorragende Ärzte, die diesem berühmten Verein angeboren, hier 
begrüßen. Und wir hoffen, daß unsere sangeskundigen Kollegen 
trotz ihrer beschränkten Zeit Gelegenheit fanden, auch einen kleinen 
Einblick in unsere medizinischen Verhältnisse zu tun. Wir glauben 
aber, vielen Kollegen dürfte es nicht unerwünscht sein, wieder 
einmal ein wenn auch skizzenhaftes Bild des medizinischen London 
von heute zumindest in den Spalten dieses Blattes zu finden. 

Die Großartigkeit unserer Wohlfahrtseinrichtuugen hat uns 
oft das Lob fremder Kollegen eingetragen. Ich erinnere nur an 
die im Vorjahr stattgehabte französisch-englische Wcchselreise der 
Ärzte beider Länder. Die Zahl der humanitären Anstalten (iber¬ 


qnente Betonung dee Zusammenhanges von Obstipation und sexueller 
Neurasthenie wird unter den erfahrenen Ärzten kaum Anhänger 
finden. Daß mangelhafte Darmentleernng Neurosen zu steigern vermag, 
ist männiglich bekannt; die Behaaptnng aber, daß die Sorge für 
regelmäßige Defäkation ein Heilmittel der psychischen Impotenz 
bedeute, ist nur mit großer Reserve anfzunebmen. Daß der Autor 
selbst seiner Theorie nicht völlig vertraut, beweisen seine Versuche, 
durch Suggestivbehandlaug das Selbetvertraoen des Kranken zu 
heben. Hierzu dient ihm nunmehr an Stelle der bisher propagierten, 
wissenschaftlich kaom zu entschuldigenden manuellen Reizungen der 
Umgebung der Genitalien direkte Erektionserzengung mittelst eines 
pneumatisehen Apparates, einer Art Luftpumpe, dereu Rezipient, 
wie die beigegebenen Illustrationen mit erschöpfender Dautlichkeit 
zeigen, das widerspenstige Organ aufnimmt. Es mag ja sein, daß 
ein oder der andere sexnelle Neurastheniker dnreh . den Anblick 
seines künstlich erigierten Penis von neuen Hoffnungen beseelt wird; 
wer da weiß, daß jede lokale Behandlung im allgemeinen geeignet 
ist, die Aufmerksamkeit des geschlechtlich ohnehin erregten psychisch 
Impotenten aaf die Genitalspbäre zu erhöhen, wird auch diesem 
jüngsten Kinde ZABLUDOWSEischer Laune seine Mißbilligung nicht 
vorenthalteo. Bolche vermeintlich „lohnende“ Polypragmasie nützt, 
wie wir glauben, dem Kranken nicht; wohl aber schädigt sie das 
Ansehen der Disziplin und wohl auch der Schule. Es ist recht 
bedauerlich, daß sich der Autor nuumehr in derartigen Absur¬ 
ditäten za gefallen scheint; seine Monographie enthält soviel des 
Richtigen, Guten und Bemerkenswerten, daß sie mit Ausschluß 
des inkriminierten Teiles dem ärztlichen Leser bestens empfohlen 
werden kann. 

Die „Massage im Dienste der Kosmetik“ desselben Autors (8) 
gipfelt gleichfalls in der maschinellen Vibrations- und Pneumomassage 
des Gesichtes. Offenbar ersetzen sie jene Manipulation , die derselbe 
Autor ein Jahr vorher als die hier wirksamste „nnr mit der Hand“ 
ausführbare bezeichnet hatte, die Knetung. Doch wir wollen Zablu- 
DOWSEi weder ln seine „Massageschale“ für Masseusen, in welcher, 
wie es scheint, auch die Massage des Rückens and „Adnexe“ sko- 
liotischer Kinder geübt wird, um letzteren „die mit den speziellen 
orthopädischen Kuren gewöhnlich einhergehende große Schulveräumms 
zu ersparen“ (pag. 4), noch in die Boudoirs folgen, in welchen seine 
Masseusen nnd Apparate so wirksame Arbeit leisten, und nur noch 
der Hoffnung Ausdruck geben, man möge denn doch in absehbare 
Zeit der ernsten Literatur der Mechanotherapie wieder jene Arbeits¬ 
kraft zuwenden, welche auch diese Disziplin zu fordern berechtigt ist. 

Büm. 


schreitet bereits das zweite Tausend. Darunter sind 150 Spitäler. 
Die nenesten nnd sehenswertesten sind das London University 
Hospital in der Gowerstreet, der neue Teil des Charing- 
Cross-Hospitals, die Hospitäler St. Thomas, St. Bartholo- 
maeus, Ring College, Middle Essex, St. George, St. Mary, 
das italienische, das französische und nicht zuletzt das deutsche 
Spital. In dem letzteren wurde jüngst anch eine junge Schanspielerin 
vom österreichischen Ansstellnngstbeater wegen einer Perforativ- 
peritonitis infolge Appendizitis von Dr. Beatle operiert; leider 
gelang es aber nicht, die junge Wienerin zu retten. Zn den groß¬ 
mütigen Förderern des deutschen Hospitals gehören unter anderen 
der deutsche und der österreichische Kaiser. Sehr interessant sind 
auch die Spezialspitäler, von denen wir bervorheben: Heat Hospital, 
St. Pierre Convent, Garden Market, St. Mark Cityroad, 
National Hospital for Epilepsies etc. Die Anstalten für Epi¬ 
leptische verdienen besondere Aufmerksamkeit. Denn hierzulande — 
im Gegensatz zn den meisten Kputinentalländern — erfreuen die 
armen Epileptiker sich doch einer gewissen Fürsorge. Nicht nur 
Spitäler, sondern auch eigene Kolonien werden für dieselben errichtet. 
In diesen Kolonien beschäftigt man die Kranken hauptsächlich mit 
Ackerbau und Gartenpfioge. Sie sind in kleinen, sdimucken Häuschen 
untergebracht, die 3—24 Personen fassen. Außer den Wohngebäuden 
finden wir in diesen Kolonien Farmgebäude, Schulen, Erholungs- 
ballen mit Tanzplätzen etc. Aber auch die wissenschaftliche Beob¬ 
achtung der Falle bleibt nicht zurück. Vor einiger Zeit machte z. B. 
die kiiieiuatographische Vorführung epileptischer Anfälle, dereu 
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kleinstes Detail deutlich za beobachten war, großes Aufsehen. Die 
Frequenz der Spitäler ist eine enorme. Die Zahl der ambulanten 
Patienten im St. Bartholomaeos-Hospital z. B. soll pro Woche etwa 
30.000 betragen. Die meisten Spitäler veröffentlichen alljährlich in 
ihren ausführlichen Berichten Mitteilungen wissenschaftlicher Natur 
(Iber ihr Riesenmaterial. Die berühmteste pathologische Sammlung 
ist im Royal College of Snrgeons. Bemerkenswert ist, daß die 
leitenden Ärzte fast durchwegs unbesoldet sind. Auch existiert hier 
nicht die Institntion der Assistenten im Sinne Deutschlands oder 
Österreichs. 

An der Seite des Oberarztes sind sogenannte Hausärzte tätig, 
die selten länger als 6—12 Monate an einer Station bleiben. Hit 
diesem Fehlen der oft jahrelang an einer Klinik tätigen Assistenten 
wird auch die relative Armut Englands an medizinischen Fachblättem 
erklärt. Gibt es doch hier weder eine Zeitschrift für Chirurgie noch 
eine solche für interne Medizin. Freilich mag noch ein anderer 
Umstand die Zahl der an Fachblättem tätigen Kollegen verringern! 
Diese Blätter zahlen nämlich kein Honorar für wissenscha^iohe 
Arbeiten. Dies ist um so erstaunlicher, als insbesondere die großen 
Fachzeitungen („British Medical Journal“, „Lancet“ u. a.) durch viele 
und gut bezahlte Inserate auf sehr günstiger finanzieller Basis stehen. 

Andrerseits ist die materielle Lage der großen Ärztemehrheit 
keine so günstige, daß ihnen nicht ein zeitweiliges Einkommen durch 
ihre Feder recht erwünscht wäre. Ist doch das ärztliche Studium 
hier besonders kostspielig, die Erwerbsverhältnisse aber sind — 
nicht nur im Mutterland, sondern auch bereits in den großen 
Kolonien — sehr mäßige. Die allgemeinen Gesundheitsverbältnisse 
der nebelreicben Themsestadt dürfen wohl als bekannt vorausgesetzt 
werden. Bemerkenswert erscheint unter anderem die relative Häufig¬ 
keit der Puerperalprozesse. Vielleicht wird sie dadurch erklärt, daß 
in vereinzelten ärztlichen Kreisen noch immer der alte Köhlerglaube, 
daß das Woebenbettfieber durch Diätfehler, schlechte Kanalisation 
der Wohnhäuser u. dgl. verursacht wird, trotz allen Fortschritts 
weiterlebt. Und doch ist es gar nicht so lange her, daß der be¬ 
kannte Londoner Gynäkologe Charles Cüllinoworth die Ärzte¬ 
welt daran erinnerte, daß schon vidi früher als Semmelweis der 
Amerikaner Oliver Wendell Holmes trotz aller Anfeindung die 
Lehre von der Übertragbarkeit des Puerperalfiebers vertreten 
hat. Holmes verlangte schon anno 1843, daß der Geburtshelfer 
kein Erysipel behandeln, keine Sektion vornehmen und, wenn er 
eine fiebernde Wöchnerin behandle, keine nichtfiebernde untersuchen 
dürfe. Zn den größten Widersachern Holmes' gehörte Prof. Hodqe. 

Zu den in der letzten Zeit vielbesprochenen Krankheiten gehören 
auch die Bleivergiftungen. A. Holl u. a. berichten von einer größeren 
Anzahl von Fällen, bei denen durch Diachylon eine schwere Blei¬ 
vergiftung mit hochgradigster Anämie, Lähmungen etc. zustande 
kam. Fast durchwegs handelt es sich um Frauen, die Diachylon 
als Abortivem einnabmen. Sie bereiten sich selbst mit einem Zusatz 
von Aloe oder Koloquinten Pillen. Das Rezept geht von Mund zu 
Mund und wird besonders von Arbeiterinnen oft verwendet. Heels 
und Jakob haben beim Fötns einer Frau, die auf diese Art abortierte, 
io der Leber dentlich Blei nacbwelsen können. Der Fötus hatte auch 
einen hochgradigen Hydrozephalus. Mit Recht wird verlangt, Diachylon 
nicht ohne Rezept zn verabfolgen. Bleivergiftungen anderer Art 
wurden bei den Arbeiterinnen in Garnfabriken konstatiert. Die Ver¬ 
giftung kommt durch das Schütteln der mit Bleiebromat gefärbten 
Garostränge, besonders der duokeloraogefärbigen, zustande. Beim 
Färben selbst, i. e. solange der Garn noch naß ist, besteht keine 
Gefahr. 

Zum Schluß möge noch die schlechte Erfahrung, die mit 
Äthyichlorid als Allgemeionarkotikum in einzelnen Fällen hier ge¬ 
macht wurde, erwähnt werden. Es scheint, daß das Äthyichlorid 
eine stark kardio-pressorische Komponente besitzt, die besonders 
bei älteren Leuten zor Geltung kommt. So wird wenigstens der 
Todesfall eines 67jäbrigen Mannes, der nach Verbrauch von bem^ 
Äthylchlorid plötzlich starb, als ihm gerade der vierte Zahn extra¬ 
hiert worden war, allgemein erklärt. Hohes Alter, Herz- oder Atem¬ 
beschwerden ihrer Patienten sollten deshalb die Zahnärzte von der 
Verwendung des Äthylchlorid abhalteo. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Hed. Presse*.) 

IX. 

Abteilung für Chirurgie. 

Feuao (Lissabon): Une maladle du tieeu ceilulaire souecutane. 

Feuao bespricht 3 Fälle derselben Krankheit, die als die einzigen 
bei 37jäbriger großer Praxis vorgekommen sind and deren Natur er 
nicht feststollen konnte. Es handelte sich um Beioaffektionen bei einem 
Mann nnd einer Frau. Im Anfang tritt ein sehr harter, in der Haut 
verschieblicher Tnmor auf mit dem Sitz im subkotanen Fettgewebe. 
Nach 1—3 Monaten erreicht er die Größe einer kleinen Nuß, wird 
weich nnd ulzerieri Dann treten große Sebmerzon auf nod ständige 
Vergrößerung des Geschwürs. In der Nähe treten neue Knoten auf, 
die denselben Prozeß durcbmachen. Die einzelnen Geschwüre treten 
miteinaDder io Verbindung. Die Drüsen bleiben intakt Da bei dem 
einen Falle Amputation verweigert wurde, die Exzision wegen der 
großen Ausdehnung nicht in Betracht kommen konnte, mußte eine 
langwierige Behandlung eingeleitet werden, die nach 2 Jahren zur 
Heilung führte. Kurze Zeit nach der Vernarbung traten Anamnesien 
auf, Fieber nod Tod im Stupor 2 Monate später. Beim zweiten Fall, 
der sonst ganz ähnlich liegt, wurden die befaUooen Stollen exzidiert, 
doch vorläufig noch ohne völlige Heilung. Die mikroskopische Unter- 
sochung der exzidierten Teile zeigt Unregelmäßigkeiten im Papillar¬ 
körper, Riosenzellen, Bindegewebsfibrillen, bei einigen Gefäßen vom 
Endothel ausgehende Zellanhäufungen, im Fettgewebe starke Ver¬ 
dickung der intrazellulären. Trabeket, RandzelleoaDhäufangen und 
ziemlich erhebliche Endo- und Periarteriiten der Fettgewebsgefäße. 

In beiden Fällen handelt es sich wahrscheinlich um eine parasitäre 
Krankheit. Der Befand von Riesenzellen ließ an Tuberkulose oder 
Lues denken, die Impfung von Meerschweinchen und die Luestherapie 
hatten jedoch kein Resultat. 

Carr4 (Breslaa) hat einen äbniloben langwierigen Fall beobachtet, der 
sich als Botz heraosstellte. 

Kümmel (Hamborg) fährt einen Fall an, der sich schlieBlich aU Aktino- 
mykoso erwies. 

Beides glaobt Frijao aosschliefien za können. 

Paes Leme (Rio de Janeiro); Sur la molndre frequencd relative 
ä Rio de Janeiro de quelques etate morbides. 

Lemb bespricht, unterstützt von Magelhaekb-RIo, die auffallende 
Tatsache, daß einige chirurgische Krankheiten in Brasilien seltener 
Vorkommen als sonst. Hierzu gehört die Appendizitis, Hydatidenzyston 
und Leberabszesse. Leue schreibt dies dem Gebrauche eines vorzüg¬ 
lichen Triokwassers zu. Maoelhaens hat für das seltene Vorkommen 
der Appendizitis keine Erklärung. Brasilianer und Europäer erkranken 
gleich selten an dieser Krankheit. Die wenigen Fälle von Hydatiden, 
die zur Beobachtung kamen, sind zweifellos von außen eingeschleppt, 
meist von Argentinien, wo sie häufig verkommen. Auch vou Aktino- 
mykose ist our bei langjähriger Tätigkeit ein Falt vorgekommen. 

Genhl (Lissabon): A propos de trois cae peraonels de euture 
de coeur. 

Im ersten Falle handelte es sich um eioeu Maua von 34 Jahren, 
der eine Wunde von Vjicm Länge in der linken Ventrikelwand und 
Uämopoeumothorax batte. Der zweite Fall betraf einen Maou von 
28 Jahren mit einer lern langen Wunde im rechten Herzobr ohne 
Pneumothorax. Der Kranke lebt noch, 3 Jahre nach der Operation. 
Der dritte Fall betraf einen Mann von 30 Jahren mit einer Wunde 
in der linken Ventrikelwand, außerdem hatte er sekundär syphilitische 
Erscheinungen und Lungentuberkulose. Er starb 5 Tage nach der 
Operation an Perikarditis. Gentil zieht die WEHRsebe Operation vor. 
Handelt es sich um einen Pneumothorax, so beginnt er mit der 
Inzision im 5. loterthorakalraum. 

Hierza bemerkt Napalkoff (Hoskao), daB auch er Anhänger der Wkhr- 
sehen Methode ist. Es mnC aber dabei die dritte Rippe entfernt werden nnd 
man darf nach ooten nicht bis zum Processns xiphoidens gehen, am Adhä- 
renzien am Diaphragma and aoeb die Erfffanng der Leibeshöble zn vermeiden. 

Kojouharoff und Navon (Sofia): Zufällige Zurücklaeeung eines 
sub operatione benützten Fremdkörpers In der Bauenhöhle. 

Eine Frau unterzieht sich wogen Fibromyomata Uteri einer 
vaginalen Hysterektomie. Neun Wochen darauf geht unter akuten 
Ueusersebeinaugea ein während der Operation zurückgebliebener Gaze- 
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tampon per ancin ab. Patientin genest and erkrankt nach weiteren 
6^/2 Monaten wieder unter lieaserscheinnngen, so daß ein Anas praeter¬ 
naturalis angelegt werden mußte. Zwei Monate darauf Radikaloperatioo, 
wobei 2 Stränge entfernt wurden, welche den Dttnndarm konstringierten. 
Es bleibt eine Fistel zurdck. Ein Jahr nach Abgang des Tampons 
Exitus an Pyämie. 


XV. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 

Wien, 1 . und 2. Juni 1906. 

(Koll.‘Ber. der „Frei«i YereiDiguDg; der Deatechen med. Fachpresse“.) 

n. 

V. FrankL’Hochwart (Wien): Die Diagnose und DifTerentiäldiagnose 
des MENi^REschen Schwindels. 

Vortr. bespricht in der Einleitung seine Einteilung des MaNitsRo- 
geben Symptomdnkomplexes. Auf der einen Seite steht die klassische 
apoplektiscbe Form bei Individuen, die früher ohrgesund waren, die 
ohne Trauma oder nach Trauma auftreten kann. Ihr gegenüber steht 
die akzessorisebö Form — jener Schwindel, wie er si^ bei bereits 
vorhandenen Ohrenleiden entwickelt, so namentlich bei akuten und 
chronischen Mittelohr- und Labyrinthprozessen, seltener bei Erkrankung 
des äußeren Obres und des Nervus acusticus. Hieran schließt sich 
noch der Schwindel bei Eingriffen in das Ohr und bei Schaukel¬ 
bewegungen. Anhangsweise sind noch die pseudomeni^reschen Attacken 
zu erwähnen: paroxysmales Auftreten von Schwindel, Ohrensausen und 
Erbrechen bei intaktem Obre, bei Neurosen — als Aura des hysterischen 
und epileptischen Anfalles. 

Frakkl-Hochwart schildert nun die Hauptsymptome des An¬ 
falles mit seinem fürchterlichen Orehschwindel, der Hörstörung, dem 
entsetzlichen Ohrensausen, der Ataxie, dem Nystagmus und dem 
Erbrechen; vasomotorische Begleiterscbeinungen, Pulsanomalien, Diar¬ 
rhöen, Kopfdruck sind nicht selten zu beobaebteu. Weniger markant 
sind die interparoxysmalen Zustände; bis auf die Hörstörung ist der 
Befund meist völlig negativ, es sei denn, daß man geringe Grade von 
Ataxie und Nystagmus nachweisen kann. 

Leicht ist meistens die Erkenntnis der MBNiisRB-Apoplexie, da 
die zerebralen Insulte mit ganz anderen Symptomen, wie z. B. schweren 
Bewußtseinsverlusten und Lähmungen etc. einhergehen, während gerade 
bei diesen Fällen plötzliches Ertauben für gewöhnlich nicht beob¬ 
achtet wird. 

Schwieriger ist es, die Vertigo auralis der akzessorischen Form 
zu erkennen, besonders wenn man die Patienten außerhalb des Paro- 
xysmus zu sehen Gelegenheit hat Der Internist ist verpflichtet, bei 
jedem Patienten, der über Schwindel klagt, das Ohr zu untersuebeo. 
Wo keine Schwerhörigkeit, da ist der Yestibularscbwindel sehr unwahr¬ 
scheinlich, wenn auch nicht völlig ausgeschlossen. Wo Schwerhörigkeit, 
da ist Verdacht auf den Ursprung ex aure laesa, doch ist selbstver¬ 
ständlich, daß Schwerhörige leicht auch Schwindel anderer Provenienz 
haben können. 

Vortr. bespricht nun die Differentialdiagnose mit den anderen 
Schwindelformen; wenig Ähnlichkeit bat der Schwindel bei Augen- 
muskelläbmangen und Refraktionsanomalien sowie der bei akuten 
Infektionskrankheiten und der Lues. Mehr Ähnlichkeit hat die Vertigo 
e stomacho laeso wegen des dabei oft beobachteten heftigen Erbrechens. 
Schwieriger ist die Diagnose bei Arteriosklerotikem, da dieselben nicht 
selten schwerhörig sind. Die Differentialdiagnose von den eigentlichen 
Gehimerkrankungen, wie z. B. Blutungen, Erweichungen, Tumoren, 
Abszessen, ist nicht so schwierig als man a priori denken sollte, da 
nach den Erfahrungen des Autors bei den genannten Affektionen, selbst 
wenn sie den Akustikus ergreifen, typischer Drebschwindel mit Ohren¬ 
sausen nur ganz vereinzelt vorkommt. Ähnliche Erwägungen haben 
auch bei den zerebrospinalen Erkrankungen statt; besonders ist da 
nur die Tabes zu erwähnen, bei welcher Affektion bisweilen via der 
Erkrankung des Labyrinthes und des Akustikus echte Paroxysmen 
auftreten können. Ferner erinnert Vortr. an die von ihm zuerst be¬ 
schriebene Pol^'neuritis cerebralis menieriformis. Das akute Auftreten 
dieser Krankheit, die Kombination von nervöser Hörstörung, Ohren¬ 
sausen, Drebschwindel mit Herpes und totaler Fazialislähmung macht 
die Erkennung sehr leicht 

Der neurasthenische Schwindel hebt sich dadurch von der auralen 
Form leicht ab, daß er selten ein typischer Drebschwindel ist, daß 
die Leute sich nicht niederlegen, nicht Zusammenstürzen, daß sie kein 
Ohrensausen haben und nicht erbrechen. 

Mehr Schwierigkeit macht die Differentialdiagnose bei der 
Hysterie und Epilepsie. Gerade bei diesen Erkrankungen kommt es 


zu Pseudomeniöre im Sinne dee Vortragenden,) zu AufUlen von Dreh¬ 
schwindel, Ohrensausen und Erbrechen. 

Der negative Obrenbefund in diesen Fällen, die Beobachtung 
der anderen bekannten Begleitsymptome, wie Bewußtlosigkeit allge¬ 
meine Konvulsionen, Inkontinenzen etc., werden die Sache bald zur 
Klarheit führen. 

Ferner erwähnt Frarkl-Hochwart noch der Schwierigkeit die 
dadurch entsteht, daß es Formes frustes der Meniöreanfälle gibt An 
einem sehr markanten Beispiele wird gezeigt daß es Vertigo auralis 
ohne Schwerhörigkeit gibt — vermutlich beruhend auf I^ion des 
Vestibularapparates bei freiem Kocblearapparate. Nicht unwichtig ist 
es auch, daß bei Einzelfälleo im Paroxysmus die subjektiven Geräusche 
nicht nur nicht zunehmen, sondern sogar verschwinden; ja es kommen 
vereinzelte Fälle vor, bei welchen die Leute überhäupt frei von 
Tinnitus sind. Ferner gibt es Äquivalente des großen Anfalles, bei 
welchen nur ein gewisses TaumelgefUbl (kein Drebschwindel) auftritt, 
bisweilen sogar nur Kopfdrnck mit Verdunklung vor den Augen. 

KrEIDL (Wien) demonstriert nach einleitenden Worten über die 
Funktion des Bogengangapparats die Einwirkung der Rotation 
auf die Erhaltung des Gleichgewichts bei Tanzmäusen und bei ge¬ 
wöhnlichen weißen Mäusen; ferner werden die Störungen des Koordi¬ 
nationsvermögens bei labyrinthlosen Tauben und Fröschen demonstriert. 


Notizen. 

Wien, 7. Juli 1906. 

Die Lehrkanzel der Pharmakognosie. 

Die Lehrkanzel der Pharmakognosie an der Wiener Univer¬ 
sität ist nun zwei Jahre lang unbesetzt; sie wird zusammen mit der 
ansgezeichneten Sammlung provisorisch verwaltet und es scheint, als 
würde nach der Ablehuung Mobllebs, diese Verwaltung zu über¬ 
nehmen, ein für unsere Unterrlefatsverhältnisse bezeichnender Zustand, 
ein deflnitives Provisorium eintreten. Bisher haben sich nur die 
Pharmazeuten, welche die Sache allerdings zunächst ange ht, darum 
gekümmert und in Bescblüssen und Resolutionen auf ihre Unzulässig¬ 
keit hingewiesen und die Unbilligkeit gerügt, welche darin liegt, 
daß mehrere Hauptfächer eines Unterrichtszweiges gewissermaßen 
dauernd provisorisch besetzt sind. Die medizinische Fakultät, zn 
welcher die Pharmakognosie gehört, hat sich bisher nur wenig, 
sicher aber nur sehr lau für die Angelegenheit interessiert; sie ist 
allerdings durch die Ablehnung Mobllebs in einige Verlegenheit 
gesetzt, allein im großen Ganzen scheint ihr die ganze Frage nicht 
bedeutungsvoll genug, um. sich mit Energie für deren Ordnung ein¬ 
zusetzen. In der berechtigten Geougtuung darüber, daß es ihr ge¬ 
lungen ist, einen ganz ansgezeichneten Vertreter der experimentellen 
Pharmakologie zu erwerben und daß dieser Wissenszweig nunmehr 
in TDodernster Art mit allen zeitgemäßen Hilfen und Methoden ge¬ 
pflegt wird, hat sie vergessen, daß bei uns bis vor zwei Jahren ein 
anderer Zweig der Arzneimittellehre in ganz unvergleichlicher Weise 
gelehrt wurde, daß der hier erteilte Unterricht in der Pharmako¬ 
gnosie für alle Universitäten als nachahmenswertes und zu erstreben¬ 
de Muster gegolten hat und daß Gelehrte aller Länder sich stolz 
als Schüler VooLs bezeiebneten. 

Ist es nun an sich höchst sonderbar, daß Behörde und Fakultät 
anscheinend leichten Herzens auf eine wertvolle Lehrkanzel ver¬ 
richten, so wird dieser Verricht noch merkwürdiger, wenn man be¬ 
denkt, daß der durch dilatorische Behandlung zum Verdorren gebrachte 
Zweig auch für den Arzt in mannigfacher Beziehung höchst wichtig 
ist. Ich gebe zu, daß eine genaue Kenntnis des mikroskopischen 
Baues der Arzneistoffe aus dem Pflanzenreiche für den Arzt unnötig 
ist; soll dieser aber nicht mindestens die groben morphologischen 
Merkmale der wichtigsten, täglich von ihm verordneten Stoffe kennen? 
Soll ein Arzt, welcher eine Hausapotheke führen muß, mit gebun¬ 
denen Händen dem ihm die Medikamente liefernden Apotheker über¬ 
wiesen sein und erst naebstudieren müssen, um sie erkennen zu 
können? Braucht nicht der mit hygienischen Aufgaben oder mit der 
Untersuchung von Lebensmitteln betraute Arzt oder der Physikus 
die Kenntnis der Pharmakognosie oder soll man diese Zweige der 
ärztlichen Tätigkeit einem Apotheker übergeben, der jene Wissen¬ 
schaft unter den sich entwickelnden Zuständen auch nicht wird 
studieren können? Ist noch niemals zu gerichtsärztlichen oder sauitäts- 
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polizeilichen Zwecken die Uotereachaug von pflauzlicben Gewebs- 
trümmerD ans dem Magen* oder Darminhalt nötig gewesen? 

Wäre keine Lehrkanzel da, so müßte sie wegen dieser Not¬ 
wendigkeiten geschaffen werden. 

Hinbichtlich der Dignität der Ezperimentalpbarmakologie und 
der Pharmakognosie gibt es kein pnnctnm comparationis. Beide sind 
wichtig, beide müssen da sein and betrieben werden. Und als seiner¬ 
zeit, etwa vor 15—20 Jahren, eine Rondfrage hinsichtlich der künf¬ 
tigen Stellung der Pharmakologie an die Fakultäten gerichtet wurde, 
stimmten alle wohl darin überein, daß der Gegenstand in Pharma¬ 
kologie und Pharmakognosie zu teilen sei; von der Abschaffung der 
letzteren aber war nirgends die Rede. Wie die Sachen aber jetzt 
stehen, ist die Eliminierung des Gegenstandes nur eine Frage der 
Zeit, und zwar einer recht kurzen Zeit. Der bis nun schon spärliche 
Nachwachs an Arbeitern darin wird ganz anfhören; die definitiv 
provisorische Lehrkanzel wird keine Assistenten erhalten können, 
und fände sich schon ein phantastischer Jüngling für diese Stelle, 
so müßte ihm jeder eheliche Mensch abraten, seine jugendliche 
Leistungsfähigkeit einem Fache zu widmen, für welches auch in Zu¬ 
kunft keine Nachfrage mehr sein wird, weil das, was jetzt in Wien 
geschieht, seinerzeit in Graz, Innsbruck usf. geschehen maß. 

Bei einiger Kenntnis unserer Verhältnisse kann man den ferneren 
Verlauf der Pharmakognosiekrise mit ziemlicher WabrscheioHchkeit 
voraussehen. Der Gegenstand wird entweder einem dafür za desi¬ 
gnierenden Assistenten der Pharmakologie übertragen werden, für 
welchen das Amt ohne Institut, ohne Assistenten und dann bald 
ohne Hörer zu einer odiosen Sinekure werden wird, oder er wird 
dem Botaniker angebängt werden, was, abgesehen von dem effek¬ 
tiven, die medizinische Fakultät treffenden Bcbaden, ebenfalls seinen 
Tod bedeutet; denn ein Vogl oder ein Wiesner, welche ohne 
irgendwelche Unterstützung aus sich selbst Leuchten der Wissenschaft 
geworden sind, wachsen nicht alle Tage. Was soll und muß also 
geschehen? Die Fakultät bat sich mit größter Energie dafür einzu¬ 
setzen, Mobllbr trotz seiner Ablebnang doch noch za gewinnen 
oder einen anderen vorzuschlagen und auf die definitive Bestellung 
eines Ordinarius samt Assistenten und entsprechende Adaptierong 
des Instituts zu dringen. Wenn der Finauzminister in nicht genug 
zu rühmender Weise die Kosten für die Berufung eines Gelehrten 
aus einem anderen Fache aufbringt, so muß auch die Erhaltung 
einer bestehenden berühmten Lehrkanzel gelingen; es könnte ja eine 
Haubitze oder ein Maschingewehr weniger angesebafft werden; die 
Kosten würden sich vielleicht die Wage halten. 

Hbinrich Paschkis. 


(Reformen auf dem Gebiete des Banitätswesens.) In 
der Sitzang des Herrenhauses vom 30. v. M. bat Hofrat Ludwig 
den Stand unseres Sanitätswesens besprochen, das in mancher Be¬ 
ziehung rückständig sei. ln erster Linie wäre es von größter 
Wichtigkeit and Bedeutung, wenn die Ingerenz des Staates auf alle 
sanitären Angelegenheiten eine so weitgehende wäre, als es die 
Antonomie der Gemeinden überhaupt möglich macht. Die Sanitäts- 
pflege wird vielfach beute bei den verschiedenen Zentralbehörden 
zersplittert behandelt und es wäre im Interesse einer expeditiven 
Verwaltung und eines sicheren Erfolges wichtig, daß alle Spezial¬ 
gebiete der öffentlichen Gesnndbeitspflege unter eine mehr einheitliche 
Leitung kämen. Vor allem anderen sollte das Veterinärwesen, die 
Lebensmittelpolizei vom sachlich sanitären Standpankt aus beurteilt 
werden. Die erweiterte Behandlung des Sanitätswesens würde selbst¬ 
verständlich eine Änderung der heutigen Organisation erfordern. In 
diese Organisation hätte io erster Reibe die Ausbildung der 
Amtsärzte zu fallen. Der Unterricht derselben müßte anders 
organisiert und die sogenannte Pbysikatsprüfung einer Änderung 
unterzogen werden. Vor allem aber wäre es notwendig, die Fort¬ 
bildung der Amtsärzte in etwas intensiverer Weise zu betreiben, als 
dies gegenwärtig durch die Amtskurse geschieht. Die Amtsärzte 
solltön auch mit den für ihre weitere Ausbildung erforderlichen 
Mitteln versehen werden. Weiters wäre die Ausgestaltung der 
Organisation des Obersten Sanitätsrates notwendig. Dieser bat 
zurzeit, als er ins Leben gerufen wurde, seine Arbeiten fast durch¬ 
wegs am grünen Tisch abgewickelt und es ist nur selten der Fall 


gewesen, daß irgend eine experimentelle Untersuchung notwendig 
wprde. Heute liegen die Dinge anders. Die Mehrzahl der Gutachten, 
die heute vom Obersteu Sanitätsrat geliefert werden, basiert auf 
experimentellen Untersuchungen, für welche aber gegenwärtig nur 
mangelhaft vorgesehen erscheint. Es wäre daher geboten, daß an 
den Obersten Sanitätsrat ein Institut angegliedert werde, welches 
ads einzelnen Sektionen besteht, die in tochniseber, mikroskopischer 
ndd hygienischer Hinsicht die notwendigen Untersuchungen vorzu- 
uebmen hätten. Ludwig verwies diesbezüglich auf das deutsche 
Reiebsgesundbeitsamt und auf die königlich preußische Prüfungs- 
und Untersuchungsaostalt für Wasserleitungen und für die Ent¬ 
fernung der Abwässer aus den verschledeoeu bewohnten Orten. 

(Personalien.) Prof. Dr. Max Neuburger io Wien ist zum 
Mitgliedc der kaiserlichen Leopoldiniscb-Karoliniscbeo deutschen 
Akademie der Naturforscher zu Halle a. d. S. gewählt worden. — 
Der Gemeindearzt in Roseldorf Dr. W. A. Müller bat vor wenigen 
Tagen sein 50jäbriges Doktorjubiläum gefeiert. — Zum Nachfolger 
V. Noordkns io Frankfurt a. M. ist der a. o. Professor für klinische 
Propädeutik an der Universität in Erlangen Dr. Hugo Lüthgb er¬ 
nannt worden. 

(Statistik der Arbeiter-Unfallversicherung.) Einem 
Berichte des Ministeriums des Innern entnehmen wir u. a. folgendes 
über die Gebarung und die Ergebnisse der Unfallstatistik ^er 
Arbeiter-Unfallversicherungsanstalten im Jahre 1903: Versichert 
waren 105.332 gewerbliche Betriebe mit durchschnittlich 1,775.803 
Arbeitern, dazu 266.119 landwirtschaftliche Betriebe. Bei sämtlichen 
Betrieben kamen 1260*37 Millionen Kronen an Lobnsummen in An¬ 
rechnung. Unfatlanzeigeo liefen im ganzen 88.155 ein. Der Prozent¬ 
salz auf je 100 ganzjährig (durch 300 Arbeitstage) beschäftigte 
Arbeiter betrag 5‘81, gegen 1*95 im Jahre 1890. Entschädigungs- 
pfliebt ist in 25.459 der Unfälle eingetreten. Von diesen Unfällen 
sind 909 tödlich verlaufen, 5309 mit voraussichtlich nachfolgender 
dauernder Invalidität, 19.241 mit nachfolgender vorübergebender 
Erwerbsunfähigkeit von mehr als vier Wochen. Im Jahre 1890 
waren die entsprechenden Zahlen 548, 1593 und 4600. Im Genüsse 
dauernder Renten standen Ende 1903 69.055 mit 12,706.930 
Kronen. Am Ende des Jahres 1890 sind insgesamt 1928 Peraonen 
im Bezüge dauernder Renten gestanden. Es ergab sich ein Abgang 
der Jabresgebarung von 10,509.965 Kronen. Die Unfallerbebungs- 
kosten betrugen 515.092 Kronen, davon ontflelen 238.375 Kronen 
auf ärztliche Honorare. 

(Zur wirtschaftlichen Organisation.) Die deutsche Sektion 
der mährischen Ärztekammer hat sich in ihrer Sitzung am 19. v. M. 
für die dringende Notwendigkeit der wirtschaftlichen Organisation 
der Ärzte ausgesprochen und fordert die Angehörigen ihres Sprengels 
auf, sich 80 rasch als möglich wirtschaftlich zu organisieren, um 
von dem neuen Krankenversicberungsgesetze nicht ebenso überrascht 
zu werden wie im Jahre 1888 von dem Arbeiter-Krankenver- 
sicberungsgesetze. 

(Jahresbericht der Klinik Hochsnegg.) Die Ausgabe 
periodischer wissenschaftlicher Einzelberichte von Kliniken ist kein 
allzu häufiges Vorkommnis. Um so willkommener dürfte Cbirurgeu 
und Praktikern das Erscheinen des uns vorliegenden, im Verlage 
von Urban & Schwarzenberg soeben edierten stattlichen Bandes 
sein, der ein Bild der ärztlichen Tätigkeit der II. chirurgischen 
Klinik der Wiener Universität in der Zeit vom, 1. April 1904 — 
da Prof. Julius Huchknegq die Leitung der Klinik führt, die vor 
ihm Schuh, Billroth und Gussenbauer inne batten — bis Ende 
1905 entwirft. Der Inhalt des prächtig ausgestatteten Baches — 
Chronik der Klinik, bauliche Veränderungen, Sammlungen, Personal¬ 
stand und ärztlicher Dienst, wissenschaftliche Arbeiten, Vorträge, 
Demonstrationen, ärztlicher Bericht — bietet viel Lesenswertes und 
auch wissenschaftlich bleibend Wertvolles. Außer den schon publi¬ 
zierten größeren Arbeiten, die — 19 an der Zahl — ans der Klinik 
hervorgegangen sind, dürfte den Praktiker vor allem der Bericht 
über das große Krankenmaterial — in den beiden Berichtsjahren 
wurden 11.227 Personen ambulant, im Jahre 1905 bei einem Beleg¬ 
raume von 105 Betten 1398 Kranke stationär behandelt — inter¬ 
essieren. An letzteren wurden 1094 Operationen mit einer Gesamt¬ 
mortalität von 6‘31o/o vorgenommen. Das Material betrifft, wie der 
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Bericht hervorbebt, vornehmUch Neoplasmen, wShreud die Zahl der 
VerletzQDgeo eine relativ geringe ist. Von besonderem Interesse ist 
die Statistik der Appendizitisoperationen; es worden 18 Abszeß- 
inzisionen mit ll^o Mortalität, 28 Radikaloperationen im Anfalle mit 
140/0 Mortalität nnd 65 Radikaloperationen im anfallsfreicn Inter¬ 
valle mit 1 * 50/0 Mortalität vorgenommen. — Der reich illustrierte 
Bericht wird auch von den praktischen Ärzten gern gelesen werden, 
die ja stets bestrebt sind, den Zusammenhang mit der Schule zu be¬ 
wahren. 

(Die wichtigen Veränderungen der Pharmacopoea 
Austriaca,) Editio VIII, hat in einem handlichen Tascbenbücblein 
J. K. V. Anoebmayer in Salzburg (St. Johanns-Spitalsnpotbeke) recht 
übersichtlich und möglichst vollständig zusammongestetlt. Zum Schlüsse 
ist die ziemlich veränderte Maximaldoseiitabelle abgedruckt. Wir 
können das 34 Seiten starke Heftchen jedem Kollegen zur raschen 
und bequemen Orientierung bestens empfehlen. 

(Medizinisch-hygienische Ausstellung io Varna.) Die 
Wiener Handels- nnd Gewerbekammer teilt mit, daß die Vereinigung 
der bulgarischen Ärzte beschloß, anläßlich des am 1. August 1. J. 
beginnenden V. Kongresses in Varna eine medizinisch-hygienische 
Ausstellung zu veranstalten. Näheres ist im Bureau der Kammer zu 
erfahren. 

(Kongresse und Versammlungen.) Der IX. Kongreß der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft findet votn 12. bis 
14. September in Bern statt. Auf demselben wird A. Neisser „Über 
den derzeitigen Stand der experimentellen Syphilisforschung“, E. Hoff- 
HANN „Über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der 
Ätiologie der Syphilis“ sprechen. — Der nächste Internationale 
Kongreß für Kriminalanthropologie wird im Jahre 1910 in 
Deutschland, wabrscheiniich ln Gießen, abgehatten werden. — Die 
Internationale Konferenz für Krebsforschung wird vom 
24.—27. September d. J. zu Frankfurt a. M. tagen. — Der Deutsche 
Vot;eio für öffentliche Gesundheitspflege hält seine diesjährige 
Versammlung vom 12.—15. September in Augsburg ab. 

(Statistik.) Vom 24. bis inklasive 30. Jani 1906 worden in den 
^ivilspitälarn Wiens 77^ Personen behandelt. Hierrou worden 1738 
entlassen, 168 sind gestorben (9‘6% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden aos der ZivilbevSlkerong Wiens in- und anßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Biphtheritis 63, ägypt. 
Aagenentzfindong 1, Cholera—, Flecktyphns—, Abdominaltyphoa 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varizellen 34, Scharlach 76, Masern 450, Eeachhnsten 52, 
Rotlaaf22, Wochenbettfieber—, Böteln 12, Mampsö2, Inflnenza—, Cholera 
nostra —, Genickstarre 2, Rotz—, foUikol. Bindehaot-Entzilndang—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. ln der ahgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 633 Personen 
gestorben (— 32 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der Direktor des 
statistischen Amtes, der Stadt Berlin Prof. Dr. pbil. Hirschberg, der 
sich durch sein Interesse für die Medizinalstatistik auch um die 
Medizin besondere Verdienste erworben hat; in Breslau der ehemalige 
Direktor des dortigen pharmakologischen Institutes, Geh. Rat Professor 
Dr. POLEK, 85 Jahre alt; in St. Petersburg der emeritierte Professor 
der Physiologie Dt. Ph. Owssjanieikow, im Alter von 79 Jahren; 
in London der ehemalige Präsident der British Medical Association 
Sie Willonghby F. Wade. 


Nur noch Anastigmate! Obwohl seit der Eründong des ersten Doppel- 
anastigmates, des Görzsohen, eine Unmenge Anastigmattypen aufgetaacUt sind, 
gilt das Görzfabrikat noch hente als bestes; ihm fast cbonbörtig werden die 
Fabrikate der optischen Anstalt Meyer, Görlitz, bezeichnet. Die Anastigmate 
beider Weltfirmen werden schon seit Jahren ausschließlich in die Union-Kameras 
der Firma Stöckig & Co. montiert and dadurch, sowie die gediegene Eon- 
strnktion der Apparate, haben die Union-Kameras eine enorme Verbreitung 
gefunden und z. B. die Kodaks fast verdrängt. Viel zn der großen Verbreitung 
haben auch die g&nstigen Zahlungsbedingnngen, welche die Firma Stöckig 
gewährt, beigetragen. Es lassen sich die besten Apparate ohne fühlbare Ans¬ 
gabe erwerben. Wer einen guten nnd dabei preiswerten Apparat zu kanfen 
wünscht, prüfe den unserem heutigen Blatte beiliegenilen Prospekt genannter 
Firma. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Arbeiten aus dem Pharmazeutischen InstUnt der Universität Berlin. 

Herausgegeben von Dr. H. Thom.s, Professor und Leiter des Pharmazeuti¬ 
schen Institutes der Universität Berlin. 3. Bd., nmfa.ssetid die Arbeiten des 
Jahres 19ü5. Gr. 8". V und 334 S., mit 7 Textflgaren und 1 Tabelle. 
Berlin nnd Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. — K 8'40. 


A* Seraflnl, Pneumonite crnpale. Mailand 1906, Hoepli. 

E. Wiener, Bad Ischl. Wien ond Leipzig 1906, W. Braumüller. — K 1‘80. 
0. Hirsch, Vorschlag zur TrachomlwhandiaDg. Halle a. d. S. 1906, C. Mar- 
hold. —-50. 

A. Wolff-Eisner, Das Henfieber. München 1906, J. F. Lehmann. — M. 3*60. 
H. Kehr, Gallensteinkrankbeit. München 1906, J. F. Lehmann. — M. 4 —. 
A. Baginsky, Sänglingskrankenpflege. Stuttgart 1906, F. Enke. — M. 7'40. 
0. Knshy, Skrofnlose. Stuttgart 19^, F. Enke. — M. 1 60. 

W* Nagel, Handbuch der Physiologie des Menschen. 1. Bd., 2. Hälfte. Braun- 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 

E. T* Behring, Moderne phthisiogenetische nnd phthisiotherapeutische Probleme. 
Berlin 1906, A. Hirscbwald. 

EbsteiD'Scliwalbe, Handbuch der praktischen Medizin. 4. Bd., 2. Hälfte. 

Stuttgart 1906, F. Enke. — M. b '—. 

G. Antonini, Antropologia criminale. Mailand 1906, Hoepli. 

A. Conelli, Nosologia. Mailand 1906, Hoepli. 


Verantwortlioher Redakteur: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „ieoform“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 



»«•rUakw 
alkall 


bewährt in allen Krankbeiten 

der Atmungs- and Ver- 
dauungsopgane I bei 
Gichty Magen- and 
Blasenkaiarrh. Vorzüg). 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


APENTA 


. Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Bigenthümarlii dar Quellen: .APBNTA* A0TIEN-GBSBLL80HAFT. Budapert 
Bai Aaethekera, Drefletaa aN ■leertfwuaar-HANIara, la lauaa ead halbaa Flaaohae. - 

AnalyM und faohminnlaohe Berichta arUltlioh ln den Hineralwaaaerbandlungen etc. 

Örati^roben den Herren Aenten franoo sur Verfügung. 
AOMohlieiliehe Tenendnng für Oeaterrelohi-UDgarn, Serbien nnd Bnminien durch 
De Firma <. Um^p k. u. k. Hofllefarant, Wlea, I., Jaeealriettalrale Ir. 4 


Dl*. Kahlbaum, GSpIIIz, 

Heilanstalt für Nerven'^ und Gemütskranke. 
Offene Kuranstalt fflr Nervenkranke. ' ■ ■ — 

AietliehM Padegogiiim fUr Jngeadlloh» Nerraa- and OoBtttduanke. 



'■ ist das allein echte Karlsbader Salz, 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt 


r 


Von den ersten Autoritäten eur HantpSege glänzend begutachtet I 

Cpeme in Tuben 


Byrolin- 


Seife 


ist ein sioheros »ntisoptiachee Mittel gegen Wandeeln, Rauh« oder Bot- 
werden der Hant, alle Arten Haatwiinden oder Abschttrfangen, 
Verbreannageii, Wundliegen. Jacken bei Ekaemen und bei Ein¬ 
wirkungen de» BchwelBee otc., ist ein empfehlenswertes Oleitmlttel 
für Katheter, Instrumente oto. 

Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien oder direkt von 


Dr. Graf i Comp., Wien, m.. Kopemikisguu 10. 
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DeDkbftr eiofkohcte B«reitimg. 
FOr 48FjM0beD eebt«D Kefrr 
- K 2-50. - 


biiwührt ix-j Fhthl««, ehrenisoben Kftgen-Darm> 
kat&'rh, Mag«tt*rweU»raiig, K&gesgesobwbr, 

. I^bar- a. Vl*renerkTUikiwgr> Bljaorraoldaa «to., 

«nun 0,1 r»rr . laoMd. t ObloroM, Anftml*. PabMS 

naw. 

Zahlreiche Literator frei tod 


«Iti, L. ladaUtiUU S. 


enthill die wlrksamea Bestandteile von Kawa*Kawa 
in Vetbindung mit bestem astindischem Saadel- 
boIxSL Verringert die eiterige Sekretion, sctxt die 
Schmerxhaftigksit des gonorrhoischen Prozesses 
weseatlicb herab, kürzt den Vertäu! ab and 
verhitet Komplikationen. Die Preise für Qono- 
san sind ungefähr dieselben wie für gewShn- 
liche Sandetülkapseln. Dosis. 4—S mal 
täglich 2 Kapseln leinige Zeit nach dem 
k Essen zweckmässig mit warmer 

einzunehmen. Liieratur^^^^^' 
zu Diensten. 



VIde Dr.Ldbal: VenrotlkemmMte Kefyrberrttmi. MadU. Klinik Rr.tfl vom U.Mtl 1901 . 


Aseptischer 

©perafionsfiacß 


verbessert von Oeh. Rath Stelzner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Auch mit Rochstellong des gannn Lagers.) 

Bini^fnhrt in vjeleo UDiverBitäten. 
Anf WonsRb sollfrei ah Bodenbach. 
Beschreibnng and Galachten gratis. 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

Kbni(i. Hoflie/eranten. 





ACIDOla 


Wohlscbmeckendor Ersatz 
for Salzsänre, in fester Form. 
1 Pastille k 7t ff Acidol = 
4—.S Tropfen Acid. hydro- 
chlor. par. = 10 Tropfen 
Acid. Iiydrochlor. dilat. 
Dosis 1—2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. Röhr¬ 
chen k 10 Pastillen k 
Acidol. Kartons k 50 Pa¬ 
stillen k Acidol. 


, AxstoBotOor daroh oasere VoiUetar: 

Pharm. Abtg. Aotien^^^resellschaft für Aziiliii'’Fabrikation, Berlin SO. 36. . -a. Btoenfei«. wien. 

C. esSeraaiuiB, Pra^. 


Flbrolyeln. 

Eine nene Thiosi- 
namia-Yerbindang,ge¬ 
branchsfertig in Am¬ 
pollen von 2'3 cm* In¬ 
halt = 0‘2 g Thiosi- 
namin, zur schmerz¬ 
losen iotramosknlären 
Injektion, 

I Perhydrol. 
VuMrstoflnptrozyd'lerck 
Absolnt chem.-rein.,80 
Gewiehtsproz. H, 0, 
entbalt.,aa 8 gezeicliDet 
f.chinirg.,arologiBcbe, 
otologische n. ^onto¬ 
logische Zwecke, nn- 
entbehrlich für die 
Wondbehandlnng. 
ParaaephrlB. 
Nenes, reizlos., relativ 
angiftig. Nebennieren- 
präp.; ln Yerbindg. m. 
Kokain zur Injektions- 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokaia. 
Ansgez. lok. Anästhe¬ 
tik., frei V. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zn empf. zahn- 
äntl.,aagenärztl.n.all- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel for die 
medolläre Anästhesie. 



m 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bromipin lO Vt* 100 g. Originalpackong Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll and mehr. 

Indik.: Neorasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. Bionin 0*3 g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pnlmonam, 

Rp. «Todipln 10*/o. 100^. Originalpackong Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in beider 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofolöse Erscheinnngen, Bronchlalhnsten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Todlpizi SB */^. 100 g. Originalpackong Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger snb- 
katan in die Glotäalgegend zn injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Styptioin 0*06 9 . Fiat tabaletta, dentor tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 8 bis 5 bis 8 Tabletten zn nehmen. 

Indik.: Henstmale Blntangen, Blntnngen im Klimakterinm, 
Menorrhagien. 


Litiritor Itliir diiii Priiinti du hrni Irzt» iratii und friiki. 


Vtronid. 

Nenes, ganz vorzögl. 
Bypnotiknm ohne die 
äblen Nach- n. Neben¬ 
wirk .and. Schlafmittel. 
Disis b.Erwachs. 0*5 jf- 

OlykoMl. 

Neues Antirheomatik., 
wann empfbbl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d, onangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
n.derenYerbindnngen. 

AntithyreoldlB- 

Möbiu. 

Beliebt.Hittel geg.Mor- 
bos Basedowii,da 8 sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
nmfang 8 ,RöckgaDgder 
Pols- n.AtemfireqneDz, 
sow.Yerkleinemng des 
Ezophthalmos, Rück¬ 
gang d. Stmman.sicht* 
liehe Besserong des All- 
gemeinbednd. bewirkt. 

pro Injootlono 
Vorok 107,1g 

in zogeschmolz. Röhr¬ 
chen k 10 0 .40 g. Aos 
frischen Ealbsfüßen 
onter besond. asept. 
Kaotelen bereitet and 
aofs sorgfttlt. sterilis. 


Ma|?nDrlui8elmiler| iifiei 

I., ^aximillaiistrai^e M'r. 4. 


Im Aogost 1. J. er»cheint; 

Wiener 

Medizinal-Kalender 

— : und ■ ■ 

Rezept-Taschenbnch 

for praktische Ärzte. 

Dreißigster ‘jOAV 
Jahrgang w 1/ I 


Preis: 

In ele^tem Leiniandband 
mit Bleistift 3K 20 h 
Mit Postrersendnng 3 K 40 h 
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aden-Baden. 


Sanatorium Dr. £bm. 

Für intim und linnnkrinki. 


Leitend» 
Irste; 


-Das ganze Jahr gettffnet. = ■■ = 

Dr. Ebers^ Dr. Heiligenthal. 


BHD DflRUUHR 


ln einem reizenden Tale dee 
elavonleohen Mlttelgeblrgee.— 
—SUdbahnatatlon. ■ 

Eisinthirmni und Seblaminbäiiir. 

Qiiellentemperatui' 34—50*’ C. 

Kaltwaeeerbeliandliiiiir, f'angO'Abtollung. ITnverglelohltcber !>• 
folg bei ettmillehen Fraiienkrankbellen, ferner bei Hlutarmut. 
rheumatischen and glchtlMcben. als auch Nervenleiden, inabeaon- 
dere lMch<a.a. — Schön eingerichtete Wohnzimmer, Kurmuiik, Leteual, Leihbibliothek, 
L«wn-Tennii, Kegelbahn etc. Intereeeante AutflUge. — Das ganze Jabr hlndorob 
offen. U&filge Preise. — In der Vor- und laohiaUon bedeutende Preleermafiigung. 
Prospekte sendet bereitwilligst DIm Bmdm-Ot^mktlon. 


FÜR KATARRHALIKERI 


KURORIBLEIBHENBERB 


SAISON Mal—Oktober STEIERMARK (Sommerfrlaehe) 

Heilquellen: Konstantin- Kurmittel : Inhalatlona* u. 

und£mma(|uella(alkal. mur 6tuer> Pneumotheracle, Kaltwaeierhell- 

linge), Johannisbrunn (alkal. mur. anstatt, Sül-, Mineralwasser, 

CIsensluerlIng), Kiausenquelle kohlensaure BBder, Heilgymnastik, 


(reiner ElsensBoertlngl. 


Sennenbttder etc. 


Illuatrierle Prospotta franko. Wohnunzs-, MIneralwatarr- und Wagen, 
bestellungen durch die Kurdfrektlon. 


'Wa.eserlk.eilaastalt und Sunatoxrium 


- tFiT« 


Ci —^ i! ^ • 


in Oberösterreloh. Sieenbahn* and Dampfacliilhtation .Oreln-Bad Erenzen*, aneh ftber 
We8t1>ahnrtation Amstetten. Poet- ond Telegrsphenamt in der Anstalt selbst. Alle 
Arten elektxiacber Enren, elektrlsobe v-, S- n. o-Zellenbider, Wechselstromb&der, Pe- 
strahlnng and Blaaliobt.Bestnhlang, Anonval, Eoatgen-Darobleacbtans and Röntgen- 
Pbotomphie. Licht-, EohlenBäore-, Sonnenblder, Trockenhelftlaftblder, Massage 
ond vibrationsmassage, alle Arten Diitkoren, Mastkur n. Bntfettangskar, BUbetes- 
diit, vegetarische and Milchdiät, Heilgymnastik-Apponto-Therapie- Die Anstalt 
besteht seit 1846, seit 1889 neues Badebaas a. Wandelbahn, seit 1891 neuer Qartensalon, 
1898 Bröffnang neaer Speiseeäle, 1896 Brölihnng eines neuen Eurhauses, 1898 Bröff- 
nnng eines neuen Vestnaales und Eröffnung eines Femlllenheimes mit und ohne 
Tmflou, seit 1906 elektrlsobe ^euobtnng. Pichtenwaldreiche reizende Oegend. 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. Saison vom l. Mai bis Oktober. Auskrafte 
und Prospekte grstis duroh Sie Badeverwaltnng ond kols. Bat 

_ Dis OTTO FLEISCHAODERLf Eigeut&mer und Leiter. _ 

MB* Im -Winter i WIeng leg Maro AiireletraDe Or. S. '90 


Besamtet phyelkalltoh' 
difitetleehee Heilverfabrea. 
Llobt-, Luft* 0 . Sonnenbfider. 
Kohleesaare Tberae. 


BaJ Topolschib 

VorzOgllcbe Heilerfolge. MSfilge Preise. 

Saleea von 15. Mal bis 15. Septenber. Proapekte and 
AnekUnfte kestealoe. ÄrzM. Leiter: Dr. fi. v. HUTTERN. 


. _ — __ Sfidtirol, an der Talaafana-Bahn 

IVs stunden von Trient, 5^ m Aber 

StÄrlcete A-rsen-ICisenquelle, 
aogeweadet mit bestem Erfolge and dauernd das ganze Jahr, auch zn Haos- 
knren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Aatoritäten bei 
BInt-, Fraiea-, Nerven- und Hairtleldea etc. Känflich in ollcsi Apotheken. 

EntUutl^ Kantabilsument, „Gitnd Hdtel d« Btin" nnd .^tTUotel“ 

mit 250 Zimmern ond Salons, allen modernsten Binrichtonien. Herrliche, wind- 
geschützte Lage, mildes Klima, grofis Parkanlagen. Saison 15. April Me I. Ns- 
veaber. Prospekte und Auskünfte von der Badedirektion. 


B AfinA ATE*IRI Station der k. k. Stantebabnen. dirakta 
KftlfW19 I UIWb s=s Wagen nb Wien nnd BerHn. ^ 

Die kriftlists AlisstiMrsis EuropM, enthält i8 Quellen mit einer Mazlmaltea- 
peratur von 89* B. (es 4t* C.), liegt ioi9 Meter hooh. mitten in der groSartinteu and 
herrllohsten Bergwelt, ist vorzüglloh wirksam inlsrveskresfclwltss, sowohl allgemeiner 
aUlokaler Natur (lesra>|lea), ferner bei Olebt, Rbesswtlsaise, lierta- saS IleeeekreekhelteB, 
•owie bei allen Zuständen, die auf EreebÖprasg ^r nsrvsskraft beruhen, möge diese 
dnroh voransgegangena Erankheiten, geistige uberanstrenfou oder Exzesse ver- 
uneoht worden sein. Eomfbrtable Onterinnft ln 66 Hotels und C^erUosem. BUtr 
In JsSea Hess#. Saison vom I. Isl bis >. Oktebsr. — Isl, Jiel eaS Matsabsr bsSaataaS 
enallfite Zbaiaarfralee. Jegliobe Auskünfte über den Eurort erteilt die Ksttaan l e s lsa. 
— Profrasaae traUs. — Ttterawlweeeenrereeadsai darob Heiarieb lettoal, Wiea. 



Bahn-, Post- und Telegraphenstation „Btd Rtdeln“ (Steiermark). 

Heflanzeigen: OI«r«nw wiM BlasrnmlmlAmn g HarnsAoiraw 
BboraohuO (Bloht, BrieB nnd Send), Frnnenkmnk- 
beiten und katnrrhalieohe Leiden. . 

„Radeiner Heilquelle** 

(reichhaltigster Natron - Lithion- Sanerbronn). 

Natürliche kohlensänrereicbe MliimrmlbA4«P. — Massage. 


Ampullae Housmiinn. 

Änfiemt exakt dosierte nnd sterilisierte Lösangen aller 
derjenigen Medikamente, die snbkntane Anwendong Anden. 

Sie maohen es dem Arzte nberAitssig, die Lösangen vor 
dem Qebranohe selbst zn bereiten and zn sterilisieren. 

81« sinU dmhmr AuDerst praktisch. = 

Billige Preise- Elegante Aufmachung. 

lan verlange aosdräcilich „Ampullae Hausmann“. 

Z*ua 'l3eB±eJn.eA <3.-u.x’o3a. <fL±e .A.x>0'b3xelce3X. 

Fobrlkont: HAUSHAHN A.-G., St. Gallen w) 


Hells Anthrasol-Selfen. I Triferrol 


Machitehende Sorten dnd in den Apotheken an haben: 

Anthrasol-Seife 57oy Anthrasol-Selfe lOVg» Anthrasol-Borax-Seife, 
Anthrasol • 61 jrzerin • Toilette - Seife, Apthrasoi • Schwefel • ^ife, 
Anthrasol - Schwefelmilch • Seife, Anthrasol • Petrosalfol • Seife, 

Anthrasol-Fetrosiilfol-Schwerel-Seife. Psti^smlfol ist glsioh« 
srsf^ig Asm Ichthfol. 

Anthrasol-Glyzerin-Lanolin mit lOV« Anthrasol. I DlmcbeldMi 
Anthrasol-Zinkvaseline mit 10% Anthrasol. ) Is Tatea. 


Onthraaol tet entArbtar Teer von prompter intensiver Tiefenwirkung. Bel 
Oebraseb kelae Teerfleoken ln der Wkseke I 
Zndlkaklenen : Skabiee, FaTue, Pityriaile vereieolor, Herpee tone, nnd andere para- 
aittre Hantleiden, lohtfayoele, Peoriaiie, Pmrigo, Akne, Komedonen, Eesema eico. 
nnd andere analoge, in der Antbraeol-Literator erwähnte Erkrankungen. - • —- 

Literatur auf 'W’unech kostenfrei. 

Oeterreioh-Ungam : Fabrik: G.Hell & Gomp., Troppau u.Wlen. 


Triferrol BÜÄtta 

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein- 
geistige Lösnng TOD Triferrin „EnoU“ (paranukleinsanres Eisen) und enthält 
l'57o Triferrin, entsprechend 0'33% Eisen und zirka 0*038% Phosphor 
in oi^anischer Bindang. Das Triferrol hat sich in allen Fallen indi¬ 
zierter Elsenmedikation aufs beste hewAhrt. Die prompte Resorption 
dee Eisens erhöht aaffalleod rasch die Efllust, liewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwäcbezuständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. You 
bester Wirkung Im! Anaemle, Chlorose und Folgeznständen und bei Neuras¬ 
thenie. — Darreicbnng: am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt aufzubewahren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP., Troppau und Wien. 

Prall liiir Fliiclii I 2mBO iir ia Apithikii. Utiritir iif Wimli hutsifnil 
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NESTlI 


KIINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Broschüre Kinderpflege gratis durch: NESTLE 

Wien L, Biberslrasse 11. 


^ ^ iMtM, 8UI 

udjdcctiti gfS 

mit 3T«bl8ttM k IfSf OiMjaMtli bagliaead. Pralt fBr lOOTablMtM 
Ä 0*5r flu*i«o§lla B K «O Ä. ■ ' ' 


A 0*5^ 8u«JaDttla 


Migpol 

BbMm and unsch&dll«l)<i 
erpror.tM Mittel gegen 
Kopfsctamer* Jeder Art, 
Migraine and nervAie Zn. 
•Unde. Prompt and ohne 
NebenereclieinuDg 
wirkend. 

Dosie: 0'86 bis O'&Og 
dreimal t&glich. 

Vorrtttif in allen 
Apotheken und 
Urogrorien. 


£uoa.sin 

Bestes und billigstes Kriithrungs- n. Kriftigangt* 
mittel fUr Kinder, Genesende, Bleiohsflebtige, 
Higen*, Nieren* nnd Lungenleidende. Wirkt ln 
hohem MaOe appetiterregend. 

E2uca>sin - Cetkes 

Anderst woblricbmeekend and leieht Teidaulloh. 
Nahrhafter als Fleisch. 

EeUoa.siz& - Kakao 

und Sokokolade 

Hochfeine Qaalit&t nnd sehr billiger Preis. 


Dp. van Gembep and Dp. FehlhabePf Berlln-Orlinan. 

Fabrik chemischer nnd pharmaaentischer PrSparate. 

DuNt ni Viniai Hr Aitirreieli-Diiini bii FERD. HIY, flEI, THI/t HuduiMti Ir. SS. 


C.}(anbiier’s Cngel-yipotheke 

(Eitn 


^ I BoKix^kp Bognopgasae Kp. 9. 

? O-euepal-Depöti der: 

H t. Ori|. braitzili’s iliriiisirtii sibcitiiii lijKlMiii In Iw 

H Ueblgeo medioamau<9MD LdraodeB nnd (enaosgMr DoatfBBC« 

B Siiintifi ii Giuihilliii._ 

^9 II Imatl CLÜ Cwhaela Puks DftTls A Oo. In Datrolt. XctlMtW 
II. AMIL illll'tluiSIl iiydnstts oknkd. — Ouor. Stfrada. — TfainaiiiaHa 
virg.—Condoranfo— Qotsypii — iMcac. — Kara Kava — Cola — Plohl — 
Biioa aromado. — Fibnrn. pmnUbf. ate. 

III. trni kiMlbiikiHi f>ll» Ini'«'- 

AQBSerortleutl.ob einstige Hellonolge boi Kranknelteu dar Lance nnd At hm n n g » 
orcana, bol Ah&nüo und Krankhelton doa Norrenajrataina, bat Kannathonio, bai 
Baohitia and Jücropholoaia der Kinder.) 

n CenJem’e kteaeeaJna felva • Brom, Bromeiaon, Chlnlnakaanattrat, Jodais. UtUu 
. Sllllf S BniSIIIII illZl. eitrst. n. alloylat, PlpanaiBials, Karlsbad, bu, 

Vinby eto. 

Siidii’t kiklninni iii kiklnuim Bni-liki. Ktartn Ar Kaahalm. 


V. Br. Pfuffir'i liiiilobii-ZBltelii nnd 
Br. Pfnllir'i Bliiilibii-Eitricl 

■taan-Bwala-PrAparat, walcha Torsficlioh blntbüdand 


PB1VAT-HEILAMSTA1.T 

Cemüths-u. Nervenkranke 

ln 

Wlaa. ZIZ., OkawABMimBs ■mi'Hkada’aaaa W. 


Urbar ist 


>), nnd aalt afn« i 

iraBTonAarstanaapfohlanM ' 
ind wirkt and laUht aalmt- 


fl. Iinibik’i Fitiiliikil-Silki 

_ ' ... H-v_1_1.11M_ 


vviiiuli • I tunoier^BaeSe icDweiiiaaemmexlut» uuu uoav 

rendea Hollmlttol gegen öbennaMlge lokale Schwetaabildnng. — Ete^tsik’s 
ist ein Glyoertn-Amylnm-SHibeDkörper nnd enthält 6—lO*/e ronnaldehya mit' 
Zneats von Menthol. 


dk’s Salbe 
mit einem 


Patentiert Prompt wirkende weiche SalizyUeifen. 

AMMaeneeenM BboaDsMlMaiai«« OletaSi 

DllftlllllaS&ll iMliiNS, MlrrBna, 

U Tnbe K t.50. Topf K 1.60. lalluamM» TyloolB. 

psfer-Derinasaii l ^***forner bei Pooriasls, ’ 

aJ Tnbe X 8.—. Topf K 1.80. Pllyrlmala. 

iPeer-Dermasan I CAronlaelia Eksaima Jeder An, 

a Cbmerabia-Osrnsui Plirrlaaia, Pnorlmnla. 


LIteratsr 
a. Prabta 
koeteeloa. 


»r-Dermasan CAronlaelia Eksaima Jeder An, 
a CbTunbia-Osrnsui Pllyrlaaia, Paorlsaiat 

CbtTsanblB-Tltr-Dinnam Prmrico nnd Sambias. 

U. Tube K 1.60, gr. Tube K 8.—. 

V Eatar>Danmmamn> I Pmrmmatrltla» 

a&inal-Kapseln 

tehsebtel mit loBtftok K 2.60. ) Oophmritta. 

" ^hemisete Werke Fritz FRIEDLAENDEE 
iel Ij G. m. b. H.y Berlin N. 24. r4o 

Vartratar Ar Ostamlah'tlaiarB i AL£X. HCRUER, Wiaa, XVIII/t. 


Cäf-esetsUoh seacliUtst. 


. ^ ^ W * ..a 4a («romatlBlerte Ab* 

I OVttVAl I ÜAIlA führtablettanmit 

LclJLcIllll Phenolphthalalni. 

l>ain RasländlaakaD Prftpmgma vollkommen plelahwertlir* 

. ^ het Sich bei liBOKueller <nt<l «nrUb.r^ehender Obetlpstion Tor* 


V AYAdAf saglich bewährt und gebart enden besten and mildesten Ab. 
AmttJLaiVl fubrmitteln der Gegenwert. 

W virkt angeoebm, mild, TerlUlioh nnd ist enoh Is groften Dosen 

lUSXSIOI nosehädlieb. 

V awr A^aI ▼Of°''Seeht keine DermreUnng, keine Kolik nnd ist tob sb* 

geoebmem Gesebmnek. 

w 4.^"% Stärken ermugt: lioxntol Nr. I (für Kinder) 

I OyO VA| In Tabletten Ton rote Farbe, k 0 06 Phenolphthnlein enthaltend 
HO fl •oAnr* |.*3KHtol Nr. II (für Erwachsene) ln Tabletten TOn weiBer 
Farbe, 4 O'tO Fbenolpbthalein eDthBltend. l^lSHtOl Nr. Ilf 
(bei sehr bartn&cklgen Obtiipatioaen) in Tabletten von ovaler 
Form, bO’SO Pbennlphtbalein enthaltend. Preie einer Sebarbtel 
Nr.I and n mit 26 St- Tabletten 1 K» Nr. UI mit 12 Stück 
Tabletten I U. Vom Ministerium d. d. 20. V. 1904 bewilligt. 
1 m 8 in desi melntan Apothakesi Ontarrelch>lJB* 
ITMPiia vorrätiir. — Brsengnngsstelle: PrnMS KOT. 
liinde» Landeebaftt-Apotbeke, Melk ». D. — Eocroo- 
Krrnir dnreb Rrnno Rnaba. Wirsi, V/,, Webrgaeee le. 


Laxatol 


Den Herren Ärzten bestens empfohlen: 

^ Unsuent. formentoli» 

5 nlurOfin s und lO'l. BernatzlK % 

g Siytwl Ille itgiiillnnliimlsitlnctnun g 

^ Bematziks Glyoerin-Formaldehyd-Salbe w 
Q gegen Fuß- und Handschweiß. 

^ Klinisch epppobll $ 

g Ppomple WIpkungl § 

*H ElngeiÜhrt in der österreiohisohen Armee. ^: 

£ IERNAT2IIS Silntir-Apithiki. Midliiii bii Win. » 

= Zu haben in allen Apotheken. = 
Prospekte in allen Landessprachen. 

HaDTerlange Einsendung von GrattS'Hnstern. 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


^ßiocol 




Srnthet. Sch?TOfelprä)»,, geracli* nnd ge8clnuackloi>, uugiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt Juckreiz- und schmerzlindurnd, nicht Heckend. 
Derniatoloirle: Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc. 

GyiittkoloKict akute u chron. Metritiden, Adnezerkrank., Buckenezeudate etc. 

Secacornin 

sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mntterkorns. 
Herrorragondes Utcrinnm nnd Hämostjptlknm. - j 
Anwendung: per os and fUr lojektionen. 

Yerordnnug: 1 Oiiginalflakon Secacornin „Roclie*;. 

T* rob«»rt und 'I.jH t c* r a t 


Gnnjakolderivat. AntUnberkuISse Wlrkong experimentell 
und klinisch fcstgesfcllt. 

Völlige Löslichkeit, absolut gernchlos, gänzlich reizioa, groSe Keforbierbarkeit 

Toberfculose. chron. Bronchitiden, chron. Dlarrhf>cii. 

Beste und beqaemite Anwendangsform; Thlocoltablettcn 4 0'6g. 




Oemchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

W'nndbebandl., Verbrennuogsn, OesohwUre u. Abszesse, Metritides, Gonorrhoe 
Verordiianip: Als Strenpnlver, Gaze, 10 % Koliod'ure, Uljrzerin-Eronlsion 
Salbe und Bongics. 
u r 7. ti r Ve r f ü c u n 


F. HOFFMANN-LA ROCHE sC'^BASEL(scHWEiz).GRENZACH(BtDEN) 



r 


1—— 

Greinules de Csitillon | 

i 1 Büligr. Titrirten Eztraoteo tos I 


STROPHANTUS 


Mitdteten Pxllen nurden iit Versuche ausgeführt, welche in denSittunaen der 
Acadepue de Uedeexn« xm Jahrebesprochen nurden.Sie haben gesexat: 
txe erzeugen, in der Dosis von m- 4 per Tag. eine rapide Oiarese, 
heben ■ebnell dte reeookene Mernthatifkelt» — mildern 
A8Y8TOUB ~ MITHALLBIDBN - DYSPNÖB - OEDEM 
Hvrzkrtnkhelten der Kinder und der MIten, ete. 

Wllkug oamntalbar, — haine latolenna. — keine Vasoooaetrlotiea. 

BUB keoa dea Oekreacta obae Bladeralia lorueuea 


Orannles de Catilloa 


aOJlöOl 

CnSTALLU. 


STROPHANTlNE 


RERZTOinCÜM 
Nicht DlarMscb 


fidw/'iie Strophantus sind unwirksam, anoere lofiteh, die Tmoturen sind umuniiastis: X 
verordaea Sie ged. desbalb nur die eebtrn Granui.bs dz Catilloh, ' Z 

rreTt der Actdtmle de Mddecine de Perlt für ••Sti'op/iantus und Strophantine" m 
Medaille nf<«fWellau«teiiui!g 1900. PARIS, 3. Boulevard Selnt-Martln. m 
^J888888»8 Anf {.ttirrh" v.mriinnnr Verksaf io den Anntbeken. 8#8#888#88 

WWna:a.aa.gaiTI.-ADLEB-APOmiB.lAäm»migi» ALT£K.X.r£LDArOTtaEKE.Sii(>UM(>itU. 



Neues, völlig reizloses 
Sllberproteinat zar lokalen 
Behandlung der Btph* 
theriej von grolüer antiseptischer Tiefenwirkung, weil lOslich in 
Gewebsflüssigkeit, Sekret etc. (in Wasser anlöslich). Die Lokalbe- 
hanfllang der Diphtherie mittelst Omorol ergänzt die Serambehandliing, 
inJem Omorol die Infektionserreger ani Ort ihres Eindringenit ver¬ 
nichtet. Auch zur Behandlung anderer infizierter Schleimhäute. 

Buotal ,,Heydeu^^, un¬ 
giftiges, geruch- und ge¬ 
schmackloses Quajakolprä- 
parat. Vorzügliches Mittel gegen Lungentuberkulose und chronische 
Katarrhe der Atmnngsorgane. Darmantiseptikum bei Typhus 
nnd Enteritis. 



NDuacaan 


Nahezu reizloses, leicht 
lösliches Silbereiweiß' 
Präparat. 

j^Zur Zelt bestes Mittel bei akuter Gonorrhöe.“ 
Pcohen und I.iteratar darch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


statt Lebertran! Jod! EisenI 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZutammezietzuRg: K^li iod. e-05, Famtlii 010, Calo. gIro«f.-pbo«pb. O'IO. 
lUrvorrageDde«, wohlvohmeekmdM, leicht Terd»nllebee, epp.titanrogendei 
SrirtigTingomitinl. Onortrlffl aa Wlrkoamkelt alla Lebsrtran« und kOastllohoa EJiM^ 
prkgtrate. Im Sommor und Winter zu gobreuohon. Mit Erfolg engeweadet M 
Aninle, Chlorste, Raohltle, Skrofutoae, OrUeen- und KneoheegesohwOrM. 
Tageedoii«: Klüden S —4 Stflek, Brweebeenen 0—t StSek. 

Vnrkmut nstr In Orlglnmlmohmohtnlni K 9*ßO* 

Man ordlnlnrm gut: Rp.PEtstUIlJodo-FeiTat. oomp. ,,Jahr‘* soat.orlg. 

^.‘,‘- 7 »»'! CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

Bll^ Niedorl*a«n An aHcd Apotlicken. ^B8 


Chemische Fahrik ATTISHOLZ hei Solothurn (Schwell)- 


empfiehlt zu gefäliigcr Abnahme: 


Malonal 


(Diaethylbarbituraäure, Diaetbylmalonylhamstoff), 
vorzüglichstes, unschädliches nnd sicheres Hypoo* 
tikum und Sedativum. 


Amidopyrin 

heilen, Typhus etc. 


(Dimethylamidoantipyrin), bestes Mittel 
gegen Influsnza und verwandte Krank- 


Butypyrin 


Uropargol 


— Analgetikum und Sedativum — (ein Derivat 
_ _ von Dimethylamidoantipyrin) anznwendon bei 

schmerzhaften Affektionen der direkten Gebirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz und Kopfschmerz. 

(Anhydromethylenzitronensanres Hexametbylcn- 
_ ^ tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 

Mittel gegen Blasenleiden und gegen infektiSse Oarmkatarrhr. 

(Anbydromethylenzitronensaures Dinatrium), bestes 
Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate im Körper, darmrelnlgend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 
Ungarn : Herrn H. Eek| Wien, I., BEckerstraOe IS* 


Dr. ß. SIEBER, 

Chemisclie Fabrik Attisholz. 


Her*o*g«.bar. Eigentümer nnd Verleger: Urbun A Schwnmenberg, Wien, I., MnzImlHnnetrefie 4. - Druck Ton Oottlieb Gietel A Cie., Wien, m., MOnuguae 0. 
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Medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Yerkg von 

Orbao ft Schwarzenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöezer 


Lithion-Quelle 


bewährt sich 

AI y a lU If Tortrefflich 

bei Nieren- und Blasenieiaen, Hamgnes, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Eisenfrei! Leicht Verdaalieni BakterienfreiI 
* KMUck ■ MiHnhiaMds^ wtmtam m tr iriMMifidMtrKtiii ii ^eict 


Statt Lebertran I JodI Eisen I 


Pastilli Jodo-FerräTcomp. „Jahr“ 

ZoMromtMetzuflg: Kali {od. 0 06, Femtln 010, Calo, glycer.-pboipb. 010. 
HorromgondM, vohUehmfiekeBdM, leicht Terdeoliehe«. eppetiteDregendea 
Srlftlrnnfimlttel. ühertrlfft an Wlrkoankelt alle Lobartrano und klinttllohon Elioa- 
arloarata. Im Sommer und Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendat b«l 
Aalmio, Chloroeo, Raohltia, Skrafnloae, Orlieea- uad KnoohengetehwUrM. 
Tageedotii: Kindern S—4 StDek, Ervanbeeoen 6—9 StQok. 

Vmfkmuf nur In Ortolnmlmohmohimln ft K 9’BO. 

Man erf/Zfo/ere gut: Rp. Pastilli Jodo-Ferrat- oomp- „Jahr" soat.orlg. 


5 S’,*ir.*,Vi*i .°1 CARL JAHR, Apotbeker, Rrakan. 

■■P Mlederla^n ln all«n Apotheken. ^Ml 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs 

^ und i 


Mittel., 

'id 




Vor vöIUk minderwertigen, auf Verweohalnng bereobneten 
Waobahmungen warne anadrüokllob- 

= „Puro“, Med.-chem. Institut Or. H. Scholl, München. = 


„APENTA“ 

Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse nnd fachmaoniHcbe hencht« erhältlich in deu Mineralwasser- 
handlungen etc. oder auf Wunach durch die Brunnendirection und 
Eigenthumerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

6ratisproben franco sur Verfügung der Herren Aerzte. 
ADWctLÜeSUonti Veianuuang für Oe«cerreioa*ungam, Serbien nnd Unmamen durch 
UM tfimia !»§•»., k. n. k. HoruefetMit. Wlon, l.. JaaamlrgotUtrala Sr. 4. 



ist das 0^ allein echte Karlsbader Sah. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



ir/,; Leuhe -Iloseiilhal’sclie fleiscliso!utiiin ‘“ää 

allen Metawaeltexiikiantleu. .1fa|cen- and Darinlelden, 
jnaKcnsrenchwtir.'ii. I>ariiibliilnait«n. T/^phna o. w. 
y. • ' I I I 11 Of. Rammbmoht k 0-0005 nnd O'OOOl ln 

NdrnfllUrPriniShlAtlPn i ntpirhun Best nwlhrteo mttol bei aathmatl. 

niilUyiJliCIllliaUICUGII „Chen IteiiHiwerden. Anv<aa pertoria eto. 

^oben meiner Ensucnlsse staben fleo Berrtn Aarsleo jedeneit kostsotrei inr Terfflenng es«.* 
Um dl* Unifiiielpr&perni* en frlieltno , nrbte man gnnnn nof oia Pinne 

Rathsapotheke — Jena, B-:>. Ora R. DQtschkea 

Generaldepöt für Oesterreich: 


Vorzügliches Heilmittel bei 

^ ^ * 1 I |P I ra * IJJL »e|ili.ichen Erkrankungen, 

besonders SeptikSniie und 
PuerperalprozeHsen, .sowie proplijlaklittche.s Mittel gegen Poer* 
pcralflelior. Keine Nacliwirknng, keine Fröste. In Lösung zur Intra¬ 
venösen, rekffllen und innerlichen Anwendung. als ,,Unguentum 
Credi^“ zum Einreilien. Auch zur Wundbehandlung und zu Blasen- 
spUluiigeii. — Tabletten zu O'O-') und 0'2r)/7. 

liclies AiitiHkroriildSUin und in hohen Dosen ein .sicher uml schnell 
wirkendes Mittel hei allen akuten Erkrankungen der Luftwege 
iPiieuinoiiie elc.b 

I M i Salbe aus (’alomelol (Caloniel 

colloidale) zu untlsyphiliti- 
I I i ^ ^. 1* sehen Schmierkuren 

('Xet.'f.tfrj. Farlit weder Haut 

noch Wäsche. In gradnierten Schieberöhren zu iW nnd (50 </. 

Proben iinil l.ttornlnr «iiireli 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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ftodagen 




^P spezifisclies 
Heilmittel 

in Tabletten ä 2g oder als Pulver ^e^-en den 

Jlfforbus Basedowii 

Literatur gratis. ♦ ^;e::*:%rr"L%?„:r 902 rP«:^ * nuratar gratis. 

J Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, 


tjeitlislriiiils 

Morphinisten 


Charlottenburg-, Salzufer Nr. lO. 


l'Jv 


Dr. Svetlin^s 

Heilanstalt 

Wi8R,'liU Leonliardgasse 

Jederzeit Aufnahme 


florgfältige Pflege 









4 ' 
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ftossel, Schwarz ( 

■ittkatfM. 

FftMk haUfynuuwtiaalier und 

«rtliopJUUaoher Apparat^ 

WMämk Aiiinti Sfriei Ir. Iirz. Vim. 


f • 

iw Aipitiii SutM kGiiniir, Stnlilioli. 


PendelaDDarate. widersunds- 

i^pente rerwendbar. 

InlUaMigM fabrikak alt waitzebendster Oarutk. 
Maato ki- n4 aniUbuUiolie Bafereniaa. 
Fatanta ta aUan Knltimtaateii. 
TAtm rmi t m r mU Ofltoa# tprmtim mid fk^anlco. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


__ _^m _ BchDellatea uod sicherates Antipyretikam and 

Aoalgetikam, beaondera bei Ischiaa nnd allen 
V Formen dQS Kopfachmersea. 

aa Bester Ersatz des Jodoform, remchloi nod 

W IW ■ VI lll «terilisierbar. 

(Eiaennnkleln), nnangroifbap ia 

m Vl*l*fl uOQGlI Id^genaaft, keine Magenbe- 

Bchwerden verorsachend. 


(Eiaennnkleln), nnangreifbap ia 

m Vl*l*fl uOQGlI Id^geneaft, keine Magenbe- 

Bchwerden verorsachend. 

^^■bIwubB^uI voUkommener Ersatz dea Ammoninm 
WMBIUI Ul aulfo-ichihyolicnm. 

Utintir, Prthii uiii ignstiii Amkniifl itihn n liMiln. 

Antipyrln in voUkommenater Reinheit. 

Pben&cetln in Sriatallen nnd Pnlver. 

Acetylaalicylsänre in größter Reinheit. 


General-Depot ftlr Oaterreich-Ungam bei: 

Carl Barolin, Wieiii Vll/i, Apollogasse ft 

-Telaphon 7992 . - 


•sS«^ 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 

Hypnotikum 


g* » B P 

S B A S 

? ► *t 3 

ES 3 I 
S 

s 


Bnwroi-Depot ftlr Osterr«<eb-lTagani: 

ap. CAaiLLO RAUPEHSTRAUCH, Wien, II., Caatellezgasse Nr. 25. 


Mder Thonet 



Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
^y^Bm WIEN, Stephansplatz 

V|>^bHK|I empfehlen ihre hygienischen Erzengnisse, 

Kindepsessel 

Angabe von Professor Epetein 

rachitische and maskelachwache Kinder. 

_ KrankentragetQhle, Bidets, Kloeettetühle, 

Krankentleche, Chaieee-Ionguee fßr Augen- 
—kliniken, Schtafeofae, Feldbetten etc. etc. 


■K* Den Heppen Apzten beetene empfohlen i 

I Dniuent. fomtoli ilycerin. 

S 5 und I0°/o Bernatzik giym Nuiriifdrotit pidia il birh 
^ Bematziks Glycepin-Formaldehyd-Salbe gegen Fuß- 
tai ===== nnd Handschweiß. r - _ . 

" Kilnimoh BrgMPobti Prompto WIrkungt 

=-= Eingefuhrt in der öaterreichiaohea Armee. - = 

BERNATZIK! SoMr-Apotheke, Hödllng bei Wien. 

Zu haben In allen Apotheken I — Proapekte In allen Laadesaprachen. 
Bi^^ Afan verlange Eiuseadung von Gratis-Mustern. '3BB 


HoflldftrtDton toi SpoclilltitoD fltr Kruke and BeeoiT&lesceitn 

Brand &Co.’^ Essenceof Beef. 

1^* Wird theelSffelweis« genommen, ohne Zusatz von Waaeer. 

OltM FI«lBeb-EM6u bMteht aeaMhllellloh aaa «§■ tiftee dM fblMten FlaleelWB, 
welobe sar dareh (aliade Srvtrmoag ud ehe» ZomM tob Waeeer oder aadeieB 
Stoffen revoBsen «ardon. Dm Pr^arM hM eloh m fliBMad bowZhrt, del dl« ber- 
verrafendatda Antarltltu dMealb« eeit tIoIob Jahron ala BtArkanara- aa4 Bele- 
bueaaittel mK aiearerdantllahaa Erfelia hi dk Pruta efniefOipnMbM. 

BBt- ,IjANOMT irmMt Hns ReO« Omraf iu tiMlur ArtUcü «Per Brand'f Ti^frö ffnmf. 
•«/ ««Mt« «ir «MW i|p«e i > M AtnwiweiwB «rlaMien. ^ÜB 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

AazMioJkaiugea. — fOründxzngsJahr: i8S6J — Prsis-MsdaWam. 
Oeplta la wiaa: A. Ha*eaaaer, L, Taohlavhea 4; M. Mweathal, L, Helden- 
«ohni S; KatK. etaiser, L, Liohtenate« 1. 


Hells Änthrasol-Seifen. I Triferrol 


Naohetebende Sorten sind in den Apotheken an haben; 

Anthrasol'Selfe 5Vot Anthrasol-Selfe lOVo» Anthrasol-Borax-Selfe, 
Anthrasol > Glyzerin • Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • Seife« 
Anthrasol • Schwefelmilch • Seife« Anthrasol • Petrosnlfol • Seife« 
Anthrasol-Fetrosnlfol-Schwefel-^ife. P«tPosulfol ist 0 leioh- 
weptlg dem lohthyole 

Anthrasol-GIjzerin-Lanolln mit 107o Anthrasol. ] Dltu beidta 
Anthrasol-Ztnkraseline mit 10% Anthrasol. j ia Tnbea. 


Aathntaol lat entf&rbter Teer Ton prompter Inteneiver Tiefenwirknng. Bel 
Oebraneb keine Teerfleoken ln der W&eoke I 
Indikationen ; Skabiee, Farne, Pitjrlaeia rereioolor, Herpee tone, and andere para- 
■itftre Hantlelden, lebthroeie, Peotiaeia, Pmrigo, Akne, Komedonen, Eceema eiee. 
nnd andere analoge, in der Asthraeol-Literatnr erwähnte Erkranknngen. . 

Literatur anr 'Wunsch hoetenfVel. 

Fabrik: 6 -Hell & Comp., Troppau n.Wlen. 


Triferrol ~ l«'l'**JftTrifirriö-tssiiizl 

HAMB, wp M H w H Lticht TNoitiirbtn «r^iKhi iiKiiTerbiidug. 

Die Triferrin-Egsenz ist eine haltbare, angenehm achmeckende, schwach wein- 
geistige Lösung von Triferrin „Knoll*‘ (parannkleinsaares Eisen) nnd enthält 
l’5®/o Triferrin, entsprechend 0'33*/, Eisen und zirka 0'033®/» Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich in allen Fällen indi¬ 
zierter Elsenmedikation unfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht auffallend rasch die Efilust, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens nnd dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächezuständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemle« Chlorose und Folgezuständen und bei Nenras- 
thenie. — Darreichung: am besten nach den Uahlzeiten 2 —3mal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kfihl and vor direktem Sonnenlichte geschützt anfzubewahren. 
Alleinige Erzeuger fUr Österreich-Ungarn: 

G. HELL ft COMP., Troppau und Wien. 

Priit linir Fliithi R 2 m 80 iir hi iTtthikn. ütintvr luf Wvflteli kiitiAfriil 
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Anerkannt praktlaetiiite« ArstMctaea Oeacbttfisbnek t 


J: 


Kranken-Journal 

.(„Honorarkonlrolle") 


über 80.000 Exemplar» tni Saftrauehl 


(früher: Emil Billig Haohf.}. — Vor minder¬ 
wertigen Naohahmungen wird gewarnt I — 
JeUige Adreese nnr: Verleg des „Kranken' 
Journal“, G. m. b. H.. Berlin W. ö, KOlhener^traSe 88d. 



*J4D ri'ntrn 

,M. 2. - 

4'^<l l'vnirn 

.>t. »..SO 


VITA 


VITA 


® > @ 

Californischer i 






FEIGEN-SYRUP 


„Califig“ 




Marne gesetzlich geschOizt 
wird den Herren Aerzten «It ein luverllaiige», ^ 
angenehmee, milde und ticher wirkendes Laxativ ^ 


beetene empfohlen. Infolge seines Wohlge* 
Schmackes fUr die Frauen» und Kinderpraxis 


besonders geeignet. Keinerlei schSdIiche Neben- 
Wirkung. Gebrauchsanweisung in allen Landes* 
sprachen bei Jeder Flasche. 

In allen A.potliek.en erliältllcli. S— 

Kr. 9 - per «/i F»-. Är. *■- per V, Fl. K 

California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. ® 

• Ar'rate-Proben irrntla nnd franko. i 




Reinste natürliche 

miiiiui 

Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht. harns.Diatliese, 

MageaDarm-u. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig in allen Apotheken und Depots. 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K. u. K. HOFLIEFERANT 
Mineralwasaer^oBhtndlunfi' 
i^Vyien, I., Stefansplatz, jaeotnlrBOttsfrafifl 4 . 


m 



LABORATORIEK von CLIN & Cie., PARIS 





[iS ioi»! iiioii 

(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Ciin's Tropfen STropfen enthalten 0,01 g Kakodylsaures Natron. 

ClSn'e l/ii/iAlrkAM >n dünner Glutenhülle. Jedes Kileeklien enl- 

Vlin 5 Augeicnen O O, ^ KahodyUenrea Natron. 

CLIM’5 nETHflRSIMflTE 

(Synonyme Arrhdnal) 
in 3 Formen; 

Ctin's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen dosiert 0,01 auf je 5 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,01 pro Kügelclien 

CLIN’S MARSTL Kakodyisaures Eisenoxydul 







Metylarsonsaures 

Natron 


in 3 Formen. 


m 



Clin's Röhrrhpn subliutane Injektionen 

vim b bieniibiene iconrcnen aosien a o.oöMarsyi per cm’ 

Clin's Tropfen dosiert ä 0,05 Marsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,025 Marsyl pro Kügelchen. 

INDIKATION. Anfimie.Tuberhuloae. Sumpftieber, Hautkrankheiten, 
Carzlnomatosen u. e. w. 


CLIN’S LECITHIN 

(Lecithine Clin) 

Piiospbor in nalürliclicr organischer Verbindung. 

Nalürliclics ciicmisch reines Lecithin. 


Clin's Lecithin Pillen (PUiües Clin a la le'dtlüne) 

Dünn in Gluten eingehClIt. Dosiciun”' Jede Pille enthSlt 0,05g Lecithin. 

Clin's Lecithin-Körner (Granula Clin ä la Licithine) 

Leicht einzunchmen. besonders gut fQr die Kinderpraxis. 

DOSIERUNG. 0,10 g Lcciiliin,'im'Teelöffel. 

Clin'« i C>rithin.l ÖSIinn Clm ä la UcUhine). 

V.lin 5 Leciinin-Lusung subkutane EinsprUzung. 

ölige sterilisierte Lösung. 1 ccm cntliält 0,05 g Lccttliin 

I INDIKATION: Neurasthenie. Allgemeine Schwlche, ■ 
Ueberanstrengung. Rachitis, Zuckerharnruhr u. e w | 

Dosen. Erwachsene 0,10—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die- 

CLIN’^ QLTCOQEN (Glycog&ne Clin). • 

Clin's Qiycogen*Kapseln dosiert ä 0,20 g per Kapsel. 
Clin's Körner dosiert ä 0.20 g'per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes. Typhöses Pieber. Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Furunhulosis u, s w. 

Dosierung: 3—4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner täglich. 






Literatur und Mutter stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung. Telegramni-Adressa: Csmir, Nien. 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Maffdalenenstrasse 60. 
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Wien, den 15. Juli 1906. 


Nr. 28. 


Dia „Wiener Medlsliilaehe Presae" erscheint jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen Grofi-Qnut-Format stark. Ala regelm&flfge Bel* 
lagen ersoheinen: ' „Allgemeine ^ilit&E&retliche Zeitong“ nnd 
die „Wiener Slinlk“, letstere, selbatindlg geleitet, allmonat¬ 
lich iitt dorobMlinltUicben Umfange Ton 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Insertionaanfträge sind an 
die Admioistratloa der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Mnxiifilllsnstrnfle Nr.4, an riebten. Für die 
Bedaktion bestimmte Zosobriften sind an adressieren an Herrn 
PrlT.'Dos. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutscbmelsterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Medis. Presse“ mit „Ailgem. 
Militirkmlieher Zeitnng“ and „Wiener Klinik“ Inland: gtbrl. 
9SK, hSlbjflOK, Tiertelj. 6S. Aasland: FQr das Dentache 
Beleb, alle Bncbblndler und Postämter: J&hrl. 30 Mrk., 
halbj. 10 Hrk., TiertelJ. 6 Mrk. Für die Staaten des Weltpost- 
Teieines: Jkbrl. 24 Mrk., balbj. 13 Hrk. „Wiener Klinik“ 
separat; Inland: jkbrl. 8K; Aasland: B Mrk. — Inserate 
werden für die dspalti^ Nonpareille-Zeile oder deren Banm 
mit 50 Pf. s 00 h berechnet. Man abonniert im Awlande bei 
allen Baebhkndlem and Postftmtem, im Inlande dnreh Ein- 
sendang des Betrages per Postanwelsnng an die Adfalalstr. 
der „Wiener He«s. Presse" ln Wien, I.,MazlmÜienstr.4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte.' 


Verlag Ton 

Urban k Seb^hndoberg in Wien. 


IsdikUos: Ttlo^ioii Ir. 13.849. 


Redigiert von 

Priv.-Doz. i>r. Anton Bum. 


italMstraUsi: Tsliphea Ir.MH 


INHALT: Orlginallen und klinische Torlerangen. Ober die Therapie der Banchtuberkalose im Kiodesalter. Von Prof. Bboca, Paris. — Aas der internen 
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Originailen und klinische Vorlesungen. 

über die Therapie der Bauchtuberkulose im 

Kindesalter. 

VoD Prof. Brooa, Paris. *) , 

Wenn wir die allgemeinen Indikationen der Therapie 
bei der abdominellen Tuberkulose jugendlicher Individuen 
auseinandersetzen wollen, so muß bei der Besprechung dieses 
strittigen G-ebietes unsere Sorge zunächst dahin gerichtet 
sein , zwei Arten der in Rede stehenden Erkrankung mög¬ 
lichst scharf voneinander zu trennen: Die eine Art umfaßt 
die Fälle, bei denen nur das Peritoneum Sitz der Krankheit 
ist, die andere hingegen jene Fälle, wo gleichzeitig allge¬ 
meine oder vielmehr disseminierte akute, subakute oder 
chronische Läsionen tuberkulöser Natur bestehen. 

Biese Diagnose ist sehr leicht, insbesondere sofern Lungen¬ 
tuberkulose mit in Frage kommt, bei den subakuten und 
chronischen Formen. Sie gestaltet sich aber zuweilen höchst 
schwierig in akuten Fällen, wenn die abdominellen Symptome 
prädominieren oder gar allein das Feld beherrschen. 

Im allgemeinen ist in derartigen akuten Fällen die opera¬ 
tive Therapie nicht am Platze. Wir kennen einige warnende 
Exempel, wo dem chirurgischen Eingrifi' rasch das letale 
Ende folgte. Indes soll damit nicht gesagt sein, daß persistie¬ 
rendes hohes Fieber absolut auf einen ungünstigen Verlauf 
schließen läßt. Bei Kranken aber, die Aszites haben und hoch 
fiebern, ist eine aufmerksame und nicht allzu kurze Beobach¬ 
tung nötig, um zu entscheiden, ob das Peritoneum die einzige 
Ursache dieser Erscheinungen ist. 

*') Vortrag, gehalten io der pädiatrischea Abteilang des XV. Internationalen 
medizinischen Kongresses in Lissabon. 


Mehrere tuberkulöse Erkrankungen chirurgischer, i. e. 
externer Art können gleichzeitig bestehen oder aufeinander 
folgen, ohne deshalb den speziellen Fall zn einem hoffnungs¬ 
losen zu machen. 

Nur mit Lungentuberkulose ist die OperatiousunmÖg- 
licbkeit verknüpft, wofern die Peritonitis von einem generali¬ 
sierten Lungenprozeß begleitet ist. Doch muß die Frage so 
behandelt werden, wie Ollieb dies bei Knochen- oder 
Gelenktuberkulose tut. Denn man darf nicht, wie dies z. B. 
Sfaeth meint, jede Lungenaffektion tuberkulöser Natur als 
Kontraindikation der chirurgischen Therapie au^assen. Man 
soll vielmehr die Fälle, bei denen die Lungenerscheinungen 
sehr schwer sind und im Vordergrund stehen, von jenen, wo 
es sich nur um leichte, sekundäre Veränderungen in den 
Lungen handelt, wohl unterscheiden. Die letzteren, weit 
entfernt davon, Kontraindikationen gegen chirurgische Inter¬ 
ventionen abzugeben, werden durch solche wesentlich gebessert. 

Gehen wir nun zu den lokalen Indikationen über, welche 
einem jeden Einzelfall eigen sind und über die wir uns auf 
Grund unserer Kenntnisse über die anatomisch-pathologische 
Evolution der peritonealen Tuberkulose ein Urteil bilden. Es 
gibt bei der Bauchtuberkulose eine bedeutende Verschieden¬ 
artigkeit der Läsionen, ihrer Lokalisation, ihres klinischen 
Aspekts und spezielle, zirkumskripte Formen, die deshalb 
besonders für den Chirurgen sehr interessant sind, weil sie 
für ihn oft eine Quellet, häufiger und unangenehmer Irrtiimer 
in der Diagnose bilden. Wenn wir hinzufügen, daß im Ver¬ 
lauf der verschiedenen Formen eine Komplikation — um nur 
ein Beispiel zu geben: Darmverschluß — hinzutreten kann, 
die eine absolute Indikation zum chirurgischen Eingriff ab¬ 
gibt, so sieht man, wie schwierig es ist, im vorhinein die 
für den Chirurgen bestimmten Einzelfälle auszuwählen, sei 
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es, daß sie der aszitiscfaen, sei es, daß sie der ßbrös-käsigen 
Form aogehören. , 

Fbenso wie der pleuritische Krguß, ist der Aszites 
nichts anderes als eine Art der entzündlichen Reaktion gegen¬ 
über der bazillären Läsion, und wir dürfen daher nicht iiber- 
rascht sein, daß es ebenso wie bei der exsudativen .Pleuritis 
auch beim Aszites nicht selten zur spontanen Resorption 
kommt. Wir dürfen aber auch deshalb nicht erstaunt sein, wenn 
die Chirurgen in zahlreichen Fällen durch eine einfache Laparo¬ 
tomie unmittelbare Heilung, die sehr definitiv ist, erzielen. 

Auch inüssen wir einsehen, daß die Internisten, die sich 
daran erinnern, ihre aszitischen Falle mit Hilfe ihrer kleinen 
Mittel, über die sie verfügen, vom Aszites befreit zu haben, 
ihre Kranken nicht so leicht dem Chirurgen übergeben. Da¬ 
gegen müssen wir gegen den Gebrauch des Troikarts ent¬ 
schieden Stellung nehmen. Es ist ja häufig diagnostisch un¬ 
möglich, jene Stellen auszuscheiden, wo die eine oder die 
andere Barmschlinge an die Bauchwand durch Adhäsionen 
fixiert ist. Ist es also angezeigt, den Aszites operativ zu ent¬ 
fernen, dann muß man sich dazu entschließen, das Abdomen 
zu eröffnen; punktiert darf nicht werden. 

Meine Meinung geht also dahin, daß man in jenen zahl¬ 
reichen Fällen, wo es zur Bildung eines Aszites kommt, sich 
keineswegs mit einem chirurgischen Eingriff beeilen soll. 
Denn der günstige Effekt einer rein medizinischen Therapie ist 
gerade in der Initialperiode keineswegs selten. Andrerseits 
haben experimentelle Untersuchungen ergeben, daß hier die 
Frühzeitigkeit des operativen Verfahrens keineswegs größere 
Chancen für die Erzielung der Heilung bedingt. Außer den 
allgemeinen Maßregeln zur Bekämpfung der Tuberkulose (Er¬ 
nährung, Luft, Ruhe etc.) empfehlen sich zur lokalen Behandlung 
Einreibungen des Bauches mit grauer Salbe, grüner Seife sowie 
Einpinselungen mit Jodtinktur. Die von Pribram vorgeschlagene 
Massage wird auch vonWEiKSXBiN und Durante empfohlen. 

Wie immer man von. diesen Maßregeln denaen iQag^ 
sicher ist, daß manche von den mit Aszites begleiteten Formen 
der Bauchfelltuberkulose für die chirurgische Therapie, i. e. 
für die Laparotomie immerhin sich eignen. Diese ist an und 
für sich kein schwieriger oder gefährlicher Eingriff. Es 
genügt eine einfache, kleine Inzision; die Auswaschung des 
peritonealen Raumes ist unnötig. Ebenso die Drainage. Alle 
Kranken, die ich derart behandelte, wurden geheilt. Der 
einzige unangenehme Zufall war das Entstehen einer fungösen 
Ulzeration in der Bauchdeckennarbe. Aldibert hatte unter 
65 Fällen drei Todesfälle. Ein Kranker ging an septischer 
Peritonitis zugrunde, ein Unglück, das bei derartigen Opera¬ 
tionen immerhin möglich ist. Die beiden anderen erlagen 
einer Darmperforation. Hier handelt es sich entweder um 
eine ganz besondere Ungeschicklichkeit oder es bestanden 
fibrös-käsige Adhäsionen. 

Gegen diese fibrös-käsigen Adhäsionen sind Internisten 
und Chirurgen ziemlich machtlos. Die Chirurgen haben dies 
schon anfangs erkannt. Zwar bekommt man seit einigen 
Jahren hier und da Statistiken zu Gesicht, denen zufolge alle 
oder fast alle mit derartigen Adhäsionen behafteten Fälle 
geheilt wurden. 

Ich fürchte aber, daß es sich hierbei um eine Illusion 
handelt, die eine zu kurze Beobachtungsfrist erklärlich machen 
mag. Wohl können vereinzelte Fälle dieser Art von Bauch¬ 
tuberkulose — sei es mit, sei es ohne Operation — genesen, 
indem die Adhäsionen einen rein fibrösen Charakter' an¬ 
nehmen , doch gehören Heilungen hier zur Ausnahme und 
sind um vieles seltener als bei den Fällen mit Aszites. 

In welchen Fallen dieser Art sind also chirurgische 
Versuche angezeigt? Zunächst dann, wenn ein beträchtlicher 
Aszites gleichzeitig besteht, was selten vorkommt. Ein wenig 
häufiger, aber noch immer selten, sammelt sieh in Taschen, 
welclu' durch Adhäsionen gehildet werden, eine seröse oder 
eitiigo 1'liissigheit^Jvenge. die entleert oder drainiert werden 
ii.i.D, uni die dunh die lokale Kompression bedingten Stö¬ 


rungen zu beseitigen. Freilich kommt'es zoweileii zum Durch: 
bruch des Eiters in den Darm uud zur apontai^ Heilung. 
Aber ein derartiger Ausgang darf im vorhiueiu nicht er-, 
wartet werden; de^alb soll der Abszeß drainiert wesdei), so¬ 
bald er diagnostiziert ist. Auf die Häqfig^it der Fehl¬ 
diagnosen in allen diesen Fällen hat ^hon Spsecbr Wslls 
aufmerksam gemacht. Bel den kalten Ahszesten und noch 
mehr bei den mit aszitischer Flüssigkeit gefüllten Taschen 
könnte man daran depken^ den Troikart zu verwenden: eine 
gefährliche Methode, denn man weiß nie ganz, genau, me 
die Darmschlingen liegen. 

Neben dem oben erwähnten Vorkommen von vielen 
zj^stenartigen Taschen kommt in manchen Fällen nur eine 
einzige, streng lokalisierte Tasche mit aazitischem oder eitri^m 
Inbm vor. Hier ist gewiß die chirurgische Behandlung am 
Platze, doch die richtige Diagnose wird nicht Leicht gestellt. 

Welche Lehre kann man ans den chirurgisch ange¬ 
gangenen Fällen ziehen, sei es, daß infolge einer Fehl¬ 
diagnose operiert wurde, sei es, daß die sp^ellen Verhält¬ 
nisse des Falles den Eingriff verao^ten ? Die Operation an 
und für sich ist nicht schwer, woiern mit der nötigen Vor¬ 
sicht operiert wird. Viele Kranke verdanken der Operation 
Heilung oder zumindest wesentliche Besserung. Deshalb er¬ 
gibt sich die Schlußfolgerung; in jenen — zweifellos seltenen 
— Fällen von fibröser nnd fibrös-käsiger Peritonitis tubericur, 
losa, wo die medizinische Behandlung wirknngslos ist und 
gleichzeitig ein befriedigender Zustand der Ein^weide nnd 
des Allgemeinzasiandes besteht, darf man operieren. Mit der 
größten Umsicht muß der Chirurg die kleinen aszitischen An¬ 
sammlungen anfsuchen, die Adhäsionen lösen und sich vor 
allem vor einer Beschädigung des Darms hüten. 

Sehr häufig ist — im Gegensatz zu denx früher ge¬ 
schilderten Verfahren bei den rein aszitischen Formen —. 
Drainage, notwendig, Zn den unangen^msten postopei^tiven 
Zwischenfällen ^hört das ■ Entstehen von .Kot^l^ln 
Perforation von Darmgeschwüren. Aher trotz, dieser.“uq- 
gÜDstigen Vorkommnisse sind die davon Betroffenen in manclieii 
Fällen definitiv geheilt worden. 

Wenn wir zum Schluß das Gesagte kurz zusammen¬ 
fassen, so kommen wir zu folgendem Resultat: Der Chirurg 
ist vor allem berufen, bei gewissen, speziellen Komplikationen 
einzngreifen. Die meisten Fälle, die nach Ansicht derChirar|ren 
durch eine operative Therapie geheilt werden können, werden 
gewiß anch durch eine interne Behandlung in Heilung ans- 
gehen. Diejenigen, die seit etwa 15,Jahren die Peritoneal¬ 
tuberkulose unter die chirurgischen Erkrankungsformen 
rechnen, sind also irriger Meinung. Man wird mir vielleicht 
vorwerfen, daß ich nicht mit wünschenswerter Präzision die 
therapeutischen Indikationen feststelle. Aber ich glaube, daß 
es bei jedem einzelnen Fall von Bauchtuberkoiose einer ge* 
nauen klinischen Studie bedarf, um festzustellen, ob und in 
welchem Zeitpunkt d.er Chirurg den Internisten ersetzen soll. 
Diejenigen, die im vorhinein diese Frage mit: Niemals be¬ 
antworten, sind gewiß ebenso im Unrecht, wie jene, welche 
seit etwa 15 Jahren antworteten: Immer. 


Ans der internen Klinik des Prof, 'Diomayer in Prdg» 

Tetanie im Verlauf» der Magenkrankheiten 
nnd des Abdomittält^hns. 

Von Dr. A. StarF- ; t;. ■ 

,vi. ■ 

Wenn wir nun alles r.esümieren, was ^ über die. di^ 
bezüglichen Versuche gesagt werden konnte , so sehen wfT, 
daß das positive Ergebnis ein geringes ist. Mau kann picht mit 
absoluter Sicherheit sagen, daß es irgend einem Forßcher,, 
sei es nun d’Amato, der dies so selbstbewußt beim,uptet> oder 
irgeud einem andern gelangen sei, das ersehnte pathog^^tt- 
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s^e Agens zn finden. Mnn kann sich der YermntonK nicht 
erwehren, es könnte in den Fällen mit positivem Resn^t die 
toxische Substanz ein znfälliges Artethkt gewesen sein, das 
anÖejdialb 'des Magens entstanden War. Auch enthalten die 
Ezpe^^ente keine genügende Beweishtaft dafür, daß das 
vermeintliche Gift bei Tieren reine Tetanie hervorgebracht 
hat; einige Mu^elzucknnmn genügen noch nicht, um von 
einer Tetanie als' Folge der Injekttoh des^ hypothetischen 
Giftes sprechen zu können. Natürfich dürfen solche Schwierig¬ 
keiten kein Grund sein, Über die Autointoxikationstheorie, 
die übrigens die meisten Anhänger zählt, zur Tagesordnung 
überzngehen. Denn die Mißeidblge sind leicht zu erklären. 
Erstens sind die Methoden zur Durchführung einer so präzisen 
und minutiösen TJntersnchung noch ungenügend, und zweitens 
weiß man nie sicher, ob man, wenn es sich wirklich um eine 
Ahtointoxikation handelt, auf Alkaloide oder Diamine oder 
FtoÜiaine zu untersuchen hat. Findet man dann das vermeint¬ 
liche Toxin, so ist die Quantität desselben so gering, daß 
nach der chemischen und physikalischen-Untersochung kaum 
etwas für das Tierezperiment übrig bleibt. Übrigens ist die 
Zahl der diesbezüglichen Untersuchungen noch viel zu klein, 
als daß man ans denselben definitive Schlüsse ziehen könnte. 

Daß das klinische Bild mancher Tetanie, besonders der 
gastrischen, lebhaft an eine Intoxikation erinnert, darüber 
kann kein Zweifel sein. Das Verhalten der Pupillen, die 
schweren Störungen des Sensoriums, der Sopor, die Delirien 
und das Koma sind, wie schon Riegel und Gttmpbecht her- 
vorgehoben haben, besonders auf&llend. Bambebgeb plädiert 
iÜr die Autointoxikation, da er eine Tetanie nichtg^rischen 
Ursprungs bei einer exogenen Intoxikation (mit Extractum 
filicis maris) gesehen hat. Andere sahen Tetanie bei Ergotin- 
Vergiftung, nach Muzininjektion (Wagnee), nach der Chloro- 
formharkose (Loeb), bei Phosphorvergiftung (Routa; 67) nsw. 

. - Auch dep Bpfund abnormer Bestandteile im Ham, wie 
e^hier und Üa erhöben wird, wird äls Beweis Bir diese Lehre 
angeführt, loh erwähne speziell Indikan, Azeton, Azetessig- 
säure, die Albc von der Resorption von Zersetzungsprodukten 
ableitet, und Eiweiß. Azeton und Azetessigsäure wurden iin 
Harn der Tetaniker von Biscaldi und von mir in meinem 
ersten Falle konstatiert; Azeton ohne Azetessigsäure von 
BLA2iöBk .(I, aber nur Spuren von Azeton und nur einmal) 
und von Gumpbbcht. Von anderen Autoren, die den Harn 
bei Tetanikerh auf die genannten Substanzen untersucht 
haben, erwähne ich Bahbebgbb, Richabtz, Schlesingbb (zwei 
Fälle), d’Amato und mich (im zweiten Falle). 

Die ursprüngliche, von Biscaldi ausgesprochene Ansicht, 
daß das Azeton selbst das gesuchte Toxin der gastrischen 
Tetanie und die Vergiftung mit dem im Blute zirkulierenden 
Azeton die Ursache dieser Krankheit sei. findet schon lange 
keinen Glauben mehr. Denn die Azetonurie ist ein allzu viel¬ 
deutiges Symptom und findet sich bei den verschiedensten 
Krankheiten; sie gehört zu dem Symptomenkomplex einer 
ganzen Reihe von Affektionen: Magenkatarrh, Ulcus ventri- 
culi, Magendilatation, Darmokklusion usw. Man kann sie 
nach Jaxsch auch bei Digestionsstorungen und Inanition 
konstatieren, zwei Zuständen, durch die sich ohne Autointoxi- 
kationatheorie die Herkunft der Azetonurie bei so mancher 
gastrischer Tetanie erklären ließe. Wenn sich schon die 
Theö^e Bisgaldis nicht haltea. läßt,, gelangt Lobekz(6B) zu 
einer Vermutung^ die, dem, Azeton oder der Azetessigsäure 
im Ham des Tetanikers wenigstens die Bedeutung eines In¬ 
dikators beläßt: die Quelle: Azetons und der Azetessig¬ 

säure ist das Eiweiß und beide Substanzen gehören zu dessen 
Oxydationsprqdukten. Gewiß gibt es eine ganze Skala von 
Übefgängen von der Grundsubstanz bis zu den letzten Stufen 
der Oxydation. Diesen Vorstufen muß man wahrscheinlich 
die ‘ drohenden Nervensymptome zuschreiben, die den 
schweren Formen , der Krankheiten des Verdauungstraktes, 
vom Schwindel und von der Schlaflosigkeit angefangen, bis 
zur Tetanie und zum Koma eigentümlich sind. Wenn diese 


Vorstufen der Oxydation die Träger der toxischen Eigen¬ 
schaften sind, dann ließe sich, fährt Lobenz fort, die Mannig¬ 
faltigkeit der Symptome sowie auch die Erfahrung, daß die 
Menge des Az^ns und der Azetessigsäure im Harn erst 
nach der Akrae des krankhaften Prozesses steigt, und die oft 
in keinem Verhältnisse zu den Störungen stehende Quantität 
dieser Substanzen nach dem Anfalle schon etwas leichter er¬ 
klären. Man sieht, daß Lobenz ein neues pathogenetisches x 
in die Autointoxikationstheorie eingeschoben hat. 

Albumen im Harn der Tetaniker — ich spreche nur von 
der gastrischen Tetanie — ist keine Seltenheit. Delpecs und 
Rabaud, welche Albuminurie oft auch bei idiopathischer 
Tetanie gefunden haben, sprechen sogar von einer Tetanie 
alburainurique. Ich finde Albuminurie verzeichnet bei Hanoi, 
Mülleb (I), Loeb, Dretedss-Bbissac, Thieoloix-Düpbsquier, 
ScHLBSiNGBB (I), Fbnwice (auch Spuren Zucker; auch Riegel 
erwähnt Zucker in dem im Anfall entnommenen Harn eines 
Tetanikers; nach dem Krampfparox^mus verschwand der 
Zucker wieder), Trevelyan in zwei Fällen (derSekant kon¬ 
statierte in beiden Fällen eine Granularatrophie der Niere), 
Kendbick, Dickson, Stbauss-Mayeb und BlaZiöbk (II); der 
erste Fall des let^n Autors ging auch mit Albuminurie 
einher, zeigte aber deutliche Symptome einer chronischen 
Nephritis, die auch ebenso wie im Falle d’Amatos durch die 
Autopsie bewiesen wurde. In beiden Fällen fisinden sich unter 
dem Mikroskope Zylinder. Dagegen fimden sich keine mor- 
photischen Elemente trotz Eiweiß bei Gümprecht und Rosso- 
LiMO, wo bei gleichzeitiger kolossaler Albuminurie fast voll¬ 
ständige Anurle bestand und durch die Autopsie eine venöse 
Hyperämie der Nieren und ein großes Oxalat in einem Nieren¬ 
becken konstatiert wurde. In unseren beiden Fällen fehlte 
die Albuminurie. Wie kann man nun die Albuminurie mit 
der Magenkrankheit und der gastrischen Tetanie in Zusammen¬ 
hang bringen? Wenn wir von den Fällen absehen, wo die 
Nlerenaffektion ■ sicher älteren Datums ist als' die Magen¬ 
krankheit — ich habe hier speziell den Fall d’Amatos im 
Auge, einen Patienten, von dem die Anamnese erzählt, daß 
er schon drei Jahre vor dem Beginne der Magenkrankheit 
vorübergehend Ödeme der Lider und der Unterextremitäten 
zu haben pflegte —, bleibt doch noch eine große Zahl von 
Fällen Übrig, die uns die Frage aufdrängen. ob die Albumi¬ 
nurie tatsächlich von der Magenafiektion abhängig war. 

Tbevelyan hat die Frage aufgeworfen, ob die Tetanie 
in manchen Fällen nicht ein Ausdruck von Urämie sei, eine 
Frage, die sich auch BlaZiübe in seinem mit Albuminurie 
einhergehenden Falle von gastrischer Tetanie gestellt hat; 
der letztere Autor hat die Frage verneint; da alle gewohnten 
Symptome der Urämie gefehlt haben. Und so war es auch in 
allen übrigen Fällen. Der Fall Jübgensens (69), der mit klo¬ 
nischen Zuckungen und Koma einherging una das deutliche 
Bild der Urämie darbot, kann zur gastrischen Tetanie nicht 
gerechnet werden, da er alle diesbezüglichen Symptome ver¬ 
missen läßt. In Übereinstimmung mit der Lehre von der 
Autointoxikation nimmt d’Amato in den Fällen mit chronischer 
Nephritis an, daß die Passage der toxischen Substanzen, die 
durch gesunde Nieren ohne Schädigung ausgeschieden worden 
wären, in den alterierten Nieren eine Exazerbation des renalen 
Prozesses hervorgerufen haben dürfte, wodurch die Niere für 
den Zweck der Elimination dieser schädlichen Substanz noch 
insuffizienter wurde. Und auf diese Weise sammelten sich die 
Toxine im Blute immer mehr und mehr an und könnten 
schließlich und plötzlich auch einen tödlichen Paroxysmus der 
Tetanie hervorrufen. Loebl (70) erblickt in der Albuminurie 
mit Harnzylindern bei einem Tetaniker ’ neben der Azeto¬ 
nurie einen wichtigen Indikator für die Autointoxikation, 
wenn auch gegenwärtig der direkte Nachweis des Toxins 
noch unmöglich erscheint. Er hält die Albuminurie für die 
Manifestation von Niveauveränderungen, die jenen analog 
sind, die sich unter dem Einflüsse eines im Blute zirkulie¬ 
renden Giftes bei Autointoxikationen fast in allen Organen 
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abspielen: fUr. die Manifestation der parenchymatösen Dege¬ 
neration (der Leber, des Herzmnskels nsw.). Daß es mit der 
Zeit zu Nephritis kommt, hat nach dem Autor seine Ursache 
darin, daß das Nierenparenchym bei der Ausscheidung des 
Toxins am meisten beteiligt ist und daher in erster Linie 
alteriert wird. 

Schließlich wäre es noch möglich, daß der pathologische 
Anatom mit gewissen, speziell mikroskopischen Daten über 
das Zentralnervensystem das Rätsel der Pathogenität lösen 
hilft; in jüngster Zeit wird diesem Punkte eine besondere 
Auhnerksamkeit gewidmet. Nach den ans früherer Zeit 
stammenden, im allgemeinen belanglosen und spärlichen An¬ 
gaben über das makroskopische (Neduann, Kussmadl, Mbblin, 
SisvBBS, BsRiiiTZHEiMEB, ScHLBSiNGSB: zumeist leichte Hyper¬ 
ämie der Meningen und ödematöse Durchtränkung' der Ge¬ 
hirnsubstanz; interessant ist nur BLAtiöBKs und später Sih- 
BBiNGEBs Befund von Zystizerken in den Meningen und in 
der Gehirnrinde!) und mikroskopische (Müllbb, BlaZiöbe) 
Bild des zentralen und peripheren Nervensystems und der 
Muskeln gelangen wir nun zur eingehenden histologischen 
Untersuchung nicht bloß des Zentralnervensystems, sondern 
auch des Magendarmtraktus. 

Die hier konstatierten Veränderungen glaubt der Autor, 
insoweit es sich um Alterationen des Parenchyms der kleinen 
Ganglien, speziell jener des AusEBACHschen Plexus handelte, 
wegen ihrer großen Ähnlichkeit mit den im Nervensystem 
ziemlich auffallenden Zellenveränderungen der Tetanie zu- 
zählen zu dürfen, während er die interstitiellen Alterationen 
der Grundkrankheit, d. i. der Magenkrankheit, imputiert. 
Während die Neuroglia und die Gefäße bis auf eine bedeu¬ 
tende Hyperämie keine Abweichungen zeigten, waren die 
Nervenzellen evident verändert: sie färbten sich ganz wenig 
(es wurden Teile der Gehirnrinde aus der Nähe der Rolando- 
schen Furche entnommen und nach van Gibson und Nissl 
gefärbt), nur das Kemkörperchen trat deutlicher hervory 
während der Kern' nur angedeutet war; das Protoplasma war 
homogen; Vakuolisation und Pulverisa'tion; wo die Verände¬ 
rungen am meisten vorgeschritten waren, war die Zelle durch 
einen kaum sichtbaren, leicht kolorierten Schatten angedeutet. 
Ks ist auffallend, daß diese Veränderungen an den Zellen 
des Rückenmarks bedeutend weniger ausgeprägt waren: nur 
hier und da fand sich unter normalen Zellen eine Zelle mit 
Dislokation des Kerns oder mit Karyolyse, mit protoplasma- 
tischer Pulverisation oder peripherer Chromatolyse. Durch 
diese Prävalenz der Veränderungen an den Zellen der Gre- 
himrinde über jene an den Zellen des Rückenmarks nähert 
sich der Befund d’Amatos jenem von Tschbrnyschow (71) eben¬ 
falls bei gastrischer Tetanie. Auch hier fand sich eine bald 
perinukleäre, bald periphere Chromatolysis, hier und da Re¬ 
traktion oder Verschwinden des Kerns; im peripheren Nerven¬ 
system fand Tschbrnyschow keine auffallenderen Läsionen, 
dafür aber an den Muskelfasern eine Proliferation der Kerne 
des Sarkolemms und eine unbestimmte, undeutlich ausgeprägte 
Streifung der Fasern, die auch von Fbrrannini angegeben 
wird. Dagegen fand Rossolimo weder das periphere Nerven¬ 
system noch die vorderen und hinteren Wurzeln normal: an 
vielen Stellen des peripheren Nervensystems fand sich eine 
Degeneration des Myelins in mehr weniger vorgeschrittenem 
Stadium, namentlich in unmittelbarer Nähe der RANviERschen 
Einschnitte, und eine spindelförmige Anschwellung und ein 
gekrümmter Verlauf der Achsenzylinder. Und wiederum ganz 
ähnliche Veränderungen an den Zellen der Gehirnrinde und 
des Rückenmarks wie bei den erstgenannten Autoren: Ver¬ 
lagerung des Kerns oder Chromatolysis und schließlich auch 
eine totale Pulverisation des Protoplasma; die am meisten 
alterierten Zellen sind von zahlreichen überfüllten Kapillaren 
umgeben. (Makroskopisch fiel am meisten die venöse Hyper¬ 
ämie der Meningen und der grauen Rückenmarkssubstanz 
auf*.) Die Neuroglia und das interstitielle Gewebe der peri¬ 
pheren Nerven waren wiederum unverändert. ImWiderspruch 


mit d’Akato fand F£RRAN)nNi die wichtigsten Veränderungen 
an den motorischen Kernen des verlängerten Marks und im 
dorsalen Anteil des Halsmarks; fast alle Ganglienzellen waren 
hier verändert, aber am meisten frappierte hier die Dilata¬ 
tion der perizeUulären Räume (obzwar die Zellen geschwellt 
waren, so daß an eine postmortale, durch Schrumpfung der 
Zellen entstandene Defiguration nicht gedacht werden konnte). 
Die Zellen selbst waren in der verschiedensten Weise defor¬ 
miert; die Biskuit- und länglich-ovale Form überwog. Die 
Zellmembran war verdickt und das Protoplasma auffallend 
verändert: vor allem wiederum Chromatolysis in verschie¬ 
denen Stadien, bald perinukleär, bald total; nicht selten sah 
man Veränderungen in der Form der chromatophilen Ele¬ 
mente; dieselben waren rund und von ungleicher Größe. Sehr 
zahlreiche Zellen enthielten Häufchen eines gelben Pigments 
(Xanthoplasma); manche Zelle war ganz von demselben okku¬ 
piert. Andere Zellen wiedernm boten den Befund einer Alte¬ 
ration der achromatischen Substanz in Form von Achroma- 
tolyse (nach Mabinbscg). Fast nicht ein einziger Kern blieb 
in diesem Bereiche verschont: zumeist waren die Kerne ver¬ 
größert, so daß sie die ganze Zelle einnahmen, oder sie zeigten 
verschiedene Formen: elliptisch, nierenförmig, bUkuitfÖrmig. 
Auch die Kernmembran war stellenweise verdickt und gegen¬ 
über dem ganz undeutlichen Plasma intensiv gefärbt. Auch 
hier waren die Kerne peripher disloziert. Nach dem über¬ 
einstimmenden Urteil der genannten Autoren sprechen die 
beschriebenen Alterationen, wenn sie auch nicht spezifisch 
sind, nichtsdestoweniger für die Antointoxikatioustheorie, da 
sie annähernd jenen gleichen, denen wir bei einer großen 
Anzahl von Intoxikationen begegnen. Fbrrannini vermutet, 
daß es sich bei der gastrischen Tetanie wahrscheinlich nicht 
um ein einziges Gift, sondern um mehrere Substanzen handelt; 
diese werden resorbiert, dringen in den Kreislauf ein und 
attackieren namentlich die Nervenzentren und Nervenendi¬ 
gungen. In erster Linie leidet die Medulla oblofigata und^e 
Gehirnrinde, und zwar deren motorische Bezirke, daher das 
hartnäckige Erbrechen und die Kontraktionen der Extremi- 
tätenmuskein; erst in zweiter Linie schreitet der Prozeß auf 
andere Zentren fort (dyspnoische, Augen- und Pupillen¬ 
symptome usw.). Daß die Tetanie gern nach einer plötzlichen, 
sei es künstlich, sei es durch Erbrechen bewirkten Entleerung 
des Magens auftritt, erklärt Fbrrannini ganz analog dem 
Aufflackem des spezifischen Prozesses nach der Entleerung 
des Exsudats bei tuberkulöser Pleuritis durch Toxämie, da 
der im Magen zurückgebliebene kleine Best quasi eine kon¬ 
zentrierte Lösung des Toxins repräsentiert, die, wenn die 
Resorptionsfähigkeit des Magens nach der Evakuation wieder¬ 
kehrt, resorbiert werden und seine Tätigkeit entfalten kann. 


Erfahrungen Uber Darmadstringentia. 

Von Dr. Ernst Spitner, Graz. 

II. 

Die erste Gruppe meiner Versuchsreihe umfaßte neun 
Säuglinge im Alter von 4—9 Monaten; darunter litten sechs 
an gewöhnlichem Enterokatarrh, der Rest an sogenannten 
Sommerdiarrhöen. Bei den an leichter Form von Cholera 
nostras erkrankten Kindern gab ich nebst ausschließlicher 
Teediät am ersten Krankheitstage kleine Dosen von Kalomel, 
da der Brechreiz der Patienten gering, also der Magen nur 
wenig in Mitleidenschaft gezogen war. Vom zweiten Tage an 
wurde Tannigen 0*20^ 4mal täglich verordnet; schon am 
darauffolgenden Tage begannen die heftigen Durchfälle za 
sistieren. Am sechsten bis achten Tage nach Be^nn der Er¬ 
krankung trat in sämtlichen drei Fällen Heilnng ein. Vom 
dritten resp. vierten Krankheitstage an wurde 3mal täglich 
0'15»7 Tannigen verordnet und dasselbe nach Eintritt nor¬ 
maler Stühle noch durch einige Tage in Dosen von O’lO j 
2—Ömal täglich weiter gegeben. Die während der Krankheit 
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beobachtete Diät b^^nd in der ersten Zeit nar in löffel¬ 
weise verabreichtem mssischen Tee. Vom zweiten resp. dritten 
Tage an, wo die stürmischen Krankheitsersoheinnngen (Er¬ 
brechen nnd profase Diarrhöen) nachließen, wurde Reiswasser 
mit geringem Znsatze von T^nmARDTs Kindernahmng ge¬ 
geben nnd in den nnn folgenden Tagen vorsichtig mit Milch- 
znsatz begonnen. 

Sehr befriedigend waren die Resultate mit Tannigen 
bei den gewöhnlichen Dünn- und Dickdarmkatarrhen der 
Säuglinge, wo ebenfalls in wenigen Tagen eine deutliche 
Besserung, kenntlich in Verminderung der Zahl und Ände¬ 
rung der Konsistenz der Stühle, bemerkbar wurde. Der 
Schleimgebalt verschwand und die zuerst wässerigen Ent¬ 
leerungen zeigten bald deutliche kotige Bestandteile. In 
einem einzigen Falle, bei einem siebenmonatlichen Mädchen, 
welches auf den geringsten Milohzusatz zur inzwischen ver- 
ordneten THEiKHARDTschen Kindersuppe mit Diarrhöen reagiert, 
mußte Tannigen durch 3 Wochen zuerst zu 0*20 (3mal täg¬ 
lich), dann 0*15 g 4mal und dann 3- und 2mal täglich gegeben 
werden. In allen übrigen Fällen trat bei derselben Dosierung 
des Tannigen in 6 bis längstens 14 Tagen völlige Genesung 
auch solcher Säuglinge ein, welche schon einige Zeit vorher 
an Dannkatarrh la^riert hatten. 

In der zweiten Gruppe befinden sich 16 ältere Kinder 
im Alter von l'/a—14 Jahren, welche wegen subakutem und 
chronischem Darmkatarrh, Enteritis follicularis (ein Fall) 
und einer profusen Diarrhöe als Begleiterscheinung einer 
Pneumonie mit Tannigen behandelt worden waren. Auch in 
diesen Fallen, von denen einzelne näher besprochen werden 
sollen, bewährte sich Tannigen — zur richtigen Zeit ver¬ 
ordnet — vorzüglich. 

I. Fall: H. Z., Sjähriges M&dcben, erkrankte nach Angabe 
s^ner Matter vor 2 Tagen nach reichlichem Genuß von Obst, auf 
welches noch viel Wasser getrunken worden war, plötzlich unter 
hohem Fieb^ an starkem Durchfall. Es wurden, in der Nacht zehn 
Stühle von wässeriger Beschaffenheit entleert. Da trotz angeblich 
strenger Diät die Diarrhöen nicht anfbören wollten und das Kind 
sich noch immer „heiß anfuhlte“, wurde ich konsultiert. Btat. praes. 
am 20. Juli 1905: ziemlich kräftiges Kind, Temperatur 38*7, Zunge 
belegt, Lippen trocken, Abdomen ziemlich anfgetrieben, leicht druck- 
ernpündlicb, innere Organe gesund, im Ham kein Eiweiß. Patientin 
will fortwährend trinken: Die mir vorgewiesene Entleerung ist von 
wässeriger Beschaffenheit mit wenig Bchleimbeimengung, von grüner 
Färbung und aashaftem Geruch. 

Therapie: Zweistündlich ein Kalomelpulver (0*02) bis zur 
Wirkung, d. b. Auftreten dunkelgrüner Kalomelstflhle, löffelweise 
kalten Tee zur Stillung des Dorstes; feuchte Empa^ungeu des 
Abdomens. 21. Juli: Kind fieberfrei (Horgentemperator 36*8), während 
der Nacht erfolgten mehrere dunkelgefärbte Stühle, welche sich nach 
dem dritten Kalomelpulver einstellten, gegen den Morgen hin schlief 
Patientin ruhig ein. Kind ist sehr schwach, der starke Durst bat 
mit dem Fieber aufgebört; Patieutin bekommt Reisschleim nnd Tee. 
22. Juli: Patientin fühlt sich wobler und verlangt sogar schon etwas 
„Festeres“ zur Nahrung. Diät: Hygiama in Wasser gekocht, Rois- 
und Haferschleim; da am vergangenen Tage noch immer 5 Eut- 
leemngen mit ziemlich viel Scbleimbeimengnng erfolgt waren, ordi¬ 
nierte ich 0*30.9 Tannigen 3mal täglich. 

23. Juli. In den letzten 24 Stunden nur mehr 3 Entleerungen 
von etwas festerer Beschaffenheit und mit weniger Schleim. Therapie : 
0*20 9 Tannigen 4mal täglich. Diät: es wird vorsichtig mit Milch- 
nahrung begonnen. 25. Juli: Täglich zwei Entleerungen von breiiger 
Beschaffenheit. 28. Juli: Seit 2 Tagen nur mehr ein geformter Stuhl 
täglich. Kind erscheint geheilt, bekommt aber noch durch einige 
Tage 0*10 9 Tannigen 2mal täglich. 

II. Fall: T. B., Sjähriger Knabe mit Cat. intest, chron., litt 
nach Aussage der Mutter schon seit mehreren Wochen an Diarrhöen, 
welche mit verschiedenen Mitteln (darunter Blsmutose), aber immer 
nur ganz vorübergehendem Erfolge behandelt worden war. Der 
Hauptgrund für die Hartnäckigkeit des Leidens dürfte wohl in fort¬ 
währenden Diätfehlero gelegen gewesen sein, welche sich der stark 


verwöhnte Knabe immer wieder zaschulden kommen ließ. Ich 
betonte daher auch den Eltern gegenüber die Wichtigkeit einer 
strikten Befolgung der Diätvorschriften, ohne welche eine Heilung 
des Leidens ausgeschlossen iei, und machte auf die Gefahreu eines 
chronischen Darmleidens aufmerksam. Therapie: 4mal täglich 0*30 9 
Taonigen. Schon nach wenigen Tagen auffallende Besserung, indem 
die Zahl der täglichen Entleerungen von 5—6 auf 2—3 mit kon¬ 
sistenterer Beschaffenheit zurückgegangen war. Nach einer Woche 
Heilung; es werden nur mehr einer, höchstens zwei geformte Stühle 
täglich entleert. Vom vierten Tage der Behandlung an wurde 
Taonigeu nur mehr in Dosen von 0*20 zuerst 4mal uud später 
Smal im Tage verabreicht und das Mittel auch nach eiugetretener 
Genesung noch durch eine Woche — 2mal täglich — weiter ge¬ 
nommen. Keine Rezidive des Darmkatarrhs. 

Dieser Erfolg mit Tannigen erscheint mir um so be¬ 
merkenswerter, als ich keineswegs die feste Überzeugung 
batte, daß die neben Tannigengebrauch von mir verordnetc 
Diät seitens des Patienten aach immer pünktlich eingehalten 
worden war. 

III. Fall: H. M., Sjähriger Knabe mit Enteritis follicularis. 
Patient erkrankte nach Angabe seiner Mutter vor einigen Togen 
ohne nachweisbare Ursache plötzlich unter mäßigem Fieber an hef¬ 
tigem Durchfall. Da sich in den Stühlen auch Blutepnren zeigten, 
wurde ich am 9. November konsultiert. Im Verlauf der letzten 
24 Stunden erfolgten 16 grünlich gefärbte, schleimige, aasartig 
riechende Stühle, welche deutlich blutige Streifen und einzelne grau¬ 
gelbe Eiterflecken erkennen ließen. Die Entleerungen wurden stets 
nur iu geringer Menge und unter sichtUeben Schmerzen abgesetzt. 
Zunge nnd Lippen des Kindes waren trocken, es bestand quälender 
Durst. Temperatur 38*2, Patient machte einen schwer leidenden 
Eindruck. 

Therapie: Intern 1 Kinderlöffel 01. riclni; gegen den Tenesmus 
wird sogleich ein Stärkemehlklysma appliziert. Zur Stillung des 
Durstes: eisgekühltes Eiweißwasser, feuchtwarme Einpacknugeo des 
'Abdomens. 

10. November: Temperatur 37*1, der Kranke fühlte sich so¬ 

gleich nach dem Klysma bedeutend wohler, hatte auf das 01. ricini 
mehrere reichliche Stuhleutleerangen und darauf eine relativ ruhige 
Nacht. Da Tenesmus gering ist, wird statt des Stärkeklysma eine 
Darmirrigation mit Tanninlösnng täglich gemacht. Diät: 

Hygiama in Wasser gekocht, russischer Tee. 

11. November: Patient ist fieberfrei (Morgentemperatur 36*3), 
batte in den letzten 24 Stunden noch 5 Stühle mit viel Schleim, 
aber ohne Blut- und Eitei^balt abgesetzt. Tanniu-Euteroklysma wird 
fortgesetzt, nebenbei intern 4mal täglich 0'30 g Tannigen, Hygiama 
in Wasser, Schleimsuppen. 

13. November; Patient hat nur mehr 2>—3 Eutleerangen täg¬ 
lich, welche größtenteils kotige Bestandteile und nur wenig Schleim 
mehr enthalten. Tannigen 4mal täglich 0*20 9; es wird mit Milch- 
nahmng vorsichtig begonnen. 

18. November: Der erste schön geformte Stuhl, großer Appetit; 
es wird Pnro zur Suppe gereicht und auch etwas Fleisch mit ge¬ 
kochtem Reis gegeben. Die Darmauswasebungen wurden bereits seit 
2 Tagen sistiert. Tannigen wird noch in der Dosis 0*20 9 2 mal 
täglich weiter gegeben. 

20. November: Die Enteritis ist vollkommen geheilt. Patient 
erhält neben anderer roborierender Diät 2mal täglich Hygiama mit 
Milch zur Kräftigung in der Rekonvaleszenz. 

IV. Fall; M. R., SVtjähriges Mädchen mit kruppöser Pneu¬ 
monie, erkrankte uuter heftigen Leibsebmerzen, Diarrhöen und Fieber 
am 3. März 1905, so daß mich die Eltern des Kindes mit der selbst¬ 
gestellten Diagnose „Darmkatarrh“ empfingen. Tags darauf aber 
konnte ich bereits in der rechten Axillarlinie einen zentralpneumo¬ 
nischen Herd entdecken. Da die Diarrhöen noch immer anbielten, 
verordnete ich 4mal täglich je 0*25 9 Tannigen, welches so prompt 
wirkte, daß schon nach dem 3. Pulver die Durchfälle anfhörten. Ich 
ließ die 2 folgenden Tage Tannigen noch zu 0*2 9 3- resp. 2mal 
täglich fortnehmen, es traten im weiteren Krankheitsverlauf keine 
DarmstöruDgen mehr auf. 
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V. Fall: H. S.-, 2j&hrige8 Mftdcben mit snbakatem Dann- 
Woche bacb dem Genasse g:e£roreiier Milch 
aa DiarHideh^ Im 4. Februar 1905, wo ich gerofen 

würde,'- tftfi' wenig üadh^elas^h hatten. Es wurden täglich 5—^6 ziem* 
lieb'dflnde,' sehlefhii^^Btdhle yon starksanrer Reaktion abgesetzt' 
Therapie f'-Anssetien der MUtduiafarung, welche dnrcb Kindermehl- 
äM:öelHingeo and'B^^iutstippeh ersetz'wird. Qbgen die düch ab- 
norme - (Milcbsäwe^) GärnngByergänge hn Darm erzengte Hyper¬ 
azidität''wird ZQüäcbSt''1 Kinderlöffel voll Karlsbader Moblbrnnnen 
in -erträrmtem Znstande vor jeder Mahlzeit verordnet. Nach einigen 
TagenFehi^ar)’eiet fiel ich zor Eräelang normaler geformter 
Stühle Taonigen 3mal täglich 0*25 g nehmen und dann langsam 
mit der Dosis hernntergehen. Innerhalb von 8 Tagen vollständige 
Heilnng. 

Die 'drittle' ■GruJ)pe von Versnchspersonen enthält 
2 Männer nnd 6 Fraaen, welche 'wegen snbakuten and chro¬ 
nischen Barmkatarrhs darchwegs erfolgreich lüit Tannigen in 
Tablettenform behandelt worden waren. Ein Beispiel hierfür: 

Frau A. V.,' 51 Jahre alt, erkrankte am 2. September 1905 
na^ Worstgennh iinter heftigem Schüttelfrost, Schwäche and Zittern 
in allen Gliedern ab profosen Diarrhöen. Temperator 38*6, Zunge 
stark belegt, Epigastriam drackernpündlich, Patientin klagt über 
„Bancbsohneideni“; Therapie: 20 y 01. ricini, Sappen-und Teediät, 
warme Kompressen auf das Abdomen. Im Laufe des Tages erfolgten 
auf das Rizinusöl mehrere rblcbliche Entleerungen, nach denen sich 
Patientin Sehr erleichtert fühlt. 

d. September: Patientin ist tieberfrei, hat noch keinen Appetit 
and tagsüber wieder mehrere dünnffüssige Ebtteemngen. 

Am 4. September ordinierte ich 3mal täglich je 2 Tannigen* 

ta^lett^g Ä 0;.5p y..j..; ; 

v ^ 6.'S^teml>^.: ,Nurri mehr wenige Stühle täglich von breiiger 
Beschaffenheit und der char^teristischen rotbraunen Färbung; Tan- 
nigen wird weiter genommen, and zwar 4mal täglich 1 Tablette. 
PatietttiQ ißt Milchspeisen, Suppen etc., hat aber vor Fleiscbnahrung 
großen Ekel. • ' ' 

8. September; yöllig normaler, geformter Stuhl; Patientin er¬ 
scheint hach ötägiger Tabnigenmedikation geheilt. 

, Auch in sämtlichen übrigen, hier nicht näher beschrie¬ 
benen Fällen von Darmkatar^en der verschiedensten Pro¬ 
venienz bei Kindern npd Erwachsenen hatte sich Tannigen 
vollkommen bewährt und kopnte ich in keinem einzigen Falle 
irgendwelche uhangepeW^ Begleit- oder Folgeerscheinungen 
beim Gebrauch des llillttels heobachteu; ebensowenig sah ich 
auch bei längerer Anwendung und nach relativ großen Bosen 
von Tannigen eine hartpäckig^- Obstipation eintreten. Ich 
kann somit nach meinen bisherigen Erfahrungen Tannigen 
als ein unsehädiiohes, verläßliches Barmadstringens warmstens 
empfehlen^ ■ 


Reffirate. 

F. HiRseitFELD (Berün): Die Prognose des Diabetes, 

Die quantitative Zuckerbestimmung hat nur dann Wert, wenn die 
uhtersncfate Probe dem Gemisch der vollständig gesammelten 24stUndigen 
Harnmehge entstammt und gleichzeitig die Menge der genossenen 
Kohlehydrate bekannt ist. Kur die auf solche Weise von Zeit zu 
Zeit ermittelten Bilanzen können prognostisch verwertet werden, aber 
nicht, für sich, sondern unter gleichzeitiger Berücksichtigung anderer 
Faktoren, worunter in erster Linie das Lebensalter zu berücksichtigen 
isi ln. je späterem Alter der Diabetes auftritt, um so günstiger ist 
cetCris paribus die Prognose, und. ein nach dem 45. Lebensjahre 
aoftrCteuder Diabetes soll nach Anschauung mancher Autoren eine 
wesentliche Lebensverkürzuiig nicht mehr bedingen, was nach 
HiKSCHFELb nur mit der Einschräukung Gültigkeit hat, daß bei 
einer Einfuhr von 100 y Kohlehydrat nicht mehr als 10 y Zucker 
pro Tag ausgeschieden werden („Zeitschr. f. är/tl. Fortbildung“, 
1905, Nr. 14). Eine im Verlaufe des Diabetes auftretende Affektion 
der Niereu , anfangs vielleicht nur eine funktionelle Störung dar¬ 
stellend, aber später in chronische Entzlindungsformen mit Herz- 


fayp^rtrophieetc.flbei^hcnd^verschleditert di^ Prognose in jedem Falle 
bedentend und die diabetische Nephritis ist für bösartiger zu halt^ 
als die Nierenerkranknng nicht diabetischer FerMjpen ihre Dauer 
schwankt nach Hibschfeld zwischen 1 und 6 Jahren and beträgt ün 
Mittel 3 Jahre. Weitere Gefahren, können von der, durch den Diabetes 
meist ungünstig beeinflußten ifterlosUerose . her sich entwickeln, 
wtiirend reine Herzschwäche bet' vorsichtigier Lebensweise oft für 
Jahre überwunden werden kann. Frühzeitig emsetzende nnd ge- 
wiasralmft durehgefflhrto saebgemäde Ernälwangtwaise so wie 
günstige materielle Lage des Kranken tragen wesentlich zur Ver' 
besserang der Prognose bei. Was die hereditäre Belastnng betrifft, 
BO ist ihr Einfluß auf dra Verlauf dm* Zut^erkrankheit, wie viel¬ 
fache Beobachtungen zeigen, sehr häufig nicht ungünstig, da man in 
Familien, in denen Diabetes sdion seit mehreren Generationen nach¬ 
weisbar ist, häofig gntartige, sich über Jahrzehnte hin erstreckende 
Krankheitsformen antrifft Die Komplikation mit Taberimlose ist 
seltener geworden, seitdem wir dorch systematische Koron den 
Kräfteverfall beim Diabetes einzoschränken wissen. Die Prognose 
hängt aber in solchen Fällen von der Schwere des Diabetes and 
wesentlich wieder von der sozialen Lage des Kranken ab. Das Ver¬ 
halten der Patellurefleze ist prognostisch ohne Bedentong. B. , 


S. Jakoby (BerUn): Dia Qoüorrhöabaluuädliuig mit St»«- 
«ngahypar&mia. 

üm die heilende Wirknng der Bisfisehen Stanbehandlang auch 
auf die Urethra direkt von der Schleimhaut aus ansüben zu können, 
bat Verf. einen Apparat angegeben („Berliner klin. Wocbenschr.“, 
1906, Nr. 26), der aus einer geraden Metallhohlsonde von i2em 
Länge und einem Umfange von 21 Charriöre besteht. Die Sonde 
endet etwas verjüngt und besitzt, in der Längsachse verlaufend, 
3 getrennte Rillen, die 2 cm vom konischen Ende entfernt beginnen 
and 2 cm vom extraurethralen Bondenende entfernt aufhören. Dw 
Übergang der 3 Rillen ist ein so allmählicher, daß keine scharlen 
Eümten entstehen. Am Boden der Rillen führen je 5 kleine Offnungeo 
in das Innere der Hoblsonde hinein. Unter rechtem Winkel besitifc 
das extraurethrale Ende eine Fortsetzqng} dis den mit einem Ao- 
scblag versehenen Absperrhahn trägt und die noch dazu bestimmt 
ist, den mit einem Metallkonns amgestatteten Gnmmiball aufzu* 
nehmen. Die Abdichtung nach außen geschieht am besten durch An¬ 
legen eines Gammischlauches um den Penis im Sulcus coronarins. Die 
Erfahrungen des Verf.8 beziehen sich nur auf chronische and sub- 
akute Fälle mit geringen Reizerscheinungen und geringem Sekrete. 
Er batte dabei den Eindruck, daß durch die Staubehaudlnng die 
infiltrierten Stellen sehr günstig beeinflußt werden und daß ihre Re¬ 
sorption schneller, als er es sonst unter einer anderen Behandlnng 
zu sehen gewohnt war, erfolgte. Für die Urethra posterior mußten 
Vorkehrungen getroffen werden, um ein Ansaqgen der Blase zu 
verhüten. Dies wird dadurch erreicht, daß das konische Ende ver¬ 
längert wird, um zu verhindern, daß die Rillenenden in die Blase 
gelangen, und indem anmittelbar hinter den Rillen eine ringförmige 
Fläche, wallartige Erhöbong angebracht wird, die das Orificium 
vesicae nicht passieren darf. GbOnbaCH. 


Pfeiffer (Tübingen): Die Böntg^enlMliandlimg dei 
Kropfes. 

Im Gegensatz zu den von mehreren Autoren bisher ml^eteilten 
Beobachtungen von günstigem. Einfluß der. Röutgenstrahlen auf den 
Kropf hält Verf. auf Grund von mehr als 50 auf der EUioÄk 
Bruns behandelten Fällen and von Tiorexperimentea die Behaüd* 
lang des Kropfes mit Röntgenstrahlen für vollkommen unwirksam 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 48, H. 2). Verf. bat einige Kröpfe^ die 
nach vorheriger Bestrahlnng später exstkpiert wurden, histologisch 
nntersucht und gefunden, daß von einem spezifischen Einfluß aof 
normales, byperplastisches, kolloid oder karzmoumtös erkumktos 
Scbilddrüseugewebe nicht die Rede ist. Eine Heilung der Btroms 
sah Verf. nie, eine anhaltende Bessernng nnr in zwei Fällen, geringe 
Besserung in 25 Fällen, er läßt es aber noch offen, ob dieselbe 
wirklich dem Einfluß des RöntgenUchtes zuzaseUroibeu ist. Hingeg^ 


Digitized by 


Google 



1618 


1617 1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


konnte Yerf. in einer ^dfieren Anuihl der Fälle Verbrennnngen der 
Hant beobachten; er rät daher die Röntgenhehandlang des Kropfes 
durch erprobte Methoden ^n ersetzen. Ebdhbik. 

Lydia RABiNOWiTSCK(Beriin) : Die Bezlahiiiigea der meneob- 
llobea Tuberkaloee xb der PerUnobt des Biadee. 

Die Infektionsmöglichkeit des Menschen durch die Perlsncfat 
des Rindes ist erwiesen; die Größe dieser Gefahr vermögen wir znr- 
zeit nicht abza8cbätsen< (berliner klin. Wocbenschr.i^^ 1906, Nr. 24). 
Die Bekämpfong der ^dertnberknlose ist dringend geboten nicht 
allein im Interesse der Landwirtschaft, sondern ancb wegen der dem 
Menschen dnrch die Perlsacht des Rindes drohenden Infektions* 
gefahr. Bei der Bekämpfnng der Tuberkolose als Volkskrankheit ist 
in erster Reihe die generalisierte Tnberkalose nnd vor allem die 
Langenschwindsncht zn berflcksichtigen. Mithin kommen bei der 
Taberknlosebekämpfang vornehmlich die vom Menschen aasgehenden 
Tnberkelbazillen in Betracht, gleichviel, ob die orsprüngliche In* 
fektion durch menschliche oder Perlsachtbazillen bedingt ist. Bb. 


W. H ANSBER8 (Dortmund): Über SlnoethromboBe nnd Gelenk* 
rbeumattimne, aU Beitrag xum Zneammeahange 
striBobea Ohr- and 

Eine Reihe von Infektiohskrankheiten, wie Gonorrhöe, Scharlach, 
Erysipel and Pyämie, geben bekanntlich ähnliche Eraukheitsbilder 
wie die akute Polyarthritis. Hansbbbg berichtet Ober 3 Beobacbtangen 
(„Zeitschr. f. ärztl. Fortbldg.^*, 1906, Nr. 4), bei denen die Sinus- 
thrombrose alle Merkmale, die man beim genninen Gelenkrheamatismus 
findet, aufwies. Im ersten Falle war allerdings nur ein Gelenk er¬ 
krankt, doch stellte sich alsbald Endo- resp. Perikarditis ein, in 
den beiden anderen Fällen waren fast alle Gelenke der Reibe nach 
erkrankt. Der letzte Fall, der zur Heilaug gebracht werden konnte, 
rea^erte prompt i^nf die epezifische Behandlung der Polyartbritis 
mit Aspirin. Auf die Verabrelchang von 1^ Aspirin trat starker 
Bchweiflaasbmch ein. 1—2 Stunden nach der Verabreichung der 
ersten Dosis dieses Mittels waren alle Gelenke schmerzfrei und gut 
beweglich. Interessant ist, daß die otitische Sinusthrombose ganz 
das Bild der Polyarthritis hervorrufen kann, so daß die Ohrer¬ 
krankung vollständig in den Hintergrund gedrängt erscheint und 
leicht fibersehen wird. G. 


Roussy (Paris): Die Behftndla&g der akuten Epidldy- 
mlu gonorrhoica mit eplduralen Injektionen. 

Bei sehr schmerzhaften Nebenhodenentzttndnngen schlägt Rocssy 
die Injektion von 3—4 cm* einer iVoig^n KokainlÖsnng vor („La 
Tribüne mödicale*^, 9. Januar 1905). Die Technik ist eine höchst 
einfache. Das Verfahren ist völlig gefahrlos. Die Schmerzen hören 
rasch und fast zur Gänze auf. In den wenigen Fällen, wo der 
Effekt der einmaligen Injektion nicht zufriedenstellt, verspricht eine 
Wiederholung derselben eventnell bei leichter Steigerung der Dosis 
am nächsten Tage sicheren Erfolg. Auch die Temperatur wird durch 
dieses Verfahren günstig beeinflußt, ebenso die Krankheitsdauer und 
natürlich auch der Allgemeinzustand. Ob die Schwellung des Neben¬ 
hodens beeinflußt wird oder nieht, erscheint zweifelhaft. J. St. 


PeibcbtovA (Prag): Zur Btlologie der OaUenitelne. 

Nach deu heutigen Anschauungen, die besonders in Deutsch¬ 
land dominieren, ist die biliare Litbiasis als Resultat einer lokalen 
Affektion aniusehen. Diese Meinung ist ffir eine chirurgische Be¬ 
handlung der besagten Krankheit besonders ermutigend („Sbomik 
klinlck^“, Bd. 7, H. 8). Trotz dieser Meinung gibt es eine Reihe 
von BeoWhtungen, ' die bezeugen, daß die biliare Litbiasis eine 
viel kompliziertere Affektion ist, und daß es sich nicht nur um eine 
einfache lithogene, lokale Cholezystitis handelt. Die Verfasserin dieser 
Arbeit zitiM't zwei Reihen von Beobachtungen, um der Meinung 
zn Hilfe zu kommen, daß die biliare Litbiasis von tiefen Störungen 
der &uähmng im kranken Körper abbängt, so wie dies mehrere 
Autoren der verflossenen Zeit behaupten. Zuerst eine Gruppe von 


14 Fällen, in denen die Cholelithiasis nur in der Schwangerschaft 
oder unmittelbar nach der Entbindung auftrat. Es gibt Beobachtungen, 
in welchen die Kranken durch viele Jahre von einem Anfalle ver¬ 
schont blieben nnd einen Rückfall nur in neuer Scbwangersi^kaft 
wieder bekamen. Eine zweite Gruppe von 24 Fällen ist dadurch 
charakterisiert, daß alle Kranken größere Quantitäten von Zucker 
konsumierten. Ein Kranker z. B. tritt in eine Zockerraffinerie ein 
und ißt den ganzen Tag hindurch Zucker; nach ein paar Wochen wird 
er von der ersten Attacke der Cholelithiasis befallen. Diese zweite 
Gruppe von Beobachtungen enthält sehr hemerkenswerte Details. 

Stock. 


Nestor Nastase (Bukareet): Ein Full Ton Typhus, hei 
welchem die puratyphiBohe Serumreaktioa der 
typhUohen ▼oranging. 

Das Interessante des Falles („Spitalnl^, 1906, Nr. 6), einen 
Ibjährigen Knaben betreffend, bestand darin, daß von Anfang an 
sowohl die paratypbiscbe, als ancb die typbische Sernrnreaktion 
negativ aasfielen, während die taberkulösa Sernrnreaktion positiv 
war. Am 17. Tage wurde positive paratyphische Reaktion mit beiden 
paratyphischen Bazillentypen gefunden, doch konnten aus dem Stuhle 
keine paratyphischen, sondern nur EBKBTHsche Bazillen gezüchtet 
werden. Erst am 21. Tage war die WtDALscbe Reaktion positiv, 
wahrend die paratyphische auch weiterhin positiv blieb. Mit dem 
Abfalle der Temperatur nnd dem ZurOckkehren normaler Verhält¬ 
nisse verschwand die tuberkulöse Serumreaktion, während die typhische 
and paratyphische noch einige Zeit positiv waren. T. 


S. Koban : Über einen Fall ron erfelgreleher Anwen¬ 
dung TOB Yohimbin ale Aphrodl»laknm ln der 
▼eterlnär&rztUohen Praxle. 

Zu den ersten Pfadfindern auf dem Gebiete der Einführung 
des Yohimbin in die veterinärärztliche Praxis gehört Kooan, der das 
Yohimbin mit Erfolg bei einem an Impotenz erkrankten Hengst 
angewendet hat („Westoik Ekaterinoslawskawa Semsta*^, Nr. 7). Dem 
Tier ist während der am Stalle zur Ansfahrang gelangenden ^para* 
turen ein Balken auf das Krenz gefallen, worauf das Tier acht Tage 
lang an deutlicher Schwäche des Hinterteils gelitten hat. Als sich aber 
das Tier erholt hatte, stellte es sich heraus, daß es seine Potenz 
vollständig verloren hat. Verf. verorduete Yohimbin, nnd nach 
zweimaliger Injektion vou O'OSt^ kehrte die Potenz des Tieres voll¬ 
ständig znrflck. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Das anatomische and fonktionelle Verhalten der belassenen 
Ovarien nach Exstirpation des Uterus erörtert kbitlbb („Monats¬ 
schrift f. Geb. TL. Qjtl.^, Bd. 20). Die Ovarien können nach Ez^rpation 
des Utyrns bei intakt erhaltener Gefäßversorgnng normal bleiben. 
Wahrscheinlich leiden die menschlichen Ovarien bei der Exstirpation 
oder Amputation des Uterns dnrch Verlost ihres Hauptgefäßes, des 
Hamas ovariens der Uterina. Es ist ein Znfall, wenn — selbst bei 
besonderer Aufmerksamkeit — dieser Ast geschont wird; doch 
können sich Kollateralen bilden, und verlaufen in einem verhältnis¬ 
mäßig nicht nnbedentenden Prozentsatz atypische Gefäße zum Ovar. 
Diejenigen Franen, denen bei der Elxstirpation des Uterns ein 
Ovar oder beide Keimdrüsen belassen worden, sind im allgemeinen 
denen gegenüber Im Vorteil, welchen bei der Operation die Eier¬ 
stöcke mitentfernt worden. Vor allem ist ein größerer Prozentsatz 
der ersteren frei von Aosfallserscbeinnngen; die in einer Anzahl 
von Fällen anftretenden Beschwerden setzen im Durchschnitt später 
ein als die nach doppelseitiger Ovariotomie, und ein Unterschied 
in der Ricbtang, daß die Ansfallserscheinuogen bei den Ovario- 
tomierten rascher abklingen, ist keineswegs zn ersehen. Die Ner¬ 
vosität, die zum Bilde der Ausfallserscheinongen gehört, tritt bei 
Belassang der Eierstöcke später anf. Die Intensität der Beschwerden 
scheint bei beiderseitig Kastrierten stärker zn sein. Ein Nachteil 
von der Zorücklassuog der Ovarien konnte in keinem Falle kon¬ 
statiert werden. Auch in vorgeschriUeuem Alter, über die Vierziger 
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iÜBaas, siod die OTarien von Bedentnng und demgem&ß zu ecbonen. 
Ee sind somit die Resultate der koDBerTatiren Methode besser als 
die der radikalen. Von besonderer Bedeutung wird es stets sein, daß 
das Ovar für seine sekundäre Gefäfiversorgnng günstig gelagert wird. 

— Seine Erfahrungen mit Arhovin bei Gonorrhöe publiziert 
EftDÖs („D. med. Pr.“, 1906, Nr. 12). Verf. hat 73 Fälle von Go¬ 
norrhöe beobachtet. Die akute Urethritis anterior (35 Fälle) wurde 
ohne lokale.Bebandlungzunächst nur mit Arhovin behandelt; 31 kamen 
auf diese Weise zur vollständigen Heilung, bei nur 4 war Ergänzung 
durch Injektionen mit ßilberpräparaten erforderlich. Auffallend war 
in den meisten Fällen das rasche Aufhören des Schmerzes, Aus¬ 
bleiben der schmerzhaften Erektionen, Aufhören der Entzündnngs- 
erseheinungen in dem Hamröbrenende und in der Eichel, die rasche 
Umwandlung des Sekrets vom dicken grünlich gelhen Eiter in 
weiße schleimig-seröse Flüssigkeit und Vermeidung des Eindringens 
des Trippers in die hintere Partie der Harnröhre. Bei Urethritis 
acuta anterior et posterior wurde neben der Arbovindarreichung 
die lokale Behandlung mit Irrigation und Instillation kombiniert 
und ein sehr gutes Resultat erzielt. Die Behandlungsdauer schwankte 
zwischen dreieinhalb bis sechs Wochen. Unter den 5 Fällen von 
Urethrocystitis gonorrhoica waren 3 mit sehr schweren Symptomen: 
Harndrang, blutiger Miktion, Fieber, Brechreiz etc. Unter ständigem 
Arhovingebranch und gelegentlicher Opiumdarreichnng wichen die 
schweren allgemeinen Symptome bald. Die vollständige Heilung wurde 
Unter fortgesetzter Arhovindarreichnng stets ohne Zuhilfenahme 
einer lokalen Behandlung erreicht. Arhovin stellt nach EIbdös die 
wicbtigsto Errungenschaft auf dem Gebiete der internen Gonorrhöe- 
befaandlung dar. Da es in keinem einzigen Falle Nierenreizungen 
oder Magenbeschwerden hervorrief, von den Kranken gut vertragen 
wurde, verdient es allen SandelOlpräparaten vorgezogen zu werden. 

— Über eine neue Klaeee von jodhaltigen Mitteln berichten 
Emil Fischee und J. v. Merino („Med. Klin.“, 1906, Nr. 7). Verff. 
haben eine Klasse von jodhaltigen Präparaten gefunden, die zwar 
die leichte Resorbierbarkeit des Jodipins besitzen, aber kein Chlor 
enthalten und außerdem fest und ganz geschmacklos sind. Es sind 
die in Wasser unlöslichen Salze der hochmolekularen Monojodfett- 
säuren mit Kalzium, Strontium oder Magnesium. In reinem Zustand 
ist von ihnen am leichtesten zu bereiten das Kalziumsalz der Monojod- 
behensäure, die aus der Erukasäure des Rüböls durch Anlagerung von 
Jodwasserstoff entsteht. Es hat die Zusammensetzung (0|tH4|0sJ)3Ca, 
ist ein farbloses, völlig geruch- und geschmackloses Pulver, ein 
chemisch einheitlicher Stoff und enthält Jod und 4’l*’/o Kalzium. 
Geschützt vor Tageslicht, hält es sich ganz unverändert. Am Liebte 
wird es oberflächlich gelb, ohne aber eine tiefergehende Zersetz 
zong zu erfahren. In Wasser ist es ganz unlöslich. Beim Erhitzen 
entwickelt es reichlich Joddämpfe. An Stelle des schwerfälligen 
wissenschaftlichen Namens, monojodbehensanres Kalzium, bringen 
Verff. für den praktischen Gebrauch die Bezeichnung „Sajodin“ in 
Vorschlag. Das Wort ist zusammengesetzt aus Jod und Sapo (Seife), 
weil das Präparat in der theoretischen Zusammensetzung Ähnlicbkeit 
mit den Seifen besitzt. Die Dosen, mit denen sie völlig anskamen, 
schwankten zwischen 1—3 y pro die. Sie sind also ungefähr ebenso 
groß wie die von Jodkali. Da dieses aber dreimal soviel Jod enthält 
als das Sajodin, so wird dem Organismus mit letzterem viel weniger 
Jod zogeführt. Auf Grund dieser Beobachtungen tragen Fischer uud 
y. Mebing keine Bedenken, das Sajodin als Ersatz für Jodkalimedi¬ 
kation wegen der Geschmacklosigkeit und der geringen Gefahr des 
JodismuB znr Prüfung bei tertiärer Syphilis, arteriosklerotischer 
Gefäßerkrankung und asthmatischen BeseWerden zu empfehlen. 

— Das Benzosalln ist nach Bültzingslöwbn und Peter 
Bergbll („Med. Klin.“, 1906, Nr. 56) ein esterifiziertes Salizyl- 
säurederivat, welches als Ersatz für Aspirin empfohlen wird. Die 
Verbindung, mit Schmelzpunkt 82*^, ist in Wasser unlöslich, in Alkohol 
und Äther leicht löslich. Sie ist geschmacklos, indes tritt bei längerem 
Verweilen im Munde geringer Geschmack nach Benzoesäure auf, 
weil der Ester durch den Speichel in geringer Menge gespalten 
wird. Im Gegensatz zum Aspirin wird das Benzosalin dagegen im 
menechlicben Magen nicht gespalten; die Spaltung geht erst im 
alkalischen Darmsaft unter Einwirkung des Pankreassekrets vor sich; 
doch tritt die Eisen cbloridrcaktion im Harn etwas später auf als 


nach Eingabe von Aspirin. Ansgesehieden wird Benaosalin zum Teil 
als Salizylsäure, zum Teil als Balizylnr^nre; ob der Ester auch 
ungespalten in den Harn übergeht, ist noch nicht entschieden. Bi^er 
ist Benzosalin in etwa 30 Fällen als Antirheumatikum und Anodynum 
versucht worden, ln täglichen Dosen von 2—5 g war der ^olg 
ein ^latenter bei riieumi^chen Erkrankungen, dagegen wechselnd 
— wie bei Aspirin — bei Neuralgien und Schmerzen andrer Art, 
z. B. bei Karzinomsehmerzen. Irgendwelche Nebenwirkungen, auch 
Dunkelfärbung des Urins, wurden nicht beobachtet. 

" Über den therapeutischen Pneumothorax berichtet Bbaübr 
(„D entsche med. Wochensebr.“, 1906, Nr. 17). Er ist in einem Falle 
von Lungentüberkulose in folgender Weise vorgegangen; An einer 
Stelle im 7. Interkostalraum zwischen der hinteren Axillar- und der 
Skapularlinie wurde unter lokaler Anästhesie die Haut dnreh einen 
etwa 2^/2 cm langen Schnitt durchtrennt, alsdann wurde die luter- 
kostalmu^ulatur zum Teil scharf, zum Teil stumpf durchtrennt, bis 
znr verdickten Pleura costalis, die Wundränder wurden mit kleinen 
Häkchen offen gehalten. Die Pleura wurde dann vorsichtig mit 
einem Troikart, welcher mit einem stampfen Mandrin montiert war, 
durchstoßen, die seitliche Öffnung des Troikart war mittelst Gummi- 
schlauchs an den Stiekstoffballon angeeehlossen. Nach vollendeter 
StiekstoffeinblasuDg wurde die kleine Wunde durch zwei Nähte und 
Heftpflasterverband geschl<Msen. Der Stickstoff, welcher eingeblasen 
wird, muß chemisch rein und steril sein. Die Menge des einge- 
blasenen Stickstoffs beträgt zwischen lVi RQÖ 2Vi Liter. Man bläst 
soviel ein, daß im Pneumotboraxraum etwa Atmosphärendruck herrscht, 
höchstens ein mäßiger Überdruck. Zeitpunkt und Stelle für die 
späteren Stickstoffeingießnogen werden außer durch physikalische 
Untersuchung zweckmäßigerweise durch die Durchleachtnng sowie 
durch die Temperaturbeobaebtung bestimmt. Tritt wieder Fieber ein 
oder zeigt sich eine fortschreitende Verkleinerung des Pneumothorax, 
BO ist znr ernenten Einblasung zn schreiten; bei den späteren Pank- 
tionen kann man mit dem gewöhnlichen scharfen PunktionsinstrumeDt 
vorgeben. Die Wirkung des Verfahrens ist wohl folgende: Der kfinst- 
liche Poenmothor^ bedingt eine Entspannung der Lange, sie bittet 
dann nicht mehr zahlreiche aasgespannte Hohlräome, in welchen die 
infektiösen Massen liegen bleiben. Die Lunge wird wie. ein Schwamm 
ausgepreßt, speziell die im Zerfall begriffenen Teile werden entleert, 
broncbopneumonische Herde dürften in gleichem Sinne beeindafit 
werden. Dementsprechend wird das Sputum vorübergehend vermehrt. 
Von großer Bedeutung ist die Rnhigstellung der Lunge und der 
Einfluß, der hieraus auf die Blut- und Lymphgefäßzirkulation io der 
Lunge resnltiert. 

— Als Stomachikum verwendet MAREBRErrEB(„Med.-Tecbn. J.“) 
1906, Nr. 29) das Gnajazetin. Er bat im ganzen seine Versnehe 
an 41 Fällen durchgeführt, von welchen eine große Anzahl ganz 
ausschließliche Erkrankangen des Magens und des Darms darstelleo, 
wie akute und chronische Katarrhe des Magens und ganz besonders 
jene Fälle, die im Gefolge einer Autointoxikation aoftreten. Verf. 
spricht in diesen Fällen dem Gnajazetin die Rolle eines gärongs* 
und fäulniswidrigen Mittels zu, das geeignet sei, seine güngstige 
Beeinflussung dadurch zu erreichen, daß es die Gärungs- und Fäol- 
nisvorgänge abnormer Art hintsnanhält und die Sekretion wieder 
in normale Bahnen lenkt. Eis eignet sich daher gerade zur kansalea 
Therapie. Seine Anwendungsweise ist durch die augenehme Form 
von Ueinen Tabletten erleichtert. 


Literarische Anzeigen. 

Klinische und anatomische üntersaohnngen fiber 
den Kretinismus. Von Dr. Wilhelm Scholz , Privatdozent 
in Graz. Mit 1 Karte und 72 Abbildungen im Text. Berlin 1906, 
August Hirschwald. 

Die große Arbeit Über Kretinismus enthält wohl alles, was 
wir über diese Krankheit wissen, und vermehrt nnser Wissen am 
eine Kasuistik von 107 E'ällen, die sehr genau beobachtet sind. A^ 
dem reichen Inhalte der Arbeit sei folgendes hervorgeboben: Um 
Zahl der Kretinen In Steiermark, für 1891 von Waqner bereebuet, 
betrug 8926. Nach Kratter hatte der politische Bezirk Mutao 
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im Jahre 1880 auf 100.000 Einwohner 1004 Kretinen; dieser 
politische Bezirk wäre mit diesem Prozentsatz nicht nnr das größte 
Kretineszentram in Österreich, sondern auch einer der stärksten 
Kretinenherde der Welt. Männer und Frauen erkranken in einem 
nahezu konstanten Verhältnisse: 55'41'^/o M. und 44*59% W. Die 
außerordentlich genau geschilderte Symptomatologie muß im Originale 
nacbgelesen werden. Die Taubheit der Kretinen scheidet Scholz 
in Taubheit, beirorgegangen ans beiderseitiger Erkrankung des 
Labyrinths, und in kortikale Taubheit. Zahlreiche Körper- und 
Schadelmessungen sind der Gegenstand des nächsten Abschnittes. 
Radiologisch wies Scholz bis zum 25. Lebensjahre noch deutliche 
Epipbysenscheiben nach. Es wurden Stoffwecbseluntersnchnngen yor 
und nach Tbyreoideabehandlung angestellt. Wie beim Myxödem und 
bei Kropfkranken beobachtete Scholz ein Damiederliegen des Eiweiß¬ 
umsatzes, welches sich zumeist in einer Stickstoffretention ausprägt. 
Ebenso liegt der Salzomsatz darnieder. Besonders Hamsänre, Kreatinin, 
Kochsalz werden yermindert ansgescbieden;'Harnstoff, Xanthinbasen, 
Ammoniak und Schwefelsäure in normalen Werten. Die Phosphor- 
säureansscbeidung ist eine geringe, ln seinen Gmndzügen zeigt der 
unbeeinflußte Stoffwechsel der Kretinen eine auffällige Ähnlichkeit 
mit dem Stoffwechsel der M 3 rxödemkranken. Nach Thyreoideabehand- 
lung ähnelt der Kretinenstoffwechsel dem Stoffwechsel bei Morbus 
Basedowii. Die pathologische Anatomie des Kretinismus zeigt neben 
Hiraprpzessen atrophische Verändernngen der Schilddrüse. Doch 
findet sich meist neben diesen Veränderungen normal fonktionierendes 
Scbilddrüsengewebe, weshalb der Kretinismus nicht als eine einfache 
Atbyreoidose aufgefaßt werden kann. Eine Epithelkörperuhenaffektion 
wurde nicht gefunden. Als Therapie kam naturgemäß die Thyreoidea¬ 
therapie in Betracht. Die therapeutischen Versuche des Autors waren 
negatiy. Ihnen stehen die positiyen Erfolge yon Wagneb, Wkygandt 
und Magnus-Levt gegenüber. Es ist nicht sicher, daß die yer- 
schledene Dosierung — Scholz gibt größere Dosen — die Ursache 
der verschiedenartigen Erfolge ist. Nach differehtialdiagnostischen 
Bemerkungen geht Scholz auf Ursachen und Wesen des Kretinismus 
ehä. Nach AÄisicht des Autors ist der endemisch^ Kretinismus „eine 
mit zerebralen Schädigungen, bisher unbekannter Ursache, gepaarte 
strumöse Entartung der Bewohner gewisser Territorien“. Ein Literatur¬ 
verzeichnis von 2486 Nummern beschließt das Buch, das wohl jeder, 
der sich für Schilddrüsenerkrankungen interessiert, lesen muß. 

_^_ Hibschl. 

Dlanostisoh-Therapeutisohes Lexikon für praktleohe 

AiziB. Unter Mitwirkung zahlreicher Faebgenossen heraus¬ 
gegeben von den Privatdozenten K. BruhnS (Berlin), A. Bum 
(Wien), S. Botischaik (Berlin), W. Kausch (Berlin), F. Klemperer 

(Berlin) und A. Strasser (Wien). Mit zahlreichen Abbildnngen. 

Berlin und. Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. 

Es liegen uns die beiden ersten Abteilungen (Lief. 1—8) eines 
neuen lexikalischen Fachwerkes vor, als de^n Zweck die rasche, 
bequeme und gründliche Orientiemog des Praktikers über Diagnose 
und Therapie bezeichnet wird. Sowohl Krankheiten und wichtigere 
Symptome, als auch jene Artikel in alphabetischer Reihenfolge 
bringend, welche der diagnostischen und therapeutischen Technik 
dienen, dürfte, nach den bisherigen Proben zu schließen, dieser 
Zweck durch die sorgfältige Anlage des Werkes, die treffliche 
Bearbeitung der einzelnen Artikel seitens verläßlicher Autoren und 
jene Übersichtlichkeit erreicht werden, welche das wichtigste Postulat 
jedes lexikalischen Werkes ist. Während die Besprechung der Krank- 
heitsbilder ausnahmslos aus der knappen, aber erschöpfenden Dar¬ 
stellung der Diagnose, Differentialdiagnose und der kausalen und 
symptomatischen Therapie besteht , liefern die zusammenfassenden 
Artikel einzelner diagnostischer und therapeutischer Methoden ein 
anschauliches, durch gute Abbildungen verdeutlichtes Bild der ein¬ 
schlägigen Technik. Als Muster von Artikeln erstgenannter Art 
seien die Abhandlungen Abdominaltyphus (Grober), Abszeß 
(Schnitzler), AüDisoNsche Krankheit (Laquecr),i Adenitis 
(0. Zl’Ckebkandl) , Akne (Bbühns), Albuminurie (Zweig), 
Alkoholismus (Ziehen) , Amyotropbiscbe Lateralsklerose 
(Eülenbürg), Aneurysma der Aorta (Braun), Angina (Rethi), 
Aphasie (Toby Cohn), Appendizitis (Glücksmann), Arm- 


lähmung (Erben), Ar zneiexanthem (Ehrmann), Atmung, patho' 
logische (Stintzing), Atresia nrethrae (Englisch), Augen- 
muskelläbmungen (Königstsin-Teich) , als Paradigmen techni¬ 
scher Artikel die Arbeiten Abreibung (Strasser), Amputation 
und Arterienunterbindung (Adleb), Atmokausis (Frankl), 
Angenuntersucbung (Königstein-Teich), Bakteriologische 
Untersnchung8methoden(STSBNBBBQ), Balneotherapie (Kisch), 
Bauchmassage (Bum) hervorgeboben. Die gleichmäßige Behandlung 
des kolossalen Stoffes, die Berttcksiehtigong auch der physikalischen 
Methoden, die durchwegs entsprechende Diktion wie nicht minder 
die mustergültige äußere Ausstettung reihen das neue Werk dem 
lexikalischen Verlage Urban & Schwarzenberg würdig an. Wir 
werden nach Erscheinen weiterer Abteilungen auf die Vorlage zurück¬ 
kommen. N—ff. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 10.—26. April 1906. 

(Originalberiehi der ^Wiener Ued. Presse“.) 

X. 

Abteilung für Chirurgie, 

SCHLOFFER (Innsbruck), Referent: Lee anastomosee gastro- 
Intestinales et Intestlno-Inteetlnalee. 

ScHLOFi'ER teilt sein Referat io zwei Abteilonjen: Gastro¬ 
enterostomie und Enteroanastömose and bespricht zunächst die 
Gastroenterostomie beim Karzinom nudbei anderen Erkraokaogen. 

Beim Karzinom des Magens ist die Gastroenterostomie im allge¬ 
meinen auf Stenosenfälle za beschränken, doch kann ausnahmsweise, 
ähnlich wie beim Ulkns die Gastroenterostomie auch bei nicht im 
Pylorus sitzenden Geschwülsten, insbesondere bei solchen an der 
kleinen Kurvatur durch Wegfall von Zermngeo etc. die Beschwerden 
der Kranken sehr günstig beeiofinssen. Aach bei der Karzinomstenose 
liegt der Effekt der Oastroentwostomie in erster Linie in der Besseruug 
"des Befiudens der< Kranken; denn-eine nennenswerte Verlängerung des 
Lebens gehört bei richtiger lodikationsstelluog zu den Ausnahmen. 

Die Mortalität der Gastroenterostomie beim Karzinom richtet 
sich in hohem Maße nach der Qualität der operierten Fälle. Sie 
betrog nnter 924 Fällen verschiedener Operateure mit größerem 
Material in den letzten Jahren durchschnittlich noch immer 33<>/o, 
dürfte aber in allerjüngster Zeit anf 25—20^/o gesunken sein. Unter 
den gutartigen Prozessen kommt zunächst die Ülkos- bzw. Ulknsnarben- 
stenose, dann das nicht am Pylorus sitzende Geschwür für die Gastro¬ 
enterostomie in Betracht Beim Ulcus ventric. ist die Gastroentero¬ 
stomie als das Normalverfahren zu betrachten, die Resektion nur in 
Ansnahmefälleo auszofübren. Bei Verdacht auf Ulkns, aber negativem 
anatomischen Befände sollte im aUgemeinen nicht operiert werden, 
keinesfalls bei rein nervösen Prozessen. Eine Reihe anderer Indi¬ 
kationen für die Gastroenterostomie wird einzeln besprochen. 

Die Mortalität der Gastroenterostomie bei gutartigen Erkran¬ 
kungen betrug bei 1233 Fällen verschiedener Operateure durchschnittlich 
O'ßo/o, doch sind die Statistiken der einzelnen Cbirargen wegen der 
außerordentlich verschiedenen Indikationsstellnng oft nicht miteinander 
vergleichbar. Es wäre vielleicht möglich, eine beiläufige Vorstellung 
über die Indikationsgreozen der einzelnen Chirurgen zu gewinnen, 
wenn jeder Statistik Uber Operationen gutartiger Magenerkrankangen 
auch die Zahl der in derselben Zeit operierten Magenkarzinome bei¬ 
gegeben würde. Man kann im allgemeinen sagen, d^, wer wesentlich 
mehr gutartige Erkraukungen des Magens operiert als Karzinome, 
bei den ersteren eine Indikationsstellang zagmode legen dürfte, die 
beträchtlich weiter geht als die beute allgemein akzeptierte. 

Es stehen heute hauptsächlich zwei Methoden der Gastroentero¬ 
stomie in Verwendang: die Gastroenterostomia antecolica anterior 
(WöKiXBR), am besten verbunden mit BRAUNScher Anastomose, zwischen 
zu- und abführendem Darmscheokel, und die Gastroenterostomia retro- 
colica posterior (v. Hacker) , mit ganz kurzem znführenden Darm¬ 
schenkel (Czkrny-Pbtfbsem). Beide Methoden geben gute Resultate. 
Bei der G. post, kann neben der Naht auch der Murphyknopf vor¬ 
teilhaft Verwendung finden. 

SciiLOFFER berichtet Uber 119 Gastroenterostomien, die er zum 
Teile an der WöLFLERseben Klinik in Prag, zum Teile an der Inns¬ 
brucker Klinik ausgefUhrt hat. Im ganzen bat Schloffer 105 Karzinome 
und 66 gatartige Erkrankongen des Magens operiert. Von 66 Gastro¬ 
enterostomien bei Karzinom starben 14, von 58 Gastroenterostomien 
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’9:‘fix 'keioem Falle kamen nech-d« Gattro- 
enteroBtifat^ stirere'BlntiingdD iiiu* Beekadittagi Dalttr iet ein miderer 
F^'Ton Uleiri'lTeaMciü nach ddr einfddieQ Frob^aparatomle an 
ekMiX’AYrQiieDddatiiniK der Arterie JiBnalifl geetocboL.; ’ 

Jn &ven 86-GeetroeiHerestpinieo >ei. tmaignen Prozemmx war., 
Sinnig 4^ . Twai dieser, ^äUe. 

wjUrdfm. hei^ ioiol^. penffer 4^<^|»4oQi9«t^oag yeriMen 
kosten,, tb 9 Fallep ybn.plm entzttndlicben tunor ist 

7ma^ ^In selu* ^tbr'E^6tA'M^dn'Frprdeb/ r 

'' Die EnterbandsibinVab (filkoniplette'Darmatis^kbttaiig doreh' 
MA!rB<rs N»üv * ja 8Chd AnartömeM) Mt fast ftnssetöeßUch den Charakter 
eiwr I^atiVoperatietfi'=dt^i^ #elclm ein Teil des Kotsimies anf 
kaeiem Vi^e> 'ta 'odenv abfolmBdBti Darm ttberg^eitet wird. Alle 
YMiaehe, dwch Decalelhoni einer Terengenag im zaftthrendeo Darm 
taMqKP FotetWb der AoastomoseDöSauag den Eintritt tod Darmtnhalt 
in de 9 ,aaBgeBcbaltotoD Bezirk zq verhüten, haben sich als vergeblich 
heraosgestdlt,.. weil, ,m<^t gelangen ist, richtige organische 

Striktoren zn enmlen. N^ell^ht kannten solche dnrch Yomahme von 
MesenieriailablOsnngeQ eräelt' 'werden. 

' l>ie EiiteroMastoihtfsb leistet am meisten, wo die Umgehnng 
elnda Pasa^hindetnitöbs' fsr tteh Därmlnhalt den Hauptzweck der 
Operation' dantidK, ^dls ‘bei hlxAt spezifischen Striktoren and beim 
Karzinom. ^Bei‘ieMtem» ik de der Kolostomie entschieden vorzn- 
zieAem nor leider >bMia^we!reren Ersoheinnngen des Darmverschlnsses 
nicht, anwendbar (bfbrtalUfit gegen bQ^la). Beim Dickdarmkarzinom 
wird in .Deaerer;Z^t vieUacE ileosigmoideostomie verwendet, die 
merkwiUrdlgerweise nnr s<>lteo die a priori zo erwartenden daoeroden 
Diairhöen nach sich rziebit;..' 

Bei deb Da^r^tnb.erkhlbse fst die Resektion die Operation 
ddi^'WtiUr nbf'Fn* sie‘mdit' m'd^ich ist, also meistens bei elenden 
FftSen, %ommt-die finteredtaaMomoae in Betracht Dennoch gibt auch 
beote‘die Enferoanastönidse ^ bei diesen Fallen manefatnal gttnstige 
Resnltate. Bei’multiplen Stenosen moA oftmals eine Kombination der 
Eateroanastomose mit totteceo ^Operationen (Resektion, Enterostomie) 
gemacht werden« ; 

, Bei den .Übrigen .^ndUcetionen • znr Enteroanastomose sind die 
Resnltate im allgemeinmi. .günstig, wenn die Operation lediglich die 
Herstellnna einer geordneten ^i^npassa^ im Ange hat (nicht ex^r-. 
pierbsre Cni^bbv^o Ibvai^iikiob,.gewisSe Appeodlzitisfälle mit Erklrati- 
ktmg des Zöknm, Volvb]oa''des Zoknm oder der Flexnra sigmoidea), 
nnglelchmafiig- öder MBIecht; wö eine richtige Ansschaltnng des er^ 
krankten Darmteiles bezweckt %iid'(Darmfistel, Colitis nlcerosa). 

Die Md'rtalitftt 'der Eaterocnastomose ist wenn man von Fällen 
mit akoten Stenosönsymptomen absieht, bei welchen sie ttberhanpt 
nicht'gemadit werden pottte, 'eine'wenig geringere als die der Gastro- 
eateiQstpmie beim JEaszinom; Abs betng.bei 134 ans gröAeren Statistiken 
gesammelten Fällen.zirka,^ 90 ^ 9 . 

VA$COItimill$-(Mmsbqn}, Korreferent: Die Gastroenterostomie 
ist die Hanptoperatiqn gegen,] ^ Stenose oder die Symptome, die mit 
einer Stepok beginnen. Wo, maligne Stenosen vorliegen, wird die 
Gastroenterostomie gemacht, we^ die Exstirpation nicht möglich ist. 
Möglich’ist diese aber‘überall ag, wo 'keine Adhärenzen besonders 
nach hittteD vorfiandeh 'Sind. Bei den benignen Stenosen ist die Gastro¬ 
enterostomie alleh andei^n Operationen wie Pyloroplastik nsw. vorzn- 
ziehen. Ale 'Vörfahrte-empfieUt- TaSoohcbllos die G. posterior nach 
v. Hacsbb. Die ‘ Naht..wird« immer dem Knopfe vorgezogen. Denn der 
Vorzng des. Knopfes,«der-in .der-Sehnetligkeit der Anwendung liegt, 
wird dnrch seine Nachteile nicht anfgewogeo. Diese bestehen in der 
Möglichkeit», eiqe Pe^tqqitie durch Perforation herbeizaftthren, in der 
Bildung einer späteren Narbenverengernog an der Stelle, wo der 
Knopf saB, ’nnd in der .Anwesenheit eines Fremdkörpers im Magen 
besonders da, wo Kan^hoip Vorliegt Ferner verwirft Yascomcellos 
alle Yorgehen mit Ekhueteeht,’ weü er die primäre Yereinignog der 
Ränder'des’Darms and Magens durch Naht für wichtig hält 

Was die 'AaastoiköSB intestino-intestkialit anbetrifft, so ist auch 
sie haoptsäohlfaih gegen DMnsteoosen aaznweodeo. In der Regel zieht 
er die-Entereanostomosen’ der DarmanssdiaUang vor, besondera dq, 
wo die Drainage gesichert ist .Wo dies nicht der Fall ist, so beim 
Colon ascendens, macht er die Darmaasschaltang. Bei malignen Affek- 
tionen. ist möglichst die Exstirpation anzastreben. Bei der Taberknlose 
ist die DannansschaUnng vörzuziehen. Auch hier verwirft Yasconcbllos 
die AnFendnog des Knopfes. Nnr in eiligen Fällen and auch nur 
am Dünndarm wird der Knopf verwendet 

Bojen (Paris) zieht tm'allgemeinen die Naht dem Knopf vor, wuil 
man bei dem Hairipalleren mit dem Knopf eher Gefahr lAnft, das Pcritoneam 
mit Mageninhalt zn inütiereB, and- weil die Naht sicherere Verbindang gewähr¬ 
leistet als der Knopf. Jm «iDzelncn wendet Dotbn die Gastrodnodenostomie 
mit PjlorosektioD an, wenn die Pylorusgegend and der erste Dnodenalabschnitt 


•ehr bewegUch siAd and es tidi am winett alten PyloVoepumos oder onr eine 
kleine Pyloninarbe handelt. Wenn der Fyloraz adhireat oder ftqrk ericrankt 
ist, miiB man die Uagenöffnang in der Nähe der groAen Koiratnr aalegeo 
an dw Medianlinie. Wenn die hintere Mageowand ood das Mesdcolon trans- 
versnm gesnnd sind, ist die Methode der. Wahl die Anastomosis transmeaoeonM. 
Bas Meiiokolod wird im Mittelpunkt des groAen OefäAbogens eingesehuitten üd 
an die Untiere Magenwaad angeniht dann dnreh dieee OÄinag eine Anastomsii 
gastrojeJunaUe ans^Ahit. Nhr da, wo ^ QaetroentereeSe s Ma poatoriorunaas« 
fthrbSs ist, wird die anterior angewundet. 


XV. Yersamnüang der Deutschen otologischen. 
Gesellschaft. 

Wien, 1. nnd 2. Jnni 190«. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereinigang der Dentachen med. Fachpreese“.) 

UL 

Bruehl (Berlin): Beiträge zur patholooleehen Anatomie tiee Gehör¬ 
organe. (Demonstration mit dem Projektionsapparat) 

Yortr. demonstriert Diapositive von 

1. einem im I^anfe von Tabes ertanbten Kranken, bei dem sich 
neben Degeneration in den Wnrzelgebieten des Hömerven hochgr^ge 
atrophische Yerändemngen in der Schnecke (besonders Gangl. spirale) 
zeigten. 

3. Präparate von einer Ankylose des Hammers mit dem kariösen 
Amboß, Obliteration der Fossnla fen. cochleae dnrch Bihdegenebe, 
Atrophie des Ganglion spirale bei enormem Hochstand der Bnlla' 
jngnlaris, die klinisch als Stapesfixation mit nervöser SchwOThOrigkeit 
(kat Adbäsivprozesse) angesehen wurde. 

3. Schneckeopräparate einer in vivo diagnostizierten „nervösen 
Schwerhörigkeit“ mit Atrophie des Spiralganglions and des N. coehlearis, 
besonders in der ersten Windung der Schnecke. 

4. Schneckenpräparate einer in vivo diagnostizierten professio¬ 

nellen Schwerhörigkeit bei einem Schmiede mit Atrophie des Spiral- 
gaiigUons, des N. coehlearis und Defekt des CoRTiscben Organs in 
der Basalwindnog. ■* ' 

Nager (Basel) demonstriert mikroskopische Präparate..über Er-' 

> kranknng 4es inhefen Ohres b.el Genickstarre, TüberktilQse, Sybtiilif]' 
Gbolesteatom, fenieir über angebome und erwoibenö Taabstnmmbelt, 
letztere nach Menip^tis and Trauma. ’ ' ) 

PA$S0W (Berlin): Das Trommelfelibild, das wir teim Spiegln 
erhalten, entspricht nicht der Wirklichkeit. Selbst nnter günstigen 
Verhältnissen Ist es verzerrt, am so verzerrter, je enger der äußere 
Gehörgang ist nnd je mehr die Membran in derselben Ebene liegt 
wie die obere Wand des Gehöi^nges. Diese Yerzerrang des Trommel¬ 
fellbildes ist dem Ohrenarzt bekannt, sie wird aber in pnud vielfach 
übersehen und in den Lehrbüchern fast gar nicht berOcksicht^. Yortr. 
zeigt eine Reihe von Trommelfellbildem. An Leichen ist das durch 
den Spiegel gewonnene Bild gemalt and dann nach Heraosnahme des 
Felsenbeins und nach Abtragung der vorderen Wand des änfieren 
Gehörganges das freiliegende Trommelfell gezeichnet. 

Es geht ans den Bildern hervor, daß Narben, Reste, Perfo¬ 
rationen, Yerkalkoagen in Wahrheit eine ganz andere Gestalt haben, 
als es durch den Trichter scheint. Manche Narben sind beim Spiegeln 
überhaupt nicht erkennbar. Wichtig ist, daß man die Trommelfelle 
ganz frisch untersucht Dnrch Leichenveränderang tritt sehr schnell 
eine Verändemng der Wölbongsverhältnisse des Trommelfells ein, and 
Farbe and Glanz der Oberfläche verändert sich. 

Weitere Untersnehongen haben gelehrt, daA nnsere jetzige 
TrommelfelleinteilaDg in Quadranten besonders dann za fehleritaften 
Bezeichnangen Anlaß gibt, wenn durch - krankhafte Yerändemogen 
der Hammer retrahiert ist Die jetzt vorwiegend angenommene Ein- 
teilnng ent^oicht anoh nicht der anatomisdieQ Einteilong nnd ist 
deshalb anhaltbar. 

Die Einteilung Politzers, der vom Umbo ans eine .^nkredhte 
nach der Peripherie zieht und eine Wagerechte durch 4ea timbo legt« 
nm die Quadranten zn gewinnen, ergibt richtigere Resultate. M|iaig^ 
hat diese Einteilong ebenfalls, sie ist aber zweifellos besser als pe 
jetzige. 

Vor allen Dingen aber ist nötig, daß wir nns tttiier eine einzige 
Einteilnng einigen; jetzt herrscht Yerwirrnng: Es handUt sich niebt- 
nor um theoretische, sondern auch am praktisch wichtige Erwägunge • 
Beim Unterricht orwechsen dem Studenten nnnUtze Schwierigkeiten, 
wenn der Lehrer ihm eine andere fUnteilnpg beibringt ^ in den 
Lehrbüchern angegeben ist. 

Daß verschiedene Lohalisationsbezeichnongen za Unklarheiten 
in Gutachten führen, liegt auf der Hand. 
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A. Beihi (^ien-Mödimg): Qj)0f AkustoteoNiilk und Schallmessuiig. 

‘ £>ie ton dem Vortr. koüstmerteD exakten SehallmeBinstmmente 
ge^tten an c}iiier Skala direkt die SchaUstÜrke eines ^liebigeo Tones 
abzol^efi; ferner' kann Termittel^t der Apparate eine Analyse des 
Schalles Torgenommen und z. B. ziffera^ig festgestellt werden,,wieviel 
Schall durch eine Wand, hindnrchdringt und wieviel Schall dabei von 
anderen Konstniktionateilen;41beitragen.worden ist-Hit dem ton dem 
Vortr. koDstmierten Schallmesser können Schallw^en jeder Tonhöhe 
in Loft oder festen Körpern ihrer Intensität nach gemessen werden; 
ferner, kann nut demselben die Sc^wingnngszahl einer jeden Schall* 
welle 'bestimidt drerdeü, 'und ^ en^ch ist es mög&ih, mit Hilfe des 
Schallmessers die Schwingimgsvorgiüige in, Luft und festen Körpern 
zu untersnchen sowie die Scb'wingtingsform derselben sichtbar zu machen. 

Die Ansfahrnngra des Vortr. werden dnnch die Vorfahrung 
exakter Experimente erläntert 

Gutzmann (Berlin): Ober die Bedeutung des VibrationsgefÜhle 
die j^irombildung T«ubstufnmer und Schwerhöriger. 

Der Vortr. nntersnchte zunächst die UnterschiedsempfindMchkeit 
ffir das Vibrationsgeftthl, indem er zwei elektrisch betriebene Stimm* 
gabeln ihre Vibration anf eine Luftkapsel übertragen ließ und bald 
die eine, bald die andere Zuleitung unterbrach. Indem er die Fehler* 
quellen nach Möglichkeit ausschaltete, fand er, daß die Differenz 
eines ganzen Tones von dem tastenden Finger meist ohne Schwierig* 
keit wahrgenommen wird. Die Bedeutung derartiger systematischer 
Untersuchungen für. die Sprachstimme der Taubstnmmen und Schwer* 
hörigen sieht der Vortr. in dem Nachweise, daß das VibrationsgefUhl 
für TonhtUien und Tondifferenzen in den geschilderten Grenzen einzu- 
ttben ist. Während beim Hörenden die Kontrolle der Stimmhöhe u^d 
Stkniastärke durch das Ohr gesdtieht, läßt sich durch systematische 
Entwicklung und bewußte Einübungen der Vibrationsempfindungen 
vielleicht eine exaktere Kontrolle der eigenen Sprechproduktion des 
taubstummen Kindes mittet. des VibrationsgefUhls errielen, als dies 
bisher, der Fall war. Gutzuash schlägt zu diesem Zweck vor, daß 
bei den ersten Stimmentwicklungsversnchen bm taubstummen Kindeim 
hörende Kinder des gleichen Alters als nedäquate“. Vorbilder für 
die Vibration genommen werden, und daß die ersten Einübungen 
sa^i^ük, wie ,möglich, jedei^alls . schon, im yqrsclinlpffichti'gen' Alter 
b^nn’en. Bel genügender und frühzeitiger Einübpng des VifiratiÖns*'' 
gefflhls werden dann auch die in den Hohlräumen des Sprechapparats 
entstehenden Vibrationen besser zum Bewußtsein gelangen und als Er* 
satz Btr die fehlende Hörkontrolle dienen können, so daß Stimmböbe, 
Stiramstärice und Stimmeinsatz auch bei der Spontansprache des taub¬ 
stummen Kindes unter Selbstkontrolle gebracht werden. 

Gutzmann hofft, daß durch diese VibrationskontroUe eine 
wesentliche Besserung der Stimmproduktionen der Taubstummen er¬ 
zielt werde. 


Notizen. 

Wien, 13. Juli 1906. 

(Aus den Wiener k. k. Krankenanstalteu.) Über Erlaß 
des Ministeriums des Innern vom 19. April 1906 wurde nachstehende 
Vorschrift für die in den Wiener k. k. Krankenanstalten in Ver¬ 
wendung stehenden Ärzte hinsichtlich der Vornahme von Ver- 
8neben an Patienten dieser Anstalten mit Ausnahme der klini¬ 
schen Abteilungen erlassen: Die Wiener k. k. Krankenanstalten haben 
ausschließlich die Aufgabe zu erfüllen, jenen, welche sich diesen 
Anstalten aDvertranen,^ Pflege und so rasch als möglich Heilung zu 
brink^- Es ist daher den Änstaltslrzten nicht gestattet, an den Pa¬ 
tienten innerhalb der Anstalten medizinisch-wissenschafüicbe Versnobe 
und Eingriffe (Einleitnng . noch nicht erprobter Methoden) vorzn- 
nehmeb. Eine Ausnahme ist nur dann, wenn es sich um diagnostische, 
Hell-, Immunisierungs- oder prophylaktische Zwecke, oder um die 
Fest^ellnng. ätiologischer und patiiogenetischer Momente bandelt, 
und nur insofeme zulässig, als derartige Versuche in den objek¬ 
tiven .Bedürfnissen des Patienten begründet sind. Auch in 
solchen Fällen dürfen jedoch derartige Versuche nur Ober W^song 
oder nach Einholung der Zustimmung des betreffraden Abteilungs- 
voratandes rorgenommen werden. Kann infolge längerer Abweeen- 
heii des Vorstandes dessen Zustimmung nicht rechtzeitig eiogebolt 
werden, so bat sieb sein Stellvertreter, falls er nicht selbst Ab¬ 
teilungsvorstand ist, an den Direktor der Anstalt, eventuell an dessen 
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St^vertrpter za wendon , wplcber .eyentueli nach rBaspreebupg mit 
einem anderen Abteilaogevoretande die. EgMoiduag. u trqffea hafc.. 
Der die Sntschmduüg trefiieDde Arzttifaat in aUnn Fätiim von Vor«: 
suchen die Veraatwortoag m- tiragmi''-ttnd •nar-4Mifl>do& :Vhr9iMb' 
anznordnen oder zu gestatten^ 'wöhn aaelpg^er Volteu ^erzehgung 
ein Nachthfl gegenüber der eipirobtün 9<jn 

nach; keiner Kfchtung Zn besdrgih iM. baefl' desL .Vidi^tehendSn 
zalässige Versuch ist von dem verantwortlichen Arzte.zü übÖrwäcW- 
Über ^den Versuch ist ein Versuchsprotokoll auf^uneiimea, io welchem 
aadi die Weisung oder Zustimmong des, vorantwortiieben Arzte» 
,zun Ausdrucke za bringen ist. Das Protokoll . ist der Kraaksn- 
geschichte anznsckließen. Übertretungen- dieser Vorschriften werden, 
unbeeebadet der Bestimmungen bestehender Gesetze und anderer 
Normen, nach den geltenden Disziplinarvorschriften behandelt werden 
und sind nach Beschaffenheit der Umstände als schweres Disziplinar¬ 
vergehen zu bestrafen. — Die mit den Verhältnissen Vertranten be¬ 
zweifeln mit Recht die Notwendigkeit dieses Erlasses. Sollte es sich 
wirklich ereignet haben, daß ein Sekundarajzt im Forscherdrango 
ohne Wissen seines Chefs ein Medikament verordnet, einen Eingriff 
versucht hat, die nicht „in den objektiven Bedürfnissen des Patienten^ 
begründet waren? Oder soll dieser Erlaß dazu bestimmt seia, den 
BiUbaltemärzten - der Abteilungen die Kluft wieder einmal vor Augea 
zu führen, welche die Abteilungen von den Rliuikon trennt? Eine 
Wirkung dürfte die neueste, sicherlich auch von der Tagespresse 
aufzugreifende Vorschrift zeitigen: Die Kliniken, welche, dem Unter¬ 
richtsminister. nnterstebend, von dem Erlasse des Ministeriams des 
Innqm ausgenommen sind, werden dem großen Publikum gegenüber 
als jene Stätten diskreditiert, in welchen der vogelfreie Kranke dem 
„mediziniscb-wissenscbaftlißhen Versuche und Eingriffe“ schutzlos 
preisgegeben ist. Ist das notwendig? ; , i. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 7. Juli 1906 abgehaltenen 
Sitznng worden nachstehende Referate in Beratung gezogen r Über 
die Regelung der Berichterstattung über Impfungeu; betreffend 
die Revision der bestehenden Choleravorscbriften; betreffend die 
iEinführung von spezialärztlichen Diplomen. Am Schlüsse der 
Sitzung stellte Obersaiiitätsrat Direktor Dr. Johann* Dvoäak einen 
Initiativantrag betreffend die Feststellung der Grundsätze zur Schaffung 
eines Reichsgesetzes betreffend den Kiuüerschutz. Zum Zwecke 
der Vorberatung dieser Angelegenheit wurde ein Spezialkomitee ein¬ 
gesetzt. 

(Ferialknrse an der Wiener mbdf. Fäkultät.) Auob in 
diesem Jahre werden in Wien Perlälkiuve äl^efaalteit’ irefded, deren 
1. Zyklus am 1. Augost, der 2. Zyklus am ßVSeptember l^ginnt. 
Im August'Zyklns werden vorgetr^n': Patb.‘ISistologle 
und Bakteriologie (Ghon, Babtbl, Miü^Ukü), Phannä- 

kognösie (Hoceauf), Qericbtl. Medizin (EÄB^Diu ItkÜTEB), Medizi*, 
nisebe Chemie (Fbänebl), Interne Me^zin Bbadn,, 

Donath, Schiff, JÄqiö, Rritt^), Klnderkrankkeitpa (v. Pibqubt), 
Neurologie und I^ychiatrie (Fuchs,, Hibsc^^ .y..PFCNQKN, Rai» 
MANN, Stbanskt) , Chirurgie (AüBbbcht, • Ramsi,^ Wkbmpobfi^), 
Augenheilkunde (8 achs> Haneb), LaryngoiRbinologie (Obo&shakn, 
RkTHi, Kahleb), Ohrenheilkunde (Bing, Almzanp Mt, Hammbbscblag, 
Bi.&ANY,NsuMANN), Dermato-8^bnidologie'(Nöhr.,tJLi>M'ANk, Bbanp*; 
weineb, Kbsnn, Schbbbbb), Geburtshilfe udd'Gynäkolo^e (Halban, 
Mandl, PbhAm, Bübofb); im September'-Zyklu^': Pathi Anatomie, 
Histologie und Bakteriologie (Albrecht, ' GHon^ Bbosch,' L^d-, 
steineb, Mabbubo, ST^okBK, Ba^tim^), PhannakQgQp8ie .i(pA^^Eis,, 
Hockadf, Mttlacheb), Geriehti. MetikuB (RiP¥ci'BB)r -Med., Cbamip 
(Fbänkel), Interne Medizin (Schiff» RGU<B8iNaBB, Schmidt, 
V. Btetskal, Tübe, Weohsbbbg, WuMMMfiB))-.Kinflerkraokketteft 
(Monti, Hambcbgeb), Nenrologle nüff I^olfl«trie Fkanxi/ 
Hochwabt, Ebben, Fuchs, Hibschl, Kaimane, DosBecMÄNSKY), 
Chirurgie (Rum, FödEbl, LoTOBTSsEk,’ ReineEÖchnitzlbr, 
Claiemont, H. Lorenz), Augeuhellkunae' (TÜlschnig' Wikteä-' 
STEINEB, Hanes, MÜlLsb, Bacis, Laub^) . Laryngo-Rhinoiogie 
(Gbossmann, Fein, Fabmbr^ Rethi, Glas), gj^enhpilkande (Binu,, 
POLLAE, Alexander, Neumann), Permato^SypbÜodojogie (Bpi^lbb, 
LmiHLBN, Ullmann, Pice), GelMiEtsiulfe and Gynäkologie (R&aun 
V. Fbbnwald, Lateeo, BOEebh), ZahnkeilfcMde (Bpitebe), Badio* 
logie (Fbbund). — Die. Inskription erfüll^ bei den betreffenden 
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Dotteutea '(reqr. AssisteuteB) bd^ ist das HoBorar aa dieselbeo 
direkt zn entHchtea. —- UnabbRogi^ von diesen Ferialkorsen wird 
io der Zeit vom 1.—13. Oktober ein Zyklns von Fortbildnngs- 
knrsen fttr Mitglieder der Wiener Ärztekammer gehalten, dessen 
Programm nnd Bedingongen wir in Nr. 24 d. Bl. bereits pnbiiziert 
haben. — Näheres in den Programmen, die bei den Portieren des 
Allgemeinen Krankenbanses nnd der Poliklinik ftir 20 b erhältlich 
sind nnd vom Dekanate der medizinischen Fakultät gegen Einsendnog 
von 25 h in Osterreiobiseben Briefmarken bezogen werdetn können. 

(Politisch verfolgte rassische Ärzte.) Wie die „Peters¬ 
burger med. Wochensohr.“ berichtet, wurden io den letzten Wochen 
folgende roBsisebe Ärzte gemafiregelt: Eisenbahnarzt Dr. Stemphizei 
io Wysebkow wurde zu einer Geldstrafe von 200 Rub. verurteilt, 
weil er bei einem Meeting gesprochen hatte; Dr. A. Veit in Peters¬ 
burg wurde in Auklagezustand versetzt, weil er sich an den Sitzungen 
des Rates der Arbeiterdepntierten beteiligt hatte; der ordinierende 
Arzt der Irrenanstalt Nikolaus des Wundertäters Dr. Troschin 
wurde als Anstifter von Unruhen in dieser Anstalt vor Gericht ^- 
stellt; der Odessaer Stadtarzt Dr. Bogoholbz wurde vom Kriegs¬ 
gericht zur Ansiedlohg in Sibirien verurteilt und bereits nach Tjumen 
abgefertigt; ferner wurden die Ärzte Dr. Staltveowsei in Jalta, 
Dr.. KRaschewsei in Wlozlawsk und Dr. Mentow im Gouvernement 
Perm verhaftet. 

(Ärztliche Studienreisen.) Bei der diesjährigen ärztlichen 
Studienreise, welche, am 2. September, in Heidelberg beginnend, die 
Orte Höfen, Schömberg, Wiidbad, Teinacb> Freodenstadt, Rippoldsan, 
Petersthal, Badenweiler, Wehr, Sebaffhausen, Konstanz, Triburg, 
Baden-Baden berührt und am 15. September in Stuttgart endet, 
haben außer den in den zn besnehenden Orten praktizierenden Herren 
Kollegen die Herren Prof. Kionka, Prof. v. Krehl, Prof. Strauss, 
Prof. Stbassmann , Prof. Rombbeg , Prof. Kutner , Geheimer Rat 
ViBROBDT Vorträge zogesagt. Der Preis für die 15tägige Reise ist 
auf Mk. 225 inkl. Fahrt, Verpflegung nnd Quartiere festgesetzt. Da 
maximal nur 200 Teilnehmer zugelassen werden, dürfte sich baldige 
Meldung empfehlen. Anfragen sind zn richten an_das Komitee aup* 
Veranstaltung ärztlicher Studienreisen, Berlin NW., Luisenplatz 2/3 
(Kaiserin Friedrich-Hans). 

(Kurpfuscher auf Reisen.) Der bayerische Hofrat Friedrich 
Hessinq macht bekanntlich alljährlich Geschäftsreisen nach den Haupt¬ 
städten Europas und zeigt sein bevorstehendes Ersqbeinen selbst¬ 
redend in den gelesensten Tagesblättem vorher an. So ist es auch 
im Februar d. J. in Budapest geschehen, doch diesmal batte die 
Anzeige der nahenden Ankunft des Wundermannes eine für diesen 
recht unangenehme Wirkung. Der ungarische Landesärzteyerband 
wurde durch dieses Inserat daran erinnert, daß es im ungarischen. 
Gesetzbnehe einige Kurpfuscherparagraphe gibt, und erwirkte einen 
Beschloß der Bezirksvorstehung als Sanitätsbehörde I. Instanz, durch 
welchen dem „Friedrich Hessiho, Einwohner von Göggingen“, ver¬ 
boten wird, Patienten behufs Untersuchung und Konsultation zu 
empfangen. Tatsächlich saß, wie wir einer Zuschrift des General¬ 
sekretärs des genannten Verbandes an die „Deutsche med. Wochen- 
^hrift“ entnehmen, in der Zeit vom 6.—9. Februar während der 
„Sprechstunde“ der Oberpbysikus im Zimmer Hessings, um jedwede 
Ordination unmöglich zu machen. Der berühmte Orthopäde konnte 
Besucher empfangen, konnte orthopädische Apparate vom technisch¬ 
gewerblichen Standpunkte besichtigen, mußte sich aber jeder 
maßgeblichen Meinung über Krankheit nnd Behandlung enthalten. — 
Auch das österreichische Strafgesetz enthält einige scharfe Kur- 
pfnseberparagrapbe. Es wäre Sache der Wiener Ärztekammer, ge¬ 
legentlich des unausbleiblichen Erscheinens des Herrn Hofrates im 
nächsten Jahre den Sanitätsbehörden diese gesetzlichen Bestimmungen in 
Erinnerung zu bringen. 

(Erstes öffentliches KinderrKrankeninstitnt in Wien.) 
Der Direktor dieses Institutes Prof. Kassowitz bat einen länger 
dauernden Urlaub angetreten. Mit der Leitung des Kinder-Kranken- 
institutes wurde seitens der n.-ö. Stattbalterei der Direktorstellvor- 
tibter Dr. Karl Hochsinger betraut. 

(Eine Entscheidung des Verwaltnogsgerichtshofs.) 
Die Btadtgemeinde S. hatte gegen einen Gemeindeangehörigen behufs 


Emateos- -ihres Aufwandes' für diO' Desinfektion seiner ‘Wnhaung 
nach einem dort vorgekommenen Falle von Diphtheritis Klag:e er¬ 
hoben. Die diesbezügliche Beschwerde des Beklagten warde aber 
vom Verwaltungsgerichtshofe mit der Motivierung anerkannt, daß 
es den Sanitätsbehörden nicht zustehe, unter dem Titel „Vorkehrangen 
gegen übertragbare Krankheiten“ den StaatsbUr^rn beliebige 
Leistungen aufzuerlegen. Nur dort können sie eine Lfeistung ver¬ 
langen, wo das Gesetz dem Staatsbürger eine solche Verpflichtung 
auferlege. Nun bestehe keine gesetzliche Vorschrift, nach welcher 
ein Wobnungsinhaber oder Haa-<baltoag8vorstaad im Falle des Aus¬ 
bruches eioer ansteckenden Krankheit unter seinen Wohnuogs- oder 
Hausgenossen zur Vornahme der etwa als erforderlich erachteten 
Desinfektion verpflichtet wäre. Es kann daher die Gemeinde nicht 
behaupten, daß sie durch die Vornahme der Desinfektion im vorlie^a- 
deu Falle einen Aufwand bestritten habe, welcher der mitbeteiligten 
Partei obgelegen hätte. 

(Statistik.) Yom 1. bis inklusive 7. Juli 1906 wurden iu den 
Zivi'lspitälern Wiens 7631 Personen behandelt Hiuron wurden 1816 
entlassen, 160 sind gestorben (8'7V« des Abganges). In diesem Zeitraums 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis »0, ägypt. 
AngenentzÖndung 1, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 6, Dyseih 
terie —, Blattern —, Varizellen 33, Scharlach 59, Masern 432, Keuchhusten 35, 
Rotlauf 24, Wochenbettfleber 3, ^teln 8, Hunipe24, Influenza—, Cholera 
Dostra —, Genickstarre 1, Rota—, folliknl. Bindehaot-EntsUndung—, Mils¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswocha sind in Wien 629 Personen 
gestorben (— 4 gegen die Vorwoche). 


Institut fUt physikallsohe Heiinethodsn. Des seit einer Reihe von Jahtmi 
in Wien, I., Bauernmarkt 9, bestehende Institut f&r physikalische 
Heilmethoden steht von jetzt ab unter alleiniger ärztlicher Leitung von 
Dr. Max Kahamb. 


Die Wichtigen Veränderungen der Pharmacopoea Austriaca, Editio Vlil. 

Das in voriger Nummer besprochene BQchlein wird auf Verlangeu den Herren 
Ärzten vom Apotheker J. R. v. AHasauATXB in Salzburg (St. Johauus-Spitals- 
apotheke) gratis und franko zugeseudet. t 


f Neue Literatur. • * 

(Der Redaktion sor Besprechung eingessndte Bücher.) 
DlagaöstfseB-Tben^MtlseheB Iiexikoii für praktische Hert«^ 

gegeben von Priv.-Doz. Dr. K. Bbuhkb in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Bum in 
Wien, Priv.-Doz. Dr. 8. Gottschalk in Berlin, Prof. Dr, W. Kausch in Berlin, 
Priv.-Doz. Dr. E. Klshpbbbb in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Stbassbb in Wien. 
Mit zahlreichen Abbildungen. 5.-8. Lieferung & K 1’44. Wien nnd. Berlin 
1906, Urban & Schwarzenberg. 

A. Nolda, Hochgebirgsknren ftir Nervenkranke. Halle a. d. S. 1906, C. Ma^ 
hold. — M. —-50. 

Schaefer, Der moralische Schwachsinn. Halle a. d. S. 1906, C. Marhold. 

C« MoelJy Bestimmungen über die Entlassung ans den Anstalten fUr Geistes¬ 
kranke. Halle a. d. S. 1906, C. Marhold. — M. 1-20. 

G. Harpmann, Zeitschrift für angewandte Mikroskopie. Bd. 11. Leipzig 1906, 

Hy-g. Verlag. 

H. Hagnag, Organ- nnd Bluttherapie. Breslau 1906, J. U. Kern. — M. —'50. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
chemischen Fabrik Knoll & Co. in Ludwigshafen am Rhein über 
„Tannalbin (Knoll)“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 



__ natGrIieherj 

alkalischerSAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hellwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasaj 
Brunnen-Unternehmung^2A.Krondorf bei Carlsbad 
CARL edLSDORF k.u.tc HoHleferant 

WIEN BUDAPEST , 

K.,kolingasse4. Carlsbad. «^ Kpondorf V.,Zoltän<)asselQ j 
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Op. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke. 
— = Offene Enranstalt für Nerrenkranke. - 

Antlich«8 PftdAgoTinin für Jn^eDdllohe Narren- and OenataktMke. 


Farbenfabriken yom. Friedra Bayer & Co. 

I - ELBERFELD. -1 


Zheocin-}(atr. acetic. 

Mächtigstes Diuretikum bei 
den meisten hydropischen 
Erscheinungen. 

Prompt wirkend, leicht löslich. 
Dos.: 0’3—0‘r)^2—3m'al täglich, nur gelöst, 
nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

(Beim Nachlassen der Diurese im Wechsel mit 

Agurin, 

Dos.: 1,^ 3—4mal täglich.) 


VirtntirfurÖsterrtich-Uniiarii: FRIEOli. BAYER Uo., WIEN, I.. RiberstraBBlS. 


■ REGEMEROL■ 


eine Komposition aus physiologisohem 3alse mit Natrium oitrioum 
enervescens ln Tabletten 

ist dos sicherste Prophylaktikum bei begionender Arteriosklerose, 
Gloht, harnsaurer DIathese, Leberaffektionen a. a. m. 

* steigert die DIureae, 
nPllPNPDni > die Biutalkaleazenr. 

IimmLIILiKUm vermindert den Bhitdruck, 

vermehrt das Harnsäureiösnngsvernögen. 

□MC Klin moh arprobt und vimlmmitig in VmFwmndung. 

Ocsierung: 2—3 Tabletten tiglloh. Prell einer Sohaolitel K 2.SO. 

Krh.'iltlich in allen Apothrkep. aonat am Ersen.nn.aorte: 

Apotheke „zum heiligen Geist“, Wien. l.. Opetngasse lli.te. 




Nowt 


Extractum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächlcum der Gegenwart). 

uv* Zur. Vtrerdnunf bti den ßtrltnir.^ Kranktnieasstn iugtlauen.' 
Indicierl bei; 

[' l.«Appe(itlosi 9 kei( Bleichsüchliger (Djrsrnenorrhpe vtrschwaod 
■ ’-nich hoKtrcm Crbrauch dieses MiUeU). 

.2;. Appeti'hoalgheit Scrophutöser und Tuberhwiöser. ■ ^ 

3. Akutem uniTchronischetn Mapen^Katarrh. 

4. Fiebernden und Wundkranhen. ' 

S.. Rckonvalescenlen. d 

6. > Erbrechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh Snfolfe Alkohol- 

ictnussTis. 

6. Hg. und Jodkali.Dyspepsie. 

9. Tuberkulose. 


OMaüalois 

äK 2.— 

+ nur + 
ln Apotbekra. 


Alleiniger Fabrikant; H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 


Hauptniidiriaiii; 6.IR.FRITZ, lim, I., BrirniintriBi5. Virhif nut as Apithikin. 

Generalvertreter fUr ganz Österreich-Ungarn: 

Ladwigr Fuchs, Wien, I., Johannesgasse 3. 


Pilulae Sanguinaiis Krewel. | Liquor Sanguinalis Krewel 


Tontlglicbea Uittal gegen BUitarfMU n. 
Bleichbueht sowie alle mit Anümie 
einbergelienden Erkranknngen. ——— 

Aacb sehr bewlkhzt in den folgenden Kombinationen: PU. Sasflinalis 
Krewel osm Kreosot. Guajakol. and Aold. arsealc., Chinin. Jed. Natr. 
oiBBam. lohfyol. Extr. Rhei, Lezithin. Acid. vasadtnlo. 


Besonders fdr die Frauen- n. Kinder- 
praaoie geeignet sowie in allen FiUen, 
in denen Pillenmedikation ansgeschlossen. 

HerTorragendes Kräftiffungs- und SUlrkungemittel besonders 
in Form des Liquor Sanguinalis cum Malto, Lecitblno, Vanadin. 


Eine neue, Ideale Darreichungeform des Lebertrans ist die 

üanguinal-Lebertran-EmulsioD 


ehern. FabrlL 


An gapfthm scluneckend. — Leicht Vert^lich. 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sangninslia Krewel 
c. Ol. Jecoris ÄselU). 


Bin a. Rh. 


EifelstraOe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). I YAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


VbUig nnschädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMINTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankylosiomiaeis, — Gleich wirksam gegen 
Taenia^ Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwurzel. 


Sehr zuverlässiges, vollkommen unschädliches Hhtel gegen 

Keuehhusteiiy 

in heifiem 'Wasser verdampft schnelle Vermiudemng der 
Anfälle an Zahl and Dauer bewirkend. 
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BHD DHRUUHR 


ln «inem r«izend«n Tale dee 
•lavonleohen Mlttel80l>l'’ft«*- 
— I SUdbahnetatlon. 

EisMtkiriiii ni StliliiRkihr. 

QueMentemperatur 34—50° C. 
UaUwaeaerbeliandlanK. Faniro-AbteilnDiT- Vnverflelrtallcher Er* 
fol|r «amlllchen Eraaenkrankbelten. ferner bei Hlalnrmul, 
rheaBatUcbeB and slcbtlarben. nl« aucb Kervenlelden, inabeeoo- 
dere Ischl na. — Sohttfi ilngarlobtete Wohnzlmnier, Kurnutik, LeteMtl, Lalhblbllotbek, 
LawH'TMRlt, K«»lbahn ato. Inlereuaata AuaflUge. — Das arsue Jaor hladnreb 
offen. M&Blce Preise. >- la der Vor- ued ■■ohteUon bedegtaede Preieartnlliguee. — 
Proepekte sendet bereltvlIllKSt O/« Bmdm^Otfkilon» 


fllkohol 


-Entziehuniskunn 


MM I MM 1111 ■ I M Knransbüt Rittergut-Nimbaoh a. Bober, 
BS MIM 11 M Post Beinswalde, Kr. Sagao in Schlesien 
* (früher Niendorf a. Sch.). 

Oe^i'üiLclet Pros|>ekte iVtan-ko« 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smith| Rittergutsbesitzer. 


P Ai^lSHfeTFIMl Station der k. k. Staatsbahnen, direkte 
" tiiM« Wagen ab Wien und Berlin. = 

Die krlftlgtU Alggatbgnng Enroptn, entb&lt is Unellen mit einer Mazimsltem- 
perstnr von 8»*U.(E=4g«c.), Heft lOlS Meter hoch, mitten in der croftartijnten nnd 
herrlichsten Berfwelt, lit vorzüglich wirksam in asTveskrssklisItsa, sowohl allgemeiner 
als lokaler Natnr (Msuralglss), ferner hei flickt, ShssoMtisnse, llsres- und Blaseskraakhaltss, 
sowie bei ailen Zostindeu, die anf Ertobüpfaag d^r Nsrvsnkraft bemhen, möge diese 
durch voranagegangene Krankheiten, geistige Überanetrengniyr oder Eizeaae ver* 
nnscht worden sein. Komfortable tJnterknnft in M Hotels und L^ierbäusem. Blder 
Is Jsden Hssss. Saison vom I. Itl bis I. Oktober. *- ■!!, JhbI und ssstsmbsr bsdsstend 
snsillgts Zlnmsrpreles. Jegliche Auskünfte über den Kurort erteilt die KurkonmiMloa. 
— Programme gratlo. — Thormalwaasorvorfoadssg durah Holsrioh ■attosl, Wien. 


PRANZENSBAD, r 

bMitct dl« ttarksten 

8t*blqoall«B, leiobtvardaaliobe bifensSuerlinge, alkallicb« Olaubarsal* 
wiMer, LlthionakaarliDge. NatUrlloba kohleoiAiirereichit« ätahl-, Hlnara]-, Sol 
ood Stroinbadar, beilkrSfUge Moorbkdar, Dampf-, HaiOInft-, elektriaoba Wanneti 
und Liobtbader, medlko-mecbanlaebei Institut, Inbalatorlom. 

— ^Österreichs hervorraggendstes Herzheilbad. - 

Bewkbrt b«l: Hlntarmnt, Blalehauobt, Rheumatlsmot, Gicht, Mervankrankheitan 
Franankrankbalten, Herakrankbeiten. 

Nstaon Hai bis Neptember. Prospekt« gretis 


FÜR KATARRHAL.IKERI 


KURDRIBIEICHENBERG 


SAISON Mal-Oktober ST 

Hsllquslisn: Konstantin- 
and Emmaqsslls (alkal. mur- Skuer* 
lings), Johannitbruna (alkal. mur. 
Elssaslusrltng), Klausenquelle 
(reiner ElsensKuerlIng). 


STEIERMARK (Sommerfrieohe) 

tin- Kurmittel : Inhslstlons* u. 

er* PneumothersDie, Ksltwasssrhill- 

lur. anstsit, SÜB-, ■Increlwasser, 

Ille kohlensaure Bider, Heilgymnastik, 

Sonnenblder eto. 


Illuetrlert« Prospekt« franko. Wohnungs-, Mlnarslwasarr* und Wagen¬ 
bestellungen durch dl« Kurdirektion. 


in SLITONIEN, Eisenbahn*, Post* und Telegraphenstation. 

Bad epMtexa Rcan^ese OpÖHtex» Kozn- 
fogt» Bsinxige beia«, Jodlaftlttgap alba- 
llsobe Qualla (84** C.) azxm Rox&tälnent. 
Unfibertreffliehe Heilerfolge bei allen katagpba* 
UsoliaB JLffektionaii deg Vagdau- 
ungrs" and KKagnwaga, bagxasaugag 
Dtatbeae, Oiolit, Rbauma n. laoliias, 
SbgoAnloflia, Raobitia nnd allen Blut- 
kganbliei^an. 

Trinkkur, Thermalb&der, Wasserheilanstalt, Inhalatoriam. 
Zahn hspvorraonniin Apxts Im Kurort. ^Bl 

Prospekts und Ansk&nfts erteUt Dio BoKoKIroktioil. 


Gflsaatss pIqfslludlMtH 
dlltstlsebss HaflvsrfaferM. 
UflM*, Lsft* 1. fi sosso fcM ef. 
Kflblsmae Thenss. 



Ilail Topolscliitz 

Vorzfigliche Heilerfolge. HIBlge Preiee. 

Salsfli von l5.Mtl bis 15. Ssptsübsr. P rstp flk te sad 
AmkUifte kosteilss. ArzU.L6ttsr; Dr.e.v. HUTTERN. 




l^rn D LEHMANN’sche 
CHTER!\Lr In^ * ANSTALT 

—-Somatose-Kefir . . 

■ * • WIEN.!.» Lugeck 2. (Orendihaus.jj 


Klöcklers„Ferilialfill*' 

(Vln. malt, chlnae ferrat. KJOcklerl). — Kliniaoh erprobt and ver- 
ordoet bei AsAmte, Bsohltls, Blelohsaobt, Skrofaloss, 
App«tltloslg:kslt, BntkrSftnnff, IferwosltSt. 

KLOGKLERS GoDdurangO''Maltose'Weiii. 

YorsttKlIebe Erfolg« bei Appetitloslgrkelt, Dyspspsls, sUsa 
obrotüBoben Ksvenlslden, wichtig bei SeubUtlnnfsni 
bestes DlndertiBgstnlttel bei Magenkrebs. 

Klöcklers GotO'Gondurango-Maltose'Wetn 

Baatas Antidiarrhoikara salbet auch bei TabarkolOeen. — Br- 
hftltlleh in Apothekan ; wenn nicht ToirStig, bitte an beelebea 

Apotbakar FR. KLÖCKLER. PRAG VUI. '*■ 

PostkoUi 2 Plaseben Fannaltin K6'80, Coudnrango K O'tO frk. 
— proipekte p. Probafiuchen inl Tirleagtu dia P.T.HerrsB Anten gretlt. 


CHOCOLADE 



ECHTER ENTOELTER 

CACAO 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktlenekur weit Qbeptpoffen durch die 


Bnthklt aSVeVe Hg. 


OeMtil. 


Cn«. Pst. Nr. 24.723. 



Osniohlos, fettfrsi, bsschustzt dis Wisohe nloht. 

Ist ln 3—6 Hinnten Toilkommen eingerieben. 

Me SieenfuceMall« ssndat das Harras Xretsn Frobaa und Lltsratnr 
tcne gfMU u4 fresk«. Bang ünrob tbmtUoba Apotbakan. 


sec. Dr. Besenbers. 

■nesgiuitaeeaUa: 

Dr. H. Kneenbergs $ter«-HfiOtb(Kc 

Bud»pest«'VIIl.( Kerepeserstr. 43. 


Yeipackunfen: 

I. tn 60 ^ hftltigen, 
graduiert Tuben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Doeen i 8 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., Flelsehmsrk« Hr. 1 . 

Prag; MAX FAKTA, Einhorn-Apotheke, 

Altes, aint Sl. 
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Den Hera Ätzten bestens empfehlen 

.■■■ ■ das Spezialhaus s —^ 
für Glaswaren, Apparate und 
Geräte für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 

J. Cseika & Pokorny 

- Wien, II/i, === 

= Taborstraße Nr. 20 . = 

Preiskurante gratis und franko. 


NESTU 


KINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten, 
Magenkranke. 

Entfiält beste Alpenmilch 

Bfoschüre Kinderpflege gratis durch: NESTLE 

Wien L.Bibersrrasse 11. 


.-.•fr'i'iv'y. 


Kraf I-Choöbi«;^ ( ! 
Caoao-Ppomefhliiill' 

XiBCh Prof. V. MMINO, H«Uo a. 8-. 

Fiihneirt Pm Joti» 0 ottU UmmmmmMt, 

Dim la d«B b«1dfln PrtporstvD CMOofntt Mvltct 

ÜB fleiohe EbmIsIm de« Lfbertbrin«. 

!■ 4er Irztiiobei WeH 

Beeeidere bewihrt la der lÜe^ef^ruile, 

OMicn^t io allen Kkll^n, wo 

eobtelle Hebung dee altgeaelMB EimibreefetUedee «Trttudyt. 

etoM ta Foiokoit 4o« SoeolnoMU Joior |«too SpelaeohoooMe oetf fotow trlolwooM. 


-=-•»■•■■--.L r IDBPOXce* ..I.I I 

Vtao: Kurl Plrrlnc^r. StefAnKpWs «. 

m KÜo k. k. Pold-Apotholc«, M. Kris, etintaMplMo •• 

Prig: F. A. Michel ksohn Nuohf., wtLmUnätk, Zoltuorieooi a. 

BttippPk: Jot. T. TörBk, Elrily-ntcxe la. 

m Cerl Dotalnyl, Droz^ri« .Schiene«*, BedcMMM. 
n Friodr-DetelnyS, MerokkenorKeowt- 


AmwOo oriiwle»« I » i okO M ,g»«»Uo bbA fnenli*. 


Apperet 
peMDtirt <a 
üeetHrreieh 
4 S/ 176 S, 

In ÜDgern 
4607 . 


QUAGLiqs 

]Kolilensa.u,re .Säder 
fü.r HaVLSCKLren. 



,PuTtfiÄ 3S037 


8olbctl>«r«ltaBg in JadMOeUofelfoe 
BeOeweM«. eooooulvo Bntwick* 
lang bi« me bOobiMn eboorbir* 
berw Gebell en 00|. Wlxkaen« 
Ortlioho OemeMege. 
Ingr«<U«eei«n , «n koblaeaenNn 
Koimel., 8tehl>, Scbwafil-, /od-, 
TattDln-'niid FIcbteBsedalbldern. 
Anirobrllebcr Proepekt mit Qn^ 
■chCa» hM^^igwdbi' dtnMohcz 
AoT¥t«, wl« Too m. lex OM 
Pcttoirtiofer 


QeBwelvertrcMitg nnd ellalnig« Biwugmig (v O—t c rraicb-üngeni: 

Apotheke „zum echwarzen AiHer“ RICHARD ^^IPEL, 

Wioa, in/i, Bauptstraase eo. Telephon 0411. 


Verlag von & Sclk'wai»zenl3©r*g' in Berlin und Wien.'' 


ff. . 


Jahresbericht und Arbeiten , : ; 

der 

II. Chirurgischen Klinik zu Wien 

(1. April 1904 bis 31. Dezember 1905). 

Herausgegeben von l>x?. oJulivi.s Hoclkeneg^g^, 

0. ö. Professor der Chirurgie und Vorstand der II. Chirurgischen Klinik an der Universität Wien. 

- j.. •» '’-u 

- i VI u. 572 Seiten. Gr. 8^. — Mit 12g Abbildungen. = 

Preis: 20 M. = 24 K geh:, 22 M. = 26 K 40 h geb. 

Erster Bericht über die Arbeiten sowohl wie auch über die gesamte äußere und innere 

Ausstattung dieser neueingerichteten Klinik. 
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SPEZIÄLPRÄPARATE marke „ROCHE 


ßett%osalin 

ein neues Salizylsäurepräparat, frei von schädlichen Nebenwirkungen auf Herz und Magen. 

Spezifikum gegen Rheumatismus und seröse Gelenkentzündungen. 

Ala ganz besonderer Vorzug k-t zu erwähnen, daß eine Spaltung im Magen nicht erfolgt, dagegen geht die Zersetzung im Darm leicht und 
quantitativ vor sieh. Es ist demnach eine Beläetignng oder Beizung der Magenschleimhaut völUg ausgeschlossen. 

Alii ElnaeldoBlH wird 0*5 bta 1 0 , im Ta«« werden 3 bis 4 0 «««eben. 

Verordnung: (Röhrchen Menzoaalln-Tabletten Originalpackung „Roche". 

Proben und Literatur zur Verfügung. 




F. HOFFMANN-LiROCHE s C'^ BASEL(scHWEiz),GRENZACH( b»den) 





% 


Neueste Medication 

•ißr 


(.Iteratnr: Dr. M. FRANKEL, Berlin (Hedizlnieche idlnlk, Wocheneehrift f. 
pmkt. Arste, 1905, Nr. V> o. 66). 

OHginalpaokung, Röhren mit TabUtteq, erhältlioh 
ia den Apotheken ä S 2 50. 

LUtratuT kostenfrei, Vtrptehsquantwn für die Herren Arzte tu ermdfiigltm lyetae. 

Fablik lüniiai. Miuiite Wilhelm Kälterer, limkeii 2. 


Chemische Fabrik ATTISHOLZ bei Solothnrn (Schf eiz) 

empfiehlt zn gefälliger Abnahme: 

1 1^1 (Diaethylbarbitnrs&nre, Diaethylmalonylhamstoff), 

lUttAUllnl vorzüglichstes, unschädliches und sicheres Hypno- 
tikum und Sedativum. 


A «MlilAVRVnein (I^iot^i^l'yi&midoantipynn), bestes Mittel 
AlUllllipyi 111 gegen Influenza, und verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus etc. 

p a — Analgetikum und Sedativum — (ein Derivat 

OlllyUyilU von Dimethylamidoantipyrin) anznwenden bei 

eohnierzhaften Aftektlonen der direkten Sehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus imd bei den verschiedeneb 
Arten von Zahneohmerz, Ohreneohmerz nnd Kopfeohmerz. 

YTmamvummaI (AnbydpomethylenzitronenganresHexamethylen- 
U 1 UUUl UUl tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden und gegen Infektiöse Darmkatarrhe. 

(Anbydromethylenzitronensanres Dinatrium), bestes 
MUllllin Mittel gegen Gicht bei Iflngerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate Im Körper, darmreinigend und gelinde, 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fiir Österreich- 

Ungarn: Herrn H. Eek| Wien, I., BBckerntraBe 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


DenkbM «inf»objto Bsreitang. 
FtU 48FlM«h«n «chten Keryr 
K3-60.. . 


b..wahn bei Phthls«, ohronlsohem Ma«en-Parm 
Katarrh, Kageserweitarim«, ICa«eu«Mohwär 
MbW’ B. VtaranarkrankuB«, Hamorrboldaa «to 
nnm 0,1 g»rr. laeOo. ? Ohloro—, AnRmf. Fttbat 

tfctliZH BWW. 

Zahlreiche LiUratnr frei tad 

Kponrnrins Rndolf-Apetheke, 

Wlaa, L. Isäolbplab B. 


Vltft Dr. LSliei: V.r«allkoinfflMte XefTrhereltyna. HmUz. Klinik Rr.tS vom tS. Mal IMS. 


DAS VOLLKOMMENSTE STARK BACTERICiD WIRKENDE ANTISEPTIKUM IST 

LYBOFDRM 

UNGIFTIG.IN LÖSUNGEN GERÜCHLIIS,UNSCHADLICH FÜR HAUTa.INSTRUMERTL 


Qesellschaft für Chemische Industrie ln Basel (Schweiz). 

PharmaxentlRcha AbteUnng. 

Adresse für Oeutsohland und Österreloh: Leopoidshöhe (Buden). 


Ans Pannsensamen lier«esC«lltes, vollstSndi« deflnlerteM, 
uatttrllc'bes PbosptaorprSparat. 


Patentiert 
ln allen 




geeetalioh 
geechUtet I 


enthält organiBch gebundenen Phosphor in vollkommen aaHlmllier- 

barer, nn«lftl«er Form. Phytin regt In hohem Maße den Stoffwechsel an 
und ist daher ein nmtOrllahmm KfättlgunammUft. — Appetit erregend, 
blutbildend, das Körpergewicht erhöhend. Besonders bewährt bei Nervosität u. nervöser 
Sohlafloeigkelt. (Vergl. die Arbeiten von Prof. Gilbert. Dr. LOwenheim, Dr. Wechs¬ 
ler, S.-B. Dr. Fürst, Prof. Giacosa, Dr. Brinds, Prof. R<inon, Dr. Winterbei^ etc.) 
Die Indikationen dee Phytin sind diejenigen der allgemeinen Phosphortberapie. 
Dosis: Für Erwaoheene I g pro die. Für Kinder von 2—6Jahren 0'25~0‘6«, für Kin¬ 
der von 6—10 Jahren 0-5—l'Ofpro die. — Kp. 1 Orl«lnsl8chiiehtel Ptoytia. 


MM FORnrossAi^.HMH 

FUr Sänglinge und Kinder bis an zwei Jahren stellen wir ein neutrales, 
l>tslieho« Phytlll-Ullohzuoker-Prftparat dar unter dem Namen Fortossan 
in Tabletten von g. — FortOHSSn regt in hohem MaQe den Appetit 
an, verbessert den Ernährungszustand des Kindes und verhilft ihm zu 
normalem Wachstum. Milch nach Zusatz unverändert sierilisierbar. — 
Indikationen: KQnstlicbe Emähmng, langsames Wachstum, znrück- 
gobliebene Entwicklung, Rachitis, Skrofuioso, Rekonvaleszenzen jeder Art. 
Dosis: 1—4 Tabl. pro die. — Rp. 1 OrlwinialMCtaachtel Fortonsan. 


Neuer Saiizylsäureester zur 
I Iwl lokalen Behandlung v. Rheu- 

■■ ■ matoaeni Qeruohloe u. vollständig reitiot- 

T» D t> weshalb die Applikation, ohne wechseln zu mös- 

D. B.-P. angemoiaet. dieselben schmerehaften Körper- 

Name geseWlich geschaut. stellen erfolgen kann. 

Rp. Sälen, Spiritus u lO-O. S. äuBerllch. - Rp. Sälen pur. 16-0. S. zum Aufplneeln. — 
Rp. Sälen I0‘0, Chloroform, 01. olWar. u 5-0. 


~ l.lteratnr itiid Miiuter «ratlN und franko. " 


Vertreter: Iterr Apbtb. E. Weyrioh. Wien, IX., Mariaiineng. 10. 


FUr Böhmen, Mähren, Galizien, Österreich.-Schlesien und Bukowina: Adler-Apo¬ 
theke, Herr Apotheker WILHELH WOLF. k. k. Hoflieferant. Komotun (Böbneo) 



Heransgeber, KigentUmer nnd Verleger; Crban A Schwarzenberg, Wien, I., MaximilianstraBe 4. — Druck von Qottlieb Oistel A Cie., Wien, HI., MOugeese 6. 
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XLVn. Jahrgang, 


Wiener 


M 29 

Wien, den 22. Juli 1906. 


niedizintsche Presse. 


Beznindet 1860. 



Organ für praktische Ärzte. 


^ awatoinim $t. Blasien 


Verlag von 

Orban k Sohwarzenberg in Wien. 


im iMlich. bad* Stbwari* 
wald «««•«« 
$00 meter Bb. dem IRecre 


• « • JIrstlicber Ceiter « » « 

Dr. nea. Jfllxrt Sandtr. 


IL' Heilanstalt für Cungenkranke. 


fn vöIUg gcKbfitatcr BmUeber läge, umgeben v»n geoDcn Qannenwaibcnt« e ^llrrh 

— »obenwte Btneiebtunuen »erbunöen mit gröbtem tiomfert. — miebttlKbe L vuecu 

■ Selcncbtung. — lentratbeOung. — Uft. (} btC PCOdpcfttC. 



Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Qaelle 


Salvator 


bewährt sich 
Tortref&idi 


• W^I ni 

bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngnes, Haraba- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhaniruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmung^s- imd Verdauungsopgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Eisealbmi I Leicht Verdaulich i Bakterienfrei I 
** Hdid ■ MiMnhr um ris g ito wImB im mr W immpdm IL m U m h Bpmhi. 



EUCHiariN 

Entblttertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria and Neuralgie. 

VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Analeptlkum, Antihyeterikum, 
Antineuraethenikum und Stomachikum; ferner gutes Mittel 
gegen Seekrankheit. 

ValldoL campbor. 

Hervorragendes Excitans fdr schwere ErschöpfangszustüDde, 
anßerdem nnentbehrlich in der Zahnpraxie. 


Mutter nebtt I.lteratur tteheii dm Herren Irzton kottenlot cur VerfUgang. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

Ouecksilber-Vasogen-Saibe 

i ■ 33‘/, und 50 ‘Vq ■■ 

rniti&lt das Hg In lelnsier Verteilung, wird schnell und 
vollkommen resorbiert, daher kein Beschmuisen der Wische, 

Ist unbegrenzt halthar und Im Gebrauch billiger als Ung. ein. 

Da minderwertige Nachahmungen vorhanden, bitten 
wir, stets nur,.Originalpackung Pearson“ 2u ordinieren 


ein speolfisch wirkendes Lactagogum. 

Überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und Elweik-Gehalts, 
meist schon in 1 —2 Tagen deut l. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

Geosral-Depit ffir Oesterreich-ODgiro: 

Wilhelm Maager, Wien 111/3 

Heumarkt 3. 


.\lT\0li 


Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 

kann In Tropfenform gegeben werden. 
Dosts: 3mal 39 Tropftn tiglleh oätr 4 mal 3Kap$4la. 


KNOLL & Co., ehern. Fabrik. Ludwlgshafen am Rhein. 
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Erlediiziuiffeii. ärztl. Stellen etc. 


Kundmaohung. 

DKEmanoel and WMtBen«9CinBBff ln Wien. 

Am d«n I&tereMVH dlMn sind1906 S8 StIftpUtte 4 K 200 — (14 u 

Christen, l4 an leraeÜton) n. rsrleihen. Piese Stlftplktm kOnaen nor an ame Witwen. rMp. 
Waisen (bis fcnm 16.-Jahre E'IOO''.^)'nach ln Wien {womorierlen Doktoren der Mediain, 
welobe Otterreiebiecbe StaatebQifrer ond dealeeber Kationalitkt waren, verliehen werden. 
Bew^rb^waen um einen ^Btiftptatn haben ihre talt dem Taof- oder Gebnrteecbeioe, dem 
Dok'tordi^IcBBe Ihres vemtaibeaedL. 'OaKea', aeep.-.Vatare nnd dam Kachweis der dentsehen 
NadoMeliUt, welcher erbracht eiecbeint, wenn die UnieratUtannffSwerberin, beelehanirsweise 
bei Waisen die Rltem bei der letzten Volksahhlung die.deatsehe üpracbe als Cmgaogsspracbe 
angegeben Iiaben, belegten Gesuche bis IttnifStraB 1. Oktober d. J. beim Wiener 
medialnisrhen DoktorenkoHeginin , L, KotcntnrinsiraOe 19 (van SwietechoP. zu Ubrrreicfacn. 

Vom Wioner medizinischen DoktorenkollegiMm. 


demeiodearztesstelle ln Vrligorac, polit. Bezirk Macarsca 

(DalmBticin). Jahre^gehalt 2SC0 R für die ArmtinbebandiDa^, die Tutenbeschau 
im Wohoiiitze des Arztes nnd die VersebusR des Gemeindesanitätsdienates. 
HaltUDR einer Hausapotheke erforderlich. Fleischbeschau separat honoriert. 
Dienstreiaegaliähr 20 h per Kilometer. Instruierte Gesuche mit dem Nachweise 
der hsterreichischen Stact^ürgerschaft, der B^'rechtigung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis, nnd der Kenntnis der serbo-kroatischen Sprache sind bis 
zum 15. August 1. J. an die Gemeindeverwaltung in Vrhgorac zu richten. 


Gemeliidearztesstelleför den Sanitätssprengel St. Christina- 

Wolkenstein (Tirol). Wartgeld .jährlich 1300 K. Freie Wohnung und Holz- 
beäug. Hausapotheke. Visiten bei Tag K 1 20, bei Nacht K 2'20. Gesuche sind 
an die Gemeindevorstehung Wolkenstein in Grüden zu richten. 




liossel, Schwarz & Co. 

SitsbatftB. 

Fabiilc heU^^ynmMtUoher and 

■ •rthop&disoher Apparate. 

lllinlilifiliitiM kr tppiiati Sisttni Dr. Ria Wien. 


UliiiiikhkitiN kr Appirik Sntei li.G.Zinkr. Stickholm. 


Pepdelapparate, 

ZntklMeigw Fabrikat mit weitgehendster Garantia. 
Foinato ia* Qn4 atulancUtohe ReferenMa. 
Patante tn aUen Knltimtaaten. 
X..la«nhaomn<l OtflortwcxwbtiM und ft*cijako. 



Pertussio 


Sztraot. Tbyml saooharat. 

Taetobner (Namein allen Staaten 
ges. gesch.). — Unschädliches, 
sicher wirkendes Mittel gegen 


Krachha&t6D,Kebltopf- ond Broncblaltatarrhe, Emphysem ete. 

Docionmg fUr Kinder: Sctttndlioh 1 KnifM- bii KindorlOffol toU, 
1« noch dem Älter ; Ar Erwnohiene 1—SatUndlloh 1 EAlOflel toH. 
Zn beniehen ln Flnaeben von en. 360 g Inbnlt durch Jede Apotheke. 
Literetnr nni herTOrregeDden medlelnlechen BlkHem Deuteablnndi 
und Otterreieh.Ungnmj, lowle Ontlepioben vn Tereuobanweekew 
ftahen den Herren Anten gern ast yy ^ 

VerAgnng. 

HergesteUt in der 
Kemnudantefi'Apotheke, 

E. Taeschner, I A 

Biriia C. 19 , SeydelstraBe 16 . X mF | ^ Tfr 


Egm-Npit 111. FMTZ, likziial'lniN-Inlkaiiiii Im, l, Irtoirttnli i 


> »rkanf nnr an Opolheken. 


una^ 


mH 4^ 


is&n 


Fir Binnfaliieiitin ind llitanii im iiztliebii Aitsrititii bittiit iipfililH. 

Wird seines rortrefflichen Geschmackes wegen besondere 

■1^ von Kindern und Frauen eehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 ärztliche Oatachteh. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


lynipns yiromaticns 


S lVo-me eencb&tBt. FKRSAY*, *»*“ 

ympns ;^romalicus 

so g meine» Priliierete» K-'-nügen, nm den Oeeehineck von l'O o Chinin n verdecken, 
sn HeO dae».ll>p v<-r»n6t »ehr esgenehra zu nehroen iit. — Hein Wäpafat Pberraflt duroh 
Vorteile und Billigkeit alle ähnllohen Erzeugnieae. — Preta: l mit Verpackung K 6-— 
Kur echtes Prkparat von Peraty mit der orig. Verpaokung n. Varalegeliuig ist nnaonehhien. 

pFD6AW ßVIIIA Haupt-Niederlagen Ar österreicb-tlngam: 

V wr/««»B.aR.Prlti.PhllippB5d«r, BrnnoEaabe.Pnni 

Apotheker Ir kova Wilhelm. Troppmut G. BeUACo. THmsi* ■»«« 

(Zaleer Komltat). Lau«. F.C.lell. 0ui/wp«a/f nal)iiUT6>B 
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Patentiert Prompt wirkende weiche Salizylseifen. 

Dhenmasan 1 

Tvb« K 9.50. Topf K 60. | Inflaenxa, Tyloilc« 


rster-Dermasan 

Tsbe E 6.—. Topf K i.oo. 

■Peer-Dermasaii 

a ChrTurobiD-Dfrmnan 

CliiTurDbIfl-Tiar-Dtrnuu 
kl. Tube K 1.50, gt. Tobe K 8.—. 

V Eaier«l>ermaBaii. 

a^inaUKapseln 


8ch«cbtel mit 10 Stack E 2.50. 


BheamatinmaB, GiebC* 
laclilna, 8ll|n^ne> 

Inflaenxa, Tyloals« 
detgl. bei butnftckigan FUlen { 
ferner bei Psorlaal«, 
Pliyrlaal*. 

Chronische Ekseme Jeder Art, 
PltyrlMla, Paoriaala» 
Prnrino and Beables« 
Pnramotiitla, 

Perimetritis, 

Oophoritis. 


LItoratar 
a. Probea 
koatenlaa. 


■r plhemische Werke Fritz FRIEDLAENDEß 
loa. U G, m. b. H., Berlin N. 24. 

Vartrater für öitarraleh*Ungarn: ALEX. HCRKMER, Wlea, XVIII/t. 


Chemlsclie Fabrik ÄTTISHOLZ bei SoletbttPii,<MfeB) 


empfleblt zu gefälliger Abnahme; 


aff A 1 A fl n 1 jlbarbitorsänre, Diaethylmalonylharnstoff), 

vorzüglichstes, nDschädlichea ond sicheres Hypno- 
tikum and Sedativum, 

AinifinilVI*!!! bestes Mittel 

J “ gogen Influenza und verwandte Krank¬ 
heiten, Typhua eto. 


1}f|4w||*M%«*| — Analgetiknm and Sedativum — (ein Derivat 

^ ^ Jr ^ «U von Dimethylamidoantipyrin) anznwenden bei 

aohmerzhaften Affektionen der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
‘ Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz nnd Kopfschmerz. 

TTl*fl 1 lYI 1 *nAl Hexamethylen- 

W^läl ||UA tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden und gegen infektlQse Darmkatarrhe. 

(Änbydromethylenzitronensaures Dinatriom), bestes 
Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
ISaend auf die Unrate im Körper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich- 
Ungarn: Herrn H. Eok, WieHf I., BflckepotraDe 12. 

■ Dp. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


Denkbar ein feebete Bereitnag. 
FUr 48 FlHchen echten Kefyr 
— ' - K 9-50. - 


bewahrt bei Phthlsa, ohronlaaham Kagan-Dami' 
kaCarrh, Maganarwaltarnaar. Hagangoaobwür, 
liebar- n. Vlaranarkrankong, HkmorTholdaa eto , 
oiun 0,1 Fair, laotlo.; Ohloreaa, An*"»**» . Pobar* 
lAtaaalt naw. 

Zahlreiche Literatur frei ron 

Kronprinz Rudolf^Apotheke. 

Wiaa, L, Badolftplati 6. 


VIda Cr. L 5 b «I: Vervellhofflfflneta Kafyrberelbiitg. Medli.'KllnIk Nr. 19 vom 13. Mal 1908. 



K4 


Ut Bor nnter dieaem 
Namen dai eebte, allbewahrte 

Altrod Godea 


i 


' Eisen-Mangan-Pepton 

YATjommmmm I echte Pr&parat nnr x 

W Am nii fl I d-’w K*"« ' 

It CIA AAUUJI . 

Smwfp Proben n,Literat.grade 
AfarlC Depot« einsufordem. 


# Wir bitten die Herren 
■ und franko von nneeren 


Depot b.d.Horren: W. Twbrdy, Apoth. ,a.go|d. Hlrecben", Wleo I., 
JOi. von TorOk, Bndapeet VL 
AIrreil Onde ^ Co.» ClieiH. Fabrik, Borlln, 

Sobn doe vprotorbenen Ur. A. Und. 


Verlag von Drban & Schwarzenberg in Wien nnd Berlin. 


SoQbQn opsehioni 

Jahresbericht und Arbeiten 

der 

II. CillRURGISCHEn KLINIK 

ZU Wien« 

1. April 1904 — 31. Dezember 1905. 

Herausgegeben von 

Dr. Julius Hochenegg, 

o. ö. Profneeor d.r Cbirorgii* und Voritand dor II. Cbirurgierhen Klinik 
an d.r k. k. UnivereitUt Wii-o. 


Gr. 8®. VI und 572 Seiten. 


Mit 129 Abbildangen. 


Preis: 24 K geheftet, 26 K 40 h gebunden. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Atfektionen 

>ird du ■mi’rliiliclii. wihlicbaieludi ud ungpiieh urdiilitlii Cgajikolpripiril: 

Syrupos EBajacoli compos. Hell 

Synonym: Aphthlsln In Sirupform oder 


I compos. 


Synonym; Aphthialu In Kapseln 

mit beetem Erfolge angewendet. Da« Onajakolpraparat Hell ist das snveriassigst« 
nnd bestTerdanliche Ga%jako1praparat, das aus den wirksamen Bestandteilen des 


Bnohenbolateeres und des Steinkohlenteeres gewonnen wird nnd ans 6 Tellen 
gnajakolsalfonaanrem Kalinm nnd ans 1 Teil Petrosalfol Ammon besteht. 

Oobls: 8—Imal tagliob ein TeelOflei vom SIrnp oder S—4mal täglich I—9 8tUek 
der Kapseln. 

LITERATUR: .Zar Behandlnng der Langentaberknlose“ ln Nr^S des „Med.- 
chlrnrg. Zentralblatt'' vom Jahre 1909 nnd „Beitrage snr Behandlnng der 
Lnngenerkranknngsn“ in Nr. 17 und 18 der „Arstlicben ZentraJoeitnng“ vom 
Jahre 1909. „Die Behandlnng nicht taberkolOser Erkrankungen der Atmangsorgaae" 
in Nr. 41 der „Arstl. Zentralseitong“ v. J. 1909. „Beitrag anr rationellen Behandlnng 
der Luogentnberkniose“ in Nr. 46 der „Wiener Med. Presse" t. J. 1902. „Med.- 
chirnrg. Zentraiblatt" Nr. 44, 1909 and „Leipsiger Reicbsmedisinalanselger" Nr. 19, 
1908 nnd andere mehr. 

Literatur und Proben sieben Verlanftn tu Diensten. 

Oelailprelt einer Flasche Simp S Kronen, in Krankenkassa-Packung U Kronen, 
einer Schaebtel Kapseln ik Kronen. 

Für KrankemkiMaeii aod Armera Hrmuka biiaen wir aa ordi¬ 
nieren t Myr. GiiiOscoll eomp. Hell l»K«n> min. (b 9 Kronen). 

Dia Varabfolgung In den Apotheken erfolgt nur auf ärztlleho Vorordnnng. 
F&brlk phnrniaaentlseh-cheinlseker Prodnkte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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Flbrolytln. 

Eine neue Thiosi- 
namin-YerbindaDgige* 
braachsfertig in Am¬ 
pallen von 2'3 cm* In¬ 
halt = 0*2 g Thiosi- 
namin, zur schmerz¬ 
losen intromnskalären 
Injektion. 

Perhydrol. 

WaumtofiaDpeiozyd'lsrck 
Abeolot chem.-reiD.,SO 
Oewichtspros. H, 0, 
enthalt.,aosgezeicbnet 
: f.ohirarg.,tirologische, 

' otologische a. odonto- 
logische Zwecke, an-. 
; Entbehrlich f&r die 
Wondbehandlong, 

. Par«ji6phiiii. 

Nenes, reialös., r^ativ 
angiftig. Kebennieren- 
präp.; in Verbindg. m. 
Kokain zar Injektiona- 
} anhstbesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokftln. 
Ansgez. lok. Anästhe- 
iik.,.freiv. d. bekannt, 
tinangenehmen Neben- 
^k.abd.Anästhetika. 
$ehr zn empf. für zahn- 
krztL.angenärztl.n all- 
gemelB chir. Zirecke. 
Beliebtes Mittel filr die 
niedulläri! Anästhesie. 
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Vero&al. 

Nenes, ganz vorsfigl. 
Hjpnotiknm ohne die 
öblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwacbs. 0*6 

Olykosal. 

NeoesAntirhenmatik., 
wann empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. anangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsänr« 
n.derenVerbindnngen. 

Antlthyreoldln- 

MSbln«. 

Beliebt.Mittel geg.Mor- 
bns Basedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals¬ 
umfangs,Räckgangder 
Puls- n.Atemfreqnenz, 
sow. Verklelnernng des 
Exophthalmns, Rück- 
gangd. Struma u.sicht¬ 
liche Bessemng des All- 
gemeinbefind. bewirkt. 

Gelatine steril, 
pro Injeotlone 
Merck 10%iK 

in zngeschmolz. Röhr¬ 
chen k 10 n. 40 g. Ans 
frischen Kalbsfhden 
unter besond. asept. 
Kantelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterilis. 
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Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bx-omipin IO*/®- 100p. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll and mehr. 

Indik.: Neorastbenie, Hysterie, Elpilepsle. 

Rp. Ikionin 0'3 g. Aq. Amygdal. amar. 16 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.; Bronchitis, LaryngiÜs, Phthisis pnlmonnm. 

Rp. «Todipio. lO®/®- 100 S'. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei nnd mehr Teelöffel voll in heifier 
Milch zn nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Jodipln Äö'/o. 100^. Originalpacknng Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger sub- 
kotan in die Glutaalgegend zn injizieren. 

Indik.: Tertiäre Sjrphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Stypticin 0’06 Fiat tabuletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.; Menstmale Blntongen, Blntnngen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


Litsratuf über diese Präparate den Herren Ärzten iratis und franko. 


^ag m l'rbaaHrteHkrg lill 

I., AfaximiliimBtz-aite ^r. 4. 


Im Angust 1. J. erscheint: 

Wiener 

Medizinal-Kalender 

= und - ' 

Rezept-Taschenbnch 

für praktiselie Ärzte. 

Dreißigster 'jQAY 
Jahrgang 11 / 1 / I 


Preis: 

ln elegantem LeiDvandband. 
mit Bleistift 3K 20 h 
Mit Postversendung 3 K 40 h 


^CALIFIG^ 


CALIFIC 


(Name geschützt) 


II 




Catifbrnisoher FeigGn»Syt*upm ^ 

Ein angenehmes I Erwachsene ^ 

und wirksames LDAULIV wie für Kinder. 

Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen Laxiermittel anhaftenden 
unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem l * " 

und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS), das bekannte Feigensyrup? \ 

Präparat der CALIFORNIA FIG SYRUP CO. — „CALIFIG“ hat sich allgemeine Anerkennung als ’ 

ein Laxiermittel von erwiesenem therapeutischen Wert erruDgen. Es,gibt kaum ein zweites Präparat ^ 

das der Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, — das sich besser zur dauernden Abhilfe träger Darm¬ 
funktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleimhaut und die nach Verabreichung 
^von CALIFIG“ erfolgende natürliche Peristaltik verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert, 
als Abführmittel und lässt es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als 
besonders geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bef solchen, die durch Leiden oder durch ihre 
Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwungen sind. Es ist einfach, , 
unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den besonderen Vorzug, dass es keinen 
Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, volkommeue 
Abhilfe ohne 'jede unliebsame Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht nähergetreten sind, werden, 
ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche von der Berechtigung unserer Aussagen ■xn. 
überführen. Proben stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 

KäufUcli in allen Apotheken a Kr. 3.— p. | Fl. u. Kr. 2.— p. ^ Flasche. 

California Ti^ $vrup Company. London, C.C.. 32. Snoip Hill. . ^ 
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XLVU. Jahrgang. 


Wien, den 22. Juli 1906. 
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D!« ,Wieii«r 2f«diH&iBcbe PresM“ enehelnt Jeden Sonntag 
3 bie 8 Bogen Orofl-Qnart-Ponnat stark. Ale regelmftfiige Bei¬ 
lagen enohelnen: „Allgemeine Milittrkrxtllcbe Zeitong'* und 
die „Wiener Klinik“, letstere, selbständig geleitet, allmonet¬ 
lieh im dnrcbBehnittlicben Um/ange von 8 Bogen Lexikon- 
Poimat. — Abonnemente- ond Ineertionsauftrbge sind an 
die AdmloUtrAtlon der „Wiener Medlzlnlscben Presse“ 
In Wien, I., HaximlllAnstrsfie Nr. 4, en richten. FUr die 
Redaktion bestimmte Zneohriften sind sn adreasieren an Herrn 
PrlT.'Dos. Dr. Anton Bum, Wleai I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreiae: „Wiener Medls. Presse“ nüt -Allgem. 
Militärämtlicher Zeitung“ mtd „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
80K, balbj. lOK, TiertelJ. 6 K. Ausland: FOr das Dentseke 
Reich, alle Buchhändler nnd Postämter: Jährl. 30 Mrk., 
balbj. 10 Mrk., TiertelJ. ä llrk. Für die Staaten des Weltpoat- 
Torelnes: Jährl. 94 Mrk., halbj. 19 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat; Inland: Jährl. SK; Aasland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die Sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 00 Pf. = 10 h bereehnet. Man abonniert im Anslande bei 
alUn Bnehhindlem und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendnu des Betrages per Postanwelsnog .an die AdmloUtr. 
der „wieaer Medfi. Prasse** ln Wien, I., Mäxlmillanstr. 4. 


REedizinische Presse. 


Beg;rS]idet 1860. 


Bsdiktloi: Tsleibei It. 13.849. 


Organ für praktische Ärzte. 


Vertag Ton 

Urban k Sehwnrzenberg ln Wien. 


Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bam. 


Uaiilstntln: Yelepkea b.llM. 


INHALT: Orlgtnallen und UlnUche VorlesnigeB. über Indikatiooen and Operationstechnik der Seetio caesarea. Von Alvsiidq da Costa, Lissnboa. — 
Sol^r praecipitatom, ein vergeseeoes internes Medikament. Von Dr. y. Obpblb, Bad Nenenahr. — Ans der idtemen RHnik des Prof. Thouateb in 
Prag. Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten and dea Abdominal^pbas. Von Br. A. Staet. — Referate* M. Ktacaxsa (Berlin); Über das 
Winterklima nnd einige hygienischeEünwirkangen Ägyptens. — Hass Klatt (Berlin): Uber die Senkang der Bancheiogeweide. — ZtvKiPBt (Leipzig); 
Bas Gift der Eklampsie and die Eonseqnenzen für <Ue Bebandlnng. — P. WOrneb (Berlin); Ovogal, ein neues znverlässiges Gholagogam. — Bhaudt 
(K önigsberg); Beitrag'znr Genese der Gesicbtsspalten. — Cons (New-York): Uber die Rolle der Streptokokken ia der Ätiologie des akuten Gelenk* 
rheamatismns. — B. B. Niculescc (Bakarest): Bie Hantflsteln dentalen Urspmngs. — Gaudirs and Boueet (Paris): Uber das Abreifien der Tnbert)* 
sitas tibiae. -** Fbomub (Msgdebnrg): Entgeltliche Übertragnng ärztlicher Praxis, welches Rechtsgeschäft? — L. Pi.'icus (Banzig): Indika¬ 
tionen, EIrfolge nnd Gefahren der Atmokansis and Zestokansls. — Kleine Mlttellnngen* Cbimrgische Behandlnng gutartiger Magenaffektionen. — 
Versuche mit neaen Schlafmitteln. — Behandlung der Gallensteiakrankbeit mit Olsftnre. — Novocain. — Behandlung der Patellarfraktor durch 
Queruaht. — Fonualinbehandlang des Favus. — Kefyrberstellaag. — LtterarlMhe Anzeigen« Lehrbuch der physiologischen Chemie in dreiBig 
Vorlesungen. Von Euil AnnEBHALDBir, Piivatdozent f&r Physiologie in Berlin. — Ätiologie and Klinik der Bakteriurie. Von Dr. Fsedikand Kohmpbcid 
in Wien. — Feuilleton. Budapester Briefe. (Orig.-Korresp.) IV. — Yerhandtnagen irztlicber Vereine. XV. Internationaler medizinischer 
Kongreß. Lissabon, 19.—26. April 1906. (Originalberioht.) XI. — 23. Kongreß für innere Medizin. Mönchen, 23.-26. April 1906. (KoU.-Ber. der 
„Freien Vereinigni^ der Beutschen med. Fachpresse“.) X. — Notizen« — Nene Literatnr« — Offene EorrespoDdenz der Redaktion und Administration. 
— IrztUcbe StefieU« — Anzeigen. 




Nachdruck t>on Artikeln dieses Blattes ist vCur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Origlnalien uiid kilnieche Vorresungen. 

Cher Indikationen und Operationstechnik der 
Sectio caesarea. 

VoQ Alfrede da Cotta, Lissabon. *) 

Die Sectio caesarea hat eine überaas klare Indikation : 
Die Notwendigkeit, einen Weg für den Fötas zu bahnen, 
wenn die natürlichen Wege für denselben unpassierbar sind. 
Ausgehend von diesem Prinzip mufi man zunächst noch fest¬ 
stellen , ob der Fötus nicht noch durch andere Mittel als 
durch die Eröffnung des Bauches und des Uterus entfernt 
werden kann und, wenn die Sectio caesarea als die beste 
Methode erscheint, wie dieselbe auszuführen ist. 

Es sind also folgende zwei Fragen zu behandeln: 

1. Wenn die Notwendigkeit besteht, den Fötus, dem 
aus irgend einem Grunde der natürliche Weg unpassierbar 
ist, zu extrahieren, soll die Sectio caesarea, die Symphyseo- 
tomie, die Ischiopubiotomie, die Pubiotomie oder die Embryo- 
tomie vorgezogen werden? 

2. Wenn die Sectio caesarea die gewählte Operation ist, 
soll man sie konservativ oder verstümmelnd, abdominal, va¬ 
ginal oder subpubisch ausführen? 

Die Symphyseotomie ist eine leicht durchführbare Opera¬ 
tion, wie es im vorhinein wenigstens den Anschein hat, und 
benötigt ein kleines Instrumentarium. Aber der Anschein der 
Leichtigkeit dieses Eingriffes entspricht nicht immer den 
realen Tatsachen. Der Anfang der Operation ist stets leicht 
und einfach, aber der gefährliche Augenblick ist da, sobald 

•) Vortrag, gehalten in der Abteilung för Geburtehilfe und Gynäkologie 
des XY. internetionalen medizinischen Kongresses in Lissabon. 


die endgültige Trennung der Symphyse vollzogen werden 
soll; die Distanz vom Ligamentum postero-inferius bis zur 
Urethra ist überaus gering, so daß bei der geringsten Un¬ 
vorsichtigkeit die Urethra beschädigt werden kann. Und ein 
solcher Zwischenfall ist um so peinlicher, als die Heilung der 
verletzten Urethra Schwierigkeiten bereitet. 

Andrerseits wird auch die glücklich ausgeführte Sym¬ 
physeotomie nur dann von günstigem Effekt begleitet sein, 
wenn die Ligamenta sacro iliaca intakt sind und die Weich¬ 
teile genug Elastizität besitzen. Aber der Sachkundige 
weiß, wie schwierig es ist, mit Sicherheit vorher festzu¬ 
stellen , ob die Gelenke gesund sind und mobil gemacht 
werden können, und zugleich ist es oft unmöglich, im vor¬ 
hinein zu bestimmen, ob die Vagina sich genug ausdehnen 
wird, um, ohne zu rupturieren, den Kopf des Kindes passieren 
zu lassen. Wenn in der Articulatio sacro-iliaca eine Ankylose 
besteht, so wäre die Symphyseotomie ganz zwecklos. Im 
Falle einer ungenügenden Ausdehnungsfähigkeit der Vagina 
und Vulva würde sie hinwieder sehr große Gefahren mit sich 
bringen. 

Die Symphyseotomie entbehrt übrigens auch nicht der 
Infektionsgefahr. Im Gegenteil, ich glaube, daß sie diesbezüg¬ 
lich ein gefährlicherer Eingriff ist als selbst die Sectio caesarea. 
Und ferner kann man mit absoluter Sicherheit Vorhersagen, 
daß die Integrität der Symphyse durch den Eingriff nicht 
bleibend gestört wird? Freilich rühmen die Anhänger der 
Symphyseotomie, z. B. Latis, daß nach dieser Operation viele 
ihre Patientinnen in der Folgezeit nur normale Entbindungen 
durchmachten. Aber wer kennt nicht auch Fälle, wo die 
Frauen nach eben dieser Operation teils von beträcbliehen 
Gehstörungen heimgesucht wurden, teils lange Monate hin¬ 
durch lästige Blasenstörungen hatten, teils sich über bleibende 

2* 
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Schmerzen in der Symphyse’ nnd in der Regio sacro-iliaca 
beklagten ? 

Was nun die Ischiopubiotomie betrifPt, so ist sie, um 
mich kurz und bezeichnend auszudrUcken, eine.Operation für 
das Amphitheater. 

Die Pubiotomie oder Hebotomie, die Operation nach 
Gigli, ist dagegen ein rationeller Eingriff nnd auch leicht aus¬ 
führbar. Sie bietet alle. Vorteile der Symphyseotomie und 
vermeidet alle Nachteile der Ischiopubiotomie. Aber wenn 
ich auch dies einräume, muß ich im Gegensatz zu Martin 
meine Zweifel über die Gefahrlosigkeit der Pubiotomie aus¬ 
sprechen. Doch werden, soweit man dies theoretisch voraus- 
sehen kann, die klinischen Erfahrungen diese Operation so 
gestalten, daß sie in den Fällen, wo es sich um eine bloß kleine 
Erweiterung handelt und man die Integrität der Articulatio 
sacro-iliaca mit Sicherheit diagnostizieren kann, in eraste 
Konkurrenz mit der abdominalen Hysterotomie wird treten 
können. 

Bezüglich der Embryotomie will ich nur bemerken, daß 
sie in allen Fällen, wo der Fötus lebt, von der Liste der 
geburtshilflichen Operationen gestrichen werden soll. 

Vor allen diesen Operationen bat die Sectio caesarea 
den Vorteil, eine sichere Intervention Zu sein. Freilich wird 
angegeben, daß im (jefolge der Sectio caesarea peritoneale 
Adhäsionen und Zerreißungen des Uterus gelegentlich späterer 
Geburten beobachtet werden. 

Zugegeben, daß diese Vorwürfe gerechtfertigt sind, so 
ist doch gewiß, daß die im Gefolge der Symphyseotomie 
auftretenden üblen Folgen viel mehr zu fürchten sind. Auch 
muß ich konstatieren, daß ich mehrere Frauen operierte, die 
bereits einmal den Kaiserschnitt mitgemacht hatten, ohne 
daß ich einen von diesen Folgeznstanden bemerkt hätte. Die 
Adhäsionen sind übrigens bei guter Technik vermeidbar und 
gewiß auch die Rupturen, wenn man zur rechten Zeit inter¬ 
veniert. 

Ich zweifle also nicht, in den Fällen, wo wir die Wahl 
haben, das Kind mittelst der Sectio caesarea oder durch die 
Symphyseotomie zur Welt zu bringen, der ersteren den 
Vorzug zu geben. 

Freilich ist die Zahl der Falle, wo wir die Wahl zwi¬ 
schen diesen beiden Methoden haben, gering, denn jede von 
denselben hat ihre eigenen Indikationen. Und niemand wird 
die Symphyseotomie mit der Sectio caesarea vergleichen, wo¬ 
fern es sich um Fälle handelt, wo die Beckenverengung 
6 oder ö’/a cm beträgt. 

Man kann also im allgemeinen sagen, daß die Sectio caesa¬ 
rea immer indiziert ist, wenn die Notwendigkeit besteht, einen 
Fötus zu extrahieren, dem die gewöhnlichen Wege nicht ge¬ 
nügen, außer daß von seiten der Mutter gewisse Umstände 
(Infektion des Uterus oder Ovariums, tiefe Anämie, Kachexie, 
vorgeschrittene Tuberkulose etc.) vorliegen, welche die Laparo¬ 
tomie besonders gefährlich gestalten. 

Abgesehen von Ausnahmsfällen, die vorauszusehen fast 
gänzlich unmöglich ist, bietet die Placenta praevia keine 
Indikation zur Sectio caesarea; indes hat erst jüngst Manuel 
Candella mit großem Nachdruck die gegenteilige Meinung 
vertreten. 

Was nun den Zeitpunkt der Intervention betrijfft, so 
ziehe ich es vor, den Kaiserschnitt dann auszuführen, wenn 
die ersten Wehen, sich einstellen. Ich glaube nämlich, daß es 
unzweckmäßig wäre, das Kind vor seiner Zeit dem uterinen 
Leben zu entziehen. Doch soll hier die abweichende Ansicht 
von Recasens nicht übergangen werden. Dieser hält es für 
günstiger, vor Beginn der Wehen zu operieren; dadurch ge¬ 
stalten sich, meint er, die Chancen des Eingriffes ebenso 
günstig wie bei einer einfachen Laparotomie wegen eines 
gutartigen Tumors. 

Was nun die Technik der Sectio caesarea betrifft, so 
ist sie von der denkbar größten Einfachheit, so daß ich mich 
ganz kurz fassen kann, ln bezug auf die Wahl der uterinen 


Inzision muß sich der Operateur von den speziellen Bedin¬ 
gungen des betreffenden Einzelfalles leiten lassen. 

Doch erscheint die longitudinale, mediane und vordere 
Schnittführnng, sofern nicht spezielle Gründe dagegen vor¬ 
liegen, im allgemeinen als die günstigste. Außer in den¬ 
jenigen Fällen. in welchen die dringendste Notwendigkeit 
besteht, die Operation möglichst eilig zum Abscblnß zn 
bringen, bin ich gegen die Vornahme des Eingriffes in situ 
and inzidiere vielmehr erst, nachdem ich den Uterus nach außen 
von der Peritonealhöhle laxiert habe. Bevor man zur Ex¬ 
traktion des Kindes schreitet, ja wohl auch selbst noch vor 
Eröffnung der Gebärmutter ist es aus Vorsicht angezeigt, 
einen Assistenten zu beauftragen, zwei Finger in die Vagina 
einzuführen, die jene Partie, die sich ihnen präsentiert, nach 
anfwärts drängen sollen, sobald der Operateur dies fordert. 

Alle Arten von Nähten sind gut und branchbar, sobald 
sie solid die Wandränder des Uterus vereinen und die Passage 
von Flüssigkeiten komplett verhindern. 

Die verstümmelnde Sectio caesarea hat nur das Wohl der 
Mutter zum Zwecke und vernachlässigt völlig Gesundheit 
und Leben des Kindes. Sie ist also nicht zu den Interven¬ 
tionen zu rechnen, welche bestimmt sind, die gewöhnlichen 
Mittel der Geburtehilfe bei der Austreibung des Fötus zu 
ersetzen. Deshalb gehört sie, obgleich sie nur im Zusammen- 
hang mit der Extraktion des Kindes denkbar ist, viel mehr 
in das Gebiet der Gynäkologie als der Geburtshilfe und ent¬ 
zieht sich der Notwendigkeit weiterer Besprechung. 

Zum Schlüsse sei mir noch ein Wort über die extra¬ 
peritoneale Sectio caesarea gestattet. Sie gehört eigentlich 
einer vergangenen Epoche an, nämlich jener, in der die 
Chirurgen vor jeder Berührung des Peritoneums ängstlich 
zurückschreckten. In unseren Tagen wird man auf den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt nur dann zurückkommen, wenn der 
abdominale nnd transperitoneale Weg dem Chirurgen durch 
ganz besondere Ausnahmsverhaltnisse verwehrt ist. ■ 


Sulfur praecipitatum, ein vergessenes internes 
Medikament. 

Von Dr. V. 06fel6, Bad Neaeoahr. 

Wenn wir nicht auf die altorientalischen Kulturvölker 
zurückgreifen wollen, so finden wir schon bei Homer die Ver¬ 
wendung des Schwefels nach der Ermordung der Freier durch 
Odysseus. Ebenso alt dürfen wir die innerliche Verwendung 
des Schwefels als Medikament annehmen. In den letzten Jahr¬ 
zehnten ist aber der Schwefel ans dem Arzneischatze für den 
Menschen verschwunden. Bekannt ist dagegen worden, daß 
der Schwefel einen wichtigen Bestandteil der meisten Eiweiß* 
arten bildet. Aber auch diesem Studium wurde kein besonderer 
Eifer gewidmet. Es sind allerdings bis in letzte Zeit wertvolle 
Veröffentlichungen erschienen, wovon ich als ganz neue nur 
Karl Bornstein: „Über den Schwefel- und Phosphorstoffwechsel 
bei abundanter Eiweißkost“ erwähnen will. Mit neuen Ein¬ 
blicken muß man auf alte richtige Gedanken znrückkommen. 

Es sei gestattet, auf einen Vortrag von Albert Robin 
zu verweisen, den dieser am 24. November 1904 hielt*) und in 
welchem er über die Beziehungen zwischen chemischer Kon¬ 
stitution und Wirkung der Arzneimittel sprach. Er zeigte 
darin, daß die verschiedensten organischen Stoffe giftig sein 
können und durch Paarung mit Schwefelsäure entgiftet werden. 
Dies hat eine praktische Bedeutung, insofern die Darmfäulnis 
eine ganze Reihe giftiger schwefelfreier Stoffe erzeugt, und 
zwar bei Verstopfung im allgemeinen mehr als bei weicher 
Entleerung. Diese Stoffe werden in die Körpersäfte aufgC' 
nommen, durch Verbindung mit Schwefelsäure entgiftet und 
nun ungiftig im Urin entleert. Es gehören dahin die Ver* 


*) „pKi.foKim Archiv“, 1904, Bd. 106. 

„Archives generales de midecine“, Paris 1904 
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bindungen des Indol, Skatol, Karbol, Parakresol, Brenzkatechin, 
Hydrochinon und andere. Wenn in letzter Zeit mehr und 
mehr die pathologischen Folgen der ungemein verbreiteten 
Autointoxikationen bekannt wurden, so scheint es notwendig, 
wiederum zum Sulfur praecipitatum als Medikament zurück¬ 
zukehren als bestes Mittel, um die schädlichen Folgen der 
Autointoxikationen von Grrund aus zu bekämpfen. 

Wir müssen dazu die Schicksale des Schwefels betrachten, 
wenn wir ihn als Medikament einführen. Da eingehende ältere 
Arbeiten vorliegen, sind keine neuen Experimente in dieser 
Richtung nötig. Ich werde mich an die Zusammenfassung in 
der Arzneimittellehre von Nothnagel und Rossbach halten. 
Soweit der Schwefel ins Blut als Schwefelalkali und als 
Schwefelwasserstoffgas aufgenommen wird, erscheint er im 
Harn zu Schwefelsäure oxydiert wieder. Es geschieht dies 
in größter Menge, und zwar bis zur Hälfte des Schwefels bei 
Verabreichung von Sulfur praecipitatum durch den Mund; 
in geringerer Menge, d. h. nur zu einem Fünftel ist dies der 
Fall mit sublimiertem Schwefel. Nach entsprechender inner¬ 
licher Schwefelverabreichung tritt Abführwirkung ein und 
je schneller dies geschieht, um so weniger vom Schwefel geht 
in den Urin über, um so mehr aber unverändert in den Kot.*) 
Immer geht ein sehr großer Teil, und zwar mindestens die 
Hälfte des in den Magen gebrachten Schwefels unverändert 
mit den Kotmassen ab. Das übrige scheint schon vor der 
Resorption im Darmkanal in Schwefelalkalien und Schwefel¬ 
wasserstoff umgewandelt zu werden. Die einzigen Wirkungen 
des Schwefels, welche früher sicher konstatiert wurden, sind 
auf den Darm gerichtet. Es können Leibschmerzen, vermehrte 
Darmbewegungen und weiche breiige Stuhlentleerungen auf- 
treten. 

Als Ergänzung mag dienen, daß Diakonow gezeigt hat, 
daß auch bei nicht tödlichen Mengen Schwefelwasserstoff, 
welche ins Blut gelangten, die ganze Menge als schwefel¬ 
saures Salz mit dem Harn ansgeschieden wird. 

Früher wurde Schwefel innerlich bei Entzündungen, Gicht, 
Rheumatismus, Leberkrankheiten etc.verordnet Man bezweifelte 
dann die eigentümlichen, ihm zugeschriebenen Wirkungen. Er 
galt danach nur mehr als Laxans bei chronischer Obstipation 
mit Hämorrhoidalschwellungen und bei Leberaffektionen mit 
gleichzeitiger Verstopfung. Man bezw'eifelte aber auch hier, 
daß der Schwefel vor anderen Abführmitteln, namentlich den 
salinischen, einen Vorzug besitze. Und so ist heute der 
Schwefel als innerliches Medikament für den kranken Menschen 
so gut wie vergessen. Die Heilkunde ist aber eine Erfahrungs¬ 
wissenschaft. Ich habe einige Male den Schwefel in alter 
Weise innerlich verordnet und die gleichen Erfolge wie die 
alten Ärzte beobachtet. Hier soll aber nicht mit sporadischen 
Erzählungen aus Krankengeschichten aufgewartet werden. Die 
Erfolge mit Schwefel sind heute dieselben wie in früheren 
Zeiten; nur die Anschauungen über diese Erfolge haben 
gewechselt. 

Wir müssen auf die Rolle des Schwefels im Körper 
noch näher eingehen. Daß Schwefel außer als Schwefelsäure 
oder Ätherschwefelsäure auch in anderen Bindungen vor¬ 
kommt, zeigt die Rhodansäure Niz.C—SH und ihre Ver¬ 
bindungen , welche im Speichel und Harn Vorkommen. Als 
Beispiel für den Reichtum mancher organischer Gebilde an 
Schwefel ergibt die Asche der Haare 2Ö% Alkalisulfat und 
Calciumsulfat.*) Der menschliche Körper ist ziemlich 
reich an Schwefel, Täglich werden von diesem Bestände un¬ 
gefähr 1*3 y Schwefel, entsprechend 3'25 y Schwefelsäure, 
abgenutzt und ausgeschieden und müssen in der Nahrung 
wieder ersetzt werden. Die Schwefelaufnahme geschieht zum 
größten Teil in Eiweißverbindungen und auch der Körper¬ 
bestand an Schwefel befindet sich zum größten Teil in solchen 
Eiweißverbindungen. Wie die Eiweißverbrennung aus dem 


BrcuHKiu-KRAi AE, Inang.-Dtss. Dorpat 18 .j3. 

*) Hahuabsti::.\, Physiologische Chemie, pag. 597. 


Stickstoffanteile Harnstoff bildet, so bildet sie aus dem 
Schwefelanteile Schwefelsäure. Von den 1'3^ täglich ver¬ 
brannten Schwefels wird 1 g Schwefel als 2 5^ Schwefelsäure 
im Urin entleert und O'ig Schwefel in Ätherschwefelsäuren. 
Der Rest gelangt meist in weniger oxydierten Verbindungen 
im Kot zur Ausscheidung. 

Dies sind ungefähr die Ergebnisse des Schwefelumsatzes 
beim gesanden Menschen. Beim kranken Menschen erniedrigt 
sich im allgemeinen der Schwefelgehalt des Urins und erhöht 
sich der Scbwefelgehalt des Kotes dadurch, daß eine größere 
Menge des Schwefels nicht bis zur Schwefelsäure verbrannt, 
sondern als Ghondromukoid und ähnliche Stoffe im Kot aus¬ 
geschieden wird. Gerade Kranke sind es aber auch, bei 
welchen diese Chondromukoidc und andere im Darm anwesende 
Eiweißstoffe in erhöhtem Maße Pilzen zur Nahrung anheim¬ 
fallen und vermehrte Autointoxikationsstoffe ergeben. Dies 
mit dem verminderten Schwefelsäuregehalte des Urins ver¬ 
glichen , bedeutet erhöhte Autointoxikation bei verminderter 
Möglichkeit der Entgiftung. 

Wenn wir aber oben gesehen haben, daß in den Magen 
gelangter Sulfur praecipitatum bis zur Hälfte der Darreichung 
als Schwefelsäure in den Urin übergehen kann und außerdem 
die Verweildauer der Ingesta im Darm, also auch die Ge¬ 
legenheit zur Autointoxikation, verringert, so entspricht 
Sulfur praecipitatum in allen diesen Fällen einer Indjcatio 
causalis wie gegenwärtig kein anderes bekanntes Mittel. Die 
Erfahrung hatte durch Jahrtausende den Schwefel zu einem 
geschätzten Medikament werden lassen. Die unbefriedigte 
Theorie hat ihn verworfen. Von neuem müssen .wir den 
Schwefel als Medikament aufnehmen und dabei versuchen, 
Theorie und Praxis in Einklang zu bringen. Wenn wir als 
Ärzte dies nicht tun, so werden die Pfuscher unbekümmert 
um Theorie den bewährten Schwefel in der ererbten Weise 
der alten Ärzte anwenden. Dann hat der Laie den Erfolg 
der Praxis für sich und der Arzt die ungenügende Theorie. 
Dies zu vermeiden, müssen wir mit neuen Einblicken immer 
wieder auf alte richtige Erfahrungen zurückkommen, darunter 
auf die alten Indikationen des bewährten Heilmittels Sulfur 
praecipitatum. 

Aus der i/ntemen Klinik des Prof, Thomayer in Prag, 

Tetanie im Verlaufe der Magenkrankheiten 
und des Ahdomina%phus. 

Von Dr. A. Star^. 

vn. 

Alle diese Theorien haben sozusagen einen angebornen 
Grundfehler: sie betrachten die gastrische Tetanie mit ge¬ 
ringen Ausnahmen als eine Krankheit sui generis, die z. B. 
mit dar idiopathischen Tetanie nicht viel gemeinsam hat. 
Und doch bietet sich uns die gastrische Tetanie als ein gut 
charakterisierter Symptomenkomplex dar, den man in nicht 
modifizierter Form auch unter ganz anderen Umständen beob¬ 
achten kann oder kurz gesagt: die gastrische Tetanie ist 
nur ein Glied in der Gru[)pe der sogenannten symptomatischen 
Tetanien, ganz abgesehen von der idiopathischen Tetanie. 
Man findet sie nicht nur bei verschiedenen Intoxikationen, 
sondern auch nach Exstirpationen der Schilddrüse und nicht 
selten bei Infektionskrankheiten, Einen Fall letzterer Art 
beobachteten wir in unserer Abteilung anfangs des vorigen 
Jahres. 

Ein jaiiger Mann, Diener, erkrankte au einem typisch ver¬ 
laufenden Abdorainaltyphos. Am Ende der dritten Krankbeitswoebe 
Symptome von Tetanio. Hier einige Daten aus dem Dekursus; 

Aufnahme am 10. Januar; die ersten Symptome begannen vor 
10 Tagen. 

20. Januar: Die Muskulatur der oberen und unteren Extremi¬ 
täten rigid, ebenso jene des Nackens und des Rumpfes. Bewußtsein 
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leicht getrübt, Pale ziemlich gat, 108, Temperatar um 390 0, 
7 Diarrböea. 

. 22. Januar: Die allgemeine Muskelrigidit&t nimmt zu. Die 
Hand nimmt eine für Tetanie eharakteristische Position ein; deut¬ 
liches CHVOSTBEgßhes und TBOUSSBAüsches Symptom. Deutliches 
Zittern der Finger. Bewußtsein nicht Tollkommen getrübt. Tempe¬ 
rator bis 39 30 . 

23. Januar: Das Gesiebt ^igt keine Ver&nderong. Der Kranke 
bewegt die Bulbi normal und sieht normal. Beide Oberextremitäten 
sind im EUbogeogelenke unter einem scharfen Winkel flektiert und 
an den Thorax adduziert. Bei der passiven Streckung stößt man auf 
den Widerstand der Flexoren, bei der passiven Flexion auf den 
Widerstand der Extensoren. Dabei dauert der Tremor der Finger 
fort, selbst wenn die Hände auf dem Thorax ruhen. Diese Rigidität 
betriflft alle Muskeln der oberen Extremitäten, auch jene der Hände, 
so daß man auch bei den Bewegungen der Finger auf einen größeren 
oder kleineren Widerstand stößt. Auch an den unteren Extremitäten 
ist die Rigidität, wenn auch in geringerem Grade, ausgeprägt und 
betrifft hier vorwiegend die Muskulatur an der Hinterfläche des 
Oberschenkels und der Wade. Das CBVOSTEKsche Symptom ist wenig 
deutlich, da auch die Gesichtsmuskulatur partiell von der Rigidität 
betroffen ist. Die Temperatur sinkt. 

24. Januar: Die Muskelrigidiiät ist unverändert. CuvosTEKs 
Phänomen links deutlich. Der Kranke läßt den ürin unter sich. 
Temperatur früh 37'8“, erreicht im Laufe des T.tges 38*5®. Puls gut. 

25. Januar: Der Kranke ist bei Bewußtsein. Die Rigidität 
dauert fort; trotzdem kann der Kranke die oberen Extremitäten 
spontan strecken. Die Gesichtsmuskulatur ist noch rigid. Zunge noch 
belegt. Haminkontinenz. Temperatur 38‘2—39'2®. • 

26. Januar: Muskelrigidität geringer, Chvosteks Phänomen 
evident. Passive Bewegungen bis auf einen geringen Widerstand 
möglich. Bensorium freier. Temperatur hält sich auf gleicher Höbe. 

27. Januar: Die Rigidität ist bis auf eine geringe Starre in 
den Flexoren der Ellbogenbeogo verschwunden. Bewußtsein klar. 
Ober beiden Unterlappen der Lunge reichliches Rasseln. Tempe-, 
rator 37*8—38*9®. Pule gut; Blutdruck am rechten 4. Finger 8'5 cm. 

so. Januar: Bewußtsein ganz klar, keine Muskelrigidität; 
CHVOSTEKsches Phänomen nur angedeutet, ist noch am 2. Februar 
zu konstatieren. Tremor der Finger. Mit letztgenanntem Tage be¬ 
gann die Rekonvaleszenz und am 17. Februar wurde der Jüngling 
ans der Anstaltsbehandlung entlassen. 

Unter ähnlichen Umständen brach die Tetanie in einem 
der beiden Falle ans, welche Schültzb (72) beschreibt, u. zw. 
am 16. Tage der Krankheit, die auch sonst einen schweren 
Verlauf zeigte. Derselbe Autor erzählt auch von einem 
Typhuskranken, bei dem titanische Symptome schon am 
zweiten Krankheitstage auftratea, nur daß der Kränke, ein 
Schuhmacher, schon vor einem Jahre an Tetanie litt, die 
offenbar rezidivierte. Während in unseretn Falle der Ausbruch 
der Tetanie in die Zeit der Akme der Grundkrankheit fallt, 
trat derselbe in dem von Pdjbles (73) demonstrierten Falle 
in der Rekonvaleszenz ein. (Interessant ist, daß die Tetanie 
im letzteren Falle nach dem Typhus verschwand und in den 
späteren Jahren mehrmals rezidivierte.) Aber nicht nnr beim 
Bauchtyphus, sondern auch bei anderen Infektionskrankheiten 
kann den Arzt ein plötzlicher Paroxysmus von Tetanie über¬ 
raschen, z. B. bei Skarlatina [Schotten (74) u. a.] und Mor- 
billen (Feankl-Hochwaet), u. zw. in verschiedenen Stadien 
der Krankheiten, sowohl während der Prodrome, als auch 
während der Rekonvaleszenz. Znm Glück hat diese Tetanie 
keine so schlechte Prognose wie die Tetanie gastrischen Ur¬ 
sprungs. Sie alteriert den Verlauf der Krankheit fast gar 
nicht und ist übrigens keine allzu häufige Komplikation, 
namentlich nicht bei Erwachsenen [Cübschmann (75)]. Sie über¬ 
dauert selten die Grundkrankheit und verschwindet selbst 
nach längerer Dauer rasch in der Rekonvaleszenz. 

Wenn es nun eine unbestreitbare Tatsache ist, daß die 
Tetanie, außer der idiopathischen Form, die Begleiterschei¬ 
nung der verschiedensten Krankheitskategorien sein kann, 
dann muß die Theorie, die sich die Aufgabe gestellt hat, die 


Ätiologie der Tetanie zu beleuchten, die allen diesen Krank¬ 
heiten gemeinsamen Obarakterzüge aufsuchen and aus den¬ 
selben das pathogenetische Agens herausfinden. Man kann 
nicht annehmen, daß mehr weniger disparate Ursachen stets 
ein und denselben, und zwar so scharf charakterisierten Sym- 
ptomenkomplex hervorrufen könnten. Die Autointoxikations¬ 
theorie könnte die einzelnen Formen der Tetanie am ehesten 
erklären. Denn abgesehen von der gastrischen Tetanie, wo, 
wie wir gesehen haben, noch viel zur Begründung der Theorie 
fehlt, ist diese am meisten annehmbar bei der Tetanie nach 
der Exstirpation der Schilddrüse, wo man schwerlich etwas 
anderes als die Autointoxikation annehmen kann. Noch ein¬ 
dringlicher sprechen für die Autointoxikation die tetaniformen 
Krämpfe bei gewissen Intoxikationen. Erübrigt nor noch die 
Tetanie bei Infektionskrankheiten und schließlich die idio¬ 
pathische Tetanie. Hier muß ich die Publikation von 
Peters (76) erwähnen, der das histologische Resultat von 
8 sezierten Fällen von Tetanie bei Kindern mitteilt. Er be¬ 
schrankte sich nicht, wie dies gewöhnlich geschieht, auf die 
Untersuchung des Gehirns und des Rückenmarks (überhaupt 
der intraduralen Verhältnisse), sondern lenkte seine Aufmerk¬ 
samkeit auch auf den extraduralen Teil der Wurzeln und auf 
die Spinalganglien und fand hier bedeutende Veränderungen, 
die er als Pachymeningitis externa und Neuritis interstitialis 
bezeichnet, und Alterationen der Ganglien (Gangliitis). Diese 
Pachymeningitis externa, die in disseminierten Plaques auf- 
tritt und mit Vorliebe die 7. und 8. Zervikal- oder die unteren 
Lumbal- und oberen Sakralwurzeln ergreift, also gerade jene 
Wurzeln, die jene Bezirke versorgen, die Sitz der tetani¬ 
formen Krämpfe waren, ließ sich in allen 8 Fällen konsta¬ 
tieren, entweder in Form einer kleinzelligen Infiltration mit 
Blutergüssen oder in Form eines fibrinösen Exsudats in das 
epiduräe Gewebe. (Blutergüsse seitwärts von den Nerven¬ 
wurzeln und Hämorrhagien, die älter waren als die Tetanie- 
paroxysmen, beschreibt Köstbe (77). Während der Autor'dj»- 
Veränderungen in den Ganglien (teils in Form einer Proli¬ 
feration der intrakapsulären Ganglien, teils in Form einer 
Degeneration des Protoplasma) nicht für charakteristisch fiir 
die idiopathische Tetanie hält (da sie auch bei Krankheiten 
Vorkommen, die ohne Krämpfe einhergehen), legt er ein 
großes Gewicht auf die typische Lokalisation der Pachv- 
meningitis externa und auf die Alterationen in den Wurzeln 
selbst: diese lokalisieren sich nur in dem extraduralen Anteil 
sowohl der motorischen als auch der sensitiven Wurzeln; 
das periphere Nervensystem pflegt intakt zu sein. Der Autor 
deduziert dann weiter, daß die idiopathische Tetanie keine 
funktionelle, sondern eine organische Erkrankung sei, und daß 
wahrscheinlich auch sie das Resultat einer Autointoxikation sei. 

Diese Hypothese setzt voraus, daß sehr verschiedene 
Toxine ein und dasselbe pathologische Bild hervorrufen können. 
Peters denkt auch an dieses. Aber nach seiner Ansicht kommt 
es nicht so sehr auf die Art der Toxine an, als vielmehr 
darauf, daß dieselben im Gef äßsystem des Extraduralraumes, an 
gewissen Wurzeln und Ganglien zur Geltung kommen, analog 
wie beim Krupp, der das Resultat verschiedener Noxen sein 
kann. — Warum sollte sich aber der Einfluß der Toxine nur 
auf bestimmte Gefäßterritorien erstrecken? Die ganze Frage 
erfordert noch sehr viel Arbeit; speziell wird man den patho¬ 
logisch-anatomischen und histologischen Verhältnissen der 
extraduralen Abschnitte der Wurzeln und Ganglien auch bei 
der Sektion der gastrischen Tetanien große Aufmerksamkeit 
schenken müssen. 

Die Hypothese der Autointoxikation bei der gastrischen 
Tetanie besitzt noch, obzwar sie gegenwärtig die größte Aus¬ 
breitung gewonnen hat, viele Unklarheiten. 

Literatar: 1. nC'lini'lQo medicale“, I, Itl, pag. 1, 1868, zitiert nach 
Thomaykr. — 2. Einführung in die allgem. Praxis, 1900, pag. 48. — 3. Über 
Darmscbwindel. „Arcb. f. klin. Med.“, ßd. 36, pag. 323. — 4. „Berliner kü“- 
Wochenschr.“, 1876, pag. 18. — 5. Zur Lelire vom Asthma dyepept. d. Kinder. 
„Berliner klin. Wochenschr.“, 1882, pag. ,348. — 6. „Berliner klin. Wochenschr.“, 
1883, pag. 334. — 7. Dyspepsia chronica cum hallucinationibus. „Gazeta lekarska , 
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1880, lit. nach VtscBow-HtBsoB’ Jahroeber., 1880, II, pag. 187. — -8. «Cba. d^s 
tiöpitoox“, 1880, pag. 110. — 9. „Deatacbes ArcbiT für klinische Ued.“, 1869, 
pag. 455. — 10. nDenteche Klinik", 1861, Nr. 2 o. 3, ait. nach Bodvebkt und 
Dktic. — 11. Über Tetanie gastrischen und intestfn. ürspmngs. „HOnchener 
med. Wocheoscbr.", 1903, pag. 409. — 12. Die Tetanie Magenkranker. Volk* 
lUNKB Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 254. — 13. Becberohes cliniqnes et 
experimentales sor la T4tanie d’origine gastriqnes. „ReTne de mMecine", 1892, 
pag. 97. — 14. Trait4 des maladiea d'eetomac. Paris 1878, pag.222. — 15. Obsenr. 
VlU. de la thtee de LAPBäTorrs, xit. nach Boavsarr. 16. Über Tetanie nnd 
sonstige Erampfznstände bei Hypersekretion des Magens. Scbhidts Jahrbficher, 
1894, Bd. 241, pag. 162. — 17. Über Tetanie bei Gastrektasie nnd die Er- 
bbfanng der mechanischen Erregbarkeit der Nerven. Inang.-Diss., 1893, zitiert 
nach dem nNeorol. Zentralblatt*, 1895, pag. 539. — 18. Zar pathologischen 
Anatomie bei Hypersecretio continna des H^ns. „Archiv f. patholog. Anatomie 
nnd Physiologie nnd ihr klin. Med.“, 1898, Bd. IM, pag. 529. — 19. Ein Fall 
von Ma^ntetanie. „Prager med. Vochenschr.", XXIV, 1899, Nr. 38, pag. 489. — 
20. Ein Fall von Tetanie gastrischen Ursprungs im Anschlnfi an Traoma. 
„Denteche Zeitsohr. f. Chimrgie", Bd. 67, pag. 3%. — 21. Soci4tö mMicale des 
höpitaox de Paris, 9. Oktober 1885, zit. nach Bouvxbbt and Dsvic. — 22. Death 
following soon after washing ont dilated stomach. „Lancet", 1887, pag. 74, 
zit. nach Bouvbbzt and Dbvic. — 23. ülcöre simple avec dilatation d'estomac, 
Indigestion, tetanie intense, gin^ralis^e, avec Elevation de la temp4ratare centrale. 
Vomirif, gnörison. „Berne de midecine“, VIII, 1888, pag. 406. — 24. Note sor 
nn case de contractore mortelle d’origine gastriqae. „Gaz. hebd.", 1889, Nr. 14, 
zit. nach Bouvbbzt and Dbvic. — 25. „lioire Hädicale", 1890, 15, zit. nach 
Bouvzbbt and Dbvic. — 26. Tetanie bei Magenerweiterong. „Deatsches Archiv 
f; klin. Med.", Bd. 46, pag. 95. — 27. Collibb, Fatal tetany as a seqael oi 
dilatation of tbe stomach. „The Lancet", 1891, pag. 1251. — 28. Tetanie bei 
Magendilatation. Bericht der Krankenanstalt Rndolfstiftang in Wien, 1891, zit. 
nach „Zentralblatt f. inn. Med.", 1892, pag. 1009. — 29. Über einige seltene 
Formen der Tetanie. „Wiener klin. Wochenschr.", 1894, pag. 908. — 30. Über 
Tetanie bei Dilatatio ventricnli. „Berliner klin. Wochenschr.", 1898. — 31. Über 
einen Fall von Magentetanie. „Grüner klin.-Woebenschr.", 1897, pag. 773. — 
32. Tetanie and Gastrosnkkorrhde. „Gazzetta d^i osped.", 1^, Nr. 42, zit. 
nach „Mttncbener med. Wochenschr.", 1902, pag. 1315. — 33. Magentetanie and 
Ahtointoxikation. „Zentralbl. f. inn. Med.", 1897, Nr. 24. — 34. „Nearologisches 
Zenriiüblatt", 1894, pag. 397, Antorreferat. — 35. Case of tetany with dilatation 
of the stomach; death. „Lancet", 1898, pag. 796. — 36. Tetany and tetanoid 
spasmns associated with gastric dilatation treated snrgically. „Lancet", 1897, 
pag. 1392. — 37. Easaistische Beiträge zar Tetanie and den anderen tonischen 
KrampfTormen bei Magendilatation. „Dentsche med. Wochenschr.", 1900, pag.471. 

— 38. Observations cliniqoes et anatomo-patbologiqnes sor la gastrosnccorrhöe 
eontiane et snr la t4tanie gastriqae. „Revne de mM.", XXIII, 1903, Nr. 8, 
pagi.676. Aach; Contribatn alla patogenesi della tetania gastrioa. Bef. „Semaine 
mid.", 1903, pag. 227. — 39. Note sor an cas de la dilatation d'estomac 
combinöe de tötanie g^n^ralis^e. „Union m^dicale", 1884, pag. 169 ond 209, 
zit. nach Bouvzbbt et Dbvic. — 40. Contribntion k lAtnde des accidents t^tani* 
formes dans la dilatation de Testomao. „Gaaette hebdomadalre", 1885, Nr. 27, 
rit. nach Bouvebet et Dbvic. — 41. „BerÜner klin. Wochenschr.", 1888, pag. 74. 

— 42. Bexvbbs, ibidem. — 43. Gastric tetany. „Lancet", 1898, pag. 791. — 
44. Siehe oben Nr. 10. — 45. Thöse de StrasMnrg, 1878, zit. nach Bouvbbrt 
et Dsnc. — 46. Tetanie bei Dilatatio veotricali und Achsendrehang des Magens. 
„Charit4-Annalen", 1888, Bd. 13. — 47. Ein Fall von latenter Tetanie bei hoch¬ 
gradiger Erweiterang des Magensinfolge karzinomatöser Pylomsstenose. „Berliner 
klin. Wochensohi.“, 1898, pag. 989. — 48. Zar patholog. Anatomie der Tetanie 
gastrischen Ursprungs. „Nenrolog. Zentralbl.", 19(^ pag. 194. Si^e anch Referat 
daselbst 1902, pag. 136.— 49. Histol. Veränderangen des Zentralnervensystems 
and des Magens bei Tetanie des Magens. „Zentralbl. f. inn. Med.", 1901, pag. 1. 

— 50. Case of dilatation of the stomach complicated by fatal tetany. „Lancet", 
1896, pag. 765. — 51. Fatal form of tetany associated with chronic dilatation 
of stomach. „Brit. med. joam.", 1894, pag. 870. —- 52. L. v. Fbxmkl-Hochwabt, 
Die Tetanie. Berlin 1891. — 53. Zit. nach Schmidts Jahrbficher, 1894, Bd. 241, 
pag. 162. — 54. Practitioner 1903. „Zentralbl. f. d. ges. Med.“, 1903, Nr. 31. — 
55. Baokhank, Helsingfors 1891, zitiert nach Sibvbbs. — 56. Holsti, Finska 
Läkaresällsk. Handb. 39, pag. 591 (nach Sibvbbs). — 57. Die Elrkrankangen des 
Magens. Nothmaobls Spez. Path. n. Ther., 16. — 68. „Lancet", 1894, pag. 915, 
zit. bei Tbxvklyam. — 59. Transactions of tbe clinical society of London, 38, 
pag. 1896. — 60. „Archiv fhr Verdaunngskrankheiten", 4 Fälle; ein Fäll im 
18. Bd. der „Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilkunde"; einen weiteren Fall er¬ 
wähnt er ebendaselbst auf pag. 96 n. 97 im Referate „Uber die Behandlung des 
Magengeschwärs"; die zwei letzten Fälle worden in dieser Arbeit bereits er¬ 
wähnt. — 61. Uber Tetanie. „Zentralblatt", 1893, pag. 336. — 62. „Münchener 
med. Wochenschr.", 1884, Nr. öl. — 63. Oottstein („Dentsche Zeitschrift für 
Nervenheilkande", 6, 3—4, 1895, pag. 177) fand in einem Falle von idio¬ 
pathischer Tetanie eine Verminderong der Zahl der Erythrozyten. — 64. Linossieb, 
„Archiv g6n6r.", 1903, pag. 28. — 65. Scblbsimgbr, „Wiener med. Ztg", 1890, 
Nr. So —34. — 66. Albu, Volkhakhs Sammlung klioischer Vorträge, Bd. 141. — 

67. Roüta, Tetanie nach Phosphorvergift. „Prager, med. Wochenschr.“, 1903. — 

68. Lorenz, „Zeitschr. f. klin. Med.", 19. — 69. Jüroknsbn, „Deatsches Archiv 
f. klin. Med.“, 1898, pag. 327. — 70. Lokbl, „Wiener klin. Wochenschr.“. 1903, 
pag. 943.— 71. Tschbbntscbow , „St. Petersbni^er med. Wochenschr.“, 1902, 
Nr. 28.— 72. Schultze, „Berliner klinische Wochenschr.“, 1874, pag. 85.— 
73. „Neurologisches ZentraJblatt“, 1898, pag. 968. — 74. Scuottbn , „Berliner 
klin. Wochenschr.", 1888, pag. 273. — 75. Cubscuhann, Nothnaobls Spez. 
Path. n. Ther., 1897, Bd. 3, pag. 245. — 76. Pktbbs „Deatsches Archiv f. klin. 
Med.“, 1903, Bd. 78. H. 1 n. 2. — 77. Köbtbr, „Dentsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkande", 1896, Bd. 9. 


Referate. 

M. Kirchner (Berlin); über du Winterkllkna und einige 
hygieueohe Elnwirknngu JLgyptena. 

Wir wollen bloß die Indikationen des Winterklimas in Ägypten 
besprechen and müssen in bezug aaf die Eiozelheiten der lehrreieben 
Pablikation anf das Original verweisen („Berliner klin. Wochenschr. 
1906, Nr. 12). Der Mensch empfindet die warme and trockene Luft 
aaßerordentlich angenehm. Kranke mit Nieren- nnd Blasenerkrao- 
knngen fühlen sieb besonders wohl. Oie Nieren haben in Assuan 
sozusagen Ferien. Selbst wenn man den Tag Über mehrere Liter 
Flüssigkeit zu sich nimmt, ist die Diurese ganz minimal. Kranke 
mit Btasentuberknlose, die bei uns auch im Sommer fast ununter¬ 
brochen qualvollen Harndrang haben, vergessen ihr Leiden, wenn 
sie nach Oberägypten kommen. Alle Flüssigkeit, die wir aufnebmen, 
verläßt ans in der Ansatmungslnft und durch die Perspiration der 
Haut — wie stark die Verdanstung ist, merkt man beim Waschen 
and Baden, nach dem man kaum ein Handtnch braucht, weil die 
Haut schon selbst getrocknet ist, ehe man znm Abtrocknen kommt. 
Nächst den Harnleidenden fühlen sich besonders Kranke mit Rheu¬ 
matismus der Gelenke in Oberägypten wohl, auch solche, welche im 
Verlaufe des akuten Gelenkrheumatismus einen Herzklappenfehler 
bekommen haben. Die warme und trockene Luft neben dem vielen 
Sonnenschein tun den kranken Gelenken überaus wohl, das Herz bat 
leichtere Arbeit und ebenso wie die Nieren sozusagen Sommeruflaub. 
Freilich gilt dies nnr, solange der Herzfehler kompensiert ist. Langen- 
leidende eignen sich nach dem, was man von ägyptischen Ärzten 
hört, vielleicht weniger für Oberägypten, hauptsächlich wegen des 
vielen Staubes. Im schmalen Niltal herrschen zeitweise ziemlich starke 
Winde, die abwechselnd von Norden und von Süden wehen und meist 
viel Stonb, zuweilen in förmlichen Wolken, mit sich führen, über¬ 
haupt darf man nicht glauben, daß die Tuberkulose in Ägypten selten 
ist. Besonders verbreitet ist die Pbtbisis unter den Sudanesen, während 
die Fellahs ihr weniger zahlreich zum Opfer fallen sollen. Aber anefa 
die zahlreichen in Ägypten wohnenden Europäer siäd nicht frei von 
Tuberkulose. Vor allem soll man keine Kranken mit offener Lungen¬ 
tuberkulose oder gar mit Kavernen und hektischem Fieber nach 
Ägypten schicken, ihr Zastand würde sich dort sicher nicht mehr 
bessern. Dagegen spricht die Erfahrung dafür, daß sich Patienten in 
den frühesten Stadien der Krankheit, bei denen es noch nicht zar 
Bildung von größeren Infiltrationen oder Kavernen gekommen ist, 
in Ägypten wesentlich erholen. Wesentlichen Nutzen von einem 
Aüfentbalt in Ägypten haben Rekonvaleszenten von Pleuritiden, Bron¬ 
chitis und Asthmatiker. Namentlich letztere fühlen sich dort außer¬ 
ordentlich wohl, die asthmatischen Anfälle lassen an Schwere und 
Häufigkeit in dem herrlichen Wüstenktima merklich nach. Auch 
Rekonvaleszenten von andern ernsten Erkrankungen, besonders aber 
Erholungsbedürftige, die sich überarbeitet haben, können sicher 
sein, nach einem Aufenthalte in Ägypten frischer, gesunder und 
fröhlicher an ihre Arbeit zurückzukebren, namentlich wenn sie sich 
nicht zu lange in dem geräuschvollen Treiben von Kairo anfhalten. 

__ Be. 

Hans Klatt (BerUn); Über die Senknns der Beuobelm- 
geweide. 

Verf. entwickelt folgende Ansicht über das Wesen der Eotero- 
ptose („Berliner Klinik^^, 1905, Dezember): Es gibt eine allgemeine 
Konstitutlonsanomalie, die sieb durch Schlaffheit und Widerstands- 
unfähigkeit der Mnskulator, besonders der ünterleibsorgane, durch 
Schwäche der Aufhäogebäuder und eine gewisse Labilität des Nerven¬ 
systems anszeiebnet. Auch ohne daß an einen solchen Organismus 
besondere Anfordernngen gestellt werden, können sich in ihm ge¬ 
ringere oder größere Grade von Senkung einzelner oder mehrerer 
Organe ausbilden. Das Primäre scheint in diesen Fällen die Senkung 
der rechten Niere zn sein, die man selbst in vorgeschrittenen Graden 
ohne Beteiligung anderer Organe findet. Werden an einen derartigen 
Körper aber erhöhte Anforderungen gestellt, durch Überanstrengnngen, 
chronische Traumen, Geburten etc. einerseits durch chronische über- 
füllung von Magen und Darm andrerseits, dann ist mit ziemlicher 
Bestimmtheit die Entwicklung einer allgemeinen Enteroptose zu er- 


Digitized by v^ooQie 



1555 


1556 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 

—- m - 


warten, and zwar durch allin&Uiche Abnahme der Baachpresse, dareh 
Schwache der Moskulator von Magen and Darm, durch Brschlaffang 
der Aafhftngebaüder. Diese örgansenkangen üben nun teils dareh 
Zerrungen, teils durch Druck, teils durch Fonktions- und Emährungs- 
störungen einen nachteiligen Einfluß auf das an sich schwache und 
widerstandsunfähige Nervensystem aus und die Folge davon ist 
a) die Entwicklung einer allgemeinen Neurasthenie oder Verschlim¬ 
merung einer bereits bestehenden, b) eine Reihe von lokalen, rein 
nervösen Beschwerden. (Neben diesen geben natürlich die spezifischen 
Organstömngen einher.) Eine von Anfang an Immer symptomlos 
verlaufene allgemeine Splanchnoptose ist nicht bewiesen und auch 
nicht wahrscheinlich. Es ist aber ohne weiteres zuzugeben, daß selbst 
hohe Grade von Splanchnoptose zeitweilig ganz symptomlos sein 
können. Diesen Formen von allgemeiner Splanchnoptosis gegenüber 
gibt es Fälle von partieller Ptosis einzelner Organe, die wohl auf 
stärkere, mehr akute Traumen zurückzufOhren sind und nur lokale 
Symptome machen. Ob für das Zustandekommen derselben eine ge¬ 
wisse Anlage mit Bestimmtheit aaszuschließen ist, läßt sich zurzeit 
noch nicht entscheiden. B. 


Zweifel (Leipzig): Dai Gift der Eklampiie und die 
Koneeqaensen für die Behandlung^. 

Verfasser hat („Münchener med. Wochenschr.*', 1906, Nr. 7) 
sämtliche Stickstoffsubstanzen des Harns Eklamptischer uotersucbt 
und die entsprechenden Befunde bei normalen Individuen zum Ver¬ 
gleiche herangezogeo. Hamstoif ist bei eklamptisehen Frauen im 
Verhältnis zum Gesamt-N herabgesetzt. Eine solche Minderung des 
Hamstoffprozentes ist der Ausdruck einer mangelhaften Oxydation 
des Eiweißes. Die Analysen sämtlicher stickstoffhaltiger Produkte 
des Barns hälamptiscber zeigten dann weiter eine sehr erhebliche 
Vermehrung des Ammoniaks. Dies ist ein ähnliches Verhalten wie 
beim Goma diabeticum, wo auch immer der Ammoniakgehalt erhöht ist; 
und wie man. dort wegen der Ammoniakvennebrung zu dem Schlosse 
kam, daß eine Säure in vermehrter Menge im Blut kreisen müsse, 
so ist auch bei der Eklampsie dieser Schloß zu ziehen gewesen. 
Daß eine Vermehmng des Ammoniaks im Harn eine Vermehrung 
von Sänre im Blut. erschließen lasse, stützt sich unmittelbar anf 
Experimente an Tieren, denen man Mineralsäuren im Uberschnß 
einverleibt nnd bei denen es sich zeigt, daß die Mineralsäuren, z. B. 
die Schwefelsäure, Ammoniak bindet, welches Ammoniak sich des¬ 
wegen nicht mehr mit COg za Harnstofi' vereinigen kann. Im gleichen 
Verhältnis wie Ammoniak im Blut gebauden wird, sinkt der Harn- 
stoflfgehalt ab. Wenn man die Sänregaben bei den Tieren weiter 
erhöht, so vermag das Ammoniak nicht mehr die ttberechüssige 
Menge von Säure zu binden und es tritt infolgedessen eine Sänre- 
Vergiftung ein, mit den Zeichen der Somnolenz, des Verfalls aller 
Fnnktionen nnd scbließlicbem Tod. Dieses Bild der Säurevergiftnng 
ist das des Coma diabeticnm. Diese Tatsachen rechtfertigen, auch bei 
der Eklampsie nach einer Sänre zn forschen, ln erster Linie kamen 
diejenigen Sänren znr Uotersucbnng, welche wie Harnsäure, Hippor- 
sänre, Kreatinin, Uroprotsäure, Uroferrinsänre etc. immer im Btoifwechsel 
ansgeschieden werden. Die zweite Reihe der angestellten Untersachnngen 
ging auf die quantitative Bestimmung der Schwefelsäuren im Haru 
der Eklamptisehen ans und hier war das Resultat nicht etwa eine 
Erhöhung, sondern eine starke Herabsetzung der volloxydierten 
Sulfate und eine Erböbnng der minderoxydierteo Schwefelverbindangen. 
Es zeigten anch die Schwefelsäurebestimmnngen, daß eine mangel¬ 
hafte Oxydation des Eiweißes im Körper bestehe, aber auch, daß 
nicht etwa die Schwefelsäure nnd anch nicht die Phosphorsänre die 
Vergiftang, an der die Eklamptisehen anzweifelhaft leiden, bedingen 
können. Nach Untersuchungen von F. Hoppe-Seyler maßte man 
an die Fleiscbmilcbsänre denken, weil diese das Produkt einer 
mangelhaften Oxydation im Organismns ist. Verf. hat nnn die 
Fleiscbmilchsäure in dem Urin Eklamptischer in 18 nacheinander 
nntersachten Fällen regelmäßig gefunden. Auch im Blute ist sie bei 
solchen Frauen regelmäßig zu finden. Die Fleiscbmilchsäure entsteht 
also überall da, wo eine mangelhafte Oxydation des Eiweißes statt- 
flndßt. Bei Eklamptisehen ist ihre Ursprungsstätte im Kinde anzo- 
nehmen. G. 


P. WÖRNER (BerUn): Orogal, eüi naiiM 
Cholagogam. 

Die Galle als Cholagogum ist bisher wenig beachtet worden, 
und man fürchtet in letzter Zeit immer mehr die Eteizung des Magens 
von seiten der Gallensänren. Daher kam es WOkner darauf an, die 
Gallensänren in eine Form überznfOhren, die den Magen onverändert 
durchläuft. Dies gelang ihm in Form des OvogalS, d. i. eine Ver- 
bindnng von frischer Rindergalle mit Hühnereiweiß, also knrz eine 
Gallensänre-Eiweißverbindung. Die angestellten Versuche am Gallen- 
fistelboude („Med. Klinik^^, 1906, Nr. 21) ergaben in zwei Ver- 
snehsreiben einwandfrei den Einfluß des Ovogals anf die Menge 
der GMlenfittssigkeit sowohl wie der Gallensalze. Dieser Befund ist 
um so mehr hervorznheben, als Natrium salicylic. nach den neuesten 
Versuchen (E. Fbby) nur die Menge der Gallenflüsslgkeit zn er¬ 
höhen mag; aber gerade auch die Vermehroog der Gallensalze 
kann eine wesentliche Bedentang haben, vielleicht im Hinblick anf 
die Lösnngsfähigkeit der Gallensalze dem Cholestearin gegenüber, 
so daß von vornherein die Indikation des Ovogals für die Ghole- 
litbiasis sehr wahrscheinlich wurde. Diese Annahme bestätigte sich 
anch in klinischen Versochen. Stbaüss und Zinn konnten nach 
Ovogal-Darreichang(3mal täglich 1 Messerspitze) bei Gallensteinkrankea 
beobachten, daß die bisherigen Beschwerden schnell nachliel^Q und 
die Patienten während der Darreichong beschwerdefrei blieben. Auch 
zeigte sich nach Zinn bei einer Pat. mit einer inkompletten Gallen- 
fistel ebenso wie in den WÖBNEBseben Versnehen eine Vermebraog 
der Gallenflüssigkeits- nnd Galiensänrenmengen, so daß anch hierin 
die Prämissen erfüllt waren. Das Ovogal ist ein grflnlichgelbes, 
schwach nach Galle riechendes, fast geschmackloses Pulver, das von 
der chemischeu Fabrik J. D. Riedel, Berlio, in den Handel gebracht 
wird. In verdünnten Alkalien löst es sich unter Zerfall in seine 
Bestandteile: Eiweiß, Glyko- and Taorocbolsäure. Man gibt das 
Ovogal mehrmals täglich messerspitzen- oder teelöffelweise mit Wasser^ 
Kaffee, Tee, am besten aber mit Zitronenwasser. Es ist darauf za 
achten, daß die Pat. das Pnlver rasch binnnter^üten, nachdem sie 
die jedesmalige Dqsis (Vs—1 Teelöffel) in einem Eßlöffel t ViOll 
Zitronenwasser and ähnlichem elngerOhrt haben. L. 


Draudt (Königsberg): Beitrag sur Geneie der CNeiohti- 
■palten. 

Die amniogene Entstehnng von Gesichtsspalten kann anf Grund 
zahlreicher Beobachtungen für die meisten Fälle als sicher ange¬ 
nommen werden. Trotzdem sind anch noch andere Erklärungsversuche 
gegeben worden und Verf. hat auf der Klinik des Professor Lbxbb 
einen Fall beobachtet, der eine andere mechanische Ursache als Er¬ 
klärung wahrscheinlich macht („Deutsche Zeitschr. f. Ohir.^^, Bd. 82, 
H. 1—3). Es bandelte sich am ein Smonatliches Kind, bei dem die 
linke Hälfte der Oberlippe, der Alveolarfortsatz, der harte und weiche 
Gaumen gespalten waren; bei diesem Kinde wurde außerdem uoch 
eine Delle an der Unterlippe beobachtet, in welche der Danmennagel 
genan bineingepaßt hat. Verf. ist nun der Ansicht, daß der Fötos 
durch eine abnorme Handhaltung im kritischen Stadium selbst das 
Hindernis für die Verwachsung beider Gesichtshälften abgegeben 
habe; ein zu enges Amnion begünstigt diese abnorme Btellung der 
Hand. Die Beobachtung des Kindes auf der Klinik bat ergeben, 
daß dasselbe während des Schlafes noch immer die charakteristische 
fehlerhafte Handhaltang (Daumen an dem Kinn) beibebalten hat. 

Ebdsedc. 


COLE (New-York); Über die Bolle der Streptokokken 
in der Ätiologie dei akuten Oelenkirhenma- 
tiimus. 

COLE bat in mehreren Fällen von akntem Gelenkrhenmn* 
tismns mit Ergüssen in die betroffenen Gelenke reine Kultnren von 
Streptokokken erhalten („New York med. Jonm.“, 1906, 13. März). 
Die Heilung erfolgte in diesen Fallen stets rasch und vollständigT' 
Die Annahme, daß der Streptokokkus beim Gelenkrheumatismus 
eine gewisse Rulle spielt, erscheint anch deshalb wabrsobeinliob, srefl 
der Rheumatismus ebenso wie alle jene Erkrankungen,- bei wMchen 
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der Emflnd der Streptokokken erwiesen ist (Pnenmonie, Erysipel, 
Angina), oft rezidiviert. Cole weist auch auf die naben Beziebungen 
zwischen Pnenmokokken und Streptokokken bin. Was nun die Rolle 
des Streptokokkus in der Rbeumatismusätiologie betrifft, so halt 
Cole drei EventnalitAten fUr möglich. Zunächst ist die Annahme 
zulässig, daß der akute Gelenkrheumatismus eine infektiöse Krankheit 
unbekannter Ätiologie sei, bei der der Streptokokkus als Erreger 
einer Seknndärinfektion auftritt. Zweitens könnte der Gelenkrheuma¬ 
tismus als Streptokokkämie mit Lokalisation in den Gelenken und 
im Herzen anfgefaßt werden. Und endlich wäre die Annahme mög¬ 
lich, daß der Rheumatismus durch eine Varietät des Streptokokkus 
verursacht würde, die wir derzeit noch nicht vom Streptococcus 
pyogenes unterscheiden können. J. St. 


D. D. NtcULESCU (Bukarest): Die Hautfiiteln dentalen Ur- 
sprnnge. 

; Die Fisteln, welche am Halse, Unter- oder Oberkiefer, oft von 
den Zähnen ganz entfernt auftreten, aber doch ihren Ursprung in 
einer Infektion, ausgehend von einem kariösen Zahne, haben, wurden 
erst seit wenigen Jahrzehnten 'ihrer wahren Natnr nach erkannt. 
Die anfängliche Behandlung bestand in der Entfernung des verur¬ 
sachenden Zahnes, doch ist dies in gewissen Fällen, namentlich 
wenn es sich um einen Schneide- oder Eckzabn bandelt, sehr mißlich. 
Empfehlenswerter ist die Extraktion, Reinignng und Wiedereinsetzung 
des kranken Zahnes, wodurch in vielen Fällen sehr gute Resultate 
erzielt werden. In anderen Fällen muß eine Trepanierung der Zahn¬ 
alveole mit Resektion von der Mundhöhle ans, wie dies mit gutem 
Erfolge von Baedescc und Leontb geübt worden ist, vorgenommen 
werden. Endlich wäre die von Gaillard angegebene Behandlungs- 
metbode anzuführen, bestehend in Trepanierung des kranken 
Zahnes, Reinigung des Kanales und Einspritzung von antiseptiscben 
Flüssigkeiten, Kreosot oder Wasserstoffhyperoxyd. In vielen Fällen 
sind 2—3 Einspritzungen ausreichend, um Heilung der Fistel her- 
beizufübren. In allen derartigen Fällen ist es ,von Wichtigkeit, 
VöF B^gltiii jedweden‘Eingriffs den kranken ^abn mit Sicherheit 
herauszufinden, da die Karies desselben nicht immer leicht sichtbar 
ist, auch in den meisten Fällen keine Schmerzhaftigkeit desselben 
besteht. Gote Resultate gibt da die üntersuchung mit der elektrischen 
Lampe, da die kranken Zähne hierbei undurchsichtig erscheinen, 
außerdem auch kleine Sprünge auf diese Weise am besten in Er¬ 
scheinung treten. („Revista stiintelor medicale^^, 1906, Februar.) 

T. 


Gaudier und BouRET (Paris): Über dat Abralßen dar 
. Tuberoiitas tibiae. 

Nach den Erfahrungen der Verff., welche einen einschlägigen 
Fall beobachtet und die wenigen aus der Literatur bekannten Fälle 
zusammengestellt haben, reißt die Tuberositas tibiae in fast allen 
Fällen durch Mnskelzug; nur in den seltensten Fällen ist ein direktes 
Trauma die Ursache der Verletzung. Im Falle eines vollständigen 
Abrisses der Tuberositas sind die Symptome ziemlich charakteristisch: 
Die Unmöglichkeit, das Bein im Kniegelenke gestreckt zu halten, ist 
auffallend, dabei findet man die Patella ganz, und zwar nach aufwärts 
verschoben; der Erguß io das Kniegelenk ist gewöhnlich ziemlich 
stark; in manchen Fällen ist Krepitation vorhanden („Revue de 
Chirurg.“, 1906, Nr. 9). Sichergestellt ist die Fraktur, wenn man 
unterhalb der hinaufgezogenen Patella ein hartes Knocbenstück. das 
sieb verschieben läßt, durebtastet. In Fällen von inkompletter Äb- 
reißung und in unklaren Fällen gibt die Röntgenuntersuchung sicheren 
Aufschluß. In therapeutischer Beziehung schlagen die Verff. in den 
ersten Tagen Hochlagerung des Beines und leichte Kompression des 
Gelenkes vor. Wenn dann die Schwellung und das Hämatom zurück¬ 
gegangen sind, wird der Versuch gemacht, vermittelst Heftpflaster- 
streifen die Patella and die abgerissene Tuberositas herunterzuziehen 
und die letztere mit Heftpflasterstreifeo an normaler Stelle zu fixieren. 
Dieser Verband bleibt 15—20 Tage liegen, während welcher Zeit 
durch Massage der Muskulatur der Atrophie entgegengewirkt werden 
muß. Nach dieser Zeit aktive und passive Bewegungen. Wenn die 
RedoktioQ ‘ des Fragmentes nicht gelingt, muß operativ vorgogaogen 


werden: Das Gelenk wird eröffnet, von den Gerinni^ln befreit, daun 
wird das abgerissene Stück mittelst Silberdrahtnaht oder einer 
Klammer an normaler Stelle befestigt. Frühzeitige vorsichtige aktive 
und passive Bewegungen sorgen für die rasche Wiederkehr der 
Funktion. Der Patient der Verff. konnte am 21. Tage gehenu 

' Erdheim. 


Fromme (Magdeburg): Entfi^ltliohe ühortrasang ärst- 
lioher Praxis, waloASs Beohtsgasohut? 

Nach Aufzählung der Formen, in welche die entgeltliche 
Überlassung ärztlicher Praxis juristisch gekleidet werden kann (Kauf, 
Tausch, Dienstvertrag nsw.), stellt der Autor („Berliner Klinik 
Mai 1906) zunächst fest, daß ein Verkauf der ärztlichen Praxis so- 
'wohl gegen die Standessitte verstößt, als auch wegen dieser Ver¬ 
letzung ebrengeriebtlicbe Bestrafung nach sich sieht. Dasselbe gilt 
auch für die entgeltliche Übertragung einer Praxis, die sich aus¬ 
schließlich auf Verträge gründet, selbst wenn dieser Umstand dem 
Vertragsgegner nicht verschwiegen wird. Was den Verkauf von 
fälligen Honorarforderungen betrifft, so wird, falls sich der Vertrag 
lediglich auf diese bezieht, ebrenrätlicfa gegen ein solches „Ge- 
' sebäft^' nichts eingeweodet werden können, ebensowenig gegen 
die Übertragung der Praxis im Wege des Tausches, wofern nicht 
ein gewisser barer Kaufpreis hierbei bedungen wird. Der ehren¬ 
gerichtlich strafbare Verkauf wird onu auch der rechtlichen Nichtig¬ 
keit verfallen, da er gegen dio guten Sitten verstößt. Diese Nichtig¬ 
keit ist eine absolute, die nicht erst auf Parteiantrag, sondorn von 
^ Amts wegen durch den Richter zu beachten ist. Fischer. 

L. PiNCUS QOanzig) : Indikationen, Erfolge nnd Oefahren 
der AtmokaneU und Zeetokanile. 

Die Atmokausis ist absolut indiziert zunächst bei allen 
uterinen Blatungen, sobald dieselben mit den bisherigen Mitteln und 
Heilmethoden nicht beeinflußt werden können, ferner zur Sterilisie¬ 
rung unbeilbarar kranker Frauen. In die erste Ktttegorle gehören 
insbesondere jene präklimakterischen Blatungen, welche früher die 
Totalexstirpation notwendig machten. Absolotes Leersein des Uterus- 
kavums bildet hier ein unbedingtes Erfordernis. Die Obliteration der 
Uterusböhle ist zur Erreichung des Zieles nicht nur nicht notwendig, 
man wird sogar in vielen Fällen dieselbe durch Einlage von Jodo- 
formgaze zu verhindern trachten. Ferner gehören hierher die Blu¬ 
tungen bei Hämophilie, bei Myom unter gewissen Verhältnissen, bet 
Carcinoma corporis uteri inoperabile und bei bestimmten Formen 
von Endometritis haemorrhagica, hyperplastica u. a. Relativ indi¬ 
ziert ist die Atmokausis bei allen Prozessen oder Vorgängen mangel¬ 
hafter Rückbildung im Endo- und Mesometrium, welche dnreh eine 
einfachere Bohandlangsmetbode nicht genügend oder nicht schnell 
genug beeinflußt werden, dann bei cbrouisch-entzOndlicben Affek- 
tionen des Uterus, bei denen die Ooovette indiziert ist, die Atmo- 
, kausis aber eine wirksame Ergänzung oder überhaupt einen Ersatz 
darstellt (postklimakterischer, abuodauter Fluor senilis und die 
Eudometritis exfoliativa). Die Atmokausis wird daun einon Vorzug 
vor der Couvettage verdienen, wenn die letztere schon einmal er¬ 
folglos gebraucht wurde, ferner wenn man Blut sparen will oder 
das Endometrium besonders empfindlich ist und schließlich, wenn 
die Kontraktilität des Uterus zu wünschen läßt. Bel der Endo¬ 
metritis tuberculosa gonorrhoica, saprica und puerperalis septica 
ist im allgemeinen von der Atmokausis abzaseben. Die Zesto- 
kausis ist absolut indiziert zur lokaUsiorteu Atzung des 
Endometrium corporis uteri und zur Behandlong bestimmter Fälle 
der unkomplizierten sogenannten Endometritis dysmenorrhoica bei 
virginalem oder nulliparem Uterus. Sie ist relativ indiziert hei 
chronisch-entzündlicben Affektionen eines kleinen, nulllparen Uterus, 
bei denen die Couvette indiziert ist, bei hartnäckigen endometrltischeo 
Prozessen der Cervix uteri, bei Erosionen und bei hartnäckigen 
Fistelgängen. Die Kontraiudikationen der Atmo-und Zestokausis 
decken sich mit denen der iiitranterlnen Therapie Überhaupt; ins¬ 
besondere ist bervorzubehen, daß die Kontraiudikation eine ab¬ 
solute wird, solange die Malignität durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht ausgeschlossen ist, ferner bei festgestellter Malignität 
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im ersten Stadium, bei polypöseu WucberoD^n und bei Retroflexio 
Uteri; bei schlaiTwandigem Uterus, überhaupt bei großem, weitem 
Eavum ist die Zestokausis absolut kontraindiziert. Bezüglich der 
Erfolge verweist Pincds („Sammlung klinischer Vortrige“, 1906, 
Nr. 417) auf die Berichte verschiedener Autoren und auf seiue 
eigenen Beobachtuogeo. Zur Vermeidung der Gefahren ist eine 
genaue Beobachtung aller vom Autor empfohlenen Kantelen nn* 
bedingt notwendig. Fischer. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur chirurgischen Behandlung gutartiger Magenaffek- 
tionen berichtet Monprofit („Arch. pr. de chir.“, 1905, Nr. 11 u. 12). 
Die in Betracht kommenden Eingriffe sind: 1. Die Punktion des < 
Magens durch die unversehrte Darmwand hindurch, 2. die Probe* 
laparotomie um den Magen herum (wegen Adhärenzen usw.), 3. die 
extra- und intrastomachaie (nach Eröffnung des Magens) Erweiterung 
des Pylorns, 4. die Pyloroplastik (bei gutartiger Narbenstenose des 
Pylorus), 5. die explorative Gastrotomie und Gastrorrhaphie, 6. die 
Curettage und Kauterisation der Magengeschwüre, 7. die Gastrotomie 
oder operative Magenfietel, 8. die partielle Gastrektomie oder Resek¬ 
tion eines Teiles der Magenwand, 9^ Gastroplastik (Gastroplikation) 
und 10.. die Gastroinvagination (für einen Teil der Magenwand), 
11. die Eardioplastik, 12. die direkte Gastropexie oder Suspension 
mit Fixation des Magens an verschiedenen Stellen der Baucbwand 
und die indirekte Gastropexie, d. i. vor allem Verkürzung des Liga¬ 
mentum gastro'hepaticnm, 13. die Gastroanastomose und die Ana* 
gastrostomose, 14. die Dilatation der Kardia nach ausgefUbrter 
Gastrotomie, 15. die Eardiektomie, 16. die Pylorektomie oder partielle 
Gastrektomie, 17. die Pyloms-Exklusion (wegen Duodenal-Gescbwürs 
oder besonders hämorrhagischen PylornsgeschwUrs), 18. die totale 
Gastrektomie (Kombination von 15 und 16), 19. die totale Exklu¬ 
sion oder Isolierung des Magens und 20. die Gastroenterostomie 
mit allen ihren V,arietäten. 

— In seinen Versuchen mit neuen Schlafmittelnifaat Ehrcee , 
(,iP8ycb. Neor. Wochenschr.“, 1906, Nr. 6) auch das Isopral ver¬ 
sucht, und zwar zum Teil in Lösung, zum Teil ln Tablettenform. 
Es wurden in 17 Fällen Gaben von lg verordnet. Der dadurch 
erzielte Schlaf dauerte 5—10 Stunden. Einmal hielt die Wirkung 
nur 2Ys Stunden an. Zweimal blieb das Mittel ganz erfolglos. In 
23 Fällen wurde die Dosis von 2 g verabfolgt und 17mal 5 bis 
10 Stunden Schlaf erzielt. In den übrigen 6 Fällen betrug die Dauer 
des Schlafes 1—4 Stunden. Der Schlaf trat selten später als nach 
einer Stunde ein, meist schon nach Yj Stunde, häußg sogar schon 
nach 10—20 Minuten. Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Doch wird Vorsicht empfohlen bei Herzleiden und Gefäß¬ 
erkrankungen. 

— Die Behandlung der Galleneteinkrankheit mit Öleäure 

empüeblt Artault de Vevey („Rev. de thör. möd.-chir.“, 1906, 
Nr. 13 u. 14). In allen Fällen von Cbolelithiasis läßt er in erster 
Linie die ölsäurebebandlung anwenden und erst dann operativ vor* 
geben , wenn dieselbe erfolglos geblieben ist. Die ölsänre hat den 
Vorteil, unter 9 von 10 Fällen Heilung, und zwar definitive zu 
bringen, während die Operation außer ihren oft unangenehmen direkten 
Folgen vor Rezidiven nicht schützt. In Kapseln von 0'5 g gegeben, 
verursacht das Mittel keinerlei Widerwillen, und wenn es frisch 
snd chemisch rein ist, auch kein Aufstoßen, wie es bei den öl¬ 
sauren Salzen und dem Glykocbolat der Fall ist. Besonders wichtig 
ist ein völlig einwandfreies Präparat, eine durchsichtige, etwas 
blaßgelbe Säure, wenn man gute Resultate erzielen will. Selbstver¬ 
ständlich Ist auch die spezielle Diät' zur Unterstützung der Behandlung 
notwendig. Das Olivenöl und dessen Derivat, die Ölsäure, wirkt 
heilend und vorbeugend in Form von Einläufen zuerst auf die Kolik- 
anfälle — Beeinfiussung der Darmwände — und zwar sehr rasch, bei¬ 
nahe unmittelbar, also in einer Zeit, wo die Resorption noch nicht 
stattfinden konnte, und in zweiter Linie mechanisch, was durch den 
Einfluß des Oleinlaufes auf die spastischen Kontrakturen benachbarter 
Organe, so bei Nierenkolik, bewiesen ist. Bei der Resorption per 
OS kommt dasselbe Resultat durch den gleichen Mechanismus zu 
Stande und ebenso verhält es sich mit der Olsäure, welche durch 


lokale Reizung plötzlichen Zufluß von Galle bewirkt und daduixdi 
den Stein gleichsam fortschwemmt. Die Dauer- resp. Präveotivwirkung 
des Öls und der ölsänre soll von einer Regeneratiou der Gallen- 
säuren, welche das Gholestearin in Lösung halten, herrttbren. 

— Über Novocain berichtet Theodor Mayer („Denn. Zschr.", 
1906, H. 3). Dasselbe zeigt sich als schmerzlindernder bzw. schmerz- 
aufhebender Zusatz zu löslichen Hg-InjektioBen gut anwendbar. 
Novocain gibt mit dem meist gebrauchten Sublimat eine Fällung, 
läßt sich dagegen sehr wohl mit Sublamin zu klaren, mehrere Wochen 
lang haltbaren Lösungen verbinden. Eine Kombination von 


Sablamin. 1*7 

Aq. dest.ad 50 

Coqae, refrigera adde Novocain Höchst . . 0*75 

D. i. vitro fosoo ampl. 

bzw. 

Soblamin. .0'85 

Aq. dast.ad . 85*0 

Coqae, refrigera adde Novocain Höchst . . . 0*5 
D. i. vitro fnsco ampl. 


liefert Injektionsflüssigkeiten, die den üblichen 2- resp. lYoiffön 
Snblimatlösangen der Wirkung nach gleichstehen, vor ihnen jedoch 
den Vorzug der gänzlich oder fast gänzlich fehlenden Schmerz¬ 
haftigkeit aufweisen. Die Technik ist die der gebräuchlichen glutäalen 
intramuekuläreu Injektionen. 

— Die Behandlung der Patellarfraktur durch Quernaht 

bespricht Hamilton („Edinb. med. Journal“, 1906, Nr. 7). Verf. 
hat seit einigen Jahren alle Fälle von Patellarfraktur genäht und 
die anderen Behandluogsmetboden ganz aufgehoben. Er empfiehlt, 
mit Handschuhen und nur mit eiuem Assistenten zu operieren. Die 
Operation soll so schnell wie möglich zu Ende geführt werdeu. Er 
operiert mit einem Lappenschnitt, dringt zwischen den Fragmenten 
in das Gelenk ein uud entfernt die Blntgerinnsel durch trockene 
Tupfer; jede Spülung vermeidet er. Nach 8 Tagen wird der Verband 
abgenommen, nach 14 Tagen dürfen die Kranken gehen und werden 
angehalten, das Knie vorsichtig zu beugen. 16 aofeinanderfolgende 
Fälle, die so behaudelt wurden, heilten ganz glatt und wordiB 
völlig wieder arbeitsfähig; sie können alle das Knie r«chtwinkelig 
beugen. 

— Über die Formallnbehandlung des Favus berichtet 
SOKOLOW („Med. Obosr.“, 1906, Nr. 12). Zur Anwendung kamen 
wässerige Formalinl^nngen. Zuerst wurden die Borken durch Appli¬ 
kation von 2Formalinvaseline entfernt; hierauf wnscheu sich 
die Patienten allmorgendlich den Kopf mit 5Yoffför Formalinseife; 
gleichzeitig wurde die Kopfhaut zweimal täglich, morgens und abends, 
je 5 Minnten lang mit einem in wässerige Formalinlösung getauchten 
Wattebausch eingeriebeu. Nach der Einreibung wurde der Kopf mit 
Wasebpapier, Flanell and zum Schluß mit einer Kappe bedeckt. Auf 
diese Weise wurden 15 Personen behandelt. Die Kurdauer betrag 
3 Wochen bis höchstens 3Yt Monate, ln 4 Fällen worden Forma- 
linumscbläge gemacht, in einem Falle das Formalin in Form einer 
8albe(4—^“/»ig© Formalinvaseline) und in einem anderen in Yt—2Yo>g®*’ 
alkoholischer Lösung angewandt. Sonst wurden in der Regel 5Yoiff® 
wässerige Formalinlösungen benützt; 5 Kranke vertrugen noch ßYoiff®? 
3 Kranke 7Yoig® ^ brachten es sogar bis zu lO'^/oigen Lösungen. 
Die Resultate dieser Behaudlnngsmethode waren nur wenig erfreulich. 
Sie ist sehr schmerzhaft, bewirkt eine starke Reizung der Konjunk- 
tiva wie der Nasenscbleimhaut und ruft eine Hyperämie der Haut her¬ 
vor, die bald io eine ziemlich schwere Dermatitis übergebt. Nach 
Abheilung der Dermatitis scheint es, als ob Genesung eingetreten 
sei, aber die charakteristmeben Haarveränderungen bleiben bestehen 
and bei der mikroskopischen Untersuchung werden in jedem Falle 
Achorionpilze entdeckt, welche in den Kultaren reichliches Wachstum 
aufweisen. Angesichts dieser Erfahrungen kann Verf. der Forma- 
linbebandlung des Farns nicht das Wort reden und führt die an¬ 
geblichen Erfolge anf diagnostische Irrtümer zurück. 

— Eine bequeme Methode der Kefyrherstollung beschreibt 
Löbel („Med. Klin.“, 1906, Nr. 10). Man gebraucht dazu den 
in Pastillenform gebrachten Kefyr. Der Zusatz einer Pastille zu 
einer Flasche Milch genügt, am diese in gnten, gebrauchsfähigen 
Kefyr zu verwandeln. Die Pastillenform bietet die Möglichkeit, Kefyr 
durch Beifügung von spezifischen Heilmitteln zu einer gleichzeitig 
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ernährenden und therapeutiscben Wii^nng zn befähigen, wie sie 
kanm einem zweiten phannazentischen Präparate eigen ist. So werden 
dnreh Znsatz ron Arsentrioxyd za Kefyrpastillen alle physiologischen 
EinflQsse des Arsens zagesellt. Ein zweites Präparat sind die Arsen- 
Eisen* Kefyrpastillen. Nach Analogie der Eisenkefyrpastillen wurde 
auch eine Verbindung des Kefyr mit organischen Näbrsalzen versacbt. 
Bchlie&lich stellt OsK. Mühlradt in Berlin Kefyrpastillen her, die 
0‘2 Duotal, koblensaures Guajakol, enthalten und damit bei leichter 
Verdaulichkeit, genauer Dosierung, angenehmem Geschmack alle Vor¬ 
züge der Guajakolmedikation aufweisen. 


Literarische Anzeigen. 

Xiehrbacll der physiologUohen Chemie in dreißig Vor¬ 
lesungen. Von Emil Abderhalden, Privatdozent fUr Physiologie 
in Berlin. Mit 3 Figuren. Wien und Berlin 1906, Urban 
& Schwarzenberg. 

Ein neues Lehrbuch der physiologischen Chemie, von einem 
Autor, der, selbst ein tapferer Pionier dieses Gebietes, sich auf 
demselben vielfach betätigt und schließlich das Bedürfnis empfanden 
bat, einen Überblick über das Ganze in den weitesten Grenzen zu 
geben. Die Darstellung sollte keineswegs die gesamten Elrgebnisse der 
physiologiscb-cbemiscbea Forschung erschöpfen, „es sind vielinehr nur 
diejenigen Befunde erwähnt, welche zo einer einheitlichen Darstellung 
gedgnet waren^*. Alles Übrige, das noch vorläußg der Einreibung in 
den Stoff, der Wertbemessung, der Abschätzung im Verhältnisse zum 
bereits gesicherten Besitze zu harren hat, konnte zur Aufnahme nicht 
zogelassen werden. Und gerade in dieser so schwierigen Aufgabe, 
mit Scharfblick Gesichertes von noch Wandelbarem im Sinne eines 
Lehrbuches zu scheiden, hat sich Abderhalden als wirklicher Meister 
erwiesen, nicht minder dnrcb verständnisvolle, lehrreiche Darstellung, 
indem er sich nicht nur darauf beschränkte, die gegebenen Tatsachen 
zu registrieren, sondern auch immer wieder zu selbständigem Denken 
und/II» weiterer Forschnng anregt. Er weist anf-die Lücken hin, 
die noch ansznfüllen sind, und zeigt die Punkte, an denen der 
Hebel einzusetzen hat, om neue Schätze zu heben, neue Erkenntnisse 
zo gewinnen. Dem gegebenen Ranme entsprechend, konnte nicht 
die ganze Literatur des Gegenstandes berücksichtigt werden; Verf. 
ist bei der Auswahl der angeführten Arbeiten mit ganz besonderer 
Sorgfalt vorgegangen. Methoden und Beschreibnogen einzelner Ver¬ 
bindungen hat er absichtlich und mit Recht dorcbgehends nicht an¬ 
geführt, denn es ist unmöglich, nach kurzen Notizen irgendwelche 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Origioal-Korrespondeuz der gWiener Hed. Presse“.) 

IV. 

— 15. Juli 1906. 

ln allen Kreisen, in denen man noch Sinn für Standesinteressen 
der Ärzte bat, wirft man die Frage auf, ob im ungarischen Abge- 
ordnetenbause die Verstaatlichung des Sanitätswesens'aufs Tapet 
kommen wird. Unserer ganz bescheidenen Ansicht nach darf man 
darauf gar nicht rechnen, weil die politischen und wirtschaftlichen 
Kämpfe noch immer nicht ihr Ende erreicht haben und weil die 
Regelung gewisser sozialpolitischer Fragen die Reform des Saoitäte- 
wesens in den Hintergrund drängt. Es wird im besten Falle nar 
die Revision des Krankenkassengesetzes, deren driogonde Not¬ 
wendigkeit auch au dieser Stelle nachgewiesen worden ist, an die 
Reibe kommen. Dio Ärztewelt Ungarns hat somit die Aufgabe, sich 
über diese Frage offen und ebrlich zu äußern, wenn das Handels¬ 
ministerium ihre Meinung kennen lernen soll. Im Zusammenhänge 
damit wird auch die Frage der freien Ärztewabl Gegenstand der 
Erörternngen sein. Man wird darüber ins Reine kommen müssen, 
ob es angezeigt ist, daß die freie Ärztewabl bei den Kassen im Ver- 
Ordnungswege eingeführt werden soll oder ob die Ärzteschaft Ungarns 
diese interne Frage im eigenen Wirkungskreise lösen wolle. Es ist 


Untersuchungen vorzuoehmen. „Hier tritt ansscbließlfoh 4ie prak¬ 
tische Arbeit im Laboratorium in ihr* Recht, die eben durch nichts 
zu ersetzen ist.^* Überaus anzieheud, geistvoll und gedankenreich 
sind zumal die „Ausblicke^^ des Verf.s, die Darstellung der Zusammen- 
hänge zwischen physiologischer Chemie und biologischer Forschung 
überhaupt, Laboratorium und praktischer Medizin, ln der Einteilung 
und Gruppierung des Stoffes reiht sich das nene Lehrbuch dem 
besten an, das wir bereits besitzen. Ein reichhaltiges Autorenregister 
und ein vollkommenes Sachregister sind Überaus schätzenswerte Bei¬ 
gaben. Lb. 


JLtiologie und Klinik der Bakterinrie. Von Dr. Ferdinand 
Kornfeld in Wien. Leipzig und Wien 1906, Franz Deuticke. 

Die dankenswerte, gründliche Arbeit, die Verf. mit seiner 
Monographie geleistet hat, verdient vermöge ihres wichtigen Inhalts 
das lebhafteste Interesse nicht nur der Urologen und Gynäkologen, 
sondern auch der Internisten and der praktischen Ärzte. Denn gerade 
die Bakteriurie ist ein za wenig gekannter und beachteter Krank- 
beitsznstaod, der in seinem Wesen noch nach mancher Richtung der 
Klärung bedarf, dessen Kenntnis und exaktes Studieren aber vor 
manebeu IrrtOmeru der Diagnostik uud der Therapie schützen wird. 
Die wichtige Tatsache, daß nicht ein jeder trübe Harn der Ausdruck 
einer bestehenden Zystitis oder einer Pyelitis sei, sondern daß es 
sich in nicht gerade seltenen Fällen um reine Bakteriurie handeln 
kann, wird iu Kornfelds Arbeit in eingehendster Weise nnter Zu- 
grundelegnng einer sehr sorg^ltig verwerteten, eigenen Beobachtungs- 
reihe von 28 Fällen dargetan. In den einzelnen Kapiteln werden 
Pathogenese, Verlauf und besondere Typen der Bakteriurie mit Her¬ 
vorhebung der von Kornfeld als reine, gennine Blasenbakterinrie 
bezeichneten Erscheinungsform, ferner die differentialdiagnostischen 
Momente sowie die wichtige Frage der Therapie sehr gründlich und 
ausführlich behandelt. Gerade diese Ausführlichkeit, die Beleuchtung 
des wichtigen Krankheitszustandes und der sich au denselben an^ 
'^hließenden Komplikationen von Seite der inneren Organe, erhebt 
die Monographie zu einer umfassenden, grundlegenden Ar^it, wie 
sie bisher in der wohl nicht reichlichen Literatur des Gegenstandes 
überhaupt nicht vorbauden war. Gewiß wird dieselbe, dank deu 
zahlreichen neuen Gesichtspunktea, die Verf. in sachlicher Weise 
begründet, die Basis für weitere Arbeiten über dieses wichtige 
Problem bilden und darum dauemdeo Wert erlangen. Dem gründ¬ 
lichen Studinm von Urologen, Gynäkologen nnd Intemisten sei sie 
hiermit angelegentlich empfohlen. L. 


eine unaufschiebbare Aufgabe, diese Frage je eher der Lösuog ent- 
gegenzubringen, die heute schon um so leichter ist, als sich der 
Laudessanitätsrat für die Einführang der freien Ärztewahl ausge¬ 
sprochen bat. 

Der Landes-Ärzteverband erfüllte more patrio eine landes¬ 
übliche Pflicht, als er beim Grafen Andrässy, als öbersten Chef des 
Sanitätswesens, seine Aufwartnng machte, um ihm ein Memorandum 
zu überreichen, in dem die berechtigten Wünsche der Ärztewelt in 
gewohnter Weise ktargelegt werden. Das Memorandom gibt ein 
treues Bild der traurigeu Verhältnisse, die schuld darau sind, daß 
sich das Sanitätswesen Ungarns nicht auf europäisches Niveau erbeben 
könne. Es laboriert aber an einem großen Fehler. Es zählt trockene 
Daten auf, ohne die Frage von enropäischem Gesichtspunkte zu 
beleuchten. Der V'ergleich unseres halbasiatischen Sanitätswesens 
mit dem anderer enropäischer Länder hätte seine Wirkung nicht 
verfehlt und der Minister für innere Angelegenheit, der ein „guter 
Patriot“ und ein gebildeter „Europäer“ ist, hätte eich nicht mit 
dem Versprechen begnügt, er wolle im Interesse des Sanitätswesens 
alles tun, was sich bei den beschränkten materielleu Mitteln, die 
ihm zur Verfügung stehen, tun läßt. Ein Versprechen, das bisher 
alle Rcgicrungeu gegeben haben! Gehalten hat es aber noch keine 
einzige. Der Herr Ministerialrat Kornel Chyzer ist um einen prakti¬ 
schen Schritt weiter gegangen. Er forderte nämlich die Physici der 
Komitate auf, sie mögen ihren Einfluß dahin geltend machen, daß 
die Abgeordneten ihres Wirkungskreises die Sanitätsreform anf 
der Tagesordnung erhalten. Dies wäre unseres Erachtens gar nicht 
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80 schwer. Sechs Ärzte and zwei Apotheker babeo ja bei den 
Wahlen ein Mandat erhalten. Biese nenen Abgeordneten sind genaue 
Kenner des SanitStswesens; einige darunter — wir wollen nnr den 
Namen nnSeres engeren Kompatrioten Dr. JOSBP HobvAth nennen — 
leben in unabhängiger Stellung und materiellem Wohlstand und 
haben es nicht nOtig, nach rechts oder links zu blicken, wenn sie 
diese brennende Frage im Abgeordnetenhaose zur Sprache bringen. 

Der Direktor des kommanalstatistischen Bnreaas Dr. Josef 
V. KöRösy ist, wie die „Wiener Med. Presse“ jüngst gemeldet hat, 
im Alter von 62 Jahren gestorben. Was die Wissenschaft in dem 
Verblichenen verliert, braucht an dieser Stelle nicht hervorgehoben 
zu werden. Es wurden ihm in den Spalten dieser Wochenschrift sehr 
oft ehrende Würdigungen zuteil. 

Bei der Verhandlung der Indemnitätsvorlage „berührte“ der 
Ministerpräsident die Sanitätsfrage more patrio, so wie es seine 
sämtlichen Vorgänger getan haben. Der große „Versprecher“ gab 
nicht das geringste Versprechen. Er fand es gar nicht für notwendig, 
die Ärztewelt, wenn auch mit einem nichtssagenden Versprechen 
binzuhalten 1 Unter solch traurigen Auspizien hat die „neue Ära“ 
ihren Anfang genommen. Es ist leider nur der alte Kurs unter — 
neuer Flagge! Bl. 

Verhandlungen firztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Originalbericht der „Wieoer Med. Presse“.) 

XI. 

Abteilwng fü/r Chirurgie, 

Vasconcellos (Lissabon): Un cas de pygomelie. 

Bei einem 22 Monate alten, sonst gnt entwickelten Kinde gebt 
von der vorderen Fläche des Beckens in der Nähe der Symphyse ein 
gnt entwickeltes drittes Bein ab, das sich aus drei Teilen znsammen- 
setzt: einem stark wtwickelten Oberschenkel, einem gebogenen und 
verkürzten Unterschenkel und einem verkümmerten Fuß. Der Ober¬ 
schenkel steht mit der Regio bypogastrica durch eiueu kurzen ver¬ 
jüngten Ansatzteil in beweglicher Verbindung. Die Röntgenbilder 
zeigten im Oberschenkel einen Fomnr, der sich an seinem unteren 
Ende gabelt, im Unterschenkol zwei Tibien, keinen Peronens, im Faß 
zwei Metatarsalknochen mit Phalangen. Die Exstirpation bot keine 
Schwierigkeiten, das Kind ist jetzt völlig normal. 

Gentil (Lissabon): Le procedd de MC Burney dane l’appendic- 
ectomie. 

Gentil hat 10 Fälle von Appendixektomie hach Mc Burkey vor- 
genommen, indem er zwischen den Muskelfasern eingiug and nach Naht 
der Mnskellagen vollkommenes Resultat erhielt. Einige der Operierten 
hatten sehr schwere Arbeit zu leisten and haben sich nie Uber Be¬ 
schwerden von seiten des Abdomens zu beklagen, trotzdem sie keine 
Ijeibbinden tragen. 

Pavlovsky (Kiew): Sgr les plaies des armes modernes. 

Pavlovsky, der in Cbarbin als konsultierender Chirurg während 
des rassisch-japanischen Krieges wirkte, gibt zu, daß die modernen 
Geschosse nicht so schwere Verletzungen setzen wie die alten. Doch 
ist die Zahl der Wanden und Verwundeten wegen der besseren Schuß¬ 
waffen eine viel größere. Von den von ihm beobachteten Fällen von 
AbdominaischUssen starben alle, selbst wenn das Geschoß das Peri- 
tonenm nicht berührt hatte. 

Kümmell (Hamborg): Die Magenerkrankungen im Röntgenbild. 

Seitdem I^olzkkecht und andere Forscher versucht haben, das 
Wandern mit Bismnt dnrchsetzter teigiger Bissen durch den Magen 
and Darm zu beobacditeD und so wichtige Aufschlüsse über krankhafte 
Veränderungen erhielten, ist die Diagnostik bedeutend sicherer ge¬ 
worden. Kümmell bat den Mageo und seinen Inhalt auf der Platte 
fixiert. Es wurde deu zu UDtersncbenden Kartoffel- oder Griesbrei mit 
30^ Bismnt gegeben und sofort nach dem Genuß die Röntgenaufoabme 
gemacht, wobei die Patienten mit dem Bauch auf die Platte gelegt 
wurden. So wurden die Stellung des normalen und des gleichmäßig 
gastroptotisch erweiterten Magens, der durch kurzinomatöse Geschwülste 
in verschiedener Form und Ausdehnung veränderte Magen und der 
Sanduhrmagen beobachtet. (Es folgen Demonstrationen.) Der gesunde 


Magen steht während der Verdauong vertikal. Bei der Gastroptose 
sieht man einen gleichmäßig überall erweiterten Schlauch mit Ver¬ 
schwinden der am normalen Magen bervortreteoden Kurvaturen. Das 
Röntgenbild des Saodubrmagens gibt ein völlig eindeutiges Bild der 
Krankheit Man sieht die von der großen Kurvatnr nach der kleinen 
aufsteigende tiefe Einziehung, welche den Magen gleichsam in zwei 
Teile teilt Auf einem Bild mit Pyloruskrebs sieht man deutlich das 
zackige, scharf sich vom gesundeu abgreozeode Gewebe des Tumors 
dargestellt Besonders iuteressaut sind die Mägen nach Resektion. Auf 
einem Bild, das einen Magen 3 Jahre nach einer großen Resektion 
zeigt, ist der Magen zwar etwas kleiner, sonst aber völlig einem 
normalen gleichend. Man kann auf Röntgenbilderu sehen, wie der 
anfangs kleine, kaum apfelgroße Mageo sich immer weiter bis zur 
normalen Konfiguration dehnt 

Unter 204 Magenoperationen hat KOmmbi.l 54 Magenresektionen 
wegen Magenkrebs ansgeftthrt Von diesen leben noch 14 nach IVs hü 
11 Jahren. Das Resultat ist bei der Schwere der Erkrankung als ein 
sehr günstiges zn bezeichnen. 

Bardenheuer (Köln): Behandlung der Frakturen mit Gewicht¬ 
oder Federexteneion. 

Bardfnhbuer behandelt ausnahmslos alle Frakturen beider 
Extremitäten einschließlich Phalangen mittelst Extension. 

Wenn der Knochen gebrochen ist und die Brnchenden sich ver¬ 
lassen haben, so bewirkt der nach allen Richtungen je nach der Lage 
des Muskels wirkende Muskelzug eine Verschiebung der Brachendeo 
in dem Koocbeo paralleler Richtung, ferner lateralwärts und auch io 
rotierendem Sinne. Daher ist eine Läagsexteosioa, eine Qner- ood 
eine rotierende Extension nötig. Auf diese Weise wird mit Sicherheit 
eine Kaliusbypertrophie and die Difformität vermieden. 

Wo die BrochendeD sich nicht verlassen haben, ist die gleiche 
Behandlung am Platze, wie zur Verhindemog einer Kallnsüber- 
produktion, znr Behebung des Zwischonkoorpeldruckes in den Gelenken, 
znr Eicleitung der gymnastischen Übungen. 

Bardekhruer behandelt die Frakturen schon von den ersten 
Tagen ab mit gymnastischen Übungen. Dadurch wird der Verfettung 
der Mnskeln, der Synovialis, der Verödung der Gelenktaschen vor¬ 
gebeugt und das Retraktionsvermögen aller elastiscbeu Gewebe erhalten. 
Beginnen wir erst nach 4 Wochen etwa die Übungen, so haben sie!) 
an der geschlossenen Winkelseite eines Bruches die Gewebe retrahiert, 
und bei Aufnahme der Bebaudlung reißen Muskeln, Synovialis und 
Capsula fibrosa ein. 

Schwierigkeiten entstehen dort, wo man wegen der Kleinheit 
der Brnchenden diese schlecht fassen kann. Doch sind die Schwierig¬ 
keiten nicht unüberwindbar. So empfiehlt sich z. B. beim Abbruch des 
Condyl. int. eine Qnerextension von demselben zum Hnmerus hin, wenn 
das Olekranon abgebrochen ist — ebenso bei der Patella —, so wird 
durch Extension nach unten das Olekranon fest gefaßt and nach nnten 
geschoben. Auf diese Weise ist die Koocheonaht, die Bardbnhbubr 
nie anwendet, ganz za entbehren. 

Für die Güte der Methode führt Bakdenheubr schließlich an, 
daß er unter den vielen Tansenden der von ihm beobachteten Frak- 
tnren niemals Pseudoarthrose oder Kaliusbypertrophie gesehen hat. 

Zahlreiche Röntgeuaafnabmen dieueo zur Illustration des Gesagten. 


23. Kongreß für innere Medizin. 

Mönchen, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigong der Deutschen med. Fachpresse“.) 

X. 

Otfried Müller (Tübingen): Experimentelle Untersuchungen über 
die Vasomotoren des Gehirnes. 

Dnrch die Plethysmographie des Gehirnes, wie auch dnreh die 
Bestimmung der aus demselben abfileßenden Blutmenge läßt äich zeigen, 
daß nach DurcbscbneiduQg des Sympathikus beim Kaninchen und des 
Vagosympatbikus beim Hunde eine andauernde starke Gefäßerweiterung 
im Gehirn auftritt. Nach Reizung des zentralen Stumpfes des durch* 
sebnittenen Nerven verengern sich die Gebirnarterien beträchtlich. 

Es verlaufen demnach im Sympathikus konstriktorische Fasern 
für die Gehirngefäße, die einen bedoutendon Tonus besitzen. Das 
Gehirn ist in der Lage, seine Durchblutung selbständig zu regulieren. 
Es ist nicht bedingungslos den Schwankuogen des Blutdrnckes preis- 
gegeben. 

Der Nachweis gleichartiger Verhältnisse beim Menschen gelingt 
durch die Methoden der Partialwägung des Kopfes und der Lumbal¬ 
punktion. 
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Adolf Schmidt (Dresden): Intrapieurale Infusionen zu therapeuth 
sehen Zwecken. 

Schmidt spricht üb^ die Behandlung von Bipponfellerkrao- 
kÜDgen and Lnogenerkrankaagen mittelst Einführung von Gasen and 
Flüssigkeiten in den Brastfellraum. Der dieser Behandlungsmethode 
zugnmde liegende Gedanke ist der, einerseits die Bedingungen der 
.Aofsaugong von Anssebwitzongen in den Brastfellraum durch Ver- 
dUnnnng oder durch Verdrängnng zu bessern, andrerseits die erkrankte 
Lange aa&er Fanktion and gleichzeitig unter vermehrte Blatzafuhr 
za setzen. 

Schmidt bat einen besonderen Troikart konstroiert, mittelst 
dessen Infusionen selbst io die intakte ßcustböhlo gefahr- und schmerzlos 
bewerkstelligt werden können, und hat auf diesem Wege zunächst die 
Bebandlung alter Brastfellaosschwitzungen in Angriff genommen, indem 
er einen Teil des Exsudates durch Gase, speziell durch Sauerstoff 
ersetzte. Es worden bei 18 Fällen 24 Infusionen gemacht. Tatsächlich 
wurde dadurch die Aufsangnug wesentlich gefördert, ln zweiter Linie 
bat er nach dem Vorgänge von Murphy einseitige Lungenschwind¬ 
sucht mittelst Kompression (Luft) zu heilen gesneht Die Erfolge 
waren ermntigend. Am günstigsten waren die Resnltate der Behandlung 
von Bronchiektasieo und verwandten Zaständen. Drei dieser Fälle 
wurden geheilt, mehrere gebessert Hier wurde nur zum Teil mit 
Gasen, znm anderen Teil mit Wasser und öl komprimiert. Die Öl- 
kompressioD hält längere Zeit an, da das öl durch Exsudation and 
Einwanderung von weißen Blotkörpercben zunächst in eine Emnlsion 
verwandelt wird. 

Brauer (Harburg) berichtet hierzu über seine eigenen Erfahrungen, 
die er bei Anwendung einer anders gestalteten Infasioostechnik erzielt hat. 
Er sacht bei den Infusionen die Longe selbst sorgfältig zu vermeiden, was 
nach dem ScHKiDTSchea Verfabren weniger gut möglich ist. (Demonstration 
Zugehöriger Röntgenaufnahmeo.) 

Aronsohn (Ems-Nizza): über Vorkommen und Bedeutung des er¬ 
höhten Eiweißstoffwechsels im Fieber und In fieberlosen 
Krankheiten (Karzinom, Morbus Basedowli, Phosphorver¬ 
giftung, perniziöse Anämie, Überhitzung usw.). 

Redner stellt folgende Sätze aof: Die Erböbang des Eiweiß- 
stoSwecbsels ist abhängig von Nerven- oder Fermentwirknng. Die 
Annahme eines toxischen Eiweißzerfalles ist nnbegrUndet. Eine Er¬ 
höhung des Eiweißstoffwechsels kommt 'nur vor böi Verarmung der 
Köi^erzellen an Fett und Kohlehydraten, bei Fieber und Kachexie. 
Der erhöhte Eiweißumsatz im Fieber ist eine Folge der dem Fieber¬ 
prozesse zugraude liegenden erhöhten Innervation der Zellen (Reizung 
des Wärmezentrams). Der erhöhte Eiweißzerfall im Fieber ist eine 
für den Fieberzostand charakteristische Eigentümlichkeit. Die Krebs- 
krankheit geht nicht mit einer erhöhten Stickstoffausscbeidnng einher; 
eine solche wird nnr beobachtet bei Hiozotritt von Fieber oder Ver- 
armnog der Körperzellen an Fett und Kohlehydraten, oder wenn ans 
dem zerfallenden Karzinom Fermente in die Zirknlation gelangen. Die 
BASEDOWsebe Krankheit verlänft mit völlig normalem Stoffwechsel, 
wenn sie nicht mit Fieber oder exzessiven Nervenerregungen kompliziert 
ist. Die perniziöse Anämie zeigt normale Harnstoffansscheidong. Ist 
die Krankheit mit Fieber verbunden, so steigt nach die Harnstoff- 
ansscheidung. Bei fieberlosen Phthisikern ist der Eiweißstoffwecbsel 
nicht erhöht. Die erhöhte Aasscheidung bei Phosphorvergiftung hat 
ihren Grand in der gleichzeitig vorkommenden Temperatarsteigerung. 
Bei Pyridinvergiftnng erklären die Schädigungen der Nerven, Blut- 
Zersetzungen, Auftreten von fibrinöser Pneamooie und Temperatur¬ 
schwankungen den erhöhten Eiweißzerfall. Nach Phloretinvergiftuog 
tritt nur mit der Erhöhung der Wärmeproduktion eine Erhöhung des 
Gesamtstickstoffwcchsels anf. Die bei Muskelarbeit und Aufenthalt 
des Körpers in einem überhitzten Raume hin und wieder — sehr 
selten — beobachtete Steigerung der Stickstoffausscheidung ist anf 
einen der eingangs angeführten Gründe znrückzufübren. 

Loening (Balle) wies anf Versuche hin, die er anf v. HRamos Ad- 
regnng an hnngernden Hundeu augestellt hat. Aus diesen Versuchen ergab 
sich, daß im Fieber Kohlehydrate und Fette eine eiweißsparende Wirkung — 
der Erhöhung der Körperwarme gegenüber zeigen, and eine eiweißschätzende 
Wirkung — den Toxinen gegenüber. 


Notizen. 

Wien, 21. Juti 1906. 

(Universitätsnachriebten.) Die Vereinigung der Öster¬ 
reichischen Hocbschnldozenten hat an die Wiener medizinische Fa¬ 
kultät die Bitte gerichtet, die alternieremlo (''t)erlassuiig von ordent¬ 
lichen Kollegien an die l’rivatdozenten des betreffenden Faches, wie 


es an der juridischen und philosophischen Fakultät eingefübrt ist, 
in Erwägung zu ziehen. Das Kollegium wolle ferner gewisse Kapitel, 
welche erfa^ungsgemäß in den Hauptkollegien nicht gelesen werden, 
auswählen and den sich darum bewerbenden Dozenten zuweisen. — 
Die Entsebeidung über diese Forderungeo, welche im Lektionskataloge 
znm Ansdrock kommen müßte, soll zn Beginn des Wintersemesters 
gefällt werden. — Dem Privatdozenteo für Obirn^ie in Lemberg 
Dr. Roman v. Baracz ist der Titel eines a. o. Professors, dem Pro¬ 
fessor Dr. Moritz io Gießen der Titel eines Geheimen Medizinal- 
rates, dem Prof. Dr. Narath io Heidelberg der Titel eines Geheimen 
Hofrates verliehen worden. — Prof. Dr. Lingelshkim in Benthen 
ist zum Direktor des dortigen neugegründeten hygienischen Institntes 
ernannt worden. — Der Nenban des pathologisch-hygienischen In¬ 
stitutes in Chemnitz ist bereite seiner Bestimmnng übergeben 
worden. — Prof. Dr. Rosenthal in Erlangen hat am 16. d. M. 
seinen 70. Geburtstag gefeiert. — Gebeimrat Prof. Dr. v. Rind¬ 
fleisch in Wttrzburg tritt mit Schluß des Semesters in den Ruhe¬ 
stand. — Der große Zoologe Oeheimrat Dr. med. et phll. Dr. Aooust 
W siSMANN hat am 9. Juli die 50jährige Jubelfeier als Doktor der 
Medizin begangen. 

(Personalien.) Der Vizepräsident der steiermärkischen Ärzte¬ 
kammer kaiserl. Rat Dr. Anton Buchhüllbr ist zum Reiebsrats- 
abgeordneten gewählt worden. Unser Parlament besitzt mit ihm 
derzeit im ganzen neun ärztliche Vertreter. — Der Oemeindearzt in 
Mauterndorf Dr. Josef Schuo hat das goldene Verdienstkrenz er¬ 
halten. — Am Rndolf Virebow-Kraokenhause sind folgende leitende 
Arzte gewählt worden; Innere Abteilong Prof. L. Kuttnbb ; chirur¬ 
gische Abteilung Prof. M. Borchardt; gynäkologische Abteilung 
Prof. Koblanck ; Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten Prof. Hart¬ 
mann ; Augenkrankbeiten Prof. Fkhr ; Hant- und Geschlechtskrank¬ 
heiten Privatdozent Dr. Bdsches und ' Santtätsrat Wechselmann ; 
Hydrotherapie Dr. Laqueür; RöDtgeoabteilung Dr. Lbvy-Dorn; 
pathologische Anatomie Prof. V. Hanssmann { Infektionsa^teilnng 
Dr. Jochmann. 

(Militärärztlicbes.) General-Oberstabsarzt Dr. Jossp Kitter 
V. Uribl ist zum ersten Vizepräsidenten der österreiebisohen Gesell¬ 
schaft vom Koten Kreuze ernannt worden. 

(Von den oiederösterreiebiseben Gemeindeärzten.) 
Eine Abordnung der niederösterreichischen Ärztekammer sowie beider 
Organisationen der niederösterreiebiseben Arzte, bestehend ans dem 
Präsidenten List, dem Vizepräsidenten Riss sowie den Obmännern 
Janeczee and Meyer, hat sich in Angelegenheit der niederöster¬ 
reichischen Arztefrage beim Minister des Innern eingefunden and 
daselbst die Wabroebmaog gemacht, daß an leitender Stelle die 
Wichtigkeit dieser Angelegenheit vollauf gewürdigt werde. —‘ Die 
amtliche Prophylaxe während der Resistenz beleuchtet folgender 
Fall: In der Gemeinde H. der Bezirksbauptmaooschaft Bruck a. L. 
ist eioe Keuchhustenepidemie aasgebrochen. Der Oemeindearzt ordnet 
an, daß auch die gesunden Geschwister von Kindern, die an Keuch- 
hnsten erkrankt sind, der Schule fernbleiben, darauf erfolgt eine 
Zuschrift der Bezirkshauptmannschaft an den Gemeindevorsteher in 
H. des Inhalts, daß nur die an Kenchbusten erkrankten Schulkinder 
die Schule nicht besnebeu dürfen, während die Schulkinder, die selbst 
gesund sind, deren Geschwister aber mit Keuebburteo behaftet sind, 
die Schule besuchen müssen. 

(Der ärztliche Berufszwang.) ln der letzten Sitzung des 
Reiebsverbandes der Arzte Österreichs wurde folgender Antrag 
erörtert und angenommen: „Bis znm Jahre 1898 waren die Arzte 
Österreichs von der Erwerbstener befreit and batten nur die allge¬ 
meine Einkommeustener zu entrichten. Diese Bevorzugung der Arzte 
batte jedenfalls darin ihren Grand, daß den Ärzten von Seite des 
Staates Pfiiehten auferlegt werden, wie: nnentgeltlicbe Beihilfe der 
Arzte im öffentlichen Sanitätsdienste (Infektionsanzeigeo; unentgelt- 
licbe gerichtliche Anzeigen von Verietzangen usw.). Bis znm Jahre 
1892 batten die Mediziner auch Erleichterungen bei der Ableistung 
des Militärdienstes. Mit dem Jahre 1892 wurden drückende Bestim¬ 
mungen für die Mediziner eingefuhrt, durch welche sich das Stadium, 
das ist die Zeit ohne Erwerb, für den Mediziner von 6 anf 7 Jahre 
erhöhte. Mit dem Jahre 1898 wurde nun die allgemeine Erwerb- 
steuerptlicht auch auf die Arzte überwälzt, es wurden mithin die 
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Ärzte mit allen anderen erwerbenden Ständen gleichgestellt und 
ihnen'die Lasten ebenso aoferlegt, ohne daß Ihnen die noch außerdem 
obliegenden außergewöhnlichen und sehr drückenden Pflichten abge¬ 
nommen worden wären. Zu diesen außergewöhnlichen Lasten kommen 
noch folgende den Stand außerordentlich bedrückende Umstände 
hinzu: Verallgemeioenmg des Krankenkassenwesens und dadurch 
Verminderung der Einkünfte der Ärzte; die immer größer werdende 
Auslu'eitnng dee Kurpfuschertums etc. Der Staat betrachtet uns also 
einerseits als Oeschäftelente, andrerseits aber wieder als billige 
Objekte' der Ausnützung in bezug auf die öffentliche Gesnudbetts- 
pflege. Dieser unhaltbare, ungerechte Zustand muß anfhören, and 
zwar durch Aufhebung der unentgeltlichen Anzeigepflicht und des 
Berufszwanges^*^ 

(Behandlung von ortsfremden Armen.) Diese Frage ist 
kürzlich in der mährischen Ärztekammer zur Sprache gelangt. Das 
diesbezügliche Referat lautete: Der Distrikts- oder Oemeindearzt io 
Mähren ist verpflichtet, jeden in einer Gemeinde seines’ Distriktes 
wohnhaften Armen im ^krankungsfalle zu behandeln. Ist dieser 
Arme in der Gemeinde seines Aufenthaltes zuständig, so hat er ihn 
unentgeltlich zu behandeln (exklusive Medikamente, welche die Ge¬ 
meinde zu vergüten hat). Ist der Arme ortsfremd, so hat der Arzt 
sofort die Anzeige an den Vorstand der Anfenthaltsgemehide und 
dieser an den Vorstand der Heimatsgemeinde dos Erkrankten zu 
machen. Der Arzt bat für die Behaudlnng eines solchen ortsfremden 
Armen die nonorieruog von der Anfenthaltsgemeinde zu beanspruchen 
und diese l;at dann auf dem Wege der poHtiseben Behörde von der 
Heimatsgemeinde den Ersatz dieser Rosten einznheben. Und wenn 
alles dieses klappt, dann kann der Arzt auf eine Bezahlung in 
solchen Fällen rechnen. 

(Humanitäres.) Der verstorbene Professor Tabnowski in 
Jalta hat sein Landgut zur Errichtung eines Sanatoriums für 
kranke Ärzte bestimmt. — Der Großindustrielle Eduard Simon in 
Berlin hat 20.000 Mk. zur Förderung der Syphilisforsebnng 
gespendet. 

(Verband*der Ärzte Deutschlands.) -Die ¥1. Hauptver--« 
Sammlung des Verbandes der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen hat, wie uns berichtet wird, am 21. Juni 
zu Halle a. d. S. stattgefnnden. Als offizieller Vertreter der öster¬ 
reichischen Ärzteschaft war Ellhann (Wien) erschienen. Die MH- 
gliederzahl betrug am 1. Mai 18.72B. Das Verbandsbureau hatte 
42.349 Eingänge und 126.526 Ausgänge zu verzeichnen. 1286 Ver¬ 
treter-, 518 Assistenten- und' 354 Praxisstellen sind vom Verbände 
im Laufe des Jahres kostenlos vermittelt worden. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege.) 
Die diesjährige Jahresversammlung des Vereines wird vom 12. bis 
15; September in Augsburg stattfinden, unmittelbar vor der am 
16. September beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Ärzte in Stuttgart. Folgende Verbandlnngsgegenstände sind in 
Aussicht genommen:-'!. Die Bekämpfung der Tollwut. 2. Die Milch- 
Versorgung der Städte mit besonderer Berttckeichtigung der Säuglings- 
ernäbrung. 3. Walderholnngsstätten und Genesungsheime. 4. Die Be¬ 
kämpfung dee Staubes im Hause und auf der Straße. 5. Welche 
Mindestforderungen sind an die Besohaffenhek der Wohnungen, ins¬ 
besondere der Kleinwobnungen zu stellen. 

(Preisfrage für die k. u. k. Militärärzte) zur Erlangung 
der Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Bkbndbl v. St^nbubg, des 
JosBF Pbeissingeb, des Regimentsarztes Dr. Johann Wildgans, des 
Josef Malliabd und des Johann Zauner: Traumatische Neurosen 
im Anschlüsse an Kopfverletzungen. Ihr Einfluß auf die Diensttang- 
licbkeit und ihre Bedeutung bei Versorgungsansprüchen. — Für die 
beste Lösung der Frage erhält der Preisgekrönte eine goldene 
Medaille im Werte von 80 Kronen und den Rest des Jabreserträg- 
nisses der Stiftungen, abzüglich der Prägekosten der goldenen 
Medaille, in barem Gelde. Wird eine zweite Lösung ebenfalls als 
preiswürdig befunden, dann erhält jeder der beiden Autoren eine 
goldene Medaille in dem bezeichnoten Werte und die Hälfte des 
Geldes. Sonstige hervorragende Leistungen auf diesem Gebiete sind 
seitens des Militärsanitätskomitees anerkennend zu erwähnen. Die an 
das Militärsanitätskomitee (IX., Währingerstraße Nr. 25) bis 31. De¬ 
zember 1907 portofrei abzusendenden Arbeiten sind von den Preis- 


werbem entweder zu unterzeichnen oder mit einem Motto zu ver¬ 
sehen; in letzterem Falle ist der Arbeit ein geschlossenes, mit dem¬ 
selben Motto versehenes Kuvert beizuschließen, in welches ein Zettel 
einzulegen ist, der gleichfalls das Motto, dann den Namen| die 
Charge und den Standeskörper des Verfassers zu enthalten hat. Die 
Preiszoerkennung wird auch in der (^alifikationsliste des Betreffen¬ 
den m^ichtUch gemacht. 

(BiochemUebe Zeitschrift.) Im Verlage von Julius 
Springer in Berlin ist soeben unter obigem Titel eine von Büchner 
(Berlin), P. Ehblich (Frankfurt a. M.), C. v. Noordbn (Frankfurt 
a. M.), E. Baleowisei (Berlin) und N. Zuntz (Berlin) heranegogeboue 
Zeitschrift zum ersten Male erschienen. Dieselbe 'soll eine Zentral¬ 
stelle für OriginalmitteiluQgen biologischen Inhaltes ans den Gebiete» 
der physiologischeo, pathologischen, klinischen sowie physikalischen 
Chemie, Pflanzenphysiologie, Bakteriologie, Immunitätsforscbung, 
Pharmakologie, experimentellen Pathologie, Veterinärknnde, Landwirt- 
schaftstehre nsw. bilden. 

(Statistik.) Vom 8. bis inklosivo 14. Jali 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7201 Personen behandelt Hierron wurden 1659 
entlassen, 163 sind gestorben (S'SVo des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden an8’‘der ZivilbeTälkerang Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k.'k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 89, ägypt. 
Aagenentzflndnng 2, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, YariKellea 17, Scharlach 77, Masern 373, Keuchhusten 37, 
Botlaof34, Wochenbettfleber 5, ^teln 2, Mumps 22, Influensa—, Cholera 
nostra —, Genickstarre —, Botz —, folliknl. Bindehant-Entzündung —. Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoobe sind in Wien 554 Personen 
gestorben (— 76 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In London Manuel Gabcia, 
der Erfinder des Kehlkopfspiegels, dessen 100. <]lebnrt8tag am 
17. März vorigen Jahres die gesamte mediziuische Welt gefeiert 
bat; iu Krnmpeudorf in Kämteu der Görzer Augenarzt Dr. Fban2 
Rabitsch, 32 Jahre alt; in Nen-Saudel Dr. Josef Richter, der vor 
wenigen Wochen sein hOjährlges Doktorjubiläum begangen hat; io 
Memel der Kreisarzt Mediziualrat Dr. Peteb ÜbbanoWxcz im Atter 
voQ 50 Jahren; in Montreal der em. Professor für Hygiene Doktor 
R. Cbaik; in Alabi^a de Mobile der Professor für .^oktor 

G. A. KETCHUN;'in*New-York der Dermatologe Prof. DrCHARLBS 
W. Allen. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion zur Besprechung eingesandte Bficher.) 

J. Gaule, Kritik der Erfahrung vom Leben. 1. Bd. Analyse. Leipzig 1906, 
S. Hirzel. 

£. Nitselnadel, Therapeutisches Jahrbuch. 16. Jahrgang. Leipzig und Wien 
1906, Franz Deuticke. 

Gaston Vorberg, Dementia paralytica und Syphilis. Leipzig und Wien 1906, 
Franz Deuticke. — M. 1'—. 

0. Schmiedeberg, Grundriß der Pharmakologie. Leipzigl906, F.C. W. Vogel. — 
M. 11-60. 

B. Gomperz, MiitelohrentzündaogeB im Säuglingsalter. Wien 1908, J. Safäf. 


VeraDtwortUeher Bedakteur: Friv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius &> Brüning in Hlkihet am 
Main über „Pyramidon“. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane | bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatapph. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
= Offene KuniiiHtalt fUr Nerveukranhe. 

Anetlicbe» eudk^rogium fUr Jugendliche Nerren- und UemUttkirnnke. 


Digitized by LjOOQie 




1069 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1570 



_—_— Sildtirol, an der Tal8agana<Balu), 

1*/, Stunden von Trient, §85 m über 

(St&plcste A:n*8en-E7iisenqu.elle, 
aogewenJet mit beatem Erfolge und danerad das ganze Jahr, ancb in Hans« 
knren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Btat-, Frauen', Nerven* nnd Hautleiden etc; Eänflich in allen Apotheken. 

ErstUuslges KontabUssemeDl, „Grand fiiUl des Baiss“ und „ParUotel“ 

mit ^§0 Zimmern and Salons, allen, modernsten Einrichtungen. Herrliche, wind* 
geschätzte Lage, mildos Klima, große Parkanlagen. Saison 15. April bis I. No- 
veaiber\ Prospekte nnd Anskdnfte von der Badedirektion. 


Bigentktoaeri]lder^1laUen: AGT1SN-OB8SLL8CBAFT, Badapee^. 

M Apetbekera, Oreilitea eN ■laeralwaeear'Hlseieni, ta lausa taS balSea FlaeriMS. — 

Analyse and ftdunianiaehe Beilokte erhlltUeh ln den mneralwaoserhandlnngen etc. 

Qzatlfprobon den Arren Aezztan franoo su YerlOgiinc. 

A—nliHePltahe Tenendnng Ar Oesterreloh'üngatn, Serbien and Bnmknten dnrcb 
die Finna #. t/mmmr tmm„ k. n. k. HofUeferant, Vlea, l., Jaeenlfia W s trit e..af. 4. 



II 


enth&lt die wlrlcaanien ßealandtelle von äawfiawi 
ia Vecbindung mit betlem ottlndUcheD Sandel* 
hol<5L Verringert die eiterige Sekretion, eetit die 
Scbmerfhafiigkeit des gonorrhoischen Prozesses 
«tsentUch herab, k&rrt den Verlauf ab and 
rarhSlet KompUkatiosea. Oie Preise für Ooao- 
san sind ungefähr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapscln. Dosis: 4—5 mal 
täglich? Kapseln leinige Zeit nach <lem^_ 
k Essen zweckmässig mit warmer 

einzuoehmen. Literatur^^^fe^ 
zu Diensten. 



sAJODinr 


Neues internes Jodpräparat. 


Vollwertiger Ersatz far Jodkali 

in allen für diese Medikation in Betracht kommenden Indikationen. 



Indikatloneii : Seknndäre nnd tertiäre Lnes nnd deren Begleiterscheinnngen (Kopfweh, periostitiache Schnierzen). — 
Arteriosklerosis, Asthma bronchiale und kardiale Angina pectoris, Bronchitis chronica, Apoplexie etc. 

DosIb: 2—Ag pro die, in Form von Pulvern oder Tabletten, am besten nach den Mahlzeiten zu nehmen. 
„Originalpackung“ Rp. Tabl. Sajodin. ä O-Ög; Nr.XX. „Originalpackung“ 


=== Farbwerke = 

vorm. Meistsr Lucius i Briuiug, 

Höchst a. ns. 


FarbunfabrikunHn.Friuilr.BufurSCu., 


Elberfeld. 
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aden-Baden. 


Sanatorium Dr. £t»cr$. 

Ffir iBtini nid l•rvllkrlRkf. 


L«iteade 
Änte: 


= Das ganze Jahr gellTnet. = 

Dr. Ebers, Dr. Heillg*enthal. 



Wa.sseirlieilau 0 ta.lt imd SanatorlüSna 


III L *1 1 ll aesaste» phyaikallaoh- 

HlQOCOrhOllQIIOtQll Heilverfahrea. 

nduuul llullOlluUtil Li.ht-. l..n-..Sonn.»Mder. 

Konlensaiire Therse. 

Post Schön- n I T I I *1 
^ Steiermark. DSO lOPOlSCllitZ 


„ 7 . 11 . Bail Topolscliitz 

VorzDgllclie Heilerfolge. MlOige Preise. 

Saison vos 15. Mal bla 15. September. Prospekte und 
Auskünfte kostenlos. Arztl. Leiter: Dr. 6. v. HUTTERN. 


iB OberOiteireioh. Kisenbalin- and DuiiAotillbtation nSrdn-Bad Krausen*« saeS ftlw 
Westtehnststion AnutcrtteB. Pott- and T^legapBOiMiBt ln der Anstalt selbst. Alle 
Arten elektrischer Karen, elektrische 0- o; 4*ZeUeabider, Weehselstromblder, Re* 


ond ylbnÜoDBiBssssce, eile Arten Dlltkaren, Msstkai n. Sntfettonsakar. Disbetss* 
düt. vegeUiisobe nna micbdiat, fleilc^nnsstlk •Apperato -Tbend»!«. Ue Asiult 
besteht seit iMO, seit 1869 nenes Bsdebsas a. 'Wsodelbabn, seit IS91 neuer Oartssnloa, 
1898 Bröffnang nener Speisentle, 1896 Bröffanna «Inee nenea Eoiliatissa, ins BrUT- 
nang eioee oeoen Festsasles and BrOlFnang eines Fsnilienbelmes mit nmd ohse 
Pension, ssit i900 elektrische Beleachtonc. FichteawsJdrelohs rsdseside O sse nd . 
Schwimmbäder Im Freien. Pension bUlts. Ssison vom 1. Bsl bis Oktober. Anskasfte 
and Prospekte gratis daroh dis Bsdersnrsltang and kais. Bat 

_ Dr. OTTO FLEISCHANDERL-i Eigentümer und Leiter. 

■W Im Wintert Wien, I., Marc Aurelstrsße Nr« 8. "SM 

Sanatorium Porderbrühl 

Bell* und Fflegssiistslt fdr »soaaw a lesesata, MAalai 
■raalis jeden Alters. Bestens eingerichtet für Open 

lug, OrthoiAdie. Heilgymnssuk und Mssssge, Blektrt^ nad 

Vr^aftanr, Has^ u4 DUttearaa. 

bai Wiaa. Xal^txoa N*. 90, 

Dr, ütmM MmItmtammDmm’ 

n I 111 * I I Privatklinik fOr HarO' 

Bad WilduDgeii; 

^ (Reinhard) 


Hsshbebsai* 


FBIVAT-HSZIiANBTAIiT 

Gemüths-u. KTerven kranke 


JCDL« SSsa-MIMtag, 


iWallhers* Ellxlr Conduraiigo 
= peptonat. ,linmermanii‘. = 


_ _ Als TOB »crafl^liAesi tefair bshssS W ettea AiSsa 

Xesrakreskhslln, IsdifssUim, DTSpefete eee. 

\ iMpibkUB dsfoh .sehlMlehs «rsSa AaSaritMsa. 

f \ Hwr Qehetsuat SIShr, KlMlngesi sAntbt: 

fS Kl u . . . 9» imt tos hOchMtrm Warte ittr dir 

' % I T*»-l S I tIgiicAs Praxis, armratlioh bri'altrM o. ohroM. 

Walthers Pllul. Condurango ferrt 
^ concbinlo. 

Ellxlr Condurango peptonat ferro „Walther". 

Benrertrt^iokM MiMal bei nit Macealeldm •Inhwtsheeder ■BSai«l, 

Ksrrutleidea, ICerMmns ete. 

Elbdr Condurango aromatlo. „Walther" (asaa iMä 

AufeseiebaeMS, wohlMhaeokendM Stomeehlkesi. 
ge heb en nnr in Apetteksa. Wo alsht TonMIg, bitte Bveaf rassalsma SB «olles. 
■MC De Ttelmels meiae Prtpetale nMt«i..«l lSl..iei.... TenehMibsan 
aaohseehat werdea, bitte elete Uriginai WaitnSr weOea. Iltiit^- 
Iiiterator nad ProbeOaeebea etew ferne so Dieaetea. Allelalfer Fabrikwat: 

„F, WALTHERS" chemlsch-pharmazent. Labontorlun, 

StvsSbarg I. naafi, BhelniiegetettaSe 11. 
bhaber: Fiaa r. WalSher WiCw«, l>r. M. Kera« Apotheker a. Chemiker. 


Hells Änthrasol-Seifen. I Triferrol 


Naebiteheade Sorten lind in den Apotheken sn haben: 

Antbrasol-Sslfe 5*/oi Anthrasol-Seife 10Vo> Anthrasol>Borax*Selfe, 
Anthrosol • Ol jaerin • Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • Seife, 

Anthrasol - Schwefelmilch • Seife, Anthrasol - Petrosnlfol • Seife, 

Anthrasol-PetroBalfol-Schwefel-Seife. Patrosulfol ist glsioh- 
srsptig dem Ichthyol« 

Anthrasol-Olygerln-Laiiolln mit lOV, Anthrasol. I DIcm beides 
Anthrasol-ZlnkTaseline mit 10% Anthrasol. ] Is Tobet. 

AntlmtSol Ist sntf&rbtsr Tssr ron prompter intenilrer Tiefenwirknaf. Bsl 
Osbraneh kslas Tssrflsoken ln 4«r WAsoks I 
Xadlkntiensn : Skablee, Farne, PItjrriaeie rersioolor, Herpee tone, und andere para* 
elUre Hantlelden, Icbtbyoele, Feoriaeie, Prurigo, Akne, Komedonen, Eceema efeo. 
und andere analoge, in der Anthraeol-Literatnr erwSbnte Erkrankungen. : 


K.it«r»tTU' anP '^^unsch koatenfVel. 


Alleinige I.ieena f. 


•Ungarn ; Fabrik: 6. Hell & Comp., Troppau n.Wlen. 


Triferrol 

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein- 
geistige Lösung TOD Triferrin „Knoll“ (parannkleinsaares Bisen) und enthält 
15% Triferrin, entsprechend 0-33®/o Eisen und zirka 0 - 033 % Pbo^hor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich ln aUen FUlen Indi¬ 
zierter Eisenmedlkation anfs beste bewährt. Die prompte'Rdaoi-ption 
des Eisens erhöht aolfaUend rasch die Efilnst, bewirkt rasche Hebong des 
AIlgemeinbeflndenB and dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächeznständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemie, Chlorose und Folgezuständen and bei Neuras¬ 
thenie. — Darreichung: am besten nach den Mahlzeiten 2—Smtl 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt anfzahewahren. 

Alleinige Erzeuger fUr Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP., Troppau und Wien- 

Priä liiir Flitehi I 2mBO dv is Imthihii. Litintir uf Imcti kutHhll 
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- Den' Harren Ärxten taeetene empfohleni 

j llnsDHit. Mentoli slycerln.; 

5 und lOVo Bernatzik mu Ifpirhfimii piriii it um • 
Bematzika Qlycerin-Formaldebyd'Salbe gegen FoD- 7 
-r— und HandsohweiB. ==:==== 3 

Kitnimoh ofprobtt Promg$tei WIrkumgt * 

Bing«fiibrt ln der österreichleobec Armee, 


BERHATZIKS Solvotot-Apotheke, MOdlIng bei Ulen. 

Zu hebM ln allen Apotheken 1 Preepekte ln allen Landeeepraohea. 

HK* Afan verlmage EinaBaduag von Gratis-Mvistera. 




Statt LeSertrMi JoSI Eisen I 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

Taeeeeaietinai: Kail |ed. e-M, VwiaUa 0 * 10 , Oale. fljoer.-phoepk. e*ie. 
Hereo rta gead—, «oblNhaMkeadM, leloht TerdaaliehM, appeeitaareceadee 
KitfUffüffeaeittel. Obertrifft aa Wlrtaankelt alle LeNTtraae and klnatHohea D eea 
priaarata. !■ SomoMr and Winter sa nebrauelMa. BUt Brfol« aageweadee bei 
Aatoila, Chlereee, RaehltlB, ekrofnlana, Drinea- nad Kneebeageeeimlraa. 
Taceedoele: Kladern %—i SMek, ■rwaebMaea 6 —P SMok. 
Vmrkmmtmmr Im Orlmimmimmkmmklmim ä K 2‘BOm 
ManeMtfw/eregnt: Rp.PMtllUJodo>FejTat oomp. .Jahr“ aoat.orlg. 


SSüRKiiS CARL JAHR, Apotheker, Krakaa. 

■ir Vl« 4 eri*eui Is «Uee Apothekea. 


Liquor Ferro-Maogaii saceharati 


- Liquor Ferra-Maagaoi peptonati 


-^ jiMftrite Helfenberg“- .. 

..die leichtverdaulichsten und wohl¬ 
schmeckendsten Eisenpräparate der Neuzeit 

Beide Präparate enthalten 0'6Ve Slsen nnd O'P/o Hangan 
in organischer, nicht styptisch wirkender Verbindung. 

Mt" Wirkung mnnrknnnt 

HiaptdepSt f&r Oesterrelch-Ongarn: 

A. KREMEL’S Adler-Apotheke, 

Wien, XIV., Märzstra9ge49. 

Zu hmhon iu dun muMun Apothukunm 


GebrOder Thonet ü» 

Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Btephansplatz 

empfehlen ihre hygiemscben Krzeagnisse, 

Kindepsessel 

nach Angabe von Profeaeor Epstein 

rachitische und moskelschwache Rinder. 

KrankentragatOhie, Bidete, Kloeettetfihle, 
Krankentleche, Chaieee-ionguee für Augen- 
kliniken, Schlafeofae, Feldbetten etc. etc. 


Dan üerreo Irztao besteas aaipfohlaa! 

das Spezialhaus - 

für Glaswaren, Apparate und 
Geräte für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 

J. Czeika & Pokorny 

== Wien, II/i,- 

= Taborstraße Nr. 20. = 

Freiskurante gratis und franko. 


nestle 


KIINDERMEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten, 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpen milch 

Broschüre Kinderpflege gratis durch: NESTl£ 

Wien I., Biberslrasse 11. 


1» C.}(aubncr’s £ngel-yipothcke 

flKitn r b Pr b awm 

I« Bezlpls,. Boggnepggamm Nx** B. 
C3-eiiei*aI-X>epdt den*: 

L lri|.bniitzik’s stirilisirtn sibntiiii lijKtiiui 

Uecdcen medieunentSoen Lteoncoa nad canaoMtor Doafra^. 

Siiintiff ji tiuiblliis. 

II IbatA Hiid rvtiafda Pbrke Darli ft Oo. ia Detroit. a tü M ftiB 
II. UMa illll'UilKlI iijAnotio ~ Ouer. Sagräda. ^ HiBanuUn 
virg.—Oondarango — OoMTpU — Ipocao. —Kava Kava — Oola — Piohl— 
Bbna aromade. — Vlbnrn. proalfbl. ote. 

III. Sfnp liNPlzibitit Fittii Iripiiil. 

Auaerordentlien cflnatiga Heilarfolgo hai Krankheltaa dar T nnri nnO ttiBiaagi 
Organa, bai Antnite nnd Krankhattan das VarTanayaUaUt M Maanathania, M 
Baohitia and Soropholoaia dar Klndar.) 

ll.iiiiif’ibiiaiiHtihi: dtratl n. aalfr^at^ripaiaSiMaiy* BuSaha^^nu! 
Vichy ato. 

Siiin’i bUiiiani ni k rtlwuini Btü -Iiiini. Bw ata Ib Vanhaln. 

l Ir. Phifbr's Iliiililii-Ztltclii and 
It. Hwfiir'i liiHlikii-EittKl 

Bban-Biwalaa-rraparac, walotua Toraä^ah blotbOdaad vilrkt üd laiaht aaalmi* 


Urbar lat 


n laraahik'i ranaldafcad talka Itagan Fnaa- and Htndaaohwelaa ain aminent daa- 
. Iiniaill ririlllllJI*illH b^eiorandaa, aohweiaahaumendaa and daaodoria- 
rendea Heilmittal cacen ttbanniLBalga lokäla Sehvalaablldoog. Bamatilk’a Salba 
lat ein 01 yoarin-ABijnaiD> 6 albank 5 n>er and antbllt e— 10 */. roraaaldahyd mit ainain 
Zaaata von Uanthol. 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE JOCHE 


Sirolin 


^Qnzosalin 

ein neues Sallzylsäurepräparat, frei ron schädlichen Neben* 
Wirklingen oaX Herz nnd Hagen. 

Spezlfikam er^s'en Rtaenniatisiniu.and Kerttse tielenk* 
entsttadanaen. 

Verordnung: l Rfibreben nenzoMlln-Tnbletten OrigiDalpuckung .Roche“. 




n^ro ifflin 


Phosphoreiweiß mit 2*6°/o entgiftetem Phosphor. 
Indiziert bei Nenroseo, Hysterie, Basedow, Rachitis. 
Elsen-Protylin (2-3% Eisen) Chlorosen nnd Anämie. 
Brom« „ Brom organ. geb.) Nenrosen. 

Proben und T.iite 


ein ideales Präparat für die HnaJakol*Tberapie. 

Wohlriechender, angenehm achmeckender Simp. 
Tnberknlose, Eeochhnsten, Skrofnlose, Inffnenza. 

Sulfosoisirup 

entgiftetes Kreosot in Slrapform, 
speziell fhr Hinderhemittelte, Kassen- nnd Armenpraxis. 

TaberKulose. ctaron. Broneblalkatarrhe, Bronchlektasien, 
patridr Bronchitis, kkroftilose. 

ur zur Ve r rü a: u n g. 


F.HOFFMANN-LA ROCHE iC*^BASEL(scNWEiz).GRENZaCH(BtDEN) 


Granulös de Catillon 

i 1 miiiigr. Titrirten Eztraetes tob 


Prohen and Utorator dnreb 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



Die lokale Bekandlung der 
Diphtherie mittels 

Omorol, 

einer in Wasser nnlösliohen Silbereiweißverbin* 
düng, ergänzt die Semmbehandlung, indem 
Omorol die Infektionserreger am Orte ihres 
Eindringens vernichtet. Omorol löst sich in 
Qewebsflüssigkeit, Sekret etc. nnd wirkt auf die 
diphtherischen Wucherungen mit der Sicher¬ 
heit eines Experimentes. Ausgezeichnete thera¬ 
peutische Erfolge. 



Vereinfachte und verbilUgie 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

rar Hobilislnmg ▼««taiftar Ualanka a. Krkftifuig dir 
Mnakeln. Warm eropfohlan tod Hcfratk Pr. Crodd, 
Professor Tolpios etc. 

Katmlogo kornton^rntm 

KNOKE & DRESSIER, Dresäea 

X. 3. BofUefaranton. n 

Fikrik fit Imkiilnu-Eiiritlrtiiiiir^ 



ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



wird nicht wie Pankreatin nnd fritebes Pnnkreu Tom Magensntt serstö^. 

Die ladlkKtion lat nicht nnf die einea Spaslflkoma bei Pnnkreneerkraa- 
knngen nnd eines OliavaoatlknmH an beachrftnken; Pankreon Ut TOr allem ein 
▼nn&glicb bew&brtaa DlktetAkam and SI*aiB«hikain, da es nnaerstCrt den 
Magen passiert und im Darm kräftige pankreatiscbe Wirkung entfaltet. _ £s >*A 
infolge dieser wirksamen - ünterstfltsnng der DarmTsrdannng ein ansgeseiobnetM 
Robarsaa ond bewirkt rasche Besserang des ErnäbrnngsKustandss bei kaebekti* 
soben nnd anämischen Personen nnd in der RekonTalesseus. 

Klinlscbe Literatnr snr VerfOgnnn Ober aiusraadlk'ela ErZal^ bei OasMtis 
und Enteritis chronica, U^peremesis, Stoatorrhoe, nerröser and chronischer Diaftboe 
und rielen anderen Formen' d^speptischer Erkrankungen. 

Originalpackungen in den Apotheken tn 25, 60, 100 und 300 Tabletten an V,?- 

Doalaranir: 6—18 Tabletten täglich, anf die MabUeiten Terteilt, tn nehmen. 

FOr Kinder die Hälfte. , 

Fttr BkaKlInva: Pankreonzncker in Schachteln mit 100 Tabletten sn /«3 
(0'05 Pankreon und O'SO Mtlchcncker). 

Literatur und Proben koitenfrti. 

Akt.'Ges. ChemiSGbe Fabrik Rheoania, Aachen. 

Baoptniederlage für Österrelcb-Ungarn: 6. & R. FRITZ, WIEN, 1., Monerstr. Ü. 


Terkauf mar am Apoiliekea. 


Herausgeber, EigentOnsr nnd Verleger: Urban A Sohwanenberg, Wien, I., HaximiliaDBtra8e 4. — Druck von Gottlleb Gistsl A Oie., Wien, m., Mflnsgaste 4. 
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XLVU. Jahrgang, 


Wiener 


M30 

Wien, den 29. Juli 1906. 


nedizinische Presse. 


B«srlb4et 1860. 


Organ für praktische Ärzte. Drb«. 4 sÄnwgta 



Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Qnelle 


be\riüipt sich 

#WmII/^|Uv vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngnea, Hamba- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdaanngsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Bisenfrei I Leicht Venüuüiehi BakterieBfrei [ 

u;—I--^ ^'aWiniipan ■miin l 




Das Beste Ofener Bitterwasser, 

Blfsnthfimeriii der QutUen: ^APENTA“ ACf IBN-QESBLLSCHAFT, Bndepeet. 
lei Apetkekenl. Dregleten eed ■liertlweMer-Hindleni, In Binzen nnd hnlben Flueben. - 
AnelTse and fK^bm&imischd Berlohte erb&ltlicll in den mn wralwnnnorhtnrtlTiTi g anetc. 

entisproben den Herren Aenten franoo zur Verftifnuc. 
AOKOblielllobe yereendanx für Oesterreioh-Üngim, Serbien nnd HnmlLnleD darob 
die Firm» 9,Una»r lmn„ k. u. k. Hoflieferant. Wien, I., Jneomlrgettetrale Ir. 4. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 

A]i\ 



Vor4T81Ilf mlnderwertlcen, aof Verweobsloaff bereohaeten 
Vaohahmnn8:en warne aoadrfteUleh. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, Mönchen. 


Miim etsthulzi 


Extractum Chinae „Nanning“ 

• (Oas'beste Stomachicum der Gegenwart). 

l'irerinunj bti ätr. Bfrhntr Krankenkasstn iugtlutUft'-' 

.'w. - 

• v« 



-Fiebernden un»1 WunOKrAnketi, 

Rchonvalescenleri.'' ' ■ 

,Cv.Crbree*«en Schwangerer. 

Z Chroni-.chciT» Magcnkalnrrh Jnfolfe.AlVahol-. ' 

■V<nL,..s 

e. Hg* und JodkAli.Oyspep«ie. j V-, ' 'J 'j 
9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

• riiiir kc.t. 


Rtiptniiitrlasi: S.II.FIIH, Um, 1., IriM^iS. Tirkiil nr n Apitlibi. 

Generalvertreter fUr ganz Österreich-Ungarn: 

Ludwig Fuchs, Wien, 1., Johannesgasse 3. 



laHclesKaWeiJpttalz 

ist das allein^echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Xeroform 


-y -A . w. 


Bestes Jodoformersatzmit¬ 
tel. Beim Gebrauch so gut wie 
geruchlos, nicht reizend, kein 
Ekzem erzeugeod, absolut ungiftig, aterllisierbar durch einfaches Er¬ 
hitzen. Eminent austrocknend nnd sekretionsbeschränkend. blut- und 
schmerzstillend. Schnellst wirkendes Überhäotniigsmittel. Deso¬ 
dorisiert selbst Jauchige Sekrete und reduziert die Kiterproduktlon 
auffallend schnell. Hervorragend geeignet für Dauer- und Trockeo* 
verband. Kein Festkleben des Verbandes an der Wunde. Besitzt 
spezifische Wirkung bei nässenden Ekzemen, Intertrigo, Viens 
cmrls, Verbrennungen. 

Flüssige SalizylverbinduQg. 
Billiges, schnell schmerzatil- 
^ lendet Einrelbemlttel bei 
rhenmatlscben Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äußerlichen Salizylmitteln die geringste Kclzwtrknng anf die 
Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Nebenwirkung auf Herz nnd 
Nieren. Wirkt besonders günstig bei allen nach Erkältnng nuf- 
tretenden rheumatischen Scinnerzen (Lnmbagn etc.), .Huskel- 
und Foscleii-Rhoumstitiden. 

Proben and LIteritlar durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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HEU-MAL 


«teilt ein neue», hTvorragand wirksame» 
Mittel zur Bekämpfung von aratisohew Be» 
«ehwerden jed er Art dar, weldie« Im Orga- 
ni«»»» «ofort In freie ChInneSnre Qbergeht 


DleseUs wirkt in statu nascendi natOriicIi ganz besonders intensiv, 

Ist leicht löslich, von sehr angenehmem Qeschmack, 
wU absolut unschMdllch und völlig neutral, 

f Infolge Kill in All Pmicoe bindere znr dauernden Behandlung & 
«eine« Mllliydi uratisoher Be«ohw«rden zu eaipfehlen. 


Morphinisten 


Käuflich in den Apothehen. 
Sidonal-Liieratur gratis, 
Tüglicike l>oai8: 2~Ö g. 


Preis: 30Heller per Ch'omni» 
Empfehlenswerteste Verwdnungsformi 
10 Tablett, ii lg zum Preise v. K 3’—. 


Vereiniyte Chemische Werke, Aktienyesellschaft, Charlottenhury, 


Salzufer 
Nr. 16. 


Dr, Svetlin’s 

Heilanstalt 

WiiD, III., Lsonlnrilgssse M 

Jederzeit Aufnahme 

IBl 

sorgfältige l^ege. 
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Itossel, Schwarz ( 

■tesliatfto. 

Fabrik hellyyiimagtiaoher nnd 

orttopUUoher Apparate. 

amMryiiKimrib Ir. Iia lim. 


«IwiiiWbtiiiiicliiiiililmM lr.l.Ziinlir, StotUiln. 


PcndelapDaratc. ^ widersunds- 

apparatolTerwendbar. c»«o»* 
KntkUMlzw Fabrikat alt wait^^tadster earaati«. 
Mnsta tat- «nd aoaiandlsohe BefbranaaiL 
Fatanta te alias Ksltorstaaten. 

Oenarteirratla and ft>anlco. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


- Wmm »ohnellateg und gichentss Antipyretikom nad 

begondera bei IschiM and allen 
^ Formen des Eopfscbmerses. 

tmtur Ersitz des Jodoform, gerncbloa nnd 

WFVIWI ■■■ sleriSisierbap. 


^-- ■ _:_ (Eiaenanklem), anangreifbar ia 

■ wl*l*^IW^PQGn ilagensaft, keine Hagenbe- 

fcbwerden verursachend. 

■■MaI vollkommener Ersati des Ammoniim 
® ••• sulfo-icbthyolicum. 

ülcrstir, PnbH lerii initiii Aiikinft stihn n BiwtN. 

Anilpyrill in vollkommenster Beinheit. 

Phanacetin in Kristallen and Palver. 

Acetylsalicylsäure in größter Heinhelt 


Qeneral'Depot für Osterreicb'üngam bei: 

Carl Barolin, Wien, Vll/i, Apollogasse 8. 

— " — Telephon 7992. - 



vollkommen nngiftige Wismnteiveißverblndang. Sicheres Ada tri ii> 
ge ns bei Cholera nogtraa, Brechdurchfall, Diarrhöen, aknt. 
und chroD. Dfinn- und Dickdarmkatarrhen, reizmüdemdes P'ro- 
tektlvnm and Antacidem bei ülcns ventrlc«, Uyperaci- 
ditSt, Dyspepsie, nervösen Magen* nnd Darmstörnngen, Hagen* 
darmstömngen der Phthisiker.- 


Doala t ror Kfndor itUndl. 1—8 g ) ln SohUttelmixtar 
, Erwecho. „ 8—6 „ J oder in Beisscbloim. 


Bioferrin 

Organ. EUsenpriiparat, wohl* 
schmeckend, leicht ver- 
daidich, appetitanregend. 


Jodol 

bester Jodoformersats 

Menthol*Jodol« 



Hetol 


HetoUnJekttonen 

nach 

Prof. Länderer. 


Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Neben wirktmgeo. 


Orexin 


echtes Stomachiknm, Ore* 
xin*Tabletten n. Orexin* 
Seh okolade*Tabletten.- 


Literator gratU nnd franko dnrch: 


Kall« & Co«, Aktiengesellschaft, Bitbrich* 


statt Lebeptraal JoSI Ciaaal 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZuaaMMsetuai: KnU l»d.e-«S, remMn OIO, Oale. slyoer.-pliooph. flO. 

_ _Hmmnsoa^ 'wohlsehaMkondM. T«daaU«bo*, appMUnonMados 

KraMfuifomUM. Obertrifft aa WMmaakelt ille I Weilriae «sd fca..t»afc.. eum. 
■rlaaraU. !■ Seemr md Wlntsr ss HbraMhei. MirXbfoir ahsowM» M 
AalMle, Ohlerwe, RaeUtte, SkrefMoeä, Driiaaa* aad KaaaheaHMkwIraa. 
Taroadool«: Klodon 1—4 SWek, BrwaohMaoa 8—8 BtOak. 

Vmpümmtmmp im OmImimmImmkmmMimim ä K »»Bih 
Man mpdimim^ gut;Bp.Paatimjodc>.FevfaL ao mp . „Jalir** aoat.Oflg. 


ISIS tu CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

MB* Vledartasam Am «Uob Apotbekam. «MB 


Hoflltfirutoi TOI SpoätlltitM flr Iraako nd Recoinloseeit« 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelOffelweiM genommen, ohne Zneats von Waeeer. 

OlaM FMae^Eaaaas be^ aasaebiiallleb aaa daa Uflaa dia fMastaa rialMbta. 

woloho aar danh callad. BrviniaBg nnd ahne Saanta von Waaaw odw 
Bloto fowonnoa wocdon. Iko Ptipnnt haU mdk m dlaaand bowShzt. dat dia hM^ 
verraiORdataa Aa ta rt t aa daoonlU sott Tioloa Jnbm aU MArkane^ aaemZiZ 
bengemlttel mit aWararanMlebam ErfMta ta dIa Praxis alatanert^seT^ 



Hells Aiitlirasol-Seifen. | Trtferrol 


nnefastehondo Sorten sind ln den Apotheken nn haben: 

Anthrasol'Selfe 6Vo, Anthrasol*Selfe 10®/o, Anthrasol-Borax-Selfe, 
Anthrasol * Glyserin * Toilette ■ Seife, Anthrasol - Schwefel * Seife, 
Anthrasol - Schwefelmilch • Seife, Anthrasol * Petrosnlfol * Seife, 
Anthrasol-Petro8alfol*Schwefel*Selfe. Petroaulfol ist gleich- 
evcptig dem Ichthyol. 

Anthra80l-9lTzeiin*Lattolln mit 10®/, Anthrasol. i DtMo brides 
_AnthrasoLZlnkvasellne mit 10®/, Anthrasol. J li Tabus. 


Antluwaol lat aotArbtar Teer tod prompter IntonoiTor Tiefonwirkons. Wal 
Oabraneh kalaa Taarflaokan in dar Wtsoka t 

Indlkattonaa : Skablee, Farne, Pit;friaei6 Tereioolor, Herpee tone, and ander« para- 
•ittro Hantleiden, lohtbroiit, Peoriaeie, Pmrigo, Akne, Komedonen, Eoaema aice. 
nad andere analog», in der Anthraeol-Literatnr erwähnte Erkranknngen. ■ 

I..ltez*atur auf* '^^unsch hoatenfrei. 

Oeterrelota-Üngani: Fabrik: C.Hell & Gomp., Troppau n.WlGn. 


Trif firrol (l'HilniBitTrifinii-EiHiz] 

I VI U(ht netliiihn ttpiiicki lirnnrliiidii;. 

Die Trlferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösung von Triferrin „Knoll“ (paranukleinsanrea Eisen) und enthält 
1-6®/, Triferrin, entsprechend 033®/, Eisen und zirka O'OSS®/, Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich ln allen Fällen ijndi* 
zierter Eisenmedlkatlon anfs beste bewährt. Die prompt« Resorption 
des Eisens erhöht auffallend rasch die Eßlost, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächeznständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose and Folgeznständen and bei Nenras* 
thenie. — Darreichung: am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei ^öffel, fUr Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl nnd vor direktem Sonnenlichte geschützt aafzabeyahren. 

Alleinig* Erzeuger fUr Öeterreloh-Ungarn: 

HELL & COMP.i Troppau und Wien. 

Priii linr RiMhi 1 2M ur ii IpibikiA Utmtir aif «miik Iwtiifnil 
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pjnili«laehal«B AnUleto«« I 


1^1 

Kranken-Journal 

‘Jtl> 1 »nirn 

(„Honorarkontrolle'') 

t ■■»ii n 

.>1. :{.5Q 


übar 80.000 Exemplare Im Sebrtnehl 

7‘2tl 1 iiiilrn 


(froher: Emil Billig Ntebf.). — Vor mlndar- 
«ortlgen RaehohmangeB wird gaworntl — 
.Tntslne Adreeae nur: Yarlacr dea .EnnkeB* 

•M 


JooniAi“,' Q. m. b. H.. Berlin 9, Kothener»tr»fi» (U) d. 


Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 

Name geaetzlic/i geschützt 

Ist ein teil vielen Jahren olngelOhrtes und 
erprobtes, unschUliches und wohlschmeckendes, 
daher 

ideales Laxativ 

welches den Arzt Infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung niemals Im Stiche ISftl. Be* 
sonders geeignet lUr die Frauen* und Kinder* 
Praxis. Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

—s In allen A.potli,oUon ortitlltllch. 

Xr.i- - per >li Fl., AV. <•— per ‘/i Fl- 

California Flg Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow HUI. 

Aente«Prob«B «rtirls iintl rranko. 

)©©©! 








Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht, harns.Diathese, 

Magen;Oarniu Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Yonätig in allen Apotheken und Depots. 


HAUPTVERSAND: SeUNGAR J5 

K u. K. HOFUEFERANT 

MlDera]wuoer>Oro6h«ndIungf 
tWIen, I.. Stefansptatx, JaaomIrgottstraBa 4. 




LABORATORIEN von CLIN & Cie. • PARIS. 


ADHEHÄIilN Gltlfl 

(Wirksamstes Prinzip der Mebennieren). 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. 
Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1:1000 

Diese starke LSsung wird besonders bei chirurgischen Eingriffen verwendet. 
FLACON; K 6.-j KLEINES FLACON K 1.50. 

Collyrium von salzsaurem Mdrenalin Clin 1:5000 

Diese schwache Lösung wird verwendet in der Augenpraxis, allein oder ia 
Verbindung mit CocaTn, Atropin, Eserin u. s. w. — FLACON K 4.— 

Lösung vop salzsaurem Hdrenalin Clin 

In sterilisierten Röhrchen zur snbeutanen Injektion titriert zu Vi mg im cm^ 

Suppositorien von salzsaurem Hdrenalin Clin. 

A Ein Siippositorium entspricht 10 Tropfen der Lösung 1 . 1000. 

Granula von Adrenalin Clin 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit CocaTn 

ln sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Injektion. 

Jedes Röfirchen enthSlt: V« mgr. Adrenalin, 5 mgr. CocaTn. 

Rdrenalin Clin, chemisch rein. i"Teitchen^v^on sc^tigramm. 

f OTO.RtllNO'LARYNOOLOCIE (snr Blntleere des Gesichtsfeldes) 
IIDI* I OPtlTtlALnOLOOlE (Conjunctivitis, Glancora, Eplsclerltis etc. 
a.rukm > UROLOGIE (Strlctorbehandlnng) 

RITIII ALLGEMEINE MEDIZIN (Blnthnston, Blntbrechen, HImor. 
t rhoiden, tfaemoptoe etc. . 


ENESOL 


SALICYL-ARSENSAURES 
QUECKSILBER 

lEUES LÖSLICHES ARSEHIiyECISILBER-SALZ ZUM IHIIDEREN. 

LATENIER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VORZÜGE DES EHESOü: 

1. Aeiifierst schwacher Giitgehalt (70mal schwächer als derjenige des 
Hg J,)i der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens auch zu grOBeren 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unvertriglichkelt Bestattet. 

2. Die Injektionen Init En4sol sind nicht achmerzheft: Sie sind selbst 
in stSrkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die therapeutisclie Wirksamkeit des £n^sols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Methylderivat. 

wird verkauft. In Ampullen zn je 2 cm', 
titriert d 3 egr per 1 cm'. 

Ole Schachtel enthllt 10 Ampullen: Preis: K 4.50. 

Der Name ^N^SOL, der absichtlich nicht auf die ZusammenseUiing mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung in dem Falle.woder Arzt 
seinen Patienten Ober die Natur seiner Alfektlon Im Ungewissen zu lassen wünscht. 


uyjisiMMOCuc Mva jaaovu« 

^NÖSOb 


WElNg.STRMP NOMRRT 


(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin 

frei von Jodalkalien, von angenehmen Geschmack. 

5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin in I Esslöffel voll enthalten. 

INDIKATIONEN: Drflsenerkrankungen, Anaamis, Dysmsnorrhns 

n.../ Für Erwachsene, I Essföffel voll 
Dosierung: ^ , Kaffeelöffel voll 


Vollstlndig 

aaaimllliarbar. 


vor den Mahlzeiten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Afts dem Institute für experimentelle lathologie 
in Lemberg (Prof. Dr, I. Prus), 

über Kontraktionen des Dickdanns. 

Von Dr. med. u. phil. P. Prengoweki. 

■ ... I, 

Man kann auf dem Sektionstische oft beobachten, daß 
velrschiedene Teile des Dickdarms kontrahiert sind. Diese 
Erscheinung verdient eine gewisse Beachtung zumal des¬ 
wegen, weil von klinischer Seite 0 Angaben vorliegen über 
das Auftreten von Spasmen des Dickdarms bei vielen Kranken^, 
welche an langdauemden Obstipationen leiden (sogenannte 
Obstipationes spasticae). 

Es entsteht nun die Frage, inwiefern man in dieser Be¬ 
ziehung aus den Sektionsbefunden auf die Erscheinungen 
intra vitam schließen kann. 

Der Lösung dieser Frage eine Grundlage vorzubereiten, 
ist Aufgabe dieser Arbeit. 

Da die sogenannten spastischen Obstipationen auf unseren 
Krankenabteilungen in diagnostischer Hinsicht zurzeit zu 
wenig berücksichtigt werden nnd da es sich andrerseits 
hierbei um eine nicht zürn Tode führende Erkrankung 
handelt, befolgte ich den direkt zum Ziel führenden Weg 
des Vergleiches der anatomischen mit den klinischen Be¬ 
fanden nicht, sondern stützte mich bloß auf das Sektions¬ 
material sowie auf das Tierexperiment, 


‘) SoHLEBM, „Berliner klin. Wochenschr.“. 1902, Nr. 39. — Sinqke, 
„M&nchener med. Wochenschr.“, 1902, pag. 2030 (Bef.j. — PaKsoowaEi, »Wiener 
Med. Presse“, 1904, Nr. 1 etc. 


Es wurden im pathologisch-anatomischen Institute in 
Lemberg Messungen am Dickdarme der sezierten M!enschen- 
leichen vorgenommen. Dabei ist aber auch auf alle audereu 
Veränderungen, und zwar nicht nur in dem Verdauungs¬ 
apparate, .sondern auch in allen anderen Organen geachtet 
worden. Insgesamt sind 96 Fälle untersucht worden, wobei 
nur die Neugebornen und soweit als möglich Kinderleichen 
mit Absicht vermieden wurden, da es wegen der normaler¬ 
weise kleineren Dimensionen ihrer Dickdärme schwer war, 
sich zu orientieren, ob Spasmus vorlag oder nicht. Nur ein 
paar Kinderleichen wurden untersucht. 

Da einige Erscheinungen, wie die Faltungen der Schleim¬ 
haut, das Auftreten der großen Erweiterungen etc., erst im 
Laufe der Untersuchungen entsprechend b^eachtet worden 
sind, erscheinen die unten angeführten Angaben nicht überall 
gleich vollständig. Der Querstrich in den folgenden Rubriken 
bedeutet, daß die entsprechende Messung oder Wahrnehmung 
nicht gemacht wurde. Die Sektionen wurden gewöhnlich 
10—18 und nur manchmal 5—8 Stunden oder ein paar Tage 
nach dem Tode gemacht. Bemerkt sei dabei, daß im Lern- 
berger pathologisch-anatomischen Institute in demselben Zeit¬ 
räume, in welchem unsere Messungen an den 96 Leichen ge¬ 
macht worden sind, d. h. vom 19. Dezember 1903 bis 4. März 
1904, insgesamt 209 Leichen — Neugeborne nicht einge¬ 
rechnet — seziert wurden. 

Ich betrachte eine bei einem entwickelten Individuum 
weniger als bVs tun betragende Querdimension des eröffneten 
Dickdarms als Zusammenziehung, dabei bezeichne ich die 
Zusamenziehung als stark, wenn der Querschnitt gleich oder 
unter 4 cm ist, als schwach, wenn er von 4 cm bis zu 5Va cm 
beträgt. 

Die Dimensionen von —10 cm betrachte ich^ als 
normal, die 10 cm oder mehr als 10 cm betragenden als Er- 
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Weiterung. Es versteht sich von selbst, daß diese Zahlen 
anf keine absolute Genauigkeit Anspruch haben. Jeden¬ 
falls sind sie und besonders die sich auf den obersten 
Teil des Dickdarms beziehenden Zahlen eher zu klein als 
zu groß. 

Keine Zusammenziehung in den Dickdarmpartien 
wurde in 13 Fällen unter allen % untersuchten Fällen, d. h. 


in festgesteUt. Zusammengezogen waren die Dick¬ 

darmpartien in 83 Fällen, d. h. in 86^* /l«Vo aller untersuchten 
Fälle. Über die Dimensions- sowie die anderen damit ver¬ 
bundenen Verhältnisse in einzelnen Teilen des Dickdarms in 
den Fällen, in welchen Dickdarmzusammenziehungen fest¬ 
gestelltwurden, gibt uns die folgende Tabelle ein übersicht¬ 
liches Bild. 


TabeUe I. 



CMeam 

Col. Mcaitd. 

Cot. tnuMT. 

Col. d**e*Dd. 

Flox. liem. 

Baktnv 

£«merknng«a 

A. Die MeBsnngen worden io 








folgender Zahl der Fälle 
gemacht an. 

40 

81 

79 

83 

73 

61 


B. Die Erweitemngen worden 








in folgender Zahl der Fälle 
festgeatellt an ..... . 

30 = 75Vo 

38 = 46«/8.7o 

24 = 30>7«7* 

0 = 07, 

18 = 24«/»7* 

1 = 1*7,//* 


Prozent aller antersn^ten 
(A) Fäüe. 

C. Zosanunengezogen waren: 








a) im ganzen. 

l=2V//o 

16 = 19“/«7o 

88 = 487,97, 

81=97«/„7* 

38 = 52*/„7* 

68 = 957,//* 

Prozent ebenso. 

b) stark znsammengezogen 

0 = 00/. 

6 = 377.7* 

12 = 31»A.7* 

64 =66«/„7* 

26=68 7„7* 

48 = 82«/„7* 



cj schwach znsammen- 
gew)gen. 

1 = lOOVo 

10 = 627,7* 

26 = 687,*7. 

27=33»/«7o 

12=31*V,*7* 

10 = 17V„7* 


sammenziehangen (C ä). 

D. 1. Man beachtete das Anf- 








treten der Faltongen in 
der folgenden Zahl der 
Fälle in. 

34 = 857» 

45 = 5ö«/>.7* 

43 = 54«/„7o 

46 = 64‘7,.7* 

43 = 58«A.7. 

38 = 62‘7„7o 

1 Prozent aller unteisnchten 

I Fälle. 

2. Die Faltungen worden 
im ganzen festgestellt in 
Fällen. 

1-2‘V.t7o 

7 = 167*7, 

1ö = 34«A,7* 

41=917,oA 

21 = 48«/«7. 

34 = 897,//. 


Prozent der Zahl der in 
bezog auf das Aof- 
treten der Faltungen 









beachteten Fälle {D 1). 

a) a) Bei den starken Zo- 








sammenziehangen in 

0-07* 

2 = 287,7* 

5 = 337,7* 

28 = 68‘7«7. 

15 = 717,//* 

28 = 82*A,7* 

1 

Prozent der Zahl aber J^aUe 

ß) Bei den schwachen Zo- 



mit den fest^estelltenFal- 

sammenziehangen in 

1 = 1007* 

5 = 717//* 

10 = 667,7* 

13 = 31>7*.7* 

6=18»/,//* 

6 = 17‘7,//o 

J 

tongen im ganzen (D 2). 

Y) Bei den Erweitemngen 

0 

0 

,0 

0 

0 

0 


b) Die Faltongen, deren 

' ’ 


• iji 

• •' 

. J 

( 



Biohtang nicht bemerkt 
wurde, waren io Fällen 

1 = 1007* 

6 = 857,7* 

10=667,7* 

22 = 63”/4,7* 

10 = 47*V„7* 

II 

•w 

Prozent ebenso. 

e) Die län^ichen Faltongen 







waren in den Fällen 
«) darunter bei den 

0 = 07* 

1 = 147,7* 

5 = 337,7* 

19 = 46«/«7. 

10 = 47‘7„7* 

20 = ö8‘7„7* 

Prozent ebenso. 

starken Zosammen- 
ziehnngen. 

0 

1 = ioo 7 o 

5 = 1007* 

I6 = 847.*7o 

9 = 907o 

17 = 867„ 


Prozent der Zahl der Fälle 

ß) bei den schwachen 




mit länglichen Falton- 

Znsammenziehongen 

0 

0 

0 

3 = 15'7.*7* 

1 = 10*/* 

3 = 157* 


gen im ganzen (D2c). 

dj DieqoergehendenFalton- 
. gen waren in den Fällen 

— 

— 

— 


i = 4>7..79 



Prozent der Zahl aller Fälle 
mit den festgeetellten 
Faltnngen im ganzen 









(D2). 


Aus dieser Tabelle sehen wir vor allem, daß sich die 
einzelnen Abschnitte des Dickdarms in bezug auf die Häufig¬ 
keit des Auftretens sowohl der Zusammenziehungen wie auch 
der Erweiterungen verschieden verhalten. Die Rubriken B 
und C lassen uns die einzelnen Partien des Dickdarmes in 
folgender Reihe anordnen, in der jede weiter stehende Darm¬ 
partie weniger Zusammenziehungen und mehr Erweiterungen 
aufweist. 


TabeUe n, Reihe 1. 



Di* ProB«ntuhIen der Falle 


Di* Proientnhlen der Falle 



nit ErweiteruDKen ra »llen 


mit ZoMiamenBiebun^o bq 



antersnehten Fallen 


nllen nntennobten Fallen 



07* 

Colon descendens 

97‘7„7* 



l**/«*/* 

Rectom 

957*//* 



24‘7„7* 

Flexora sigmoidea 

527„7o 



30*7,*7* 

Colon transversom 

487,*7* 



46”/,//* 

Colon ascendens 

wv,//* 



767* 

Coeoom 

27,7* i 


Im allgemeinen kann man die Tatsache, welche uns 
diese Reihenfolge darstellt; so präzisieren, daß man sagt, daß 
die unteren Teile des Dickdarms mehr der Zusammen¬ 
ziehung, die oberen mehr der Erweiterung unterliegen. Wenn 
man aber das oft festzustellende Auftreten der Erweiterungen 
in der Flexura sigmoidea berücksichtigt, müßte man die 


Formulierung der Beziehungen zwischen den Zusammen¬ 
ziehungen und Erweiterungen so modifizieren, daß man sagt: 
Die Erweiterung eines Dickdarmabschnittes geht der Zu¬ 
sammenziehung des folgenden Abschnittes vorher. Vor dem 
zusammengezo^enen Rektum befindet sich die erweiterte 
Flexura sigmoidea. Vor dem zusammengezogenen Colon des- 
cendens und Colon transversum befinden sich erweitert Colon 
ascendens und Coecum. 

In bezug auf den Grad der Zusammenziehungen lassen 
sich verschiedene Abschnitte des Dickdarms in folgender 
Reihe anordnen: 



Tabelle UI, ReUie 2. 

Die ProEentenlilen der 

Die ProB*ntB*lileB der 


•tnrken Zoenrnmen. 

ecbwBchen ZnMjnnien- 


dehiuisen Bn »llen 

■inhnniren BO eiien 


ZusammenBlehan^n 

Zne»mmeii*iekong«» 

Rectnm. 

.82»/„7* 

17V,//o 

Flexora sigmoidea 

.687,//* 

.667,7* 

31“A,7* 

Colon descendens . 

337,7* 

Colon ascendens . 

.377,7g 

627,7* 

Colon transversom 

. svyj/. 

687.*7* 

Coecom. 


1007* 


Diese Reihenfolge deckt sich, wie wir sehen, mit der 
vorigen Tabelle II, Reihe 2 nicht. Das bedeutet, daß die Häufig¬ 
keit der Zusamraenziehungen und der Grad derselben ment 
völlig einander entsprechen. 
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Im allgemeinen ist aber, wie wir aus der letzten Reihe 
(Tabelle III, Reihe 2) ersehen, der Grad der Zusammen- 
ziehnngen um so größer, je weiter der Dickdarmabschnitt liegt. 

Die Rubrik J) der Rekapitulationstabelle I gibt uns 
den Aufschluß über das Auftreten der Faltungen an der 
Schleimhaut des Dickdarms. In bezug auf die Häufigkeit 
der festgestellten Schleimhautfaltungen lassen sich die ein- 
zelnen Abschnitte des Dickdarms in folgender Reihenfolge 
anordnen: 

TabeUe lY, Reihe 8. 


Colon descendens 
Rectom .... 
Flexnra aigmoidea 
Colon transveraam 
Colon ascendens . 
Coecnm .... 


Di« ProM&teahlea der PUI« mit 
den feet^stcllten Faltongen n 
allen ln beang auf das Auftreten 
der Faltungen unterenobten Pillen 


91Ve7e 

89%,Vo 

34%% 

16%% 

2 ‘%,% 


Wir sehen, daß sich diese Reihenfolge völlig mit der 
ersten (Tabelle II, Reihe 1) deckt, d. h. 1. daß auch hier die 
Tatsache wahrzunehmen ist, daß der untere Teil des Dick¬ 
darmes öfters der Veränderung unterliegt (gefaltet wird) als 
der obere; 2. daß diejenigen Abschnitte des Dickdarms, 
welche zusammengezogen sind, auch in einer entsprechenden 
Häufigkeit die Schleimhautfaltungen besitzen. In einer auf¬ 
fallenden Weise sehen wir das in der Flexura sigmoidea 
erfolgen, welche sowohl in bezug auf die Häufigkeit des 
Auftretens der Zusammenziehungen, wie auch in bezug auf 
die Häufigkeit der Faltungen dieselbe dritte Stelle in der 
Reihe einnimmt und nach dem Colon descendens und Rectum 
folgt. 

Das Verhältnis der Häufigkeit der Schleimhautfaltungen 
zu der Häufigkeit der Erweiterungen des Dickdarms ist um¬ 
gekehrt. Je häufiger die Erweiterungen sind, desto weniger 
häufig sind die Fal^ngserscheinungen. Die Beziehung zwischen 
den Schleimhautfaltungen und den Erweiterungen des Dick¬ 
darms wird am besten von der Rubrik D 2 ay (Tabelle I) 
illustriert. Wir sehen hier nämlich, daß die Faltungen nirgends 
mit den Erweiterungen einhergehen. Ans den Rubriken 
D 2 a X (Tabelle I) und D 2 a ß (Tabelle I) sehen wir, daß 
die Faltungen fast ausnahmslos in den zusammengezogenen 
Dickdarmpartien auftreten. Wir ersehen aus diesen Rubriken 
auch, daß in einigen Darmabschnitten die Faltungen mehr 
mit den starken, in anderen mehr mit den schwachen Zu- 
sammenziehungen einhergehen. Und zwar lassen sich in dieser 
Beziehung die einzelnen Darmabschnitte in folgender Reihe 
anordnen: 

Tabelle T, Reibe 4. 


Die ProseDteehleo derPftlle, 
in denen die Faltnogen mit 
den eehweehen Zaekuunen* 
•iebnngen einhergeben, sn 
eilen Fällen mit Fnltnngen 


Die Proeentnnhlen der Fälle, 

1 in denen dl« Fnltnogen mit 
den starken Znaammen- 
siehangen einbergeben, an 
allen Fällen mit Fnltnngen 

17“/.,% 

Reotam 

82%,% 

23®%,% 

Flexara sigmoidea 

71%.% 

31%% 

ColoD desceadens 

68'%,7o 

66%% 

CoIoQ traasTersam 

33%»/p 

71%% 

Colon ascendens 

28*/,% 

100% 

Coecnm 



Wie wir sehen, deckt sich im allgemeinen diese Reihe 4 
(Tabelle V) mit der Reihe 2 (Tabelle ifl). Je weiter der Dick- 
darmabschnitt liegt, desto häufiger gehen die Faltungen mit 
den starken als mit den schwachen Zusammenziehungen einher. 
In den oberen Teilen des Dickdarmes werden durch die Fal¬ 
tungen mehr die schwachen, in den unteren Teilen mehr die 
starken Zusammenziehungen begleitet. Es muß aber darauf 
aufmerksam gemacht werden, daß die absoluten Zahlen in den 
miteinander verglichenen Fällen eminent voneinander verschie¬ 
den sind und daher der Vergleich der Frozentzahlen keinen allzu 
sicheren Schluß rechtfertigt. Wenn wir es nämlich in den 


unteren Abschnitten des Dickdarms mit 34 , 20 , 41 Fällen^ 
in denen Zusammenziehungen festgestellt wurden, zu tun habem 
haben wir es in den oberen Abschnitten mit den 1, 7, 15 Fällen 
mit den Zusammenziehungen zu tun, so daß einmal auf 
einen Fall mit schwacher Zusammenziehung ein Fall mit 
Faltung kommt, was — in Prozentzahlen gerechnet — schon 
100% bildet, wo Faltungen mit den schwachen Zusammen- 
Ziehungen einhergehen. 

Was die Art (die Richtung) der Faltungen betrifft, so 
werden sowohl die länglichen, parallel der Längsachse des 
Darmrohrs, wie auch die quer gehenden Faltungen festge- 
stellt. 

Unter den Faltungen, deren Richtungen festgestellt 
wurden, ist nur einmal die Querfaltung beobachtet worden (und 
zwar in der Flexura sigmoidea). Alle anderen beobachteten Fal¬ 
tungen sind die länglich gehenden. In bezug auf das Auf¬ 
treten der letzteren in verschiedenen Dickdarmteilen läßt sich 
folgende der Reihe 2 (Tabelle III) und der Reihe 4 (TabeUe V) 
analoge Reihe aufstellen: 


TabeUe TI, ReUie 6. 


Bectam .... 
Flexara sigmoidea 
Colon descendens 
Colon transrersam 
Colon ascendens . 
Coecnm .... 


Die Prosantsahlen der F&lle mit 
daa lan^Uelieii Paltangen so allen 
FUlen mit Fnltnngen 


M‘%,7e 

47“/..*/e 

46 <% 

33%% 

14%% 

0*/o 


Wir sehen daraus, daß sich in bezug auf die Häufigkeit 
des Auftretens der länglichen Faltungen die einzelnen Partien 
des Dickdarroes untereinander ähnlich verhalten, vne wir 
es bei der Betrachtung des Grades der Zusammenziehungen 
(TabeUe III, Reihe 2) sowie der Häufigkeit des Auftretens 
der Faltungen (Tabelle V, Reihe 4) sahen, und zwar treten 
die länglichen Faltungen 1. mehr in den unteren Dickdarra- 
abschnitten als in den oberen und 2. in analoger Häufigkeit 
in einzelnen Partien auf. 

Es ist noch zu bemerken, daß, wie vrir es auch aus den 
Rubriken D 2 c x und ß (Tabelle I) sehen, das Gros der läng¬ 
lichen Faltungen den starken Zusaramenziehungen entspricht. 
So z. B. weisen aus allen Fällen mit länglichen Faltungen 
10% in Flexura sigmoidea, 15®% Rectum und lö'% 9 % 
im Colon descendens die schwachen Zusammenziehungen auf. 
In 90Vo j 85 ®/o, SlVioVo der erwähnten Abschnitte und in 
aUen (lOOVo) der übrigen Abschnitte entsprechen die läng¬ 
lichen Faltungen den starken Zusammenziehungen. 

Aus den angeführten Darstellungen sehen vnr daher 
vor allem: 


1. Daß zwischen den Dimensionsverhältnissen und Fal¬ 
tungen in den von uns untersuchten Fällen nähere Beziehun¬ 
gen Vorkommen. Die Faltungen sind in den erweiterten Dick¬ 
darmteilen nicht zu beobachten. Sie treten fast ausschließlich 
nur in den zusammengezogenen Teilen auf und dabei gehen 
die länglichen Faltungen hauptsächlich mit den starken Zu- 
smmenziehungen einher. 

2. Wir sehen, daß in den unteren Dickdarmabschnitten 
viel häufiger als in den oberen sowohl die Zusammenziehun¬ 
gen, und darunter die starken Grade derselben, wie auch 
die Schleimhautfaltungen, und zwar darunter die länglichen 
Faltungen auftreten. 

3. Man muß hinzufügen, daß, so weit es unsere Zu¬ 
sammenstellung erweist, fast überall, wo Faltungen zu sehen 
waren, auch die Zusammenziehungeu vorhanden waren, nicht 
aber umgekehrt in jedem zusammengezogenen Dickdarmab¬ 
schnitte die Schleimhautfaltungen. So z. B. fanden sich im 
Colon descendens unter 45 Fällen, in denen auf das Vorkom¬ 
men der Schleimhautfaltungen acht gegeben wurde, in 4 Fällen, 
d. h. in 8%®/o, keine Faltungen, dagegen in 83 untersuchten 
Fällen nur 2 Fälle, d. h. 2®%,®%» ohne Zusammenziehungen. 
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Es konnten daher einige zosammengezogene Colon descendens 
nicht gefaltet sein. 

Wir müssen besonders auf das Verhalten der Flexura 
sigmoidea antmerksam machen. Die letztere steht in bezug 
auf die Häufigkeit des Auftretens sowohl der Zusammen¬ 
ziehungen wie auch der Schleimhautfaltungen (Tabelle II, 111) 
weit unter dem Colon descendens. ln der Flexura sigmoidea 
werden dabei (Tabelle ü) verhältnismäßig häufig (in 24*®/78‘'/o 
aller untersuchten Fälle mit Zusammenziehungen) die Er¬ 
weiterungen festgestellt, wenn die letzteren im Colon descen¬ 
dens gar nicht, im Colon transversum in 30’®/79‘’/o* ina Colon 
ascendens in im Coecum in 75®/« aller untersuchten 

Fälle auftreten. 

Die oben dargestellten Angaben von dem Auftreten 
der Erweiterungen in Coecum, Colon transversum und be¬ 
sonders in Flexura sigmoidea dürfen die Überlegung nahe 
legen, daß, wenn intra vitam die dem Dargestellten analogen 
Verhältnisse existierten, die Feststellung des Meteorismus, 
der Erweiterung, in den erwähnten, fast einzig und allein 
der Untersuchung durch die Bauchdecken zugänglichen Dick¬ 
darmpartien von den meisten gegenwärtigen Klinikern als 
Zeichen einer atonischen Obstipation anzusehen wäre, obwohl 
die den erweiterten folgenden Abschnitte zusammengezogen 
sind. Es wird auch vielleicht hier am Platze sein, zu bemerken, 
daß mich meine klinischen Beobachtungen, nach welchen die 
Obstipationen bei den neurasthenischen Individuen gewöhn¬ 
lich spastischen Charakters (sogenannte Obstipationes spasticae) 
sind, zu der Vermutung führen, es könnten in der Frage der 
Stuhlverstopfung die Verhältnisse ganz anders liegen, als 
man überall annimmt, d. h. das „Oros“ der Obstipationen ist 
nicht atonisch, wie man allgemein glaubt, sondern spastischer 
Natur und die sogenannten atonischen Stuhlverstopfungen 
gehören zu den selteneren. 


Trink- und Badekuren bei Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes. 

Von lutif. Rat Rr. Artur Loabal, k. k. Bade- and Brnnnenarzt. 

I. 

Seitdem der Streit, ob der Ausgangspunkt des klinischen 
Symptomenkomplexes, welcher sich an die in der rechten Hüft- 
beingrube hervorgerofenen entzündlichen und eitrigen Prozesse 
anschließt, sich herleiten lasse von einfachen Entzündungen des 
Blinddarms infolge von Kotstauungen oder von einer Er¬ 
krankung und Durchbohrung des Wurmfortsatzes, durch die 
Chirurgen unter Führung ihrer amerikanischen Spezialkollegen 
im letzteren Sinne entschieden und in das Bereich ihrer Domäne 
einbezogen wurde und seitdem der Streit um die Früh- oder 
Spätoperation den Vordergrund der Diskussion beherrscht, 
8<mien dieses Kapitel dem Wirkungskreis des Baineologen 
vollständig entrückt worden zu sein. 

Eigentlich hatten weder Typhlitis noch Perityphlitis 
irgendje ein Selbständigkeitsrecht im Gebiete der Mineral- 
wasserbehandlung erworben, wiewohl man bislang in der 
Ätiologie dieses Leidens dem Verhalten der Darmtätigkeit 
die bedeutungsvollste Bolle einräumte. Obstipation, Diarrhöe 
und der Einfiuß der allgemeinen Ernährungsweise galten und 
gelten auch jetzt noch in den Kreisen der konservativen 
Verteidiger der Typhlitis stercoralis (Qüinckk, Holm, Eich¬ 
hobst) die maßgebendsten Momente für das Auftreten 
dieses Leidens. Habituelle Stuhlverstopfung und chronischer 
Durchfall bildeten sonderbarerweise auch fast ausschließlich 
die Krankheiten, die aus der Gruppe der Darmpathologie und 
des peritonealen Überzuges in den älteren Lehr- und Hand¬ 
büchern von Helfft , Kisch , Flechsig u. a. abgehandelt 
wurden. Und so nahe auch die Berührungspunkte hier 
einanderstoßen, in der ganzen balneologisehen Literatur des 
abgelaufenen Jahrhunderts begegnet man nirgends einer Würdi¬ 
gung dieser AfiPektionen. 


Nun verschont uns aber deshalb das Schicksal nicht 
vor solchen Kranken, welche das Verhängnis eines zähen und 
schmerzvollen Todes in ihrem eigenen Leibe herumtragen. So 
suchen uns Unglückliche auf, denen man die rettende Operation 
verweigern muß, weil sie gleichzeitig an schwerer Herz¬ 
insuffizienz, an einem fortgeschrittenen Nierenleiden, an Kom¬ 
plikationen seitens der Lunge, an einer hochgradigen Fett¬ 
leibigkeit oder an anderen verwandten Zuständen laborieren, 
verfolgen uns messerscheue Gemütsmenschen, die sich jeder 
Logik von der Notwendigkeit einer Operation im Rahestadium 
verschließen. Dazu erscheinen die Träger irriger Diagnosen, 
welche ja gerade während der Bädersaison am üppigsten 
treiben, weil sie mit dem großen Andrange der Neurastheniker 
und Hysterischen zur Überbürdung und Abspannung der 
Autoritäten ihr redliches Scherflein beitragen, reihen sich 
an die von jenen Chirurgen zugeschickten Kranken, welche 
nach Eröffnung der perityphlitischen Abszesse den Wurmfort¬ 
satz aus technischen Gründen aufzusuchen und zu exstirpieren 
unterlassen mußten, kommen die empfohlenen Patienten jener 
Ärzte, welche der konservativen Behandlung eine radikale 
Heilung in Aussicht stellen. 

Man darf eben nicht die heikle Stellung der Ärzte in 
der Landpraxis vergessen, die weder imstande sind, den 
modernen Anforderungen einer Appendektomie selbst zu ent¬ 
sprechen, noch durch die räumliche Entfernung von einer 
chirurgischen Spezialhilfe den geeignetsten Zeitpunkt für den 
lebensrettenden Eingriff ohne Bangen wählen zu dürfen und 
infolgedessen in Anlehnung an die statistischen Ergebnisse 
in das Extrem verfallen und aus dem Erfahrungssatze, daß 
die Natur viele Wege zur Heilung habe und ohne Chirurgen¬ 
hilfe auch schwere Appendizitiden auf schier unglaubliche 
Weise zur Heilung bringe (König), und durch die Reaktions- 
kraft des Organismus eine Spontanheilung bewirkt werde, 
wenn auch zuweilen die Operation wegen anscheinender 
Hoffnungslosigkeit ihres Überstehens abgelehnt wurde (Noth¬ 
nagel), die bequeme Verhaltungsmaßregel sich zarechtlegen, 
welche Gerwin im „Medico“ für die Blinddarmbehandlung 
formuliert, indem er die Operation verwirft, gestützt auf 
seine 15jährige Erfahrung, während welcher er keinen Blind¬ 
darmkranken verlor, trotzdem oder eigentlich weil er keinen 
operieren ließ. 

Muß und wird jeder unbefangene Arzt, der sich die 
pathologischen Vorgänge vor Augen hält, sich vor einem 
einseitigen Urteil zu bewahren wissen, so ist die Angelegen¬ 
heit nicht gar so einfach und glatt, lassen sich trotz der 
Einsicht, welche derzeit die Autopsien und Biopsien in das 
Wesen der Skolikoiditis eröffnen, die Meinungsdifferenzen in 
der medizinischen Welt noch nicht ausgleichen. Noch immer 
zwingen Unzulänglichkeit des Wissens und Könnens den In¬ 
ternisten zu einer zuwartenden Haltung, vermögen sich auch 
die Chirurgen nicht wegen der Folgegefahren der Operation 
über die Wahl des Momentes zum Eingriffe zu einigen. Es 
ist die Fraktion jener Operateure nicht unbedeutend, welche 
die Indikation zur Encheirese überall dort stellt, wo sie Leib¬ 
schmerzen in der Blinddarmgegend bei gleichzeitiger Druck¬ 
empfindlichkeit derselben konstatiert (Hbbfl), und es ist auch 
nicht gering die andere Partei, die erklärt, daß sie während 
des akuten Falles der internen Therapie bessere Erfolge zu¬ 
gestehe als dem Messer und darum für die Operation im 
Intervall optiere (Jonesco). 

Hierbei können die Tatsachen nicht wegdisputiert werden, 
daß Appendizitisoperationen nur in großen Kliniken und wohl¬ 
eingerichteten Sanatorien, bzw. Krankenhäusern günstige 
Resultate verbürgen, daß die Nachforschungen über die 
späteren Schicksale der Operierten von unbequemen Nach¬ 
krankheiten und langwierigen Komplikationen berichten, daß 
unter den Chirurgen selbst die Vertreter der Spätoperation 
ihren Widersachern vorwerfen, daß sie die Allgemeininfektion 
durch Erguß der Toxine in die Bauchhöhle fördern und daher 
direkt den Tod der Kranken zu verantworten haben (LegüBN), 
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außerdem das gute Ansehen der modernen Chirurgie aufs 
Spiel setzen, weü sie nicht den Ausgang des Kampfes zwischen 
dem Organismus und der Infektion abwarten (Jonbsco). 

Daß auf Grund der klinischen Erscheinungen eine patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose der Appendixerkrankungen noch 
nicht gesichert ist und daß dermalen noch die für die exakte 
Indikationsstellung der Operation unumgängliche Erkenntnis 
der drohenden Perforation des Wurmfortsatzes aussteht, rächt 
sich mit besonderer Härte am Badearzt, wie es zwei Fälle 
aus meiner Praxis erweisen mögen, die mich auch veranlassen, 
diesen Gegenstand zum Thema meines Vortrages zu wählen 
und die Feststellung jener Krankheitsstadien, die im Kurorte 
gedeihlicher Behandlung entgegensehen können, zur Diskussion 
zu stellen. 

Die junge Frau eines tuberkulösen Schullehrers war 
von einem bekannten Gynäkologen, an den sie sich gewandt 
hatte, wegen Oophoritis und Salpingitis dextra in Begleitung 
ihres vierjährigen Töchterchens zur Absolvierung einer Moor¬ 
bäderkur in meinem Kurorte angelangt. Wenngleich der fatale 
Mac BuENEYsche Punkt schon während der ersten Konsul¬ 
tation in der Anamnese nach skulikoiditischen Reminiszenzen 
suchen und verhängnisvolle Details eines abgelaufenen all¬ 
gemein peritonitischen Prozesses erkennen ließ und wenngleich 
die Bedauernswerte Winke erhielt, die diesen Vermutungen 
durch diätetische und prophylaktische Maßregeln entgegen- 
kommen sollten, war es ihr vom Schicksale bestimmt, nach 
wenigen Bädern im Anschlüsse an eine Indigestion zu er¬ 
kranken, aus Sparsamkeitsrücksichten einen der ortsansässigen 
Landärzte zu zitieren, dem erst nach mehrtägigem Kranken¬ 
lager , als schon die mit überaus stürmischem Verlaufe ein¬ 
getretene difPuse Peritonitis das arme Wesen mit dem Stempel 
des Todes gezeichnet batte, das Bedürfnis kam nach einer 
Aussprache im Konsilium. Dieser Erkenntnis habe ich die 
erschütternde Erinnerung zu verdanken, die ich der in ultimis 
wiedergefundenen Mutter bewahre, welche kurz nach meinem 
Eintritte und noch bevor die Untersuchung vorgenomraen 
werden konnte, den letzten Atemzug aushauchte, sowie dem 
gebrochenen todkranken Schulmeister, der die einzige Hoffnung 
seines armen Kindes ins Bad geschickt zu haben wähnte, um 
ihm eine kräftige Lebensstütze zu sichern, und den ich nun¬ 
mehr neben dem Geschöpfe einherwanken sah, das er zum 
baldigen Lose der Doppelwaise verurteilt erkennen mußte. 

Ein zweiter Fall jüngeren Datums betraf die Frau eines 
Apothekers, welche an einer doppelseitigen Salpingo-Oophoritia 
auf gonorrhoischer Basis litt, mit den per vaginam tastbaren 
Tumoren im kleinen Becken. Plötzlich erkrankte die Dame 
nach einem angeblichen Sturze mit den Symptomen einer zirkum¬ 
skripten Peritonitis, und da meine erste Berufung in meine 
Ordinationszeit fiel, die mich abhielt, sofort am Krankenlager 
zu erscheinen, wurde ein vom Hotelpersonal warm empfohlener 
Arzt herbeigeholt. Die Diagnose des Kollegen lautete auf 
Skolikoiditis. Die zwei nachfolgenden Ärzte beschwichtigten 
zwar den außer Rand und Band geratenen Gatten, dem die 
Gefahren dieser Krankheit schon aus Berufsverhältnissen in 
ihrem ganzen Umfange geläufig waren; aber die Kugel war 
aus dem Laufe, und wiewohl die Antezedenzien der Kranken 
ebenso wie der lokale und allgemeine Befund jede Beunruhigung 
ausschlossen, konnte die Situation erst geklärt werden, nach¬ 
dem der im telegraphischen Wege zitierte Hausarzt persön¬ 
lich die Erlösung zu sprechen vermochte. 

Derlei verschärfte Situationen zwingen den Balneo- 
therapeuten, stets nebst der Krankheit auch noch die unerquick¬ 
lichen Nebenverhältnisse in Betracht zu ziehen und zu be¬ 
urteilen, daß sich die Wartung der ihm anvertrauten Person 
in der Fremde und bei einer akuten, unvermuteten Erkrankung 
unter teilnahmslosen, dem Wartungsdienste abholden Wirts¬ 
leuten abspielt, und daß er nebst seinem Sonderinteresse als 
Arzt auch im allgemeinen Interesse den Ruf des Kurortes 
wahrt. Und der Pflichtenkreis ist um so verantwortungsvoller 
bei der Skolikoiditis, als jeder Fall mit Inbegiff der einfachsten 


katarrhalischen Zustände in jedem Zeitmomente ohne eruierbare 
Ursache rezidivieren, in eine bedrohliche Wendung Umschlagen, 
ohne jeden prognostizierbaren Anhaltspunkt auf die gesamte 
Peritonealhöhle übergreifen und bei scheinbar gutarti^tem 
Beginne jäh zur Lebensfrage, oder nach scheinbarer Heilung 
in heimtückischer Form selbst nach Jahren zu einer Phlebitis 
mit metastatischen Abszessen in allen möglichen Organen 
ausznarten vermag. 

Andrerseits ist bei den Erkrankungen des Wurmfort¬ 
satzes eine vollständige Restitutio in integrum festzustellen, ja 
sogar eine Heilung mit Verödung des Blindsackes nicht aas¬ 
zuschließen, ist auch beim Ubergreifen des Prozesses auf das 
Peritoneum mit nachfolgender Abszeßentwicklung eine Rück¬ 
bildung nicht selten und weichen sowohl fibrinös-eitrige 
progrediente Peritonitiden ebenso wie Perforationsperitonitiden 
ohne Operation einer internen Medikation, wie dies die 
Sammelfbrschung Sahlis an 7213 Fällen mit 91*2®/o Heilungen 
festgestellt hat. 

Endlich anerkennen auch auf Seite der bisherigen 
Stürmer, die noch bis vor kurzem die Skolikoiditis als aus¬ 
schließliches Terrain der Chirurgen reklamierten, viele mit 
SoNNBNBDHO, ihrem geschicktesten und erfahrensten Führer in 
Deutschland, daß in leichteren Fällen nicht mehr operiert 
werden soll, weil diese auch ohne Operation heilen, und daß 
sie auf rein medizinische Behandlung heilen. 

Hiermit wäre eigentlich der Kontakt mit jenen Kliniken 
hergestellt worden, welche die chirurgischen Eingriffe bei 
Skolikoiditis widerraten, sobald das allgemeine oder lokale 
Symptom einer Peritonitis fehlt. Bringt man diese Selbst¬ 
einschränkungen der Chirurgen in Zusammenhalt mit den 
Mindestforderungen der Internisten, dann ergeben sich auch die 
berechtigten Indikationen für die Balneotherapie. Sie werden 
nur erweitert durch die Forderung jener Kranken, welche vor 
der bloßen Möglichkeit eines Rezidivs stehen und die nach dem 
günstigen Verlaufe eines ersten Anfalles damit rechnen, daß 
erfahrungsgemäß bloß ein Viertel der von einer skolikoiditi- 
sehen Krise Betroffenen Rückfällen ausgesetzt ist. Denn 
wenige wohl werden sich dem Messer ausliefern wollen, bevor 
sie die Überzeugung erlangt haben, den vom Schicksale Ge¬ 
zeichneten auch tatsächlich anzngehören. 

Detaillieren wir diese Bemerkungen, dann können wir 
folgende Unterabteilungen namhaft machen. 

Die Rekonvaleszenz nach Rückgang der akuten 
Skolikoiditis und Perityphlitis. Hier empfieUt Nothnagel 
entsprechend der allgemein verbreiteten Annahme, daß hier¬ 
durch dem etwaigen Auftreten von Rezidiven vorgebeugt 
werden könne, für regelmäßige Stuhlentleerungen vorzu- 
sorgen. Hier erscheint in erster Reihe nebst der diätetischen 
Regelung der Lebensweise, wozu die Versetzung an einen 
Aufenthaltsort empfehlenswert wird, an welchem mit den 
täglichen Gewohnheiten und hergebrachten Verhältnissen ge¬ 
brochen wird, am zweckdienlichsten der vorschriftsmäßige, 
methodische Gebrauch von Bitterwässern. 

Schon der Genuß geringer Dosen in Mengen von etwa 
100—200y reicht bereits aus, die abführende Wirkung zu 
erzielen. Hat gibt auf Grund seiner Experimente an, daß 
diese Salze in 5—6*’/<,igen Lösungen weder die Sekretion noch 
die Transsudation im Darme erhöhen, daselbst also keinerlei 
Volumszunahme verursachen, sondern wegen ihrer hohen 
endosmotischen Spannung nicht resorbiert werden und in die 
unteren Darmpartien gelangen, wo sie durch Entfaltung 
mechanischer Reize die Darmperistaltik anregen und zu 
raschen Entleerungen führen. Den chemischen Verbindungen 
dieser Heilwässergruppe, welche sich aus Natrium- oder 
Magnesiumsulfat bzw. aus namhafteren Mengen Kochsalz 
zusammensetzen, werden milde purgierende Wirkungen zu¬ 
erkannt mit Ausschluß jeder Reizung und Schädigung des 
Darms. Glax schätzt diese Erfahrung so hoch ein, daß er 
die Meinung ausspricht, die ganze Pharmakopoe verfüge 
über kein Abführmittel, welches, täglich genommen, so 
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geringe Reizeracheinangen hervorrnfe als die Glaubersalz- 
und Bitterwässer und schreibt diesen neutralen Salzen, so¬ 
bald sie einen gewissen Konzentrationsgrad überschreiten, 
einen Erguß von Flüssigkeit in den Barm zu, eine Trans¬ 
sudation aus den Darmgefäßen. 

Ba diese Abfühi^ttel Biarrhöen hervorrufen, erst 
nachdem sie in das untere Bannstück gelangt sind und nur 
zufolge der peristaltischen Anregung dieser Partien der Er- 
nährungswege, müssen sie nicht nur eine heilsame Gefäß¬ 
gymnastik durch die methodische Füllung und Entleerung 
der in denselben kreisenden Blutroengen erzielen, sondern 
auch eine Tonisierung des in den Barmwandu^en vorhan¬ 
denen Muskelsystems einleiten and somit eine Umstimmung 
in sämtlichen Gewebsschichten fördern, welche mit Rücksicht 
auf das Operationsfeld, auf welchem dieser Gesundungs- 
rozeß ausgetragen wird, entweder unmittelbar oder in 
irekter Übertragung auf die unmittelbarste Nachbarschaft 
des Blinddarms und seines Fortsatzes heilbringend fort¬ 
wirken muß. 

Biese Methode wird noch besonderer Vorteile sich er¬ 
freuen, wenn beim Kranken die Beseitigung habitueller Stuhl- 
verstopfting, venöser Stauung im Unterleibe bzw. entwickelte 
Fettleibigkeit in Frage kommt. 

Kommen jedoch in Betracht Komplikationen seitens der 
Nieren oder des Herzens bzw. seitens der Respirationsorgane, 
dann ziehe ich die Molkenkuren vor, die in unserer Gegend 
aus Schaftnilch gewonnen werden und in Quantitäten von 
200—500 p eine Regelung und Vermehrung der Stuhlentlee- 
rungen bewirken. Bie Molke ist das zurückgebliebene Serum 
der Milch nach der unter dem Zusatze kleiner Mengen ge¬ 
trockneten Kälber- oder Ziegenmagens erfolgten Abscheidung 
des Kaseins und Fettes und enthält 93®/o Wasser, 4*6®/o 
Zucker und 21®/o Eiweißstoffe. Ber Nährwert dieses Kur¬ 
behelfes fällt daher kaum in die Wagschale und Hauptsache 
bleibt hierbei die abführende Wirkung, die durch den Mit6h- 
zuckergehalt ausgelöst wird, während die Zufhhr der anderen 
in ihr gelösten anorganischen Verbindungen Thilbniüs ver¬ 
anlaßt hat, den therapeutischen Wert derselben charakteristisch 
als eine Art Miner^wasser mit Kali- und Kalkphosphat zu 
bezeichnen. 

Taucht die Notwendigkeit auf, infolge des skolikoiditi- 
sehen Konsumptionsprozesses Störungen in der Blutzusammen- 
setzun^ oder m der Blutbildung zu bekämpfen, dann eignet 
sich die Molke auch zur Mischung mit Eisenwässern, wobei 
die Mischungsverhältnisse in gerader Proportion zur Resorbier¬ 
barkeit und der damit parallel laufenden konstipierenden 
Wirkung dieser Mineralwasse^attung steigen. 

Bie zirkumskripten Peritonitiden, die sich an 
Skolikoiditis angeschlossen haben, ohne Operation geheilt sind 
und keinerlei Beschwerden sowie auch sein objektiv nach¬ 
weisbares Exsudat hinterlassen haben. In diesen Fällen rühmt 
V. Jaksgh die Wirkung der Moorbäder, weil durch dieses 
Vorgehen am sichersten den so häufigen Rezidives vor¬ 
gebeugt wird. Nach Ablauf der akuten peritonitischen Pro¬ 
zesse erweisen sich in der Tat die Moorbäder als vorzügliche 
Heilmittel. 

Sie sind vor allem, wie ich dies in meinen Studien über 
die Wirkungen der Moorbäder dargelegt habe, Vasomotoren¬ 
mittel , die während einer Badedauer von 40 Minuten aus¬ 
nahmslos blutdruckreduzierende Erscheinungen durch Reizung 
des Splanchnikus und nach den Bädern atff reaktivem Wege 
blutdrucksteigernde Wirkungen durch Wiederverengerung der 
Splanchnikusgefäße auslösen. Sie erweisen sich als Herzmittel, 
die das Sohlagvolumen vergrößern und während einer Bade¬ 
dauer von 20 Minuten in den Wärmegraden unter 39® C die 
Schlagfolge des Herzens verlangsamen, dasselbe schonen, 
über diese Zeit und über diese Temperatur hinaus den 
Rhythmus des Herzens beschleunigen, dasselbe üben. Bie 
Moorbäder bewähren sich, insofern sie Temperaturzunahmen 
oder wärmesteigernde Tendenzen zeigen, als hämodynamische 


Mittel, wobei die Resultierende aus ihren vasomotorischen 
und kardialen Einflüssen eine Steigerung der Blutwegung ver¬ 
mittelt. Hierbei besorgen die Moorbäder auch blutregenerierende 
Funktionen. Sie vergrößern die Atmun^fläche und bekunden 
in den Temperaturen unter 43® C und während einer halb¬ 
stündigen Benützung zumeist eine Verlangsamung der Re¬ 
spiration. Bie Moorbäder bessern endlicn vermöge ihrer 
reaktiven Bauerwirkung bei angemessener Verwendung auch 
die vegetativen Existenzbedingungen der Zellen. 

Aus diesen Wirkungen, welche teilweise die Umschaltung 
der flüssigen Blut- und Säflemassen, teilweise die Umstimmung 
des Zellen- und Gewebslebens beherrschen, lassen sich leicht 
die Erfolge erklären, die auch bei den peritonitischen Affek¬ 
tionen des Wurmfortsatzes nicht ausbleiben können. Burch 
die mächtige und energische Umstimmung der Organgewebe 
werden die Moorbäder auch hier mit dem erhöhten Burch- 
triebe von regenerierter Nährflüssigkeit den trophischen Auf¬ 
gaben dienen, die mit der Steigerung der Zelltätigkeit in 
den Wandschichten des Wurmfortsatzes die Stoffinetamoiphose 
als Wachstum und Rückkehr zur Norm in den ulzenerten 
Partien und als Rückbildung und Aufsaugung in den patho¬ 
logisch hypertrophischen Massen fördern werden. 

In gleichem Maße betont v. Jaesch die günstigen Wir¬ 
kungen der Solbäder und Glax diejenigen der Seebäder, 
wodurch eigentlich nur die Tatsache ratifiziert wird, daß 
auch diese Bäderarten einen heilsamen Einfluß auf allerhand 
Entzündungsresiduen ausüben. 


Die meteorologischen Bedingungen für das 
epidemische Auftreten der Influenza. 

Von Dr. med. J. Mygge, Kopenhagen. *) 

Von der Mitteilung können nur die 'Hauptzü^ wieder 
gegeben werden, da ein ausführliches Referat die^^produk- 
Hon der zahlreichen Kurven voraussetzen würde, auf welche 
beim Vortrag hingewiesen wurde. Hit Hilfe derselben wurde 
zunächst nachgewiesen, daß mit Ausnahme einer Frühjahrs¬ 
epidemie 1891 alle in Kopenhagen seit 1889 aufgetretenen 
Influenzaepidemien ihren Hauptanstieg und Fall innerhalb 
der Mona^ November bis April gehabt und alle ihre größte 
Intensität innerhalb der Monate Bezember bis März inH. er¬ 
reicht haben. Bahingegen hat die Krankheit niemals eine 
epidemische Ausbreitung in Kopenhagen gehabt innerhalb der 
eigentlichen Sommermonate, Juni bis August, und diese 
letzteren können daher außer Betracht bleiben bei dem Ver¬ 
such, den Zusammenhang zwischen der Neigung der Influenza 
zu einem epidemischen Aufflackem und bestimmten Kombina¬ 
tionen der meteorologischen Elemente, wie diese in der Witte¬ 
rung zum Ausdruck kommen, zu ermitteln. 

Ein solcher Zusammenhang läßt sich mit Hilfe von 
Monatssummen und monatlichen Burchschnittszahlen direkt 
nicht nachweisen, noch weniger also für Perioden von größerer 
Länge, aber man muß notwendigerweise die kleinsten Zeit¬ 
einheiten benutzen, welche zu Gebote stehen, also die Wochen¬ 
einteilung. 

Bie über wöchentliche Burchschnittszahlen und Summen 
formierten Kurven zeigen, daß zusammen mit dem ersten 
epidemischen Aufflackern der Influenza in der ersten Bezember- 
Woche 1889 folgende Kombination der meteorologischen Ele¬ 
mente vorhanden war: Exzessiv hoher Luftdruck, Temperatur¬ 
fall, Abnahme des Bampfdruckes und der relativen Feuchtig¬ 
keit der Luft sowie des Sonnenscheines, Zunahme der Wolken¬ 
decke und der Frequenz der nördlichen und östlichen Wind¬ 
richtungen ; hierauf folgte in der folgenden Woche eine ver¬ 
mehrte Niederschlagsmenge und Nebel. Bie wesentlichsten 
Glieder dieser Kombination, nämlich Steigerung des Luft- 

*) Vortrag, gehalten am 5. nordisoben Kongresse fflr innere Uedisio 2 a 
Stockholm. 


Digitized by LjOOQie 



1597 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1698 


druckes, geringer oder fehlender Sonnenschein, abnehmende 
Temperatur und Feuchtigkeit sind bei Beginn beinahe aller 
späteren größeren Epidemien, d. h. solcher, in welchen minde¬ 
stens 2000 Fälle wänrend der Ansti^periode der Epidemie 
angemeldet wurden, wiederzufinden. Eine Ausnahme hiervon 
bildete die Frühjahrsepidemie 1891, und schon dieses mußte 
den Verdacht erwecken, daß die besprochene Kombination 
nicht an und für sich bestimmend sein konnte für die Nei- 
di)ng der Infiuenza zu epidemischem Auffiackern. Durch 
Untersuchung der Verhältnisse in dem Jahrzehnt, das der 
Pandemie vorausging, also in Zelten, wo wohl nahezu Woche 
für Woche sporadische Fälle von Influenza angemeldet 
wurden, wo aber die Krankheit niemals einen epidemischen 
Charakter annahm, stellt sich heraus, daß die Kombination 
mehr oder weniger ausgesprochen gegen 20 Male vorhanden 
gewesen ist und in der Regel eine Steigerung der Krank¬ 
heiten im Gefolge gehabt hat, die mit einem gewissen Recht 
in früherer Zeit unter der Bezeichnung Wintersaisonkrank¬ 
heiten zusammengefaßt wurden, nämlich Tracheobronchitis, 
Bronch^neumonie und Angina tonsillaris. Die drei Male, 
wo die Kombination besonders ausgeprägt war, hatte sie eine 
so starke Steigerung der letzteren Krankheiten im Gefolge, 
daß es berechtigt sein dürfte, von einem epidemischen Auf- 
lackern derselben zu sprechen. 

Hiernach lag es nahe anzunehmen, daß die besprochene 
Kombination der meteorologischen Elemente, um ein epidemi¬ 
sches Auffiackern der In¬ 
fluenza zu veranlassen, von 
ein er atmosphäriscHien 
Störung begleitet werden 
mußte, die sich nicht ledig¬ 
lich von den Aufklärungen 
über die Witterungsverhält¬ 
nisse ableiten ließ, mit denen 
die meteorologischen Insti¬ 
tute die ärztliche Wissen¬ 
schaft in der Regel ver¬ 
sehen. 

Im Hinweis auf die 
Untersuchung, die Verf. dem 
Kongreß in dessen dritten 
Sitzung (Kopenhagen 1900) 
vorgelegt hatte, und indem 
er die Auftnerksamkeit auf 
den von ihm benutzten Apparat, einem OsTWALDschen Kapillar¬ 
elektrometer ^), hinlenkte, wies er nach, wie man durch dreimal 
täglich vorgenommene Bestimmungen der sogenannten dyna¬ 
mischen Luftelektrizität, d. h. schwacher Ströme, die aus 
dem so gut wie beständig stattflndenden Austausch zwischen 
der Elektrizität der Luft und der der Erde entspringen — 
imstande sei, einen Faktor zu finden, der, wenn er als Glied 
in die vorstehend besprochene Konstellation der übrigen 
meteorologischen Elemente eingesetzt werde, zur Lösung der 
Frage von dem Genius epidemicus der Influenza beitragen zu 
können scheine. 

Durch im Laufe der letzten 4 Jahre von Anfang Sep; 
tember bis Anfang Juni 3mal täglich (vormittags gegen 
8 Uhr, nachmittags gegen 3 Uhr und abends gegen 10 Uhr) 
vorgenommene derartige Bestimmungen hatte Verf. erstens 
eine gut ausgesprochene jährliche Periode mit Maximum im 
Januar gefunden, ferner öfters eine tägliche Periode mit 
Maxima früh am Vormittage und abends und mit Minimum 
erst am Nachmittage, ferner eine recht ausgesprochene An¬ 
deutung von gegenseitigem Verhältnis zwischen der Stärke 
der genannten Ströme und der Dauer des Sonnenscheines. 
Schließlich war durch siebenwöchentliche gleichzeitige Be- 

') Der Preis desselben wird, wenn das Tabasmikroskop mit Sklala, darcfa 
das die Bewegungen der Qaecksilbersäale beobachtet werden, anf einem Mikro- 
skopstativ angebracht wird, dessen Anwendung ihr andere Zwecke dadurch 
keinen Abbruch erleidet, 30 Mark nicht übersteigen. 


obachtungen in Kopenhagen und in dem Dorfe Karise, sieben 
Meilen südlich von demselben (Hochschulenvorsteher Knudsbn), 
konstatiert worden, daß die Ströme an beiden Stellen Schwin¬ 
gungen zeigten, die in den täglichen, und namentlich in den 
wöchentlichen Durchschnittszahlen nahezu zusammenfielen 
(siehe die Kurven). 

Wenn die Kurven, die durch die wöchentlichen Durch¬ 
schnittszahlen dieser Schwingungen gebildet waren, auf 
Tafeln eingeführt wurden, welche die Kurven über wöchent¬ 
liche Durchschnittszahlen oder Summen der übrigen meteo¬ 
rologischen Elemente und zugleich Kurven über die wöchent¬ 
liche Bewegung der Influenza und der Frequenz der soge¬ 
nannten Wintersaisonkrankheiten Wiedergaben, zeigte sich, 
daß, während die Kurven über die letzteren Krankheiten in 
der Regel jedesmal stiegen, wenn die öfter erwähnte Kom¬ 
bination der meteorologischen Elemente, mit denen man in 
der ärztlichen Wissenschaft zu rechnen pflegt, vorhanden ge¬ 
wesen war, die Influenzakurven nur Neigung zeigten zu 
steigen, wenn jene Kombination mit einer größeren Schwan¬ 
kung der Elektrizitätskurve zusammentraf, und namentlich 
wenn diese Schwankung quer zu der durch die jährliche 
Periode bedingten Hauptschwankung kam. Dieses Verhältnis 
ließ sich deutlich nachweisen betreffs aller der vier unter¬ 
suchten Jahre, wenn man die durch die Weihnachts- und Oster¬ 
feiertage bedingten, also vom Einfluß der Witterung zum 
Teil unabhängigen, konstanten Depressionen der Krankheits¬ 
kurven hinreichend berücksichtigte. 

Die Bedingungen dafür, daß ein epidemisches Auffiackern 
der Influenza überhaupt soll stattflnden können, sind also 
wahrscheinlich in dem Umstande zu suchen, daß eine größere 
Schwankung des sogenannten elektrodynamischen Zustandes 
der Luft, der nach der Definition ProL Sblim Lbmströxs als 
teilst aus dem elektrischen Spannungsgrade dpr Luft, teils 
aus der variablen Iieitungsfähigkeit derselben für Elektrizität 
resultierend aufzufassen ist, mit einer bestimmten Kon¬ 
stellation anderer meteorologischer Elemente zusammentrifft. 
Indem man die Bewegung von einem Tage zum andern ver¬ 
folgte, ließ sich des weiteren nachweisen, daß der epidemische 
Anstieg der Influenza vorzugsweise stattfand, wenn eine 
starke Hebung der Elektrizitätskurve nach vorhergegangener 
Depression derselben mit exzessiv hohem oder schnell und 
stark steigendem Luftdruck und mit fehlendem oder rasch 
und stark abnehmendem Sonnenschein zusammentraf, während 
dahingegen Temperaturfall und die Veränderungen in den 
übrigen meteorologischen Elementen erst in zweiter Linie in 
Betracht kommen. So ging z. B. die Entwicklung der Früh¬ 
jahrsepidemie 1891, die ihre Akme im Monat Mai erreichte, 
vor sich Hand in Hand mit einer Steigerung anstatt mit 
einem Fallen der Temperatur. 

Es wurde ferner durch Kurven nachgewiesen, daß, 
während fehlender oder abnehmender Sonnenschein an und 
für sich keine Entwicklung einer Influenzaepidemie bedingt, 
die Anzahl der Sonnenscheinstunden in den nächsten Wochen, 
nachdem die Steigerung angefangen hatte, als in wesent¬ 
lichem Grade bestimmend angesehen werden muß für die 
Geschwindigkeit, mit welcher die Steigerung fortfährt und 
für die Dauer der Epidemie. 

Die erwähnte Kombination von zunehmenden Werten 
für die dynamische Luftelektrizität, hohen Luftdruck und 
geringen oaer fehlenden Sonnenschein bei Beginn der Influenza¬ 
epidemien fällt um so mehr in die Augen, als aus den 
demonstrierten Kurven hervorging, daß zu den Zeiten der 
untersuchten Jahre, wo die Influenzakurve niedrig lag und 
nahezu horizontal verlief (die ft'üben Spätherbst- und die 
späten Frühjahrsmonate), eine durchgängige Regel war, daß 
niedrige Werte für die Luftelektrizität mit hohem Luftdruck 
und reichlichem Sonnenschein zusammenfielen, und umgekehrt 
hohe Werte für ersteren mit niedrigem Luftdruck und fehlen¬ 
dem oder spärlichem Sonnenschein zusammenflelen. 


leO'i Wal 


Juni 
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Die HaDptschlüsse des Verf.s waren folgende: 

1. Mit Hilfe eines wenig komplizierten und Verhältnis- 
mäßig billigen ^parates ist es möglich, eine für den Bedarf 
der ärztlichen Wissenschaft hinreichende Kontrolle über die 
größeren Schwanknngen des sogenannten elektrodynamischen 
Zustandes der Luft zu führen. Die Methode, die nur relative 
und annähernd richtige Werte gewähren kann, läßt sich auch 
inmitten größerer Städte und von Ärzten in Anwendung 
bringen, deren Zeit für solche Untersuchungen stark be¬ 
grenzt ist. 

2. Es scheint, als ob systematisch, d. h. 3mal täglich 
vorgenommene Bestimmungen mit dem Apparat, wenn die 
Resultate derselben mit den Kurven über die meteorologi¬ 
schen Elemente znsammengestellt werden, mit welchen in der 
Regel in der ärztlichen Wissenschaft gerechnet wird, im¬ 
stande sind, den sogenannten Genius epidemicus der Inöuenza, 
dessen Vorhandensein zu bezweifeln hein Grund vorhanden 
ist, in einer etwas ergiebigeren Weise zu beleuchten, als es 
seither möglich gewesen ist. 

Prof. Msdin (Stockholm) teilte mit, daß die Idee, daß 
die Luftelektrizität für den Gesundheitszustand von Bedeu¬ 
tung sei, zum Gegenstand von Versuchen im Allgemeinen 
Kinderhause gemacht worden sei. Als Prof. Areheniüs vor 
etwa 5—6 Jahren mit seinen Hypothesen betreffs der Ab¬ 
hängigkeit gewisser Lebensfunktionen von atmosphärischen 
Erscheinungen und daß der allgemeine Gesundheitszustand 
möglicherweise von der elektrischen Spannung der Luft be¬ 
einflußt werden könne, hervortrat, stellte ich es Professor 
Arbbenius frei, im Allgemeinen Kinderhause Versuche anzu¬ 
stellen. Bekanntlich ist die elektrische Spannung der Luft 
größer draußen auf dem Lande und auf frei und hoch ge¬ 
legenen Plätzen als an dicht bebauten solchen, gering in 
unseren großen Städten und nahezu gleich Null in den Wohn¬ 
zimmern in Steinhäusern mit Eisenblechdächem und Eisen¬ 
konstruktionen. Im Kinderhause werden die Säuglinge (durch¬ 
schnittlich etwas über 200 an der Zahl) in vier Abteilungen 
gewartet. In zweien dieser Abteilungen ist eine auf künst¬ 
lichem Wege (mit ungefähr 800 Elementen) zuwege gebrachte 
elektrische Spannung der Luft in den Sälen eingeführt 
worden. Dies geschah bereits vor etwa 5 Jahren oder bereits ehe 
man meinen Vortrag in Kopenhagen vor 4 Jahren hörte. 
Es gilt nun, den Gesundheitszustand in den beiden Abtei¬ 
lungen, wo keine Einrichtung für elektrische Spannung der 
Luft eingeführt worden ist, und in den beiden Abteilungen, 
wo dieselbe eingeführt ist, zu vergleichen. Die Beobachtung 
muß auf eine lange Zeit ausgedehnt werden. Das Material 
ist groß und noch nicht bearbeitet. Ich kann demnach nichts 
Bestimmtes über die Resultate mitteilen. Der allgemeine Ein¬ 
druck ist, daß der Gesundheitszustand durch die elektrische 
Spannung nicht beeinflußt worden ist. 


Referate. 


F. Rosenberger (Heidelberg): über Znokeraneeobeidung 
im Urin bei krnppöier Pneumonie. 

Im Verlauf akuter Infektionskraukbeiteu werden zuweilen im 
Urin Kohlehydrate teilweise noch nicht näher bestimmbarer Natur 
ohne äußerlich ersiebtlicbe Ursache, meist nur während ganz kurzer 
Zeit und in geringer Menge, unabhängig von der Ernährung, der 
Körpertemperatur und ohne bis jetzt feststellbare Abhängigkeit von 
dem Krankheitsverlauf ausgeschieden. Weder Menge noch spezifisches 
Gewicht oder Aussehen des betreffenden Urins verraten ihre Gegen¬ 
wart, und ich vermute daher, daß sie deshalb häufig liberseheu 
werden, zumal wenn die Urinportionen, von 24 Stunden gesammelt, 
untersucht werden, weil dann die Verdünnung leicht so groß wird, 
daß sie sich den gewöhnlichen Untersuehungsmethoden (Tbommer, 
Nylandeb) bei ihrem oft sehr schwachen Reduktionsvermögen ent¬ 
ziehen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 25). Die Prognose 
einer derartigen Glykosurie scheint nach dem bisherigen Stand 


unserer KenDtnisse für die Grnudkrankheit nicht sonderlich schlecht 
zu sein, an sich hört die Znckerausscheidnng sehr bald von selbst 
auf, anscheinend ohne von dem weiteren Gang der Infektionskrank¬ 
heit beeinflußt zu werden. Eine gewisse Neigung zur Ansseheidnug 
von Glykuronsäure oder Zucker nach reichlicher Kohlehydratznfubr 
kann Zurückbleiben. Br. 


Anton (Halle a. d. B.): Symptome der Sttmhlmorkntii- 
knng. 

Das menschliche Stimhim (Präfrontalbim) ist ein paariges 
Organ; die Btirnanteile sind vielfach wieder mit einem paarigen 
Organe, dem Kleinhirn verbunden; in diesen Organen findet eine 
Bnppliemng und Kompensation der Herderkranknng besonders häufig 
statt, deshalb sind die Ausfallssymptome ausgiebiger verwischt als 
bei anderen Großhimanteilen oder nur als quantitative Abnahme 
der Leistung erkennbar. Von den Bymptomen, die körperlich evident 
werden, sind namhaft zu machen: die Störung der Körperbalance 
beim Aufreebtstehen und Gehen, ähnlich wie bei Kleinhiroerkran- 
kung; außerdem Abänderung des Gangtypns und der Haltnog 
(Hypotonie) („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 26). Auch 
an den oberen Extremitäten scheint die „höhere Koordination^' der 
Bewegungen gestört, insbesondere die richtige Aufeinanderfolge 
derselben, das Zusammenfassen einzelner Bewegnngaakte zu einer 
komplexeren Vorrichtung (wie bei Paralyse). Die Nähe der motori¬ 
schen Region bewirkt häufige Komplikation mit Paresen oder 
Krämpfen sowie mit motorischer Aphasie. Bei Herderkrankung des 
orbitalen Stirnhirnes ist Anosmie (gleichzeitig oder beiderseitig) für 
die örtliche Diagnostik von Bedeutung (die Erkrankung des Septum 
pellncidum scheint dieses Symptom nicht zu geben). Bei einseitiger 
StlrnbirnerkrankuQg sind wohl charakterisierende psychische Sym¬ 
ptome noch nicht eruiert. Die beiderseitigen Stimbirnerkrankuogen 
mit Beteiligung des Balkens scheinen eine psychische Symptomatik 
hervorzomfen, die der Paralyse sehr nahe steht. In vielen Fälleo 
wird die Diagnöse erst durch die Kombination der obigen Körper¬ 
symptome mit diversen psychischen Störnngen ermöglicht; letztere 
hängen nicht allein von der Örtlichkeit, sondern von der Art and 
vom Verlanfstempo und von der Intensität der Herderkrankang ab. 

_ B. 

Atis der chirurgischen AbteUxing des Krankenhauses 
Moabit in Berlin. (Direktor: Geheimer Jtat 
Brof. Dr. Hoivnenhurg.) 

0. Hermes ; Weitere Er&hrimgen Über Büokenmarkf- 
anäetkesie mit Stovain und Novokain. 

Die Technik ist folgende („Med. Klinik“, 1906, Nr. 13); Mit 
dem von Bier zor Lombalpnnktion angegebenen Troikart wird unter 
Beobachtung peinlichster Asepsis meist genau in der Mittellinie 
eventuell etwas seitlich von derselben entfernt in der Regel zwischen 
2. und S. Lendenwirbel in den Duralsack eingestoßen. Kanüle und 
Spritze muß, wenn sie in Sodalösuog ausgekocht war, mit Koch¬ 
salzlösung durchgespritzt werden, damit nicht etwa durch zurück¬ 
gebliebene Reste der Sodalösuog eine Ausfällung des Anästhetikums 
herbeigeführt werde. Der Patient kann sich in sitzender Stellong 
befinden; Verf. hat fast stets der rechten Seiteolage den Vorzug 
gegeben, die für den Patienten bequemer ist und auch besonders 
bei entzündlichen Affektionen des Abdomen besser vertragen wird. 
Der Patient liegt dabei mit stark vornübergebeugtem Rumpf Qod 
ungezogenen Beinen, er muß einen rechten Buckel machen, um nach 
Möglichkeit ein Klaffen der Wirbel herbeizuführen. Die Stelle des 
Einstichs bestimmt man am besten dnreb eine Horizontale, welche 
man durch die Darmbeinkämme legt, sie entspricht dem 4. Lenden¬ 
wirbel. Entweder direkt oberhalb dieses Dornfortsatzes oder oberhalb 
des Dornfortsatzes des 3. Lendenwirbels wird eingestochen. Die Pal* 
pation macht nur bei sehr fettreichen oder muskulösen Individaea 
geringe Schwierigkeiten. Die Tiefe des Einstichs beträgt dorch- 
schnittlich 4—Gcwi, bei sehr kräftigen Personen häufig erheblich 
mehr, bis zu 9 cm. Sobald der Troikart sich wirklich im Duralsack 
befindet, fließt auch Spinalflüssigkeit in regelmäßiger Tropfenfolgo 
ab. Stößt mau bei der Punktion zunächst auf Knochen, so versuche 
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man, dnreh Verecbieben der Nadel in anderer Richtnug in den 
Duralsack bineinzakommen, eventnell ziehe man sie ganz heraos and 
steche an einer anderen Stelle ein. Das Eindringen in den Rücken¬ 
markskanal dokumentiert sich der führenden Band dnrcb ein ganz 
charakteristisches Gefühl; aber nur beim Abtropfen der Spinal- 
flüssigkeit darf man das Anästhetiknm injizieren. Fließt keine Flüssig¬ 
keit ans , so versnobe man ein eventuell verstopfendes Gerinnsel 
durch den Mandrin zn entfernen; niemals darf man beim kontinuier¬ 
lichen Abfließen von Blut etwas injizieren; man muß dann von 
neuem einstechen, bis klare Flüssigkeit kommt. Fließt die Spinal- 
flüssigkeit klar und in gleichmäßiger Tropfenfolge ab, so läßt man 
ca. 1—2 cm* abfließen und setzt dann auf die Kanüle die mit der 
entsprechenden Menge des Anästhetikoms gefüllte Spritze auf. Stovain 
und Novokain erhalt man in zogeschroolzenen Glastuben sterilisiert 
gebrauchsfertig, und zwar enthalten diese Tuben je 2m*, darin 
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Die nötige Menge wird in eine 5 cm* haltende Spritze aufgesogen 
und diese auf die Kanüle aufgesetzt; sodann werden ca. 3—4 m* 
Spinalflüssigkeit langsam angesogen und nunmehr das mit Spinal- 
flÜBsigkeit vermischte Anästhetikum gleichmäßig und langsam in den 
Duralsack injiziert. Ein kleiner Gazebausch wird mit Heftpflaster 
auf der Injektionsöffnung fixiert. Nach vollzogener Injektion wird 
Patient in Rückenlage, respektive besonders bei Bauchoperationen 
nach dem Vorgang von Bier und DöNiTZ in Beckenbocblagernng 
gebracht. Nach durchscbnittlicb 4—5 Minuten ist die Anästhesie ein¬ 
getreten, so daß mit der Operation begonnen werden kann. Bei Opera¬ 
tionen am Damm und au den unteren Extremitäten worden darcbschnitt- 
lieh 0-05—0*06 Stovain resp. 0-1—0-125 Novokain, bei Laparotomien 
0-06—0*08 Stovain resp. 0-15—0-18 Novokain gebraucht. Auf Grund 
der Erfahrungen, die er an nunmehr 367 Fällen von Rückenmarks- 
anästhesie gemacht hat, glaubt Hernes mit voller Berechtigung sagen 
zn können, daß bei Anwendung des Stovaiü-Adrenalin und des 
Novokain-Suprarenin die Methode einen Grad der Sicherheit und 
relativen Gefahrlosigkeit erreicht hat, der sie zu allgemeinerer An¬ 
wendung durchaus geeignet macht. G. 


6. R. Fowler (London): Naht de» Bfiokenmarkfl wegen 
kompletter Trennung durch eine Sohußwunde. 

Ein junger Mann von 18 Jahren erlitt eine Schußwunde in 
der Regio dorso-lnmbalis durch eine Revolverkngel. Die Verwundung 
batte eine völlige Paraplegie zur Folge (nAnn. of 6urg.‘^, Oktober 
1905). 11 Tage nach der Verletzung entschloß sich der Patient zn 
einer ihm vorgeschlagenen Operation. Man resezierte die Arcus 
posteriores des 10., 11. und 12. Dorsalwirbels. Die Kugel wurde 
in einem großen Blntklumpen zwischen den beiden völlig getrennten 
Enden des Rückenmarkes gefunden. Nur eine kleine Brücke der 
Dura mater war intakt. Nach sorgfältigster Ausspülung der Wunde 
worden die beiden Markenden einander mit Leichtigkeit genähert 
und genäht, ebenso wurde die Dura mater durch 3 Gatgutnäbte ge¬ 
näht. Der Wirbelkanal wurde drainiert. 3 Wochen später bemerkte 
man einige spastische Kontraktionen im Bereich der unteren Ex¬ 
tremitäten und die Grenzlinie der Anästhesie senkte sich um 2—8 cm. 
Der Kranke fühlte die Passage von Kotmassen und die Füllung 
der Blase, konnte aber die Entleerungen nicht zurückhalten. ln der 
Folge kam es zu einer Zystitis und Pneumonie. Der Verwundete 
erholte sich von diesen Erkrankungen nach Ablauf von 26 Monaten, 
vom Tage der Verwunduug gerechnet. Non bestand folgendes Bild; 
Die Bauch- und Kremasterreflexe fehlten. Die Reflexe an den unteren 
Extremitäten waren gesteigert. Die Muskeln an denselben waren 
ein wenig atrophisch, zeigten aber keine Entartnngsreaktion. Blase 
und Rektum waren kontinent, doch wurde das Gefühl der Füllung 
dieser Organe erst im letzten Moment empfunden und war von einem 
überaus heftigen Drang begleitet. Auch bestand ein leichter Drang 
von Priapismus. So unvollständig der Effekt der Operation aosfiel, 
läßt er dennoch die Annahme zu, daß ein frühzeitiger Eingriff von 
großem Erfolg hätte begleitet sein können. J. St. 


Heusmer (Barmen): Über Jodbenslndeiinfektion. 

Verf. bat lange Zeit nach Methoden gesucht, die geeignet 
wären, die Händedesinfektion mit Heißwasser, Spiritus und Sublimat 
zn ersetzen. Vorversuche haben ergeben, daß wir in einer Auflösung 
von Jod in Benzin ein solches Mittel besitzen. Da die Haut mit 
Cholestearinfetten dnrehtränkt und mit Hauttalg Überzogen ist, werden 
nur solche Substanzen in die Haut eindringon können, die Fett- 
snbstanzen lösen, und da ist das Benzin das geeignetste Mittel dazn. 
Ein Zusatz von Jod (1 : 1000) desinfiziert zugleich genügend, ohne 
die Haut zu reizen („Zentralbl. f. Chir.“, 1906, Nr. 8). Die Des¬ 
infektion der Hände geschieht nach der Vorschrift des Verf. in 
folgender Weise: Für jeden Beteiligten wird eine desinfizierte Porzellan- 
Schüssel mit 200.9 Jodbenzin aufgestellt. Damit worden die Hände 
ohne vorherige Wasserbenetzung 5 Minuten lang gebürstet; nach 
vollendeter Waschung wird in einer frischen Lösung die letzte Ab- 
spUlung vorgenommeo. Schließlich werden die Hände des Operateurs 
und das Operationsgebiet mit einer 2*’/ooigen jodhaltigen Vaseline 
eingerieben. Dabei ist darauf zn achten, daß das Benzin an der 
Rückseite des liegenden Patienten sich nicht ansammelt, da es sonst 
leicht Verbrennungen der Haut verursacht; ebenso empfindlich ist 
auch die Haut in der Umgebung der GescUechtsteile. Vorsicht ist 
auch wegen der Feuergefäbrlichkeit des Benzins geboten. Die 
Mischung des Benzins mit dem Jod geschieht am besten in der 
Waschschüssel selbst. Die Impfversuche, die Verf. mit den zum 
Waschen benützten Gazetupfern anstellte, fielen befriedigend ans, 
ebenso günstig waren auch die Erfahrungen mit der Wundheilung. 
Die Resultate waren mindestens so gut wie bei der Heißwasser- 
Alkobol-Snblimatdesinfektion. Das Waschen mit Benzin verursacht 
anfangs Brennen, man gewöhnt sich aber in 2—3 Wochen an das¬ 
selbe und wird weiter nicht belästigt. Ebdhbiu. 


P. Zweifel (Leipzig): Die »ubkatane Symphsrsiotomie. 

An Stelle der subkutanen Pubiotomie hat Zweifel die sub* 
kutane Symphyseotomie vorgenommen, welche eine arteriello Blutung 
sicherer vermeiden läßt nnd eine leichtere Durchtrennnng gestattet. 
Es wird nach Zweifel („Zentralblatt f. Gynäk.“, 1906 , Nr. 26) 
ein kleiner Hautschnitt durch die Faszie in der Linea alba geführt, 
um einen Finger zum Abstreifen der Blase hinter die Symphyse 
einführen zu können. Vor dem Durchstoßen der Nadel wird ein 
weiblicher Katheter in die Harnröhre eingefUhrt, die Haut etwa 
zentimeterweit über der Klitoris eingekerbt, die Nadel von unten 
her nach oben unter Leitung des Fingers durchgestoßen, in ihr 
Ohr die Drabtsäge oben eingelegt, nach nnten dnrehgezogen nnd 
dann in eine Rinne gelegt, welche man mit einem gedeckten Messer 
an der Hinterwand der Symphyse eiugekerbt hat. In wenigen Säg^- 
zUgen kommt der eigentümliche Ruck, der bei hängenden Beinen 
die Durchtrennung des Knorpels anzeigt. Wichtig ist es, möglichst 
dicht unter dem Knorpel cinzustechen, um den Eodast der A. pudenda 
interna, die A. dorsalis clitoridis nicht zu gefährden. Drei Fälle 
werden mitgeteilt. Zweifel erwartet, daß der Vorteil, welchen die 
Symphyseotomie anerkanntermaßen mit sich bringt, auch dem neuen 
Verfahren zukomme, nämlich daß sich auch bei der subkutanen 
Methode eine Narbe bilde, welche sich bei künftigen Schwanger¬ 
schaften ebenso anfweichen und bei der Geburt dehnen kann wie 
bei der offenen Symphyseotomie, so daß in gleicher Weise später 
spontane Geburten mit ausgetragenen Kindern zu erwarten sind, 
ohne daß eine neue künstliche Beckenerweiternng nötig wird. 

Flscher. 

C. Schmidt (Cottbus): Zur Behuidlang der liohias. 

In Fällen, bei welchen die üblichen Medikamente, Bäder, Massage, 
Elektrizität ohne Erfolg bereits angewandt wurden, verwendet Verf. 
eine allmählich ansgefübrte, aber durch lange Zeit ausgeUbte un¬ 
blutige Dehnung des Ischiadikus. Dieselbe wird nach seinen Angaben 
(„Monatschr. f. Unfallheilknnde n. Inval{deawesen‘*, 1906, Nr. 6) io 
der Weise vorgenommen, daß mittelst Heftpflasterstreifen ein ßtreck- 
verband angelegt wird. Der äußere Streifen geht von der Außen¬ 
seite des Knies weiter auf die Hinterseite des Oberschenkels. Die 
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HeftpflaBterstreifen werden mittelst Kambrikbinden befestigt. Unter 
die Sohle kommt das. übliche Querbrettchen. Der Kranke bat den 
Oberkörper leicht erhöht. Uber dem Bett ist in der gewöhnlichen Weise 
ein Extensionsgalgen angebracht. Die Schnur wird durch eine Rolle 
geleitet, die anfangs an den unteren Galgenträger, später an den 
Galgen selbst geschraubt wird. Das Bein wird anfangs nur um 
20—30** erhoben und die Extension mit 2—4 Pfund ausgeführt. 
Durch ein Handtuch, das durch eine Querstange ausgebreitet ge¬ 
halten wird, wird das Bein in Schwebe gehalten. Die Extension 
wird anfangs 2 bis 3 Stunden, später Tag und Nacht vor- 
genommen. Beginnt man mit geringer Erhebung und Belastung, so 
lassen die Schmerzen meist bald nach, so daß man bald die Exten¬ 
sion kräftiger und höher ausfOhren kann. Verf. betont, daß die Pa¬ 
tienten bei dieser Art von unblutiger Dehnung auffallend wenig 
Schmerz empfinden, selbst wenn die geringsten Dehnnngsversuche 
des Ischiadikns nach Hboab die heftigsten Schmerzen machten. 
Ref. kann hier die Bemerkung nicht unterdrücken, daß es dem Pa¬ 
tienten bei der fehlenden Kontraextension and Fixation des Beckens 
leicht gelingen mnß, die versuchte Dehnung durch Drehung und 
Hebung seines Beckens bedeutend abznschwächen. Verf. hebt unter 
den günstigen Wirkungen seines Verfahrens noch hervor, daß durch 
dasselbe eine Einwirkung auf den Blutumlauf im Sinne einer leichteren 
Entleerung der Venen stattfindet. Es gelang ihm in einzelnen selbst 
schweren Fällen von Ischias im Zeiträume von 12 Tagen bis zu 
7 Wochen Heilung von diesem Leiden zu erzielen. Gbünbaum. 


Dreyer und Toepel: Spirochaete pallida Im Urin bei 
syphiliÜeoher Nephritis. 

Den Autoren ist es gelungen, wie sie im Märzheft des „Dermatol. 
Zentralblattes^ von 1906 mitteilen, im Urin eines 19jährigen Mannes 
mit erstem luetischen Exanthem die Spirocbaete pallida nacbzuweisen. 
Der Urin enthielt 2<*/oo Eiweiß. Schaudinn selbst bestätigte den 
Befand. Auch noch am 12. Behandlungstag (Einreibungen) konnte 
in dem mit dem Katheter entnommenen Urin die Spirocbaete pallida, 
wenn auch nur in spärlicher Zahl, nacbgewiesen werden. Eiweiß¬ 
gehalt zu dieser Zeit noch lYoo* Üie Autoren ersuchen um Nach¬ 
prüfung. Kl. F. 

Marchoux et SiMOND (Paris); Etudes soT la fiivre Jaune. 

In drei umfangreichen Mitteilungen („Annales de l’institut 
Pasteur“, 1906, pag. 16, 104 und 161), die die Fortsetzung einer 
früheren Arbeit bilden, berichten die Verff. über die interessanten 
Ergebnisse ihrer Studien über das gelbe Fieber in Rio de Janeiro. 
Ihre Untersuchungen zeigten neuerdings, daß das gelbe Fieber durch 
eine Mücke, die Stegomyia fasciata, übertragen wird; ein bei dieser 
Mücke vorkommendes Mikrosporidium (Nosema Stegomjiae) hat mit 
dem gelben Fieber nichts zu ton. Die Verff. untersuchten sodann 
die Frage der hereditären Übertragung des Virus bei der Mücke 
(sie ist wohl möglich, scheint aber für die Ausbreitung der Er¬ 
krankung keine wesentliche Rolle zu spielen, könnte aber allenfalls 
bei dem neuerlichen Auffiackem eines erloschenen Herdes in Betracht 
kommen), die Übertragung des Virus von Mücke auf Mücke (die 
in der Natur niemals vorkommt) sowie die Frage, ob die Krankheit 
auch durch andere Mücken als die Stegomyia fasciata dem Menschen 
vermittelt werden kann; es ist dies nicht der Fall. Das Weibchen 
der Stegomya fasciata ist zunächst imstande, den Menschen zu jeder 
Tageszeit zu stechen; wenige Tage nach Erlangung seiner Reife, 
insbesondere aber, nachdem es einmal Eier gelegt hat, sticht es nur des 
Nachts; in der Regel erfolgt also die Übertragung des gelben Fiebers 
auch nur des Nachts. Zum Unterschiede von anderen Mücken geben die 
Weibchen der Stegomyia fasciata nicht nach dem ersten Eierlegen 
zugrunde, sondern sind imstande, falls sie immer wieder Blot saugen, 
mehrere Generationen zur Welt zu bringen. Die Mücken lassen sich 
leicht am Leben erhalten und in unseren Gegenden aufziehen, was 
io prophylaktischer Hinsicht bei Schiffen in Betracht zu ziehen ist, 
die im Laufe des Sommers aus Gelbfiebergegenden io unseren Häfen 
ankommen. Der Mensch ist von der frühesten Kindheit an für das 
gelbe Fieber empfänglich, die Mortalität ist im ersten Lebensjahre 
fast null und bleibt bis zur Pubertät sehr gering. Diese leichten 


Erkrankungen erzeugen aber eine Immunität, deren Grad und Dauer 
individuell verschieden sind; die Rezidive sind wahrscheinlich viel 
häufiger als man gewöhnlich annimmt, sie entgehen eben infolge 
ihres gutartigen Charakters der klinischen Beobachtung. Die vierte 
Mitteilung bringt Studien über die Epidemiologie und pathologische 
Anatomie des gelben Fiebers und ist durch mehrere Tafeln illustriert, 
welche die Gewebsveränderungen bei dieser Krankheit auscbaalich 
wiedergeben. ln der abschließenden Zusammenfassung betonen die Verff. 
nochmals, daß das gelbe Fieber nur durch den Stich der Stegomyia 
fasciata hervorgemfen wird, die sieh — und zwar mindestens 12 Tage 
vorher — beim Stich von Kranken am 1., 2. oder 3. Krankheitstage 
infiziert hat. Der Erreger des gelben Fiebers ist ein derzeit noch 
unbekanntes, zweifellos lebendes, invisibles Virus, dessen Kultur auf 
den gebräuchlichen Nährböden bisher nicht gelungen ist und das 
in die Gruppe der Spirillen gehören dürfte. Einen kurzen Abschnitt 
widmen die Verff. auch den prophylaktischen Maßregeln, wie sie 
sich nach dem heutigen Stande, des Wissens ergeben. Dr. 8. 


Lag ACHE: Die Buttermlloh ln der Therapie der infan¬ 
tilen Gastroenteritis. 

Durch den Gehalt an Milchsäure wirkt die Buttermilch anti- 
septisch und antifermentativ. Die feinverteilten Fettmengen, der Ei¬ 
weißgehalt, die Gegenwart von Milchzucker und Salzen gestalten die 
Buttermilch zu einem Nahrungsmittel von nicht zu noterschätzendem 
Werte („Echo medical du Nord“, 15. Oktober 1905). Es ist sehr 
wichtig, nur reine und frische Buttermilch anzuwenden. Laoachb 
läßt bei den in Betracht kommenden Krankheitsfällen zunächst durch 
24—48 Stunden — je nach der Schwere der Infektion — künst¬ 
liches Serum anwenden. Sobald die Stühle an Zahl, Fötidität und 
Farbe eine wenn auch kleine Besserung zeigen, wird Buttermilch 
verabreicht. Das kranke Kindchen bekommt alle 3 Standen ein 
Saugfiäschchen. Schon in wenigen Stunden werden die Stühle an 
Zahl und Aussehen fast normal. Das Kind wird ruhig und erholt 
sich sichtlich. Es verliert die so charakteristische eingeschrumpfte 
Physiognomie und Blässe und ist vor den bei Rückkehr zur ge¬ 
wöhnlichen Milchdiät 80 häufigen schweren Rückfällen gesichert. 

___ J. St. 

Felix Pinkus (Paris): Die PräventiTbehandliinfl* der 
Syphilie. 

Pinkus verwirft die Frühbehandlung der Syphilis vor Aus¬ 
bruch des Exanthems, weil nach seinen Erfahrungen, die er in 
„Medizinischer Klinik“, 1906, niederlegt, dadurch die Krankheit 
keineswegs kupiert, sondern nur die sichere Diagnose verwischt 
werde. Nur wenn bei typischer Form des Ulkus und indolenter 
regionärer DrUsonschwellung der Sitz des Primäraffektes besondere 
Beschwerden für den Patienten oder bei extragenitalem Sitz Gefahren 
für die Umgebung bedingt, hält Verfasser die sofortige Einleitung 
der Therapie für berechtigt. Lokale Beseitigung des Primäraffektes 
hält Pinkus nie für ausreichend, Sekundärerscheinungen zu verhindern. 
Allerdings aber könne ein solcher Eingriff die Stärke der Erschei¬ 
nungen mildern und ihr zeitliches Auftreten hinaosschieben, weshalb 
die Beobachtangszeit verlängert werden soll. Kl. F. 


Kleine Mitteilungen. 

— über die Behandlung der Gelenktuberkulose berichten 
Gsbklb und EBERtfAYEB („Münchener med. Wocbenschr.“, 1906, 
Nr. 13) folgendes: Der konservativen Behandlung werde ein sehr 
großes Feld eingeräomt, und zwar um so mehr, je jünger der 
Patient ist. Die Aossichen auf Erfolg bei konservativer Behand¬ 
lung sind jedoch nur dann gut, wenn der Gesamtorganismus voo 
der tuberkulösen Infektion relativ wenig betroffen ist. Sehr wichtig 
ist dann der Lokalbefund der Gelenke. Die Prognose der von König 
festgestellten Krankheitsetappen, des Hydrops, der Grannlationstuber- 
kolose und der Gelenkeiterung verschlechtert sich progressiv; die 
verschiedenen Zustände erfordern eine verschiedene Behandlung. Oft 
ist aber trotz Röntgenbild die Entscheidung, welche Form der Ge- 
lenktuberkulose vorliegt, sehr schwer; auch in der Beurteilung der 
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Fortschritte des toberkalÖBeo Krankheitsprozesses läßt das Röotgeo- 
bild in der Regel im Stich. Nar größere Sequester vermag das 
Röntgenbild exakt nachzoweisen. Bei dem HQft-, dem Hand- and 
dem Schaltergelenk ist das konservative Verfahren vor allem am 
Platze;^ dagegen bietet es beim Knie-, Faß- and Ellenbogengelenk 
schlechtere Aussichten, and bei diesen maß daher öfter operativ vor¬ 
gegangen werden. Bei extraartikularen Knocbenherden, welche nach 
dem Gelenk durchzabrechen drohen, ist die konservative Therapie als zu 
unsicher zn verwerfen. Bei der Darchfühmng der konservativen Behand¬ 
lung wird in der Münchener chirurgischen Klinik vor aUem anf eine gute 
Fixation des affizierten Gelenkes mittelst gepolsterten Gips-, Gips¬ 
wasserglas- oder Zellaloidverbandes Gewicht gelegt; die beiden be¬ 
nachbarten Gelenke werden mitfixiert. Ist das betroffene Gelenk be¬ 
sonders an der nnteren Extremität sehr schmerzhaft, so bleibt der 
Patient die ersten Wochen liegen. Bei Kontrakturen der Gelenke 
and Verschiebongen der Gelenkenden bewährt sich speziell die Exten- 
sionsbebandlang. Die Fixation wird mit gatem Erfolg mit der In¬ 
jektion von lOYo JodoformgljTserin kombiniert; der Gipsverband 
maß alsdann gefenstert sein. In der Regel wird das Jodoformglyzerin 
einmal innerhalb 8—14 Tagen injiziert, und zwar bei Erwachsenen 
6 — 10c»**, bei Kindern 1—Sem* pro dosi. Beim Hydrops tuberka- 
losus wird der Gelenkinbalt vor der ersten Jodoformglyzerininjektion 
aspiriert. ZwecISnäßig ist die Stauong bei der Gelenkeiterong mit 
Fistelbildung. Die Binde bleibt täglich 4—6 Stunden liegen. Von 
großer Wichtigkeit bei der Gelenktuberkulose ist die Allgemeinbe- 
handlang. EmpfehlensweH sind ferner wöchentlich 2—Smalige feste 
Einreibungen des Körpers mit Schmierseife, welche nach einer halben 
Stunde wieder abgewaschen wird. Zur Nachbehandlong ist Höhen- 
und besonders Seeluft äußerst zweckdienlich. Bei Kindern werden 
die Epiphysenknorpel möglichst geschont. Nach Entfemang des er¬ 
krankten Gewebes wird das Gelenk stets gründlich mit Jodoform¬ 
glyzerin ausgerieben und die Wunde unter Einlegung von Jodoform- 
gazestreifen bzw. Gummidrains geschlossen. Das funktionelle Resultat 
war bei den geheilten Arthrektomien recht gut. Das gleiche gilt 
für die konservative Behandlung. Bei Erwachsenen mit vorgeschrittener 
Gelenktuberkulose und nachweisbarer florider Tuberkulose innerer 
Organe ist es oft besser, primär das Glied zu amputieren als erst 
die Resektion zu versuchen. 

— *Einen Beitrag zur Wirkung des Pyrenoie publiziert 
Nabgeli („Therap. Monatsh.“, 1906, Nr. 6). Verf. hatte vor kurzem 
Gelegenheit, einen 70jährigen Asthmatiker zu behandeln, der seit 
6 Monaten an Bronchitis und quälendem Hasten litt. Luftverände¬ 
rung, Badekuren, Jodkali, Kodein, Morphium etc. waren erfolglos 
angewandt worden. Das Quälendste war, daß der Husten hauptsäch¬ 
lich nachts auftrat, wenn der Patient zu Bette ging. Einzig DovEBsche 
Pulver wirken erleichternd. Nabgbli verordnete dem Patienten nun 
Pyrenol, allerdings mit starkem Zweifel. Doch schon am zweiten 
Tage konnte Patient Uber eine ausgezeichnete Nacht berichten, die 
Hufitenanfälle wichen ganz. Gescbmackskorrigentien sind: Byr. Rubi 
Idaei, Aq. Menth, pip., Tinct. anrant. Empfehlenswert sind auch die 
Originalglaser mit 20 Pyrenoltabletten k 0’5 g. 

— Das Isoform In der oto-rhlnologischen Praxis hat Karl 
Reuibn versucht und zunächst bei der Wundbehandlung im Nasen¬ 
inneren einen günstigen Eindruck von Isoform bekommen. Nach sub- 
periostalen Septumresektionen bat er 3 Tage lang lO^oiff^ Isoform- 
gazetampons liegen lassen, ohne daß an ihnen ein übler Geruch 
anftrat; schon nach 10 Tagen waren die Resektionswunden geheilt. 
Anf eine weitere Tamponade verzichtete er und rieb, um eine In¬ 
fektion zu vermeiden, in die defekte Stelle alle 2 Tage Isoformpaste 
(Isoform pur., Glyzerin aa.), unter der sich innerhalb 4—8 Wochen 
gesunde Schleimhaut über die Wunde zog. Es lag nahe, auch bei 
Ozaena genuina die Wirkung des Isoforms zu studieren. Der Erfolg 
war augenscheinlich nicht gut; das Isoform wirkte austrocknend und 
ließ keine Verminderung von Borkenbildung erkennen. Eline Abnahme 
des Fötor machte sich allerdings bemerkbar. Alle Patienten haben 
das Isoform gut vertragen. Eline Reizung der Nasenschleimhaot mit 
vermehrter Sekretion und Tränenträufeln ist nicht beobachtet worden, 
über schlechten Geschmack und Appetitverminderung wurde nicht 
geklagt. Ziemlich gleich gute Beobachtungen machte Reuibn bei 
operativer Freilegung der Mittelohrräume. Wenn auch die Anzahl 


der operierten Fälle noch gering ist, kann Verf. schon jetzt sein 
Urteil darin abgeben, daß bei richtiger Dosierung Isoform die 
Epidermisierung der Knochenhöhle erleichtert. Fast immer gelingt 
es, chronische Mittelohreiterungen mit mechanischen und antisepti¬ 
schen Hilfsmitteln zu heilen. In 32 Fällen chronischer Hittelohr- 
eitemngen diente Isoformpulver als Antiseptikum; in 25 Fällen 
wurde die Eiterung beseitigt, 7 Fälle maßten wegen Karies im 
Antrum und Warzenfortsatz radikal operiert werden. Isoform ver¬ 
dient in der Behandlung chronis^er Mittelohreiterungen ebenso sehr 
wegen seiner reaktionslosen Atzwirkung auf granulierende Prozesse 
als wegen seiner desodorisierenden und antiseptischen Eigenschaften 
Beachtung. 

— Bei Gonoblennoirhöe des Auges empfiehlt Bernubimer 
(„Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“, 1906, Nr. 2 u. 3) an Stelle der 
Höllensteinlösung das Airolpnlver. Zuerst wird das Ange mit einer 
indifferenten Lösung mit Wattebäuschchen vorsichtig gereinigt und 
durchgespült und dann auf die ektropionierte, von Sekret befreite 
Schleimhaut mit dem DAViELschen Löffel das Airolpnlver aufgestreut. 
Je nach dem Grade der Erkrankung kann man diese Prozedur 2- 
bis 4mal täglich vom^men und dabei auch die Menge des Airols 
variiren. Vor jeder neuen Airolbehandlnng muß aber der ganze 
Bindehautsack gründlich gereinigt werden, so daß alles gelb verfärbte 
Airol herausgeschwemmt wird. In der Zwischenzeit werden warme 
Überschläge gemacht. Die Wärme ist der Kälteanwendnng auch in 
den ersten Stadien der Erkrankung vorzuziehen, da durch die Kälte 
leicht Elntzündungen der Iris und eine größere Vulnerabilität des 
Homhautepithels verursacht werden. Mit warmen Umschlägen da¬ 
gegen erreicht man bezüglich der Bekämpfung der Schwellung und 
Spannung das gleiche, ohne daß das Homhautepithel dadurch ge¬ 
fährdet wird. — Wenn die Sekretion nachgelassen hat, kann man 
zur Verhütung von Rückfällen ein- bis zweimal täglich eine 
Höllensteinlösung einträufeln. Die Dauer der Behandlung ^hrte auch 
in den schwersten Fällen nur 8—14 Tage. Es ist wohl sicher an- 
zunebmen, daß diese günstige Einwirkung des Airols' darauf zurück- 
znfübren ist, daß das Pulver stundenlang im Bindehautsack einge- 
BchloBsen bleibt und das dabei freiwerdende Jod fortgesetzt auf die 
Gonokokken einwirken kann. 

— Über das Schlafmittel Proponal 'berichtet S. Kalischer 
(„Neur. Zentralbl.“, 1906 , Nr. 5). Proponal ist dem Veronal ver¬ 
wandt und besteht aus Dipropylbarbitnrsäure. Wie Veronal ist es 
eine farblose kristallinische Substanz, die in Wasser gelöst schwach 
bitter schmeckt; sehr leicht löslich ist es in verdünnten Alkalien. 
Das Mittel stand Kalischer in Tablettenform zu 0*1 g pro Tablette 
zur Verfügung und wurde stets ohne Schwierigkeiten teils so ge- 
genommen, teils warm oder kalt gelöst in Wasser, Tee, Milch, 
Baldriantee usw. In Anwendung kam das Mittel bei Kranken mit 
funktionellen und organischen Nervenkrankheiten, die teils an lang- 
dauernder Schlaflosigkeit litten und ähnliche Mittel oft gebrauchten, 
teils aus Schlafhypocbondem bestanden, die nur zufrieden sind, wenn 
sie eine bestimmte Reihe von Standen hintereinander fest geschlafen 
haben und mit einem Erquickungsgefühl aufgewacht sind. Die Dosis 
betrug O'l—0*6, also 1—6 Tabletten. Von einer Tablette konnte 
man eine scblafmachende oder unterstützende Wirkung nicht wahr- 
nehmen, ebensowenig von Tabletten. Auch bei 2 Tabletten ist 
die Wirkung noch recht unsicher. Sicherer war die Wirkung bei 
3 Tabletten und noch sicherer bei 0*4—0*5 g. Hier trat das Ein¬ 
schlafen in der Regel nach V*—1-Stunde ein, und nicht selten 
schneller als nach Veronal in größerer Dosis. Die Dauer des Schlafes 
schwankte zwischen 4—7 Stunden. Im großen ganzen scheint Pro¬ 
ponal nicht so betäubend zu wirken wie die entsprechende Veronal- 
dosis, und selbst bei 0*5—0*6 Proponal war die Nachwirkung am 
Morgen geringer als bei Veronal. Die individuellen Schwankungen 
und Dispositionen scheinen bei Proponal sehr ausgeprägt zu sein. 
Eine Gewöhnung an das Mittel, die etwa bei längerem Gebrauch eine 
Steigerung der Dosis erforderte, lag nicht vor. Ebenso fehlten unange¬ 
nehme Neben- und Nachwirkungen auf Magen, Darm, Herz, Niere 
und Haut. Über die Dosis von 0*6 g ist Verf. bisher nicht hinaus- 
gegangen. Ähnliches berichten auch Mobittbn („Münchener med. 
Wochenschrift“, 1906, Nr. 16) und ROBMHELD („Ther. d. Gegenw.“, 
1906, Nr. 4). _ 
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Literarische Anzeigen. 

Di« palpablen Ciebilde des normalen menschllohen 
Körpers und deren methodisohe Palpation. Nach 
eigenen UntersDchongeD an der Leiche and am Lebenden. Von 
Dr. Toby Cohn, Nerrenarzt in Bwlin. I. Teil. Mit 21 Abbil¬ 
dungen. Berlin 1905, B. Karger. 

Wer Jahre hindurch Maeeage übt und sich darüber Rechen- 
echaft gibt, welche Gewebe er unter seinen H&nden bat und in 
welchem Zustande sich diese Gewebe befinden, muß endlich ein vor¬ 
trefflicher Palpator, ein verläßlicher Taster werden. Die Beschäfti¬ 
gung mit Massage war es auch, welche den Autor des vortrefflichen 
Buches zu dessen Abfassung veranlaßte. Wer die normalen Betastungs- 
resnltate einer ganz bestimmten Eörperstelle genau kennt, dem 
werden — so sagte sich Verf. — Abweichungen vom Normalen 
sicherlich deutlicher zum Bewußtsein kommen als jenem, der diese 
Übung nicht besitzt. So hat er unsere tJotersuchnngsmetboden durch 
Ausgestaltung der bisher in den Lehrbüchern und wohl auch beim 
klinischen ünterricbte nicht genügend berücksichtigten Palpation ver¬ 
feinert und verbessert. Die Palpation erhält man neben dem Studium 
der deskriptiven und topographischen Anatomie durch Übung am 
lebenden Modell. Ein solches stellen uns zunächst die gesunden 
Körperteile jedes unserer Kranken zur Verfügung. An ihnen läßt 
sich plastische Anatomie studieren, die wir aber nicht — wie der 
Bildhauer — nur mit dem Auge, sondern mit Auge und Hand zu 
lernen bemüht sein sollen. Soweit ein Buch die Erlernung der „Ana¬ 
tomie des Lebenden*' je erleichtert, dieses Studium anzuregen ver¬ 
mag, tut dies die Vorlage, von welcher bisher der erste - die 
obere Extremität behandelnde — Teil erschienen ist, in mustergültiger 
Weise. Die einzelnen Regionen der Schulter, des Oberarms, Ellbogens, 
Vorderarms, der Handwurzel, Hand und der Finger werden in eben- 
Bovielcn Kapiteln in Wort und Bild in der Weise geschildert, daß 
zunächst die Grenzen, dann die Form, die Haut, Muskulatur und das 
KnockengerUst jeder einzelnen Region beschrieben werden. Text'und 
Figuren sind mustergültig. Das Studium und der Anblick der lebteren 
ist jedem Arzte dringendst zu empfehlen. Er wird viel lernen und durch 
das schöne Werk Toby Cohns, dessen weiteren Bänden wir mit In¬ 
teresse entgegensehen, zur Selbstübnng angeregt werden. Büm. 


Feuilleton. 

Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Iftidor Fischer, Wien. *) 

ln rastloser Tätigkeit, in emsigstem Fleiß, in tiefschürfender 
Forscherarbeit müht man sich allerorten, diesseits und jenseits des 
Ozeans, am Krankenbette und im Laboratorium, im Hörsaal und in 
der Btudierstube mit der Fortentwicklung unserer medizinischen 
Lehre und unseres medizinischen Könnens ab. Exakte klinische 
Beobachtung, minutiöseste mikroskopische Untersuchung der gesunden 
und kranken Gewebe, das Tierexperiment und immer tieferes Ein¬ 
dringen in den lebenden Organismus liefern täglich neue Bausteine 
zu dem immer höher aufstrebenden Monumentalgebäude der medi¬ 
zinischen Wissenschaft. Was die Physik und die Chemie, das Studium 
des Tier- und Pflanzenreiches täglich an neuen Tatsachen ans Licht 
fördern, wird ebenfalls für die medizinische Forschung verwertet, 
die Arbeit befruchtend, das Denken klärend. Und es ist wahrhaft 
ein hochragendes Gebäude, auf dessen oberstem Gerüstwerk stehend 
wir so leicht und gerne an die Mauern vergessen, die im dunkeln 
Grunde ruhend, den ganzen stolzen Bau tragen und stützen. Wir 
sind schon so erstaunlich weit mit Messer und Mikrometerschraube, 
mit Serumspritze und Röntgenstrablen, daß wir geradezu verachtend 
auf unsere Altvordern herabsehen; die literarische Produktion eines 
Jahres allein repräsentiert beute schon eine stattliche Bibliothek, so 
daß die Werke der Alten schon aus Raummangel in die Rumpel¬ 
kammer wandern müssen. Nothnaqbl war es, der mir einmal 

*) Geschichte der Medizin. Von Dr. Max Xkubi'rors, a. ö. Professor für 
Geschichte der Medizin an der k. k. Universität in Wien. Zwei Bände. 1. Band. 
Stuttgart 1906, Enke. 


Die Heihmr der Lungeneehwlndeuoht daroh Beförde¬ 
rung der KohlewdlarebUdnng im Körper. Von 

Dr. med. Hugo Weber. Halle a. d. S. 1906, Karl Harbold. 

Verf. meint, daß die Disposition des Körpers für die Tuber¬ 
kulose in letzter Instanz in einer chemischen Alteration der Gewebe 
and Geweb sflüssigkeiten liege, and daß hierbei die Kohlensäure die 
wichtigste Rolle spiele; die mit Kohlensäure überladenen Gewebe 
genießen einen gewissen Scbntz gegen die Angriffe der Toberkel- 
bazilleo. Alle uns bekannten günstigen und ungünstigen Beein- 
flnsBungen des Verlaufes der Tuberkulose führt der Verf. auf Über¬ 
ladung resp. Verarmung des Blutes au Kohlensäure zurück. In 
konsequenter Weise glaobt er, durch Befördernng der Kohlensänre- 
bUdung im Körper die Tuberkulose heilen zu können; in leichten 
Fällen erreicht er dies dnrch reichliche Zufuhr von Lävnlose, in 
schweren Fällen durch methodische subkutane Einverleibung von 
Paraffinum liquidum. Verf. bemüht sich seit Jahren, unter Ärzten 
Anhänger für seine Methode zn finden, wie es scheint, bisher mit 
wenig Erfolg. Aach die mitgeteilten Krankengeschichten sind nicht 
geeignet, die theoretischen Bedenken zu zerstreueo. A. 


Die Nierenleiden, ihre üreaohen and Bek&mpfong. 

Gemeinverstäudliebe Darstellung von Dr. H. Engel, Knrarzt in 
Heluan. Verlag der „Ärztlichen Rundschau'*. München 1906. 

Die „Gemeinverständlicbkeit'' bedingt natürlicherweise große Ober¬ 
flächlichkeit. Für den Laien bleibt das Büchlein selbstverständlich 
trotzdem unverständlich. Es ist infolgedessen nicht ganz klar, welchem 
Zwecke das Büchlein eigentlich dient. Schür. 


Die rationelle Ernöhrang in Krankenanstalten and 
Erholangeheimen. Von Dr. Ernst Furth. Leipzig und Wies 
1906, Franz Denticke. 

Nebst kurzen allgemeinen diätetischen Bemerkungen bringt 
das kleine Büchlein Tabellen über die Mengen der zur Bereitong 
der einzelnen Speisen bei Bereitnog einer verschiedenen Anzahl von 
Portionen für die Portion nötigen Substanzen. Schub. 

erzählte, wie entrüstet ein Koll ege über die Zumutung war, ein 
Buch aus den Jahren vor 1870 lesen zu sollen. Und seither msg 
wieder mehr wie ein Jahrzehnt dahingegangen sein. 

Und doch vermag nnr derjenige ein tieferes Verständnis für 
unsere faentigen Wisseosschätze anfzubriogen, der die Fnndamente 
kennt, auf denen in mühevoller, an IrrtOmern reicher Tätigkeit sich 
unsere Di^iplin aufgebaut bat, und jederzeit wird sich das Wort 
Ciceros bewähren, dem die Geschichte nicht nur als Testis tempornm 
und Nuntia vetnstatis, sondern auch als Lux veritatis und Magistra 
vitae galt. Zahlen and Details spielen hier keine Rolle, aber die 
Bahn der Geistesentwicklnng, die sich in der Geschichte längst 
überholter Arbeit offenbart, bat bei ans kein Ende, kein Ziel erreicht; 
rüstig schreiten wir immer weiter, aber hier und da ein Blick anf 
den znrückgelegten Weg wird auch uns, wie dem Wanderer auf der 
Landstraße, zur besseren Orientierung für den weiteren Harsch dieneo. 

Daß wir aber anch aus den so verachteten Schriften direkten 
Nutzen schöpfen köuueu, hat z. B. Himly bewiesen, der im Jahre 
1800 auf die pupillenerweiterode Kraft des Hyosciamus uod der 
Belladonna durch eiue Stelle des Plinius aufmerksam gemacht wurde, 
wo von dem Saft der Pfianze Auagallis die Rede ist, die mau behufs 
Vornahme der Staroperation in die Augen einrieb. Historisch erwiesen 
ist es ferner nach Neubörger , daß der Begründer der modemen 
Ausknltatiou zum Teile von hippokratischen Schilderungen angeregt 
wurde, welche das Tracbealrasseln, kleinblasige Rasselgeräusche und 
pleuritisches Reiben beschreiben uud so „schlummernde Gedanken- 
keime der Antike, die Anfänge der physikalischen Diagnostik, welche 
Jahrtausende verkannt "und brach liegen gelassen worden waren, m 
nie geahnter Höhe zur Entfaltung brachte“. Viele Termini ond 
Benennungen werden uns erst ans der Geschichte der Medizin ver¬ 
ständlich: Dyskrasia, incubatio, facies hippocratica, aphrodisisca etc., 
ferner Pflanzennamen wie Chironeum, Centanrea, Asclepias usw. 
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Erscfaeionogen des modernsteQ Kaltarlebens, wie daa Gesondbetea, 
sie werden uns dorch die Geschichte der Heilkunde erklärlich, in 
welcher so oft der Mystizismns die Empirie za verdrängen and za 
verfälschen gesucht hat. 

Das letztgenannte Beispiel zeigt uns auch deutlich den Einfluß, 
welchen die Kulturgeschichte eines Volkes auf die Gestaltung und 
den Inhalt seiner Wissenschaften übt, einen Einfluß, der sich ins* 
besondere io der Medizin manifestiert, welche ja mit so vielen 
Fäden an das Leben und Treiben des Alltages anknUpft. Wir sehen, 
wie der Fortschritt, der Stillstand und der RückschriM einer Wissen* 
Schaft stets an die Verhältnisse der äußern und innern Kultur ge* 
bunden sind und schon Sibbold hat den engsten Zusammenhang 
des Steigens und Fallens der Medizin mit der politischen Geschichte 
der Völker betont. 

Darum müssen wir ein Werk mit Freuden begrüßen, welches 
uns die Geschichte unserer Wissenschaft aufrollt, nicht imponierend 
mit schwerfälligem philologischen Rüstzeug, nicht beschwert mit 
breiten Literatorbelegen und genauesten Quellennachweisen , nicht 
geziert mit textkritischem, eplgrapbischem und archäologischem Fach* 
werk, welches vielmehr in großen Zügen den Zusammenhang zwischen 
der allgemeinen Kultur und der Heilkunde, den Einfluß der ersteren 
auf den Entwicklungsgang des medizinischen Denkens vor Äugen 
zu führen beabsichtigt. Schon der erste Band der ^Geschichte der 
Medizin“ von Prof. Dr. Max Nedbuegeb , der uns heute vorliegt, 
beweist zur Genüge, daß diese Absicht in die Tat amgesetzt worden 
ist. Und in welch glänzender Darstellung, in welch fesselnder Form, 
in welch gründlicher Denkbarkeit, die unerschrocken an die tiefsten 
und ernstesten Probleme rührt, wird jeder leicht ermessen, der nur 
einmal ein Werk ans der Feder Neubuegers gelesen, der je 
Stunden wahrer Erhebung und geistiger Anregung mit der Lektüre 
unseres Autors verbracht hat. 

Es ist schwer, dem Leser dieser Zeilen ein Bild von dem 
Inhalt eines mehr wie 400 Seiten starken Bandes zu geben, ihm 
ein Bild zu entwerfen von dem Entwicklungsgang der Medizin, wie 
er von Nedbuegeb durch Jahrtausende über Länder und Völker 
hin verfolgt wird. Die primitive Medizin, die Medizin in Mesopotamien, 
die Medizin der alten Ägypter und Perser, die Medizin im alten 
Testament, die Medizin der Inder, Chinesen und Japaner, die 
homerische Heilkunde und die priesterliche Medizin der Griechen 
zieht an uns vorüber. Hipfokrates und seine Schule, die Alexandriner, 
die Empiriker, Asklepiaden, die Methodiker, die römischen Enzy¬ 
klopädisten , die Pneumatiker und Eklektiker, Antaios, Rhdphos 
und SOEANOS, der große Galenos und Antyllos, sie bilden einen 
bunten Reigen von Männern wechselnder Begabung, disparatem 
Charakter, verschiedenst zu wertenden Leistungen. Sie alle umfaßt 
Neubuegeb mit der gleichen Liebe, dem gleichen Interesse, indem 
er sich bemüht, sie aus der ganzen Zeit* und Kulturgeschichte heraus 
zu verstehen und zu würdigen; aber Nedbuegeb vergißt darum 
doch nie. gerechte Kritik zu üben, uns dabei die Schäden und die 
Irrlehren einer vergangenen Zeit warnend vors Auge zu stellen. 

Es sei mir gestattet, als Illustrationsprobe für das voran* 
gegangene uneingeschränkte Lob den Autor selbst sprechen zu lassen, 
wie er uns von der Medizin des Orients zu der des klassischen 
Altertums hinüberleitet. 

„Nach vielversprechender Anhäufung von Einzelkenntnissen 
und Heilverfahren zwängt eine straff organisierte, meist priesterliche 
Gelehrtenkaste die zerstreuten Tatsachen in groß angelegte Synthesen, 
welche der herrschenden unantastbaren Weltanschauung ihre Leit* 
ideen danken und gleich dieser zu unverrückbar festgelegten Tradi* 
tionen erstarren.. .. Ohne den belebenden Polsschlag einer kritischen, 
die Grundlagen stets aufs neue prüfenden Methode wird die Wissen¬ 
schaft zur dogmatisch-phantastischen Gelehrsamkeit, die ursprüng¬ 
lichen Gedanken erblassen, es bleibt nur die formbildende Hülle und 
unter dem Druck des Konventialismns, der die selbständige Schaffens¬ 
lust des einzelnen mit toten Regeln eindämmt, sinkt die Kunst zu 
einem, vom Nimbus des Mystizismus verhüllten Handwerk herab. 
Der reine Trieb nach tiefgründender Erkenntnis versandet im Utili¬ 
tarismus und demgemäß dämmert, wie die gesamte Kultur, auch 
die Medizin dahin, unberührt von jenem prometheischen Ringen, das 
dem Westen zum Fluch und zum Segen gereicht. 


Was an Gedanken und Erfahrungen vom Morgenland auf* 
gespeichert worden, mußte, um fortwirken zu können, in neue, 
biegsame Formen gebracht werden. Dies geschah auf dem Boden 
des freien, durch Traditionen nicht gebundenen Griechenlands. Jahr¬ 
tausende später als die orientalische Heilkunde tritt die Medizin der 
Griechen in die historische Perspektive, als Erbin uralter meso- 
potamisch-ägyptiscber Überlieferung und dennoch durch eine Welt 
des Geistes von ihr geschieden — ein Organismus mit reichster 
Differenzierung, dessen Lebensäußerungen bis in die Gegenwart 
fortwirken. Unvermittelt durch klärende Zwischenglieder reiht sie 
an die Literaturreste des Morgenlandes jene unvergleicbliche Schriften- 
sammlung, welche den Namen des größten alter Ärzte, des Hippo- 
KRATES, tragend, auf einem Teilgebiet die ganze Schönheit, die ganze 
Freiheit des Griechentums, wie ein Gegenstück zum flüstern Denkzwang 
des Orients entrollt. Hier erscheint die Heilknnst auf einer Höhe, 
die nur vollwertigen Individualitäten zu vertreten gegönnt ist, hier 
findet die schöpferische Spekulation nur in den Argumenten der 
Kritik, nicht in Dogmen, io Tatsachen, nicht in Satzungen ihr Gegen¬ 
gewicht.“ 

Es wurde schon darauf hingewiesen, wie hochmütig wir meist 
herabsehen auf das, was Männer gedacht, getan und geschrieben 
haben, die von Antitoxinen und Alexineo, von ultravioletten Strahlen 
und Radium nichts gewußt haben; wir vergessen, daß all unser 
Wissen, all unser Denken auf der Arbeit von Jahrtausenden ruht, 
die sich unbewußt in uns fortsetzt, die unbewußt in uns weiter 
wirkt. Aber die ärztliche Ethik, wie sie der große, der göttliche 
Hippokeates lehrt, wie sie die Auffassung seines Berufes durch* 
dringt, sowohl was die wissenschaftliche Ausbildung des Arztes, 
sein Verhalten am Krankenbette, sein therapeutisches Eingreifen 
als auch sein Verantwortlicbkeitsgefühl betrifft, welche in dem Satze 
gipfelt: Wo Liebe zum Menschen ist, ist auch Liebe zur Kunst 
vorhanden, ist noch heute, sowie vor Jahrtausenden mustergültig, 
und .beschämt müßten wir uns oft fragen, ob wir es auch hierin 
weitergebracht haben. Und eben derselbe Hippokeates sagt im 
I. Kapitel der Schrift „die Diät“; Es wäre unbillig, wenn man 
einem von den Vorgängern daraus einen Vorwurf machen wollte, 
wenn er das Richtige nicht finden konnte ; man hat vielmehr alle 
ohne Ausnahme zu loben, weil sie überhaupt die Erforschung dieser 
Frage versucht hoben. 

Allen Ärzten empfehle ich, das Buch Nbububgebs für Standen 
der Muße herzunehmen, für Stunden sich, von ihm geleitet, in ver¬ 
gangene Zeiten entführen zu lassen; ich bin sicher, daß sie es 
nicht bereuen werden. Zweifel hege ich nur, ob der Wunsch des 
Autors, auch gebildete Laien in seinen Leserkreis zu ziehen, in 
Erfüllung gehen wird. Abgesehen von der za vollem Verständnis 
notwendigen Kenntnis einer Reibe von elementaren medizinischen 
Begriffen, von Kunst- und FachausdrUcken setzt das Werk ein 
tüchtiges, zumindest naturwissenschaftliches Denken voraus, welches 
leider noch wenig gepflegt, viel zu wenig verbreitet ist in einer 
Zeit, wo sich auf der einen Seite zwar das Bestreben zeigt, das 
Wissen möglichst ins Volk zu tragen, auf der andern Seite aber, 
wie sdion so oft im Laufe der Geschichte, die dunkeln Mächte 
höher denn je ihr Haupt erheben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

23. Kongreß für innere Medizin. 

Hflnehen, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der ^Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Hartmann (Graz): Ober den Einfluß des Stirnhirne auf den Be¬ 
wegungsablauf. 

Hartmanm schildert einen Fall, bei welchem das linke Stimbim 
durch einen tnmoröseo Prozeß in mächtiger Aosdehnnng zerstört 
worden war. Aus der Lage des Herdes, welcher die Rinde intakt ließ, 
und dem Gesamtbild der dadurch gesetzten Störungen der Motilität 
wurde von dem Vortragenden der Schluß gezogen, daß auch für die 
komplexen Leistungen in der Beweguogssphäre gewisse Zcntralisations- 
Vorgänge angenommen werden müssen, und daß der Rindenbezirk, 


Digitized by LiOOQie 


1611 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1612 


welcher durch den Tamor von seinen Verbindnogen mit anderen Him- 
bezirken abgeschnitten wurde, sich in seiner Funktion zur Zentral- 
windnngszone der Extremitäten so verhält, wie sich die BnocAscbe 
Windung zur Zone der motorischen Eümnerven verhält und daß jeder 
Rindenbezirk ein Zentrum fttr den Gebrauch der Extremitäten darstelle. 

H* Bothmann (Berlin): So interessant and bedentangsvoU die Aas- 
nitrongen H&bthanns sind, so möchte er doch za großer Vorsicht in der 
Deutung des Falles mahnen, da die Femwirkongen eines so beträchtlichen 
Tnmors erfahrongsgemäß sehr weitreichende sind. W&rde der gleiche Befand 
in einem Falle als Besidaom einer Blatang oder Erweiofanng des linken Stirn- 
hims zn erheben sein, so würde die Sicherheit der Deatang wesentlich ge¬ 
steigert werden. Es hat nun LncFHAMM daranf hingewiesen, daß die Unke 
Hemisphäre nicht nar der Funktion der rechtsseitigen Extremitäten, sondern 
dem gesamten Hand^ Vorstände. Waren in dem HABTMAmiBchen Fall die 
Funktionen der Unksseitigen Extremitäten intakt, so würde das gegen diese 
ÄoffasBOng sprechen; waren sie geschädigt, so bedeutet das eine Stütze der 
liiBPKAKKSchen Auffassung. 

Hartmann (Oraz) weist im Schiaßwort nochmals aaf die spezielle Art 
der Bewegungsstörungen der linksseitigea Extremitäten seines Falles hin. 

V. Jaksch (Prag); Über Amyloeie pulmonum. 

Wie schon von GsRHARDT-Berlin vermutungsweiae geäußert worden 
ist, kommt tatsächlich der als Amyl. pulm. zu bezeichnende Krauk- 
heitszustand öfter vor als man meist annimmi Redner konnte einen 
solchen Fall beobachten. Dieser hot alle Zeichen einer anscheinend 
tuberkulösen Langenkrankheit dar, doch hatte das Spntnm eine eigen¬ 
artige Beschaffenheit; es war rötlich, hatte einen üblen Geruch, doch 
enthielt es keine TnberkelbazUlen. In diesem Spntnm war Jod nach- 
znweisen. Dieser Befund wurde auch erhoben, wenn der betreffende 
Kranke eine völlig kohlehydratfreie Nahrung erhielt. Die Röntgen- 
nntersnchnng ergab kein positives Ergebnis. 

Külbs (Kiel): Herzmuskel und Arbeit. 

Külbs untersuchte experimentell den Einflnß regelmäßiger Eörper- 
arbeit anf den Organismus des Hundes. Zn seinem Experimente, bei 
dem der eine Hnnd mittelst eines Laufbrettes reichliche Bewegnngen 
ansführen mußte, benutzte er zwei Tiere von demselben Warf, Ge¬ 
schlecht and Körpergewicht Er fand folgendes: Der arbeitende Hund 
hat ein erheblich mnsknlöseres und leistungsfähigeres Herz w|^. der 
zweite Hand, der nnr wenig bewegt wird. Das Herz wird so kräftig, 
daß es dem Herzen eines Rehes, eines Tieres, welches ja großen 
körperlichen Anstrengnngen sich schnell anpassen kann, nahe kommt. 
AnBerdem fand Külbs die überraschende Tatsache, daß ^le inneren 
Organe, vor allem aber die Leber, an.Gewicht zunehmen, die Leber 
wohl deshalb, weil sie im Stoffwechsel des Körpers eine wesentliche 
RoUe spielen maß. 

Die beim Tier nach Mnskelarbeit anftretende Temperatni- 
steigemng gleicht sich bald ans. Interessant ist die von Külbs beob¬ 
achtete Wasseranfnahme des Hnndes. Der Hand nimmt stets genan 
die gleiche Menge Wasser anf, die er durch Laufen an Gewicht 
verloren hat. 

Moritz (Gießen) Kat bei Soldaten, deren Herzfünktion ganz normal 
ecbien, radiographische Herzmessangen gemacht and bei einer Anzabl derselben 
zu große Herzmasse gefonden. Die meisten dieser letzteren Fälle waren 
Badfahrer. 

A. Selig (Franzensbad) berichtet anschließend an frühere Beobachtangeu 
an FaßbaUspielem die Ergebnisse von nntersncbongen an 21 Berafbringern. 
Nach der ganz enormen Muskelarbeit war in sämtlichen Fällen eine sehr be¬ 
deutende Pulsbeschlennig^ung bis 186 in der Minute, Blutdrucksenknng bis 
40 mm GIbtneb, Bespirationen bis 50 pro Minute, Verlagerung des Herzspitzen¬ 
stoßes und in fast aUen Fällen das Auftreten von Eiweiß im Ham nach dem 
Bingen zo konstatieren. Im Sediment findet man nebst Epithelien, weißen and 
roten Blatkörpercbeh sehr häafig auch hyaline und graoolierte Zylinder. Die 
Eiweißmengen sind oft bedeatend, bis Esbach, häafig schon; nach 

kurzer Muskelarbeit. Der Vortragende hält es für dringend geboten, angesichts 
des Aaftretens von Eiweiß schon nach relativ kurzer Anstrengang Urinanter* 
snchangen auf Eiweiß stete nach längerer Babeperiode vorzanehmen, am 
Feblschlüese zn vermeiden. Die orthostatische and Ennndongsalbuminerie haben 
nicht die ernste Bedentung wie der konstante Eiweißbefand bei pathologischen 
Veränderungen der Nieren. 

Hering (Prag) frägt, mit welchem Instrumente die Blntdrnckmessungen 
gemacht worden seien, worüber Seliq Aofschluß erteilt. 

Lennhoff (Berlin) berichtet über seine früheren Üntersuchnngen an 
Ringkämpfern betreffs des Herzbefundes, Blutdruck, Eiweiß- and Zylindergehalt 
des Harnes and betont speziell auch die häafig gefundenen Temperatnr- 
steigemngen. 

HoppE'Seyler (Kiel): Zur Kenntnis des Bindegewebes in der 
Leber. 

Redner berichtet Uber UntersucfanngeD, die er vorgenommen hat, 
um die Menge des Bindegewebes in der Leber zn bestimmen. Das 
Lebergewobe wurde dabei der tryptischen Verdauung unterworfen, 


wobei das Kollagen, der Hauptbestandteil des fibrillären Bindegewebes, 
ungelöst bleibt. Außerdem wnrden Bestimmangen der Trockensubstanz 
des Fettes vorgenommen. 

Da das feste, fibrilläre Bindegewebe die Funktion des Organs 
dnrch den Druck, den es an! Parenchym, Blntgefäße etc. aasüben 
kann, stark zn schädigen imstande ist, so wird der Nachweis einer 
starken Vermehrnng desselben mit entsprechender Redaktion des 
Parenchyms für die Bearteilnng pathologischer Stömngen in der Leber 
von Wichtigkeit sein. Bei Leberzirrhose fand sich im Gegensatz zn 
den Fällen, wo keine wesentlichen pathologischen Verändernngeo in 
der Leber nachweisbar waren, eine dentliche Vermehrong des Binde¬ 
gewebes, sowohl absolnt als ancb im Verhältnis znr Troäensiibstanz, 
besonders wenn von dieser das Fett, dessen Gehalt in der Leber ja 
sehr starken Schwanknngen nnterworfe n ist, abgezogen worde. Zngleidi 
geht ans den gefundenen Zahlen eine starke RMnl^on des Parenchyms 
bei den Zirrhosen hervor, wenn Fett and Bindegewebe von der Masse 
der Trockensubstanz in Abzug gebracht werden. Nnr geringe 7er- 
mebrnng des Bindegewebes bei sonst gut erhaltener Menge des Paren¬ 
chyms zeigte eine Stannngsleber. Eine sehr große Masse Bindegewebe 
war bei einer hereditärsyphilitischen Leber vorhanden. 


35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft fftr 

Chirurgie. 

Berlin, 4.—7. April 1906. 

(EoU.-Ber. der gFreien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) 

XL 

Denker (Erlangen): Demonstration einer neuen Operationemethode 
für die malignen Tumoren der Nase. 

Das Vorgehen ist folgendes: Horizontaler Schleimhantschnitt 
1 em oberhalb des Zahnfleischsanmes über dem Weisheitszahn beginnend, 
nach vom dnrch das Frennlnm labii snperioris hindnrch etwa 1 cm über 
dasselbe hinaus verlaufend, dann sich nach oben znm nnteren Rande 
der Apertara pyriformis wendend. ZnrUckschiebnng der Weichteile 
nach oben bis znm nnteren Orbitalrand, so daß die Snperficies facialis 
des Oberkiefers einschließlich der Apertnra pyriformis freiliegt. Von 
dem Rande der letzteren ans Abhebelnng der Mnkosa der lateralen 
Wand des unteren and mittleren Nasenganges, Abtrennung der nnteren 
Muschel an der Crista tnrbinalis mit starker Schere. Nun Resektion 
der fazialen Kieferhöhlenwand, eventnell Ansräamnog der Kieferhöhle, 
Entfernung der knöchernen lateralen Nasenwand. 

Bis zu diesem Punkte der Operation läßt sich das Eindringen 
von Blnt ans der Operationswnnde in die Nasenhöhle fast vollständig 
vermeiden. Darauf in raschem Vorgehen Ansschneidnng der noch 
stehenden Mukosa der lateralen Nasenwand einschließlich des Tumors, 
Ansränmnng der Siebbemzellen and Eröffnung der Eelibeinhöhle. 
Tamponade mit Vioformgaze und primäre Naht der oralen Wände; 
Nachbehandlnng von dem Naseneingang ans. 

Vorzüge des Verfahrens: Bei gründlicher Freilegung des Ope¬ 
rationsterrains läßt sich die Gefahr der Aspirationspnenmonie sowie 
je^iche Entstellung gänzlich vermeiden. 

WuLLSTEiN (Halle a. s.): Experimentelles aus der Magenchlrurgia. 

WuLLSTSiK berichtet über seine Experimente, welche den Zweck 
hatten, speziell der Therapie des Ulcns ventricnli zn dienen. Er bat 
die Resektion ohne Eröffnxmg des Magen- und DarmlnmeDS, d. h. 
durch Invagination, zn machen versucht. Am Pylorns gelang ihm das 
erst, nachdem er sich nnr anf den Pylornsring als solchen beschränkte. 
Bei größeren Invaginationen in der Kontinuität hatten die Experimente 
erst dann ein positives Resultat, als- er begann, an dem ganzen zn 
invaginierendeo Teile mit dem Paqnelin die Serosa und Mnsknlaris 
wegznnebmen and die Mnkosa zn verschorfen. 

Bei dem Versuche, die Pyloroplastik von Mikulicz durch Ein- 
nähnng einer uneröffneten Darmschlinge in die Pylomsscboittwande 
zn komplettieren, gewann Wullstbin interessante Resultate über die 
Selbstverdannng. Er beobachtete nämlich, daß, wenn er irgend eine 
nneröffnete Darmschlinge in die Magenwand einnähte und so der 
Wirkung des Magensaftes aossetzte, schon nach wenigen Tagen die 
eingenähte Partie der Darmwand verdaut wurde. 

Diese dnrch den Magensaft bewirkte Selbstverdannng des Darms 
hat WuLLSTEiN dann dazo benutzt, die Gastroenterostomie ohne Er¬ 
öffnung des Magens und Darms in der Weise herzastellen, daß er 
das Stück in der Magenwand dnrch Dnrchschneidung der Serosa ond 
Muskularis mit dem Paquelin und flächenhafte Verschorfong der 
Mukosa zur Abstoßung brachte and den danach vorliegenden Darm 
der verdauenden Wirkung des Magensaftes überließ. 
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Die nach der Literatnr häufig beobachteten Verengerangen der 
Anastomosen bei der Gastreenterostomie haben Wullstbin veranlaßt, 
auch in dieser Richtung Experimente 2 U nntemehmen. Um die Wirkung 
der primären, d. h. sofort na^ der Operation auftretenden Verengerung 
bei der Gastroenterostomie zu verhindern, hat Wullstbin bei mehreren 
Patienten sowohl mit Gastroenterostomie als mit Resektion des Pylorus 
ein nach seinen Angaben gefertigtes und noch zirka 20 cm in den 
Darm hineinreichendos Dauerscblnndrohr fUr 10—12 Tage eingelegt 
und durch dasselbe sofort nach der Operation forciert ernährt. 

Gegen die sekundäre Yerengemng, welche ja, wie in der Literatur 
beschrieben, zuweilen Monate nach der Operation zum völligen Ver¬ 
schwinden der ursprünglich angelegten Anastomose führen kann, will 
Wullstbin eine Gastroenterostomie in Anwendung bringen, welche er 
als trichterförmige Gastroenterostomie bezeichnet. Die Technik der¬ 
selben muß im Oriipnal nachgelesen werden. 

Zum Schluß erwähnt Wullstbin ganz kurz, daß er die Ope¬ 
rationen , soweit der Darm in Betracht kam, ebenso wie andere 
Experimente an der Milz, Leber usw. unter Blutleere ausführte, und 
diese Blutleere wurde in möglichst schonender Weise durch ein Instru¬ 
ment bewirkt, welches Wullstbin demonstriert und als pneumatische 
Klemme bezeichnet 

Holländer (Berlin); Ober die Arthroplaetik des späteren Mittel¬ 
alters. — Ober eine neue Operationsiagerung. 

Der Vortr. weist unter Demonstration von 7 Originalien aus 
dem 16.—17. Jahrhundert auf den technischen Entwicklungsgang der 
Mechanik der eisernen Glieder hin. Es er^bt sich aus der großen 
Anzahl dieser, daß der künstliche Ersatz verloren gegangener Glied¬ 
maßen im 16. Jahrhundert zu einer bedeutsamen Entwicklung gelangt 
war und daß mit diesen künstlichen Gliedern namentlich einfachere 
Handgriffe, wie sie zum Reiten und Schwerthalten erforderlich sind, 
gut aasgeführt werden konnten. Zu Ende des 17. Jahrhunderts erfolgte 
ein Verfall dieser Kunst, deren alter Höhepunkt auch heute noch 
nicht erreicht ist. 

Demonstration der Kantenlagerung für Nierenoperationen. Pneu¬ 
matische Nierenrolle. 

Die Vorrichtnng ist an jedem Operationstisch mit Seitenbewegnng 
anzubringen. Der Patient lie^ dabei nicht auf dem Rücken, sondern 
auf der Seite, so daß zwei Drittel des Körperumfangs für das Messer 
angreifbar sind. Die Nierenrolle wird je nach Wunsch durch Fuß- 
gebläse hoch oder niedrig gestellt. Beide Vorrichtungen sind vom 
Medizinischen Warenhaus zu beziehen. 

GARA (Pistyan) demonstriert seinen Universalkorrektor, der 
eine vielseitige Verwendbarkeit besitzt. Er ermöglicht die Korrektur 
zahlreicher angebomer oder erworbener Deformitäten tim Bereiche 
der langen Röhrenknochen leicht, bequem und mit genau dosierbarer 
Gewalt unter größter Schonung der Weichteile; ferner gestattet er 
nach erfolgter Korrektur die sofortige Anlage des fixierenden Kontentiv- 
verbandes ohne Veränderung der Lage der Patienten. Bei seiner An¬ 
wendung wird die unsichere manuelle Assistenz durch die unnach¬ 
giebige Fixation mittelst Bindentouren ersetzt. Endlich gestattet der 
Apparat die leichte und sichere Anlage eines Kontentivverbandes 
bei Frakturen. Die ambulante Behandlung der Kontrakturen wird 
durch den Apparat sehr erleichtert. 

Joachimsthal (Berlin); Die Gestaltung des Hüftgelenks nach der 
unblutigen Einrenkung. 

JoACRiMSTHAL hat zum Gegenstand seiner durch zahlreiche Demon¬ 
strationen veranschaulichten Auseinandersetzungen die Umgestaltung 
des Hüftgelenkes bei Kindern mit angeborener Hüftverrenkung gewählt, 
die nach der unblutigen Einrenkung eintreten. 

Bleibt ein solches Gelenk unbehandelt, so verschwindet allmählich 
die ursprünglich schon sehr flache Pfanne vollkommen, der Oberschenkel¬ 
knochen zeigt einen zunehmenden Schwund nicht nur des Kopfes, 
sondern auch einen solchen des Halses wie des ganzen oberen Endes. 
Wird dagegen in den ersten Lebensjahren die unblutige Einrenkung 
vollführt, wofür nach Joachimsthal das 2.—6. Lebensjahr die ge¬ 
eignetste Zeit darstellen, weil in dieser Altersperiode der Einpiff ein 
in jeder Beziehung harmloser ist, so konnte Joachimsthal nicht nur 
im klinischen Bilde eine vollkommene Wiederherstellung der normalen 
Körperform und den Eintritt eines tadellosen Gangvermögens kon¬ 
statieren, sondern auch in anatomischer Beziehung an Röntgenbildem, 
deren Anfertigung in regelmäßigen Zwischenräumen nach dem Eingriff 
jahrelang methodisch fortgesetzt wurde, die lediglich durch die nunmehr 
normale Funktion des Gelenkes veranlaßte normale Gestaltung der 
einzelnen Gelenkteile vor Äugen fuhren. Die Hüftpfanne erreicht nicht 
nur bei einseitigen, sondern auch bei doppelseitigen Fällen die normale 
Tiefe, und ebenso gestaltet sich anch das obere Oberschenkelende 


vielfach noch zu einem annähernd normalen. Besonders interessant in 
bezug auf die Abhängigkeit der normalen Form der Knochen von 
ihrer normalen Funktion erscheinen einige Beobachtungen von Joachims- 
Thal, bei denen er in Fällen von doppelseitiger Verrenkung des Hüft¬ 
gelenkes nicht beide Seiten gleichzeitig, sondern um ein bequemeres 
Herumgehen der Kinder in der Behandlungsperiode zu ermöglichen, 
das eine Hüftgelenk ein halbes Jahr nach dem anderen eingerenkt 
hat In diesen Fällen erwies sich bei klinisch gleich gutem Verhalten 
beider Seiten jahrelang nach Abschluß der Behandlung am Röntgen- 
bilde die Gestaltung der Gelenkverhältnisse an der zuletzt behandelten 
Seite deutlich verzögert. 

Sauerbruch (Greifswaid) demonstriert einige Operationen ln 
seiner pneumatischen Operationskammer. Herznaht Lungen- 
operationen, besonders aber Eingriffe an der Speiseröhre sind hierin 
möglich. Das bereits mehrfach beschriebene Prinzip des Verfahrens 
beruht auf der bei den Operationen in der Kammer aufrecht erhaltenen, 
normalerweise bestehenden Druckdifferenz. Solcher Kammern sind 
bereits eine Reihe gebaut in denen Mikulicz, Bardenheubr, Garr^, 
Tillmans, Tuffibr u. a. operiert haben. Die schon erzielten Resultate 
lassen hoffen, daß das Verfahren in Zukunft bei allen intrathorakalen 
Eingriffen angewendet wird. Die von Sauerbruoh im Anschluß an 
diese Demonstrationen erläuterten Scbädeloperationen nnter Überdruck 
in der Kammer haben zunächst nur theoretisches Interesse. Der Über- 
dmck fuhrt zur Kompression der Gefäße, so daß man blutleer ope¬ 
rieren kann. 

XV. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 

Wieiij 1. and 2. Jnnl 1906. 

(KoU.-Ber. der sFreien Vereioignog der Deatschen mod. Fachpresse“.) 

IV. 

Blau (Görlitz); Experimenteller Verschluß des runden Fenstere. 

Fortsetzung der im Vorjahre mitgeteilten Versnobe der Plom¬ 
bierung des TUDden Fensters. Tiere sind vöiUg reaktionslos dem Schall 
gegenüber, sobald sie doppelseitig operiert sind. Nie Eiterungen, nie 
Exsudate io Bulla oder Pauke oder Labyrinth. Mikroskopisch: Binde¬ 
gewebiges Gewebe bis (nach 6 Monaten) Narbengewebe im untersten 
Schneckenteil, Verklebungen der Membrana Reisnori mit Membrana 
Corti, Membrana reticolaris, Cortis Organ znsammengeknickt, zum 
Teil kolloidal entartet oder nicht mehr nachweisbar. N. cochleae nach 
6 Monaten stark degeneriert, Ganglion spirale, Ganglien vermindert 
bis znm fast völligen Verschwinden. 

Dereeibe: Form der Ohrmuschel bei Geisteskranken und Ver¬ 
brechern. 

Messungen bzw. Untersnchnngen an 206 Normalen, 240 Geistes¬ 
kranken, 243 Strafgefangenen. Messungen ergeben, daß die Lamina 
auris bei Geisteskranken und Verbrechern durchschnittlich weit größer 
ist, also fanktionell vollkommener; „wahre Ohrbreite“ und „wahre 
Ohrlänge“ größer. 

GOERKE (Breslau): 1. Labyrinthveränderungen bei Genickstarre. 

Histologische Untersochang von 19 Schläfenbeinen von an Genick¬ 
starre verstorbenen Individuen ergab in 17 Fällen aosgedehnte Ver- 
ändernngen entzündlicher Natnr in den verschiedenen Teilen des 
Labyrinths, meist mit bindegewebiger und knöcherner Konaolidiernng 
des Exsudats. Fast in allen Fällen waren einzelne Teile des Labyrinths 
von der Erkrankung verschont geblieben, in allen Fällen ausnahmslos 
die einzelnen Teile in verschiedener Stärke beteiligt. Infektionsweg; 
Dreimal Aquaeductus cochleae, einmal Aqnaednctns vestibuli, elfmal 
der Nerv, in den übrigen Fällen angewiß. Demonstration der Präparate. 

2. Demonetratlon mlkroekoplecher Präparate von: 

a) Empyem des Saccns endolymphaticns bei Labyriotheiterung. 

b) Isolierte Fistel des horizontalen Bogengangs. 

c) Völlige bindegewebige nnd knöcherne Verödung des Labyrinths 
bei Mittelohrtuberknlose. 

W. Hölscher (Uim); Über die Erweiterung des Operationegebletee 
des Ohren-, Nasen- und Halearztee. 

Dem praktischen Bedürfnis folgend werden Oto-, Rhino- and 
Laryngologie in der Praxis meist za einem Spezialgebiet vereinigt. 
Der modern ausgebildete operierende Ohren-, Nasen- nnd Halsarzt 
beherrscht heute faktisch den größten Teil der Kopf- und Hals- 
chirurgie — intrakranielle Komplikationen der Obreiternngen, ent- 
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zündliche Erkraoknogea itod Geschwülste der Nebeohöblea der Nasej 
Karotis- and jQgtUarisiinterbindQng, große Kehlkopfoperatiooen ein¬ 
schließlich der bösartigen Nenbildnogen nsw. H. hat seit 4 Jahren zuerst 
die Chirurgie der nicht otogenen Schädel- und Gehimerkrankangen 
and später der Geschwülste des Halses (insbesondere Kröpfe) osw. 
mit hiDzugenommen, was er durch Vorlage einer größeren Anzahl von 
Präparaten veranschaulicht. Er empfehlt das gleiche Vorgehen auch 
den anderen operierenden Ohren-, Nasen- und Halsärzten für die 
Praxis. Pie gesamte Kopf- und Halschirnrgie bilde ein in sich abge¬ 
schlossenes Operationsgebiet, das sich zweifellos noch sehr gut ent¬ 
wickeln lasse. 

Den ersten Anspruch auf dieses Sondergebiot habe der Ohren-, 
Nasen- und Halsarzt, der heute schon den größten Teil desselben 
beherrsche. 

Eine Berechtigung für sein Vorgehen findet Hölscher außer 
anderem auch dann, daß sich in der allgemeinen Chirurgie immer 
mehr Bestrebungen nach einer weiteren Teilung des zu groß gewordenen 
Gebietes zeigen, wodurch z. B. in neuester Zeit die chirurgische Ortho¬ 
pädie (umfassend die gesamte Chirurgie der Gliedmaßen) entstanden sei. 

Kirchner (AVurzburg): Apparat für Operationsübungen am Schläfen- 
beine. 

Der von dem Vortragenden demonstrierte Apparat verfolgt den 
Zweck, die schwierigen Operationen am Ohre, wie Aufmeißelung des 
Proc. mastoid., Radikaloperation, Eingriffe am Trommelfelle und an 
den Gehörknöchelchen auf bequeme und einfache Weise, der natürlichen 
Lage am Lebenden möglichst angepaßt, an Scfaläfenbeinpräparaten 
einzuüben. 

Der Apparat, ans starkem Eisenblech gefertigt, läßt sich wie 
ein Schraubstock an eine Tischplatte befestigen, ist 15 cm hoch, die 
obere Platte 36 cm lang, 28 cm breit, die quadratische Öffnung in der 
Mitte beträgt 12 cm; Durch eine'Schieber-und Schraubenvorrichtung 
läßt sich das Präparat, das auf einer verstellbaren Platte eine feste 
Stütze hat, in dem Ausschnitt so unbeweglich fixieren, daß man 
Meißelungen und alle nötigen Präpariernngen bequem vornehmen 
kann. Durch Aufrichtung der oberen Platte mittelst einer Bttgelvor- 
ricbtung kann man das Präparat ans der horizontalen Lage in «ine 
mehr oder weniger aufrechte, Tertikale.Stellung bringen, auf Aieae 
Weise ähnliche Lagerungsverhältnisse wie bei der Operation .«m 
Lebenden herrichten und auch mit Stirnlampe oder anderen Beleudi- 
tnngamitteln arbeiten. 

Der Apparat empfiehlt sich nicht bloß für den klinischen Unter- 
ridit, sondern besonders auch für Spezialärzte, welche sich in den 
schwierigen Operationen am Schläfenbeine einüben wollen. Auch für 
andere Präparier- und OperationsUbnngen läßt sich dieser Apparat 
verwenden, nach Bedarf auch in größeren oder kleineren Dimensionen 
hersteilen. 


Notizen. 


Wien, 28. Juli 1906. 

(Personalien.) Der Hofarzt Dr. Eduabd Geiöeb hat den 
Titel eines Regierungsrates erhalten. — Oberbezirksarzt Dr. Josef 
Ticby ist zum Laudes-ßanitätsinspektor, die Bezirksärzte Dr. Huqo 
WoLFF und Dr. Johann Foetwänqler sind zu Oberbezirksärzten 
iu Böhmen ernannt worden. — Die kaiserl. Leopoldinisch-Käroliniscbe 
Deutsche Akademie der Naturforscher hat den Privatdozenten Doktor 
TiBEBiüS V. Györy zum Mitglicde gewählt. — Dr. C; Hart in 
Berlin bat den diesjährigen Preis der HUFELANDschen Gesellschaft 
für seine Arbeit „Bedeutung der Stenose der oberen Thoraxapertur 
für die Entwicklung der 6pitzeütuberkulo8e‘‘ erhalten. — Professor 
Dr.K. Brano.SNBUKG ist zum dirigierenden Arzte der Inneren Abteilung 
des Krelskrankenhauses Liehterfelde, Professor Widal in Paris zum 
Titularmitgliede der Acadömie de mödecine, Frau Dr. Lydia Rabino- 
wiTSCH von der Soci^tö centrale de mödecine vöterinaire in Paris 
zum korrespondierenden Mitgliede ernannt worden. 

(Der L internationale Kongreß für die Gewerbe- 
krankheiten) bat im Juni d. J. iu Mailand getagt. Man schreibt 
uns darüber folgendes; Im Vaterlande Bernardino Ramäzzinis, des 
Verfassers des ersten grundlegenden gewerbe-medizinischen Werkes 
„De morbis artificum“, haben sich die Vertreter der verschiedenen 
Kulturstaaten znm ersten Male zu einer iuternationalen Diskussion 
Uber die Gewerbekrankheiten zusammeugefuoden. Es waren n. a. 
Hahn (München)., Bruns (Gelseqkircheu),, Roth (Potsdam), E. J. 


Neisser (Berlin), Lanolois (Paris), Gilbert (Brüssel) , Roth 
(Zürich), Bacelund (ßtockbolm), Oldri oht (Toronto), aus Österreich 
H. V. ßCHRöTTER ond L. Tbleky (Wien) sowie Constantino. (Triest) 
erschienen. Die Arbeiten des Kongresses waren sehr gnt geleitet, 
die Referate eingehend und groß angelegt, die anschließenden Dis¬ 
kussionen überaus lebhaft and instruktiv. Das Präsidium lag in den 
Händen des iotellektaellen Urhebers der Veranstaltung, Senators 
Dr. DB Cbristoforis, eines Mailänder Praktikers. Von allgemeinerer 
Bedeutong war u. a. der Vortrag DE Giovannis Uber .„Individua¬ 
lität und Gewerbekrankheiten“. Vortr. verlangt, daß man Art 
und Schwierigkeit- der Arbeit mit der Natoranlage des EHnzelnen in 
EUnklaog bringe. Carozzi (Mailand) erstattete ein ansführliehes Referat 
über die „Nachtarbeit“. Iu der Disknssion besprach Gaedbnohi 
(Parma) üntersucbungen an Meerschweinchen, aus denen hervorgeht, 
daß lange fortgesetzte Nachtarbeit eine Verminderung des Hämoglobio- 
gehaltes der Blutkörperchen bewirke. Schließlich gelangte eine Re¬ 
solution zur Annahme, in welcher die Nachtarbeit als nnphj^ologisch 
bezeichnet wird. Albertoni und Rossi (Bologna) erörterten das 
Thema „Gleichgewicht zwischen Ernährung und Arbeit“, 
Cbisafulli (Bologna) berichtete über den „Zusammenhang 
zwischen Geisteskrankheit und Verbrechen und einigen 
vernnnftwidrigen Arbeitssystemen“, V. Scheötteb (Wien) 
über „Pathogenie der Tancherlährnnngen“, GlGLlo (norenz) 
über «lie „Pathologie der Arbeit bei komprimierter Luft“, 
Teleey über „Tuberkulose and industrielle Entwicklung“. 
Alles iu allem genommen, ein umfangreiches und gehaltvolles Programm, 
beweisend für die Lebensfähigkeit der jüngsten Disziplin der Medizin, 
die sicherlich berufen erscheint, den Wert der speziellen Prophyli^e, 
die Bedeutong hygienischer Einriebtnogen und Vorkebrnngen ganz 
besonders hervorzuheben und zn belenchten. 

(Statistik der österreichischen Krankenkassen im 
Jahre 1904.) Wir entnehmen einer Zusammenstellung der statisti¬ 
schen Ausweise der nach dem Krankenversicherangsgesetze einge¬ 
richteten Exankenkassen für das Jahr 1904 in den „Amtlichen 
Nachrichten des k. k. Ministeriums des Innern betreffend die Uofall- 
versicheruug uud Krankenversieberung der Arbeiter“ n. a. folgende 
Daten: Im Jahre 1904 waren ansschließlich der Lehrlingskranken¬ 
kassen 2969 Kassen (1903: 2960) tätig, von welchen bisher 2941 
Kassen verwertbare statistische Ausweise geliefert haben. Von diesen 
letzteren Kassen waren: 567.Bezirkskrankenkassen, 1278 Betriebe* 
krankenkassen, 32 Bankrankenkassen, 878 Genossenscfaaftskranken- 
kassen, 186 Vereinskrankenkassen. Die Zahl der versieberten Per¬ 
sonen betrug durchschuittlieh 2,673.659, darunter 614.012 weib¬ 
lichen Geschlechtes, 170.816 Eassenmitglieder waren nicht ver- 
sicbemngspflichtig. Es hat also sowohl die durchschnittliche Zahl der 
Kassen als auch jene der Mitglieder im Berichtsjahre eine geringe 
Zunahme erfahren. Von den 2,763.659 durcbschnittlioh versicherten 
KassenmitgHedem erkrankten im Berichtsjahre 1,082.116 Personen 
in 1,355.310 Erkrankungsfäliea mit zusammen 23,575.794 Kranken- 
tagen. Weiter wurden in 53.258 Entbindungsfällen für 1,468.347 
Tage ünterstützungen (Krankengelder) gewährt, ßonach beläuft sich 
die Gesamtzahl der mit Gewäbrnng von Krankengeld oder Spitals¬ 
pflege verbondeoen UnterstOtzungsfälle (Erkrankungs- und Ent- 
binduQgefälle zusammen) auf 1,408.568 mit insgesamt 25,044.141 
Krankentagen. Die Zahl der entschädigten ßterbefälle betrug 24.803. 
Von 100 Mitgliedern erkrankten durchschnittlich 39'2 (1903: 39'2) 
mit 49 (1903: 49‘3) Erkrankungsfällen von einer durchschnittlicbeo 
Daner von 17’4 (17‘6) Tagen. Anf je 100 weibliche Mitglieder 
entfielen 8 67 (1903: 8’70) Entbindungen. Die Zahl der auf ein 
mäunliches Mitglied durchschnittlich entfallenden Krankentage (Mor- 
bilitätsziffer) beträgt 8*59 (8'69), jene der weiblichen Mitglieder 
8'31 (8'58) bzw. mit Einrechonng der für Eotbindungen gezahlten 
Krankentage 10'70 (10‘97). Die Zahl der auf ein Mitglied über¬ 
haupt entfallenden Krankentage , also die für die Beurteilung der 
Mortalitätsverhaltnisse des Berichtsjahres maßgebendste Mortalitäts- 
Ziffer, beläuft sich — die Entbindungen mitberückslcht — auf 9*06 
(1903: 9‘20). Das Berichtsjahr weist sonach im Gegensatz zum Vorjahr 
einen nicht unerheblichen Rückgang der Mortalitätsziffer auf. Sterbe¬ 
fälle entfielen auf je 100 Mitglieder 0’90 (1903 : 0’90) ßterblichkeits- 
prozente. Die gesamte Jabreseinnahme belief sich auf 57,458.162 Kronen. 
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Dieser EioBafanie standen Ansgaben im Betrage Ton 54,867.214 Kronen 
gegenüber, von welchen 47,487.902 Kronen für die Versiehemogs* 
leirtnngen (Krankengeld, ärztliche Hilfe, Medikamente, Bpitalver^ 
pflegQQg und Beerdignngskostenbeitrag) aofgewendet worden. Die 
Einn^men überstiegen demgemäß die Ansgaben nm 8,090.948 Kronen 
(O^barangsÜberschnfl), das ist am 5*75 (1903:4*75) Prozent der 
laufenden Beitriige, welcher Gebanrngsüberschoß zugleich die Do¬ 
tierung des Reservefonds der Kassen im Berichtsjahre darstellt. Das 
GesamtvermOgen der Krankenkassen (das ist die Summe der Reserve¬ 
fonds aller aktiven Kassen vermindert um den Betrag der un¬ 
bedeckten Abgänge aller passiven Kassen) erreichte mit Schluß des 
Berichtsjahres 1904 die Höhe von 45,814.561 Kronen und ist 
nachgewiesen durch Aktiven im Betrage von 50,806.411 Kronen, 
welche durch Passiven im Betrage von 4,991.850 Kronen belastet 
sind. — Die Zahl der Lehrlingskrankenkassen belief sich auf 426 
(1903:421), von welchen 415 in die Statistik einbezogen sind. Die 
Zahl der bei denselben versicherten Lehrlinge betrag durchsohnittlieh 
72.491 (71.348). Erkrankungfälle wurden 16.734, Krankenverpflegs- 
tage 246.918 und Todesfiüle 193 ge^lt. Auf einen Lehrling 
entfielen durchschnittlich 3*41 Krankentage (Horbilitätsziffer). Die 
Kassen vereinnahmten im ganzen 472.061 Kronen, verausgabten 
413.607 Kronen und venseicfanen sohin einen Gebarungsüberschuß 
von . 58*454 Kronen (14*09 Prozent der Beitragseinnabme). Mit 
Jahressi^aß verfügten die Kassen über ein Vermögen (Gesamtreserve- 
fonds) von 755.765 Kronen. 

(Hygienisches.) Das preußische Ministerium für Landwirt¬ 
schaft hat zur Ermittelung der 'Übertragbaikeit der Rindertuber- 
kulose auf den Menschen durch den Genuß von Milch eutertuber- 
kulöser Kühe eine Enquete veranstaltet. 

(Statistik.) Tom 15. bis inklusive 21. Juli 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7048 Personen behandelt Hiervon wurden 16tö 
entlassen, 156 sind gestorben (8*67o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der ZivilbevSlkerung Wiens in- und aofierbalb der ßpitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An IMphtheritis 69, ägypt 
Aogenentsändung 1, Cholera —, Flecktyphus —; Abdorainaltyphus 18, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, yaiisellen 9, Scharlach 68, Uasem 195, Keuohhusten 16, 
Eotlauf24, Wochenbettfiebers, Böteln 3, Kumps 6, Infiuensa — , Cholm 
noetra —, Qeniekstaire 1, Rotz —, folliknl. Bindehaut-Entzfindung —, Mils- 
biand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jabreswocbe sind ln Wien 646 Personen 
gestorben (— 8 g^en die Vorwoche). 

(T-odesfälle.) (jleetorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. Gustav Abelbs; in Görlitz der Begründer der dortigen Kahl- 
BAUMsehen Anstalt, Med.-Rat Dr. H. Rbikkb, 82 Jahre alt; in Bremen 
der bekannte Ohirarg Dr. Ludwig Stadler, im 70. Lebensjahre. 

Ais Bad Daniv&r wird nne geschrieben: Unser lieblich gel^enee Bisen- 
and Schlammbad steht eeit einer Woche im Zeichen der »hante ealBon''. Eine 
solche FfiUe von Kargästen, wie in diesem Jnli, hat Damv&r vielleicht noch 
nie beherbergt 1 Eicht nnr die Pnrk- nnd sämtliche Hotelwobnnngen, sondern 
andi alle Privatwohnnngen sind veigriffen; ee erecheint daher mtem, dafi 
Patienten, welche die Absicht haben, unsere heilkiAftigen Thermen anfhn- 
soehen, einige Tage vorher bei der Kordlrektion anfiragen. Trotz der grofien 
Zahl der Kurgäste hat Bad Damv&r sein anheimelndes Gepräge beibehalten 
nnd die rührige Badedirektion ist mit doppeltem Biler bemfiht, den Korort anf 
dem erreichten, hohen Nivean sn erhalten. 

Um die Kindersterblichkeit energisch zu bekämpfen ist es unbedingt 
erforderlich, die während der heiJBen Sommermonate gefahrbringende frische 
Kobmilch ^slicb fortznlassen and an deren Stelle eine leichter verdaoliohe, 
immer gleidibleibende, keine Verdaunngsstönuigen verarsachende Nahmng sn 
geben. Diesen Anforderungen entspricht am besten das altbewährte' NesU&sche 
Kindennehl, welches, nnr mit Wasser gekocht, eine vollkommene Kindemahrang 
eigibt, Brechdurchfall und Diarrhöe verbötet und bereits bestehende Ver- 
daunngsstOrangen beseitigt. 

Neue Literatur. 

(Dw Badaktion snr Besprechnag eingeeandte Bficher.) 

A. V* Sokolowskl, Klinik der Brastkraokbeiten. 1. n. 8. Bd. Berlin 1006, 

A. Hirsohwald. 

B« Schlüter, Die Erlahmung des hypertrophischen Eerzmnskels. Leipzig nnd 
Wien 1906, Frans Denticke. — M. 4'—. 

B. Iidpine, Die Zuckerkrankheit. Autor, dentsche Bearbeitung von Dr. Fbsdisamd 
< KonnrELD in Wien. Leipzig und Wien 1906, Franz Denticke. — M.3*—. 

A. Thome, Arbeiten ans dem pharmazeutischen lustitut der Universität Berlin. 

3. Bd. Wien und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — K 8'70. 
M. Ffauudler nnd A, Schloßmnnn, Handbuch der KinderheilkuDde. 2. Bd., 
1. n. 2. Hälfte. Leipzig 1906, F. C. W. Vogel. 


H« BoelR, Anämie und Chlorose. Stuttgart 1906, F. Enke. K. —*60. 

0. BOBCnrach, Die Problem der Syphilis. Berlin 1906, A. Hirschwald. 
Paul C. Froue, Orthodii^mphische Praxis. Leipsig 1906, Otto Nemnich. — 
M. 1*80. 


Verantwortlicher Bedaktnnr: Priv.-Don. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von : Knoll & Co., chemische Fabrik in Ludwigehafen am 
Rhein über „Tannalbin“ und „Styptol“ sowie den Vereinigten 
Chininfabriken Zimmer & Co. in Frankfurt am Main über 
„Euchinin“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 





Farbenfabriken Tonn. Friedr. Bayer B Co> 

I- ELBERFELD. -1 


f^ristocRin 

Yollkommen geschmackfreies Chininderivat 

gut resorbierbar, frei von den 
Nebenersoheinnngen der Chininsalze. 

YortrefflichesHittel gegen Kenchhnsten. 


Dos.: Je nach Altor 0'03—O'Sjr 8—4mal täglich, 
eTent. ia Kombination mit Heroin, hydrochloric. O’OOOb—0‘0036. 

Couplerungs- und Vorbeusungsmittel 
gegen Erkältungskrankheiten. 

Sedativum bei Neuralgien. — Bronchialasthma. 

Dof.: 0'6f 3—4m4] t&glich ■. n. 

Rp. Aristochin-Tabletten k 0*25gr u. k O’öfif Nr. XX 
(Originalpackung Bayer). 


iHmtuHiiitiinick-Dgiini: nini.lllEliCi., IIEI, I., BikitHnlilS. 




■ REGENEROL ■ 

eine Komposition aus physlologtsohem Salso mit Natrium dtiioum 
enorveacens ln Tabletten 

ist das siebente Prophylaktlkum bei beginnender Arteriosklerose, 
— - - Gicht, harnsaurer Diathese, LeberafTektionen n. a. m. - 

IrPlirNPDlII erhöht die Blutalkaleszenz, 
IimmLIImKUL vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das HarnaaurelSanngsvermögen. 
KUnimoh mrprobt mnd wimtmmitiB In Vmnwmndnmg. 
Doilerung; 2—3 Tatlotton tlglleh. frei« elnor Sohsolitol K2.50. 

ErhSltlleli ln allen Apolbeken, aonst am Ersennansraortet 

Apotheke „zum kelllgeii Geist“, Wiei. i.. Operngai» II1.I6. 
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U'rri D LEHMANN'sche 

eilIS|>,lLl”enr* ANSTALT 

■ # * WJEN, I., Lugeck 2. (Orendihaus.) 


Chemische Fahrih ATTISHOLZ hei Solothsra (Schieiz) 


empfiehlt sa gefiüliger Abnahme; 


Ualonal 


(Diaethylbarbitonänre, DiaethylmalonylharnstofOi 
vonfigUi^tes, nnschädliobea and rioheree HypiO- 
tlkua und Sedativum. 


Amidopyrin 

beiten, Typhua eto. 


pimethjlamidoantipyrin), bestes Mittel 
gegen Influenza and verwandte Krank- 


Bntypyrin 


üropnrgol 


— Analgetiktun and Sedativom — (ein Derivat 
von Dimethylamidoantipyrin) anzawenden bei 

schmerzhaften Affektionen der direkten Gehlmnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus nnd bei den vwscbiedenem 
Arten von Zahnschmerz, Ohrensohmerz and Kopfschmerz. 

(Anhydromethylenzitroaensanres Hexamethylen¬ 
tetramin), von den Anten empfohlen als bestes 
Mittel g^en Blasenleiden nnd gegen InfektlSse Darmkatarrhe. 

(Anhydromethylenzitronensaoree Dinatriom), bestes 
wtlllllill Mittel gegen Gicht bei Hagerem Gebrauch, wirkt 
Idsend auf die Unrate Im Kdrper, darmreinigend und geiinde 
abfflhrend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fflr Österreich- 
Ungarn: Herrn H* Eok» Wieni U, BAokmrstpaDm 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisholz. 


Mdn Thonet 



Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzeugnisse, 
- - - als 

Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 

fnr rachitische and maskelechwache Kinder. 

Krankentragstühle, Bidets, Klosettstuhle, 
Krankentische, Chalses-Iongues für Augen¬ 
kliniken, Sohlafsofas, FeldbeHen etc. etc. 



Ilil 


DHRUURR 


ln «Inem reizenden Tale de* 
slavonlechen Mittelgebirge#.— 
SUdbahnetatlon. —— 

EistnHierniiii und Schlamnibadir. 

Quellentemperatur 34—50’’ C. 

KaltwaMNerbehandlimir. FHiigo-Abteiliing. Cuverglelchlicber Er¬ 
folg bet sttiitillcbrii ErHiienkraiikhelten, ferner bei Blutarmut. 
rbeiimHlihCben und gic-htlNrhen, Hlaaiirb Nervenleiden, inabeson- 
dere lechhiH. — Sohön eingerichtete Wohnzimmer, Kurmuiik, Lemaal, Leihbibliothek, 
Lswn-Tennle, Kegelbahn eto. Intereseante Autflüge. — Das ganze jabr blndnrob 
offen. M&ßige Preise. — in der Vor- und Naohtalton bedeutende PreltermaSIgung. — 
Prospekte sendet bereitwilligst Olm Brndm^DIrrnktlrnum 


Alkoliol 


-Entziehungskuren 


Kuranstalt Rittsrgut-Nimbsch a. Bober, 
Post Reinswalde, Kr. Sagan in Schlesien 
(früher Niendorf a. Sch.). 

Oeg'irüntiet Pi*o8x>ekte franko. 

Sanitfitsrat Dr. Lmrohmg AlfreB Smithg RIttergutabeeftzer. 



Geaamtea phytlkaliach- 
diltetiaohee Heilverfahren. 
Licht-, Luft-1. Scnnenbfider. 
Kohleneaurc Therme. 


V.. 



Bail lopolschitz 

VorzflgllGbe Heilerfolge. MflBlge Preiss. 

Saison vom 15 . Mai bis 15 . Ssptember. Prospekte umI 
Auskünfte kostenlos. Arztl. Leiter: Dr. G. v. HUTTERN. 




Privatklinik fOr HarO" 
kranke, Chirurgie der 
Hlem, Blase, Pro- 
etata etc. Dr. ROrig H 
(Reinhard). 


SOIWATOSE- 

Kpof t - - Kakao - Sohokoladet 

In Blechdosen h 100 g' (Gesüßtes EakaopnlTer). 

In Kartons ä 20 Tabletten, zum Bobessen. s 

— AlleiBlge VsbrUkMnten fSr AaSerreiek-IIacnnit 

Jordan dTimaeus 

k. u. k. Hofileferssten. 

= und Znckerwaren-i'abriken Rodenbach a. Elbs. 

Eaapt-Depot: WIENp lag Am Peter. Niederlagen: PRAQ, Heinrichs« 
gaeee; BUDAPEST, unter Alfred Blumenau, Belagaese V/6. 



Das Ung. hydr. clnereum vvird bei der Inunktionskur weit Obertroffen durch die 


Enthält S3V,Vo Hg. 


Gesetzt. 




gescb. 


Ung. Pat. Nr. 24.723. 


Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wäsche nicht. 

Ist ln 3—6 llnnteD voUkommen eingerleben. 

DlvBneagtmgtttell« und«t den Herren Ärzten Proben und Literatur 
gern« gntie und frnnko. Bezug durch elmtlicbe Apotheken. 



,# y ‘ ' 


Yeipackongen: 

I. in 30 ^ haltigen, 
graduierten Taben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Dosen ä S 


•ec. Dr. Mosenberg. 

Ezseagungsatelle: 

Dr. H. Roteitongt SKfR-Jlpothflte 

Budapost.'V'lIl., Kerepeserstr. 43. 


s 

bd 

«» 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., PlelBohmukt Kr. 1. 

Prag: MAX FANTA, Einbom-Apotbeke, 

Alm. Bing 21. _ ^ 
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Verlag von Ang. Hirachwald in Berlin. 


Soeben erscMen: 

Das Problem der Syphilis 

nnd kritiscbe Betracbtungen 

Ihpe Bel&cbndlung 

von Prof. Dr. 0. Rosenbach. 

Zweite, wesentlich erweiterte Auflage. 

1906. 3M. 60 Pf. 


VerlaDvonUrban& Schwarzenberg in Wien and Berlin. 


■9 

Soobon epsohion.' 

Jahresbericht und Arbeiten 

der 

IL CHIRUIIGISCHEH KLIHIK 

ZU. 'Wien.. 

1. April 1904 — 31. Dezexnber 1905. 

Heraasgegeben von 

Dr. Julius Hoohenegg, 

o. 0. Profeuor der Cbirargie and VoreUnd der II. Chirurglsehen Klinik 
uk der k. k. UnlTersitllt Wien. 

Gr. 8®. VI und 672 Seiten. Mit 129 Abbildungen. 

Preis: 24 K geheftet, 26 K 40 h gebunden. 


■st' Kpaft-Chooelads 
Caoao-Ppomethaus 

saoh Prof. v. MlRMO» Halle a. S 

PWrwdn MS Joitm Botttm ttmmmwmidtß MsgtfsJbMpg« 

Ou la den beiden Priparateo eatbaltane OaeaoMt bedM 

4a lielolM Eaaiaita des Ltbertkrtaa. 

la dar irxUiohea Wett eeit Jabrzehataa MtaasL 

Baaaadera bewibrt la der Maderpraxle. 

flnelpint in allen Fällen, wo 

eebaelle Hebeeo dee allBtseiaea ErattraaantMdea .orwtaeoht. 
•Mai S retohelt dee aeeefai aefc e Jeder toten etSeeeewIMe mi totos Trioleeeeo 


DEPOXSi 

Vho: Karl Pfrrlnger, SteCaniplata c. 

. Alte k. k. >Ud.A|^eke. II. Kria. IMUMpUta a. 
tns: V. A. lliohal liBohn Naohf., «vstKineeki ZettSMiMMei.- 

aedieee: Jou. v. Tdrbk, KlrUy-ntoaa it. 

H Carl Oetelnvi, Dronrie .Schlange", Badpuseii. 
m Vrledr. Detslnyl, maiokkanerguMt. 


Aerate erSaltoB P oofc — svatte ud tMslia. 



Reuss 


anerkannt veniiglickis 
Digestivum, 

^i Btgenkatvrh, Atome, Dyepepm« infaat., flastroektasle otc. 

Dosii fftr ErwacbsflM 0 6 g, für Kindrr 01-0 8 g io w.nig W'Mier. OriKinoldotra 
▼on 4 g, 10 g, !6 g. 

Papain Reuss - Pastillen aod r.iMtob«n, enthmtond 

^0 PkBtlllen k 0‘]6 g Papoln Keut« 

anch als zchlaimlSaeEdat Uttel bei Katarrhen der itfflaBgiertane sehr eopfehliDswert 

Papatn Reuss-Tabletten »«d ohn« K.-üch6iffo»chmock, m GiMtob«n. 

— . . eotbaltend 20 Tobletten k 0-2C g Papoin BeoM 

wird gebüt«ii. MfU Papain KeONN ordloieroo na wollen. 

- B oe|lrlii|Ccr A Reuse, N t u 11 ir a r t-Ca n n e t »11. 

frohen und Literatur den Herren Arsten gratie und franko. 


Denkbar einbcbtte Bereitung. 
KQr eSFlaeobsn echten Ketyr 
KSM. 


bewkhrt bei Phthise, ohronisohem Magea-Darm 
kstarrh, Magenerwelternng. Magengesobwür. 
Leaer- o. nlerenerkrankang, H&morrholden eto , 
oom 0,1 Ferr. laotlo.: Chlorose. Anatrit^ , Paber- 
tAteaelt usw. " 

Zahlreiche Literatur frei tob 

Kronprinz RMdolf^Apothske. 

VlcB, L,' SUklbpUtt 6. 


— AS w. W19B« Hilf IfWlim 6 

VWe Or. L ■ b • I: VerveHkoaismU Kkfyrhareitasf. SeAi. KHnik Mr. 1t vm tS. Msl IMäi 


^ ^ SSStM, |ftB> ■». 

uaiacctm ^ 

alt STsblettasAO'SgBBiisMea hegleMntf. rrtU flr lOOTsMeuea 


Beetee und unschidliohM 
erprobtoi Mittel gegen 
Kopfacbmcrs jeder Artj 
Migraine und uorvOee Zn- 
■tknde. Prompt ond ohne 
HeboocreclieinuDg 
wirkeud. 

Dosis: O'Sk bis O'&Op 
dreimal tkglich, 

Vorrlltig in allen 
Aftotheken nnd 
Drogorion. 


Esuoasin 

Bestes and billigstes Kmkhrnngs- n. Krkfttgnnge- 
nitte) für Kinder, Genesend, Bleiohshebtige, 
Magsa*, Nieren* and Lnogenleldende. Wirkt ln 
hohem Made appetiterregend. 

ESuo A8in - Cakes 

Änderst wolil.chineckund and leirht TeidaoUch. 
Nebrliefter als Flolich. 

Euoasin - Kakao 
und SoHokolade 

Hochfeine QnalitUt und sehr bllltgsr Freia 


Pp* wan GeinbeP und Dn« Fe^ilhabar, Berlln-GriliiaiL 

Fabrik cheniiteher nnd |>i>armax..uiii» li.-r l'riiinrnte, 

Depot ni Vertied für D:t(rrei:)i-0 peni bii M!D. üll, Bl£9. Vül/2, Bliidesiasie Ir. 33. 


KIINDER-MEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Broschüre KindGrpflCQG grahs durch NESTLE 

Wien I., Biberslrasse 11. 


Oesetzlich ssescliützt. 


Den Herren Ärzten bestens empfolilen! Laxaiol „Linde 


das Spezialhaus 
für Glaswaren, Apparate und 
Geräta^für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 
Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 

J. Gzeika & Fokorny 

Wien, II/i, ■ 

= Taborehraße Nr. 20 . = 

Prelakurante gratis und franko. 


Desu auslüB 

Laxafol 

Laxatol 

Laxafol 

Laxafol 


Laxafol 


g w • ^44 [uroznatisierte Ab- 

AI 1^1 AND fiihrtabletten mit 
VA 99 A 4 AAAUV Phen o iphtbaleln). 

disefaen FrApantt sollkoiumen glelrhmertig. 
bst sich bei habitueller und TorUbergebrnder UUetipetion Tor* 
sUglieb bewkhrt und g.bArt in den betten nod mildesten Ab* 
fubrmUtaln der Gegenwert. 

wirkt angenebm, mild, TertiiOlicb und ist »ach in groden Dosen 
nnscbkdllcb. 

Terunicht keine Dsrmreiiong, keine Kolik nnd ist von an- 
gsnebmem Geschmack. 

wird in drei SUrken erzeugt: I.iixntol Nr. I (fOr Kinder) 
in Tabletten tod roee Farbe, k 0 05 Phenolphthalein entbaltend 
l.nXHtol Nr. II (fur Erwachsene) in l'ahletten von weiAer 
Farbe, k O’IO Pbenolphthmleio snihaltend. I.axHtol Nr. 111 
(bei sehr hartnäckigen Obstlpacloneo) in Tabletten von ovaler 
Form, k O'SO Fhenolphcbalein entbaltend. Preis einer Schachtel 
Nr. I nod 11 mit 25 St. Tabletten 1 U, Nr. Ill mit 12 Stack 
Tabletten 1 K. Vom Ministerium d. d. SO. V. 1S04 bewilligt. 
Int in don lorlnlen Apothrken Öatrrrrlrh-ltn« 
guriiN vorrlUlg. — Ersengnngtstidle: t'rniia Xnv. 
l.iude, LondscbaftS'Apotlieku, Melk a. D. — RngroH* 
lleang durch Bruno Rqnlie, Wien. V/,. Wehrgosee le. 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel. 


Vorz6gIiclie8 Uittel gegen ßUtUtmtUt n. 
Bleichsucht sowie alle mit Anämie 
einbergehenden Elrkrankangen. * 

Auch sebr bewihrt in den folgenden Kombinationen; PH. Sailflainalls 
Krewel oun Kreosot Guajakol. and Aold. arsenio.j Chinin. Jod. Natr. 
cinnam. Ichtyol. Extr. Miel, LezKhin. Aoid. vanadlnic. 


Besonders für die Fntuen^ n. Kinder¬ 
praxis geeignet sowie in allen F&lien, 
in denen Pillenmedikation aosgeechlossen. 

Hervorragendes Kr&fHgungs- und StäfrkungsmUt^ besonders 
in Form des Liquor Sanguinalis cnv-'Halto, Lecithino, Vanadin. 


Eine neue, Ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

üanyuinal-Leliertrafl-EinylsioD 


Ghem. FabriL Angenehm schmeckend. — Leicht verträglich. 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


X 5 lna.lä. 

Eifelstrafle 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtl^r). 


Völlig nnschädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMIMTIICUM. 

Bestens bewährt bei Ankyloetomiaeia, — Gleich wirksam gegen 
Taeniat Ascaris, Oxyuris. 

Taenio} enthält ^eine Bestandteile der Farrenwnrzel. ^ 


Sehr znverlässiges, vollkommen unschädliches Kittel gegen 

KeHchhuftt^^i^^ 

in heifiem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
AnCUle an Zahl nnd Dauer bewirkend. 




yi^ann/i giVii ' - Wa/cZ/i o/" 



ferratiit und Yerratose 

(Cisuor ferratini) 

Jod-yerratosc 

(Synip. ffrrhtiNi iodat) 

Jir$ett-yerrato$e 

Cactopheniit 


€erolin 

yilitiaroH 

Cactoserpe 


als ^natärliohe Eisennahpmg“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper¬ 
schwäche und im StadinlQ der Rekonvaleszenz.' Originalflascben, enthaltend 25 g Ferratin 
oder 250p Femtose, letztere auch in „Kassonpaokong*^. 

mit 0*8%Fe n* 0*8Ve Indikationen: Hochgradige Skrofnlose, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis nnd Dermatosen (voraflgliches 
Roborans nnd Toniknm). Originaläasch'en, enthaltend 250 p, auch in „Kasaenpackung**. 

Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindang mit 0*37o Fe n. 0’0037o As. Rationelles n. wirksames 
Arseneiaenpräparat. Origlnalfläschen ä 256p. Dosis für Erwachsene; 3—4 Eßlöffel tägl. 

znverlässiges Antlpyrettknm, Antlneuralgikum, Sedatlvam; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen so nehmen): 0*4—0'5p, höchste 
Tageegabe 5 p. 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und Tabletten des leicht¬ 
löslichen TheopbyU« natrloaeetic« in Originalpackung. 

die therapentisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ansgezeichnei bewährt gegen Fama- 
knlose nnd Akne sowie als mildestes StnhlbefSrdemngsmittel bei habitueller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin-Plllen (Originalpackung) ä O'lOp. CeroUn- 
BUlcbzacker-Tabletten (Originalpackung) ä 0025 p. 

ans der Farnwnrzel isoliertes Anthelmlnthiknm $ ün Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend nnd un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0*7—l'Op. 

Battermilch ln Pnlverform, öbertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, dnrch den 
höheren Nährwert n. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 

Orig.-Dosen ä 250 p. 


Literatur and. i^roben den Herren JLrzten gratis. 




H«nQigel>«r, Blcentaaer and Var)«|er; ürban 4 SobwuMnIwrr. Wi«, I., MaalmUlkutiaSfl 4. — Oraek von QottlUb GiWal 4 de., Wlra, IZL', M 
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S aitatorluiti $t Blasien 

ub. dem nteere 

■d.‘ ■..TX"«;«»: «' CuiUMWaiilie. 


tn völlig] 0 e 6 Cbfit 3 ter Derrltcber la^e, umgeben von groDcn ’Cannenwälocm« ^ 
— nDoocravte Sinriebtunaen verbunben mit srobUm Itomfoit. — £l<titii»cbe L 
■ ScUucDtan^. — Zcntralbetjund. — atft. ■ p ■ « ■ « (J 


fläberee öueeb 
Me Pcoepehte. 



Die Szinye-Lipöezer 


Lithion-duelle 


Salvator 


bevnUiTt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen» Harngnes, Hanib«- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdamingsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei I Leleht Verdaohefal Bakterienfreil 
* Eiiikh ■ MiMttlwaiwriinii wtmM Ni i» Eih ^eriw. 



Kdn Vehikel befördert die Resorption wie 

Jod-Vasogen 67 o u. 10 7 

8eamhl fir hrtmo wl« für extern* Aeweedune, Kein* Reix 
»kt«f, keine iierkliohe Flrbens der Knut Der JodtlRktar und 
to Medien in Ser Wlriung bedeutend überlegen. 

Dm mladerwerOge ffmebabmuagen vorhanden, bitten 
wir, MtmtMaur„Orlglna]packuagPearsoMi** zu ordVniereii 




^ Neues, völlig reizloses 
Silberproteinat zur lokalen 
Bchandlnng der Diph< 
tberie, von großer antiseptischer Tiefenwirkung, weil löslich in 
Gewebsflüssigkeit, Sekret etc. (in Wasser UDlöslich). Die Lokalbe- 
handluDg der Diphtherie mittelst Omorol ergänzt die Serumbebandlung, 
indem Omoiol die Infektionserreger am Ort ihres Eindringens ver¬ 
nichtet. Auch zur Behandlung anderer infizierter Schleimhänte. 

Dnotal „Heyden“, nn- 
£ giftiges, geruch- und ge¬ 
schmackloses Guajakolprä- 
parat. Vorzügliches Mittel gegen Lnngentnberkulose and chronische 
Katarrhe der Atnrnngsorgane^ji Damiantlseptikum bei Typhus 
und Enteritis« 

Nahezu reizloses, leicht 
lösliches Silberelweiß- 
prhparat. 

„Zur Zeit bestes Mittel bei akuter Gonorrhöe.*^ 

Proben und Itlterator dnreb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


ein speoinsoh wirkendes Laotagog^um. 
Obemseheiid prompte Vermehrung sowohl der 
Miiebmetige wie dos Fett- und EiwelS-GehaHs, 
meist schon Io 1 —2 Tagen deirt l wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

6 «i«rtI-Di|lt fIr ONtimteh-IIigtn: 

WUhelffl Haager, Wien iil/3 

UCBaarkt 3. 


T 


I AN N ALB IN (Knoiii 

* Amidlarrhoiciim 

Stört weder Appetit noch Verdauung. 

Indication; Diarrhöen aller Art. 

KNOLL &. C*’. chemische Fabrik, Ludwigshafen o/Rhein. 


Literatur und Proben gratis. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Oemeindearztesstelle für den neu errichteten Sanitätssprengel 

„Kotzuan Stadt* (Bokowina). Gelialt 600 K jährlich, welcher beim Steuer- 
amte Eotzman zor AoBzahlao)? gelangt. Der Gemeindearst ist zor Veraehiiog 
der ObliegeDheiten eines Sanitätsorganes im Sinne des Landessanitgtagesetzes 
verpflichtet. Bewerber nm diese Stäle habed nachzoweisen: 1. die Bereehtigang 
snr Änsöbang der Heilkonde in den im Beichsrate vertretenen Königreichen 
and Ländern; 2. die österreichische'Staatsbürgerschaftr 3. daii sie der ratbeoi- 
Bchen Sprache in hinreichendem Grade mächtig sind. J)ie hiernach instraierten 
Gessche sind direkt oder im Dienstwege binnen vier Wochen, vom Tage der 
ersten Ein^baltnng dieser Kandmachong in der ,.Czeroowitzer Zeitang* (19. Jali) 
an gerechnet, bei der Bezirkahanptmannsebaft in Rotzman einzabringen. 


Distriktsarztesstelle im Sanitätsdistrikte Stannern, Bezirk 
Iglao (Mähren). Gehalt 1000 K, Fahrpaoschale 576 K. von der Bezirkskranken- 
kasse 300 K. Der Distrikt omfaBt 12 Gemeinden mit über 6000 Seelen and 
maß eine Haosapotheke geführt werden. Der Sitz des Arztes ist in Stanoern 
and ist daselbst auch für eine komfortable Wohnang gesorgt. Bewerber 
deutscher Nationalität, welche der dentschen and böhmischen Sprache in Wort 
and Schrift mächtig sind, haben ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuche bis 
längstens 15. Aognst 1906 an den Obmann Laarenz Pollak in Stannern einzo- 
reiäien. 


Distriktsarztesstelle für den ans 15 Gemeinden bestehenden 
Sanitätsdisirikt Starasöl (Galizien). Jährlicher Gehalt 1200 K. Reisepanachale 
650 K. Haltnng einer Haneapotheko erforderlich. Die im Sinne des Landes- 
gesetzes vom 2. April 1891. L. G. BI. Nr. 17. belegten Gesuche sind bis 
15. Aognst 1906 an den Bezirksaosschnfi in Starr Sambur za richten. 



W* Den Herren Ärzten besten« empfohlen i 

1 Uniuent fonnentoli ilycerln. s 

3 5 und 10% Bernatzik gegin Kypiriiyilniis pirfon it lanis » 

^ Bernatziks Glycerin-Formaldehyd-Salbe gegen Fuß- 3* 
ik --- und Handschweiß. - •== 5 

« Kllnimoh orprobtj Prompto Wirkungf 3 

•S Eingeführt in der Bsterrelchlsohen Armee. 5 

» BERNÜTZIKl Salvator-Apotheke, Höilling bei Vien. * 


Zu haben ln allen Apotheken 1 Prospekte In allen Landessprachen 

V Man verlange Einsendung’ von Oratis-Mtistern. 


I 



FÜR KATARRHALIKERI 


KURDRIGLEIGHENBERG 


SAISON Msl-Oktober 


Heilquellen: Konstantin- 

und CmmaquellB (tikal. mur. Säuer¬ 
linge), Johannisbrunn [alkal. mur. 
Eisensäuerling), Klausenquelle 
(reiner Eisensäuerling). 


STEIERMARK (SommaHriiehe) 

Kurmittel! inhaiBtioBs* u. 
Pneumotheraple, Kaltwasserheil¬ 
anstalt, SüB-, Mlneralwasssr, 
kohlansaure Bäder, Heilgymnastik, 
Sonnenbäder eto. 


Illuetrlerte Prospekte franko. Wohnungt-, Mlneralwaaaer- und Wagen- 
bealallunzen durch die Kurdirektion. 


Bahn-, Post- und Telegraphenstation „Bad Radeln“ (Steiermark). 

Heilanzeigen; Nieren- und Blasenleideny Harnsäupe- 
UberschuR (Gicht, Grieß und Sand), Frauenkrank¬ 
heiten und katarrhalische Leiden. 

„Radeiiier Heilquelle“ 

(reichhaltigster Natron-Lithion-Sauerbrunn). 

Natürliche kohlensäurereiche Mineralbäder« - Massage. 


NESTl^ 


KIINDER-MEHL 

Für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält beste Älpenmilch 

Broschüre Hinderpfiege grahs durch: NESTLE 

Wien l.,6ibersrrasse 11. 


VIFERRAL 



neuestes, bestes, billiges 

‘ Hypnotikum 


S 

9 


Eagros-Depot für Österreich-Ungsrn: 

Ir. CAMILLO RAUPENSTRAUCH, Wien, II., Castellezgasse Nr. 25 


Hells Anthrasol-Seifen. I Triferrol 


(Name 

geschützt) 


(Htlls IromalTrifemii-Essiiul 


Ltieht niotbitrliar« a 


Nsohstebende Sorten sind in den Apotheken sn haben: 

AnthrasoNSelfe 57oy Anthrasol-Seife lOVo« AnthrasoLBorax^Selfe, 
Anthrasol ■ Glyzerin • Toilette ■ Seife , Authrasol • Schwefel • Seife, 
Anthrasol • Schwefelmilch - Seife, Anthrasol • Petrosnlfol • Seife, 
Anthrasoi’Petrosnlfol'Schwefel'Seife. Petrosulfol i«t gleioK» 
wertig dem Ichthyol. 

AnthraBol.Glyzerin«Lanoliii mit 107o Anthrasol.) Diese beiden 
Anthrasol.Zlubvagellne mit 107o Anthrasol. j in Taben. 


Anthrasol Ist «ntf&rbtor Teer ron prompter iDtenslTer Tiefenwirkung. Bel 
Oebranob keine Teerfleoken ln der W&eohel 
Indikationen: Skabiee, Farm, Pityrisiie rersicolor, Herpes tone, und andere para¬ 
sitäre Hautleiden, Icbtb^osis, Psoriasis, Prurigo, Akne, Komedonen. Ecsema sicc. 
und andere analoge, in der Anthrasol-Literatnr erwähnte Erkrankungen. 

X..lteratur auf Wunech koetenTrei. 

OHterreich-Ungam ; Fabrik: G. Hell & Gomp., Troppau u.Wien. 


Die Triferrin-E^enz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösung von Triferrin „Kuoll“ (paranukleinsaures Eisen) und enthält 
l’57o Triferrin, entsprechend 0’33®/o Eisen und zirka 0’033 ®/a Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich in allen Fällen indi* 
zierter Eisenmedikation anfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöht auffallend rasch die Eßlust, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächezuständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemie, Chlorose und Folgeznständen und bei Neuras¬ 
thenie. — Darreichung; am besten nach den Mahlzeiten 2—Smal 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — D^ 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt aufznbewabren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP., Troppau und Wien- 

Preis einer Flisehe K 2mSO nur in Ipethsken. lüeratur luf Vunsch ksstenfnil 
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Patentiert Prompt wirkende weiche Salizylseifen. 

Dheamasan 

Tobe K 3.60. Topf K 1.60. Inflnenxa, Tyloils. 

AftAtt hkrtoftckiKen PftUw; 

■> »ivr^lforillaalin bei Psorlaals, 

ai Tube K 8 .—. Topf R 1 . 80 . Pityriasis. ^ ' 

T eer-Dermasan I Chronische Ekseme Jeder Art 

Cbrysarobin-DeTmam Pttyriasls» Psoriasis, 

B. 

V Esler^Dermasan* \ Parametrltls, 

ajinal-Kapseln penmetriit., 

SchschtelmiHOBtüok K 2.60. I Oophoritis. 

Literatur ^hemische Werke Fritz FßlEDLÄENDEE 
(!öitM*io". Ij ■ G. m, b. H., Berlin N. 24. c-4o 

Vertreter filr Oeterreieh-Ungarn: ALEX. HCRKNER, Wien, XVIII/ 2 . 


Literatur 
u. Proben 
keetenloe. 


Chemische Fabrik ÄTTISHOLZ hei Soiothurn (Schweiz) 


empfiehlt zu gefälliger Abnahme: 


Wf I« 1 ga M n 1 (Diaethylbarbitnrsänre, Diaethylmalonylhamstoff), 
lUAaUUClA TorzügUchetes, nnschädliehes und sicheres HypilO* 
tikum and Sedatfvuni. 

afMo|lgafa«naÖM (Dimethylamidoantipyrin), bestes Mittel 
aaimUUpyriO g^en Influenza nnd verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus eto. 


P ■ I lyiLWf — Analgetikum and Sedativnm — (ein Derivat 

0 UIJ ^ y A lU von Dimethylamidoantipyrin) annowenden bei 
«ohmerzhaften Affektionen der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz und Kopfschmerz. 

¥Tt«Allll WM a 1 (^ii^y^^othylenzitronensanres Hexamethylen* 
UA UUUA 11UA tetramin), von den Ärzten empfohlen als bestes 
Mittel gegen Blasenleiden and gegen infektiöse Darmkatarrhe. 

(Anhydromethylenzitronensaurea Dinatrium), bestes 
UUUlllII Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate im Körper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fOr Österreich- 
Ungarn: Herrn H. Eok, Wieiii l.| BBokepstraO« IS. 

Dr. B, SIEBER, 

Chemische Fabrik Attishols. 


Denkbar einfaehrte Bereitung. 
Für 46 Flaiehen echten Ref^r 
- K 2-60. - 


bewahrt bei Ptitlilss, ohrowlsslisin Macwk'Asrm 
AsUtrrh, KsgoBorwsltaTBaE, MsgungsenTiTrnr 
I.eb*r- a. Vloronsrkrsnkiang, HIsuMTkoMon eto., 
onm 0.1 Fsrr. laotlc.: OhlOTOss, seikwiie, Pobef« 
tfttsaelt osw. 

Kahlreiohe Llteratnr frei von 

Kronprinz ÜHdolf-Apothokei 

ffleo, L. BtdoUipUta 6. 


Vidc Dr.LBbel: Vervolifcemmnate KefyrbereltuitB. MetfU. KIMk Nr.tS von IS.Mal 1006. 


nudeH 


lut nur unter dJeaem 

N*“« dae eebte, altbewährte ^ 

Altrod Gode« 

EiseiiBManganoPepton. \ 

TIT__ I Da« echte Präparat nur \ 

W 3rll11nn I 

If ai UUiiy . ^|,j,ri6"#d.„LnB«r Mtrii“. 

• wir bitten die Herren Xpivfa Probenu.Literat.gratU f 

• und franko von nnieren MIAlw Sei>ot8 eiOBUfordem. * 


• Wir bitten die Herren fiMivfa Probenu.Literat.gratU f 

• und franko von nnieren MIAlw Sepota eiOBUfordem. * 
Depot b.d.Herren: W. Twerdv, Apotb., 4 .gold.Hirechen”, Wien I. 

ioa. von TorBk, Budapeat YI. 

Alftvd Gnde A Co., Cbean. Fitbrlk, Borlln, 
Sohn dea Teratorbenen Dr. A. Onde 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefelpräparata hat 
viele sogenannte Ersatzmittel beryorgerufen, welche nicNt identisch 
mit unserem PrApamt sind und welche obendrein unter sich ver¬ 
schieden sind, wofür wir in jedem einzelnen Falle den Beweis antreten 
können. Da diese angeblichen Ersatzpräparate anscheinend unter Mißbrauch 
unserer Mai'kenrecbte auch manchmal fUlschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur unser 
spezielles Ei-zeognis, welches einzig und allein allen klinischen Versuchen 
zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten wir um gütige Mitteilung 
zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo tatsächlich solche Unter¬ 
schiebungen stattfinden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Ein neues Kolapräparat zur Behandlung fimktioneUer Nervenerkrankungen. Infolge der vorzttglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
= Neorasthenie nnd Erschöpfung erprobte Kolapräparat rasch eingeftlhrt und b®i mehr äIs 100.000 Krftnksn beutSM bswihrt. = 

Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell“ and. 200 ärztliche Gutachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zugesandt. 

Für Dlabetik«r werden DSIaalAA OmIaa ff« A PM n Holl frei von allen Koblen- 
an Stelle des Sirups riltllS© 0013© CO ■■■ P* ■! C ■ ■ hydraten erzeugt. 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup._ 


Der Verkauf findet in den Apotheksn auf ärztliche Verordnung statt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2K 40 h, 1 Fl, Pillen von 60 Stück 2K 50 h. 


Literatur und Proben stellen Fabrik pharmaxetttlaoh- . 
anf Verlaz^en zu Diensten. ^ ohemleoher Prodnkte 


Fabrik phamiaxetttlsoh- 
ohemleoher Prodnkte 



ln Troppan 
nnd Wien« 
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aden-Baden. 


Sanatoriun Dr. tun. 

FIr iatsni Hi liniikraiki. 


:Da« ganze Jahr geBffnet. 


0r. Ebera, Dr. HeiligenthaL 


SANATOGEN 

bewirkt 

Ansatz yon Eiwelfl und Phosphor, 
ErhAhnng der Oiyflationsenergie, 
s Anregung Aes Stoffwechsels = 

und ist daher das wirksamste Eräftigungs- 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Baner & Cie., Sanatogenwerie 

Berlin SW. 48 . = 



AnalyM and fachminniacKe Berichte erhiltlich in den Eineralwuser- 
handlnngen ete. oder aaf Wonach darch die BrannendirectioB und 
' EUjcenthümerin der Quellen: 

,,Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Cretinproben franco aor Verffi|:ting der Herren Aeixte. 
an»wohUAaitob<« ▼snendanf f&r Oeeterrelob-Unctfn. Serbien ond Bnminian durch 
dl« imm„ k. n. k. aefUeteent. SUm, I. 




STROPHANTUS 


1 


Uit diaen PüUn wurden iU Vertuehe autoeführt, welche i« denSittunoen 
Ä Xead^ie de Uedecvne m Jahrem» besprochen wurden.Sie hoffen peieigt: 
S sie erteuoen. in der Dosis von »~4 per Tao. etne rapide Blnrese« 

S heben eoikaell die aeeaakene Herstnstlskalt» — mtldem 
S A8Y8TOUB - ■ITRALLKID8N - DY8PNÖK - OBDBH 
8 HtnkruikhtlUn dar Kloätr u»d der iHvn, ete. 

S WMuiaa aamltt«llMr. -> keine Intolerem. — keine ▼eeoeonstiieUoB, 

Z fc.MW den Oebrenok ohne Htsdenlas lortietien. 


__ * 0,0 001 

CUSTALUS. 


Grannies de Catillon 


STROPHANTINE 


asnrroMzcoM 

Nicht DiureSleeta ^ 

deiWlie Stfophtoius »ina unwimsm, anaere toMiwfi, aw Tinctunn sind unzurerlassli! 8 
TcrordaeB Sie gefl. de*<iaiD nur dir echleii r>ii*Kt)L.ES &k C*tii.i.om. 

Prek der aeeddinle de Mddecine de Perl« ßr •‘Sironhanlue und ^trophantUW^ 8 
Seidene Medaille tat dtrWeliauuteiiung 1900. PARIS, 3. Boulevard Salnt.Marttn. 8 
Alt l'Ti'trh« v.rAriln"nr Verkant ta den Apni^ekm. #888^88^88 
a(Wl>H:S.Oa.rkin.—AOLEB-AF07B£IB.lJi(.utmiSid ALTBE.t.nUiiPOTliSSE.£iiikiUeiaa 


Plbrolysin. 

Eine neae Thiosi* 
namin-Verbinduog.ge* 
braacbflfertig in Am¬ 
pullen von 2‘3 cm* In¬ 
halt = 0'2 g Thiosi- 
uamin, *ur schmerz¬ 
losen intramnskalären 
Injektion. 

Perhydrol. 
WasserttoSsnperozTd-Ierck 
Absolut chem.-rein.,30 
GevichtsprOE. H, 0, 
enthalt.,ausgezeichnet 
f.cbirurg.,urologi8che, 
otologische u. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich für die 
Wundbehandlung. 
Paranephrin. 
Neues, reislos., relativ 
ungiftig. Nebennieren- 
präp.; in Verbindg. m, 
Kokain zur Injektions- 
anästhosie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 

; Ausgez. lok. Anästhe- 
! tik., freiv.-d. bekannt, 
nnangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu empf. für zahn- 
;iritl.,angenärztl.u all- 
•^oniein chir. Zwecke 
Beliebtes Mittel für die 
medulläre ABästboRie 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bromipin 10®/o- 100 S"- Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: NeurMthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. Dionin 0‘3 g. Aq. Amygdal. amar. 16 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum. 

Rp. «Tod-ipin lO®/^. 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhasten, Em¬ 
physem. 

Rp. Jodipin j3£»®/o. 100 5 ’. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. StyTpticin 0*05 g. Fiat tabuletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstruale Blutungen, Blutungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


Lilsratur über diese Präparate den Herren irzten gratis und franko. 


Veronal. 

Neues, ganz vorzügl. 
Hypnotiknm ohne die 
üblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwaohs. 0*5 

Olykosal. 

Neues Antirhenmatik., 
wann empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. unangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenVerbindungen. 

Antlthvrsoldlik- 


;ltiiy 

Köl 


blns. 

Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bna Basedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
nmfangs,Räckgangder 
Puls- u.Atemfrequenz, 
sow.Verkleinernng des 
Exophthalmus, Rück- 
gangd. Struma n.sicht 
liebe Besserung des All¬ 
gemeinbefind. bewirkt. 

Glelatlne steril, 
pro Injeotlone 
Merck 10®/olg 

in zugeschmolz. Röhr¬ 
chen ä 10 u. 40 g. Ans 
frischen Kalbsfaßen 
unter besond. asept. 
Kantelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterllis. 


TerligviiGrkuildfiiniigktfilili 

I.»A£aximUianatpaae 


In Kürze erscheint: 

Wiener 

Medizinal-Kalender 

— = nnd — 

Rezept-Taschenbuch 

für praktische Arzte. 


Dreißigster 

Jahrgang 
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XL VII. Jahrgang. 


Di« „Wiener Modininiaohe Preaae“ erscheint Jeden Sonntng 
9 bis 8 Bogen Oro0-Qanrt-Formnt ftnrk. Ale regelm&Bige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine MilitArlntllcbe Zeitong" und 
die „Wiener Klinik'*, letstere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im dnrehschnlttlichen Umfange Ton 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Inaertionsauftr&ge sind an 
die Administratioo der „Wiener Hedlalnisclien Presse" 
in Wien, L, Unximllianstrafie Nr.4, en richten. Für die 
Redaktion bestimmte Znsehriften sind sn adressieren an Herrn 
Priv.'Doz. Dr. Anton Bam, Wien, 1., Deutsebmeisterpl. 2. 


Wieaer 


Abonneraentspreie«: „Wiener Hedis. Presse" mit „Allgetn. 
MilitarmtUeher Zeitaag" and „Wiener Klinik" Inland: Jthrl. 
90K, halbj. lOK, TiertelJ. 6 K. Ausland: Ftlr das Dentscb« 
Reich, alle Bnehhkndler und Postämter: Jährl. 30 Hrk., 
balbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 34 Mrk., halbj. 18 Mrk. „Wiener Klinik" 
sepärat: Inlnnd: Jährl. SK; Ansländ: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die Sspaltige NonparelUe Zeile oder deren Raom 
mit 60 Pf. = SO b berechnet. Män abonniert im Anslande bei 
allen Bnchhändlem and Postämtern, Im Inlande durch Sin- 
sendnng des Betrages per Postanweisnng an die Administr. 
der „Wiener Mediä. Prasse** io Wien, I., MaximUianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Besründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


, Verlag tod 

ürbhn 4 S^waraanberg in Wien. 


BsiikUes: TslephoB Ir. 13.849. 


Redigiert von 

Friv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 


ÜBlMstnUsi: Tdsphn Ir.llH 


CNHALT: OriglnaUen ud klininche Torlesnngen. Zar Symptomatologie aad Therapie des Gelenkrheomatismas. Von Dr. Eduard Weiss in Bad Pistyuo. — 
Ans dem Institnte für experimentelle Pathologie in Lemberg (Prof. Dr. J. Psue). Uber Kontraktionen des Dickdanns. Von Dr. med. o. phil. P. Pamt-- 
oowsKi. — Trink* und Badekoren bei Elrkranknogen des Wormforteatzes. Von kais. Rat Dr. Artur Lobbbl, k. k. Bade* and Bmnnenarzt. — Referate« 
L. Pick (Berlin): Über die Ochronose. — Kollb and Strong (Berlin): Ober Schotzimpfhng des Menschen mit lebenden abgeschvächten Pestknltaren 
' (Pestvakzination). — Ans der med. Universitätsklinik in Halle a. d. S. Ernst Mbter (Berlin): Stoffwechsel bei Pankreaserkranknng and dessen 

Beeinflnssang durch Opium and Fankreaszafafar. — Denis G. Zksas (Lansanne): Über Haltangsanomalien bei Hysterie. — W. Lirpuabk (Berlin): 
Zar Ätiologie and Therapie der Eklampsie im Wochenbett. — Stowell (London): MagengescbwUre bei Sindem. — E. Mbtschkikopf (Paris): 
Uber Syphilisprophylaxe. — E. K. Campbell (London): Iritis infolge bnkkaler Infektion. — Hepftcr: Stadien über das Varhalten des Arsens im 
Organismns. — Noetzkl (Frankfort): Uber die Operation der Leberverletzangen. — Kleine Hlttettnnffen. EinfloB des Pankrcassaftes and der 
Galle aof die Darmverdanang. — Novocain. — Omoroltherapie bei Diphtherie. — Technische YerbessernngsvorBchläge der Staanngshyperamie. -*■ 
Neoronal bei Geisteskranken. — Anästbetikam für die Sprechstande. — Literarische Anzeigen. Handbach der praktischen Medizin. Von Prof. Or. 
W. Ebstein und Prof. Dr. J. Schwalbe. — Der MENiiiREsche Symptomenkomplex. Von Prof. Dr. L. v. Framkl-Hochwart. — Feuilleton. Pariser Briefe. 
(Orig.*Korre8p.) III. — Terlinndlnngeii ärstlicher Vereine. XV. Versammlung der DeuUeiun otologisehen GeBelUchaft. Wxw, l.aodS. Jnni 1906. 
(KoU.*B6r. der „Freien Yereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) Y. — Nottcen. — Nene Llteratnr« — Offene Eorrespondenz der Redaktion 
and Administration. — Xrztliche Stellen. — Anzeigen. 


2trWceln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Symptomatologie und Therapie des Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

Von Dr, Eduard Weiß in Bad Pistyän.*) 

Auf dem Gebiete des Gelenkrbeamatisrons pflegt man 
zweierlei Typen zu unterscheiden: den akuten Rheuma¬ 
tismus and die chronische Form, Sie werden von vielen 
Autoren nicht nur als besondere Typen bezeichnet, sondern 
als verschiedene Erkrankungen einander gegenübergestellt. 
Es steht außer Zweifel, daß sich in den Rahmen des chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus manchmal auch nicht dahin ge¬ 
hörende Erkrankungen einschleichen. Indem wir dies aner¬ 
kennen, sei unser Bestreben mehr darauf gerichtet, nicht 
entsprechende Falle (Trauma, Syphilis, senile Verände¬ 
rungen etc.) von der Diagnose des chronischen Rheumatis¬ 
mus auszuschalten, als darauf, daß wir den chronischen 
Rhenmatismns vom akuten völlig abtrennen. 

Zwischen typisch akutem und chronischem Rheumatismus 
habe ich des öfteren einen dritten Typus beobachtet, der 
die Zusammengehörigkeit des akuten und chronischen Rheu¬ 
matismus deutlich beweist. Ich möchte diesen Übergangstypus, 
der mit subfebrilen Temperaturen einhergeht und späterhin 
ansföhrlich erörtert werden soll, als fiebernde Form des chro¬ 
nischen Rheumatismus hinstellen. Dem Wesen nach besteht 
derselbe darin, daß er sich vollkommen schleichend im Laufe 
von Monaten und Jahren in chronischer Weise entwickelt, 
ganz auf Art des gewöhnlichen chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus. Was dieser Erkrankung in gewissem Sinne akuten 

*) Mitteilang ans dem Pistyaner mediko-meokaniachen Inatitate. 


Charakter verleiht, ist der Umstand, daß selbe mit geringen 
Fieberbewegungen verbunden ist, von denen meist weder der 
Arzt noch der Kranke Kenntnis zu haben pflegt. Diese sub- 
febrilen Temperaturen (37* 2—37 9) können monate-, ja selbst 
jahrelang dauern und wöchentlich oder monatlich oder in noch 
größeren Intervallen für 1—3 Tage oder längere Zeit auf- 
tauchen. Gewöhnlich ist das Fieber mit einer Verschlimme¬ 
rung, mit einer Exazerbation des einen oder andern Gelenkes 
verbanden. Man muß diesen Typus erkeunen lernen, weil er 
in bezug auf Prognose und Therapie eine eigene Beurteilung 
fordert. 

Was^ die Ätiologie des Gelenkrheumatismus betrifft, 
ist dieselbe keineswegs in allen Zügen klargelegt. Die prin¬ 
zipielle Entscheidung ist dadurch erschwert, daß, während 
die akute Erkrankung, ihrem Verlanfe nach zu arteileu, unter 
dem Bilde einer Infektionskrankheit verläuft — die Eingangs¬ 
pforte ist häufig als follikuläre Tonsillitis sichtbar —, in 
chronischen Fällen nichts aufzufinden ist, was die Spur einer 
Infektion an sich hätte. Verkühlnng, Aufenthalt in feuchten 
Räumen kann sowohl da wie dort eine vermittelnde Rolle 
spielen. Inwiefeme jedoch in chronischen Fällen die Verküh¬ 
lung das Terrain zur Infektion vorbereitet und ob, was wahr¬ 
scheinlich ist, auch Verkühlung allein imstande ist, ver¬ 
schiedenartige chronische Formen von Entzündungen hervor¬ 
zurufen und zu erhalten, ist eine Frage, die unser heutiges 
Wissen nicht befriedigen kann. Wahrscheinlich ist, daß bei 
der Entstehung rheumatischer Übel einmal das infizierende 
Moment prävaliert (akuter Fall), ein anderes Mal die Ver¬ 
kühlung (chronischer Fall). In Fällen der Infektion ist die 
Einheitlichkeit der Mikrobe keineswegs erwiesen. Jeder Autor 
hat einen eigenen Kokkus. Wir glauben, es kann von einer 
typischen Mikrobe nur bei der akuten Polyarthritis rheuma- 
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tica die Rede sein „. ODtei^des. bei weniger t 3 rpischeD Pallen 
Verschiedene Abariein yon Strepto and Staphylokokken in 
Frage kommen.« Na^di ^dem gewinnt jene Auffassung immer 
mehr Anhänger, daß man die typischen Fälle von akutem 
Gelenkrhenmatismne.j ala eine abgeschwächte Pyämie ai^sehen 
kbnna,' während bejl, den. weniger typischen., akuten und chro* 
nischen Fällen aller Wahrscheinlichkeit nach verschiedene 
Mikroben eine Rolle spielen können. 

Oie. Symptome . des akuten Gelenkrheumatismus sind 
wohlbekannt. Oia Geleuke tragen alle objektiven Zeichen der 
Entzündung mehr weniger n.n sich. Oie dominierende Stellung 
nimmt der Schmerz ein. Es gibt kaum eine Erkrankung, 
die mit mehr Qualen verbunden wäre als diese, oft sämtliche 
Gelenke des Körge^s ergreifende Erkrankung, der zufolge 
jeder Lufthauch, jeder Sclmtt im Zimmer beim Kranken die 
heftigsten Schmerzen auszulösen vermag. Hauptsache ist die 
enisprechende Pflege, die in zweckmäßiger Lagerung des 
Kraj^en, in Unterpolsterung der Glieder, in Fernhalten der 
Oeckeplast, in, Vermeidung jedweder überflüssiger Lokomo’ 
tion besteht, ffemer, wenn nötig, in schonender Hebung des 
Kranken, in entsprechender Art der Fütterung, in Assistenz 
beim Stuhlgang etc. Oer Schmerz ist manchmal selbst bei 
absoluter Kühe des Kranken in hohem Maße quälend. Die 
Linderung. desselben erfordert in den meisten Fällen sowohl 
innere wie äußere Behandlung. Besonders die innere Behand¬ 
lung leistet unschätzbare Dienste. Am wirksamsten erweisen 
sich Salizyl und dessen Präparate. 

Medikamente (Doaerung bei Erwachsenen): Acidum 
salicylicum 0*25—1*0, 4—6mäl täglich; Salicin 0'5—1*0, 5- bis 
6mal pro die; NktHum salicylicum l’O—2'0, 2—Sstündlich; 
Saligenin 0*5—1*0, 2—Sstündlicb; Salipyrin 0*5—2 0, 3—6mal 
täglich; Salöcöll 1*0—2*0, 3—6mal täglich; Salochinin 1*0 
bis 2*0, 1—3mäl pro aie; Salol 1*0—2*0, 2—3mal stündlich; 
Salophen 0*5—10; 4—6inal täglich; Antifebrin 0*1—0*5, 2- bis 
Sstündlich;' Antipyrin 0*5—1*0, 2—4mal täglich; Aspirin 0*5 
bis 1*0, 2—48tÜndlich| Phenacetin 0*3—0*7 pro dosi, 2*0 pro 
die; Methylenblau (Methylenum ooeruleum) 01—0*5, öfters 
täglich in Pillen oder in Hülsen; Oleum gaultheriae 0*5—1*0 
pro dosi; Citfopheu C5-^l*0, 2—Sstündlich; Lactophenin O'ö 
bis 1*0, 2—dstündlich;' Rheumatin 1*0, 4mal täglich. Manch¬ 
mal pflegt eine mit der PrevazsprHze in der Nähe des Gelenkes 
subkutan gemachte Karbolinjektion von guter Wirkung zu sein. 

Eine unangenehme Nebenwirkung des Natrium salicy¬ 
licum ist, daß es den Magen verdirbt. Man kann deswegen 
dasselbe in Dosen von 1-^-5 g in Klysmen oder in Form von 
Suppositorien (2 ^) verabfolgen. Manchmal verursacht Salicyl 
unangenehmee Ohrensausen und vorübergehende Schwer- 
höri^eit. . 

In verzweifelten Fällen muß man zur Morphiumspritze 
greiflsn, 3—dstündliob 1—2 cg. Das Morphium gilt auch hier 
als Ultimum refugium, das um so vorsichtiger gebraucht 
werden soll, je fönger voraussichtlich die Dauer der Er¬ 
krankung ist. - 

In manchen Fällen des akuten Gelenkrheumatismus 
pflegt während der Rekonvaleszenz und oft darüber hinaus 
eine schwere Anämie zu bestehen. 

Auch in ehronischen Fällen ist eine hochgradige Anämie 
manchmal auffällig und ein Symptom, das seine Behandlung 
fordert.. In solchen - Fallen pflegen die Eisen- und Arsen¬ 
präparate nicht nur auf die Anämie, sondern auch auf die 
Gelenkzüstände von hervorragend guter Wirkung zu sein. 

Äußerlich pflegt auf das entzündete Gelenk die Appli¬ 
kation von Kälte in Form von Umschlägen oder Eisbeutel 
von guter Wirkung zu sein. Anfänglich geben wir dem 
kalten Wasser den Vorzug, und nur in dem Falle, wenn sich 
dasselbe nicht genügend wirksam zeigt, dem Eisbeutel, den 
man aber nur so kurze Zeit wie möglich verwenden soll, 
weil, wie bereits mehrfach betont, zu viel Kälte den Heilungs¬ 
prozell aufhält, ln manchen Füllen wirken Kältegrade über¬ 
haupt nicht schmerzlindernd und sind in solchen Fällen besser 


zu unterlassen. Energische Kältebehandlung ist nur dort am 
Platze, wo es sich um stark gerötete, hochgradig erhitzte 
Gelenke handelt. Wenn die Rötung und lokale Schwellung 
geringere Dimensionen zeigt, pflegen V*—2stündige Prießnitz- 
umschläge besser zu wirken. 

Das sicherste, gleichzeitig aber auch gefährlichste 
schmerzlindernde Mittel ist der Fixierverband. Allein 
das Anlegen desselben gleichwie auch das Abnehmen ist mit 
Schwierigkeiten verbunden, namentlich zu letzterem gibt der 
Kranke ungerne seine Einwüligung. Im allgemeinen besteht 
bei der akuten Polyarthritis wenig Neigung zur Versteifung. 
Wird jedoch ein Fixierverband angewendet, muß man sich 
darauf gefaßt machen, wenn derselbe viele Tage oder gar 
Wochen aufliegt, ein versteiftes Gelenk vorzufinden. 

In schmerzlindernder Richtung bewährt sich bei akuten 
Fällen die passive Hyperämie nach der BiEEschen Methode 
manchmal in überraschenderweise. Dabei hat das Verfahren 
den Vorzug, einer Versteifung eher entgegenzuarbeiten. 

.Von günstiger Wirkung pflegen manchmal Alkohol¬ 
verbände zu sein. Dieselben werden mit hochkonzentriertem 
Alkohol bereitet und mit inpermeablem Stoff abgedeckt. 
Manchmal rei^t der Alkoholumschlag und muß abgenommen 
werden. 

Bei der äußeren Behandlung kommt noch die An¬ 
wendung einzelner Medikamente in Betracht: Es werden 2 bis 
4 g salizylsaures Natron oder Salizylsäure auf einen feuchten 
Umschlag aufgestreut und so aufs Gelenk appliziert. Oder es 
wird auf das Gelenk ein Ölläppchen, getaucht in Chloroform 
und Oleum olivarum aa., gelegt, oder man macht eine leichte 
Einreibung von Mesotan mit Oleum olivarum aa. (das Meso- 
tan reizt leicht die Haut und soll nicht luftdicht abgeschlossen 
werden). Endlich können Ichthyol, Naphthalan, Jodkali in 
Form von Salben, Jodtinktur als Einpinselung in Verwendung 
kommen. Die eingeschmierten Gelenke tut man gut, mit Gutta¬ 
perchapapier einzuwickeln, einerseits um die Wäsche zu schützea, 
andrerseits um die Resorption zu steigern. Auf eine Einreibung 
mit Jodtinktur oder Mesotan soll kein Gummipapier ver» 
wendet werden, weil sonst manchmal schwere, juckende De^ 
matitiden entstehen. Rezeptformeln: Natrii salicyl. 5*0, Va- 
selini 50, Mf., Salbe. Ichthyoli 5*0—15*0, Vaselini 500, 
Mf. Salbe. Naphthalan pur oder gemischt mit Glycerin aa. 
Unguentum Kali Jodati(10®/o)» Unguentum Hydrargyri cinerei, 
pur oder 30—50Voig gemischt mit Vasogen. 

In den letzten Jahren hat man mit verschiedenen 
Streptokokkenseren sowohl in akuten wie in chronischen 
Fällen Versuche gemacht. Die Erfolge sind keineswegs immer 
befriedigend und bedarf die Sache noch wesentlicher Ent¬ 
wicklung. 

In der Reihe der Symptome kann auch manchmal das 
Fieber eine Behandlung erheischen. Das Fieber hatzumeist 
einen remittierenden Charakter ohne besondere Regelmäßig¬ 
keit. Zumeist sind die Temperatursteigerungen nur roittel- 
mäßig, 38—39®. Die hyperpyretische Form, als Rheumatismus 
cerebralis bekannt, mit 40—42® ist glücklicherweise selten 
und kann nur mit kalten resp. kühlen Bädern bekämpft 
werden. In den meisten Fällen pflegt das Fieber eine beson 
dere Behandlung um so weniger notwendig zu machen, als die 
meisten schmerzlindernden Mittel gleichzeitig auch antipyre¬ 
tisch zu wirken pflegen. 

Von den Komplikationen ist die Erkrankung des 
Herzens die häufigste, die nach neueren Zusammenstellungen 
in 50®/o der Fälle vorkommt. Diese hohe Zahl deckt sich 
nicht mit meinen eigenen Beobachtungen und wäre vielleicht 
darauf zurückzuführen, daß das Material der Spitäler und 
Kliniken zumeist aus der armen Arbeiterklasse rekrutiert, 
aus zumeist vernachlässigten Fällen, wo zur Generalisierong 
der Erkrankung viele Umstände beigetragen haben. Die 
Affektion des Herzens tritt allerdings manchmal auch bei 
günstigsten Verhältnissen, selbst in leichten Fällen, ganz 
unerwartet ein. Namentlich Kinder und Jünglinge- laufen 
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Gefahr, daß ihr Herz miterkrankt. Für diese scheint der 
oben angegebene Prozentsatz eher zu niedrig. Die'Erkrankong 
pflegt, wohl auf dem Wege der Blutbahn, in erster Reihe 
das Endokard zu ergreifen, von da aus den Klappenapparat, 
endlich die Herzmuskulatur. Sehr oft erkrankt auch das 
Perikard (Reibegeräusch, Exsudat, Verwachsung). Applika¬ 
tion von Kälte an der Herzgegend, möglichste Ruhe sowohl 
körperlich wie psychisch, gesteigerte Aufmerksamkeit bei 
Regelung von Diät und Stuhl bilden unsere Aufgaben. Sehr 
wichtig ist vom Gesichtspunkte der Herzerkrahkungen die 
nötige Prophylaxis, die darin besteht, daß wir selbst die 
leichtesten, mit kaum nennenswertem Fieber einhiergehenden 
Fälle ernst nehmen mögen. Der Kranke soll nicht vorzeitig 
das Bett verlassen und nicht vorzeitig seinen Beruf antreten. 
Die Vorsicht ist um so mehr geboten, je jünger das betreffende 
Individuum ist. 

Weitere Komplikationen sind: Phlebitis, Nephritis, 
Pneumonie, seitens des Auges Skleritis und Iritis, Erkran¬ 
kungen der serösen und Schleimhäute, Pleuritis, Peritonitis, 
Bronchitis; seitens der Haut Blutungen, Urtikaria, ^erpes 
labialis; seitens des Nervensystems Paraplegie, psychische 
Störungen, Schlingbeschwerden, Chorea etc. Letztere kommt 
namentlich bei jüngeren Individuen häufiger vor. Die Be¬ 
handlung der Komplikationen geschieht nach gewohnter 
Weise. 

Zu erwähnen sind noch die rheumatischen Knötchen, 
die in der Größe einer Linse oder Bohne, eventuell noch 
größer, in der Haut und subkutan verkommen und meist 
rasch vergehen. 

Auch beim chronischen Rheumatismus können einzelne 
knötchenartige Bildungen verkommen — Rheumatismus 
nodosus —, die jedoch in organisierter Form zumeist hart¬ 
näckiger sind und schwerer zum Verschwinden gebracht 
werden können. 

Der akute Gelenkrheumatismus pflegt gelegentlich 
seines erstmaligen Auftretens keine dauernden Spuren an 
den Gelenken zurückzulassen, hat aber entschiedenen Hang 
zu rezidivieren. Je häufiger sich die Anfälle wiederholen 
und, soweit meine Erfahrungen reichen, je älter die erkrankten 
Individuen sind, um so mehr Aussicht Ist vorhanden, daß 
an den Gelenken mehr minder schwere Veränderungen (Kon¬ 
trakturen, Ankylosen etc.) Zurückbleiben. 

ln dieser Hinsicht fällt die Hauptaufgabe der Prophy¬ 
laxis ZU. Man hat darauf zu achten, daß die Ausheilung der 
Gelenke in konsequentem Nacheinander in einem Laufe fixiert 
werde. Namentlich hat man darauf zu sehen, daß kein beson¬ 
derer Umstand die Rekonvaleszenz störe, weil dies die Zeit 
ist, wo die Gelenke zur Norm zurückkehren sollen. Ganz 
besonders gefährlich ist das frühe Verlassen des 
Bettes, eine frische Verkühlung, ein zu frühzeitig 
verabfolgtes heißes Bad. Es empfiehlt sich, das Bett so 
lange nicht zu verlassen und so lange keine heißen Bäder 
zu nehmen, bis die Temperatur nicht mehrere Tage lang bei 
Ö7 oder nur etwas über 37 bleibt. Nur wenn die Tempera¬ 
turen 37’3 längere Zeit anhalten und sonst der Wunsch zu 
baden besteht, darf man in vorsichtigster Weise gradatim 
warme Bäder versuchen. Eine übermäßige Anstrengung eines 
wärmeren Gelenks kann auch sehr leicht eine Verschlimme¬ 
rung nach sich führen. Besteht Neigung zu Plattfuß, kann 
sich diese beim Herumgehen wesentlich steigern. Flüssige 
Exsudate können durch Anstrengung der betreffenden Extre¬ 
mität leicht in chronische Form überfuhrt werden etc. 

Kein Zweifel, daß man durch nötige Umsicht zahlreichen 
hartnäckigen Übeln Vorbeugen kann. Namentlich im Interesse 
der arbeitenden Klasse sei betont, daß man den Arbeiter 
nicht unter ungünstigen Bedingungen zu früh in die Arbeit 
treibe, weil derselbe dadurch leicht auf Lebenszeit ein chronisch 
Kranker werden kann. 

Die Genese des chronischen Gelenkrheumatismus 
geht oft auf die eben beschriebene Weise vor sich. In einer 


anderen Zahl der Fälle lassen sich die Erscheinungen vom 
Hause aus .sohleichend 4n, indem Mibe anfänglich nur in 
Form von Schmerzen bei schlechter Wit^ung aufbreten, bis 
sich allmählich späterhin auch mehr minder große anatomische 
Veränderungen ausbilden. ” . • 

Die anatomischen Veränderungen können sich äuf sämt¬ 
liche Elemente erstrecken, wie wir dläi im allgetneinea Teile 
dargetan haben: Die häufigsten Veränderungen bilden die 
Verdickung der Kapsel, Übefwuchetting der Palten, Ent¬ 
stehung von Zotten ülid Gelenkmäusen — all dies mit und 
ohne Begleitung flüssiger Exsudate. Mit der Zeit wird der 
Knorpel aufgefaseii; und es bilden-sJCh auch knöcherne Ver¬ 
änderungen, in welchem Falle wir im Sinne der anatomischen 
Definition den Fall als Arthritis deformans bezeichnen. 

In vieljährigeh Vorgeschrittenen Fällen kann man nur 
mit einer vielseitigen andauernden Be)iändlang Erfolg er¬ 
zielen. Zu Medikamenten soll man möglichst selten Zafiucht 
nehmen, weil dieselben beim jahrelangen Gebrauch doch 
schädlich wirken können und schließlich infolge Angewöhnung 
des Organismus mit der Zeit jede Wirkung verloren geht. 
Medikamente sind deswegen nur kritischen Zeiten Vorbehalten. 
Auch sei man bemüht, um die Wirl^samkeit einigermaßen zu 
retten, die Medikamente (Aspirin, Jodkali, Salipyrin etc.) 
nach Möjrlichkeit zu variieren. 

Zu chirurgischen Eingriffen ist wohl selten Ge¬ 
legenheit gegeben. Es kommen hauptsächlich bei Kontrak¬ 
turen und Steifigkeiten Brisement force, Sehnenschnitt, Arthro- 
lyse eventuell Resektion in Frage. Behufs Rückbildung der 
Zotten und der übrigen Veränderungen wurden mehrfach 
Einspritzungen in das Gelenk mit 2%iger SalizylboraxlÖsung 
oder 3—bVoige™ Jodoformglyzerin mit mehr wenigem Erfolg 
versucht. Scuülleb hat auch öfters Arthrektomie, Entfernung 
der Gelenkkapsel mit Schonung der Gelenke ausgefUhrt. 

In der weitaus überwiegenden Anzahl der Fälle sind 
wir an balneophysikalische Kaßnakmen gewiesen. 

Schmerzen bei schlechter Witterung genügen noch lange 
nicht zur Diagnose des Rheumatismus. Es ist bekannt, daß 
traumatische Gelenkleiden, tabotische Schmerzen, Amputa¬ 
tionsstümpfe gegen Witterung ebenfalls empfindlich sind. 
Endlich gibt es ausgesprochene Fälle voiu Gelenkrheumatis¬ 
mus, die mit WitterangsempfindUohkeit nichts gemein haben. 

Hinsichtlich der Massage ist es in zahlreichen Fällen 
nötig, daß man sich nicht ausschließlich auf das Gelenk be¬ 
schränke. Des öfteren bilden die in der Umgebung des Ge¬ 
lenkes befindlichen Sehnen und Sehnenscheiden eine hart¬ 
näckige Quelle steter Schmerzen. Manchmal sitzt das Übel 
mehr in den Nervenstämmen und Nervenscheiden, so daß 
nebst den Gelenkzuständen auch noch eine veritable Neuritis 
oder Polyneuritis rheumatioa bestehen kann. All diese Stellen 
und Putikte wollen bei der Massage berücksichtigt sein. Es 
ist mir z. B. ein Fall erinnerlich, wo nur.eine gründliche 
Massage sämtlicher am Tuber ossis ischii befindlichen Ge¬ 
bilde den Kranken dahin brachte, daß er sich nach langer 
Zeit endlich ohne Schmerz niedersetzen and aufstellen 
konnte. 

Die Massage hat auf dem Gebiete der Gelenke zahlreiche 
Aufgaben. Eine derselben besteht eben in der Linderung der 
Schmerzhaftigkeit. Zu diesem Behufs maß man alle schmerz¬ 
haften Druckpunkte sorgsam heraussuchen, wohl auch über 
die Grenzen des Gelenkes hinaus, nod einzeln- solange 
massieren, bis die Schmerzhaftigkeit unter unserer Hand nach¬ 
gibt. Wenn sich der Kranke unmitt^ar nach der Massage 
schlechter fühlt, war entweder die Massage nicht am Platze 
oder war schlecht gemacht. 

Die Heilgymnastik ist ebenso wie Massage in akuten 
Fällen natürlich ausgeschlossen, in chronischen Fällen jedoch 
bildet sie ein sehr wirksames Mittel, ohne welches wir in 
hartnäckigen Fällen keine dauernden Erfolge erzielen können. 
Die aktiven Übungen kommen namentlich vom Gesichtspunkte 
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der Muskeln, die passiven vom Gesicfaispnnkte der Gelenke 
in Betracht. Wo kein regelrechtes Institut zur Verfügung 
steht, lassen wir den Kranken häuslich entsprechende Übungen 
machen. Anfänglich pflegt der Kranke leicht zu ermüden, 
kann selbst Turnerschmerzen bekommen, was man jedoch bei 
stufenmäßiger Vorschrift vermeiden kann. 


Au 9 dem Institute für eo(^erimentelle Pathologie 
in Lemberg (Prof» Pr» J» Prus), 

über Kontraktionen des Dickdarms. 

Von Dr. med. n. phil. F. Prengowski. 

II. 

Um die Verwertung des vorliegenden Materials mög¬ 
lichst vollständig zu machen, müssen wir nun noch die Er¬ 
gebnisse der Untersuchung in den anderen Organen berück¬ 
sichtigen. Dieselben werden in der jetzt folgenden Zusammen¬ 
stellung dargestellt. 

Groppe I. Die Fälle ohne Dickdarntzasammenziehangen 

(im ganzen 13 Falle = 13 'Vs*Vi> aller untersuchten Fälle). 

1. Typhus abdomin. 2 = löVisVo- — 2. Appendizitis 

1 = 7®/j87o. — 3. Neoplasmata des Verdauungsapparates 

2 = löVnVo* — 4. Peritonitis universal. 2 = 15?/i8®/o- — 
5. Ulcera intest, crassi (Tbk.) 3 = 23Vi3Vo- — 6. Post opera- 
tionem in tractu intestinali 2 = 15*Äb®/o. — 7. Enteritis 
(cras.si) acuta 2 = löVisVo* — 8. Enteritis (crassi) chronica 
2 = lö'/isVo- — 9. Uterus post partum 1 = 7®/i,®/o- — 10. Ver¬ 
änderungen im Zentralnervengewebe 0. — 11. Tumor lienis 
acutus 7 = 53“/uV*- — 12. Emphys. pulm. 3 =: 23Vi-iVo. Pro¬ 
zente der Zahl der Fälle ohne Zusammenziehungen. 

Gruppe II. Die Fälle mit Dlckdarmzosammenziehongen 

(im ganzen 83 Fälle =; 86 aller untersbohten Fälle). 

l. Typhus abdomin. 1 = l^VssVo- — 2. Appeiidizitis 0.— 

3. Neoplasmata des Verdauungsapparates 4 = 4®®/e3®/o' — 

4. Peritonitis universal. 9 = lO’^/ssVo- — Ulcera intest, crassi 

(Tbk.) 20 = 24®/8 j®/o. — 6. Post operationem in tractu intesti¬ 
nali 3 = 3®y8iVo. — 1. Enteritis (crassi) acuta 8 = O^VssVo« 
— 8. Enteritis (crassi) chronica 29 = 34’®/88 7o. — 9. Uterus 
post partum 3 = — 10. Veränderungen im Zentral¬ 

nervengewebe 6 = 6^781 Vo- — 11. Tumor lienis acutus 
49 = öOVssVo- — 12. Emphys. pulm. 35 =42“/88Vo. Prozente 
der Zahl aller Fälle mit Zusammenziehungen. 

Wenn wir nun auf Grund dieser Zusammenstellung die 
2 Gruppen der Fälle (mit und ohne die Dickdarmzusammen- 
ziehungen) in bezug auf das Zusammentreffen der verschiedenen 
Kontraktionszustände mit anderen Störungen miteinander ver¬ 
gleichen, so sehen wir, daß zwischen diesen beiden Gruppen 
deutliche Differenzen bestehen. So zeigen die Fälle der Gruppe I 
(1., 2., 3., 4., 6., 7., 9.) bedeutend größere Prozentzahlen als in 
der Gruppe II. Gegen die Zahlen: 15Vi8‘’/o> löVisVo» 

löViaVoj 15Vi«Voj löVisVo» IVisVo fler Gruppe I stehen 
nämlich die Zahlen: l^/saVoj O^o, 4«/88Vo, lO’VssVo, 

9“V88Vo> 3®V88Vo» 8er Gruppe II. In Worten ausgedrückt 
heißt dies, daß die im Verdauungsapparate selbst oder dicht 
daneben sich abspielenden Prozesse, wie Typhus abdominalis (1.), 
Typhlitis (2.), Neoplasmata (3.), Peritonitis acuta (4.), Post 
operationem in tractu intestinali (6.), Enteritis cat. acuta (7.), 
Uterus post partum (9.), bedeutend öfter ohne Zusaramen- 
ziehungen in dem Dickdarme als mit denselben gesehen 
wurden. Es sei bemerkt, daß der Unterschied ad 1. zwischen 
den beiden Gruppen als noch höher betrachtet werden könnte, 
wenn wir einen Fall der Gruppe II, in welchem Typhus 
sanatus festgestellt wurde, nicht einrechnen. Das bei weitem 
seltenere Vorhandensein der angeführten Prozesse in den 
Bauchorganen bei den Fällen mit zusammengezogenen Dick- 


darmpartien weist uns aber darauf hin, daß die erwähnten Ver¬ 
änderungen in den Bauehorganen jedenfalls das Auftreten von 
Zusammenziehungen in den Dickdarmpartien nicht völlig aus¬ 
zuschließen vermögen. 

Zweitens zeigen 5 und 11 der beiden Gruppen keine 
bedeutenden Abweichungen in den Prozentzahlen. Den Zahlen 
23Vt8Vo 53 ^Vi8®/o 8er Gruppe I entsprechen die Zahlen 
24®/88 Vo ^^8 59V8Vtt 8er Gruppe II. Wir sehen daraim, daß 
Tumor lienis acutus, d. h. die damit verbundenen allgemeinen 
Prozesse (11.) und Ulcera intestini crassi (5.) in ungefähr 
gleicher Häufigkeit in beiden Gruppen zu sehen waren. 

Endlich — drittens — stellen uns 8., 10., 12. eine um¬ 
gekehrte Erscheinung dar, gegenüber den zuerst erwähnten 
Ziffern 1., 2., etc. Die Gruppe I der Fälle weist hier be¬ 
deutend kleinere Zahlen auf ^s die Gruppe ü. Den Zahlen 
15V,8 Vo, OVo» 23*/« Vo der Gruppe I entsprechen die Zahlen 
34”/88 Vo, 7*V88Vo, 42iV88Vo 8er Gruppe II. 

Wir sehen daraus, daß Emphysema pulmonum (12.), 
Enteritis venostatica et chronica catarrhalis (8.) und die 
Veräi^derungen im zentralen nervösen Gewebe (10.) bedeutend 
öfter mit Zusammenziehungen im Dickdarm, als ohne die¬ 
selben gesehen worden sind. Zwischen 12. und 8. existiert ja 
eine nähere Beziehung, in beiden handelt es sich um oft 
zusaromentreffende und zu demselben Krankheitsbilde ge¬ 
hörende Störungen. Über den in 10. erwähnten Fall (Ta^s 
dorsalis), in welchem eine starke Zusammenziehung in dem 
Dickdarm vom Col. ascendens bis zum Anus festgestellt wurde, 
ist zu bemerken, daß der Patient an der Lemberger Univer¬ 
sitäts-Klinik in Beobachtung stand und nach der Aussage 
des Herrn Prof. Glüzinski bei der Bauchuntersuchung in der 
Gegend und in der Richtung des Dickdarms eine deutliche 
bandartige Verdickung aufwies. 

Im Hinblick auf die klinischerseits erhobene Be¬ 
hauptung?) über das Zusammentreffen von Emphysema pul¬ 
monum mit Dickdarmspasmen, wurde dieser Frage auch io 
der jetzigen Untersuchung eine besondere Beachtung ge 
schenkt. Der Vergleich der Fälle von Emphysema pulmonum 
mit denjenigen Fällen, in denen kein Emphysema pulmonum 
festgestellt wurde, ergibt uns, daß sich die beiden Gruppen 
miteinander nicht völlig decken. So tritt vor allem in der 
Gruppe der Fälle mit Emph. pulm. eine bedeutend größere 
Zahl der Zusammenziehungen zutage, als in der Gruppe 
deY Fälle ohne Emph. pulm. Wenn nämlich in der ersten 
Gruppe nur I^ViaV« aller zu dieser Gruppe gehörigen Fälle 
keine Dickdarmzusammenziehungen aufweisen, so finden wir 
in der zweiten Gmppe (die Fälle ohne Emph. pulm.) keine 
Dickdarmzusammenziehungen in llVssVo aller zu dieser Gruppe 
gehörigen Fälle. Alle übrigen Abschnitte des Dickdarms 
der ersten Gruppe, außer Coecum und Col. transversum, 
zeigen eine größere Zahl von Zusammenziehungen als jene der 
zweiten Gruppe; während wir nämlich in der Gruppe der 
Fälle mit Emph, pulm. im Col. asc. 2577Vo» i® Col. desc. lOOVoi 
in der Flex. sigm. öfiVsVoj i“i Rektum 96Vo aller zu dieser 
Gruppe gehörigen untersuchten Fälle haben, finden wir in 
der Gruppe der Fälle ohne Emph. pulm. im Col. asc. IöVsbVoj 
im Col. desc. OöVeVo? ia der Flex. sigm. öl’AaVo» 1™ Rectum 
94V9V0 Zusammenziehungen aller zu dieser Gruppe gehörigen 
untersuchten Fälle. 

Dagegen stellen Coecum und Col. transversum ein um¬ 
gekehrtes Bild dar, indem sie in der ersten Gruppe eine 
geringere Zahl von Zusammenziehungen als in der zweiten 
aufweisen, u. zw. haben wir Zusammenziehungen in der ersten 
Gruppe: Coecum OVo und Col. transv. 4IV7V0, la der zweiten 
Gruppe; Coecum 3^'/i8Vo and Col. transv. 53VaVo aller za 
dieser Gruppe gehörigen untersuchten Fälle. 

Was die Frage betrifft, in welcher Gruppe der Fälle 
mehr die starken, in welcher mehr die schwachen Zusammen- 

*) PRENOOwsKf, Znr Ätiologie und Prophylaxe des Emphysema pulmonum. 
„Wiener Med. Presse“, 1903, Nr. 38 u. 39. 
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Ziehungen beobachtet wurden, so finden sich in der G-ruppe 
der Fälle mit Emph. pulm. im Col. asc. GBVsVo starke und 
33V»Vo schwache, im Col. transv. öTVtVo starke und 42®/;Vo 
schwache; in der Gruppe der Fälle ohne Emph-pulm. im 
Col. asc. 0®/o starke, lOOVo schwache, im Col. transv. löVsVo 
starke, 83VsVo schwache Zusammenziehungen aller zu beiden 
Gruppen gehörigen untersuchten Falle. 

Wir sehen, daß in der Gruppe der Fälle mit Emphys. 
pulm. der Dickdarm mit Ausnahme des Coecum und Col. transv. 
eine größere Prozentzahl der Zusammenziehungen aufweist 
als in der zweiten Gruppe der Fälle, wo kein Emphys. pulm. 
festgestellt wurde, wobei die größte Differenz das Col. asc. 
betrifft, welches in der ersten Gruppe um zirka 10 ®/q Zu¬ 
sammenziehungen mehr aufweist, als in der zweiten Gruppe. — 
Weiterhin ßnden wir in der ersten Gruppe im Col. asc. und 
Col. transv. eine bedeutend größere Prozentzahl der starken 
Zusammenziehungen als in der zweiten Gruppe. Aus allen 
vorgeführten Darlegungen ersehen wir, daß in unserem 
Material 'die Fälle mit Emphys. pulm. eine größere Neigung 
zu Dickdarmzusammenziehungen aufweisen, als die Fälle ohne 
Emphys. pulm. 

Was die Erweiterungen betrifft, so sind dieselben in 
der Gruppe der Falle mit Emph. pulm. häufiger als in der 
Gruppe der Fälle ohne Emph. pulm. im Coecum 85®/? : 69V,sVoi 
im Col. transv. 35Vi7 : 267« Vo und in der Flex. sigm. 
26Vs • SS^VisVo aller zu beiden Gruppen gehörigen unter¬ 
suchten Fälle; dagegen sind die Erweiterungen in der ersten 
Gruppe weniger häufig als in der zweiten, im Col. asc. 
42®/7 :50Vo und im Rectum 0 : 27»Vo- I“ Col. desc. beider 
Gruppen gibt es keine Erweiterungen. 

Diese Angaben entsprechen im allgemeinen den vorigen, 
die Zusammenziehungen betreffenden Angaben. Wir sehen 
nämlich, daß mit der verminderten Neigung zu Zusammen¬ 
ziehungen eine I größere Neigung zu den Erweiterungen und 
umgekehrt einhergeht. Eine Ausnahme macht nur die Flex.' 
sigm., welche in der Gruppe der Fälle mit Emph. pulm. so¬ 
wohl mehr (um zirka 2%) Zusammenziehungen, wie auch 
mehr (um zirka 3Vo) Erweiterungen aufweist. 

Besonders verdient die große Neigung zu Erweiterungen 
der Coecumgegend in der ersten Gruppe (Fälle mit Emph. 
pulm.) hervorgehoben zu werden. Es wurden hier um zirka 
16Vo mehr Erweiterungen gefunden als in der zweiten Gruppe 
(ohne Emph. pulm.). 

Soweit unsere Zusammenstellungen und Berechnungen. 
Bevor man aus ihnen irgendwelche weitergehende Schlüsse 
ziehen oder Verallgemeinerungen aufzustellen versuchen wollte, 
müßte man einerseits in Erwägung ziehen, ob unser verhält¬ 
nismäßig kleines Material die tatsächlichen Verhältnisse richtig 
illustriert und ob die Untersuchung eines viel umfangreicheren 
Materials auch zu denselben Resultaten führen würde; andrer¬ 
seits müßte man die Frage über die Bedeutung der am 
Sektionstisch gefundenen Dickdarmzusammenziehungen auf¬ 
werfen und in dieser Beziehung vor allem fragen, ob die an 
der Leiche festgestellten Darmzusammenziehungen auch im 
Leben vorhanden waren, oder ob und eventuell inwiefern sie 
postmortale Erscheinungen sind. 

Trink- nnd Badekuren bei Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes. 

Von kals. Rat Dr. Artur Loebal, k. k. Bade- und Brunnenarzt. 

II. 

Diese erfolgreichen Behandlungsmethoden betreffen jene 
Krankheitsbilder, welche als Symptome solcher Erscheinungen 
aufzufassen sind, die entweder zunächst die Mukosa des 
Wurmfortsatzes selbst betreffen und als Folge der Ausbrei¬ 
tung eines chronisch verlaufenden Darmkatarrhs, als Appen- 
dicitis Simplex auftreten oder bei Verschlimmerung des 


Katarrhs zur Infiltration der subserösen Schichten sowie des 
serösen Überzuges führen. Sie manifestieren sich als spastische, 
kolikartige Muskelkontraktionen infolge pathologischer Vor¬ 
gänge im Lumen des Processus vermicularis, als Colica 
appendicularis. Sie entwickeln sich zuweilen zu mehr oder 
minder tiefgreifenden Ulzerationen, wobei der in der rechten 
Darmbeingrube lokalisierte Schmerz und die Tastbarkeit des 
empfindlichen, eventuell geschwollenen Wurmfortsatzes die 
maßgebenden Symptome bilden. Die vollständige Genesung 
nach einem solchen Anfalle ist auch bei eitrigem Inhalte im 
Wurmfortsätze noch nicht ausgeschlossen. Die Schleimhaut 
kann noch immer abschwellen, der eitrige, bakterienfübrende 
Inhalt durch energische Muskelkontraktionen in das Darra¬ 
lumen zurückgetrieben werden und die Erosionen heilen ent¬ 
weder ab mit narbiger Schrumpfung oder sie gedeihen durch 
Verwachsung der Wände zur Verödung des Hohlganges. 

Die suppurative Perityphlitis, und zwar operierte 
perityphlitische Abszesse oder Empyeme bei rezidivierender 
Skolikoiditis, die Affektionen nach adhäsiver eitriger oder 
allgemeinen septischer Peritonitis finden derzeit auch ihre be¬ 
rechtigten Indikationen im Heilschatze unserer Bädertherapie. 

Nun beginnen auch die Chirurgen, sich darauf zu be¬ 
schränken, während des Anfalles den perityphlitischen Abszeß 
bloß zu eröffnen und erst nach mehreren Wochen die Appendix 
abzutragen, wodurch es ihnen gelingt, sämtlichen gefahr¬ 
bringenden Begleiterscheinungen aus dem Wege zu gehen 
und die frühere Mortalität von 10—12% auf 1—2Vo herab- 
zudrückeo. Ich komme seitdem immer häufiger in die Lage, 
namentlich erwachsenere Kinder nach bloßer Eröffnung des 
perityphlitischen Eiterherdes in Beobachtung zu bekommen. 

Nachdem die perityphlitischen Eiterherde, die sich auf 
dem Wege der perforativen Skolikoiditis nach vorher¬ 
gegangener adhäsiver Peritonitis oder auch bei intaktem 
Wurmfortsatz durch das Überwandern der virulenten Mikro- 
orgatiismen auf die Peritonealoberfläche als progrediente, 
purulent fibrinöse Peritonitis mit Bildung intraperitonealer 
Säcke entwickelt haben, infolge des operativen Eingriffes ihres 
verderbenbringenden Inhaltes mitsamt ihren Infektionsträgern 
entledigt wurden, sind hierdurch wohl für eine gewisse Zeit 
die Gefahren einer Einschmelzung der schützenden Adhäsionen 
und eines Ergusses dieser hochvirulenten Mikroben in die 
Bauchhöhle verlegt und die berechtigte Angst vor dem Auf¬ 
flammen einer Peritonitis im Anschlüsse an intensivere 
Körperbewegungen oder andere Zufälle ausgeschlossen. Es 
ist jedenfalls vorläufig die Gefahrenklasse eines Rückfalles 
nullifiziert nicht allein mit Rücksicht darauf, daß die Häufig¬ 
keit der Rezidiven auf Grund des statistischen Materials 
von Sahli, das 4395 Beobachtungen umfaßt, auf 20‘8Vo redu¬ 
ziert erscheint, und daß diese Daten im zweiten Jahre eine 
unvergleichlich geringere Ziffer ausweisen, um in den späteren 
Zeiträumen nur noch vereinzelter aufzutauchen. 

Nach den Erwartungen der Operateure hat der Balneo- 
therapeut in diesen Fällen eine roborierende, tonisierende 
Aufgabe zu erfüllen. Die hygienischen Verhältnisse des Kur¬ 
ortes, ein vernünftiges Regime angepaßter Aufteilung zwischen 
Bewegung, Spiel und Sport, eine gewählte Diät müssen die 
Anomalien, welche die abgelaufene Peritonitis und der 
Eiterungsprozeß im Verhältnisse der Blutelemente zuein¬ 
ander sowie im Verbrauche derselben verursacht haben, durch 
die blutbildende Fähigkeit der Eisenquellen an diesen Heil¬ 
stellen der zweckdienlichsten Förderung Zufuhren. 

Diese blutregenerierenden Tendenzen werden die Kohlen¬ 
säurebäder am nachdrücklichsten unterstützen, indem sie 
Herz und Nerven, soweit sie durch den chirurgischen Eingriff 
bzw. durch die Krankheitssymptome erschüttert und zerrüttet 
wurden, den tonischen und trophischen Agenzien dieser Natur¬ 
heilmittel aussetzen und hierdurch deren Energien wieder 
aufrütteln, deren Anbildungapotenzen wieder erstarken und 
die Wehrkräfte des Organismus wieder stählen. Sie heben 
als die bewährtesten Übungsmittel des Herzmuskels die körper- 
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licken Leistao^sfSlii^keiten und die geistigen als die znver- 
lässigst^a Belel}iingBelem«iite des Nervensystems. 

Yollberechti^ B^rücksiehtignng verdienen die Moor¬ 
bäder, wenodt' B^de'gröflere od^ kleinere entzündliche An- 
schwellnngen in der Ueozökalgegend nachweisbar sind, wie sie 
NoTEKAO^Bii der Heaptsanlme der in der Praxis vorkommen¬ 
den, a;üch öhne Operation heilenden Perityphlitiden znschreibt. 
Hier kommt' der reB<^tive Exponent- der Moorbäder, insoweit 
er die Atifzebirnng der krankhaften Stoffe nnd Elemente in 
den' ExsndathÖhlen und die Einsohmelznng der organisierten 
Fibringebilde besorgen soll, besonders in Betracht. Nebstbei 
etföllen die physikalischen Sonderwerte des wärmekonser¬ 
vierenden Moorbreies durch die gleichmäßigere, intensivere 
und prolongierte ■ Abschwemmnng der s^merzerregenden 
Schlacke aas dbn befallenen Organen jene sedativen Neben- 
wirkangen', welche diese Zastände so oft zu komplizieren 
pflegen. 

Derart baut sich bei dieser Krankheitsgruppe, deren 
Indikation begründet zu haben eigentliches Ye^ienst der 
Chirurgen bleibt, die Yerbindungsbrncke zur Heilanzeige 
auch für jene Internisten, die eine Genesung durch medika¬ 
mentöse Behandlung an^reben und eine Resorption des 
p^ityphlitischen Tumors ohne Messereingriff erwarten. Die 
Erfolge mit der Therapie der Beckenexsudate ermutigen, 
dieser Behandlungsweise das Wort zu gönnen, namentlich in 
jenen Fällen, die vor dem ersten Rückfall stehen. 

Nach wiederholten, oR aber schon nach dem ersten 
skolikoiditischen Anfalle greift bei Beteiligung der Serosa 
des Wurmfortsatzes der Prt^eß auf das benachbarte Perito- 
neam Uber, biddet entzündliche Anschwellungen, schwielige 
Schwarten' um Appendix und Zökum bzw. YerlÖtungen mit 
d^'Nachbarorganen oder abgekapselte Hohlräume. Die Früh¬ 
operationen haben erwiwen, daß sich in derartigen peri- 
typhlitischen 'Tumoren bereits Eiter .vorfindet und haben 
Saaus Annähma bestätigt, daß-dieselben einen eitrigen Kern 
beeitken, wenn auch kein Kotstein vorhanden und keine 
PerfioratioQ erfolgt ist, ebeinso Kbatfts Ausspruch, daß die 
Perityphlitis appendicularis stercoralis von der Bildung eines 
Abszesses begleitet ist, und Nothnagels Angabe, daß die 
zirkumskripte Peritonitis um den perforierten Fortsatz herum 
eitriger Natur ist. 

Solche Eiterherde bilden sich zuweilen unvollständig 
zurück und man trifft sie oft noch nach Jahren in einer 
starren Kapsel, welche dieses verderbliche Medium durch 
ihre mächtigen Schwarten aus der Zirkulation aasgeschaltet 
und für den Organismas unschädlich gemacht hat. Ungleich 
viel hänfiger machen wir aber die Erfahrung, daß selbst 
namhafte perityphlftisohe Tumoren ohne chirurgischen Ein¬ 
griff und ohne näcbweisbare Perforation geschwunden sind; 
gleichviel, ob die ErUamng damit gegeben wird, daß der 
Eiter durch eine Art Selbstdrainage des Abszesses durch den 
Wurmfortsatz selbst in den Darm entleert wird (Sahli) oder 
daß er durch das Peritoneum resorbiert wird (Rottkk), wozu 
die besondere Yoraussetzung gegeben erscheint, wenn nur 
geringe Mengen bei nicht zu hochgradiger Yirulenz der Bak¬ 
terien vorhanden sind (Nothnagel). 

Diese Analogie mit den vom weiblichen Genitaltrakte 
ausgehenden Beckenabszessen verlockt darum, die gleichen 
Heilkräfte auch hier in Aktion zu setzen. In den chronischen 
Fällen von Appendizitis, nachdem das Fieber geschwunden 
ist, Residua des Exsüdates noch verblieben sind und leichte 
Schmerzhaftigkeit noch persistiert, werden von Jaksch die 
Soolbäder und die Moorbäder empfohlen. Als Resorptions- 
ittittel vorzüglichster Qualität, besonders wo man einen 
direkten Einfluß auf die Blutbildung anstrebt, galten seit 
jeher gegen die weiblichen Sexualerkrankungen die Moor¬ 
bäder. 

Mir stehen keine umfangreicheren, persönlichen Erfah¬ 
rungen mit Bezug auf die natürlichen Solbäder zu und bin 
ich bloß in der Lage, die Leistungen der in meinem Kurorte 


vorhandenen Moorbäder zu beurteilen, die ich in meinem 
Yortrage am Berliner XXIY. deutschen Baineologenkongreß 
veröffentlicht habe. Will man nun bei Beckenexsudaten die 
aufsaugende Yalenz dieser Bädergattung aktivieren, dann ist 
es notwendig, sie in Temperaturen vorzuschrelben, bei denen 
die blutdrucksteigernde Tendenz mit kumulativem Charakter 
zutage tritt, wobei jedes nächstfolgende Bad den Blutdruck 
dem Anfangsdrucke gegenüber derart erhebt, daß die Hohe 
der Welleüberge sich in stetig aufsteigender Linie bewegt, 
als ob das Niveau des individuellen Blui^ruckes immer hoher 
gespannt werden würde. 

Immer massenhafter treibt deshalb der Herzmuskel das 
Blut den Organen zu und mit je bedeutenderem Macht¬ 
aufgebote diese Zentralpumpe des Organismus die Blutmengen 
in die arteriellen Bahnen schleudert, mit um so größerem 
Aufgebote wird und muß sie die an den Peripherien ver¬ 
teilten Lebenssäfte durch das ihr zuströmende Lymph- und 
Yenensystem aspirieren. Auf die erkrankten Beckenpartien 
übertragen, bedeutet dies eine Blutdrucksteigerung als Teil- 
resnltat der AUgemeinwirkung des Moorbades plus der mecha¬ 
nischen, lokalen Kompression auf Seite der blutzuführende n 
Wege und eine Yerminderung der Hindemisse plus dem 
aspirierenden Faktor auf Seite der Strombahnen, welche die 
abgenützten Blutmassen ond die gestauten Säftemengen abzu- 
führen bestimmt sind. 

Erwägt man, daß vermöge der mechanischen Lokal¬ 
wirkung ein ganzer Gefäßbezirk entleert, den daselbst er¬ 
krankten Gewebspartien das Näbrmaterial vermindert wird 
und dieselben der fettigen Degeneration verfallen müssen, 
daß ferner ein beschleunigter Zirkulationsstrom, der Tag fdr 
Tag zu immer höherer Energie aufgerüttelt wird, mit immer 
nachdrucksvoUerer Nachwirkung das Blut durch Kapillar- 
gefäße und Yenen, den Parenchymsafb und die Ernährung 
flüssigkeiten durch die Saftkanäie und Lymphinterstitien io 
den Lymphbabnen und Eymphgefäßen, .durohdrängt und bei 
Überwindung gesteigerter Widerstände durchpreßt, dann hat 
man jene geheimen Faktoren, welche die bereits organisierten 
pathologischen Produkte allmählich verreiben. Erwägt man 
aber auch, daß in der vermehrten Zufuhr irischen Blutes jene 
Elemente wieder herbeigeschafft werden, welche die Yorgänge 
der Phagozytose als Leukozyten und mittelst der Antitoxine 
die Entgiftung besorgen, dann hat man auch jene Prozesse, 
welche die Resorption dieser korpuskularen und infektiösen 
Elemente durchführen. Erwägt man schließlich dazu, wie 
leicht bei gesteigerter Yis a tergo und bei erleichtertem Ab¬ 
flüsse der Flüssigkeitsquantitäten aus den erkrankten Gegen¬ 
den gerade zufolge der ausgiebigen Druck- und Saugaktionen 
des Herzens auf die wiederholten Moorbäder hin, auch die 
flüssigen Exsudate verringert, in ein Defizit gebracht, daß 
zudem durch Anwendung der höheren Temperaturen eine 
Yermehrung der Hautperspiration und sogar reichliche Schweiße 
ausgelöst werden, welche mit der Yerminderung des Flüssig¬ 
keitsquantums im Blutkreisläufe einhergehen, und daß dessen 
Ersatz in erster Reihe aus den mit überschüssigen Infiltraten 
inundierten Provinzen bestritten wird, dann ist das Bild von 
der aufsaugenden Potenz der Moorbäder dem allgemeinen 
Yerständnisse begreiflich und plausibel gemacht. 

So wirken Nachbarschaft, pathogenetische Momente und 
pathologische Befunde zusammen, um verwandte Krankheits¬ 
erscheinungen demselben Heilverfahren unterwerfen zu wollen. 
Bestehen aber nicht Abweichungen, vielleicht auch Gegensätze im 
Aufbaue oder im biologischen Wesen dieser zwei Organsysteme, 
welche entsprechend den verschiedenen Organfunktionen auch 
eine anders geartete Behandlung besonders im abnormalen 
Zustande erfordern? 

Wir kennen derart die Behauptungen van Cotts, daß 
nirgends sonst, wenigstens im Darme, so leicht vaskuläre Er¬ 
nährungsstörungen zustande kommen als im Wurmfortsatz, 
weil hier eine terminale Blutversorgung besteht, indem die 
ganze Enährung durch einen einzigen Zweig der Arteria 
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mesenterica vermittelt wird, and nnr durch die Kontinuität 
zökaler Strukturen ein unbedeutender koUateraler Kreislauf 
zustande kommt. Die Nachprüfung dieser Angaben hat aber 
die Kritik nicht bestanden. Brbueb konnte die Gefaßvei> 
änderungen in der von van Cott angegebenen Kegelmäßigkeit 
und Ausdehnung nicht aufünden. Er bestätigt wohl, daß 
die Appendix anderen Darmteilen in bezug auf die Reichhal¬ 
tigkeit und die Sicherstellung ihrer Geiaßversorgung nachsteht, 
erklärt aber ausdrücklich, daß praktisch bei den akuten und 
chronischen Entzündungen die Gefäße in keiner anderen 
Weise mitzuwirken scheinen als bei der Entzündung anderer 
Darmteile. 

Auch bezüglich der perityphlitischen Exsudate gilt die 
Regel, daß die mehr oder minder rasche Entwicklung des 
Eiterungsprozesses in erster Reihe von der Virulenz der 
Krankheitserreger und dann von der Wehr- und Wider¬ 
standsfähigkeit des befallenen Organismus abhängt, gilt der 
ParaÜelschHtt zwischen der Entwicklung der Lokalsymptome 
und der Eiebergestaltung bzw. dem Allgemeinbefinden. Nun 
lenkt Nothnagel die Aufmerksamkeit auf jene Art von 
perityphlitischen Abszessen, die als vollständig ausgeheilt 
gelten und bei denen ohne jeden auffindbaren Grund septisches 
Fieber einsetzt und von einem kleinen, latenten perityphli¬ 
tischen Eiterherd Phlebitis mit sekundären Leberabszessen 
und Lungenembolien einsetzt. 

Es darf ferner nicht vergessen werden, daß die ana¬ 
tomische Bildung und die physiologischen Verhältnisse im 
Hohlgange des Wurmfortsatzes nach eingetretener Schwellung 
der Mukosa einer Retention des Inhaltes Vorschub leisten und 
bei gestautem Wandsekret wiederum für die eingedrungenen 
und angesiedelten Mikroben einen günstigen Nährboden vor¬ 
bereiten. Sind gar katarrhalische Ulzerationen vorhanden, wobei 
von den typhösen und tuberkulösen als den seltenen Ereig¬ 
nissen abgesehen werden mag, also bequeme Eintrittspforten 
für die Infektionserreger, derart, daß zur herabgesetzten Re¬ 
sistenz der Gewebe sich auch die pathogene Tätigkeit der 
Krankheitsträger hinzugesellen kann, dann ist es wohl nicht 
nötig, noch an den Follikelreichtum der Appendix zu erinnern 
und aus der Analogie mit den Tonsillen auf die Leichtigkeit 
der Infektion, auf die Häufigkeit der Rezidive und ganz be¬ 
sonders darauf hinzuweisen, daß die Erstaffektion die Ge¬ 
legenheitsursache für die weiteren Erkrankungen abgibt, um 
den großen Unterschied zu betonen, welcher zwischen den 
chronischen Affektionen der Appendix und der Adnexe der 
weiblichen Sexualorgane besteht. 

Die Bakterienwirkungen sind ganz andere und dazu 
kommen die Schicksale der Kotsteine, weiche die klinischen 
Bilder der Perityphlitis ganz anders gestalten als diejenigen 
im kleinen Becken. Die Frage nach dem Zeitpunkte der 
Durchbohrung, nach der Diagnostizierbarkeit dieses Momentes, 
die Tatsache, daß auch trotz der von Cürschmann aufgestellten 
Leukozytenformel sogar schon die Erkenntnis der eitrigen 
Beschaffenheit eines perityphlitischen Tumors unzuverlässig 
bleibt und das Bewußtsein, daß zuweilen Symptomenkomplexe 
eine Perforation des Wumfortsatzes vollständig vortauschen 
können und umgekehrt eine Form von akuter peritonealer 
Sepsis selbst ohne Bildung von Exsudat stürmLsch einsetzt 
und zum Tode fuhrt. — Das alles verdichtet sich zu hoch¬ 
ernsten Unterscheidungsmerkmalen zwischen den Erkrankungs¬ 
formen, die sich im Gebiete des rechten Darmbeintellers 
abspielen und jenen, die in der Tiefe des kleinen Beckens 
verlaufen. 

Das gute Recht der Internisten, für die mildeste Form 
der konservativen Methode einzutreten, wird aber zur Genüge 
verständlich, wenn man sich die Häufigkeitsskala der Selbst¬ 
heilungen vor Augen bringt und namentlich der Gründe 
sich erinnert, welche zur konservativen Therapie hindrängen: 
die Aufgabe des Arztes, die Widerstandsfähigkeit und die 
Wehrkraft des Organismus in erster Reihe zu erproben, 
sobald nicht der Zwang zur Notoperation vorliegt infolge 


einer diffüsen Peritonitis oder einer Perforation, um mit dem 
Eiter die Entzündungserreger aus der Peritonealhöhle bzw. 
aus dem Abzesse zu entfernen oder mit der radikalen Ab¬ 
tragung des Wurmfortsatzes den Gelegenheitsisacher der 
Krankheit zu beseitigen. i 

Die Reserve der Badeärzte hingegen wird bedingt durch 
den Gegensatz, welcher zwischen der Behandlungsmethode 
im Geiste der Chirurgen und jener im Sinne der Internkten 
besteht. Es sind Antipodenstandpunkte, die dadurch am über¬ 
sichtlichsten markiert werden, daß doi^ die Eliminierung der 
Gefahr vor Aufnahme der Bäderkur, hier die Akkumulierung 
von Gefahren infolge der mit einer Bäderkur in verschärftem 
Maße geschaffenen Strapazen gefordert wird. Aber beide 
Methoden Hießen eigentlich ineinander, wenn man die Gründe 
und Gegengründe prüft. Sie wurzeln vor allem im natürlichen 
Widerstreben der Patienten gegen Operationen bei vermeint¬ 
lich gesundem Leibe und sie werden auch gewiß ihre Verein¬ 
barung feiern. 

Lassen wir aber als Balneologen die ionisierenden, 
sedativen, regenerierenden und resorptiven Aufgaben, welche 
die Trink- und Bäderkuren bei den Erkrankungsformen des 
Wurmfortsatzes erfüllen und erwägen wir, daß deren Würdi¬ 
gung erst auf Anregung und nach Inanspruchnahme durch 
die praktischen bzw. lehrhaften Kreise - erfolgt ist, dann 
erwächst für uns die erste Pflicht, diesem jüngsten Kapitel 
medizinischer Errungenschaft gleichfalls unsere volle Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. ln unserem Wirkungskreise liegt 
es jetzt, die Rezidivierbarkeit des Leidens herabzusetzen. Die 
Radikalheilungen zu erhöhen, wie in folgerichtiger Konsequenz 
unseres Handelns das leitende Frinz^ lauten müßte, wird 
unsere Anfj^abe heißen,. wenn es unserer Mutterdisziplin 
gelungen sein wird, den Virulenzgrad des Krankheitserregers 
einerseits zu beherrschen und den Exponenten seiner Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit anf dem Bauchfell andrerseits zu 
überwachen, d. hi präzise zu messen und gegebenermaßen zu 
paralysieren. Bis zu diesem verheißungsvollen Momente 
mögen wir ans damit bescheiden, trotz unserer souveränen 
Heilpotenzen prophylaktische statt kurativer Hilfsdienste 
zu leisten. 


Referate. 


L. Pick (Berlin): Über die Oohronoee. 

Die Ochronose ist eine bestimmte Form meUnotischer Pigmen- 
tieroog. Das Pigment der Ochronose steht, wie sich in der Qber- 
wiegenden Zahl der F&lle zeigen laßt, chemisch den Melaninen sehr 
nahe. Der nebst seinen Vorstnfen im Blot zirkulierende gelöste 
Farbstoff imbibiert diffus in erster Linie Knorpel nnd knorpel- 
ähnliche Teile, aber auch das lockere Bindegewebe und seine zeitigen 
Elemente, glatte and qaergestreifte Hoskelfasern and Epithelzellen, 
ohne daß diese Zellen oder Gewebe histologisch stets als „vital 
geschw&chte^' zo erkennen waren. Allerdings ist die Intensität der 
Färbung an regressiv veränderten Teilen (aufgefaserter Hyalin- 
knorpei etc.) eine größere. Das diffuse Pigment kann sich sekundär 
in körniges, dunkler nnanciertes eindichten. Beide Pigmentformen 
sind nach den bisherigen Erfahrungen mikrochemisch eisenfrei; unter 
Umstanden (positive Sudanreaktion in der Niere des PiCEschen Falles) 
sind sie fetthaltig. Die dunklen bis schwarzen Oberflachenfarbungen 
ochronosischer Teile kommen durch optische Interferenzwirkungen 
in den Geweben zustande („Berliner klin. Wochenscbr.**, 1906, Nr. 22). 
Das Melaoin der Ochronose entsteht aus dem aromatischen (Tyrosin, 
Phenylalanin) Kern des Eiweißes und seinen nahen hydroxylierten 
Produkten unter dem Einflnß von Tyrosinase. Jahrelange Zufuhr 
kleinster Phenolmengen erzeugt beim Menschen Ochronose (Picks 
Fall, PoPEs Fall): exogene Ochronose. Desgleichen kann diese 
endogen unter Anwesenheit von Tyrosinase beim Alkaptonnriker 
durch Elinwirkung der Tyrosinase auf die Alkaptonsaoren zustande 
kommen. Und ebenso ferner bei allen Individuen, wo durch auto- 
lytischen intravitalen Zellzerfall aromatische hydrozylierte Produkte 
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aas dem homozyklischen aromatischeo Komplex des EiweißmolekUls, 
zugleich mit Tyrosinase, io ausreichender Menge gebildet werden. 
Der intravitale antolytische Zellverfall selbst kann anscheinend durch 
verschiedene Momente bedingt sein (hohes Alter, gichtisch-rhenmatische 
Diathese etc.). Die chronische Pigmentiernng kann äußere Teile 
(Ohren, Sklera, Haut des Gesichts nebst Innenfläche der Lippen, 
Hände) in auffallender Weise ergreifen. Diese Pigmentierungen 
bilden ein makroskopisches kliniseb-pathognostisches Zeichen der 
Ochronose, so daß (unser Fall) daran die Affektion am Lebenden 
zu diagnostizieren ist. ln manchen Fällen von Ochronose kann der 
ochronoSiscbe Farbstoff oder eine Vorstufe desselben mit dem ürin 
ausgeschieden werden (ochronosische Melanurie). Im letzteren Fall 
erfolgt spontanes Nachdunkeln des Urins durch Oxydation an der 
Luft. Auch die Niere kann sich an der ochronosischen Pigmentierung 
in ausgedehntem Maße beteiligen. Es erfolgt diffuse ochronosische 
Färbung des Parenchyms, die Ausscheidung körniger Massen in 
den Lumina und Epithelien wesentlich der Tubuli recti (infolge der 
Resorption. des Harnwassers im Nierenmark) und die Bildung selbst 
makroskopischer Epitbelzystchen mit schwärzlichem Inhalt. Außerdem 
aber entstehen eigenartige ochronosische Sekretionszylinder, diffus 
gefärbt mit intensiv ochronosisch pigmentierter Seele; die diflfuse 
Färbung kann dabei auch fehlen. In Fällen von Ochronose, die auf 
die inneren Teile beschränkt sind, können diese Zylinder wohl ein 
mikroskopisches kliniseh-pathognostisches Zeichen abgeben, ebenso 
beim Melanuriker oder Alkaptonnriker ohne äußere Pigmentierungen 
zur Feststellung einer Ochronose der inneren Gewebe. B. 


Kolle und Strong (Berlin): Über Sobntsimpfanj* des Men- 
soben mit lebenden abgesohwäobten Pestknltnren 
(Pestvaksination). 

Aus den Versuchen der Verff. („Deutsche med. Wochenschr.“» 
1006, Nr. 11) geht hervor, daß die benützten Pestkulturen für den 
Menschen bei künstlicher Einverleibung io größeren Mengen absolut 
harmlos sind. Sie erzeugen außer einer mäßigen lokalen und allge¬ 
meinen Reaktion, die kaum stärker ist, als sie durch Einverleibung 
auch der abgetöteten virulenten Pestkulturen erzielt wird, keinerlei 
Schädigungen. Die Zahl der angestellten Versuche ist groß genug, 
um dies zu behaupten. Andrerseits ist die Höhe der immunisatorischen 
Kraft der Kultur nicht nur durch den Nachweis spezifischer Blut¬ 
veränderung bei den geimpften Menschen, sondern auch durch Ver¬ 
suche an den für Pest höchst empfänglichen Tieren, den Affen, 
Ratten, Mäusen und Meerschweinchen erbracht worden. Die Unbe¬ 
quemlichkeit , welche bei der Einverleibung dieses wirksamen 
Pestimpfungsstoffes mit in den Kauf genommen werden muß, ist 
nicht größer als bei der Schutzpockenimpfung. Es gilt jetzt, in 
endemischen Pestgebieten, wo eine Durchführung der hygienisch- 
prophylaktischen Maßnahmen gegen die Pest nicht zum Ziele führt 
oder auf Schwierigkeiten stößt, die „Pestvakzination“ daraufhin zu 
prüfen, einen wie langdanernden absoluten Schutz sie gegen die 
natürliche Infektion verleiht. G. 

Auff der med» JTniversitäteklinik in Halle a. d. S. 

Ernst Meyer (Berlin); Stoffwechsel bei Fankreaserkran- 
knng and dessen Beeinflussang daroh Opiom and 
Pankreassofahr. 

Verf. teilt einen Fall von Pankreaskarzinom bei einem 43jähri- 
gen Patienten mit, der alle typischen Symptome darbot und bei dem die 
Diagnose dnrch die Autopsie bestätigt werden konnte. Nachdem zahlen¬ 
mäßig festgestellt war, wie sich die Resorption der eingeführten 
Nahrungsstoffe und die damit verbundene Ausnützung derselben bei der 
gestörten Pankreasfunktion verhielt, ward durch exakte Versuche die 
Frage beantwortet, wieweit die Störungen im Stoffwechsel sowie die 
Zuckerausscbeidnog sich durch Pankreaspräparate und durch Opinm 
beeinflussen lassen. Von ersteren wühlte Vorf. das Pankreon, so daß 
nunmehr, was dieses Heilmittel betrifft, ein völlig abgeschlossener 
Fall zum ersten Male in der Literatur vorliegt. Auch mit Bezug auf 
das Opium ist der Einfluß dieses Mittels auf Pankreasdiabetes bisher 
noch nicht studiert resp. publiziert. Eine tabellarische Übersicht 
führt folgende Ergebnisse vor Augen: 1. Ohne medikamentöse 


Beeinflussung. Nutzeffekt von 2100 Kalorien in der ersten, von 
2500 Kalorieu in der zweiten Versuchsreihe. Damit wäre (bei dem 
guten Appetit und der Bettruhe des Pat.) der Bedarf gedeckt, wenn 
nicht durch eine Zuckerausscheidung von 90^ Zocker ca. 400 Kalorieu 
hätten in Abzug gebracht werden müssen („Zeltschr. f. exp. Path. 
u. Ther.“, 1906, B. 3, H. 1). 2. Mit Pankreon. 3mal 1^ Pankreon 
pro die an sechs aufeinander folgenden Tagen. Reduktion der 
Zuckerausscheidung von 90^ auf 34^, Resorption des Eiweißes 
100—115 <7 (=60®/o)j Fettes 87—88 g (=65% vom Eingeführten). 
Bei der gleichen Nahrung kommen also dem Körper über 2500 Ka¬ 
lorien zugute, d. h. sie wird um rund 50% besser verwertet. 
Zugleich bessere Stühle; durchschnittlich 350—500^ mit 100—llOp- 
Trockensubstanz mit Pankreon gegen 700—800^ mit 160—200jr 
Trockensubstanz ohne Pankreon. Außerdem nicht stinkend, bessere 
Konsistenz. Hebung des Allgemeinbeflndens dnrch gesteigerte Er¬ 
nährung der Gewebe. 3. Mit Opiom. Die gesunkene Fähigkeit des 
Pankreasdiabetikers, Zucker zu spalten, wird wieder erhöht. Aber 
es wird nur eine um 10% bessere Ausnützung des Eiweißes und 
der Fette erzielt, also rund 40% weniger als beim Pankreon. In 
einem 2. Falle handelte es sich um ein Pankreaskarzinom bei einem 
43jährigen Pat. mit Erhärtung der Diagnose durch die Autopsie. 
Durch mehrere Versuchsreihen werden die Verhältnisse des Stoff¬ 
wechsels und der Zuckerausscbeidung ohne und mit medikamentöser 
Beeinflussung festgestellt. Ohne eine solche hätte bei dem gesteigerten 
Appetit des rnbenden Kranken der Durchschnittswert der Kalorien 
den Bedarf des Körpers gedeckt, wenn nicht 90 <7 pro die Zucker- 
aussebeidnng den Nutzeffekt unter das notwendige Maß berabgedrflekt 
hätte. Dagegen verbesserte sieh bei der Darreichung von 
Pankreon (3mal l^an sechs aufeinander folgenden Tagen) 
die Resorption der gleichen Nahrung um 50%, wobei die 
Menge des aosgeschiedenen Zuckers nur noch 34^ betrag. 
Zugleich Besserung der Stühle und des Allgemeinbefindens. Aneh 
das Opium vermochte die gesunkene Fähigkeit des PankreasdU- 
betikers, Zucker zu spalten, wieder zn erhöhen , wenn auch nor 
eine Aufbesserung dor Gesamtresorption um 10%, also rund 40*/« 
weniger als mit Pankreon, dadurch erzielt wurde. Verf. empfiehlt 
das Pankreon als brauchbares Surrogat für das geschädigte Pankreas. 

_■ L- 

Denis G. Zesas (Lausanne) : Über Haltongsaiiomalieii bei 
Hysterie. 

Die hysterische Skoliose scheint nach den Erfahrungen des 
Verf.s häufiger zn sein als gewöhnlich angenommen wird. Die Affektion 
befällt vorzugsweise Mädchen in der Pubertätszeit. Als veranlassende 
Momente werden traumatische Einwirkungen anf die Wirbelsäule, 
Muskelerraüdung und allgemeine nervöse Störungen beschuldigt. Die 
Deviation entwickelt sich auch nach Traumen ganz allmäblicb in 
Form totaler Verbiegungen der Wirbelsäule, wobei die rechte Seite 
häufiger befallen erscheint. Daneben bestehen Kontrakturen auch in 
anderen Mnskelgruppen und eine gewisse Steifigkeit der ganzen 
Rückenmuskulatur. Schmerzen an der Wirbelsäule fehlen selten ganz 
und haben einen intermittierenden Charakter; sie stehen in Kontrast 
zu den fast schmerzlosen aktiven und passiven Bewegungen der 
Wirbelsäule. Als ausschlaggebendes klinisches Symptom bezeichnet 
Verf. („Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie , 
1906, Bd. 4, H. 4) das Vorhandensein anderweitiger hysterischer 
Erscheinungen, wie Haut- und Schleimhautanästhesien, Parästbesien, 
Beeinträchtigung des Sehfeldes, Abnahme oder Steigerung der Reflexe, 
Ovarie etc. Bezeichnend für die hysterische Grundlage der Affektion 
ist die Tatsache, daß die Wirbelsäulendeviation ihre Form wechseln 
kann. Kyphotische Verkrümmungen sind bei Hysterie selten, ihre 
Kasuistik ist klein. Sitz der Kyphose gewöhnlich die Lendenwirbelsäulo- 
Die Ursache ist ebenso wie bei der seitlichen Deviation in 
Kontraktur oder Parese der verschiedenen, die Wirbelsäule aufreebt- 
haltenden Muskelgruppen zu suchen. Die speziellen Vorgänge 
bisher nicht näher bekannt. Prognostisch sind die hysterischen 
Wirbelsäulenverkrümmungen günstig, wenn auch vorsichtig 
urteilen, wenn sie frühzeitig in Behandlung kommen. Die Thersp^® 
ist die allgemein antihysterische, verbunden mit Massage der Rücke“ 
muskeln und redressierendeu Manipulationen. Diese erfordern aber 2 “ 
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ihrer Bek&mpfong besoodere MenscheokeoatDisee and derjenige, der 
das Vertraaen der betreffenden Patienten and sich eine Äatorität 
über sie erwirbt, wird aach die besten therapentiseben Erfolge haben. 

_ Geünbaüm. 

W. Liepmann (Berlin): Zur Ätiologie und Therapie der 
Eklampiie im Woohenbett. 

Die Eiklampsie ist eine Intoxikationskrankheit. Das Toxin ist 
an das Eiweißmoiekül gebunden and entsteht in der Plazenta, wahr¬ 
scheinlich darch mangelhafte SynUietisierung der vom Synzytium 
gespaltenen mütterlichen Stoffe. Gelingt es dem Organismus nicht, 
diese toxischen Eiweiße durch entsprechende Antisubstanzen zu 
neutralisieren, so wird er vergiftet. Die Entstehung der Wochen¬ 
bettseklampsie stellt sich nun Lispuann („Zentralblatt f. Gynäk.“, 
1906, Nr. 24) so yor, daß in diesen F&llen die Leber wohl imstande 
ist, zunächst die Gesamtmenge des Toxins zu retinieren, aber nicht 
imstande ist, sie zu neutralisieren. Im Verlaufe des Wochenbettes 
treten diese nicht neutralisierten Toxinmengen in den mütter¬ 
lichen Organismus über; finden sie ihn suszeptibel, bieten sich dem 
Gift Angriffspunkte im Gehirn oder den Nieren oder in beiden, so 
tritt das typische Bild der Eklampsie, Krämpfe und Albuminurie 
auf. Treten die Nierensymptome in den Vordergrund, so werden 
K.ochBalzinfasionen subkutan 2—4 1 , ferner Diuretin mit Digitalis 
und Kampfer verabreicht; bei schlechter Herztätigkeit Koffein und 
Kampfer subkutan bis zu 15 Spritzen und mehr pro die. Bei Gehirn¬ 
symptomen künstliche Atmung, die tagelang mit intervallen von 
y. Stunde fortzusetzen ist, während in den Pausen kalte Abklat¬ 
schungen und kalte Packungen gemacht werden. „Nicht verzweifeln“ 
gelbst in Fällen von schwerem Koma und Lungenödem betrachtet 
Liepuann als obersten Grundsatz, welcher die Mortalität der Eklampsie 
immer mehr herabdrücken wird. Fischer. 


Stowell (London): Magengesohwttre bei Kindern. 

Gelegentlich einer Beobachtungsreihe von 3b Fällen bespricht 
i^TOWELL zunächst die Ätiologie des Magengeschwürs bei Kindern 
(„Med. Rec.“, 8. Juli 1906). Er beschuldigt als ursächliche Faktoren: 
Tuberkulose, Syphilis, Verbrennungen, ungenügende Ernährung und 
schlechte Luft. Der Sitz des Geschwürs ist in der Regel die kleine 
Kurvatur. Doch fuhren sehr oft die an der vorderen Wand sitzenden 
Geschwüre zur Perforation. Zuweilen macht das Geschwür in vivo 
keine Beschwerden und wird erst bei der Autopsie entdeckt. In 
anderen Fällen kommt es hingegen ohne prämonitorisebe Symptome 
znr Perforation. Die Prognose ist vom Alter unabhängig, ln Fällen 
von schleppendem Verlauf kommt es zu einer extremen Anämie. 
Doch genesen drei Viertel der Kranken bei entsprechender Therapie. 
Die Ernährung ist anfangs rektal. Später kann per os Milch verab¬ 
reicht werden. Zur Neutralisation der Magensäure dient Magnesia 
und Bismnthum snbnitricum. In der Rekonvaleszenz empfiehlt Stowell 
Gelee, Buttermilch und Knmys. J. St. 


E. Metschnikoff (Paris): Über Syphiiisprophyiexe. 

Verf. konnte zunächst die klinischen Erfahrungen von der 
Nutzlosigkeit antiseptischer Waschungen zum Schutze gegen die 
Syphilis bestätigen. Er versuchte es daher mit antiseptischen Salben, 
die von Haut und Schleimhaut resorbiert werden. Zunächst wählte 
er die graue Salbe. Vi—^ Stunde nach einer starken Inokulation 
mit menschlichem syphilitischen Virus bat diese Salbe den Ausbruch 
der Erkrankung bei einem Schimpansen nnd einem Makaken ver¬ 
hütet. Da aber die graue Salbe eine starke Hautreizung hervorrief, 
mußte man zn anderen Quecksilberpräpuraten Zuflucht nehmen. 
Befriedigende Ergebnisse erreichte Metschnikoff auch mit einer 
Kalomeisalbe, mit weißer Präzipitatsalbe und mit einer Salbe von 
salizyl-arsenigsaurem Quecksilber. Diese Salze wurden zn einem 
Viertel bis zu einem Drittel mit Lanolin verarbeitet („Med. Klinik“, 
1906, Nr. 15). Verf. impfte Schimpansen, Paviane und Makaken; 
immer wurde trotz kräftiger Elinimpfung des Giftes durch die Salben 
der Ausbrach der Syphilis verhütet. Dieses Ergebnis trat zutage, 
wenn die Salben 1—Stunden nach der Inokulation eingerieben 
worden. Das syphilitische menschliche Virus, gleichgültig, ob in die 


Gesichtshaut oder am Penis eingeimpft, wurde durch die Wirkung 
der Salben zerstört. Im Gegensatz zu der grauen Salbe bewirken die 
übrigen Salben keine Hautreizung, trotz fünf Minuten langer Ein¬ 
reibung. Bisher wurden mit der Salbenbehandlung 11 Versuche 
gemacht, immer mit demselben günstigen Ergebnisse. Die Affen, 
deren inokulierte Teile eingerieben worden waren, erkrankten nicht 
an Syphilis, während die Kontrollaffen, denen dasselbe Virus ein- 
geimpft wurde, bei denen aber die Salbenbehandlung nnterblieb, 
ausnahmslos eiuen typischen Primäraffekt bekamen. Die Salbenan¬ 
wendung verhindert also am Orte der Inokulation die Entstehung 
eines barten Schankers. Ist aber das örtlich geschützte Individuum 
gegen eine Allgemeinerkrankung gefeit? In mehreren der E'älle 
wurden die durch die Salben geschützten Tiere wiederum geimpft 
und immer wieder sab mau eiuen typischen Primäraffokt auftreten. 
Die erste Inokulation, an die sich die SalbenbebaDdtong anschloß, 
hatte demnach keine Immunität erzeugt; ein Beweis dafür, daß das 
Virus vollständig durch das Quecksilber zerstört worden war und 
sich nicht im Organismos verbreitet hatte. L. 


E. K. Campbell (London): Iritis infolge bukkaler Infektion. 

Es wird fast allgemein zugegeben, daß die Syphilis und die 
rheumatische Diathese als Hauptursachen der Iritis anzuseheo sind. 
Campbell glaubt, daß der Einfluß der rheumatisebeo Diathese über¬ 
schätzt wird („Lancet“, 22. Juli 1906). Er hat niemals das Zusammen¬ 
treffen eines akuten fieberhaften Gelenkrheumatismos mit einer Iritis 
gesehen. Auffällig ist ferner, daß Rheuma im jugendlichen Alter 
von 5—15 Jahren sehr häufig, Iritis aber bei Kindern sehr selten 
ist. Dagegen glaubt Campbell, daß die nichtluetiscbe Iritis häufig 
mit Entzündungen der Mundschleimhaut zusammenhäugt. Er bat in 
der letzten Zeit 3 Fälle von Iritis beobachtet, bei denen weder Lues 
noch Rheumatismus, wohl aber eine ausgesprochene bukkale Infektion 
nachgewiesen werden konnte. Das Zahnfleisch war stark gerötet und 
geschwellt und blutete leicht, es bestand Alveolarpyorrhöe, sowie 
Foetor ex ore. Die Gesichtsfarbe der Patienten ließ an eine septische 
Anämie denken. Die Behandlung bestand in Desinfektion der Mund¬ 
höhle und Anwendung von Mydriaticis für das Auge and führte 
bald zur völligen Wiederherstellung. Campbell glaubt, daß selbst 
in den Fällen, wo Lues nachweisbar ist, oft die Ursache der Iritis 
in einer begleitenden Mundaffektion zu suchen sei. J. 6t. 


Heffter: Studien über das Verhalten des Arsens im 
Organismus. 

Die Untersachnngen Hbpfters, welche derselbe („Archiv 
internal, de Pharmacodynamie et de Therapie“, 1905,15) veröffentlicht, 
lassen sich in folgendem zusammenfassen: Im Dame von Tieren und 
Menschen wurden nur 18^19^0, bei intravenöser Einverleibung 
als höchste Dosis beim Menschen 22% eingehrachten Arsens aus- 
geschieden ; viel kleiner sind die Mengen in den Fäzes. Das Haar 
enthielt zwar ebenfalls nur kleine Quantitäten, doch ist hier bervor- 
zuheben die lange Aafspeicbemng, welche anch nach eingestellter 
Zofubr zu beobachten ist. Selbst nachdem Leber nnd Knochen bereits 
frei von Arsen waren, fand sich dasselbe noch in den Haaren. Die 
Haoptansscheidung des Arsens erfolgt durch die zur Abstoßung 
gelangenden epidermoidalen Gebilde. Die Arsenbindang in der Leber 
erklärt der Autor nicht als eine Bindung an das Lezithin, da sich 
im Ätherextrakt niemals Arsen fand, sondern als eine Absorption 
des Arsens durch Lebereiweißkörper; es spiele die bei kolloiden 
Stoffen bedeutsame mechanische Affinität eine Rolle. Gewisse Teile 
der Leberzellen, die sich den Nnkieoproteiden ähnlich verhalten, 
zeigen ein besonderes Selektionsvermögfn für Arsenoxyde; in »naloger 
Weise erfolgen Arsenansammlungen in der Niere. Kl. F. 


Noetzel (Frankfurt): über die Operation der Leberver- 
letxungen. 

Verf. bat 8 Fälle von Leberverletzongen verschiedener Ätio¬ 
logie auf der Abteilnng des Prof. Rbhn beobachtet and zum größten 
Teile selbst operiert. Am günstigten verliefen die Schnittwunden der 
Leber, dann kommen die Scbußverletzuogen und am nngünstigsten 
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verliefen die LeberruptareQ durch stumpfe Gewalt; aber auch vod 
dieseu kbouep bei rechtzeitigem Eingriff noch zwei Drittel gerettet 
werden. .Die Prognose der Leberverletznngen bängt hauptsächlich 
von der Schwere der Nebenverletzaugen ab; von aasschlaggobender 
Bedeutung ist aber auch die Zeit, die man znwartet, bis man sich 
znr Operation entschliefit. Verf. rät daher, den Kollaps nicht abzn- 
wärten, «ondem sofort za operieren, da sonst die Blutung leicht 
tödlich ^rii^en kann („Beitr. z. klin. Ohir.“, Bd. 48, H. 2). Die einzig 
wirksame Therapie sowohl der subkutanen als auch der perkutanen 
Leberverletznng ist die Operation; es soll ein ausgiebiger Schnitt 
gemacht werden, der die verletzte Stelle leicht zugänglich macht. 
Bei größeren' Yerletzungen muß auf den Längsschnitt noch ein' Quer¬ 
schnitt geeeizt werden. Die Festigkeit der Baucbnarbe leidet bei 
genauer Naht durch den Querschnitt nicht. Die Bebaudlaug der ver¬ 
letzten Leber > besteht. entweder io Naht oder Tamponade. Überall, 
wß die Naht ausführbar ist, soll sie angewendet werden, da sie am 
ebestoi'vor Nachblutung schützt, aber auch die gut ausgoführte 
Tamponade- (bei Schußverletzongen) gibt keine schlechte Prognose. 
Die geretteten Fälle zeigen, welch schwere Zerstörungen durch die 
Operation noch gut gemacht werden können. Die Prognose der 
Lebert^erletzung für die spätere Zukunft ist eine sehr gute. Verf. 
hat einige Patienten nachuntersuoht und dieselben vollkommen gesund 
und beschwerdefrei gefunden. Erdhbih. 


Kleine Mitteilungen. 

— Klmischidiagnostisehe und tierexperimontelle Studien Uber 
den Einfluß dee Paäcreaesaftee und der Galle auf die Darm- 
verdauung hat BbüQsch ausgeführt und ist zu folgenden Resultaten 
gelangt („Zeitschr^ f. klin. Med.^, Bd. 56): Sowohl chronisch-degene- 
rative wie akute Krankheitsprozesse im Pankreas des Menschen, die 
eine mehr oder weniger starke VermiaderuDg .des Pankreassaftes zur 
Folge haben, verschlechtern die Fettresorption io ganz erheblichem 
Maße, .lassen aber die Fettspaltung so gut wie unbeeinträchtigt. 
Hangedade Fettspaltung- ist daher, kein .Symptom einer Pankreaser- 
krankung. Niedrigei Beifenzahl spricht für, hohe Seifeozahl gegen die 
Abweseuheit des Pankreassaftes. Der Eiweißverlust tritt bei derar¬ 
tigen- PaokreasstÖFOi^eu erheblich in den Hintergrund gegenüber 
dem Fettverlust. Da l^i unkompliziertem Gallenabschluß der durch¬ 
schnittliche Fettverlust im Kot 45^/o beträgt, so kann man bei Ik- 
terischen, deren Fettverlnste im Stahle dieses Maß erheblich über¬ 
sehreiten) Verdacht auf Mitbeteiligung des Pankreas an dem Prozesse 
haben. Bei Pankreaserkrankungen des Menscheu ist die Ausnützung 
der Kohlehydrate gut. Beschleunigte DQondarmperistaltik kann einen 
Fettverlust bis zu 40<'/o bewirken trotz normaler Gallen- and Pankreas¬ 
saftsekretion. Auch Dünndarmkatarrhe verscblechtern N- and Fett- 
resorptien. Ein Pro^utgehalt des Trockeokotes Über SO^/o erweckt 
. den Verdacht auf Fettresorptionsstörungen. Bei starker Azotorrhöe kann 
hier der Prozeotgehalt des Kot^ an Fett noch erheblicher sinken. 
Bei diabetischer Azidosis kann sowohl die Fettresorption wie die Fett- 
spaltung and ßeifenbildung herabgesetzt sein. Ans stärkeren N- and 
Fettverlusten im Kote bei schwerem Diabetes darf man daher nicht 
ohne weiteres auf Paokreaserkranknng schließen. Im menschlichen 
Darm wird bei Abschluß des Pankreassaftes die Milch nicht besser 
resorlnert als nicbtemulgierte Fette. Bezüglich der Fett- und Eiweiß¬ 
resorption im Darm nach Abschluß des Pankreassaftes bestehen keine 
wesentlichen Unterschiede. 

— Pharmakologisches Über Novocain berichtet Johannes 
Bibbrfbld („Med. Klinik“, 1906, Nr. 18). Das Novocain besitzt 
dieselbe Wirkung auf periphere sensible Nerven wie das Kokain; 
die Lösung reicht vollkommen aus, um selbst dicke Nerven- 

stämme (N. ischladicus des Kaninchens) in zirka 10 Minuten un¬ 
empfindlich gegen starke faradische Ströme zu machen. Um die 
bekanntlich feiner als die Leitnogsbahnen auf sensible Reize reagieren¬ 
den Nervenendigungen, zum Beispiel in der Kornea, zu anästhesieren, 
braucht man ebenso wie vom Kokain 1—2—S^/gige Lösungen. In 
bezog auf die Reizwirkung zeigte sich bet den zablrcicbeu, mannigfach 
variierten Versnchen, daß das Novocain in stärksten Konzeiitrationen 
(bis zu 20®/o)j ja selbst in Substanz auf frische Wunden und auch 
auf so zarte Gewebe wie die Kornea aufgebracht werden kann, 


ohne daß die behandelten Stellen auch nur die mindeste entzQDd- 
liche Reaktion erkennen ließen. Die nach Resorption beobaebtetea 
Allgemeinwirkuogen waren nur sehr gering. Die inneren Augenmuskeln 
werden durch Eintränfeln von bVoigeu Lösungen in den Konjonkti- 
valsaek nicht beeinHußt. Die relativ geringe Giftigkeit des Novocains 
wird sofort deutlich, weun mau die tödliche Dosis pro Kilogramm 
Körpergewicht verschiedener Tierarten mit der des Kokains und 
Stovains vergleicht. Die Wirkung des Suprareuins wird durch 
Novocain nicht nur nicht geschwächt, sondern im Gegenteile ge¬ 
steigert. Ein Znsatz von Suprarenin zn den Novocainlösongen ist 
daher um so mehr angebracht, als das Novocain, eben weil es die 
mit ihm in Berührung gebrachten Gewebe gar nicht affiziert, von 
diesen leicht aufgenommen und dadurch von dem Orte seiner Än- 
wendnng entfernt wird. 

— Uber lokale Omoroltheraple bei Diphtherie berichtet 
ViETT („Medico“, 1906, Nr. 21). Verf. warnt mit Bodrqet (Lansanne) 
vor einer Überschätzung der SeramiDjektionen bei Diphtherie und 
verlangt, daß' mehr Wert anf eine entsprechende Lo^lbebandlnng 
des tbernpeatischen Eingriffen zugänglichen Krankheitsherdes gele^ 
wird. Von antlseptischen Medikamenten kommen in erster Linie 
die hochgradig bakterizid wirkenden Silberverbindungen in Frage, 
die ja für den roenschlicben Körper angiftig sind. Verf. hat über 
die Wirksamkeit des für diesen Zweck besonders geeigneten Omorols 
berichtet und erweitert nunmehr seine Gebranchsanweisung. Omorol 
ist ein feines, leichtes, in Wasser unlösliches Pulver, das sich in 
physiologischer Kochsalzlösnng, in alkalischen and eiweißhaltigen 
Flüssigkeiten bis zu 3% löst. Der Diphtheriekranke bat zunächst 
mit einer 3%igen Lösung von Omorol in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung zu gurgele; von den erkrankten Scbleimhänten wird der Schleim 
mit Tampons abgetnpft; die Membranen werden mittelst Watte¬ 
pinsels reichlich mit Omorol eingerieben; in den Nasenrachenranm 
wird mittelst eines Pulverbläsers mit .Doppelgebläse (nach Döbino) 
ausgiebig Omorol eingestäubt. Die Omorolapplikation hat immer 
reichlich und zwar 2stüadlich, in schweren Fällen stündlich zo 
erfolgen; sie maß auch noch 2—3,Tage nach Verschwinden der 
Membranen fortgesetzt werden, wenn auch seltener. Außerdem 
empfehlen sich namentlich bei Kehlkopfdiphtherie und bei kleioeu 
Kindern Inhalationen mit einer Lösung von Omorol in 

physiologischer Kochsalzlösung. 

— Über einige technische Verbeseerungevorechläge zur 
Anwendung der Stauungehyperämle nach Bier und Klapp be¬ 
richtet Kühn („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 21). Er 
hat eine Klammer konstrntert, um die Stauungsbiude mit veränder¬ 
licher Spannung anziehen zu können. Diese Klammer ermöglicht 
es, kurze Stücke von Gummibindeu, in einfacher oder doppelter 
Lage (letztere schützt besser vor Zerreißen) anzuwenden und verbilligt 
das Verfahren. Andrerseits erlaubt sie eine genaue Dosierung ned 
Regulierung des Druckes. Ferner hat K. eine Modißkation der Sang- 
glocken eingeführt. Bei den Apparaten nach Klapp trägt die Glocke 
einen eigenen Saugballon. Verf. bat aus Ersparnisrücksichten Glocken 
mit abnehmbarem Ballon konstruiert, um zu ermöglichen, für viele 
Glocken mit einem Ballon auszukommen. Alle Glocken tragen oben 
einen hohlen Stiel mit seitlichem Loch. Auf den Stiel paßt ein 
Stopfen, welcher dasselbe Loch trägt. Auf diesen Stopfen, der konisch 
ist, läßt sich ein Ballon aufstülpen, derart, daß das Loch in dem Stopfen 
freibleibt. So läßt sich die Glocke aussaogen und durch eine Drehung 
dos Stopfens luftdicht abscbließen. Eine Marke an der Glocke be¬ 
zeichnet die Richtung, wo das Loch in der Röhre sitzt. Man kommt 
so mit einem Balle für viele Glocken aus. Die Teile sind auskoeb- 
bar, die Glocken sitzen ohne Ball besser anf. 

— Aus Versuchen von geulach mit Neuronal bei Geistes¬ 
kranken („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 21) geht 
u. a. hervor, daß mit dem Neuronal unser Arzneischatz um ein 
empfehlenswertes Hypiiotikum und Sedativum bereichert ist. Es stellt 
ein relativ ungiftiges Präparat dar, das in Fällen von einfacher 
Schlaflosigkeit in Gaben von 0'5—l'O^ and besonders bei heftigeren 
Erregungszuständen in Gabeti von 1'5 bis 2*0 bis 2'0^ eine prompte 
andaueriuie Wirkung hat und bei guter überwachuug aller in Betracht 
korainendeii Momente längere Zeit hindurch gegeben werden kann. 
Dagegen kann das Neuronal bei der Behandlung der Epilepsie 
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das Bromkaliam nicht ersetzen, da hier die narkotische Wirkung 
gegenüber der spezifischen Bromwirkang zu sehr in den Vorder¬ 
grund tritt. 

— über Aiypin als Anästhetikum für die Sprechstunde 
berichtet Kirchnee („Ophthalm. Klinik“, 1906, Nr. 7). Er gebraucht 
4®/<,ige Lösungen. Der erste Vorteil gegenüber Kokain ist zunächst 
das rasche Eintreten der Anästhesie beim Aiypin. Die Verschieden¬ 
heit der Berichte über den Zeitpunkt des Eintritts der Anästhesie 
(vergl. z. B. Bteindorff) beruht auf sehr verschiedener Technik 
der Einträufelung. Verf. gibt nach Yg Minute noch einen 2. Tropfen, 
bei injiziertem Auge nach weiterer V* Minute no^ einen 3. Tropfen. Für 
die Kanterfeation der Hornhautgeschwüre z. B. und die Tätowierung, 
für Spaltung und Auskratzung der Hagelkörner eignet es sieh vor¬ 
züglich; auch subkutan und subkonjunktival kann man das Aiypin 
verwenden. Auf Pupille und Akkommodation hat Kirchner bei 
den gebrauchten Dosen keinen Einfluß beobachtet. Für intraokulare 
Operationen dagegen ist Verf. noch beim Kokain geblieben; die 
Nebenwirkungen sind hier nicht von Belang. Aiypin ist billiger 
als Kokain und weniger giftig, läßt sich auch, ohne Schaden zu 
nehmen, kochen. _ 

Literarische Anzeigen. 

Handbuch der praktischen Uediain. Von Prof. Dr. 
W. Ebstein und Prof. Dr. J. Schwalbe. 2. Auflage. 4. Band. 

Stuttgart 1906, Ferdinand Enke. 

Der vorliegende letzte Band des großen Werkes, dessen Neu¬ 
auflage nach relativ kurzer Zeit notwendig geworden ist, umfaßt 
die akuten allgemeinen Infektionskrankheiten, Zoonosen, Konstitutions¬ 
krankheiten, Vergiftungen durch Metalle etc., durch Tier- ondFäolnis- 
gifte. Wiederum finden wir nnter den Bearbeitern der einzelnen Ab¬ 
schnitte Träger weitbekannter Namen. Die allgemeine Einleitung zu 
den Infektionskrankheiten hat A. Wassermann geschrieben, „Unter¬ 
leibstyphus und Erysipel“ H. Unverricht, „Masern, Rötheln, Schar¬ 
lach“ J. Schwalbe, „Diphtherie“ Rumpf, „Influenza“ Wassermann, 
„Cholera asiatica“ Rmchk, „Pest“ Sticker, „Fleckfieber, Rückfall¬ 
fieber, Malaria, Pocken, Denguefieber, Maltaficber und Schweißfriesel“ 
Dehio, die „Zoonosen“ Nigolaier, „Konstitutionskrankheiten“ Eb¬ 


stein, die „Vergiftungen“ haben Briboeb und Harnack bearbeitet. 
Aosfübrliche Literatorverzeichnisse, ein Sachregister zum 4. Bande 
und ein vollständiges Generalregister beschließen das durchwegs 
„moderne“ Handbuch, das auf jeder Seite seiu Programm, dem Prak¬ 
tiker zu dienen, eiogebalten nud verwirklicht hat. Br. 


Der BffEnEBEoche B3nnptcmenkomplez. Von Prof. Or. 

L. V. Frankl-Hochwart. Zweite amgearbeitete Auflage. ■ Wien 

1906, Hölder. 

In die nomenklatorischen Wirren dieses Gegenstandes sucht 
Verf. durch folgende Einteilnng Ordnung zu bringen, die mit ihren, 
den symptomatischen Charakter berflcksicbtigeDden weiteren Grenzen, 
abgesehen von der historischen Richtigkeit, klinisch nützlich ist, 
mindestens solange es nm die tbeoretisohe Fundierung ziemlich 
mäßig bestellt ist. MENi^Esche Symptome: Schwerhörigkeit und 
Begleittrias Ohrensausen, Schwindel, Erbreohen, daneben- öft Kopf- 
druck, zerebrale Ataxie, bisweilen Nystagmus, seltdn auch Diarrhöen. 
I. Die Erkrankung erfolgt momentan bei Usher intaktem Gehör¬ 
organe: 1. die apoplektische Form mit Bluterguß ins Labyrinth 
oder Infiltration des Akustikus, bei Gesunden und bei Indiriduen 
mit Nephritis, Arteriosklerose, Lnes, Metasyphilis (besonders Tabes), 
die eigentliche MENiEREsche Krankheit mancher Autoren; 2. trau¬ 
matische Formen. II. Die Erkrankung gesellt sich zu voriiegenden 
Ohrenkrankheiten entweder plötzlich oder allmählich, gleichzeitig mit 
ihnen: 1. bei Mittelohr-, 2. bei Labyrinthprozessen, beides bei akuten 
nicht häufig, bei ebronischeu sehr häufig; 3. selten bei Prozessen im 
äußeren Gehörgang; 4. die Schwindelsymptome bei akuteu und 
chronischen Erkranknngen des Nervus acusficos* ifnd^ ihiner Kerbe 
(Tabes, Geschwülste, Fbanel-Hochwarts Polyneuritis eerebralis 
meui^riformis). III. Durch äußere Eingriffe und Einflüsse entstehen¬ 
der transitorischer Ohrenschtrindel (Anhang Seekrankheit). IV. Als 
psendomenierische Anfälle bezeichnet Vorf.' paroxysmales Auftreten 
der Begleittrias bei intaktem Ohr bei Neurosen. Auf Grund reicher 
und seit dem Ersebeineo der ersten Auflage in NotHMACiELs 
spezieller Pathologie bedeutend vermehrter klinischer Erfahrung wer¬ 
den diese Krankbeitsbilder sorgfältig gezeichnet. Auch der Theorie 
dieses schwierigen Kapitels ist ein AbSchoitt gewidmet. 1nfbi»d. 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 


(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 


— Juli 1906. 


(Der Kongreß znr Bekämpfang der ongesetzlicben Aosübang der Heilkande. — 
Karpfnscherscholen. — Ärztliche Sünden. — Aoswanderong von Ärzten. — 
Anzahl der Mediziner. — Eine Jabelfeier. — Statistik. — Ein Rekord.) 


Der Kongreß znr Bekämpfung der Kurpfuscher hätte ursprüng¬ 
lich anfangs Mai stattfinden sollen. Da aber zu dieser Zeit die Neu¬ 
wahlen für die Kammer stattfanden, wurden die Beratungen ver¬ 
schoben. Das Eingreifen der Ärzte in den Wahlkampf war übrigens 
keineswegs ergebnislos. Nicht weniger als 46 Kollegen zogen als 
Erwählte des Volkes in die Kammer ein. Als Kuriosum sei er¬ 
wähnt, daß ein Arzt, der als Kandidat in der Provinz aufgetreten 
war, einen Rebouteur (Beinrichter, i. e. Knoebenarzt), also ein Mit¬ 
glied der gefährlichsten Kurpfnschersorte als Gegenkandidaten hatte. 
Beide ereilte das gemeinsame Geschick, dnrchzufallen. Das Präsidium 
des Kongresses führte Broüardkl , der berühmte Professor der 
gerichtlichen Medizin, dessen jüngst erfolgter Rücktritt vom Lebr- 
amte seinen zahlreichen Freunden Anlaß bot, ihn durch großartige 
Ehrungen ihrer andauernden Bewunderung zu versichern. (Wir haben 
den inzwischen erfolgten Tod des großen Forensikers in unserer 
vorigen Nummer registriert. Red.) Vom Ausland war nur Deutsch¬ 
land vertreten. Die Anzahl der Konreßteilnebmer betrug etwa 300. 

Von den Beratungen verdient jener Teil besondere Aufmerk¬ 
samkeit, der sich mit den Kurpfuscherschulen befaßt. Es wurde 
nämlich berichtet, daß namentlich in Paris staatlich anerkannte Lehr¬ 
anstalten für Magnetiseure, Elektrisierer, Masseure etc. bestehen. 


Von dort werden nnzählige „Professoren“ des MagnetlBmus etc. auf 
die leidende Menschheit losgelassen. Auf dem Kongresse wim nun 
ein Advokat, der die einschlägige Gesetzgebüng genau studiert hatte, 
in einem ausführlichen Referate darauf hin, daß diese Lehrmstitute 
gegen das Gesetz, welches die Kurpfuscherei verbietet, eutsebieden ver¬ 
stoßen, daher ihre Sperrung, nicht aber ihre Anerkennung Sache der 
Behörden wäre. Einen besonders betrübenden Pnnkt der Tagesordnung 
bildete die Besprechung der ärztlichen Eurpfusefaerei. Da es in 
Frankreich keine zur Wahrung der Standesehre bestimmten Ärzte¬ 
kammern gibt, sind Verstöße gegen dieselbe sehr häufig. Hierher g^ört 
vor allem die marktschreierische Reklame. Vielen deutschen Kollegen, 
die jüngst auf der Durchreise nach Lissabon znm internationalen 
medizinischen Kongreß französischen Boden passierten, fielen nament¬ 
lich die Reklamelafeln in den Pissoirs auf, die den Geechleebts- 
kranken jeder Art schmerzlose Heilung binnen weniger Tage 
ohne Berufsstörnng verbeißen. Auch Kompagniegeschäfte von Ärzten 
mit Magnetiseuren, Bomnambnlen und dergleichen Bchwindlern kommen 
leider vor. Harmloser, wenn auch jedenfalls beklagenswert, ist 
jene Förderung der Kurpfuscherei, die Ärzte dadurch betreiben, 
daß sie Kr^ikeuwärtern und ähnlichen Personen kleine Eingriffe 
zu machen gestatten. Sehr lehrreich ist diesbezüglich ein Prozeß, der 
sich kürzlich vor der 7. Kammer des Zivilsenates in Paris abspielte. 
Ein Beamter, der an einer langwierigen Krankheit litt, ließ sich 
von einem Pflegeinstitot einen Wärter beistetlen. Diesem Kranken- 
pfiegor trug der behandelnde Arzt auf, dem Patienten täglich 
Injektionen eines bestimmten Chininpräparates in das linke Bein zu 
machen. Als der Ar/t einige Tage später den Kranken wieder be¬ 
suchte, bemerkte er, daß die Injektionen in fehlerhafter Welse aus- 
gefübrt worden waren, denn es waren nach drei Injektionen an 
den Einspritznngsstellen große Abszesse entstanden. Durch diese 
wurde die Kraukheitsdauer weseutlich verlängert. Der Kranke klagte 
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DQQ das Pflegeinatitat anf Bcbadeoereatz von 1000 Francs, weil es 
ihm ehien cntUchtigen Wärter beigestellt habe. Die Klage warde 
aber kostenpflichtig abgewiesen, indem das Gericht entschied: Die 
Vornahme von Einspritzangen sei Überhaupt nicht Aufgabe des 
Pflegepersonals, sondern lediglich Bache des Arztes. Die subkutane 
Injektion falle bereits in das Gebiet der kleineren Chirurgie. Der 
Wärter dürfe nicht einmal in Gegenwart und unter Aufsicht des 
Arztes derartige Eingriffe vornehmen, da der Arzt nicht imstande 
sei, das ihm zustehende Recht der Ausübung der Heilkunde auf 
andere zu übertragen. So die Entscheidung des Gerichtes. Hätte 
der Kläger nicht das Institut, sondern den Wärter und den Arzt 
geklagt, würde er wohl obsiegt haben. Der Arzt aber hätte dann 
wohl sagen müssen: Mea culpa, mea maxima cnlpa. 

Wenn wir nun, ohne uns in weitere Detailschildernngen zu 
ergehen, unseren Gesamteindruck über den Verlauf des viertägigen, 
durch eine große Zahl von Referaten etwas Überladenen Kongresses 
abgeben, so müssen wir folgendes sagen: Der Kongreß bedeutet 
entschieden einen Fortschritt im Kampfe gegen die ungesetzliche 
Ausübung der Heilkunde. Sein Hanptverdien st besteht aber nicht 
in den — an und für sich ausgezeichneten — Referaten und Re¬ 
solutionen, sondern in der Organisation des Kampfes gegen die Kur¬ 
pfuscher. Auf Vorschlag des verdienstvollen Generalsekretärs Doktor 
Lsvassobt wurde eine Zentralstelle zum Schatze der öffentlichen 
Gesundheit vor Schädigung durch Kurpfuscherei gegründet. An der 
Unterstützung der Zentralstelle werden sich die zu einer Union ver¬ 
einten Arztesyndikate, die Association g^n^rale und die Fachpresse 
beteiligen. Zugleich wurde angeregt, mit den Syndikaten der soge¬ 
nannten paramedikalen Berufe, i. e. Pharmazeuten, Dentisten und 
Geburtefrauen, in Fühlung zu treten, um zunächst zu versuchen, auf 
Grund gütlicher Vereinbarungen Übergriffe bintanzahalten. 

Hoffen wir nun, daß durch die Eindämmung der illegalen 
Ausübung der Heilkuude bald auch eine materielle Förderung des 
Arztestandes erwächst. Denn die Notlage, insbesondere der jüngeren 
Arzte, wird immer krasser. Abermals wird ernstlich in Erwägung 

gezogen, ob nicht eine systematische Auswanderung junger Kollegen 
dnrehzufUhren wäre. Aber genauere Nachforschungen ergaben, daß 
fast nirgends günstige Chancen bestehen. Einigermaßen in Betracht 
kommen: Marokko, wo o. a. ein in Casablanca wohnender Kollege 
Dr. Weissgebbeb, ans dem Elsaß stammend, als Hofarzt eine sehr 
angesehene Stellung einnimmt; Persien, wo allerdings .schlechte 
Honorarverhältnisse bestehen — auch der Schah ist ein schlechter 
Zahler-—, die Türkei, insbesondere Kleinasien, Ägypten, die Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, aber nur für englisch sprechende Kollegen 
und schließlich noch Mexiko, wo wieder spanische Sprachkenntnisse 
unbedingt nötig sind. 

Trotz dieser ungünstigen Verhältnisse ist die Anzahl der 
Studierenden der Medizin, noch immer nicht entsprechend kleiner ge¬ 
worden. Sie betrug im letzten Semester 3482, i. e. um 93 weniger 
als im vorhergehenden Halbjahr. Darunter waren 98 Russen und 
11 sonstige Ausländer. Der Dekan der medizinischen Fakultät tat 
gegenüber einem Statistiker die bemerkenswerte Äußerung, er 
würde sich freuen, wenn die Frequenzabnahmo eine größere wäre. 

Ähnliche fromme Wünsche wurden von verschiedenen Rednern 
anläßlich der 25jährigen Feier des ersten ärztlichen Syndikates ge¬ 
äußert. Den Vorsitz bei dieser Gedenkfeier führte der wackere Gründer 
Dr. Mionen , der gerade vor 25 Jahren, von einem Konsultations- 
besnehe heimkehrend, mit Dr. GoülN den GrUndungsplan besprach 
und bald darauf auch verwirklichte. Durch Überreichung einer kunst¬ 
vollen Medaille mit der Inschrift: Credo, spero, exspecto wurde 
Mignen nach Verdienst geehrt. 

Interesse weiterer Kreise dürfte eine die Pariser und Berliner 
Gesundheitsverhältnisse vergleichende Statistik aus der jüngsten Zeit 
finden. Wir führen folgende Daten an: Von 1000 heiratsfähigen, 
i. e. mehr als 20 Jahre alten Männern sind in Paris 71'2, in Berlin 
85 verheiratet; von 1000 heiratsfähigen, i. e. mehr als 15 Jahre 
alten Pariserinnen sind 43'4 verheiratet, von 1000 Berlinerinnen 
dagegen 48'5. Auffalleoderweise sind die späten, also improduktiveo 
Eheschließungen in Paris häufiger; in 1000 Pariser Ehen sind 46*5 
Frauen bei der Trauung bereits älter als 50 Jahre, in Berlin nur 
26’4. Die Anzahl der legitimen Geburten beträgt in Paris 15'9, in 


Berlin 22, der illegitimen hier 6*3, dort 3’8 : 1000. Die Gesamt* 
natalltät, anf 1000 Pariser berechnet, beträgt also 22*2, für Berlin 25*8. 
Die enteprechenden Zahlen für französische Städte, abgesehen von der 
Hauptstadt, sind 22*3, für das Flachland 21*3 pro 1000 Einwohner; 
für Preußen sind die diesbezüglichen Ziffern 33*3 und 39*8. Die 
Totalnatalität beträgt also in Frankreich 21*7 pro 1000 Einwohner, 
in Preußen 37. Der Vergleich fällt also für Frankreich sehr un- 
günstig aus und spricht die Tatsache der stetigen Entvölkerung 
deutlich aus. Was die Statistik von Paris betrifft, so ist übrigens 
auch die große Anzahl von fremden, daselbst ansässigen Elementen 
bemerkenswert: sie beträgt 200.000, darunter 27.000 Deutsche, 
26.000 Schweizer, 21.000 Italiener, 12.000 Belgier, 11.000 Eng¬ 
länder und 9000 Rassen. Wenn wir noch den starken Zuzug aus 
der Provinz mit in Erwägung ziehen, so ergibt sieh, daß nur 35 
von 100 Einwohnern der Metropole gebürtige Pariser sind. Berlin 
dagegen hat nur 18.000 Fremde und selbst das riesige London 
nicht mehr als 95.000. 

Zum Schlüsse wollen wir eines merkwürdigen Falles Erwähnung 
tun, über den Fauchet berichtet. Es handelt sieh um einen Patienten, 
der sich wegen einer enormen Leistenhernie operieren ließ. Paüchkt 
sah sich veranlaßt, den Darm in einer Länge von 4 m zu resezieren. 
Nach normalem Heilungsverlanf stellte sich, sobald der Operierte 
seine gewohnte Nahrung zu sich nahm, sofort unstillbare Diarrhöe 
ein. Als er sich aber mit einer trockenen, hauptsächlich aus breiigen 
Gemüsen bestehenden Kost begnügte, befand er sich recht wohl und 
hatte nur zwei Stühle in 24 Stunden. Fauchet pflichtet der An¬ 
sicht bei, daß durch die vegetabilische Kost eine Verlängerung des Darm¬ 
traktes eintritt und hofft daher, daß sein Patient trotz der enormen 
Resektion allmählich zu normaler Kost wird übergehen können. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 

Wien, 1. ond 2. Jnni 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereinigong der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

SCHÖNEMANN (Bern): Demonstration mikroskopischer Präparate 
über die pathologische Anatomie der Rachenmandelnyper- 
piasie. 

Vorlänfige Mitteilung über mikroskopische Befnnde, welche 
zeigen, daß bei den lympbadenoiden Organen des Rachens die Lympho¬ 
zyten auch durch Zerstörung des Epithels an di e Oberfläche gelangen 
können. 

Derselbe: Zur Erhaltung des schalleitenden Apparates bei der 
Radikaioperation. 

An der Hand von 2 Fällen, bei welchen Schönemann in der 
gleichen Narkose, auf der einen Seite die typische Radikaioperation, 
auf der anderen dagegen die Radikaloperation mit Schonung der 
Gehörknöchelchenkette (nach einem von Schönemann beschriebenen 
Verfahren) ausführte, wird, neben diesem Operationsverfahren selbst, 
die Frage der Metaplasierung der Paukenhöhlenschleimhaut besprochen. 

Habermann (Graz); Zur Lehre von der professionellen Schwer* 
hörigkeit. 

Habermann berichtet Uber die Ergebnisse teils klinischer, teil^ 
pathologisch-anatomischer Untersochungen Uber diese Krankbeitsform. 
Erstere umfaßten 107 Fälle, die durch langdauemde Einwirkung starker 
Geräusche auf das Ohr schwerhörig geworden waren. Es fand sich 
bei genauer Prüfung des Gehörs, daß zunächst besonders das Gehör 
für die hohen Töne abnahm, die Schwerhörigkeit aber nie einen solchen 
Grad erreichte, daß Flüsterstimme nicht mehr gehört worden wäre. 

Der zweite Teil der Untersuchung umfaßte die genaue klinische 
und histologische Untersuchung von 5 Fällen, von denen zwei außerd^ 
an Arteriosklerose, einer an Neuritis acustica infolge septischer Meuio* 
gitis und zwei an Tabes gelitten hatten. Bei allen fand sich Atrophie 
des CoRTischen Organs fortschreitend auf die Nerven der Lamina 
spiralis, während die Ganglienzellen im Spiralkanal meist gut erhalten 
waren. Bei mehreren war auch die Steig bügelbasis mit dem hinteren 
Teile stark nach innen gerückt. Eine umschriebene Atrophie ofd 
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Zystenbildong io der Stria vascnlaris in den ersten 2 Fällen wird aof 
die Arteriosklerose zorUckgefUhrt, ebenso wie die Infiltration mit 
Rundzelien im Nerven ood einmal anch in der Stria aof die Tabes 
in den beiden letzten Fällen. Bemerkenswert war. daß in dem einen 
Fall von Tabes, bei dem während des Lebens Schwind'd mit Erbrechen 
nnd Anf- and Abschweben der Gegenstände vor den Augen beobachtet 
worden waren, nach dem Tode eine starke Infiltration mit Lympho¬ 
zyten im Nervenzweig der hinteren Ampalle gefunden warde. 

Bloch (Freibnrg i. Br.): Über Schwerhörigkeit bei Retinitis pig¬ 
mentosa. 

Karze Mitteilnng von 8 Fällen von Plgmentdeganeration der 
Netzhaut Bei allen konnte durch die genaue otologische Faoktions- 
prUfong eine, mitunter nar unerhebliche, nervöse Schwerhörigkeit 
ermittelt werden. 

Nar in einem Falle war sie wahrscheinlich mit Hyperostose der 
Labyrinthkapsel (Politzbb) und beginnender Stapesankylose kompliziert, 
ln den vorgeschrittenen Fällen bestand, ähnlich der konzentrischen 
Eioengang des Gesichtsfeldes der Retinitis pigmentosa, eine konzen¬ 
trische Einengung des Hörfeldes, jeweils ohne Erkrankung des Schall- 
leitnngsapparates. 

Io 2 Fällen war Eonsaogainität der Ehen der Ahnen za ermitteln, 
io drei weiteren Erkraokangen des Sehorganes Blutsverwandtschaft. 

Kümmel (Heidelberg): Bakterioiogisch-ktinische Beobachtungen 
über akute Otitis media. 

Die bisher gebräuchliche Einteilang der akaten Mit^lohrent- 
zUndongen nach der Beschaffenheit des bei ihnen gebildeten Exsudates 
(v. Tro&ltsch) ist heute nicht mehr haltbar. 

Nach Ansicht des Vortr. maß man unterscheiden: 

a) Den einfachen Tabenkatarrh, ohne eigentliche EntzUnduogs- 
erscheionngen an der Paukenhöhle nnd ihren Nebenräomen, Sekret steril. 

h) Die mesotympanische Otitis media, bei der die Entzündungs- 
erscheinangen sich ansschließiich oder doch wesentlich im Haaptraam 
der Paakenhöble (nMesotympauum“) abspielen und die charakterisiert 
ist durch das Fehlen omscbriebeoer Vorwölbungen und Entzündungen 
an der Trommelfellmembrao. 

c) Die epitympanische Otitis media, bei der von vornherein die 
Nebenränme der Paukenhöhle wesentlich miterkraokt sind; charakteri¬ 
siert durch erkennbare Entzündungserscheinungen am Warzenfortsatz, 
gewöhnlich noch früher durch umschriebene Entzündung and Yorwölbang 
am Trommelfell, regelmäßig lokalisiert im hinteren oberen Quadranten, 
selten an der SHBAPMBu.schen Membran. 

Die Prognose der Otitis media ist abhängig von ihrem Typus: 
gefährlich qooad Warzenfortsatzaffektion ist fast nor die epitympanische 
Form, und bei dieser sind die gefährlichsten EntzUndongserreger der 
Streptococcus pyogenes und macosus, während Staphylococcus aureus 
sich bei Kommkls (rund 50) Abimpfungen trotz großer Virulenz nur 
bei relativ leicht verlaafenden Erkraokangen fand. Operationen erfolgten 
nor bei den Streptokokkenotitiden, nur in einem Falle bandelte es sich 
am Symbiose mit Pneumokokkns (Fränkm.-Wbichsbluaum). Genane 
Mitteilnng der Abimpfungstechnik wie der bakteriologischen Befunde 
nnd der anatomischen Gründe für die Unterscheidang der anter a) 
and h) aafgefUhrten Typen. 

R. Hoffmann (Dresden): Zur Kenntnis des Fiebers und seiner 
Ursache beim otitischen Hirnabszeß. 

Der Vortr. berichtet über 3 Fälle von Himabszeß, in deren 
Verlauf hohes Fieber und meningitische Symptome auftraten, die beide 
vorUbergingen. Als Ursache dieser klinischen Erscheinungen sieht der 
Vortr. auf Grund der Lambalponktioosbefnode eine eitrige Meningitis an. 

Wanner (München): Ein Fall zur iilustration des Verhältnisses 
von Ton- und Sprachgehör. 

Warner fand bei seinen Untersacbuogen einen erwachsenen 
Patienten, auf dessen linkem Ohr in der Tonskala die Strecke von 
16 Doppelschwingangen — gis' gehört wurde, dann kam eine Lücke, 
dann wieder von g'" bis Galton 10'5<> gehört Die Schwerhörigkeit 
des rechten Ohres war so hochgradig, daß ein Hinüberhören auf das 
andere Ohr ausgeschlossen war. An verschiedenen Hörreliefs von 
Fällen mit sicher vorhandener Taubheit wird nachgewiesen, daß minde¬ 
stens die Töne and c V von dem linken Ohre perzipiert werden. 
Anf einer Tabelle, welche den gesamten Toubereich des menscblicben 
Obres umfaßt, ist die von dem kranken Obre perzipierte Strecke ein¬ 
getragen, außerdem die Lage der Vokale und Konsonanten nach 
Bbzolu; ferner der Konsonant R nach der Feststellung von 0. Wolf. 

ln die Lücke fällt gerade das nach Bezoi.u für die Sprache 
notwendige Gebiet von g'—b"; ebenso die Grundtöne aller Vokale 
und Konsonanten außer von M, N und K. Diesem Defekte entsprechend 


wird von sämtlichen Vokalen und Konsonanten nar R perzipiert. Dieser 
Fall beweist somit einerseits die Richtigkeit von Bezolds Unter- 
suchnngen an Tanbstammeo, andrerseits aber auch die Feststellung 
des Konsonanten R nach 0. Wolf. Auch die Behanptung Bbzolds, 
daß ein Ohr für die Sprache tanh ist, wenn eine unbelastete a'-Stimm- 
gabe) durch Luftleitung nicht mehr gehört wird, wird durch diesen 
Fall neuerdings bestätigt. 


Notizen. 

Wien, 4. Angust 1906. 

(Regelung der Ambnlatorienbenützuug.) Ein von der 
D.-ö. Stattbalterei fortiggestelltes, das Ambulatorienwesen betreffendes 
Regulativ ist in den letzten Tagen dem Ministerium zur Genehmigung 
übergeben worden, um sodann in den Spitalsambulatorien als Richt¬ 
schnur zu dieneu. Wir werden dasselbe seine rzeit vollinhaltlich re¬ 
produzieren und wollen heute nor einige der leitenden Qesichts- 
ponkte anführen, die für die Zulassung zur Ambniatorienbebandlung 
in Hinkonft maßgebend sein werden. Dieselben kommen den dies- 
bezttglicben Wünschen der Wiener Ärzteschaft im weiten Maße ent¬ 
gegen : Unbedingt notwendige ärztliche Hilfe darf nicht verweigert 
werden. Normalerweise ist vom Patienten entweder ein legales 
Armutszengnis oder die Bestätigung des A rmenrates beizubringen. 
Statt dieser dem Patienten abzanebmendeu Bestätignng erhält er die 
„Ambalatoriom8kari:e‘*. In nachstehenden Fällen ist von dem Nach¬ 
weise der materiellen Bedürftigkeit ausnahmsweise abzusehen: Wenn 
in einem Falle neue Behandinngsmetboden mit solchen Behelfen 
onbedingt erforderlich sind, wie sie in privaten Ordinationen der¬ 
malen nicht zur Verfügung stehen (Radinm etc.). Ferner in Fällen 
der ambulatorischen Nachbehandlung von Patienten der dritten Ver- 
pflegsklasse in denselben Krankenanstalten, in denen sie zuletzt be¬ 
handelt wurden. Weiters, wenn eine besonders langwierige Ambo- 
latoriumsbehandiung angewendet werden muß, die spezielle Kennt¬ 
nisse erfordert. Hierbei ist jedoch fallweise die Bewilligung der 
ßpitalsdirektion erforderlich. Krankeaversicherangspfiiehtige Patienten 
sind im allgemeinen von der ambulatörischen Behandlung ausge¬ 
schlossen , es sei denn, daß sie mit einer begründeten Anweisung 
des Kassenarztes erscheinen. Spezielle Punkto des Regulativs betreffen 
die Verpflichtung der Patienten zur Bewahrung der Reinlichkeit, 
Beobachtung des Ranch- nnd Spnckverbotes und der sonstigen Be¬ 
stimmungen der Hausordnung. Die Behandlung der Patienten hat 
strenge nach der Reihenfolge ihres Erscheinens ohne jede andere 
Ausnahme als dringendste Fälle zu geschehen. Medizinen, chirurgische 
nnd Verbandstoffe dürfen nicht nach Hanse mitgegeben werden, sondern 
dürfen nur innerhalb des Ambulatoriums zur Verwendung gelangen. 
Infektiooskranke und mit anzeigepflichtigen Krankheiten Behaftete 
sind von der ambulatorischen Bebandlong ausgeschlossen. Ärztliche 
Zeugnisse dürfen nicht ausgestellt werden. 

(Üniversitätsnachrichten.) Der Privatdozeut für Dermato¬ 
logie und Syphilis au der Universität in Krakau Dr. Franz 
Kbzysztalowicz hat den Titel eines a. o. Universitätsprofeesors er¬ 
halten. — Der Hamburger Pbysikus Dr. Th. Lochtb ist zum Pro¬ 
fessor für gerichtliche Medizin in Göttin gen ernannt worden. — 
Der Direktor des pathologisch-anatomischen Institutes zu Frankfurt 
am Main Dr. Eugen Albrecht ist als Ordinarius für allgemeine 
Pathologie nach Marburg berufen worden. — Prof. Dr. Guyon in 
Paris zieht sich von seiner Lehrtätigkeit znrück. — Der kürzlich 
verstorbene Milliardär Alfred Beil hat für die Universität London in 
seinem Testamente 1,580.000 Pfund Sterling bestimmt. 

(Personalien.) Prof. Dr. Silbergleit ist znm Direktor des 
statistischen Amtes der Stadt Berlin gewählt worden. — Dr. Ernst 
Overton in Würzbarg hat für seine Arbeiten über Osmose den 
Rinecker-Preis erhalten. — Der praktische Arzt in Berlin Dr. Karl 
Bolle, bekannt durch seine botanischen Arbeiten, bat am 11. d. M. 
sein ßOjäbriges Doktorjubiläum gefeiert. 

(Ans der ärztlichen Praxis.) Das Wiener Sfadtpbysikat 
hat an die ihm unterstehenden Amtsärzte folgenden Erlaß gerichtet: 
„Zufolge der Bestimmungen der lustrnktion für die mit der Vornahme 
der Totenbeschau in Wien betrauten Amtsärzte sind dieselben nicht 
nur berechtigt, sondern in vielen Fällen sogar verpflichtet, durch 
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an die Angehörigen des Verstorbenen so stellende Fragen nod 
sonstige Erhebnngen die n&heren Umstände des Todesfalles anfzo* 
klären. Die Wiener Ärztekammer hat der Besorgnis Ansdrnck ge¬ 
geben , daß bei diesen ^hebongen das Anseben des behandelnden 
Arztes geschädigt werden könnte. Zwar wurde bisher ein klarge- 
stellter Fall einer dera^gen unnötigen Herabsetzong des Ansehens 
eines praktischen Arztes anläßlich einer Totenbescfaaa seitens der 
Ärztekammer nicht mitgeteilt; es wird sich jedoch gewiß empfehlen, 
bei den Erhebungen ans Anlaß einer Totenbescban mit der nnbe- 
dingten nötigen Vorsicht vorzugehen und das Ansehen des behandelnden 
Arztes so weit zn schonen, als es die Umstände des, Falles nor 
immer gestatten.— Dieser Erlaß präzisiert die Stellungnahme des 
Wiener Stadtpbysikates gegeoQber einem von der Wiener Ärzte¬ 
kammer an die Wiener städtischen Bezirksärzte gerichteten Zirkulare, 
in d«n verlangt wird, daß die Amtsärzte anläßlich der Vornahme 
der Totenbesehän nicht nach der Behandlnngsweise fragen, „da durch 
unvorsichtige Fragestellung der behandelnde Arzt Schaden leiden 
könnte“. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Karlsbad Dr. Hbinbich 
LöwbnstbiK' im 68. Lebensjahre; in Potsdam Generalarzt a. D. 
Dr. Hebtbr, 63 Jahre alt; in Berlin Dr. Gbobg Aübbbach, bekannt 
durch seine Vorarbeiten für die freie Arztwahl, und der berühmte 
Anthropologe Geh. Reg.-Rat Dr. med. Albbbt Voss, im 69. Lebens¬ 
jahre; in St. Gallen Dr. JOH. Jos. ROmbb, 81 Jahre alt, und Doktor 
Johann Ulbich Hilty, im Alter von 78 Jahren; in Lille der 
Forensiket Prof. Dr. Castbauz ; in Jassy der Anatom Prof. Dr. A. 
Pbbidb; ib Kiew der Professor der medizinischen Physik Doktor 
A. Chkliabbwsky ; in New-York der Chirurg Professor Dr. W. D. 
Büt/LABB. _ 

Auszeiohniing. Der Fabrik patentierter Badetabletten von Dr. Skdlitzkt 
in Ballein wurde in W&rdignng; der vorzüglichen Fabrikate, insbesondere der 
Denen Tabletten aor Herstellong von Eohlensänrebädern and Kohlen- 
B&nresoiebädern (ä la Nanheim), von der Jory der hygienischen Aasetellnng 
in Wien die Goldene Fortachrittsmedaille mit Ehrendiplom verliehen. Nachdem 
der Verbranoh dieser Tabletten auch in Dentschland sehr zngenommen hat, 
wurde eine Zweigniederlasaung in Berchtesgaden gegründet nnd hat den General- 
vertrieb für Dentscbdand die JEUodelsgesellschaft Matscher Apothekw in Bertin 
übernommen. 


gesellschafl in Biebrich am Rhein über „Bioferrin“, „Biemu- 
tose“ und „Orexin“. Wir empfehlen dieselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion inr Besprechnng eingesandte Bücher.) 

J« FoIb. Die Abtragung der Baobenmandel. Wien 1906, H. Perles. 

M. David, Grundriß der orthopädischen Chlmrgie. Berlin 1906, S. Karger. — 
M. 6 —. 

H. Hagnus, Paraoelsns, der Überant. Berlin 1906, J. U.Eern. — H. —*60 
E« Netw, einzige Kind. München 1906, 0. Gmelin. — M. 1*40. 

Kundmaohiing« 

Ans dem Erträgnisse der Dr. Wilhelm ElcsHABT-Stiftong kommen im 
Jahre 1906 dauernde Unterstützungen an mehrere daroh Erblindong oder 
andere sohwere and anheilbare Gebrechen oder hohes Alter erwerbsnnfähig 
gewordene and überdies besonders berücksichtignngswttrdige nnd dabei wahr¬ 
haft hilfsbedürftige Mi^lieder des Wiener medizinischen DoktorenkoUeginms 
znr Verleibnng. Die Bewerber am diese Unterstütsnngen haben die Mit^ied- 
achaft beim Wiener medizinischen DoktoreokoUeginm dorch die Vorlage des 
Anftiahmsdokamentes, ihre Krankheit oder Erwerbsnnfähi^elt dorch ein von 
einem Mitgliede des Wiener medizinischen DoktorenkoUeginms an^estelites 
Zengnis, ferner ihre Hilfsbedürftigkeit dnroh eine von der OrtsbehOrde ansge- 
steUte Bestätigung nachznweisen and die mit diesen Nachweisen belegten Ge- 
snohe bis längstens 1. Oktober 1906, mittags 12 Uhr beim Wiener medizini¬ 
schen Doktorenkolieglom, I., Botentnrrostrafie 19 (van Swietenhof) zn über¬ 
reichen. — Es sind drei Gottfiued Hosinosche Stipendien von jährUch K öOO 
in Elrledigong gekommen and vom 1. Semester 1906/07 an zn verleihen. Znm 
Gennsse dieser Stipendien sind „nur talentvolle, wirklich arme Studierende der 
medizinischen Fakultät an der Wiener Universität, welche sonst keine Unter- 
stütznng genießen, n. zw. nor National-Ungani, Österreicher oder Tiroler'* be- 
mfen. Bewerber am diese Stipendien haben ihre mit dem Stadien-, Mittet- 
losigkeite- and Impfbogszengnisse und dem Heimatscheine belegten and mit 
der Bestätigung von Seite des Dekanates der medizioiseheo Fakultät bezüglich 
der Würdigkeit znm SÜpendiambeznge versehenen Gesuche beim Präsidium 
des Wiener mediziniscben DoktorenkoUeginms, 1., Botenturmstraße 19 (van 
Swietenhof) bis 1. Oktober 1906, mittags 12 Uhr, einznreichen. 

Vom Wiener medizinischen Doktorenkolleginm. 

Verantwortlicher Bedaktenr; Priv.-Dos. Dr. Lndwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Gujasanol“ und Kalle & Co., Aktien- 
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Ton den ereten Antorit&ten snr Hantpflese sUnnend befnteehtett 

lit ein eicberee nntiseptitebee Kittel gegen WandflCln» B*ab« oder 

werden der Hant« «lU Arten ÜMitwnnden oder Abacbarfanfeny 
Terbrennnnc«ny Wnndllegreni Jaekea bei Eknemea nnd bei Bin« 
wlrknuKen des SchwelBes ete., Ist ein empfelUenswertei dleltmltfel 
fUr Entheter, Instrumente ete. 

Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien oder direkt von 

— Dr. Gnf i Comp., Wien, n., Koimgltiisgasi 10. = 


■ REGENEROL ■ 


eine Komposition aas physlologlsohem Salse mit Natrium citricum 
effer7e8oen8 in Tabletten 

-ist das sicherste Propliylaktikam bei heg^nnender Arteriosklerose, 

■ Gicht, harnsaurer Diatbese, Lebsraffektioneo n. a. m.- 

Steigert die Diurese, 

nPnPNPDni 6*'hBht die Blutalkaleszenz, 
IiJbmLIImKUL vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das HarnsäurelSsungsvermSgen. 


O0r KUnimoh untt wMmmlttg tn Vmrwmutlung. 

Oosleruag: 2—3 Tabletton tlglieli. Praia alner Sohaolital K 2.SO. 

ErtaUItlicta Jn allen Aitathrken, nonnt am EraeniraniriiorCe: 

Apotheke „zum heiligen Geist“, Wien. I.. Openigant üMli; 


Statt Lebertran! Jod! Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

Zaaammanaatzung: Sali Jod. O-OS, Ferratln O'IO, Onle. glyeer.-pboiph. CIO. 
UorromRsndM, wohlicbrnrakendM, leicht Terdnnliobns, appetitanregendet 
KrtMgiiDgKreietel. ObertrIfR an WIrkaamfcelt alio Lebertrane unii kUnatilohea Elten* 

ß lgarate. Im Sommer und Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg aDgnweodai bei 
Imie, Chloroee, Raohltle, Skrofuloae, Orllcen* und KnoohengeeohwOrea. 
Tageedoale; Kindern 8—t StUek, Erwaehsenen 6—0 Stflok. 

Vm^kmuf nup In Oploinminohmohlminä K 2’BO. 

Man mndlnlmrn gut: Rp.Pastilli Jodo-Feirat. oomp. ,,Jahr“ soat.orlg. 


CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

KIP BfiederlaKen Im allen Apotkeken. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

Ar 

GemüthS'u. Nervenkranke 

1b 

Wlaa. KIK.. Obee-MkUai, milielkeliama •». 



ufloen; 


Privatklinik fOr Harn- 
kranke. Chirurgie der 
Nieren. Blase. Pro¬ 
stata etc. Dr. RSrig n 
(Reinhard). 





% 


enthilt die «rlrksamen Beutandielle von Kawa>Kawe 
in Verbindung mit beetem oetlndiecbem Sandel- 
faotzftL Verringert die eiterige äekretiOD, eetit die 
Sctameribaftigkelt des gonorrhoischen Prozeases 
«eaentlieb berab, kürzt den Verlaut ab and 
verbBtet kompllkatiooen. Die Preise für Oooo- 
san sind ungeflhr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapscln. Dosis; 4—5 mal 
tflglich 2 Kapseln veimgc Zeit nach dem 
^ Essen zweckmlsaig mit warmer 

einzunehmen. Liieratur^^BK 
zu Diensten. 


»jiiiiiÄ 






Unter ili den zihllceen. im Handel beflndlichen AbfOhrmÜteln 
hei eieh wekl keines Bberall se leioM und schnell erngefOhrt, wie 

Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„CaMfIg“ 

Name geMttlich geschatM 

welcher durch seine Unschädlichkeit, sichere und 
milde Wirkung den Herren Aerzten alr ein auch 
in der Frauen- und Kittderpraxls heliebtes. 


angenehmes Laxativ 

empfohlen werden kann. Cebraechsanwelsung 
bei jeder Flasche. 

In allen Apotheken erhftltlleh. 

- AV. S— per Fl., Kr. *— per »/, Fl. 

California Fig Syrup Co., London, LC. 31/32 Snow HtH. 
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Aml^Proben irraHs nnil fVkoko. 




AC 





Wohlschmeckender Ersatz 
für Salzs&nre, in fester Form. 
1 Pastille k ff Äcidol 
4 —h Tropfen A^. hydro* 
chlor, pnr. =s 10 Tropfen 
Acid. hydrocfalor. dijut. 
Dosis 1—2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. Röhr¬ 
chen k 10 Pastillen k V« ff 
Acidol. Kartons k 50 Pa¬ 
stillen _ä ’/iif Acido). 


Pharm. Abtg. Äotien-Gesellsohaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. 


Irstemuter' dureh unMre V ei tre Ur ; 
A. Bbreafeld, Wien. 

C. Oelerannnn.'IPiWB* 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE' 



V)igalen 

(Digitox* sola Cloetta) 

Hcrzkraukhj'ileu: Dilatatio cordis, Myokarditis, Insuffizienz and 
Rompensationsatörangen. 

Anweiiduu^: puros, subkutan, intravenös und intramuskulär. 
Kains KnmuUtivffirknng. Kein Latenzzastand. 



Verordiiuiig: 1 Originalflakon Digalen = 15cm*. 


^Repßorin 

Leicht ISsliches Doppelsaix des Theobpomin 
(Theotapomin natpiiim - Hatpium fopmioieum)« 

Indikationen: Hydrops, Aszites, Nephritis. 

Bei Hydrops infolee von Nierenleiden wirkt 
eine Kombination mit Digalen vorzüglich. 

Verordnung; 1 Böhrchen Thephorin-Tabletten ä O’öy Original¬ 
packung „Boche“. 


¥*roben und Literatur zur Verfiia:ur>ß. 


F. HOFFiVIANN-LA ROCHE «CiSBASEL(schweiz),GRENZACH(b»den) 


Tamponaden in nea«n SoUitakartons ^ 

aacb Prof. Dr.Pollak, laoform-Gaze, Weißblech- \ 
Stepiliaiep-Doaeny Holz-Mund^Spatel ofhriMt: 

Wiener Verbandatofffebrik _ 

ItA-HNEMA-IVIV Ä. ItRA-XTSJB 
Wien, IZ/8, OamlaoaffaM« 34. 

W Telagrammadrowe: „MKDICAL*^, Telopbon: 14.138» 


,Walthers' Elixir Condurango 
= peptonat. ,lnimepmann'. = 





© Al« von vonOfllahMa Ikfolf bekannt M allan AziaB 
von Xaeenknnkbeitan, laditMtioa, Djip«fd» ata. 

KM^hlea durce Mhlnieke cäata AnearltUaa. 
H«n Oahaiaan* Btflkr, KlMlngen, aehzadM: 

„ , . . Xs ist Tou hOohstsm Wwts Mr di« 
Viglieb« Prtuds, ammeatOph bstaltsa d. eAroa. 
Leidaadea . . . ** 

Walthers Piliri. Condurango ferro 
conchinlo. 

Elixir Condurango peptonat ferro „Walther". 

Bee t ie itH gHohe« Xittel bei mit Magenleiden •inheisabaaiar n«ams**i 
Nervutlaiden, Maracma« «to. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther" (ahM r«tin>. 

Aaifiaaiahnel««, Stomaohitaa. 

Zn l ubtff nur ln .^otiMkaa. 'Wo alA* voriMg, biM* Beaof vaaalaaMa ■■ waUan. 
■IK* Da Tlalaal« nein« Bri^^aralo n«l«tnAl lÜAiakAa vanehralbeaan 
SSeeabail werden, bitte «M« Uriginai WaitnOr vollea. BaWi« 
lilterattu wtd Probeflaaohon «tot« rem« an Diencton. Alleinigar Vabrikanl: 

„F. WALTHER3“ chemisch-pliannazeiit. Laberaterlun, 

BdraSkaiw 1« BkaB, Bfaeiniiegelatraf« U. 

Inkabar: Fran V. WaUher Witwe» Dr. ff. Kora. Apotbakar a. 0h«alk«r. 


©perafionsfiscß 


verbessert Ton Geh. Bnth Steiner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Aacb mit Boohstellnng des f fanginp Iau£eiS-> 

RmgsfiUtrt in rielen UniTenititeB. 
Auf Wonsch soUfr«! sb Bodenbach. 
Beecbreibong nnd GntaehisB gpatla. 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

Khaifl. Hofiiefenntaii. 



ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


_ ___ Südtirol, an der Valsugana-BahB, 

hw VL stunden Ton Trient, 585 m über 

*^^**^^S**^ dem Meere. 

Stäirlfste Ajrsen-ICisenquelle, 
angewendet mit bestem Erfolge und danernd das ganze Jahr, auch zn Haas- 
karen in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- und Hautleiden etc. Käuflich in allen Apotheken. 

^tklusiges Kuretabllssemeat, „Grand Hötel des Balns“ and „ParUiotei“ 

mit 250 Zimmern und Salons, allen modernsten Einrichinneen. Herrliche, wind- 
geschützte Lage, mildes Klima,.große Parkanlagen. Saison 15. April bie (.No¬ 
vember. Prospekte und Auskünfte von der Badedirektion, 




Rossel, Schwarz & Co* m flSieshadea 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der s 1 

Apparate System Dr. Herz, Wien. ^ A 

Alleinfabrikation der Apparate ^ \ 

System Dr. G. Zander in stoctholm. ^ 

Pendelapparate, «JS^ YW^ 


EislkUs&isei Fabrikat mit weltgabendatar fiarantie. 


icittii^aiaic, stanisapparats verwapilliar. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinst« ln- nnd nnst&ndlsobe Baferenzen. 


Patente in allen Koltarstaaten. 


Uermotgeber, ElgeDramer nnd VerlegBr: ürben rt SchireneQbBrg, Wien, I., HaxlmillMiatnAe 4. — Druck von Oottiieb Gi«tol 4 Oie-, Wi«B, m., MOugUl« 4. 
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Medizinische Presse 


Begründet 1860.. 


Organ für praktische Arzte. 


Verlag yon 

Urban k Schwarzenberg ln Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 


Lithion-Quelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngnes» Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sovWe 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

EisenfreiI Leicht Verdaolieiil Bakterienfrei! 
* KMkh ■ MnwaiwuawdsHU irnMI ka im MmmjäHm K rwti a h 


Statt Lebertran! Jod! EieenI 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

iMsrnnmetiung: E»ll iod. 0 06, Femtin O'IO, Calo, glyoer.-phoepfa. O'IO. 
Berromgradet, wohlaehraeekendes, leicht Tcrdkoliohea, AppAtitdoro^eodM 
KrCMfnnpunfttel. Obortrltn an Wlrkaamkelt alle Lebartrano und kUnatllohen Elton* 
aruaratt. Im Sommer und Winter zu »breuohen. Mit ürfolg en^wendM bei 
Aalale, Ohloroee, Etaobltle, Skroriloae, DrOeea* uad Knoohengetohwarea. 
TnBMdMU: Kindern 9—I StQok, BrwMheenea 6—B StOok. 

Vmrkmut nwr tti Ortginatmohaohtmlm ä K 2 ’BO- 
kCan aadtnimpm gut; Rp.PaatlUlJodo-Ferrat. oomp. ,,Jahr“ soat.orlg. 


hST,CARL JAHR, Apotheker, Kraken. 

HB* liriederlaKen ln allen Apotheken. *SHI 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und A 

Ä'Ai 



Vor^völliff mlnderwertlKon, auf Verweohalang bereobneten 
SaobabmonKen warne aasdr&okllob. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Or. H. Scholl, München. = 



Rieenthümarln der QueUen:»APBNTA“ACTIBN-GE8ELL8CHAFT. Budapeat. 
Btl Apothakam, Dregistea und ■lneralwaaaar*Mladtora, la ganzee aad halbea Flaeohan. — 
i iialy,«e ana laobmanoiactte Benobte erbiUtllch lu den UlnenUwaaaerliudlnngen etc. 

uratlaprooeu den Herren Aertten franoo »nr VerfbgiuiC. 
doaeotilleSllohe Voreendang rur UeeierreiOQ-Ungam, Serbien ond Knminien darob 
diw Kinna >. Unga^ lmn„ k. n. k. HoTU^ferant, WIee, i.. Juomlrgettatrate Sr. 4. 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
— — Offene Karanstalt für Nerrenkranbe. ■■ ■' , ■ ■ 

Arstllekee PhtaBeflnaa fOr jagnadllake Xerrm* md Qimnielriaekn 



': .ist das 0 ^. allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Vorzügliches Heilmitlel bei 
t ^ 8e|)li.'»cli(“ii Erkrankungen, 

_ braondera Septlkämio und 
Pncrperalprozes-seii, sowie prophylaklisclio^ Mittel gegen Pucr* 
licrallleber. Keine Nachwirkung, keine Früale. In Lösong zur intra¬ 
venösen, rektiilen und innerlichen Anwendung, als „Unguentum 
€rod<^“ znni Einreiben. Aach zur Wundlioliaiidiung und zu Illasen* 
.sjiHliiiigeu. — Tabletten zu 0(Jj und Ü'25^. 

Creosotal „Heyden“ ist das 
^ bewährteste Antlphthisikuni« 

___ _] ein hervorragendes Iiiner- 

liflies Aiitiskl'oriilosiim und in hohen Dosen ein sicher und .schnell 
wirkendes Mittel bei allen akuten Krkrankungon der Luftwege 
(l’iieuunuiie etc.). 



j i Calniiielol (CBlomel 

C’Hoidale) zn antl.syiiliiliti- 

('AVi.vsfrv. Färbt weder Haut 

noch Wäscbe. ln graduierten Schiebi rühren zu Ik) und t>0 7. 


rrobi'ii iiud Lltcrntni' «liircli 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gemeindearztesstelle! 

Bei der Gemeinde SchSoborD) Bezirk Bambus, Böhmen) gelangt die 
Stelle eines Oemeindearztes mit einem jährlichen Gehalte von 800 K zur 
Beeetzong. Nähere Änsknnft erteilt das Gemeindeamt. 


Hilfsarztesstelle in der niederösterreicliisolien Landesirren- 

anstalt in Wien mit 1. September d. 3 . in besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Honorar monatlicher 100 K, Natnralverpflegnng nach der 1. Yerpflegsklasse oder 
eventneH das Koatrelntnm von monatlich 60 K and der Genu einer Dienst- 
wobnnng samt Beheiznng nnd Belenchtnng verbanden. Bewerber nm diesen 
Posten haben den an einer inländiseben Universität erlangten Grad eines 
Doktors der gesamten Heilknnde, die österreichische Staatsbtligtfscbaft, die 
dentsche Stammesangebörigkeit, ferner die bisherige Tätigkeit im ärztlichen 
Dienste nachzaweisen nnd ihre mit einer Stempelmarke zn einer Krone ver¬ 
sehenen Gesnobe. unter Anschlag des Tanf- and Heimatscheines sowie eines 
amtsärztlichen Gesundheitszeugnisses bis längstens 15. August 1906, um 2 Uhr 
nachmittags, tnnlichst im Wege persönlicher Vorstellong beim Landesansschnsse 
des Erzherzogtnmes Österreich nnter der Enns in Wien, I., Herrengasae Nr. 13, 
einznbringen. 


Gemeindearztesstelle fdr den Sanitätssprengel Pntna 

(Bokowina) mit dem gleichnamigen Standorte. Der Sanitätssprengel nmfaBt die 
Gemeinden Pntna, Karlsbei^ nnd Gntsgebieteteile. Die mit diesem Posten ver¬ 
bundene Jahreedotation beträgt 1200 K nnd gelangt bei dem k. k. Haoptsteuer- 
amte in Badantz in monatlichen antizipativen Baten zur Anszahlnng. För 
Dienstreisen erhält der Gemeindearzt die mit der Enndmachnng der Bnkowinaer 
k. k. Landearegiemng vom 27. April 1895, Z. 6788, L. G. n. Y. BI. Nr. 12, 
normierten Geb&hren. Bewerber um diesen Poeten haben nachzaweisen: 1. Die 
Berechtigung zar Ansfihong der Heilkonde in den im Beicharate vertretenen 
iKönigreicben und Ländern, 2. die österreicbisohe Staatsbörgerschaft, 3. daS 
eie der Sprache, welche von der Mehrzahl der Bevölkerung des Sanltätasprengels 
geeproofaen wird, d. i. der rumänischen Sprache, in hinreichendem Grade mächtig 
sind. Die hiernach instmierten Gesuche sind bis lö. August 1. J. bei der 
k. k. Bezirkshauptniannscbaft Hadantz einzubringen. 


Listriktsarztesstelle für den aus 15 Gemeinden bestehenden 
SaKität^lstrikVätarasö'i (Gahzitn). Jähilicher Geliäll 12U0 K. Belscpauscnam 
650 E. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Die im Sinne des Landes- 
gesetzes vom 2. April 1891, L. G. Bl- Nr. 17, belegten Geenche sind bis 
15. Augnst 1906 an den Bezirksansschnh in Stary Samber zn richten. 


KEFIR 


LEHMANNsche 


E chter ★ anstalt 

II ■ - II ■■ Somatose-Kefir , 

* » « WIEN.I., Lübeck 2. (Orendihaus.) 


NtierMiisagB-ippantJicillitir“ 

mit Mchs ElektrwdMi U Mekftoksn- 
4«a drei Aiaflhnuicem llalerkari 

1. nr diiekttu LeitasgsauBUxJ aa vmrkaadMe Weakiet edm 

(Baioheboinleitsag, Fnis K IM.—. 

2. Fttr *trVittinii*Uii^ iM>farfA (6 Yelt, 16 AiqpInX K 162.—. 

3. Ut HandbeWeb-DyBanM, w«aa ksiM sUh trieske Staemkftnc 

MT VerfBgiuig steht, Fieie K 168.—. 

Proapekto Mf VwlaagiM. Madetw 

Neu: Isofortngaze, m. «. 

IVeif «•/.% lOVeif 

66 77 HO Hdhr p« 1 Ibtv 

866 8i0 640 , • 6 , 

J. ODELOA, Wi«i, 1 X/Bi ttanlioncMM 11 . 



Literatur, AualTsea, Gratlsprobea 4sreh lussre Oee e ra lvuit r et er t 

FkbNnick: ALFRED FLEI8SNER) 1101,IUI/«.ftM imiA 
FIf fliiin: Benedek iänos, UmmMi, M-iltii 3S. 

Br. Thelshardts Nährmlttelgesellsehäft, Cannstatt (Wftittemberg). 


Rodagen 


spezifl 0 olK.es 

Heilmi-ttel 

in Tabletten k 2g oder als Pulver gGg&xi den 

JUlorbus Besedowii 

Llter.tnrgr.tl8. ♦ 




Vereinigte Chemisclie Werke, Aktiengesellschaft, 

01ictx*lottenl>ui*g‘, Salzuflei* Dfz*. lO* 


Digitized by 


GuiMnib 

Morphinisten 

Dt. Svetlin’s 

Heilanstalt 

WiBD, IIIm iBonbardsassB M 

Jederzeit Aufnahme 
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■orgfiUtige Pflege* 
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Rossel, Schwarz & Co. m flSiesbaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Älleinfabrikalion der « 

Apparate System Dr. Herz, Wien. Ä ^ A 

Alleinfabrikation der Apparate hT |W«- i aJjß 
System Dr. G. Zander in Stockholm, jr & 

PPTidplüTinfli’/itA ölBidizBitls all WUBr- 

rcuuciappai dltJ, staadiapparatB verwBPilbar. : '1 ^ 


ErstlÜMlgtg fibüEtt MitlweHtibepdittr BawnheT 


Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinste ln- and aosllLndlsohe Referenzen. 


» -s "S. 
““PS-oS- 
e « Pi e S 
£-- - 1 

VIFERRAL 

? » 5 E 
1® 

«►st? 

0 13 » 

bH 5^ r 

neuestes, bestes, billiges 
Hypnotikum 

« ? *■ a 
• B 


Denkbar oinfaohete Bcreitang. 
Für 48 Flaeohen echten Kefyr 
- K S SO. - 


Patente ln allen Kaltnrstaaten. 


bewährt bei Fhthlee, ekrenlsohem ]Cacen>Dann 
katarrb, Magenerweiterang, Kagengreaohwür, 
I*a1)er> n. Nlerenerkrankiing:, Hdmorrlioiden eto., 
cnm 0,1 Ferr. laotle.? Ohlorose, Anämie , Paber* 
tatezelt new. 

Zahlreiche Litaratar frei von 

Kronprinz Rodolf-Apothokei 

Wlon, L BodolbpUti 6 . 


Bagioa-Dapot Ar &aterr«i«)k>UBg«m: 

Ir. CAMILLO RAUPER8TIIAIICH|,Wlpni II., CastellezgMse Nr. 25. 


Basler Chemische Fabrikj Basel (Schweiz). 


*n schnellstea und sicheratee AntipTretikam und 
.W O ■ beacpders bei MUd? ud ajlen 

^ 'Formen des Kopfachmersea. 

beater Eraats dee Jodoform, Eorocbloa Ui4 

V llf¥unn •terilloierhar. 

^ - n _ (Emenaokleln), ananareifbar i« 

r beine Magenbe- 

•R achwerden Temraachend. 

^SrnmlwiRMnl ▼ollkommener Eraati dea Ammoniom 
■ RRK 8RB aalfo-icbtbyoUcnm. 

ütintir, PnkH mii wstifi Anbift tblN a ÜMStn. 

Antlpyrin in ToUkommenater Beinheit. 

PhsIlftC6l>lll in Eriatallen und Polver. 

Acotylsftlicyls&nrs in grSSter Beinheit, 


General-Bepot flr Oaterreioh-Ungam bei: 

Carl Barolin, Wien, Vll/i, Apollogasse a 

- Telephon 7903. —— 


VIdo Dr.LObol: Varvollkommnets Kofyrberoitung. ModU. Klinik Nr. 19 vom 13.Mal 1906. 


■V Den Herren Ärzten bestens empfohlen i 

I Dnsnent. fomtoll {lycerln. 

5 und lOVo Bernatzik |qn Ifpirhiintii it uni 
Bematziks filyoerin-Formaldeliyd-Salbe gegen Fnß- 
uHd Handschwelß. ===== 

Kttnimoh oi»prohti Pa^ompf« Wimkmtffl 

= Eingeftihrt in der öeterreiohisotaen Armee. = 

BERHATZIKS SoMr-Apiitheke, Nidlliii bei Wien. 

Zu haben in allen Apotheken I Prooptkte In allen Landesepraohon. 

Jtfan verJmng« SinseBdun^ von Or»tis-Mustera. "SBP 


HefUeferutoi tu Spdiiltltai flr Kniki ud IteMnlMMit« 

Brand & Go.’^ Essenceof Beef. 


Wird dieel O H eh reiae genommaii, 2aaeti eoo Weeeer. 


woleho nu di 
SloAa (owoa 

verraiaedataa 


verraiaedataa AetarHUea daaiolbo ooH Tlelaa Jahiea als Mlrfcun> «»e Bai*, 
bufnüttel Mit aPoredontilelUM Erfelae la dia frazia eaaefer t kaNa. 

■IB* ,LANOMT treoA M tim BtOtt I kwa p mt H ttktr ArMW 4ktt Bnmi't fMaoA-Jhooaa 

pm/ met^e mdr mm e^Mdell 

BRAND & Comj). Ltd. Mayfair, London W. 

AoMMBichaua^BB. — fOrüadaatitfMhr: ISasj — Awfe>Jr«<faZ22M. 

Dapdta le Wlaa: A. goz—eeer, L, Taebiaehoa i; M. Uweaitkel. l, Xoidoa* 
eohojT; Math. StelBÖrTl., UebtoUic »• a., mnaw 


Hells Antbrasol-Seifeii. I Triferrol 


MaehstehoBde 6orte& olnd In dea Apotheken an haben: 

Anthrasol'Selfe 6Vo) Anthragol-Selfe 10%, Anthrasol.Borox.Seife, 
Anthnsol • €11 jzerln - Toilette • Seife, Anthrasol - Schwefel • Seife, 
Anthrasol ■ Schwefelmllch • Self^ Anthrasol • Fetroniilfol • Seife, 
Anthrasol.Petrosulfol.Schwerel.Selfe. Petroeolfol Ist glelolH 
wertig dem lohthyol# 

ABthra80l.6ljzeiin.LanoU]i mit 10% Anthrasol. 1 Di«M beldea 
Anthrasol.ZlnkTaselliie mit 10% Anthrasol. j ia Tnbea. 


AnthroMl lat entArbter Teer von prompter intenilver Tiefenwirkung. Bol 
Oebraaeb keine Teerfleeken ln der Wftsohe! 

Zhdlkatlonen: Skables, Favne, Fltyrlaeli vertioolor, Herpee tone, und andere pam* 
eltäre Hautleiden, lebthyoeie, Psoriaili, Prurigo, Akne, Komedonen, Soaem* slee. 
und andere analoge, ln der Anthraeol-Litemtur erwähnte Erkrankungen. ■■ -■ -- 

Liitera-tnr auf 'Wunaoh koatenA^i. 

Oeterre^i-UngarD : Fabrik: Q. Hell k Gomp., Troppaa n. Wien. 


Triferrol Lutht TwiUukän irpaiidi liiaiHbiilu|. 

Die Triferrin-Easenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösnng von Triferrin „KnoU“ (parannkleinsanres Eisen) nnd enthält 
l-ö7o Triferrin, entsprechend 0'33®/o Eisen nnd zirka 0-033®/. Phosphor 
in organischer Bindnng. Das Triferrol hat sich ln allen FkUen indl. 
zierter Eisenmedikation aufs beste bew&hrL Die prompte Beaorption 
des Eisens erhöht aoffaUend rasch die Efilnst, bewirkt rasche Hebung dea 
Ailgemeinbefindena and dient ala mächtigee ffilfsmittel lar Behebung von 
verschiedenen Schi^chesoständen, namentlich in der Bekonvaleazenz. Yon 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose and Folgezoatänden nnd bei Neuras¬ 
thenie« — Darrelchang: am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei Efiläffel, für Kinder entsprechend weniger, — Das 
Triferrol ist ktthl and vor direktem Soonenlichte geachätzt aafzabewahren. 

Alleinige Erzeuger fUr Öeterreieh-Ungarn: 

G« HELL St COMP.g Troppau und Wiena 

Priii liwr FItMfei I 2.50 NT ■ MMkii. ülinlw iif l•■Nlktttllfrll! 
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Anerkifcont praktlaelute« ttrskllclies tiesokttfub a«ti! 



Kranken-Journal 

. .'^,(^.Honorarl(ontroll«“) 


IQlQilH 7211 l'iinUn 
M 5. 


(früher: Emil Bllllo Naohf.}. — Vor minder- 
wertigen Naohahmuagen wird gewarnt 1 — 

Jetal^e Adresee nor: Verleg des „KraoheD- 

I -i - Journal“, O. n>. b. H.. Berlin 'W. Ö, Kötheneretraß© 9Sd. —— — ^ 

Californischer i 



■V '■> J->. 

1 (a 1 jFig$ 


FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 


Name gesetzlich geschützt 
wird den Herren Aerzten als ein zuverlässige», 
angenehme», milde und sicher wirkendes Laxativ 
bestens empfohlen. Infolge seines Wohlge* 
Schmackes für die Frauen- und Klnderpraxi» 
besonders geeignet. Keinerlei schädliche Neben¬ 
wirkung. Gebrauchsanweisung in allen Landes¬ 
sprachen bei ieder Flascha. 

-S In allen A-potlieken erhÄltlioli. S— 

Kr. 8- — per «/i Fl., Kr. 2— per >/, Fl. 

CElifornia Fig Sypup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

• A«rst«-Prob»n (rratla nnd franko. 

^QQQQ©©®©®®®®©®®©©®® 


bvxitf <* vu * M 


Reinste natürliche 


Mliil 


iinrara 


^ Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht harns.Diathese; 

Magen,Oarm-u. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig ln allen Apotheken und Depots. 




HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K. u. K HOFLIEFERANT 

• Minertlwasser-Oroßhandlungf 
^Wlen, I., Stefanepiatz, Jasomlrgottstraße 4. ff 


m 


m 




LABORATOniEII von CLIN & Gle„ PARIS: 




m 

y^Ti (Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

»Ji Clin's Tropfen STropfen enthalten 0,01 g Kakodylsaures Natron. 

^ Clin's Kügelchen 

H CLIN’S rVETHflRSINflTE 

(Synonyme Arrhe'nal) 
in 3 Formen; 

^ Clin’s sterilisierte Röhrchen Lt.e““.“" i";'.:”"'“ 

Clin S Tropfen dosiert 0,0I auf je 5 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä ,01 pro Kügelchen 

»I CLIN’^ nflRSTL Kakodyl^ res Eisenoxydul 

in 3 Formen. 

^ Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen dosiert ä ,05 .Itarsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä ,025 Marsyl pro KüKClchen. 

INDIKATION. AnSmle,Tuberkulose, Sumpffieber. tiautkrankhelten, 
IJJlfl Carzinomatosen u. s. w. 


Clin's Tropfen STropfe 
Clin's Kügelchen ‘‘ 

VK\( ri MPTHZ 


CLIN’S LECITHIN i 

(Lecithine Clin) 




Pliosplior in natürlicher organischer Verbindung. 

Natürliches chemisch reines Lecithin. 

Clin's Lecithin Pillen (PUules Clm ä la Lcdtinne) 

Dünn in Gluten eingehiilft. Dosiciung' Jede Pille cnlliSIt 0,(Mg Lecithin. 

Clin's Lecithin-Körner (Grannld CUnälaUcithine) 

Leicht einzunehmen, besonders gut fUr die Kinderpraxis. 

DOSIERUNG. 0,10 g Lecithin iin Teelöffel. 

Clin's Udthin-Lösung 

ölige sterilisierte Lösung. 1 ccm enthält 0,05 g Lccitliin. 

I fHDiKATION: Neurasthenie, Allgemeine SchwSche, H 
üeberanstrengung. Rachitis, ZucUerharnruhr u.s w fl 

Dosen. Erwachsene 0,10-0,25 g pro die, Kindern 0,05-0,10 g pro die. 

CLIN’S QLTCOQEN (Glycogene Clin), 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert ä 0,20 g per Kapsel 

Clin's Körner dosiert ä 0.20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes, Typhöses Fieber. Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Furunkulosis u. s w. 

Dosierung: 3-4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner täglich. 




Literatur und Muster stehen den Herren Herzten gratii und franko zur Verfügung. Telegramm-Adresse; Comar, Wien. 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Magdalenenstrasse 60. 
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XL VII. Jahrgang. 


Wien, den 12. August 1906. 


Nr. 32. 


Die „Wiener Medislnliche Presse“ erscheint jeden Sonntng 
S bis 8 Bogen GroB-Qonrt-Formnt stnrk. Als regelm&Bige Bel¬ 
ingen erscheinen: „AlIgeEQeise HilitiriratHehe Zeitnng“ ond 
die „Wiener Qinik“, letstere, selbständig geleitet, nllmonat- 
lieh ün dnrchsehnitUicben ümfsnge TOn 9 Bogen Lexikon- 
Fonnnt; Abonnements- nnd Insertionsnnfträge sind nn 
die Admlnistrntioa der „Wiener MedUinlsebeo Presse“ 
in Wien, I., Mnxlraillnastrnfle 1^.4, sn richten. POr die 
Bednktion bestimmt« Znsobriften «!tt% n ndressieren sn Herrn 
Prlv.'box, Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Uedis. Presse“ mit „Allgem. 
MilitärärstUeher Zeitung“ and „Wiener Klinik“ Inlnnd: Jährl. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 


Die ßadioaktivität der Mineralquellen. 

Von Friv.-Dos. Dr. H. Sieveklng, Karlsrahe.*) 

M. H.! Ich biD der aus den hier vertretenen ärztlichen 
Kreisen an mich ergangenen Aufforderung, über die Radio¬ 
aktivität der Mineralwässer vorzutragen, gerne nachgekommen. 
Für mich waren, nachdem ich in Gemeinschaft mit Professor 
Enoleb eine Reihe von Thermal- und Mineralquellen unter¬ 
sucht hatte, nach Feststellung der Stärke und der Natur der 
Radioaktivität und nach Erledigung der auf die Untersuchungs- 
methoden bezüglichen Fragen eigentlich nur noch zwei Ge¬ 
sichtspunkte von Interesse. 

Erstens in größerem Kreise darauf hinzuweisen, daß 
wir in den Badern des Schwarzwaldes einen Schatz besitzen, 
der den berühmten Quellen, die Österreich in Gastein besitzt, 
nur wenig nachgibt, zweitens von hervorragenden Vertretern 
der ärztlichen, speziell der balneologischen Wissenschaft ein 
kompetentes Urteil über den Wert der von uns bestätigten 
und genau untersuchten Radioaktivität in therapeutischer 
Hinsicht zu hören. 

Wie hier in dieser Versammlung bereits betont, war 
die Ursache der langst bekannten Heilkraft vieler Bader eine 
bisher ungelöste Frage. In ältester Zeit waren es die Brnnnen- 
geister, die Nymphen- und Quellgeister, die der Quelle Wunder¬ 
kraft verliehen. Für die statistisch nachweisbaren unzweifel¬ 
haften Erfolge bildete sich eine mehr oder weniger legendenhaft 
ausgeschmückte Erklärung. 


*) Vortrag, gehalten am gemeinsamen Kongresse der deotsclien and 
österreichischen balneologischen Gesellschaften za Dresden. 


Mit nur beschränktem Erfolg bemächtigte sich die 
Chemie der Frage. Viele Wasser besaßen einen starken und 
charakteristischen Salzgehalt, viele aber sind chemisch.voll¬ 
ständig indifferent. Kleine Beimengungen von Edelmetallen, 
z. B. Gold, sollten in manchen Fällen die Heilkraft erklären, 
ferner wurde gelegentlich auch die bekannte toxische Wirkung 
des destillierten Waasers herangezogen. 

Analysen von höchster Vollkommenheit wurden aus¬ 
geführt, wobei sich allgemein wertvolle Resultate er¬ 
gaben, wie die Entdeckung des Cäsiums und Rubidiums 
durch Bunskn; aufgeklärt war die Frage nicht. Als Likbio 
von ärztlicher Seite geraten wurde, gegen ein hartnäckiges 
Leiden die Bäder von Gastein zu brauchen, ließ er sich 
eine Wasserprobe von dort kommen, analysierte sie und er¬ 
klärte, daß er nicht dahin gehe, da er sicli durch Analyse 
des Wassers von dessen Gehaltlosigkeit überzeugt habe. Er 
ging dennoch auf erneuten Rat hin, fand Heilung, wor¬ 
auf er erklärte, es müsse in dem Wasser „etwas Elektri¬ 
sches“ sein. 

Elektrische Anomalien des Thermalwossers waren übri¬ 
gens schon konstatiert; Baumgartner und Marian Roller 
glaubten 1828 schon gefunden zu haben, daß das Gast'iner 
Wasser dem elektrischen Strom gegenüber sich anders ver¬ 
halte wie gewöhnliches Wasser. In den sechziger Jahren 
wurden Versuche gemacht, bei denen die Elektroh’se ergab, 
daß der entwickelte Sauerstotf positive Ladung zeige; aus¬ 
führliche Untersuchungen führte Scontrtten 18l>4 aus an 
Mineralquellen, in denen er die Elektrizität als Hauptursache 
der Wirkung der Quellen auf den Organismus hinstellt 
(s. A. Labokdk, „Le Radium“, Nr. 1, p ig. Ö, 1904). Dann grill' 
die junge V'^issenschaft der physikalischen Chemie die Frage 
auf, und man glaubte auf Grund der Dissoziationstheoric 
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gerade in der Verdünnung die Wurzel für die elektrolytischen 
Anomalien zu erblicken. 

Aber das alles reichte nicht aus, die Frage zu be¬ 
antworten, warum die Heilkraft des Wassers an den Ort selbst 
gebunden sei, warum ein Versand des Wassers den Heilwert 
beeinträchtige. 

H.S. Allen gebührt das Verdienst, in heißen Quellen 
zuerst das Vorhandensein radioaktiver Emanation nachge¬ 
wiesen und darauf hingewiesen zu haben, daß wahrschein¬ 
lich die heilkräftige Wirkung darauf beruhe. („Nature** 68, 
pag. 343, August 1903.) 

Es ergibt sich nun für uns die Frage: Was ist radio¬ 
aktive Emanation und wie erkennen wir sie? 

Die Analysen Bcnsbns sind klassisch; in der Spektral¬ 
analyse fand er ein Mittel, das den Meßbereich der Analyse 
mächtig erweiterte; man konnte damit die Anwesenheit von 
etwa einem Milliontel Milligramm Natrium durch das Auf¬ 
treten der charakteristischen gelben Linie mit Sicherheit 
erkennen. Aber hätte Bünsen bei der Analyse der Baden- 
Badener Quellen zufällig ein geladenes Elektroskop auf dem 
Laboratoriumstisch stehen gehabt, so wäre ihm vielleicht 
nicht entgangen, daß das Wasser und die Sedimente eigenartige 
physikalische Wirkungen zeigen. 

Radioaktive Körper sind solche, die, in freiwilliger 
Umsetzung begriffen, „korpuskulare“ Emissionen zeigen. Eine 
Umwandlung des Atoms, die der menschlichen Willkür 
einstweilig nicht unterworfen, sich nach bestimmten Abbau- 
regeln vollzieht, ist typisch für die radioaktiven Stoffe; wir 
können den Begriff des Elements für einen solchen Stoff nur 
mit der Erweiterung beibehalten, daß zu der fijr ein Element 
charakteristischen Unzersetzbarkeit durch beabsichtigte chemi¬ 
sche Eingriffe sehr wohl eine freiwillige Zersetzung treten 
kann; die radioaktiven Elemente sind einer spontanen Des¬ 
integration unterworfen; dabei tritt eine Emission von „korpus¬ 
kularen Teilchen, den sogenannten Elektronen** auf. 

Wir erkennen Radioaktivität an drei Fundamental¬ 
wirkungen : 1. photographischen Wirkungen, 2. Fluoreszenz¬ 
erregung, 3. Ionisierung, d. h. ein radioaktives Präparat 
schwärzt die lichtempfindliche Platte, erregt den Röntgen¬ 
schirm und zerstreut jede Ladung eines Elektroskopes. 

•Objektiven Messungen zugänglich ist nur die dritte 
Eigenschaft;, mit derselben ist es leicht, die Anwesenheit 
einer Radiummenge nuchzuweisen, auch wenn weniger als 
ein Tausendstel von der Menge vorhanden ist, die im Spektral¬ 
apparat sich erkennen läßt. Ein gutes Elektroskop, das seine 
Ladung stunden-, ja tagelang bohiilt, verliert dieselbe, wenn 
Radium in der Nähe ist. Ein einfacher Versuch läßt dies 
erkennen: zwei mir aus dem Dresdener physikalischen Kabinett 
freundlichst zur Verfügung gestellte Elektroskope lade ich 
mittelst dieser kleinen Reibnngselektrisiermaschine auf; die 
Blättchen im Innern divergieren. Nähere ich eine Kapsel, in 
der einige Milligramm Radiumbromid enthalten sind, so fallen 
bereits in einem Abstand von V 2 m die Blättchen schnell 
zusammen. Das Radium macht die Luft leitend. 

Daß Luft kein vollständiger Isolator ist, erhellt jetzt 
mit Sicherheit aus den Versuchen Von Elster und Geitbl. 
Ältere Versuche von Coulomb, Matteucci und Linss hatten 
dies schon wahrscheinlich gemacht; die Vervollkommnung 
der Elektroskope in bezug auf Empfindlichkeit und Isola¬ 
tionsvermögen durch Elster und Gkitel hat es zur Evidenz 
erwiesen. 

Schwieriger zu beantworten ist die Frage, was für 
eine radioaktive Substanz vorliegt, wenn der Nachweis, daß 
Radioaktivität vorhanden ist, erbracht ist. Haben wir Radium 
oder Thorium oder Aktinium? Um dies zu entscheiden, be¬ 
nutzen wir die sogenannte ,.induzierte“ Aktivität. 

Die Kapsel, in der mein Radiumpräparat sieh befindet, 
ist auch, nachdem alles Radium daraus entfernt ist, aktiv, 
aber diese Aktivität klingt ab, und zwar nach einem genau 
bekannten Abfallgesetz, ln etwa einer Stunde von dem 


Augenblick an, in dem sie der Wirkung des Radiums ent¬ 
zogen, ist ihre Aktivität auf 50Vo gesunken. 

Die induzierte Aktivität, die gleichsam wie ein Hauch 
auf der Oberfläche haftet, verschwindet. Hätte ich Thorium 
in der Kapsel aufbewahrt, so würde der dadurch gebildete 
Hauch erst nach 11 Stunden auf 50% des Anfangswertes ge¬ 
sunken sein. Hervorgerufen wird aie induzierte Aktivität 
durch die Emanation. Hätte ich Emanation selbst, d. h. ein vom 
Radium und vom Thorium ausgehendes Gas. so würde die 
Aktivität der Radiumemanation in etwa 4 Tagen, die der 
Thoriumemanation in 28 Minuten auf die Hälfte sinken. 

: Hätte ich Uran, so bekäme ich, da Uran keine Emanation 
! aussendet, keine induzierte Aktivität. 

Die charakteristischen Zeitkonstanzen ermöglichen also 
die qualitative Analyse; sie bieten uns gleichzeitig die 
Möglichkeit, ein absolutes Zeitmaß zu konstruieren. 

Die Kenntnis der enormen Verbreitung radioaktiver 
Substanzen auf der Erde, mehr noch sogar der Schwierigkeit, 
sich irgendwo von dem Einfluß derselben unabhängig zu 
machen, ist das Ergebnis mühevoller Forschungen von Elster 
und Geitel („Physik. Zeitschr.“, 2, S. 560, 1901; 4, S. 522, 
1903). Dieselben zeigten die Anwesenheit von Radiumema- 
nation in der Atmosphäre, im Erdboden, in Kellern und 
ersannen genaue Bestimmungsapparate für Stärke und Natur 
derselben. 

Bei Wiederholung dieser Versuche fand Himstedt (1903) 
die zerstreuende Wirkung der Wasserstrahl-Gebläseluft, die 
er damals nicht dem Radium zuschrieb. Schon 1902 hatten 
J. J. Thomson („Phil. Mag.“, Vol. 4, p. 356, Sept. 1902) und 
Bella und Pocchettino (s. „Naturw. Rundschau“, 1902) ähnliche 
Versuche gemacht; ersterer glaubte ebenso wie Himstedt an 
eine Ionisierung durch mechanische Wirkung, letztere an 
die Anwesenheit von Emanation. 

Bei Wiederholung der Versuche von J. J. Thomson aber 
,iwies Adams („Phi^. Mag.“, Vol. 6, p. 563, Nov. 1903) nach, 
daß es sich auch hier um etwas Ähnliches wie Radiumemana¬ 
tion handle, und nachdem Bumstead und Whealer („Amer. 
Journ. of Science“, Sept. 1903) in Wassern, die aus tiefen 
Schächten kamen, durch Auskochen Radiumemanation nacb- 
gewiesen und Allen im Quellwasser von Bath dasselbe ge¬ 
funden , kam Himstedt auf Grund neuerer Versuche zu dem 
Ergebnis, daß auch bei seinen früheren Messungen Radio¬ 
aktivität im Spiele gewesen sei, und zeigte nun, daß eine 
große Zahl von Quellen Emanation führen, desgleichen die 
Ölquellen; gleichzeitig wies er auf den therapeutischen Wert 
erneut hin. (Ber. d. Naturf.-Ges. zu Freiburg, 1904, Eing. 
19. Oktober 1903.) Bei der großen Anzahl der Wasser, die 
Himstedt untersuchte, ergibt sich mit Sicherheit, daß die 
meisten Mineral- und Thermalquellen Emanation mit sich 
führen. 

Im November 1903 veröffentlichten Elster und Geitbl 
eine Arbeit über Radioaktivität der Atmosphäre und der 
Bodenluft („Ph. Zeitschr.“, 5. November 1904), in der sie den 
Nachweis erbringen, daß Ackererde, Tone und Lehme radio¬ 
aktiv sind, stärker aktiv noch der Fango, ein zu Heilzwecken 
benützter Schlamm aus Battaglia. 

Herr Geitel hat dann auf eine Einladung von Herrn 
Sanitätsrat Dr. Schliep hin in Baden-Baden Untersuchungen 
gemacht, deren Ergebnisse im Mai 1904 („Ph. Zeitschr.“, 5, 
S. 321, 1904) publiziert wurden. Um die gleiche Zeit erging 
seitens der Großh. Badischen Regierung an Prof. Engler 
der Auftrag, die Quellen des badischen Landes einer er¬ 
neuten Prüfung unter Berücksichtigung der Radioaktivität 
zu unterziehen. 

Bei diesen Untersuchungen, zu denen ich hinzugezogen 
wurde, hatten wir uns des bereitwilligst erteilten wertvollen 
Rates der Herren Elster und Geitel zu erfreuen. 

Die Untersuchung des Wassers auf einen Gehalt an 
radioaktiver Emanation läßt sich mit Hilfe des von J. J- 
Thomson , sowie von Himstedt angegebenen Verfahrens, das 
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darin besteht, Luft durch das Wasser zirkulieren zu lassen 
und in einer Glocke auf ihre Leitföhigkeit zu prüfen, leicht 
durchfahren. Eine solche Messung ist indes ziemlich zeit¬ 
raubend und an eine komplizierte Apparatur (Gebläse, Trocken- 
vorrichtung) gebunden. 

Da wir beauftragt waren, eine große Zahl Ton Quellen 
zu untersuchen und zum Vergleich eine Reihe ausserbadischer 
Bäder hinzuziehen wollten, kam es uns darauf an, einen ein¬ 
fachen Apparat zu konstruieren, der, besonders für Reise¬ 
zwecke tauglich, in bequemer handlicher Form eine rasche 
Untersuchung einer Quelle auf Stärke und Natur der in ihr 
enthaltenen Emanation gestattet. 

Die neue Methode zur Messung der Aktivität eines 
Quellwassers besteht darin, daß man in einem geschlossenen 
Gefäß aus Messing bekannte Mengen Wasser mit Luft heftig 
schüttelt, um sie so in innige Berührung zu bringen. Es stellt 
sich dann in kurzer Zeit ein Gleichgewiclitszustand zwischen 
den 3 Komponenten Wasser, Luft und Emanation her; es 
erübrigt nur noch, die Leitfähigkeit der geschüttelten Luft 
mittelst eines im Innern des Gefäßes an einem Metalldraht 
aufgehängten und mit einem außerhalb des Apparates be¬ 
findlichen Elektroskop verbundenen Zerstreuungskörpers zu 
bestimmen. 

Fig. 1 u. 2 zeigen den Apparat, welchen wir „Fontakto- 
skop“ genannt haben, in seinen konstruktiven Einzel¬ 
heiten. Wie man sieht, besteht das Instrument aus einem 

zylindrischen Gefäß A von 
Fig. J . 22 m Durchmesser und 26 cm 

Höhe. Der Zylinder läuft 
oben in einem abgestumpften 


Fig. 2. 




Kegel von .3 m Höhe aus, welcher durch einen Deckel von 
6 cm innerem Durchmesser, 1'6 m Höhe und O’l m Stärke 
verschlossen werden kann. In der Mitte dieses Deckels be¬ 
findet sich ein kreisrundes Loch von 0*4 m Radius. 

Auf diesen Deckel setzt man ein Elektroskop E, welches 
ein wenig von dem von Exner konstruierten und von Elster 
und Geitel verbesserten abweicht. Der vertikale Stiel mit 
den beiden Aluminiumblättchen hängt nämlich oben in einem 
isolierenden Bemsteinstopfen und trägt unten den kleinen 
Draht t, welcher durch das Loch ira Deckel hindurchtritt 
und an welchem der Zerstreuungskörper D mittelst Bajonett¬ 
verbindung aufgehängt ist. 

Das Elektroskop kann leicht neben dem Apparat auf¬ 
gestellt werden, wenn man den Zerstreuungskörper abnimmt. 

Der Gang der Messung verläuft nun folgendermaßen: 

Man gießt ein bis zwei Liter destillierten und indifferen¬ 
ten Wassers in das Gefäß, verschließt den Zylinder luftdicht 
durch einen Kautschukpfropfeu und schüttelt eine halbe 
Minute lang mäßig. Wenn das Wasser von dem oberen Teil 


des Gefäßes abgetropft ist, befestigt man den Zerstreuungs- 
körper am Elektroskop und taucht ihn in das Innere des 
Apparates ein. Dann ladet man das isolierte System durch Be¬ 
rührung des kleinen Drahtes t mit einer geriebenen Ebonit¬ 
stange. Darauf stellt man den normalen Potentialabfall des 
Apparates fest. Derselbe beträgt bei dem von uns benützten 
Apparat (Kapazität = 13*6 m, Potential = 200—300 V.) un¬ 
gefähr 30 V. in der Stunde. Die Messung der Radioaktivität 
einer Thermalquelle erfolgt in analoger Weise. 

Als Einheit nimmt man den Potentialabfall, welchen die 
in einem Liter Wasser enthaltene Emanation in einer Stunde 
hervorruft. 

Zur Ausführung sehr genauer Messungen läßt man das 
Wasser unter Anwendung eines Kautschukgebläses aus einer 
Meßflasche in den Zylinder übertreten. Auf diese Weise ge¬ 
lingt es, jeden Verlust an Emanation zu vermeiden. 

Wenn man sehr stark aktive Quellen untersucht, und 
wenn es nur auf relative Messungen ankommt, genügt es, 
das Wasser vorsichtig in den Zylinder zu gießen. 

Den Wert der für die im "VVasser verbliebene Emanation 
erforderlichen Korrektion berechnet man auf Grund des 
Absorptionskoeffizienten (0’33 für gleiche Volumina Gas und 
Wasser bei gewöhnlicher Temperatur nach den von v. Traübkn- 
BERO aasgeführten und von Mache bestätigten Bestimmungen). 
Man kann auch das Wasser aus dem ersten Gefäß durch 
einen Hahn r in ein gleiches Gefäß laufen lassen und die 
Emanation für sich allein messen. 

Man kann, ohne den das Gefäß oben verschließenden 
Stopfen zu lüften, durch den Hahn r eine Wassermenge aus¬ 
treten lassen, welche dem entstehenden Überdruck entspricht, 
wenn man Wasser schüttelt, welches viel Gas, besonders 
Kohlensäure enthält. 

Die durch den Austritt der Wassermenge wie durch die 
infolge der Einführung des Zerstreuungskörpers verdrängte 
/Luft notwendig werdenden Korrektionsgrößen lassen sich 
leicht auswerten. 

Zur Messung der Radioaktivität schwacher Quellen ver¬ 
wende man 2 ^ Wasser, zur Messung starker Quellen Vs 
oder V 4 

Will man eine genaue Messung ausführen, so darf man 
über einen Potentialabfall von 4000 Volt in der Stunde 
nicht hinausgehen, da andernfalls die Ablesung wegen der 
zu schnellen Konvergenz der Aluminiumblättchen schwierig 
werden würde. 

Will man stets mit derselben Wassermenge arbeiten, so 
füge man soviel destilliertes Wasser hinzu, bis man die ge¬ 
wollte Menge, beispielsweise 1 l, hat. 

Unsere diesbezüglichen Kontrollmessungen haben eine 
hinreichende Übereinstimmung für alle Fälle ergeben, wo es 
nur auf relative Zahlen ankommt. 

Man kann die erhaltenen Zahlen direkt als Werte für 
die Größe der Radioaktivität gelten lassen; man muß jedoch 
rasch arbeiten und der Versuch darf nur wenige Minuten 
dauern. 

Für genaue Messungen wird man eine Korrektion zu 
berücksichtigen haben, welche wegen der induzierten Akti¬ 
vität erforderlich wird und sich nach der von Mache be¬ 
schriebenen Methode bestimmen läßt, nämlich durch Beob¬ 
achtung der Abnahme der induzierten Strahlung und durch 
Extrapolation für die Zeit der Messung. 

Üm das aktive Gas zu vertreiben, genügt es schon, das 
Gefäß unmittelbar nach der letzten Ablesung mit inditferentem 
Wasser zu füllen, es zu leeren und nach Verlauf von 1.") Mi¬ 
nuten die Aktivität zu bestimmen. Von diesem' Zeitpunkt 
muß man von neuem extrapolieren. 

Wir haben indessen gefunden, daß es auch möglich ist, 
bei genauen Messungen diese ziemlich mühselige und besonders 
sehr zeitraubende Korrektion zu vermeiden; mit einiger 
Übung und Geschicklichkeit kann man es nämlich dahin 
bringen, die für eine derartige Messung erforderliche Zeit 
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hinreichend abzukiirzen, so daß man den Wert der induzierten 
Aktivität vernachlässigen kann, wie ein Blick auf die folgende 
Tabelle zeigen wird: 


Friedikhsqaellen . 
Morqaetl« .... 
Bflttqaelle . . . 
Eisenquelle . . . 

Rodolfstollleo . . 

Grabenbäckerquelle 

Chorinskiquelle 


Tabelle 1. 


Baden . . . 

. ... 260 

276 


. ... 986 

1070 


.... 6040 

4960 

Karlsbad . . . 

. . . . 2260 

2200 


. . . . 2120 

2140 

Bad-Gastein . . . 

.... 2740 

2710 


.... 6200 

6000 

» . • • 

. . , . 4770 

4780 


Die Zahlen der ersten Kolumne dieser Tabelle geben 
die Aktivität nach der ersten Beobachtung wieder, nur nach 
Abzug des normalen Abfalls, wahrend die Zahlen der zweiten 
Kolumne die Werte der Aktivität angeben, welche sich ans 
der letzten von 2 oder 3 Ablesungen ergibt, vermindert um 
den Betrag des normalen Abfalls und der induzierten Akti¬ 
vität. Wie man sieht, hält sich die Differenz zwischen zwei 
korrespondierenden Werten innerhalb der für die Versuchs¬ 
fehler zulässigen Grenzen. 

Es ist nun sehr leicht, den absoluten Wert des von dem 
Zerstreuungskörper zur inneren Wandung des Gefäßes über¬ 
gehenden Stromes zu berechnen. Ist nämlich der Abfall in 
Volt/Stunde gegeben, so braucht man nur die Kapazität des 
geladenen Systems zu kennen. Nach dem Vorschläge Machss 
multiplizieren wir noch den Wert des Stromes (in elektro¬ 
statischen Einheiten) mit 10*. Wir geben in der Tabelle II 
einige Resultate wieder, welche wir mit unserem Apparat 
bei der Untersuchung der Quellen von Baden-Baden, von 
Karlsbad und von Bad-Gastein erhalten haben. 


Name der Qaelie 


Tabelle II. 


i. 10» 


Friedricbsquellen. 

Murqnelle. 

BQttqnelle. 

Sprudel. 

Schloäbmnnen. 

Felsenquelle. 

Kaiserbrunneu. 

Eisenquelle. 

Elisabethqaelle (H). 

a (S). 

, (N). 

Franz Josef-Stollen (B) . . . . 
a (V) . . . . 

Chorinskiquelle (H). 

a (N). 

Chimrgenqnelle. 

Rudolfstollen. 

Grabenbäckerquelle. 

Karlsquelle. 

Sophienquelle. 

Äntoniusquelle. 

Stahlquelie. 


ßeg.-lsabella 
Acidola . . 


Baden') 


Karlsbad 


Bad-Gastein 

n 

n 

w 

ji 

n 


9 

Griesbach 
Petersthal 
AnU^ast 
Freyersbach 
Fioggi (kalt) 
Ischia 

Castellamare 

Fangosee 


6- 9 (31*) 
27-8 (24*) 

108-8 (82*) 
0-2 
8-9 
5-4 
51 
64-5 
122-4 
140-2 
20-9 
54-6 
54-6 
121-9 
86-8 
39-6 
68-8 
149-0 
23-8 
4-0 
161 

7- 3 
20-3 
42-1 
25-i 

3-6 


Es versteht sich von selbst, daß die mit unserem Apparat 
bestimmten Werte keine absolute Übereinstimmung, sondern 
vielmehr eine ziemlich beträchtliche Abweichung zeigen gegen¬ 
über den Werten, welche Mache, wir selbst und andere Be¬ 
obachter mit Hilfe der Zirkulationsmethode gefunden haben. 
Welche dieser Werte die richtigeren sind, das ist einstweilen, 
kurz gesagt, noch eine offene Frage, und wir sind gegen¬ 
wärtig damit beschäftigt, vergleichende Versuche in dieser 
Richtung anzustellen. In einer kleinen Abänderung eignet 


*) Der Betrag der Aktivität ergibt nicht iniTner den gleichen Wert, Die 
lefzten Messungen im Jnli zeigen eine schwächere Aktivität. Die Werte sind 
durch Sternchen (*) gekennzeichnet. Nach einer brieflichen Mitteilnng von 
Herrn Macuk zeigen auch die Marienbader Quellen stark schwankende Werte 
der Aktivität. 


sich der Apparat auch für die Bestimmung der Radio¬ 
aktivität von festen Körpern, z, B. Quellsedimenien (siehe 
Fig. 3). 

Wir fügen noch hinzu, daß sich die Natur der Strah¬ 
lung mit unserem Apparat *) ziemlich genau bestimmen läßt. 
Wir haben beispielsweise angenäbert die Abklingungskurve 
für die induperte Aktivität der Büttquelle in Baden-Baden 
bestimmt. Fig. 4 zeigt diese Abklingungskurve sowie die¬ 
jenige des R^iums. 

Unser ganzer Apparat läßt sieb in einem Kasten 
von 47 cm Lange, 25 cm Höhe und 25 cm Breite transpor¬ 
tieren. 

Seine Aufstellung ist die denkbar leichteste; es genügt 
ein Stuhl, ein Stein oder auch der Erdboden selbst. Man 
kann im Verlauf eines Tages bis 8 Quellen messen; nur be¬ 
darf man alsdann eines oder zweier Reservegefäße, damit die 
bei der Untersuchuftg einer Quelle induzierte Aktivität sich 
verlieren kann. 

Interessant sind die Sedimente der Badener Quellen. 
Schon vor langer Zeit wurden sie zu Heilzwecken verwandt. 
Sie zeigen sehr verschiedene Aktivität, am stärksten ist im 
unzerlegten Zustand der Schlamm aus der Klosterquelle; die 
Aktivität ist lOO- bis 150mal so stark wie die des Fango- 
schlamraes. 

Die Schlamme emanieren stark; die dadurch erzeugte 
induzierte Aktivität klingt nach Elster und Geitel, und 

Fig. 3. Fig. 4. 




wie wir bestätigt fanden, nicht nach der für Radium cha¬ 
rakteristischen Kurve ab, sondern wird durch gleichzeitige 
Einwirkung von Radium- und Thoriumemanation erzeugt. 
Merkwürdigerweise ergab die chemische Analyse kein Thor, 
ebenso kein Uran; die radioaktiven Faktoren sind Radium 
und Radiothor. Der Quellschlamm ist ein sekundäres Produkt, 
das sich aus den in tieferen Gesteinsschichten ausgelaugteu, 
an der Luft zum Teil wieder ausgeschiedenen Stoffen zu¬ 
sammensetzt. Die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, daß 
durch kohlensäurehaltiges Wasser nur das Radiothor, der 
radioaktive Begleiter des Thoriums, nicht das Thorium 
selber, und nur das Radium, nicht das Uran, die mutmaßliche 
Muttersubstanz des Radiums, als Bikarbonat in Lösung ge¬ 
gangen , also bereits in der Tiefe ein Scheidungsprozeß vor 
sich geht. 

Zum Schlüsse sei auf die Zweckmäßigkeit einer ge¬ 
sonderten Fassung und Verordnung der einzelnen oft sehr 
verschieden starken Quellen eines Badeortes hingewiesen; eine 
Vereinigung in großen Sammelbassins ist unpraktisch. Aus 
Funden antiker Reste, vor allem aus der Römerzeit, geht 
hervor, daß die Quellen, welche sich jetzt als die stärksten 
in bezug auf ihren Emanationsgehalt erweisen, schon im 
Altertum die bevorzugten waren (Luxusbäder). Hier haben 
Instinkt und Tradition die Rolle unserer physikalischen Ana¬ 
lyse erfolgreich ersetzt. 

*) Die Firma Günther & Tesetmeyer io Brannschweig hat 
Ban unseres Apparates übernommen. 
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Zur Symptomatologie und Therapie des Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

VoD Dr. Eduard WoiO in Bad Pistyän.*) 

II. 

Bei den deformierenden Formeü des chronischen Gelenk* 
rheumatis^mus fallt allerlei orthopädischen Maßnahmen 
sowohl prophylaktisch wie therapeutisch häufig eine sehr 
wichtige Rolle zu. Sehr häufig kommen verschiedene Defor¬ 
mationen an den Händen vor, die durch langanhaltende, ab¬ 
norme Haltungen oder auch durch die Beschäftigung des 
Kranken gefö^ert werden. Natürlich muß man alle Schäd¬ 
lichkeiten beheben und so früh wie möglich heilgymnastisch 
und orthopädisch eingreifen. öfters kommen auch Deformi¬ 
täten an den Zehen vor, indem sich selbe nach oben krümmen 
und die Phalanxköpfchen im metatarsophalangealen Gelenke der 
Sohle zuwenden. Allmählich treten die Köpfchen immer mehr 
und mehr heraus, welcher Umstand beim Gehen ziemlich hef¬ 
tige Schmerzen zu verursachen pflegt. Diesem Übel ist da¬ 
durch abzuhelfen, daß die Zehen über Nacht an ein entsprechen¬ 
des Sohlenbrettchen oder an eine Gipsschiene mittelst Binde 
befestigt werden. Außerdem empfiehlt es sich, früh und abends 
an den Zehen mehrmals passive, dehnenue Plantarflexion aus¬ 
zuführen , indem man den Daumen unter die metatarsopha- 
langeale Linie stellt und die Zehen mit den anderen Fingern 
nach abwärts beugt. 

In der Bäderfrage richten wir uns bei einer poly- 
artikularen Erkrankung nach jenem Gelenk, das am meisten 
empfindlich ist, eventuell noch subaknte Zeichen der Erkran¬ 
kung zeigt. Am besten orientiert uns die Temperatur des 
fraglichen Gelenks, die wir nach einer gewissen Übung mit 
der tastenden Hand in befriedigender Weise piiifen können. 
Je wärmer ein gewisses Gelenk ist als seine Umgebung oder 
das korrespondierende Gelenk der änderen Seite, um so mehr 
Vorsicht ist geboten. Bei fieberhaften Allgemeintemperaturen 
darf nicht warm gebadet werden. Die Temperatur muß min¬ 
destens bis 07—37 3 gesunken und mehrere Tage stabil ge¬ 
blieben sein. Aber auch hochgradige lokale Temperatursteige¬ 
rung schließt energische Therraalbehandlung aus, wenigstens 
hinsichtlich des betreffenden Gelenks. Jedenfalls soll man in 
zweifelhaften Fällen, ehe man auf warme Prozeduren über¬ 
gehen will, erst die wärmestauenden Dunstverbände versuchen. 

Je stabiler die Veränderungen und je weniger warm die 
einzelnen Gelenke sind, um so stärkere Wärmegrade dulden 
und fordern sie. In dieser Beziehung verdienen die chemisch 
differenten, konsistenten Bäder, z. B. Schlammbäder, einen ge¬ 
wissen Vorzug, weil sie nicht ausschließlich durch den 
Wärmegrad allein wirken und die Linderung der Schmerzen 
und die Resorption der Exsudate mit verhältnismäßig ge¬ 
ringeren Graden erzielen. Sie besitzen. daher im Vergleiche 
zu den einfachen Wasser-, Dampf- und Heißluftbädern zweifel¬ 
los ein therapeutisches Plus. 

Zwischen der Gruppe des akuten und chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus hatte ich — in der Einleitung —jenen Über¬ 
gangstypus hingestellt, wo die ursprünglich chronisch auf¬ 
tretende Erkrankung insofern vom gewöhnlichen chronischen 
Typus abweicht, daß sie zeitweilig mit subfebrilen Tempe¬ 
raturen einhergeht. 

Ich denke dabei nicht an die vom akuten Gelenk¬ 
rheumatismus zurückgebliebene, halbfiebernde, chronisch 
werdende Form, an das sogenannte subakute Stadium, sondern 
auf ursprünglich chronisch auftretende und chronisch ver¬ 
laufende derartige Formen, wo schleichende kleine Fieber¬ 
bewegungen den rheumatisch erkrankten Patienten Monate, 
ja oft genug Jahre hindurch abzehren, ohne daß der Kranke 
oder der Arzt von den Fieberbewegungen Kenntnis hatte. 
Diese für die Therapie oft genug recht undankbaren Fälle 
sind nicht zur Genüge bekannt. Es sei mir daher gestattet, 
die Aufmerksamkeit auf dieselben zu lenken. Mein erster 


einschlägiger Fall war vor vielen Jahren eine kranke Dame, 
die ich gleich bei meiner ersten Untersuchung mit subfebriler 
'Temperatur von 37*5—38® vorfand. Die Kranke war stets 
außer Bett. Die Temperatur blieb während der auf mehrere 
Wochen sich erstreckenden Beobachtungszeit allabendlich auf 
derselben Höhe. Seitdem ich auf diese Fälle aufmerksam 
wurde, begegne ich jährlich vereinzelten chronischen Fällen, 
wo sich fieberhafte Bewegungen nachweisen lassen. Zwei 
ziemlich kongruente Fälle, die ich zu gleicher Zeit beobachten 
konnte, sind besonders instruktiv. Der eine Kranke wohnte 
in meinem Institute, die Messungen konnten also in zuver¬ 
lässiger Weise durchgeführt werden. Bei dem zweiten Kranken 
war die Umgebung recht verläßlich, so daß die Daten nicht 
angezweifelt werden können. In beiden Fällen mußte ich dem 
Fieber, wiewohl dasselbe gering war, eine dominierende und 
prognostisch schwerwiegende Bedeutung beiniessen. Leider hat 
die mehr als einjährige Beobachtung die schwere Prognose 
vollauf bestätigt. In derartigen Fällen pflegt die Temperatnr- 
steigerung von selbst nur wenigen Zehntelgraden eine er¬ 
drückende symptomatische Wichtigkeit zu besitzen. Hier will 
ich mich nur auf die Mitteilung des einen Falles beschränken. 

S. D., GOjSbriger Eaafmaan aus Berlin, beschreibt seine 
Krankengeschichte in folgendem: „Im Oktober 1900 bekam ich 
heftige Scbnlterscbmerzen, die mich zwangen, am nächsten Tage das 
Bett aofzusueben. Auf Gebrauch von Salol konnte ich nach einer 
Woche meine geschäftlichen Agenden wieder besorgen, was ich, ohne 
eine Gefahr zu ahnen, auch bei regnerischem Wettor tat. Ich rezidl- 
vierte, Schultern und Knie schmerzten. Das zog sich durch deu ganzen 
November. Im Dezember konnte ich meiner Beschäftigung wieder 
naebgehen, war aber nie frei von Schmerz. Behufs rascherer Heilung 
habe ich Mitte Januar 1901 Wiesbaden aufgesuebt, dort 20, 28—30® 
Thermalbäder benützt, zeitweise eine 36® Kniedusche und Prießiütz. 
Heia Zustand besserte sich nicht, der Gang wurde stets beschwer¬ 
licher und am 28. Februar kam ich in einem solchen Zustande nach 
Berlin, daß ich mich nicht rühren konnte. Wieder mußte ich' neun 
Wochen za Bette liegen. Die Behandlung bestand aus Jod, Jod- 
vasogen, Ichthyol und Prießnitzumschlägen, späterhin im April aus 
Massage und Elektrisieren. Mein Appetit verlor sich, das Körper¬ 
gewicht sank von 85 auf 70 kg. Die Zeit mußte ich auch nachher 
in der Stube verbringen, sitzend, liegend oder etwas Bewegung 
machend. Mein alltägliches Mittel war Aspirin, das die Schmerzen 
linderte. Am 15. Juni 1901 kam ich nach Pistyan.^ 

Ad dem Kranken konnte ich nach der Ankunft folgendes 
konstatieren: Pat. von mittelgroßer Statur, war mäßig geoäbrt und 
blutarm. Überall Zeichen von Abmagerung, nur der Umfang des 
Bauches blieb als Rest aus der guten alten Zeit. Pat. macht den 
Eindruck eines Sch werleidenden, ist auch psychi>'ch deprimiert. Vom 
Stahle kann er sich nur sehr schwer erheben und mühsam einige Schritte 
machen. Kopfhaltung ist etwas steif. Dementsprechend ließen sich 
auch an den meisten Gelenken Veränderungen and eine Einsebräo- 
kung der Beweglichkeit nachweisen. Die Veränderungen betrafen 
hauptsächlich die Elibogeu, Haud- und Fiagergeleoke, ferner Füße 
und Knie, die ziemlich stark abgerundet und stellenweise etwas 
wärmer waren. Die Geschwulst fühlte sich an den größeren Gelenken 
zumeist weich au, an deu kleinen, namentlich an den Fiugergeleoken, 
etwas fester. An den Ellbogengeleuken hoben sich noch die Umrisse 
eines vergrößerten Scbleirobeutcls besonders ab. An den Knien be¬ 
standen Ballotement der Kniescheiben nnd ansgesprochene Fluktua¬ 
tion. Die gedunsenen Finger standen gespreizt auseiaander, die Form 
der Füße war schon, vermöge der ächwellnng, dem Plattfüße nahe. 
Soweit unterschied sich ja der Kranke kaum von den vielen traurigen 
Gestalten, die unseren Kurort aufzusuchen pflegen, in den Erschei¬ 
nungen kaum ein Symptom, das von vielen ähnlichen Fällen wesent¬ 
lich abwiehe. Und trotzdem erfordert der Fall, wie ich dies bereits 
angedeutet habe, eine besondere Beurteilung, nachdem er einen be¬ 
sonderen Typus darstellt. Dies war mein erster Eindruck. Die zeit¬ 
weilig anftretendo flüchtige Röte am bleichen Gesiebte des anämi¬ 
schen Kranken, die zeitweilige, fast fieberhafte Unruhe, eudlich die 
etwas gesteigerte Temperatur einzelner geschwollener Gelenke er¬ 
weckten gleich den Verdacht in mir, daß ich es trotz scbleppeaden 
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chroDischen Verlaufes mit einem fieberhaften Kranken za tan habe. Auf 
meine Frage, ob Fat. fiebere, gab er zar Antwort, daß er sich manchmal 
maß and fieberfrei war, somit die Notwendigkeit einer regelmäßigen' 
Messung nicht vorlag. Nachdem ich den Kranken nur des Morgens 
besachte, maßte ich die Messung desselben seiner Fran überlassen, 
die dies dreimal im Tage besorgte. Gleich am ersten Tage, am 27. Jani 
1901, war die Abendtemperatur 37*2. Seitdem hat sich der Kranke 
— bis 18. März 1902 — an 265 nacheinander folgenden Tagen 
gemessen, bald zwei- bald dreimal täglich. Die Morgontemperatnren 
hielten sich stets unter 37, zwischen 36*1—36*9. Die Mittags- 
temperaturen waren ebenfalls niedrig. ' Das Maximum der Tages¬ 
temperatur fiel nahezu aasnabmslos auf die Abendstanden, so daß 
wir einen innerhalb enger Grenzen sich bewegenden intermittierenden 
Fiebertypus vor ans hatten. Was das Maximam betraf, bewegte sich 
dasselbe an 29 Tagen unter 37, und zwar zumeist über 36*5, nahe 
au 37; in einer und derselben Woche kamen gewöhnlich zerstreut 
nur ein bis zwei solche Tage vor. Temperaturen zwischen 37 and 
37*5 waren von den 265 Tagen an 153 Tagen zu verzeichnen, was 
bei einem 60jäbrigen Menschen ebenfalls beachtenswert erscheint. 
Maxima zwischen 37*5 und SS” waren an 74 Tagen vorhanden, es 
verlief also mehr als ein Viertel der Beobachtangszeit mit solchen 
sabfebrilen Temperaturen. In einem Zage hielten diese höheren 
Temperaturen höchstens eine Woche an, gewöhnlich nnr zwei bis 
drei Tage, and kaum verging eine einzige Woche, wo nicht minde¬ 
stens an einem Tage die Temperatur zwischen 37*5 und 38 gewesen 
wäre. Insgesamt gab es nur zwei Perioden ohne Temperaturen von 
37*5, die 2 Wochen anhiclten, und zwar zwischen 29. Oktober und 
12. November und eine 17tagige Periode zwischen 21. Januar und 
7. Februar. Temperaturen von 38 und 381 kamen nur vereinzelt 
vor, und zwar am 14. und 20. Dezember, vom 31. Dezember bis 
3. Januar, ferner am 7. Janaar und am 11. und 12. März, also zu¬ 
sammen an 9 Tagen. 

Die Frage ist nun die: Was ist die Ursache eines 
solchen fieberhaften Zustandes und was ist dessen klinische 
Bedeutung? 

Das in Rede stehende Fieber hat, wiewohl es sich durch 
einen geringen Grrad auszeichnet, die meiste Ähnlichkeit mit 
jenen Fieberbewegungen, welche die tuberkulösen Erkran¬ 
kungen zu komplizieren pflegen. Namentlich pflegen wir bei 
manchen Formen der beginnenden Phthise oft längere Zeit 
hindurch subfebrile Temperaturen zu beobachten, denen 
gegenüber jedes Fiebermittel machtlos scheint Temperatur¬ 
steigerungen , die wir erst in den letzten Jahren mit Hilfe 
der Klimato- und Diätotherapie zu behandeln und zu heilen 
lernten. Als Ursache jener Fieber sind Toxine resp. die Bakterien¬ 
wirkung anerkannt. Die Analogie einerseits, der völlige Mangel 
einer anderen Erklärung andrerseits zwingt uns auch in diesem 
Falle, das Fieber mit einer Bakterienwirkung in Zusammenhang 
zu bringen. In der Frage der Polyarthritis acuta ist die Rolle 
der Bakterien, wiewohl hinsichtlich der Spezies noch keine 
Einigkeit erzielt ist, über jeden Zweifel erhaben. Auch auf 
dem Gebiete des chronischen Gelenkrheumatismus sind be¬ 
reits zahlreiche bazilläre Befunde beschrieben worden. Aber 
selbst trotz Mangel eines positiven bakteriologischen Befundes 
können wir doch in solchen Fällen, wie der unsrige ist, 
wohl nur an eine bakteriologische Basis denken. Anders 
könnten wir uns ein Monate anhaltendes Fieber — bei voll¬ 
ständiger Gesundheit der inneren Organe — ja kaum vor¬ 
stellen. Und hiermit tritt unser Fall aus dem Rahmen der 
Kasuistik heraus und gewinnt prinzipielle Bedeutung, indem 
derselbe beweist, daß es auch beim chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus Fieber gibt, das durch Bakteriengift verursacht 
scheint. Für den Kranken bilden diese Fieberbewegungen 
ein außerordentlich erschwerendes Moment, sie ge.stalten 
jede Therapie schwierig und machen die Prognose zumeist 
ungünstig. Mit wenigen Ausnahmen pflegen sich diese 
Fälle jahrelang hinzuschleppen, zeitweise mit fieberhaften 
Eruptionen, im übrigen pflegen sie auf der schiefen 
Ebene der Verschlimmerung meist unaufhaltsam abwärts zu 
rollen. 


Was ist in solchen Fällen zu tun? Den Gebrauch der 
antipyretischen Mittel kann man gewöhnlich nicht umgehen, 
nicht etwa, weil derartige geringe Fiebererscheinungen eines 
energischen Eingreifens bedürften, oder etwa deswegen, weil 
wir vielleicht imstande wären, noch so geringe Fieberbewe¬ 
gungen mit antipyretischen Mitteln zu sistieren, sondern 
wesentlich aus dem Grunde, daß gewisse Antipyretika, wie 
z. B. Salizyl, Aspirin usw., vermöge ihrer schmerzlinderndea 
Wirkung einen wohltuenden Einfluß ausüben. 

Was die physikalischen Heilmethoden, namentlich Bader 
und Massage, betrifft, ist folgendes zu bemerken: Sowohl mit 
der Massage als auch mit den Bädern muß man in solchen 
Fällen recht vorsichtig sein. Jeder drastische Eingriff, wie 
überhaupt auf den ganzen Körper ausgedehnte Prozeduren 
sind zu vermeiden. Bei Beobachtung meiner Falle gewann 
ich den Eindruck, daß die verschiedenen Gelenke der Kranken 
sich voneinander abweichend verhalten können. Das eine Ge¬ 
lenk kann einen vollends chronischen Charakter annehmen, 
an einem zweiten Gelenke können sich schon mehr akate 
Erscheinungen, und zwar Röte und Hitze bemerkbar machen. 
Unterdes das eine Gelenk sich als Noli me tangere erweist 
und auf jeden Gebrauch von energischer Massage und Badern 
mit einer Verschlimmerung reagiert, ertragen andere G-elenke 
diese Eingriffe ganz gut, ja sie pflegen sich auch infolge 
derselben zu bessern. Mit einem Worte, wir können an den 
verschiedenen Gelenken oft ein entgegengesetztes Verhalten 
beobachten. Daraus müssen wir notgedrungen die Lehre ab¬ 
leiten, die sich übrigens auch auf den gewöhnlichen chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus erstreckt; Man muß das Indivi¬ 
dualisieren auf die einzelnen Gelenke übertragen, denn was 
dem einen Gelenke eventuell schädlich ist, kann für ein 
anderes Gelenk geradezu die Bedeutung einer Rettungsaktion 
gewinnen. So sprechen wir von einer lokalen Behandlung 
im strengsten Sinne des Wortes. Völlige Untätigkeit isi 
'• ebenso wie sohetnatische Polypragmasie unt^ allen Umstönden 
ein Fehler. 

Das Schicksal dieser Kranken hängt davon ab, ob nacb 
Monaten oder Jahren die fieberhaften Bewegungen zum Still¬ 
stände kommen. Ich habe auch derartige Fälle mehrmals ge¬ 
sehen, doch zählen diese zu den Seltenheiten. 

Eine spezifische Diät bei chronischem Rheuma¬ 
tismus, wie eine solche z. B. bei Gicht mehr weniger üb¬ 
lich ist, schreiben selbst jene nicht vor, die den chronischen 
Rheumatismus für eine konstitutionelle Erkrankung halten. 
Es fehlt jeder leitende Gesichtspunkt, von dem man zweck¬ 
mäßig ausgehen könnte. Eine spezifische Diät gegen chroni¬ 
schen Rheumatismus gibt es nicht, ist auch meines Erachtens 
nicht nötig. Doch müssen wir für gewisse, an chronischem 
Rheumatismus Leidende die Notwendigkeit manchmal beson¬ 
derer diätetischer Rücksichten anerkennen, wie auch andere 
chronisch Leidende, z. B. Herzkranke, fallweise eine besondere 
Ernährungsweise erheischen können. Der schwache Mensch 
erfordert stets eine ausgiebigere Ernährung, ob er nun an 
Typhus oder an chronischem Rheumatismus leidet; die Anämie, 
Neurasthenie etc. fordern ebenfalls in der Diätetik ihre 
Rechte, gleichviel ob sie den kausalen Hintergrund oder eine 
nur zufällige Begleitung irgendwelcher Erkrankung bilden. 

In manchen Fallen tritt ein extremer Ernährungszustand 
in ein dauerndes Verhältnis zum chronischen Rheumatismas. 
Und da heißt es, nebst allgemeinen Prinzipien auch ganz be¬ 
sonderen Umständen Rechnung tragen: znm Beispiel bei der 
Verfettung. Dieselbe entwickelt sieh wohl selten als ein¬ 
fache Folge des chronischen Rheumatismus; häufiger geschieht 
es, daß ein bereits verfettetes Individuum mit der Zeit 
rheumatisch wird. Die Verfettung wird dann zur unange¬ 
nehmen Komplikation, indem sie die ohnehin reduzierte Be¬ 
weglichkeit des Kranken noch mehr einschränkt. So entsteht 
der bekannte Circulus vitiosus: der Kranke verfettet, weil 
er sich nicht bewegt, und bewegt sich nicht, weil er ver¬ 
fettet. Das Streben nach Bewegung, die dazu nötige Kraft 
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schwindet immer mehr, die Last wächst fortwährend an. Die 
Fälle von Verfettung beim chronischen Rheumatismns sind 
nicht eben häufig. Zur Verfettung gehört zunächst ein ge¬ 
wisser Hang. Hochgradige Leiden, nächtliche Schmerzen und 
die mit denselben einhergehende Schlaflosigkeit wirken eher 
gegen Verfettung. Die Verfettung beim chronischen Rheu¬ 
matismus ist somit an gewisse Beschränkungen geknüpft. 
Es ist wenig wahrscheinlich, daß jemand, der Zeit seines 
Lebens mager war, just infolge von Rheumatismus beginne, 
dick zu werden. Gewöhnlich sind es vom Hause aus fette 
Individuen, die zufolge von Rheumatismus in ihrer Beweg¬ 
lichkeit beschränkt, allmählich verfetten. Solche Kranke 
haben in der Ruhe wenig spontane Schmerzen, hingegen um 
so mehr bei Bewegung. Es sind meist Individuen mit isolierter 
Erkrankung der unteren Extremität und mit wenig Be¬ 
schwerden, so daß man oft auch die Krankengeschichte und 
selbst die genauere Lokalisation aus der Ferne erraten kann. 
Auch das Alter hat bekanntlich einen gewissen Einfluß auf 
die Verfettung. Der konsumierende Stoffwechsel des Jünglings¬ 
alters, die aufreibenden Kämpfe des gereiften Mannes geben 
zu Fettansatz wenig Platz und Zeit. Wenn man nach langen 
Kämpfen in einen ruhigeren Hafen lenkt, wenn bei unge¬ 
schwächten Einnahmen sich die Ausgaben verringern, zeigen 
sich die ersten Spuren der Ersparnisse am Leibe in Form 
mehr weniger bescheidener und unbescheidener Fettpolster. 
Nur wenn alle Bedingungen günstig sind, tritt beim chroni¬ 
schen Rheumatismus Fettansatz und nachher eventuell Ver¬ 
fettung ein. 

Was haben wir zu tun ? Ich will die verschiedenen Ent¬ 
fettungskuren nicht aufzählen, nur darauf hinweisen, daß es 
in einem solchen Falle sekundärer erzwungener Verfettung 
nebst Berücksichtigung allgemein gültiger Prinzipe haupt¬ 
sächlich und in erster Reihe darauf ankommt, die eigentUche 
Ursache der beschränkten Beweglichkeit, das heißt das 
rheumatische Leiden selbst zu beheben. Dadurch, daß wir 
das leidende Knie in Ordnung bringen, nützen wir einem 
solchen Kranken mehr, als wenn wir ihm Zuckerwasser und 
Butterbrot verbieten. Natürlich sollen Diätfehler nicht über¬ 
sehen werden. 

Eine andere Ernährungsanomalie, welcher ein größerer 
Prozentsatz bei chronischem Rheumatismus anheim zu fallen 
pflegt, ist die Abmagerung, die sich manchmal bis zum 
Grade einer Auszehrung steigern kann. Ein derartiger 
Kranker bietet einen traurigen Anblick. Mit tiefeingefallenen 
Augen, skeletthaften Umrissen und verkrüppelt finden wir 
ihn ans Bett gefesselt oder einem Schatten gleich mit 
Schneckenschritten umherkriechen. Sein einziges körperliches 
Gefühl ist der Schmerz, seine einzige Glückseligkeit die 
Ruhepause und sein einziges Medikament oft das Morphium, 
weil seine Qualen noch größer sind als seine Sehnsucht zu 
ruhen und zu schlafen. Auch vom Äußern dieser Kranken 
kann man die Krankengeschichte mit Leichtigkeit ablesen; 
jahrelanges Leiden, Ergriffensein vieler oder aller Gelenke, 
Unfähigkeit zu jeglicher Bewegung usw. Die Gelenke steif, 
keine Muskeln und keine Kraft, die kranken Glieder zu be¬ 
wegen. Zu bemerken ist, daß sich die Neigung zur Abmage¬ 
rung häufig früh zeigt, ehe es zu so schweren Veränderungen 
kommt. Die Kranken bewegen sich noch mit einzelnen ge¬ 
schwollenen Gelenken, sie sind oft nur 1—2 Jahre krank 
und klagen schon über auffallende Abmagerung. 

Ich habe in Pistyän wiederholt Fälle gesehen, 
wo der jährliche Gewichtsverlust 10 —20 hg aus¬ 
machte. Die Abmagerung hat verschiedene Ursachen. Der 
Stubenaufenthalt, die Untätigkeit, die Schlaflosigkeit, die mit 
der Zeit sich einstellende Anämie und Neurasthenie sind 
Gründe genug, um den Appetit zu verringern und die 
mangelhafte Ausnützung der beschränkten Nahrungseinfuhr 
nach sich zu ziehen. Dazu gesellt sich oft noch der Seelen¬ 
schmerz, daß der Kranke in seinem Leiden keinen Ruhe- 
punkt findet und in seiner Zukunft keine Hoffnung sieht. 


Außerdem hat, wie es scheint, manchmal noch ein Umstand 
Anteil an der Abmagerung, und zwar das Fieber, wie wir 
dies ausgeführt haben, selbst in chronischen Fällen. 

Auf all die Einzelheiten einzugehen, auf die bei solchen 
Kranken unsere vielseitige Aufgabe zurückzugreifen hat, ist 
hier wohl kaum nötig. Wir wissen z. B., daß in solchen 
Fällen auch die psycMsche Therapie dankbare Anwendung 
findet. Wir müssen den Kranken dadurch, daß wir die Be¬ 
deutung der schlimmen Tage herabmindern und die günstigen 
Augenblicke in den Vordergrund rücken, auf jedwede mög¬ 
liche Weise aneifern und ermutigen, nimmt doch der un¬ 
glückliche Kranke dankbar jedes Wort entgegen, das ihm 
Linderung verheißt. 

Die Pflege des Körpers nimmt unsere Aufmerksamkeit 
in gesteigertem Maße in Anspruch. Unsere diesbezüglichen 
Bestrebungen können wir am besten im Schlagworte der 
Mastkur zusammenfassen. Wir bestreben uns, die qualita¬ 
tiven und quantitativen Mängel je rascher zu ersetzen. Der 
Kranke muß bis zu einem gewissen Grade gefüttert werden, 
wobei wir nicht sein Begehren als Maßstab nehmen, aber auf 
der anderen Seite auch nicht übersehen, daß wir es mit 
einem entkräfteten Organismus mit geringem Anpassungsver¬ 
mögen zu tun haben, den wir vorher erziehen und an reich¬ 
liche Nahrung allmählich gewöhnen müssen. Im allgemeinen 
empfiehlt sich häufigere Zufuhr geringerer Nahrungsmengen. 
Nach Möglichkeit geben wir der Milch den Vorrang. Ge¬ 
wöhnlich kann man dem Kranken 2 und 3 1 pro Tag zu¬ 
führen, indem man zeitig früh noch im Bette beginnt und noch 
nach dem Nachtmahl fortsetzt. .Eiweißstoffe, Kohlehydrate 
und Fette haben sonst nach individuellen Verhältnissen ab¬ 
zuwechseln. Hauptsache ist, für mannigfaltige Kostordnung 
Sorge zu tragen, was sich am besten durch Vielfältigkeit 
der Speisen (Vorspeise, Suppe, Fisch, Braten, Gemüse, Mehl¬ 
speise, Obst, leichten Käse etc.) bewerkstelligen läßt. Toni- 
sierende Mittel, Amaricantia, Eisenpräparate, Arsen köfinen 
auch manchmal anshelfen. 

Bei günstiger Witterung sei der Kranke möglichst viel 
im Freien; im Sommer wird schon des Morgens, solange 
der Kranke noch im Bette liegt, das Fenster geöffnet. Wenn 
der Kranke sich nicht in rauher Gegend aufhält und keine 
Niederschläge zu befürchten sind, soll er nach Tunlichkeit 
auch des Abends frische Luft genießen. All das kann bei 
nötiger Vorsicht und enisprechendem Takte schadlos ge¬ 
schehen. Die günstigen Erfolge einer besseren Ernährung 
machen sich bald bemerkbar. Der Kranke gewinnt eine frische 
Farbe, sein Gemüt heitert sich auf, er beginnt zu schlafen 
und selbst seine Schmerzen geben nach. 

Der Schmerz ist eine sehr relative Empfindung; sie 
hängt ab von der Größe des Reizes, von der Empfindlichkeit 
der Leitung .und von der Empfänglichkeit des Zentrums. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß ein gleich großer 
Reiz dem einen Kranken Schmerzen verursacht, dem andern 
nicht, gleichwie derselbe Nerv in gereiztem Zustande leb¬ 
hafter reagiert als in seinem ruhigen Gleichgewicht. Ja, in¬ 
sofern der Schmerz die Nerven in steter Erregung hält, 
provoziert er gewissermaßen seine eigene Kontinuität. Die 
Reizung der Nerven wächst lawinenartig und mit derselben 
auch der Schmerz. 

Wer Gelegenheit hat, viele aus ihrem Heimatskreise ent¬ 
rissene Kranke, besonders Frauen mit labilem Gemüt zu be¬ 
obachten, weiß, daß ein sehnsuchtsvoll erwarteter Brief, 
wenn er günstig ist, einen guten Tag schafft, schlechte Nach¬ 
richten hingegen einen bösen, gleichviel ob der Kranke an 
Gicht, Neuralgie, Rheumatismus oder sonst was leidet. Be¬ 
kannt ist beispielsweise, daß bei Frauen jedes schmerzhafte 
Leiden während der Periode mehr weniger exazerbiert. Die 
Nerven sind während dieser Zeit ärger genährt, psychisch 
ungünstig beeinflußt, sie reagieren auf die nämlichen Reize 
viel heftiger. Das mangelhaft genährte Nervensystem ist ein 
solch feiner Mechanismus, der auf jeden Hauch vibriert; 
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ein wohlgenährter kräftiger Nerv kann selbst stärkere Ein¬ 
drücke rahig ertragen. Auf diese Weise hat mangelhafte Er¬ 
nährung auf die Zeit und Perzeptionsorgane des Schmerzes 
eine entschieden erschwerende Wirkung, wohingegen bei 
besserer Ernährung das Nervensystem mehr ertragen kann, 
ohne Schmerz zu signalisieren. 

Unsere Aufgabe ist natürlich mit den Mastversuchen 
nicht beendet, nur begonnen. Bas eigentliche Ziel ist, nicht 
allein den Nervenapparat durch gute Nahrung zu besänftigen, 
sondern durch Sistierung des Krankheitsprozeases von allen 
schmerzhaften Reizen überhaupt zu befreien. Bas heißt 
aber so viel wie den Rheumatismus selbst zur Heilung zu 
bringen. 

Schließlich einige Worte über die Lebensweise des 
Rheumatikers. Zunächst hat derselbe alle Schädlichkeiten zu 
meiden. Schädlich ist der Aufenthalt und das Wohnen in 
dunklen, dumpfen, feuchten und kalten Räumen. Schädlich 
ist der Aufenthalt an zugigen Plätzen. Schädlich ist eine 
plötzliche Abkühlung, z. B. erschwitzt ins kalte Bad zu steigen. 
Auch für entsprechende Kleidung muß man Sorge tragen. 
Wer seinen Beruf im Freien ausüben muß, sorge stets für 
Schutz gegen Burchnässung. Wer leicht transpiriert, trage 
entsprechende Unterkleidung — poröse Gewebe, Trikot —, 
die den Schweiß aufsaugt. Wer gezwungen ist, im Luftzüge 
zu arbeiten, schütze den am meisten exponierten Körperteil 
mit einer Flanell- oder Filzbedeckung. Wer durch Wasser 
oder schmutzige Straßen waten muß, trage wasserdichte 
Stiefel oder Gummischuhe. 

Nachdem gewisse Schädlichkeiten jeden, selbst bei 
größter Vorsicht, zufällig tretfen können, empfiehlt es sich, 
daß sich der Kranke gegen jede Eventualität systematisch 
abhärte, ohne in unnötige Übertreibung zu verfallen. 

Als Anhang wollen wir auch noch der Peliosis rheu- 
matica gedenken, die in vielen Beziehungen mit der akuten 
Polyarthritis rheumatica Ähnlichkeit hat. Sie pflegt mit 
Fieber und Schmerzen einherzugehen, das Allgemeinbefinden 
ist gestört, die Gelenke geschwollen und druckempfindlich. 
Charakteristisch sind die stellenweise vorkommenden Haut¬ 
blutungen in Form kleinerer oder größerer Flecken, die meist 
an den unteren Extremitäten verkommen und wohl auf toxische 
Wirkung der Infektion zurückzuführen sind. Im übrigen hat 
die Erkrankung keinen bösartigen Charakter und pflegt io 
wenigen Wochen auszuheilen. Bie Therapie deckt sich mit 
jener des akuten Gelenkrheumatismus. 

Histosan. 

Von Dr. Ludwig^ Rieß, emer. Sekaudararzt des k. k. ÄllgemeiDeQ 
Erankeobauses in Wien. 

Mit jedem Jahre wird der medizinische Markt von einer 
förmlichen Springflut von Medikamenten überschwemmt, und 
jedes Jahr wiederum versinkt ein großer Teil der auf der 
Bildtiäche erschienenen Mittel in den Orkus der Vergessenheit; 
freilich der kleinere Teil, der die Feuerprobe überstanden, 
erobert sich die Herzen der Ärzte und wird gerne in die 
Rezeptur aufgenommen. Speziell auf dem Gebiete der Lungen¬ 
krankheiten tauchen in jedem Jahre neue Mittel auf, und 
je mehr Medikamente erscheinen, desto skeptischer wird der 
Sinn des Arztes, desto ungläubiger steht er diesen neuen 
Mitteln gegenüber. Als Prinzip aller der zur Bekämpfung 
der Tuberkulose angewandten Arzneimittel gilt seit Jahren 
das Guajakol. Von Bouchahd und Gimbket empfohlen, wurde 
zunächst das Kreosot in die Therapie der Lungenkrankheiten 
eingeführt und in neuerer Zeit von Sommerbrodt und Fraentzel 
wieder zu Ehren gebracht. An Stelle des nicht unerhebliche 
Biiferenzen bietenden Kreosot hat dann Sahli den Hauptbestand¬ 
teil desselben, das vorerwähnte Guajakol, in die Therapie einge¬ 
führt. Dieses Guajakol wird in verschiedenen Verbindungen 
angewandt, welche wohl eine entschieden symptomatisch, in 


den Anfangsstadien zum Teil auch spezifisch günstige Wirkung 
auf den Patienten ausüben, denen aber gewisse Fehler an¬ 
haften, welche oft eine nutzbringende, therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit in Frage stellen. Ber Angelpunkt in dieser 
Frage ist wohl der, daß man ein Präparat finde, in dem 
das Guajakol in möglichst unveränderter Form enthalten sei, 
und das infolgedessen eine viel größere Wirksamkeit entfalte, 
das aber andrerseits keine schädlichen Nebenwirkungen habe, 
die den bisherigen Guajakolpräparaten anhaften. Bas Haupt- 
prinzip ist, daß dasselbe im sauren Magensafte unlöslich, 
dagegen im alkalischen Sekret des Barms löslich, also von 
diesem aus resorptionsfähig sei. 

Ein all diesen Anforderungen entsprechendes Präparat 
ist das von Br. H. C. Fbhrlin ■ SchafFhausen dargestellte 
Histosan. 

Bas Histosan ist eine Ei weiß Verbindung des Guajakol, 
wird aus reinstem kristallisierten Guajakol und reinstem 
Hühnereiweiß hergestellt und bildet ein hellbraunes Pulver von 
schwach aromatischem Geruch und Geschmack. Bas Histosan 
kommi^ auch in Form einer Lösung, dem Histosansirup, in 
den Handel. Hauptsächlich mit letzterem habe ich meine 
Versuche angestellt. Aus der großen Anzahl derselben' will 
ich einige Fälle näher mitteilen, um an ihnen die Wirkung 
des Präparates zu beleuchten. 

Akute BronebitiR. 

I. J. P., ISmonatiichcs Rind, nicht hereditär belastet, seit 
14 Tagen Husten, schlechter Schlaf, Appetit schlecht. Große Fonta¬ 
nelle für die Fingerkuppe einlegbar; Extremitätenrachitis. Perkussion 
der Lungen ergibt keine Dämpfung, auskultatorisch Uber beiden Longen 
zahlreiche Rasselgeräusche, nirgends Brouchialatmen. Fieber 38*6. 
Bekam Senega, kein Erfolg. Histosaosirup 1 Kaffeelöffel täglich; 
schon nach 3 Tagen besserte sich das Aussehen der kleinen Pa¬ 
tientin ; Appetit stellt sieh ein, Husten geringer, nach weiteren 
8 Tagen Husten verschwanden; objektiv hier und da einige trockene 
Rasselgeräusche zu hören. 

II. P. 8., 47jäbrige Hausmeisterin, früher stets gesund gewesen, 
seit 3 Tagen fieberhaft erkrankt, mit starkem Husten. Bie will sieb 
beim Fensterputzen verkühlt haben. Perkutorisch nichts nachweisbar. 
Auskultatorisch in den unteren Partien der Lungen beiderseits, 
besonders rechts zahlreiche, bronebitisebe Geräusche. Histosansirup 
3mal täglich 1 Kaffeelöffel. Schon nach 2 Tagen Fieber geschwunden, 
Husten bedeutend nachgelassen. Bronebitisebe Geräusche noch immer 
vorhanden, aber nicht mehr in solcher Menge und Intensität. Nach 
einer Woche Patientin vollständig wiederhergestellt, objektiv nichts 
nachweisbar. 

Chronische Bronchitis. 

III. W. Z., 21jähriger Buchbinder, seit Kindheit Husten, be¬ 
sonders in der Früh beim Aufstehen. 8chleimig-zäher Auswurf, Stuhl 
normal, Appetit gut. Eltern sind gesund. Mit 3 Jahren Lungen¬ 
entzündung durebgemaebt. Perkussion ergibt: Heller, voller Schall, 
Lungengrenzen normal, prompt verschieblich. Auskultatorisch vesiku¬ 
läres Atmen mit trockenem Rasseln. Bekommt Histosansirup 3mal 
täglich 1 Kaffeelöffel. Nach 14 Tagen schon Husten bedeutend ab- 
geuommen, Answurf geringer, Appetit und Schlaf weiter gut. Der 
betreffende Patient war zur selben Zeit (Ende April) im Vorjahre 
am Land, bat sich auch damals beim Eintritte der besseren Jahres¬ 
zeit besser gefühlt, sagt aber spontan, daß er, trotzdem er heuer 
iu der Stadt gewesen, sich dennoch bedeutend besser fühle, als im 
vorigen Jahre; er gibt an, daß ihm die Medizin am besten in Zitronen* 
tee gemundet habe. 

IV. F. P., 40jähriger Schriftsetzer, seit 10 Jahren Atembe- 
schwerden, kein Herzklopfen; Hasten und Auswurf. Asthmatische 
Anfälle in der Nacht nud in der Früh beim Aufstehen. Appetit gut. 
Breiter, auffallend tiefer, faßformiger Thorax. Lungengrenzen stehen 
tiefer als normal, Schacbtelton, Herzdämpfuiig verkleinert. Auskul¬ 
tation ergibt verlängertes Exspirium mit zahlreichen pfeifenden, broa- 
chitiseben Geräuschen über der ganzen Lunge. Zweiter Putmonaltou 
verstärkt. Im Urin nichts Abnormes. Nimmt Histosan; nach 3 Wochen 
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stellt sich Patient, Dachdem er zwei Flaschen davon genommeD, bei 
mir vor. Husten nachgelassen, fast gänzlich geschwunden, Auswurf 
leichter; Pat. ersucht mich um ein weiteres Quantum Histosan. 

V. F. T.^ 62jähriger Anstreicher, hereditär nicht belastet, keine 
Kinderkrankheiten durcbgcmacht; seit 4 Jahren Husten, starker Aus* 
wnrf immer in der Früh beim Aufsteben und in der Nacht. Atemnot, 
besonders beim raschen Gehen. Appetit schlecht, Pat. in der letzten 
Zeit stark abgemagert. Schlaf schlecht, Stuhl angehalten. Die Unter¬ 
suchung ergibt: Emphysem, chronische Bronchitis mit zahlreichen, 
trockenen, broncbitischen Geräuschen. Nach seiner eigenen Angabe 
empfand Patient schon nach dem ersten Fläschchen Histosan eine 
bedeutende Besserung und nach 14 Tagen, nach Verbrauch eines 
zweiten, eine derartige Besserung, daß Patient, der früher nicht viel 
geben konnte, einen 2stündigen Spaziergang in die Umgebung, in 
den Wienerwald, der gebirgiges Terrain aufweist, machen konnte. 
Objektiv ist gleichfalls eine Besserung der Bronchitis «nachzuweisen. 
Gewichtszunahme zirka 4‘/s kg unter Steigerung des Appetits. 

Tuberkolose. 

VT. R. B., 21 jähriger Glasschleifer, hereditär nicht belastet, 
seit 5 Monaten Atembescbwerden und Husten, keine Nachtscbweiße, 
Appetit und Stuhl gut. Perkussion der Lungen ergibt LHO ver¬ 
kürzten Schall, R normale Verhältnisse; Uber der Zone mit verkürztem 
Schall etwas verschärftes, vesikuläres Inspirium; Bxspirium verlängert. 
Nachdem Pat. 2 Flaschen Histosansirup genommen, haben die Atem- 
bcschwerden nachgelassen, Husten geringer. Objektiv derselbe Befund. 

VII. U. B., 19jährige Näherin, Vater an Gehirnschlag ge¬ 
storben, Mutter gesund, ein Bruder an Tuberkulose gestorben. Masern 
mit 2 Jahren, Husten und Aaswurf, schlechter Schlaf, häufige, mit¬ 
unter blutig gefärbte, diarrhoiscbe Stühle, Menses regelmäßig, vier- 
wöchentlich ; klagt über Nachtscbweiße und ist stark abgemagort. 
Objektiv: RHO Dämpfung mit verschärftem Expirium, RVO ver¬ 
kürzter Schall; sonst normale Verhältnisse. Diagnose: Catarrhus 
apicis dextri et Enterocatarrbus (Ulcera tuberculosa intestiui?). Pa¬ 
tientin bekommt Histosan; nach l4 Tagen, nach Verbrauch von 

2 Flaschen, erscheint sie wieder bei mir und gibt an, sie fühle sich 
bedeutend wohler. „Der Druck, welcher früher auf ihrer Brust ge¬ 
lastet, sei vollständig geschwunden.Husten und Nachtschweiß haben 
nachgelassen, desgleichen hörten die Diarrhöen schon nach der ersten 
Woche auf; Blut sei nicht mehr abgegangen. Objektiver Befund: 
Status idem; nimmt Histosan weiter. Nach weiteren 14 Tagen Pat. 
bedeutend frischer und munterer, Gewichtszunahme zirka 1 Ary; 
Appetit läßt nichts zu wünschen übrig. 

VIII. M. K., dOJäbriger Hausbesorger, Eltern gesund, keine 
Lungenkrankheiten ii> der Familie. Im Jahre 1898 Hämoptoe; seit 
1886 Husten mit schleimigem Auswurf, namentlich in der Früh. 
Keine Nachtscbweiße, Appetit gut, Stuhl regelmäßig. Perkussion der 
Langen ergibt LHO gedämpften Schall, darüber auskultatorisch 
zahlreiche feuchte Rasselgeräusche. Nach 3 Wochen, nachdem Pat. 

3 Flaschen Histosan genommen, stellt er sich mir wieder vor. Husten 
geringer, Aussehen gebessert, Appetit weiterhin gut. Dämpfung über 
der linken Lungenspitze nach wie vor, Rasselgeränche haben an 
Zahl and Intensität abgenommen. 

IX. E. 0., 34jähriger Zinngießer, äußerst schwächliches In¬ 
dividuum, stark abgemagert. Eltern gesund, ein Kind des Pat. leidet 
an Fungus des Kniegelenkes. Seit 4 Jahren besteht Husten mit 
wenig Auswarf, besonders in der Früh, Nachtschweiße, Appetit 
schlecht. Perkussion der Lungen ergibt LHO und RHO starke 
Dämpfung in der Fossa supra- und infraspinata, Lungengrenzen 
normal verschieblich. Auskultatorisch über den Spitzen bronchiales 
Atmen mit zahlreichen Rasselgeräuschen, links mehr als rechts. 
Vorne ebenfalls Dämpfung in der Fossa supra- und Infraclavicularis, 
auskultatorisch verschärftes In- und Exspiriura mit broncbitischen 
Geräuschen. Pat. nahm 3 Flaschen Histosan; hei der nachherigen 
Vorstellung gab er an, sich bedeutend wohler zu fühlen. Der Husten 
habe nachgelassen, der Appetit sei jetzt gut. Objektiv schienen mir 
weniger Rasselgeräusche vorhanden zu sein. Pat. bat um weitere 
V'erabreichung desselben Medikaments. 

X. A. K., 36jährige Bandmacherswitwe; Matter au Tuberkulose 
gestorben; war vor 3 Jahren io der Allander Heilanstalt mit einem 


Lungenspitzenkatarrb; leidet an Husten und Auswurf, Atembaschwer¬ 
den , Nachtscbweiße, abends Frösteln; Appetit schlecht, zeitweise 
Diarrhöen, beide Lungenspitzen inßltriert. Bekommt Histosan; nach 
zweiwöcbentlicher Behandlung gibt sie au, daß der Appetit sich ge¬ 
bessert und die Diarrhöen nachgolassen haben. Das Frösteln habe 
aufgehört, Husten und Auswurf seien geringer, desgleichen die Atera- 
beschwerden. Objektiv der frühere Befund. 

XI. F. F., 27jähriger Schneider, seit einem Jahre Husten und 
Auswurf, vor 14 Tagen Hämoptoe, über Liter Blut ansgehustet; 
Nachtscbweiße, stark abgemagert; Appetit schlecht. Fieber 38*6. 
In der linken Lungenspitze eine Kaverne. Rechte Spitze infiltriert, 
daselbst zahlreiche Rasselgeräusche. Nach Verbrauch von 2 Flaschen 
Histosan kann Pat. schon das Bett verlassen; kein Fieber. Appetit 
gebessert. Nach 4 Flaschen geringer Husten und Auswurf. Pat. bat 
in 4 Wochen uro 1 kg zugenommen. Objektiver Befand wie früher. 

Ich behandelte ferner noch mehrere Tuberkulöse 
leichteren und schwereren Grades, die sich nach Einnahme 
des Histosan alle subjektiv wohler fühlten und ein besseres 
Aussehen bekamen. Bei allen meinen Versuchen versagte das 
Präparat nur einmal bei einer 72jährigen Frau mit hoch¬ 
gradigem Asthma. 

Resümierend finden wir, daß das Histosan ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel zur Heilung akuter und chronischer 
Bronchitiden ist, daß es bei Tuberkulose symptomatisch, in 
den Anfangsstadien beilend wirkt, daß es nicht nur appetit- 
erregend, sondern auch als hochmolekulare Eiweißver¬ 
bindung direkt ernährend und kräftigend auf den ganzen 
Organismus wirkt, daß es auch von Kindern gern genommen 
und überhaupt gut vertragen wird, und daß es auffallend 
schnell eine Besserung des Allgemeinbefindens herbeiführt. Bei 
den meisten Tuberkulösen fand ich nach Einnahme des Prä¬ 
parates eine Zunahme des Körpergewichts. 

Es ist also empfehlenswert, das Histosan weiter zu er¬ 
proben und in die Praxis einznführen. 


Referate. 

Eduard Müller und Wolfganb Seidelmann (Breaiau); Zar 

Plmiologie und Pathologie der Bauohdeoken- 
reneze. 

Verff. betonen („Münchener med. Wocheuschr.“, 1906, Nr. 18), 
daß die Bauchdeckenrefleze bei gesunden Porsouen fast konstant zu 
erzielen sind. Neuerdings haben sie bei 1000 gesunden jungen 
Soldaten eine Prüfung der Bauchdeckenrefleze vorgeoommeu mit 
dem Resultat, daß sieb nur bei einem einzigen die Bauchdeckeu- 
reflexe nicht auslösen ließen. Der Reflex wurde bei den aufrecht 
stehenden, fast völlig entkleideten Soldaten durch ausgiebige Striche 
mit dem stampfen Ende eines Bleistiftes geprüft. Ein lebhafter 
motorischer Ausschlag war fast durchwegs mit Leichtigkeit bei der 
ersten Prüfung zu erzielen. Nur bei 0’5®/o der Untersuchteu war 
die Auslösung schwieriger und deutlich nur mit der Spitze des 
Bleistifts möglich. Weseutlicbe Differeuzen zwischen rechter und 
linker Seite waren nie zu erkennen. Ebenso konnten die Bauch- 
deckenreflexe bei 2000 nervengesunden jüngeren weiblichen Per¬ 
sonen mit normalen Bauchdecken and anscheinend Intakten Abdo- 
minalorganeu im allgemeinen immer erzielt worden. Wenn also die 
Bauchdeckenrefleze bei jugendlichen Personen männlichen oder weib¬ 
lichen Geschlechts mit normalen Bauchdecken fehlen, so Ist mit 
größter Wahrscheinlichkeit eine krankhafte Grundlage anzunebmen, 
und zwar entweder eine Erkrankung des Nervensystems oder eine 
Afi'ektion der Bauchorganc. Hei Nervenkrankheiten kann der Bauch- 
deckenreflex einseitig oder doppelseitig fehlen, beziehungsweise ab- 
geschwäcbt sein. Einseitiges Fehlen wird bei fast allen spinalen und 
zerebralen Hemiplegien verschiedenster Genese beobachtet; z. B. fehlt 
der Reflex sehr häufig auf der gelähmten Seite bei zerebralen Hemi¬ 
plegien. Eine lokal diagnostische Bedeutung hat das Verschwinden 
des BaucbdeckeDrcHcxes insofern, als nur Läsionen oberhalb des 
8.—12. Brustsegmentes als Ursachen in Betracht kommen. Das ein¬ 
seitige Verschwinden beziehungsweise Bchwächerwerdeu des Bauch- 
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deckenreflexes besteht bei Apoplexien gewöhnlich auch nach dem 
Rückgang der übrigen motorischen Aasfallserscbeinangen fort nnd 
bat daher zum Nachweis früherer Hemiplegien auch in der ver- 
sicberangsSrztlichen Praxis großen Wert. Das doppelseitige Fehlen 
der Baochdeckonreflexe ist ein wichtiges and frühräitiges Symptom 
der maltiplen Sklerose. Dies ist von Wichtigkeit fQr die Dififerential- 
diagnose zwischen einer beginnenden maltiplen Sklerose and einer 
echten spastischen Spinalparalyse; bei der letzteren bleiben n&mlich 
bis io die Spätstadien die Baachdeckenreflexe im allgemeinen erhalten. 
Bei der Tabes dorsalis sind die Baachdeckenreflexe, von den Spät¬ 
stadien abgesehen, meist erhalten beziehangsweise deatlich gesteigert. 
Nor bei aasgebreiteter schwerer Anästhesie der Baachhaat im Ge¬ 
folge der Hinterstrangerkrankangen verschwinden die Baachreflexe 
gewöhnlich. Bei den fanktioncllen Empfmdangsstörungen (bei Hysterie 
and tranmatiscben Neurosen) sind die Reflexe im allgemeinen za 
erzielen. Abgesehen von den Erkraokangen des Nervensystems kommt 
für das Vorhandensein der Baocbreflexe auch die Beschaffenheit der 
Baachorgane in Betracht. Alle diffasen oder lokalen krankhaften 
Prozesse, die sich im Abdomen abspielen und den ßpannungszustand 
der Baacbmuskulatur im ganzen oder mehr amschrieben wesentlich 
steigern, erschweren oder verhindern überhaopt die Aaslösbarkeit 
aller oder einzelner Banchdeckenreflexe, and zwar für die Dauer des 
veränderteu ßpannangszastandes. Die Einziehung des Abdomens aktiver 
oder reflektorischer Art, die fast nur bei aknt entzündlichen and 
schmerzhaften. Affektionen auftritt, schwächt also den Baachreflex 
ab oder verdeckt ihn ganz (z. B. bei Kolikanfällen). Wenn aber 
eine allgemeine Auftreibung des Leibes allmählich durch chronisch 
sich entwickelnde, kaum schmerzhafte Prozesse entsteht, so wird der 
normale Ablauf der Banchdeckenreflexe im allgemeinen nicht oder 
nur wenig gestört. Kommt eine allgemeine Aaftreibang des Leibes 
rascher zustande and verbindet sie sich dabei mit einer gleichzeitigen 
Spannung des schmerzenden Abdomens, dann geht in der Regel die 
Anslösbarkeit der Banchdeckenreflexe verloren. Halbseitiges Ver¬ 
schwinden eines Bauchdeckenreflexes findet man gewöhnlich bei akat 
entzündlichen Lokalaffektionen, die bei gleichzeitiger, mehr am- 
schriebener Drackempflndlichkeit des Abdomens ungefähr über der 
Stelle des erkrankten Organs eine erhöhte Muskelspannnng ver- 
nrsacben, z. B. bei der akuten Appendizitis. Hier fehlt der rechte 
untere oder sogar der ganze infranmbilikale Bauchdeckenreflez. Dies 
ist von Wichtigkeit für die Differentialdiagnose gegenüber der so¬ 
genannten hysterischen Pseudo-Perityphlitis. Analog ist bei Gallen- 
steinkolik der rechte obere beziehangsweise der rechte sapranmbilikale 
Bauchreflex nicht auslösbar. In zweifelhaften Fällen spricht also das 
Fehlen eines lokalen Baachreflexes für einen akut entzündlichen 
Prozeß der betreffenden Gegend. Zur Erzielang richtiger Resultate 
moß man vor allen Dingen die störende Maskelspannnng durch Ab¬ 
lenkung der Aufmerksamkeit aasschalten. Die sicherste Methode ist 
die ablenkende Unterhaltung mit dem Patienten. Erforderlich ist ein 
ausgiebiges und nicht zo langsames Streichen, am besten von oben 
lateralwärts nach unten medialwärts. Am besten nimmt man dazu 
einen Bleistift oder auch eine stumpfe Nadel. Fehlt der Reflex trotz 
wiederholter Versuche in nicht zu kurzen Intervallen im Liegen, so 
ist eine weitere Prüfung am stehenden Patienten unerläßlich. G. 

Baldaloni (Brüssel): Über die Beziehung asymxnetriBcher 
Bumpfhaltnngen zur Atmung. 

Baldaloni hat zahlreiche Untersuchungen über die Haltung 
der Schulkinder beiderlei Geschlechts beim Lesen und Schreiben 
und die Beziehung der Haltung zur Atmung angestellt („Presse m^d. 
beige“, 8. April 1906). Diese Untersuchungen wurden mit Hilfe zweier 
Pneumographen vorgenommen, welche symmetrisch an der Mamilla 
und am Sternum befestigt wurden, ohne die freie Bewegung der beiden 
Körperhälften auch nur im geringsten zu hindern. Diese Apparate 
registrierten die Atmungsbewegungen beider Thoraxhälften auf einem 
Zylinder. Zunächst wurden die Kurven bei symmetrischer Körper¬ 
haltung aufgenoramen. Sodann mußten die Kinder verschiedene 
Schriftarten zu Papier bringen, während gleichzeitig die Apparate 
tätig waren. Die ungünstigsten Verhältnisse ergaben sich bei der 
stark geneigten Schrift. Dal)ei dehnt sich die rechte Thoraxhälfte 
viel weniger aus als die linke. Besteht gleicii/.eitig nicht nur eine 


asymmetrische Position, sondern auch eine beträchtliche Verkrümmung 
der Wirbelsäule, so ist die Atmung der zasammengedrückten Seite 
eine sehr oberflächliche. Ein identisches Resultat ergibt sich bei 
den Leseübungen. Wenn der Kopf sieb auf die rechte oder liuke 
Hand stützt und das Gewicht desselben den Arm belastet, so dehnt 
sich die korrespondierende Thoraxhälfte weniger ans als die andere. 
Bei symmetrischer Körperhaltung sowohl beim Lesen als beim 
Schreiben ist die Vitalkapazität beider Lungenbälften gleich. Dagegen 
sind bei asymmetrischer oder geneigter Körperhaltung die Atmungs- 
beweguDgen ungleich und die eine Lunge empfängt weniger Loft 
als die andere. Wenn aber beim Lesen oder Schreiben eine Ver- 
mioderung der Tboraxkapazität eintritt, so resultiert daraus eine 
schwere Schädigung für die Gesundheit, denn auch die Expansion 
der Lungenspitzen wird verringert, die Oxydation des Blutes ist 
eine ungenügende und es wird derart eine Prädisposition für Er¬ 
krankungen d£r Atmungsorgane, insbesondere aber für die Tuber¬ 
kulose, geschaffen. J. 6t. 

C. Binz (Bonn): Über Enchinin and ArUtoohin gegen 
Kenchbaeten. 

Euebinin ist der Koblensäure-Äthylester des Chinins von der Formel 

^ VT ond besteht ans weißen, zarten, nadelförmigen 

Kristallen, die in Wasser schwer löslich sind. Hierauf beruht sein 
Freisein von Geschmack, denn beim Vorbeigeben an den Geschmacks- 
nerven bleibt es, wie alle ungelösten Stoffe, ohne Wirkung an! 
diese. Das* gilt aber nicht von seinen Salzen, denn sie sind zam 
Teil löslich in Wasser. Für unseren Zweck kommt deshalb nur in 
Betracht der basische Körper von der angegebenen Zusammensetzung. 
Seine Reaktion in einer mit Wasser versetzten alkohoUscheu Lösung 
auf Lackmus ist alkalisch. Er löst sich in der Salzsäure des Magens. 
Euchinio ist wasserfrei, scheint jedoch, wenn es nicht gut abgeschlossen 
gehalten wird, etwas Wasser aufzunehmen. Eine im Dezenber und Janiur 
in Bonn herrschende Epidemie von Keuchhusten gab Verf. („Berliner Win. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 15) Gelegenheit, zwei frische und typische 
Fälle selbst zn bebandeio. In beiden Fällen sab er eine rasche 
Besserung und Heilung in einem Stadium eiutreten, in welchem dies 
spontan oder bei einer anderen Therapie nicht vorzakommeo pflegt; 
in einzelnen Fällen erreichte er das, was wir als Idealerfolg an- 
streben, daß es bei einem Kinde, dessen Keuchhusten schon int 
Stadium catarrbale erkanut wurde, gar nicht zu einem Stadium 
convulsivum kommt. Euchiniu wirkt etwas weniger stark als das 
salzsaure Chinin. Das ist die Folge seiner schweren Löslichkeit, die 
sich schon aus seiner langsameren Ausscheidung im Harne sebliefiea 
läßt. Säuerliche Getränke, etwa verdünnter Himbeer- oder Kirschsaft, 
dürfen zum Hinabschwemmen nicht genommen werden. Das Eacbinin 
löst sich darin etwas, der bittere Geschmack der aufgescblosseoeD 
Base wird merkbar, und empfindliche Kinder scheuen daun die 
zweite Gabe. Wenn alles schon im Magen ist, ist das Nacbtriaken- 
lassen eines angenehmen sänerlicben Getränkes sehr za raten, weil 
dadurch das Gelöstwerden im Magen und die Aufnahme in die 
Säfte begüngstigt wird. Solange das Erbrechen besteht, bat der 
Arzt anzuordnen, daß die Arznei stets nur dann gegeben wird, wenn 
der Brechakt eben vorbei ist, oder daß die Darreichung wiederholt 
wird, falls etwa bis zu einer Stunde nach ihr Erbrechen auftrat. 
Nur auf diese Weise wird es ermöglicht, daß das Heilmittel im 
Magen und Darm verbleibt und zur Aufsaugung gelangt. — Aristochin 
ist das zweite geschraackfreie Chininpräparat neuen Datums, der 
neutrale Koblensäureester des Chinins von der Formel CO (C^o H«! Nj Oj)* 

oder auch Dichininkohlensäureester CO^? weißes 

\0—CjoHgjNaO 

Pulver, in Wasser unlöslich, darum geschmackfrei. Es bildet mit 
Säuren lösliche Salze, es reagiert wie das Euebinin in Weingeist 
mit Wasser versetzt alkalisch und enthält von der eigentlich wirk¬ 
samen Base C20H24N2O2 9<'>T7o- Es enthält kein Wasser, nimmf 
aber wie das Euchiniu beim Stehen etwas Wasser auf. Hinsichtlich 
der Wirkung, besonders bei Keuchhusten, hinsichtlich der Dosiernng 
und der Art der Darreichung gilt vom Aristochin dasselbe wie vom 
Euchiiiin. Die Schwierigkeiten, die der Preis macht, sind dort größer 
als hier. Der Keuchhusten und die aus ihm so ofthervorgeheude lebens- 
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gefährliche lobnläre Pneamonie sind das eigentliche Feld der beiden 
g^chmackfreien Chininpräparate. Aber sollen sie hier festen Faß 
fassen, so ist es nötig, daß ihr Kostenpnokt and die Form ihrer Abgabe 
in irgend einer Weise erträglich geregelt werden. Wie es Verf. scheint, 
ist das auf dem Wege der „Originalpackung*^ und eines für sie 
festgesetzten mäßigen Preises am besten zu erreichen. 6. 


Ferdinand Schultze (Doisburg): Die Luzetio pftralytio» 
in&apnbioa nnd deren Behandlung. 

Verf. vermehrt die spärlichen Mitteilungen Uber dieses Leiden 
um zwei ausführlich beschriebene Fälle und kommt auf Grund ihrer 
Besprechung zu folgenden Schlüssen („Archiv f. Orthop., Mechano- 
tberapie u. Unfallchirurgie“, 1906, Bd. 4, H. 4): Die Luxatio para- 
lytica infrapubica kommt häufiger vor, als angegeben wird. Sie wird 
häufig unter der Diagnose Paralyse der ganzen Extremität gefaßt. 
Charakteristisch für dieselbe ist neben den Lähmnngserscbeinungen 
die rechtwinklige Flexion und Abduktion im Hüftgelenke. Für die 
Beurteilung ist die Röntgenaufnahme von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung. Die unblutige Einrenkung ist unbedingt zuerst die Methode 
der Wahl, dann erst sind die blutigen Operationsmethoden zu ver¬ 
suchen. Durch mäßige Coxa vara-Stellung wird der Gang wenig be¬ 
einflußt. Bei Flexionskontraktur Im Kniegelenke infolge fehlender 
Antagonisten ist die Arthrodese indiziert, ebenso bei totaler Lähmung 
der Beinmuskulatur. Bei starken Verkürzungen gelangt am zweck¬ 
mäßigsten die O’CONNOE-RosEsche Methode zur Verlängerung des 
Beines zur Verwendung. Grünbauh. 

Hans Klatt (Marienwerder): Über die Senkung der Banoh* 
eing^weide. 

Nach ausführlicher Wiedergabe der gesamten Literatur und 
auf Grund eigener Beobachtung nimmt Klatt („Berliner Klinik“, 
Dezember 1905) an, daß es eine allgemeine Konstitntionsanomalie 
gibt, die sich durch Scblafifbeit und Widcrstandsunfähigkeit der Mus¬ 
kulatur, besonders der Unterleibsorgane, durch Schwäche der Aof- 
bängebänder nnd eine gewisse Labilität des Nervensystems auszeichnet. 
Auch ohne daß an einen solchen Organismus besondere Anforde¬ 
rungen gestellt werden, können sich in ihm geringere und größere 
Grade von Senkung einzelner oder mehrerer Organe ansbilden. Das 
Primäre scheint in diesen Fällen die Senkung der rechten Niere zu 
sein, die man selbst io vorgeschrittenen Graden ohne Beteiligung 
anderer Organe findet. Werden an einen derartigen Körper aber 
erhöhte Anforderungen gestellt durch Überaostrengungeo, chronische 
Traumen, Geburten etc. einerseits, durch chronische ÜberiUlluog von 
Magen und Darm andrerseits, dann ist mit ziemlicher Bestimmtheit 
die Entwicklung einer allgemeinen Enteroptose zu erwarten, n. zw. 
durch allmähliche Abnahme der Bauebpresse, durch Schwächung der 
Muskulatur von Magen und Darm, durch Erschlaffung derAufhänge- 
bäuder. Diese Organsenknngeo üben nun, teils durch Zerrungen, 
teils durch Druck, teils durch Funktions- und Ernährungsstörungen 
einen schädigenden Einfluß auf das an sich schwache Nervensystem 
aus, und die allgemeine Neurasthenie sowie lokale nervöse Beschwerden 
sind die weiteren Folgen. Therapeutisch werden insbesondere der 
GLENARDache Gürtel und seine verbesserte Modifikation nach Auf¬ 
recht empfohlen. Fischer. 

I. L. Schattenstein (Lida): Urämie und enterogene Auto- 
intozikation nnd deren Beziehungen zueinander. 

Keine Ausführungen resümiert Verf. folgendermaßen („Monatsber. 
f, Urologie“, Bd. 10, H. 11): Die akute epileptiforme Urämie wird 
sehr häufig durch Steigerung des Druckes auf das Gehirn — mag 
es infolge plötzlichen zirkumskripten Odems des Gehirns oder ge¬ 
steigerten serösen Exsudats in dessen Höhlen sein — hervorgerufen; 
aus diesem Gründe ist als die zweckmäßigste nnd wirksamste the¬ 
rapeutische Intervention bei der akuten epileptiformen Urämie die 
Lumbalpunktion oder der ziemlich energische Aderlaß zu betrachten; 
was die nachfolgende Einführung von Kochsalzlösung betrifft, so 
ist diese nur dann angängig, wenn man sich zuvor von der Permea¬ 
bilität der Nieren für Cblornatrium und vou der ausreichenden Aus¬ 


scheidung desselben überzeugt bat. — Die Hirnerscheinungen werden 
bei der enterogenen Autointoxikation augenscheinlich durch Vergiftung 
der Bimelemente durch toxische Substanzen bediogt; aus diesem 
Grunde ist hier der Aderlaß wenig wirksam, vielmehr ist es ange- 
zeigt, die Entwicklungsqueüe dieser Toxine ans dem Verdauuogs- 
traktus zu entfernen; hier wäre oventoell auch die Durcbspfllong 
des Organismus mittelst Kochsalzlösung am Platze. L—y. 

Paul Fabre (Commentry): Über Herpei zolter. 

Fabse charakterisiert diese Erkrankung als eine Hautaffektion, 
die in einer Eruption von zuerst erytbematösor, sodann papulöser Natur 
besteht, bei der es fast immer schließlich zur Bildung von Bläschen 
kommt. Empfindungen verschiedener Natur geheu der Eruption 
entweder voraus, begleiten sie oder folgen ihr nach. Der Kranke 
empfindet mehr oder minder heftiges Brennen, Prickeln, Stochen, 
Reißen, Kitzeln, ein Gefühl von Schwere oder ähnliche Sensationen. 
Diese verschwinden zuweilen vor Ende der Eruption. Nicht selten 
aber, insbesondere bei Greisen, bestehen heftige Schmerzen noch 
lange nachher, zuweilen Jahre hindurch, und machen den Betroffeneu 
das Leben zur Qual. Opium, Kirschlorbeer, Belladonna, Valeriana, 
Zinkoxyd, Antipyrin etc. wirken oft als Schmerzlinderer, versagen 
aber in manchen Fällen völlig. In letzteren will Fabre („Journal 
des Practiciens“, 21. und 28. Mai 1906) durch Bestreichung der er¬ 
krankten Hautpartie mit einem in eine Lösung von Adrenalinkokain 
getauchten Pinsel bessere Elrfolge erzielt haben. J. St. 


Nauvelaers (Brüssel): Die angrebllohe Immunität der 
Säuglinge bei akuten infektiösen Erkrankungen 
der Mutter. 

Von verschiedenen Seiten wird die Immunität des Sängliogs 
gegenüber akuten Infektionskrankheiten der Matter behauptet, sei 
es, daß diese ihre Krankheit vor der Entbindung sich zuzog, sei 
es nach der Gebart des Kindes, vorau^esetzt, daß sie es selbst 
stillt. Die Immunisierung geschieht im ersteu Fall durch den Ptazeutar- 
kreislauf, im zweiten durch die Antitoxine der Muttermilch („Joum. 
de möd. de Bruxelles“, 7. Dezember 1905). Nauvelaers berichtet 
nun einen von dieser Theorie abweichenden Fall: Ein zweiwöchent¬ 
licher Säugling erkrankte an Masern. Die Matter hatte 14 Tage 
vor der Entbindung Masern akquiriert. Nach der Länge der Inku¬ 
bationszeit zu schließen war das Kind bei der Geburt infiziert 
worden. Bemerkenswert ist, daß die betreffende Mutter eine be¬ 
sondere Empfänglichkeit für Masern hatte, da sie dreimal diese 
Erkrankung durehmachte. J. St. 

Hübner (Leipzig): über Albuminurie bei Skabiee. 

Da Spieglbr und französische Autoren (Thibikrge) die Be¬ 
obachtung gemacht haben, daß die WiLKiNSONsche Salbe bei ihrer 
Applikation häufig Nierenreizuug mache, untersuchte Hübner auf 
RiLLEs Klinik den Harn der mit WUkinson behandelten Skahies- 
patienten. H('bner gelang es nun, in 47 von 50 Fällen mit dem 
SPiEOLERschen Reagens eine positive Eiweißreaktion zu erhalten, 
in welchen Fällen bis auf zwei die Koch- und Essigsäure-Ferrocyan- 
kalinmprobe negativ ausfielen. Hübner untersuchte nun aber auch 
normale und mit anderen Krankheiten behaftete Menschen und konnte 
ungefähr in dem gleichen Prozentsatz mit dem SPiEOLERscben 
Reagens Eiweiß im Urin nachweisen, während die anderen Methoden 
versagten. Er bezeichnet daher mit Recht die SPiEOLEEsche Methode 
für den Eiweißnaebweis als zu fein, du man nicht anterscheiden 
könne, ob die Albuminurie eine physiologische oder eine patho¬ 
logische sei. K. F. 

Kleine Mitteilungen. 

— Über Immunisierung durch Müch berichtet Balqe („Jahrh. 
f. Kiudcrheilk.“, Bd. 61). Verf. hat auf Grund früherer Versuche 
angegeben, daß bei Einführung von heterogenem Diphtherieantitoxin 
(Pferdeserum) in den Mageu junger menschlicher Säuglinge kein 
i'bertritt von Antitoxin in das Blut stattfiodet, während in der 
Frauenmilch zugcfflbrte Antikörper dem Säugling zognte kommen. 
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In Verfolg dieser Beobacbtongen studiert Verf. die Frage, ob der 
negative Ausfall der einen, der positive der anderen Versuchsreihe 
darauf zurflckzufUhren sei, daß einmal Blutserum, das andere Mal 
Milch der TrSger der Immunkörper war, oder ob es darauf ankommt, 
daß das eine Mal das Antitoxin an beterologes, das andere Hai 
an homologes Eiweiß gebunden zur Vcrfütternng kam. Zur Beant¬ 
wortung dieser Fragen fütterte Verf. menschliche Säuglinge im 
Alter von-wenigen Tagen bis Wochen einige Wochen hindurch mit 
Milch von Ziegen, die gegen Diphtherie resp. Typbus immunisiert 
waren. Die Anwesenheit der Antikörper in der Milch war direkt 
naebgewiesen worden; die Prüfung des Serums der Kinder auf seinen 
Gebalt an Antitoxin vor und nach der Fütterung mit der Immun- 
milcb geschah nach der Methode von Marx. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß die Fütterung mit artfremder Milch, in der antitoxisebe 
oder bakterizide Substanzen mit Sicherheit nachgewiesen sind, nicht zu 
einer Übertragung dieser Körper auf den menschlichen SSugling führt. 

— Über VIferral, ein neues Hypnotikum, berichtet Arneuann 
(„Reichs-Med.-Anz.“, 1906, Nr. 3). Viferral ist eine polymere Modifi¬ 
kation des Cblorals. Es stellt sich als ein weißes Pulver dar, in 
kaltem Wasser löst es sich nur langsam, in siedendem völlig auf. 
Angestellte Tierversncho bewiesen eine ausgesprochene hypnotische 
Witkung des neuen Mittels und seine Unscbädlicbkeit. Verf. hat in 
der königl. sSchsiscbcD Heil- und Pfiegeanstalt Großsebweidnitz eine 
Reibe von Untersuchungen über die Wirksamkeit des neuen Mittels 
vorgenoromen. Es wurden ihm zu diesem Zwecke 100^ Viferral zur 
Verfügung gestellt. Die Versuche erstreckten sich auf 10 männliche 
und 5 weibliche Geisteskranke; die Erankbeitsformen, welche in 
Frage kamen, waren Paralyse, Dementia senilis, Hebepbrenie, Kata¬ 
tonie und Manie. Dazu kamen noch einige (5) neurastbenische Kranke 
aus der Privatpraxis, so daß das Viferral im ganzen bei 20 Personen 
erprobt wurde. Zosammeufassend kann daher über das Ergebnis der 
au relativ wenigen Kranken angestellteu Versuche folgendes gesagt 
werden: Viferral ist ein gnt wirkendes Schlafmittel bei einfacher 
Schlaflosigkeit. Bei Erregongszustünden Geisteskranker wirkt es nnr 
dann scblafbringend, wenn diö Aofregung mittlere Grade nicht 
übersteigt, bei heftigen Erregongszuständen, wie sie namentlich bei 
Paralytikern, senil Dementen und Katatonikern zur Erscheiunng 
kommen, bewirkt es nur eiue gewisse Beruhigung, aber keinen 
Schlaf. Meist sind 1—2 g genügend, um Schlaf resp. einen wesent¬ 
lichen Nachlaß der Unruhe zu erzielen. Unangenehme Neben- 
wirkongen kamen nicht zur Beobachtung. Die Anwendungsform in 
Tabletten ist eine bequeme, der Preis ein billiger. 

— Die diätetische Behandlung der kongenitalen Pylorue- 
etenoee bespricht Bloch („Sem. m6d.‘*, 1906, Nr. 15). Das Huapt- 
augenmerk ist auf die Ernährnng zu richten; die verschiedenen 
Arten von Milch, Bnttermilcb, das Heer der Kindermehlo sind im 
Grunde gleichwertig; wesentlich Ist die häofige Darreichung geringer 
Mengen, um Überladung des Magens und damit Erbrechen zu ver¬ 
hindern. Wichtig ist die Unterscheidung zweier Stadien des Leidens: 
im 1. Erbrechen, Konstipation. Oligurie, im 2. Konstipation und 
rapide Abmagernng, während das Erbrechen erheblich nachläßt, 
3—4 mal täglich oder noch weniger —■ sonst nach jeder Mahlzeit. 
Dafür sind aber die erbrochenen Massen reichlicher, fötid riechend, 
ziemlich geformt. Auch zieht die sichtlich zunehmende Peristaltik 
die Aufmerksamkeit auf sich. Dies alles ist eine Folge der Magen- 
erweiterung und allmäblich sieb ausbildcnden Gastritis. Hier empfehlen 
sich tägliche Mageospülnngen, als Nahrung Bnttermilcb oder Gersten- 
scbleim. Die Behandlnng zieht sich oft über viele Monate hin. Die 
Prognose pflegt ernst zn sein. Von 12 behandelten Fällen sind 4 
gestorben , davon 2 infolge chirnrgiseber Intervention. Bei einigen 
der übrigen war die Besserung so erheblich, daß man von völliger 
Heilung sprechen konnte. 

— Gegen rheumatische AfTektionen gebraucht Gräser 
(„Jahresbericht des Deutschen Krankenhauses in Neapel“, 1906) 
das Salit, und zwar als Einreibung; er sah bisher in keinem Fall 
unangenehme Nebenwirkungen, weder durch Geruch noch durch 
Hautreizung, wie sie das Mesotan macht. Die Haut wird gut gereinigt, 
mit Äther entfettet und mit einer Mischung aus gleichen Teilen Salit 
und Olivenöl eingerieben. Bei Bettruhe wii-d auf die befallenen Stellen 
noch mit Salit getränkte W^atte aufgebunden. Die Wirkung des Salit 


zeigte sich sehr rasch. Auch bei VerweYidung des nnverdünuten Salits 
zn solchen Einreibungen sah Verf. nie Reizerschelnnagen. 

— Über Stovain als lokales Anästhstikum in der kleinen 
Chirurgie berichtet POTH („Med. Klinik“, 1906, Nr. 15). Stovain ist 
salzsanres Dimetbylaminobenzoyidimethyläthylkarbinol. ist mit 
Kokain und Eukain verwandt — Es ist in Wasser sehr leicht löslich 
und läßt sich in wässerigen Lösungen sterilisieren. Es kommt in den 
Handel in sterilisierten Losungen in Ampnllen zu 10 cm* 

Lösung, 2 cm* l^/oigcr Lösung, 5 cm* l®/(,iger Lösung, 1 cm* 10%iger 
Lösung. Seine Vorzüge vor Kokain sollen vor allem darin bestehen, 
daß es Yj—Y s so giRig ist als Kokain, daß es ferner nicht die 
bedrohlichen Ersebeinnngen von Gebiroanämie macht nnd daß es 
tonisierende Wirkung auf das Herz ausUbt; vor allem soll es auch 
die Vornahme von Operationen in sitzender Stellung gestatten; von 
weiteren Vorzügen sei noch erwähnt, daß es sich durch Kocheu 
sterilisieren läßt and daß es erheblich billiger sein soll als Kokain. 
Verf. bat die lYoi^o Lösung, abgesehen von Zahnextraktionen, in 
18 Fällen verwendet. Die Anästhesie war in den meisten Fällen 
vollkommen. — Nach 5—15 Minuten wurde stets der betreffende 
Eingriff gemacht. Irgendwelche unangenebmen Nebenerscbelnuogea, 
wie Blässe, Zittern, Aufregnng, Ohnmacht, Kollaps konnte Poth nicht 
beobachten. 

— Über die Behandlung der Arthritis deformans mit Rönt¬ 
genetrahlen berichten Anders, Daland and Peahleb („Journ. of 
the Amer. med. Ass.“, 1906, Nr. 20). In einem Falle handelte 
es sich am einen 47jabrigen Bergmann, bei welchem linkerseits 
Hand-, Ellbogen-und Scbultergelenk bestrahlt wurden. Die Behandlung 
erstreckte sich auf einen Zeitraum von fünf Wochen und es worden 
drei wöchentliche Sitzungen von je einer Viertelstunde Dauer vor- 
genommeo. Schon nach der ersten Be'strahtnng wurde Linderung 
der Schmerzen, nach der dritten Bestrahluog Vermindernng der 
Ankylose beobachtet. Die etwa neun Wochen nach Abschluß der 
Bebandlung vorgenommene radiographische Untersnehnng ergab, 
daß die erkrankten Gelenke, wie aus dem Vergleiche mit den Auf- 
nähmen der gesondM Seite höiworging, wieder eine annähernd nor¬ 
male Beschaffenheit angenommen batten. Gleichzeitig mit der Be- 
strahinng wnrde neneriieh Jodnatrium angewendet, doch scheint 
dieses an der Heilwirkung nicht wesentlich beteiligt gewesen zu 
sein, da die gleichfalls erkrankten und nicht der Bestrahlung unter¬ 
zogenen Gelenke der unteren Extremität keine Besseraug zeigten, 
dagegen sich sehr bald Besserung einstellte, als auch diese Gelenke 
der Bestrablung unterzogen worden. Der zweite Fall betraf einen 
53 Jahre alten Mann mit Flexionsankylose des Knies, bei welchem im 
Verlaufe von fünf Wochen 15 Bestrahlungen vorgenommen wurden 
und der im gehfäbigen Zustande das Krankenhaus verließ. 

— Über die Silbertherapie der Syphilis berichtet J. Karlinski 
(„H eilkunde“, 1906, Nr. 5). Verf. bat seit einem Jahr 21 FäUe von 
tertiärer Syphilis mit zahlreichen zerfallenen Gummata, wie sie aus 
den genannten Gründen häufig Vorkommen, auf folgende Weise be- 
bandelt: Die Geschwüre wurden mit Itrollösung gereinigt, je nach 
der Größe wurden in jedes 2—3 Kollargoltabletten zu 0 05 g binein- 
gelegt, darüber kam ein Kollargolpfiaster (5 auf 300 Mastix), Jod 
wurde nicht gegeben. Einfache Geschwüre gelangten nach eine Woche 
zur Heilung; bei den langwierigsten Patienten, wo 16 tiefgreifende 
gummatöse Geschwüre vorhanden waren, dauerte der Heilungsvorgaog 
unter Bildung einer glatten Narbe bei dreimaligem Verbandwechsel 
21 Tage. Gleichzeitig behandelte Verfasser 5 andere ebenfalls mit 
tertiärer Lues behaftete Patienten io der Weise, daß er 3 —ig Jodkali 
pro Tag innerlich gab, die Geschwüre mit Karbollösung reinigte, 
mit Jodoform bestreute und mit Quecksilberpfiaster verschloß. Der 
Verbandwechsel war meistens nach 2—3 Tagen notwendig und 
Heilnng konnte in keinem Falle vor 7 Wochen erzielt werden. Die 
Mitteilung seiner Erfolge der Sebmierkor mit Unguentum Credö bei 
Syphilis behält sieb Verf. für eiue spätere Publikation vor. 

— Zur Röntgentherapie der Hautepitheliome berichtet 
Martial („Rev. prat. des malad, cut., syphil. et venör.“, Bd. 5, 
Nr. 3). Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: Die Radiotherapie ist 
in Anwendung zu bringen, wenn der Kranke die Operation ver¬ 
weigert, oder wenn es sich um kosmetische Effekte handelt, aber 
nur wenn man sicher ist, keine tiefgehende Geschwulst vor sich 
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za haben. Alle Hautepitheliome sind der Röntgentherapie zngänglich, 
sogar jene mit Spindelzellen. Auszaschließen sind sehr ausgedehnte 
Falle und solche von schnellem Wachstum. Ob auch Melanosarkome 
sich eignen, ist noch nicht ausgemacht. Kontraindikationen sind: 
Karzinome der Lippen und der Zunge. Erforderlich sind verhältnis¬ 
mäßig große Dosen, und die X-Strahlen müssen auch noch nach 
der Heilung angewendet werden. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch dar Physiologie dee Manschen. Heransge- 
geben von W. Nagel in Berlin. II. Band, 1. Hälfte. Braunsehweig 
1906, P. Vieweg & Sohn. 

Der vorliegende Band enthält die Physiologie der Drüsen, die 
Physiologie der inneren Sekretion, der Harn-, Geschlechts- und Ver- 
danungsorgane. Die „Innere Sekretion^' hat Heinrich Bordttad bear¬ 
beitet, der „Physiologie der männlichen Oeschlecbtsorgane” W. Naqbl 
selbst seine bewährte Feder geliehen. An der Spitze des Abschnittes 
„Physiologie der weiblichen Ge8cblechtsorgane‘^ steht Hugo Sellheihs 
Name; „Die Absonderung und Herausbeförderung des Harnes“ hat in 
R. Metzner, „Der Harn“ in Otto Weiss den tüchtigen Bearbeiter 
gefunden. Gliederung, Anordnung und Darstellung des Stoffes sind 
wie io den vorhergehenden auch in diesem Bande durchaus muster¬ 
gültig. -- B. 

Kurzer AbriO dar Ohrenkrankhaiten. (Krötki zarys nauki 
0 chorobach uszynch.) Von Dr. Rafacl Spira. Krakau 1905, 
Eduard Korczynski, 

Einem dringenden Bedürfnisse just durch sein Lehrbuch abge- 
helfen zu haben, glaubt gewiß so mancher Autor, wenn er es auch 
nicht jedesmal laut verkündet. Wenn aber diese Phrase irgendwo 
auf eine innere Berechtigung sich stützt, so hier. Den Kollegen pol¬ 
nischer Zunge steht in ihrem Idiom meines Wissens nur das aller¬ 
dings vortreffliche Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Hbiuan zur 
Verfügung, das jedoch auf einer ziemlich breiten Basis aufgebant 
ist und daher ein eingehenderes Studium erfordert. Solchen Ansprüchen, 
die ja mit dem gleichen Rechte auch die anderen Fächer au ihn 


Feuilleton. 


(Tegen die Säuglingssterblichkeit. 

Ich gehöre nicht zu den Anhängern der Lehre, daß eine 
möglichst große Bevölkernngszunahme etwas Notwendiges oder gar 
Wünschenswertes and Segensreiches sei. Im Gegenteil! Darum stimme 
ich auch nicht in die üblichen Klagen ein, die sich anf die Gering¬ 
fügigkeit des Anwachsens der Bevölkerung Frankreichs beziehen. 
Ich meine: lieber weniger Menschen, diese aber gesund und nicht 
im Massenelend! Ich will keineswegs verallgemeinern und etwa dem 
französischen „Zweikindersystem“ ein Generallob spenden; allein 
die ungebornen Kinder sind zweifellos unter allen Umständen am 
besten daran. 

Ganz anders jedoch stelle ich mich zu den gebornen Kindern. 
Ohne jede Rücksicht anf Ehelichkeit oder Unehelichkeit, anf 
mögliche Genialität oder Entartung, auf volkswirtschaftliche oder 
rassentbeoretische Bedenken ist die Gesellschaft verpflichtet, von 
selbstischen wie von selbstlosen Gesichtspunkten aus gebieterisch 
jedeu nun einmal zur Welt gekommenen Säugling am Leben zu 
erhalten und alles zu tun, um ihn vor leiblichem und sittlichem 
Verkommen zu bewahren bzw. zu einem möglichst nützlichen Menschen 
zu machen. Die Gerechtigkeit , die Ethik und das eigene Interesse 
der Gesellschaft erfordern dies gleiclimäßig. Das Leben erhalten: 
denn man kann nie wissen, welche Zukunftsbedentung io einem 
Neugebomen steckt; vor dem Verkommen behüten, weil die Ent¬ 
arteten ein antisoziales Element bilden. 

Stellt man sich nun gar auf den Standpunkt der Freunde 
eines starken Anwachsens der Bevölkerung, welchen es auf möglichst 
viele Steuerzahler, Soldaten, Arbeitskräfte und andere Ausbeutungs- 


Stellen könnten, vermag indes der beschäftigte Praktiker selbst beim 
besten Wüten nicht nachzukommen. Und schon aus diesem Grunde 
werden die konnationalen Kollegen des Verfassers sein kürzer gefaßtes 
Werk freudig begrüßen. Nnr darf man darunter nicht etwas kom- 
pilatoriscb Zusammengeschlepptes vermuten. Das ist es beileibe-nicht. 
Es ist vielmehr die Originalarbeit eines auf literarischem Gebiete 
vielfach bewährten Fachmannes, dessen Führung seine Landsleute 
mit vollster Ruhe sich anvertrauen können. Spira, welcher die deutsche 
Sprache ebenso sicher beherrscht wie seine Mutterspracbe, genießt 
auch bei den nicbtpolnischen Ohrenärzten einen gnten, wohlverdienten 
Ruf, den seine jüngste wissenschaftliche Leistung noch weiter be¬ 
festigen wird. Das Buch tritt unter den günstigsten Auspizien den 
Weg in die Öffentlichkeit an. Eitelbero. 

Die tieiitohen LebeweMn Im meniohliohen Derm. 

Von Dr. Goldstücker, Breslau. Halle a. 8. 1905, C. Marhold. 

Eine gemeinverständliche Schilderung der häuflgsten Parasiten 
des menschlichen Darms und der dnrch dieselben hervorgerufenen. 
Krankheitserscheinnngen, der Prophylaxe und Therapie. Eine weite 
Verbreitung dieses Heftchens könnte den gerade auf diesem Gebiete 
herrschenden Aberglanben, der von Kurpfosohern erfolgreich ausge- 
uUtzt wird, in wirksamer Weise bekämpfen. A. 


Jahrbaoh der praktiechen Mediain. Herausgegeben von 
Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin. Jabrg. 1906. Stuttgart 1906, 
Ferdinand Enke. 

Frühzeitiger als sonst ist diesmal der kritische Jahresbericht 
SCHWALBEs für die Fortbildung der praktischen Ärzte erschienen; 
sein umfangreiches Sachregister und das mächtige Autoreaverzoichnis 
zeugen davon, in wie weitem Maße die Literatur des Berichtsjahres 
berücksichtigt wurde, die Namen der Mitarbeiter bürgen dafür, daß 
die Sichtung der literarischen Neuheiten mit treffsicherer Kritik und 
richtiger Bewertung des großen Materials erfolgt ist. Das „Jahrbuch 
der praktischen Medizin“ ist nicht einer unter den vielen Jahres¬ 
berichten, die alljährlich auf dem Büchermärkte erscheineu,'vielmehr 
ein getreuer Spiegel vom Stande unserer Kenntnisse anf allen Ge¬ 
bieten der Medizin. Bb. 


ohjektherden ankommt, oder auf den Rassenhebungskothurn, so maß 
man erst recht für eine weitreichende Säuglingsfürsorge eintreten. 
Ist doch gerade Deutschland furchtbar stolz auf seinen Gebarten- 
überschuß! Und legt es diesem nicht einen hohen Wert bei für die 
Zakunft und die gesunde Entwicklung der Nation, sowie für die 
Wettbewerbsfähigkeit des Reiches auf dem Weltmarkt? 

Welch falscher Stolz das! Dem gerühmten Überschuß steht 
Dämlich eine gewaltige Kindersterblichkeit lahmlegend gegenüber; 
und da die wahre Leistungskraft eines Volkes von der Anzahl 
Seiner Angehörigen im Lebensalter zwischen 20 und 60 Jahren 
abbäugt und nicht von der Gebnrtsziffer, muß, solange die 
deutsche Kindersterblichkeit nicht erheblich verringert wird, das 
kiuderarme Frankreich wirtschaftlich geradezu ans- 
sicbtsrcicbor bleiben. Es zählt zwar anf je 1000 Einwohner 
nur 172 Kinder unter 10 Jahren (gegen 242 in Deutschland), da¬ 
gegen aber 525 zwischen 20 und 60 Jahren gegen 471 im 
„Reich“, wo Jetzt jährlich nahezu eine halbe Million vor Erreichuug 
des 4. Lebensjahres stirbt! Also lieber weniger Geburten and 
umfassendere Erhaltung der Gebornen! Insbesondere auch 
der nnehelichen, denn während in den „besseren“ Klassen Deutsch¬ 
lands nur 8, in den unteren 20'’/o der legitimen Kinder sterben, 
raffen soziale Ungerechtigkeit und wirtschaftliches Elend 40*’/o der — 
doch unleugbar unter allen Umständen unschuldigen — anebelicheu 
im zartesten Alter hinweg! Statt diesen Mißständen mit allen Mitteln 
zu steuern, läßt sich Deutschland von Frankreich den Rang ablaufen, 
wo unendlich mehr für die Säuglinge der Armen and nameutlich 
für die bedrohten uoeheiiebeD Neagebornen geschieht. Hierüber 
sollte in Adele Schreibers Abbandlnng „Was tut Paris für unehe¬ 
liche Mütter und Kinder?“ (im 3. Hefte der Frankfurter Monats¬ 
schrift „Muttersebntz“, 1905), in Loüis Franks „Mutterschafts- 
Versicherung“ (Deutsche Ausgabe bei H. Seemanns Nachfolger, 


Digitized by LjOOQie 






1699 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1700 


Berlin 1902) und in der sehr wichtigen Broschüre „Die Errichtang 
von Wöcbnerinnenheimen und ßAuglingsasilen eine soziale Notwendig¬ 
keit, eine nationale Pflicht“ von Anna Pappritz (Leipzig 1904, 
F. Dietrich) näheres nacbgelesen werden. Nebenbei bemerkt, habe 
ich die oben angeführten statistischen Daten der letztgenannten 
Schrift entnommen. 

Glücklicherweise regt sich seit nenester Zeit anch bei ans 
immer kräftiger das Mitleid mit den größtenteils in Jammer 
and Not gebomen nnebelichen Sänglingen. Jetzt wäre es Pflicht 
von Staat, Gemeinde ond Gesellschaft, nicht bloß den einschlägigen 
privaten Einzelbestrebnngen von Fall zn Fall beizaspringen, sondern 
auch selber tatkräftig an einem wirksamen, zielbewußten, allgemeinen 
Ausban der Sänglingsfürsorge mitznarbeiten, denn gründliche Abhilfe 
erfordert gründliche Hilfe. Vorbildlich sollte das vor einigen Jahren 
in Ungarn eingefObrte atlnmfassende staatliche Rindersebutz- 
System werden, über welches die bekannte dentseb-ungarisebe Frauen¬ 
rechtlerin Rosika Schwimmer in der Monatsschrift „Deutschland“ 
.(Berlin, Januar 1905) höchst interessante Mitteilungen gemacht bat. 

Dem uns beschäftigenden Übel kann durch zweierlei Mittel 
gesteuert werden: durch ein sozialmoralisches und ein materiell- 
praktisches einerseits, d. h. die Umgestaltung der in der Gesellschaft 
ond der Gesetzgebung herrschenden, engherzigen, „sittlichen“ (?!) 
Anschauungen hinsichtlich der nnebelichen Mütter und Rinder, 
andrerseits die Sebaffnng ausreichender Gebär- und Pflegestätten für 
beide. Jene Wandlung macht, wenigstens in der Gesellschaft, seit 
einigen Jahren erfreuliche Fortschritte infolge dos Mutes mehrerer 
Damen, die der modernen Frauenbewegung zur Zierde gereichen. 
Eine Schreiber, eine Stöcker, eine Scheven, eine Luders, eine 
Pappeitz, eine Schwimmer, eine Fürth n. m. a. haben teils durch 
packende Vorträge, teils durch anfenernde Aufsätze und aufreizende, 
ergreifende Broschüren Bresche geschossen in den Wall von Vor¬ 
urteilen, hinter dem von solchen „beikeln“ Dingen nicht gesprochen 
werden durfte. Alle genannten „Kindersebützerinnen“ und noch 
einige andere beschäftigen sich mit den armen, verlassenen Müttern 
und ihren bedauernswerten Rleinen in kraftvoller, zum Herzen 
gehender Weise. 

Die Frauenbewegung fordert heute mit vollem Recht das 
Anfgeben der Ächtung illegitimer Mütter und Rinder. 
In Rosiea Schwimmers Studie „Rettung“ heißt es: „Hat die wohl¬ 
habenderen Kreisen entstammende uneheliche Mutter an der Wucht 
der moralischen Folgen schon genug zu tragen, so steht die Tochter 
des ärmsten Standes unter der dreifachen Belastung der Verachtung, 
der Sorge für die Erhaltung des Rindes und des erschwerten 
Kampfes für die eigene Existenz. Sie wird in jeder Beziehung be¬ 
drängt. Überall grinst ihr der Vorwurf ihres Falles, ihrer Sünde 
entgegen. Aber noch grausamer ist der Haß, mit dem das arme 
Kind verfolgt wird. Diese nnglücklicben Geschöpfe sind, sofern sie 
dem Elend nicht schon im zartesten Alter erliegen, den grausamsten 
Qualen ansgesetzt von dem Tage an, da sie durch ihr Erscheinen 
der Mutter Schande enthüllen. Selbst wenn die Mutterliebe stark 
genug ist, das Kind nicht entgelten zn lassen, wofür es nicht kann, 
so beginnt sein Golgatbaweg an dem Tage, da sein Geburtsschein mit 
den flammenden Zeichen der Illegitimität den Schulbehörden vor¬ 
gelegt werden muß. Von da ab kein Schritt im Leben ohne den 
Vorwurf: Du bist unehelich geboren, also nicht gleichwertig mit 
den anderen. Manche Tragödien entstehen daraus. Solche Rinder 
mögen sich ihre Gedanken machen, wenn sie die Phrase von der 
Heiligkeit der Mutterschaft hören.“ 

Diese Worte werden ergänzt durch folgende Stelle in Adele 
Schreibers „Pflanzstätten der Mutterliebe“: „Das innigste aller 
NaturgefOhle wird in Haß oder Gleichgültigkeit verkehrt, die segens¬ 
reichste aller Wechselwirkungen zerstört, wenn das Kind der mütter¬ 
lichen Zärtlichkeit beraubt, die Mutter des reinen Quells verlustig 
wird, der Schuld und Bühne hinwegspült, selbst noch aus Sümpfen 
die Wunderblüten der Aufopferung und Selbstlosigkeit emporwachsen 
läßt, ln den meisten Müttern schlummern die zärtlichsten Keime — 
eine helfende Hand, ein Zufluchtsort, ein warmes Wort, die Aussicht 
auf sichern Erwerb, eine kurze Fi-ist, um die Liebe zu dem Kleinen 
zu wecken, würden viele dazu befähigen, ein Leben der Arbeit und 
Kntsagimg auf sirh zu nehmen!“ Die unseligen Folgen der Ver¬ 


stoßung verführter junger Mütter durch ihre Angehörigen bat erst 
kürzlich Frl. Schwimmer in ihrer sozialpsychologischen Erzählung 
„Nachtfalter“ geschildert. (Schloß folgt.) 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Origüialbericht der „Wiener Med. Presse*.) 

XII. 

Kapsammer (Wien), Referent: Diagnostic des maladies chirurgi- 
calee des reine. 

Die Nierenchirnrgie verdankt ihren enormen Fortschritt zu 
Beginn des 20. Jahrhunderts der Erfindang des kystoskopischen Ureteren- 
kaüieteriamas durch Brenner 1887. Durch Casper und Albark.\n 
wurde das Instrumentarium derart vervollkommuet, daß gegenwärtig 
das angestrebte Ideal, den Ham jeder Niere direkt aufzufangeo, 
erreicht ist Dem einzeitigen beiderseitigen Ureterenkathoterismns 
gegenüber mnß die endovesikale Separation als minderwertige Methode 
bezeichnet werden, denn bei dieser passiert der Ham die Blaseo- 
schleimhaut, bevor er zur Untersuchung kommt Es ist selbstver¬ 
ständlich, daß in jedem Falle die physikalische, chemische, mikro¬ 
skopische , bakteriologische Untersuchung ausgeführt werden muß, 
wenngleich dieselbe selbst erfahrene Chirurgen zn schweren Tänschnngen 
führte. Die physikalisch-chemische Harnaotersnebung kann eine schwere 
Nierenläsion Vortäuschen, wo tatsächlich das Organ volikommen leistungs¬ 
fähig ist, und nmgekebrt kann der Harn bei dieser Untersnehung auch 
normal erscheinen, während tatsächlich eine schwere Funktionsstörnug 
besteht. Es war also notwendig, die Fnnktionsfähigkelt der Nieren zn 
prüfen, nach Mitteln zu suchen, welche die durch eine aoatomische 
Läsion bedingte Funktiousstömog erkennen ließen. Seit Tuffibr 1889 
wurde von Albarran, Israel, RovsiNa, Caspek die Hamstoffbestim- 
mung zu diesem Zwecke verwendet; doch hat sich dieselbe nicht be¬ 
währt denn eine Reihe vou ChirurgeD haben Uber die durch dieselben 
gegebenen Grenzwerte hinaus mit Erfolg operiert. Es wäre nötig, 
gleichzeitig mit dom Ureterenkatheterismns einen exakten Stoffwechsel- 
versuch ausznführeo, ein Vorgang, welcher die ganze üntersuchungs- 
methode derart kompliziert, daß ihre Anwendung in der chirargischen 
Praxis dadurch unmöglich wird. Albarran hat die Harnstoffbestimmong 
mit der sogenannten experimentellen Polyorie verbunden und damit 
ein Verfahren ansgebildet, welches wohl einer umfangreichen Frage¬ 
stellung Rechnung trägt, vom theoretischen Standpunkte ans sehr 
interessant, für die Praxis des Chimrgen aber zu umständlich erscheint, 
um allgemeine Verbreitung gewinoeu zn können. Von den neuen 
Methoden sagt nns die Kryoskopie des Harnes für die praktische 
Indikationsstellang nicht mehr als die Bestimmnog des speziflseben 
Gewichtes, ja, sie kann sogar zn schweren Tänschnngen führen, denn 
infolge der durch den Ureterenkatheterismns öfter bedingten reflek¬ 
torischen Polyurie ergibt die Gefrierpnnktsbestimmnng selbst bei 
gesunden Nieren manchmal so geringe Werte, wie sie gewöhnlich nur 
bei schwerer Nierenläsion vorzukommen pflegen. Die Kryoskopie des 
Blutes hat in Kümmell einen begeisterten Verteidiger gefunden, obwohl 
sich dieselbe nach den Beobachtongen von Israel, Tuffier, Bartu, 
Kapsammer, Stockmann und Rovsing keineswegs als verläßlich erwies. 
Mit Ausnahme von Kommell haben auch alle Chirurgen die Kryoskopie 
ais Methode zur Nierendiagnostik verlassen. Die von Achard and 
Castaignb eingefUhrte, von Albarran und Bernard ausgoarbeitete 
Methylenblaumethode ermöglicht unter Umständen, grobe Unterschiede 
zn erkennen, sie konnte sich aber im allgemeinen nicht bewähren, da 
wir über die Ansscheidang der Leukoderivate und ihre Bedingungen 
noch gar nicht orientiert sind. Die Methylenblauprobe wurde durch 
die Indigokarminprobe von Voblcker und Joseph verdrängt, denn 
das Indigokarmin bietet dem Methylenblau gegenüber den großen 
Vorteil, daß es nur als blauer Farbstoff aasgeschieden wird. Die Me¬ 
thode ist noch zu wenig ausgearbeitet, um eine feinere Funktionspr^“^ 
zn gestatten. Die von Achard, Delamare, Casper und Richter fW 
die funktionelle Nierendiagnostije vorgeschlagene Phloridzinmethode nii 
Berücksichtigung des prozentuarischen Zuckergehaltes konnte sich men 
allgemein bewähren, da nach Kaps.ammer infolge des Ureterenkatbe- 
terismus häufig eine reflektorische Polyurie eintritt, welche dann aucn 
bei gesunder Niere einen abnorm geringen Zuckergehalt bedingt- 
auch häufig Haru neben den Kathetern in die Blase aböießt, 
anch nicht möglich, in jedem Falle den absoluten Zuckergehalt zu 
bestimmen. Deshalb hat Kapsammer prinzipiell nur auf die “. 
Auftretens von Zucker nach der Phloridzininjektion geachtet und dari 
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einen verläßlichen Indikator gefunden. Normalerweise erscheint der 
Zucker 10—15 Minuten nach subkutaner Injektion von 0*01 Phloridzin; 
je schwerer eine Niere anatomisch nnd funktionoll geschädigt ist, desto 
später erscheint der Zucker im Harne. Finden wir 45 Minuten nach 
der Injektion im Gesamtharne noch keine Zuckerreaktion, so sind 
beide Nieren so schwer geschädigt, daß eine Nephrektomie von vorn¬ 
herein ausgeschlossen erscheint. Es ist dies eine Methode, sich in ein¬ 
facher und rascher Weise Uber den Fnnktionszustand der Niere zu 
orientieren. Eine Ausnahme macht nur die parenchymatöse Nephritis; 
bei derselben kann der Phloridzinzncker ebenso wie das Indigokarmin 
und das Methylenblau trotz schwerer Läsion in normaler Zeit er¬ 
scheinen. Die Phioridzinmethode mit Berücksichtigung der Zeit hat 
sich auch für jene chirurgischen Nierenerkrankungen (Schmmpfniere 
nnd Zystenniere) bewährt, für welche von Rovsing noch gegeuwärtig 
die probeweise Freilegung als einzig verläßliches Mittel empfohlen 
wurde. Die Freilegung genügt nicht, auch der Sektionsschnitt genügt 
nicht, nur die histologische Untersuchung gibt uns einen verläßlichen 
Aufschluß. Eben dasselbe leisten aber auch die nenon Methoden der 
funktionellen Nierendiagnostik. 

Der große Wert dieser Methoden zeigt sich in der gegenwärtig 
immer häufiger ausgefUbrten FrUhoperation nnd io der Möglichkeit, 
diese bei zweiter kranker Niere mit sicherem guten Erfolg auszoführen, 
während in früherer Zeit die meisten Kranken mit chirurgischen 
Nierenerkrankungen ohne Diagnose und ohne Operation zugrunde gingen. 

Cathelin (Paris), der bei 37 Operatiooen an Nieren und Ureteren die 
fonktioneUe Untersachnng auf alle mögliche Weise versacht hat, wendete folgende 
Instrumente an: lömal seinen intravesikalen Segregator, 3mal den Ureteren- 
fcatheterismns, 2mal fing er den Urin getrennt anf vermittelst direkter Son¬ 
dierung des Ureters durch das von ihm angegebene Zystoskop. In einem Drittel 
der Fälle konnte keine dieser Methoden angewendet werden, and er hat sich 
mit klinischer Untersuchung, Badioskopie nnd einfacher Zystoskopie begnügen 
müssen. Die 5 Todesltüle bei den Operationen stehen nicht mit Niereninsaffisienz 
im Zusammenhang. Znm Schluß bemerkt Cathslin, daß er die Indikationen 
für sein Cystoscope ä Vision directe nnr für 2 Fälle gestellt hat, am Geschwnlst- 
partikel oder Fremdkörper ans der Blase za entfernen and am tberapeatiseb 
durch Atzangeo in der Blase wirken zn können. 

Albarran (Paris): Für die Cbimrgie müssen wir ans klar machen, von 
welchem Wert die Methoden der Trennnng des Urins sind nnd welche der 
Methoden die beste ist. 

Um die erste Frage, zn prüfen, betiracl\tet Albabh^n die Bestimmang 
des Blutgefrierpnnktes, die Methylenblau- und die Phloridzinmethode. Alle 
diese Methoden können nicht angewendet werden, weil sie za Täusebaagea 
Veranlassang geben. Die drei Methoden können Werte ergeben, wie man sie 
für eine normal funktionierende Niere bestimmt bat, und doch bann eine, ja 
beide Nieren krank sein. Zur Erklärnng dafür genügt die Kenntnis der Tat¬ 
sache, daß die eine Niere für die andere, die gesunden Teile für die kranken 
arbeiten können. Von den drei Methoden scheint die Metbylenblanmethode noch 
am znverlässigsten za sein. 

Um za prüfen, welche der angegebenen Methoden am meisten leistet, 
maß man wissen, daß beide Nieren nicht in gleicher Weise fonktionieren, so 
daß beim Vergleich der normalen Nieren eine Differenz von mehreren Gramm 
Harnstoff im Liter Urin aaftreten kann. Daher maß j^e Methode, die sich 
anf chemische Ansscheidung gründet, za Irrtümem Veranlassang geben. Über- 
haopt kann nie ein Verfahren, das nur eine halbe Stunde oder selbst mehr 
beide Nieren beobachtet, ans über den Wert der einen Niere im Ve^leich zur 
anderen Anfscblnfi get^n oder gar anssagen, ob die eine die Fanktion der 
anderen übernehmen kann. Alle Irrtümer vermeidet Ai.babkan darch sein Ver¬ 
fahren der experimentellen Polyarie, das während vier halber Standen die 
Fanktion der Nieren beobachtet. Im Beginn werden zwei Zentigramm Phloridzin 
Bobkatan injiziert, am Ende der ersten halben Stande läßt man drei große 
Glä.ser Wasser trinken, am Ende jeder halben Stande wird gesondert der Urin 
gesammelt und die Menge* die molekulare Kuazentration, der Harnstoff and 
der Zocker bestimmt. So studiert man den Ablaaf (la marebe) der Nieren- 
fonktion. Je kranker eine Niere ist, desto uniformer ist ihre Leistnng. Eine 
gesunde Niere antwortet auf den polyorischen Reiz mit großen Ausschlägen, 
die kranke mit am so geringeren, je schwerer sie afflzlert ist. Nach diesem 
Verfahren hat Albakban seit 8 Jal^n keinen Verlast durch die Nierenexstir¬ 
pation za beklagen gehabt. 

Kttmmell (Hamborg): Die Eryoskopie des Harns and die Bestimmung 
des Harnstoffs hat Wert, wenn man stets beide Ergebnisse miteinander ver¬ 
gleicht and dazu die Kryoskopie des Blutes ansführt. Die Befolgung seines 
Vorgehens hat ihn in weit über 1000 Untersnehnngen seit 6 Jahren niemals 
im Stich gelassen. Die von den seinen abweichenden Resultate anderer Unter¬ 
sacher sind durch die verschiedene Technik bedingt. Einzig die mit detaillierten 
Angaben der Technik versehene, kürzlich erschienene Arbeit von Rovsi.so bat 
gezeigt, daß die Methode eine völlig andere ist und die Besoltate daher andere 
sein müssen. Die große Zahl von 1000 Fällen gibt wobl eine genügende Be¬ 
rechtigung zu einem Urteil, das dahin zn präzisieren ist; „Haben wir einen 
Blatgefrierpunkt von 0*6, so rate ich entschieden von jedem operativen Eingriff 
ab, vorausgesetzt, daß die Kryoskopie technisch richtig ausgefuhrt ist.“ Der 
die Kryoskopie Ausfübrende maß darin geübt sein und er muß von anderer 
Seite kontrolliert werden. In 5 Fällen, wo die Nephrektomie bei einem Blut- 
gefrierpunkt über 0 6 ausgefuhrt wurde, ist der Tod sofort eingetreten. 


Notizen. 


Wien, 11. Angast 1906. 

(Utiivorsitätsnachrichten.) Die Universität Greifswald, 
die älteste Hocbschnle Preußens, feiert in diesen Tagen die 
450. Wiederkehr ihres GrUndongstages. — Geh. Rat Prof. Dr. Hrubnkr 
ist zum Dekan der medizinischen Fakultät der Universität in Berli n 
für das nächste Stadienjahr gewählt worden. — Geh. Rat Professor 
Dr. W. Erb in Heidelberg zieht sich mit Schluß des kommenden 
Wintersemesters vom I^ebramte zurück. 

(Personalieu.) Hofrat Professor Dr. Euil Zuckbrkandl nnd 
Hufrat Prof. Dr. Ernst Ludwig in Wien sind zu wirklicben Mit¬ 
gliedern, Prof. Dr. Rudolf Klemensiewicz in Graz sowie die Pro- 
fessoroD Dr. Josef Schaffer und Dr. Josef Herzig in Wien zu 
korrespondierenden Mitgliedern in der mathematisch-naturwissen- 
schaftlicben Klasse der Akademie der Wissenschaften in Wien gewählt 
worden. — Der Chefarzt der Staatsbahnen, Ministerialrat Dr. Ludwig 
Csatäry V. CsALEB in Budapest, hat anläßlich seiner Pensionierung 
das Ritterkreuz des Leopold-Ordens erhalten. — Privatdozent Doktor 
Alexander Ritter v. Weishateb ist zum Primarärzte II. Kl. im 
Status der Abteilungsvorstände der Wiener k. k. Krankenanstalten 
emannt worden. — Der Direktor der Landesgebäranstalt in Brünn 
Dr. Hubert Riedingbr hat den Titel eines Regiorangsrates erhalten. 

(Von den n.-ö. Gemeindeärzten.) Der Obmann der Gesamt- 
organisation der praktischen Arzte von Niederösterreich bat von der 
n.-ö. Statthalterei ein Schreiben erhalten, aus welchem hervorgebt, 
daß der n.-ö. Landesausschuß das gesamte Aktenmaterial Uber die 
SebatTung einer Altersversorgung der Gemeindeärzte sowie die Ver¬ 
sorgung ihrer Witwen und Waisen bereits der Statthalterei über¬ 
geben habe und dasselbe nunmehr zum Ministerium des Inuem zar 
Prüfung durch das versicherungstecbnische Departement desselben 
weitergeleitet werde. Erst wenn auf Grund versicherangsteehnischer 
Berechnungen das Gesamterfordernis feststeht, könne der Landes- 
auBschuß in weitere Erwägungen ziehen, ob in die gedachten Be¬ 
ratungen eingegangen werden kann, oder ob zunächst die Beschluß¬ 
fassung des Landtages einzubolen sein wird. Da die Angelegenheit 
in erster Linie finanzieller Natur sei, könne sie der Landes- 
aussebuß auch mit bestem Willen im eigenen Wirkungskreise dem 
erwünschten Ziele nicht zufübren, solange nicht der Landtag seine 
Geneigtheit znr Bewilligung der erforderlichen Mittel ausgesprochen 
bat. Um trotz dieser ansgesproebenen Bedenken die in Aussicht 
geuommenen kommissionellen Beratungen zu ermöglichen, ist die 
Statthalterei neuerdings an den Laudesausschuß mit dem Anträge 
herangetreten, bei vorläufiger Ausschaltung der finanziellen Frage 
bis zum Herablangen des versicheraugdtechnischen Überprüfungs- 
resultats wenigstens bezüglich der Übrigen für den Entwurf eines 
Landessanitätsgesetzes in Betracht kommenden Fragen gemeinsame 
Besprechungen zu ptiegen, deren Ergebnis dem Landtage als Substrat 
für die seinerzeitigen Beratungen zu dienen hätte. 

(78. VersammlungdeutscherNaturforscher nnd Ärzte.) 
Dem soeben ansgegebenen Programme dieser vom 16.—22. September 
in Stuttgart stattfindenden Versammlung entnehmen wir folgendes: 
Die allgemeinen Versammlungen werden am 17. and 21. September 
im Festsaale der Liederballe erfolgen; Vorträge halten: Gutzmer 
(Hallo) „Bericht der Unterriebtskommission deutscher Naturforscher 
und Ärzte“, LiPPS (München) „Naturwissenschaftund Weltanschauung“, 
Batz (Stuttgart) „Die Besessenheit nnd verwandte Zustände“, J. Lobb 
(Berkeley - California) „über künstliche Parthenogenese“, Penck 
(Berlin) „Südafrika und Sambesifälle“. Io der Gesamtsitzung der 
beiden Hauptgruppen sprechen Rorschblt (Marburg) „Regeneration 
und Transplantation im Tierreich“, Spehakn „Embryonale Trans¬ 
plantation“, Gakhe (Breslau) „Transplantationen in der Chirurgie“, 
in der Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe Zsiuhokdt 
(Jena) „Über Kolloidchemie mit Berücksichtigung der auorgani- 
schen Kolloide“ und Pauli (Wien) „Beziehungen der Kolloidchemie 
zur Physiologie“, während die Sitzung der medizinischen Haupt¬ 
gruppe den Referaten von Starling (London) nnd Krehl (Straßburg) 
„Über chemische Korrelationen im tierischen Org.nnismus“ gewidmet 
sein wird. Die wissenschaftliche Hauptarbeit wird in 31 Abteilungen 
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erfolgen, von welchen 18 der medizinischen Hanptgrappe angehören; 
für diese sind bisher bereits mehr hls 350 Vortrage angemeldet. 
Von österreichischen Vortragenden nennen wir: Häberda, Hau- 
BURGEE, HALBAN, HAÜDEK , HELLER, M. HIRSCH, HOCHSINGER, 
V. Hovorka, Jolles, Kretz, Nboburgee, Neurath, Probst, 
Reiner, Reuter, Tandler, Weichselbaüm (Wien), Bonüi (Iglao), 
Keatter, Payr, Spitzy (Graz), v. Wunschhbim (Innsbruck), 
Prbtori (Reicbenberg), Lustig, Tuszkay (Meran), Nenadowics 
(Franzensbad) , V. Gyöey and Turnay (Budapest). In den ver¬ 
einigten Sitzungen mehrerer Abteilnngen ünden jene Vorträge statt, 
welche Themen der Grenzgebiete zweier oder mehrerer Abteilungen 
behandeln. — Das VergnfignugsprogramTD ist sehr reichhaltig: Am 
17. abends erfolgt ein Gartenkonzert mit Feuerwerk in den Kur¬ 
anlagen von Canstatt, am 18. ein Festmahl in der Liederballe, am 
19. Festvorstellungen in den königlichen Theatern, am 20. ein 
Empfang im Rathaus, am 21. ein Konzert im Stadtgarten, für den 
22. sind Tagesausfltige' nach Tübingen, Lichtenstein, Reutlingen, 
Hohenreoffen, Heidengraben und ürach geplant. 

(Komitee zur VeranataUnng ärztlicher Studienreisen.) 
Die Herren Kollegen, welche an der diesjährigen (VI.) ärztlichen 
Studienreise, die am 2. September in Heidelberg beginnt, die Orte 
Höfen, Schömberg, Wildbad, Teinach, Freudenstadt, Rippoldsau, 
Peterstbal, Badenweiler, Wehr, Schaffbausen, Konstanz, Sigmaringen, 
Dürrheim, Tribei^, Baden-Baden berührt und am 15. September io 
Stuttgart endigt, noch teilnehmen wollen, werden gebeten, sich 
baldigst anmelden zu wollen, da die Zahl der Teilnehmer auf 200 
beschränkt ist und voraussichtlich in kürzester Zeit erreicht wird. 
Der Preis für die ca. 15tägige Reise ist auf Mk. 225 inkl. Fahrt, 
Quartier und Verpflegung festgesetzt. Anfragen sind möglichst um¬ 
gebend zu richten an das Komitee zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, Kaiserin Friedricb-Haas. 

(Der II. Internationale Kongreß für Salubrität und 
Gesundheitspflege der Wohnung) findet vom 4.^10. Sep¬ 
tember 1906 zu Genf statt. 

(Gerichtsärztliche , Untersuchungen im Strafxer- 
f ab reo.) Das Justizministerium hat in bezug auf die Gebühren der 
geriebtsärztlichen Sachverständigen im StrafverfabrBo. und die Vor-', 
nähme gerichtsärztlicher Untersuchungen n. a. folgendes verlautbart: 

1. Den Sachverständigen gebührt der Ersatz der für die Vornahme 
einer Verrichtung notwendigen Barauslageo, Desinfektionsmittel u. dgl. 

2. Die Entfernung eines Verbandes zum Behufe einer geriebts- 
ärztlicben Untersuchung darf nur vorgenommeo werden, wenn die 
Abnahme des Verbandes nach ärztlichem Befand ebne Gefährdung 
des Verletzten geschehen kann. Die Abnahme komplizierter Verbände 
oder solcher Verbände, die größere Körperteile decken, wird daher 
in der Regel zu unterbleiben haben. 

(Militärärztliches.) Bei der k. k. Landwehr ist in jüngster 
Zeit wieder ein Bedarf an aktiven Ärzten eingetreten, der sich 
voraossicbtUch in den nächsten Jahren noch steigern dürfte. Die 
Bedingungen für den Eintritt in die Landwehr sind für Ärzte be¬ 
sonders günstig und vorteilhaft. Alle neu eintretenden Ärzte erhalten 
einen Studienkostenersatz von 6000 Kronen; Jenen, welche bereits 
io öffentlichen Krankenanstalten tätig waren, wird diese Dienst¬ 
leistung bei Festsetzung ihres Ranges eingerechnet, so daß sie schon 
nach kurzer Dienstzeit in die Charge eines Regimentsarztes vorrücken. 
Die eintretenden Ärzte verbleiben während der ersten zwei Dienst- 
jabre in Wien und werden auf Kosten des Ärars fortgebildet. Die 
weitere fachtecbnische Ausbildung wird durch Kommandierung auf 
Universitätskliniken wesentlich gefördert. 

(Erwerbsverhältnisse in Niederländisch-Indien.) In 
der Exportabteilung der niederösterreiebiseben Handels- und Gewerbe¬ 
kammer, I., Wipplingerstraße 34, ist ein Bericht über die Erwerbs¬ 
verhältnisse in Niederländisch-Indien von Dr. F. A. SchÖppel aus 
Batavia unentgeltlich erhältlich. Der Bericht behandelt die landwirt¬ 
schaftlichen Betriebe, den Bergbau und die Pelroleumgewiunuug, 
den Handel, die Industrie und das Gewerbe, die gewerblichen Berufe 
und die gelehrten Berufe und bespricht die Möglichkeit sowie die 
Bedingungen behufs Betätigung in einem dieser Berufe. 

(Statistik.) Yum 29. Jnli bis inkl. 4. Angnst 1906 wnrdeii in den 
ZivilspitälerD Wiens 6781 Personen behandelt. Hiervon worden 1549 


entlassen, 170 sind gestorben (9'97o Abganges). In diesem Zeitrenme 
werden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd aoßerhalb der Sphäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 61, igypt 
Angenentzfindong 2, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltjphns 19, Dysen- 
terie —, Blattern —, Varizellen 10, Scharlach 62, Masern 104, Keuchhusten 17, 
ItotIanfl9, Wochenbettfleber 4 , Böteln—, Mumps 12, Inflaenza—, Cholera 
nostra —, Genickstarre —, Rotz —, foUikuL Bindehant-Entsändong—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 603 Personen 
gestorben (-{- 64 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: lu Nimburg der Primararzt 
des dortigen Bezirkskrankeuhausee Dr. Oskar Hampl, als Opfer 
seines Berufes, im 30. Lebensjahre; in Warschau der Augenarzt 
Prof. Dr. Felix Rymowicz ; in St. Petersburg der Professor der 
Anatomie und Mitglied der Akademie Dr. Philipp Dospranikow, im 
79. Lebensjahre. 

Privatdozent Dr. Heinrich Schur ordiniert seit 1'. August 1906 L, Landes- 
geriebtsstraße 18. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion lor Beeprechimg eingesandte Bfteher.) 

M. Bunge, Krankheiten der ersten Lebenstage. Stuttgart 1906, F. Enke.— 
M. 8 —. 

Hahn, Der deutsche Kriegssanitätsdienst. Wien 1906, M. Perles. 

M. Mejer, Die Blinddarmentzttndnng München 1906. 0. Gm eiln. — H. 1'20. 
E» Bömberg, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Stnt^ari 1906, 
F. Enke. — M. 13—. 

Agebaffenburg, Stimmangsschwanknngen der Epileptiker. Halle a. S. 1906. 
C. Marhold. 

A* Strassery Fettsucht. Stattgart 1906, F. Enke. — M. 1‘—. 

Arno Hobenbanm, Über Vibrationsmassage. Hannover and Leipzig 1906, 
Habnsche Buchhandlung. 

Billroth'Winlwarter, AÜg. chir. Pathologie und Therapie. 16. Aufl. Berlin 
1906, Georg Reimer. — M. 15‘—. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brana. 
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uiich ProT. v. Soxhlets Verfahren 
eigens füi' SäufllingsernähruBJ 
hergestcllt. 

Malz-vSiippeii-Extrakt 

zur Herstellung von Dr. Kellers Mslzsuppe für 
^ mageinlarrakrankc. ntrophische Kinder. 

p / Malz-Extrakt, reines konzentr. 

dasselbe mit Eisen, mit Kalk, mit Chinin und mit Jodei*w*- 

Malz-Lebertran - Emulsion 

pin«‘ Vorliindung von bestem Dorsch-Tran mit einem wohl- 
sclimcrkoudpii Nährpräparat; viuzüglich in Verdaulichkeit 
und Niilirwirkiin;:. 

Ed. Loeflund & Co., Grunbach n. »an 

Fnlirik medizhi. diiUeti>.(-liiT rriiparate. 


Niederlagen in den Apotheken u. Drogerien. 


z» 

I/errf» 
Jrtit 9*^ 

trroxM, 

tu 
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Farbenfabriken mm. Friedp. Bayer & Co. 

I- ELBERFELD. -1 


dlanmgen 

Antidiarrhoikum 


Prompt wirkend bei chronischer und akuter 
Enteritis, speziell auch der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den 
Appetit nicht beeinträchtigend. 

Dos.: 0 ' 25 — 0 * 5 —l’O^. 4 — 6 mal tägl. zu nehmen. 


^ Virtratir für Ostarraicb-Uniafi; FRlEDIi. BATER l Co.. HER, I., Bilierstrafli 15. 

_ _ _. 


■ REGENEROL■ 


eine Komposition aus physlologisobem Salze mit Natrium dtrlcum 
enerresoens in Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktikam bei beginnender Arteriosklerose, 

- Gicht, harnsaurer DIathese, LeberafTektionen u. a. m. - 

steigert die Diurese, 

n PlirNrDni ei'hdht die Blutalkaleszenz, 
llLMLllLKUL vermindert den Blutdruck. 

vermehrt das Harnsiurelösnngsvermögen, 

■V KUnimoh und uMmmiUa In Vufwmnduna. 

Dosierung: 2—3 Tablettes tlglleh. Preis einer Sohaohtel K 2-50. 

ErbUltlieh Id allen Apothekeo, noaet am EraencnnirNorS«: 

Apotheke „zum heiligen Geist“, ien. I.. Opemgasse llr.lS. 




Samt giithülii' 


g ^ Stlcberlsgc von o o o o o o 

C* /I$l) Sons 5on$ 

L^”i^ London « « « 

»abrinantcn Rünstllcbcn Z&bncn, Inetrumcnten, Äatedallcn 
von o c o unö mtcnetlten tüc^alyiätatHcbc.^Jwechc. — 

TSRICn: flluetrtrte prelgcourant c o o 39UdapC0t: 

U $pied«l0a$$e 2. ««< »«langer, gratie u. franco. J|lfe POStgüSSe 4. 


Extpactum Chinae „Nannihg“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

Zur ytwdnung.^ äen Btrlintr Kran/unkasun zu3eia$t*n, 

Indieiert b«i; 

1. Appelitlosigkeil Blaichsiichligcr <Oysmer.orrhee vtrtchwand 
' nach längerem Gebrauch dieses .ViueU), 

V. Appet.tiosIgheS. S^rephuloscr und Tuberhutöser. 

3. Akutem und ehroniachem Mnqen'Kalafrh. 

4. Picbernden und Wundkranken, 
ii. Rckonvalpseenten. 

6. Err>rechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolge AiVohol- 

(cenustrs. 

8. Hg« und Jodhali.Oyspepsie. 

5. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag» 

r.i.>»n unO i-.n»f»iur knsrenrin 


Oil£liialllal[ou 


Haiptsiidiitigi; G. 11. FRITZ, lin, I., Rrhn^li 5. Iiitaif nr« Gpittikii. 

Generalvertreter flir ganz Österreich-Ungarn: 

Ladwlgr Fnohs, Wien, I., Johannesg^se 3. 


Pilulae Sanguinalis Krewel. Liquor Sanguinalis Krewel. 1 

Voraagliches Mittel gegen Blutarm^ n. Besonders für die Frauen- n. Kinder- fi 


Yorzagliches Mittel g^en Btutarmut n. 
Bleichsucht sowie alle mit Anämie 
einhergehenden Erkrankungen. 

Auch sehr bewährt in den folgenden Kombinationen: PH. Sanguinalis 
Krewel cum Kreosot. Guajakoi. und Acid. arsenlc., Chinin. Jod. Natr. 
oinnam. lohtyol. Extr. Rhel, Lezithin. Aold, vanadinic. 


praxis geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation ausgeschlossen. 

Hervorragendes Kräftigungs- nnd Stärkungsmittel besonders 
in Form des Liquor Sangninalis cum Malto, Lecithino, Vanadin. 


Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

üanouinal-Lebertrao-Emulsioii 


Chem. Fabrik. Angenehm schmeckend. — Leicht verträglich. 

Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


X5lna.Kh. 

EifelstraOe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig unschädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMIilTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankylostomiasis. — Gleich wirksam gegen 
Taenia, Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwurzel. 


Sehr zuverlässiges, vollkommen unschädliches Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heißem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl and Däner bewirkend. 
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Mt- Kraft-Chocolade 
Cacao-Ppometheus “tm 

naoh Fror. v. MERINO» Halle a. 8- 

Fairicin «m» Uohm Botth Hmumwmiät, Mmgdrnhrn^m 

Dae in den beiden Prkparaten enthaltene Caoaofett beaitst 

dl« gleiche Emulsion des Leberthrsns, 

la der ärztiiohen Welt «eit Jahrzehatei MkAHt. 

Beeenders bewfihrt In der Klnderpruüs. 

Seeirnet in eilen Pillen, wo 

sohnefle Hebung des aligemelaei EralkningssUidei «rwttucht. 

tIeleS la Felahelt Qetohmaoka Jeder guten Sgeiaeebeeolade and gutaei Triekeaeae. 


-1 uicpo'rst ■! 

WIm: Karl Pirringer, Stefaneplata s. 

m Alte k. k. Feld-Apotheke, H. Erii, dtotkuplati s. 

P. A. Michal k Sohn Naohf.. eutXarasak, ZaltmsrcuM IS. 
iedsoeet; Joa. ▼. Tdrdk, EirSl^'Qtcsa I8. 

n Carl Detain^i, Drogerie .Schlange*, BadfSMeiS. 
n Priedr. Detainyl, MarokkanergaaseS. 


Aoiwt« erliAie«*n Pr*b«n cracts aw<t fraako. 


CHOCOLADE 


JORDMsTIMAEUS 

-- K.Ü.K. HOFLIEFERANTEN -- 


ECHTER ENTOELTER 

GACAO 


Natterers 

Migräne- 

‘Tabletten 

nach Dr Fuchs. 


werden mit überraschend initem 
Krfolge verwendet bet allen Anfällen 

von mcrkne. Hemlkmiiie, Trt* 
KeniinaM.Nenrnlffie, liopr* 
arhiMersea bei Intloenan. ner» 
sbaen HopfRchineraen aller Art. 

Angen»hiaat9 äledikatioa, weil 
woblachmeckettd I 


Originalpackungen: Kartons mit 
10 Tabletten Im Glase erbiltlich in 
den Apotheken. Etik. rot CA Dos.) 
Phenacetin o 6, Coffein O'ce, Codein' 
0‘08, Ouarana 0 ' 8 . K s so. 

Etik. grün (>/«Dos.) Phenacetin 0'8i, 
Coffein O'OS. Codein o Ol, Ouarana u l. 
Krio. 

VersachgqaaDt. z. erm. Preisen. 

It: • {Liientar za Dieaateo. 

Fabrik pharmazeut. Präparate 

WUHElMmnEREH. München 2 . 


Apparat 
patontlrt ln 
OMUrreieb 

In Ungarn 
4S07. 


QUAGLIO’s 

kolilensaixre Bilder 
Hir Hauscuren« 


Indleadoiien bei t 

...-MMMM lll^^BirH^flm——I Anämie, ChlorotH, ScrophuloM, 

-1 Eachiti», Gicht. Dlat«teij 

Nw Inferiiooen o. IntoxicatkoBen Mit 

l)y«kra»ie (S^h(Ut); 

chronlachen Erkraakuagea dea'fio- 

Krxnkheitend. Sexualorgaaed». 

HöS&n^j chronlechea Erkrankungen det 

^glpD.R. Patin» 3&03/ NerreniratotM et«. 

OenernlTertretnag md alleinige Eneagnng tfir Oeiteireiob-Ungam: 

Apotheke „zum schwarzen Adler“ RICHARD SEIPEL, 

Wien, nx/l, Hauptatrasse 60. Telephon 9411. 


Gbemische Fabrit ATTISHOLZ bei Solotbnrn (Scbf elz) 

empfiehlt la geftUiger Abnahme: 

(Diaethjrlbarbitnn&nre, DiaethylmalonyUianietolI), 
OIotIOIImI Torsfiglichstes, nnsch&dliehes and meheres Hypso* 
tlkun nnd Sedativum. 

A BMIdlABlWin (I^tmethylamidoantipyrin), beites Kittel 
AmillOP y nU gegen iRfiienza and yenrsndte Erank* 


A BMIdlABlWin (I^tmethylamidoantipyrin), beites Kittel 
AmillOp y nU gegen iRfiienza and yenrsndte Krank* 
bdten, Typhus eto. 

S„ Analgetikum ond Sedatlyum — (elnDeilyat 
MßwkXjVjtMMM yon Dimethylamidoantipyrm) ansowenden bei 
sohmerahaflea Affektlonen der direktes Gehiranerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den yerscbiedenen 
Arten yon Zahnschmerz, Ohrenschmerz nnd Kopfschmerz. 

^HAltTIHn a 1 (AnhydromethylenaitronenBaores Hexamethylen* 
UA UUUA UllA tetramin), yon den Arsten empfohlen als beetes 
lüttel gegen Blasenleiden and g^n infektlSss Darmkatsrrhe. 

(Anhydrometbylensitronensaiires Dinatriom), bestes 
uOUlllll Kittel gegen Sicht bei Ififlgersm Gebrauch, wirkt 
ISiend auf die Unrats im Kärper, darmreinigend und gelinde 
abfihrend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fOr Österreli^* 
Ungarn: Herrn H. Eokg Wieiii lag BflokerstraDm 12« 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attishols.- 


nestle 


KIINDER-MEHL 

für 

Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Wagenkranke. 

Enthält beste Alpenmilch 

Broschüre Kinderpflege grahs durch; nestle 

Wien 1 ., Bibersrrasse 11 . 


Mder Thonet # 

Fabriken massiv gebogener Holzärbeiten 

Ä WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzengnisse, 

Kindepsessei 

nach Angabe von Professor Epstein 
für rachitische and maskelschwache Kinder. 
^ KrankentragstÜhle, Bidets, Klosettstähle, 

_ ^ Krankentische, Chaises-Iongues fflr Augen- 

kliniken, Sohiafsofas, Feldbetten eto. etc. 
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l«t ein Pankreatin, weiches von Magensaft nicht angegriffen wird und 
im Darmsaft kräftige Verdanungswirknng entfaltet. 

PAnkreon l«t iadlslert ftls 


Spezlflkum 


Diätetikum u. Roborans 

bei Alien dyipeptifcheo 


bei SteAtorrhoe, OAStritle ErkrAoknogen and ihren 


and Enteritie ehronicn, 
nerrdeer and chronitcber 
SiArrhoe, Atonle, 
HTperemeiii. 


Folgesttst&nden. 

In der BekonTAletzens, 


Stomaoblkam 

bei den YerdAanngtbe- ' 
eofwerdennerrdeer n. Uber* 
Arbelteter Pertonen, Appe-~ 


Animie and Ckloroee. Zar titloeigkeit; bei Alkohol. 


Cntentfitenng 
Ton btilehknreni 


und Nikotin-Bohidenl 


OrtginAlpnekangen ln den Apotheken so 2&, BO, 100 and 200 Tabletten su ViP- 
Fttr Saadlna«: Peokong ta 100 Tebletten „PAnkreouncker“ (1 Tnbleite 
— O'OS Pankreon and 0‘20 Soecb. loct.). 

Ltltraivr und Proben kosie^/rei. 

Akt.'-Ges. Gbemische Fabrik Rbenania, Aacben. 

Haoptnlederiage fOr Ostemlcb-ODi^rD: 6. & R. FRITZ, WIEM, I., Bräonerstr. 5. 

—TerkAof «nr ah Ap«th«ken. ' 


ftrlii?nDrluikkvirHilff|iiWi(i 

I.« MrAximiHanStraße M'r. 4. 


ln K&rse erscheint: 


Wiener 

Medizinal-Kalender 


Riizept-Taschenbucli 

’ für praktische Ärzte. 

Dreißigster ‘jQAV 
Jahrgang lul/1 


Preis: 

ln elaKantem Leinfandband 
mit Bleistift 3 K 20 h 
Mit PostTersendimg 3 K 40 h 


Alkohol 


-Entziohunoskuren 



■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Rittergut-Nimbsch a. Bober, 
Ilm 11 I Post Beinswalde, Kr. Sagan in Schlesien 
* ••• ® ■■ ■ (früher Niendorf a. Sch.). 

Oeffiniiiilet Proiapeltte fVuulco. 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smithi Rittergutsbesitzer. 


Sanatoriiiiii Vorderliriilil 

Hell- and PHejceanstAlt für Beeonwaleaoaat«, BrbolnnKabedflrftla« «. ahrnl—h 

bank* jeden Alters. Bestens eingerichtet für OperetTonen, chirnn. Naohbehaad 


Frelluftenr, HmS« taiid DiatcnreB. 
SfOdlinc b«i 'Wien* Telephon M'r. SO. 

Ar« Mejr 


Privatklinik fUr Harn- 

■ kranke. Chirurgie der 
Nieren. Blase. Pro- 

■ stata etc. Dr. ROrig U 
(Reinbard). 



i*- Zur Guajacoltherapie! -»s 

^erBacol, 


neues Guajacol - Eisenpräparat. 

Daese/ha fat ein »ngenebm aebmeekender S/rap, dmrgeatellt »na dem aalt 
nabeta 40 Jahren bewbhrtea 


aaheztt 40 Jahren ^airAjor^ea 

nerbebnyachen Vaterpheaphoricaanren Kalh.Elaea>Sirap 
mit Zoaats voa T‘'/oKaliam salfepaajaeollcaai. 

Bietet die vereinigten Wirkungen des Kai. auJfogaaJacol., dea Eiaena, dea 
Calclambypophoapbitea aowie bitterer and antltermentativer 
aromatlacher Mittel and lat ein 

speziflmcliom Heilmittel . —s . 

bei dea Kaisu’rbea der Reaplratioaswese. bei allen nicht ta vor- 
geachrittenea Formen der I.Ba(eBtaberhalese. ferner bei Keaeb* 
hnsteB. iBflaeBaa. Bkrofaloee and Beebltia. 

Ein besonderen ladikatioaagebiet bilden dcbwaetaesBatdade and 
BekOBvaleaaeBa. laabeaondere aech laflaeaaa. nach croapöser aad 
katarrbaliacber F^eameole aowie nach allea akaten, ßeberhaften 
Erkrankungen. 

Arailleb erprebt aad cldaaead begratacbiet. 

Doaiorang: für Erwacbaene 3—4 Löffel, für Kinder die H&lfte. 

■ Freia per Flaache S Kronen. ==r.— 

Wird aar gagtm Amtl. VerscbreAbaaff in den Apotheken abgegeben. 
Den Herren Arsten Probemuater aaf Wonach koatenioa. 

— . Alleinige Erzeugung und Hauptrersand: - 

Dr. Alois Hellmanns Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

Wien, Yll/,) Kaiserstraße 78—76* 


Deo Homo Irztio bteas npiolihDl 

das Spezialhaos 
för Glaswaren, Apparate nnd 
Geräte für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Natnrhistorik u. Elektrotechnik 

J. Czeika a Pokomy 

— Wien, n/i, - 
= Tabontraße Nr. 20. = 

PreiBkaraute gratis und franko. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 



ßett%ogalia 


ein neues Saiizylsäurepräparat, frei von schädiichen Nebenwirkungen auf Herz und Magen. 

Spezifikum gegen Rheumatismus und seröse Gelenkentzündungen. 

Als ganz besonderer Vorzug ist zu erwähnen, daß eine Spaltung im Magen nicht erfo^, dagegen im Darm leicht und quantitativ vor sich 
gebt. Eis ist demnach eine Belästigung oder Beizung der Magenschleimhaut völlig ausgeschlossen. 

Als Elnseldosls wird 0*8 bis lg» Im Tage werden S bis 4ff gegeben. 

Verordnung: I Röhrchen Benzosalln-Tabletten Originalpackung „Roche“. 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C'^ BASEL(schweiz). GRENZACH(biden) 


Das Ung. hydr. ci aa r ewn wird bei der Inunktionekur weit Abeptpoffen durch die 




BnthUt S3V,V« Hg. 


Geoetil. 


TJng. Pat. Kr. 24.723. 



•eo. J>r. ■••enberg. 

Geniohlos, fettfTel, bMOfanirtzt die hVXeelie iiloht. tnnwwaguMi»; 

Ist Io 8—Ö Mlooten ToUiomoien elngerlrteo. 0,. j|, RoMWtrM stera-JlpotlKOt 

DlsSrsmigugHWUMadstdanHsmiiAnUiiProbMimdldWratar . *n» .nrvwn* 

grsda and Crsako. B«nr diir«b aantlloba Apotbakea. Bndnpewt«VUl.« Ker e i>eweyety. 4iCU 


Tapacknngeii: 

I. in 30 p' hilUgen, 
graduierten Toben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Dosen 4 8^. 


Wien: 41ARL BRADY, Apotheker, 

I., Flatfehmarkt Nr. 1. 

Prag: MAX FAKTA, EiohoiaricatlMWr« 
Ausa. Bhie«sf*— 




AJann/i g/iii ' - Vya/tf/i o/' 


Cia|»|»j|4||| im/i „natflrliche BisennahrUDg“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Eörper- 

jwllAllll UllU JvllAIVwV schwäche und im Stadium der Rekonvaleszenz. Originalfiascheo, enthaltend 25 Perratio 

ftrratini) Ferratose, letztere auch in „Kassenpackung**. 

mit0*8°/oFe n. 0*3Vo J* Indikationen: Hochgradig« Skrofulöse, Rachitis, chronische 
JVU*7 vl I Alvw% Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis nnd Dermatosen (vorzügliches 
Roborana und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 g, auch in „Kasaenpackongr*^. 

nwA AM A Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindang mit 0*37o Fc O'OOSVo Rationelles o. wirksames 

•Fll w>l|*p >11 AlVrvV Arsenefgenpräparat. Originalflaschen 4 250^7. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

f*zuTorlässiges Antipyrettkum, Antlneuralgikom, Sedativam; besonders bewährt bei 
l^AvIvvl/vIllll Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen): 0*4—0'5^, höchste 
^' Tagesgabe 5 g. 

TTKl^AHKllilitfl herTorragendes Dlaretiknm. Theophylllii*Tabletten nnd Tabletten des leicht* 
Idsiichen Theophyll« natrioacetlc. in Originalpackung. 

therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Fitrno- 
S^vlQlin knlose nnd Akne sowie als mildestes Stohlbefördcrnngsmlttel bei habltaeller 
Obstipation in längeren Euren. Cerolin*Pillen (Originalpackung) 4 O'IO^'. Cerolin* 
llUlchzncker*Tabletten (Originalpackung) 4 0 025 g. 

Famwurzel isoliertes Anthelminthlknm; im Gegen- 
J^HIIAIVII Satz zu Extr. Fil. mar, aeth. zaverlässlg wirkend und nn* 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0'7—rOp". 

Buttermilch ln Pnlverform, übertrifft die Msche Buttermilch 
i^WViy^vi Vv durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige BeschaCTenheit. 

Orig .-Dosen 4 250 p. 

Literatur ixacl I^roLeii <ien Herren Ärzten gratis. 



Benanr^ber, ElKentUmer und VerleK«r: ürban t Sehwwienbars, Wien, I., M*ximlll*nstnfl« 4. — Draek von Oottlieb Oirtel * Ci«-, Wien, m., MOnsrnM» 6. 
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Medizinische Presse 


Begründet 1860. 



Organ für praktische Ärzte. 


^ awatorlHiM $t. Blasien 


Verlag von 

ürban k Schwarzenberg in Wien. 


In sBdIIcb. bad. $cbwan* 
Wald ••••«• 
•Ob metcr flb. den mrere 


« « • Anttllcber Criter « » « 

Dr. wed. Jflbert Sandtr. 


*' * l)cllan$tal( für Cungenkranke. 


In vdlUe gescbat3ter Bmlicber Sage, nmgeben von atoBcn lEanncnwSIbem. *) 
— dDe&ecnctc Slnricbtunaen vetbunbcn mit grdbtem womfott. — Slcbmscbe L 
a • ■ ■ • a SeleucDtnng. — Xentnibeijnng. — Xtft. a a a a a a () 


tlibecee bureb 
Die proepeftte. 




Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-änelle 


bewährt sich 
vorcrefffich' 

bei Nieren- und Blasenieioen. Harngnes, Harnbe¬ 
schwerden. Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirku ng I 

Eisenh>ei I Leicht VerdaoUen I BakioHenU^i l 
^ Klalicfe ■ HiuralTUMris^ cTHtaai m tm Wiiwimdiw MmtMi ■ tfmu 



VALIDOL 

EDergisebes und dabei reizloses AnaleptJkum, Antihyeterikum, 
Antineurasthenikum und Stomachlkum ; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol, camphopat. 

Exzitane für schwere Erschöpfungszustände, außerdem unent¬ 
behrlich in der Zahnpraxis. 

Validol-Cognac. ÄsforX 

für Validol, besonders zum Gebrauch auf Reisen sehr geeignet. 

Validol-Liqueup. J/vIuSÄ, 

mildes und aromatisches Präparat. 

Validol-T abletten, '"a 

Validol in bequem za nehmender Form; als Belebungsmittel auf 
Reisen, ferner in Theatern, Konzerten etc. sehr zu empfehlen. 

Mneter nebit Literatur elehen den Herren Ärzten kogtenloe zur VerfUgnag. 






Kein Yehikel befdnlcrt die ResoipflM frie 

Ichttyol-Vasogen 10 7 o 

Ist die ratlooellstc and wirluaautc AppIlkatloMwelse des 
Ichthyols. Das Vasofen bewirkt raseke Resorption, dsber 
- prompte Wirkung des Medlkaaeats. ■ 

Da miaderwart/ge Nachabmuagea vorkaadea, bitten 
wir, •tetMBur„Orlglaatp aakumgPeana^ au ordinieren 

ein speoifisoh wirkendes Laotago^um. 
Oberraschend prompte VanBebning aowebl der 
Milchmenge wie des Fett- imI Owell-GehaHe. 

• A "’**** *" 1 —2 Tagen dent l wahnebmbar. 

g^^Vasogenfabrik Pearson & C o.. Hamburg. 

Gtiertl-DwK fir 0 «itimiik-Di|ini 

Wilhelm Haager, Wien III/3 

. Henmarkt 3. ^ 




Geschmackfrei, 
ohne Nebenwirkungen, 
Tropfenform gegeben werden. 

Dos/s: 3 mal Serrvp/tn täglich oäo 4 mal 2Kai>a4la^ 
^— I.IC*r«tHr «nd Probe* kostenlo*. 


KNOLL & Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Gemeindearztesstelle in dem die Gemeinden Gerbautz, Kin- 

destie, Oprischeny, Pojeni, Bogozestie, Sinootz, Ober- ond Unter-, Tereblestie 
deutsch and rumäniscb, sowie die ans denselben ausgeschiedenen gleichnamigen 
Outsgebiete nmfassenden Sanitätssprengel Tereblestie (Bakowinn) mit dem 
Sitze in Deotsch-Tereblestie. ilit diesem Poeten ist eine Jahresdotation von 
1000 K verbunden and gelangt dieselbe beim k. k. Hanptsteueramte in Sereth 
in monatlichen antizipativen Battm zur Aoszahlnng. Außerdem wird von der 
Gemeinde Deatsch-Tereblestie eine Natoralwohnung beigestellt. Für Dienstreisen 
erh&It der Gemeindearzt die mit der Knndmacbang der Bukowinaer k. k. Landes¬ 
regierung vom 27. April 1895, Z. 6788, L. G. n. V. Bl. Nr. 12, normierten Ge- 
babren. Bewerber om diesen Posten haben nach § 5 des zitierten Landes¬ 
gesetzes nachzuweisen: 1. Die Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde in 
den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern; 2. die österreichische 
Staatsbürgerschaft; 3. daß sie der Sprache, weiche von der Mehrheit der Be- 
völkemng des Sanitätssprengels gesprochen wird, das ist der mmänischen 
Sprache, im hinreichenden Grade mächtig sind. Die hiernach instruierten 
Geenche sind bis 30. Angnst 1906 bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft in 
Sereth einzubringen. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprenf^el Dolhopole, 

poHt. Bezirk Wiznitz (Bukowina). Der Sanitätssprengel amfaßt die Gemeinden 
Dolhopole, Jablonitza, Koniatyn, Marenicze, Petrosche, Stebne mit Szpetki, 
Uscie-Pntilla samt den Gntsgebieten Dolhopole, Jablonitza, Koniatyn, Stebne 
and Üscie-pDtilla. Die Jahresdotation beträgt 1200 K. Der Gemeindearzt in 
Dolhopole hat Anssicht, als Werksarzt der Aktiengesellschaft fiir Holzgewinnnng 
(vormals Götz & Komp.) bestellt zn werden. Die mit den Nachweisen über 
die ärztliche Befähigung, die österreichische Staatsbürgerschaft und die Kenntnis 
der rnthenischen Sprache versehenen Gesuche sind bis 15. September 1. J. an 
die k. k. Bezirkshanptmannschafl Wiznitz a. Cz. einznsenden. 

Stelle des zweiten Stadtarztes in der Stadt Feldkirch 

(Vorarlberg), mit einem Wartgeld von 500 K provisorisch zn besetzen. Bewerber 
haben ihre mit einem Kronenstempel versehenen Gesuche bis 15. September 1. J. 
beim Stadtmagistrat io FelJkirch zn überreichen. _ _ _ _ 




aden-Baden. 


Sanatorium Dr. £her$. 

für intirni int linenknnki. 


Das ganze iahr gefiffnet. 


Leitende 
Arate ; 


Dr. Ebers, Dr. Heilig*entlial. 


&ßina ' mit ^issn 

Fir RicuraliteiRiin ai Blitam tbi irztljcliiR btoritü» bitisi iipfililM. 

Wird aein98 rortreffiicfien Ooachmackes wegen besondere 

Mif nn Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prtmiirt. lieber 4000 ärztliche tiatachten. — Auf Womefa 
erhaltan die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco n. nneotgeltllch. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 



Pertussin 


XIztraot. Thsrml Mooharat. 

Taesobner (Name in allen Staaten 
ges. gesch.). — Unschädliches, 
sicher wirkendes Mittel gegen 


Kßnebbusten, Keblbopf- nad Broncblalk&tarrbe, Emphysem ete. 

DoeleraBK fSr Kinder: SetOndtiob 1 Eeffee. bii KinderlOffel velt, 
)e DMh den Alter i far BnrMbeene 1—Set&BdIieb 1 KAI Offei «oll. 
Zu becieben in FleMben roo en. 860 f Inbnlt dnreh Jede Apodt.ke. 
Llterntnr nni berromgenden medininieeben Blattern DeattebUed« 
nnd Ceteireicb-UBgune, towie Ontiipiobea n V>r.n.-hTCwerken 
tteben den Herren Areten gen inr 
TerfOgnng. 

Hergestellt ln der 
KtHDiandanten-Apotheke, 

E. Taeschner, 

Berlin C. 19 , Seydelatraße 16 . 

L i I. FRITZ, liRiziiil-lraiM-Rrilkiidliii, liti, I., IräHontrali S. 



,9 Werkanf aar an Apotbakvn. 


Patentiert. Prompt wirkende weiche Saiizylseifen. 

Dheumasan 

Aa Tnbe IC 2.60. Ton 


Tube K 2.60. Topf K 1.60. 

rsfer-Dermasan 

AJ Tabe K 8.—. Topf K 1.80. 

T eer-Dermasati 

CbrytarobiD-Tlerm^taD 
ClirTsarobin-TterOeTDataii 
kl. Tnbe E 1.60, gr. Tube K 8.—. 

VT K!iiier.l><>rmnsan. 

Va^inal-Kapseln 

ScbkobCel mit 10 tStUek K 2,60. 

Litoritur pihemische Werke Fritz FRIEDLAENDER 
Vj G.m.b.H,, Berlin N. 24 . 

Vertrotor fOr ütterreloh-UngBrn: ALEX. HERKNER, Wien, XVIH/1. 


RbeamatlNDinn, Olobt, 
laclilnn, HlKrAn«, 

Inflnonxa, Tyloals. 
deagl. bei hkrtokekigen Fallen ; 
ferner bei l*Morlanla, 
PitFrlanls. 

l'hroniMche F.kzc-nte Jeder Art, 
Pityriasis, Psoriaaia, 
Prarlgo and Scablaa. 

Psrametrltla, 

Perlnirtrltln, 

Oophoritis. 



9os$el, Schwarz & Co. m SCieshaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 


Alleinfabrikation der 
Apparate System Dr. Herz, Wien. 

Alleinfabrikation der Apparate 
System Dr. G. Zander ln Stockholm. 

oMzuifi!! 3li Mi' 

rcuuöiappaiaic, standsapparate vprwppilliaF. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Folnate ln* und ausl&ndlaohe Befereuzen. 
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*•* Bnr unter dleeeni 
Nuann daa echte, aJlbew&hrte 
' Vjr Alfred tiados « 

/ Eisen-Mangan-Pepton. ^ 

r UTnMMveMM I Prkparat nur 

r n armiiin i n»»*“ 

■» MA uuuy . .. 8 «(Hriii‘'od,..Litiaflf ßudirii“. 

t Wir bitten die Herren lM 7 fQ Proben a. Literat, ffrati 
und franko Ton nnferen ÜIIiLq Dopota einzufordem. 
Depot b.d.Uerren: W. Twsrdv. Aootb. Bold. Hinehen“. Wi 




bewkbrt bei Phthls«, ohronlsohem Hagrdn-Dann- 
katarrh, naffanerweltaron«, Uag^engr**obwftr 
LBbar- n. niareoerkranknsg', H&morrboldeii «to., 
onm 0,1 Ftt. laotlo.■ Ohloro««. Andmlit , Pober- 
t&tuelt uaw. 


Denkbar’ elnfach.te Bereitung! Zahlreiche Literatur frd Yon 

l'Qr «8 Flaschen echten Kefyr J. KronpPlnZ Rudolf «Apotheke. 

- ^ -r— Wien, L, HndoUsplati S B 

• Viae Dr. L 8 b i I: VervoUkommneU Kefyrbereltung. Medlz. Klinik Nr. e »oni . 


Statt Lebeptraal JodI Eieon I 


iPastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZuaaromaRaatzaai: Kall Jod. •-•6, Feiratln O'ld, Oalo. gljoer.'pboeph. 8*18. 
HeiYorragendee, wohlfohBenkendei, leicht Terdaallehee, appetltanregendM 
Krtftlgangazniuel. Obartrlfft M Wlitaamkhlt all8 Ub8rtru8 and kflittllohht EIi8b> 
artpartta. tn Sonnsr mid Wintar za gabrauohaa. Mit Srfolg angewendet bei 
Aalnla, Chlareaa, Raohltla, Skrofuloaa, Drilaaa* aad RnoabaagawhwUraa. 
Tageedoela: Kindern 8—4 Stack, Xrwaehemaa 8—t Stock. 

mmf Io Orlgloolmohmohlmim k K »-BO. 

Man •i’dlotmfm gut: Rp-PastUU Jodo-7emt. oomp« ,,JahT“ Boat.oiig. 



CARL JAHR, Apotheker, Krakan. 

MP HlederUkgeB Id eilen Apeitaeken. ^M 




empfiehlt xn gefälliger Abnahme: 


IVfglntigl inaethylmalonylhamBtofl), 

Toraüglichates, ungchädliohea und aicheres HypRO« 
tikum nnd Sedativum. 

Aftlif1nTIV1*ilt (^^°*^^^7^kmidoantipyrin), beates Kittel 
AlillUUp y IXII gegen Influenza und verwandte Krank* 
^ heiten, Typhus etc. 


hiiiRrti Leübe-Rosenthal'sche Fleisdisolytion leU-htverdniiltchat» 

..... w „ . Wahrtinanmlttrl bei 

allen ncnwaclicinMiaiiden, .vrnweD* und llRriulelden, 
nagenwesebwttren. Darmblutungen, TyptiiiM n. e. «. 
U'i I ’ 1 LI 11 Prot, Or. Rommbmohf a 0 0005 nnd O-OOOl in 

IlltrOO VCBrir^’D ßltßn^***i!“ Xlfelehen. Beatkawlhrtea aittal bei aaihniaU* 

nuiuyijUVIlL.^UlQllollachen Beacbwerden, Angina peciorla ete. 
•>C0 Proben ailsar ErnngBiue liehen den Herren Aenten |edtneit koiteifrei zu TeriHguf. 

Um die (Jri(finalprkparat« ra erhalten, achte man genaa auf mennoa 

Rothoapothoke — Jena, Bes. Dr. R. Datochke, 

Generaldepöt fnr Oesterreicli: 


,Walthers* Elixir Condurango 
= peptonat. ,lminerinann‘. = 

Alt Ton TonOgliohem Erfolg bekannt bei allen Arten 
Yon Magenkrankheiten, Indigeetlon, Drepepele Me. 
/^\ j IVKnpfohlen durch aahlrelche erete AaZoritaten. 

Herr Ueheimra« StOhr, KiteingBB; icbretht; 

I 11 V.'.: höchstem Werte tOr die 

* Ä SI Prszis, nemeatlich bei'eltea u. ebroa. 

Walther» Piiul. Condurango ferro 
^ conchinic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther“. 

Beetrenragiichae Mittel bei alt Magenlaidee eiabergeheadar Hataannnt 
NsrToalsidon, MsrMmai sie. 

Elixir Condurango aromatlc. „Walther“ («an« p.paai). 

AaegcMlobnetM, wohleebBcckeadee StomachikmB. 

Zn hab en nnr in Apotheken. Wo nJeht YOrrttig, bitte Beng YaranlaeMn n wollen. 

naebgaahmt werden, bitte eteti Original Walther 

Literatur und Probeflaechen eteu gerne ra Dieneien. Alleiniger Fabrik.nt: 

„F. WALTHERS“ chemisch ptiarinazeüt. Laboratoriuin, 

StraSbsrg i. Eleaß, kheincicgeletrale 11. ’ 

Inhaber: Fran F. Walther WUse, I»r. U. liera, ApothUcr n. Chemiker. 


(ein Derivat 

XX^^y^^yXXXX von Dimethylamidoantipyr’n) anzawenden bei 
schmerzhaften AfFektionen der direkten Gehirnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus and bei den verschiedenen 
Arten von Zahnschmerz, Ohrenschmerz and Kopfschmerz. 

TTl*nni11<fl a 1 ('^^^}'^>''’<°^^FiylenritronenBaure8 Hexamethylen* 
XjX ü^lll yUl tetramin), von den Ärzten empfohlen ala beetae 
Kittel gegen Blasenleiden nnd gegen Infektiöse Darmkatarrhe. 

(Anhydromethylenzitronensaures Dia&trium), bestes 
WUlllllll Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unrate im Körper, darmreinigend und gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für Österreich* 
Ungarn: Herrn H. Eck, Wien, I., BäckeratraOa 12. 


üropnrgol 


Dr. ß. SIEBER, 

Chemische Fabrik Ättisholz. 


Diciitizet 


by^ 'OOg 


Bei Tuberkuloee und katarrhalischen AfTektionen 

^ tuwrlisliilM, isUiifcgwlMidi ni wniilHli urdwüilii hiiikilifiiint: 

Syrupus Guajacoli coaipos. Hell 

Synonym; Aphthlsln In Sirupform oder 

Capsulae Guajaco li coaipos. Hell 

SyBonym: Aphthlsln in Kspseln 

Bit bettem Erfolge nngewtndet. Du Qnajckolpripernt Hell lit du raverlbflgtte 
and beftrerdaollohe QaeJekolprSpant, du au den wlrkiamaa BeMandtellea dei 


Bacbrabeleteerec and du Stelnkohlenteeru gewonnen wird and au 9 Tellen 
jrwjBkolnalSMMuem Kalion and aaa 1 Teil Petroznlfol-Ammon bettebk 
D88I8: S—«Bai Uglleh ein Teelöffel yob Slrnp oder S—«mal Uglieb 1—S Stfiek 
der Kapeein. 

LfflRATUR: .Zar Behaadlang der LnngentnbeAuloee“ ln Nr. 9 du ,Med.- 
ekirnrg. Zeatralblatt* vom Jahre 1809 and .Beitrtge. rar Bebandlong der 
}* »IrUlichen Zentraluitong“ yob 

Ja^ 1908. »Die Bebandlong nicht taberkolöeer Erkrankungen der Atmangeorgane“ 
“ nr. «1 «er ,lr*tl. Zentralmttong“ y. J. 1009. .Beifrag rar rationellen Behandlueg 
der Lan^tnberkaloee“ In Nr. «8 der „Wlraar Med. Pre«M« y. J.1008. «Med.- 

f^^r^^'j***^*’******'' **’ .t'tlpeiffar Belohemediniaalanuiger'' Nr. 19, 

1808 and andere mehr. 

UUrehu- und Proben tfeken auf Ferlnngen ra Dienrten. 

DtUlfprtla einer Flaeehe Sirup S Kronen, in Kranlcenkaua-Packang E Kronen, 
einer Sehubtel Ki^eeln 9 Kronen. 

f'ttr KraokenkanMB and krmere Hr»Bk« kIStca wir an ordi* 
ularaB t Syr. GaigaMOU «omp. Hell iBgeii. mla. (a 3 Kronen). 

DIt V«rabfM|aB| In «#■ AHttMkM orfelgt nor uf Irztliebf VfrorSnnng. 
Fakrik pkaemaaMOMk^ekeMlaeker Predakte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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statt Eigen! Statt Iiobertran! 

)Csmatogen Rommel 

alkohol^ und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Znsätzen, enthält anßer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsätze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweifistoffe des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel' für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten nismals irgendwelche Störungen auf, 
Insbesondere nicht der bei längere Gebrauch von kOnstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Hsematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegpenäeth Haltbarkeit in' XietJälfPig erpPbbtep 
Tpopenfestigkeit und Frostsiohepheit, 
absolute Siohepheit vop Tubepkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Haematogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkelrot 
des* Oxyhämo(;iobin8. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbiläunj des Oxyhämoglobins in Meihämoglobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hasmatogsn Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

TaKCS-Ooaen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatnrl), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 Gramm. 

Versuchsqnanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Hanau a« Hain. 

Zfiiich« 

I^ondon, £• C« 36 u« 36 a) St. Andrew’s Hill. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke ßross^Ochta, St Petersburg. 
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Die „Wiener Hediiinleohe Freiee“ erscheint Jeden Snnntng 
S bis 8 Bogen GroB-<^nnrt-Fornint stark. Als regelm&Bige Bei¬ 
lagen erscheinen; „Allgemeine Ullit&rlRtliehe Zeitnng“ und 
die „Wiener Klinik“, letctere, selbständig geleitet, allraonst- 
lieh im durchsohnittlichen Umfange ron 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd InsertioneanftrSge sind an 
die Administration der „Wiener Uediziniscbeo Presse“ 
in Wien, I., Hazlmilianstrafie Nr. 4, sn richten. FOr die 
Bedaktion bestimmte Znscbriften .^nd sn adressieren an Herrn 
Prlv.«Doz. Or. Anton Bum, Wien, I., Deutsehmelsterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Medls. Presse“ mit „Allgem. 
HilitanrstUeher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Xahrl, 
SOK, halbj. 10 K, TiertalJ. 5 K. Aasland: Pdr das Dentsehe 
Beleb, alle Bnehhindler and Post&mter: Jkhrl. SO Mrk., 
halbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Mrk. Fnr die Staaten des Weltpost- 
Teteines: Jkhri. 34 Mrk., halbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik* 
separat: Inland: jkhrl. 8 K; Aniland: 6 Mrk. — Inserate 
werden für die Sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Banra 
mit BO Pf. = 00 h berechnet. Man abonniert im Aaslande bei 
allen Baebhftndlem und Postämtern, im Inlande dnreh Ein- 
sendi^ des Betrages per Postanweisung an die AdmlfiUtr. 
der „Wiener Medu. Proste“ ln Wien, I., Maximllianttr. 4, 
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INHALT: Origrtnallen und klinische Torlesangen. Uber Höhenklima mit besonderer Berncksichtignng der Höbenstaüonen der dentscben Alpen Österreichs. 

Von Dr. Emil EIpsteik, Wien. — Über zerebrospinale Ueningitis. Von Prof. Dr. Cablos Franca, Lissabon. — Ans dem Institnte fbr experimentelle Pathologie 
in Lemberg (Prof. Dr. J. Pbus). Über Kontraktionen des Dickdarms. Von Dr. med. n. phil. P. PaaNOowsKt. — Referate. Ch. L. Orrbmr (New*Tork): 
Rhythmische, laterale Verschiebting des Herzens als Symptom einer einseitigen, exsndativen Pleoritis. — Limwio Jkblr (Wien): Die Rolle derGmben- 
iofektion bei der Entstehung der Oenickstarre^Epidemien. — Odön Tuszkai (Budapest): Kardiopatbie and Schwangerschaft. — H. Vibtr and 0. Ehruanb 
(Mannheim): Untersnchnngen and Beobachtungen aber ältere and neuere Balsamika. — v. DOriko: Therapie der Psoriasis. — Lbtaditi (Paris): 
L'histologie pathologiqce de la Syphilis h^r^ditaire dans ses rapporls avec la „Spirocbaete pallida“. — Nirszttka (Eönigsbei^): Über die isolierte 
Fraktar des Tubercolnm majns homeri. — Y. Baasis (Athen); Eiterung einer Ovarialzyste, bervorgemfen durch den EnaaTBscfaen Bazillas. — Kleine 
Mitteil angen« Redaktion eingeklemmter Hernien. — Ovarientiansplantation — Antidiarrhoiknm bei Fhtbisikern. — Inzision von Famnkeln im 
äuBeron Gehörgang nnd Trommelfellparazentese. — Wirkung kleiner Alkoholgaben. — Literarische Anzeigen. Die physikalischen Heilmetboden 
in der Gynäkologie. Von Dr. Oskab Fbankl. Nabst einen Vorwort von Prof. Dr. Franz v. Winckel. — Die Indikationen zo chirargischen Eingriffen 
nnd deren Aasihhrang in einfachen Fällen. Von Dr. Eabl Ewald, Privatdozent an der Universität in Wien. — FenilletOn, G^n die Säaglings* 
Sterblichkeit. — NotUen. — Offene Korrespondenx der Redaktion nnd Administration. — Xrstliche Stellen. — Anzeigen. 


* -* X 4 00. BemUiguitg dttVerlc^^ gestattei. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

über Höhenklima mit besonderer 
Berücksichtigung der Höhenstationen der 
deutschen Alpen Österreichs. 

Von Dt. Emil Epitein, Wien.*) 

I. 

M. H.! Nicht allzu ferne liegt die Zeit hinter uns, da 
man der Klimatotherapie im allgemeinen, speziell aber der 
therapeutischen Ansnützung des Höhenklimas, nur mit Skepsis 
nnd Geringschätzung entgegentrat. 

Erst die Forschungen von Paul Bert, Vi aült (1890— 1892), 
Egger (1893), Mieschee (1893), Zuntz und anderen vermochten, 
das Interesse auf allen Linien zu erregen und bahnten eine 
neue Epoche der medizinischen Klimatologie auf wissenschaft¬ 
licher Basis an. 

Die Ergebnisse der überaus interessanten hämatologi- 
schen und Stoffwechseluntersuchungen älteren Datums sowie 
insbesondere der neueren Forschungen auf dem Brienzer 
Rothom (2300 m) und im Monte Rosa-Gebiete (bis 4500 m) 
finden sich in dem vortrefflichen, 1906 erschienenen Werke von 
Zuntz, Löwy, Franz Müller und Caspari : „Höhenklima und 
Bergwanderungen in ihren Wirkungen auf den Menschen, 
Ergebnisse experimenteller Forschungen im Hochgebirge und 
Laboratorium.“ 

Außer dem Interesse, welches ich als Schüler des leider 
zn früh verstorbenen Baineologen und Klimatologen der 


*) Vortrag, gehalten am gemeinsamen Kongresse der dentscben and 
österreichiseben Balneologischen Gesellschaft za Dresden. 


Wiener Universität Prof. Clar allen kliraatologischen Fragen 
entgegenbringe, hat mich noch ein Moment veranlaßt, auf 
der gemeinsamen Versammlung der dentscben Balneologischen 
Gesellschaft mit dem Zentralverbande der Baineologen Öster¬ 
reichs über unsere deutschen Alpen Österreichs zu sprechen, 
der Gedanke nämlich, daß dieselben Gemeingut des deutschen 
Volkes diesseits und jenseits der trennenden Grenzpfähle sind 
und daher auch der leidenden Menschheit hüben und drüben 
zum Heil und zur Genesung durch ärztliche Weisung immer 
mehr und mehr erschlossen werden mögen. 

Die Alpen nehmen als ein Bündel von bogenförmig ver¬ 
laufenden Gebirgszügen ihren Ursprung an der Riviera bei 
Genua. Die zunächst schmale Zone des kristallinischen Ur- 
Schiefers verlauft anfangs westlich, wird aber bald breiter, 
schlingt sich mit vollkommener Änderung ihrer Zugrichtung 
um die Poebene und breitet sich gegen Osten zu fächer¬ 
förmig aus. 

Im Norden wird die Urschieferzone in ihrer gesamten 
Ausdehnung von dem Bogen der nördlichen Kalkalpen um- 
^annt. Ein vielfach unterbrochener Gürtel von FlyscK- oder 
Wiener Sandstein lagert sich wieder den Kalkalpen vor, 
welcher die letzen Überreste von Meeren darstellt, die einst 
am Fuße der Alpen brandeten. Diese Flyschzone reicht bis 
an die Donau bei Wien. 

Im Süden des aus kristallinischem Urgesteine bestehenden 
mittleren Hauptzuges der Alpen setzt die südliche Kalkzone 
erst am Lago Maggiore anfangs als schmaler Streifen ein, 
der sich aber bald mächtig verbreitert. Hand in Hand mit 
dieser Verbreiterung geht die Verdrängung der Uralpen aus 
ihrer Verlaufsrichtung, welche in der Gegend des Gardasees 
die größten Dimensionen annimrat und die gewaltigste Ver- 
achiebungslinie im ganzen Alpensysteme bildet. Hier sehen 

2 * 
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Tabelle 1. 


Tabelle 2. 




W{«a (202 nt), 

48“ Iß' a. Br. 



Sennaring (lOOßm), 47** 88' a. B. 





M 

t t 1 e 

r e T e 

m p e r 

a t u r 

e n 




7 Uhr 

2 Uhr 

e Uhr 

Mittler« Honaw- «ad 
Jabra(extr«ino 

DIS«rftu 

7 Uhr 

2 Uhr 

9 Uhr 

Mittler« Monat«, und 
Jahreeextreme 

Different 




1891 

1900 





1891 

1900 


Janaar . 

— 3-2 

- 0-6 

— 2*2 

-12*1 

9*6 

216 

-3*6 

— 1*6 

— 3*3 

-11*7 

6*3 

18-0 

Febmar. 

-15 

1-9 

00 

-9*8 

. 110 

20-8 

-2*3 

0*7 

-2*2 

— 10-6 

8*2 

18*8 

Mär*. 

1-7 

7-1 

40 

— 6*8 

17*5 

24*3 

— 0*3 

2*8 

0-4 

-8-5 

12*5 

21-0 

April . 

6-7 

130 

92 

-11 

22*8 

23*9 

3*6 

7*5 

4*3 

-1*7 

16-9 

18-6 

Mai. 

11-7 

17-8 

133 

31 

272 

24*1 

32 

11-8 

8*8 

0*9 

19*2 

18*3 

Joni. 

15-9 

2M 

17*0 

88 

297 

20-9 

120 

15*4 

122 

5*7 

21*2 

15-5 

Jnli. 

17-5 

93*3 

19*1 

10*7 

322 

21*5 

141 

17-8 

14*3 

8*1 

262 

18-1 

Augnst. 

16-3 

227 

18-2 

9-7 

31*4 

21 7 

13*4 

17-6 

13*8 

8*1 

24-8 

16-7 

September. 

12-3 

18*9 

14*4 

50 

28*5 

• 22*5 

10*7 

14*5 

11 2 

4*1 

215 

17-4 

Oktober. 

7-6 

12-6 

9*2 

01 

22*2 

22*1 

6*4 

9*2 

6*8 

0*2 

17-8 

17-6 

November. 

21 

5-1 

3*2 

60 

14*6 

8*6 

1-2 

3*6 

1*8 

- 7-2 

12*2 

19-4 

Dezember. 

~l-2 

0*8 

0*6 

- HO 

101 

211 

-1-8 

-0-2 

-1*7 

— 100 

7*5 

17-5 

Jahr. 

7-1 

11*9 

8-7 

-14*6 

33*2 

47*8 

51 

8*3 

5*5 

— 14-1 

27*3 

41-4 


wir im Norden die Porphyrmasse von Bozen eingekeilt. Sie 
verdankt ihre Entstehung einer enormen vulkanischen Tätig¬ 
keit, welche jedenfalls seinerzeit zugleich die Verschiebung 
der Urzone verursachte. 

Die südlichen Kalkalpen begleiten die Uralpen in ihrem 
Verlanfe nur ein Stück weit, biegen aber dann scharf süd¬ 
östlich ab, um direkt in die dinarischen Faltenztige überzu¬ 
gehen. 

Die uns heute interessierenden deutschen Alpen Öster¬ 
reichs werden durch die Grenze unserer Monarchie von dem 
übrigen Gebirgssysteme abgetrennt. 

Nach dieser allgemeinen Orientierung bitte ich Sie, 
m. H., mir an den östlichen Bruchrand der Alpen bei Wien 
zu folgen, welcher zunächst durch eine gerade von Wien 
aus südlich bis Gloggnitz verlaufende Linie bezeichnet wird, 
welche dann weiterhin gegen die östlichen Niederungen vor¬ 
springend den Semmering, das Rosalia- und WechseJgebirge 
umschlingt. Dieser Bruchrand wird in seinem nördlichen An¬ 
teil bis Liiesing vom Wiener Sandsteine, in seinem mittleren 
bis Gloggnitz von der nördlichen Kalkzone und in seinem 
südlichen von der kristallinischen Urschieferzone gebildet. 
Zu namhafteren Höhen steigt das Gebirge erst im Süden der 
Kalkzone mit dem Schneeberge bei Wien (2061 ni) und der 
Raxalpe (2002 m) an. 

Bereits in der Urschieferzone gelegen ist der Semmering 
(1000 >w), welcher zufolge seiner gut eingerichteten Hotels 
und Villen hier in erster Linie als Krankenstation in Be¬ 
tracht kommt. Ausgesprochenes Höhenklima finden wir aller¬ 
dings erst am Schneeberge, wo in einer Seehöhe von 1800»* 
ein großes, modern eingerichtetes Alpenhaus errichtet ist. 

M. H.! Die geologischen Verhältnisse mußten kurz 
skizziert werden, weil von der Bodenbeschaffenheit in erster 
Linie Bewässerung, Vegetation und der ganze Charakter 
einer Gegend abhängig ist. So finden wir am Schneeberge, 
der in der Kalkzone liegt, von 1300m aufwärts die Baum¬ 
bestände schon ziemlich spärlich, die Wiesen recht kümmer¬ 
lich. Das Kalkgebirge ist nämlich wasserdurchlässig und 
stellt ein natürliches, kolossales Filter für die eindringenden 
Atmosphärenwässer dar, welche in den Talabhängen als 
starke Quellen zutage treten. Für den Kalkstein charakteri¬ 
stisch ist ferner die Bildung schroffer Wände und Abhänge. 
Und tatsächlich stürzt das Gipfelgebiet des Schneeberges fast 
nach allen Seiten hin mit hohen Wanden und Mauern zu 
Tal ab. 

Der trotz einge.sprengter Trias- und Juraschollen dem 
kli>tiillinisclicn ürschiefor angehöreiidc Semmering bietet ein 
g.'iiiz anderes Landscliai‘(sl)i!il. Die (icsteinsbeschaffenheit bringt 
cs hier mit sich. daß in den vci’sciiiedenstcn Höhenlagen 
(Quellen entspringen. Durch dic.se rciclilichc Bewässerung ge¬ 


deiht hier eine außerordentlich üppige Vegetation. Die 
Gebirgskämme zeichnen sich gegenüber dem Kalk durch sanft 
verlaufende Linien aus, die Berge sind bis zu ihrem Gipfel, 
die allerdings nur in eine Höhe von Maximum 1500 m hinauf¬ 
reichen, mit hochstämmigen Nadelhölzern bewachsen, die 
Wiesen prangen in üppigem Grün, die Fußwege in den 
Waldungen trocknen nach Regen schnell wieder aus und 
sind bei heiterem Wetter staubfrei. 

Das ganze Sebneeberg-, Rax- uud Semmeringgebiet ist 
klimatologisch speziell dem nahen Wien gegenüber außer¬ 
ordentlich interessant. Ich will nun in folgendem den Kon¬ 
trast zwischen Niederungs- und Höhenklima analysieren. *) 
Vor allem findet eine gesetzmäßige Abnahme der mittleren 
Temperatur durchschnittlich um 0*58® C pro 100 w Erhebung 
statt. In tieferen Höhenschichten bleibt die Zahl für die. tat¬ 
sächliche Abnahme der Temperatur unter diesem Mittel 
zurück, während in den oberen sie dieselbe beträchtlich über¬ 
steigt. 

Folgende mittlere Temperaturen ergeben sich ans einer 
50jährigen Beobachtufigsreihe für Wien und einer 10jährigen 
für Semmering (siehe Tabelle 1 u. 2). 

Wir sehen auch an dieser Tabelle als auffallendste Er¬ 
scheinung die Herabsetzung der Temperaturen für den Semme¬ 
ring im allgemeinen. Als besonders interessant muß aber die 
Verringerung der Wärmeamplituden gelten, indem die Diffe¬ 
renzen zwischen Maxima und Minima kleiner werden, mit 
Ausnahme des November, wo am Semmering durchschnittlich 
schon energische Fröste eintreten, während sie in Wien noch 
fehlen. Im Dezember und Januar haben wir am Semmering 
absolut höhere Minima als in Wien. Im übrigen rücken die 
Semmeringminima für den Winter, wieder den Monat No¬ 
vember ausgenommen — der Semmering weist in diesem 
Monat ein Minimum von —7*2® C, Wien ein solches von 
H- 6*0® C auf —, nur wenig unter die Zahlen für Wien, 
während die Somraerminima sowie sämtliche Maxima die der 
Höhenlage entsprechend geringeren Werte aufweisen. Der 
relative Ausgleich der Wärmeamplituden ist allerdings nur 
in diesen Höhen (1000m) möglich, während wir in ausge¬ 
sprochenen Höhenlagen im Gegenteil eine Verschärfung der 
Temperaturextreme speziell im Winter vorfinden. 

Wir finden am Semmering überhaupt ausnehmend 
günstige klimatische Verhältnisse. Geradezu charakteristisch 
für die Lokaleinflüsse der Lage an einem freien Bergabhange 
sind die mittleren Januar-, und Julitemperaturen des Südbahn¬ 
hotels gegenüber der mehr eingeschlossenen Eisenbahnstation 
Semmering. Der Winter ist also an einem Bergabhange 
wärmer, der Sommer kühler (siehe Tabelle 3). 

') Das Zahlenmaterial ist der klassischen Arbeit von J. Hann: KliniAb)- 
graphie von Nicderüstei reich entnommen. 
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Tabelle 3. 

Semmering. 


j 

' SQdbabn-Hot«l (1006 m) 

Blicababoatation (SKO m) 

Januar . 

~31 

1 — 4-1 i 

' Juli . 

14-9 

: 1Ö-8 

' 1 


Zur Erklärung hierfür dient folgendes: Die kalte 
spezifisch schwere Luft sinkt im Winter von den Höhen an 
den Bergabhängen herab. Bei diesem Herabströmen kommt 
es jedoch nach dem Gesetze der dynamischen Erwärmung zu 
einer Temperatorzunahme der Luft um 1®C pro 100 m. Um¬ 
gekehrt erfolgt im Sommer untertags durch Entstehung des 
Talwindes eine Strömung der Luft die Berghänge hinan, 
wobei es zu einer Temperaturabnahme um 1“ C pro 100 m 
kommt. Auch in den Sommernächten sinkt die abgekühlte 
Luft nach Sonnenuntergang an den Gebirgsabhängen herab. 
Sie bringt schon aus den Höhen nur geringe Feuchtigkeit mit 
und verliert bei der Erwärmung noch an relativer Feuchtig¬ 
keit, weil ja die Feuchtigkeitskapazität mit der Temperatur¬ 
zunahme ebenfalls zunimmt und wir daher hier relativ wärmere 
trockene Sommernächte haben, welche uns bei der Freiluft¬ 
behandlung z. B. in Lufthütten und auch sonst erwünscht 
sein werden, wenn wir von unseren Patienten fordern, daß 
sie bei offenen Fenstern schlafen sollen. Es wird also bei 
Neuerrichtung von Heilstätten und klimatischen Kurorten 
eine südlich exponierte Abhangslage gegenüber einer Situa¬ 
tion an der Talsohle unter allen Umständen zu bevorzugen sein. 

Eine auffallendere Ausnahme von dem allgemeinen Ge¬ 
setze der Temperaturabnahrae mit der Höhenzunahme ist das 
Phänomen der winterlichen Temperaturumkehr im Höhenklima. 

Bevor wir auf diese Erscheinung zahlenmäßig eingehen, ! 
müssen wir uns die Faktoren vor Augen führen, welche den i 
Charakter des Höhenklimas ausmachen. Vor allem nimmt der 
Luftdruck mit der Höhe, fih, noch mehr, aber die Wasser- • 
dampfsättigung und der von dieser abhängige Luftdruck. So 
beträgt nach Hann bei 2000 m der Luftdruck noch V 4 des 
Luftdruckes am Meeresniveau, während der Wassergehalt bereits 
auf die Hälfte gesunken ist. Da die Feuchtigkeitskapazität 
mit der Temperatur abnimmt, so wird sich die Luft im 
Winter schon in verhältnismäßig geringeren Höhen zwischen 
600 und 800 m sättigen und zur Wolkenbildung Anlaß geben, 
so daß wir in der Zone über den Wolken häufig eine nicht 
nur absolut, sondern auch relativ trockene Luft vorfinden 
werden. Da es insbesondere der Wasserdampf ist, welcher 
die Wärmestrahlen und die chemisch wirksamen Stralilen 
absorbiert, so wird die Kraft der Wärmestrahlung der Sonne 
(Insolation) mit zunehmender Höhe wachsen, wobei ja nebenbei 
auch dem Umstande eine gewisse Bedeutung beigemessen 
werden mag, daß die von den Wärmestrahlen zu durch¬ 
laufende Luftmasse eine geringere wird. Die unmittelbare 
Folge davon sind die großen Temperaturdifterenzen zwischen 
Sonne und Schatten einerseits und zwischen Tag und Nacht 
andrerseits, ferner das subjektive Wärmegefühl bei Sonnen¬ 
schein trotz der niedrigen Lufttemperatur. — Der Einfluß 
dieser dünnen wasserarmen, reinen und chemisch wirksamen 
Atmosphäre auf den gesunden und kranken Organismus ist 
ein ganz außerordentlicher und sollte in der Reihe der physika¬ 
lischen Heilfaktoren noch mehr Würdigung erfahren als bisher. 

Daß kränkliche Leute auf den Höhen der Berge neue 
Kraft und Gesundung holen, ist unserer Alpenbevölkerung 
längst bekannt und von ihr vielfach ausgenützt. 

Kehren wir nun zurück zur Besprechung des Phänomens 
der winterlichen Temperaturumkehr. Diese Erscheinung 
wiederholt sich alljährlich in unserer Alpcngegend vom No- ] 
vember ab bis in den Januar hinein. Sie tritt gewöhnlich j 
dann auf, wenn ein konstantes Barometermaximum sich über i 
die Alpen lagert und in dem Gebiete desselben relative I 
Windstille bewirkt hat. Wenn wir zu einer solchen Zeit an 
einem düsteren, feuehtkalten, nebligen Dezernbertag, an 


welchem wir in Wien den ganzen Tag hindurch nur bei 
künstlicher Beleuchtung arbeiten konnten, mit der Südbahn 
hinansfahren und etwa von Payerbach aus eine Raxbestei¬ 
gung unternehmen, so werden wir nach mehrstündiger Wande¬ 
rung plötzlich aus diesem Wolkenmeer emportauchen. Unser 
Auge wird geblendet durch das herrliche, in goldigem Sonnen¬ 
lichte erglitzernde Weiß, das Bäume und Höhen bedeckt, 
und wie von einem Alp befreit werden wir die warme frische 
und klare Höhenluft einatmen. 

Betrachten wir nun diese Erscheinung unter der Lupe 
der Zahlen: Im kalten Dezember 1879 wurden in der Zeit 
vom 16. bis 28. in Wien und auf der Raxalpe folgende 
Mitteltemperaturen verzeichnet (siehe Tabelle 4): 


Tabelle 4. Wiaterliche Temperatarnmkebr. 


1 Höbe 


TemperAtnr | 

Mittel 

BewOlkoBK ! 

1 

7 Uhr 

j 3 Uhr ’ 0 Uhr [ 

Wien . 

2ü2m 

-9-3 

' — 6-7 1 - 8-8 j 

-8-2 

34 

Raxalpe .... 

1823 m 

-4-3 

1 0i;-4-6' 

1 , ! 

— 3-4 

11 


Es folgen nun zwei weitere Beispiele aus dem Januar 
1877 (siehe Tabelle 5): 

Tabelle 6. 


T*mper»tar ^ BeUUr« BewftlkonK 

> Poachtldkeit 


1 

7 Uh^ 

S Cbr 1 

1 9 Ubr 

! 7 Uhr 1 

lj,Uhr 

1 9 übr 

7 Uhr i 

2 Uhr i 

9 rhr 1 





1. Januar 1877 




Wien. 

-l’OI 

0-6 

1 1-0 

98 

1 92 

100 

1 10 

10 

10 i 

Baumgartnerhans 

9-9i 

16-8 

lio-o 

: ^0 

1 11 

; 26 

1 2 : 

3 

4 1 




8., 

9., 10 

. Januar, Mittel 


1 

Wien. 

1-2 

4-3 

1 8’4 

1 99 

1 98 

99 

1 10 1 

I 10 i 

i 10 

Baumgartnerhans 

7-7. 

10-5 

' 0-5 

I- 48 

1 50 

54 

2 

1 3 i 

1 0 1 


Die Temperatur ist in allen Fallen in Höhenlagen schon 
vor Sonnenaufgang beträchtlich wärmer als in Wien, im 
ersten Falle um 5®, im zweiten um 8 9®, ira dritten um 
6’5® C. Diese Temperaturzunahme ist zu erklären durch das 
Herabströmen der kälteren Luftschichten, wobei es zu einer 
beträchtlichen dynamischen Erwärmung kommt. Besonders 
hinzuweisen ist auf die Zahlen für die relative Feuchtigkeit 
und die mittlere Bewölkung, wobei die letzteren folgender¬ 
maßen zu verstehen sind: 10 ist vollkommene Bewölkung 
und 0 vollkommen klarer Himmel. 

Fassen wir nun die Bewölkungsverhältnisse im allge¬ 
meinen ins Auge, so müssen wir sagen, daß die mittlere Be¬ 
wölkung im Winter mit der Höhe ab-, im Sommer dagegen 
zunimmt. Sie ist im Frühjahre oben erheblich größer als in 
der Niederung. Besonders heiter sind der November und De¬ 
zember. 

Die Anzahl der Nebeltage im Jahre ist im Gebirge 
eine beinahe um die Hälfte geringere als in der Ebene 
(42 gegen 24). Besonders bevorzugt erscheint aber der Winter 
in den Bergen, während der Herbst ähnliche Verhältnisse 
wie die Ebene aufweist. 

Die Gebirgsgegenden sind das ganze Jahr hindurch an 
Niederschlägen reicher. So hat Wien aus einem 20jährigea 
Durchschnitte berechnet im Mittel 128, Semmering 188, 
Baumgartnerhans am Schneeberg 157 Niederschlagstage auf¬ 
zuweisen. Die intensiven Gebirgsniederschläge, welche auch 
die größten Niederschlagsmengen ergaben, sind die großen 
Sehneefölle. Die Anzahl der Schneetage nimmt entsprechend 
der Höhe gleichfalls zu; die mittlere Anzahl derselben für 
Wien beträgt 88*4, für ßaumgartnerhaus 78'8, also mehr 
als das Doppelte. 

Von besonders therapeutischem Interesse für ans ist die 
Dauer einer zusammenhängenden Schneedecke im Gebirge, 
welche die absolute Reinheit und Staubfreiheit der Luft, 
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und an heiteren Tagen erhöhte Reflektierung der Licht-, 
Wärme- und chemisch wirksamen Strahlen gewährleistet. Sie 
beträgt im Mittel für die Umgebung von Wien 5Vt Wochen, 
von Ende Dezember bis Ende Februar, für die äufieren 
Alpentäler 10, vom Anfänge Dezember bis anfangs Marz, 
und für die inneren Alpentäler 13, vom Anfänge Dezember 
bis Mitte März. Aus diesen Zahlen ersehen wir, daß wir 
schon in unseren Hohen Patienten, speziell Lungenkranke, 
mit großem Vorteile die Freiluftliegekur von anfangs De¬ 
zember bis in den März hinein gebrauchen lassen können, 
um sie dann zur Zeit der Schneeschmelze, von dem Vorteile 
unseres österreichischen Kurrayons Gebrauch machend, in 
wenigen Stunden in den nahen Frühling unserer Riviera zu 
versetzen. 

Bezüglich der Windverhältnisse ergeben sich zwischen 
Wien und dem Semmering-, Schneeberg- und Raxgebiete 
keine wesentlichen Differenzen, bemerkenswert ist höchstens, 
daß die Anzahl dp^ Sturmtage im Sommer oben größer, im 
Winter kleiner ist. was wohl damit zusammenhängt, daß sich 
um diese Jahreszeit über die Alpen häufig ein !^rometer- 
maximum lagert. Die winterliche Windstille wird aber erat 
im Gebiete der Zentralalpen zur vollen Geltung kommen, da 
ja unser Randgebirge nur mehr in die äußerste Peripherie 
des zentraler gelegenen Maximums fällt. 

Wenn wir also alles in allem zusammennehmen, so sind 
wir in die Lage versetzt, durch eine kaum länger als zwei 
Stunden währende Eisenbahnfahrt einen geradezu fundamen¬ 
talen Klimawechsel vorzunehmen. Diese Möglichkeit des 
raschen und bequemen Klimawechsels bietet sich aber auch 
in reichlichster Mannigfaltigkeit für die Bewohner der 
unseren Alpen benachbarten Staaten des Deutschen Reiches. 
Eine Reise von München oder Stuttgart nach Tirol dauert 
ja auch nicht beträchtlich länger als eine Semmeringfahrt 
von Wien aus, und bietet noch den Vorteil, daß wir hier 
schon in Regionen kommen, welche alle Vorzüge des Höhen- 
klimäs in typischster Weise vereinigen. 


fnber zerebrospinale Meningitis. 

Von Prof. Dr. Carlo» Franoa, Lissabon. *) 

Von allen Formen der Meningitis ist allein die Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica ein völlig abgeschlossenes, 
selbständiges Krankheitsbild mit einer Symptomatologie, 
einer pathologischen Anatomie und einem nur ihr zukommen¬ 
den spezifischen Krankheitserreger. Alle anderen Formen 
sind meningeale Lokalisationen, sei es von gewöhnlichen Bak¬ 
terien (Streptokokken, Staphylokokken), sei es von den Er¬ 
regern anderer Krankheiten (Tuberkulose). 

Welches aber auch immer der Mikroorganismus sei, 
welcher sich in den Meningen ansiedelt, er erzeugt immer 
reaktive Erscheinnngen, welche äußerlich sich durch eine 
Symptomenreihe manifestieren, die bei den verschiedenen Er¬ 
regern nicht wesentlich different ist. Es gibt nur ganz leichte 
Differenzen zwischen den verschiedenen Meningitiden, das Ge¬ 
samtbild ist in den großen Zügen ziendich dasselbe, ob es 
sieb jetzt uro eine tuberkulöse, zerebrospinale, epidemische, 
Pneumokokken- oder Streptokokken-Meningitis handelt. 

Bei der zerebros^inalen, epidemischen Meningitis lassen 
sich zwei differente klinische Typen unterscheiden. Der be¬ 
kanntere ist jener, bei dem die Krankheit plötzlich mit 
Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber und Konvulsionen einsetzt. 
Am zweiten Tag treten Nackenstarre oder Opisthotonus, das 
KERNiGsche Symptom, Photophobie und Delirien hinzu. Diese 
Symptome bleiben wahrend einiger Tage bestehen, bis eine 
Remission der Temperatur erfolgt. Die Affektion dauert etwa 
3 Wochen, während welcher Zeit es zu wiederholten Exazer¬ 
bationen von Kopfschmerz und Fieber kommt, bis die Tem- 

*) Vortrag, gehalteo in der Abteilong för interne Medizin des XV. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses zn Lissabon. 


peratur lytisch sinkt und eine gewöhnlich sehr langdauernde 
Rekonvaleszenzperiode einsetzt; nur allmählich werden die 
durch die Meningitis erlittenen Verluste ersetzt. Neben dieser 
klinischen Form gibt es einen bösartigen Typus; schon der 
Beginn ist stürmisch, der Allgemeinzustand verschlechtert 
sich sehr rasch nnd in der Haut zeigen sich Hämorrhagien. 
In dieser Form sieht man auch schwere Respirations- und 
Zirkulationsstörungen anftreten. Der Kranke verfällt in 
einen komatösen Zustand and stirbt in 24—36 Stunden. 

Es gibt endlich auch chronische Formen mit wieder¬ 
holten Rezidiven. Der Patient scheint bereits in voller Re¬ 
konvaleszenz eingetreten, nnd doch dauert die Krankheit noch 
mehrere Monate, indem vielfach Phasen der Rohe mit Exazer¬ 
bationen abwecbseln. Während der ganzen Zeit persistiert 
der Diplokokkus Weichselbaüm in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

Bei der Meningitis tnbercolosa wechselt der klinische 
Aspekt ebenfalls entsprechend den einzelnen Fällen. Bei den 
Säuglingen fehlt oft die Periode der Prodromalerscheinnngen. 
Man beobachtet vielmehr einen plötzlichen Beginn mit Kon¬ 
vulsionen oder einer Hemiplegie; dann tritt ein halbkoma¬ 
töser Zustand ein, der bis zum Tode anhält, der nach 2 bis 
b Tagen eintritt. Bei Erwachsenen nnd jungen Leuten setzt die 
Krankheit oft mit einem einzigen Symptom ein, das lange Zeit 
isoliert fortbesteht; wenn sich dann die anderen Symptome 
hinzngesellen, nimmt die Affektion einen schnelleren Verlauf. 

Wenn der Verlauf der Fälle anch zuweilen aus dem 
klinischen Krankheitsbilde die Differentialdiagnose zwischen 
der tuberknlösen und den anderen mikrobischen oder amikrobi- 
schen Meningitiden zuläßt, so ist doch in der Mehrzahl der 
Fälle diese Diagnose nur durch die Lnmbalpnnktion mög¬ 
lich : erst die genaue Untersuchung der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit ermöglicht, genau zu erkennen, mit welcher Art von 
Meningitis man es zu tun hat. 

Im Gegensatz zn der exzessiven Armut der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit an anatomischen ElemGnten, im norip^en Zd- 
stand gibt es bei den Hirnhautentzündungen eine fasi immei 
sehr ausgeprägte Leukozytose. Das Interessante bei dieser 
Leukozytose besteht nun in der großen Varietät der zelligen 
Elemente, indem sich je nach der Art des Falles bald diese 
bald jene Art der Leukozyten vorwiegend zeigt. 

Bei der zerebrospin^en epidemischen Meningitis zeigt 
sich anfangs die Zerebrospinalflüssigkeit reich an poly¬ 
nukleären Leukozyten. 

Die Polynukleose herrscht während der akuten Phase 
des meningitischen Prozesses vor. Beträchtliche Zeit später, 
wenn die Krankheit sich in die Lange zieht, sieht man 
zuweilen eine Modifikation im histologischen Charakter 
der Zerebrospinalflüssigkeit. Die Zellen mit polymorphem 
Kern werden viel seltener und machen den Lymphozyten 
und den mononnkleären Lenkozyten Platz. So oft es aber in 
diesem Falle zu einer Exazerbation des Krankheitsprozesses 
kommt, vermehren sich die polynukleären Leukozyten anfe neue. 

Das Resultat der Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei der Meningitis tnberculosa ist dagegen ein gänz¬ 
lich anderes: hier dominiert die Lymphozyt^oae, während die 
Anzahl der polynukleären Leukozyten eine sehr geringe ist. 

In bakteriologischer Beziehung haben wir 271 Fälle 
von epidemischer Meningitis genau untersucht nnd konnten 
in jedem Einzelfall den Micrococcus intracellularis meningi- 
tidis von Weichselbaum nachweisen. Es ist merkwürdig, 
daß bei einer so ausgebreiteten Epidemie, wie eben jene war, 
die kürzlich in Lissabon wütete, wir nur dreimal Hirnhaut¬ 
entzündungen antrafen, die von anderen Bakterien verursacht 
waren; einmal wurden Pneumokokken, einmal Streptokokken 
und einmal Staphylokokken als Krankheitserreger nach¬ 
gewiesen. 

Zu einer Klarheit über den Weg der Infektion sind 
wir trotz vieler Untersuchungen nicht gelangt. 

Die gewissermaßen klassische Behandlung der epiderai- 
sollen Zerebrospinalmeningitis besteht in der Anwendang von 
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40® Bädern. Doch macht die schmerzhafte Kontraktur der 
Nackenmuskalatur den Vorgang für den Kranken höchst 
unangenehm. Von vielen Seiten wird übrigens gerade in der 
letzten Zeit der Wert dieser Bädertherapie angezweifelt. Die 
Lumbalpunktion wird von den Patienten sehr gut vertragen 
und führt zu einer sichtlichen Besserung ihres Zustandes. 
Es handelt sich darum, vor allem den Druck des Liquor 
cerebrospinalis herabzusetzen und zugleich eine grofie Zahl 
der Mikroben nebst ihren schädlichen Produkten zu entfernen. 

Die Lumbalpunktion stellt also eine rationelle Be¬ 
handlungsart der epidemischen Meningitis vor, und wenn 
trotzdem viele Autoren davon nicht gerade begeistert sind, 
so ist dieser Umstand darauf zurückzuführen, daß sie die 
richtige Anwendungsweise nicht kennen. Damit die Lumbal- 
unktion von Erfolg sei, muß man eine ziemlich große Menge 
es Liquor cerebrospinalis entleeren, und zwar zu einer Zeit, 
wo deutliche Anzeichen eines erhöhten Druckes bestehen. 
Unter Umständen ist die Punktion täglich, ja sogar mehrere 
Male des Tages vorzunehmen. 

Da die epidemische Meningitis eine Krankheit ist, bei 
der der Erreger innerhalb der Meningen sich befindet, nicht 
aber ins Blut übergeht, so war es rationell, den Versuch zu 
machen, durch die Einführung antiseptischer Substanzen in 
den subarachnoidalen Raum die Heilbestrebungen des Orga¬ 
nismus zu begünstigen. Der Erfolg unserer Versuche bei 
dieser Therapie war folgender: Die sonst so häufigen Rezi¬ 
dive blieben aus, die Krankheitsdauer wurde wesentlich ver¬ 
ringert, die Diplokokken verschwanden rapid, die Kranken 
magerten viel weniger ab, geistige Störungen sowie Lähmungs¬ 
erscheinungen kamen nur vereinzelt zur Beobachtung. 

ln BcWeren Fällen nehmen wir zu subkutanen Ather- 
injektionen die Zuflucht, um stimulierend vor allem auf das 
Lebergewebe zu wirken, das so oft bei der Meningitis wesent¬ 
lich geschädigt wird. 

■ Kalte Waschuti]g‘6Ä‘‘Vtii'äeti;“tä^idh‘Vbn*?kh'def. 

Sehr oft wurde Kalomel in purgativer Dosis verwendet. 
Wenn sich Eiweiß im Urin zeigte, setzten wir Sohröpfköpfe 
in die Nierengegend und verabreichten larga manu Laktose, 
bis die Albuminurie verschwand. Auf die Ernährung ist be¬ 
sonderes Augenmerk zu richten. Sie muß vor allem möglichst 
reichlich und kräftig sein. 

Bei der Meningitis tuberculosa ist die einzige vorteil¬ 
hafte Therapie die Lumbalpunktion, die den Kranken wenig¬ 
stens Erleichterung ihrer Beschwerden verschafft. 

Bei einigen Fällen machte ich antiseptische Einspritzungen 
in den Wirbelkanal, ohne aber irgend einen Effekt zu erzielen. 

In jenen Fällen, wo es sich um eine toxische Meningitis 
handelt, ist ebenfalls in erster Linie die Lumbalpunktion an¬ 
gezeigt , sobald eine Drucksteigerung bemerkbar wird. Die 
Erfolge sind ausgezeichnet. Man erzielt nicht nur augen¬ 
blickliche Heilung, sondern vermeidet auch die Entstehung 
eines Hydrozephalus, einer bei den toxischen Meningitiden 
keineswegs seltenen Spätkomplikation. 

Was die Therapie der eitrigen zerebrospinalen Meningitis 
betrifft, die im Anschluß an eine Otitis entstanden ist, so ist 
vor allem die Ohrläsion zu behandeln. 


Aus dem Institute für experimentelle Pathologie 
in Ijemherg (Prof, Pr, J. Prus), 

über Kontraktionen des Dickdams. 

Von Dr. med. u. phil. F. Prengowski. 

III. 

Die Tatsache, daß unter 96 untersuchten Fällen in 83, 
d. h. in SG^VaiVo Zusammenziehungen im Dickdarm festgestellt 
wurden, muß den Verdacht erwecken, ob wir es hier nicht 
mit postmortalen Einflüssen zu tun haben. Um der Lösung 
dieser Frage näher zu treten, wurde eine Reihe von Ver¬ 


suchen an Hunden durchgefuhrt. Es wurden 14 Hunde speziell 
zu diesem Zwecke verwendet. Überdies wurden Beobachtungen 
an 8 Hunden, welche gleichzeitig anderen Versuchszwecken 
dienten, angestellt. Jeder von den 14 Hunden wurde vor dem 
Versuche einige Tage hindurch auf etwaige Stuhlverstopfung 
beobachtet und während dieser Zeit mit Mais gefüttert. Die 
Versuche wurden auf die Weise angestellt, daß nach dem Ab¬ 
rasieren eines Teiles der Baachdecke in der G-egend und 
Richtung der Linea alba, nach dem Einschneiden der Bauch¬ 
decke längs der Linea alba und dem Unterbinden der bluten¬ 
den Gefäße das Tier mit dem Rumpfe in eine mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung gefüllte kleine Wanne getaucht wurde, 
welche durch eine Gasflamme auf einer Temperatur von 
38—40® erhal^n wurde. Auf diese Weise wurde ohne Ge¬ 
brauch von dventuell störend auf die Versuche wirkenden 
Analgeticis oder Hypnoticis die Laparotomie unter der er¬ 
wärmten physiologischen Kochsalzlösung vorgenommen. Gleich 
nach Vornahme der Laparotomie wurden Beobachtungen sowie 
Messungen an den nicht durchschnittenen Dickdarmteilen vor¬ 
genommen, um ein möglichst normales Bild von den im Leben 
vorhandenen Verhältnissen zu bekommen. 

Hierauf wurde das stets in der erwärmten Flüssigkeit 
gehaltene Tier getötet, und zwar entweder durch Anwendung 
des galvanischen Stromes oder durch Zudriicken der Nase 
und des Mundes, und wurde das Verhalten des Dickdarms 
sowohl während wie auch nach der Agonie beobachtet. Einige 
der Tiere wurden, nachdem ihre Bauchdecken mit Pelotten 
geschlossen worden waren, in der weiter erwärmten Flüssig¬ 
keit belassen; andere wurden gleich nach dem Versuche 
herausgenommen und in ein Zimmer von zirka 14® C gebracht; 
ein weiterer Teil wurde, nachdem er mehrere Standen in 
der erwärmten Flüssigkeit belassen worden war, in einem 
kühlen Zimmer untergebracht; Überdies wurden zumeist ein¬ 
zelne Teile des Dickdarms heraasgeschnitten und teils warmer, 
teils kalter Temperatur ausgesetzt. Im folgenden werden die 
erwähnten Versuche näher besprochen.*) 

Versuch I. Hündin, 8865^, gekommen am 9. Mftrz 1904. 
Am 10. März kein Kot, am 11. und 12. Mftrz halbweicber Kot in 
bedeutender Menge, am 13. März Kot, Nahrungsaufnähme gut, 
am 14., 15., 16. und 17. März heiler, weicher Kot. 

Am 17. März mittags Versneh: 65/ Wasser, 485^ Kochsalz, 
Temperatur der Flüssigkeit 37® C, Zimmertemperatur lP/t'’B. Das 
Einschneiden der Bauchdecke erzeugt an dem Tiere keine das Auf¬ 
treten von Schmerzen beweisende Reaktion. 

Der Dickdarm zeigt gleich nach der Laparotomie und vor 
dem Tode bläuliche Farbe und glänzenden Schimmer. Peristaltische 
Bewegungen sind nicht sichtbar. Der nicht eröffnete Dickdarm ist 
breit: beim Coecum 2, weiter 2Vs; in der Mitte 3*/,, in der Rektal¬ 
gegend 3 cm. 

Das Lumen ist auf der ganzen Länge mit weichem Kot ge¬ 
füllt. Das Tier wird durch Zudrücken der Nase und des Mundes 
getötet. Es entstehen allgemeine Zuckungen in der gestreiften Musku¬ 
latur , in den Gedärmen bedeutende peristaltische Bewegungen, in 
dem Dickdarme anffallendes Kernig- nnd Hartwerden sowie Zn- 
sammenziehnngen. Während der Dauer der letzteren erscheint etwas 
Kot nnd die Dimensionen des Dickdarms sind folgende: am Coecum 
1 */*—I’Aj weiter 2, in der Mitte 2—2*/4, in der Rektalgegend 
1 */* cm. 

Allmählich verschwinden die Atembewegungen. In den Ge¬ 
därmen werden die peristaltiscben Bewegungen langsamer, die Zu- 
sammenziehung verschwindet. Die Gedärme werden schlaff. Bo 
dauerte es 1—l'/t Minuten hindurch an, worauf das Tier ans der 
Flüssigkeit herausgenommen und auf den Boden gelegt wurde. Es 
traten dann von neuem große peristaltische Bewegungen ein, nach 
jeder solchen blieb eine dauernde Zusammenziehung des Dickdarms 
zurück, so daß diese immer größer wurde. Mit dem Auftreten dieser 


*) Id den folgenden Besprechnngen werden die gemeinen Bräche dort 
gebrancht, wo der Dickdarm dach war, dag^n die Dezimalbrflche dort, wo 
der Dickdarm dnrchachnitten and an seiner inneren Fläche gemessen wurde. 
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starken Zusammenziehung verschwindet der glänzende Schimmer des 
Dickdarms, die Farbe ist nicht mehr blänlich, sondern wird immer 
mehr gran. An der äoßeren Wand des Dickdarms entstehen läng¬ 
liche Streifchen. Dreiviertelstunden nach dem Heransnehmen des 
Tieres ans der Wanne sind die länglichen Streifchen an der äußeren 
Dickdarmwand sehr auffallend und die Breitendimensionen des Diek- 
darms sind folgende: Coecum 2Vs—3, in der Mitte in der 

Rektalgegend 2^1^ cm. 

Das Tier wurde nach dem ZudrQcken seifles Bauches mit den 
Pelotten in dem Zimmer mit einer Temperatur von 8^ R gelassen. 
Nach 24 Stunden war das Tier ganz steif, ohne Fäulniserscheinungen, 
der ganze Dickdarm stark zusammengezogen, die äußere Dickdarm¬ 
wand mit deutlichen länglichen Streifchen. Beim Äntaaten ist der 
Dickdarm sehr hart. Die Breitedimenaionenn, wie bei allen vorigen 
Messungen dach und ohne Öffnung der Gedärme gemessen, sind 
folgende: Coecum iV*» weiter 2, in der Mitte 2 V 47 i*» der, ^ktal- 
gegend 2^j^cm. 

Versuch II. Hund, 7650^, am 9. März 1904 gekommen. 
Am 10., 11. und 12. März geringe Nahrungsaufnahme, kein Kot, 
am 13. März größere Nahrungsaufnahme, zweimal bedeutende Kot- 
menge. Ein Teil desselben in Form von harten Klttmpehen; am 
14. und 15. März Nahrungsaufnahme gut, größere Kotmengen. 

Am 18. März mittags Versuch: Im Versuchzimmer Temperatur 
11<’R. 65 ^ Wasser, 487^ Kochsalz. Temperatur der Flüssigkeit 
37'>C. Das Einschneiden der Haut an der Luft, des Peritoneums 
unter der Flüssigkeit nicht schmerzhaft. Der Dickdarm weist vor 
der Tötung unter der Flüssigkeit keine deutlichen peristaltischen 
Bewegungen auf, bat rötlichbläulicbe Farbe, zeigt flach und unaufge- 
schnitten gemessen folgende Breitedimensionen: Coecum iVa bis IV 17 
weiter 2— 2 V 2 > der Mitte 3, in der Rektalgegend 2*/*—2. 

Tötung, herbeigeführt durch Anwendung des galvanischen 
Stromes (5 Eiern.) aufs Herz. Das Tier macht eine Reihe von Be¬ 
wegungen. Zuckungen wie- im vorigen Versuche traten nicht auf. 
In den Dünndärmen sind die peristaltischen Bewegungen etwas 
weniger deutlich sichtbar. Der Dickdarm zeigt nur unbedeutende 
Peristaltik, allmählich entsteht Zusammenziehung. Dimensionen: Coecum 
iVij weiter 2, in der Mitte 2^1^ cm. 

Dieser Tatbestand unterlag nach dem Tode 10 Minuten hin¬ 
durch keiner Veränderung, worauf von einem Teile des Dickdarms 
das Mesenterium abgeschnitten wurde, hierauf die Banchdecke mit 
den Pelotten zugedrückt, das Tier ans der Wanne herausgenommen 
und in dem kühlen Zimmer gelassen wurde. 

18. März, 8 Uhr abends: Im Zimmer 9^R. Das Tier ist steif. 
Kein Übelriechen der Gedärme. Der Dickdarm ist beim Palpieren 
hart und hat folgende Breitendimensionen: Coecum iV» weiter 2, in 
der Mitte 2^/^, in der Rektalgegend 2— l^jtcm. 

Am 19. März mittags: Temperatur im Zimmer Das 

Tier ist steif, übler Geruch, ln dem unteren Abschnitte des Dick¬ 
darms wird ein wenig Kot palpiert. Der Dickdarm ist ziemlich hart und 
weist flach und unaufgeschnitten gemessen folgende Breitendimen¬ 
sionen auf: Coecum iVi» weiter lVt> 1° <^6** Mitte 2^/^, in der 
Rektalgegend \^|^cm, 

Versuch III. Hund, 4600 p', am 21. März 1904 gekommen. 
Am 22. März Nahrungsaufnahme gut, Stuhl regelmäßig, ruhig. Am 
23. März mittags Versuch. 80 l Wasser, 600 g Kochsalz. Temperatur 
350 0; Zimmertemperatur 13® R. Während des Durchschneidens der 
Bauchdecken ist das Tier unruhig. 

Vor der Tötung sind im Dickdarme die rötlichblänliche Farbe 
sowie der bedeutende glänzende Schimmer zu sehen. Beim Palpieren 
fühlt man überall das Lumen durch. Breitendimensionen: Coecum 2, 
weiter 2*/*, in der Mitte 2 ^/ 2 , in der Rektalgegend 2 V 4 —2 cm. 

Tod durch Erwürgen. Während des Aufhörens der Atembewe¬ 
gungen treten bedeutende peristaltische Bewegungen auf, die Farbe 
des Dickdarms wird von rotbläulich zuerst intensiv blau, dann hellblau 
und zuletzt allmählich immer mehr hellgrau. Der Dickdarm wird hart 
und läßt beim Palpieren kein Lumen mehr sehen. Dabei tritt die Zu- 
sammeuziehung mehr in dem unteren als in dem oberen Teile des Dick¬ 
darms auf. Die Dimensionen, wie früher gemessen, werden: Coecum 
l’/a» weiter P/a? Mitte l“/*? der Rektalgegend IVa cm. 


Nach dem Verschwinden der Atembewegongen verschwand 
auch die Zusammenziehung, der Dickdarm bekam wiedemm seine 
früheren Dimensimien. 

Nach dem Zudrfleken der Bauchdecken mit den Pelotten wurde 
das Tier in dem kühlen Zimmer gelassen. 

Am 23. d. M., 8 Uhr abends: Zimmertemperatnr 9Va”R. Die 
Leiche ist steif, kein Cbelriechen. Dünndarm nicht aufgebläht und 
ziemlich hart. Der Dickdarm ist schnorartig, hart und läßt kein 
Lumen sehen. Anf der äußeren Fläche dea Didulanns sind deut¬ 
liche längliche Streifchen and die blaßgraoe Farbe zu sehen. Die 
Breitedimensionen, flach und angeschnitten gemessen, sind: Coecum 
1 —IV 4 ) weiter 1»/», in der Mitte 2 V 4 —2, in der Rektalgegend 
IV 4—1 cm. 

Am 24. März, 10 ühr früh: Die Leiche ist steif, kein Übel- 
gemeh. Der Dickdarm ist blaßgrao, beim Palpieren hvt und Ohne 
fühlbares Lumen, die Dimensionen sind: Coecum 1—IV 4 ) weiter lYs, 
in der Mitte 2, in der Bektalgegend iVi—1cm. 

Der Dickdarm wird geöffnet. Die innere Fläche der Schleim¬ 
haut ist mit den länglichen Faltungen bedeckt. 

Versuch IV. Hund. 5400^, am 9. März 1904 gekommen. 
Am 10. und 11. März kein Kot, am 12. März etwas weicher Kot, 
13. März große Nabrongsaufnahme, bedeutend mehr Kot als sm 
vorigen Tag;e, am 14., 15. and 16. März Nahrung^ofnahme sehr 
gut, viel weichen Kot. 

Am 16. März, llV« Uhr vormittags, Versoch: Die Temperatur 
des Versuchszimmers 14® R. 65 l Wasser, 390 g Kochsalz. Die Tem¬ 
peratur der Flüssigkeit 38® C. Die Laparotomie onter der Flüssig¬ 
keit nicht schmerzhaft. Der Dickdarm rotblänlieb. Dimensionen: 
Coecum 2, weiter 2 V 4 » i» der Mitte 2Vi, in der Rektidgegend 2*/»- 

Tod durch Erwürgen. Während des Aufhörens der Atem- 
bewegungen bei großen allgemeinen Krämpfen und dentlicber Peri¬ 
staltik in den Gedärmen tritt die Zusammenziehung des Dickdarms, 
besonders des unteren Teiles desselben, deutlich zntage. Ein Ab¬ 
schnitt nnterlag der kompletten Znsammenziehnng, wurde ganz blaß 
und hart und ließ das Lumen nicht fühlen. Der obere TeH des.IHek- 
darms wurde audi ein wenig hart. Das dauerte ziika 30 Sekunden tu 
und darauf wurde der Dickdarm wiederum schlaffer und weicher. 

Nach dem Zudrücken der Bauchdecken mit den Pelotten 
wurde das Tier in der Wanne gelassen und die hohe Temperatur 
der Flüssigkeit, dank der unter der Wanne befindlichen Gasflamme, 
weiter erhalten. 

Am 16. März, 2 ühr nachmittags: Die Temperatur der Flüssig¬ 
keit in der Wanne 31’5® C. Die Leiche ist steif. Die Dimensionen 
im Dickdarme sind: Coecum 1 cm, der Dickdarm ist blaßgrsa, 
schnorartig (ohne fühlbares Lumen) und hart; weiter 2 V 97 der 
Mitte 8 cm, die Farbe ist graubläuUch, beim Palpieren fühlt man 
Lumen sowie weichen Kot; in der Rektalgegend 2 cm, der Dick- 
dann ist ziemlich hart, mau fühlt das Lumen. 

Die Gasflamme wurde größer gemacht und das Tier nach 
dem Zudrücken der Bauchdecken in der Flüssigkeit weiter gelassen. 

Am 16. März, 7Vs Uhr abends: Die Temperatur der Flüssig¬ 
keit 38*5® 0. Die Leiche ist steif. Übelgeruch der Bauchhöhle. Der 
Dickdarm scheint anf den ersten Blick sowie beim Antasten mehr 
weich zu sein. Die Breitendimensionen, flach und ungeschnitten ge¬ 
messen , sind: Coecum 2 cm , man fühlt deutlich das Lumen, der 
Dickdarm ist nicht hart; weiter 2 V 4 —3> iii flör Mitte SVi—3 Vj—^ cw, 
beim Palpieren ist der Dickdarm sehr weich und scheint etwas anf* 
gebläht zu sein; in der Rektalgegend 2 cm, ähnlich wie bei früherer 
Untersnehung. 

Die Bauchdecken werden zugedrückt und die Leiche weiter in 
der Wanne gelassen. 

Am 17. März früh: Keine Steifigkeit. Große Fäulniserschei- 
nnngen. Der Dickdarm ist schlaff und in der mittleren Partie aufge¬ 
bläht. Die Breitendimensionen: Coecum 2—2V8, weiter 2*4—3, in der 
Mitte SVi) lu der Rektalgegend 3— 2^|^cm. 

Das Tier wurde aus der Flüssigkeit beraosgenommeo and im 
Keiler von 9® R gelassen. Die Bauchdecken zugedrückt. 

Am 18. März früh: Keine Steifigkeit. Großes Übelriechen. Der 
Dickdarm ist schlaff, aber nicht mehr aufgebläht, Dimensionen sind 
dieselben wie bei der vorigen Untersuchung. 
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VerBQch V. HaDd, 10.250^, am 9. H&rz 1904 ^kommeo. 
Am 10. März keine Nabrnngsaufnalmie) kein Kot, am 11. März 
wenig NahmDgaanfnahme, Kot nicht vorhanden, am 12. März 
Nahrnngsaofna^e gut^ Kot von weicher Konsietenz vorhanden, am 
13., 14., 15. and 16. März NahmngBanfnahme got, größere Menge 
des weidien Kotes. 

Am 17. März, 12^4 Uhr morgens, Versneh: Die Temperatnr 
im Versachszimmer 12'^ R. Die Flt^gkeit ist dieselbe wie im Ver¬ 
suche 1. Die Temperatnr der Flüssigkeit 37^ G. Der Dickdarm ist 
glänzend , rotblänlich, läßt keinen Kot fühlen. Die Dimensionen: 
Goeeom weiter 2^/4, io der Mitte S^i, in der RekttUgegend 2^: ctH- 

Tod durch Erwürgen. Mit den letzten allgemeinen Krämpfen 
treten in den Gedärmen bedentende peristaltische Bewegnngen ein. 
Während der Däner der letzteren beim Maximum der Zusammen- 
ziehung sind die Dimensionen: Coecum 1^/4 ? weiter 27^, in der 
Mitte 2*/if in der Rektalgegend 2— 

Bald nach dem Verschwinden der Atembewegungen tritt in 
dem Dickdarme die Erschlaffung ein. Die Baachdecken wurden mit 
den Pelotten zugedrückt und das Tier in der Wanne liegen gelassen. 

Am 18. März, lOVi Uhr früh; Die Temperatur der Flüssig¬ 
keit in der Wanne d7<*G. Keine Steifi^eit. Der IMckdarm ist 
schlaff, aber nicht aufgebläht. Die Dimensionen: Coecum —4, 
weiter 5, in der Mitte 6, in der Rektalgegend 4 cm. 

Aus der Wanne heraosgenommen und im Zimmer von 873*^ R 
liegen gelassen. 

Am 19. März, 11 Uhr vormittags: Keine Steifigkeit. Keine 
Aufblähungen in dem Dickdarme; er ist weich, man fühlt im Lumen 
etwas Kot. Übelriecben. Die Dimensionen sind dieselben wie bei der 
vorigen Untersuchung. 

Versuch VI. Hund, 6250^, am 9. März 1904 gekommen. 
Am 10. März Nahrungsaufnahme gut, weicher Kot, am 11., 12., 
13., 14., 15., 16. und 17. März ebenso. 

Am 18. März mittags Versuch: Im Versachszimmer ist die 
Temperatur 11® R. 65 i Wasser, 487 Kochsalz. Die Temperatur 
der Flüssigkeit 84—^86® G. Während der'Laparotomie sfehrie däs 
Tier.' Gleich nach der Laparotomie wird der Dickdarm rotbläulich, 
von glänzendem Schimmer, ohne fühlbaren Kot, und mit den Dimen¬ 
sionen: Goecum iVi) weiter 274> in der Mitte 2^/^, in der Rektal¬ 
gegend 27a 

Die Herzlähmung erfolgt durch den galvanischen Strom. Das 
■Tier starb sofort. Keine auffallenden Krämpfe. Keine auffalleod er¬ 
höhten peristaHischen Bewegungen. 

Zirka 35 Sekunden nach dem Aufbören der Atembewegungen 
wurden im Dickdarme das Hart- und Zusammengezogenwerden ge¬ 
fühlt und folgende Dimensionen festgestellt: Coecum —, weiter —, 
in der Mitte 2'/i, in der Rektalgegeud 2. 

Nach dem Zudrücken der Bauchdecken wurde das Tier in der 
Wanne liegen gelassen. 

Am 18. März, 8 Uhr abends: Die Temperatur der Flüssigkeit 
in der Wanne ist 37® C. Die Leiche ist steif. Starker Fäulnis- 
geruch der Baucbhöble. Der Dickdarm ist mit Ausnahme der Coecum- 
gegend, wo er scbnorartig und hart ist, ziemlich weich und zeigt 
die Dimensionen: Coecum 1, weiter 17«) Mitte 2, in der 

Rektalgegend 2 cm. 

Die Leiche wurde in der Wanne weiter liegen gelassen. 

Am 19. März, 11 Uhr vormittags: Die Temperatur der Flüssig¬ 
keit in der Wanne ist 36® C. Keine Steifigkeit. Starkes Übelriecben. 
Die Dimensionen: beim Coecum 2, weiter 27*, in der Mitte 3, in 
der Rektalgegend 2^/« cm. 

Das Tier wurde in ein Zimmer von 9®R gebracht. Dort 
wurde ein ca. 9 cm langer Abschnitt des Dickdarms heransgescbnitten 
und in demselben Zimmer offen liegen gelassen. Die innere Fläche 
dieses Abschnittes war glatt und ohne Faltungen. 

Am 19. März, 8 Uhr abends: Die Zimmertemperatur beträgt 
872 Die Leiche ist nicht steif. Die Dünndärme sind aufgebläht. 
Sowohl der intakt gebliebene wie auch der berausgescbnittene Teil 
des Dickdarms zeigen keine weiteren DimensionsveränderuDgeo. 

Am 20. März, 12 Uhr vormittags: Die Zimmertemperatur be¬ 
trägt 9® R. Die Leiche ist weich und riecht sehr stark. Die Dimen¬ 
sionen an den Dickdarmabscbnitten sind nicht verändert. 


Versuch VII. Hündin, 5000^, Versuch am 23. März 1904, 
mittags. Dieselbe Flüssigkeit wie im Versuche III. Die Temperatur 
der Flüssigkeit ist 37® G. Das Durchschneiden der Bauchdecken 
ist Bcbmer^aft. 

Gleich nach der Laparotomie ist der Dickdarm rotbläulicb, 
glänzend, mit auf der ganzen Länge fühlbarem Lnmeu und den 
Dimensionen: Coecum 2, weiter 2^/i, in der Mitte 272 > der 
Rektalgegend 2^{^ cm. 

Tod durch Erwürgung. Bedeutende allgemeine Zuckungen. 
Mit dem Aufbören der Atembewegungen treten bedeutende peristal- 
tiscbe Bewegungen auf sowie deutliche Znsammenziehung des Dick¬ 
darms, ganz besonders seines unteren Teiles, welcher ganz hart und 
bandartig wird, blaßgraue Farbe bekommt und seinen glänzenden 
Schimmer verliert. Die Veränderung in der Farbe geht so vor sich, 
daß aus der rotblänlichen eine dnukelbläuliche, aus dieser eine blaß¬ 
bläuliche und endlich eine blaßgraue entsteht. Die Dimensionen 
während der Dauer der größten Zusammenziehung sind: Coecum 2, 
weiter 2 , in der Mitte 174 > dör Rektalgegend 174 cm. 

Dieser Zustand dauerte ca. 1 Minute an , worauf, wenn der 
obere Teil des Dickdarms auch hart zu werden begann, der untere 
etwas welcher zu sein schien. Gleichzeitig begannen bedentende 
peristaltische Bewegungen aufzutreten. Die Bauchdecken wurden mit 
den Pelotteu zugedrückt und die Leiche iu der weiter erwärmten 
Wanue gelassen. 

Am 23. März, 8 Uhr abends: Die Temperatur der Flüssigkeit 
betrug 42® C. Die Leiobe ist nicht steif. Die dünnen Gedärme sind 
fast alle aufgebläht. Der Dickdarm ist blaß, weich uud ein wenig in 
der Mitte aufgebläht. Die Dimensionen: Coecum 2, weiter 2 ^ 4 , in 
der Mitte 3—374» in <ier Rektalgegend 272— 2^!^cm. 

Weiter in der Flüssigkeit gelassen, nachdem die Bauchdecken 
zugedrückt worden. 

Am 24. März, 10 Uhr vormittags: Die Flüssigkeit bat 34® C. 
Die Leiche ist nicht steif, starker Ubelgerucb. Der Dickdarm ist 
ganz weich, in der Mitte etwas aufgebläht. Die Dimensionen: 
Coecum 2, weiter 2^/|, in der Mitte 3-373, in der Rektalgegend 
27$ cm. _ 


Referate. 


Ch. L. Greene (New-Yor^: Rhythmische, laterale Ver- 
sohiebong des Herzens als Symptom einer ein¬ 
seitigen, ezsadativen Pleuritis. 

Nach Gbebnbs Erfahrung beobachtet man bei einseitigem 
pleuritischen Exsudat eine laterale Verschiebung des Herzens, die 
rhythmisch und synchron mit der Atmung erfolgt. Das Herz nähert 
sich der kranken Seite während der Inspiration, um sich während 
der Exspiration wieder zu entfernen. Die Ausdehnung der Bewegung 
ist variabel, erstreckt sich aber bis auf 5 cm. Sie tritt in Fällen, wo 
das Exsndat von mäßiger Größe ist, besonders deutlich zutage 
(„Amer. Jonru. of tbe Med. Scienc.“, März 1906). Mau kann sich von 
der Existenz des Phänomens Überzeugen, wenn man den Thorax¬ 
raum röntgenograpbiert, auch durch Perkussion nnd Auskultation 
oder bei rechtsseitigem Exsudat durch tiefe Pericussion des freien 
Herzrandes. Zuweilen genügt sogar die genaue Inspektion des Herz¬ 
spitzenstoßes. In allen Fällen muß der Kranke tief atmen; ins¬ 
besondere die forcierte Exspiration ist wichtig. Gegebenenfalls müssen 
diese Vorbedingungen durch Verabreichung von Morphium ermöglicht 
werden. Grbene hält die laterale, rhythmische Verschiebaug des 
Herzens für ein wichtiges diagnostisches Symptom der unilateralen, 
exsudativen Pleuritis, zumal es bei allen andern Affektiooen des 
Tboraxraumes (Pneumonie, tuberkulösen Infiltrationen, Neoplasmcn 
der Pleura und der Longe, sobdiaphragmatisehen Abszessen etc.) 
stets fehlt. J- St. 

Ludwig Jehle (Wien); Die Bolle der Grubeninfektlon 
bei der Entetehong der Qeniokitaxre-Epidemlen. 

Die Genickstarre findet ihre epidemische Ausbreitung nur auf 
dem Wege der Grube. Diese ist der Herd, wo sich die Bergleute 
infizieren und woher sie die Krankheitskeime io ihre Familie 
schleppen. Die Anstecknug der Bergleute erfolgt fast ausschließlich 
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aaf der Arbeitsstelle („Münchener med. WocheD8ehr.‘^, 1906, Nr. 29). 
Zar Verhlnderang einer Weiterverbreitang der Genickstarre ist es 
vor allem notwendig, daß die Väter erkrankter Kinder von der 
Arbeit in der Grube so lange ferngehalten werden, bis sie durch 
eine entsprechende Behandlung als Zwischenträger nicht in Betracht 
kommen. Verf. nimmt aber keinen Anstand, daß diese Leute in der 
Zeit der Behandlung außerhalb der Grube, d. h. „ober Tag“ be¬ 
schäftigt werden. Dieser Umstand käme hauptsächlich dann in Betracht, 
wenn eine größere Anzahl von Bergleuten von ihrer ursprünglichen 
Arbeit ferngebalten werden müsse und ein vollständiges Entbehren 
dieser Arbeitskräfte aus Betriebsrücksichten nicht möglich sei. Bergleute, 
welche ans infizierten Grnbengebieten kommen, müssen als Zwischen¬ 
träger betrachtet und entsprechend behandelt werden. Auf Grund 
exakter statistischer Arbeiten wird es ein leichtes sein, innerhalb 
einer infizierten Grube häufig seuchenfreie und verseuchte Reviere 
zu trennen, so daß man anf Grund dieser Angaben die prophylakti¬ 
schen Maßregeln bei Übertritt einer größeren Anzahl Bergleute aus 
solchen Gruben vereinfachen könnte. In vielen Fällen wird auch 
hier die provisorische Beschäftigung der Neueingetretenen „ober Tag“ 
bis zur Beendigung der Behandlung ein gutes Hilfsmittel sein. Zur 
prophylaktischen Behandlung hat sich in allen Fällen die Pyocyanase 
als ein ausgezeichnetes, rasch und-sicher wirkendes und vollständig 
unschädliches Mittel bewährt. Bb. 

ÖoöN Tuszkai (Budapest): Kardiopathle und Schwanger* 
■ohaft. 

Im Verlaufe der Schwangerschaft stellt sich als Folge der 
normalen Herzhypertrophie ein Verschwinden der normalen Labilität 
des Pulses, eine Steigerung des Blutdruckes und eine Vergrößerung 
der Herzdämpfnng ein. Tritt die Vergrößerung der Horzdämpfung 
aber im Gefolge einer Erniedrigung des Blutdruckes und Wieder¬ 
kehr respektive Steigerung der Labilität des Pulses auf, so ist sie 
ein Zeichen der Muskelinsuffizienz des Herzens (Dilatation). Die Fälle 
von herzkranken Schwängern werden von TöSzkä.i („Samml. klin. 
Vorträge“, Nr, 407) in 3 Gruppen geteilt: 1. Jene Fälle, bei 
welchen das Herzleiden schon vor der Schwangerschaft bestand, 
welche im allgemeinen eine schlechte Prognose geben. 2. Fälle, in 
welchen das Herzleiden durch die Schwangerschaft als Gelegenheits¬ 
moment manifest wird, hierher gehören die Fälle der an Angio- 
Sklerose leidenden oder durch Heredität zu diesem Leiden inklinie¬ 
renden Individuen, ferner diejenigen, welche kurz vor der Gravidität 
eine schwere Infektionskrankheit (Lnes, Tuberkulose, Typhus, In¬ 
fluenza, Rbeumatismns, Gonorrhöe) akquiriert hatten. Die Prognose 
ist im allgemeinen gut, wenn nicht die Labilität schon im Anfang 
der Schwangerschaft erscheint und der Blutdruck niedrig ist. Die 
3. Gruppe bilden jene Fälle, bei denen ein spezifisches Scbwanger- 
schaftsherz vorhanden ist (Cardiopatbie de la grossesse). Behufs 
Diagnose eines solchen muß man die beiden ersten Gruppen aus- 
znschließen in der Lage sein. Die Störungen sind meist nur funktioneller 
Natur und geben dementsprechend eine gute Prognose. Fischeb. 


H. Vieth und 0. Ehrmann (Mannheim): Unteriuchungen und 
Beobachtungen über ältere und neuere Balsa¬ 
mika. 

Verff. stehen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 2) 
auf dem Standpunkt der gemischten Behandlung: Diät, Balsamika, 
lokale Behandlung. Auszunebmen sind hierbei die Fälle mit hoch¬ 
gradigen Entzündungsformen oder stürmisch einsetzender Urethrit. 
post, und anderen Komplikationen im Anfangsstadium, die bekannt¬ 
lich zunächst nur innerlich behandelt werden. Auch Boss führte 
ursprünglich nur unter dieser Voraussetzung der gemischten Be¬ 
handlung das Gonosan in die Therapie ein, und viele andere Autoren 
stimmen darin überein, daß man sich bei akuter Gonorrhöe nicht 
auf die alleinige Wirkung der internen Mittel verlassen dürfe, sondern 
sie nach Ablauf der ersten Eutzündungserscheinungen mit einer 
schonend durcbgefübrten Lokalbebandlung verbinden müsse. Wenn 
nun neuerdings von einigen Seiten empfohlen worden ist, die Lokal- 
behandlnng fallen zu lassen und außer entsprechender Diät lediglich 
innerlich Gonosan zu verabreichen, so können Verff. nicht umhin. 


dies geradezu als einen Rückschritt zu bezeichnen. Denn die Fälle, 
die auf diese Weise geheilt werden, bleiben auch bei Bettruhe immer 
in der Minderzahl, bei den übrigen aber würde der Prozeß nur ver¬ 
schlimmert werden. Nicht die Verdrängung der lokalen Therapie 
kann das Ziel einer Verbesserung der Baisamtherapie sein, soudern 
AusschaltUDg ihrer eigenen schädlichen Nebenwirkungen. Die guten 
antiblennorrhoischen Eigenschaften des reinen Sandelöts sind durch 
die neueu Präparate nicht wesentlich übertroffen worden; die allen 
Balsamicis abgehende, bei Zystitis erwünschte stark aatiseptische 
Wirkung ist beim Santyl durch Salizylabspaltnug zum Teil erreidtt 
und laßt sich durch gleichzeitige Darreichnug kleiner Dosen Heia- 
methylenamin (dreimal täglich 0‘5) noch erhöhen. Verff. möchten 
diese Kombination bei Uretbrozystitis, speziell Mischinfektionen, 
warm empfehlen. Unter dem genannten Gesichtspunkte der Aas- 
Schaltung von störenden Nebenwirkungen wurde seinerzeit schon das 
Gonorol dargestellt. Das Gonosan hat hier wohl mehr durch Ein¬ 
führung eines chemisch reinen Sandelöls als durch den sehr über¬ 
schätzten Kawazusatz einen Fortschritt gebracht. Im Santyl ist es 
nun durch chemische Bindnug des Santalols an Salizylsäure gelungen, 
unbeschadet seiner therapeutischen Wirkung sowohl den unangenehmen 
Geruch und Geschmack zum Verschwinden zu bringen, so daß das 
Präparat in Tropfenform auch von empfindlichen Personen gern ge¬ 
nommen wird, als auch die Reizwirkung auf den Magendarmtraktos 
und die Nieren auszuscbalten. Dieser Vorzug scheint so erheblich, 
daß Verff. glauben, das Präparat werde einen dauernden Platz unter 
der Zahl der iuternen Trippermittel einuehmen. 6. 


V. Düring : Therapie der PforiaiU. 

Der Verfasser gibt in seinem Vortrage, welcher vor kurzem 
(„D. med. Woch.“, 1905, Nr. 51) erschienen ist, der hydrotherapenti- 
schen Behandlung den Vorzug, und zwar in Form voo Schwitz¬ 
bädern, Duschen und Vollbädern. In der Lösung der parakeratotisehen 
Epidermis, der Durchblutang der Haut, welche wesentlich durch 
di,e von kühlen Pus(jhea l^ervorgernfenOj Gefäßkontraktion gefördert 
wird, örblickt der Autor Faktoren, von welchen schon "jeder eiuzetoe 
für sich günstig auf die Haut des Psoriatikers einwirkt. Als zweck¬ 
mäßigste Bäder kommen alkalische und Teerbäder in Betracht. Die 
Röntgenbebandlung leistet für die Verhinderung der Rezidive niebtsj 
im Gegenteil zeigen eine Reihe von Fällen an den mit Röntgen¬ 
strahlen behandelten Stellen bald anftretende nnd sehr hartnäckige 
Rezidiven. Zur äußeren Behandlung empfiehlt v. DÜRING den weißen 
Präzipitat, das Pyrogallol, den Teer^ besonders als Pix lithanthracis 
und als 01. cadinum. Das Cbrysarobin perborresziert der Verfasser 
direkt. Er empfiehlt gleichzeitig sorgfältige Hautpflege und Vorsicht 
in der Ernährung unter Vermeidung vou zu nahrhafter Kost, große 
Mäßigkeit im Alkohol-, Tabak nnd Kaffeegenaß. Die iuneren Mittel — 
Arsen, Salizyl, Jod — sind unsicher. Vor Thyreoidingebrauch ist ent¬ 
schieden zu warnen. Kl^. F. 


Levaditi fParis): L’hiitologie pathologiqae de la fyphilif 
hdreditaire dani sei rapports a^eo la „Splroonaete 
paUida“. 

Der Nachweis der Spiroebaete pallida in Abstrichpräparaten 
aus luetischen Krankheitsprodukten ließ es naturgemäß äußerst 
wünschenswert erscheinen, sie auch in Seboittpräparaten darzuetellen. 
Nachdem Bertarelli, Volpino und Bovero eine Methode hierfür 
vorgeschlagen batten, die auf einer Silberimprägnation beruht, gab 
Verf. eine von demselben Prinzip ausgehende Methode an, die sich 
im wesentlichen mit der Ramon y CAJALschen Nervenfasertärbung 
deckt und die weitaus bessere Resultate als die ersterwähnte Methode 
liefert. Mit Hilfe derselben untersuchte Verfasser („Annales de 
rinstitnt Pasteur“, 1906, Heft 1) vier Fälle hereditärer Lues, 
um die histologischen Veränderungen und ihren Zusammenhang 
mit der Spirochäte klarzustellen. Er fand hierbei, daß jene Organe, 
die makroskopisch und histologisch die wesentlichsten Veränderungen 
bei der hereditären Lues darbieten, also Leber, Lunge, Nebenniere 
und Haut, auch die meisten Spirochäten enthalten. Die Spirochäten 
werden zwar auf dem Blutwege weiter befördert, vermehren sich 
aber nicht im strömenden Blut, sondern dringen rasch in die Wand 
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der Blutgefäße ein. Sie haben ferner die Fähigkeit, in das unver¬ 
änderte Protoplasma von Epithelzeilen einzuwandern. Verf. zeigt 
ferner, wie sich die Pathogenese der syphilitischen Veränderungen 
aus der Verteilung der Spirochäten im Körper erklärt. Aus den 
übrigen Schlußfolgerungen sei nur noch hervorgehoben, daß Verf. 
aus dem Befund von freien Spirochäten im Bronchialinhalt und aus 
der Anwesenheit der Spirochäten im Protoplasma der Nierenepitbelien 
auf die Möglichkeit einer Infektiosität der Sputa und des Urins 
schließt. Ref. möchte demgegenüber geltend machen, daß nach 
verschiedenen Beobachtungen die Spirochäten sehr hinfällig zu sein 
scheinen, so daß der angegebene Infektionsweg praktisch kaum in 
Betracht kommen dürfte. Dr. 8 . 


Nieszytka (Königsberg): Über die isolierte Fraktur des 
Tuberculum majus humerL 

Während die Fraktur des Tuberculum majus als Komplikation 
der Schulterverrenkung oft beobachtet wurde, sind Mitteilungen über 
isolierte Frakturen des Tuberculum majus relativ selten. Trotzdem 
hatte Verf. Gelegenheit, in der HoEFTMAUsohen Privatklinik mehrere 
hierher gehörige Fälle zu beobachten nnd die Symptomatologie zu 
studieren. Die Symptome waren nie so prägnant, daß man die 
Diagnose der Fraktur sicher stellen konnte; die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose wurde dann durch das Röntgenbild bestätigt. Die Schmerzen 
im Gelenke waren groß und nahmen hauptsächlich bei Bewegungen 
zu („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 82, H. 1— 3). Krepitation an 
Stelle der Fraktur konnte nicht beobachtet werden, weil es sich 
meist um ältere Fälle handelte, hingegen konnte Reiben im Gelenke 
nacbgewiesen werden; allen Fällen gemeinsam war die Bewegungs- 
einschränkung im Gelenke, die sich auf alle drei Grundacbsen des 
Schultergelenkes erstreckte. In einigen Fällen bestanden typische 
Druckpunkte, und zwar in der Gegend des Tuberculum majus selbst, 
dann an der Stelle, wo die Spina scapulae in das Akromion Über¬ 
geht, und schließlich an der unteren Insertion des Musculus deltoi- 
deus. Die Druckpunkte sind teils durch die Fraktur selbst, teils 
durch die D^lokation des. Fragmentes, teil^s durch'Entzündung ixi 
erklären. Das wichtigste diagnostische Hilfsmittel bleibt die Röntgen- 
photograpbie, welche aber stets, um verläßliche Resultate zu liefern, 
in extremer Außenrotation ausgeführt werden muß. Therapeutisch 
hat sich die mediko-mecbaniscbe Behandlung in einigen Fällen wirk¬ 
sam erwiesen. _ Erdbbim. 

V. Bensis (Athen): Eiterung einer Ovarialxyste, her^or- 
genuen daroh den sBEBTHiohen Basillui. 

Bei der betreffenden 40jährigen Frau hatte sich im Laufe von 
etwa 16 Monaten eine linksseitige Ovarialzyste entwickelt, die aber keine 
weiteren Beschwerden verursachte, derart, daß die Kranke an eine 
Schwangerschaft glaubte. Etwa 2 V 3 Monate vor Spitalseintritt hatte 
dieselbe einen Typhus abdominalis durchgemacht, worauf die Ge¬ 
schwulst sich sehr rasch vergrößerte. Eine vorgenommene Punktion 
förderte eine eitrige Flüssigkeit zutage, in welcher der EBEBTUsche 
Bazillus gefunden wurde. Die Temperatur war während der ganzen 
Zeit normal. Die Patientin wurde behufs Operation auf eine chirur¬ 
gische Klinik transportiert, wo ihr durch Parazentese 5 —6 kg Eiter 
aus der Zyste entleert wurden, doch starb sie einige Stunden später 
entweder infolge von Eitererguß in die Peritonealhöhle oder von 
Herzparalyse. („L’Orient mödical“, 1906, Nr. 2 und 3.) Toff. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Reduktion eingeklemmter Hernien durch lokale Appli¬ 
kation von Äther bespricht Boddin. Er gelangt zum Schlüsse („Journ. 
de Prat.“, 1906, Nr. 24), daß der Landarzt in jedem Falle zunächst 
die Methode der lokalen Ätberapplikation versuchen soll. Falls kein 
Erfolg eintritt, muß sofort alles veranlaßt werden, um den Patienten 
der operativen Behandlung zozufübren, so daß keine Zeit verloren 
gebt. Die lokalen Ätherapplikationen scheinen bei großen Inguinal- 
hemien wirksamer zu sein, am wenigsten ist bei stark eingesebnürten 
kleinen Kruralhernien ein Erfolg zu erwarten. Während der Äther- 
applikationen ist es ratsam, dem Patienten zur Erhaltung der Kräfte 
mehrere Koffeininjeklionen oder größere Mengen Kaffee intern zu 


verabreichen. Es ist nicht ratsam, Äther auf die Heruie aufzugießen, 
weil dadorch die Haut stark irritiert wird, sondern es empheblt 
sich das Aoflegen einer mit Äther mäßig getränkten Kompresse. 
Unter allen Umständen ist die lokale Ätberapplikation ein für den 
Landarzt nützliches Verfahren. Die Befürchtung, daß dadurch kostbare 
Zeit für den blutigen Eingriff verloren geht, ist hioRlllig, wenn man 
während der Ätberapplikation bereits alle Maßregeln für einen etwa 
erforderlichen operativen Eingriff trifft. 

— Versuche über OvarlentranSplantatiOfl, deren Möglichkeit 
noch von manchen Forschem bestritten wird, stellte Basso an („Aroh. f. 
Gyn.“, Bd. 77, H. 1). In einer ersten Serie worden die exstirpierten 
Ovarien eines Kaninchens dem gleichen Tier an einer anderen Stelle 
des Peritoneums implantiert. Es kommt io solchen Ovarien infolge 
der schlechten Emäbrangsbedingongen zunächst in erheblichen De- 
generationsprozessen, dann aber zu einer ansgesproebeuen Regeueration. 
Uterus, Tuben, Mammae wurden stets in voller Entwicklung gefunden; 
eine Schwangerschaft wurde nicht beobachtet. Die gleich günstigen 
Resultate wurden bei der Übertragung von Qvarien auf Männchen 
der gleichen Tierspezies erzielt, wobei die Ovarien in das Perito¬ 
neum parietale oder in die Nähe der Testikel implantiert worden. 
Dagegen gingen die Ovarien bei Übertragung auf ein weibliches 
Exemplar der gleichen Spezies oder auf ein solches einer anderen 
Tierspezies stets nekrotisch zugrunde. 

— Als Antldlarrhoikum bei Phthisikern verdient das styrakoi 
nach den Erfahrungen von Ulbici („Tberap. Monatsh.“, 1906) weitost- 
gehende Berücksichtigung. Während aber bei den Fällen von Darm- 
störungeu bei Lungenkranken die objektive Beurteilung keine Schwierig¬ 
keiten bietet, die autidiarrhoische Wirkung des Styrakols klar und 
deutlich zutage tritt, muß man sich bei der Beurteilung der Wirkung 
des Styrakols auf die Lungenaffektiou doch größere Reserve auf¬ 
erlegen. Selbst in den anscheinend sehr günstig durch Styrakoi be¬ 
einflußten Fällen ist es schwer zu sagen, wieviel der Anstalts- 
behandlnng an sich, wieviel dem Medikament zu danken ist. Während 
aber die günstige Beurteilung etwaiger objektiver Besserungen des 
Lnogenbefundes in vorsichtiger Weise geschehen soll, ist doch in 
einer Reibe von Fällen eine günstige Beeinflussung des Allgeipein- 
beflndens unverkennbar. Man darf auch in dem an sich berechtigten 
Skeptizismus einem solchen Medikament gegenüber nicht allzuweit 
geben und etwa das Medikament verwerfen, weil sich der Erfolg, 
der klinisch unverkennbar ist, nicht in einer Tabelle evident erweisen 
läßt. Wenn man erwägt, daß man selbst in der Heilanstalt derartige 
Medikamente bei monatelanger Behandlung kaum entbehren kann, 
schon weil der Patient die zu langsame Besserung in ersichtlichem 
Maße beschleunigt sehen möchte, so kann um so weniger der in 
der allgemeinen Praxis stehende Arzt sich ohne solche Mittel be- 
helfen. Wenn es sich nun darum handelt, unter den zur Behandlung 
bei Lungenkranken empfohlenen Medikamenten eine Auswahl zu treffen, 
dann sollte das erst seit wenigen Jahren zur Geltung kommende 
Styrakoi weitgehende Beachtung finden. 

— Zur Inzision von Furunkeln im äußeren Gehörgang sowie 
zur Trommelfellparazentese bedient sich Hechingbb („Med. Klinik“, 
1906, Nr. 18) der Lokalanästhesie mit folgender Lösung: Rp. Acid. 
carbol. liquefact. 0*5; Cocain muriat., Meuthol. aa. 2*0; Spirit, vini 
lO'O. — Handelt es sich um einen za inzidierenden Furunkel im 
äußeren Gebörgang, so legt man auf diesen einen der Größe des 
Furunkels entsprechenden, mit der oben angegebenen Lösung ge¬ 
tränkten Wattebausch nnd läßt ihn solange liegen, bis die Haut weiß 
wird und unempfindlich ist, was in der Regel etwa nach 10 bis 
16 Minuten der Fall sein dürfte. Bei der Troramelfellparazentese 
wird nur die zu parazeutisierende Stelle leicht mit einem dünnen, 
auf dem Watteträger aufgedrehten, mit der Lösung getränkten Tupfer 
berührt, bis Weißfärbung eintritt. Meist schon nach wenigen Miouten 
wird eine Berührung nicht mehr empfanden; dann kann man die 
Membran spalten. Durch den Ksrbolsäuregehalt der Lösung wird die 
Epidermis — sowohl im Gebörgange als auch auf dem Trommelfell — 
angeätzt und in ihrer Kontinuität zerstört, so daß sie den Aoästbetieis 
Kokain und Menthol den Durchtritt zu den tiefor liegenden nerven- 
haltigen Partien gestattet. 

— Über die Wirkung kleiner Alkoholgaben auf den Wärme 
haushait des tierischen Organismus berichtet Laible (Diss., Halle 
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folgrenäes: Die Steigerung der Wärmeabgabe nebet geringer Tcm- 
perataremiedrigung ist eine spezifische Wirkung kleiner Alkohol- 
gaben. Zugleich wird — bereits durch kleine, aber wirksame Alkohol- 
gaben — die gesamte Wärmeproduktion im Körper verringert, 
und zwar um so auffallender, je größer die Gabe. In seiner ersparen¬ 
den Wirkung fdr die Wärmeproduktion schließt sich der Alkohol dem 
Traubenzucker an. Aber da er ungleich schneller als dieser verbrennt, 
so erspart der Organismus während der Verbrennnngsdauer einen 
beträchtlichen Anteil an seinem normalen Verbrennnngsmaterial. Wenn 
die Alkoholwirkung in der Tat eine erhöhte Sauerstoffaufnabmo zur 
Folge haben sollte, so bat sich fdr eine solche Wirkung eine Auf¬ 
klärung durch die angestellten Üntersuebuogen des Verf.s nicht er¬ 
geben. Somit sieht Verf. die alte Erfahrung bestätigt: Alkohol ist 
in angebrachter Dosis als vortrefflicher Ersatz ffir mangelndes oder 
zu sparendes Näbrmaterial sowie durch seine exquisit rasche Ver¬ 
brennung für plötzlich nötige Wärmeznfabr wohl geeignet. Beines 
Wertes als Fiebermittel ist auch zu gedenken infolge der ausge¬ 
sprochenen Erhöhung der Wärmeabgabe und Herabsetzung der 
(Gesamf-)Wärmeprodnktjon. Doch wirken hierzu die kleinen Gaben 
zu rasch und zu kurz und größere kommen nicht in Betracht. 


Literarische Anzeigen. 


Die physikaliiohen Heilmethoden ln der Gyn&ko- 
logiie. Von Dr. Oskar Frankl. Nebst einem Vorwort von 
Prof. Dr. Franz V. WInckel. Mit 62 Textfiguren. Berlin und 
Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. 

Eine zusammenfassende Darstellung aller in der Gynäkologie 
gebräuchlichen physikalischen Heilmethoden war bei der Fülle des 
an den verschiedensten Orten zerstreuten Materiales ein wirkliches 
Bedürfnis, und daß sie zugleich eine ernste, kritische, Indikationen 
und Kootraindikationen sorgfältig abwägende Darstellung geworden 
ist, muß als besonderer Vorzug des vorliegenden Werkes betrachtet 
werden, welcher es vor dem Verdachte einer bloßen Kompilations¬ 
arbeit schützt. Die Tbermotberapie mit ihren verschiedenen Agenzien, 
Luft, Wasser, festen Medien, die Mechanotherapie in Form der 


Feuilleton. 

Gegen die Säuglingssterblichkeit. 

(Schlafi.) 

Was nun die zweite Seite der Frage betrifft, die praktisch- 
materielle , so müssen in Ermangelung eines staatlichen Allscbutz- 
Systems möglichst viele Säuglings-, Wöchnerinnen- und Mutterheime 
geschaffen werden entweder von privater Seite mit gemeindlicher 
oder staatlicher Unterstützung oder in Verbindung mit einer Mutter- 
schaftsversichernng durch die betreffenden Kassen, oder einfach 
seitens der Kommuualbebörden. Das veraltete Findelhansprinzip mit 
seiner Namenlosigkeit nnd der ewigen Trennung von Mutter uud 
Kind bat keinen Platz in unserer fortgeschrittenen Zeit. Mutter 
und Kind gehören zusammen. FrL Schueiber fragt: 

„Ist es gerecht, dem Neugebornen eine Aufnahmestelle zu 
eröffnen, hingegen die Mütter den Gefahren preiszugeben, denen 
die Wöchnerinnen nach der Eotbindnng in so hohem Maße aus¬ 
gesetzt sind? Kaan man vater- und mutterlose Niemaiidkinder erziehen 
und die Bande mütterlichen Gefühls völlig lockern wollen, statt sie 
zu festigen? Es muß in das öffentliche Bewußtsein eiudringen, daß 
einerseits die bevorstehende Mutterschaft sowie die ihr entstammende 
nachträgliche Schwäche und Erwerbsunfähigkeit das weitestgehende 
Anrecht auf Schutz von Leben und Gesundheit geben, und daß 
andrerseits der oberste Grundsatz sein soll, das Kind möglichst im 
Zusammenhang mit der eigenen Mutter zu belassen.“ 

Nun denn, inBerlin und dessen Hauptvororteu wird neuestens nach 
diesen Worten gehandelt. Das Eis des Vorurteils ist endlich talsjlchlich 
gebrochen worden, und zwar zu allererst durch Scljaffung des auf 
ganz neuartiger Grundlage beruhenden Säuglings- und Mutterheims 


Massage, der Hoitgymuastik, der Belastungs- und Lagemngstherapio, 
der Suktion, der Pessartherapie, der Tamponade, der unblatigen 
Dilatation, der Bandagiernng, schließlich die Elektrotherapie in ibrea 
wechselnden Anwendungsformeo, die Photo-, Röntgen- und Radiam- 
therapie, sie alle werden, und zwar nach ihrer verschiedenen 
Bedeutung für die Gynäkologie sowie mit Berücksichtigung der ihnen 
bereits von den zünftigen Lebrbücberu gewidmeten Beachtung in 
verschieden ausführlicher Weise besprochen und damit dem in der 
Praxis stehenden Arzte, der sich nicht über jedes Detail aus der 
Literatur oder durch eigene Erfahrung zu orieutieren vermag, für 
die Anwendung bedentend näher gerückt. Und dazu war gerade 
Frankl befugt, der uns auf dem einschlägigen Gebiete schon 
manche wertvolle Vorarbeit geliefert hat. Ein spezieller Teil faßt 
die Prophylaxe and Therapie der einzelnen gynäkologischen Er¬ 
krankungen (aoeh der nervösen Störungen, der Anämie, Chlorose, 
Adipositas und chronischen Obstipation), soweit hier physikalische 
Maßnahmen berechtigt und nützlich erscheinen, in einheitlicher Dar¬ 
stellung zusammen. Das jedem Einzelabscbuitte folgende Literator- 
verzeicbois wird iu seiner Vollständigkeit auch jedem wissensebafc- 
lichen Arbeiter auf diesem Fachgebiete wUlkommeu sein. Zahlreiche 
Abbilduugen erhöben den instruktiven Zweck des Buches. 

_ Fischer. 

Die Indikationen sn ohlrurgieohen Eingriffen und 
deren Auefährung in einfachen Fällen. Von Doktor 

Karl Ewald, Privatdozent an der Universität in Wien. I. und 
II. Teil. Mit 25 Abbildungen. Wien und Leipzig 1905, Alfred 
Hölder. 

Der hauptsächlichste Zweck des Buches ist, den praktischen 
Arzt darüber zu belehren, in welchem Zeitpunkte er den Patienten 
dem Chirurgen zuschicken soll. Über dieses Kapitel ist in den Lehr¬ 
büchern der Chirurgie sehr wenig zu hudeu und daher ist das 
EWALDsche Bach eine willkommene Ergänzung derselben. Dem¬ 
entsprechend werden auch die Indikatiouen zum operativen Eingriff 
am ausführlichsten erörtert, außenlem wird aber noch die Technik 
kleinerer operativer Eingriffe, wie sie auch der chirurgisch weni| 
geschalte Arzt auszuführen in die Lage kommt, genauer beschrieben. 

E 


in Schöneberg, einer seit Mitte März bzw. 1. Juli 1904 bestehenden 
Sehenswürdigkeit ersten Ranges. Als Vorbild und Muster geplant, 
begann die kleine Säuglingsabteiluog mit 12, jetzt beherbergt sie 
18 Kinder mit ihren Müttern. Hier stiftet echte Menschenliebe großen 
Segen. Hier wird keine Trennung vorgeschrieben, keine peinliche 
Frage gestellt, kein Wort von Sünde und Schande oder Buße and 
Reue gesprochen. Hier herrscht eine höhere Moral, ein Geist wahrer 
Gerechtigkeit, das Bestreben, den bedauernswerten jungen Müttern 
ein leidliches Los zu bereiten, sie aus ihrem Unglück empo^ 
zubeben nnd sie mit ihren Kindern zu verketten. Sie sollen 
befähigt werden, ihre Kleinen zu lieben und zu pflegen, sie gesund 
zu erhalten und glücklich za machen. Die diese herrliche Anstalt 
verlassenden Frauen sollen in ihrem Leben ein Ziel und einen 
Inhalt haben, die Kinder aber sollen nicht verwahrlost und ohne 
Liebe bleiben. Welch hoehedle Tendenz! 

Auch in der Organisation unterscheidet sich das Schöneberger 
Heim von allen übrigen bisherigen. Volle 3 Monate, in besonderen 
Fällen sogar länger, lebt hier die Mutter fast ausschließlich ihrem 
Säugling. Vollständig unentgeltlich dort behalten, bat die arme 
Verlassene wenig mehr zu tun als au Leib und Seele zu genesen, 
ihr Kleines zu nähren und zu pflegen, ihren unerläßlichen Anteil 
an der Hausarbeit zu leisteu und sich geistig erheben zu lassen 
durch die Beautzuug der sorgfältig ausgewählteu Anstaltsbücberei 
und die ihnen von einigen Schriftstellerinnen häuflg gewidmeten 
Vorlesungen. Doch noch eins! Die Insassinnen erhalten, damit sie 
nach ihrer Entlassung leichter Arbeit finden, Unterricht im Nähen 
oder Schneidern, im Frisieren oder Patzmachen, überdies befaßt 
sich der „Verein Säuglingsheim“ mit Arbeitsnachweis uud Stellen¬ 
vermittlung für die Entlassenen. Diese werden sich nach Ablauf 
der .3 Monate meist aucli zur berufsmäßigen Ausübung geschulter 
Kinderpflege eignen. Nicht minder kümmert sich die Leitung nm 
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die UnterbringuDg der S&TigliDge in gewissenhaften Familien für 
den Fall, daß die Mntter außerstande sind, sie bei sich zn behalten. 
Doch steht es der Matter auch frei, nach Ablauf der 3 Monate das Kind 
krippenmäßig im Heim zu belassen, wo es tagsüber künstlich ernährt 
wird, während sie selbst ihrer Arbeit naebgebt, in dem ange- 
scblossenen Mutterbeim wohnt und das Kleine morgens und abends 
säugt. Der Aufenthalt, der bis zur Entwöhnung fortgesetzt werden 
kann und mit fortwährender Beratung und Unterweisung fürs fernere 
Leben verbunden ist, wird zum Selbstkostenpreise des Matterbelms 
berechnet: monatlich 20 Mk. für den Säugling und 5 Mk. für die 
Mutter. Welche Vorteile eine solche Einrichtung für die Zukunft 
beider haben muß, liegt auch ohne deren Aufzählung aaf der Hand. 
Gegenwärtig kann das Mutterbeim 24 Insassinnen beherbergen. 
Seiner Gründung liegt der Wunsch zugrunde, die mit dem Inpflege¬ 
geben der Säuglinge verbundene Trennung von der Mutter und 
größere Sterblichkeitswabrscbeiulicbkeit zu vermeiden. Die erwachte 
Mutterliebe sollte nicht wieder gefährdet, das eben erst geknüpfte 
Band nicht mehr gelockert werden. 

Diese Gründe waren auch maßgebend für die Schaffung eines 
neuen, am 1. Januar 1905 eröffneten Mutterheims in dem Berliner 
Vorort Wilmersdorf seitens des kurz vorher ins Leben gerufenen 
„Vereins für Mutter- und Rinderbeime*'. Hier fluden Mütter, die die 
^höneberger Anstalt verlassen müssen, zu denselben Preisen wie 
dort Aufnabme mit ihren Kindern. Sollte die Sache Auklang finden, 
so will dieser Verein weitere Heime gründen. Auch der im März 
1905 entstandene, von Dr. Helbnb Stöckeb geleitete „Bund für 
Matterschutz*' io Berlin beabsichtigt,‘Wöchnerinnen- und Mfltterbeime 
ins Dasein zu rufen.^) 

luzwiscben bat der „Verein Sänglingsbeim“ in mensebenfreund- 
lichen Kreisen so großes Entgegenkommen gefunden, daß er bereits 
ein Vermögen von rund einer Viertelmillion Mark besitzt, an Jahres¬ 
beiträgen fast 13.000 Mk. einnimmt und an Spenden im ersten Jahre 
etwa 40.000 Mk. empfing. Die Seböneberger Anstalt weist die besten 
und modernsten Einriebtungen im Gebiet der Kinderpflege auf, 
unter denen zwei Brotkästen für Schwächlinge nnd die famosen 
Milchbehandlnngebehelfe bervorgeboben zu werden verdienen. Dio 
häufige Besichtigung der ungemein anheimelnden Räume mit ihrer 
reizenden Ansrüstno'g gewährt mir jedesmal lebhafte Freude. Kann 
eine Mutter wegen schlechter Gesundheit ihr Kind nicht selber 
stillen, so greift künstliche. Ernährung mit hygienisch bester Milch 
Platz. Wir haben schon vorhin gesehen, daß hier alles mögliche 
geschieht, damit Matter und Kind nicht nur vorübergehend, sondern 
danernd geholfen werde. Es handelt sich dem Verein um wirkliche 
Rettung, um das Anfbanen eines neuen Lebens, nicht um schablonen¬ 
hafte Augenblickswobltätigkeit. Hierher gehört auch, daß im Notfall 
für den entlassenen Säugling bis zur Vollendnng des ersten Lebens¬ 
jahres die znr künstlichen Ernährung erforderliche Milch unentgeltlich 
geliefert wird. Auch an ambulatorischer Tätigkeit läßt es das Heim 
nicht fehlen; es hält nämlich, ganz abgesehen von der zur Verfügung 
gestellten Rechtsbelehrung, für arme Frauen oder Mädchen, deren 
Eothindnng bevorsteht, ärztlichen Rat und sonstige Winke oder 
Weisüngen bereit. Die vom Anstaltsarzt nnd der Oberin geleitete 
tägliche Sprechstunde wird von zahllosen Anskunftsbedürftigen be¬ 
sucht. Kurz, man verabsäumt nichts, was die Kindersterblichkeit 
verringern könnte. 

In den Vereinsbeimen selbst ist bisher kein einziges 
Kind gestorben — im Gegensatz zu den großen Asylen eine 
Mahnung, möglichst nur kleine zu gründen, diese aber möglichst 
vorzüglich einzurichten. Mao muß wünschen, daß sich die bierzn 
erforderlichen Millionen finden mögen. Da die Säuglinge die Staats¬ 
bürger der Zukunft bilden, kann es keine herrlichere Verwendung 
für das überschüssige Geld der Reichen geben. Es ist höchste Zeit, 
mit der traorigen Gedankenlosigkeit anfzuräumen, die die unschuldigen 
nnebelicben Kinder und ihre bemitleidenswerten Mütter zu Menschen 
letzter Klasse stempelt. „Dem vaterlosen Kinde mütterliche Nahrung 
und Fürsorge zu erhalten, die Mütter selbst zu heben durch die 
Liebe zu ihrem Kinde, durch die Verantwortung für dieses und 


‘) Neuesteus bat Mönchen ein besonders vortrefi'licbes Säugling^beim 
erhalten. 


durch Jahre der Arbeit, die sie auf sich nehmen — diese so nahe¬ 
liegenden Gedanken haben kaum noch Wurzel gefaßt**, bemerkt 
Adele Bchbeiber. „Die wenigen Vorarbeiter hatten mit schweren 
Vorurteilen zu kämpfen. Es wurde ihnen vorgeworfen, das Laster 
zu fördern. So mächtig waren die Anklagen, daß die segensreichen 
Gründungen sich nur versteckt ansTag^slicbt wagten.** Demgegen¬ 
über ist das Seböneberger Heim „ein uugeheures Stück Fortschritt 
in einer Zeit, wo man noch immer Franen am der Mutterschaft 
willen ein Verdammnisurteil aufbürdet und dieses ungeachtet seiner 
Folgen — Selbstmord, Kindesmord, Verbrechertum, Prostitution — 
mit dem Worte Moral bemäntelt. .. Möge diese kleine F^anzstäite 
der Mutterliebe allenthalben Nachahmnng finden — den Kindern und 
Müttern zum Segen, beide bewahrend vor den Tragödien, denen 
Lieblosigkeit sie preisgibt!** 

In Verbindung mit einer allgemeinen obligatorischen Wöchne- 
rinnenversicherung der Unbemittelten könnten Vorkehrungen wie 
die Heime in Schöneberg nnd Wilmersdorf, wenn reichlich ins 
Leben gerufen, die allumfassende staatliche Versorgung der Säng- 
linge arbeitender oder dienender Frauenspersonen ersetzen und die 
Kindersterblichkeit auf ein Mindestmaß einschränken. Die praktische 
Erfahrung aller großen Kinderfrennde — es sei nor an die von 
Dr. Barxardo in 39 Jahren geretteten 56.000 Menschlein erinnert! ~ 
lehrt, daß rechtzeitige Hilfe vernachlässigte Kinder zu tüchtigen, 
vollwertigen Erwachsenen macht. Vor allem werden zunächst wohl die 
Gemeinden berufen sein, die dnreh die Berliner und Münchener 
Gründungen ins Rollen geratene Bewegung tatkräftig zu unter¬ 
stützen. Den Anfang hat Gharlottenburg gemacht, indem es im 
Sommer 1905 beschloß, ein städtisches Mütterheim zu errichten, 
dem städtischen Krankenhaus ein Säuglings- und Wöchnerinnen- 
Asyl anzngliedern nnd zwecks ärztlicher Beratung bzw. wohlfeiler — 
nötigenfalls unentgeltlicher — Verabreichung geeigneter Milch vier 
„Säuglingsfürsorgestellen** zu schaffen. Ganz besonders erfreulich 
ist der Umstand, daß ans diesen Beschlüssen der Cbarlottenbarger 
Stadtvertretung ein großartiger Plan beransgewachsen ist: nämlich 
die Gründung einer großen, mustergültigen, moderueo Anstalt, die 
in der genannten Sebwesterstadt Berlins onter der Oberhoheit der 
dentschen Kaiserstadt errichtet werden wird zu dem Doppelzweck, 
als Säuglingsheim za dienen und die Wissenschaft — oder Kunst? — 
des Säuglingsschutzes zu fördern. Von dieser Zokunftsanstalt, die 
mit reichen Mitteln arbeiten wird, versprechen sich die Fachkreise 
sehr viel. 

Seit kurzem unterhält der Berliner „Verein zur Abgabe von 
Sängliogsmilch** in seinen „Milchkücben**, welche sterilisierte Milch 
verteilen, eine löbliche Einrichtung, die sich in Paris und anderwärts 
bereits seit längerer Zeit als „gontte de lait** bewährt hat. Der 
Verein läßt überdies die betreffenden Kinder allwöchentlich unter¬ 
suchen, ihr Gewicht feststellen, den Müttern Belebrnng erteilen und 
die erkrankten Säuglinge ärztlich behandeln. Unter diesen Schütz¬ 
lingen ist die Sterblichkeit eine Uberans geringe — also auch hier 
zeigt sich, daß es bei allem Wegefinden nur anf den guten 
Willen ankommt. Neuestens sind io einer ganzen Auzahl dentscher 
Städte „Milcbküchen** entstanden, in Köln, Hamburg, Rheydt nsw. 
In Halle a. d. S. haben sich solche seit Jahren vorzüglich bewährt. 

Wie gesagt, in Frankreich geschieht längst mehr als bei ans. 
Hoffentlich aber holen wir alles recht bald nach, und hoffentlich 
gelingt es überhaupt in absehbarer Zeit, Gesellschaft und Staat 
„mit einer hoben Knlturidee za durebtränken: mit der unbedingten 
Achtung vor jeder Mutter und ihrem Kinde**, wie sich die viel- 
zitierte Schreiber in ihrem Aufsatz „Mütter- and Kinderheime** so 
schön aasdrückt. 

Allerneuestens ist in München ein mustergültiges Säuglings¬ 
heim eröffnet worden. Aach- mehrere katholische und evangelische 
Körperschaften haben jüngst anerkennenswerte Ein riebtungen zum 
Schatze der unehelichen Wöchnerinnen und ihrer Sprößlinge getroffen ; 
doch stehen sie selbstverständlich nicht auf dem freien, modernen 
Standpunkt, der der allein richtige ist. Daß übrigens die Schaffung 

*) Vergleiche „Die Steilung der Frau im Menschheitsleben“, Nr. 5 der 
„Apologetischen Tagesfragen", erschienen zu M.-Gladbzch, im März 1906, auf 
katholischer Seit«. 
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voD Heimen, Anstalten u. dgi. nicht das einzige wirksame Mittel 
znr Bekämpfang der Säuglingssterblichkeit bildet, ist selbstver¬ 
ständlich ; nicht einmal das hanptsächlichste. Vielmehr kommt den 
vorbeugenden Mitteln eine noch größere Wichtigkeit zu: der 
hygienischen Belehrung, der Beistellung gesünderer Wohnungen, 
der allgemeinen, durchgreifenden Verringerung der Unwissenheit 
und des Aberglaubens, der Unterweisung in Kinderpflege usw. 
(Besondere Beachtung verdienen die Vorschläge, Eltern¬ 
abende planmäßig überall einzuführen bzw. im Anschluß 
an die Haushaltungsschulen „Mutterschnlen^^ ins Leben 
zu rufen.) Allein bei diesem Aufsatz wollte ich nicht die ganze 
Frage erschöpfen, sondern mich speziell mit der Anstaltsseite des 
Gegfiustimdes befassen. _ L. K. _ 

Notizen. 

Wien, 18. August 1906. 

(Universitäf^nachrichten.) Die Privatdozehten in Greifs¬ 
wald Dr. Karl Ritter für Chirurgie, Dr. Philipp Jdng für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie und Dr. Hermann Schröder für Zahnheil- 
kunde haben den Professortitel erhalten. — Der Extraordinarius an 
der nämlichen Universität Dr. Ernst Schültze ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. — Eine Büste des großen Neuropathologen 
Eduard Hitzig ist vor wenigen Tagen an der psychiatrischen 
Klinik in Halle a. d. ß. enthüllt worden. — Prof. Dr. Aschofp 
in Marburg geht als Nachfolger Zieglers als Ordinarius für patho¬ 
logische Anatomie nach -Freiburg i. B. — Die ehemalige Klinik 
GuYONs in Paris übernimmt Dr. Albarran. 

(Auszeichnungen.) Anläßlich des Jubiläums der Universität 
Greifswald sind zu Ehrendoktoren der Medizin Prof. Schuppe (Greifs¬ 
wald), Prof. William Keen (Philadelphia), Prof. N. Snellbn (Utrecht), 
Prof. Emil Roux (Paris), zu Ehrendoktoren der Philosophie Professor 
Albrecht Kossel (Heidelberg) und Prof. L. Krehl (ßtraßburg) 
ernannt worden. Z .*'* ^ 

(Personalien.) Die Geh. San.-Räte Dr. Volmm, Dr. J. Boas 
und Dr. E. Kalischee in Berlin , Geh. ßan.-Rat Dr. Bteinheim in 
Wiesbaden und der Direktor des Berliner Botanischen Institutes, 
Geh. Reg.-Rat med. Dr. Simon Schwendkneb, haben vor wenigen 
Tagen ihr ßOjäbriges Doktorjubiläum gefeiert. 

(Schulärzte.) Das österreichische Unterrichtsministerium hat 
ein Statut behufs Anstellung von Schulärzten in den Elementar¬ 
schulen ausarbeiten lassen. Nach demselben hüben die Schulärzte 
die Gesundheit der zum Schulbesuch verpflichteten Kinder zu über¬ 
wachen und sie vor den ihnen drohenden gesundheitsstörenden Ge¬ 
fahren zu schützen. Sie haben ferner die Aufgabe, die körperliche 
Entwicklung und den Gesundheitszustand der Kinder während der 
Dauer der Schulpflicht mit Aufmerksamkeit zu verfolgen und zu 
diesem Zwecke in kurzen Zeiträumen in den Schulen Untersuchungen 
vorzunehmen und entsprechende Verfügungen zu tretfen. Vor Beginn 
des UnterrichisjabreB sind sämtliche Schulkinder bezüglich der Be¬ 
freiung vom Turnen, Gesang und von Handarbeit zu untersuchen. 
Während des Schuljahres sind die einzelnen Klassen häufig zu be¬ 
suchen und im Notfälle ist sogleich die erste Hilfe zu leisten. Der 
Schularzt bezieht ein Honorar von 40 Kronen für jede Klasse. 
Dieser Entwurf wird dem Obersten Sanitätsrate zur Begutachtung 
vorgelegt werden. 

(Landesausschuß und praktischer Arzt.) Uber Auf¬ 
forderung der politischen Behörde hatte Kollege B. durch 8 Monate 
die Agenden eines Gemeindearztes der aus 4 Gemeinden bestehen¬ 
den Sauitätsgruppe R. zu versehen, wofür ihm vom Landesausschusse 
außer den für diese Zeit entfallenden „Gememdebeiträgen“ eine 
„Remuneration nach Maßgabe der vorhandenen Mittel^^ Uber ein 
seinerzeit einzubringendes Gesuch ln Aussicht gestellt wurde. Um 
den Angehörigen dieser Gemeiudegruppe die Erreichung ärztlicher 
Hilfe zu erleichtern, hatte Dr. B. für die Zeit der Substitution in 
R. eine Hausapotheke und Ordination in einem Hause eingerichtet, 
das einer der Bürgermeister „zur Verfügung stellte“, der sich aber 
nachträglich dafür sehr gut bezahlen ließ. Dr. B. hielt an 3 Tagen 
jeder Woche Ordinationsstunden ab, wozu er einen Weg von zirka 
üOO Kilometern insgesamt, auf seine eigenen Kosten, zur schlechtesten 


Jahreszeit auf schlechten Straßen im Wagen zurUcklegen maßte, 
ganz abgesehen von den zur Totenbeschau, Desinfektion etc. not¬ 
wendigen Fahrten. Die Anerkennung des Landesausschusses für die 
geleistete Arbeit bestand in folgender Zuschrift: Über Ihre Eingabe 
vom 20. Pebroar 1906 wird das k. k, Hauptsteueramt B. ersucht, 
Ihnen die Sanitätsbeiträge der Gemeinden der ßanitätsgemeindeD- 
groppe R., D. zw. zusammen K 72*92, gegen gestempelte Quittung 
und Vorweisung des Verständigungsdekretes vorschriftsmäßig flüssig 
zu machen. Die angesuchte Gewährung einer Remuneration ans 
Landesmittein wird abgelebnt. Unterschrieben; Seheicher. — Ein 
Kommentar ist überflüssig. 

VwantwortUchor Eledaktear: Priv.-Dos. l>r. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Projekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brflning in Höchst an 
Main über „NoVQCain“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 





ustäsma 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopganei bei 
Gichti Magen- nnd 
Blasenkatapph. Vorzug!, 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwa^eV^ 

EtffmithftmariB dar B M TA« A C TIB M • G B 8 B L L S C H A F T. Badapeit. 

Itl AsiSiaktni, OrtflMM «ad SlMralwuMr-Hladlm, I* ttuit iid kilNi F Ui ik t . " 

Analyie nnd nehinlnniMlie Bnriohte «rhiltUoli ln dan MinsplwMnerhaodlnnge» 
Gmtiaproban den Herren Aeöääen tnnoo nr verflikunc. , . 

\nMeliIiefliehe VereendnnK rdr Oeeterreiob-Unnni, Serbien nnd anminlen dom 
die Firma •. /*«•, k.n.k. Hoflieferant, Wie«, I., Jaaeaii letutrale Ir. 4. 


Dp. Kahlbaum, GSrlitz, 

Heilanstalt füx* Nerven-- und Oemütskranke. 
—, , Offene Kuranstalt für Nervenkranke. 


Anttlobes PädaffogiiuB fUr Jnfendliehe Herrea- imd OuBfltakranke. 


3Si 


Chemlscli und 
liygieDiscb 
rein. 



iMUcRzuoRor 

nach Prof. v. Soxhiets Verfahren 
eigens für Säugilegsernährurm 
bergestellt. 

Malz-Suppen-Extrakt 

zur Herstellung von Dr. Kellers Malzsuppe für 
magendarmkranke, atrophische Kinder. 

Malz-Extrakt, reines konzentr. 

dasselbe mit Elsen, mit Kalk, mit Chinin nnd mit Jodeisen. 

Malz-Lebertran-Emulsion 


eine Verbindung von beeten Dorsch-Tran mit einem wohl¬ 
schmeckenden Nährpräparat; vorzüglich in Verdaulichkeit 
und Nährwirkung. 

Ed.LoefIund & Co., Grunboch ^Stuttgart 

Fabrik medizin. diätetischer Präparate. 


Niederlagen in den Apotheken a. Drogerien. 


m 

Hirrt* 
ArtU Ver¬ 
den 

ertneht, tleit 

Xjoeflunds 

en verordnen/ 
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Granules de Catillon 

i 1 nilligr. Titrirten Sztraotes m 


STROPHANTUS 


Ult diesen Pillen tvurden die Versuche ausffeführt, neiehe indenStttuHffen der 
Academie de Uedecine xm Jahre 4S89 besprochen nurden. Sie haben gezeigt: 
sie erzeugen, t» der Dosis von s-s per Tag, eine rapide Blorese, 
heben lotinell die cesankene Bersthdtlfkelt, ~ mildern 

ASY8TOLIE - MITRALLCIDEN- DYSPNOE ~ OEOBM 

Herzkrankheiten dtr Hinüer und der kiten, eto. 

Wirkung unmltuibar, — keine Xntoterans. — keine VaeocoaetrloUon, 
man kann den Oebrauch obne Hlndernlaa iortaetsea 


Granules de Catillon 


RERZTONICUll 


PBilwa MSTRO 


<i 4 Preis der Academie de M^dedne de Paris Tur -Strofihantus und iitrophantine" 

^ Goldene Medaille ssf dtcWeliaussteiiung 1900. PARIS. 3. Boulevard Sainl-Martin. B 
^.dSSSSSAaS Ant Vorerdnnnr Vrrkanf In den Anntheken. I^SSSSSSSft»^ 

•'<WllH:O.ak.nUTZ.~ADLEE-AP0TEEKE,l.Ur;.Urmi;lS ALTE l.A.rEinAPOThCSe.Slii>SutMa'i. 


enthilt dl« wirksamen Bestandteile von Kawa-lawa 
in Verbindung mit bestem ottindiachem Sandel- 
hotaSL Verringert die eiterige Sekretion, aetit die 
Schmerihaltlgkeit des gonorrhoischen Proieases 
weseatllcb |i«ab. kürrt den Verlauf ab und 
«erhfilei kompllkattoaen. Die Preise für Qono- 
san sind ungefähr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapscln. Dosis. 4—S mal 
t&glich 2 Kapseln leinige Zeit nach dein^_ 
k Essen zweckmässig mit warmer 
y^A^^Mikh) einzunehroen. Literatur^^Hp^ 
zu Diensten. 




Von den ersten Antorititen snr Hmatpfleg^e glinaend begntaehteti 


ist ein sicheres antlseptisohes Mittel gegen WnBda«lii, Raah« oder Bot> 
werden der Ilant, alle Arten Hantwnnden oder AbRCbttrfanfen» 
Verbrennnngren, Wundlleg^en, Jacken bei Eksemen nnd bol Ein* 
wlrkiinicCB den fichwelfies et«., ist ein empfehlenswertes Alleitmiatel 
fUr Katheter, Inatraoionte eto. 

Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien oder direkt von 

= Dr. Graf i Comp., Wien, II.. KoiemikDsgasu 10 . = 


Vereinfachte» und verldlügte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

zur Uobiliflirnng versteifter Gelenk« n. Rräftigang der 
Uuakeln. Warm empfohlen von Hcfrath Dr. Creddy 
Professor Vnlpias etc. 

KmtmtogB korntBnfBBim 

KNOKE&DRESSLER, Dresden 

K. S. Hoflieferanren gg 

Fibrik für Ktankeiibiiis-EiiiricblungtD. 


Die lokale Behandlung der 
Diphtherie mittels 

Omorol, 

einer in Wasser unlöslichen Silbereiweißverbin¬ 
dung , ergänzt die Serumbehandlung, indem 
Omorol die Infektionserreger am Orte ihres 
Eindringens vernichtet. Omorol löst sich in 
Gewebsflüssigkeit, Sekret etc. und wirkt auf die 
diphtherischen Wucherungen mit der Sicher¬ 
heit eines Experimentes. Ausgezeichnete thera¬ 
peutische Erfolge. 


ist das gif" allein echte Karlsliailer Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Proben nnd Ulerntiir durch 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


d^ßigenol 


K^ßiocol 


Synthet. Schwefelpräp., geruch- und geschmacklos, ungiftig. 

Leicht resorbierbkr. wirkt Juckreiz- und «cbmerzlinderDd, nicht fteckend. 
Doruistoloifle: Akne, Ekzem, Seborrhoe. Sknhie« etc. 

KAjTdUioltHrtc: akute a. chron. Metritiden, Adnexerkrank., Beckenexeudateetc. 

Secacornin 


GnajakolderlTat. Antituherknldse Wirkung experimentell 
nnd klinisch festgestellt. 

Völlige T.öBlichkeit, abMiut gcrncbloa, ginzlicb reizlos, groOe Keaorbh-rbarkeit. 

TuberhitlOHp. chrun. Bronchitiden, chron. Ulnrrhoeu. 

Beste und bequemste Anwendongsform: TtUocollablelten k O'öp. 


Sterile Losung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 

Hervorragendes Uterinum und Hämostyptlkum. Gemchloser, nngifi: 

An«endang: per ob ond für Injektionen. 

Verordnung: 1 Originalflakon Secacornin „Roche“. Salbe 

^ Proben und Literatur zur Verfügung. 


Jiirol 


Geruchloser, nngifdger Ersatz des Jodoforms. 

Wnndliebandl.. Verbrennungen, OeschwOre n. Abszesse, Metritidun, Oonorrbo«. 
Verordnun,;: Als StrcnpalTor, Gaze, 10"/g Kollodium, (Jlyzfrin-BmDlaioD, 
Salbe nnd Bongiee. 


F.HOFFMANN-LAROCHEtC'^ BASEL(schweiz).GRENZACH(b>den) 
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Hells Anthrasol-Seifen. | Triferroli^K!!^^^ 


Kftehi<eh«&da 8«rteB ilad in dsn A>potk»k»n in hnkaa: 

Anthrasol-Selfe 57 «) iBthrasol-Selfe 107o) Aiithrasol*Bonx-Seifet 
Aathrasol - C^lrsena - Toilette ^ Seife, lAthraool •Sohwefel • Seife, 
Aatlmsol • Schwefelmilch - Seife, Anthraool ■ PetrosBlM > Seife, 
ABthrosol>PetroBiilfol>8chwerel>SMfe. P«trosHlfol Ist glaloh« 
weirtig dem lohthfel* 

Anthrasol-OlrieriB'Laaollii mit 107, Anthrasol. 1 Mmi Mdn 
AntluBOOl-ZlBkTuelliie mit 10*/« Anthrosol. | fi Tabu. 


AattnuMl let entfllrbier Teer tob prompter intenalTer TlefenviAnoc. Bei 
Oebreveh kelae Teerfleekea la der Wdaeke I 
ladlkatleiiek: Sknbiet, Fbtb«, PttrrlMl« rordeolor, HerpM ton*, und ander« para> 
•Itftre Bautlaidea, lobthyoei*, P*orla*ia, Pmrigo, Akne, Somedoaen, Eoaema eiM. 
and «ndore analoge, la der Aattanaol-Idteratai enratante Brkwfcaagaa. ' 

Hjitertetur »nf "Wnnech kostanfk^ei. 

Ortarr^^-Ungam ; Fabrik: 6. Hell & Gomp., Troppau 0 . Wien. 


IMe Triferrin-Euans ist eine haltbare, angenehm sAmackoade, ichwaeh w^ 
geistige LOtnng von Triferrin „EnoU“ (paranmkkiiiaawee Biaea) oad «athklt 
l'&7o Triferrin, eaispredMnd 0*38*/« Eim nnd siika 008^. Aoqthor 
in oi^anischer ffindnng. Boe Triftet kdt ^ok ik dlloB raUm’ mdl- 
sierter Wae—edthottok Mfe beete bewilirt. Die pronpM BoKM^on 
des Eisens eiböht anflkUeod raeeh die Eflnst, bewirirt —che Hebung des 
Allgemeinbeflndens nnd dient als ndchtigee Eil&mittel wtr Behebnng von 
versdiiedenen Schwicheaastiaden, namentlich in der Behonv ale e e e ni . Ves 
bester Wirhong bei Annemie, Cbloreod and FoIgesnsHiden nnd bei WettTM« 
ttenie. — Darreichung: am .besten nach den Mahlseiten. 2—Smal 
täglich je ein oder swei EfllOfbl, Ar Kinder entsprechend weniger. — Das 
T^errol ist kahl nnd vor direktem Soonenliöhte geschdtst anfrabewahren. 

Allninign Krznugnr für Önt nrrnl oh Ungarn; 

G. HELL * COMP., TropiiMi und Wien. 

Ml MUT FImlw 1 2möO NT ■ JiplhtkN. Üteitv uf Wimh kntnfml 


1 


Verlag von XJv^em & SoHwai:>zenl»ex*9 in Wien 

1., MaximilianstraBe Nr. 4. 



Soeben erschien: 


Wiener 


]VKedizinal-}(alender 

ftezept-laschenbuch 


für praktische Ärzte. 


Reister zn den Rezeptformeln 

l.Reseptfonneln nebet tberapentischen Winken 

8. Anbang; 

aj Za «nbkatanen Tniektionen gebr&aohllcbe 
Medikament« and ihre Dosiening 
b) Tropfen-Tabelle 

s. Pharmakologie nach lodikstlonen 

4. Bezeptformeln Ihr die Kaerä-nnd Armenprazia 

6. Karze SjnnptnmatolOKie and Therapie der 
wichtigsten akaten Intoxikationen 

6. Oosmetica (8obönheltemitt«l) 

7. Übersicht der offlzlnellensoiriederwiohtigeren 
nicht offlzinellen Arzneimittel, ihrer Dosierang 
nnd Anwendane sowie ihrer Preise 

8. Explosive and detonationif&hige Arznei- 
mischnngen 

9. Die wichtigsten Nährpräparate 

10. Approximative Berechnang des Inhaltes der 
nblielien Löffel 

1 1 . Vergleichung der geb: äucblichen Thermometer- 
skalen 




IS.Maximaldosen fhr Erwachsene, welche naeh 
der österreichischen Pbarmakopöe, auf Gmnd 
der Znsätze zar 7. Anmbe der ö. Ph., sofrie 
nach der neuen deatschen PhannakopBe (ISOO) 
zam innerlichen Gebrauch nicht übersobritten 
werden dürfen, ohne dafi der Arzt ein (I) bin* 
znflizt 

la.Maximaldosen fdr Erwachsene and ünerwach- 
sene, nach der österr. Fharmakopöe (Bd: VII, 
1890) nnd der IV. Ausgabe des Arzneibnohes 
f. d, Deutsche Reich (Ph.G.- Sd.IV ex 1900) be¬ 
rechnet 

14. Vergleichende Gewlchtatahellen 

15. Sterblichkeit nnd mittlere Lebensdaner 

16. Arzneiformeln der österr. Militär-Pharmakopöe 

17. Längenwachstum and Gewichtszanahme aes 
gesnuden Kindes 

18. KörperläDge and Körpergewicht 

19. Die normale Dentition 

80. Inknbationsdauer infektiöser Krankheiten 


Sl.Anleitnag anr üatersadmag von Se- nnd 
Eskrsten nnd des Blutes 
e.TherapentisclM Technik (Diitotherapie, Säug- 
lingMmtfanuig) 

88. a) sehproben 

b) Anleitnng zur Untersnohnng auf Farben- 
blindhelt 

84. Sohwangersohafte -Kalender 

85. Wiener ärztliches Vereinsleben 

86. Ärztebonorar-Tarif für Wien ... 

87. GeTiohMirztIieher Gebübrentarif 

88. Die Bad^ n. Kurorte nach ihrer Awraktertstik 

89. Bäder. Brnnnen. Knrorte, HdlansteJten, 
Privatkliniken, Mineralwässer , Sanatorien 
nnd Sommerfrischen 

Allgemeine Anzeigen 
Bezugsquellen-Register 
Kalendarium, mit Papier darchacbossen 
Krankenanstalten in Wien 

Veczeichnls der in Wien wohnhaften .\rzte . . 
Notizen für alle Tage des Jahres. 


elegantem Leinwandband mit Bleistift - 3 K 20 h 
y rWIP • unif Postversendung . . . 3 K 40 h 
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FÜR KATARRHALIKER! 


KURDRT GLEICHENBERG 


SAISON Mal—Oktober ST 

Heilquellen: Komtantin* 
and Emnaquelle (alkal. mur. 8iuer- 
lins«), iohannitbrunn (atkai. mur. 
Elianduerling), Klauaenquelle 
(ralner Elaans&uerllng). 


STEIERMARK (Sommarlritoha) 

Kurmittel : Inhalatloaa- a. 
Pneumotharaple, Kaltwaaaarhell- 
anstalt, SUB*, IlDefalwaater, 
kohlansaure Bädkr, Hailgymnaatlk, 
Sonnsnbilder eto. 


Illuatrlart« Proapekte franko. Wohnunqs*, Mlneralwaaaer. und Wagon, 
baatallungen durch dla Kurdlrektlon. 


PBIVAT-HEILANSTAliT 

Ar 

Cemüths-u. Nervenkranke 

_ In 

Wl«a. ZIX.. ObavMkUac, Itllli alhstiaMb «•. 


_ . - — —__ Sildtirol, an der Talsogana-Bahn, 

1*/* Standen Ton Trient, 586 m tiber 

Stärkste A^sen-ZCisenquelle, 
angewendet mit beetem Erfolge and daaemd das ganze Jahr, anch an Hans* 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Aatoritäten bei 
Blut*, Frauen-, Nerven- and Hautleiden etc. Känflich in allen Apotheken. 

ErsUtasslges KoretabUssement, „Grand Hdtel des Bains“ und „ParUiotel“ 

mit 250 Zimmern nnd Salons, allen modernsten Einrichtnngen. Herrliche, wind- 
geschützte Lage, mildes Klima, groBe Parkanlagen. Salten 15. April bis I. No¬ 
vember. ProHpekte and Auskünfte von der Badedirektion. 


Privatklinik fOr Harn' 

■ kranke. Chirurgie der 
Vieren. Blase. Pro- 

■ stata etc. Dr. ROrlg n 
(Reinhard). 




„WIENER 

S ANATORIUM 

D"-ANTON LOEW» 

Wien, IX/i, Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haue 

aseptisch für sämtliche mediziDisch-chimrgischen Krank- 
heitsformen eingerichtet. 

Leae-, Kenversatlona-, Rauch- und Sohreibzlmmer, Damensalon, Wintergarten, 
Bibliothek, groSer Qarten, Aufiug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Anskflnfte erteilt die Yerwaltang. 


■K' Den Herren Arsten bestens empfohlen i 

i| UniDüiit foiwentoll tlycerin. 

n 5 und iOVo Bernatzik gintii üypirfaTtfniit pidi« it ■aniit 

^ Bematziks Glyoerin-Formaldehyd-SEillie gegen Foß- 
iZ =^==: und Handschweiß. 

e ifttnimoh oi^probti Prompte Wirkung t 

A ElngefUhrt in der österreiohlsohen Armee. — 

'S BERHATZIKS SDlvotor-Apotheke, Nödliini bei Wien. 

Zu haben in allen Apotheken I Prospekte In alten Landeeepraohen. 

PV Afan verlange Zinseadimg von Oratie-Mustern. "WO 


Bahn-, Post- and Telegraphenstation „Bad Radtln“ (Steiermark). 

Heilanzeigen; Nieren- und Blasenleiden! HsrnsAurs- 
DbersohuO (Biclit, Grieß und Saad), Fraueakrank- 
heiten und katarrhalische Leiden. 

„Radeiner Heilquelle'* 

(reichhaltigster Natron-Lithion-Sauerbmnn). 

Natürliche koblensänrereiche Mlnerslblder« — Massage. 


Din Herrra Ärzten bestens enplehlen! 

- das Spezialhans 

für Glaswaren, Apparate und 
Gerate für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 

Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 


Gebrüder Thonet 



Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 

& WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzengnisse, 

Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 
far rachitische and mnskelschwache Kinder. 
Krankentragetüble, Bidets, Kloeettetuhle, 
Krankentieche, Chalaee-Ionguea fflr Augen¬ 
kliniken, Schlafeofae, Feldbetten etc. etc. 


r. Gzeika & Pokomy 

— Wieü! n/i, " 

= Taborstrafie Nr, SO. = 

Freiskorante gratis und franko. 


nestle 


KIINDER-MEHL 

' für 

I Säuglinge, Rekonvaleszenten. 
Magenkranke. 

Enthält be.ste Alpen milch 

Broschüre Kinderpflege grahs durchs NESTLE 

Wien L.Blbersrrasse 11. 


Institut für Hechimotherople 

^ Wien, L Schottenrlnf. Deutschmelsterplatz 2. ^ _ “r;!"!’®.::!:!'’“"'’“"- 
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Flbrolystn. 

Eine ueae Thiosi* 
aainin-V6rbiiidaiig,g9* 
braachsfertig in Am- 
pallen von 2‘3 em* In¬ 
halt = 0'2 ff Thiosi- 
namlBi znr schmerz* 
losen iDtramnskalären 
Injektion. 

Perliydrol. 

WaMerstolbQperozTd'larok 
Absolnt cbem.-rein.,80 
Sewichtsproc. H, 0, 
enthalt.,aasgezeichnet 
f.chimrg.iOrologiBche, 
otologische a. odonto- 
logische Zwecke, an¬ 
entbehrlich fhr die 
Wnndbehandlong. 
Faranephrln. 
Neues, reizlos., relativ 
angiftig. Nebennieren- 
präp.; in Verblndg. m. 
Kokain zor Injektions- 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ansgez. lok. Änästhe- 
tik., frei v. d. bekannt, 
anangenehmen Neben- 
wirk.and.Anksthetika. 
Sehr zn empf. für zahn- 
ärztl.,aagenärztl.a.aU- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Uittel für die 
mednlläre Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Bromipin lO®/,. 100 p. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll and mehr. 

Indik.: Neorasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. I>ionin O S ff. Aq. Amygdal. amar. 15 ff. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pnimonnm. 

Rp. «Todipin. lO %. 100 ff. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei nnd mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhasten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Todipin »ö®/#. 100 jr. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 T^e lang oder länger sub- 
katan in die Glntäalgegend zo injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem, 

Rp. 6t>^ppticlii 0*05 ff. Fiat tabaletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich S bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstmale Blutungen, Blutungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


Litaritur Ober diese Prlparete den Herren irzten iratii und Iranbe. 


V«roa«JL 

Neoes, ganz vorz&gl. 
Hypnotikum ohne die 
ttblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwachs. 0'5^. 

OlykoMtl. 

Neues Antirheumatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate.frei 
von d. nnangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäore 
n.derenVerbindnngen. 

Antttkyreoldlii* 


lyreoK 

tfbltu. 


Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bus Basedowii,das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
nmfangB,Rackgangder 
Puls- u.Atemfreqnenz, 
sow.Yerkleinemng des 
Exophthalmos, Rück¬ 
gang d. Strom a n .sicht¬ 
liche Besserung des All- 
gemelnbeflnd. bewirkt. 

Oelatliie aterll. 

pro Injootlone 
Marok 10®/,ig 

in zugeschmolz. Röhr¬ 
chen ä 10 n. 40 ff. Ans 
frischen Kalbsfnßen 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet und 
aufs sorglält. sterilis. 


Verlii vii DrIuiSdnindtti iill, 

I.« Idazlmilianstrwfie 4. 


Therapie 

der 

Herzkrankheiten. 


Privatdozent Dr. Ludwig Braun 


Preis: Geheftet K6'—, gebunden K7'80. 

„Von dem- aof diesem Gebiete bekannt 
tätigen Autor ist hier der heutige Stand 
der Therapie der Herzkrankheiten in knreer, 
aber übersichtlicher Form entworfen. Das 
Werk bildet so für den praktischen Arzt 
wie für den Studierenden einen uDenthell^ 
liehen Ratgeber auf dieseha Gebiete.“ 


^CALIFIG^ 


(Name geschützt.) 


Califörnlscher Feigen^Syrup, 

E Ein angenehmes I f| für Erwachsene 

J und wirk!«nmf>« wio für kmdf>r. 


ff 




Zur Herbeifilhrung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen Laxiermittel anhaftenden 
unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem 
und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS), das bekannte Feigensyrup- 
Präparat der CALIFORNIA FIG SYRUP CO. — „CALIFIG“ hat sich allgemeine Anerkennung als 
ein Laxiermittel von erwiesenem therapeutischen Wert errungen. Es gibt kaum ein zweites Präparat 
das der Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, — das sich besser zur dauernden Abhilfe träger Darm¬ 
funktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleimhaut und die nach Verabreichung 
von „CALIFIG“ erfolgende natürliche Peristaltik verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert 
als Abführmittel und lässt es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als 
besonders geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch ihre 
Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwungen sind. Es ist einfach, 
unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den besonderen Vorzug, dass es keinen 
Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, volkomnieiie 
Abhilfe ohne jede unliebsame Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht nähergetreten sind, werden 
ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche von der Berechtigung unserer Aussagen zu 
überführen. Proben stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 

Käuflich in allen Apotheken ä Kr. 3.— p. 1 Fl. v. Kr. 2.— p. ^ Flasche. 

California Tig Syrup Company, London, E.C., 32, Snorn Hill. 


califig^M 



Herftnsgeber, Eigentümer nnd Verleger: Urben A Sehwnnenberg, Wien, I., UnxlmiUiknttnfte i. — Dmok Ton Oottiieb Oietel ä de., Wien, UZ., Münegnue 6. 
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Medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verlag von 

Qrbu k SehvAreenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöezer 


Lithion-Quelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiaen, Harngries, Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Yerdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Bisenfi*«!! Leieht Verdaoliehi Bakterienfrei! 

* EWia ■ Miiinlvisivd^iti nrntimä M d« Mwpdla Biwlisi k Epeiu. 


anirkannt vuiQilIcltts'! 
J Digestivum, 

indiiiert b«! Maoenkatarrh, Atonle, Oyspepsla Infant., Oaatroektasie etc " 
r>ö#lf fl»r Erwachsen© O'ö g, fur Kinder O'l—O'Ü g in wenig Wms.t. Originaldnseu 
von 4 y, 10 u, 25 g. 

Paoain ReUSS - Pastillen ^“Blechdospn and aiastobcn, .»nthaliond 

- - >0 Paalillen k O'IS^ Papain KeatiK, 

auch als schleimlOsepdes Mittel bei Katarrhen der Atmangsorgane sehr enpfehlanswert. 
Paoain Reuss-Tabletten ■’^ne Fenehelgoschmack, in ülastuhen, 

^ enthaltead 20 Tabletten 4 0-36 g Papain Keues. 

wird geiMiteu. eteu Papain KenaN ordinieren zu wollen. 

Boetirliitt'cr Itriiss, Stuttgarl-l'aiiiiHtiktt. 

■ Proben and. Literatur den Herren Ärzten gratis and franko. 


33%Fleisch- 


rieischsaft 


FURO 


^iweiss. 

9pels: 

3l^2oh. 


Vor vSUlg minderwertigen, auf Verweohelnn^ berechneten 
Haobahmong-en warne aasdrüokllob. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. = 


Granulös de Catillon s 

i 1 Büligr. TitrirtoE Estractes tod 2 


STROPHANTUS 


9 Ifit ii%eten PtlUn wurden dU Vertucheauxgeführt, welche in denSitiungen der 
K Academie de Üedecine im Jahre iesa besprochen wurden. Sie hoben oezetgt: 
m Sie erzeugen, in der jjosis von f-s per fag. eine rmplde Sinroae, 

0 heben sebneil die gesnakene BorstisAtirkeit, — mildem 
2 A8Y8TOLIE - HITRALLEIDEN - DYSPNOE - OBDBM 
• Herxkrtnkhelten der Kinder und der Uten, ete. 

8 Wlikuoff aamtttelbar, — keine Intolerana. >- keine TaioconatrletlOB, 

M B«n kann den Oebreacb ebne Blndaralee foiteetsen. 



Oranules de Catilion 


< 0,0001 

CRI8TALLZS. 


STROPHANTINE 


BERSTOmCDil 
Nicht DinretUch 


S äeir/ste Stfophantut aind vnwirkaam, andere ioxitch, die Tinoturen alnd i/nrunr/auig; S 
8 vetorcloen Sie ged. desbalB aer die eeblea Gbahulks ok Catillon, ' 2 

8 ff*'!» der Aciddmitt de MMecine de Parts für ‘-Strop/ianfu« und Stropkantlne* 8 
Hedaille uf dirWellautttthung 1800 . PARIS, 3 . Boulmrd Silnt-Wartln. Z 
88S888#8A8 Auf Irtttlrhe VemrdDaar Verkiaf io den Apotheken. #888888888 
UtWmi: 8 .*BJMTl.—ADtSa-AK>WllMJJlnU«miill-ALTEg.k.PktAeM ewa«« 


Op. Kahlbauiüg Görlitsi 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütsluranke. 
i.. ”" ' ! Offene Karanstalt für Nerreukranke. — - 

Aretllohee Pedagogtuin für jugandlicna Kerran- and UemUttkrank©. 





ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Bestes Jodoforuiersatzmit* 
tel. Beim Gebrauch so gut wie 
_i gerachloa, nicht reizend, kein 
Ekzem erzeugend, absolut nngiftig, aterilisierbar durch einfaches Er¬ 
hitzen. Eminent austrocknend und sekretionsbesebränkend, blut- und 
schmerzstillend. Schnellst wirkendes Überhäutungsmlttel. Deso¬ 
dorisiert selbst janchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion 
auffallend schnell. Hervorragend geeignet fdr Dauer* und Trocken* 
verband. Kein Festkieben des Verbandes an der Wunde. Besitzt 
spezifische Wirkung bei nässenden Ekzemen, Intertrigo, ülcns 
ernris, Verbrennungen, 

Flüssige Salizylverbindnng. 
|l 8 I f Billiges, schnell schmerzstil- 

lendes Einreibemlttel bei 
rheumntischen Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äußerlichen Saljzylmitteln die geringste Keizwirknng auf die 
Haut, da frei von Formaldehyd. Keine Nebenwirkung auf Herz und 
Nieren. Wirkt besonder.«» günstig bei allen nach Erkältnug auf- 
tretendeii rheuinulisclien Scliinerzeu (Lumbago etc.), Mnskel- 
nnd FascieU'Hheuntatitiden. 

Proben an«! I.lteratur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


H I II ZHr GrUfldmg einer zahnirztllehen Md 

JIIA ■ iminAfinnil zahnteclmlschen Praxis in einer grSfieren 
l|l\ IIIMIIIIHIIIIINI ProTinzstsdt Osterr.-CngamB odtf Deatsch* 

nio i\uiii|jgyiiuii -ä»pg„ 2 aiiMt 2 ti.r.xÄ 

Einlage von 3(JUU—tUUO H.. welche sichergestellt werden, von erfahrenem, tüch¬ 
tigem Dentisten per sofort gesuchta Jedes Risiko aosgescbloasen. Gefällige 
nichtanonyme Anträgeerbeten unter „SIOhersLsbensstsllung^'an die Admin. d.Bl. 


Distriktsarztesstellen in Oroßlnpp nnd Trata (Erain) 

mk einem Jahreagehalt von je 1600 K nnd der Aktivitätszolage von 200 K. 
Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre Gesnche bis 10. September d. J. 
an den krainiscben Landesansschnfi in Laibach einzu^enden and in denselben 
das Alter, Berechtigang zur AnsBbang der ärztlichen Praxis, die österreichische 
Staatsbürgerschaft, physische Eignnng, moralische Unbescholtenheit, bisherige 
Yerwendnng und Kenntnis der slowenischen ond deotschen Sprache naohzn- 
weisen. Beigefügt wird, daß nnr solche Bewerber berücksichtigt werden, welche 
eine zweijährige Spitalprazis naohznweisen in der Lage sind. 


Oemeindearztesstelle für die selbständige Sanitätsgemeinde 
Skala, polit. Bezirk Borszczöw (Galizien). Einwohnerzahl der Gemeinde 6105. 
Jahresge^lt 1000 E. Die im Sinne des galizischen Landessanitätsgesetzes vom 
2. Febmar 189f, L. G. Bl. Nr. 17, § 7, belegten Gesnche sind bis Ende Angast 
d. J. beim Gemeindevorstand in Skala einznbringen. 


Oemeindearztesstelle im SanitätsspreogelLomaso,politischer 

Bezirk Tione (Tirol), bestehend ans den Gemeinden Campo, Gomano, Fiave 
nnd Lande. Jahresgebalt 4400 K. Der Dienst ist im Sinne der Instrnktion für 
Gemeindeärzte (L. G. n. V. Bl. Nr. 8 ex 1885) ansznfiben. Gesnche sind bis 
31. Angnst 1. J. an die Gemeindevorstehong von Campo zn* richten. 


Gemeindearztesstelle für die Gemeinde Badua, polit. Bezirk 

Cattaro (Dalmatien) mit dem Wohnsitze in Badna. Jahresgehalt 2400 K, in 
monatlii^en Baten ans der Gemeindekasse zahlbar. Der Gemeindearzt hat die 
Agenden des Sanitätsdienstes zn besorgen nnd ist zum Besuche der Kranken 
u sämtlichen OrtschaAen der Gemeinde gegen Vergfitnng nach einem festzn- 
stellenden Tarif verpflichtet. Die mit den Nachweisen der österreicluschen 
Staatsbürgerschaft, der Berechtigang znr Ansübung der ärztlichen Praxis in 
den im Reichsrate vertretenen KÖn^reicben und Ländern, sowie der Kenntais 
dei* serbo-kroatischen Sprache versehenen Gesnche sind bis 5. September d. J. 
äh'die'Gh'möindevofstehnng Bndna zn richten. - - ^ • 


Gemeindearztesstelle für den nenerrichteten Sanitätssprengfl 
Storozynetz Stadt (Bnkowina), amfassend die Stadt Storozynetz ohne Gots- 
gebiet. Die mit diesem Posten verbundene Jabresdotation beträgt 1200 K und 
gelangt beim h. k. Steueramte io Storozynetz in monatlichen antizipativen 
Baten znr Anszablnng. Für dienstliche C^liegenbeiten erhält der Gemeindearzt die 
mit der Kundmachung vom 27. April 1895, Z.67^ L.O. u. V. Bl. Nr. 2 normierten 
Gebühren. Bewerber nm diese Stelle haben nachiuweiten: 1. die Bwechtigong 
znr Ansübung der Heilkunde in den im Beichsrate vertretenen Königreichen 
□nd Ländern; 2. die öeterreioUsehe Staatsbfligerschaft; 3. dafl sie der Sprache, 
welche von der Hehrheit der BevtHkoung geq)ro<^en wird, d. i. der rumäni¬ 
schen Sprache, in hinreichendem Grade ulchtig md. Die hiernach instruierten 
. Gesuche sind bis 10. September 1. J. bei der k. k. BezirkshanptmannscbaA in 
Storozynetz einznbringen. 


' H emeale crav44.. Flebeikrank 

heltea) tu der SekouealMmnu 
Bel noohaaliaiiier BUU. Ale bkfetagegaa. Sur MtaslUeheu BnUinug 
per ee oder reetua. 

pmu H fineTmek lar 'U BIüm lU 500p k 4.30, % BbiM ilt 250p K2Ba 
„ „Öinn „ 500p 14.50, y, .. H 250p 18.-. 

Tecrdtig tu deu meletei Aptkekeu uud Bregesleu. 


Blue ure it reUe Bereleiienini 
der Xaunkeukeet, enuäciiöbt 
ertel^tertlUlohkaTw ud 


iM ap— teil indlalart M 


Dr. trteiabardu 

ISslickc 

Klndtrnahruna 


Bett 17 Juhxeu eeu 
■retwi B id i a t e iw lugeeeudeua. 
kreukeu VugM Cer ■ugüuge 
wecsugewele# augewentl 

■■fsBäi laMb* ZobonHuf MA«- 

weedeas vea 

Or. TMiInnHt OiBpfkNlMr. 


Preise ii östeueicli der Vi Blclue mit 600 p 1 2.90, Vi BUb ilt 250 p K 190. 

„ „üuan .. ‘A M 500pia-,Vi - » 250p KR-. 

Uteratur, Aualyseo, Grattspreheu durch uns«« OencralTcrtrctcra 

Ffehmicl; ALFRED FLEISSHER, HU m/.. aiSewn. 

FIr li|tn: Benedek Jänos, Ittnpilili. Iinl-ittii 19. TsiMh« kicwH st;. 

Dr. Theliüiardts NShrmlttelgeselUcbuft, CaniiBtatt (Württemberg). 


lBnrMasa|i-llppirat„Oscillitgr“ 

mit secks Elektrode! 1 b aaehstekeB- 
dea drei AasflUmagea liefierlmrs 

I. Für direkten Leitungsaneohlufl au rwliaDdane WeeltMl* od« 

Glelehstromleltang, Preis K 184.—. 

8. Fir Akknmulatoreubetrieh <6 Yolt, 15 Amptn), Pnii K 109.—. 
3. Mit Handbetiieb-Dyaaiao,' wem kelM d^trische StrcmleUaiig 
stur Yerfügong steht, Prda K 168.—. 

Proapokto auf VotIabcub IMBka. 

Neu: Isoformgaze, käst« Bnatu fir JodoAemgaae. 

IV,I« SVM 10 */A 

65 77 180 Heu« p« 1 Mete 

866 840 540 . • 8 , 

J. ODELGA, WtMä, ZZ/8, OtfiilioikgMM 11. 


HEÜ-SIDOnaL 


stellt ein neues, hervorragend wirksames 
Mittel zur Bekämpfung von oratlachen Be« 
achwerden jeder Art dar, welehea Im Orga- 
nismus sofort Id freie Chlnasiure Sbergeht 


Dieselbe wirkt in statn nascendi natürlich ganz besonders intensiv. 


Neu-Sidonal 


ist leicht löslich, von sehr angenehmem Qesohmaok, 
absolut unschüdlloh und völlig neutral, 


infolge KillS/iA»i besonders zur dauernden Behandiing 

seines WllliyCII rld9C9 uratlsoher Beschwerden zu empfehlen. 


Käuflich in den Apotheken, 
Sidonal^Literatur gratis, 
TäglicJie Dosis: g. 


Preis: 30 Heller per Qrannfn, 
Empfehlenswerteste Verwdnungsformi 
10 Tablett, d lg zum Preise v, K 3'—, 


Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, Charlottenhnrg, ^Sr^Sr 


GeilltllliMt 

Morphinisten 

Dr. STetiin’s 

Heilanstalt 

Wt8D, HL, Leonbardffasse i— > 

Jederzeit Aiifhahme 


aorgfäitige Pflege. 
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ffamt <ieifhül2' 


Extractum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

1/)^ Zur ytrerdnung b*i der. BerHner Krankenkasstn eujtlaiseru 'IK« 
Indicirrt bei: 

1. Appetitlosiskeil Bleich«üchli 9 er <Oysinenorrh«c vertchwtnd 
nach lanKfrem Gebrauch dieses Mitielt). 

3. Appelrlloslgheit SerophulÖ^ee und TuberKuleser. 

3. Akutem und chroniscKem Magen^Kalarrh. 

4. Fiebernden und Wundkranhen. 

5. Rokonvaleseenlen. 

6. Erbrechen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolge Alkohol- 

Kenuss-'*. 

8. Hg» und Jodkali-Oyspepsie. 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: h. Nanning, Apotheker, Den Haag« 

~\'ri>i.rn und i.ilirrsiur kosienfrri 


HiiptBiiiliriagi: G. IH. FRITZ, Wim, I., Biiunir^Bs 5. Varksaf ni» u Apotbikin. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Ladwiff Fnohs, Wien, X., Johanneigasse 3 . 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


UM Mu schnellstes und sicherstes Antipyretikum und 

Analgetikum, besonders bei Ischias und allen 
V Formen des Kopfschmerzes. 

mm UMuW^uurnmmm bester Ersatz des Jodoform, geruchlos nn-i 

WlVIlfl ■■■ «terilisiepbap. 

^ ^ ^ _ (Eisennukleln), unangreifbar iS 

r Magensaft, keine Magenbe- 

schwerden verursachend. 

vollkommener Ersatz des Ammonim 
sulfo-icbthyolicum. 

LHaiatur, Prab» sawia aanatipa Auskinft atabaa n DianilH. 

Antlpyrin in vollkommenster Reinheit. 

Pll6IiaC6till in Kristallen und Pulver, 

AC6tylsalicy]säur6 in größter Reinheit, 


General-Depot für österreich-üngam bei: 

Carl Barolin, Wien, Vll/a, Apollogasse 8. 

— Telephon 7992.-- 


0 ^ «5 ^ ^ 
a ® P o i 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges 

Hypnotikum 


S.3 3 £ 

9 


Engrna-Depot für Österreich-Ungarn: 

Mp. CAMILLO RAUPENSTRAUCH, Wien, il., Castellezgasse Nr. 25. 


^ W 'M. M I^A.'Q |11 fl I Wä ?L 


Bestes Stomachikum, völlig geschmacklos, prompt wirkend gegen 
Appetitlosigkeit, Hyperemesls gravidiirom und Erbrechen nach 
Chloroformnarkosen. Orexln-Tabletten n. «Schokolade-Tabletten 

zu 0 25 


Bioferriu Bismutose Crurin-Streupülver 

Organ. Eisenpräparat,wohl- bewährtes Adstrin- Antiseptikm 

schmeckend, leicht ver- gens und Protek- Adstrm^ns, Spez 

daulich, appetitanregend. tivum. 


bewährtes Antiseptikum 
und Adstringens. Spezi¬ 
fikum bei Ulcera cruris 
etc. 


Bormiol 

billiges, 

wohl bekömmlich es, 
prompt wirkendes 
Schlafmittel. 


Lysargiii 

Argentum coHoid. 
ca. 80®/o Ag. 


Jodol 


bester Jodoformersatz 
Hentbol-Jodol. 


Literatur gratis und franko durch: 


Kalle & Co.g Aktiengesellschaft, Biebrlcli. 


statt Lnbertranl JodI Eiaanl 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZaMMntHetaiWB: Kalt |od. e-OS, Pamtin O'IO, Cal«. (Ijrosr.-phosph. no. 
HaiTOTTagHid««, wohlMhmeeknidM, Uioht rerdaaliobM, app«titanregendM 

Krlftigungamltul. Ohertrifft u WIrkaamlialt alla Labartrwa nnd kflaitnobaa £laaa« 
■rlparata. Im Säumer und Winter m gakrauohaa. Mit Krfol« anr«w«nd«t bai 
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VmHtmmt HmF In Oflolnmlmohmohlmlm h K 
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Bernatziks Glycerin-Formaldehyd-Salbe gegen Fuß- 
und Handscliweiß. 

Ktlnisoh orprobtl Prompto Wirkung l 
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System Br. (J. Zander in Stockholm. 

Ppndplannarflfp Sleitol als Wiier- iLJP 
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Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Callfig“ 

Mam9 getetzUch geschOtzt 

itt ein lelt vielen Jahren eIngeiUhrtee und 
erprobtes, unsch&dlichee und wohltchmeckendee, 
daher 

ideales Laxativ 

welches den Arzt Infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung niemals im Stiche läBt. Be* 
sonders geeignet für die Frauen* und Kinder¬ 
praxis. Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

In aJlen A.]>ot.lxelcoii ex*liält-licli. 

Kr. 8- - per »/, Fl., Kr. S — per >/| Fl. 

California Fig Syrup Cq., London, ^. C. 31/32 Snow Hill- 

Aente*Proben wralia and Traaka. 
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zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht. harns.Diathese; 

Magen,Oarm-u. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 
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SALICYL-ARSENSAURES 




AOPENAlilN GlilN ENESOL”“ 

||[y[SLÖSLICHES IRStipCISILBEI-SÄLZ Z»M 

(Wirksamstes Prinzip der Mebennieren). ^ LATENTER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. ^ VOf^ZÜGE DES E|^ESOIJt' 


H I ^ QUECKSILBER 

NEUES LÖSLICHES ARSEN|)UECKSILBER-SiLZ ZUM JNIIZIEREH. 

LATENTER QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 


Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1 :1000 

Diese starke l.ösiin" wird besonders bei chirurgischen Eingriffen verwendet, 
FLACON; K 5.-; KLEINES FLACON K 1.50. 

Collyrium von salzsaurem Rdrenalln Clin 1 : 5000 

Diese schwache Lösung wird verwendet in der Augenpraxis, allein oder in 
Verbindung mit CocaTn, Atropin, Eserin u. s. w. — FLACON K 4.— 

Lösung von salzsaurem ndrenalin Clin 

ln sterilisierten Röhrchen zur snbeutanen Injehtion titriert zu '/, mg im cm’. 

Supposltorien von salzsaurem Rdrenalin Clin. 

'i Ein Suppositorium entspricht 10 Tropfen der Lösung 1 . 1000. 

Granula von Adrenalin Clin 

Lösung von salzsaurem Rdrenalin Clin mit Cocain 

in sterilisierten Röhrchen zur snbeutanen Injektion. 

Jedes Röhrchen enthiilc; ' , mgr. Adrenalin, 5 mgr. CocaYn. 

Rdrenalin Clin^ chemisch rein. '"Teiich^n^v^o.. scMiigramm. 

f OTO.RtllNO-LARrNGOLOGIE(zurBlutleere des Gesichtsfeldes) 
IIDI- OPtlTHALhkOLOGlE (Conjunctivitis, Glaucom, Episcleritls etc. 
tf.Tinu 1 UROLOGIE (Stricturbehandlung) 

KATiüfl ALLGEMEINE MEDIZIN (Bluthusten, Blutbrechen, flBmor- 
I rhoiden. Naemoptoe etc. 


Aeußerst schwacher Giftgehalt (70mal schwächer als derjenige des 
HgJ.,), der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens auch zu gröberen 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit gestattet. 

2. Die Injektionen mit Encsol sind nicht schmerzhaft: Sie sind selbst 
in stürUeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die therapeutische Wirksamkeit des Enesols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Methylderivat. 

w# d 1 verkauft, in Ampullen in J« 2 cm’. 

i\ titriert i 3 egr per 1 cm’. 

Die Schachtal enthält 10 AmpuUen: Preis: K 4.50. ‘ 

Der Name ^N^SOL, der absichtlich nicht auf die Zusammensetzung mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung in dem Falle.wo der Arzt 
seinen Patienten über die Natur seiner Affektion im Ungewissen zu lassen wünscht. 

WEIN g. STRUF NOURRT 

(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin | Voiistindi^g 

frei von Jodalkaiien, von angenehmen Geschmack. I aaeimilllerber. 

5 cgr. Jod. 10 cgr. Tannin in 1 Esslöffel voll enthalten. 

INDIKATIONEN: DrDaenerkrankungen, Anaemie, Dysmenorrhoe. 
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Dosierung: ^ , Kaffeelöffel voll | Mahlzeiten. 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


über Diätregelung bei Diabetes mellitus. 

Von Sanitätsrat Dr. Lennd, Neuenahr. *) 

Wenn wir an die Behandlung einer Krankheit heran¬ 
treten , dann machen wir uns vorher gewissermaßen einen 
Plan. Dieser wird sich naturgemäß gründen auf unsere 
Kenntnis, unsere Auffassung des pathologischen Zustandes, 
welcher Gegenstand unseres therapeutischen Eingreifens sein 
soll. Je weiter nnser Wissen in dieser Hinsicht vorgedrungen 
ist, desto sicherer und zielbewußter wird unsere Therapie 
sein, je mangelhafter es in diesem Pnnkte mit uns bestellt 
ist, desto mehr wird das empirische Handeln und Behandeln, 
durch theoretische Erwägungen beeinflußt, Platz greifen. Der 
Diabetes mellitus gehört zu jenen Erkrankungen des mensch¬ 
lichen Organismus, bei welchen unsere Kenntnisse bezüglich 
ihres Wesens noch sehr lückenhaft sind, und daher ist auch 
die Therapie dieser Krankheit ein Ausfluß mehr theoretischer 
Überlegung, daher auch ihre Mannigfaltigkeit, da eben die 
Zahl der Theorien eine recht mannigfaltige ist. 

Ich habe im Jahre 1893 ^), als ich zum ersten Male in 
der Balneologischen Gesellschaft über dieses Thema gesprochen, 
der Auffassung Ausdruck gegeben, daß in erster Reihe 
gewisse Abschnitte des Nervensystems bei dieser Erkrankung 
eine hervorragende Rolle spielten, indem ich sagte: »Der 
Diabetes mellitus ist eine Alteration des Zellenlebens infolge 
eines krankhaften Zustandes der Nervenelemente, welche der 
Regulierung der Stoffwechselfunktion der Zellen vorstehen.“ 
Ich habe heute kaum nötig, diese Definition zu ändern, im 


*) Vortrag, gehaltön am gemeinBamen Kongresse der deutschen und 
österreichiBohen baineologUchen Gesellschaften zu Dresden. 

‘) „Dentsche Med. Ztg.“, 1893, II. Quart. Vortrag. 


Gegenteil, trotz unserer Kenntnisse bezüglich des Einflusses des 
Pankreas, der Fermente usw. können wir bis heute der Nerven¬ 
tätigkeit nicht entbehren, wenn wir uns die Vorgänge, welche 
die diabetische Erkrankung erkennen läßt, soweit verständlich 
machen wollen, um darauf unsere therapeutischen Maßnahmen 
zu gründen. So gibt es denn wohl kaum einen Forscher seit 
Claude Bkrnaed, der sich mit dieser Materie beschäftigt hat, der 
nicht zur Erklärung dieser pathologischen Vorgänge den Einfluß 
des Nervensystems herangezogen hätte, so noch neuerdings 
M. Fraenkkl •) aus der v. LsYDENschen Klinik, welcher, indem 
er »die theoretischen Sätze und die erfahrungsgemäßen Schlüsse 
über den Diabetes mellitus zusammenfaßt“, die Zuckerbildung 
in der Leber z. B. durch anregende und hemmende Einflüsse 
reguliert sein läßt und im übrigen einer krankhaften Blut¬ 
zirkulation als Ursache der Zuckerstolfwechselstörung das 
Wort redet, welche selbst wieder durch fehlerhafte Inner¬ 
vation hervorgerufen sein soll. Die beteiligten nervösen Ele¬ 
mente sind auch ihm in erster Reihe die allbekannten: Boden 
des IV. Ventrikels, Nervus vagus und die Nervi splanchnici. 
Ich habe nun nicht die Absicht, hier auf die Erörterung des 
Wesens der diabetischen Erkrankung näher einzugehen, ich 
wollte nur zeigen, daß unsere Auffassung bezüglich der 
pathologischen Vorgänge in den letzten 12 Jahren nicht 
wesentlich verschoben worden sind, wenigstens muß ich bei 
einem Vergleich meiner damaligen Auffassung mit der heutigen 
gangbaren dieses Urteil abgeben. 

Bei dieser Sachlage wird unsere Therapie eine mehr 
symptomatische sein. Allen Behandlungsmethoden, soweit sie 
weitere Anwendung gefunden, gemeinsam ist bis auf den 
heutigen Tag das Streben, den Harn des Kranken zuckerfrei 
zu machen : dieses Ziel bildet den Aasgangs- und Kernpunkt 
aller therapeutischen Maßnahmen. Dies Vorgehen ist berechtigt, 


*) „Med. Klinik", 1895, Nr. 55 u. 56. 


2 * 


Digitized by 


Google 











1763 


1906. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1764 


da bisher alle Beobachtungen für die Annahme sprechen, 
daß die Hyperglykämie — denn ohne diese kann man wohl 
keine diabetische Glykosurie konstruieren — für den Orga¬ 
nismus schädlich ist. Gleichwohl gibt es, wie wir später sehen 
werden, Zustände, welche die Erreichung dieses Zieles un¬ 
möglich machen, unter welchen die Kranken eine dauernde 
Glykosurie aufweisen, und da ist es denn die Aufgabe der 
ärztlichen Kunst, durch zweckmäßige Vorschriften die Wider¬ 
standskraft des erkrankten Organismus nach Möglichkeit zu 
stählen. 

Trotz allen Suchens und aller Mühen um mehr oder 
weniger spezifische Heilmittel ist die Regelung der Ernährung 
bisher das mächtigste Mittel, der sicherste Weg, das vor¬ 
gesteckte Ziel zu erreichen, und in der Tat liegt der Schwer¬ 
punkt der Biabetestherapie bis zur Stunde in der „Regelung 
der Diät“. 

Unsere Maßnahmen in dieser Richtung werden, abge¬ 
sehen von der Verdaulichkeit usw. der Nährstoffe, in erster 
Reihe zwei Punkte zu berücksichtigen haben: die Quantität, 
das Kostmaß und die Qualität, die Beschaffenheit der Nah¬ 
rungsmittel. 

Befassen wir uns vorerst mit dem Kostmaß, so dürfte 
wohl kaum ernster Widerspruch entstehen bei der Behauptung, 
daß, wenn schon die meisten Menschen mehr Nahrung als 
zur Erhaltung von Leben und Gesundheit erforderlich ist, 
zu sich nehmen, dies erst recht die Diabetiker tun. Die 
Furcht, durch den Zuckerverlust aufs schwerste geschädigt 
zu werden, veranlaßt sie, häufig genug gar auf Verordnung 
des Arztes, möglichst große Mengen Nährstoffe aufzunehmen. 
Dieses Vorgehen ist falsch: wir wissen, daß der diabetische 
Organismus keiner höheren Kalorienzahl zur Unterhaltung 
seines Lebens bedarf als der Gesunde, also bedarf er auch, 
abgesehen von den Verlusten durch den Harnzucker, die zu 
ersetzen sind, keiner größeren Nahrungszufuhr als diesei^. 
Muß schon die überreiche Nahrungszufuhr als solche als 
schädlich bezeichnet werden, so wird das Übel noch ver¬ 
schlimmert durch die Qualität der Nährstoffe, welche zum 
Teil direkt die Glykosurie unterhalten und vermehren. 
Freilich, was soll der Kranke essen ? Er will und muß ge¬ 
sättigt werden, subjektiv, d. h. er muß das Gefühl der 
Sättigung haben, und objektiv, sofern die Ernährung aus¬ 
reichend sein muß, um, von bestimmten Fällen abgesehen, 
seinen Körperbestand zu behaupten. Und doch stehen auch 
ihm zur Erreichung dieses Zieles nur drei Nährstoffe zur 
Verfügung: Kohlehydrate, Eiweiß und Fett, und darin liegt 
gerade die Schwierigkeit der ärztlichen Aufgabe, diese ver- 
^gbaren Nährstoffe so zu verteilen, daß neben der subjektiv 
und objektiv genügenden Ernährnng auch das Hauptziel der 
Behandlung, die Behebung der Zuckeraussebeidung, wenn 
möglich erreicht wird. 

Während man allgemein die Regelung der Kohlehydrat¬ 
zufuhr in den Vordergrund der diätetischen Vorschriften 
schiebt, habe ich seit einer Reihe von Jahren das Haupt¬ 
gewicht auf das Eiweißkostmaß gelegt und dessen strenge 
Regelung als die Grundlage der ganzen Diabetikerdiät hin¬ 
gestellt. Ich darf wohl beanspruchen, als erster®) in ein¬ 
gehenderer Weise diese Frage zu lösen gesucht zu haben, 
indem ich unter allen Umständen die genaue individuelle 
Fixierung des Eiweißkostmaßes verlangte. Zwar forderte 
schon Ebstein *) im Jahre 1892 eine Beschränkung der Eiweiß¬ 
kost. Aber er sowohl wie Naunyn und v. Noorden ®) geben 
nur die allgemeine Vorschrift, daß in gewissen Fällen von 
Diabetes mellitus das Eiweiß in der Nahrung zu beschränken 


*) LKMKt:, ..All. med. Zentral-Ztg.“, 1896, Nr. 34 ff. Wesen, Ursache and 
Bebandlnng der Zuckerkrankheit. Berlin 1898, Karger. 

Eustkin, Eber die Lebensweise der Zackerkranken. Wiesbaden 1892. 
*) Naisyn, t'ber Diabetes mellitos. Volkmanns klinische Vorträge, 189. 
Der Diabetes niellitns. Wien 1898, Holder. 

®) V. N'xjhiikn, Die Zuckerkrankheit and ihre Behandlung. Berlin 1898, 
Uirscbwald. 


sei, dabei findet man, wenn man von den sogenannten Hunger¬ 
tagen absieht, als Ausdruck dieser Beschränkung bei Nadmtn 
die immerhin noch stattliche Menge von zirka 130^ Eiweiß, 
entsprechend 500^ gekochtem Eiweiß als Minimalgröße an¬ 
gegeben , eine Zahl, welche auch Lüthgb als reguläre 
Eiweißration beibehalten hat. Demgegenüber habe ich bereits 
im Jahre 1896 darauf hingewiesen, daß erstens das Eiweiß¬ 
kostmaß im Verhältnis zum Körpergewicht pro Kilogramm 
festzusetzen ist und daß zweitens diese genaue Regelung 
nicht nur für gewisse Kategorien, die mittelschweren und 
schweren Erkrankungen, wie Naüntn®) und v. Noorden») 
verlangen, sondern für alle Diabetiker eine unumgängliche 
Forderung bilden muß, wenn wir nicht füglich Gefahr laufen 
wollen, aus leichten Erkrankungen künstlich schwerere zu 
züchten. Denn darin hatten die älteren Forscher und Kliniker 
gewiß nicht Unrecht, wenn sie behaupteten, daß „es sich beim 
Diabetiker um eine Schwäche der Assimilationsprozesse 
handle“, und damit ist als vornehmste Aufgabe der Therapie 
gegeben, alles das zu verhüten, was eine Überbürdung der 
geschwächten Funktion herbeifuhren kann, also vor allem 
eine Überladung mit Nährmaterial. 

Wie soll man nun bei der Normierung des Eiweißkost¬ 
maßes verfahren? M. H.! Es gibt bekanntlich viele Wege, 
die nach Rom führen! Ehemals setzte ich die Eiweißmenge 
nach dem Körpergewicht des Kranken fest, indem ich pro 
Kilogramm Tö— 2g Nahrungseiweiß verabreichte und sah. 
üb der Kranke damit das Stickstoffgleichgewicht behaupten 
konnte. Es war dies ein schwieriges und höchst unfrucht¬ 
bares Beginnen, schon weil der Gehalt der verabreichten 
Nahrungsmittel an verdaulichem Eiweiß und vor allem ihre 
Ausnützung nicht bekannt war. Seit Jahren gehe ich jetzt 
den umgekehrten Weg: ich berechne die Menge des abge¬ 
bauten Materials aus den Stoffwechselprodukten, und zwar 
der Einfachheit halber aus der 24stünaigen Harnstoffmenge’, 
was für die Praxis vollständig ausreicht. Aus den gefundenen 
Werten beurteile ich. ob der Eiweißumsatz ein krankhaft 
veränderter ist oder nicht. Zu diesem Zwecke muß man selbst¬ 
verständlich die normale Größe des Eiweißumsatzes kennen, 
und da hat sich mir aus einer großen Zahl von Unter¬ 
suchungen ergeben, daß bei richtiger Ernährung im Mittel 
0'37^ Harnstoff in 24 Stunden und pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht ausgeschieden werden, entsprechend einem Eiweiß¬ 
umsatz von 1*1 y. Will man keine feste Zahl aufstellen, so 
muß man das Feld der Versuche betreten und die geringste 
Hamstoffmenge suchen, bei welcher der betreffende Orga¬ 
nismus Stickstoffgleichgewicht behauptet; die derselben ent¬ 
sprechende Eiweißmenge ist das zuträgliche Kostmaß, welches 
im Mittel eben \ \g beträgt. Geht man in dieser Weise vor, 
dann hat man sich um das de facto verzehrte Eiweißquantum 
nicht zu kümmern, solange der Umsatz in den oben gezeichneten 
Grenzen bleibt oder aber selbstverständlich nicht andere 
Gründe, z. B. Störungen seitens der Verdauungsorgane, ein 
Eingreifen erforderlich machen. Man kann, Regelung der 
Gesamternährung vorausgesetzt, als feststehend behaupten: 
die Krankheitsfälle, in denen es nicht gelingt, den Eiweiß¬ 
umsatz auf diesen, sagen wir, Normalbedarf einzustellen, 
sind zu den vorgeschritteneren Formen zu zählen und sie 
sind um so schwerer, je höher der Eiweißbedarf ist. Als 
Erhärtung des Gesagten mögen einige Beispiele dienen: 

Patient A., 38 Jahre alt, kräftig muskulöser Natur, 
soweit erkennbar gesunde Organe, beobachtet seit mehr als 
einem halben Jahre gewissenhaft die vorgeschriebene Diät, 
welche ihm 100—120y Schrotbrot auf zwei Mahlzeiten ver¬ 
teilt gestattet, dazu Eiweißnahrung unbeschränkt und sehr 
reichlich. Die erste Harnuntersuchung ergab bei einw 
24stündigen Menge von 2500 cm® 107'5y Zucker, 35^ Harnstoff. 

’) Llthoe, „Med. Klinik“, 1905, Nr. 36. 

*) Xai.nyn, Der Diabetes mellitns. „Deutsche Klinik“, 1900, H. 3. 

*) V. Noordkn, ErnähniD^therapie bei Diabetes mellitus, v. 
Handbuch t'. diät. n. physik. Therapie, 1899. 
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Spur: Eiweiß. Da das Körpergewicht 61’5^ betrug, so waren 
pro Kilogramm O'blg Harnstoff ausgeschieden. Hier stand 
einer Kohlehydratausfuhr von 107'5^ eine Einfuhr von zirka 
605» gegenüber; gleichwohl fühlte der Kranke sich durchaus 
gesund und hatte keine Beschwerden. Er war im Gegenteil 
sehr überrascht gewesen, als seinerzeit bei Gelegenheit einer 
Untersuchung zwecks Lebensversicherung ihm die Mitteilung 
wurde, daß er eine nicht unerhebliche Glykosurie habe. Da 
die Eiweißzufuhr offenbar überreich war, wurde diese unter 
Erhöhung der Fettzufuhr beschränkt, und zwar so lange, 
bis die Harnstoffmenge normale Grenzen, i. e. 0’37^ pro 
Kilogramm Körpergewicht erreichen würde; die Menge der 
Kohlehydrate wurde nicht vermindert, im Gegenteil, in der 
letzten Woche um \bg erhöht; die wöchentlichen Unter¬ 
suchungen zeigten nachstehende Werte: 

Uenge Zocker Hametoff 

2. Unterauchang 1400«»* 2b‘2g 29'Ag = 0'Ab pro kg 

3. „ 3300 , 19-8 7 26-4i/=0-40 „ , 

4. , 2100 , 0 23-1j7=0-36 „ , 

Das Körpergewicht war auf bb'%kg gestiegen. 

Patient P., 28 Jahre alt, bis Frühjahr 1902 trotz wieder¬ 
holter Untersuchungen kein Zucker nachgewiesen. Im Februar 
1902 Zucker gefunden, während das Körpergewicht schon 
vorher ständig abgenommen und jetzt auf &b‘2kg gegen 89^ 
stand. Die Körperuntersuchung ergab keine pathologischen 
Befunde. Der Kranke will bei einer täglichen Kohlehydrat- 
einnahme von 150—180^ in letzter Zeit meist zuckerfrei 
gewesen sein. Die Harnuntersuchungen in Neuenahr ergaben : 

Kohl«h7dra(2Qfohr HornineDge Zocker Homstoff pro Kilogramm 

etwa 136 1760cm» 0 34*125^ = 0-66 g 

„ 180p 3400 , 54-4 p 37-4 p = 0-61p“) 

„ 180p 2460 , 3-67 p 2817 p= 0*46 p 

, 150p‘*) 230a.w 4-14p 33-2 p = 0-55p“) 

, 180p 2350 , Q 28-2 p = 0-46p 

In den voraufgehenden Tagen hatte Patient mit Kar¬ 
toffeln nnd anderen Mehlspeisen, wie er sagte, Versuche 
angestellt. 

Während im ersten Falle der Eiweißumsatz auf normale 
Werte gebracht werden konnte, war dies im zweiten nicht 
erreicht worden. Ich hielt wegen des hohen Eiweißumsatzes 
entsprechend O'dö^ Harnstoff pro Kilogramm die Prognose 
des letzten für eine wenig günstige und behielt Recht, denn 
im folgenden Jahre sah ich den Kranken in traurigster Ver¬ 
fassung wieder; derselbe ging nach vorübergehender geringer 
Besserung im Herbste ira Koma zugrunde. Ich rate also, aus 
dem 24stündigen Harnstickstoff oder Harnstoff sich eine 
Einsicht in den Eiweißstoffwechsel zu verschaffen und darnach 
die Eiweißkost in der Weise zu regeln, daß, wenn möglich, 
die in 24 Stunden pro Kilogramm Körpergewicht ausge¬ 
schiedene Harnstoffmenge 0’37 g beträgt. Das Stickstoffgleich¬ 
gewicht dient als Richtschnur. 

Neben der Quantität wollte man, veranlaßt durch die 
neuen Aufschlüsse, welche die Chemie des Eiweißmoleküls 
ergeben hat, auch die qualitativen Eigenschaften des letzteren 
mit in den Kreis der Bemessung der Eiweißnahrung beziehen, 
sofern man annahm, daß die diabetische Glykosurie eher 
unterhalten oder gesteigert würde, wenn Eiweißkörper zur 
Verwendung kämen, in denen das Zuckermolekül vorgebildet 
sich vorfinde. Diesbezügliche Versuche haben aber keinen 
Anhalt für diese Unterstellung gegeben, der Organismus 
scheint sich aus den einzelnen C-, H- und 0-Molekülen den 
Zucker ebenso leicht und schnell aufzubauen, als er ihn beim 
Abbau des Eiweißmoleküls abspaltet. Meine Versuche mit 
Gelatine und Käse, deren Eiweißmolekül das Zuckerradikal 
nicht vorgebildet in sich schließt, bestätigen wie die von 

'**) Eiweißkost beschräokt. 

*') Weitere Vermioderoog der Eiweißnahrang. 

'*) Körpergovichtszaiiabme Ybkg. 


anderer Seite angestellten die letzte Annahme: ein Einfluß 
auf die Zuckerausscbeidung war bei rigorosester Durchführung 
während 4 und 5 Tagen nicht erkennbar. 

In der Wahl der Eiweißnahrang liegt uns demnach 
keine Beschränkung ob, wenn Lüthgb auch vor reichlichem 
Genuß von Eigelb wegen seines hohen Lezithingehaltes warnt. 
Beim Roborat, welches von v. Noorden für die Ernährung 
des Diabetikers besonders empfohlen ist, wird gerade der 
Lezithingehalt des Präparates als besonderer Vorzug hervor¬ 
gehoben. 

Anders verhält es sich in dieser Beziehung mit den 
Kohlehydraten, welche in der Tat eine spezifische, allerdings 
individuell verschiedene Wirkung der einzelnen Arten äußern 
können, wie ja ihr Einfluß auf die Glykosurie im allgemeinen 
viel augenfälliger und daher auch mehr beachtet ist. Ihre 
genauere Bemessung spielte und spielt noch heute die Haupt¬ 
rolle bei Festsetzung der Diätvorschriften. Daß diese aber 
nicht in allen Fallen anerkannt werden kann, habe ich vorhin 
auseinandergesetzt. Das Eiweißkostmaß ist und bleibt nach 
meiner Ansicht der Kardinal- und Ausgangspunkt für die 
gesamte Diätregelung, also auch für die Kohlehydrate und 
das Fett, den dritten und gewiß nicht den geringsten Faktor 
in der diabetischen Ernährung. Solange wir aber, wie bemerkt, 
zu der Annahme berechtigt sind, daß vermehrter Zucker¬ 
gehalt des Blutes schädigend auf den Organismus eiuwirkt, 
wird die vornehmste Aufgabe der Therapie die Behebung 
dieses Zustandes und des ständigen Symptoms desselben, der 
Glykosurie sein. Wir werden daher die empfindlichste Zucker- 
quelle, die Kohlehydrate, so lange in der Nahrung be¬ 
schränken müssen, bis die Glykosurie geschwunden ist. Dieses 
Vorgehen führt aber leider nur in den leichteren Fällen 
zum Ziel, bei den schweren Erkrankungen sieht man trotz 
strengster Kohlehydratabstinenz die Glykosurie fortbestehen, 
und für diese Fälle ist die Frage aufzuwerfen, ob die strengere 
jpjrnäJ^rungsform angebracht ist. M. H.! Hierüber gibt ups 
der Eiweißstoffwecbsel bisher den sichersten Aufschluß. Unter 
allen Umständen, ob leichte, ob schwere Erkrankung, ist 
das Stickstoffgleichgewicht ins Auge zu fassen. Ist dieses 
vorhanden bei normalem Eiweißbedarf, so kann man mit 
der Entziehung der Kohlehydrate fortfahren, bis die Gly¬ 
kosurie geschwunden ist. Findet man aber Stickstoffgleich¬ 
gewicht bei erhöhtem Eiweißumsatz, dann gehe man mit der 
Entziehung der Kohlehydrate langsam vor. Nimmt mit der 
Glykosurie auch die Höhe des Eiweißbedarfes ab, so kann 
man die Kohlehydratzufuhr dreister beschränken, eventuell 
bis zur Behebung der Glykosurie, jedenfalls aber nur so 
lange, als der Eiweißbedarf nicht gesteigert wird. In jenen 
Fällen, in welchen der Organismus überhaupt nur bei ver¬ 
mehrtem Eiweißumsatz auf dem Gleichgewichte zu beharren 
vermag, kann uud soll man mit der Entziehung der Kohle¬ 
hydrate solange fortfahren, als sich keine Steigerung des 
Eiweißumsatzes bemerkbar macht. Das Verhalten der Gly¬ 
kosurie kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Als dritte 
Kategorie der Erkrankungen könnte mau diejenigen be¬ 
zeichnen. bei welchen trotz erhöhter Eiweißzufuhr und dieser 
entsprechender Eiweißzersetzung das Stickstoffgleichgewicht 
nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. Hier wird man 
am vorsichtigsten mit Entziehung von Kohlehydraten ver¬ 
gehen, zumal wenn stärkere Azidose vorhanden ist, was 
meistens beobachtet wird. Dies sind die Fälle, bei welchen 
eine Vermehrung der Kohlehydratnahrung nicht selten einen 
außerordentlich günstigen Einfluß auf den Eiweißumsatz 
bewirkt, und hier bildet die Herstellung des Stickstoffgleich¬ 
gewichtes wiederum unsere nächste und einzige Aufgabe. 

Das geschilderte Verfahren hat selbstverständlich in 
erster Reihe in jenen Fällen Platz zu greifen, in welchen bereits 
längere Zeit sogenannte Diät gehalten wurde. In frischen 
Fällen soll man energisch mit der Kohlehydratentziehung 
Vorgehen, allerdings stets unter Beachtung des Verhaltens 
des Eiweißstoffwechsels. 
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Wie neuerdings beim EiweiB, so wurde schon seit langen 
Jahren der Qualität der Kohlehydrate, den verschiedenen 
Kohlehydratarten, bezüglich ihrer Verwendbarkeit für die 
Diabetikeremährung großes Gewicht beigelegt. So stellte 
V. Noobden^») eine Skala auf, nach welcher die Verwertung 
der verschiedenen Kohlehydrate im erkrankten Organismus 
in der Reihenfolge von Rohr-, Milch-, Frucht- und Trauben¬ 
zucker stattfände, wobei Traubenzucker die niedrigste Assimi¬ 
lationsstufe einnäbme. Ich habe dagegen behauptet, daß eine 
solche Skala nicht haltbar sei, daß man vielmehr von Fall 
zu Fall die Assimilationsgröße der verschiedenen Kohle¬ 
hydrate feststellen müsse, da z. B. gar nicht so selten Kranke 
ein gewisses Quantum Brotstärke assimilierten, während bei 
dem gleichen Quantum Kartoffelstärke Glykosurie auftrete 
und umgekehrt. Die heutzutage von verschiedenen Seiten 
so warm empfohlenen Hafermehl-, Kartoffel-, Milch-, Rohr¬ 
zuckerkuren dürften nur einen neuen Beweis dieser meiner 
Ansicht bringen, daß man alle Arten von Kohlehydraten 
bei Ernährung des Diabetikers verwenden darf, wenn man 
nur folgende Punkte beachtet: erstens die Assimilationsgröße 
des zu verabreichenden Kohlehydrates feststellt, zweitens 
keine gröißeren Einzelgaben verabreicht, als sich aus den 
Versuchen als zweckmäßig ergeben haben und drittens diese 
in nicht zu kurzen Zwischenzeiten (2—4 Stunden je nach 
Sachlage) verabfolgt. Als außerordentlich empfehlenswert 
möchte ich hier gegenüber den ausgesprochenen Hafermehl- etc. 
Kuren anraten, mit den verschiedenen Kohlehydraten bei 
den einzelnen Gaben zu wechseln: es werden auf diese Weise 
die Einseitigkeit in der Ernährung beseitigt, Störungen 
der Verdauungsorgane, Verlust der Eßlust usw. vermieden 
und gleichzeitig die Diätvorschriften erheblich erleichtert, 
v. Nooeden warnt übrigens selbst vor planloser Anwendung 
der Haferkur. Mohr^«) faßt das Resultat der bezüglichen 
Beobachtung in der Praxis folgendermaßen zusammen: „Über¬ 
flüssig und unter Umständen schädlich ist die Anwendung 
einer Haferkur bei leichten und mittelschweren Fällen von 
Diabetes mellitus. Hier kommt man meist mit der Beschrän¬ 
kung der Kohlehydratzufubr allein aus. Die Domäne der 
Haferkuren sind die schwersten Fälle von Diabetes, wo die 
Glykosurie völliger Entfernung der Kohlehydrate trotzt und 
die Azidose eine beunruhigende Höhe erreicht“. Aber auch 
in diesen Fällen versagt die Haferkur leider noch häufig 
genug, ebenso wie die anderen Kuren. Unstreitig ist in vielen 
Fällen der erzielte Erfolg auf die damit verbundene Ver¬ 
minderung des Eiweißkostmaßes zu setzen. Das Fazit aus 
den Tatsachen, welches die verschiedenen Kohlehydratkuren 
erbracht haben, ist jedenfalls ein recht erfreuliches: es hat 
das Aufgeben des starren Glaubens an die Wohltat der 
strengen Diät gebracht. Wir wissen nunmehr, daß wir recht 
tun, in allen Fällen' und Formen des Diabetes mellitus die 
Zugabe von Kohlehydraten als dauernde Ernährungsform 
einzurichten und daß nur zur „Klärung des Falles kürzere 
Zeiten strengster Kohlehydratenthaltung angebracht sein 
können.“ 

Da, wie wir bisher gesehen, das Kostraaß der Eiweiß* 
und Kohlehydratnahrung mehr oder minder eng begrenzt 
ist, so sind wir genötigt, weiteres Nährmaterial zu schaffen, 
um dem Diabetiker die für seinen Unterhalt erforderlichen 
Kalorien zu liefern. Dieses Material ist das Fett, welches 
in jeder erforderlichen Menge genossen werden kann, soweit 
der Verdauungsapparat des Kranken dieselbe zu bewältigen 
vermag, was glücklicherweise meist der Fall ist. Zwar schien 
unlängst auch dieses letzte freie Nährmittel der eisernen 
Beschränkung anheimzufallen, als Geelmuyden und nach ihm 
andere Forscher zeigten, daß Fett, und zwar in erster Reihe 
die Butter, die Muttersubstanz der gefürchteten Diazetessig- 
säure und ß Oxybuttersäure sei. Grüben®) konnte dann an 

*’) 1. c. 1898. 

•*) -Med. Klinik“, 1905, Nr. 6. 

„Zeit.sc'hr. f. diät. u. physik. Therapie“, 1902, Bd. 6. 


seinen Kranken deutlich erkennen, daß in der Tat die Saure- 
menge mit der Zu- oder Abnahme des verabreichten Fett- 
(Butter-) Quantums stieg und sank. Diese Befunde fanden 
jedoch durch meine einschlägigen, eingehenden Versuche t*) 
keine Bestätigung, denn bei ganz erheblicher Fett- und 
Butterzufuhr verlor sich sogar nicht selten die vorhandene 
Azidose, eine Beobachtung, die auch v. Noobden gemacht zu 
haben scheint, da er bei seiner Haferkur 2—300^ Butter 
verabreicht. Es müssen bei der Entstehung der Azidose doch 
noch andere Umstände mitsprechen, und zwar dürfte, wie 
ich stets betont, vor allem die Einscbmelzung von Organ- 
eiweiß in Frage kommen, wenigstens werden wir erheblichere 
Grade von Azidose namentlich bei Kranken antreffen, welche 
sich in Stickstoffunterbilanz befinden. 

Pflüger 17) hat die von Seeoen behauptete Zucker¬ 
bildung ans Fett neuerdings wieder zu beweisen gesucht, 
woraus ängstliche Gemüter leicht den Schluß ziehen werden, 
daß nun dieserhalb die Fettmenge in der Nahrung des Dia¬ 
betikers einzuschränken sei. Ich habe mich im Jahre 1892 
auf Grund vorliegenden Untersucfaungsmaterials ebenfalls 
für diese Zuckerquelle ausgesprochen. Da jedoch die Beob¬ 
achtung am Kranaen einen nennenswerten Einfluß auf Ver¬ 
mehrung der Glykosurie nicht erkennen läßt, selbst bei 
danemder Verfütterung erheblicher Fettmengen von 3—400 
und mehr Gramm innerhalb 24 Stunden, so dürfte diese 
Tatsache für die Ernährungs Verhältnisse praktisch ohne 
Einfluß bleiben und wir dürfen demnach bezüglich des Fettes 
als Nährmittel sagen: „Wenn das Fett auch als Zocker- und 
Säurequelle anzusehen sein sollte, wird seine Verwendbarkeit 
bei der Ernährung des Diabetikers in keiner Weise dadurch 
beschränkt. 

Es erübrigt noch ein kurzes Wort betreffs unseres 
Verhaltens gegenüber der Azidose. Wie bereits erwähnt, 
bat in jedem Falle von Säureanhäufung unser erstes Augeo- 
merk das Verhalten. 4es , Eiweißstoffwechsels sich zu 
richten. Befindet sich der Kranke im Stickstoffgleichgewicht, 
dann ist kaum Gefahr vorhanden; das sind meist Fälle von 
Überernährung, bei welchen eine weise Beschränkung der 
Fettzufuhr oder ein Wechsel der Fettart, speziell das Aus¬ 
setzen der Butter (?), die Zeichen der Azidose zum Schwinden 
bringt. Bei Kranken mit Stickstoffunterbilanz dagegen sind 
sofort möglichst große Gaben von Alkalien (100—200j 
Natr. bicarb. innerhalb 24 Stunden) — wenn es gelingt — 
und reichlichste Ernährung bei möglichst freier Kohlehydrat¬ 
zufuhr in Anwendung zu bringen. Abgesehen von den akut 
einsetzenden FäUen, welche die schlechteste Prognose bieten, 
bleibt auch hier die vornehmste Aufgabe, Stickstoffgleich- 
gewicht herbeizuführen, und dazu sind zuweilen, besonders 
zu Beginn der Behandlung, außerordentlich hohe Eiweißgaben 
erforderlich, und ich kann Lütuge durchans nicht zustimmen, 
wenn er das Grundgesetz für den Ernährungsmodus des 
Diabetikers dahin formuliert, daß der Eiweißgehalt der 
Nahrung das Äquivalent von 500^ gekochtem Fleisch nicht 
übersteigen darf. Die Eiweißmenge schwankt nach dem 
Körpergewicht und übersteigt in nicht wenigen Fällen ein 
Quantum, wie es 500y gekochtem Fleisch entspricht. Der 
andere Passus seines aufgestellten Grundgesetzes, welcher 
für alle Fälle als Minimum ein solches Eiweißquantum ver¬ 
langt, als zur Erhaltung des Stickstoffgleichgewichts er¬ 
forderlich ist, entspricht genau meiner seit Jahren vertretenen 
Auffassung und Forderung. Dieses Minimum kann aber, wie 
gesagt, in gewissen Fällen das Äquivalent von 500p ge¬ 
kochtem Fleisch erheblich übersteigen. **) 

Die sogenannten Hungertage. d. h. die 24stündige mehr 
oder weniger vollständige Entziehung von Nährstoffen zeigen 
mitunter einen ganz auffallend günstigen Einfluß auf die 

**) Dieselbe Zeitscbr., 1904, Bd. 8. 

”) „PflCqebs Archiv“, Bd. 108. 

„Deutsche Med. Ztg.“, 1894, Nr. 35—39, Vortrag. 

„Med. Klinik“, 1905, Nr. 35. 
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Verminderung der Glykosurie, und bei gut genährten, 
kräftigen Diabetikern sollte man recht häufig davon Ge¬ 
brauch machen. Aber in den schwereren Fallen, besonders 
bei solchen, welche sich im Stickstoffdefizit befinden oder 
die nur bei stark erhöhter Eiweißkost das Gleichgewicht zu 
bewahren vermögen und bei welchen sich meist nun mehr 
oder weniger starke Azidose findet, in solchen Fällen muß 
man doch sehr vorsichtig sein. Der Erfolg des Hungerns ist 
dann nicht selten bezüglich Herabsetzung der Glykosurie 
nur vorübergehend, und was das Schlimmste ist, es treten 
doch sehr bedenkliche Verschlimmerungen des ganzen Krank¬ 
heitszustandes ein: das unmittelbar folgende Koma dürfte 
als der Übel schwerstes nur dem Hungertage zuzuschreiben 
sein. Um den Magen in Stimmung zu erhalten, verabreicht 
man Kaffee, gute Fleischbrühe, Gemüse usw. 

Den Alkohol habe ich bisher nicht erwähnt, weil, wie 
sehr ich denselben als belebendes, anregendes Element gerade 
bei Diabetikern schätze, ich seinen Nährwert trotz seines 
hohen Kalorienwertes nicht zu hoch anschlage. Ich setze ihn, 
wo immer tunlich, bei der Kalorienberechnung außer Kurs 
und verabreiche ihn als Uberschuß. 

Unentbehrlich und in freigebigster Weise sind die 
Gemüse in jeder Form zu verabreichen: in ihrer Fülle liegt 
die Hülle für die erforderlichen Fettmengen in der Nahrung. 
Meine im Jahre 1896*®) dieserhalb gegebenen Vorschriften 
haben später aus der v. NoORDEN-Klinik durch Kraus **) ihre 
Bestätigung erhalten. 

Es erübrigt mir noch, kurz die Brotfrage zu streifen. 
Bezüglich der Brotfabrikate und -Surrogate kann ich nur 
vriederholen, was ich auf Grund meiner Stellungnahme gegen¬ 
über dem Eiweißkostmaße stets betont habe, daß diejenigen 
Brotarten die vorteilhaftesten sind, welche bei minimalem 
Eiweißgehalte möglichst wenig und möglichst schwer resor¬ 
bierbare Kohlehydrate ^ enthalten, und dsts sind die groben, 
mit Hülsen und Kleien verarbeiteten sogenannten Schrot¬ 
brote, wie u. a. das niederrheinische und friesische Schwarz¬ 
brot der Volksnahrung. Durch vermehrten Zusatz von Kleien 
und weiteren Zusatz von Mandelmehl läßt sich der prozentige 
Stärkegehalt solcher Brote noch weiter berunterdrücken. 

Ich bin am Schlüsse meiner Besprechung. Ich hoffe und 
wünsche, daß diese Ausführungen mit dazu beitragen, den 
Arzt in den Stand zu setzen, sicher und zielbewußt an die 
diätetische Behandlung des Diabetikers heranzutreten. Wenn 
ich dabei unterlassen habe, die Höhe der benötigten Kalorien 
und die damit zusammenhängenden Fragen näher zu erörtern, 
so geschah dies mit Absicht: denn der Kalorienbedarf ist 
individuell verschieden und daher für jeden einzelnen Orga¬ 
nismus besonders zu bemessen. Dies ist aber Aufgabe des 
behandelnden Arztes. 

über Höhenklima mit besonderer 
Berhcksicbtigung der Höhenstationen der 
dentschen Alpen Österreichs. 

Von Dr. Emil Epitein, Wien. 

n. 

Bevor ich nun in der Aufzählung der klimatischen 
Höhenstationen auf unserem Gebiete weiterschreite, möchte 
ich das Wichtigste hervorheben, was über die physiologische 
Wirkung des Höhenklimas auf den gesunden und kranken 
Organismus bekannt ist und daraus die Indikationen ableiten. 
Bezüglich der Vermehrung der roten Blutkörperchen und des 
.Hämoglobingebaltes ist die Frage dahin entschieden, daß 
eine solche tatsächlich stattfindet, und zwar durch direkten 
Reiz der Bildungsstätte der roten Blutkörperchen, des 
Knochenmarkes, welcher durch die mit der Luftverdtinnung 


*®) „AUgem. med. Zentralzeitoog“, 1896, Nr. 34 u, f.. 
’*) „Zeitachr. f. diät. u. phygik. Therapie“, 1897. 


zusammenhängende Sauerstoffverarmung des Blutes veranlaßt 
wird. Außerdem dürften aber auch andere Faktoren wie die 
Änderung des Zustandes der Gefäße und der Blutverteilung 
an dieser Vermehrung der roten Blutkörperchen ihren An¬ 
teil haben. 

Zahlenmäßig nachgewiesen ist der Einfluß des Höhen¬ 
klimas auf den Stoffwechsel. Die Verdauung als solche wird 
in dem für den Arzt in Betracht kommenden Höhen von 
1000—2500 m nicht beeinflußt, dagegen sind die Verbrennungs¬ 
prozesse und der Stoffverbrauch gesteigert. 

Im Gegensätze zu dieser Steigerung der Verbrennungs¬ 
prozesse steht das Verhalten des Eiweißstoffwechsels, indem 
es schon in Höhen von 500 m an unter Einfluß des Klimas 
zu einem Eiweißansatze im Organismus kommt, dem aller¬ 
dings bisweilen in der ersten Zeit ein Verlust an Eiweiß 
vorangeht. Der Ansatz von Eiweiß wird noch durch Muskel¬ 
tätigkeit gefördert und ist insbesondere bei jungen Leuten 
bedeutend. Die Körpergewichtsabnahme, die in Höhenlagen 
fast regelmäßig auftritt, ist also einzig und allein auf Ver¬ 
brennung von Fett und Kohlehydraten zurückzuführen. Der 
Eiweifiansatz geht mit Fettverlust einher. 

Daraus geht hervor, daß der Gebirgsaufenthalt im 
Organismus einen Nutzen von nicht hoch genug zu bewerten¬ 
der Bedeutung bringt, indem er gerade zu einer Anbildung 
des lebenswichtigsten Stoffes führt, so daß Züxtz, Löwy, 
Müller und Caspari, die Autoren des bereits zitierten Werkes, 
in demselben diesbezüglich mit Recht sagen; „daß sich der 
Erwachsene bis zu gewissen Höhen hinauf, w'elche individuell 
verschieden sind, ähnlich verhält, wie unter gewöhnlichen Be¬ 
dingungen ein wachsender Organismus. Das Wort von der 
verjüngenden Wirkung des Gebirgsaufenthaltes hat seinen 
zahlenmäßigen Ausdruck gefunden.'* 

Infolge des niedrigen Luftdruckes nimmt der Partiar- 
druck des Sauerstoffes in Höhenlagen ab, noch mehr aber 
die'Bauerstoffspannung in den Lungenalveolen, so daß es zu 
einer relativen Verarmung des Blutes an Sauerstoff kommt, 
welche ihrerseits wieder als ein Reiz auf das Atmungs¬ 
zentrum wirkt. Die Atemzüge werden vertieft, manchmal 
auch frequenter, jedenfalls nimmt das Atemvolumen zu, so 
daß durch diese mechanische Regulation das Blut so gut als 
möglich seinen Sauerstoffbedarf in den Lungen decken kann. 
Diese Erscheinung wird bei der Arbeit noch deutlicher. 

Aber nicht nur der Sauerstoff-, sondern auch der 
Kohlensäuregehalt des Blutes nimmt ab, zum größten Teil 
deshalb, weil ln den Muskeln, denen zu wenig Sauerstoff zu- 
geführt wird, Abfallsprodukte gebildet werden, welche die 
Alkaleszenz des Blutes und damit auch das Bindungsver¬ 
mögen desselben für Kohlensäure herabsetzen. 

Außer auf das Atmungszentrum übt aber das sauer¬ 
stoffarme Blut auch auf das Herz einen Reiz aus und regt 
es zu verstärkter Tätigkeit an. Die Pulsfrequenz kann be¬ 
sonders in der ersten Zeit des Aufenthaltes bei Muskelarbeit 
sehr beträchtlich steigen. 130—150 Pulsschläge in der Minute 
sind keine Seltenheit, ohne daß dabei irgendwelche Be¬ 
schwerden von seiten eines gesunden Herzens auftreten. Bei 
schwachen oder kranken Herzen dagegen wird leicht eine 
Überanstrengung oder Ermüdung Platz greifen, die zu Dikrotie 
des Pulses führen kann. Auch auf den Wärmehaushalt des 
Organismus bleibt das Höhenklima nicht ohne Einfluß, indem 
es häufig, besonders in den ersten Tagen des Aufenthaltes, 
ganz beträchtliche Körpertemperatursteigerung herbeiführt, 
für welche wir jedoch keine Erklärung abgeben können. 

Das Nervensystem wird gleichfalls angeregt: Schlaf¬ 
losigkeit , die sich bisweilen einstellt, aber nicht jene Ab¬ 
spannung bei Tage im Gefolge hat wie in der Ebene, hört 
bei längerem Aufenthalt wieder auf. Um unangenehmen 
Nebenwirkungen von seiten der Nerven zu begegnen, wird 
man gut tun, Patienten mit labilen Nervenzuständen Zwischen¬ 
stationen machen zu lassen, bevor sie in ausgesprochenen 
Höhen verweilen dürfen. 
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Von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist jedenfalls 
auch der psychische Eindufi, den die Berge uns nehmen, 
die Ablenkung vom Alltagsleben und das erhabene Grefühl 
über dessen Nichtigkeiten, welches sich unwillkürlich bei Be¬ 
trachtung all der Naturwander unserer herrlichen Alpen ein¬ 
stellen muß. 

An der Hand der besprochenen Wirkungen des Höhen¬ 
klimas wollen vrir nun die Indikationen und Gegenindika- 
tionen für dasselbe aufstellen. Der Höhenaufenthalt ist an¬ 
gezeigt: . 

1. Für Rekonvaleszenz nach schwerer Erkrankung behufs 
Beschleunigung des Heilungsprozesses; 

2. für schwächliche Konstitution und sogenannte Pro- 
phylaktiker. Die Wärmeverhältnisse im Hochgebirge wirken 
ähnlich wie hydrotherapeutische Maßnahmen, kräftigend und 
abhärtend auf die Haut. Die intensivere Atmung stärkt die 
Brustmuskulatur und bringt den Brustkorb zur Entwicklung, 
der Herzmuskel wird gestählt und die Zirkulationsverhält¬ 
nisse gebessert; 

3. für Skrofulöse und Rachitis, wiewohl für diese 
Krankheiten das Seeklima der Adria oder Ostsee vorzu¬ 
ziehen ist; 

4. für Darmerkrankungen, welche auf Unterleibsstasen 
zurückzuführen sind; 

5. für Krankheiten der Respirationsorgane: Bronchial¬ 
katarrh, beginnende Phthise, Asthma^ 

6. für Bluterkrankungen: Anämie, Malaria und deren 
Folgezustände; 

7. für Nervenleiden, speziell Neurasthenie und die 
BASKDOwsche Krankheit, gegen welche Kkajft-Ebing Höhen¬ 
lagen Ton 1000 m als förmliches Spezifikum empfahl. 

Als Kontraindikationen sind angeführt: 

1. alle fieberhaften Zustande, da das Höhenklima die 
Körpertemperatur und den StofPverbrauch erhöht; 

2. Respirationskrankheiten mitEinschränkungder respira¬ 
torischen Oberfiäche, vorgeschrittene Phthise mit Kavern»- 
bildung oder ausgedehnten Infiltraten, Emphysem etc.; 

3. Herzkrankheiten und Arteriosklerose, Zustände, bei 
welchen der Herzmuskel geschont, sowie jede Erhöhung des 
Blutdruckes vermieden werden muß; 

4. Gelenkrheumatismus. 

Hier scheint es am Platze, einer spezifischen Erkrankung 
der Höhen Erwähnung zu tun, der sogenannten Bergkrank¬ 
heit. Schwindel, Kopfschmerz, außerordentliche Ermüdung 
bei geringsten Körperbewegungen, Erbrechen, Blutungen 
stellen sich bei Überschreitungen gewisser Höhen ein, die bei 
verschiedenen Individuen verschieden, jedenfalls aber gewöhn¬ 
lich über 3500—4000 w liegön. Die IJrsache der Bergkrank¬ 
heit ist der Sauezutoffmangel der allzu verdünnten Luft und 
die davon abhängige SauerstofFverarmung des Blutes. 

Wir finden die geschilderten typischen Erscheinungen 
bisweilen bei hochgradig Blutarmen schon in der Ebene, 
auch hier ist die Ursache die geringe Versorgung der Ge¬ 
webe mit Sauerstoff. 

Wir werden also diesen Gedanken bei unserer Indikations¬ 
stellung für Höhenkuren bei einem speziellen Falle besonders 
erwägen müssen. 

Sehen wir uns nun auf unserem Terrain nach passenden 
Krankenstationen um, so haben wir gleich in der Nähe des 
Semmering östlich im Wechselgebiet Mönnichkirchen (980 m) 
mit reichlicher Gelegenheit zu Ansiedlungen an Abfaangs- 
lagen, ein Ort, der seinerzeit von Clae an Stelle von Alland 
für Errichtung der bekannten Lungenheilanstalt in Vor¬ 
schlag gebracht wurde und der zweifellos bessere Natur- 
bedingungen geboten hätte als das in den Niederungen des 
Wiener Waldes gelegene Alland. 

An der steirisch-kärntnerischen Grenze noch auf steiri¬ 
schem Boden, inmitten der Urschieferzone gelegen, sind Neu¬ 
markt (844 ni) und St. Lambrecht (1072 m), ersteres in einem 
weiten, ringsum durch hohe Gebirgszüge abgeschlossenen 


Talkessel, der auch hn Winter sehr günstige klimatische 
Bedingungen aufweist. Ich besuchte den Ort, den ich übrigens 
schon lange kannte, vor einigen Jahren ad hoc im Winter 
und war erstaunt, schon um 5 Uhr morgens, noch lange vor 
Sonnenaufgang, eine warme, milde und windstille LiS, ein- 
atmen zu können, während in Wien Nebel, Feuchtigkeit und 
schneidende Kälte herrschten. St. Lambrecht liegt inmitten 
eines hochstämmigen Nadelwaldes noch günstiger als Nen- 
markt, ist aber derzeit für die Aufnahme von Kranken nicht 
so gut vorgesehen. 

Steigen wir vom Neumarkter Sattel gegen Norden 
hinab, so kommen wir in das Tal der Mur, welche Ober¬ 
steiermark in seiner ganzen Ausdehnung von Westen nach 
Osten als Hauptfluß durchströmt. 

Im Quellengebiete der Mur liegen einige Sommerfrischen, 
welche zufolge ihrer Seehöhe von einigem Interesse sind: 
St. Michael (1068 tn) und Maria-Pfarr (1021 m), im obersten 
Mnrtale Mauterndorf (1068 m) und Tamsweg (1021 m). 

Im Salzbargischen haben wir einige zentral gelegene 
Höhenkurorte, sämtlich im Gebiete der Urschieferzone und 
im Bereiche des mächtigen, gletsoherbedeckten Gebirgs- 
massives der Hohen Tauern. Wir finden hier schon alle 
Charakteristika des Höhenklimas in typischer Weise ausge¬ 
prägt. Bad Gastein (1012 m) ist durch die heilkräftige Wir¬ 
kung seiner Thermen weltberühmt. Gewiß sind die HeU- 
potenzen des Höhenklimas auch bei den Erfolgen der Gasteiner 
Kur nicht allzu gering anzuschlagen. 

Jenseits des Tauernkammes liegt in Kärnten Malnitz 
(1185 m), eine beliebte Sommerfrische. Dieser Ort verdient 
zufolge seiner geschätzten Lage gegen Norden als klimatische 
Höhenstation auch für den Winter in Verwendung gezogen 
zu werden und dürfte eine große Zukunft haben, wenn die 
Strecke der Tauembahn bis dorthin eröffnet sein wird. Im 
Fuschertal, wie das Tal von Gastein ein Seitental der Salzach, 
liegt Bad !^sch (1331,m), t^elpheS ^ur Aufnahme vo* Kranken 
gut eingerichtet ist. 

Bevor wir uns nun zur Besprechung der zahlreichen 
Höhenstationen Tirols wenden, möchte ich nochmals auf die 
leichte Zugänglichkeit von Süddeutschland her aufmerksam 
machen. Tirol bietet in klimatischer und landwirtschaftlicher 
Beziehung all das in reichster Fülle, was wir von einem 
Höhenaufenthalte zu fordern haben. 

Wenn wir zunächst Innsbruck als Ausgangspunkt wählen, 
so können wir mit der Brennerbahn nach Süden und mit der 
Arlbergbahn nach Westen hin eine ganze Reihe von HÖhen- 
orten bequem und rasch erreichen. Am Brenner Steinach 
(1046m), Gries (1255 m), Brennerbad (1309m) mit einem 
Wildbad und das bekannte, romantisch gelegene Gossensaß 
(1065 m), welches in einem nach Norden abgeschlossenen Tal¬ 
kessel vorzüglichen Windschutz genießt. Gossensaß ist für 
Winterkuren gut eingerichtet und auch um diese Jahreszeit 
stark frequentiert. 

Die Arlbergbahn erschließt uns das herrliche Stanzer¬ 
tal , vielleicht das schönste Hochtal Tirols, das von einer 
Eisenbahnhauptstrecke durchzogen wird. Hier liegt Flirsch 
(1122 m), Pettneu (1196 m) und St. Anton (1303 m). St. Anton 
hat zahlreiche Gasthöfe und Privatwohnungen, die mit aller 
wünschenswerten Bequemlichkeit auch für den Winter aus¬ 
gestattet sind. In St. Anton ist ein tüchtiger Kollege ansässig- 

Jenseits des Arlberges haben wir, auf der Arlbergstraße 
selbst, Stuben (1409 m). Der Ort eignet sich vorzüglich zu 
Sommerkuren für im Kräftezustande herabgekommene und 
nervöse Individuen. Ich selbst sah bei einem jungen hysteri¬ 
schen Mädchen eine schwere Herzneurose mit Anämie in 
wenigen Wochen vollkommen schwinden. 

In Vorarlberg möchte ich noch das in einem Seitentale 
des Montafon gelegene Gargellen (1574 m) erwähnen, das 
ein außerordentlich günstiges Klima aufweisen soll. Schoo 
vor 30 Jahren hat auf diesen Ort Primarius Loeinskb auf¬ 
merksam gemacht, und ich selbst besitze Aufzeichnungen, 
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aus welchen za entnehmen ist, daß das winterliche Klima 
dem des nicht allzuweit entfernten Davos in nichts nachsteht. 

Im Gebiete des Pustertales liegen Bad Altprags (1308 ml 
an einem imposanten Talabschlusse und Neuprags (1351 m) 
inmitten eines herrlichen Hochwaldes, im Sextentale Sexten 
(1310 m) und Bad Moos (1358 m), im Grödner Tale St. Ullrich 
(1236 m). 

Unweit von Bozen am Rosengarten das Karerseehotel 
(1600 m) mit Wasserheilanstalt in nächster Nahe, im Ortler- 
gebiete das Trafoihotel (1541m) und Suldenhotel (1845 m). 

Alle drei Stationen eignen sich zu längerem kur¬ 
gemäßen Aufenthalte. Landschaftlich unvergleichlich schön 
liegt das Trafoihotel, im Hintergründe der mächtige Madatsch- 
gletscher, links und rechts tief-ernster Nadelwald und im 
Vordergründe eine weite, in saftigem Grün prangende Alpen¬ 
wiese. Von gewaltigem Eindrücke ist auch der Blick vom 
Suldenhotel auf die großartige Eiswelt der Ortlergruppe. 

Die Aufzählung der klimatischen Höhenstationen unserer 
Alpen, wie sie hier gegeben wurde, macht natürlich keines¬ 
wegs Anspruch auf Vollständigkeit, sie will nur zeigen, 
welche mannigfaltige Auswahl der beratende Arzt zu treffen 
vermag, wenn er einen Patienten in systematischer Weise 
eine Höhenkur durchmachen lassen will. Er kann denselben 
allmählich von der Ebene aus über Zwischenstationen in aus¬ 
gesprochene Höhenlagen verschieben, um eine vielleicht allzu 
rasche shockartige Reizwirkung bintanzuhalten. Ebenso wie 
ein Kurpfuscher mit der Anwendung kalten Wassers Unheil 
anrichten, der erfahrene Hydropath mit demselben Mittel die 
schönsten Erfolge zu erzielen imstande sein wird, so ist es 
auch mit den klimatischen Heilpotenzen der Fall. Auch ihre 
Anwendung muß wohl erwogen werden und die Indikations- 
stellung eine streng individualisierende sein. 


Aus dem Institut^ für. experimentelle Pathiflogie 
in Lemherg l>r» «7. Prus), 

über Kontraktionen des Dickdarms. 

Von Dr. med. n. phll. P. Frepgowfki 

IV. 

Versuch VIII. Hündin, 3800^, am 24. März mittags ge¬ 
kommen. Größere Nahrungsaufnahme, viel Kot, 60 ^ Wasser, 510 17 
Kochsalz. Beim Durchschneiden der Baachdecken warf sich das Tier 
hemm. Vor der Tötung ist der Dickdarm rotbläulich und hat folgende 
Dimensionen: Coecum 2^«, weiter 2 V*j in der Mitte 3, in der Rektal- 
gegend 2 */^— 2 V 4 «»- 

Lähmung des Herzens durch den galvanischen Strom. Un- 
bedentende peristaltische Bewegungen. Von der rotbläulichen ist die 
Farbe unmittelbar zu einer blaugranen mit einem bläulichen Ton 
geworden. Der Dickdarm wird etwas hart und zeigt folgende Dimen¬ 
sionen : Coecum 2 ^ 4 ? weiter 2 ^/ 4 , in der Mitte in der Rektal¬ 

gegend 2^/4 cm. 

Nach 5 Minuten werden keine peristaltischen Bewegungen 
mehr sichtbar. Die Dimensionen sind: Coecum —, weiter 2V*, in 
der Mitte 3, in der Kektalgegend 2 V 3 cm. 

Aus dem unteren Teile des Dickdarms wird ein 3—2Ys cm 
breiter Abschnitt ausgeschnitten, welcher nach dem Durchschneiden 
5*3—4’7 cm breit ist und auf der inneren Fläche zahlreiche quer- 
gehende Faltungen der Schleimhaut besitzt. Der ausgeschnittene 
Teil wird mit der inneren Fläche nach oben auf dem Tische im Ver- 
Buchszimmer, in welchem die Temperatur DVa^R beträgt, liegen ge¬ 
lassen. Das 'Her wurde nach dem ZudrUcken der Bauchdecken in der 
Wanne gelassen. 

Am 24. März, 8 Uhr abends: 

a) In dem ausgeschnittenen Dickdarmteile sind große Ver¬ 
änderungen festzustellen. Beim Palpieren ist er hart und viel dicker 
geworden. Die früher quergehenden Faltungen sind jetzt länglich. 
Die Breitedimensionen (der Dickdarmteil ist eröffnet) sind 4—3'5 cm. 

h) Die Temperatur der Flüssigkeit beträgt 34® C. Die Leiche ist 
nicht steif und zeigt ein wenig Übelgeruch. Die dünnen Gedärme 


Bind etwas aufgebläht. Auch der oberste zökale Abschnitt des Dick¬ 
darme ist etwas aufgebläht. Die Dimensionen des erhaltenen Teiles 
des Dickdarme sind: Coecum 2Va, weiter 2 V 4 —3 m. 

Am 25. März, 10Va Uhr vormittags: 

a) Der ausgeschnittene Teil ist noch mehr zusammengezogen. 
Die äußere Wand ist bedeutend mehr zusammengezogen als andere 
Wandschichten, so daß die letzteren kantenartig herausgedrängt sind. 
An der äußeren Wand werden deutliche Streifchen, an der inneren 
deutliche längliche Faltungen sichtbar. 

h) Die Temperatur der Flüssigkeit in der Wanne beträgt 
41® C. Die Leiche ist nicht steif. Starkes Übelriechen. Der erhaltene 
Dickdarmteil, ist ganz weich und schlaff. Seine Dimensionen, flach 
und ungeschnitten gemessen, sind: Coecum 2^,, weiter 3—4 cm. 

Nach dem Durchschneiden des erhaltenen Dickdarmteiles sehen 
wir die glatte, faltenlose Schleimhaut. Die äußere Wand zeigt keine 
Streifchen. Die Breite des durchschnittenen Stückes beträgt 5 —6 cm. 

Versuch IX. Hund, 4300^, am 14. März 1904 gekommen. 
Am 15., 16., 17., 18. und 19. März Nahrungsaufnahme gut, weichen 
Kot. Am 19. März, 11 Uhr vormittags. Versuch; 65 f Wasser, 
488Kochsalz. Die Temperatur der Flüssigkeit beträgt 38*5® C. 

Gleich nach der Laparatomie bestehen folgende Dimensionen 
des Dickdarms: Coecum l*/ 4 » weiter 2—2Ya> iu der Mitte 2 */ 4 , 
in der Rektalgegend 2Y|—2 cm. 

Die Lähmung des Herzens durch den elektrischen Strom. Ans 
dem unteren TeUe des Dickdarms werden zwei Stücke heraus- 
geschnitten. Sie werden dnrcbgeschnitten und auf den Korkplatten 
mittelst Nadeln befestigt. Das eine Stück ist unter die Kaltwasser- 
ieitung (die Temperatur betrug 2—3®C), das andere unter die 
Warmwasserleitung (die Temperatur betrag 30® C) gebracht worden. 
Vor der Einbringung in das Wasser hatten beide Stücke an der 
inneren Fläche deutliche quergehende Faltungen, sowie folgende 
Breitendimensionen; das für das kalte Wasser bestimmte Stück 
2*5—2*0—2*8 cm, das für das warme Wasser bestiuunte Stück 
2 * 0 — 1 * 8 — 2*0 cm. 

’I>a 8 Tier wurde nach dem Zudrücken der Bauchdecken durch 
Pelotten im Zimmer bei einer Temperatur von 10® R gelassen. 

Am 19. März, 9 Uhr abends: Das-im kalten Wasser liegende 
Stück zieht sich weiter zusammen. Seine Faltungen wurden ans 
quergehenden stellenweise unregelmäßig gewunden, stellenweise deut¬ 
lich länglich. Das im warmen Wasser gelegene Stück weist keine 
Veränderungen auf. 

Am 20. März, 10 Uhr vormittags: 

a) Das im kalten Wasser liegende Stück hat an seiner 
inneren Fläche eine ganz andere Konfiguration. Keine Querfaltungen 
werden gesehen. Dagegen ist die ganze innere Fläche mit deutlichen 
länglichen Faltungen bedeckt. 

Das im warmen Wasser gelegene Stück zeigt wiederum keine 
Veränderungen. Die Faltungen an der inneren Fläche sind dieselben, 
wie früher, d. h. quergehende. Die Breitedimensionen beider Stücke 
sind folgende: das im kalten Wasser gelegene Stück 1*6—1*5—2*1 cm, 
das im warmen Wasser gelegene Stück 2*0—1*8—2*0 cm. 

h) Wenig Fäulnisgemch des Tieres. Die Zimmertemperatur be¬ 
trägt 10® G. Der erhaltene obere Teil des Dickdarms ist beim An¬ 
tasten deutlich hart und zeigt an der äußeren Fläche feine längliche 
Streifchen. Die Dimensionen sind; Coecum l^j, weiter lV>—1*/* cm. 

Nach dem Durchschneiden zeigen die mehr zusammengezogenen 
1*5—1*4 cm breiten Teile an der inneren Fläche längliche Faltungen. 
Der ganze Abschnitt wird ans der Bauchhöhle entfernt und unter 
die Kaltwasserleitung von 2—3° C gebracht. Schon in ca. 15 Minuten 
darauf werden deutliche längliche Faltungen auch in den übrigen 
Partien der inneren Fläche des Abschnittes, in denen keine Fal¬ 
tungen da gewesen waren, sichtbar und gleichzeitig ist eine noch 
größere Znsammenziehung in diesem Abschnitte aufgetreten. Die 
Breitendimension des ganzen Abschnittes beträgt 1*3—1*5 cm. 

Versuch X. Hund, 5600^, am 14. April 1904 gekommen. 
Am 15., 16., 17., 18. und 19. April Nahrnngsaufnahme gut, gab 
weichen Kot regelmäßig ab. Am 19. April IP/a Uhr vormittags 
Versuch. Dieselbe Flüssigkeit wie im Versuch IX. 

Tod durch Erwürgung. Ans dem oberen Teile des Dick- 
darms wurden zwei 2*5 und 3*0 cm lange Stücke abgetrennt und 
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eioeB derselben in kaltes (2—3^ C), ein anderes in warmes (30^ C) 
Leitnngewasser g^ebracht. Vor der Eiinbringnog; in das Wasser worden 
die Stücke dnrcbgeschnitten. An ihren inneren Flachen worden 
deutliche quergehende Faltungen gesehen. Die Breitendimensionen 
waren in der Mitte des Stückes i'Scm, in beiden äofieren Teilen 
je 4*3 em. 

Am 19. April, 9 Uhr abends: Das im warmen Wasser ge¬ 
legene Stück zeigt keine Verandernogen sowohl in den Dimen¬ 
sionen, wie aoch in den Faltongserscheinongen. Die qnergehenden 
Faltungen bleiben unverändert. Das im kalten Wa^er gehaltene 
Stück weist dagegen große Veränderungen aof. Er ist auf seiner 
ganzen Länge 3 cm breit ond an seiner inneren Fläche mit läng¬ 
lichen Faltungen bedeckt. 

Versnch XI. Am 22. April 1904, 4 Uhr nachmittags. Hand, 
7800^, 65 Z Wasser, 480^ Kochsalz. Die Temperatur der Flüssig¬ 
keit i 8 t .38<'C, im Versocbzimmer 13’’R. 

Tötung durch Erwürgung. Der ans dem Diekdarme aus¬ 
geschnittene größere Abschnitt unterlag, nachdem er an die freie 
Luft gebracht worden war und während er auf der Korkplatte 
befestigt wurde, der Zusammenziebung und Faltung. Nach dem Be¬ 
festigen auf der Platte hörte er aof, sich weiter zusammenzuziehen. 

Versuch XIL Am 22. April 1904, 4Va Uhr nachmittags. 
Hund, IO. 2 OQ 9 . Die Versucbsverhältnisse sind dieselben wie in dem 
vorigen Versuche. Gleich nach der Laparotomie bestehen folgende 
Dimensionen im Dickdarme: Coecnm 2, weiter 2*/^^ in der Mitte 3, 
in der Rektalgegend 2^/^ cm. Erwürgung. 1— V/^ Minuten nach 
dem Anfbören der Atembewegnngen sind folgende Dimensionen zu 
sehen: Coecnm ly,, weiter l»/*, in der Mitte !>/*, in der Rektal¬ 
gegend 10 Minuten darauf trat ErschlafTung ein und die 

Zosammenziehang verschwand. 

Aus dem Dickdarme wurden zwei Abschnitte herausgescbnitten 
und geöffnet, um der Wirkung des kalten und warmen Wassers 
aasgesetzt zu werden. Sie haben sich aber, nachdem sie aus der 
Flüssigkeit an die freie Luft gekommen waren, in wenigen Sekun¬ 
den zusammengezogen, an ihren inneren Flächen entstanden die 
deutlichen länglichen Faltungen, an ihrer äußeren Wand traten die 
länglichen Streifchen auf. Die beiden Abschnitte worden in kaltes 
und warmes Leitungswasser gebracht. 

Am 23. April, 4 Übr nachmittags. Die beiden Abschnitte weisen 
keine weiteren Veränderungen auf. 

Versuch XIII. Am 22. April 1904, 4*/* übr nachmittags. 
Hund, 5770^. Dieselben Versucbsverhältnisse wie im vorigen Ver¬ 
suche. Tötung durch Herzlähmung mit dem galvanischen Strome. 
Ans dem Dickdarme ist ein Abschnitt tierausgeschnitten. Nachdem 
er aus der Flüssigkeit herausgebracbt ist, beginnt er sich momentan 
zusammenzuziehen, während auf seiner inneren Wand die Schleimbant- 
faltnngen entstehen. Mit dem Augenblicke aber, in welchem er an 
ein paar Pnnkten an die Korkplatte genadelt ist, hört er auf, sich 
weiter zusammenzuziehen; gleichzeitig unterlag die Konfiguration an 
seiner inneren Wand keiner weiteren Veränderung. 

Versuch XIV. im 22. April 1904, 5 Übr nachmittags. Hund, 
8400^. Dieselben Versnchsverhältnisse wie oben. Tötung durch Herz- 
läbmnng mit dem galvanischen Strom. Die ausgeschnittene Partie 
des Dickdarms unterliegt, nachdem sie an die freie Luft gebracht 
worden, einer momentanen Zusammeozlehung und gleichzeitig treten 
an der inneren Wand des Abschnittes die länglich gelagerten Schleim- 
hautfaltnngen auf. 

Weitere Beschreibungen beziehen sich auf die Veränderungen 
in den Dickdarmabscbnitten der Hunde, welche zu anderen Zwecken 
gebraucht, und zwar entweder mit heißem Wasser begossen oder mit 
Vernix und Pech beschmiert wurden. Die Sektion ergab in keinem 
Falle irgendwelche auffallenden Veränderungen in den Baucborganen. 

Versuch XV. Am 13. Juli 1904, 11 ühr vormittags. Hund, 
6250^, mit heißem Wasser begossen. Starb gegen 2 Uhr nachts. 
Die Sektion wurde am 14. Juli, 11 ühr vormittags vorgeuommen. 
Der Dickdarm ist weich. Nach dem Heraus- und Durchschneiden 
eines Abschnittes sieht man, daß seine innere Fläche glatt, ohne 
Faltungen ist und 4'7—5’0 cm Querdimension hat. Der Abschnitt 
wurde unter die Kaltwasserleitung gelegt. 


Am 14. Juli, 8^2 Uhr abends. An der iuneren Wand des 
Abschnittes sind fünf bedeutende längliche Faltungen aufgetretea. 
Die Querdimension des Abschnittes beträgt 3'0 cm. 

Versuch XVI. Hund, 6600^, wurde am 14. Juli 1904, 
um 12 Uhr mittags mit heißem Wasser begossen, um S'/t Uhr abends 
durch elektrischen Strom getötet und gleich darauf seziert. Ans 
dem Dickdarme wurde eine Partie entfernt und durcbschnitteD. 
In dem Abschnitte entstanden momentan Zusammenziebungen und 
Faltungen. In einem Teile wurde er 3 cm breit und an dieser Stelle 
sind die Faltungen länglich, in einem anderen Teile beträgt die 
Breite 4*0—4*5 cm, und hier sind die Faltungen quer. Der Ab¬ 
schnitt wurde unter die Kaltwasserleitang gebracht. 

Am 15. Juli, 8 Uhr abends. Der Abschnitt unterlag in seiner 
ganzen Länge einer starken Zusammenziehung und seine Faltungen 
auf der ganzen Länge sind länglich geworden. Wo der Abschnitt 
früher 4*0—4*5 cm breit war, mißt er jetzt 3*0 cm, wo er früher 
3‘Ocm betragen hat, ist er jetzt 2*5cm breit. 

Versuch XVII Hund, 6600,^, gekommen am 14, Juli 1904, 
um 12Vs Uhr mittags mit heißem Wasser begossen, um 3 ühr 
nachmittags durch Elektrizität getötet und um 9 Uhr abends seziert. 

Der Dickdarm hat nach dem Heraus- und Durchschneiden eine 
glatte, faltungslose, innere Fläche und ist 5*2 cm breit. Er wurde 
unter die Kaltwasserleitang gebracht. 

Am 15. Juli, 11 ühr vormittags. Der Dickdarmabschnitt weist 
keine Veränderung auf. Di^lbe Breite, keine Faltungen. Am 
15. Juli, 8 Uhr abends ebenso. 

Versuch XVIII. Hund, 5000^, wurde am 19. Juli 1904, nm 

5 Uhr nachmittags, mit heißem Wasser begossen, am 20. Juli, 12 Uhr 
mittags, durch Elektrizität getötet und 20—25 Minnten daraaf 
seziert. Der heraus- und durcbgeschnittene Dickdarm hat sich momentan 
zusammengezogen und gefaltet Die Breite ist 2 cm, die Faltungen 
sind quer. Unter die Kaltwasserleitung gebracht. 

Am 23. Juli, 11 Uhr vormittags. Längs des ganzen Abschnittes 
an der inneren Wand sind bedeutende längliche Faltungen au^e- 
treten. Die Breite beträgt 2*0—1*5 cm. 

Versuch XIX. Hund, 7500 <?, wurde am 19. Juli 1904, 

6 Uhr abends, mit heißem Wasser begossen, am 20. Juli, 7 Übr 
früh, durch elektrischen Strom getötet, um 12 Uhr mittags seaert. 
Der heraus- und durcbgeschnittene Dickdarm ist glatt, nicht gefaltet 
und 4*0—5*0 cm breit. Wird unter die Kaltwasserleitang gebracht. 

Am 20. Juli, 5 Uhr nachmittags. Keine Veränderungen. Die¬ 
selbe Breite, keine Faltungen. 

Am 29. Juli, 11 Uhr vormittags ebenso. 

Versuch XX. Hund, 3900^, wurde am 8 . Juli 1904, 11 Uhr 
vormittags, mit einer dicken Pechschichte an seiner ganzen Ober¬ 
fläche bedeckt, am 9. Juli, 12V 2 Uhr mittags, durch elektrischen 
Strom getötet ond 15 Minuten nach dem Tode seziert. Der Dickdarm 
unterliegt während des Heraasschneidens und nach demselben einer 
starken Zusammenziehung. Seine Breite beträgt 3*0 cm. Die ganze 
innere Wand ist mit länglichen Faltungen bedeckt. 

Versuch XXL Hund, 8300^, wurde am 8 . Juli 1904, 
11 Vs Uhr vormittags, mit Pech beschmiert, um 10 Uhr abends 
durch Elektrizität getötet, im Zimmer von 17V8'^R liegen gelassen 
und am nächsten Tage 9. Juli, 4 Uhr nachmittag seziert. Der Dick¬ 
darm ist weich, mit deutlich fühlbarem Lumen. Keine sichtbaren 
Zusammenziebungen oder Aufblähungen. Die innere Fläche ist glatt, 
ohne Faltungen. Die Breite beträgt 5*0—6*0 cm. Unter die Kalt¬ 
wasserleitung gebracht. Am 10. Juli, 11 Uhr vormittags keine 
Veränderungen. 

Versuch XXII. Hund, 5800 ^, wurde am 8 . Juli 1904, um 12 Ühr 
mittags, an seiner ganzen Fläche mit Vernix bedeckt, am 15. Juli, 
8 Uhr abends, durch Elektrizität getötet und gleich daraaf seziert 
Ein 20 cm langer Dickdarmabschnitt wurde herausgeschnitten und 
längs dem Mesenterium durchschnitten. Überall ist er gleich, 4 em 
breit und bat an seiner inneren Fläche quergehende Faltungen. 
Unter die Kaltwasserleitung gebracht. 

Am 19. Juli, 10 Uhr vormittags. Ein zirka 11cm langer Teil 
des Abschnittes ist bedeutend schmälet* als der andere. Seine Breite 
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beträgt 2*5—2’7—3*0 cm. Die Scbleimbautfaltaogen sind entweder 
in der ganzen Breite Jängsgeetellt oder teils länglich, teils qaer. 

Ein anderer, zirka 9cm langer Teil des Abschnittes ist 
3’0—3*3—3‘5 cm breit. Die Tötungen sind entweder nnr quer, 
oder quer und länglich. 

’''^C iait* 

Refer^. 

Aim der hydrotherapentischmi AtuHalf der Vtiiversitäf 
Berlin (Leiter: Geh. Med,~Rat Prof&tsor Br.Brfeger). 

Uhlich : Über einen Fall von akutem Bromezanthem 
bei Korbne Basedowii. 

Eine Patientin mit ansgesprochoner Basedow-Trias und unge¬ 
wöhnlich hochgradiger Erregbarkeit der Haatgefäßnerven erhielt 
neben anderen belanglosen Verordonngen eine Bromordination. Am 
ersten Tage, nachdem die Frau mit der Einnahme von Sandows 
brausendem Bromsalz in der Dose von 1 Glas Lösung pro die 
begonnen batte, bekam sie einen Ausschlag. Patientin erkannte dessen 
Ursache nicht und nahm das Bromsalz noch weiter bis zu Y, Original- 
flascbe in reichlich einer Woche, es traten daher auch Nachschübe 
auf. Der Ausschlag begann mit kleinen roten Stippchen, die sich 
rasch vergrößerten, stark juckten und sich in niedrige Knötchen 
oder eine Art roter flacher „Quaddeln“ verwandelten. Letztere füllten 
sich zum Teil im Laufe des nächsten Tages in ihrem Zentrum mit 
etwas wässeriger Flüssigkeit und nahmen ein blasenartiges Aussehen 
an. Die ansgebogenen Ränder blieben aber derb und wallartig er¬ 
haben, von einem roten Hofe außen umgeben. Stellenweise konfluierteb 
diese rundlichen, bis zebnpfeunigstUckgroßen Gebilde. Der Ausschlag 
juckte dauernd sehr stark. Das Aussehen ähnelte teilweise dem des 
Antipyrinexantbems. Während bei letzterem aber mit Vorliebe Mund¬ 
schleimhaut und äußere Genitalien befallen werden, waren diese 
hier freigeblieben. Die Effloreszenzen saßen auf den Handrücken, 
im Nacken und an den Augenbrauen. Akute Bromexantheme sind 
nicht häufig. Charakteristisch für Brom ist die Akne nach längerem 
Bromgebranch, von dör mati' ähhimiht,'dhß Sfe durch deh chemischen 
Reiz des aus den Hautdrüsen ansgescbiedenen Broms entsteht. Die 
akuten Arzneiexantbeme (Toxikodermen) entstehen dagegen fast 
momentan oder wenigstens sehr schnell nach der Einverleibung des 
Arzneimittels durch Reizung des Gefäßnervensystems. Es ist daher 
begreiflich, daß eine Person mit so hochgradiger Reizbarkeit des 
letzteren mit einem akuten Exanthem auch auf ein Arzneimittel 
schon reagiert, welches sonst gewöhnlich nicht dazu führt („Berliner 
klin. Wochenscbr.“, 1906, Nr. 15). Der Ausschlag heilte nach Aus¬ 
setzen des Broms unter indifferenten Streupulvern und zeitweiser 
Applikation von Umschlägen mit angesäuertem Wasser in etwa 1^, 
Wochen ab und der Juckreiz hörte allmählich auf. L. 


Scott Carmichael (London): Hernien im Xindeialter. 

Scott berichtet über 152 Fälle med. Journ.“, Februar 

1906). Vorwiegend sind natürlich angeborene Brüche. In 6 Fällen 
war es zur Inkarzeration gekommen. 5 von diesen letzteren waren 
unter einem Jahre alte Kinder. Verf. operiert mit Vorliebe zwischen 
dem 4. und 8. Monate. In einigen Fällen bestand eine Tuberkulose 
des Brochsackes. Nur ein Kind ging durch die Operation verloren. 

. . J. St. 

W. Hale White (London): Über GoUtif membranaoea. 

Die Krankheit ist in den besseren Ständen anscheinend häufiger. 
Verf. bat während eines bestimmten Zeitraumes 60 Fälle in der 
Privatpraxis, gleichzeitig aber nnr 4 Fälle in der Spitalspraxis ge¬ 
sehen. Die Krankheit betrifft zumeist Frauen (51 von den 60 Privat¬ 
fällen). Von den an Colitis membranaoea erkrankten Patienten 
wurden öO^/q geheilt, 12*/o gebessert, der Rest blieb unge- 
heilt („Lancet“ , 1906, Nr. 28). Die Hauptsymptome bestehen in 
Appetitmangel, Abmagerung und Leibscbmerzen, die beim Stuhlgang 
sich steigern. In schwereren Fällen findet man neben den Membranen 
noch Darmsand im Stuhl. Gleichzeitig bestehen oft Enteroptose und 
Prozesse an den weiblichen Genitalien. In den seltenen Fällen, die 
zur Obduktion gelangen, findet man keine entzündlichen Verände¬ 


rungen im Darm. Verf. hält den Krankheitdprozeß für eine Neurose. 
Therapeutisch ist vor allem die Obstipatioa zu bekämpfeu (Rizinus, 
Kalomel, warme Einläufe). Zuweilen sind Ströme von hoher Frequenz 
sehr vorteilhaft. Die Diät ist einfache, gemischte Kost. In sehr 
schweren Fällen ist chirurgische Behandlung zu versuchen (rechts¬ 
seitige Kolotomie oder Ausschaltung des Kolons [!]). J. St. 


Boss (Straßborg i. E.): Zur Behandliinr dar Sypbilia mit 
Mergal, einem neaen AntUnetikam. 

Mergal dient zur internen Behandlong der Syphilis. Es ist 
eine Qoecksilberozydverbindong der Cholsäore, der Mnttersubstanz 
der Gallensäuren („Med. Klinik“, 1906, Nr. 30). Nach Ovbrbbgk 
und anderen Forschern ist bekanntlich die Lel^r das Organ, in 
dem das Quecksilber am längsten und In größter Menge anfgespeichert 
wird. Es lag daher der Gedanke nahe, ein Präparat darznstellen, 
welches, in den Organismus gebracht, die größte Affinität zu dem 
Organ hat, das als die Haoptablagerongsstätte des Quecksilbers be¬ 
kannt ist, also zur Leber. Auf Grund dieser physiologischen Erwä¬ 
gungen entstand das cholsanre Quecksilberoxyd. Tierversuche haben 
gezeigt, daß das cholsanre Quecksilberoxyd rasch resorbiert und 
ausgeschieden wird. Die Resorption des Quecksilbers des Hergals 
ist eine gleichmäßige. Das cholsanre Quecksilberoxyd enthält zirka 
230/0 Quecksilber. Die Einzeldosis beträgt 0’05—O'lp, die Tages¬ 
dosis 0 01—0*3—0'5 g. Um jede Darmreiznng zu vermelden, ist das 
cholsanre Quecksilberoxyd im Mergal mit etwas Albuminum tannicnm 
kombiniert. Das Gemisch ist in elastischen Gelatinekapseln einge- 
schloBsen. Jede dieser Kapseln enthält 0'05 g cholsanres Quecksilber- 
oxyd und O'l ^ Albuminum tannicum. Mit dem Mergal hat Boss 
nun während zweier Jahre 30 Fälle von Syphilis behandelt, und 
zwar 20 frisch infizierte mit sekundär-syphilitischen Erscheinungen 
und 10 Fälle, bei denen die Infektion um Jahre znrUcklag. Die Be¬ 
obachtungen zeigen, daß die syphilitischen Erscheinungen wie Hant- 
sypbilis, Plaques im Munde, Kondylome der Genitalien usw. bei 
Darreichung von Mergal in derselben Zeit znrttekgehen wie bei 
einer Inunktions- oder Injektionskur mit löslichen Salzen. Von den 
20 Fällen mit frischer Syphilis zeigten unter Mergalgebranch 15 
eine schnelle und prompte Abnahme der syphilitischen Erscheinungen 
3—4 Wochen); in 5 Fällen war die Wirkung eine langsamere 
5—7 Wochen). Bei den 10 altinfizierten, die bereits mehrere Kuren 
durcbgemacht hatten sowie an Rezidiven litten, manifestierte sich 
die Wirkung des Mergals prompt in 5 Fällen,, in 3 Fällen weniger 
schnell, in 2 Fällen war die Beeinflussung gering. In 3 von 30 Fällen 
trat eine Stomatitis ein, die rasch zurOckglug. Das Mittel wurde sehr 
gut vertragen. Da die erste Kur von besonderer Wichtigkeit für 
den weiteren Verlauf der Syphilis ist, muß der Patient wenigstens 
10—12 Wochen mit Mergal behandelt werden. Das Durchschnitts- 
quantum für einen Patienten dürfte 20—25 g cholsanres Queck¬ 
silberoxyd betragen. _ L. 

E. Burnet (Paris): Le Splroohite de la SyphtUi (Spiro - 
chaete pallida Schaudintj). 

Verf. bespricht („Annales de Dermatol.“, November 1905) 
nicht die ätiologische Bedeutung der Spirochaete pallida, sondern 
ihre Morphologie, ihre Naturgeschichte. Sie gehört zur Familie der 
Spirillacaeen, von denen man vier Arten unterscheidet, das Spiro- 
soma, das Mikrospira, das Spirillnm und die Spirochäten. Von den 
Spirochäten kennt man schon mehrere Arten, z. B. die Spirochaete 
plicatilis, von Ehbbnbbhg beschrieben, die Spirochaete Obermayeri etc. 
Man erkannte auch, daß Trypanosomen ein Spirochätenstadium haben 
können, z. B. die Haemamoeba Ziemanni; die Donrine, eine Krank¬ 
heit, die bei Pferden durch den Koitus übertragen wird und mit 
einer Anschwellung des Penis beginnt, wird durch ein Trypanosoma 
hervorgernfen; die Syphilis ist eine Krankheit, die durch den Koitus 
übertragen wird; durch diese Überlegungen kam Schaüdinn dahin, einen 
dieser Erreger bei der Syphilis zu supponieren und fand die Spiro¬ 
chaete pallida. Der Autor gibt dann eine übersieht über die Be¬ 
funde SCHAUDiNNs und Uber die Unterscheidung der Spirochaete 
pallida von anderen beim Menschen vorkommenden Spirochäten. Er 
bespricht ausführlicher die Morphologie (undulierende Membran, 
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Endkern, Geißeln etc.) eDtsprechend den Angaben Schaddinnb, der 
Bcbließlieh zota Schlüsse kommt, daß die Spirochaete palHda keine 
echte Spirochäte sei; daher sei der von Villuin vorgeschlagene Name 
Spironema zo akzeptieren. Dann gibt Verfasser eine Übersicht Aber 
die Pärbemethoden: Guemsa, Bestmann, Proca and Vasilbscu, 
Löffler etc. and über die Verfahren znr Färbaog der Spirochäten 
in Schnitten von Bbetarelli, Volpino, Rovkeo und Levaditi. 

_ Kl. F. 

Aus der ersten medizinischen Klinik der Universität 
Berlin {Direktor i Geh, Med,-Rat "Professor 
Dr, V, Leydeti), 

Maass; Über „VUvlt^S ein nenee Nährmittel. 

Das hochprozentige animalo-vegetabile Eiweißpräparat „Visvit^^ 
hat den Vorzag, Hämoglobin, Lezithin and das Kalziom-Magnesium- 
salz der Nakleo-Aziddipbosphorsäore in einer Bindung za vereinen, 
die deren Assimilationsergiebigkeit wesentlich erhöht. Durch ein be¬ 
sonderes Darstell angsverfahren ist es ermöglicht worden, Mängel des 
animalen and vegetabilen Eiweißes, speziell was den Geschmack an* 
betrifft, za ftberwinden. Belm Einnehmen von „Visvit*' wird nicht 
nur kein Widerwillen erzeugt, sondern der Appetit angeregt. Visvit 
enthält: 

Stickgtoffsnbstanzen .80‘14‘’/o 

davon H&moglobineivoifi .... l'8ö*/o 

Ätherextraktfett.3*36% 

davon Lexithin .0'34% 

Kohlehydrate. lö‘36Vfl 

davon aafgeschlossen (dextriniert) 10'497o 

davon löslich.4‘77®/o 

Salze. l-34»/o 

100 -00®/o 

Die Salze: Phospfaorsäure 0'53 Kalziumoxyd 0‘63^, Magnesiam- 
oxyd 0*11^, Eisen 0 05 gr, Chlomatriam 0*3^ prädestinieren es be¬ 
sonders für solche krankhafte Zastände, bei denen es nicht allein 
auf Fettmast, sondern auf allgemeine Hebung der Eörperkräfte an- 
kopimt („Med. Klinik“, 1906, Nr. 28). Aus der Zahl der auf der 
Klinik mit Visvit' behandelteu Pätäeoten werden drei taherkdlöse 
hervorgehoben. Objektiv ließ sich feststellen: 1. der Hämoglobin¬ 
gehalt stieg meist schon in der ersten Woche um 5Yo i 2. die Zahl 
der roten Blatkörpercben zeigte eine ganz erhebliche Vermehrung, 
z. B. von 3,600.000 auf 5,200.000; 3. die Gewichtszunahme schwankte 
zwischen 1 und 3 Pfand pro Woche, aber auch da, wo sie zuweilen 
niedriger, war stets eine ganz deutliche Besserung des subjektiven 
Befindens zu konstatieren; 4. wurde während der Einnahme eine 
Woche vorher und eine Woche nachher der Stickstoff- and Phosphor¬ 
stoffwechsel untersQcht. Aus den beigegebenen Tagestabellen folgt 
ein günstiger Schloß für die Wirkungsweise des Präparates. Es ist 
während ond nach der Visviteinnabme eine deutliche N- and P-Reten- 
tion nachweisbar, die wohl im Sinne von Assimilation und Eiweiß¬ 
ansatz za deuten ist. Visvit ist also geeignet, bei Scbwächezuständen, 
in der Rekonvaleszenz, bei darniederliegendem Appetit recht gute 
Dienste zu feisten. Man gibt durchschnittlich von dem Präparat — 
einem grüngelbliehen, wohlschmeckenden and angenehm riechenden 
Pulver — 3—5mal täglich 1—2 Teelöffel. L. 


Danysz (Paris): De Vaotion da radiam enr le virae 
rabique. 

Tizzoni und Bokgiovanni hatten bekanntlich über überraschend 
günstige Einwirkung des Radium aaf das Lyssaviras sowohl im 
Tierversuche als bei dem Menschen berichtet, so daß es den Anschein 
gewann, als könne man mit Hilfe des Radinm die Lyssa heilen. 
Verf. bat non im Verein mit Viala diese Versuche nachgeprüft 
(„Annales de rinstitut Pasteur“, 1906, pag. 206), konnte aber 
(ebensowenig wie Referent in nicht publizierten Versuchen) die 
Angaben der beiden genannten Autoren bestätigen. Eine Emulsion 
von Lyssavirus, die durch 20 Standen den Radiumstrahlen aasgesetzt 
war, behielt unverändert ihre Virulenz. Ferner wurden Kaninchen 
kurze Zeit nach der subduralen Infektion mit Lyssaviras längere 
Zeit hindurch mit Radium bestrahlt, sie starben aber zur selben 
Zeit wie die Kontrolltiere. (Referent hatte seinerzeit auch Gelegen¬ 
heit, ein an Lyssa eikianktcs Kiud genau entsprechend den Angaben 


TizzoNis der Radiambehandlang zu auterziehea; das Resultat war 
aber vollständig negativ, das Kind erlag der Krankheit io der 
gewöhnlichen Zeit.) _ Dr. S. 

Max Schwab (Erlangen): fiin Handniff mam leiohteren 
Aafiänden der kindlioh^ Berxtöne vor Ende 
der ersten Sohwangereokaftihälfte. 

An der rechten Seite der Frau stehend, setzt der Untersacher 
die Kleiufiogerseite der rechten Hand dicht oberhalb der Symphyse 
senkrecht auf und drückt die Hand sachte io die Tiefe bis nahezu 
auf die Wirbelsäule. Dadurch wird der Uterus iu querer Richtung 
zusammengedrängt und nun aaf die am stärksten prominente Stelle 
desselben das Stethoskop aufgesetzt. Es gelingt dann („Zentralbl. 
f. Gynäk.“, 1906, Nr. 22), auf dem kleinen, umschriebenen Raume 
leichter die Herztöne zu finden, als dies bei einer Frucht der Fall 
ist, welche in einem großen Ei ungehindert zu schwimmen und aus- 
zuweichen vermag. Vorsicht ist auch bei diesem Handgriff, wie bei 
allen Manipulationen am schwangeren Uterus, geboten. Fischer. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Chirurgie des Morbue Baeedow berichtet schultzb 
(„Mittig, a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Gbir.“, Bd. 16) u. a., daß sein 
Material zngunsten der operativen Behandlung, d. h. Resektion des 
größten Teiles des Basedowkropfes, spreche. Von 50 Fällen wurden 36 
( 720 / 0 ) geheilt, 6 wesentlich gebessert, einmal blieb der Erfolg aus, 
7 shyben. Die Todesursache war vor allem in der Schwäche des 
durch die chronische Intoxikation geschädigten Herzens zu suchen, 
auch die Narkose wirkte anscheinend ungünstig, so daß sie später 
darch Eukainanästhesie ersetzt wurde. Je früher die Operation vor¬ 
genommen wird, desto mehr Aussicht bat dieselbe; bei leichten Fällen 
wird ein Versuch mit interner Therapie gatgeheißen, sofern die 
sozialen Verhältuisse nicht dagegen sprechen. Antithyreoidin Möbius 
bewährte sich. Aaf die Symptomatologie der Krankheit gebt Verf. 
näher fiing gibt auch die Krankengeschichten. In der größten Mehr¬ 
zahl der Kröpfe zeigte sich die charakteristische abnorme Beteiligung 
der Blutgefäße, die häufig schon bei der klinischen Untersuchung 
durch fühlbare Palsation, Gefäßgeräasche, Schwirren hervortrat, ln 
7 Fällen traten nach der Operation Rezidive auf, die jedoch spontan 
oder auf interne Behandlung bin zurückgingen. 

— Über regionäre Anästhesierung des Kehlkopfes be¬ 
richtet G. Frey („Arch. f. Lar. u. Rhinol.“, Bd. 18, H. 2). Er ver¬ 
steht darunter die Anästhesierang der Keblkopfschleimhaut durch 
Leitnngsanterbrecbung des Nervus laryngeas superior; zu diesem 
Zweck spritzt er beiderseits außen am Halse ziemlich in der Mitte 
zwischen großem Zungenbeinhorn und der oberen, hinteren Schild- 
knorpelecke eine Lösang von 1—iVsVo Kokain in steriler phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung mit geringem Adrenalinzusatz, und 
zwar 1 cm*, ungefähr 1 cm tief unter die Haut. Die Anästhesie er¬ 
streckte sich vom oberen Rande des Kehldeckels bis za den Stimm¬ 
bändern und war sehr tief und von langer Dauer; sie war stets 
von einer auffälligen Anämie begleitet. Störende oder gar schäd¬ 
liche Nebenerscheinungen fehlten fast vollkommen, so daß mehrfache 
größere und länger danernde intralaryngeale Eingriffe zur vollkomme¬ 
nen Zufriedenheit aasfielen and zur Nachahmung auffordern. 

— Das Cerolin bespricht Toff („Med. Klinik“, 1906, Nr. 29). 
Dasselbe gelangt in den Handel in Pülenform, von denen jede 
0*1 wirksame Substanz enthält. Die durchschnittliche Dosis beträgt 
für Erwachsene 6 Pillen täglich, doch kann dieselbe bei Bedarf auch 
ohne Bedenken überschritten werden. Die Pillen haben einen ange¬ 
nehmen Hefegeruch and werden selbst von Kindern gerne genommen. 
Für Leute, die Pillen nicht schlacken können, and für die Säuglings¬ 
praxis empfiehlt sich die Anwendung der Cerolin-Milcbzuckertabletten, 
von denen jede Tablette 0*025 Cerolin und 0*225 Milchzucker enthält. 
Die Tabletten lassen sich leicht zerdrücken und in Milch oder anderen 
Flüssigkeiten darreichen. Verf. resümiert, daß die Erfolge der Hefe- 
tberapie weder aaf eine Tätigkeit der lebenden Zelle, noch der 
Enzyme zurückzufUhren ist, sondern daß hierbei gewisse chemische 
Stoffe in Betracht kommen, deren näheres Studium gewiß thera¬ 
peutisch wichtige Resultate ergeben wird. Die Herstellung des 


Digitized by 


Google 








1781 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1782 


Cerolins muß in dieser Beziehung freodig begrüßt werden, am so 
mehr als die Erfahrung gezeigt, daß die dasselbe bildende Fett- 
Substanz die Trägerin eines großen Teiles der Hefewirknng, wenn 
nicht überhaupt der ganzen Wirkung, ist. Die Erfolge des Verf.s 
bei Akne, Follikulitis , Endometritis blennorrhoica und Vaginitis 
gonorrhoica waren befriedigend. 

— Die Hsbotomis erörtert Blüm&bich ( „Deutsche medizinische 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 8). Die Beckenerweiterung ist individuell 
sehr verschieden; durchgängig aber am geringsten bei der völlig 
subkutanen Methode, größer bei der DöDERLElKschen Methode (Schnitt 
bis auf den Knochen, Durchführung der Nadel unter Leitung des Fingers 
von oben nach unten), am größten bei der ursprünglichen GiOLiscben 
Methode mit völliger Durchtrennung der Weicbteile. Da letztere 
Methode aber unnütz große Verletzungen schafft, bei der völlig 
subkutanen die Gefahr der Blasenverletzung relativ groß ist, rät 
Blümrbich, nach Dödeelein zu verfahren, wobei.es aber genügt, 
den Finger nur Ya cm weit hinter dem Knochen berunterzuftthren, 
da dann die Nadel in der richtigen Schiebt sein muß. — Unter 
86 in der Literatur niedergelegten Fällen kam es 5mal zum Exitus 
der Matter infolge der vorausgegangenen Operation, ln 4 von diesen 
Fallen war es zu mit der Knochenwunde kommunizierenden Sefaeiden- 
rissen gekommen; es gilt also, um die Mortalität herabzudrücken, 
diese zu vermeiden. Zu diesem Behufs soll man, wenn irgend möglich, 
nach der Hebotomie die spontane Geburt abwarten, namentlich bei 
Elrstgebärenden. Ist dies nicht möglich, so wird man Zerreißaugen 
der Vagina durch Inzisionen an der dem Beckenschnitt entgegenge¬ 
setzten Seite zu verhindern suchen. 8mal unter den 86 Fallen kam 
es zn einer Venenthrorobose, die immerhin eine sehr ernste Störung 
der Rekonvaleszenz darstellt. Trotzdem wird die Hebotomie die Per* 
foration des lebenden Kindes, Kaiserschnitt aus relativer Indikation 
und künstliche Frühgeburt verdrängen. Sie wird aber nie eine Opera¬ 
tion des praktischen Arztes werden, da dazu die Schwierigkeiten der 
Indikationsstellung und der Technik .zu ^oße sind. 

— Über die Wirkuhg' des Strychnins auf das Kalt- und 
WarmbiiiterherZ berichtet Ioersheimer („Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmak.“, Bd. 54). Man nahm früher an, daß außer der Wirkung 
auf das Nervensystem dem Strychnin noch eine solche auf das 
Herz zukomme. Ja, man maß sogar dem beobachteten diastolischen 
Herzstillstand eine große Bedeutung für das Zustandekommen der 
Stryebninvergiftung’ zu und verstieg sich zu der Behauptung, daß 
die allgemeine HUckenmarksläbmang eine Folge der Herzlähmuug 
sei. Die vorliegende Untersuchung führte zu dem Ergebnis, daß in 
der Tat an dem Herzen von Kaltblütern und von Warmblütern 
durch sehr hohe Dosen von Strychnin diastolische Stillstände eintreten 
können, die ihren Grund in einer Veränderung des muskalomotorischen 
Apparates haben, daß aber diese Herzläbmung in keinem ursächlichen 
Zusammenhänge mit der schließlichen allgemeinen zentralen Läh¬ 
mung steht. 

— Aus den Erfahrungen von Garz („Allg. Med. Zentral-Ztg.“, 
1906, Nr. 12) über die therapeutische Wirksamkeit des Gonosans 
geht hervor, daß das Gonosan alle jene Eigenschaften besitzt, die 
man von einem guten Autigonorrboikum fordern kann. Das Gonosan 
wirkt anästhesierend und antiseptiscb, diuretiseb und sekretions- 
beschränkend, sedativ und anapbrodisierend. Da es von Magen, 
Darm und Nieren gut vertragen wird, keine Reizersebeinungen 
hervorruft, so erblickt Garz in demselben das gegenwärtig beste 
Balsamikura, dessen Einführung in die Therapie des Trippers eine 
wertvolle und dauernde Bereicherung unseres Arzneisebatzes bedeutet. 


Literarische Anzeigen. 

Leitfaden der Krankenpflege. Von Prof. Dr. v. Mosetig- 
Moorhof. Leipzig und Wien 1906, F.'Deuticke. 

Zwei Bändchen Kleinformat, sehr gefällig aasgestattet, mit 
guten Holzschnitten verziert. Das erste enthält populär, kurz und 
präzis das Wichtigste aus der Anatomie und Physiologie, das zweite 
die eigentliche Krankenpflege, die Pflege von Kranken und Ver¬ 
wundeten. Von dem Werke, das wohl anläßlich der Errichtung von 
Krankenpflegekursen im Wiener .allgemeinen Krankenhause ediert 


wurde, interessiert den Arzt der zweite, dem derzeitigen Direktor 
dieses Krankenhauses, Hofrat Mucha, gewidmete Teil. Er ist ein 
komplettes Kompendium der Krankenpflege im Frieden und Kriege, 
bringt aber — für Laien berechnet — nur das Allerwichtigste, und 
dieses in durebaus knapper, aber stets allgemein verständlicher Dik¬ 
tion. Jedes einzelne der 22, auf 171 Beiten abgedruckten Kapitel 
ist ein kleines Meisterwerk, das dem ausgezeichneten Chirurgen den 
Dank aller jener sichert, die es als Erinnerung an die Vorträge des 
Lehrers und als Nachschlagebttchlein bewahren werden. B. 


Die Deateohe Klinik am Eingänge dei swaniigiten 
Jahrhnndertf. In akademischen Vorlesungen herausgegeben 
von Dr. Ernst V. Leyden, o. ö. Professor an der Universität 
Berlin, und Dr. Felix Klemperer, Privatdozent an der Universität 
Berlin. Berlin und Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. 
Lieferung 169, 170. 

Epilepsie. Von W. Voekastnsr. Nach bekannten Tierver¬ 
suchen schließt Verf.: Das Material für den geheimnisvollen Mechanismus 
des epileptischen Anfalls ist in jedem, auch in dem gesunden Gehirn 
gegeben und braucht nicht erst durch einen Krankbeitsvorgang hinein¬ 
geschafft zu werden. Ob es anverwendet liegen bleibt oder der Me¬ 
chanismus in Gang gesetzt wird, dafür gibt es zwei Möglichkeiten; 
die eine ist die, daß Reize ungewöhnlicher Art oder Stärke auf 
das Gehirn einwirken, die andere, daß die Reizschwelle abnorm tief 
liegt. Ob die epileptischen Anfälle sich wiederholen, ob sie sich 
häufen oder ob sie nicht wiederkehren, hängt vielleicht von der 
mehr oder minder großen Bahnungsfähigkeit des Zentralnervensystems 
ab. Verf. macht also gar keinen Unterschied zwischen genuiner und 
symptomatischer Epilepsie, nicht einmal recht zwischen Anfall und 
Dauerkrankheit; man darf darin wohl die Ansicht Ziehens erblicken. 
Ich glaube nicht, daß mit dieser Vorstellung alle Symptome der 
Epileptiker erklärt sind. — Über Hysterie. Von Th. Ziehen. 
Da bei der Hysterie die pathologische Anatomie versagt, sucht Ziehen 
nach einem einheitlichen patbophysiologischen Gesichtspunkte: Die 
Hysterie ist durch eine abnorm gesteigerte Wirksamkeit gefühls¬ 
betonter Vorstellungen charakterisiert. (Das ist nicht ganz identisch 
mit „psychogen*^.) Jene gefühlsbetonten Vorstellungen sind an sich 
völlig normal; sie müssen nicht stets aktuelle Vorsteliungen sein, 
auch die latenten Erinnerungsbilder oder vielmehr gerade diese, 
soweit sie gefühlsbetont sind, zeigen bei der Hysterie eine patho¬ 
logisch gesteigerte Wirksamkeit. — Den Ausdruck Hysteroepilepsie 
verwendet Ziehen für die Kombinationen der beiden Krankheiten 
und für die allmähliche Transformation z. B. einer kindlichen Elpi- 
lepsie in eine Hysterie. Die sexuelle Ätiologie wird kaum berührt. 
Fortgesetztes „Abreagieren‘* ist nicht zweckmäßig. Hypnose ist als 
ultimum refugium zu betrachten, oft direkt schädlich, bei Kindern ein 
Unfug; sie leistet nicht, was nach dem angegebenen Grundsatz das 
Hauptziel der Hysteriebebandlung bleiben muß: Herstellung des 
psychischen Gleichgewichtes durch Beseitigung der Tendenz zu patho¬ 
logisch wirksamen gefühlsbetonten Vorstellongen. — Die Beschäf¬ 
tigungen eurosen. Von R. Cassirer. Einseitige Berufsarbeit kann 
zu professioneller Neuritis (Parese), aber auch zu koordinatorischer 
Beschäftigungsneurose führen. Verf. bespricht ihre mit dem Beruf 
wechselnde Form. Die Pathogenese scheint nicht einheitlich zu sein. 
Therapie: Einstellung der Arbeit durch längere Zeit, Übungen, 
Massage, Elektrizität; Cassirer betont den Einfluß der Suggestion. 

Infeld. 


Notizen. 


Wien, 25. August 1906. 

(Universitätsnaebriebten.) An der medizinischen Fakultät 
der Universität Berlin stehen wichtige Personalveränderungen be¬ 
vor: Professor v. Leyden beabsichtigt, sich demnächst vom Lebramte 
zurUckzuzieben, der Gynäkologe Gebeimrat Olshausen tritt in den 
Ruhestand über und auch Professor v. Bekomann hat die Absicht 
ausgesprochen, mit dem erreichten 70. Lebensjahre, im nächsten 
Semester, seine Vorlesungen einzustellen. — Die medizinische Fa¬ 
kultät zu Berlin bat als Preisaufgaben die Bearbeitung folgender 
Themen gestellt: 1. für den königlichen Preis: Eine vergleichende 
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üntersachnDg der Histogeneee der Herzmuskalatar, besonders im 
Hinblick dar&af, ob das Muskelgewebe ein Syozytiam darstellt oder 
sich in Zellterritorien zerlegen läßt; 2. für den städtischen Preis: 
Untersacbongen zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Wurmfortsatzes. — Professor Sarwbt aus Tübingen ist als Kach- 
folger von Professor Schatz auf den Lehrstuhl der Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Rostock berufen worden. 

(Versuche an Kranken.) Die amtliche „Wiener Zeitung^ 
hat in dieser Woche Tollinhaltlich den Erlaß des Ministeriums des 
Innern publiziert, der eine Vorschrift für die io den Wiener Kranken¬ 
anstalten io Verwendung stehenden Arzte hinsichtlich der Vornahme 
von Versuchen an Patienten dieser Anstalten mit Ausnahme der 
klinischen Abteilungen enthält. Wir haben diesen Erlaß bereits in 
der Nummer vom 15. Juli d. J. reproduziert und besprochen. 

(Haftpflicht der Universitäten.) Ein forensisch wichtiger 
Fall, in dem die Frage der Haftpflicht einer Klinik im positiven 
Rinne entschieden worden ist, hat sich kürzlich zu Bonn ereignet. 
Eine an der dortigen Universitätsklinik behufs Operation aufgenommene 
Kranke erhielt am Tage vor der Operation von der mit der Pflege 
betranten Schwester vom roten Kreuz an Stelle eines Rcblafpnlvers 
ein heftig wirkendes Gift, welches Rchlund und Magen der Patientin 
vollständig verbrannte und längere Behandlnng notwendig machte; 
die schädlichen Wirkungen der Vergiftung sind noch nicht beseitigt. 
Die Verletzte klagte nun die Friedrich Wilhelms-Universität zu Bonn 
auf Schadenersatz von 12.000 Mk. ein. Die Beklagte machte u. a. 
geltend, daß sie für das io der Klinik vorgekommene Versehen 
nicht hafte. Die Kliniken seien keine korporativen Einricbtnngen der 
Universität, sondern dieser nur angegliederte Staatskliniken, bestimmt 
zwar zur demonstrativen Belehrung der Studierenden wie zur Fort¬ 
bildung der Lehrer, aber unterstellt einem vom Staate bestimmten 
Direktor. Das Urteil des Landgerichtes, welches die Klage für 
gerechtfertigt erklärte, wurde durch Entscheidung des Oberlsndes- 
gerichtes bestätigt. 

(Militärärztliches.) Ob.-8t.-A. I. Kl. Dr. Feikdrich Gooss 
ist zum Sanitätschef des 10. Korps, Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Friedrich 
Maurer zum Kommandanten des Garoisonsspitales Nr. 21 in Temesvar 
ernannt worden. 

(Oie Pellagra in der Bukowina.) Am Schlosse des Jahres 
1905 standen 1056 Pellagröse in der Evidenz der politischen Be¬ 
hörden, 479 mehr als am Schlosse des Jahres 1904; die Kranken 
verteilten sich im Jahre 1905 auf 166 Gemeinden, d. i. rund die 
Hälfte der Gesamtzahl der Gemeinden, ln mehr als der Hälfte der 
Fälle hatte zur Zeit der Erhebung die Krankheit schon 2 —'6 Jahre 
bestanden, der vierte Teil der Kranken war seit 5—10 Jahren mit 
dem Leiden behaftet. Das weibliche Geschlecht ist unter den Pellagra- 
kranken bedeutend stärker vertreten als das männliche. Nur in den 
Bezirken, in welchen eine kleine Zahl von Kranken sich befindet, 
ergibt sich ein entgegengesetztes Verhältnis. Verhältnismäßig sehr 
niedrig ist die Zahl der Pellagröseu im jugendlichen Alter, fast 
der dritte Teil derselben steht im Alter von 40—50 Jahren, mehr 
als der fünfte Teil derselben bereits im Greisenalter. Von den 1056 
am Schlosse ausgewiesenen Pellagrakranken waren 178 mit Geistes¬ 
störungen behaftet. Bemerkenswert erscheint, daß 101 von den 
ausgewiesenen Kranken im Auslände, und zwar fast ausschließlich 
in Rumänien, in Arbeit gestanden waren. 

(Impfung in Görz.) Die Ärztekammer von- Görz und Gra- 
diska hat, wie das „Osterr. Ärzte-Kammer-Bl.^^ meldet, io einer ihrer 
letzten Sitzungen den Beschluß gefaßt, den ihrem Sprengel ange- 
hörigen Ärzten die Vornahme der Impfung unter Androhung des 
ehrenrätlichen Verfahrens zu untersagen, insolange nicht seitens der 
kompetenten Faktoren die Honorierung der Impfung standeswUrdig 
geregelt sein würde. Der Grund zu dieser Maßnahme besteht darin, 
daß, während die Impfung nicht honoriert wird und bloß ein be 
scbeidenes Tages- und Reisegeld für Impfungen außerhalb des Wohn¬ 
ortes des Arztes gezahlt wird, die einzelnen Impfrayoiis in den letzten 
Jahren auf weit abgelegene Dörfer derart ausgedehnt wurden, daß 
einzelne Impfärzte infolge der großen Entfernungen pro Impfling 
einen halben bis zwei Heller erhielten ! 

(Ärztliche Praxis.) ln der mährischen .\rztekaminer ist die 
Frage, ob ein Arzt, der sich zur Erholung irgendwo aufhält, be¬ 


rechtigt ist, Praxis aaszoDben, kürzlich nach längerer Debatte dahin 
beantwortet worden, daß man keinem Arzte verbieten könne, irgendwo 
Praxis aosznüben, jedoch müsse er bei der zuständigen politischen 
Behörde vorher seine Praxisberechtignng naebweiseo und sich bei 
der zuständigen Ärztekammer anmelden. 

(Statistik.) Vom 12. bis inkloBive 18. Augost 1906 worden io den 
Zivilspitälero Wiens 6Ö19 Personen behandelt. Hiervon worden 1346 
entlassen, 159 sind gestorben (10'5Vo des Abgangee). In diesem Zeitranme 
wnrden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd anßerfaalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, ägypt. 
Angeneotzändnag —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomiaaltyphns 10. Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varizellen 2, Scbariach 52, Uasern 64. Kenchhasten 18. 
Botlanf 16, WochenbettSeber 8, Böteln —, Uompe 3, InÜnenza — , Cholera 
nostra —, Oenickstaire —, Rots —, folUknl. Bindehant-Entsändnag —. Mils- 
brand —, Lyssa —. In der abgelanfenen Jabreswoche sind in Wien 595 Personen 
gestorben (— 35 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Braunau der bekannte 
Reichsratsabgeordnete und praktische Arzt Dr. Franz Roser , im 
88. Lebensjahre; in Dresden Sanitätsrat Dr. Reginald Henry 
Pierson, Besitzer der Privat-Irrenanstalt Lindenbof, im 60. Lebens¬ 
jahre; in Zürich Dr. Artur Bernhbiu, 39 Jahre alt; in Odessa der 
Ordinarius für Pathologie Professor Dr. Alexander Bogdanofp, 
52 Jahre alt. _ 

Kalserl. Rat Or. S. Krüger wohnt jetzt II., Obere Donanstraß« 99. 


Dr. Friedrloh Ritter v. Friedländer, k. k. Primararzt and Privatdozent 
fBr Chirnrgie, wohnt nnd ordiniert ab Mitte Angast 1906 Wien, VlU/,, Alser- 
straße Nr. 41. _ 

Preblauer Sauerbrunnen. Unter den' bekannten Sänerlingen nimmt der 
„Preblaoer Sanerbmim“ eine erste Stelle ein, and täglich mehrt sich die 
Schar seiner Anhänger. Seine Vorzüge sind zahllos, ob als Erfriscbnngsgeträok 
oder als Heilmittel, immer stellen sich die denkbar günstigsten Folgen seiner 
Anwendnng ein. Das Weinbnkett wird vom Preblaaer nie beeinträchtigt; mit 
Fmehtsäften gibt er ein höchst angenehmes, schänmendes Getränk. Er tilgt 
übermäßige Magensänre, and regelmäßig getmoken, beseitigt er die krankhafte 
Schleimabsondernng. Als Mittel gegen die Katarrhe der Atmangsorgane bat 
sich der „Preblaaer“ anfs beste bewährt upd ^ird vermöge seiner stark harn- 
treibendfip Wirknng von den Ärzten bei and Blasenleiden eebr geschätzt. 

Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brann. 


Mit dieser Nummer versenden wir, iur die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das August-Sep- 
tembcr-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Der künstliche Abort“ Von Dr. S. Durlacher. 



_ natOrlicherj 

alkalischer SAU C RBRU N N 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 

! Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
r Athmungsorgane des Magens und der Blasej 
6runcien-Unternehntung,»j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL 6ÖLSD0RF k.u.k. Hoflieferant 

WIEN “"»«sSir BUDAPEST 

K.,Kolinga&se4. Carlsbad. Krondopf V..2oltäflqassel0 - 


■ REGENEROL■ 

eine Komposition aus physiologischem Salze mit Natrium citricuin 
effervescens ln Tabletten 


ist das sicherste Prophylaktikam bei beginnender Arterioiklerose, 
-Gicht, harnsaurer DIathese, Leberaffektionen n. a. -- 


REGEHEML 


steigert die Diurese, 
erhöht die Blutalkaleszenr, 
vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das Harnsaurelösungsvernligen. 


OK* KUnimoh •epnbt und vimlumittg In Vmfwmndung- 

Dosierung: 2—3 Tabletten tiglloh. Preis elnsr Sohaclitel K 2-50. 

Krhftltlich lu alleii Apothekea. Monat am Kraeagnngaorte' 


Va. 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


ßemosalttt 


AU Ranz 



neues Salizylsäurepräparat, frei von schädlichen Nebenwirkungen auf Herz und Magen. 

Spezifikum gegen Rheumatismus und seröse Gelenkentzündungen. 

besonderer Vorzug ist zu erwähuen, daß eine Spaltung im Magen nicht erfolgt, dagegen im Dann leicht and quantitativ vor sich 
geht. Es ist demnach eine Belästigung oder Reizung der Magenschleimhaut völlig ausgeschlossen. 

AIm KliiseldoHln wird 0*5 bis 1 g, Itu Taife werden 3 bis 4 g gc'^eben. 

Verordnung: I Röhrchen Benzosalln-Tabietten Originalpackung „Roohe". 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE sC'^BASEL(scHWElz).GRENZaCH(BtDEN) 




Institut FDr Hechunotlierapie ^ 

^ Ulen, I.. Sdiottenrlns, Deutschmelsterplatz i = 


• OrthopAdle, ■Msag«! ElaktrotharapUf 
IA ■asohlnalla Hailgymnastik» HaiOliiflbehMg« 
liT luRQi KohlanslHr*- «Rd •laktrlRobR BMar* 

■V Leitend« Arzt« t 

= Doz. Dr. Anton Bum, Dr. Robert GrUnbaum. 

Kure« illr Arzt«. — Telephon Nr, ISMO. ^ 
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Verlag von XJpban & in Wien 

I., MazimllianttraBe Nr. 4. 



IDSTHI-A-riT. 


B^itar ra den BeMptformeln 

l.SeKeptförmeln nebst tbenpentisohen Winken 

s. AnhSDg: 

•j Zu enbkatanen Injektionen gebrilnohllobe 
Medlkemente nnd ihre Dosiernng; 
bj Tropfen-Tsbelle 

S Phennakolorie nach Indikationen 

4. Bezeptformelu Ar die Ksiwen-nnd Armenpraxle 

5. Kn»e Symptomatolocie nnd Therapie der 
wichtigsten ekaten Intoxikationen 

e. ^mettoa (SohOnheitumittel) 

7- Übersicht der offlztnellen sowie derwichtigeren 
nicht oAzlnellen Arzneimittel Jhrer Dosierong 
and Anwendong sowie Ihrer Preise 

8. Explosive nnd detonationsAhige Arsnel- 
mlechniusn 

9. Die wichtigsten Nlhiprtparate 

10. Approximative Berecnnnng des Tnhftlt»« der 
ttbllchsn Lbffei 

11 . Venlsichnng der gebr&nchlichen Thermometer- 
skalw 


19.Uaxlmaldosen Ar Erwachsene, welche nach 
der österreichischen Pbarmakopöe, anf Omnd 
der Zosfttze zor 7. An^be der Ö. Fh., sowie 
nach der n enen dentschen PharmakopOe ( 1000 ) 
znm innerlichen Qebranoh nicht übersohntten 
werden dürfen, ohne dsA der Arzt ein (1) hln- 
znAgt 

18. Maximaldosen Ar Erwachsene nndünerwacb- 
sene, nach der österr. Pbarmakopöe (Bd. YU, 
1890) nnd der lY. Ausgabe des Arzneibncfaes 
f. d. Dentscbe Belob (Ph.O. Bd.rY ex 1900) be¬ 
rechnet 

U. Yergleiobende Oewichtstabellen 

iS.Stemlohkeit and mittlere Lebensdaner 

16. Arzneiformeln der österr. kOlitir-Pharmakopöe 

17. Längenwachstum und Gewichtsznnahme des 

S ieanden Kindes 
örperlinge and Körpergewicht 
19. Die normme Dentition 
80. Inknbatlonsdaner infektiöser Krankheiten 


81 . Anleitnng zor Untersnchnng von 8^ nad 
Ezkreten and des Blutes 
88.TherapeatiBche Technik (Diitotherapde, Sing^ 
lingsem&hmng etc.) 

88. a) Sebproben 

b) Anleitnng zor Untersnchnng anf Farben- 
bllndbelt 

84. Sohwangersohafts-Ealender 
86. Wiener ärztliches Yereinsleben 

86. Ärztebonorar-Tarif Ar Wien 

87. Gericbteärztlicber Oebfihreotarif 

98. Die Bade- n. Knrorte nach ihrer Charakteristik 

89. Bäder. Brunnen, Knrorte, Heilanstaltea, 
Privatkliniken, Mineralwässer , Sanatorien 
nnd Sommerfrischen 

Allgemeine Anzeigen 

BezagsqnelleD-Begiater 

Kalendarinm, mit Papier dnrchscbossen 

Krenkonanstalten in Wien 

Yerzeichnis der in Wien wohnhaften Arzte 

Notizen für alle Tage des Jahres. 


Preis I In elegantem Leinwandband mit Bleistift 8 K 20 h. Mit Postversendung 3 K 40 h. 


Gebrüder Thonet # 

Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzeragnisse, 

Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 

fdr rachitische nnd mnskelschwache Kinder. 

_r KrankentragatGhle, Bidets, KlosettstShle, 

Krankentlaohe, Chaises-Ionguee fGr Augen* 
kllniken, Sohlafeofaa, Feldbetten eto.eto. 


Kpaft-Cheoalade 

Caoaa-Ppamathaua 

BMh Fvwf. V. MKimiOf Halls a. 8. 

JUrMM fsa effo*« #oM. Hmmmwmiätp ap y 

Oas la dsB beiden Priparatea satbaKans Oasatrfitt bsslM 
dto fleielie EantalM dea Lebertkrana. 
hi dw Irztllobea Welt mH JahnabBtN bakinat 
iMMdera hewibrt in dar Kluderprudn. 

Esägnst ia aüoi Fällen, ws 

aataelie Hetang den aJIgtaelBM ErilhriiiMteBiM srwtaseht. 
•wa to Fsisheit iss gssskasai jsisr gstss •psUsilissilsis sag istea Tris k sssi» 



Jsav. TOräk, KlrUf-ntoza is. 

Carl Dstsln jl, Drogeris .Seblangs*, 1 
Frledr. Dstsinyl, liarokkanergaasss. 


AsraSe erteltem Piw asn sva*!* Ikwmkw. 


Hells Änthrasol-Seifen. I Triferrol 


Rsebstabsnd« Sortsn sind In dsn Apothekan so bsben: 

Anthrasol'Selfe eV«» Antbrasol-Selfe IO*’/,, Anthrasol^Borax-Selfe, 
Anthrasol • CHyneiin • Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • Seife, 
Anthrasol ■ Scbwefelnülch • Seife, Anthrasol ■ Petrosnlfol • Seife, 
Anthrasol-Fetronnlfol-Scbwefel-Selfe. Patroaulfol lat ^laloh- 
wortig dam lohthyal« 

Aiithra8ol>Glyxeiin-LanoIiii mit lOVo Anthrasol. | Um baldis 
Anthrasol'ZLnkTasellne mit lOVo Anthrasol. } ln Taben. 


Anthrasol Ist entfärbter Teer von proiopter inteneiver Tiefenirirkunz. Bel 
Oebraneh keine Teerfleeken ln der Wäsohe i 
Indikationen: Sksbioa. Pamt, Pityriseie veraicolor, Herpes tooi, nnd widere pwe- 
sl.tttre Heutleidcn, Irbtbjrosis, Psoriasis, Prurigo, Akne, Komedonen, Eceema sieo. 
und andere analoge, in der AnthrasoULiteratnr erwkhnte Erkranknngen. -= 

Liitemtur auf Wunech koetenTrel. 

Oeterrelcb-Ungarn : Fabrik; G.Hell & Comp., Troppau u.Wien. 


(NilliIniitTrifirrii-Esflu) 

M 1 M1 V M r w M Uelit nmbiirlui i^iiAi ÜHinftiiliM- 

Die Triferrin-Easenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein- 
geistige Lösnng von Triferrin „KnoU“ (parannkleiasaares Eisen) and eathUt 
rö®/o Triferrin, entsprechend O'SS®/# Eisen und zirka 0033Vo 
in ot^uischer Bindnng. Das Triferrol hat sich ln allen FallM 
slerter Eisenmedikatlon anfs beste bewährt. Die prompte Besorpüon 
des Eisens erhöht aaffaUend rasch die Eälnst, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Schwächeznständen, namentlich in der Bekonvaleszenz. Von 
besterWirknngbei Anaemle, Chlorose und Folgeznständen nnd bei Nearas* 
thenie. — Darreichung: am besten nach den Mahlieiten 2— 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — 1^ 
Triferrol ist kühl nnd vor direktem Sonnenlichte geschätzt anfzabewahre». 

Alleinige Erzeuger fUr Österreich-Ungarn: 

G. HELL 9t COMP., Troppau und Wien. 

Priit liiir Flitebi I 2.SO la ii Ipsthtkn. Utaite «rf fmt> IwWg. 
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l/'rn D LEHMANN’sche 

CHTER!\Lf * anstalt 

■ ' ' -Somatose-Kefir . , 

* * * WIEN.!., Lugeeck 2. (Orendihaus.) 


Hofllftftfut» TOI Spedalltitei tb Kranke nd KeeoiTileeeaUi 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird äkeelSffelweiM genommen, ohiM Zoeats Ton Weeeer. 

DitM nel»eb-EMMt beateM «MtehMeMMi «w WVIM <ee IWwtM FleMNe, 
valeb* a«r tenh gaHeia Xrwima»« «ad ebN Znaata to« WaaMr «dar aBdÜMa 
Staflbe ••weuM v<H«a. Dm Prieara* hat tUh ■» ftteeaad bMrfthi«, M M hir- 
vamcMMM AetorttltM dMMlb« Mit t1«1m Jahna alt StArkug^ «ad a«|» 
haaraättul «N a iderefbaatHebea Erfelf« to die Prule alMefahrt^ee. 

fLÄXOMT* braahlt ««M Mu «toraftuMMW ArtOii «tor Brmmd't Fltdik mmta, 
Mtob« »fr «M §p$oi»U hintmmtüm mHmmtmk 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Aus**Jöiiattat«a. — «früadnag^Mhr: iMSJ — freie-JfetfeiUea. 


OepMeto «nee: A.S 
•A«A S; Katt, •talser. 


Xaceaaaw.I., Tnehlanbta 4{ K. Ldweattal, L, Hatdaa- 
«r, L, Udttoarttg b. 


BaaUtar «infaehete Banitaag. 
Fnr 48 FlMohea eehtea Eeffr 
— K 9-60. I. 


bewahrt bei Phthlae, ohronlsohem Ka«en>Dara- 
katarrh, Xasenerwelterang. Kaffengaaotawflr 
Deber- n. Hlarenerkranknng:, Hhmorrholdes «to., 
oiun 0,1 Ferr. laotlo.■ Ohioros«. An&aal«. Pttb«r- 
thtsa«U osw. — 

Zahlreiche Literatar frei toa 

Kpanppinx Rud«lf>Apoth«k«i 

Win, L. lidelitpUti 6 . 


VW« Or.Llbal: VsrvellkMHSMU K«fyrb«nitaae. ■todU.KHaU «r.'lt vom 19. Mal ito«. 


FÜR KATARRHALIKERX 


KURORIGLEIGHENBERG 


SAISON Mtl-Oktobar STEIERMARK (Sommerfrltoh«) 

Hellquelien: KontUntin- I Kurmittel i inhaiatioa«* u. 
undCmmaquelle (alkal. mur.Sluer- | PDeumottierapI«, KaltwMMrli«ll* 


llnga], Johannlibrunn (alkal. mur. | anttalt, SQB-, MIntralwaaaar, 
Elaensluerling), Kituaenquelle | kohlenaaura Bäder, Hellgymeaatlk, 


(ralnar blseaiiuarllng). 


Sonaenbädar etc. 


Illuatrlarta Proapaiita franko. Vt^ohnunn*. Mlnaralwaeaar» und Wagan- 
battallungan durch dia Kurdlrektlon. 


Chemische Fabrih ATTISHOLZ bei Soiothnrn (Schweiz) 

n gefiUliger Abnahmei 

(Diaethylbarbitunänre, DieetlijlmhloiiyUianwtoll), 
uKnlUllflil TonäglichstM, nasohldliohea «ad «ieherai Hypdt* 
tlkua and Sedativan. 


Altllll AnWItlM beites Uittel 

AUUtlOp yrlU g^n lafllieaza and verwandte Krank¬ 
heiten, Typhus ete. 

Paalmm Ul» —Aaalgetikam andSedativan — (einDerivat 
OUiyUyKUl von Dimethylamidoantipyrln) annowenden bei 
aohmerzhaflea Affektioaen der direkten Gehiraaervea, bei 
typischer Nearalgle des Trlgeailnae and bei den verschiedenen 
Arten von Zahnaotaaierz, Ohrenaohaierz and Kopfsohaierz. 

YTltAianitn a 1 (Anhydromethyleniitroneiisaaree Hezametbylea- 
UrUpUf yU* tetramln), von den Anten empfohlen als beetea 
Mittel gegen Blatealelden nnd gegen iafektidse Daraikatarrhe. 

(Anhydromethylenzitroneneanres Dinatrinm), beetee 
mUUIIIII Kittel gegen Gicht bei llngereai Gebrauch, wirkt 
ISeend auf die Unrate in Kdrper, damrelnlgead uad gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sieb an meinen Vertreter fir öaterrelch« 

Ungarn: Hem H. Eek, Wienp l.« BflokspotraD* 12 « 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrih Attisholn. 


Alkohol 


-Entzlehanoshoren 


I ■■ I 111 I ■ ■ Kuranstalt Rlttergut-Nimbech a. Bober, 

II ■ All 11 ^11 Poet Reinswaide, Kr. Sagan in Schlesien 

* V «■ WA (früher Niendorf a. Sch.). 

Gegriiiitlet lHOr>, I*ro«i>elcte fh'diiko. 

Sanitätsrat Dr« Lerchej Alfred Smith| Rittergutsbesitzer. 


ungen; 


PrivatkliDik fQr Harn- 
kranke. Chirurgie der 
Nieren, Blase, Pro¬ 
stata etc. Dr. Hörig Q 
(Reinhard). 


SOMATOSE- 

Kx>aft - NäliP - Ka.]xa,o - Sclwolxolckd«. 

In Blechdosen ä 100 g (QeaUBtea KaJcaopnlwer). 

^ Kartons ä 20 Tabletten, snm Blessen. ^ 

Pwtorttmmta* fttr Ae*arraiato»P»g M ' m t —« 

igB Jordan d 7 imaens 

k. n. k. Hofllefbranten. 

K«k« prlv.Schokolade-, Kakaa* Qj««lAwakA«»la «« PILa 
SB and Zackerwaren-Fabrlhen DOIISnPaCIl ft« Iwl 06 « 

Haapt-Depot: WIEM| lag Am Peter« Niederlagen: PRAQ, Helnriohs* 
gaeee; BUDAPEST, unter Alfred Blumenau, Belagaeee V/B. 


I 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionekur weit Obeptpoffen durch die 


EnlkUt 33■//^ jii . 

■«e. Dr. KoseBberg* 

Geraohlos, fettfrel, besohmitzt die Wische nicht. | BxMnmuisHieu«; i Wien; CARL BRADY, Apotheker, 

Ist li 3—6 Mlmiten Yolttommen elngerljben. n, i. Rto«»«.«, «tn-siMtbekt '' ‘ 


Gesetzl. 


Ung. Pat Nr. 24.723. 






IH^BiMafaiigaatalUaendetdenBerreBintenProbe&aBdLltentur I ' * ^ 

g«rn« gntla nnd fnuüio. Betrag dnrab tämtlleh« Apothek««. 1 BadaApest,'VIII., Xferepeaerstr. 4S. 


Frag: MAX FANTA, Einbom-Apotheke, 

Altat. Ring >1. 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. | Liquor Sanguinalis Krewel. 


YorzfigUofaes Uittol g^en BJAitarmwl d. 
Bieiehmicht sowie alle mit AnAmi« 
eisbergelieDden Erkranksogen. ' 

Auch sehr bew&hrt io den folgenden Kunbinationen: Pli. Snnftlnnlis 
Krewel oun Kreosot eoejakoi. and AeJd. arsenlo., Chinin. Jod. Natr. 
olanan. loh^ol. Extr. Rhel, Lezithin. Aofd. vanadinlo. 


Beoonders ftr die -Fraiiew n. Kimder- ■ ■ 

Praxis geeignet sowie in allen mien, 
in denen Pillenmedikation ansgeechlossen. 

Heirorragendes KräfHgungs- nnd StArksmgsmUtH besonders 
in Form des Liqnor Sangninalie cnm Ualto, Lecithino, Vanadin. 


1 ^^ Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

üanayinal-Lebertraii-Eiiiulsioii 


Ghem. Fabrik 


Angenehm schmeckend. — Leicht Tertrlglich. 
Herrorragend wirksam. 


(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


XilnaRh. 

IRXRIffS 

Eifelstrafle 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Ybllig unschädliches, prompt wirkoadee 

AMTHELMINTIKUM. 

Bestens bewEhrt bei Ankylostomiasis, — Oleich wirksam gegen 
Taeniaf Ascaris, Oxyuris. 

Taeniol enthalt keine Bestandteile der Farrenwnrzel. 


Sehr znrerlEssiges, Tollkommen unschEdlichee Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in helfiem Wasser verdampft schnelle Verminderung der 
Anfälle an Zahl und Dauer bewirkend. 



Terrattn und Terratose 

(Ciquor ferratini) 

3od-yerrato$e 

(SyrNp. ferratlRl iPdat) 

Jfrscn-Terratose 

Cactopbenln 


Ccrolin 

yilmaron 

Cactoseroe 


als „nattirliche Eisenuahrung“ indiziert bei ÄnEmie, Chlorose, bei allgemeiner Körper- 
schwäche nnd im Stadium der Rekonvaleszenz. OriginalEaschen, enthaltend 25 Fcrratin 
oder 250Ferratose, letztere auch in „Kassenpackung**. 

mit 0*8*'/oFe n. 0'3 ^/q J. Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 y, auch in „Kassenpackung**. 

Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit O'S^q Fe u. O’OOSV, As. Rationelles n. wirksames 
Arseneisenpräparat. Originalflaschen ä 250Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges Antipyretlknm, Antineuralgikum, Sedativnm; besonders bewährt bei 
Typhns abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen): 0'4—0'5 ff, höchste 
Tagesgabe 

hervorragendes Diuretlknm. Theophyllln«TabIetten und Tabletten des leicht* 
Idslicfaen Theophyll. natrioacetic« in Originalpackung. 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Furnn* 
knlose und Akne sowie als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller 
Obstipation in längeren Euren. Cerolin*PlUen (Originalpackung) 4 O'IO ff- Cerolln* 
Mllchzucker*Tabletten (Originalpackung) ä 0 025 g. 

aus der Famwurzel isoliertes Antbelminthiknm; im Gegen- 
Satz zu Extr. FU. mar. aeth. zuverlässig wirkend und nn* 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0‘7—1'0^. 


Buttermilch in Pulverform, tibertriffl die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige BeschafTenlieit. 
Orig.-Dosen ä 250 y. 


Literatixi* izncl JProl)©!! den Herren A-rzten g'ra.'tis« 


HmnicelMr, KlKMtünier ned Verleger: Urbwi d SohwarMBberg, Wien, I., MaxJmiUanetnBe 4 . - Druck tob Gottlieb Glftel A Ci4„ Wl», HI., mwj _g, 
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Geschniackfrei, 

Nebenwirkungen, 

kann in Tropfenform gegeben werden. 

Dosis: 3 mal 38 Tropf*n täglich aäer 4 mal 2KaiuslH. 

l.lleracar bii«! f*rob«a bosr#iile«. 


Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Quelle 

Salvator «r 

bei Niepen< und Blasemeiden, Harngrnes, Harnba- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und yerdauongsop^ane. 

Harntreibende Wirkung I 

Bisenfreil Leicht Verdaahcfal Bakterienfrei 1 

• ;■ TTTitia fcs tm Mm apJ« ■iMihi li Iiuiu 


S aitatorimn $t B lasien ':.T''?iVTr. 

*00 mmr Ib. den meere 

BtlHotalt tir C«Mtiliranlit. 


fn »dlUfl «eecbfitjtCT Berrffcber la«e, nmaeben von «roDen Uannenwilbem. •> Wiher^a ftiirrh 

— ÄObenwte Binricbtanaen »etbunben mft tfrtBtem aemfort. — BUlitrUcbe L MaDCrc» OUtCD 

m m O m m O »«UncDtunfl. — «entnUbcijonfl. — Xlft. () öle proSpetUe. 


Neaes, rdllig reizloses 
Silberproteinat zar lokalen 
Behandlnng der Bipfa« 
therle, von großer antiaeptischer Tiefenwirkung, weil löslich in 
Gewebaflnssigkeit. Sekret etc. (in Wasser nnlbslich). Die Lokalbe- 
handluDg der Diphtherie mittelst Omorol ergänzt die Sernmbehandlung, 
indem Omorol die Infektionserreger am Ort ihres Eindringens ver¬ 
nichtet. Auch zur Behandlnng anderer Infizierter Schleimhänte. 


^ Duotal „Heyden“, nn- 
^ giftiges, geruch- und ge- 

_ schmackloses Gnajakolprä- 

parat. Vorzügliches Mittel gegen Lnngentnberknlose und chronische 
Katarrhe der Atmnngsorgane. Darmantiseptikam hei Typhns 
und Enteritis. 




Nahezu reizloses, leicht 
lösliches Silhereiweiß* 
Präparat. 

„Znr Zeit bestes Mittel bei akuter Gonorrhöe.“ 


Proben nnd I.lteratnr dnreb 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

Salicyl-Vasogen 10 “/o 

«rtfalttt tMl iuMtrllolier Applikation eine obMao Mbnell« wla 
»lohere Wirkung doa Salloyla und lat fral von dan bakanntan um 
ganahmaa Nabanwirkungen dar Intara dargaralobtaa SaJIoylprKparata 

Da minderwertige Naebabmungen vorbaadea, bitten 
wir, stets nur „Originalpackung Pemraon** su ordinieren 


ein speciflsch wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und EiweiB-ßehalts, 
meist schon in 1 —2 Tagen deut l. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson ^Co., Hamburg. 
Geaeril-Depit für Oesterreicb-Diiiuii 

Wilhelm Maager. Wien III/3 
tieumarkt 3. 


KNOLL &■ Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


■ I II zur Gründung einer zahnirztllohen und 

AIa ■nnfinfinnAn zahnteohnleohen Pnxlt in einer grOOeren 
lll\ 111111111^11111111 Provinzatadt Östarr.-Ungama oder Deutacb- 

Hio i\uni|jayiiuii ^ 

Einlage von HiJüU- 4(XMJ ti.. welch« sichergeatellt werden, von erfahrenem, tttch- 
tigem Dentisten per sofort gesucht« Jedes Risiko ausgeschlossen. Gefällige 
nichtanonyme Anträge erbeten unter „Sichere Lebefieetelluiig“ an die Admin. d.Bl. 


PBIVAT-HEILANSTALT 

Gemüths-u. Nervenkranke 



Oemeindearztesstelle for die subventionierte Sanitäts- 
gemeindengmppe Harmannsdorf mit den Gemeinden Harmannsdorf, Rein> 
precbtspöUa, Sachsendorf, Battendorf, KUin-Bargstall, Matzelsdorf, Gnmping 
and MCrtersdorf, polit. Bezirk Hom (N.*0.) mit dem Sitze des Arztes in Har¬ 
mannsdorf (je 1 Stnnde von den Eisenbahnstationen Gars and Eggenbarg). Fixe 
Bezüge von den beteiligten Gemeinden 400 K, Snbvention ans dem n.-d. Landes¬ 
fonds 400 K, zusammen 800 K. Der Gemeindearzt hat die Verpflichtung, die 
Totenbeschau und sämtliche gemeindeärztliohe Agenden unentgeltlich za be¬ 
sorgen und eine Hausapotheke zu führen. Die Armenpflege wird separat 
honoriert. Die mit dem Diplome, dem Taaf-(Gebarts-)8cheiDe, dem Nachweise 
der österreichischen StaatsbÖrgerschaft, dem Sittenzeugnisse, einem staats¬ 
ärztlichen Gesundheits- bzw. TangUchkeitszeugnisse, sowie mit den Nach- 
weisongen über die bisherige ärztliche Tätigkeit ordnungsmäflig instruierten 
Gesuche sind bis längstens 15. September d. J. an die Gemeindevorstehung 
von Harmannsdorf oder an die k. k. Bezirkahaaptmannschaft Hom zu richten, 
woselbst auch nähere Anskünfte erteilt werden. 



9r.1iaiHe«6 

DenkbAT •Infaelut« Bereitung. 
FUr 48 FlMehsn •eht«ii Ketjr 
K 8-60. 


Prlvatklinik für HarO' 
kranke. Chirurgie der 
Nieren. Blase. Pro¬ 
stata etc. Dr. Mrlg n 
(Reinhard). 


bewahrt bei Phthls«, ohreBisohem Mmgmn-Itwm 
katerrh, Mageaerwelteroaur, Magengwehwflr, 
lieber- «. Ulereaerkrenktiag, HämoirheitfeB eto., 
euaa 0,1 Ferr. laetle.^ Obloreee, Faber- 

täteaett oew. 

Zahlreiebe Literetnr frei tob 

Krenppins Rudolff-Aputhuket 

WisB, L. BsdoUiplati B. 


VlSe Or.LObel: VervelUtemwMfe KcfyrbereKiMt. Media Klinik Nr. 19 vom U.Mal 1909. 


Bahn-, Post- und Telegraphenstation „Bad Radcla** (Steiermark}. 

Heilanzeigen: Hluruu- mn4 Blauunlulduu| HarnsAuru- 
Oboi^ohuD (GloM, GrleB und 8aad), Fraueakrank- 
belten und katarrhaliwbc Lcldeu. — 

„Radeiner Heilquelle"* 

(reichhaltigster Natron-Litbion-Saoerbrunn). 

Natürliche kohlensäurereiohe ■Uuoputbador« — Massage. 


TV elt1>ei:*iilkmte 


□Bin 


Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Boulevards des Capuoines 24. 

fti intii iiiliciiiicl» litirititii niMiln; 


A ■ Bei Nieren-, Ham> u. Blasen- 
wdOS^iil®" leiden, Gicht nnd Diabetes. 

^ - AmSIIau Bei Leberkoliken 

Ul^flllUC til*lll©u und Gallensteinen, 
—= Stauungen im Gebiete der TJnterleibsorgane. =— 

Bei sämmtlicben dyspeptiscben 
nOpiVal ■ - Affectionen. 

Qnellenproducte: Bade*, Trinksalze u. Pastillen. 
Niederlage in allen Mineralwasserbandlilngen nnd 
Apotheken. Nnr echt, wenn die Kapseln und Etiqnetten 
den Namen der Quelle tragen. 

Man aohte darauf, g^enau den 
Namen der Quelle zu bezeiohnen. <^©1 


Hopital: 


Hells Aflthrasol-Seifen. I Triferrol 


Noohttehond« Sorton siod ln den Apotheken nn hnben: 

AnthrasoUSeife flVe» Anthrasol-Selfe lO^/g, Anthrasol-Borax-Seife, 
Anthrasol ■ Olyzertn • Toilette • Seife, Anthrasol • Schwefel • ^Ife, 
Anthrasol • Schwefelmilch • Seife, Anthrasol • Petrosnlfol • Seife, 
Anthra8ol*Fetrosnlfol*Schwefel-SeIfe. Potrasulfwl ist plolch- 
srsf*tig dsm ichthpsie 

Anthrauol-Glyzerin-Lanolin mit lOV, Anthrasol.) Di«» beldei 
Anthrasol-Zinkvaseline mit 10% Anthrasol. j la Tabu. 


Aatbruol lat •atfärbtar Ta«r von prompter intenelTer Tlefenwirkong. Bai 
Oabraneh kalaa Taerflaoken ln dar Wäaoba i 
Indlkatlonan: Skebire, Fevnc, Fltyriaeia versioolor, Herpea tone, und endere pnm- 
■Ittre Hetitleiden, Icbtbyoeie, Psoriaeii, Prurigo, Akne, Komedonen, Ecsem* elee. 
und andere aneloge, in der Antbraeol-Literetur erwähnte Erkrenkangen. . - 

Literatur auf Wunech koatenfVel. 

Oiterteiob-Uuger Fabrik: G.Hell & Gomp., Troppau u.Wlen. 


Triferrol^ kiciit moibiiiiut i^ultki EainitiituS- 

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösung von Triferrin „KnoU“ (paraoukleinsaures Eisen) und enthält 
l‘5®/o Triferrin, entsprechend OSS®/, Eisen nnd zirka O’OSS®/« Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich ln allen FUlen Indi* 
zlerter Elsenmedikation anfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Elisens erhöht auffaUend rasch die Elfllust, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbeflndens und dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von 
verschiedenen Scbwächezuständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von 
bester Wirknng bei Anaemle, Chlorose und Folgezuständen nnd bei Nearas* 
thenie. — Darreichung: am besten nach den Mahlzeiten 2—flmsl 
täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — D** 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt anfzubewahisn. 

Alleinige Erzeuger fUr Österreich-Ungarn: 

G. HELL Sk COMP., Troppau und Wien. 

Pnii tiitr Rueht I 2mBO w ii Afithtkii. Utintir nl luukbitii^ 
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Ampulloe Hausmonn. 

Inßerst «xaVt dosierte and sterilisierte Lösongea aller 
derjenigen Kedikamente, die sobkatane Anwendung finden. 

Sie maoben es dem Arzte nberflnssig, die LSenngen vor 
dem Qebrancbe selbst zu bereiten und zn sterilisieren. 

s= 8ia sind dahsp duOerst praktisch. = 
Billige Preise. Elegante Aufmachung.- 

Io Torlasge aasdrocUlch „Ampullae Hausmann“. 

SSm 19601633.030. <9.1e .^x>ot^e3E633.. 

mkont: HAUSHAHH JL-G., SLGollen (SMZ). 


Glieinlsche Fatrit ATTISHOLZ bei Solothnrn (Scbveiz) 


empAehlt n geilllllger Abnakne: 

(DiaeUiylbarbitiinänre, I)isethylmalonjlhsni8tofl)i 
JUnlUiltts Toisfiglicbstes, snscUdliehas and deherea Hypno* 
tlkm and Sedativnn. 

AlllillAllin«11i P^>>«Ui7lamiaoantip7Tin), bestes Mittel 
AlUlUUpjl Ul Mneaza and yenraadte Krank- 

beiten, Typbue eto. 

UnlvtlWIfl Analgetikon ond'SedatiTVin — (elnDeriyat 

UUiypyiUl ron DimefbytamidoantipTr'n) snsowenden bei 

sohmerzhsften Affektionen der direkten Gehlrnnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trlgeminut und bei den Tcncbiedenen 
Arten ron Znbnsolimerz, Ohrenecbmerz nnd Kopfsobnerz. 

nioAnmiil a 1 (^^ydromethylensitrOnensaares Hexametbylen- 
Ul UpUryOI tetramln), von den Anten empfohlen als beetes< 
Mittel gegen Blatenlelden and gegen infektUae Ohnakatarrbe. 


Uropargol 


(Anhydromettaylenzitroneneanree Dinatrlnm), bestes 
mUIIiIIII Mittel gegen Globt bei lingeren Gebrauch, wirkt 


iSsead auf die Uarato ii 
abführend. 


KBrper, darsrefnlgend und gelinde 


Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für öoterrelcb- 
Ungara; Herrn H. Eok| Wisiii l.| Blokerstpsßs 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attlsfaola. 


Ststt Lsbsrtrasl Jsdl Elsssl 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

Zawaaeatetnae: Kall Jod. »*0S, PmisUb 0*10, Calo. gl 7 ear..phoaph. ne. 
HorrortaSMdM, weblaehwaakaadaa, M«ht TaidaallehM, appatltaDret*adM 
KrtfttgaMffBlttaL Obertrlfft aa WIrtMakelt alle Labartraee ead kleetllelieB Elae*. 
■rlaarate. Isi C e—er saS Witter n senr a aSae. Mit Srtois aasowoBdoi bol 
MUiie, Olilereee , BeaWtie, tkrefMeee, Meea- aaS Keaelneieeoliäifea. 
Tifoodoolo: Kledon S—4 StOok, arwoehioeoe BMtok. 

mmm Im Omlglmmlmmltmmhtmlm ä K ff-JP. 

Man •MfAe/*pcgat:Rp.Pa8tUUJodo-Ferrat eomp. ..Jahr*' eoat.orlg. 


CARL JAHR, Apotheker, Krahae. 

IHP SlederlagMi la «lleii Apotbekea. 



I Eztraet. Ibynl ■sscharst. 

njassiisasaan- Tncicl vor (Kair.e in allen Staaten 
l*P|T|IVV|n ges. geuh.). — UnfcfaBdlichee, 
I vliUvUlll wiikejides Mittel gegen 

KeseUnstei, leUkopf- und firoitebtilkaturhe, EmphjNB ite. 

Dodonng fUr Kiador: Sft&adlt«b 1 KoWoo- Mo Klodoriöffol toU, 
Jo uob diöa AlOoe; fUr ErwoehaoBo 1—SoMsdUeh 1XSIOM veU. 
Z« boeleboa ia FUoeboa tob ob. 960 f IbUbM dsreh Jodo ApoSok#. 
ZdOantar aao horrorr o soBdi HodlBlBioehOB BUMbtb DowlioliloBda 
oBd öotMiBtob-ÜBSBrao. oewio OtBUfpiBbw aa TorBaehaovoekn 
etohoB d« EteTBB JübSb f«B bbc 
T orftgBBf. 

HsrgaitaUt ln dar 

Kassandanten-Apathoka, 

E. Taesebaer, 

BMhi C. 19, Seydnlatnle 16. 

fainMigil 1A1 mn, IsiMildnm lfiftiRlMA rNi,.L, MmtiMi 1 



, ■ 


— 

li .. "B 


Jchthyol-Sesellschafi 
Coriles, Rermaimi S Co. 


# • «.amT 


A.lleinig’e Fabrikanten von: 

= Ichthyol. = 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Jchthargan. 

Bewährtes Silberpräparat. 

tvirisames Mittel bei se 


;in OT nn TfiliOT I, n I n I 


Literatur und Graiieproben vorstehend verzeiehneter Präparate, 
deren Namen ufs gesetzlich geecMltzt sind, stehen den Herren 
Ärzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Bei Nervenerkrankungen un d Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlnng funktioneller Neryenerkranknngen. Infolge der vorzägUchen Wirkung hat sich dieses gegen 
SS Neara8thenie''iind Erschöpfong erprobte Eolapräparat rasch eingeführt und bei mehr als 100.000 Kranken bestens'bswibrt. = 

Der 80 Drnckseiten omfassende Sammelbericbt enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Sympus Colae comp. Hell“ nnd 200 ärztliche Ootachten. 
Dieser Bericht nnd die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Betze, Primarius an der nied.-öst. Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zugesaadt. 

Für Diabatiker werden DSIbbIaa OmIaA ffkam aM ■* H O 11 Kohlen- 

an Stelle des Sirups m. ■*111113© wOI3C WOIWI Pa n © 11 hydraten erzeugt 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirnp. 


Der Verkauf findet in dsn Apotheken auf ärztliche Verordnung statt und kostet eine große Flasche 4 K, eine kleine 2K40h, 1 Fl. Pillen von öO Stück 2K 50 h. 


Literatur und Proben stehen Fabrik pharmaseutluoh- 'l JBr ^ Troppau 

auf Verlangen zu Diensten. v ohemlsoher ftodukte ond Wien. 


in Troppau 

und Wien. 


Digitized by 


Google 
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adefl-Baden. 


Sanaforlum Dr. Ebers. 

FBr iatirni usd lirviRlriiki. 


M , =t Das ganze Jahr geSfTnet. a = 

Dr. Ebers, Dr. Heiligenthal. 


'A, 

' :vr^ 


SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von Eiweiß und Pbosphor, 


Erhöhung der Ovydationsenergie, 


= Anregung des Stoffwechseis = 


und ist daher das wirksamste Eräftigungs- 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

=^= Berlin SW. 48. = 



Blnenthamarin der Quellen: .APBNTA“ ACTIEN-GESELLSCHAFT, Bndepeet. 
Bel Aeetfiekern, Drogletee «ed ■Inerelwteeer-HSedlern, In genzee eed kalke* Flaaehci. — 
AnelTte and techm&nnliche Beriohte erh&ltlicb ln den Uiner*lvr*Merbnndlnntenetc. 

Gntigproben den Herren Aenten franoo nur Verfh^mnig. 
Aoaechllelliohe yersendanc fdr Oeeterreloh*ün(em, Serbien und Bnm&nien dorcb 
die Firm* »,Ungmf ßmn,, k. n. k. HofUeferant. Wie*, I., i*aemlriett*tr«t* Ir. 4. 


r aaa———aia w saaiss M assss^aaaaaa#—I 

Granulös de Catillon | 

m i 1 Billigr. Titrirtea Sztraotes tob I 


STROPHANTUS 


l/it didtdfi PxUen wurden die Versuche autgefükrt, welche in densitsungen der 
Aeaiemie de Üedecine tm Jdhretsss besprochen wurden Sie haben oese^gt: 
sie erteugen, in der Dos\s von a-4 per Tag. eine rapide Stareee, 
heben eebaell die reenakeaa Bernthdttrkelt, ~ mildern 

ASY8TOLIB - MITRALLKIDCN - DY8RNÖC - OEOEH 

Herzkrankheiten der Kinder una der Uten, ete, 

Wirkung uaiBlUelbar, » keine Intolerea*. — keine Vaioconitrletlon. 
man kann dan Oabraucb ohne Blndernlae lortaetiaa. 


Grannies dtCatillon 


* 0,0001 

CJOBTALLZS. 


STROPHANTINE 


Bcarroiacou 

Nicht Dlurehacb 


ftroriiocD Pie gell, deibtlb oar dl« eehien 'GnAmn.Rt dk CÄtillÖn, 

PfeTa der Aeaddmla de Mddeeina de Paria fiir “Sirophaniue ued Strophantine 
Soldena Hedaille uf lirWeltauietaiiung tfiOO. PARIS, 3. Boulevard Selnt4lartln. 
EEESSESaS Air Irrtlich* V«rnr<tn>in|r V«rkinf Id H«n At>nth«lr«D. •#••#••#8. 
’iWiia S.AB.I1UTL — ADIXR-APOTECKr.l.Iäniirrriir «a ai.tc*. *. vrt naporhriC 


Flbrolysln. 

Eine neae Thiosi- 
namin'Verbindang,ge- 
branchsfertig in Am- 
pnllen von 2'3 cm* In¬ 
halt = 0’2 g Thiosi- 
namin, znr schmerz- 
losen intramnakulären 
Injektion. 

Perbydrol. 
WasserstoSsupeiozyd-lerck 
Absolnt chem.-rein.,30 
Qewichtsproz. H, 0, 
enthalt.,ansgezeichnet 
f.chirarg,,arologi8che, 
otologische n. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich für die 
Wandbehandlnng. 

Paranephrln. 

Neues, reizlos,, relativ 
nngiftig, Nehenniereu- 
präp.; in Verhindg, m. 
Kokain zarlnjektiona- 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ansgez. lok, Ana-sthe- 
tik., frei v. d. bekannt, 
nnangenehiiK-n Netien- 
wirk.and.AnäHthftikii. 
Si-iir z’U'inpf. fiir zaliii- 
■ ..uig<-iiarztl I! iiH- 
-•‘•ni'-in «liir 

MiH' l i'U' .lic 

nit'diillarc AnaHtli> Hi.-, 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Rp. Rt*omipiii 10®/o- 100^. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglioh einen Teelöffel voll nnd mehr. 
Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Bp. Pkiouiu 0'3 g. Aq. Amygdal. amar. 16 g. 

M. D. S. Dreimal täglich lÖ, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pnlmonnm. 

Rp. «Tocli]>iii 10®/o- 100 .0- Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.; Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten. Em- 
. physem. 

Rp. .Jtxlipin SP4"/(|. 100 <7. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 rm* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glntäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem, 

Rp. ft0'05 y. Fiat tabnlctta, dentnr ta!. (loses 
Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Tiiglirh 3 bis 5 bis S Tabletten za nehmen. 

Indik.: M'-nstruale Blutungen, Blutungen ira Klimakterinm, 
lIi'Dnrrhagien. 


literatui über diese Präparate den Herren irzten yratis und franko. 


Veronal. 

Neues, ganz vorzügl. 
Hypnotikum ohne die 
üblen Nach- n. Neben- 
virk.and.Schlafmittel. 
D()8i8 b.Erwachs. 0'5.9.' 

Qlykoial. 

Neues Antirhenmatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate.frei 
von d. nnangen.Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenVerbindnngen. 

Antithyreoldln- 

Möbltis. 

Beliebt. Mi t tel geg. Mor- 
busBasedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
iimfang.s,Rnckgangder 
P11I.S- n.Atemfrequenz, 
sow.Verkleinerang des 
Exophthalmus, Rück¬ 
gang il. Struma ii.sicht¬ 
liche Besserung des All¬ 
gemein bfünd. bewirkt. 

Gelatine steril, 
pro injeotlone 
Merck lOVlg 

in zugeschmolz, Röhr¬ 
chen ä 10 u. 40 g. Ans 
frischen Kalbsfiißcn 
unter besond, asept. 
Kaiitelen iiereitet and 
anfs Sorgfalt, sterilis. 


lerlao von Crlan S: Sfharoilifrii Io fl(i 

1.. Alaximiliiui8tra£e 


Soeben erschien: 


Medizinal-Kalender 

s . = und ' i ~~ 

Rezept-Taschenliücli 

für praktische Ärzte. 

Dreißigster 'jQ07 
Jahrgang ll/ v I 

Preis: 

In elegantem Leinwandband 
mit Bleistift 3 K 2Qh 
Mil PoslversendüDg 3 K 40 b 
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Wien, den 2. September 1906. 


Di* P r oW e*. «rtdieint ^es SoiuiUg, , ^ 

3 bii 8 Boffen^lG^-QnÜrt-Formät t^rk. Al« ngätaiftAlff» Bel-' 
lagen er<c)|«<Qeo: »Allgemeine HlUtilÄntllelie Zeitnng“ nnd 
dl« gWfener lÖhuk", leUtare, lelbrtfcndig geleitet, nllmonit- 
lieh im . dnro^ohnil^ieheD ümfnqge ron 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnemente- nnd IneertioneenArftg« sind an 
die Admlalsltration der aWleoer Medlslnlncben PreBie'* 
la Wieft, L, Haxlmllianstrafie Nr.4, so rlohten. FOr die 
Bedektloa’ beetfanmte Zneohriften lind sn adreaeleren an Herrn 
Priv.'Dot. Dr. Anton Bom. Wien, I., Deutscbmeieterpl. 2. 


Wiener 


AbonnemenUproiee: ^Wiener Medis. Pfeeee* mit .Allgem. 

1 , MiUtarkistUcber Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: JIhrl. 

30 K, halW. ItZ, Ti^'rtelJ. 6 IC- AkUllnd'. Fttr da« Deotech« 
Jteiob, an» Bochhkndler -nnd Foethtntfec: i))thrl. 20 Mrk., 
balbj. lOMrk., Tiertelj. 6 Urk. FOr die Staaten de« Weltpoet- 
Tereinea: Jkhrl. 34 Mrk., halbj. 13 Urk. „Wiener Klinik* 
ceparat: SnlandV jhhrl. 8 K; Anelandt 8 Mrk. — Inserat« 
- werden für die 28paltiga Nonpareille-Zeile oder deren Banm 
mit SO Pf. o 00 h bereOhnat, Man abonniert im Anelande bei 
allen Bncbbandlem nnd Poitamtem, im Inlands dnrch £ln- 
eendnnn dea Betrages per Postanwelsang an die Admlnlstr. 
der „Wiener Medfs. Presse“ in Wien, I., MnzimiUnnstr. 4. 


nedizinisclie Presse. 


Beeiltet 1660 . 


Organ für praktische Ärzte. t„ik ™. 

, _ Urbu ft SdurBmnbeiy im Wien. 


BsdikUet: Tolstoi Ir. 13A49. 


•Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr, Anton Biul 


UtfaiitNtln: Tilepksa Ir. 2104. 


INHALT: Orlglntllen and Uinlsohe Torlesugen. Die Schwaogerscluft — eine Intoxikation. Von San.>Bat Dr. J. Stabrwskx, Direktor des allgemeinen 
Krankenbmnsfts. in Lembejg. — Zpr Behapdlqng .der .Oonorrhae mit Gonesan. Von Dr. S. Bama. emer. Assistent Im k. k. AUgem. KrankenhanSq, 
Spezialarzt flr Hant- nnd Geachlechtskrankbeiten, Wien. — Ana dem Institute fttr experimentelle Pathologie in Lemberg (Prof. Dr. J. Paus). Über 
Kontraktionen des Dickdarms. Von Dr. med. .n. pbU. P. PaiwoowsKi. —. Eeferate. Sice (Tabingeo): Ober die Silchs&urebildung bei Magenkrebs. — 
Pbtbb Bade (Hannover): Partielle Hyperplasie als eine Ursache der angeboroen Deformlttten. — B. CnnDi (Dresden); Pelvioplastik. — Otto Pifsel 
(Prag): Zur OpenUioa und Kasuistik der cbroaUcheu OberkieferhChleneBerungen. — Albebt Fbabekel (Badenweiler): Zar Digitalistherapie. (Über 
intravenöse StrophanUntherapie). — J. F. EapicAss (New-York): Über .^le Cholesystektomie. Awoeu) AacgLU (Mailand): Über Darmadstringen- 
tien. — Kutvirt. (Pilsen): Über das Airol als diagoostischee HlUbmittel bei kariOsen ObrenOntzhndangen. — G. Joanitzbsec nnd Pop-Avbaicbco 
(Bnkarest); Durch Chinin hervoi^ernfene fixe, pigmentierte, erythematOs*blasige Eruption. — Kleine Hltteilnngen. Fettsnchtbehandlung mit Schild* 
drüse. — Behandlung des Trachoms mit Badinm. —'•Olklysmen. V Zur .^bandlnog des Brysipela: — Therapeutisches Verhalten der akuten Mittel- 
ohrentsOndnngen. — ; IdterarlBChe iMtcelgen« En gudrlt-oif? Par ALfSEb Fodbkieb. — Über die sogenannten Bergmannskrankheiten, AbEehmng 
nnd Wurmkraokheit, nnter den Berglenten, ancb mit Bdcksiclit ihre Gefahren Af die Allgemeinheit. Von Dr. ELeABseBB. — TerlutiidlniiKen 
Inüloher Vereine. XV. IntematümaUr mediemiächer Konpreß. LiMabon, 19.—26. April 1906. (Originalberioht.) XIII. — 35. Kongreß der 
Deutechen Oeeeüechaft ßSr Chirurgie. Berlin, April 190$. (Kplt^Ber. der «Freien Veieinigring der Deutschen med. Fachpresse*.) XH. — 

NetlMB. Die Uenng der Ambulatorienfrage. Sfetie Llteratnr. -v Offline' Korrespondenz der BodAktion nnd Administration. — Xritl^lie Stellen« — 
Anieigen. 


Nachdruck von Asseln dieaes Blattes iap 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Die Schwangerschaft — eine IntoxikatioE;' 

Von Sftn.-Rat Dr. J. Starsewski, Direktor des aligenieiiieD 
Erankenbänses in Lemberg. ; 

■ I.' 

Es steht wohl außer Zweifel, daß der im Mutterletb. sich 
entwickelnde menschliche Embryo seit dem ersten AagedbUck 
seiner Entstehung, analog allen anderen Lebewesen, ^m Yor- 
gange des ständigen Stoffamsatzes obliegt. Anders ansgedriickt 
heißt es: das Nährmaterial, welches auf dem Y^ege des mütter¬ 
lichen Blutkreislaufes anfänglich durch .die ChoriönzOtten, 
späterhin durch die Plazenta in das Ei gelangt, wird vom 
letzteren teilweise zum Aufbau seiner eigenen Gewebe'ver- 
wendet, teilweise wird die in. diesen ^hrstoffen aufgespeicherte 
potentielle Energie in seii^e eig^e vitale Energie umgewandelt, 
während die Testierenden Bestandteile als die sogenannten 
Endprodukte des Stoffwechsels der Ausscheidung anheimfallen. 

Der Unterschied im Stoffwechsel z-wischen selbständige^ 
Lebewesen einerseits und der Erucht andrerseits besteht ledig¬ 
lich nur darin , daß derselbe im 'Ei wegen seiner sehr be¬ 
deutend potenzierten LelMDstätigkeit rascher und intensiver 
vor sich geht, und daß die Fracht, nachdem sie ein Parasiten¬ 
leben führt, bei der Verarbeitung roher Nährstoffe, zu der 
behufs Assimilation entsprechend nötigen Form sich die Arbeit 
erspart. Während wir uns über , die W^e, auf denen das 
Nährmaterial in das Ei gelangt, gewisser Aenutnisse erfreuen, 
sind wir völlig im unklaren darüber, was mit den End¬ 
produkten weiter geschieht, die der Stoffwechsel in der Frucht 
geschaffen hat. 


nur mit BemUigung des Verlages gesUsttet. 

.■ . . . ■ I 

Daß diese ohne Vermittlung des mütterlichen Organismus 
in die Außenwelt befördert werden könnten, muß schon aus 
dem einfachen Grunde dahingestellt sein, weil dem im Mutter¬ 
leibe jbe^dliohen^^ eben jede Möglichkeit ^es Kontaktes 
mit der Außenwelt abg^t. Es müssen daher von ihnen die¬ 
selben Wew eii^eschla^n werden, welche die Nährstoffe 
benü^en, d. h. ^i^ch die Plazenta in das mütterliche Blut. 
Es ist dies ein^, Notwendigkeit > die keinem Zweifel unter¬ 
liegen kanot 

Nennen-wir eie kurz, eor Zmt als sie das Ei verlassen, 
init itejooi Nameji.^xkiret der Frucht. 

Die Bestandteile dieses Exkretes sind uns bis jetzt nicht 
bekannt. Wir dürfen aber voraussetzen, daß in demselben sich 
alle Endprodukte des Stoffwechsels, ähnlich denen, die wir mit 
der exspirierten Luft, mit dem: Schweiße, mit dem Harn 
und teilweise mit dem Kot ausscheiden, beündeu müssen. 
Dem direkten Au^angen dieses Exkretes stellen sich große 
Schwierigkeiten entgegen: Einerseits, weil es nämlich im 
Blute Schwangerer nur in sehr kleinen Mengen und in über¬ 
aus großer Verdünnung kreist, da die Ausscheidungsorgane 
der Schwangeren seiner stärkeren Anhäufung im Blute sofort 
entgegenarbeiten; andrerseits, weil bei seiner Entnahme aus 
dem venösen, der Plazenta entstanmenden Blute das Leben 
der Schwangeren resp. der Frucht des zum Experiment be¬ 
nützten Tieres sehr gefährdet ist, wiewohl dieser Umstamd 
bei Anwendung entsprechender Methoden beseitigt werden 
könnte. 

Eine zweite, technisch zugänglichere Methode, um ein 
Urteil über die Eigenschaften des Frucbtexkretes gewinnen 
zu können, ist die exakte klinische Beobachtung jener Wirkun¬ 
gen, welche das Fruchtexkret auf die schwangere Frau aus- 
übt. Die Fehler, die dieser Untersuohungsmethode anhaften, 
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können naturgemäß bedeutend sein, nicht größer aber als 
z. B. jene Fehler, welche sich uns ergeben, wenn wir aus 
Krankheitsbildem verschiedener Infektionskrankheiten auf die 
Exkreteigenschaften ihrer Erreger, der pathogenen Mikro¬ 
organismen, schließen. Der Hauptfehler dieser Methode, die 
in anderen Wissenschaften, die sich des Experimentes nicht 
bedienen können, wie z. B. in der Geologie, Geschichte, Astro¬ 
nomie U8W. sonst so glänzende Resultate feiert, ist der, daß 
die durch unsere Denkarbeit gewonnenen Schlüsse durch das 
Experiment'nicht bestätigt werden können, weshalb diese 
Schlüsse sich auch niemes des Stempels einer Hypothese 
ganz entledigen. 

Diese Abhandlung, die den ersten Teil meiner Arbeit 
„Über Schwangerschaftsintoxikation•* darlegt, enthält bloß 
die Resultate, die ich durch die klinische Beobachtung ge¬ 
wonnen habe. 

Über physiologische Sehwangerschaftsintoxikation. 

Hat das Fruchtexkret einmal seinen Weg zum niütter- 
lichen Blutkreislauf genommen, sei es durch die Plazenta, 
sei es durch die Ghorionzotten, dann beteiligt es sich an der 
Blutzirkulation der Schwangeren insolange, bis es von deren 
Ausscheidungsorgauen (Nieren, Leber, Lungen, Haut, In- 
testinaltraktus usw.) aufgefangen und samt den Sekreten resp. 
Exkreten dieser Organe eliminiert wird, oder bis es durch 
ein zu diesem Zwecke gebildetes Antitoxin der Vernichtung 
preisgegeben wird. Träte dieser Fall nicht ein, dann müßte, 
parallel dem Wachstume des Eies, auch dessen Exkret in 
solchem Grade im mütterlichen Organismus sich anhäufen, 
daß die Diffusion zwischen dem mütterlichen und embryonalen 
Blute mangels osmotischen Druckes gänzlich aufhören, die 
Frucht absterben und die Schwangere, unter Erscheinungen 
einer allgemeinen Vergiftung, zugrunde gehen. 

Zwei Arten, gibt es, welcher sich der mütterliche Or¬ 
ganismus zur Fortschaffüng des Fruchtexkretes bedient: 

Die eine vollzieht sich vom ersten Augenblick der 
Schwangerschaft an, und zwar durch die Befreiung des mütter¬ 
lichen Organismus vom Fruchtexkrete mittelst Ausscheidung. 

Die andere, gleichsam das Reservemittel der Schwange¬ 
ren , tritt erst später in Aktion, gewöhnlich in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft, zu einer Zeit also, da die Gewebe 
der Schwangeren infolge des steten Reizes, dem sie seitens 
des Fruchteiexkretes ständig ausgesetzt waren, bereits gelernt 
haben, ähnlich wie bei den Infektionskrankheiten, sich auf 
spezifische Art Selbsthilfe schaffen zu können. 

Bevor aber das Fruchtexkret mit dem mütterlichen Blute 
zu den Ausscheidungsorganen gelangt, muß es früher mit 
sämtlichen Geweben der Schwangeren in unmittelbare Be¬ 
rührung treten und daselbst gewisse spezifische Einwirkungen 
aasüben. Diese, mögen sie wie immer geartet sein, müssen 
wieder Symptome erzeugen, die einer klinischen Beobachtung 
zugänglich sind und ein nur für die Schwangerschaft charak¬ 
teristisches, klinisches Gesamtbild darstellen. Nennen wir es 
Schwangerschaftsintoxikation. 

Selbstverständlich ist es, daß dieses Symptomenbild der 
Schwangerschaftsintoxikation gerade so wie alle bekannten 
Symptomenbilder einer anderen uns bekannten Infektions¬ 
krankheit, obgleich im Prinzip von einheitlichem Charakter, 
im Detail großen Mannigfaltigkeiten unterliegen muß, die 
von verschiedenen Ursachen abhängig sind, vor allem aber 
von der Widerstandsfähigkeit des mütterlichen Organismus 
dem Fruchtexkrete gegenüber. Und so wird denn, ceteris 
paribus, die Schwangerschaftsintoxikation einen ganz anderen 
Verlauf nehmen, wenn sie bei einer gesunden Frau mit gut 
entwickelten und gehörig funktionierenden Nieren, Lungen, 
Haut, Intostinaltraktus usw. auftritt, und einen ganz anderen 
Symj)tünienkümplex darbieten, wenn die Schwangere wenig 
widerstandsfähig und schwächlich ist, oder an einem allge- 
nicini'u Leiden laboriert. 


Es erscheint daher voip praktisch-klinischen Standpunkte 
als gerechtfertigt, wenn wir die unter normalen physiologi¬ 
schen Verhältnissen ablaufende Schwangerschaftsintoxikation 
und die unter pathologischen, welche auf die Schwangere 
ungünstig einwirken, getrennt betrachten. 

* * 

• 

Die Symptome der Schwangerschaftsintoxikation, die 
wir in der ersten Hälfte der Gravidität zu beobachten Ge¬ 
legenheit haben, waren schon alten Geburtshelfern unter dem 
Namen „wahrscheinliche Schwangerschaftszeichen“ bekannt. 

Allein man verkannte ihre eigentliche Bedeatung. Allge¬ 
mein wurde angenommen, daß diese Symptome nichts anderes 
wären als ein Komplex reflektorischer, nervöser Erscheinungen, 
entstanden durch den Druck des rasch wachsenden schwangeren 
Uterus auf die benachbarten Nervengeflechte und Organe. 

Ja sogar solche Tatsachen, wie jedweder Mangel der 
wahrscheinlichen Schwangerschaftszeichen bei Vergrößernng 
des Uterus aus anderen Ursachen, z. B. infolge der in seinem 
Inneren rasch wachsenden Neubildung oder ein plötzliches 
Verschwinden der wahrscheinlichen Schwangersohaftszeichen 
in den Fällen, in welchen die Fracht im Uterus, bevor noch 
derselbe durch die Gebart sich verkleinern konnte, abgestorben 
ist, vermochten nicht, die alten, allgemein eingebürgerten An¬ 
schauungen zu ändern. 

Vom Standpunkte der Lehre über die Schwangerschafts¬ 
intoxikation betrachtet, äußert sich die allgemeine Wirkung 
des Fruchtexkretes zunächst, insolange sie das physiologische 
Gebiet nicht überschreitet, in einer Anregung sämtlicher 
mütterlichen Gewebe zu gesteigerter Tätigkeit. 

Der Stoffwechsel geht rascher vor sich, die Asaimüations- 
fähigkeit der Gewebe steigert sich. 

Die noch nicht ganz entwickelten, im Wachstum be¬ 
griffenen Gewebe erlangen ikre Entwicklnngsreife. 

Es verstreicht eine Spanne Zeit, die sich kaum nacb 
Monaten, ja sogar Wochen bemißt, und schon wird eine 
schmächtige, zarte Person zu einem kräftigen, wohlgenährten 
Weibe, ein Mädchen, fast ein Kind, entwickelt sich zu einer 
erwachsenen Frau. Sein Knochengerüst erreicht überaus schnell 
das Endstadium der Entwicklung; das Gefäßsystem wird 
kräflßger, die Brustdrüsen werden reif; die heitere Gemüts¬ 
stimmung macht einem größeren Ernste Platz. Kurz gesa^, 
es ^Vird die ganze, den Geweben innewohnende, )potentieIIe 
Energie entladen und, unter' dem Einflüsse der Schwanger¬ 
schaftsinfektion, in die kinetische nmgewandelt. 

Den normalen Verlauf der Schwangerschaft wie nicht 
minder den Gleichgewichtszustand, in dem die mütterlichen 
Kräfte während der Gravidität sich befinden, verdanken wir 
eben dieser anregenden Wirkung des Fruchteiexkretes. Aber 
auch deshalb fesselt diese Wirkung unser Interesse, weil wr 
durch sie dem Verständnisse der Wechselbeziehungen, die im 
allgemeinen zwischen den Endprodukten des Stoffwechsels 
lebender Organismen und ihren Geweben bestehen, näher- 
gerückt sind. Sie gewährt uns nämlich einen Einblick in die 
Ursachen, welche auf den Verbrauch der Gewebe deren gleich¬ 
zeitige Regeneration folgen lassen, und gibt uns einen sehr 
interessanten Aufschluß darüber, warum die diversen, sowohl 
physischen als auch geistigen Anstrengungen des Organismiw, 
wenn sie nur den Boden einer rationellen Gymnastik nicht 
verlassen, nicht nur keine Abnützung der Gewebe nach sich 
ziehen, sondern im Gegenteil, sie zu desto besserer Ent¬ 
wicklung anspornen. 

Es ist dies nämlich eine Eigentümlichkeit der Gewebe 
organischer Lebewesen, daß sie sich durch die durch 
eigenen Lebensprozeß entstandenen Produkte eben zu einer 
vermehrten Lebensenergie anspornen. 

Fassen wir nun ins Auge einerseits die Lebensvorgange^ 
die in den Geweben Nichtschwangerer als Wirkunpfolg® 
eigenen Lebensprodukte sich abspielen, andrerseits jene Vo 
giinge, die in den Geweben Schwangerer dem Einflüsse de 
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selben Bestandteile des Frnchteiexkretes unterstehen, so sehen 
wir, daß sich dieselben wesentlich voneinander unterscheiden. 
Während nämlich bei nichtschwangeren Personen der Ent¬ 
stehung jenes eine regere Lebenstätigkeit hervorrufenden 
Agens immer gleichzeitig ein Gewebsverbrauch vorangeht, 
zu dessen Deckung vor ^lem dieses Agens dient, so verhält 
sich dies ganz anders bei Schwangeren. Hierher kommt jenes 
Agens von außen — ist es doch ein Lebensprodukt des 
Fruchteies — und dann erstreckt sich seine Wirkung auf 
unverbrauchte Gewebe, deren gesamte vitale Energie des¬ 
wegen um so mehr gesteigert wird. 

In dieser Eigenschaft der Wirkungsweise des Fruchtei- 
exkretes ist die Ursache zu Anden, warum die Schwangeren 
eine größere Widerstandsfähigkeit gegenüber einigen Infek¬ 
tionskrankheiten aufweisen und weshalb manche Frauen, die 
an auszehrenden, chronischen Krankheiten, z. B. nicht zu weit 
fortgeschrittener Tuberkulose leiden, nach der Konzeption 
und während der Schwangerschaft sich eines besseren Ge¬ 
sundheitszustandes erfreuen. 

Selbstverständlich ist dieser anregenden Wirkung des 
Frnchteiexkretes eine Grenze gesetzt, innerhalb welcher sie 
als physiologisch und unschädlich zu betrachten ist. Wird 
aber diese Grenze aus welch immer einem Grunde über¬ 
schritten, beispielsweise wenn die mangelhaft funktionierenden 
Ausscheidungsorgane eine zu große Anhäufung des Fruchtei- 
exkretes im mütterlichen Organismus bewirken, so resultiert 
daraus eine Infektion höheren Grades, die bereits das Gebiet 
des Pathologischen streift. Es tritt demnach hier genau das¬ 
selbe ein, wie bei vielen anderen Mitteln, wenn die Maximal¬ 
dose überschritten wurde. 

Doch dies gehört schon zur Pathologie der Schwanger¬ 
schaftsinfektion , welche Gegenstand meiner späteren Er¬ 
örterungen bildet. 

Wenn nun. aber die Zufuhr des Nährmaterials zu den 
Geweben deren Bedarf nicht deckt, kann auch der umgekehrte 
Fall eintreten, daß nämlich die anregende Eigenschaft des 
Frnchteiexkretes ganz ohne Wirkung bleibt. Dies geschieht 
nämlich bei allen denjenigen Krankheiten, deren Folgen nicht 
nur Inanition, sondern auch gewisse Aufliebung der Assimi- 
lierungsfähigkeit der Nährstoffe sind, also bei weit fortge¬ 
schrittener Tuberkulose, bei fieberhaften, langwierigen Krank¬ 
heiten, bei einigen chronischen Leiden des Intestinaltraktus, 
bei schweren Formen von Herzfehlern usw. 

Diese Wirkung des Fruchteiexkretes wird, im Gegen¬ 
sätze zu seinen anderen Wirkungen, von dem mütterlichen 
Organismus niemals durch ein Antitoxin aufgehoben. Er 
müßte denn gleichzeitig auch die identischen Wirkungen 
seiner eigenen StofPwechselprodukte, die, wie gesagt, im 
Lebensprozesse eine so ungewöhnlich wichtige Rolle spielen, 
vernichten — und daß hieße Selbstmord. 

Eine weitere Eigenschaft des Frnchteiexkretes besteht 
in seiner charakteristischen, spezifischen Wirkung auf das 
mütterliche Nervensystem. 

Mit Ausnahme der motorischen Zentren, deren Reizung 
Kontraktionen in sämtlichen Muskeln, folglich auch in den 
uterinen, auslösen müßte, was ja die Schwangerschaft unter¬ 
brechen würde, weist das gesamte Nervensystem schwan- 

f erer Frauen .einen eigenartigen Komplex von abnormalen 
ymptomen auf, dessen Typus für die Schwangerschafts¬ 
infektion charakteristisch ist. 

Dieser Typus kommt aber nicht in allen Fällen in 
gleicher Weise deutlich zum Vorschein. 

Wir verfügen diesbezüglich über eine ganze Stufenleiter 
von Schwangerschaften, von jenen Fällen angefangen, bei 
welchen kaum Spuren von nervösen Erscheinungen hervor¬ 
treten, bis zu jenen klinischen Bildern, deren Vordergrund 
derart von schweren, nervösen Symptomen beherrscht wird, 
daß wir sie schon eigentlich den pathologischen Schwanger¬ 
schaften zuzählen müssen. 


Zur Behandlung der Gonorrhöe mit Gonosan. 

VoD Dr. 8. Reinor, emer. Assistent im k. k. Allgem. KrankeDbanse, 

Spezialarzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Wien. 

Das Gonosan, von der chemischen Fabrik J. D. Riedel 
in Berlin dargestellt, ist eine gelbgrüne, ölige, durchscheinende, 
in Alkohol, Äther oder Cbloroform lösliche Substanz von 
stark aromatischem Geruch, welche die aus der Wurzel von 
Piper methysticum (Kawa) extrahierten Harze, in reinstem 
ostindischen SandelÖl gelöst, enthält. Die Kawawurzel, die in 
ihrer Heimat (Polynesien) schon seit langem als Antigouor- 
rhoikum verwendet wird, enthält neben zwei indifferenten Stoffen 
ein wirksames Harzgemiscb, welches sich nach einem von 
Lewin angegebenen Verfahren in zwei gut charakterisierte 
Harze, das a- und [i-Harz zerlegen läßt, deren Wirkung auf 
die Schleimhäute vorzugsweise eine anästhesierende und anä- 
misierende ist. 

Das Gonosan erscheint im Handel in Kapseln h O'Zg 
Inhalt (20®/o ** und ß-Kawaharz, 80Vo Oleum santali ostind. 
puriss.); die Tagesdosis betragt 8—10—12 Kapseln. Boss in 
Straßburg hat das Gonosan in die Therapie eingeführt und 
es wärmstens empfohlen. Er halt die kombinierte Behandlung, 
d. h. die interne Darreichung des Gonosans mit einer lokalen 
Therapie als das zweckmäßigste Verfahren und gelangt zu 
folgenden Resultaten: 

1. Der Tripper verlauft ohne jede unangenehme Emp¬ 
findung, ohne Brennen beim Urinieren, ohne Schmerz. 

2. Die Kawa wirkt diuretisch, klärt rasch den Urin 
nnd beschränkt die Sekretion. 

.3. Bei besonderer Beobachtung der Diät, Vermeidung 
der Alkohol- und möglichste Beschränkung der FlÜssig- 
keitszufuhr bleibt unter Gonosangebrauch die Entzündung 
in der Mehrzahl der Fälle auf den vorderen Teil der Harn¬ 
röhre beschränkt, wodurch eine Verkürzung des gewöhnlichen 
Ablaufes (4—5 Wochen) herbeigeführt wird. 

4. Bei Zystitis bewirkt Gonosan rasche Klärung des 
Urins und Beruhigung der Blasennerven. 

Über Gonosan liegt bereits eine große Literatur vor. 
Mehr als 60 Autoren haben dieses neue Balsamikum einer 
genauen klinischen Nachprüfung unterzogen. Fast alle 
rühmen dasselbe wegen 

1. seiner starken sedativen, 

2. der adstringierenden, 

3. der bakteriziden Wirkung. 

FaiEDLÄNDEJt (Berlin) versuchte das Gonosan zunächst 
in einigen Fällen von besonders hartnäckiger Gonorrhöe, und 
als die Versuche zur Zufriedenheit ausfielen, bei einer 
größeren Zahl akuter Fälle. Die Resultate waren ausnahmslos 
gute. In l—6 Tagen nach Einleitung der Therapie schwanden 
stets Schmerzen, Erektionen, Blutungen sowie sichtbare 
Entzündungserscheinungen. Unangenehme Nebenwirkungen bis 
auf geringes Aufstoßen traten nicht auf. 

Friedländee glaubt in dem Gonosan ein zuversicht¬ 
liches Mittel zur Bekämpfung der gonorrhoischen Ent¬ 
zündung der hinteren Harnröhre zu besitzen. 

Ludwig Spitzer (Wien) hat das Gonosan in I^K) Fällen 
erprobt und lobt die in die Augen springende, frappante, 
schmerzstillende Wirkung des ^Mittels. 

Kornfeld (Wien) vindiziert dem Gonosan namentlich in 
akuten Fällen eine überraschend günstige Wirkung; die 
stürmischen entzündlichen Erscheinungen des allerersten 
Tripperstadiuras schwinden überraschend schnell binnen 
wenigen Tagen (2—4). Er steht nicht an, das Gonosan als 
ein sehr gutes, eminent schmerzlinderndes, leicht einzu¬ 
nehmendes internes Gonorrhöemittel zu bezeichnen, das einen 
dauernden Platz in der Arzneikunde verdient. 

Saalfeld bestätigt die kräftig anästhesierende sowie 
die adstringierende antiseptische Wirksamkeit des Gonosans 
und das geringe Auftreten von Komplikationen. Große Be¬ 
deutung legt er der bei der akuten Gonorrhöe gewöhnlich auf- 
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tretenden sezdellen Reizbarkeit'bei,' die er dnrtdi^ Gh>nogan* 
gebrauch 'fi^t 'eteibe herab^esetist ^and. 75 FSilen war 
er nur 2nial'^n@tigt, ein Sedativum zu verordnen; es wurden 
nicht nur''die Sol^er^n durch Gonosan beseitig, sondern 
auch die Erektionen selbst vermindert oder in ihrer Starke 
berab^setzt. > 

Nach Saalfblu genügt die mit Oonosan allein geübte 
Behandlung des Trippers in vielen F^en zur völligen Heilung 
des Trippers. 

SoKAL (Lemberg) hält das Gronosan für das beste innere 
Antigonorrhoiknm, welches die Heilung der Gonorrhöe in 
sehr wirksamer Weise unterstützt und seiner schmerzlindern¬ 
den Eigenschaft wegen in jedem Fall frischer Entzündung ver¬ 
ordnet werden sollte, um so mehr als der Preis ein mäßiger ist. 

ZKCHHBisim (Pola) konstatiert am Schlüsse seiner sehr 
ausführlich gehaltenen Arbeit, daß das Gonosan von allen 
balsamischen Mitteln, selbst nach längerem Gebrauche, am 
besten vertragen wird, daß es eine diuretische sekretions- 
beschränkende und entzündüngswidrige, narkotisch analge¬ 
tische, sowie anaphrodisierende Wirkung ausübt und den 
Harn stets sauer erhält; es kann demnach besonders in jenen 
Fällen empfohlen werden, in denen sich endourethrale Be¬ 
handlung schwer oder unmöglich erweist, aber auch als 
wirksames unterstützendes Moment der Lokaltherapie. 

Mblun (Bukarest) weist an der Hand von z^lreichen 
Fällen die zuverlässige Wirkung des Gonosans nach; dctsselbe 
kann sowohl zur Unterstützung der Lokalbehandlung dienen 
oder auch als wirksames inneres Antigonorfhoikum für sich 
allein verwendet werden. Unter Gonosanbehandlung gehört 
der Tripper zu den'nicht sohmerzhaften Affskticmen. 

y. ^issL (Wien) hält das Gonosan für ein Antigonor- 
rhoikum, welches vom Magen sehr gut vertragen wird und 
die Sekrotion viel rascher vermindert als die änderen 
Balsamika. Er empfiehlt das Präparat deshalb in seinem 
Lehrbuch älö CiU sehr brauchbares Mittel. ' i . 

Rcnob (Berlin) berichtet über Gonosan bei weü)licher 
Urethralgonorrhöe. Unter alleinigem« Gebrauch von' Gonosan 
tritt ein völliges Verschwinden des Brennens und der Schmerzen 
ein. Mit Hilm von Gonosan und Lokaltherapie verschwinden 
auch die Gonokokken. ' 

GHBOBGum findet in der Mehrzahl der Fälle bei Gonosan- 
gebrauch eine Abkürzung des Krankheits^trozessee. Da es 
weder den Magen angreift, noch Nierenreizimg hervorruft, 
so müsse dem Gonosan vor anderen Balsämicis der Vorzug 
eingeräumt werden. 

In ähnlicher Weise äußern sich Mbbzbach, Bassicalupo, 
CziLLAQ, Mabkusb, Lavaux, Iwan Bloch, Tzabaün, Stbrian, 
Toff, Mabahaldi, Bibbbbstbin, Hottingbb, Lahbbbt, Vabobs, 
Rahn u. a. Welch großes Interesse Gonosan bei den Ärzten 
hervorgeruien hat, beweist die Tatsache, daß mehr als die 
Hälfte der Literatur 1905 über Tripper durch die Gonosan- 
arbeiten ausgefüllt wird. („Schmidts Jahrbücher der ges. 
Medizin“, 1905.) 

Überblicken wir die Erfahrungen der eben angeführten 
Autoren, so finden wir rücksichtlich der Wirkungsweise des 
Gonosans*eme Übereinstimmung, wie sie selten bei einem 
neuen Mittel anzutrefPen ist. Mit geringen Einschränkungen 
neigen alle der Ansicht von Dr. Boss zu, daß das Gonosan 
allen Anforderungen entspricht,- die an ein wirksames Anti- 
gonorrhoikum gestellt werden müssen; denn 

1. wirkt es lindernd auf den Entzündungsprozeß- der 
Harnröhre ein, 

2. beschränkt es die Sekretion, 

3. hilft es die Nierenausscheidung befördern, 

4. übt es einen entwicklungshemmenden oder vernich¬ 
tenden Einfluß auf die Gonokokken aus, 

5. setzt es die durch die Entzündung bedingte sexuelle 
Reizbarkeit herab, hält also Erektionen und Pollutionen fern, 

6. ruft es keine Magenstörung und keine Nierenreizung 
hervor. 


Ich habe zunächst 10 Fälle der Gonosanbehandlung 
unterzogen, darunter 2, die zum ersten Male an Tripper 
der Harnröhre frisch erkrankt waren, die übrigen 8 hatteo 
schon wiederholt Gonorrhöe dnrchgemacht. 

Da ich mein Hauptaugenmerk auf die von allen Autoren 
gepriesene schmerz- und reizmildemde und erst in zweiter 
Linie auf die sekretionsbeschränkende Wirkung richtete, so 
habe ich für meine Versuche vorzugsweise jene Fälle, die 
mit starken Schmerzen einhergingen und an häufigen Erek¬ 
tionen litten, zur Gonosanbehandlung ausgesucht. 

Um Wiederholungen zu rermeidea, sei im folgenden die Knnken- 
gescfaichte Ton 8 besonders charakteristischen F&llen ausfdbrlicb 
mitgeteilt: 

I. M. L., 20jähriger Sehneidergehilfe, zum ersten Haie ta 
Tripper erkrankt; leidet seit 2 Tagen an Ausfluß, sehr intensiveo 
Schmerzen beim Harnlassen, häufigen nächtlichen, Überaus schmeiß 
haften Erektionen. 

Die Untersnchnng ergibt: Präputium geschwollen und ödematös, 
Eichel und Hamröhrenmündnng stark gerötet, reichliches, rein eibigee 
Sekret. Ham dicht getrflbt in der 1. Portion. Patient glaubt infolge 
der Schmerzen arbeitsunfähig zu sein. Ich schreibe ihn jedoch nicht 
krank und ordiniere ihm Gonosan, 4mal täglich 2 Kapseln. Zwei 
Tage später betritt Patient mein Ordinatioaszimmm* sehr lebhaft 
und teilt mir frendesbtüllend mit, daß sich sein Zustand bedeutend 
gebessert habe. Die yorber bestandenen Schmerzen seien nur gering, 
auch die ErektioUen nicht mehr schmerzhaft, Schlaf und Allgemem- 
zDstand gut. 

Am 20. Januar, also 5 Tage nach Gonosangebranch läßt sieh 
schon deutliche Vemfinderiing der Sekretion nachweisen. Das Präpn- 
tialödem ist gl^chfails geschwunden. Erektionen traten seltener nod 
ohne Schmerzen auf. Beim Harnlassen kein Brennen mehr. 

4. Febmar, Sekretion gering, schleimig-eitrig, Ham Inder 
1. Portion leicht getrflbt, in der zweiten klar. Harnlassen geht 
ohne Schmerzen vor sich. 

' 18.''Febrnar, Patient hat S Schachteln €k>noean verbraudit 
Sekretion ist versiegt, Ham klar, zeigt nur einzelne Fäden. Sob* 
jektive Beschwerden ebenfalls geschwunden. 

Patient wird geheilt entlassen nach 5wöchentlicber Gonosao- 
behandlung; er bat das Gonosan ohne jede Beschwerde Vertrages. 

II. R. S., Beamter, 24 Jahre alt, hat vor 4 Jahren Gonorrhöe 
akquiriert; seither wiederholte Exazerbationen. States praes. an 

^ 80. JänUar: Geringes schleimig-eitriges Sekret, Harn klar, reichlich 
Fäden in der-1. Portion; beim Harnlassen heftiges Brennen. 

Da Gonosan schon im Vorjahre außerordentlich rasch uad 
gut gewirkt, wird das Mittel neuerdings, trotz bestehenden Magen- 
katairäs, 8 Kapsln pro die, verordnet. 

22. Januar: Schmerzen und Brenneo herabgesetzt. Ausflafi 
ist verschwunden. Geringes Attfstoßen. 

1. Febmar, vollkommen geheilt entlassen. 

lU. P. F,, Friseur, 22 Jahre alt, vorher nie gesdilechtskrank, 
seit 3 Tagen frfsebe Gonorrhöe. Harnlassen äußerst schmerzhaft. 
Status' praes. am 29. Januar: Eitriges Sekret, das zahlreiche Goco- 
kokkeu enthält, sonst Genitale normal. Ham Üar, in der 1 . Portion 
Fäden. 

Therapie: Gonosan, 8 Ksq>BeIn täglich, Diät. 

5. Febmar: Leichtes AnfstoBen; Beschwerden gebessert. 

10. Febmar: Schmerzen wesentlich geringer, kein Anfstoßen mehr. 

13. Febmar: Kein Ausfluß, keine Schmerzen, Harn klar. 

IV. W. T., Kolporteur, SO Jahre alt, klagt Aber eitrigen 
Aasflnß aus der Harnröhre, Schmerzen beim Urinieren; gibt an, 
seit 3 Tagen das erstemal geschlechtlich krank zu sein. Bei der 
Untersnchnng am 2. März 1906 zeigt ^ch das Orificlum orethrae 
externum geschwellt, gerötet; aus demselben qnillt reichlicher dicker 
Eitert Ham in der 1. Portion dicht getrübt, in der 2. klar. Diagnose: 
Urethritis acuta. 

Therapie: Gonosan, 8 Kapseln täglich. Die entzflndlicben Er¬ 
scheinungen nach 2 Tagen vollkommen geschwunden; ÜriDioren 
geht cüine Brennen vor sich. Aasfluß dflnnflflssig und spärlicher 
gewordeui > 
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:: ' l£ 6'Tag^ k^in Ausfluß mehr^ i Haro klar. Patfent batte 
*^59 '[Kapse^R gaagtorai^ uod ^ trotz Abrateae djfi Bebandliiog' abg^- 
’brddriBU. Nach weiteren 8 Tageo ereeboifit er. neaerdioga in memer 
OrdinatioD mit Klagen üb»* bfto^gen ftaßerst scbner^aften Urin* 
rdraiigi ea^ werdea aior einige Tropfen, trüben Harns noter großen 
>'BoliBierzaB entieert; es batte sieb idemnacb eine-akute Zyatitia in 
( der^dMbaddlnngsi^D Zei^ Wickelt. .iNenerlicfae. Verordnung van 
Gonosan/ji daraufhio rasehee Verschwinden der. Schmerzen und des 
HaCbdranges,. sowie EJamng des Harnes in IQ Tagen. 

V. A. Mark^, Jahre alt, 'gibt an, seit >3 Tagen einen 
Ao^ß. zjD:- haben; ist das erstemal gescblechtskrank. 

, , Statos praesens. 7. 1906: Urethra gerötet, ans derselben 

qaillt reichlich dicker gelber Eiter. Ham in der 1. Portion trüb,, in 
derklar j es handelt .sich demnach am aknte Urethritis, Pat. er* 
hält Gonosan, 8 Kapseln täglich. 

6 'Tage später stellt sich Patient wieder vor; er batte bis 
daäih bO'Kapseln genommen and ist mit der Wirkungsweise außer* 
ordentlich znfrieden^ das schmerzhafte Urinieren war bereits am 
2. Tage verschwanden, auch die Sekretion hat wesentlich nachge¬ 
lassen. Nach weiteren 8 Tagen ist die Sekretion schleimig, sehr 
gering, der Harn leicht getrübt. Nach weiteren 14 Tagen die Heilong 
vollkommen andanerad. 

Patient bat das Gonosan ausgezeichnet vertragen. 

VI. P. 0(, Reisender, 33 Jahre: Erste Infektion vor 7 Jahren, 
seither wiederholte Rezidiven, die letzte vor 5 Wochen. 

Status praesens: Ans dem engen Örificiom nretbrae dorch Druck 
geringe Mengen eines schleimig-eitrigen Sekrets ezprimierbar. Der 
linke Nebenhode weist eine barte, verdickte, nicht schmerzhafte Stelle, 
Reudnnm einer überstandenen Epididymitis, anf. . - 

Die beiden seitlichen Prostatalappen gleichmäßig vergrößert, 
dorch Massage derselben mäßiges Sekret exprimierbar. Dasselbe 
ist gonokokkeubaltig. Hara weist in. der i. Portion eine leicht opake 
Trübung anf, in der 2. ist er klar. t)iagoose: Chronische Urethritis 
posterior, chronische Prostatitis. 

Therapie: Massage der Prostata, Gonosan, S Kapseln täglick.' 
2. Tage nach .eingeleiteter Behandlung ist Sekretion vollständig 
versiegt, Harn klar, enthält einzelne an der Oberfläche schwimmende 
Scbleimfäden und zahlreiche gra^weiße Partikelcben, das Sekret der 
Prostata suspendiert; keinerlei subjektive Beschwerden. 

Massage wird durch mehrere Monate fortgesetzt, worauf 
endgültige Heilnng festgestellt wird. 

VH, M. 0«,. Kommis, 19.Jahre,-klagt seit 3 Tagten übar Ansflgß, 
Schmerzen beim Urinieren und schmerzhafte PoUntionen» -Früher 
.nie krank gewesen. • ■ 

Stat. praesens: Orificium urethrae gerötet, geschwellt, Präputium 
ödematös; reichlich eitrige Sekretion, Urinieren äußerst scbumidiaft, 
Ham dicht getrübt, 2. Portion klar. . 

Erhält Gonosan, 8 Kapseln täglich... 

Schmerzen bereits am 2. Tage nach GonosaoeinDahme kaum 
nennenswert, Urinieren geht leicht vor sich ; nach weiteren 3 Tagen sind 
die entzündlichen Ersebeinongen geßchwunden, 4^e eitrige Sekretion 
besteht weiter nicht mehr .so reichlich. Gonosan wird gnt yerixagen. 
Naph 4wöchentlicber Behi^tdlnng ,mit,Goqoaan yollkommeoe Heilung. 
Patient bat im ganzen 5 Schachteln Gonosan genommen. 

VIII. S. T., Schriftsetzer, 2.6 Jahre-: Seit 14 Tagen Ausfluß, 
bisher mit Einqniuapgen^Qnd Tee behandelt. 

Stat. praesens :Reiobliqh.eitrige6eki^ioD, Brennen beipi Urinieren. 
Hara in beiden PortiesDen diebt getriibtt Urethritis acitia .posterior. 

, Erhält Gono^n, SKajj^In ^täglich. .Qie akuten Eyscheinnngen, 
.pamentlicb .d^, Rrehn^, lassen ..Unter .Gopqsanbebanitiang nach 

^ 3 T;a6en-pach.,^ . .i 

- Die .^kretion nachTägen ibäentend verringert^ schleimig- 
. eitrjg, Harn trüb,i ., . : . . . 

Nach Swöchentlicher Behapdlnng. .wird iPatient. geheilt ent¬ 
lassen. Das Gonosan hat er gut vertragen. : 

:i Der ;KrankheitaverUu£ reaUerenden .beiden Fälle 
i.gasz analog Fall HL • . • ■ ' - , • . -i 

jc -Madh: meinen Ecfahnrngen stehe ioh .demnacH nicht> an, 
zu erklären, daß das Gronosan ein ganz yorzüglinhesy. die 


andecren Halsainiju ih de^yWIpkticgjB^eiBe .weit üherti:)efrendes 
Antigonorrh^ikd^ i^ die X^pper- 

therame einait w^eeptÜGkflQTFQrisQbribV.h^deat^- 

£s beaitziod)ffe;^wirke{unepS£igenfl{ii!a^en/.der: übrigen 
Balsamika in erbäjube^ nebst emer.dein fienos^B allein 

zukommenden anästhesierenden und ischämisierenden Eigea- 
schc^, wodurch •.eine intensive günstige Beeinflussung und 
-eine hiermit: in-YZusnjnmenhgng stehendsv A^bkürzu&g ^des 
Krankheitsprozesses erzielt wird. 


Aus dem Instituts für eoo^sri^nenielle Pathologiß 
in lemberg fPro/, 2>r^«r. Prus)^. 

über Kontraktjipaen des Dickdarms. 

Von Br. m«d. n. phil. P. PrengowskL 

' V. ■' 

Wir .sehen, daß unter 14 vorgenommenen Versuchen 
(I—XIII) nur in 2 (iaj Vdrsuche V und VII) keine post¬ 
mortalen Zusammenziehungen im Dickdarm gesehen wurden. 
Es darf aber trotzdem nicht behauptet werden, daß die¬ 
selben dennoch nicht da gewesen sind. — Im Versuche V 
wurde der Dickdarm nach 24stiindigem Liegen der Leiche in 
warmer Flüssigkeit von 37*^ C untersucht, was, wie das auch 
aus- den vorgeführten Versuchen hervorgeht, ein für das 
Auftreten und besonders für das Bestehen der Zusammen- 
ziehungen ungün stige s Moment ist. Derselbe Fall scheint 
auch im Versuche vll vorzuUegen, in welchem bei der schon 
nach Sstöndigem liegen der Leiobei;ia warmer Flüssigkeit 
vorgenommenen Untersuchung keine Zasammenziehongen ge¬ 
sehen wurden, wo aber die Temp^rQ-tur auf 42^ C stieg. 

. Was den Versuch VIII anbetrHft, in welchmn na^ fler 
: Wegnahmaeinesibedteatenden Teiles des Diekdanns der zurück¬ 
gebliebene Rest bm^fler na<^ Bstümligem Liegen der Leiche 
-in 'warmer Flüssigkeit vorgenommenen Untersuchung keine 
Zusammenziehungen ajifwies , so darf dieser Versnob auch 
nicht als Ausnahme aufgefaßt werden, — denn: 1. der weg¬ 
genommene und. der freien Luft ausgesetzte Abschnitt unter¬ 
lag der ZusEimmenziehang; 2. der zurückgebliebene Rest stand 
unter dem ungünstigen Einfluß der Wärme; 3. da man nicht 
früher anteorsuchte, darf auch nicht behauptet werden, daß 
vof^dem Ablaufe, .von 8 Stunden keine Zusammenziehung da 
gewesen war; endlich 4. ist es nicht ausgesohlossen, daß die 
Wegnahme eines großen Abschnittes und das Zurückbleiben 
des kleinen Bestes auf die Neigung zur Zusammenziehung in 
dem letzteren ungünstig wirkt. 

In den übrigen 8 Versuchen (von XIV—XXII), bei 
welchen die herausgeschnittenen Teile des Dickdarms der 
Wirkung des LeituBgswassera ausgesetzt wurden, traten nur 
in 3 Fällen (Versuch XVII, XIX und XXD keine Zusammen- 
ziehuQgen ein; Hinsichtlich dieser drei Fälle muß hervorge- 
hoben werden, daß die Sektion erst 5—18 Stunden nach 
dem Tode des Tieres gemacht wurde, und daß die Leichen 
während dieser Zeit in dem Zimmer gelegen sind, in welchem 
die Temperatur infolge der best^enden Hitze zirka 20<* R 
betrug. Daß diese Momente hier eine Rolle spielen konnten, 
dafür spricht auch die Tatsache, daß in allen Fallen dieser 
Gruppe (Versuch XVI, XVUI, XX, XXII), in denen die 
Sektion gleich nach dem Tode vorgenommen wurde, die im 
Wasser gelegenen Dickdannpartien züeammengezogen waren. 

Wenn wir nun noch berücksichtigeD, daß die Beobaebtung 
der Tiere vor den Versuchen sowie die Untersuchung während 
der Versuche nichts erwiesen hat, was dafür sprechen könnte, 
daß die Hunde im Leben Neigung zu Stuhl Verstopfung und 
eventuell zu Dickdarmzusammenziehungen hatten, so müssen 
wir anuehmen, daß die Zusammenziehungen, welche 
.wir ift.den. Dickdärmen der untersuchtan Ti,ere fest¬ 
gestellt haben,'normale postmortale Erscheinungen 
sind. Der Dickdarm dieser Tiere besitzt eben.- die 
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normale Eigenschaft, sich postmortal zusamroenzn- 
ziehen. 

Auf das Zustandekommen der Zusammenziehun¬ 
gen im Dickdarm wirken verschiedene Momente ein. 

In den Fällen, in welchen der Dickdarmabschnitt ent¬ 
weder an der Luft (Versuch VIII, XI, XII Xni, XIV, XX) 
oder im kalten Wasser (Versuch IX, X, XV, XVI, XVIII, 
XXII) lag, sowie in den Fällen, in welchen das ganze Tier 
mit den durch die Pelotten zugedrtickten Bauchdecken im 
kalten Zimmer gelegen hatte (Versuch I, II, III), traten im 
Dickdarm bedeutende, langdauernde Zusammenziehnngen ein. 
Von den möglicherweise als Ausnahme zu geltenden Ver¬ 
suchen (XVII, XIX, XXI) ist schon oben die Rede ge¬ 
wesen. 

Daß die Kälte nicht bloß ein indifferenter Faktor ist, 
welcher nur das naturgemäße Entstehen der Zusammen¬ 
ziehungen nicht verhindert, daß sie vielmehr auf das Auftreten 
der Zusammenziehungen im Dickdarm auch begünstigend, 
erregend einwirkt, dafür sprechen die Versuche IX und XV am 
meisten. In dem Versuche IX lag die Leiche mit dem nach 
der Entfernung eines Teiles zurückgebliebenen Reste des 
Dickdarms, nachdem die Bauchdecken mit den Pelotten zu- 
gedrückt waren, im Zimmer bei der Temperatur von 10°R 
24 Stunden hindurch, nach welcher Zeit der zurückgebliebene 
Dickdarmrest um 1 an schmäler wurde. Nach dieser Zeit wurde 
der Dickdarmrest Lerausgeschnitten und unter die Kaltwasser¬ 
leitung gebracht, wo erst die komplette Zusammenziehung 
des Dickdarmabschnittes eintrat. Im Versuche XV haben 
wir gesehen, daß die Sektion 9 Stunden nach dem Tode des 
Tieres vorgenommen, ein dann herausgeschnittener Teil des 
Dickdarms unter die Kaltwasserleitung gebracht wurde und 
nach OVasttindigen Verbleiben unter derselben um 1*7—2‘0 m 
schmüer wurde. 

Die Versuche IV, V, VI, XVII, XIX,, XXI weisen 
aber darauf hin, daß die Kälte in den Dickdarmpartien nicht 
immer Zusammenziehnngen erzeug, daher also bei der Ent¬ 
stehung der letzteren nicht das einzig wirkende Moment ist. 
In den Versuchen IV, V, VI hat der Dickdarm auf die 
Kälte nicht reagiert, nachdem er 24 Stunden hindurch in 
höherer Temperatur gelegen hatte. Was die weiteren Ver¬ 
suche XVII, XIX, XXI betrifft, so ist, wie erwähnt, in 
ihnen die Sektion erst 6, 5 und 18 Standen nach dem Tode 
des Tieres vorgenommen worden, und die Temperatur im 
Zimmer, in welchem die Leichen gelegen sind, betrug zirka 
20° R. 

Die Wärme wirkt, wie das aus den Versuchen IV, 
V, VI, VII und noch mehr aus den Versuchen IX und X 
hervorzugehen scheint, auf das Zustandekommen der Zu¬ 
sammenziehungen im Dickdarm ungünstig. Die herausge¬ 
schnittenen Dickdarmpartien (Versuch IX und X), welche 
sich gewöhnlich, besonders wenn die Sektion gleich nach dem 
Tode gemacht wird, zusEimmenziehen, unterlagen hier keiner 
Veränderung. In den Fällen, in welchen entweder das ganze 
Tier oder nur einzelne herausgeschnittene Dickdarmpartien 
in der warmen Flüssigkeit geblieben waren, wurden die 
Zusammenziehungen im Dickdarm entweder gar nicht ge¬ 
sehen (Versuch V, VII, VIII, IX, X), oder sie sind (Versuch 
IV, VI) viel schneller wieder verschwunden, als das in den 
Versuchen, in welchen kein Einfluß größerer Wärme statt- 
gefunden, der Fall gewesen ist. 

Wir sehen daher: 1. daß hier die wirkenden Mo¬ 
mente vor allem die Temperatureinflüsse sind, wenn 
einerseits sowohl das kalte Wasser, wie die kalte Luft, wie 
auch die unmittelbar erniedrigte Temperatur von einer und 
derselben Wirkung auf den Dickdarm sind, wenn andrerseits 
sowohl das warme Wasser wie auch die erhöhte Tem¬ 
peratur in der Bauchhöhle des mit zugedrückten Bauchdecken 
in der erwärmten Flüssigkeit liegenden Tieres den gleichen Ein¬ 
fluß auf die Fähigkeit des Dickdarmes zur Zusammenziehung 


ausöben. Inwiefern hier auch die verschiedene Art des 
Mediums (der Flüssigkeit oder der Luft) von Einfluß sein 
kann, ist schwer zu sagen. 

2. Aus unseren Versuchen sehen wir, daß die niederen 
und höheren Temperaturen auf das Auftreten der 
Dickdarmzusammenziehung entgegengesetzt einwir¬ 
ken. Am besten geht das aus den Versuchen IX und X her¬ 
vor , welche in diieser Beziehung als experimentum crucis 
gelten können. Die aus einem und demselben Dickdarm her- 
ausgeschnittenen Stücke, ins kalte Wasser gebracht, werden 
zusammengezogen, ins warme Wasser gebracht, bleiben sie 
ohne Veränderung. 

Es ist noch hervorzuheben, daß man in bezug auf den 
Modus, auf welchem es in dem warmen Medium zu dem Ver¬ 
schwinden der Zusammenziehung^ und weiterhin oft (Ver¬ 
such IV, V, VT, Vn, VIII) zu Erweiterungen im Dickdarm 
gekommen ist, vor allem vermuten könnte, daß dies durch 
Wirkung der im Dickdarm bei höherer Temperatur ent¬ 
stehenden Dase zustande komme. Daß dies aber nicht der 
einzige Modus war, beweist vor allem der Versuch V, in 
welchem die Zusammenziehung des Dickdarms verschwand 
und der letztere weich und schlaff wurde, obwohl keine Gase 
in ihm gebildet wurden. In dem Versuche IV fand sich eine 
kleine Menge von Gas nur in der Mitte des Dickdarms, 
während deutliche Erweitenmg und Erschlaffung auch in 
allen anderen Teilen des Dickdarms stattfand. Das weist 
darauf hin, daß die Wärme nicht nur durch Begünstigung der 
Entstehung von Gasen, sondern auch unmittelbar das Ver¬ 
schwinden der Zusammenziehungen im Dickdarm sowie die 
Erschlaffung und das Weich werden des letzteren herbeiführt. 

* « 

« 

Die vorgeführten Versuche beweisen, daß es zu Zusammen¬ 
ziehungen nicht nur dann kommt, wenn der Dickdarm un- 
; verletzt ist (Versuch I, III), sondern auch dann, wenn er 
von dem Mesenterium abgetrennt ist (Versuch II), ^nd end¬ 
lich auch dann, wenn der Dickdarm ganz aus der Bauchhöhle 
entfernt ist (Versuch VDI—XVI, XVm, XX, XXU). 

Wir ersehen daraus, daß zum Auftreten von Zusammen- 
ziehungen im Dickdarm weder der Einfluß des zentralen 
Nervensystems, noch derjenige der peripheren, die Dickdarm¬ 
wände versorgenden Nerven, noch endlich der Zusammenhang 
mit den übrigen Teilen des Darmapparates sowie des ganzen 
Organismus — notwendig sind. Daß die in der Dickdarmwand 
befindlichen nervösen Elemente hier von keinem Einflüsse sind, 
darf auf Grund unserer Versuche natürlich nicht behauptet 
werden. 

Was die Frage betrifft, ob das Auftreten der post¬ 
mortalen Zusammenziehungen im Dickdarm nicht etwa eine 
Teilerscheinung der allgemeinen postmortalen Erstarrung 
sei, wobei die glatte Quermuskulatur des Dickdarms die 
längsverlaufende an Wirkung übertrifft, so verdient beachtet 
zu werden : 1. Daß in den Fällen (Versuch I, II, III, IV 1, 
2, VI1), in welchen der Dickdarm zusammengezogen war, 
auch allgemeine postmortale Erstarrung festgestellt wurde; 
2. daß in den Fällen (Versuch IV 3, 4, V, Vl 2, 3, 4, VH, 
VIII), in welchen keine Zusammenziehung im Dickdarm 
da war, auch keine allgemeine ^stmortale Erstarrung vor¬ 
handen war; 3. in dem Versuche IX wurde auf das Vorhanden* 
oder Nichtvorhandensein der postmortalen Erstarrung nicht 
geachtet. Es erscheint daher nicht ausgeschlossen, daß die be¬ 
sprochenen postmortalen Dickdarmzusammenziehungen in einer 
engen Beziehung zu der allgemeinen postmortalen E^sta^ 
rung stehen oder die Teilerscheinung der letzteren bilden. 

Die Versuche der ersten Gruppe (Versuch 11, III, 

VI) weisen darauf hin, daß der untere Teil des Dickdarms 
eine größere Neigung zu Zusammenziehung zu besitzen scheint, 
als die übrigen Abschnitte. 

Im Versuche II war der untere Abschnitt am stärksten 
zusammengezügen. Ebenso war im Versuche III der unterste 
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und der oberste Abschnitt am stärksten znsammengezogen. 
Im Versuche IV sehen wir, daß, wenn nach IVsStün- 
digem Verbleiben des Tieres in der erwärmten Flüssig¬ 
keit in dem Gros des Dickdarms die Zusammenziehnng ver¬ 
schwand, der unterste sowie der oberste Abschnitt des Dick¬ 
darms znsammengezogen blieben. Nach 8 Stunden war einzig 
und allein nur der unterste Teil zusammengezogen. Noch nach 
24 Stunden, wenn die übrigen Teile des Dickdarms bereits 
mehr oder weniger erweitert sind, bleibt der unterste Teil 
noch unverändert. — Ähnlich blieb in dem Versuch VI, wenn 
nach 248tündigem Verbleiben in der warmen Flüssigkeit die 
übrigen Teile des Dickdarms erweitert waren, der unterste 
Teil zusammengezogen. 

Alle vorgeführten Versuche, in welche^i die Zusammen¬ 
ziehungen iin Dickdarm auffcraten und der letztere geöffnet 
(durchschnitten) wurde, zeigen übereinstimmend, daß mit 
dem Zustandekommen der stärkeren Zusammenziehungen im 
Dickdarm das Auftreten von Faltungen an der inneren 
Wand des letzteren untrennbar verbunden war. Dort, wo eine 
stärkere Zusammenziehnng des Dickdarms entsteht (Versuch 
in 2, Vm — XVI, XVni, XX, XXII), treten auch auf der 
inneren Fläche des Dickdarms die länglichen Faltungen auf. 
Mit dem Verschwinden der Zusammenziehungen treten auch 
die Schleimhautfaltungen zurück (Versuch V, VI, Vni, 
XVII, XIX, XXI). 

Die Zusammenziehung des Dickdarms zieht die Faltun¬ 
gen an seiner inneren Fläche nach sich. Das Vorhandensein 
der längsverlaufenden Schleimhautfaltnngen kann somit als 
Zeichen für die Zusammenziehung des Dickdarms angesehen 
werden. 

Es ergibt sich von selbst folgende Deutung dieser Er¬ 
scheinung: Die nicht geschrumpfte Schleimhaut wird eben 
auf diese Weise dem verringerten Dickdarmlumen angepaßt. 

Die weitere Folge und zugleich auch das Zeichen der 
eingetretenen Zusammenziehnng des Dickdarms scheint das 
Auftreten von feinsten längsverlaufenden Streifchen auf der 
äußeren Fläche des Diokdarms zu sein, ln allen Versuchen 
in denen darauf geachtet wurde, begleiteten diese Streifchen 
die Züsammenziehungen (Versuch I, III, VIII, IX, XII, 
XIII, XIV); das Fehlen der Streifchen ging mit dem Fehlen 
der Zusammenziehungen einher. 

Daß endlich das bandartige Hartwerden bei leerem 
Lumen, abgesehen selbstverständlich von der direkten Mes¬ 
sung — ein weiteres Zeichen und Beweis für das Vorhan¬ 
densein der Zusammenziehung des Dickdarms sind, kann 
übrigens schon a priori angenommen werden. Die Versuche 
der ersten Gruppe bestätigen auch das vollständig. Das Hart¬ 
werden begleitet die Zusammenziehungen (Versuch I, II, 
III, IV 1, 2, VI 1), das Weichwerden das Nachlassen der¬ 
selben (Versuch IV, V, VI, VH). 

* * 

« 

Wenn wir die fiesultate der an menschlichem Leichen¬ 
material vorgenommenen Messungen mit .denjenigen der an¬ 
geführten Tierexperimente vergleichen, so müssen wir uns 
in erster Linie vor Augen halten, daß die Resultate der 
Tierversuche nicht auf den Menschen übertragen werden 
dürfen, bevor nicht bewiesen ist, daß in der gegebenen Rich¬ 
tung volle Analogie zwischen Tier und Mensch besteht. Wir 
dürfen daher unsere Befunde auf die Verhältnisse des mensch¬ 
lichen Materials nur annähernd übertragen. 

Die Zusammenstellung der Resultate der an mensch¬ 
lichen Leichen vorgenommenen Untersuchungen mit den Re¬ 
sultaten der Tierversuche läßt vor allem folgende Sätze 
aufstellen: 

1. Bei den Untersuchungen an menschlichen Leichen 
sind wir zu der Feststellung gelangt, daß die Schleimhaut¬ 
faltungen die Zusammenziehungen nur begleiteten und daß 
die longitudinalen Faltungen hauptsächlich mit den starken 
Zusammenziehungen einhergingen. In unseren Tierversuchen 


stellte sich heraus, daß die Faltungen das Zeichen der Zu¬ 
sammenziehung bildeten. Es erscheint daher sehr wahrschein¬ 
lich, daß die am Sektionstische im Dickdarm der mensch¬ 
lichen Leichen gefundenen longitudinalen Schleimhautfaltun¬ 
gen Beweis und Zeichen der Zusammenziehung des Dick¬ 
darms sind. 

2. Dasselbe bezieht sich auch auf die longitudinalen Streif¬ 
chen an der äußeren Dickdarmwand sowie auf das Hartwerden 
des Dickdarms und das Unfühlbarwerden seines Lumens, die, 
wie unsere Versuche zu beweisen scheinen, auch Zeichen der 
Zusammenziehung des Dickdarmes sind, ^i den Messungen 
an menschlichen Leichen wurden diese Erscheinungen nicht 
genügend beachtet. Überall jedoch, wo sie beachtet wurden, 
gingen sie mit den Zusammenziehungen des Dickdarms ein¬ 
her. Man darf sie daher wohl als Zeichen der Zusammenziehung 
des Dickdarms ansehen. 

3. Der Befund in den Versuchen, daß der untere Teil 
des Dickdarms eine größere Neigung zur Zusammenziehung 
besitzt als der obere, stimmt mit den Ergebnissen der Unter¬ 
suchungen am menschlichen Material überein. 

4. Unsere Versuche weisen darauf hin. daß auf das Zu¬ 
standekommen der Zusammenziehungen die Kälte günstig, die 
Wärme ungünstig wirkt. In den Untersuchungen des mensch¬ 
lichen Materials ist dieses Moment nicht beachtet worden, 
obwohl es möglicherweise nicht ohne Einfluß auf das Zustande¬ 
kommen der Zusammenziehungen und der Erweiterungen war. 

5. Die Versuche zeigen, daß zum Zustandekommen der 
Züsammenziehungen weder die Verbindung mit den zentralen 
nervösen Elementen, noch die peripheren Nerven, noch endlich 
der Zusammenhang mit den anderen Tellen des Dickdarms 
sowie des Organismus notwendig ist, Es darf daraus aber nicht 
geschlossen werden, daß bei allen Dickdarmzusammenziehungen, 
denen wir an menschlichen Leichen begegnen, die erwähnten 
Momente ohne Einfluß gewesen sind. 

6. Aus den Versuchen geht schließlich hervor, daß die 
gefundenen Dickdarmzusammenziehungen postmortale Er¬ 
scheinungen sind und daß sie wahrscheinlich eine Teil¬ 
erscheinung der allgemeinen Totenstarre bilden. Ob die an 
menschlichen Leichen vorkommenden Dickdarmzusammen- 
ziehungen immer postmortale Erscheinungen sind, kann hier 
nicht entschieden werden. 

Zum Schlüsse sei mir erlaubt, den Herren Professoren 
Dr. Peüs und Dr. Obbzüt , in deren Instituten meine Arbeit 
ausgeführt wurde, zu danken, sowie Herrn Dr. Holobüt für 
die mir unausgesetzt geleistete Hilfe meinen innigsten Dank 
ausznsprechen. 


Referate. 


Sick (Tübiogen): Über die Hilohiftiirebildiiiig bei Megen- 
krebi. 

Die langen Milchsäarebazillen kommen im karzinomatösen Magen 
in überwiegender Menge vor nnd sind hei der Milcbsäareg&rung des 
Mageninhalts in erster Linie tätig. Die langen Bazillen haben eine 
über den Magenkrebs weit hmausgebende Verbreitung und können 
sehr hüußg im Darmkanal von Kranken mit Anazidität oder Sub- 
azidität kulturell nachgewiesen werden. Hänüg finden sie sich iu der 
Mundhöhle Gesunder („Deutsches Ärch. f. kliu. Med.^^, 1906, H. 4 
und 5). Bei Fehlen von ulzeriertem Magenkrebs kommen die Bazillen 
nicht zu üppigerem Wachstum und bilden höchstens geringe Mengen 
von Fettsäuren. In vitro gedeihen die langen Bazillen ohne Eiweiß¬ 
körper überhaupt nicht. Bei Anwesenheit von wenig Eiweiß oder 
von durch Kochen nicht koagnllerbaren Eiweiflarten ist die Sänre- 
produktion geringer, es werden vorwiegend flüchtige Fettsäuren, nur 
äußerst wenig Milchsäure gebildet. Bei Zusatz von Eiweißkörperu 
in Gestalt von Extrakten aus Karzinomen oder zellreichen Organen 
(Thymus) oder von Blutserum steigt die Säureproduktiou rasch an, 
und zwar unter Vorherrschen ätherlöslicber Säuren , hauptsächlich 
Milchsäure. Eine Reibe von Gründen spricht dafür, daß diese Ein- 
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wirknog der Gewebsestrakte auf den Btoffwecbsel der Bakterien als 
fermentativ zn bezeichnen ist^ Voraussetizong ftir das Wachstam der 
iuogen. Bazillen ißt das. Fehlen der freien Salzsänre im Magensaft, 
beziehnngsweise ihre Herabsetzung auf ganz geringe Mengen. Be¬ 
günstigend wirkt die Btörang- der Magenmotilität. Aasschlaggebend 
für die Vegetation nnd die Milcbsäuregärang..sind die als Produkte 
der Selbstverdanung (Aotolyse) des Krebses in den Magen abge¬ 
sonderten löslichen EiweiOkörper, an die Fermentwirkaogen gebunden 
sind. Für klinische Untersuchungen ist zu beachten, daß der Nach¬ 
weis flüchtiger Fettsäuren nicht ohne weiteres im nämlichen Sinn 
verwertet werden darf, wie der sichere Nachweis von Milehsäare. 
Milchsäure, in erheblicheren Mengen im Mageninhalt nachgewiesen, 
berechtigt zur Diagnose Magenkrebs. Br. 

Peter Bade (Hannover); Pftrtielle Hyperplatle alt eine 
Urtaohe der angebornen Defennit&ten. 

RiSDiNeEB teilt die angebornen DeformitSten in Belastungs' 
defojmitäten and in Kontrakturen. Die Ursachen der Belastnuge- 
deformitäten «nd entweder Änderung der Waehstamsrichtnog des 
ganzen Knochens oder krankhafte Reaktion des Knocbengewebes 
auf die Belastung. Verf. fügt diesen Ursachen („Archiv für Ortho¬ 
pädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie“, 1906, Bd. 4, H. 4) 
noch die hier nnd da zu beobachtende partielle Hyperplasie eines 
Knochenteils hinzu. So hatte-er Gelegenheit, zwei hierher gehörige 
Fälle zu beobachten. Einen Fall von Klumpfuß, bedingt durch eine 
starke Hyperplasie des Malleolus externas fibnlae, nnd einen Fall 
beidersmtiger abnormer Haudstellong, mechaniseh eutstaudeu durch 
eine partielle Hyperplasie des unteren Radinsendes. Verf. möchte 
die partielle Hyperplasie des unteren PfaBoenquadranten als. Ver¬ 
anlassung der argebornen Httftlnxation ansefaen. Dnrch diese Hyper¬ 
plasie wird der Kopf zunächst verhindert, die unteren Quadranten 
der Pfanne genügend auszofüllen. Da seine Wachstumstendenz außer¬ 
dem noch herabgesetzt ist, so kann er sich noch viel schwerer durch 
sein mgeues Wachstam dem unteren PfsnseaquadraDten konform 
bilden, er wird daher von diesem abgedrängt nnd kommt zonäckst 
seitlich vom Y-fÖrmigen Knorpel zn stehen. Da nun aber dm- obere 
Pfannenquadrant byperplastiseb ist, so kann auch dieser den Kopf 
nicht anfnehmen. Die Luzation muß dann durch Belastung in utero 
selbst oder im postfötalen Leben komplett werden. Die mecha¬ 
nischen Ursachen sind aber in erster Linie der Waehstumsdruek 
des unteren hyperplastiscben Pfanuenquadranten dnd die. geringe 
Wachstnmstendenz von Kopf nnd oberem Pfannenqnadranten. 

_; Gbünbaüm. 

B.CrED^ (Dresden); Pdlvioplästlk. 

Eine dauernde Erweiterung des Beckeneinganges womöglich 
schon außerhalb einer Schwangerschaft zn erzielen, beabsichtigt die 
CRBn:^8cbe Operation der Pelvioplastik, bei welcher man ein 2 cm 
langes, ans dem horizontalen Scbambeinast entnommenes Knocben- 
stück in die Pubiotomiewnnde einbeileh läßt. Bezüglich der genaueren 
Bescbreibung der Operation mnß auf das Originale und seine Ab¬ 
bildungen („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1906, Nr. 22) verwiesen werden. 
Bei aseptischer Durchführung der Operation heilt das implantierte 
Knocfaenstück sicher ein und der Beckenring wird derart dauernd 
erweitert, die Conjugata vera um 1—-1*5 cw vergrößert. Bei sehr 
engem Becken bleibt es dann noch immer möglich, auf der andern 
Seite zu pnbiotomieren. In einem Falle, in welchem von Crede an 
einer Gebärenden — also unter ungünstigeren Bedingungen — operiert 
wurde, ist voller Erfolg erzielt worden, Fischer.' 

Otto Piffel (Prag): Zur Operation und Kasuistik der 
ohronisoken Oberkieferhöhleneiterungen. 

Die Vorteile der CALDWELL-Lucschen Operation sind; Sie 
ermöglicht eine vollständige Übersicht über die erkrankte Höhle 
während der Operation. Durch die Herstellung einer dauernden, 
ausgiebigen Kommunikation mit der Nasenhöhle im unteren N^engang 
ist auch bei eventuellen Rezidiven jede Retention ausgeschlossen. 
Die überkleiduDg der Höhle mit gesunder Schleimhaut wird durch 
die ßühloimbautplastik nach Boenningbaus sehr unterstützt nnd so 


die Heilongsdaner bedeutend abgekürzt. -DM'NaM'^dS ofalötf’ iMtdlttds 
.verhindert die Unannehmlichkeiten cifher KoSfm'Qttfkatlon 
Hund- und Oberkiefsrhöhlo („Prager -mod.' Wochousthr.^, ‘0906, 
Nr. 18). Die Nachbehandlung ist auch für deö ■‘P«tloiÄSo''l^ht 
. durchführbar, und nach entsprechender Verkleinerung der unteren 
Nasenmuschel kann auch eine Inspektion der Höjile .m^t, de^ ^ADf^ 

' sehen Nasenraehentrichtern vorgenommen werden. ' Iro. 

|: Albert Fraenkel (Badenweiier): Zib 
!; intravenöse Strophantintheräpie.) ' 

Verf. benutzt, das von C.. F.. Böhrm^r'&'^tne J^ärgesfellte 
j Strophantin in Lösung 1:1000 („Köngr. f. fo 

injizierte davon •/» bis 1, cw», d, i.. 20 Froseheinhej^^. pie^' posfe 
i von 1cm® Strophantin— 2Ö E. ‘ist äqiiivaleiit ;20,^*^,Ö»gaIenj doch 
ji scheint die Wirkungsstärke des Digalens etwas, zu variieren^ während 

■ die des Strophanthins Böhrioger eine .völlig kpnstente isi.^Sefion^die 

■ ersten Versuche,mit richtigen Dosen ^zeigtpn'die'glänzenden Erfplge 
I: der neuen Afr^thöde: die Raschheit uad ^^rke der Wirkung., .Wir 
l; Stehen hier vor einer Wirkung, die ihherhafb ,3—4' Minuten eia- 
jl setzt und die wir beherrschen. Unter unseren Äugen yoUzieh^ sich 
ij die Umschaltung des pathologischen Kreislaufs ?!ur‘Norm.'.Oer'Pu1(s 
I'des Kranken wird voller,,, seine Atmung langsamer, und eine. Hafo- 
I flut bricht .los, .wie wir sie in solch kurzer Zelt bisher aqt keinem 

■ Wege erreichen konnten. Der eine’ Krankej der vor* Üem Eingriff 
^ unter dem Bilde der GOa-Überladung apathisch daläg,'.belebt sich 
; rasch, der andere, der den Anblick hochgradiger kardialer Dyspnoe 
•und der durch sie bödingten Angst’und'Unruh^^ därhot^ beruhig 
^ sich, und viele finden schon nach einer einzigen lojekfion den'Schlaf, 

den sie seit Wochen ehthehren mußten. FkA'ENEfiL bat iih gaozeii bis 
zum Schlüsse dieser Zusammenstellung ca. 50 Injektionen von bis 
1 cm® der Lösung = ®/4 —'l mg Strophantin Böbringer an 25 KrmikeD 
gemacht. Die Wirkung blieb nur dort aus, wo für Äiiwendahg der 
Digialis nur eine relative oder überhaupt keine sichere lu^kation 
be8teRd;,.,we Vei^agtft,)yber.,ftie^,^^^^ die 

Anwendong des Mittels vorlag. Der therapeutische Natron der intra¬ 
venösen Tojektion tritt meist ohne Nebenerscheinubgen' ein. Zn- 
weilen stellten sich eine halbe bis eine Stunde nach, der ‘ rite voll 
zogeuen Injektion mehr minder starke Fröste und Temperaturstbigerbog 
efn, die zwischen 37*0'nnd 88*0® schwankte, mänchmäl aber aneh 
bis 38*6 und 38*8' im Rektum austieg. Diese flüchtige und üngbfabr- 
liche Fiebererregung ^tt auch nach, exaktester Sternisierung'ein. 
Venbieden kann sie hur vrorddh duretf Redazterudg der ’DoSfs. 'Die 
praktische Bedeutung' der ' iutiavenöseu Stropbantintheiapie ist zu¬ 
nächst dahih zn formnlierOn: Sie wird nicht et^a die Methode der 
Anwendung der Digitalis sein, Sondern kommt Ahr bei bedrohlichem 
Grade von Herzinsuffizienz in Betracht. Da allerdings'verspricht sie 
lebeosrettend zn wirken. Ferner kann sie in solch'eh Fällen von chro¬ 
nischer Herzinsuffizienz tersneht werdeh,' wo 'die ihterne' Thetäpie 
versagt oder Magenstöruägen die Anwendung ühihögHöb inadien. 
Die intravenöse Strophantintherapie ist nicht ötwa zn erseizeo düVeb 
subkutane Applikation des Mittels. B. 


i. F. Erdmann (New-York): Über die Gbolesyitektomliä. 

^ IBlRDRAint glattbt, daß iilfö^^Oboio 2 ^ 1 tokiointo,'*^^-tOB-Tfeldn 
Autoran-Qur Gahgrä^-odor iJualigilho Tumoren .eimpiohlfl& wird, 
auch in einer Reibe von anderen Fällen .hdgqzdigk ersehaiat^'^nNew 
York Med. Jouto.“, April.. 1906). , Ef hält, diesen Eingriff auch bei 
stark, infektiösep Prpzessen für .^.^gazeigt. Dip Heilapgsdaaer, nimmt 
bei der Cholezystektomie nicht mehr Zeit ip Änaprueh. .als )iei.der 
Cholezystotomie. Die, Länge der Inzi^op jsti nur jvenig gr<j|ßer. Reb¬ 
mann verfügt über ein Beobacht^gsnfate^lal von SJ-^AlIep, ^aatsi* 
22 Frauen im Alter von 27—r-66 rJahren. burc|\^ verlor er 

2 Patienten (Männer). , ln 16 Fällen, .bestand; gleich^itig .jein^ ^snt- 
liehe Appendizitis, 22 If'ällen fan^ ElRpllfÄxi^’,s|^rkle,J,iD.ä.F^|^6“ 
leichtere Adhäsionen vor, Er sfelit folge^d^ Indi^tipapn wj« iVaBma- 
tjsche Perforation, .Uizeraüon,. .Oblitera.ü?^.. D,aci,«i,8-C^t\oo8, 
chronische Cholezystitis .mit Verdickung iWaRdung,.., Qangfäa, 
akute SuppuratiOD, starke Adhäsionen, Cholelitb^is, ;-hiaÜgafi^;'i'B' 
moren etc. Kontraindikationen: Normale Gallenblase bei Choielitbiasis, 
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Perforation io andere Eingeweide; wenn der Verschluß der Öffnung 
schwierig Ist, Pwforation durch Eitemng; wenn die Adhäsionen zu 
ausgedehnt sind und Lebensgefahr besteht, große maligne Tumoren 
und schließlich F&Ile, wo die Raschheit des Eingriffes lebenswichtig. 

__ J. St. 

Ancelo Arcelli (Mailand): üb6T Dftnnaditringdntldn. 

Verf. bat („Gazz. d. osp. e ,d. clin.“, 1906, Kr. 4) eine Reihe 
der am meisten gebrauchten Darmadstringentien, wie z. B. Tannokol, 
Tannigen, Tannalbin, Kampescfaeholz, Bismnt, Almatein, Rolombo* 
nnd Ratanbawurze) etc. in der Kinderpraiis yersucbt und erkennt 
dem Tannigen die Palme zu. Unter 22 angefOhrteo F&llen betrafen 
21 Kinder im Alter von 28 Tagen bis za 5 Jahren, während ein 
Fall sich auf ein 24jäfarige8 Mädchen bezieht, das seit einem Monat 
an Enterokolitis litt. Es bestanden Leibschmerzen nnd Tenesmus. 
Die zahlreichen dünnflüssigen Btuhlentleerungen waren oft mit blutigen 
Scbleimmassen untermischt. Nachdem 20 Tage lang ohne rechten 
Erfolg die versobiedensten Medikamente yersucbt worden waren, 
wurde Tannigen angewandt, und zwar per os nnd per rectum. Es 
bewährte sich glänzend, ln den Übrigen 21 Fällen handelte es, sich 
um Diarrhöen mit yerschiedener Ätiologie: Einfache Sommerdiarrhoe, 
Durchfälle infolge von Enteritis, Gastroenteritis, katarrhalische 
Diarrhöe, Diarrhöe bervorgerufen durch Eingeweidewürmer etc. 
Abcslli führt als unbestreitbare Vorzüge des Tannigens gegenüber 
den anderen modernen Darmadstringentien folgende an: Die adstriu’ 
gierende Wirkung des Tannigens Ist rasch nnd sicher; es entfaltet 
im Darmkanal eine antiseptische Wirkung; es neutralisiert die, 
Toxi*Albumine des Intestinaltraktus, mit denen es sich yerbindet 
und sie dadurch unschädlich macht Es wirkt selbst nach längerem 
Gebrauche nicht toxisch. Es stört infolge seiner Unlöslichkeit im 
Magensaft niemals die Verdauung und ruft weder Nausea noch 
Erbrechen hervor. _ L. 

Kutvirt (Pilsen): Üb«r dat Airol aU dla^oitisoliei, 
Hil&mittel bei kariöfea OhreneBtEftndnngefn. 

Durch Einwirkung einiger Bakterien, die bei Mittelohrentzün¬ 
dungen Vorkommen, entsteht eine Schwarzfärbung der Airolgaze; in 
Gegenwart von Knochen .— auch dekalzinierten — entsteht eine 
viel intensivere Reaktion; es. erzeugen da auch jene Bakterien, die 
es sonst nicht tun, den Schwefelwasserstoff, der die Reaktion be¬ 
wirkt. So wie das Airol verhält sich auch das Dermatol, doch Jn 
geringerem Maße. Es ist dies aber keine Reaktion des Jods, oder 
Tannins, denn andere Mallen ändern sich nicht, wenn sie bei Oti¬ 
tiden in den äußeren Gehörgang eingeftthrt werden, oder wenn sie 
dem Einflüsse verschiedener Kulturen ausgestellt wurden. Es ist 
nämlich eine Reaktion des SHj auf Bi, indem sich schwarzes Bis-, 
mntsnifid entwickelt. Das Auftreten resp. die Erhöhung der Reak¬ 
tion nach Zugabe von Knochen kann vielleicht durch katalytische 
Eigenschaften der Knochen erklärt werden. Aus diesen Gründen kann 
das Airol als ein sehr gutes Hilfsmittel bei der Diagnostik von 
Obrenkrankbeiten dienen. Das Dunkler- oder Schwarzwerden der 
Airolgaze wird ernsten Verdacht anf einen kariösen Prozeß er¬ 
wecken. __ Stock. 

G. JOANITZESKU and Pop-AvraMESCU (Bukarest): Durob Chinin 
harvorgernfene fixe, pigmantierta, aryUiamntöa- 
blaalga Ernptlon. 

Obiges, sehr seltenes Cbinloexanthem wurde von den Ver¬ 
fassern bei einem 46}ährigen Epileptiker, immer nach Einnahme von 
1 9 Chininom snlfuricum'beobachtet („Spitalul“, 1906, Nr. 11). Die 
Erscheinnng war ähnlich wie die von BkoCQ dach Antipyrlneinnahme 
beschriebene, doch war bei dem betreffenden Kranken durch Anti- 
pyrin nichts zu erzielen, obwohl auf Chioin prompt das Exanthem 
anftrat. Flecken und Blasen traten immer an denselben Stellen auf, 
wobei bemerkt wurde, daß der infolge einer Himoperation gelähmte 
rechte Arm von den Effloreezenzen immer verschont blieb.' Die 
Wiederholung der Emption an den schon einmal befallenen Stellen 
wäre durch eine verminderte Resistenz der schon einmal erkrankten 
Teile zu erklären. T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Ziir retteuchtbehandlung mit SchitddrQee berichtet 
Rheinboldt („Berl. klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 24); Bei vier 
mittelst Schilddrüse behandelten Fällen von Fettsucht ist Verf. in 
der Art vorgegangeo, daß er während der Kur eine Eiweißüber- 
ernährung durchfübrte, um dadurch die üblen Nebenwirkungen 
einer solchen Kur berabzusetzen. Das gelang auch, wie die mitge- 
teilten Protokolle nachweisen. Hinsichtlich dieser Kur gibt Verf. 
folgende Ratschläge: 1. In allen Fällen mit kleinsten Dosen anzu- 
fangen, 2. stets das Minimum der für den zu erreichenden Zweck 
nötigen Menge anzuwenden, 3. die Tabletten gut zerkauen zu Lassen, 
4. tadellose Präparate zu nehmen. Bei Einhaltung dieser Maßnahmen 
konnte in den uotersnehten Fällen das N-Gleicbgewicht erhalten 
werden. Bei der Kur sollen mindestens 20^/o der nötigen Kalorien 
durch Eiweiß gedeckt werden. Die Versuche zeigten auch, daß 
die Scbilddrüsenbehandlang die Wasserausscheidung steigert. 

— Über die Behandlung des Trachoms mit Radium be¬ 
richtet Selbnkowski („Wratseb. Gaz.“, 1906, Nr. 9). Verf. hat bei 
25 Patienten (44 Augen) Radium' gegen Trachom. ängeweodet. Es 
wurden fast ausschließlich Fälle hn Stadium der Körnerbildung auf 
deu oberen oder unteren Augenlidern bei diffuser Infiltration ansge- 
wäblt. Ursprünglich verwendete Sblenkowski 0*001 Radiumbromid, 
ging aber bald zu höheren Dosen über, und zwar solchen von 0*01. 
Jede Sitzung dauerte 5 Minuten,- s^ten -10, Maximum 13 Miauten. 
Das untere Augenlid wurde umgöstttlpt, das obere dem unteren 
genähert und dano- bei verdecktem Augapfel ohne Massage eine 
augenlidfOrmig >gebogene, 2 mm dicke Röhre awischengelegt, welche 
dort eine gewisse Zeit :bela8Beu wurde. Sollte das Röhrchen auf das 
obere Augenlid u^ken, so ward« dasselbe unter das Gewölbe ge¬ 
schoben; Na(^ 2-1-3 Sstznogen-eah manieine Verflachung der Körner, 
wpbei das BpithiM' erhalten blieb; die Körner schmolzen gleichsam, 
in den folgendem-flitiiangen verringerte ueh schon die: Zahl der 
einzelnen Körner« : Autfb nachdem sich die lAngenbindebant bereits 
-'geglättet-'bBttey .•wurde-deeb uoefa mebrere Maie die* Belichtung der¬ 
selben vorgenommen. -Allee in allem wurde jedes Auge der Einwir¬ 
kung des Radiums 15—£0—100 Minuten lang aasgesetzt, iu einem 
Falle sogar 180 Minuten. Narben sind in keinem einzigen Falle 
entstanden. Ab nnd .zu wurde leiohte Hyperämie beobachtet, was 
darauf hinweist, daß das Gefäßsystem keine Veränderungen erfuhr; 
die inneren Abteilungen des Auges reagierten auf das Radium über- 
baupt: nicht.’ Irgendwelche anderen Mittel wurden während der 
Radiumknr nidit gebranebt. Nach dem Verschwinden .der Körner 
wurden zur Beseitigung der Schwellung die üblichen Mittel, wie 
schwefelsaures Kupfer und salpetersaures Silber, angewendet. Alles 
in allem gelangt Selbnkowski zu dem Resultat, daß sorgfältige 
Auswahl der Fälle ein beachtenswertes Hilfsmittel der Tracbombe- 
bandlnng ist. 

— Über Ölklysmen berichtet Oskar Kraus (Orig.-Mitteilg.). 
Verf. wies seine Patienten zunächst an (es bandelte sich um Kranke 
mit spatiseber Obstipation), sich eines ca. 2—300 cm^ fassenden 
Gummiballons zu bedienen, allein die Kranken konnten das dicke 
Ol durch die verhältnismäßig dünne Kanüle, welche derartige 
Birnen stets haben, nicht gut aufzieben, der Ballon ließ sich schlecht 
„laden“ and wenn man beim Berauszieheo nicht fest komprimierte, 
was nicht gar so einfach ist, sobald man keine zweite Person zur 
Hilfe hat, floß das Ol zum größten Teil wieder in den Ballon 
zorttek. Um nun den genannten Übelständen. abzuhelfen, ließ sich 
Verf. von Reiner in Wien einen Ballon konstruieren, dessen Kanüle 
abnehmbar ist. Man kann dann das öl direkt in die Birne gießen. 
Die Kanüle besitzt ein Ventil, welches das Aspirieren des injizierten 
Öles verhinderte, und das Afterrohr aus N^latonguromi gestattet die 
bequeme Haudhabung des Injektionsapparates iu der linken Seiteu- 
oder auch in der Rückenlage. Verf. nennt das Instrumentcben Eläo- 
klysma. . . ‘ 

— Das Antidiphtberiesenim zur Behandlung dee Erysipels bat 
G. C. Mirano („Clin, med.“, XII, 11) verwendet; Er begann mit 
30 und spritrte später noch ein- oder zweimal je 20 ein. 
Kopf-' und Gesichtsschmerzen sowie die nervöse Erregung ließen 
sogleich ,nach, und bald stellte sich ruhiger Schlaf ein. Da» Fieber 
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Bank innerbalb weniger Standen am 1—2^; mit ihm besserten sich 
Pols and Respiration. Innerhalb weniger (4—6) Tage waren die 
Patienten genesen. Gleichzeitige Kotantersachang yor und nach der 
Injektion ergab eine starke Vermehrang der weißen Blotkörperchen 
(von 9000—35.000), besonders der neutrophilen Polynakleftren. Dies 
ist am so anffftlliger, als Chantsmbssb and Rey bei spontan ge* 
heilten Erysipelföllen eine Vermindemng der Leukozyten konstatieren 
konnten. 

— Das therapeutische Verhalten der akuten Mittelohr¬ 
entzündungen mit Berficksicbtigang ihrer verschiedenen Ätiologie 
bespricht Bcheibe („Münchener med. Wocbenscfar.“, 1906, Nr. 21). 
Er bebt den günstigen Verlauf der genainen Otitiden gegenüber 
den sekandSren hervor, ebenso die verscblecbtemde Einwirkang des 
Alters. Von Wichtigkeit ist die möglichst frühzeitige tberapentische 
Inangriffnahme der Mittelobrentzündangen, sowie möglichstes Freisein 
von adenoiden Vegetationen, da durch deren Anwesenheit infolge 
des Tabenverseblosses ein schlechterer Verlauf verursacht wird, wie 
die Statistik Scheibbs deutlich erweist. Seine Behandlang besteht in 
Anwendung der Luftdusche, Ausspritznng mit Bors&arelösang von 4^0, 
Aastupfen mit Watteb&uschchen, Binpolvemngen von Borsäore and 
Watteverschlnß des Gebörganges. 


Literarische Anzeigen. 

En gnörlt-on? Par Alfred Fournier. Paris 1906, Mason. 

ln diesem kleinen Büchlein betriebt Foubmieb in konziser 
und populär geschriebener Art die Aussichten einer Genesung der 
an Syphilis Erkrankten, ln erster Linie hat Foubnibb für Laien 
geschrieben; doch empfiehlt er die Lektüre auch Ärzten. Zuerst bebt 
er den fherapeutisehen Effekt des Quecksilbers und Jods ganz be¬ 
sonders hervor (er nennt beide „Perles thärapeutiques^^), der in 
den allermeisten Füllen von Syphilis ganz eklatant sei, und belegt 
diese Tatsache mit einigen instruktiven Füllen seiner langjährigen 
Praxis. Dann wendet er sich der Frage zu, was denn die B 3 ^hili 8 
in einzelnen Fällen zu' einer besonders schweren mache, und kommt 
zu dem Schlüsse, daß Alkohol, Tabak, Surmenage und die gleich¬ 
zeitige Gegenwart anderer Krankheiten die Ursache eines schweren 
Verlaufes der Krankheit seien. Foubnibb bespricht dann die Folgen 
der Syphilis, die er einteilt in solche für daslndividuum, in solche 
für die Frau und Bchließlich für die Kinder. Die persönlichen 
Folgen bestehen einerseits in den klinischen Symptomen der Krank¬ 
heit, die in der Regel durch Hg rasch beseitigt werden, und in den 
parasyphilitischen Erkrankungen, zu denen Foubnieb die Tabes, die 
progressive Paralyse und die Leukoplakie rechnet. Die Ursache der 
progressiven Paralyse sei die Syphilis und Surmenage der verschie¬ 
densten Art, der Leukoplakie Syphilis und Tabak, die der Tabes 
unbekannt. Aber alle die parasyphilitischen Erkrankungen können 
vermieden werden einerseits durch genügende merkurielle Behand¬ 
lung (Foubnibb versteht darunter eine chronische intermittierende 
Behandlang durch 4 Jahre nach der Infektion), andrerseits durch 
hygienisches Leben. Die Statistiken, die Foubnibb hier gibt, sprechen 
sehr zugunsten seiner Behandluugsmethode; er findet, daß von 
100 Tabikern nur 4‘6 genügend merkuriell behandelt waren, von 
100 Paralytikern nur 5. Die Gefahr der Leukoplakie besteht in 
der häufigen Entwicklung des Karzinoms im Anschluß an diese. 
Was die Gefahren für die Frau betrifft, so sind diese bei einem 
syphilitischen Manne sehr groß. Er führt einige Beispiele von In¬ 
fektion der Frau an, 6 Jahre, ja sogar 17 Jahre nach der Infek¬ 
tion des Mannes, bei Ehen, die die Männer ohne genügende Be- 
bandlnng und gegen den Rat des Arztes eingegangen waren. Bei 
richtiger Behandlung und nach Ablauf des bestimmten Termins sei 
die Gefahr für die Frau eine geringe. Dasselbe gelte für die Kinder. 
Aborte, Frühgeburten und schwer syphilitische Kinder werden ver¬ 
mieden durch rechtzeitige und richtige Behandlung der Frauen, aber 
auch der Männer. Foubnibb stbht natürlich auf dem Standpunkte 
der möglichen paternen Vererbung allein. Auch hierfür gibt er eine 
Anzahl instruktiver Beispiele. Zum Schlüsse führt er Kranken¬ 
geschichten von Fällen an, die nach 2.'), 30, 35, ja 62 Jahren post 
infectionem fast die ganze Zeit ohne Erscheinungen von Syphilis 


gelebt hatten, mit gesunder Frau und gesnndeu Kindern, bei chro¬ 
nisch intermittierender, energischer Quecksilbeikur. Foubnibb sehliefit 
mit den Worten, daß Quecksilber und Zelt die Syphilis heilen. 

_ Kl. F. 

Über die eogenaimteii Bergmannekrankbeiten, Ab¬ 
zehrung und Wurmkrankheit, unter den Bergleuten, aueb mit 
Rücksicht auf ihre Gefahren für die Allgemeinheit. Von Dr. El- 
SaeSSür. Arnsberg i. W. 1905, F. W. Becker. 

In einem vor westfüliscben Erzbergarbeitern gehaltenen Vor¬ 
trage bespricht der Verf. die beiden Geißeln des Bergarbeiters, näm¬ 
lich die Tuberkulose, die im Erzbergbau weit mehr Opfer kostet 
als im Kohlenbergbau, und die Aukylostomiasis. ln der Haud des 
Einzelnen sei es gelegen, sich und seine Umgebung vor Infektion 
zu schützen, und in der Prophylaxe erblicke er die wiricsamste Waffe 
gegen beide Krankheiten. A. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinisclier Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

((MgiDalberieht der „yfitnet Med. PresBe“.) 

XUI. 

V. Herczel (Budapest): Ober eine bisher unbekannte Fieberursache 
nach Milzexstirpationen. (An der Hand von 5 Fällen.) 

Es ist allbekannte Tatsache, daß nach Milzexstirpationen die Rekon¬ 
valeszenz in der größten Zahl der Fälle durch solche Temperatar¬ 
steigerangen gestört wird, welche weder mit lufektion, noch mit 
gewöhnlicher Stnmpfexsadation, noch mit auderen, auch sonst vor- 
kommenden Komplikationen — z. B. mit Pneumonie — in Zasammeohang 
gebracht werden können. Es ist wahrscheinlich, ja sogar fast getriß, 
daß dieses Fieber und die parallel mit ihm auftretende flache Infiltration 
im retroperitooealen Gewebe durch die infolge der Paukreasläsion 
bervoi^erufene Fettgewebsnekrose bedingt ist Die anatomischeu Ver- 
h^tnisse der Milz sind nämlich derart, ^ß der Pankreassohweif ihrer 
inneren Fläche fast anliegt, so daß bei Ligatur der MUzgefäfie und 
Darchtrennnng des Milzstnmpfes es technisch schwer ist, die Läsion 
des Pankreasschweifes zu vermeiden. Viele legen sogar auf Billroths 
Rat zur Sicberung der Ligatur dieselbe direkt durch das Paukreas- 
gewebe. Katz’ und Winklbrs Forschaugeu beweisen aber, daß das 
einfache Abbinden oder Anstecheu des Pankreas genügt, daß aus dmn 
Drttsengewebe fettverdauende Fermente frei we^en, um in der Um¬ 
gebung Fettgewebsnekrose zu erzeugen. Die Symptome der Fettgewebs- 
nekrose sind Fieber und Infiltration. Die Remission und wiederholte 
Exazerbation des Fiebers ist darauf zarückzuführen, daß die Ansamm¬ 
lung und die Aufsaugung der Zerfallsprodukte des uekrotisierten Fett¬ 
gewebes periodisch vor sich geht; wenn diese Perioden regelmäßig 
sind, erscheinen die Exazerbationen auch in typischen Intervallen. 

Wenn darauf geachtet wird, daß beim operativen Eingriffe das 
Pankreasgewebe geschont bleibt, so müssen andi die Fiebererschei- 
nnngen und die flachen Infiltrationen — welche von gewöhnlichen 
massiven Stumpfexsadaten sicherlich unschwer differenziert werden 
können — wegfallen, was tatsächlich in 3 Fällen — wo diese Ver¬ 
hältnisse beachtet wurden — konstatierbar war. Demzufolge ist eine 
Pankreasläsion zwecks Verhütung des postoperativen Fiebers and 
Fettgewebsnekrosen, wenn irgend möglich, streng zu vermeideu. 
läßt sich am leichtesten so erreichen, daß man die Milzgefäße knapp 
am Hylus unterbindet, und zwar jedes separat mittelst zwei bis drei 
doppelten Seidenfäden. Man umgebe die Benützung von Klammern 
und Ligaturen en masse, da letztere auch zur Verhütiiog einer Nach¬ 
blutung nicht die Sicherheit bieten wie separate Ligataren und außer¬ 
dem das Pankreasparencbym leicht quetschen. 

d’Arcy Power (London): The Symptoms, treatment and sequels 
of non matignant duodenal ulcer. 

Die Duodenalgeschwüre, die bei der Frau dreimal so häufig 
sind als beim Manne, bilden 0'4®/o aller Todesursachen. Von 149 Fällen 
war der Sitz 123m8l im ersten, 16mal im zweiten und nur 2mal im 
dritten Teil des Duodenums. Während für das Auftreten der Duodenal¬ 
geschwüre einerseits die gleichen Ursachen maßgebend sind wie für 
die Magengeschwüre, kommen im Duodenum auch häufiger Geschwüre 
des Darms wie typhöse und toberkulöse vor. Schließlich sind septische 
und pyämische Zustände bisweilen von Duodenalgeschwüren begleitet. 
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80 nach VerbrennTingen mit starker Eiterang. Experimentell kann 
beim Hnnd das Dnodenalgeschwttr nach W. Hukter darch subkutane 
Injektion von Tolnen-Dlamin erzeugt werden Eine gewisse, allerdings 
noch völlig unklare Verbindung scheint anch zwischen Nephritis nnd 
Ulcus duodeni zu bestehen. Klinisch lassen sich drei verschiedene 
Geschwulstformen unterscheiden. 1. Das Ulcus perforans. Kommt oft bei 
jungen Leuten vor, die sich bis dahin völlig gesund gefühlt haben 
oder höchstens an geringen dyspeptischen Störungen litten. Die Perfo- 
ration tritt plötzlich ohne Vorzeichen ein. Die Differentialdiagnose ist 
oft schwierig und kann mit Appendizitis, Pneumonie, Ulcus rotundum 
perforans nnd akuter PankreasentzUndBog zu rechnen haben. Puls und 
Temperatur geben keine Anhaltspunkte. Im Notfälle ist eine Probe* 
lapdrotomie angezeigt nnd dies nm so mehr, als öO^/o Todesfälle zn 
konstatieren sind, die teilweise auf zu später Operation beruhen. 

2. Die hämorrhagische Form ist meist auch nur dann zü konstatieren, 
wenn durch Arrosion eines großen Blntgefößes Zeichen der Blutleere 
auftreten. Aber woher diese große Blutung kommt, kann anch ungewiß 
bleiben, bis Blnterbrechen und Blutstühle auf die Diagnose leiten. In 
einem von P.s Fällen waren die Blutungen stärker bei Bettruhe und 
Diät, als wenn der arbeitende Patient seiner Beschäftigung nachging. 

3. Die nichtperforierende Form, die schwierigste für die Diagnose, 
ist in ihren Folgen leicht zu erkennen. Durch die Verengerung des 
Duodenums durch Narben wird der Magen enorm ausgedehnt. SchließHch 
tritt der Tod an Inanition ein. Nach Pöwbrs Ansicht wird ein großer 
Teil dieser Fälle für Magenkrebs gehalten nnd daher nicht behandelt. 
Doch ist die Differentialdiagnose sehr wohl zu stellen und sind vom 
Redner durch die Gastrojejunostomie solche Fälle glatt geheilt worden. 

Cmllaud (Monaco): CentHbutlon ä t'dtude de la eptönectomie. 

Die Splenektomie, die bei beweglicher Milz leicht ist, wird zur 
schweren Operation, wenn ihre Bänder kurz nnd schlecht dehnbar 
sind oder Verwachsungen sie in ihrer Nische festheften. Um nun 
Blutungen zu verm^en, ist der Zug am Stiel nnd seine Abklemanung 
im ganzM) zn verlassen, dagegen die beiden großen Gefäßstämme frei 
zn legen nnd einzeln zu unterbinden. Zu diesem Zweck schlägt Caillaud 
folgendes Verfahren von 

1. Nach Eröffnung des Abdomens ist das Epiploon gastrocolicum 
möglichst nahe am Panlmasschweif zn eröffnen. Durch diese Öffnung 
gelangt man in die Höhlung hinter dem Epiploon und hat das linke 
Eade des Pankreas vor ach. 

2. Jet^t legt man das Ligamentum pancreatico-spleDicum, das 
vom linken Pankreasende zur Milz geht, frei and legt au die sich 
in ihm beßndenden Milzgefäße je zwei Klemmen, zwischen welchen'*' 
man die 'Gefäße dnrchschneidet 

3. Nun können ’ohne Furcht alle etwaigen Verwachsungen ge¬ 
trennt werden, man ^ahn- die Milz in die Mittellinie ziehen und nach 
der Ligätnr der. Gefäße alle Bänder am Kilos abscfaneiden. 

KuHn (Kassel): ÜberdrUGknarkose in der Thoraxchirurgie. 

Die Methode erfordert zwei wesentliche Haupteinrichtnogen. Der 
eine Teil setzt sich ans einer Balgeinrichtnng zusammen, die ans zwei 
belasteten Bälgen für Chloroformsanerstoff nnd Dmcklnft bestehen. 
Hinter den Bälgen vereinigen rieh beider Ableitungen zn einem Rohr, 
das zum Gesi(^t des Patienten führt. Der zweite Teil besteht ans 
Maske und Tnbns, die dem Kopfe des Patienten angepaßt sind and 
je nach der Art der Erkrankong zur Verwendung kommen. Die Maske 
besteht mit Ansnahme einer Glasplatte zur Beobachtung des Gesichts 
ans weichem Stoff, der ein Manipulieren am Gesicht gestattet Der 
Tnbns ist der von Kuhn für die perorale Intubation angegebene 
Apparat Die Indikationen für die Maske stellen alle Erkrankungen 
der Lange dar, wo viele Sekrete geliefert werden, wie Abszesse und 
schwere Verletzungen. Für den Tubus bleiben dann alle übrigen Thorax¬ 
eingriffe, solche an der Speiseröhre, am Herzen, ferner anch die 
Lungentnmoren übrig. 

Rehn (Frankfurt): Die Thymusstenose und der Thymustod. 

In jüngster Zeit sind lebhafte Debatten für nnd wider die 
Existenz eines Thymostodes geführt worden. Zar Klämng der Frage 
bedarf es nur einer größeren Beachtung der Arzte; daun wird, wie 
mit so vielen Krankheiten, mit der Kenntnis ihrer ^istenz anch die 
Erkenntnis ihres Wesens kommen. Daß eine große Thymns Drnck- 
wirknngen im Mediastinalranm hervorbringt, steht sicher fest Die 
Drüse besteht ans zwei meist ansymmetrischen Lappen, die wie ein 
Polster in den vorderen Teil des Mediastinnms hineingeseboben sind. 
Die Drüse mit der Kapsel zu entfernen ist der mannigfachen Verbin- 
dnngen der Kapsel mit der Umgebnng wegen nicht möglich. 28 Sektions¬ 
ergebnisse mit Dmckmarken an den Lnftröhren und 6 Thymnsopera- 
tionen setzen die Erfolge der Druckwirkung einer Tbymnsdrüse außer 


Zweifel. Da die Drüse vielfache Formen hat, ist sie in verschiedenem 
Grade insofern gefährlich, als die gedrängene Gestalt größere Gefahren 
bedingt Die Drnckwirkung selbst ist eine VentUwirknng, indem die 
Drüse beim Einatmen gewissermaßen aspiriert wird. Allerdings gibt 
es aneb Fälle, wo die Exspiration erschwert ist, and zwar bei Ver- 
wachsangen der Drüse. Leichte Fälle, mit Atemnot beim Schreien, 
sind wohl sehr häufig. Anch diese müssen immer als bedenkücb ange¬ 
sehen werden. So sah M. Schmidt in einer Familie 3 Kinder an chroni¬ 
schem Stridor sterben. Schon doreb verstärkten Blntzaflaß kann eine 
Volnmsvergröß^ng der Drüse stattfinden. Bengt das Kind jetzt den 
Hals nach hinten oder streckt es den Kopf, dann wird der Brostraom 
noch mehr verengt Nnn schreit das Kind, and mit den tieferen Inspi¬ 
rationen wird die Beengnng immer stärker. Wie die Andernog in der 
GefäßvOTsorgndg wirken kann, lehrt ein Fall des Vortrageodeu, bei 
dem nach einer Strnmaexstirpatioa der Tod eintrat. Bei der Sektion 
fand sich eine Anschwellnag der Thymus, die akat wegen Unterbindung 
großer Gefäße (Thyreoidea inf.) eingesetzt hatte. Für die Diagnose 
ist eine, wenn auch nicht erhebliche, rundliche Aoschwellong im 
Jagulnm von Bedentong. Steht die Diagnose fest, dann indiziert jeder 
Anfall von Atemnot die Operation, nnd zwar nicht die Tr^heotomie, 
sondern die Thymnsexstirpation, and zwar ohne Narkose. An Tafeln 
demonstriert Rbhn die anatomischen Verhältnisse und die Operation. 
Die einschlägigen Todesfälle können in drei Groppen geteilt werden: 

1. Fälle, bei denen prodromale Stenoseoersebeinungen auftreten, 2. Fälle, 
die ohne Prodrome unter deutlichen Ersticknngserscheinangen sterben. 
3. Fälle, bei denen der Tod anbeobachtet oder blUzähnllch eiotrat. 
Für die Fälle der ersten beiden Grnppen ist der Tbymnstod als sicher 
aoznnehmen. Die dritte Gruppe ist zweifelhaft, da es sich um eineu 
Herztod, um plötzliche totale Kompressiou der Luftw^e oder nm 
plötzlichen Tod aus anderer Ursache handeln kann. 

Alvaro Ramos (Rio de Janeiro): De la Rachistovainieation au 
Br^eii. 

Nach der Besprechnug einer Statistik von 195 Fällen, die 
sämtlich ohne Folgen bis aä eine leichte Blasenlähmnng in einigen 
Fällen verliefen, kommt Ramos zn folgenden Schlüssen: 1. Das Stovain 
ist dem Kokain in der Methode der Rückenmarksaoatgesie überlegen. 

2. Die Rückenmarksanästhesie ist die ..Methode der Wahl für die 
Operationen an der nuteren Extremität, dem Peritooenm, der Blase, 
der Vagina, dem Anus, dem Rektum, dem Skrotum und den Testikeln, 
dmn Uternshals und der Regio ingnino-cruralis. 

, 35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirnr^e. 

BerllH, 4.-7. April 1906. 

(EoU.-Ber. der «Freien Vereinignng der Dentschen med. Fachpresse”.) 

XII. 

Diskussion über die Stauungshyperämie bei akuten Entzündungen. 

Bier (Bonn) hat anf einen einleitenden Vortrag verzichtet. 

Habs (Magdeburg) erwähnt zaDächst, daß Erysipele nach seiner Erfahrung 
nnbeeinüaßt bleiben, daß als KontraindikaUonen der Behandlung mittelst 
Stauung Venenthrombose und Diabetes zn gelten haben; bei Arteriosklerose 
jedoch könne man mhig stauen. Io einem Falle von arteriosklerotischer Gangrän 
sei der Brand nicht fortgeschritten, vielmehr habe sich die Gangrän demar¬ 
kiert, so daß man mit einer relativ geringfdgigen Operation anskommen konnte. 
Znm Sehlnfl empfiehlt er, die Stauung prophylaktisch bei alten solchen Ver¬ 
letzungen anzowenden, bei denen man einen reinen Wnpdverianf nicht für 
wahrscheinlich hält, nnd erklärt die Biaasche Staoongsbyperämie für die znr- 
zeit beste Behandlung der akuten Eiterungen. 

KSrte (Berlin) bat im Gegensatz zn dem Vorredner bei einem brandigen 
Panaritium einer diabetischen Patientin einen guten Erfolg erzielt. 

Croce (Berlin) i. V. von Rottbb ist mit der Bisaschen Methode bei allen 
akuten entzöndlicben Prozessen znfrieden gewesen, nur bei der Osteomyelitis 
seien die Erfolge wechselnd. In einem Falle sah er nach Anwendung der 
Stannng eine Nekrose der Wadenmoskolatur eintreten. Immer müßte eine 
Stichinzision gemacht werden, anch dann, wenn noch kein Eiter vorhanden 
sei; die kleinen Inzisionen genügten auch bei den Sehoenseheidenpbl^monen. 
Weniger befriedigt bat die Behandlung bei den ostalen Panaritien. Dag^n 
batte er bei Karbunkeln nnd Furonkeln sehr gute Resultate. Er führt noch 
an, daß bei Stichkanaleiternngen nach Operationen sich die Methode eben¬ 
falls sehr bewährt habe. 

8ick (Hamburg) spricht Uber 2^ mit der Staoungsbinde behandelten 
Fälle, welche alle nur möglichen Arten der akot entzündlicheo Prozesse um¬ 
fassen. In den meisten Fällen wurde der entzündliche Prozeß günstig beeioflaflt; 
anch die schweren Phlegmonen, bei denen große Schnitt« zn verwenden sind, 
geben gute Resnltate; immerhin sind einzelne Fälle vorgekommen, wo die 
Bitemng fortschritt. Bei der schweren Osteomyelitis waren die Resultate nicht 
gnt. Kontraindiziert ist die Stanbehandlung bei Diabetes, bei brandigen Pbleg- 


Digitized by 


Google 


1823 


1824 


19Ö6;'— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. 


moiMD Qlid Pblebektarien. Da die Methode eine ioAerst painlicke Überwachung 
erfordert, kann’sie ordpnngsiaäfiig noe in mner stotionärett Aniitalt aoegeAhrt 
werden. Sick giaoht , dafi die Biaascbe Heth^e einen besaeran fanktionellen 
Erfolg garantiert als die bisher angewendeten 'Verfahren. 

Stich (Breslan) hat in der Breslaner Klinik (Gabb6) gnte Erfahrungen 
bet den SeluieosohiddehphteigmMeaErysipeian odd Hadtitidan gesehen; bei 
letzteren empfiehlt er die Sangbehandluig nach Einbringnng eüieg Dmns. Bei 
der .Osteomyelitis waren die Besoltate nnghnstiger. 

Danlelsen (Harburg) berichtet aber die Brfahmngen der Marbniger 
Poliklinik,' die sehr gfinstige gewesen sind. Nur in behandelten Fule 

hätte die Methode versagt. Dabiblsbk Abrt die gnten Besaitete anf die von 
ihnen geübte .Technik znrüok ähd erwähnt besonders, dafi sie sich aach da 
nicht von der Anwendnng der Methode hatten abschrecken lassen, wo sie 
zunächst keinen Erfolg zu haben schien. Er rühmt die sohmenstütende Wirkung 
der Hyperänae. ‘ 

Bardenhever (Köln) ist ein begeisterter Anhänger dm* Methode ge¬ 
worden, seitdem ein Assistent, der früher bei Bisa gewesen sei, die Methode 
im Kölner Hospital ansAhrt. 

. HeMenhaln (Worms) scbliefit sieb dem günstigen Urteil der Vorredner 
aiL Bei der. Hand und den Fingern bat er die kleinen Inzisionen qoer angelegt, 
wodnrch er die Entleemog des Elitera besser zn garantieren glaabt Mit Erfolg 
hat er auch von der Stanong prophylakriscb Gebrauch gemacht. 

Lexer (Königsberg) kann sich dem allgemeinen Eiöb der Methode nicht 
onbedingt anschltefien. Wohl hat sie ihm bei den letohtön Fällen grofie Erfolge 
gegeben, die hätte er aber mit andren Methoden auch erzielt. Bei den schweren 
Fällen habe er gleichmäßige Erfolge nicht enieit; vielmehr habe er hier 
Verschlecbtemngen, Fortschreiten der Phlegmone, ja in einem Falle eine Allge* 
meioinfektion ^sehen. Er glanbe bestimmt, dafi er bei Anwendnng der alten 
Methode diese Verscbleobterongen vermieden hätte. Laxen glaubt, dafi bei der 
Stanbebandlnng eine vermehrte Baktwiolyse eintrete, daß dadorch eine An- 
hänfong von Giftstoffen in dem gestanten Bezirk anftrete, die sich dann anch 
über diesen hinans verbreiten könnte. Durch diese sieb bildenden Giftstoffe 
würden die Gewebe geschädigt; ganz i^asonders sei dies bei den Streptokokken- 
Infektionen der Fall. So erklären sieb der weitgehende Zerfali der Infiltrate, 
das Weitergreifen der Eitemng, der verschleppte Verlauf bei der Staabehandlang. 
Auch die diffuse Bötnng, die uei ihrer AhweDdnog anftritt, sei anf die Wirkung 
solcher foeigewordener Toxine zurficksnAhren, nicht euC Erisypellnfektien. Er 
müsse daher bestreiten, dafi io den stdiweren Fällen die Methode Besseres leiste 
als die an der v. BaBOHAintBchen Klinik übliche der breiten Inzisionen and 
Tamponade. Die kleine Inzision reicht ln den schweren Fällen bei -der Stau- 
bebandlnng nicht aus, vielmehr müfiten auch bei dieser Methode die schweren 
Phlegmonen mit gro^n Sehnitten behandelt werden. Mit grofien Inzisionep 
kombiniert, leiste die Stanbebandlnng Aasgezerchnetes. Dann sei sie aber nichfo 
prinzipiell von der alten’ Methode Verschiedenes mehr, sondern die Stanong 
diene dann anch nnr dazu, den Saftstrom io der erkrankten Extremität nmn^' 
kehren, die schädlichen Stoffe ans dem Körper nach anfien zn entforaeir’;. sip ^ 
sei dann nor als ein Ehwatz der Tamponade anzusehen. 

Perthe» (Leipzig), gtaobt, dafi nicht allein di^ Hyperämie die günstigen 
Erfolge bei der Staubehandlnng verursacht; er glaubt vidmehr, dafi eine Um¬ 
kehrung des Saftstroms stattfindef. Um die Aspiration genääer dotieren zu 
können, als es bisher möglich war, hat er einen Flaschenaspirator nach Bcksbm 
angewendet, den er* der Versammlung demonstriert; - . 

Thdle (Danzig) macht Siebs Stauungsbehandinng den Vorwarf, dafi sie 
lediglich anf klinisohem Probieren anfgebaut sei. An and Ar »ch ist das k«in 
Vorwarf, denn so verAhrt die Medizin seit allen .Zeiten und oft mit Glück. 
Bibb ist aber nicht berechtigt, seine Lehre für exakte Wissenschaft auszn- 
geben. Er selbst bat keine einzige naturwissenschaftliche Erklämng gegeben. 
Psychische anthropozentrische Momente läfit er in den Ablauf plgraikaliseher 
Vorgänge eingreifen. Er spricht vou „Zweckmäßigkeit dw natürlichen Hedlungs- 
vorgäuge“, welche der Arzt nacbschaffen soll. Der Körper versteht es. den 
Blutstrom nach seinem Bedürfnis zu besohleuoigen nud zn verlaugsamen „durch 
unbekannte Beize“. Seine Lehre ist von teleologisch-anthropomorpbischen Vor- 
steilungen beherrscht, wie die heutige Medizin überhaupt. Die Naturwissen¬ 
schaft, Physiologie, studiert nur die physikaliBch-chemiachen Vorgtoge. im 
Tierkörper. Alle Wachstums- und Bückbildnugsvorgäuge sind abhängig vom 
wechselnden Grade^ and (Varaktor der Blutströmung, diese wieder von Beeio- 
flussnng der GefäfiDerven durch Beize. Davon ist hm Bieb nie die Rede'. Seine 
ganze Lehre ist von einer mechanischen Betrachtungsweise des Kreislaufs ' 
beherrscht, in welche sich unklare, nicht studierbare teleologische Vorstollungen 
in .unlogischer, Weise hineiomiseben. 

Der Mangel physiologischer Erklärung wird an mehreren Beispielen 
gezeigt: Bieh weiß nichts von der Hyperplasie des Drüsenepithels durch aktive 
Hyperämie, von typischer Hyperplasie z. B. eines Muskels bei vermehrter und 
beschleunigter Strömung. Seine Deutung der entzündlichen Hyperämie als 
wesentlich passiver entspricht nicht den Tatsachen. Die Hyperämie im funktio¬ 
nierenden Muskel hat gar nichts mit passiver Hyperämie zu. tun, wie Bibb 
behauptet. Aktive und passive Hyperämie können unmöglich die gleiche Wirkung 
haben, wie Bier dargetan zn haben meint. Völlig unverständlich ist es, wenn 
Bibb ans der Brnäbrong des Fötus, aus der Plazenta mit s^ verlangsamtem 
Blutstrom schliefit, dafi langsam filmendes Blut zur Ernährnng ebensogut 
tauge wie rasch fliefieudra. Gerade %]& ob der Fötus kein Herz hätte, das 
seinen Kreislauf besorgt. Gegen den praktischen Nutzen der BiEBScben Be¬ 
handlung will Vortragender nichts aussagen, sondern nur gegen die sogenannten 
wissenscbaftlichen Erklärungen, welche keine sind. Was die praktische An¬ 
wendung der BiEKschen Stauung anlangt, so glaubt er, dafi wir noch lange 
nicht so weit sind, bestimmte Indikationen für die Behandlung mit aktiver 
oder passiver Hyperämie aufzustellen, geschweige denn, den Grad der Stauung 


richtig zu bestimmen. Mit'dem Probieren kommen wir ideht weiter. Ks weiden 
noch viele Arbeit, viele Experimente, bistoiogische und baktoriofogisehe Unter* 
snehungen nötig sein, ehe Ar die Hyperimlebehandlung die naturwUseusdiaft- 
liehen Grundlagen geeobaffen sind. Diese, die Voraanetsung einer laveriässigM 
Therapie, kann uns nur ein systomatisebee, grüodliehee Studinm der phyti- 
kalisch cbemischen Vorgänge schaffen. Zurzeit sind schwere MiBerfolge unve^ 
meldUch und keinem znm Vonrurf zu machen. 

StettlBer (Berlin) bemerkt auf Grund von etwa 60 meist, ambulant 
mit Saugapparatmi bebandtiton Fällen bezüglich der Technik, dafi w die 
AnwebduDg von mehreren kleineren Sangglfieem an Stolle eines grofien nicht 
Ar ^eiebwertig hält. Überhaupt kommt es viel auf die Form' Gföfie des 
Glases an. Der Panarttinmaauger bewUrt slcli Ar den Daumen, nicht Ar die 
anderen Finger. Er hat aber gnade b^ Panaritien in mien, m dstien er 
früher die Endphalanz geopfert hätte, gute Eiüahrungea za verzeiAnwL Auch 
bei Mastitis hat er gute Resoltato e^elt, auch ineofem, dafi das StiUangs- 
gesohäft nur auf kurze. Zeit nntorbroohea tu werden brauchte. SchUefilidi 
weist er darauf bin, daß die Saogapparato ln gewissem Sinne die Draiasge 
ersetzen können nach Operationen nach Entfemnng des Ar 24 Standen rin- 
gelegten Dochtes, aber auch bti allen Fisteln, von d^n ein großm Teil duck 
zn lange Drainage odw Tamponade entstanden zu sein pfl^t. 

Hofhuan {Ksrisrnbe): Am städtisdien Krankenhanse za Karisruhe 
wurde bei ikuton Entzündangen mit gntom Erfolge die Bnasebe Stauung 
angewandt. Anch prophylaktisch wurde gestaut. Bei einer Urinphl^mone wurde 
eine Banchstaunng vorgenommen. Pah genas. Bei Abszessen wie bti FistehL 
wurde über einem eingelegten Drain gesaogt, weil das Odern der Offiinng die 
Drainage erschwert. Um Anfyhdnfi Übel dis bistolo^chen Vorgänge zn 6^ 
halten, wurden Grannlationen nach phi^monösen Entzündangen vor nnd nach 
dem Stanen nntorauoht, nnd man gelangte zn ähnlichen Bilden, wie sie 
Horaaini bei der Sanrhyperämie beeebrieben hatte. Im Vordergrunds steht 
jedenfalls das seröse Tnnssndat Blntdrackantersaehaagen ergaben einen ge¬ 
steigerten Potadrack bei der Stauung als Ausdruck einer vermehrten Herzarbeit. 
Diese Mehrleistung .stellt die therapeutische Forderung, bei au^edehnten 
pU^moDÖsen Prozessen die durch die Stauung noch vmgAfierten Hinderoisse 
in dmr Zirknlation durch KAftignng des Herzens zu Überwinden. 

Canon (Berlin) kommt auf Grund theoretiseher Erwägnngen und prak- 
tieeber Erfahrungen zn einer Empfehlung der BiaBschen Methode. 

Bhunlterf (Berlin) demonstriert einen Fremdkörper, den tr mittelst 
Aspiiation ans eüwm Finger entfernt hat 

Es sprechen noch Hbllzb (Greifowald), KOsrsn (Marburg), Raasi (Wien), 
Hxabslbb (HalleX Qsbku (München) übw die Erfahrungen an den Kliniken, 
an denen, tie tät% sind. Sie haben alle im wesentlichen günstige Bifahrungen 
gemacht 

- ' Klapp (Bonn) bemerkt, dafi bei der Mastitis die 'Saugbebandlaag 
mügliehst lange Art g w cts t werden soll; ferner empfiehlt er zur Fixierung der 
Stautnode die Anfri(ditang deiselbea mit Nähten. Dadurch erspare man alle 
komplizierten, Befostigungsapparate. 

Bier (Bonn) hat 1600 Fälle von akuten eitrigen BnisflndnngeD teils 
mit Stauung, teils mit Sangapparaton behandelt. Damnter seien unter aoderm 
26 Fälle von' schwerer SehnenBcheideneiterung gewesen. Von diesen seien 
17 FUie mit vöUig oder annäbekod normaler Beweglichkeit geheilt; in 8 Fällen 
sei Nekrose der Sehnen an^treten; in allen diesen Fälleu habe es sieh um 
ältere Erkrankungen gebandelt, die mehr als 7 Tage bestanden hätten. Biu 
bestreitet, dafi bei irgend einer früheren Methode der Bebandlnng 8<deh gnte 
Besultato erzielt worden wären. Nicbt so gnt seien die Erfolge bei dar akuten 
Osteomyelitis gewesen; das liege jedoch daran, dafi die Behuidlang zn spit 
begonnea worden wäre, ln dmi Fällen, in denen er die Behan^nng mit 
Hypmämie bweits am ersten Tage der Erkranknng begonnen habe, waren die 
Buultate gnt Allerdings müsse er zugestoben, dafi er Ar diese frühen nUe 
nicht den unbedingten Beweis erbringen könne, dafi es sich wirklich um 
Osteomyelitis gehandelt habe. Die Elrfolge bei den Gelenkeiterongen sind nicht 
immer gleichmäfiig gewesen; besonders gut waren sie bei den akuten trsu- 
m^isebea Bitemogen, anch io den schweren Fällen, die zum gröflten Teu 
unter Erhaltung der Funktion «ur Ansbeilung gelangt sind. 

'Vod' Erkranknngen der Obren habe er 28 Fälle behandelt, darunter 
17 akute, als welche er äolebe bezeichnet,' die nicht länger als 2 Monate be¬ 
standen. Davon sind 16 mit guter Gehörfunk^n geheilt, obwohl keine andere 
Operation an^Ahrt wurde als die einfadie Inzision auf den Processus 
mastoidqas. 

Bei .Erisypal sind die Erfolge scbtocht gewesen; über Streptokokken- 
eiterungen habe er keine Erfabraagen sammelu können, da sie ln Bonn selten 
vorkämen. 

Bikb bestreitet daun die Bichtigkelt der LBXEBSchen AnsAfamngsa- ^ 

Phlegmonebebandlong ließe sich nicht allein vom bakteriologischen Standpunkt 

ans betraohten. rDie Gröfie.der Schnitte richte sieh nach dem Fall. Komme 
man mit kleinen Inzisionen nicht ans, so müsse man eben gröfiere maebw. 
Eine Fixierung des erkrankten Gliedes sei bei der Staabehandlang nicht nö^i 
vielmehr seien aktive Bewegungen, namenülch im Bade nnsgeAhrt, 
geeignet, die Stau- und Saugbeban^ung zu unterstützen. Gegenüber Tsol* 
bemerkt' Bibb , dafi zu vmaehiedenen Zeiten sieb verschiedene Anffssson^ 
über das, was Wissenschaft sei, geherrscht hätten.- Und. g^nüber den FbUo- 
sopben, die Tuölb gegen ihn ins Feld geführt habe, könne er, Bisa, mu 
auf Kant berufen. 

Für ihn stehe fest, daß die Hyperämie und ihre Folgezostände die ^ 
schwerdeu nicht herrorrufe, sondern sie lindere, dafi sie die Nekrose m 
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maq^« 80 i^en «i» hinUnlialto. Zndlich erwälint er, dafi naoli seiner Heinnng 
die ji^züsidang in deg. meisten Fällen etvas NdtzUcbee, ein gegen die Schäd* 
lichlMiton ^iebtittei naktiver Vorgang sei. . . 

(Bonn)» Behandluflg der chirurgischen Tuberkuiose mit 
'‘Saujaffpertiten. 

‘llie TecliDik der SgQgbebaodlang bei 'tnberkulösen ErkranlningeD 
ist dieselbe wie bei den akoten EntzUadangen. Indiziert ist sie nament- 
licb' bei d^jeöigen Fennen der Taberkuiose, welche zor Erweichnag 
neigen': Hier erzielt man mit der Sangbebandlang erstens die wohltätige 
Hyperämie nqd zweitens bewirkt , man eine Abschwemmong infektiösen 
Materials.f. .i)ia.,Saugbehahd]ang muß täglich vorgenommea werden. 
8efar< gOt bewäbrt mch die Methode bei kalten Abszessen, die durch 
eine ^Stichinzisiou eröffnet nod dann angesangt werden. Man verwendet 
auf-diese Weise^ die- .sekundären Mektionen. Aach bei den anderen 
Tnberkoloeen erzielt man Besserungen und häufig^ Heilungen. Die für 
die 'luberkulese charakteristischen Yerändernngen gehen an der be¬ 
handelten ' Tuberkulose verloren. Die (rraQulattonen verlieren ihr 
schwammiges Aussehen, werden rot und körnig; die Gelenke verlieren 
ihre Spindelformi Die Synovitis taberculosa wird sehr günstig beein¬ 
flußt, evmtnell wird die Punktion der Gelenke mit der SaugbehandlaDg 
kombiniert. Als geeignetsten Apparat bezeichnet der Redner große 
Schröpfgläser. ' _ 

Notizen. 

Wien, 1. September 1906. 

Die Lösung der Ambulatorienfrage. 

Das Amtsblatt vom SO. August verlautbart nnnmehr den wieder- 
faöit angekUhdigten Erlaß der n.-Ö. Stattbalterei, betreffend den 
Ambnlatorienbesnch in den Wiener k. k. Krahkeoanstalteh mit Ans- 
nähme der Universitätskliniken. Der Erlaß bat folgenden Wortlaut: 

1. Die Ambnlatorien sind Einricbtungea für unentgeltliche 
ärztliche Bebandlnngvon nicht bettlägerigen bedürftigen Kranken. 
Diese ärztliche Bebandlnng flndet nnr während dm* hierfür fest¬ 
gesetzten Standen statt. 

2. Wenn die Ambulaiorien auch nnr für bedürftige Kranke 
bestimmt sind, so vrird doch die unbedingt notwendige erste 
ärztliche Hilfe niemand verweigert uud steht dem Ambulatoriums- 
Vorstände das Recht zu, erforderlichenfalls den in Behandlung 
genommenen Kranken auch noch ein zweites Mal zum Zwecke 
der Nachschau kommen zu lassen. ' 

3. Ausgeschlossen von der Behandlung in den Ambu¬ 
latorien sind ajle. Fälle von anzeigepflichtigen akuten Infektions- 
krankfaeiten, wie Blattern, Diphtherie, Masern, Scharlach, Kench- 
husten, Flecktyphbs, Rotlauf ü.'d^l. Personen, welche mit solchen 
Krankheiten behaftet sind, dürfen sich in den Ambnlatorien und 
in den Wartezimmern nicht anfbalten. 

4. Bei Inan^rnchnahme der Ambolatorien ist anßer dem 
' im Punkte 2 erwähnten Falle von den Ambnlatoriumsbesnchero, 

die Dlc|)t in der Lage sind, ein legales Armutszengnis vorzu- 
. weisen, eine Bestätigbng des zuständigen Armenrates über die 
Bedürft^keit beizubringen. 

5. Ausnahmen vom Nachweise der Bedürftigkeit sind, ! 
abgesehen von dem.im Punkte 2 erwähnten Falle, zulässig: 

o/. wenn peue B.ehan(Uungsmethodep mit solchen Behelfen 
unbedingt erforderlich sind, die -zur Zeit in privaten Ordi¬ 
nationen nicht zu^ Verfügung stehen; 
b) bei der ambulatorischen Nachbehandlung entlassener Patienten 
der dritten VerpflegsklaSse in jener Krabkenanstalt, in welcher 
sie behandelt wurden; ‘ 

wenn eine besonder jpngvrierige ambulatorische Behandlung, 

. welche epeziaiist.iscbwe Keuntnissc^ erfordert (zum Beispiele . 

‘ ' her ßpwBerölireo- und anderen ‘ Btrikturen), Anwendung fiu- 

' den maß.' 

’ Im Fälle a) uiiij ^,'ist die Bewilligung der Krankenhaus- 
Direktion-(Leitung), erforderlich., . 

6 . ' Personen,-welehe gegen Krankheiten versichert sind, 
sind, mit Ausnahme ‘deS im Punkte 2 erwähnten Falles, von der 
Behandlung in den Ambulatorien im allgemeinen ausgeschlossen 
und dürfen nur daqn zugelassen werden, wenn sie mit einer be- 

} gründeten Anweisung des Kassenarztes erscheinen. 


7. Diejenigen Aabulatoriumsbesucher, welche einer fort¬ 
gesetzten Behandlung bedürfen, erhalten beim ersten Besuche eine 
Ambnlanzkarte, welche bei jSdem folgenden Besnehe mitzu- 
bringen ist. 

8. Ärztliche Zeugnisse und Bebandlungsscheine für Ambula- 
toriomsbesncher werden nicht ausgestellt. 

9. ln allen Räumen des Krankenhauses ist von den Ambnia- 
toriqmsbesacbern strengste Reinlichkeit einzuhalten. Lautes Sprechen, 
Rauchen und freies Ausspncken ist verboten. Dawiderhandelnde 
sowie Personen, welche sich eines Mißbrauches der Ambula¬ 
torien schuldig machen, können vom Vorstande äbgewiesen werden. 

Dieser Erlaß erfüllt die berechtigten Wünsche der Ärzteschaft 
nur zum Teil. Wohl wird nunmehr der Besnch der Abteiluogs' 
ambulatorien wesentlich erschwert und das Budget des Krankenhaus- 
fonds entlastet. Unerfindlich ist es, warum die Stattbalterei ihren 
Erlaß auf die Abteilungen beschränkt — die Kliniken nnterstehen 
dem Unterricbtsmiaisterium — und nicht gleichzeitig auch den Be¬ 
such der ihr unterstellteu privaten Ordinationsanstalten regelt. Die 
Kammer dürfte sich mit dem bisher Erreichten kaum zufrieden 
geben nnd sich bemühen, die Aasdehnung des Erlasses auf die ge¬ 
nannten Ordinationsanstalten zu erwirken, zu welchen auch die All¬ 
gemeine Poliklinik zählt. Ihr nnd den von ihr vertretenen Ärzten 
war und ist es um den Mißbrauch der Ambulatorieu jeder Art und 
nicht mn die Entlastung des Fonds der k. k. Krankenanstalten zu tun. 


(Isidor y. Nbümann f.) Gestern morgens ist der qnieszierte 
Professor der Syphilidologie an der Wiener Universität Hofrat 
Dr. Isidor Njsdmann Edier v, Hbilwabt in Vöslan bei Wien plötzlich 
gestorben. Eiaer der hervorragendsten Schüler Hbbras, bat v. Nsu- 
HANN nicht nnr in der von ihm vertretenen Disziplin, sondern anf 
dem Gesamtgebiete der Dermatologie aasgezeichnete szientiflsche und 
didaktische Leistungen aotzuweiseD. Zahlreiche hochbegabte uud 
zumeist in leitenden Stellungen befindliche Männer — wir nennen 
Finger und'EHRMANN (Wien), Rille (Leipzig), Glück (Sarajevo) — 
sind seiner Schale entsprossen. Einer fast aUSgestorbenen Ärzte- 
geoeration aogehörend, hat es der Verblichene verstanden, den Fort¬ 
schritten der Biologie und Patiiologie zu folgen und bis an die 
gesetzlich vorgeschriebene Altersgrenze klinisch erfolgreich zu wirken. 
Ein ganzer Arzt, ein liebenswürdiger ^ensch ist mit ihm geschieden, 
dessen Verdienste um die Assanierong Bosniens und der Herzegowina 
seinerzeit vollste Würdigung gsfanden haben.— Nbumann wnrde 
am 2. März 1832 zn Mißlitz in Mähren geboren, 1858 an der Wiener 
Universität promoviert, habilitierte sich 1861 daselbst für Dermato¬ 
logie und Syphilis und wurde 1873 zum Eztraordioarius, 1881 zum 
Ordinarins und Vorstand der Klinik für Syphilidologie und Dermato¬ 
logie ernannt, welche derzeit als sein Nachfolger sein Schaler 
Prof. E. Finger leitet. Im Jahre 1903 schied v. Neumann nach 
Absolviemng seines Ehrenjabres ans dem Professorenkolleginm. 
Neben zahlreichen Monographien und Arbeiten, von welchen ein 
Teil in diesen Blättern zur Poblikation gelangt ist, bat v. Nbumann 
ein „Lehrbach mit Atlas der Hautkrankheiten^' und ein „Handbocb 
der Syphilis" geschrieben. 

(Universitätsnachrlchten.) Privatdozent Dr. R. Gaupp in 
München ist znm ordentlichen Professor der Psychiatrie in Tübingen, 
Prof. Dr. E. BoRKi in Modena znm a. o. Professor der gericbtlieben 
Medizin in Florenz, der a. o. Professor der Anatomie Dr. J. Chaw- 
towset zum ordentlichen Professor an der militär-medizinischen 
Akademie in St. Petersborg ernannt worden. 

(Personalien.) Die Professoren Hitzig (Halle), Mendel, 
Oppenheim (Berlin) and Obbrstbiner (Wien) sind zu Ebren- 
mitgliedero der Neurologischen Gesellschaft zn Tokio ernannt 
worden. — Der Leiter des Hamburger Hedizinalamtes, des See- 
manoskrankenbauses und des Institutes für Schiffs- uud Tropeu- 
krankbeiten Med.-Rat Dr. NoCHT hat den Professortitol erhalten. 

(Militärärztliches Offizierskorps.) Der Oberstabsarzt 

I. Kl. Dr. Heinrich Kowalski , Festungs-Chefarzt in Krakau, ist 
über sein Ansuoben io den Ruhestand versetzt und Oberstabsarzt 

II. Kl. Dr. Edmund Kromp des Garnisonspitales Nr. 12 in Josef¬ 
stadt zum Festungs-Chefarzt in Krakau ernannt worden. 
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(Aas Berlin) wird ans g^eecbrleben; Eine ^6ere Zahl 
französischer Arzte, welchen sich mehrere belgische and brasilia¬ 
nische Kollegen angescblossen haben, traf vor einigen Tagen ge¬ 
legentlich einer Stndieoreise durch Deutschland in Beriin ein, wo 
ihnen ein liberaos herzlicher Empfang bereitet wurde. An diesem 
beteiligten sich n. a. Exzellenz v. Bebguann, der den Gästen einen 
interessanten Demonstrationsabend an seiner Klinik veranstaltete, 
Generalstabsarzt Schjebning, die Professoren Waldbteb, Lakosb- 
HANS nnd Kossvann. Oer Letztgenannte begrüßte die fremden 
Kollegen namens der Berliner medmniseben Gesellschaft and ent¬ 
wickelte in seiner Ansprache ein übersichtliches Bild des Berliner 
Bozialärztlicben Lebens, das medizinische Stadium, die soziale Lage 
der deutschen Ärzte, Krankenkassenwesen, Ärztekammern etc. be¬ 
sprechend. Über Vorschlag des Prof. Kutnbb wurde die Grflndang 
einer internationalen Vereinigang für Studienreisen beschlossen and 
in das vorberdtende Komitee Kosshann als Präsident, ferner Bazot 
(P aris), Guyot (Genf), Kutnbb (Berlin), Lifbange (Bertrix) und 
PiNi (Bologna) gewählt. 

(Der y. geburtshilflich-gynäkologische Kongreß), der 
bekanntlich vom 11.—18. September 1905 zu St. Petersburg hätte 
tagen sollen, damals aber verschoben wurde, weil sich einerseits eine 
gewisse Kongreßmüdigkeit bemerkbar machte and andrerseits in Ruß¬ 
land wichtige Voi^änge abspielten, die die Aufmerksamkeit der 
rttssiseben Ärzte von einer tätigen Mitwirkung am Kongresse ab¬ 
lenkten, ist neuerdings um ein Jahr verschoben worden. 

(Pablizistisches.) Ein Internationales Zeotralblatt 
für die gesamte Tuberkulose-Literatur, von L. Bbause, 
0. DE LA Camp und G. Schbödbb heransgegebeu, ist im Verlage 
von A. Stüber in Wtti^burg soeben zum ersten Male erschienen. 

(Statistik.) Vom ‘ 19. bis inklusive 26. August 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 6631 Personen behandelt Hiervon wurden 1413 
entlassen, 172 sind gestorben (10‘87o Abganges). In dieeem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wieus in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtlieritis 72, ägypt. 
Aagenentzflndnng—, Cholera —, Ftecktyphus —Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Variablen 4, Scharlach 40, 51, Keuchhusten 10, 

Botlaaf36, Woohenbettfleber 4, Bötefai—, Uumps;^ Influenzp—, Cholera 
nostraGenickstarre ,—, Botz—, foUikuL BindehaQt-£lntztlndong—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 636 Personen 
gestorben (+ 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: Io Graz am 27. August der 
Admiralstabsarzt i. R. Dr. Mobitz Hans Linhabt im 68. Lebens¬ 
jahre ; iu Lausanne der Professor der Physiologie au dortiger Uni¬ 
versität Dr. Albxandeb Herzen, 67 Jahre alt^ in Birmingham der 
quieszierte Professor der Therapentik am Queens College Doktor 
Edwabd Maceey. - 

In den Apotheken erhältlich. Ein Baby sicher aufkufättem, dazu gehört 
neben PQnktliobkeit nnd Sauberkeit ein Nährmittel, das ihm angenehm schmeckt, 
also von ihm gern genommen wird and das ihm in jeder Hinsicht gut bekommt, 
also weder DrBsen noch Ausschläge, noch Yerdauungsstörungen verursacht, 
vielmehr seine Eörperzunabme regelmäßig fördert, alle Organe (Knochen, 
Muskel, Fett, Blut) kräftigt und sein Wohlbefinden nngetrfibt erhält. Allen 
diesen Aofordemngen entspricht, wie sich seit SO Jahren tausendfach bewährt 
hat, nichts so gut, wie das ^kannte and beliebte „Nestlö-Mehl“, ein 
«Milch-Zwieback-Pulver", welches lediglich aus bester Alpenmilcb, Weizen- 
zwiehack und Zucker zusammengesetzt, von anbegrenzter Haltbarkeit, Sterilität 
und stets gleicher Qualität ist. ln ihm besitzt jede Matter eine tadellose Bei¬ 
kost für ihr Baby, die ihm selbst im Hochsommer nnd auf Beisen gute Ge¬ 
sundheit sichert. _ 

Zur Innoren Behandlung der Erkrankungen des Gallensystems berichtet 
Bunsb. Unter den neueren Mitteln zur Bekämpfung der Cholelithiasis nehmen 
jene den ersten Platz ein, die sich auf die cbolagoge nnd galieDsteinlösende 
Wirkung des sauren ölsauren Natrons stfitzen. Die von Bbinqs („Medizinische 
Blätter“, 1906, Nr. 25 und 26) verwendeten Probilinpillen enthalten nebst 
diesem Gmndstoff noch das saltzylsaure Natron, das ebenfalls ein Cholagogum 
ist, nnd dabei analgetisch, desin^erend and antiseptisch wirkt. Eine Probilin- 
pille enthält 0‘1 Salizylsäure nnd saures ölsaures Natron, mit 
Menthol und Pbecolphtlialein kombiniert, welche die Darmtätigkeit milde an- 
r^en und die Bekömmlichkeit des Präparates erhöben. Die Pillen wurden von 
Dr. Bbimob an 23 Patienten (einfach katarrhalischer Ikterus und echte Chole¬ 
lithiasis) erprobt und haben sich in sämtlichen Fällen bestens bewährt. Die 
Tagesdosis richtet sich nach dem Stadium der Krankheit; im akuten Anfall 
wurden per Tag bis 20 Pillen verabreicht, bei chronisch verlaufenden Fällen 
dreimal täglich je 3—5 Pillen. In Fällen von einfach katarrhalischem Ikterus 
brachten die Probilinpillen, dreimal täglich je 3 Stück, die Erscheinungen der 
Gelbsucht binnen wenigen Tagen znm Schwinden. In schweren Fällen ausge¬ 
sprochener Cholelithiasis mit heftigen Kolikanfallen, Lebervergrößernng nnd 
leicht konstatierbarer Volumenzunahme der Gallenblase verabreichte Bkinus 


zuerst dreimal täglich je 4 Pillen; nach einer Woche, wenn dis größten Be¬ 
schwerden aufgebört batten, ließ er dreimal täglich je 2 Pillen dnrdi 4 Wochen 
weiter nehmen und dann nach einer vierwöchentlichen Panee dieselbe Kor 
nodimals wiederholen. Die Beobachtung lehrt, daß darauf die AnfiUle entved« 
ganz ansbleiben oder zumindest mit weniger intensiveu Koliksohmerzea ver¬ 
laufen. Freilich ist nicht zu erwarten, daß die Krankheit dauernd verschwindet, 
zumal die Disposition zur Gallensteinkolik meistens noch eehr lange vorhanden 
ist and selbst nach operativer Entfemnng der Steine neue Konkremente wie¬ 
der auftreten können. Bedenkt man jedoch, daß die Probllin|MUen durch ihre 
Zusammensetzung die Gallenw^ aseptisch machen, so fillt es leicht, einzn- 
sehen, daß sie in den letzterwähnten Fällen und ebenso in Fällen von vagen 
Megenbesebwerden, namentlicb von Krämpfen and Dyspepsien, die sich ^>l{er 
als undeutliche Manifestationen der GaUensteinkrankheit entpnppen, anch 
zn prophylaktischen Zwecken verabreicht werden sollen. Die ProbUia- 
pillen werden von der Firma Goedecke & Co. in Leipzig erzeugt 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion sur Besi^echuiig eingesandte Bficher.) 

Dlagnostlsch-TherapeDtiscIies Lexikon fflr praktische Ärzte. Herans- 
gegeben von Priv.-Doz. Dr«K. Bbchhs in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Bum ü 
Wien, Priv.-Doz. Dr. S. Gottschalk in Berlin, Prof. Dr. W. Kausch in Berlin, 
Priv.-Doz. Dr. F. Klxmpkbeb in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Stbassbs in Wien, 
Mit zahlreichen Abbiidnogen. 9.—12. Lieferung k K 1'44. Wien und Berlin 
1906, Urban A Schwarzenberg. 

E. Kempkef Der Porträt- nnd Grnppenphotograph. 2. Anfl. Halle a. d. S. 1905, 
W. Knapp. — M. 1'20. 

R. Schmidt, Schmerzphänomene bei inneren Krankheiten. Wien und Leipzig 
1906, W. Braumüller. — K 6'—. 

Ebstein-Schwalbo, Cfairuigie des praktischen Arztes. Erg.-Band znm Hand¬ 
buch der praktischen Medizin. Stuttgart 1906, F. Enke. — M. 8*—. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Ktiminer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brflning in Höchst an 
Main über „Suprarenin“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


Dp. Kahlbaum, GSrlits, 

Hellanatalt für Nerven«' und Gemütskranke. 
ss^^= Offene Kuranstalt für Kerrenkranke. 

AntUotaM PldafOfiiUB Ar JafwadUoho Narvaa- aad Ganataknak«. 


Von den antan Autoritatea aor HaatpSoffa ^AiuMad bagataobtet > 

Bypolin- g;{g;*'"^"^ ^ 

M ein daherM aatiMptUebee Mittet gegen WnadzelB, Bamh« «Ser Bai* 
werden der Haat, alle Arten HsaZwandea oder Abeehttrfanawa* 
▼erbrenaangen, Wandllegen, Jaeken bei Bkae a iea and bei El» 
wirkangea de* SohwelBee ete., iet eia enpfehleniwertae Slellmittb* 
für Katheter, Infltranteate ete. 



+ nur + 

In Apoüjoktxi 


Extractum Chinae „IManning 


(Das beste Stomächicum der Gegettwart). 

UlS' Zur Verordnung hei den Berliner Krankenkassen sujelassen, 

Indiciert b«t-- 

]. Appetitlosiakeil BleichaUchtiger (Dysmenorrhoe vrrtchwtnd 
-nach längerem Gebrauch dieses Mittele). 

2. Appelillosigheit Screphuidser und TubcrhulMser. 


3. Akutem und chronischem Maqcn-Kaiarrh. 

4. Fiebernden und Wundhranken. 

r>. nckonvalescenlen. BliHfjIlrlli nYltiU 

6. Erbrechen Schwangerer. MaaMi4ip*mg^| 

7. Chront'schcm Magenkatarrh infolge Alkohol* 

agabpaaimm^H 

H. Hg- und Jodkali-Oyspcpsic. HEa^SyBl^H 

'J. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haa9' 


'tollen und 


Üaiiptniiderlayi: C. SR. FRITZ, Vien, I., BräunirstraBi 5. Virbif nur an Rpitkik*’' 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Ludwlgr Fuohs, Wien, I., Johannezgasse 


I Erhältlich ln allen Apotheken und Drogerien oder direkt von I 

\^= Dr. Gmt i Conip„ Wien, ü. KimallBiiagt 11. 
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bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- nnd Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- nnd 
Blasenkatapph. VorzUgl. 
!>•> I Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


I3r. I^. Reiss. 


Dheumasan 

Tnbe K 3-60. Topf K l-6( 

rster-Dermasan 

Tube K S-—. Topf K l-8( 

Teer-Dermasan 

* Chrriarobls-Derouian 

ChryiatoblD-Teer Sermmn 
kl. Tube K 1-60, gr. Tube K 8-—. 

IT EMtcr.lkerniHfMtn* 


Patentiart. Pranpt wirkinda wticba Siihirlaeififl. 

\ KtieamatlfiinuB. Uleht, 
l iRChta«, Mlirrftne, 

)■ J Inliiienxa, Tylosls. 

\ desgl. bei bxrtn&ekigen Fullen; 
ferner bei PxoriaNls, 

)■ I Pityriasis. 

I Clironlsclie Ekseme jeder Art, 
I Pityriasis, Psoriasis, 

Prurigo und Scabies. 


V Ester.lierniasan- 

aj^inal-Kapseln > —.«.«.r.».., 

Schachtel mit 10 Stück K S-60. I Oophoritis. 

ptemische Werke Fritz FEIEDLAENDEE 

kostenlos. ^ G. m. b. H., Berlin N. 24. —_ 

Vertreter für Österreich-Ungarn: ALEX. HERKNER, Wien, XVIU>2. 


Parametrllls, 

Porlsnetrltls, 

Oophoritis. 


Pankreon 


O.R.P. 

128418 . 


wird nicht wie Pankreatin nnd frisches Pankreas Tom Magensaft serstOrt. 

Dia IndlkatlOB ist nicht auf die eines Apcalflktima bei Pankreaserkran¬ 
kungen nnd eines ISiaKaOMllkiiiM« an beschranken; Pankreon Ist vor allem ein 
^riOglich bewahrtee UlltteilfcDia nnd Stoniaohlknm, da es uaierstOrt den 
Magen piusiert und im Darm kräftige pankreatisch» Wirkung entfaltet. Bi ist 
info^e dieser wirksamen tlnterstotsaag der Darmrerdauung ein ansgaseichnetes 
•tODorans nnd bewirkt rasche Besserung des Bmabrungtsustandei bei kaohekti- 
sehen und anämischen Personen nnd ln der BekonTaleesens. 

Klinieohe Literstar sur VarfOgans Uber einwandfreie Erfolge bei Gastritis 
und Enteritis chronica, Hrperemesis, Stsatorrhoe, nerrliser nnd chronischer Diarrhoe 
and Tlelen anderen Formen dyspeptischer Erkrankungen. 

Originalpaaknngen in den Apotheken sn 36, 60, 100 and 300 Tabletten sn Vsf- 

Dosierangt 6—18 Tabletten täglich, anf die Mahlselten rerteUt, sn nehmen. 
FUr Kinder die Hklfte. 

Fttr Mnglloace: PankreoDsncker in Schachteln mit 100 Tabletten sn >/., 
(0-06 Pankreon and 0 20 Mllohsneker). 

LWsrslwr wttd Proitn fcosist0vf. 

AkL-Ges. CbsmisGbe Fabrik Rbenanla, Aachen. 

Haoptalederlige (Sr Österrelcb-lliiSan: G. A B. FRITZ, flEH, 1 ., BrSDoerstr. 5 . 

— ■ ■ ■ Terkaaf nar aa Apothekea. —-■ ■ 
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Unter eil den ztblloien, Im Hendel befindlichen Abführmitteln 
bat deb wobl keines Obernll so leicht und eohnelt eingefOhrt, wie 

Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 

Name geseulicb geschfltst 

Mwlcher durch seine Unschädlichkeit, lichere und 
milde Wirkung den Herren Aerzten alt ein auch 
in der Frauen- und Kinderpraxis beliebtes, 





P 4 L*J < «I ft 1 


Ä 

K 

W 

K 

K 

M 

53 

K 

53 

M 

E] 

53 


Liquor Ferro-IHIanoani saccharati 


Liquor Ferro-Mauflani peptonati 


„Marke Helfeitberg“ 

die leichtverdaulichsten und wohl¬ 
schmeckendsten Eisenpräparate der Neuzeit 

Beide Präparate enthalten 0'6o/o Eisen nnd 0*1% Mangan 
in organischer, nicht styptisch wirkender Verbindung. 

MF** Wirkung anmrkanni 

Bauptdepot für Oesterrelcb-Ongara: 

A. KREMEL’S Adler-Apotheke^ 

Wien, XIV., Märzstrasse49. 

Xu habon In don melatan Apothakonm 




Pharm. Abtg. Actien^Gesellschaft für Änilin^Fabrikation, Berlin SO. 36. 


Wohlschmeckender Ersatz 
fhr Sal zsäore, in fester Form. 
1 Pastille & Y, ff Acidol = 
4—.5 Tropfen Acid. hydro- 
chlor. pur. = 10 Tropfen 
Acid. hydrochlor. dilnt. 
Dosis 1—2 Pastillen in Was¬ 
ser gelöst mehrmals täglich 
nach den Mahlzeiten. Röhr¬ 
chen ä 10 Pastillen k g 
Acidol. Kartons ä 50 Pa¬ 
stillen 4 ^Lg Acidol. 


AntunoMcr dnreh nnfcr* VertroOer; 
A. Bkrenfeld, Wlea. 

C. OaSerMABM, Prag. 


igi iz 


y 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Sirolin 


f^QUZOsalin 

ein nenes Sallzylsaurepraparat, frei toh schädlichen Neben- 
wirknngen anf Uers nnd Hagen. 

Speslflkoin Rbenmatlflmna nud srrase «elrnk- 

entxttndnosen. t> v . 

Verordnung: l Röhrchen BenEoenlin-Tabletten Originalpeckang „Roche . 

^ro tylin 

Phosphoreiweiß mit 2*6® o entgiftetem Phosphor. 
Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Eacbitls, 
Etsen-Proiylin (2-3% Eisen) Chlorosen und Anämie. 
Brom- II {4% Brom organ. geb.) Neurosen. 


ein Ideales Präparat ffir die 6naJakol*Tberaple. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhusten, Skrofulöse, Influenza. 

Sutfosoisirup 

entgiftetes Kreosot in Simpform, 
speziell für Minderbemittelte, Kassen- nnd Ärmenpraxis. 

Toberkulose, cbron. Broneblalkatarrhe. Bronchlektastenr 
patride Broncbltls. tSlu-orDloBe. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFIKIANN-LAROCHE S C'^, BASEL(schweiz),GRENZACH(b»den) 


latirliclies KarlsSr! 

orntta 

Ül 

ist das allein ei’lite Karlsbaile 

Vor Nachahmungen und Fälschungen 

■ Salz. 

1 wird gewarnt. 


iWaltheps‘ Elixir Condurango 
= peptonat. plmmermann*. = 


- Alf TOB TonOffliohem Erfolf bfkaiiBt M aUaa Arten 

MBgenkrnakhfltBB, Indigwtloa, Drfpepd« «te. 

^BMpfohlui doroh sahlreiehe arsta AaSarlSUtCB. 

Hwr Gtbalnual 8««hr, KlMingon, fduralM: 
ifi 11 „ Ss ist ron höchstem Werts ihr die 

• V LddrVeJ 91 thgliche Frsxis, asmentlioh befßlten a, ebMA. 
Leideaden ..." 

Walthers Wlirt. Condurango ferro 
conchlnfc. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther**. 

Bortrertri^iohM Mittel b«l mit Macfnleid«» eiBh»rt«b«a4M Kaiamat, 
Morrfnlelden, MarMmnf «te. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther** (ahM vm)- 

Amif •MiebBetet, voUMkmMkmdM Btomadtlkam. 
nnbBbfB Bvr in Apothakca. Wonteht TorrStis, bitte B—c TSriBlfiB BQ walln. 

Db Ttelmalf melB« Pripante T«iMhnlbakra 

Saob^tBt werden, bitte rteta UriQinai WailHer woUen. Bdehe 
Ziitemtor und ProbeflaMbeB rteta ferne sn Diensten. AllelBlfer Fabrikant: 

„F, WALTHERN“ chemlscb-pliarmazeit. LaboraterlRiii, 

SSradbnvfr A« BlaaS. RbeinilegeletraSe IS. 

Inhaber: Tran F. Waltbar Wltw«. Dr. H. K«m, Apotheker *. Ohealker. 


Asrtptlseher 

©perafionsfiseß 


rerbessert tob Geh. Bath Steiner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Auch mit Roöliitellnoil Am pin—« lagM) 
Xlugeflhrt li ViQlA 
Auf Wnnsch xbÜf^ ab ÄidenbsdL 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

KSnigl. Hofllefenuiten. 


Mva i 


mit ^isen 

Fir licHiiliteiilM and llntimi fBR indiciiti Aitorititii listiRs iinfiblH. 

Wird seines ¥ortrefflichen Oeschmackss wegen besonders 

WUP yon Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Wnnsch 
erhalten die Herren Aente Literatur u. Proben franco n. xmentgeltlicb. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


ftossel, Schwarz & Co* m Riiesbadefl. 

= Fabrik liriljjyniiiastiselier und ortlioi»ädisclier Apparate. = 

Alleintalirikation der * 

.Ajiparate System Dr. Herz, Wien. 

!\ Alleiiifalirikatiim der Apparate 
i i System Dr. G. Zander in Stockholm. 

Pen(lelappariite,S 25 y; 5 ,,fc i - 


Er-ilkUssi^-- i.ibrikat mit wfilgt‘hcndsl‘'r ßaranfi“ 


Litoratur und OllVrte gratis und franko. 

Feinste ln- nnd ausländische Referenzen. 


Patente in allen Kulturstaateu. 


Herstiigeb«r, UlgeDtnmpr and Vprlpffer: Urbsn d Scbwsreunberg, WiPD, I., MsximilisnatnOe 4. — Dniek von Gottlieb OiRtel d Cife., Wien, ni., MttnsgMfe (• 
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Wien, den 9. September 1906. 


niedlzinische Presse, 


Begjrfindet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


VwlSg TOB 

Orhan t Sohwarzenberi; in Wien. 



Die Szinye-Lipöezer 
Litliion-Qaelle 


Salvator‘Tir 

bei Nieren- und Blaaenieiden, Hamgnee, Hmbe- 
sehwerden, Bhemna, flieht u. Zaekerhammlir, sowie 
bei Cataifhen der AthnuUigs- und Verdamuigsorgane. 

Hamtretbendc Wirkung! 

Beenfreil Leleht Yw^eHehl Baktarlmfreil 

. .. 


Das Beste Ofener Bitterwasser. 

SlgentbftBMdn dar Qiuüen: ..AP X HTA* A 0 Tinr • e X 8 S L L SC BÄ P T, Bndspeet. 

M Asettekeni, DrtiletM ead ■l■•r•iwu•er•llk•iler■, hi lei»*" dslfeee Flueke«. — 
ABslyM und fsohmlniiiMhO Beriehte erhJUtilSh te den MlnenlwkMrOBBdliincen ete. 

' 'OtetispreOeB des Herren Aemten Irenoo nr TernfOBa:. 
ABHchUefUehf Tweeadnnf fb Oeeterreleb'Vncnm, Serbton nnd Bnnitnien dnzeb 
die nrmn'#. Vas«#/ m«» k. n. k. HofUetonnt* Vtee, l., leeealriet tetra le Sr. 4. 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs- 

^ und A 


'iä 


leischsaft 


33 %Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 

3 [^ 2 oh, 




▼OT TdlllsT mlnderwertln^en, auf 'Verweobelan^ bereohneten 
Haotaabmanffen warne anedrttokllob. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. = 


Ir 

a 

i 

nules de C 

1 —tn—x. 

at; 




STROPHANTUS 


Mit diesen Pillen tpu^den die Versuche ausffeführt, welche in denSittungen der 
Aeadcmie de Uedecxne m Jahreissi besprochen nurden.Sie haben geaeigt; 
sie erzeugen, «n der Dosis von per Tag. eine rapide Slnrese, 
heben eeliaell die vesaDkeae SerntiiAUpkelt, — müdem 
A8Y8TOLIK ~ ■ITRALLKIDEN > DYSPRÖB - OEDBM 
Hvrzkrukheltvn der Kinder und der Alten, ete. 

Wirknae aBmttt«Ibar, — kein« lotoleraai. — kaloe Tttoccastrlettoa, 

BU kanB dao Oabraaob ehsa BlBdarnlaa iortaatsaa 


I CIUTJUUJ8. Nicht DIuratlscb ^ 

Oor/ita Ztrophentue sind unwirktsm, ändere (o,r/ioA, die Tincturen tina (/nrurarliuüf; S 
aerordnaa SU call, dwliaib onr die whieo Grancles de Catillor, ' a 

PreTa der Acaddmie de Mddacina de Paria fUr ••Strophantus uad Strophantine^ • 
Qoldana Hedallia ufurWaltaufitaliong 1900. PARIS, 3. Boulavard Saint-Martln. ■ 
888888X8 Anf Inlllrhe V*rordDoDr Verkaaf ia des Apolhekeo. 80X10888888 
OlWlBl:OAk.mTI.-Al)lJOl‘irOnKII.Iik(iUtmull alte ALrSLOAPOTBEU.StifUuritU. 


Grannies d» Catilion 


STROPHANTINE 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt ffir Nerven^ und Gemütskranke. 

' ; (MTene Knrniiatalt fVr Nerrenkmiike. ■ ■ ■ ' ■ : 

Xnatchaa radapo i luBi fb jafaadlieha Hafran- and tta«11taknnka. 



ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen) wird gewarnt. 


PnerperalprozeBseB, »wie prephylnktlsches Mittel gegen Pner- 
peralfleber. Keine Nachwirkung, keine FrÖa'.e. In Lösnng sor Istm* 
Tendseii) rektalen and iooerUcheo Anwendong, als ),ljBgnentiiiB 
Credd** zum Einreiben. Aach nur Wnndbelinndliing nod zu Binsen* 
sptllnngen. — Tabletten zn O'Oj nnd 0'2Ö^. 

Creosotal ^ylleyden** ist das 
PlHlTlWlII bewährteste Antlphthlslknm, 

si» herrorragendes inner* 
Hohes Antlskrofhlosam und in hohen Dosen ein sicher and Mfanell 
wirkendes Mittel bei allen nkaten Erkrankangen der Lnftwege 
(Pnenmonie etc.). 


Creosotal 






Salbe ans Calomeiol (Calotnel 
colloidale) zn antlsjphtlitl* 
sehen Schmierknren 
? J (Neieeer). Färbt weder Haut 
noch Wäsche. In graduierten Scbiebprhhren zn 30 und 60^. 

Proben nnd lilteralnr dnreb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


KUNDMACHUNG. 


ZI. 691/4. 


Die Besirkerertretang Teplitz hat unter Vorbehalt der Genehmigang dea 
Landesanaschiuses die Stelle eines Sekondararztes der externen Abteilang des 
BesirkakrankenhaosM ln Teplitz, n. zw. Torl&nflg provisorisch gegen zveimonat* 
liehe E&Ddigangsfrist za besetzen, nach Ablauf eines Jahres kann bei zufrieden* 
stellender Dienstleistung die Anstellung definitiv erfolgen. Mit dieser Stelle 
ist der Bezug eines Jahresgehaltes von 1200 K aus dem Krankeohausfonde, 
eines j&hrlichen Zuschusses von 240 K aus dem Bezirksfonde und Natnral* 
Wohnung in der Anstalt verbunden. Die Dienstesobliegenheiten sind ans der 
bestehenden „Dienstvorschrift“ -ersichtlich. Der Dienstantritt hat wom&glich 
am 1. Oktober 1. J. zu erfolgen. Bewerber ledigen Standes und deutscher Volks* 
angehörigkeit haben ihre Gesuche mit den Nachweisen: 1. des an einer in¬ 
ländischen Universität eriangten Doktorates der gesamten Heilkunde, 2. hber 
Zuständigkeitsverhältnis und Unbescholtenheit, 3. über körperliche Eignung 
zu belegen und bis länggtens 20. September d. J«, 12 Uhr mittags, beim 
Bezirksansschasse Teplitz einzabringen. 

Bezirksausschuß TsplitZg 

am 1. September 1906. 

Der Bezirheoinnaim, 


1 


Pentsche Schijfsärzte 

gesucht. Ditttsclit Osf-Afrika-Linie. 

OotrmaBa-Liait« Haailinri, 


] 


Iribotit Fistii fir liMii irzl 

Wegen Todes&U Ut ia''eTBem deutscheQ.^Orte 'mir'reii^er ümgebon^ 
in unmittelbarer Nähe einer Landeshauptstadt die. bekannt große 
Praxis des Arztes und dessen vornehme Vills samt Garten, 
Stallnng für 3 .Pferde [etc. zu erwerben. Dieses mit modernstem 
Komfort ausgestattete Objekt würde sich auch außerordentlich für ein 
Sanatorium eignen und enthält komplette chirnrgisch-therapeutisebe 
und zahnärztlich eingerichtete Ordination^ sowie Apotheke. Das 
Objekt ist unbelastet, günstige Zahlungsbedingnisse. Vermittler so¬ 
wie Tausch ausgeschlossen. Gcfdllige Zuschriften von nur ernsten 
Selbstreflektanten unter ‘,|Nachweisbarec Jahresein¬ 
kommen j 24 . 000 JKpoRen“ an Bndolf'^Mosse, Wien, 

I., Seilfr8lätte^2. 


uodagen 


^ mm «Mtvwil* B«Ntek«nag 

I f A I I yB B H H ^ «pwlan i»dlsl«rt M HagWp 

fiyyiAiiitt 

' • _ MMflls gntwM:, Vtobnknafc* 

kzitoB, te äw SakamwalMEMU. 
M kMhMlncMr MM. Ala Imklagagam Iv klaallirtw Wialliaif 
paw aa aUar zaatmim 

FrmMlifiinBIBV.lkla ilt 500^14.80, V,Bhksitt260pI2AO. 

.. ..OlfBl Ju n . 600pI4A0,^/, „ „ 860pia-. 

TanUlc te «am malaf Ajortufcia mm« 


860p I&-. 


Dr. tEbtinbardU 
Kindernabrnns 


Mt tr Jakrcm warn 
iTldlalara |a gaaaailaai 
wm Va«<m 4ar HmgUag« 


maah« Sabanttaa« MAa- 
waadaag voa 

Dr. TkkbtrdU DaapfkMlHr. 


Pifltu li Ditenelck itr Vi BIcIm ilt 500 g 18.90, V, Bkla itt 850 p 1190, 

„ „üuan „Hx . »B00pia-.% . „ 850pia-. 

Utararitf, AaalyMa, Grrti a p r oba a 4mA mamn Ommalrmintmt 

FftbrniA: ALFRED FLEISSNER, imini/t.kMblM7L 
Fli lipnr Benedek Jäno», UbtpiMa, Iml-ilcu U. •”*! 

Dr. Tlmlnliardts Hährmittelgesellsebaft, Cannstatt (Wfiittomberg); 


lliiiBrHassi|i-jl|Pint„Ostillitiir“ 

mit aeohsBlnktrodam In.BMhftehttip . .. 

dea dmt Anifihmngea IMtobnrc 

1. FBr direkten LettuagiaBaeUnl an Tnrbinflwe Waeksil* od« 

GleiehsixoiBleitaBg, neis X Ud.-'. 

2. Fttr AkkuaulatoMUbeteieb (6 Tott, 16 Aiq^v^.mia K 190.— 
'3. Iflt HindbeMeb-DjnazM, wem keinp kUtWMba SSemMlaS'' 

nr Verflgung stellt, Preis K 106.—. 

VronpOktn aaf ▼«rlnacm Matab 

Neu: Isoformgaze, Ilr JMeA ef w. 

IVM «•/ete 10*/A 

66 77 UO Hell« p« IHM« 

266 840 MO . • 6 . 


J/1 


^F ^F spezlflsolaem 
^I^F Heilmittel 

in Tabletten A 2^ oder als Pulver U’eeren den 

jVIorbus B^sedowil 

♦ nrc.‘rr"ErrL*r„:r;or;.::^ * 

Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellschaft, 


J. ODELGA, Wim, ZZ/s, GimlfirngDiit 11 


üuittatniti. 

z I Morphinistea 


01iax'lotteni>ux*^9 Salzirfiez* Dfx*. lO. 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wiu, IIIm LiORkartnasso M 

Jederzeit Auftißh*"* 
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9 os$el, Schwarz & Co. m Wiesbaden. 

= Fabrik beilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der m « 

Apparate System Dr. Herz, Wien. Ä ^ & 

Alleinfabrikation der Apparate j ipp 

System Dr. G. Zander in Stockholm. ipM 

rcuuciaypaiaio, ; A 


Brttklauis«! Fabrikat Dit weltgebandatar Baraoti«. 


Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinste ln> und aoelkndlsohe Refarensen. 


Patente ln allen Xaltnrataaten. 


U'rn D LEHMANN’sche 
CHTER l^Lf IK ★ ANSTALT 

■ ♦ * W]EN.J., Lug'eclc2. (Orendihaus.), 




(BromdiMthjlkcetamid). HaaeehlMlielies SelUafinIttel von hereer« 
ratender Wlrlmng^tn Dosen tob 0'5—2‘0 nnd S'O ff.iWelkeawli'kajigeia. wie 
Benommeubelt, MotlllUUeetdruiisren nod knmnlatlTe Wlrknng 
nlelit beobachtet. Analgetlkana nnd Sedatlvam bei nerrösem Kopf- 
echmerz, aocb den der Epileptiker, nnd den TTnrabesaetilnden der Menses, 
ln Geben Ton O'S—0'6g. Mindert nnd mildert die Anntlle d. Epilepsie. 

Neuronai-Tabletten zn 0*5^« 


Bioferrin Formicin Bismutose 


Denkbar elnfSehete Bereltong.l 
FOx 48 Fluchen echten Ketyrl 
K S-»0. - — .J 


bewthrt bei Phthise, ehroalsehe» ■apah-Sam 
katarrh, Magenerwelternac, Ka g e u ges ch war. 
Leber- n. Mlerenerkranhnnd, Btaorrhelden ete., 
eass 04 Ferr. laetle,; Ohlerese, Anlstle, Fnber- 


Zablreiehe Literatnr Drei Ton 

Kponpnlns RadoH-ApothkkOr 

Wiai, L, kUsUtpUti 6. 


Vlde Dr. L 8 b e J: VervoOkommMta KefirhareltHnf. Mediz. Klinik Nr. 19 vom U. Mal IMS. 


Honieferutei toi SpedillUtaii Itr Kruk« lad Bocooriloseoittt 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelOffelweise genommen, ohM Zosats tod Waaser. 

Disee Fleltob-EsMu beateM asMohileiiloh sae tes unea tes fblsstts RsliPhts, 

welche nu dnreh (aliade BrwtrniiBg nnd Oha# Znenti TOa Wuaer oder aadeien 
Stoffea fewonnea wecdea. Dm Prk^nrU hat aleh m ^baBend hewKhrt, dal die har- 
verraasndttea AsterMtM dueelbe eel» vlelea JahzM ala Mkrtnann- and Rel» 
bnnnaüttel nlt aalerwdeotlloban Erfslge Is die Praxis elsssfllrl ubes. 

MB* ,LAJfOn^ brwM« «4M JMU ArtOmt JW gread'« FMadt.JhuM, 

ett^ nelcdt wir ww «peeleU b lM en H ww «rlaabea. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Atzsseichnnn^wn. — (ffrtüiduii£ 9 j»br: J 888 J — Avis-jredsüiea. 
Oaplts Is WISB: A. Hagenaaer, I., Tnehlanbea 4 { X. LOweathal, X., Keldea* 
echnf 8{ Math. Btalaer, I., LiehteaMeg S. 


oi^n. Etisenpräparat, wobt* 
schmeckend, ieicbt ver- 
daulick, appetitanregend. 


Aatiseptikum und 
DesinäzieDB. 


bewährtes Adstrin¬ 
gens und Protek- 
tivam. 


Hetol 


HetoUnJektlonen 

nach 

Prof. Länderer. 


Jodol 

bester Jodoformersatz 

Henthol-Jodol. 


Orexin 


echtes Stomachikum. Ore- 
xln-Tabletten u. Orexin- 
Schokolade-Tabletten. 


Literatnr gratis nnd franko durch; 

Kalle K Go.» Aktiengesellschaft, Biebrieh. 



Kiöckiers „Fermaltm*' 

^Yin. malt, ehlnae ferrat. ElOoklui). — Klhilceh erprobt and rer* 
ordoet bei AnRmle, Baohltls, Blelohsneht, SkrofBlose, 
Appetitlosigkeit, Eatkrhftang, VerrosltAt. 

KlÖCKLERS Condarango-Maltose-Wein. 

Vorzttgliebe Erfolge bei Appetitlosigkeit, Dyspepsie, allen 
ohrenlsohen Magenlelden, wlobtlg bei Weablldtiageii, 
bestes xaaderiuiniiilttel bei Magenkrebs. 

KlOcklers Goto-CondorangO'Maltose'Wein 

Beetee ADtidiarrboikum eelbet aaeh bei Tnberknlöeen. — Br 
hftltllch in Apotheken; wenn nicht rorrttig, bitte sn beaiehen 

.Vpotheker FR. KLÖGKLER, PRAG Tm. **■ 

Poetkolli 9 Fleechen Fennaltln KG'SO, Condnreago K 6‘40 frk. 
— Prospekte o. Probeflsscben ai(TerlasfeB des P.T.Berreo Inten mtli 


Hells Äiilhrasol-Seifeti. I Triferrol 


(Name 

geuhUtzt) 


(Hills ironat Trilifrin-Essnz) 

Uiiht neerbiirbtn e^iuhi lueiTirtiiduf. 


Naobetebende Sorten aind in den Apotheken in haben: 

Anthrasol.Selfe ÖVo» Anthrasol-Selfe lOVo, Anthrasol-Borax-Seife, 
Anthrasol - Glyzerin • Toilette - Seife, Anthrasol • Schwefel • ^ife, 
Anthrasol • Schwefelmilch • Seife, Anthrasol • Petrosnlfol • Seife, 
Anthrasol-Petrosnlfol-Schwefel-Selfe. PetrosHlfol Ikt gleich¬ 
wertig dem ichthyola 

Anthrasol-Glyzerln-Lanolln mit 107o Anthrasol.) DieM betdes 
Anthrasol-ZlnkTasellne mit 107« Anthrasol. j in Toben. 


Anthrasol Ist entfärbter Teer Ton prompter inteneirer Tiefenwirkung. Bel 
Oebranoh keine Teerfleoken ln der wasohe I 
Indikationen: Skabiea, Favae, PityriMie vereioolor, Herpee tone, and andere para* 
elt&re HauUeiden, Icfatbyoaie, Peorlaaia, Prurigo, Akne, Komedonen, Ecaema liec. 
and imdere analoge, ln der Anthraeol-Literatur erwähnte Erkrankungen. 

Literatur aui' Wunsch kostenfrei. 

Oeterreiob'Ungam : Fabrik: 6. Hell & Comp., Troppau u.Wien. 


Die Trifenin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein¬ 
geistige Lösung 7on Triferrin „EnoU“ (paranokleinsaares Eisen) und enthält 
l'57o Triferrin, entsprechend O'337o Eisen und zirka 0'0387o Phosphor 
in organischer Bindnng. Das Triferrol hat sich ln allen Flllen Indi¬ 
zierter Elsenmedlkation anfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Eisens erhöbt anffallend rasch die Eßlust, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens and dient als mächtiges Hilfsmittel zur Behebung von i 
verschiedenen Schwächezuständen, namentlich in der Rekonvaleszenz. Von | 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose und Folgezuständen nnd bei Nenras- ' 
thenie. — Darreichung; am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich Je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kähl und vor direktem Sonnenlichte geschätzt anfzubewahren. 

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP.| Troppau und Wien. 

Priii siiiir Flitehi I 2 mS 0 iv ii Apithikii. ütiritiir luf WiRteh kitlinfnil Jr 


Digitized by 


Google 







































■--wr- w- 

1839 

1906. - 

- Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 

1840 


SAJODIIVr 


Neues internes Jodpräparat. 


Vollwertiger Srsatz fflr Jodkali 

in allen für diese Medikation in Betracht kommenden Indikationen. 



Indlkationeii: Sebnodäre and tertiäre Laes and deren Begleiterscheinungen (Kopfweh, periostitische Schmerzen). — 
Arteriosklerosis, Asthma bronchiale und kardiale Angina pectoris, Bronchitis chronica, Apoplexie etc. 

Dosis: 2—pro die, in Form von Puivern oder Tabletten, am besten nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

„OriginalpackunB“ Ep. Tabl. Sajodin. ä O Nr.XX. „Opiginalpackuna“ 

vorm. Moistor locius t Iröning, f>fhnfalirikBDionii.Friedr.layerSCo., 

HSolut a. BL Biberfeld. 



LABORHORIEN von CLIH_& CiPARIS._ 


CLIN’s LECITHIN 








(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Ciin's Tropfen STropfen enthalten 0,01 g Kahodylsaures Natron. 

r*ISn'c «IfhAM in dünner Glutenhillle. «Jedes KCIeekhen ent- 

Vlin 5 Augeicnen ^ q, ^ KakodyUaure» Natron. 

CLIN’S nETHflRSIN/lTE 

(Synonyme Arrhe'nal) 
in 3 Formen: 

Ciin's steriiisierte Röhrchen 

Ciin's Tropfen dosiert 0,01 atif je & Tropfen. 

Ciin's Kügelchen dosiert ä 0,01 pro Kügelchen 

CLIN’S nflRSTL Kakodylsaures Eisenoxydul 

in 3 Formen. 

Ciin's sterilisierte Röhrchen 

Ciin's Tropfen dosiert ü 0,U5 .’narsyl auf je 10 Tropfen. 

Ciin's Kügelchen dosiert ä 0,025 Marsy! pro Kügelchen. 

INDIKATION. Animie.Tuberkulose. Sumpfficber, Hautkrankheiten, 
CartinoRiatosen u. s. w. 


(Lecithine Clin) 

Phosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

Natürliches chemisch reines Lecithin. 

Ciin's Lecithin Pillen (PHnles CUn ä la Udthine) 

Dünn in Gluten eingeSüllt. Dosiciimg: Jede Pille cniliält 0,05g Lecithin. 

Ciin's Lecithin-Körner (Graniile Clin ä la Ldcithine) 

Leicht efnzunchmen, besonders gut für die Kinderpraxis. 
DOSIERUNG. 0.10 g Lecithin iin Teelöffel. 

Clin*^ I Afifhin-I Ö^linn (Solulion Clin ä la Ltiii/ilne), 

Vlin S Leciirim LU^Ung subkutane Einspritzung. 

ölige sterilisierte Lösung. I ccm cnchSIt 0,05 g Lccitliin 

■ INDIKATION: Neurasthenie, Allgemeine ScbwSche, ■ 
Uebeianstrengung. Rachitis, Zuckerliarnrubr u. s w | 

Dosen. Erwachsene 0.10—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die. 

CLIN’S QLTCOQEN (Glycogcne Clin), 

Ciin's Qlycogen-Kapsein dosiert ä 0,20 g per Kapsel. 

Ciin's Körner dosiert ä 0.20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes. Typhöses Fieber, Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Furunkulosis u. s w. 

Dosierung: 3--4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner tSglleh. 







Literatur und Muster stehen den Herren Aen'en grat'g und frvnl'o zur Verlügung. Teleg'amm-ldresse; Comar, Wien. 
GENERAL-DEPOT: WIEN, VI. Ma^dalenenstrasse 60. 
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XLVII. Jahrgang. Wien, den 9. September 1906. 


Die „Wiener Medislnisebe Frease“ erscheint Jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen Qro0-Qnart-Fonnat stark. Als regelmUige Bei* 
lagen erscheinen; „Allgemeine MilitArltmUebe Zeitnng“ nnd 
die „Wiener Klinik“, letztere, seibstftndig geleitet, allmonat- 
licb im dorchschnittliehen ümfange TOn 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements* and Insertionsanftrtge sind an 
die Administration der „Wiener Meditlniscben Presse“ 
in Wien, 1., Maximlllanstrafie Nr. 4, zu richten. FOr die 
Bedaktion bsMpmte Zuschriften sind n adressieren an Herrn 
Prlv.'Dox. Dr. Anton Bum, Wien, 1., DouUchmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Media. Presse“ mit „AUgem, 
MillcgrlkmtUoher Zeitnng“ nnd „Wiener Klinik“ Inland; Jfthrl. 
90 K, halb]. 10 K, viertelj. OK. Ausland: FAr das Deutsche 
Beicb, alle Bncnh&ndler nnd Posttater: Jkbrl. 20 Urk., 
halb). 10 Hrk., TiertelJ. 6 Hrk. Fflr die Staaten des Woltpoet- 
Tereines: Jifarl. 34 Hrk., balbj. 19 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jthrl. S K; Ausland: SMrk. — Inserate 
werden fbr die 2spaltige Nonpareille-Zeila oder deren Baum 
mit 60 Pf. = SO h berechnet. Man abonniert im Aaslande bei 
allen finchbkndlera und PosUmtem, im Inlande dareb Ein- 
Sendung des Betrages per Postanweisang an die Admiolstr. 
der „Wiener Medls. Presse** ln Wien, 1., MaxlmiliAnstr. 4. 


niedizliiische Presse. 


Begrimdet 1860. 

Organ für praktische Ärzte. 

Yerlag toh 

Ürban t Sebwarseabe^ in Wi«i, 

IfäiktioE: Telaphoi Ir. 13.849. 

Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 

äiBlilitiatlM: y«lt|kn Ir. 1104. 


INHALT: Originftlieii und klinische Torlesnngen. Die Radiometrie mit Qaecksilberoxalatlösangen. Von Priv.-Doz. Dr. Leopold Fbei/itd, Wien. — Die 
ScliwaQgerBcbaft — eine Intoxikation. Von San.-Bat Dr. J. Stabzbwski, Direktor des ailgem^en Krankenhanses in Lemberg. — Über die Wirkang 
der Kombination des Antisklerosins mit dem Eiserin (Diabeteserin) bei Diabetes mellitns. Von Dr. Hebuakn UABKBBErrEs, emer. Sekandararzt, Wien. — 
Referate* F. Pineles (Wien): Zor Pathogenese der Tetanie. — Petbe Pobcubb (London): Die Rahe bei der Behandlaog der Langen* and Kehlkopf* 
tnberknlose. — Nkisseb (Frankfart a. M.); Statistische Unterschiede in der Hinfälligkeit gegenüber eiazelaen Krankheiten. — ROsb (Dresden): 
Zahnverderbnis nnd Speicbelbeschaffenheit. — E. HollIrdeb (Berlin): Zar Behandlang der Scbleimhaottaberkolose. — Hebet (Paris): Über Bäder¬ 
therapie bei Kinderkrankheiten. — YAMSTEERBBHaBE et Gbybbz (Lille): Contribation ä l'ätade da m4niagoooqae. — E. Spiet: Der EinflaB des Wasser- 
stofftoperoxyds aaf uterine Blatnngen. — Kaiseb: Eine lebenbedrohende Intoxikation bei Anwendong einer 60‘/oigen Resorzinpasta. — Calmettb 
et OuäaiK (Lille): Origine intestinale de la tobercnlose pnlmonaire et m^oanisme de TinfectioD tnbercalease. — J. P. DsojuaiM: Uber einen Fall von 
Urethra doplex. — 0. Huck (Essen a. d. R.): Ein infacher and praktischer Apparat für die BiEiische Stanang. — Hans Schlihpebt (Dresden); Spirochäten* 
befände in den Organen kongenital syphilitischer Neugeborener. — Kleine MlttellongeD. Heilang peripherer Nerven. — Wirkang des Fibrolysina. — 
Heilmittel g^en Gonorrhöe. — Appendizitisfälle. — Stickstoffwechsel bei Taborkolösen. — Hebotomle. — Literarische Anzeigen. Arbeiten ans 
dem pathologischeD Institnte zn Berlin. Zur Feier der Vollendung der Institntsneabanten heransgegeben von Johamhbs Oeth. — Wilhelm Flibss 
nnd seine Nachentdeoker: 0. Weininqbb nnd H. Swoboda. Von Dr. Richabd Pfbnmimo. — Fenilleton. Abbazia als Seebad. — Terhandlnngen 
irztlioher Vereine* XV. Internationaler medizinischer Kongreß. Lissabon, 19.—26. April 1906. (Originalberioht.) XI7. — 23. Kongreß für 
innere Medizin. H&nchen, 23.—26. April 1906. (Koll.>Ber. der „Freien Vereinigung der Deatechen med. Fachpresse".) XII. — Notizen'. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Intllehe Stellen* — Anzeigen. 



Nachdwuch von Artikeln diese» 




tat nur mit BevnUigung dd» Verlage» gestattet. 


Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 


Die Radiometrie mit Quecksilberoxalat- 
lösungen. 

Von Priv.-Dos. Dr. liseopold Freund, Wieo. 

Von einem, praktischen und wissenschaftlichen Zwecken 

f leichzeitig dienenden Verfahren znr Messung der Intensität 
er ßöntgenstrahlen maß man zunächst verlangen: 1. Daß es 
mit wohldefinierten Einheiten arbeite; 2. daß es sehr empfind¬ 
lich sei. Ein Messen ohne wohldefinierte Einheit ist ein 
absolut unwissenschaftliches, nngenanes und schwer kontrollier¬ 
bares ; mit einem wenig empfindlichen Meßverfahren werden 
hingegen nicht nur für die Physiologie und Therapie wichtige 
Tatsachen übersehen, sondern auch unter Umständen leicht 
Fehler begangen. Der von mir seit längerer Zeit vertretenen 
Forderung, zur Messnng der Röntgenstrahlen Methoden zu 
verwenden, welche mit wohldefinierten Einheiten arbeiten, 
ist bis in die allerletzte Zeit von den chemischen Methoden 
bloß die Radiometrie mit 2®/oigen Jodoform-Chloroformlösungen 
gerecht geworden. (Von anderen, z. B. der KöHLEBschen und 
P^ANKLiNschen, auf anderen physikalischen Prinzipien be¬ 
ruhenden Methoden, bei denen dieser Fehler entfällt, sehe 
ich in diesem Aufsatze ab.) Alle übrigen chemischen Meß¬ 
methoden, die HoLZKNECHTsche, SABOüBAUD-NoiREsche, Kien- 
BöCKsche etc. basieren auf der HoLZKNBCHTschen, d. i. auf 
einer vollständig hypothetischen Einheit. In letzter Zeit hat 
nun Dr. Schwarz das von Edee zur Messung von Lichtintensi¬ 
täten, angegebene Ammoniuraquecksilberoxalat-Photometer auch 
zur Messung von Röntgenstrahlen verwendet; zum Unterschiede 
von Edkb, welcher die bei Belichtung des Ammoniumoxalat¬ 


sublimatgemisches gefällte Kalomelquantität mit der Wage 
bestimmt, stellt sie Schwaez volumetrisch fest. Jedenfalls 
basiert aber dieses Meßverfahren auf wohldefinierten Einheiten, 
nämlich auf der Menge Kalomel, ausgedrückt durch Milli¬ 
gramme oder Kubikzentimeter, und ist diesbezüglich dem 
Jodoform-Chloroformmeßverfahren gleichzusetzen, bei welchem 
der chemische Lichteffekt durch die ausgeschiedenen Milli¬ 
gramme Jod ausgedrUckt wird. 

Die vorliegenden Ausführungen sollen nicht nur über 
die Ergebnisse einiger Versuche berichten, die ich mit dem 
EoERschen Aktinometergemische gemacht habe, sondern auch 
mehrere Unrichtigkeiten, die über das Jodoform-Chloroform- 
meßverfahren öffentlich vorgebracht wurden, rektifizieren. 

In der Diskussion zu dem Vortrage des Dr. Gottwald 
Schwarz in der k. k. Gesellschaft der Arzte am 25. Mai 1906 
habe ich meiner Meinung Ausdruck gegeben, die volumetrische 
Maßangabe der Niederschläge nach Schwarz sei außerordent¬ 
lich unsicher wegen der verschiedenen Größe der kristallini¬ 
schen Niederschläge, die bei verschiedener Belichtung ent¬ 
stehen. Ich habe weiters mitgeteilt, daß die von mir zur 
Messung der Röntgenstrahlenintensität verwendeten 2®/oigen 
Jodoform-Chloroformlösungen 8—I6mal empfindlicher seien als 
die Quecksilberoxalatlösungen. Die erste Fehlerquelle hat 
Schwarz dadurch zu eliminieren gesucht, daß er die Zentri¬ 
fugierung der exponiert gewesenen Flüssigkeiten bis zur Höhen¬ 
konstanz der entstandenen Niederschläge verlangt. *) Durch 
diese Maßnahme wird allerdings die Fehlerquelle eine ge¬ 
ringere; ganz eliminiert wird sie jedoch nicht, weil sich 
durch die Zentrifugierung die Beschaffenheit der einzelnen 

') Im Vortrage ood in der Diskassion warde diese Uodidkatioo nicht 
erwähnt. 
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Niederscblagselemente kaum aadert. Jedenfalls bann der Yor- 
züg der Exaktheit, welchen Schwabz bei der Jodoform-ChlcHUo- 
formmethode vennißt, anch der Qnecksüberoxalatmethode in 
der ScHWARZschen Modifikation nicht zagespn>chen werden. 

Gegenüber meinem Einwande, die 2*/o Jodoform-Ohloro- 
formlösang sei 8—Ifimal empfindlicher als die Quecksilber* 
oxalatlösung, behauptet Schwabz, er könne die Empfindlichkeit 
der letzteren Flüssigkeit dadurch steigern, daß er 1. die .Höhe 
des Kiederschlages mit Lupen und feineren Skalen messe; 
2. daß er durch Yerdopplung des Volumens der Flüssigkeit 
das Volumen des Niederschlages verdopple und 3. daß er die 
Distanz zwischen Früfzelle und Antikathode verkleinere. 

Demgegenüber ist zu bemerken: Ad 1. Bei subtilen 
Messungen mit ganz feinen Skalen und Lupenbentitzung 
muß die in der verschiedenen Größe der Kristalle begründete 
Ungenauigkeit der Messung eine erhebliche Fehlerquelle 
ergeben. Ad 2. Die Voraussetzung Schwabz’, daß durch Ver¬ 
dopplung des Volumens der Flüssigkeit auch die Größe des 
Niederschlages verdoppelt werde, ist eine absolut falsche, 
basiert auf ganz unrichtigen physikalischen Anschauungen. 
Die Ammoniumoxalatsublimatlösung absorbiert nämlich schon 
in ganz dünnen Schichten die Röatgenstrahlen sehr intensiv, 
und es handelt sich bei der Bestrahlung von mit dieser 
Lösung gefüllten größeren Behältnissen vorzüglich um eine 
Oberflächenwirkung. Bei meinen Untersuchungen mit der 
EnBBschen Lösung lullte ich zwei aus mm dicken, schwarzen 
Zelluloidplatten verfertigte quadratische Küvetten von Sem 
Seitenlange und 8 mm Tiefe mit der Meßfiüssigkeit an und 
bestrahlte sie, eine hinter die andere gestellt, von vorne. 
Es ergab sich nach 10 Minuten langer Bestrahlung in der 
Flüssigkeit der vorderen Küvette eine leichte, milchige 
Trübung, während die Flüssigkeit in der hinteren Küvette 
noch vollständig klar. war. Da die Zelluloidwände der Kü¬ 
vetten kaum in Betracht kommende Bestandteile der Röntgen- 
strahlen absorbieren konnten, ließ sich annehmen, daß bei 
einer unter erwähnten Umständen vorgenommeuen Exposition 
eine 8 mm dicke Schichte von EoBRscher Aramoniumoxalat- 
snblimatlösung wirksame Strahlen vollständig absorbierte. 
Wenn demnach Schwabz Gummihohlkugeln von doppeltem 
Volumen zur Erhöhung der Empfindlichkeit des Meßver-. 
fahrens verwendet und seine Berechnungen auf der Höhe 
des erzeugten Niederschlages basieren wollte, würde er ganz 
grobe Fehler begehen. Bei der Aufstellung eines radiometrischen 
Verfahrens ist die Ermittlung der Tiefen wirkung der X-Strahlen 
in der Radiometerflüssigkeit eine der allerersten Forderungen. 
Leider lassen die Mitteilungen Schwabz’ diese für eine wissen¬ 
schaftliche Publikation ganz elementaren Untersuchungen 
vermissen. Wenn man auf Grund meiner soeben mitgeteilten 
Erhebungen die Empfindlichkeit der Quecksüberoxalatmethode 
steigern wollte, müßte man nicht Früfzellen von dop¬ 
peltem Volumen, sondern von doppelt so großer 
Oberfläche verwenden. 

Meine Versuche ergaben, daß innerhalb einer Expo¬ 
sitionszeit, welche die praktisch oft benützten Expositions* 
Zeiten beträchtlich an Dauer übertraf, 51*2 cm* der EoBRschen 
Lösung, in einer Oberfläche von 64 cm exponiert, nur ganz 
schwach milchig getrübt, wurden und ein kaum ablesbares 
Volumen von Mederscfilag gaben. Um innerhalb di^r Zeit 
mehr Niederschl^ zu- erzielen, müßte > man die Oberfläche 
der 8 mm dicken Ilüssigkeitsschichte noch wöter vergrößern. 
Durch die wachsende Größe der zwischen bestrahlter Haut und 
Röntgenröhre postierten Prüfzelle ergäben ach aber wieder 
praktische Schwierigkeiten, da die PrüfzeUe das Auffallen 
der wirksamsten Strahlen auf deu zu exponierenden Körperteil 
verhindern müßte. 

Ad 3. Schwabz gibt an, daß, „wenn er-ein Verhältnis von 
Fokusprüfzelldistanz : Fokushautdistanz = 1:3 nehme, die 
Menge des Niederschlages um mehr als das Doppelte gesteigert 
werde“. Ich habe diese Angabe auf ihre Richtigkeit geprüft. 
Ich stellte meine beiden mit der EoBBschen Flüssigkeit ge¬ 


füllten, schwarzen, mit einem schwarzen Deckel geschlossenen 
Zelluloidküvetten in den wirksamsten Strahlungsbezirk (270 bis 
300P) einer MOuLBBschen Röhre bei verschiedenen Distanzen 
80 auf, daß in die Richtnngen beider Küvetten gleich intensive 
Strahlen ausgingen und daß sich die Küvetten nicht gegen¬ 
seitig verdeckten. Nach einer bestimmten Zeit der Bestrahlung 
wurde der Niederschlag von Kalomel, der sich in beiden 
Lösungen gebildet hatte, gewogen. 
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Ans diesen Versuchen ergibt sich tatsächlich, daß bei 
wachsender Distanz der mit EoBascher Flüssigkeit gefüllten 
Früfzellen von der Antikathode die Menge des durch die 
Bestrahlung ansgefüllten Niederschlages wohl erheblich ab¬ 
nimmt, daß aber diese Abnahme nicht im quadratischen Ver¬ 
hältnisse zu der Distanz stattfindet. 

In unserem Vortrage in der 8. Sitzung des V. inter¬ 
nationalen dermatologischen Kongresses in Berlin (16. Sep¬ 
tember 1904) über „Radiometrische Untersuchungen“ haben 
ich und Oppbnhbm mitgeteilt, daß wir „bei größerer Ent¬ 
fernung der Reagenzfiüssigkeiten von'dör Strahlenquelle wohl 
erheblich geringere Werte bezüglich der chemischen Aktivität 
der Strahlen gefunden haben, eine quadratische Abnahme 
des chemischen Effektes im Sinne des Strahlangsgesetzes 
(daß die Intensität der Strahlung einer punktförmigen Sti^hlen* 
quelle mit dem Quadrate der Entfernung abnimmt) jedoch 
nicht konstatieren konnten.“ 

Zu diesen Angaben bemerkte damals Holzknbcht : „Daß die 
Intensität der Röntgenstrahlen nicht mit dem Quadrat der 
Entfernung abnimmt, vermag die Physik und Geometrie in 
Bestürzung zu versetzen. Alle fokalen Energien können sich 
gar nicht anders verhalten, wie eine einfache Konstruktion 
ergibt. Warum zweifelt Feeond lieber an dem obigen physi¬ 
kalischen Grundgesetz als an der Genauigkeit seiner Messungs - 
methode ?“ 

Wie voreilig aber, durch nichts berechtigt, von einer 
totalen Ignorierung der bestehenden physikalischen Verhält¬ 
nisse zeugend diese Einwände Holzknbchts sind, haben 
Oppenheim und ich bereits an anderer Stelle ausgeführt. *) 
Die Mitteilung Schwarz’ sowie die Angabe Holknbchts, 
„daß er die Arbeit Schwabz’ in ihren Details auf das ge¬ 
naueste kennt“, zeigen, daß auch Holzknecht die Grundlosigkeit 
seiner damaligen Angriffe schon längere Zeit bekannt sind. 
Warum hat er sie nicht richtiggestellt? Um so erfreulicher 
ist es, daß die unrichtigen Ausführungen Holzknechts von 
dessen Schüler Schwarz berichtigt werden (allerdings wieder? 
ohne mich und Oppenheim zu zitieren). 

Die Angabe von Schwarz aber, daß, wenn er die Distanz 
um das Dreifache verkleinere, er die Menge des Nieder¬ 
schlages und damit die Empfindlichkeit um mehr als das 
Doppelte steigere, ist wohl nur ein schlechter Ausweg, aber 
durchaus kein zulässiges Mittel, die Empfindlichkeit der 
Ammoniumoxalatsublimatlösung in der von Schwarz ange- 
deuteten Weise zu erhöhen. Wie ans der Tabelle ersichtlich' 
läßt sich ja die Abnahme der Werte für die cheinisohen 
Effekte der Strahlen bei steigender Distanz nur sehr schwer 


*) „Zentralblatt f. pbys. Therapie“, 1904/05, pag. 333. 
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berechnen, und selbst, wenn die Kegel, nach welcher d&s 
bei einer bestimmten Köhre stattfindet, eo’mittelt würde, 
könnte diese nicht ohne weiteres für andere K&hren ahgewendet 
werden. Das ergibt sich schon aas der Tatsache, daß. das 
wirksamste Strahlenbüschel bei den ' verschiedenen Rohren 
nicht genau die gleiche Lage hat 

Ich habe untersucht, ob daeEoBitscbeAktinometergeiniscdi 
zur Messung kleiner Doseo von Köntgenstrahlen nicht ^dnrch.; 
geeignet gemacht werden könnte, dau es in der von Roloff an- | 
gegebenen Weise*) modifiziert wird-. Zu diesem Zwecke wird 
in konzentrierte (ich verwendete eine Lösung von 1:23‘5) 
wässerige Ammoniumoxalatlösung solange Hydrargyr. nitric. 
oxydat. pulverisat. eingetragen, bis Mercurioxalat ausfällt, und 
dann filtriert. Diese Lösung ist nach Roloff dreieinhalbmal 
lichtempfindlicher als das Gemisch von Ammoniumoxalat und 
Quecksilberchlorid. Nach meinen Versuchen trifft dies auch 
bezüglich der Röntgenstrahlen zu, so daß die 2%ige Jodo¬ 
form-Chloroformlösung eine nur 3—4mal größere Empfind¬ 
lichkeit besitzt als dieses Aktinometergemisch. Diese licht¬ 
empfindliche Lösung bringe ich in eine aus schwarzen, dünnen 
ZelluJoidplatten verfertigte Prüfzelle, welche die Gestalt 
einer großen, 8mm dicken Scheibe von 16m Durchmesser 
hat,, mit einem zentralen Loch von 4 cm Durchmesser, durch 
welches das wirksame Strahlenbändel hindurchtritt. In 
diesem Apparate wird das Aktinometergemisch in einer 
‘Fläche von ’188Va<^* exponiert; es dient gleichzeitig als 
Dosimeter wie auch wegen seiner Röntgenstrahlen absor¬ 
bierenden Eigenschaft als Blende. Dieser Meßapparat bleibt 
immer in . derselben Distanz von der Röhre angebracht, 
ebenso darf die Distanz des kranken Körperteiles von der 
Röhre nicht geändert werden. Untersuchungen mit dem 
durch Roloff modifizie^^ey EoKRschen Aktinometergemische 
ergaben, daß auch in dieser Flüssigkeit die Werte der 
chemischen Effekte bei verschiedenen Distanzen nicht im 
quadratischen Verhältnisse, mit der Entfernung abnahroen. 

Zum Schlüsse sei mir noch gestattet, auf jene Angriffe 
zu erwidern, welche §chwarz und Holzknrcht in der Dis¬ 
kussion zum Vortrage Schwarz’ auf das Jodoform-Chloroform¬ 
meßverfahren vorbrachtep. In^ wesentlichen warfen mir diese 
beiden Herren vor: 

1. Das Meßverfahren' sei unrichtig; 

2. sei nicht von mir, sondern von Hardy und Wilcock; 

3. mein Instrument existiere überhaupt nicht. 

Ad 1. Die sachlichen Einwände Schwarz’ gegen das 
Jodoform-Cbloroformmeßverfahren, daß es ungenau, wenig 
empfindlich sei, daß es wegen des Nachdunkeins der Flüssig¬ 
keit und wegen der hohen Beeinflussung durch Temperatur 
nicht verwendbar sei, habe ich schon in der Diskussion wider¬ 
legt und darauf hingewiesen, daß wir es in der Hand haben, 
die meisten unerwünschten Einflüsse während der Bestrahlung 
auszuschalten. (Dr. Eitner hat in einer kürzlich erschienenen 
Publikation genauere Angaben hierüber gemacht.) So wie 
schon in meiner ersten Publikation gebe ich übrigens auch 
jetzt zu, daß dieses Meßverfahren nicht mit mathematiscber 
Exaktheit arbeitet. Dasselbe gilt aber auch von allen anderen 
Meßmethoden, die Quecksilberoxalatmethode in der Schwarz- 
scheu Modifikation inbegriffen. Ein glänzenderer Beweis für 
ihre Brauchbarkeit und die Zuverlässigkeit ihrer Ergebnisse 
als die von Schwarz erst jetzt mit der Quecksilberoxalat¬ 
methode erbrachte Bestätigung unserer seinerzeit von Holz- 
KNBCHT so heftig angegriffenen radiometrischen Resultate 
konnte übrigens nicht geliefert werden. 

Ad 2. Die Insinuation, daß ich mir das geistige Eigene 
tum Sardys und Wilcocks aneigne, weise ich mit aller Ent- 
schieflenheit zurück. Ich habe in allen meinen Arbeiten auf 
die Arbeiten Hardys und Wilcocks hingewiesen und aus¬ 
drücklich erwähnt, daß ich den von Hardy und Wilcock 

*) „Zeitochr. f. pbysik. Chemie“, Bd. 13, pag. SdO. 
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bingesdhSagehen Weg verfolge. Wenn aber Schwarz andeutet, 
ich- hätte nür die Untersuchungen Hardys und Wilcocks 
wiederholt,verschweigt er, daß alle jene Untersuchungen, 
durch 'Vtelöhe das Verfahren für praktisch-radiometrische 
Zwecke geeignet'gemächt wurde, von mir stammen; die 
zweckmäßige‘Konzentration der Lösung, die Schichte, bis zu 
welbher sich in der letisteien die Strahlenwirkung äußert, 
der Einflöß der Temperatur, die Lösung der Frage, ob die 
Menge des aüSgescbiedenen Jodes der Zeitdauer der ^ntgen- 
bestrahlung proportional ist,und eine Reibe anderer, für die 
praktische j^diometrie Vnchtiger Tatsachen sind von mir 
zuerst ermittelt worden. Ich habe mit allem Nachdrucke 
darauf hingewiesen, daß diese Methode trotz der Mängel, 
die ihr wegen der verschiedeneii Wirkung der Strahlen auf 
chemische Substanzen und auf lebende Gewebe innewohnen 
und die sie mit ^leb anderen, bisher bekannten Methoden 
teilt, doch' den großen Vorteil besitzt, daß in ihr zum 
ersten Male das absolute Maß der in einer kleinen 
Teilsitzung zur' Verwendung kommenden Energie 
durch die Jodz'&trl ausgedröckt ist. Wenn Holzknecht 
demnach die RadiometervOrfahren mit Töpfen vergleicht, so 
darf er die von mir vertretene Methode nicht in seinen Topf 
werfen. Sie unterscheidet sich von der seinen ganz wesent¬ 
lich. Während er die Menge von Strahlen mit hypothetischen; 
durch nichts wisäeDSchafthch definierten, von Holzk^kcht • 
selbst aber mit dem Anfangsbuchstaben seines eigenen Namens ; 
bezeichneten Einheiten bemißt, geschieht dies bei der Jodo- 
form-Chlorofonninethode dttrch die Jodzahl, d. h. durch die 
Milligramm Jod, ausgeschieden in 5 cm* der 2®/oigen Normal- , 
lösung. Die Wichtigkeit und Richtigkeit meines Postulates, 
Röntgeustrahlen mit wehldeflnierten Einheiten zu messen, 
erkennt Schwarz selbst mit seinem Verfahren an. Das Verfahren 
ist übrigens nie von mir selbst, sondern immer nur von anderen 
Autoren „FRBUNDsches Verfahren“ 'benannt "Wördefa;; "wenn 
diese Benennung gewählt wurde, so geschah es mit demselben 
■ Rechte wie bei * anderen'Pholometerbezeichnungen, wo der 
betreffende Name zumeist nicht denjenigen bezeichnet, welchef* 
die Wirkung des Lichtes auf die betreffende lichtempfindliche 
Substanz, sondern denjenigen bezeichnet, welcher diese Licht¬ 
wirkung praktischen Zwecken dienstbar gemacht hat. Auf 
diese Weise sind die Namen der VoQELschen, WooDschen, 
MARCHANDSchen , BüHNETTSchen, WARkEBKKS , Bünsen-Roscoe- 
schen, Holzknecht, Saboubäüd, NoiREschen und' Kiknböck- 
schen etc. Methode entstanden. Mit welchem Rechte benennt 
Schwarz die EDERsche Quecksilberoxalät-Photometermethode, 
welche er ohne weiteres zur Röntgenstrahlenmessung ver¬ 
wendet und nur an Stelle der genauen Gewichtsbestimmung 
die ungenaue voluraetriscbe Bestimmung setzt, „meine^ 
Methode? 

Ad 3. Zu dem Vorwurfe Holzknbohts: „Das FREUNDsche 
Instrument existiert gar nicht“, daß es nur bei einer Gelegen¬ 
heit, nämlich in der Diskussion zu verwenden sei, daß er die 
ihm wohlbekannten Gründe nicht besprechen wolle, warum es 
nach so langer Zeit nicht erhältlich sei, Freund habe die 
zur Selbstanfertigung des Instrumentes notwendigen Angaben 
nicht ‘ gemacht, habe ich folgendes zu erwidern; Glaubt denn 
Holzknecht, daß ein Verfahren oder ein Apparat nur dann 
in die Wissenschaft und Technik ein^führt sei,' wenn es 
resp. er als Fabriksärtikel unt'ef* den Fittichen des Erfinders 
j verschleißt wird? Besteht etwa die beste und wissenschaft¬ 
lich einwandfreieste Art 'Und 'Weise, eine ms^nsphaftUche 
Methode zu veröffentlichen, hiebt darin, daß man sie so genau 
als möglich beschreibt, .sö daß sie jedermann ohne! weiteres 
an jedem Orte und zu jeder Zeit nachraachen kann,' ohne an 
eine bestimmte Verechleißstelle und geheim gehaltene Reze'ptur- 
angabe gebunden zu sein? Letzteren Weg, welchen Holz¬ 
enecht einzuschlagen liebt, will iöh aber nicht verfolgen. Dies 
ist einzig und allein def'Grund, ■^äruta ich kein Instrument 
in den Handel gebracht und patentiert habe, so’ wie dies bei 
dem HoLZKNECHTschen Chromoradiometer geschah. Ich habe 
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ein Verfahren, das jedermann ohne besondere instramentelle 
Hilfe ausüben kann,und kein Instrument publiziert. Daß aber 
Holzknecht alle diejenigen, welche den Weg uneingeschränkter 
Publikation betreten, kräftig angreift, ist ein absonderliches 
Novum, welches ich nicht weiter zu kritisieren brauche. Damit 
man aber sieht, wie ungerechtfertigt Holzknecht mein objek¬ 
tives uneigennütziges Vorgehen herabznsetzen sich heraus¬ 
nimmt , wiederhole ich wörtlich die Beschreibung meines 
kolorimetrischen Verfahrens: 

„Praktisch wurden die Messungen so vorgenommen, daß 
die Vergleichsüüssigkeiten in der Menge von je 5 m* in 
Eprouvetten von 10 wm Lichtung auf einem l^rouvetten- 
gestelle untergebracht wurden; zwischen je 2 Eprouvetten 
blieb ein Loch des Gestelles frei. Die 2"/0ige Jodoform- 
Chloroformlösung wurde jedesmal vor Beginn der Versuche 
im dunkeln Raume frisch hergestellt und aus der Flasche in 
die zu exponierenden Eprouvetten eingegossen. An jeder der 
letzteren, gleichfalls 10»int weiten Eprouvetten wurde eine 
Marke entsprechend 5cni^ angebracht, um das zeitraubende 
Umleeren aus einer Mensur zu ersparen. Alle die zu exponie¬ 
renden Eprouvetten wurden dann verstoppelt und in geklebte 
lichtdichte schwarze Papierhülsen gesteckt, dann mit Aus¬ 
nahme der für den Versuch gerade notwendigen Eprouvetten 
in einem Kasten hinter einem dicken Bleischirme versperrt. 
Nach der Exposition wurde das Zimmer wieder verdunkelt 
und die Ablesung bei dem diffusen gelben Lichte einer Dunkel¬ 
kammerlampe, deren Gelbscheibe überdies mit gelbem Seiden¬ 
papier überklebt war, so vorgenommen, daß die exponierte 
Eprouvette zwischen je zwei Eprouvetten der Vergleichsflüssig¬ 
keiten gesteckt wurde, so daß man sie stets mit einer Nummer 
höherer und einer Nummer niedrigerer Konzentration ver¬ 
gleichen konnte. Die Ablesung wurde stets unmittelbar nach 
der Bestrahlung vorgenommen, weil das exponierte Präparat 
nachdunkelt. Als Vergleichsfliissigkeit dienten folgende Lö¬ 
sungen: O'll, 0’23, 0‘ö5, 0*59, 1'18, 2';i6, ä'5ü, 5'91 Jod pro 
1 cm® Chloroform“ (Radiometrische Untersuchungen von Fkednd 
und Oppenheim, „Zentralbl. f. phys. Ther.'‘, 1904, H. 12). 

Ich glaube, diese für die Praxis vollkommen ausreichende 
Beschreibung ist für jeden Arzt klar und verständlich, nur 
für Holzknecht nicht. Daß ich in diesen ersten Beschrei¬ 
bungen nicht alle jene Umstände angab, welche ich oder 
Oppenheim, Eitneb, Riedel erst in späteren Arbeiten fest- 
gestellt haben, ist allerdings bedauerlich. Leider ist man aber 
nie imstande, dasjenige frühzeitig genau anzugeben, was man 
erst später ermittelt. Ich erkläre weiters für unwahr, daß 
ich die Radiometer zuerst bekämpfte und erst, seitdem ich 
selbst ein solches angegeben habe, darauf schwöre. Alle die 
Einwände, die ich gegen die uneingeschränkte Schlußfolge¬ 
rung aus rein chemischen Reaktionen auf die Reaktionen 
lebender Gewebe wiederholt gemacht habe, halte ich aufrecht 
und mache dieselben noch heute. Gegen die Vorzüge exakter 
Messungen habe ich mich aber nie ausgesprochen. 

Bezüglich des Vorwurfes des Herrn Schwarz, ich gäbe 
meine Untersuchungen über die Wirkung der X-Strahlen auf 
die EüERsche Flüssigkeit 8 Tage nach der Ankündigung des 
Vortrages und Aufzeichnung der EDEKschen Formel auf die 
Tafel des Vortragssaales durch Schwarz bekannt, habe ich 
zu bemerken, daß ich für meine Person Herrn Schwarz die 
Priorität, das EDKRsche Quecksilberoxalat-Photometer in der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte publiziert zu haben, ja nicht 
streitig mache. Hingegen halte ich meine Behauptung, schon 
längere Zeit mit diesem Aktinometergemisch sowie mit den 
verschiedensten Photometerflüssigkeiten Versuche gemacht zu 
haben, aufrecht. In dem Augenblicke, wo sich die eine Photo¬ 
meterflüssigkeit für X-Strahlen empfindlich erweist, ist es 
naheliegend, solche Versuche auch mit anderen Photometer¬ 
flüssigkeiten zu machen, und solche Experimente können ja 
an der Hand des EnKRschen Handbuches, in welchem alle 
diese Methoden detailliert beschrieben sind, mit größter 
Leiclitigkeit gemacht werden. Die Gereiztheit, mit welcher 


Herr Schwarz seine Publikation verteidigt, ist nicht recht ver¬ 
ständlich , wenn man berücksichtig, daß mehrere Unter¬ 
suchungen über denselben Gegenstand von einer Reihe anderer 
Autoren (Becqüerel, Schmidt, .Pellini und Vaccari) vor¬ 
liegen, welche Schwarz in seinem Vortrage allerdings nicht 
erwähnt hat. Es ist auch selbstverständlich, daß man in dem 
Momente, wo man die Photometerflüssigkeiten zur Messung 
der Röntgenstrahlen verwendet, auch die Apparatik dieser 
allgemein bekannten Photometer mit herüber zu nehmen ver¬ 
sucht. Es ist direkt lächerlich, wenn sich Holzknbcht die 
WARNERKEsche Idee des Alarmphotometers aneignet und diePrio- 
rität dieser der Allgemeinheit längst zugänglichen Apparatik 
seinem Schüler Schwarz Vorbehalten will; ein, gelinde ge¬ 
sagt, sonderbarer Vorgang, wie er „seine“ Ideen in Szene 
setzt, um vielleicht wieder einen „neuen“ Apparat in Ver¬ 
schleiß bringen zu können. Daß sich die WABNERKBsche Idee, 
die Gasentwicklung, welche unter Bestrahlung in gewissen 
Photometerflüssigkeiten auftritt, zu mechanischen Zwecken 
zu benutzen, dem mit Röntgenstrahlen Arbeitenden selbst¬ 
verständlich aufdrängt, beweist die Tatsache, daß ich schon 
zu einer Zeit, wo von den ScHWARz-HoLZKNscHTschen Plänen 
noch nichts in der Öffentlichkeit verlautete, mich mit der¬ 
artigen für Röntgenapparate bestimmten Konstruktionen, 
welche Alarm und Stromausschaltung besorgten, beschäftigte 
und sie auch verschiedenen Personen zeigte; womit ich aber 
durchaus nicht irgendwelche Prioritätsansprüche erheben wül, 
sondern dies nur als selbstverständliche Tatsache hinstellen 
möchte. Sicherlich haben dies auch schon Andere getan. 
Liegt ja die Idee, Alarm und Stromaussohaltung von einem 
Apparate besorgen zu lassen, auf der Hand. So hat meines 
Wissens schon Gocht einen derartigen angegeben. 

Die vielfachen Anrempelungen meiner Gegner nötigen 
mich zu dieser ausführlichen Abwehr. Ob mit den unendlichen 
Polemiken, mit welchen Holzknecht und Schwaez ihre Publi¬ 
kationen zu verbrämen lieben, der Sache wesentlich gedient 
wird, überlasse ich dem Urteile aller Einsichtigen. 

Die Schwangerschaft eine Intoxikation. 

Von San.'&at Dr. J. Starxewiki , Direktor des allgemeinen 
EraDkenbanses iu Lemberg. 

n. 

Fahnden wir nun nach den Ursachen dieser Verschieden- 
artigkeit der klinischen Bilder, die doch in ihrer Gesamtheit 
nichts anderes vorstellen als nur Abstufungen in der Reaktion 
auf eine und dieselbe Infektion, so Anden wir, daß hier 
erstens jene angeborene oder akquirierte Widerstandsfä^- 
keit Schwangerer dem Fruchteiexkrete gegenüber eine wich¬ 
tige Rolle spielt; zweitens, daß auch die Menge der im 
mütterlichen Blute kreisenden Substanz gar sehr ins Gewicht 
fällt. Letztere Ursache ist wieder vor allem von der Funktions¬ 
fähigkeit der Ausscheidungsorgane abhängig. 

Als typisch wären jene Fälle anzusehen, bei denen die 
Reaktion des Nervensystems zwar eine allseitige und evidente 
ist, hierbei aber innerhalb physiologischer Grenzen sich 
bewegt. 

In der nun folgenden speziellen Betrachtung nervöser 
Beschwerden, deren Abhängigkeitsverhältnis von der Schwan¬ 
gerschaftsinfektion wohl keinem Zweifel unterliegt, möchte 
ich auf diejenigen hinweisen, welche geradezu einen Typus 
repräsentieren. 

In der psychischen Sphäre, wahrscheinlich wegen eines 
Gleichgewichtsverlustes zwischen einzelnen psychozerebrslen 
Faktoren, entstehen Verwirrungen in der Mechanik des Vor¬ 
stellungsvermögens. 

Es entstehen Halluzinationen; der Gemütszustand wird 
veränderlich ; es treten äußerlich nicht motivierte Depressions¬ 
oder Exaltationszustände auf. 
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Die Sinnesorgane weisen veränderliche und inkonstante 
Idiosynkrasien, Hyperästhesien und Parästhesien auf, die 
sich manchmal sogar bis zur völligen Funktionsaufhebung 
dieser Organe steigern können, z. B. die Hemeralopie 
Schwangerer, was jedoch schon als ein höherer Grad der 
Schwangerschaftsinfektion anzusehen ist. Daher stammen 
auch jene wohlbekannten, plötzlich auftretenden perversen 
Gelüste der Schwangeren und Veränderungen in der Schärfe 
der Sinnesorgane, die sich in perversem Geruch, Geschmack, 
ToU' und Farbenempfindungen kundgeben. 

In dem Gebiete des sensiblen Nervensystems entstehen 
vorübergehende und nicht konstante H3^erästhesien und 
Parästhesien, wie nicht minder Neuralgien in verschiedenen 
Körpergegenden, ähnlich wie im Prodromalstadium so mancher 
Infektionskrankheiten. A.m unerträglichsten, und deshalb auch 
am meisten erwähnt, sind die Neuralgien in den das Zahn¬ 
gebiet umfassenden Verästelungen des Trigeminus. 

Die Patellarreflexe sind erhöht. 

Im neurotrophischen System entstehen verschiedenartige 
Störungen, in physiologischen Grenzen bloß eine Steigerung 
der früher erwähnten Assimilationsfahigkeit der Gewebe; 
hingegen umfaßt das pathologische Gebiet die Bildung von 
verschiedenen Knochen-, Haut-, Peritoneumwucherungen, 
Pigmentablagerungen und dergleichen, die Nichtschwangeren 
keineswegs zukommen. 

Die Reizbarkeit des vasomotorischen Systems ist eine 
erhöhte. Die Haut errötet oder erblaßt leicht; die Puls¬ 
frequenz weist ebenfalls Schwankungen auf; entweder ist sie 
erhöht oder verlangsamt. 

Wir müssen bei Erwähnung der Störungen im Bereiche 
des vasomotorischen Systems gleichzeitig auch der anderen 
Veränderungen im Gefäßsysteme gedenken, deren ünmittel- 
barer Zusammenhang mit jenen vielleicht nicht ausgeschlossen 
werden kann. 

Unter dem Einflüsse nämlich gewisser Bestandteile des 
Fruchteiexkretes wird die Permeabilität der Gefäßwände, 
namentlich der Kapillaren, eine größere, wie z. B. bei den 
Nephritiden oder einigen Krankheiten des Blutes. Daraus 
resultieren zweifache Folgen. Einerseits erlangt das Blut, 
infolge vermehrten Zuflusses von Wasser aus den Geweben 
in die Gefäße, eine mehr hydrämische Beschaffenheit, andrer¬ 
seits entstehen umgekehrt in denjenigen Körpergegenden, wo 
der veränderte Wasserdruck dem im Blute angehäuften 
Wasser den Austritt in das Gewebe gestattet, Ödeme, deren 
Prädilektionsstellen die Gesichtshaut, Finger, Zehen und 
Schamlippen sind. 

Hier muß der Unterschied ganz strikte eingehalten 
werden zwischen den letztgenannten Ödemen, die schon zu 
Beginn der Gravidität auftreten, folglich auch keinem 
mechanischen Hindernisse im Blutkreisläufe, von seiten des 
etwa kaum vergrößerten Uterus, entsprechen und deren 
toxische Herkunft wohl keinem Zweifel unterliegt, und den¬ 
jenigen Ödemen, welche die abhängigen Körperteile in späteren 
Schwangerschaftmonaten aufweisen und welche ihre Ent¬ 
stehung dem Drucke des vergrößerten schwangeren Uterus 
auf die benachbarten Beckenvenen verdanken. 

Parallel der vermehrten Hydramie des Blutes und den 
Ödemen nimmt das Blut in den Kapillargefäßen eine mehr 
venöse Verfärbung als in der Norm an. Es entsteht eine 
allgemeine, für schwangere Frauen überaus charakteristische 
Cyanose, welche, bei ihrem Stich ins Lila, dem ungeübten 
Auge Hautblässe Vortäuschen könnte und am deutlichsten 
an den Lippen und Schamteilen zum Vorschein kommt. 

Klarheit in den mechanischen resp. chemischen Wechsel¬ 
beziehungen dieser Erscheinung zu dem Fruchteiexkrete hat 
der gegenwärtige Forschungsstand noch nicht geschaffen. 
Wir dürfen nur Analogieschlüsse ziehen. Und hierfür liefern 
uns die Vergiftungserscheinungen mit Exkreten pathogener 
Mikroorganismen, wie nicht minder die Autointoxikations¬ 
symptome, die bei plötzlichen Darmobturationen verkommen 


und auch von Cyanose begleitet sind, ein recht dankbares 
Material. 

Die gesteigerte Durchlässigkeit der Gefäßwände und 
Cyanose währen die ganze Gravidität hindurch, im Gegen¬ 
satz zu vielen anderen Symptomen der Schwangerschafts¬ 
infektion , die schon in der zweiten Graviditätshälfte der 
eingetretenen Immunisierung weichen. 

Die Möglichkeit ist hier nicht auszuscbließen, daß 
speziell die erhöhte Permeabilität der Gefäßwände jenen 
wichtigen Faktor darstellt, der den Austausch zwischen den 
mütterlichen und fötalen Blutbestandteilen besorgt und des¬ 
wegen bis ans Ende der Schwangerschaft ungeändert anhalten 
muß. Es lernt nämlich jedes Lebewesen, in einer Reihe von 
Generationen sich alles dessen zu entledigen, was ihm Schaden 
zufügt, hingegen dasjenige auszubilden und zu erhalten, was 
der EntwicHung des Individuums oder, wie in unserem Falle, 
der Erhaltung der Art förderlich ist. 

Die Wirkungen des Fruchteiexkretes erstrecken sich 
aber nicht nur auf das Nerven- und Gefäßsystem, sondern 
auch — und dies in prägnanter Weise — auf eine über¬ 
wiegende Anzahl von drüsigen Organen der Schwangeren. 
Am deutlichsten ist dieser Einfluß in jenen Fällen ersichtlich, 
die das Gebiet pathologischer Schwangerschaften streifen, 
wiewohl er auch in typischen physiologischen Fällen ausfindig 
gemacht werden kann, wenn wir ihm in unseren diesbezüglichen 
Untersuchungen nur größere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Hierher gehören vor allem die aus anatomischen Ver¬ 
änderungen sich ergebenden Funktionsstörungen, die aber 
nur ausuahmsweise in physiologischen Schwangerschaften 
anzutreffen und im allgemeinen bis jetzt nicht ganz genau 
erforscht worden sind, vielleicht deshalb, weil solche Fälle 
nur ausnahmsweise unter klinische Beobachtung gelangen, 
und auch dann gewöhnlich aus anderen Gründen, nicht in¬ 
folge normal verlaufender Schwangerschaft. 

Als die bekanntesten, am meisten erwähnten Störungen — 
und dies nur dank ihren schon evident pathologischen Formen —, 
die in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft auftreten, mögen 
hier folgende aufgezählt werden: die vermehrte Speichel¬ 
und Schweißdrüsenabsonderung; die Sohilddrüsenhypertrophie 
mit einem wahrscheinlich auch funktionell erhöhten Werte 
dieses Organs; Reizzustände der Milz nnd des Knochen¬ 
markes, die sich in Besonderheiten der Struktur der zelligen 
Blutbestandteile kundgeben; Reizzustande der Leber mit 
ihren Folgen: einer geringen Glykosurie und zeitweilig auf¬ 
tretendem Ikterus; schließlich der unter dem Namen Ren 
gravidarum bekannte, wohl erforschte Reizzustand der Nieren, 
deren Harusekret Zylindernierenepithelien enthält und mehr 
minder eiweißhaltig ist. 

Worauf diese Wirkungen des Fruchteiexkretes auf die 
Drüsenorgane zurückzuführen sind, kann bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Frage nicht mit Bestimmtheit beant¬ 
wortet werden. Vieles spricht für die eine Erklärung, daß 
nämlich diesen Wirkungen Funktionsstörungen des diesen 
Organen entsprechenden Nervensystems zugrunde liegen, 
daß sie somit nur indirekte Symptome dieser Störung sind, 
aber vieles spricht auch dafür, daß in diesen Wirkungen 
sich die Unmittelbarkeit des Einflusses des Fruchteiexkretes 
auf das Drüsengewebe äußert. 

Der Wahrheit am nächsten dürfte jene Annahme 
kommen, welche von einem Zusammenwirken beider Faktoren 
spricht, wobei bald der eine, bald der andere bei verschiedenen 
Drüsen überwiegt. 

Am stärksten wird sich diese unmittelbare Wirkung 
auf das Drüsengewebe in denjenigen Organen entfalten, die 
das Auffangen des Fruchteiexkretes aus dem Blute wie auch 
seine Ausscheidung aus dem Organismus besorgen, also vor 
allem in den Nieren. 

Wir dürften nicht fehlgehen, wenn wir in analoger 
Weise auch das Erbrechen Schwangerer, jenes so überaus 
häufige Symptom, der Schwangerschaftsinfektion, erklären. 
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Auch hier hätten wir zwei Ursachen; die eine, die indirekte, 
die durch das zentrale N^vensystem wirkende, die-andere,, 
die direkte, der Reizzustand, in welchen die Magenwandi 
durch das Fruchteiexkret versetzt wurde,-desseh i^sscheidnmg ' 
vielleicht ebenso, wie die des Morphins, dufTlv^die‘‘Magen* 
Schleimhaut in - die Magenhöhle erfolgt. lu' unseren 'geg^n 
dieses Leiden gerichteten therapeutischen Madnahmen ist 
auch diese Erklärung gerechtfertigt. Denn einer^its erzielen 
wir gute Resultate, wenn wir Mittel veräbrfeichen, 'Welche' 
die Reizbarkeit des Nervensystems herabsetzen; andrerseits; 
schaffen wir den Kranken bedeutende Linderung, wenn wir: 
deren Magen einer systematischen Spüll^ehan^ung .wit^r'; 
ziehen. . . i ■ 

Noch weniger l(lar< ist.es, ob und welcher .^sammen- 
hang zwischen der Schwangerschaftsinfektion und dem 
Funktionsstillstande, in welchen während der ganzen Gra-i 
vidität die Eierstöcke versetzt sind , besteht. Die Gleich¬ 
zeitigkeit ihres Auftretens bringt uns auf den Gedanken 
ihrer Wechselbeziehungen. Entscheiden konnte hier nur das 
Tierexperiment. 

Das wären also im allgemeinen die M^ppt^^i^^pschaften 
jener Wirkungep, die das Früchteiexkret auf den normalen. 
Organismus schwangerer Frauen ausübt, seit jeher gut be¬ 
kannt und klinisch genau beobachtet, aber als Folgen ver¬ 
schiedenartiger Ursachen angesehen. 

Der Verlauf der einzelnen Symptome einer physio¬ 
logischen Schwangerschaftsinfektiön darf als hinlänglich 
bekannt vorausgesetzt werden, um ihn des näheren hier 
wieder schildern zu müssen. 

' Vom allgemein klinischen Standpunkte sei aber noch 
eiümal an dieser Stelle betont, daß diejenigen Symptome der 
Schwangerschaftsinfektiön, welche dem ii’ortgange der Gra¬ 
vidität und anch der schwangeren Frau nützen, bis ans 
Ende der Schwangerschaft anhalten, Während diejenigen 
Erscheinungen, welche der Mutter schädlich sind oder das 
normale • Gedeihen • der Frucht' beeinträchtigen, schon vom 
vierten Luüarmonate an plötzlich zu schwinden beginnen, 
so daß sie in der Zweiten SchWangersöhaftshälfte gewöhnlich 
gänzlich vermißt werden. 

Bei manchen Mehrgebäreuden, mit ihrer in der letzten 
Schwangerschaft erworbenen Widerstandsfähigkeit dem Frncht- 
eiexkrete gegenüber, und Primiparen, mit hoch entwickelter, 
ängeborner Widerstandsfähigkeit, dauern diese Erscheinungen 
der Schwangerschaftsinfektiön kürzer, ja sogar manchmal 
so kurz, daß sie sich unserer Beobachtung ganz entziehen. 

Die schwierigen Fälle physiologischer Schwangerschafts¬ 
infektion repräsentieren gleichsam das Miniaturbild eines der 
bekannten Typen pathologischer Graviditäten. 

Es wirft sich nun die Frage auf,- was denn eigentlich 
jene schädlichen Symptome der Schwangerschaftsinfektiön 
am Ende der ersten Schwangerschaftshälfte verschwinden 
macht. Als Antwort möchte ich an das bereits früher Gesagte 
erinnern. Wir müssen nämlich annehmen, es werden vom 
mütterlichen Organismus gewisse Substanzen gebildet, welche 
sich ähnlich verhalten wie die Antitoxine anderer Infektions¬ 
krankheiten und welche die schädlichen Bestandteile des 
Pruchteiexkrefes neutralisieren.' 

Das ist auch die einzige mögliche Erklärung jener 
Tatsache, Weshalb die infektionserscheinungen, die doch mit 
der GrößenzuPähirie' de^ Pfuchteies und seWet vermehrten 
Exkretion, ganz wie es im Anfengö der Schwangerschaft der 
Fall ist, gleichen Schritt halten sollten, plötzlich, ohne 
Ursache schwinden,' statt sich systematisch weiter zu ent¬ 
wickeln, wie nicht niindef der Tiatsaöhe, daß Mehrgebärende, 
Welche vor kurzem in' def ersten Schwangerschaft die 
schwersten Erscheinungen darboten, 'nun gegenüber den 
'schädlichen Einflüsse'n der Schwangerschaftsinfektiön völlig 
immun sind. 

Selbstverständlich wäre es verfrüht, jetzt über die 
näheren Eigenschaften dieses Schwangerschaftsantitoxins 


sprechen zu wollen, nachdem uns nur die klinische Erfahmng 
zw Verfügung steht, während die diesbezüglichen experi- 
m^fiteQen Arbeiten noch nicht beendigt sind. 

Bas eine dürfen wir nun schon jetzt voraussetzen, daß 
diese 'Substanz nicht etwas stabil Einheitliches darstellt, das 
während der ganzen Schwangerschaft unveränderlich bliebe, 
soudwn daß sie sich ständig den in steter Änderung be¬ 
griffenen Eigenschaften des Frnchteiexkretes anpaßt. Letzteres 
Wird nämlich qualitativ und quantitativ bedeutend variieren, 
je nachdem es vom Prachtei, io den Anfängen der Schwanger¬ 
schaft, herstammt, oder von dem nahezu ausgetragenen Fötus 
in= der letzten' Schwangersehaftswoche produziert wird. 

Die SchwangerschaRsinfektioo erlangt durch die Geburt 
ihr Ende per ensim. 

Das Wochenbett verhält sich zur Schwangerschafts¬ 
infektion wie die Rekonvaleszenz zu den Infektionskrank¬ 
heiten. _ 

über die Wirkung der Kombination des 
Antisklerosins mit dem Eserin (Diabeteserin) 
bei Diabetes mellitus. 

Von Dr. Bermann Karkbreitar, emer. Sekandararzt, Wien. 

In seiner in Heft Nr. 55 und 56, 1905 der „Medizinischen 
Klinik“ veröffentlich'ten Arbeit ,.Zur Behandlung des Diabetes“ 

; publiziert FaABrrEÄL die vorläufigen Ergebnisse seiner Versuche, 
um weitere und eingehende Untersuchungen über dieses Thema 
zu ermöglichen und um durch seine Ausführungen das In¬ 
teresse Anderer, die eventuell über ein größeres Material 
verfügen, zu-erwecken, ünd so'einen heuen Weg zur Be¬ 
handlung der Stoffwechselerkrankungen überhaupt zu eröffnen. 

Ich muß dieser Ansicht Frasnkels durchaus beistimmen. 
da man nur auf solchem Wege zur'k'iVihtigen Beurteilung von 
Hypothesen und neuen Methoden gelangen kann, denn nur 
das exakte Experiment und der praktisch durchgeführte 
Versuch können ztir richtigen Anschauung über die Richtig¬ 
keit oder Unrichtigkeit eines theoretischen Schlusses führen. 

Handelt es sich nun wie im vorliegenden Falle, um die 
Beurteilung einer neueren therapeutischen Methode, so wäre 
es gewiß ein großes Unrecht, wollte mau die Erfahrungen 
des Praktikers unberücksiehtigt lassen, um so mehr, als es 
sich bei Diabetes um Kranke handelt, die seltener im Spitale. 
viel häufiger in der Privatpraxis zur Beobachtung gelangen, 
und ich kann daher nicht unbedingt mit Fbabnkbl in dem 
einen Punkte übereinstimmen, wenn er von Autoren spricht, 
die über ein größeres Material verfügen, sondern ich glaube, 
daß jeder einzelne Fall von Diabetes, der nach dieser Methode 
behandelt wurde, publiziert werden sollte, ganz gleichgültig, 
ob diese Therapie von Nutzen war oder nicht, damit wir ein 
recht umfangreiches und vollständiges Material beisammen 
haben, das um so wertvoller ist, als es von verschiedenen 
Autoren zusammengetragen wurde. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend, habe ich nun ein¬ 
zelne Diabetesfälle gesammelt und will dieselben im Folgen¬ 
den kurz erwähnen, um ebenfalls einen kleinen Beitrag zi^ 
Behandlung des Diabetes nach der Methode Frabnkbls, die 
gewiß nicht außer acht gelassen werden sollte, zu liefern. 

Das von Praenkbl zu seinen Versuchen verwendete 
Diabeteserin besteht aus einer Kombination der Sal^e des 
TfiUNECEKschen Serums und Physostigminum salicyl., und zwar 
in der Weise, daß 2 Tabletten etwa OO0O6 ^ Eserin und 
dem Salzgehalt von 150 cw* Blutserum entsprechen ; außerdem 
finden wir noch eine Nr. II der Tabletten, die äüs der eben 
erwähnten Nr. I mit einem Zusatze von 0;000l p' (pro, zwei 
Tabletten) Atropin bestehen. Erwähnenswert ist noch, daö 
die im TauNECEXschen Serum vorhandenen Kalisalze wöge“ 
ihrer nachteiligen Wirkung auf das Herz durch die ent¬ 
sprechenden Natronsalze ersetzt sind, und außerdem wurde 
I noch Calc. glycer.-phosph. zugesetzt. 
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Ich will mich auf theoretische Auseiiiandersetzungeii 
nicht einlassen, da in der Arbeit PKASN^BLe so ziemlich! 
das meiste Einschlägige behandelt ist; nur soviel will ich 
erwähnen, daß mir die Kombination des gegen die Arterio¬ 
sklerose so sehr empfohlenen Antiskierosin, das ja vas den 
Salzen des TauNSCEKschen Serams hergestellt ist und über 
welches ziemlich zahlreiche aufmunternde Publikationen vor¬ 
liegen, mit Eserin sehr vertrauenerweckend erschien, da wir 
ja Gelegenheit haben, zu beobachten, in welch innigem Konnex 
meistens Diabetes und Arteriosklerose stehen. Ganz richtig 
bemerkt Fraenkel, daß wir oft eine starke Radialisverkalkung 
beobachten können, während die Gefäße der inneren Organe 
vollkommen weich und gesund erscheinen, und umgekehrt die 
peripheren Arterien noch vollkommen intakt sind, während 
die Pankreas- und Lebergefäße bereits große Rigidität und 
schwere arteriosklerotische Veränderungen zeigen, so daß 
wir, ohne die Ursache des Diabetes genauer zu kennen, in 
solchen Fallen mit dem Diabeteserin gleichsam eine kausale 
Behandlung einzuleiten imstande sind. 

Da gewiß in einer Reihe von Diabetesfällen der ursäch¬ 
liche Zusammenhang dieser mit Arteriosklerose nicht von der 
Hand zu weisen ist, so dürfte gerade in solchen Fällen 
die Diabeteserinbehandlung von besonderem Vorteile sein, 
wozu dann noch die Wirkung des Eserips zu addieren ist, 
das nach seiner Aufnahme in den Organismus Vermehrung 
aller Sekretionen durch Reizung der entsprechenden Ganglien 
und des Vagus veranlaßt; ps steigt daher der Blutdruck im 
ganzen Gefäßsystem, der Stoffwechsel wird reger, die Stagna¬ 
tion in Leber und Pankreas dadurch wieder vermindert und 
so ein weiteres Unterstützungsmoment der Zuckerbildung ver¬ 
mindert. Das bei Diabeteserin Nr. 11 beigegebene Atropin 
dient nur zur Verstärkung der Wirkung, besonders in Fällen 
mit hartnäckiger Obstipation und Fällen mit kolikartigen 
Schmerzen, ferner auch bei Diabetikern mit starker Fett¬ 
leibigkeit. 

Meine eigenen mit dem Diabeteserin durchgeführten 
Versuche erstrecken sich auf 10 Fälle von Diabetes, die ich 
iro Laufe von mehreren Monaten behandelt habe und von 
welchen ich einige kurz hervorheben möchte. 

1. 4äj&briger Handlnogsreisender 8. B., stets gesund gewesen, 
stammt aus einer Familie, in der mehrere Mitglieder zuckerkrank 
gewesen sind. Er selbst ist seit 2 ^/^ Jahren krank, ist in letzter 
Zeit etwas abgemagert, während er früher ziemlich korpulent war; 
allerdings scheint auch die strenge Einhaltung der Diät und die 
Angst, wieder fett zu werden, einen großen Teil der Schuld dieser 
Abmagerung zu bilden. 

Die UntersueboDg ergibt; Eine tägliche Harnmenge von 4 1 , 
spezißsches Gewicht 1035, Zuckergehalt trotz vorsichtiger, wenn 
auch nicht strenger Diät 3^8Vei starkes Durstgefübl, weniger aus¬ 
gesprochenes Hungergefühl; es bestehen Zeichen von Arteriosklerose 
an den peripheren Arterien, dumpfe Kopfschmerzen; am Herzen 
leises systolisches Geräusch ; sonst zeigt die Untersoebung der inneren 
Organe keinerlei Schädigung. 

Um die Toleranz des Kranken gewöhnlicher Diät gegen¬ 
über zu prüfen, erhält er zunächst für einige Tage volle Diät 
ohne jede Beschränkung, und die nach 4 Tagen dnrcbgefUbrte 
HamuDtersuebung zeigt folgendes Bild: Hammenge 5000y, spezifi¬ 
sches Gewicht 1040, Traubenzuckergehalt 6%, subjektive Be¬ 
schwerden etwas stärker ausgeprägt. Nun wird, da sich voh Seite 
des Darmes keine stärkeren Beschwerden bemerkbar machen, Nr. 1 
der Tabletten in Anwendung gebracht, neben entsprechender Diät, 
die so durebgefübrt wird wie vor der Behandlnng. Der Kranke 
erhält täglich 3mal 2 Tabletten. Nach 8 Tagen wird wieder eine 
Harnanalyse gemacht, diese zeigt: Harnmenge nnr mehr 
spezifisches Gewicht 1032, Zuckermenge l^tVo- ^ird nno 
durch weitere 14 Tage mit gleicher Diät und gleicher Menge 
des Medikamentes fortgefahren und nun abermals eine Harnnoter- 
snehnng gemacht: Urinmenge 2/, spezifisches Gewicht 1022, Zucker 
0‘5°/o. Eine so geringe Znekeraussebeidung batte der Kranke noch 
niemals seit Beginn seiner Erkrankung zn verzeichnen gehabt. 


b^tzdem er schon in früheren Zeiten längere Abstineuzperioden 
der streugsten Diät durchgefflhrt hatte. Ermuntert durch diese 
g^stige Lage der Dinge, wurde die Behandlnng nun in gleicher 
Weisel Aoeh durch weitere 10 Tage fortgesetzt, und ich hatte darnach die 
Freude, zn seheo, daß der Tranheuznckergehalt gänzlich geschwundeu 
war uod sich der Kranke vollkommen wohl fühlte. Obwohl während 
der ganzen Diabeteserinbohandlnng nicht strengste Diät eingehalten 
worden war, hätte mau doch einen großen Teil des Erfolges der¬ 
selben zusohreiben können. 

"Wir sind ja gewöhnlich der Wirkungsmöglichkeit eines 
auch bewährten Medikamentes gegenüber meist sehr skeptisch, 
da wir leider auch viele Mißerfolge erleben müssen, doch in 
dem vorliegenden Falle sowie in den folgenden lag die Sache 
doch so, daß wir den Löwenanteil der Besserung dem 
Diabeteserin zuschreiben mußten, wie die folgenden Zeilen 
nach dem Aassetzen des Medikaments beweisen. 

In dem eben erwähnten Falle wurde nun das Medikament 
sistiert und auch die Diät nicht mehr strenge eingehalten, und 
trotzdem konnte noch nach 6 Wochen eine Veränderung im Harne 
nicht entdeckt werden, trotzdem in genauester Weise wiederholt 
Untersnehungen darebgefübrt worden waren. Um diesen schönen 
Erfolg auch zu festigen und bleibend zu erhalten, macht der Kranke 
iu Zeiträumen von 6 zu 6 Wochen eine 14tägige Diabeteserinknr 
mit Eiuecbaltung einiger Tage strengster Diät (etwa 2—3 Tage) 
durch und erhält auf diese Weise vollkommen auf der Höhe 
von Gesundheit und Leistungsfähigkeit; der Tranhenznckergebalt 
Übersteigt niemals 0*5^0) f^hlt meist gänzUeb, und als den größten 
Vorteil eikennt der Kranke außerdem an, daß er keineswegs an 
schwerere Diäteioschränknngen gebnoden ist, so daß ihm auch dnreh 
die Beobachtung von lästigen Diätvorschriften der Lebensgenuß keines¬ 
wegs verleidet wird. 

II. 52jährige Private, ans gesunder Familie, in der Jngeod 
hatte sie Puenmonie und Typhus überstanden, sonst gesund gewesen, 
seit 4^8 Jsbren zuckerkrank, jedoch nie m^r als It/sVo 'l'^^ben- 
zQcker, wurde sehr erregt, ängstlich, leidet an dumpfen Kopf¬ 
schmerzen, Obstipation und wird deutlich fetter. Bei Eiohaltaog auch 
der strengsten Diätvorschriften sinkt der Prozentsatz nur auf 0*8^0 
herab; tiefer ist er nicht hinabzudrücken, und es steigt die Menge 
sofort wieder, sobald Pat. mehr Kohlehydrate zn sich nimmt. 

Die Patientin selbst ist ziemlich fettleibig, gut genährt, sehr 
ängstlich, bei der Uutersuebnug der inneren Organe keinerlei anf- 
fallende Erscheinungen bemerkbar, nur etwas stärkeres Klingen des 
zweiten Aortentones sowie leichte Rigidität und Schlängelnng der 
Radialarterien. Die tägliche Haromenge beträgt 3^,—41, das 
spezifische Gewicht schwankt zwischen 1032—1036, der Zucker¬ 
gehalt zwischen 1—2%, von Azeton, Azetessigsänre oder Boustigen 
pathologischen Bestandteilen keine Spur; leichte Obstipation. Bevor 
ich das Diabeteserin zur Anwendung brachte, wollte ich mich über- 
zeugen, wie weit der Zuckergehalt hinabzudrücken wäre durch Eiu- 
hattnng strengster Diät; es gelang mir auf diese Weise, nach 
6 Tagen einen Gehalt von O'S^o zn erreichen, tiefer aber wollte 
diese Zahl nicht sinken. Nun ließ idi wieder die etwas weniger 
eingeschränkte Diät, die von der Patieutiu gewöhnlich genommeu 
wurde, geben und verorduete nunmehr vom Diabeteserin I dreimal 
täglich je 2 Tabletten, and nach 8 Tagen hatte ich den Trauben- 
Zuckergehalt trotz der gewöhnlichen Diät auf 0*5% berunterge- 
braebt, und nach weiteren 6 Tagen war der Ham vollständig zucker¬ 
frei und er blieb es auch, trotfdem.ich.nnnmebr kohlehydratreiche 
Nahrung gab. Auch dieser Kranken wurde nunmehr angeraten, 
zeitweise 1—2 Tage strengste Diät einzphalten und das Diabeteserin 
ebenfalls jeweUig dnreh 8«—14 Tage in der gewöhnlichen Dosis za 
nehmen. Als sich die Kr^ike gelegentlich einmal nach 8 Wochen 
wieder vorsteltte, wurde eine genaue Harnuntersuebnug durchgefUhrt, 
die folgendes Resultat ergab: Die Tagesmeuge war kaum Uber 
2000y, spezifisches Gewicht 10i8, Traubeozuckergehalt p, Obsti¬ 
pation, die früher ziemlich hartnäckig war, bereits seit der Diabe- 
teserinbebaDdlong geschwunden, die Kranke fühlt sich vollkommen wohl. 

Wenn diese beiden angeführten Krankengeschichten zu 
den leichten Diabetesfällen gehören, so ist dennoch der dabei 
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erreichte Erfolg ein so guter zu nennen, - daß man dadurch 
ermuntert und geradezu aufgefordert wird, auch schwerere 
Fälle mit dem Diabeteserin zu behandeln, zumal wir ja die 
gewöhnliche Behandlung dadurch absolut nicht stören, sondern 
im Gegenteil erleichtern und erträglicher machen, indem 
wir die Dauer der strengen Diätzeiten abzukürzen vermögen 
und außerdem den Zuckergehalt in kürzerer Zeit zu ver¬ 
mindern vermögen als durch bloße Diabeteskost, was bei 
einer so eminent chronischen Erkrankung sehr bedeutend ins 
Gewicht fallen muß. 

III. öljäbriger Bacbhalter aas gesunder Familie, litt wiederholt 
an Gelenkschmerzen in den verschiedensten Gelenken, außerdem be¬ 
steht schon seit vielen Jahren ein Überschuß an bamsauren Salzen, 
womit wahrscbeinlicherweise anch die Gelenkserkrankung zusammen- 
fa&Dgen dürfte. Diabetiker ist der Patient seit 2 Jahren, das heißt, 
er weiß es seit dieser Zeit, gelegentlich einer Harnnntersaebnng. 
Es bestehen auch jetzt noch starke Gelenkschmerzen, die uur zeit¬ 
weise auftreteu, sowie anderweitige nenrastbeiiiscbe Beschwerden, 
große Erregtheit, die früher nicht vorhanden war, ganz enormes 
Hanger- und Durstgefübl; er kann, wie er sich selbst ausdrUckt, 
den ganzen Tag essen nnd trinken, nnd anch des Nachts, wenn er 
anfwacht, mnß er trinken und essen; hie und da besteht Herz¬ 
klopfen, Obstipation ist wohl vorhanden, jedoch nicht allzu stark. 
Die Untersuchung zeigt einen ziemlich gut genährten Mann von 
kräftigem Körperbau und gutem Fettpolster, am Herzen systolisches 
Geräusch über allen Ostien, besonders deutlich an der Auskultations¬ 
stelle der Aorta, leichtes Lungenemphysem, sonst keine Abnormität, 
an den kleinen Gelenken der Ober- und Unterextremitäten ziemlich 
gleichmäßig deformierende Veränderangen; auch das rechte Schalter- 
gelenk zeigt ähnliche Veränderungen. Täglich 5 —11 Urin, spezifi¬ 
sches. Gewicht desselben 1040, Traubenznckergebalt zwischen .6 und 
schwaokend, geringe Spuren von Azeton. Nun wollte ich zu¬ 
nächst die Schwere des Falles feststellen bei Einhaltung strenger 
Diät, und da konnte ich folgende Veränderungen feststellen: Die 
tägliche Urininenge sank auf 3^/; I , das spezifische Gewicht war 
1085, Azeton kaum merkbar, war jedoch nicht ganz verschwanden, 
der Tranbenznckergehalt 2%, geringer wollte er selbst bei der 
strengsten Diät nicht werden. Der Kranke erhielt nunmehr Diabeteserin 
Nr. I, täglich 3mal 2 Tabletten, und am ihn nicht allzu stark 
herunterzubringen, wurde die Diät etwas milder gestaltet, so daß er 
eine, wenn auch geringe Koblehydratmeuge zu sich nehmen durfte. 
Nach 14 Tagen dieser Therapie wurde ein Harnbefund gemacht, der 
zeigte, daß trotz Kohlehydrate der Zuckergehalt anf iVo herunter- 
gegangen war; entsprechend diesem Erfolge waren anch die vorher 
bestandenen quälenden subjektiven Beschwerden viel milder ge¬ 
worden. Es worden nun anch reichlichere Mengen von Kohlehydraten 
gestattet, and nichtsdestoweniger ging der Zuckergeh^t während der 
Diabeteserinbehandlnng, die noch durch weitere 3 Wochen stattfaod, 
nicht am ein Zehntel in die Höhe, ließ sich allerdings auch nicht 
durch gleichzeitige strengste Diät tiefer als 0'5Yo bernnterdrfleken, 
doch konnte der Patient mit diesem Resnltate am so zufriedener 
sein, als er vor der Diabetesermbehandlnng niemals einen so niedrigen 
Znckergehalt hatte erreichen können nnd sich nun auch viel wohler 
nnd freier fühlte. Auch die sonst sich oft wiederholenden Gelenk- 
sefamerzeo nnd Schwellungen blieben jetzt ganz aus oder zeigten sich 
in sehr geringem Grade, so daß man an einen Zusammenhang der¬ 
selben mit dem Diabetes denken mußte. 

In zwei ähnlichen Fällen von schwerem Diabetes war 
der gleiche Erfolg zu erreichen, so daß man dem Diabeteserin 
eine gute Wirkung bei leichteren und schwereren Fällen 
von Znekerharnruhr zuschreiben muß; ganz besonders wahr¬ 
scheinlich ist es, daß es seine erfolgreiche Wirkung bei jenen 
Fällen von Diabetes zu entfalten vermag, bei welchen ein 
Zusammenhang mit Arteriosklerose sehr gut nachweisbar ist. 

Als eines der wichtigsten Momente in der Diabeteserin- 
behandlung muß ich hervorheben, daß man sich gewiß nicht 
damit begnügen möge, nur zum ersten Male das Medikament 
zu geben, sondern daß man von Zeit zu Zeit stets ein Intervall 
einschieben möge, in welchem sowohl strengere Diättage ein¬ 
geschoben werden sollten, als auch durch mindestens 14 Tage 


das Diabeteserin wieder zu nehmen ist. Dadurch gelingt es 
meist, die Kranken dauernd entweder ganz zuckerfrei zu er¬ 
halten oder den Zuckergehalt in so mäßige Grenzen einzu¬ 
engen, daß daraus kaum irgendwelche Gefahr für den Orga¬ 
nismus resultieren kann. 

Der große Vorteil bei dieser Behandlungsmethode be¬ 
steht auch darin, daß der Patient während der größten Zeit 
keineswegs an eine besonders eingeschränkte Diabetesdiät 
gebunden erscheint. 

Zum Schlosse möchte ich mir erlauben, noch über 2 Falle 
zu berichten, die ich mit Nr. U des Diabeteserin behandelt 
habe. In beiden Fällen handelte es sich um mittelschwere 
Erkrankungen, die sich durch hartnäckigste Obstipation aas¬ 
zeichneten und nach einem vergeblichen Versuch mit Nr. 1 
mit Nr. II behandelt wurden. Von diesen sei der folgende 
Fall genauer gebracht. 

IV. 38jähriger Bankbeamter, ans einer Diabetesfamilie stammeod, 
seit iVs Jahren Diabetiker, war bereits zweimal in Karlsbad mit 
recht gntem, wenn auch vorübergehendem Erfolge. Die Haupt¬ 
beschwerden bestehen in Kopfschmerzen, hochgradiger Nervosität, 
die früher nicht bestanden hatte, quälendon Durstgefübl, leichter 
Dyspnoe, starker Obstipation mit kolikartigen Banchkritmpfen. Die 
Anfnahme des Btatns ergibt leichte Abmagerung and leidenden 
Gesichtsansdruck, selbst nach starken Abführmitteln nnr wenig aus¬ 
giebige Entleerong. Tägliche Harnmenge 4—5 l, spezifisches Gewicht 
1040. Zuckergehalt dorchschnittlich 4%. Durch absolute Diät läßt 
sich der Znckergehalt anf 1% herunterbringen, anch die Obstipation 
ist dann nicht mehr so stark. Die Darreichung von Diabeteserin 
Nr. I ruft keine weitere Bessemng hervor, weshalb wir zur Dar 
reichong der durch Atropin verstärkten Nr. II übergehen. Dreimal 
täglich nimmt der Kranke je zwei Tabletten, nnd nach 8 Tagen ist 
das Krankheitsbild ein anderes; vor allem fällt es anf, daß die 
Obstipation vollständig geschwnnden ist. 

Die nach 14 Tagen vorgenommene Harnnntersnehang zeigt 
eine tägliche Menge von 2—27e^ spezifisches Gewicht 1020, die 
Znckermenge schwankt zwischen unbestimmbaren Sporen nud O'S^o; 
jedenfalls ein recht erfrenliohes Resultat, da gleichzeitig damit Obstipa- 
tioD, Nervosität, quälendes Dorstgefühl, die Brustbeklemmungen und 
die übrigen Symptome gewichen sind. 

In gleicher Weise konnte der Einfluß in dem zweiten 
Falle zur Beobachtung kommen, so daß wir in dem Dia¬ 
beteserin Nr. II ein wertvolles Medikament bei jenen Fällen 
von Diabetes erblicken müssen, bei welchen die Obstipation 
im Vordergründe der Symptome steht. 


Referate. 


F. PiNELES (Wien): Zur Pathogeneee der Tetanie. 

Ans den Erörtemngen von Pinblbs („Deutsches Arcb. f. klin. 
Med.^^, Bd. 85, H. 5 u. 6) erhellt die Tatsache, daß zwischeu der 
strumipriven Tetanie and den anderen Arten der Tetanie trotz 
mancher Unterschiede eine große Kongruenz besteht. Bezüglich der 
stromipriven Tetanie ist es erwiesen, daß sie einem Ausfall der 
Epithelkörperchen ihre Entstehung verdankt. Dieser FanktioasaoBfall 
ist entweder durch die totale Ekstirpatiou der Epithelkörperchen 
oder durch die ungenügende Menge des bei der Strumektomie znrilck- 
gebliebenen Epithelkörpergewebes oder durch eine Läsion der Organe, 
kurz durch eine Insuffizienz der Epithelkörper bedingt. Sind auch 
unsere Kenntnisse betreffs der physiologischen Verrichtong der 
Epithelkörperchen ganz nngeklärt, so steht doch fest, daß durch 
sie im Organismus entstehende toxische Substanzen nnschädlicb 
gemacht werden. Das supponierte „Tetaniegift“ entfaltet bei der 
strumipriven Tetanie seine schädigende Wirkung nnd ruft das 
Krankheitsbild der Tetanie hervor. Da mit der strnmipriven Tetanie 
alle anderen Arten der Tetanie hinsichtlich der vielen, oben erörterten 
S}anptome übereinstimmen, liegt die Annahme nahe, daß alle Arten 
der Tetanie durch ein- und dasselbe Tetaniegift erzeugt werden. 
Die pathologisch-physiologische Grundlage aller Arten der mensch. 
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liehen Tetanie bildet also jenes „Tetanieg^ft*^, das bei der strumi- 
priven Tetanie infolge Ansfalls der Epithelkörperfanktion znr Wirkung 
gelangt. Für die stmmipriye Tetanie Ist die Epithelkörperinsnfilzienz 
naehgewiesen; einer zukünftigen Forschung bleibt Vorbehalten zu 
zeigen, in welcher Weise auch bei den anderen Arten der Tetanie 
die freie Entfaltung des „Tetaniegiftes^^ auf eine Insuffizienz der 
Epithelkörperchen zurückzufübren ist. Vorderhand laßt sich nur 
sagen, daß für die Tetanie der Schwangeren der Zusammenhang 
zwischen Tetaniegift und Epitbelkörperinsuffizienz durch die oben 
angeführten klinischen und experimentellen üntersnefanngen sehr 
wahrscheinlich ist. __ Be. 

Peyre Porcher (London): Die Rnhe bei der Bebandlang 
der Lungen- und Kehlkopftuberkuloie. 

Die teilweise oder vollständige Ruhe ist notwendig, um ein 
erkranktes Organ wieder herzustellen. Diese Tatsache wird von allen 
Seiten für Kehlkopfschwindsücbtige zugegeben. Sie gilt aber auch 
für alle Fälle von Lungentuberkulose. Während die Rnhe der Stimme, 
i. e. das absolute Stillschweigen, zur Linderung des Bustens und 
der Verminderung der Abzehrung, des Fiebers und der Nacht¬ 
schweiße führt, bewirkt das Sprechen nach den Beobachtungen von 
Pbtrb Poechbe („The Am. Joum. of the med. sc.“, September 1905), 
eine Ausbreitung der Infiltration. Der Verf. hebt die Wichtigkeit der 
häuslichen Behandlung hervor und will von der Kur außerhalb des 
Hauses nur bei wohlhabenden Leuten etwas wissen, die stets ver¬ 
läßliche Wartepersonen und ärztliche Hilfe um sich haben. Der Haupt- 
vorteil, den Kranke aus dem Aufenthalt in Heilanstalten ziebeu 
können, besteht in der strengen ärztlichen Kontrolle. Man muß alle 
Besuche womöglich hintanhalten. Oft wird das Schweigeverbot des 
Arztes, selbst in Fällen von Kehlkopfphtbise, von den Kranken und 
deren Verwandten als unnötige, allzustrenge Maßregel empfunden. 
Die mangelhafte Hygiene mancher Schwindsüchtiger gebt soweit, 
daß sie sogar rauchen. Durch die absolute Ruhe vermehrt man die 
Widerstandsfähigkeit der Patienten. Sie ist neben guter Loft und 
reichlicher Ernährung ein Hanptfaktor der Pbtbiseotherapie, solange 
wir ein Serum oder spezifische Medikamente nicht besitzen. J. St. 


Neisser (Frankfurt a. M.^: Statlftifcbe Unteriobiade in 
der Binfälligkeit gegenüber einzelnen Krank¬ 
heiten. 

Nach einer auf 20 Jahre sich' erstreckenden Berliner Statistik 
berechnet der Verf. die Mortalität beider Geschlechter im Alter von 
1—3 Jahren und stellt folgendes gesetzmäßige Verhalten fest („Hyg. 
Rundschau“, 1906, Nr. 4): Im Lebensalter 1—3 ist im allgemeinen 
die Binfälligkeit des weiblichen Geschlechtes etwas geringer als die¬ 
jenige des männlichen. Im direkten Gegensatz zu dieser allgemeinen 
Hinfälligkeit der Knaben steht die ausgesprochene höhere Hinfällig¬ 
keit der Mädchen dieses Alters gegen Keuchhusten. Umgekehrt, 
wenn auch weniger ausgesprochen ist das Verhältnis bei der 
Diphtherie. Da die Exposition bei beiden Geschlechtern als gleich 
anznseben ist, so können nur Dmpositionsonterschiede als Erklärung 
angenommen werden. Wahrscheinlich ist, daß sowohl Disposition zur 
Erkrankung wie Hinfälligkeit bei dem einen Gescblechte Uberwiegen. 

_^_ A. 

Röse (Dresden): Zahnvetderbnii und Speicbelbeiohaffen- 
heit. 

Der normale menschliche Speichel ist stets alkalisch. In einer 
Menge von 100 cm^ völlig gesunden Speichels soll die Alkaleszenz 
mindestens Ibcm^ Yio Normal-Kalilauge betragen. Schwach alkalische 
oder gar saure Speichel deuten auf eine weitgehende körperliche 
Entartung bin. Gesunder Speichel von hoher Alkaleszenz bat einen 
ausgeprägten, starken Geruch, der an Edelkastanienblüten erinnert. 
Stark alkalischer Speichel ist das beste Schutzmittel gegen Zahn¬ 
verderbnis. Genau im gleichen Grade, wie die Speicbelalkaleszenz 
abnimmt, nimmt die Häufigkeit der Zabnerkrankungen zu („Jahres¬ 
versammlung des Zentralvereins deutscher Zahnärzte“, 1905). Durch 
kalkreiche Ernährung wird die Menge des Speichels gesteigert und 
seine Alkaleszenz erhöht. Stark alkalischer Speichel ist ärmer an 
Kali, aber reicher an Natron und schwefelhaltigen organischen Ver¬ 


bindungen. Die Alkaleszenz des Speichels beruht nur teilweise auf 
der Anwesenheit von anorganischen Alkalien. Je stärker alkalisch 
der Speichel ist, um so größere Mengen von organischen Basen 
oder Aminen sind darin enthalten. Der volle günstige Einfluß der 
kalkreichen Ernährung kommt erst im Laufe von mehreren Geae- 
rationen znr Geltung. Wer seinen Kindern die Vorteile kalkreicher 
Ernährung sichern will, muß schon vor ihrer Zeugung bei sich 
selbst mit der Erdsalzznfuhr beginnen. Muzin übt keinen schädigenden 
Einfluß auf die Zähne ans. L. 


E. HollXnoer (Berlin): Znr Behaadlong der Sokleim- 
hanttnberkaloie. 

Die aszendierende Tuberkulose der Schleimhaut des Mundes 
und der Nase kommt viel häufiger vor, sowohl in Verbindung mit 
Lupus als auch ohne diesen, als man bisher dachte („Berliner 
klin. Wochensehr.“, 1906, Nr. 24). Im Gegensatz zu der deszen¬ 
dierenden Form, bei welcher der Zustand der erkrankten Lunge das 
Krankbeitsbitd beherrscht, ist die Lebensprognose auch bei der voll¬ 
entwickelten Form nicht ungünstig. Die aszendierende Form zeigt nach 
Entfernung des primären Herdes entschiedene Neigung zur Aus¬ 
heilung. Auch die entstandenen Lnngenkomplikationen zeigen benignen 
Verlauf. Die kontaktlose thermische Therapie in Gestalt der HeiB- 
luftkauterisation ist imstande, Heiluugen definitiver Art zu leisten. 
Die Jodkalomeltherapie verdient namentlich bei Behandlung von 
Blasenschleimhauttuberkulose und Kehlkopf- und Munderkrankung 
Beachtung und Nachprüfung. B. 


Merry (Paris): Über Bädertberapie bei Kinderkrank¬ 
heiten. 

Zahlreich sind die verschiedenen Kinderkrankheiten, bei denen 
Bäder nützlich sind („Journal des Pratieiens“, 1905, pag. 742). 
Mbbby erwähnt vor allem die Bronchopneumonie, den Typhus, das 
Scharlachfieber, Masern mit schwerem Verlauf, Pneumonie und die 
zerebrospinale Meningitis. Von der bekannten Anwendungsweise 
warmer und kalter Bäder absehend, bespricht Mebbt nur die 
medikamentösen Bäder. Zunächst das Senfbad. Man gibt 200 g 
Senfmehl in ein Leinwandsäckchen, das in kaltes Wasser getaucht 
war. Hernach gibt man dieses Säckchen in das Badewasser und 
drückt es aus, um derart die wirksamen Bestandteile des Senfmehle s 
auszuziehen. Laue, d. h. 35—36gradige (C) Senfbäder, sind besonders 
bei der Bronchopneumonie angezeigt. Bei den schweren Foraen 
dieser Krankheit soll das Kind alle 4—5 Stunden ein derartiges 
Bad nehmen. Lindenblütenbäder erweisen sich für nervöse Kinder 
nützlich. Man kocht 100 g in einer Pfanne und schüttet sie dann in 
die Badewanne. Die Salzbäder sind besonders bei Rachitis, Skrofulöse 
und lymphatischer Koustitntion nützlich. Je nach dem Alter nimmt 
man 1—3 kg. Bei Kindern mit zarter Haut gibt man einen Zusatz von 
Gelatine bis zu 100 g. Ein gleicher Zusatz empfiehlt sich auch bei 
den die Haut oft reizenden Schwefelbädern. Snblimatbäder (1—5 g") 
kann Mbbby nur ausnahmsweise empfehlen; er zieht Einreibungen 
vor, wenn es sich um syphilitische Prozesse handelt. J. St. 


Vansteenberghe et Grysez (Lille) : Contribution k l’^tnde 
da möniagoooque. 

Verff. züchteten aus der durch Lumbalpunktion intra vitam 
gewonnenen Zerebrospinalflüssigkeit eines Falles von akuter Zerebro- 
spinalmeningitis einen Meningokokkus, der in seinem kulturellen 
Verhalten dem WsiCHSBLBAUMschen Meningococcus intracellularls 
entsprach, der aber gram-positiv war. Wurde er auf ungünstigen 
Nährböden kultiviert, so verlor er allmählich die Färbbarkeit nach 
der GBAifschen Methode. Die Verff. halten daher („Annales de 
l’institnt Pasteur“, 1906, H. l) die genannte Färbung nicht für 
eine brauchbare Reaktion, um den Meningokokkus von anderen 
Diplokokken zu unterscheiden. Vielmehr ist der Ausfall der Färbung 
verschieden je nach der Lebensfähigkeit und Virulenz der Mikro¬ 
organismen. Die Verff. berichten ferner Über bemerkenswerte Tier¬ 
versuche. Durch Einimpfung unter die Meningen wollen sie bei 
Kaninchen und Meerschweinchen eine Affektion erhalten haben, 
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welche der menscblicben ZerebroepiDalmeningitis voIlstäDdig ähnlich 
ist. Die Nervensabstanz der Tiere, welche dieser Infektion erliegen, 
behält lange Zeit ihre Virulenz; selbst plötzliche Äostrocknung soll 
diese Virulenz nicht beeinträchtigen. Weitere Untersncbungea be¬ 
schäftigten sich mit dem Vorkommen des Meningokokkus im Nasen¬ 
schleim bei Gesunden und Kranken. Jedenfalls bedürfen die Mit¬ 
teilungen der Verff., speziell ihre Angaben Uber die Pathogenität 
des Meningokokkus im Tierversuche und über sein Verhalten gegen¬ 
über der GsAMscben Färbung, weiterer Bestätigung. Dr. 8. 


E. Spirt : Der EinfloA ttei Waiieretoffiuperoxydt auf 
uterine Blutung^en« 

gpiRTkat zwei Fälle von Gebärmutterblutung mit Einspritzungen 
von Wasserstoffsuperoxyd behandelt und ist mit den erzielten Er¬ 
folgen sehr zufrieden („Spitalul“, 1906, Nr. 6). Das Mittel wird 
mittelst der BRAUNschen Spritze injiziert, und zwar genügten in den 
Fällen des Verfassers zwei Sitzungen, um Blutungen zum Stillstand 
zu bringen, gegen welche andere Methoden resultatlos angewendet 
worden. Diese von Petit im Jahre 1895 empfohlene Behandlungs¬ 
methode, wobei aber das Mittel mit Wattetampou appliziert wurde, 
wäre also in allen einschlägigen Fällen zu versuchen; wichtig ist 
es, ein tadelloses Präparat anzuwenden. T. 


Kaiser: Eine lehenbedrohende Intoxikation bei An¬ 
wendung einer SOVoigRa Beiorxinpaeta. 

Autor berichtet Uber einen Fall („Berliner klin. Wocbenscbr.“, 
1905, Nr. 38) von Resorzinintoxikation nach äofierlicher Anwendung, 
wie derselbe noch nicht beobachtet worden ist. Nach Applikation 
einer 50°/oigen Resorzinpasta auf eine 600 cm* große lupöse Fläche 
traten bei einem erwachsenen Patienten'nach V4 Stunde unter starkem 
Schweißausbruch heftige Krämpfe auf, die in völlige Lethargie mit 
Opisthotonus übergingen. Puls und Atmung waren enorm beschleunigt. 
Nach 2 Stunden ließen die bedrohlichen Erscheinungen nach, in 
4- Tagen war der Patient wieder völlig hergestellt. Phenol trat im 
Harn schon nach 3 Vs Standen auf. Durch die normale Haut wird 
Resorzin nicht absorbiert. _ Kl. F. 

Calmette et Gu^rin (Lilie): Origine inteitinale de la tuber- 
culoie pulmonaire et mdcanieme de l’infeotion 
tuberouleuie. 

In der vorliegenden zweiten Mitteilung („Annales de l’lnstitut 
Pasteur“, 1906, pag. 353) — über die erste wurde an dieser Stelle 
bereite berichtet — zeigen 4i^ .Verff., daß auch erwachsene Rinder 
vom Darmtrakt ans leicht Tuberkulose akquirieren, ohne daß die 
Bazillen an der Eintrittspforte im Darm sichtbare Veränderungen 
setzen; bei jungen Tieren halten die mesenterialen LymphdrUsen 
die Bazillen gewöhnlich zurück; trotzdem können letztere aber auf 
dem Lympbwege in d&a Kreislauf eindringen; bei älteren Tieren 
schützen diese Lymphdrüsen aber weitaus weniger. Nach Ansicht 
der Verff. ist die sogenannte primäre Luagentuberkulose der Er¬ 
wachsenen meist intestinalen Ursprungs. Auch ergibt sich aus ihren 
Versuchen, daß die experimentelle Infektion vom Darmtrakt aus 
am wirksamsten ist und sich am besten mit den natürlichen In- 
fektionswegen deckt. _ Dr. 8. 

i. P. Dedjurin: über einen Fall von Urethra duplex. 

Der 36jäbrige Phtlent wurde in das Krankenhaus wegen akuter 
Gonorrhöe aufgenommen. Die Besichtigung ergab folgende Anomalie: In 
der Nähe der äußeren öffnuiig der Harnröhre, weiche vollständig normal 
liegt und ist, befindet’ sich In einer Entfernung von 4 mm rechts 
und auf dem Niveau des oberen Drittels der normalen Öffnung eine 
andere schmalere Öffnung, welche nur eine elastische Bougie Nr. 11 
passieren läßt. Die Schleimhaut der Ränder beider Öffnungen ist 
stark geschwollen; aus den Öffnungen entleert sich Hlissiger Eiter, 
der Gonokokken enthält. Beim Urinieren kommt der Harn haupt¬ 
sächlich ans der normalen und nur ab hnd zu tropfenweise aus der 
anderen (Iffnung. Beim Ausspritzen des natürlichen Kanals gelangt 
die Flüssigkeit in den abnormen Kanal nicht; wird aber Flüssigkeit in 


diesen letzteren eingefflbrt, so fließt sie frei aus der äußeres öffoaug 
des natürlichen Kanals heraus („ Selene PPsches Archiv“, Bd. 9, H. 6). 
Durch diese Untersuchung steht es fest, daß beide Kanäle noch vor 
der Pars membranacea oretbrae miteinander kommnnizieren; hätten 
die Kanäle miteinander am Ende der Pars membranacea oder der 
Pars prostatiea kommuniziert, so wäre die Flüssigkeit nicht zurflek- 
geflossen, sondern in die Harnblase gelangt. Als die akuten Ent- 
zündungserscheinungen der Urethritis vorüber wareo, sachte Verf. 
die Länge des abnormen Kanals genauer festzustellen; Als zwei 
gerade Metallsonden in beide Kanäle eingefübrt wnrdeu, begegneten 
sich die Knöpfe der Sonden in einer gewissen Entfernung, was man 
deutlich mit der Hand fühlen konnte; es ergab sich nun, daß die 
Länge des abnormen Kanals 14 cm war, während die Breite des¬ 
selben im Eingangsteile für eine Boogie Nr. 11, dann aber kaom 
für eine Boogie Nr. 5 durchgängig war. Die urethroskopische Unter- 
snehung ergab, daß beide Kanäle bis zum hinteren Teile der Fossa 
navicularis m iteinander nirgends kommunizieren; hier aber befindet 
sich am Ende der Pars bulbosa eine kleine Schleimbantfalte; bei 
forcierter Einführung von gefärbter Flüssigkeit io den abDormcQ 
Kanal sickerte diese Flüssigkeit tropfenweise vor dieser Scbleimhaut- 
falte hervor. Die beiden Kanäle verlaufen somit 15 cm weit neben¬ 
einander nnd sind voneinander durch eine dünne Scheidewand getrennt. 
Bei der Behandlung maßten beide Kanäle einzeln gespritzt werden. 
Sonst bot der Patient nichts Abnormes. L—y. 


0. Muck (Essen a. d. R.): Ein einÜRoher und praktboker 
Apparat fttr dl© Bis&foh© Stannng^. 

Für die Behandlung von Mittelohrtuberkoloseo, die Verf. mit 
gutem Erfolge mittelst Staoongshyperämie behandelt haben will, 
konstruierte sich Verf. statt des üblichen Gnmmiballons, der nnr 
eine begrenzte Saugkraft und zeitlich begrenzte Elastizität hat, der 
sich außerdem nicht aaskochen läßt and teuer ist, einen einfachen 
Baugapparat, der aus einer Glaskugel besteht, die durch eine 6aag- 
spritze beliebig evakuiert werden kann. An dem knrzeo Halse der 
Kugel ist ein kurzes Schlancbstück angebracht, das mit einem 
Quetschbahn versehen ist. Verf. empfiehlt („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1906 , Nr. 32) auch für alle anderen Fälle (FuruDkeln, 
Panaritien etc.) seine Modifikation und rühmt als deren beson¬ 
dere Vorteile ihre leichte Sterilisierbarkeit und Billigkeit. 

_ GßÜNBAÜN. 

Hans Schlinpert (Dresden): Splrochätenbefund© in den 
Organen kongenitaliyphilitifoher Nengaborener. 

Die Spiroebaete pallida wurde bei Lues congenita von ScHLlN' 
PERT zum ersten Male oachgewiesen in: Magen, Mesenterium und 
Mesenterialdrüsen, Gallenblase, Ductos cboledochos, peripherisebeü 
Nerven, Schilddrüse nnd Thymus, Tonsillen, Zunge, Wangen- osd 
Racbenschleimhaut („Dentsebe med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 26). 
Die Spiroebaete pallida vermag das intakte Zylinder- und Platten¬ 
epithel interzellulär zu darcbdriDgen. Sämtliche Sekrete und Exkrete 
des koQgenitalsypbilitischeD Neugeborenen sind als infektiös aoza- 
sehen. _ 


Kleine Mitteilungen. 

— über Heilung peripherer Nerven beim Menschen berichtet 
Sherren („Lancet“, 1906, Nr. 11 und 12). Verf. hat 175 Fälle von 
Nervenverletzungen beobachtet und beschreibt zniiäcbst seine Be¬ 
obachtongen an Verletzungen der wichtigsten Nerven. Der Medisnos 
gibt Sensibilität für einen Nadelstich teils allein, teils mit anderen 
Nerven der ganzen Handfläche mit Ausnahme eines schmalen Streifen* 
am ulnaren Rande. Am Handrücken versorgt er den Zeigefin^r, 
Mittelfinger, meistens den Ringfinger und dieEndphälange des Daumens- 
Tiefe Durchtrennung des Medianus lähmt den Abduktor und Oppo“®"® 
pollicis, sowie den oberflächlichen Kopf des Fiexor brevis pö*“ _ 
und die äußeren Lumbrikales. Eine Durchtrennung des Nerven i 
der Höhe des Ellenbogens erzeugt eine geringere Lähmung als man sr^ 
warten sollte; die Lähmung betrifft besonders den Zeig®' 
Mittelfinger sowie den Daumen. Bei Besprechung des Nervus uln 
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erwähnt Verf. die höchst interessaDten Fälle, bei denen yielQ Jahre 
(bis za 27 Jahren) nach einer Ellenbo^nverletzang allmählich 
Aasfallerscheinungea im Ulnarisgebiete auftreten. Man kann, sagen, 
daß in der oberen Extremität Dnrchtrennang eines Nerven die ober¬ 
flächliche Hantsensibilität auf einem größeren Umkreise lähmt als die 
Sensibilität gegen einen Stich oder tiefen Pruck; diese letztere kann 
über dem ganzen befallenen Teil erhalten bleiben. Dnrchtrennang 
des ganzen Plexns erzeugt einen gleichgroßen Verlust der Sensibilität 
gegen oberflächliche Berührnng and Nadelstiche, die tiefe Sensibilität 
ist aber auch hier znm Teil erhalten. Sind mehrere hintere Wnrzeln 
durchtronnt, so ist die Empflndung auf Nadelstiche auf einem weit 
größeren Umkreis gelähmt als. auf leichte oberflächliche Berührung. 
Ist ein Nerv völlig durcbtrennt, so kann Heilung eintreten, wenn 
die Enden nahe aneinander liegen; meist ist die Heilung aber unvoll¬ 
kommen, wenn nicht genäht wird. Die Wiederherstellung der Sensi¬ 
bilität erfolgt in 3 Stadien. Stets beruht die Wiederherstellung der 
Funktion auf Regeneration der Nervenfasern. 4—12 Wochen nach der 
Naht beginnt die Sensibilität wieder zu erscheinen; 4—12 Monate 
später kann ein Nadelstich .überall gefühlt werden. Im dritten Stadium 
der Heilung lernt der Kranke wieder lokalisieren; erst wenn die 
Probe mit dem Ästhesiometer auf beiden Seiten gleiche Resultate 
ergibt, kann mau von völliger Heilung sprechen. Verf. sah bei 
37 Fällen von primärer Naht nie etwas, was auf sofortige Wieder¬ 
herstellung der Leitung hätte schließen lassen. Die Prognose nach 
der primären Nabt ist im allgemeinen gut und es kann vollständige 
Heilung eintreten, so daß zwischen beiden Seiten darebaus kein 
Unterschied mehr naebzoweisen ist. 7 Fälle von Naht des Ulnarls 
waren nach 2 Jahren völlig geheilt, von 6 Fällen von Nabt des 
Medianos kamen 3 zu völliger Heilung. Bei 16 Fällen primärer 
Nabt verschiedener anderer Nerven war die Muskelfnnktion nach 
1 Jahr bei allen völlig normal; bei 11 war völlige sensible Heilung 
eingetreten, 5 waren auf dem Wege zur Heilung. 

— Über die WirkllHQ d68 Fibrolysins auf Bindegewebe be¬ 
richtet Comde („Rev. möd. de la Baisse rom.“, 1906, Nr. 2). Fibro-, 
Ijsin besitzt die kostbare Eigenschaft, das pathologische Bindegewebe 
zu erweichen, ohne das betreffende Gewebe im normalen Znstande 
zu beeiuflusseu. Etu Fall Combes betrifft ein 3jäbriges Kind, das 
infolge einer Tracheotomie eine Stenose des Larynx und sehr schwere 
Erstickungsanfälle davongetragen hatte. Nach 10 Fibrolysininjektionon 
in die Hinterbacke waren die Anfälle verschwunden; die Larynx- 
stenose verminderte sich rasch. Der zweite Fall betrifft einen Er¬ 
wachsenen mit Narbenverengerung desPylorus infolge eines Geschwürs. 
Rasche Besserung und Nachlaß sämtlicher Symptome von Stasc nach 
20 Injektionen. Auch mehrere Fälle von Adhäsionen, von Narben- 
Bträngen worden durch das in Rede stehende Medikament günstig 
beeinflußt. Endlich wurden mehrere Fälle von zerebraler Kinder¬ 
lähmung (Sclerose ceröbrale) behandelt. Bei allen verringerte sieh 
der spastische Zustand, die Lähmung wurde jedoch in den älteren 
Fällen nicht wahrnehmbar gebessert. Auf- zerstörte Zellen oder de¬ 
generierte Nervenfasern vermag das Fibrolysin selbstverständlich nicht 
einznwirken. 

— Als neues Heilmittel gegen Gonorrhöe erscheint nach 
den Erfahrungen von Schwarz („Fortschr. d. Med.“, 1906, Nr. 14) 
zumal das jetzt unter dem Namen „Novargau“ eingefUhrte „Novur- 
gau 111 (hell)“ empfehlenswert. Selbst bei leicht reizbaren Individuen 
waren die Komplikationen nur angedeutet in Form von schwachem 
Harndrang, zarter Trübnng des Harns und schwanden nach 2tägiger 
Injektionspanse wieder, ohne den Kranken irgendwie in Mitleiden¬ 
schaft gezogen zu haben. Die Novarganpräparate haben dieselben 
chemischen Eigensebafteo wie die Siiberpräparate, sind also wegen 
ihrer Zersetzlichkeit in dunklen Flaschen anfznbewabreu. Ferner 
‘ sollen St^mlösoDgeu vermieden und womöglich immer frische 
Lösongen benützt werden, endlich sollen sie kalt bereitet werden. 
Allerdings kann das neue Präparat auch in angewärmtem Zustande 
bis zu 40® C mit Vorteil zu Blaseuspülungen verwendet werdeu. Ob 
wir in dem Novargan auch eiu sicheres Abortivmittel gegen die 
Gonorrhöe besitzen, konnte Verf. nicht feststellen. Infolge seiner 
milden Wirkung selbst in hochprozentigen Lösungen wäre es zo 
dieser Leistung ohne Nachteile für den Patienten geeignet. Allein 
bei der im allgemeineu schwer zu stcllcndeu Indikation, wann *no€h 


eine Abortivkur möglich sei, werden auch für dae Novargau auf 
diesem Gebiete die Erwartuogeu nicht hoch gespannt werden dürfen. 
Ein unverkennbarer Fortschritt anf dem Gebiete der Gonorrhöe* 
then^iß ist jedenfalls mit der Einführung dieses neuen Mittels ge- 
sobeheo und wohl geeignet, die Kollegen zur Ausprobung in ihrer 
Praxis zu veranlassen. 

—' Die Frage, ob wir die schweren, die sofortige Operation 
erfordernden Appendizitisfälle erkennen können, erörtert Krboke 
(„Münph. med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 15). Er unterscheidet mit 
Sprengel die Appendicitis Simplex und destructiva. Unter Appen- 
dicitis Simplex sind diejenigen Formen vi verstehen, in denen our 
ein oberflächlicher Schleimbantkatarrh besteht und die Erkrankung 
keine Neigung zeigt, sich fortzusetzen. Unter dem Namen Appendi* 
citis destructiva werden dagegen alle diejenigen Formen zusammen- 
gefaßt, bei denen irgendwo im Organ eine Nekrose zustande ge¬ 
kommen ist, also sowohl die oberflächliche Scbleimhaatnekrose beim 
eitrigen Katarrh als auch die partielle oder totale Gaugräu des 
Organs mit oder ohne Perforation. Für die Therapie ist die früh¬ 
zeitige Diagnose dieser Formen von der allergrößten Wichtigkeit. 
In bezug darauf stellt Yei-f. folgeoden Satz auf: Das sicherste Sym¬ 
ptom der Appendicitis destructiva ist die schmerzhafte Banchdeckenspan- 
Qung; sie indiziert die sofortige Operation. Nur wenn dieses Zeicbeu 
völlig fehlt und auch keine soustigen beängstigendeu Erscheinungen vor- 
iiegen, darf man sich mit der Annahme einer Appendicitis Simplex 
beruhigen. Eine Steigerung der Polszahl anf 100 ond mehr Schläge 
ist in der Regel ein sicheres Zeichen. dei* destruktiven Appendizitis 
und verlangt die sofortige Operation. Eine niedrige Pulszahl darf 
aus nicht zur Annahme einer leichten Erkrankung verleiten. Heftiges, 
mehrmaliges Erbrechen und lebhafte, durch Eisbentel nicht zu stillende 
Schmerzen machen immer das Vorhandensein einer schweren Appen¬ 
dizitis wabrscheinlieh. Das Verhalten der Temperatnr ist für die 
Beurteilung der Art der Appendizitis ohne besondere Bedeutung. 
Die Beschleunigung der Atmung und das Auftreten des kostalen 
Atmangstypns sind immer höchst ungünstige Zeichen. Ein nngUnstiges 
Zeichen ist für die Beurteilung des Falles von größerer'Bedeutung 
als vier günstige Zeichen. Bei der Diagnose „destruktive Appen¬ 
dizitis“ ist die Operation innerhalb der nächsten zwei Stunden 
vorzunehmen. 

— Einen Beitrag znm Studium des StickstofTwochSOlß hoi 
Tuberkulösen publizieren Labbe uud ViTRY („Rev. de med.“, 1906, 
Nr. 2). Verff. kamen zu dem allgemeinen Elrgebnisse, daß bei Tuber¬ 
kulose im zweiteu und dritten Stadium die NiehtausnUtzung des N 
eine viel bedeutendere ist, als im normalen Zustande, selbst wenn 
nur geringe Mengen davon (Eiweißstoffe) eingegeben werden. Diese 
NiehtausnUtzung nimmt rasch gleichzeitig mit Verniehrang der N-Ration 
zu. Bei gesunden Menschen gehen von 100 g eingenommenem N un¬ 
gefähr 90®/(, in den Urin Uber; die NiehtausnUtzung beträgt also hier 
10®/^, bei Tuberkulösen immer mehr als 15®/o bei sehr geringer 
N-Einnabme (7 g pro Tag) and steigt auf 50—70®/o, wenn man 
15—18 <7 N pro Tag einnehmen läßt. Jedoch gibt es hier große 
Verschiedenheiten; je weniger schlecht der Zustand des Patieuten, 
desto höher die Ansnützung. Vom praktischen Gesichtspnnkt ergibt 
sich also, um mit Nutzen einem Tnberkulösen die notwendige 
Menge N zn geben, daß man nicht allein auf sein Körpergewicht, 
sondern vor allem auf seine Verdannngs- und Assimilationsfähigkeit 
Rücksicht nehmen muß. Der Zucker in der Menge von 100 g pro 
Tag hat bewirkt, daß der N besser ausgenützt ond im Urin eine 
größere Menge N ausgesebieden wird äli bei derselben Versuchs¬ 
person mit derselben (reinen) Stickstoffßahrung; diese Wirkung 
konnte aber unr beobachtet werden;, wenn der Tuberkulöse sehr 
mäßige Mengen von N einnabm. Abgesehen von diesen Bedingungen 
bleibt die Nichtansuützang < eine viel dentlichere Ersebeiouog und 
ist selten mehr merkliche Bessernng zu konstatieren. 

— Die Hebotomie hat Kamnbgibssbr io der LBOPOLDschen 
Klinik 21mal ansgefühit („Archiv f. GynäkoK“, Bd. 78). Von den 
Operierten waren 11 Erstgebärende. Die Koojugata betrag 7—8'5 cm. 
17 der 21 Kinder wurden lebend entwickelt and verließen auch 
lebend die Klinik; 4 starben während der Entbindung oder an den 
Folgen derselben. Von den 21 Kindern wurden 11 durch Zange, 
.9 durch Weudung uud Extraktion entwickelt. Die spontane Gebart 
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nach der Beekenspaitang; abzuwarten^ wurde nie versucht. Es wurde 
vielmehr bis zur völligen Erweiterung des Muttermaudes gewartet, 
diese namentlich bei Erstgebärenden durch Kolpeuryse, bei drän¬ 
gender Indikation durch Bossi und Metrenryse beschleunigt und die ent¬ 
bindende Operation direkt an den Beekenschnitt angeschlossen. Die 
Hebotomie wurde in den ersten Fällen nach DÖdbbleins Vorschrift 
ausgefflhrt, neuerdings aber rein subkutan. Die Führnngsnadel wird 
nach einem kleinen Hantstich mit schmalem Messer in der Richtung 
auf das Tuberculum pubicum hin rein sondierend, ohne den Finger 
in die Wunde einzuführen, um den Knochen hernmgeffihrt. — Von 
den Müttern starb keine. Die auftretenden Btömngen sind zum Teil 
direkt auf die Operation zurttckzuführen. Einen mittelbaren Ein- 
flufi hat die Operation anscheinend auf das Entstehen von Lochio- 
metra und Bchenkelvenenthrombosen, die unverhältnismäßig häufig 
anftraten. Diese zahlreichen Komplikationen müssen betont werden, 
um die vorzügliche GiOLische Operation vor der Gefahr der Über¬ 
schätzung zu bewahren und zu verhüten, daß „der kleinere Eingriif*' 
von operationsfrendigen Geburtshelfern ohne strengste Indikation 
vorgenommen wird. Die Hebotomie kann demgemäß auch nicht die 
Perforation und künstliche Frühgeburt völlig verdrängen. Die Knoehen- 
beilung nach der Hebotomie verlief in allen Fällen glatt. 

Literarische Anzeigen. 

Arbeiten ans dem pathologischen Institnte an Berlin. 

Zur Feier der Vollendung der Institutsneubauten herausgegeben 

von Johannes Orth. Berlin 1906, August Hirschwald. 

Die vorliegende, dem Andenken Vibchows gewidmete Fest¬ 
schrift stellt einen stattüchen Band dar, der die Arbeiten der der¬ 
zeitigen Vorstände, Assistenten und Mitarbeiter des Berliner patho¬ 
logischen Institutes enthält. Die Einleitung bildet die interessante 
Darstellung der Entstehungsgesebichte, Anlage und Einrichtung des 
stolzen Prachtbaues, der wohl kaum seiuesgleicben in der Weit 
haben dürfte; der Artikel stammt aus der. Feder des Direktors des 
Institutes, Johannes Obth. Hieran reihen' eich Beschreibungen der 
Einrichtung der experimentell-biologischen and der chemischen Ab¬ 
teilung (Bickel, Salkowski) sowie eine Abhandlung Kaisbblinos 


Darum war es ein glücklicher Gedanke, der die ärztlicben 
Studienreisen schaffen ließ, die nun alljährlich vor der Natarfo^8chfi^ 
Versammlung abgebalten werden. Doch ein Mangel macht sieh auofa 
bei diesen geltend. Die flüchtige Wanderung von Ort zu Ort wird 
wohl über die Lage desselben, Knrmittel, WofannngsverhältoisBe 
unterrichten, sie wird aber dann im Stiche lassen, wenn es sieb 
darum handelt, die klimatischen Verhältnisse kennen zu lernen. 
Und wie oft entscheiden ganz vorübergehende äußere Umstände bei 
solch raschem Besuche. Wie trübe und düster, ja abschreckend ist 
uns allen oft eine Landschaft erschienen, die wir in Wolken and 
Nebel, im Schnürlregen und Sturm zum ersten Male gesehen haben, 
deren Bild uns dann wieder ein andermal kaum wieder erkennbar 
schien. Wirklich kennen wird nur der einen Ort, der ihm mfibr 
als eine flüchtige Stande gewidmet hat, und darum habe ich ja so 
oft bedauert, daß die älteren, erfahrenen Ärzte so wenig von ihren 
eigenen Urlaobsreiseo, von ihren eigenen Erholungsstätten berichtet 
haben; sie wären sicherlich kompetente und nnparteiisebe Bericbter- 
statter geworden und hätten ihre, oft schwer und teuer erkanften 
Erfahrungen dann nicht nur ihrem eigenen Klientenkreise, sondern 
auch einer größeren Zahl von Bernfskollegeh zugänglich gemacht 
Oder haben sie ihr Buen retiro vor den Ohren und Augen Ön- 
berufener gehütet wissen wollen? Aach solche Beweggründe sind 
mir bekannt, doch kommt dieses Motiv bei besuchteren Badeorten 
kaum in Betracht, da hier der „Zuzug“ wohl kaum fernzohalten 
ist, die Verbreitung richtiger Kenntnisse zum Wohle der AU' 
gemeinheit aber stets als ein verdienstvolles Werk betrachtet wer¬ 
den muß. 

Um die österreichische Adria aus eigener Erfahrung i® 
Sommer kennen zu lernen, entschloß ich mich nun anfangs Augn^t 
trotz mancher Warnung, Abbazia als mein Standquartier za wählen. 
Hierbei spielte auch die leichte Erreichbarkeit eine Rolle, 


Feuilleton. 

Abbazia als Seebad. 

In keiner Disziplin zeigt sich der junge Arzt, selbst wenn er 
nach langjähriger Krankenhausdienstzeit den schlttpferigen Boden 
der Priva^raxis betritt, so wenig beschlagen wie in der Balneo- 
nnd Klimatotherapie. Die Hydrotherapie im engeren Sinne konnte 
er ja noch zur Not im Spitalsbetriebe kennen lernen; was aber die 
Balneo- und Klimatotherapie betrifft, so hatte er kaum mehr 
als die Namen von Kurorten und Badeplätzen gehört, und Namen 
sind hier, mehr denn anderwärts, leerer Schall. Und gerade mit 
Bezug auf diese Dinge wenden sich nicht nur Kranke, sondern anch 
Gesunde an den Arzt, dem die so oft schwierige nnd verantwor- 
tnngsvolle Entscheidung vorgelegt wird, wie man den Sommer am 
zweckmäßigsten für die Gesundheit auswerten solle; der ärztliche 
Berater hat hier oft manDigfache, mit der eigentlichen Heilkunde 
wenig zusammenhängende Faktoren zu berücksichtigen, und wenn ver¬ 
schiedenen Familienmitgliedern gleichzeitig Rechnung getragen werden 
soll, dann steht er häufig einem wirklich schwer zu lösenden Problem 
gegenüber, das neben eingehender Kenntnis des Klimas und der 
Knrmittel der verschiedene^ 'Badeorte und Sommerfrischen diploma¬ 
tische Gewandbeit erfordert. 

Wohl ist die baineologische Literatur, ans welcher wir uns 
Rat holen können, keineswegs klein zu nennen. Neben ganzen 
Sammlungen von Badeschriften bat jeder halbwegs renommierte Er- 
boluDgS' und Badeort seine Prospekte und Führer, seine Literatur 
im kleinen. Wir bringen dieser LIteratnr schon deshalb kein volles 
Vertrauen entgegen, weil uns die so häufig berichtete panazeeo- 
artige Heilwirkung stutzig macht. Hier kann nur eigene Erfahrung, 
mit kritischem Urteil gepaart, die (Quelle wirklicher Erkenntnis werden. 


über den demonstrativen Unterricht. Der wissenschaftliche Teil des 
Boches enthält 81 Arbeiten aus den einzelnen AbteUnngen des Institutes 
(der anatomischen und histologischen, der bakteriologischen, der 
experimentell-biologischen und dm* chemischen Abteilung), die zahl¬ 
reiche Fragen aus den verschiedensten Gebieten der Pathologie im 
weitesten Sinne behandeln. Bei der großen Zahl der Mitteiloagea 
ist es im Rahmen eines Referates unmöglich, einzeln auf die¬ 
selben einzugehen oder auch nur alle Titel aufzuzählen. Nebeo 
interessanten pathologisch - anatomischen Mitteilungen finden wir 
bakteriologisch - morphologische nnd serologische Arbeiten, experi- 
menteU-pathologische Untersuchungen und physiologrisch-cbemiscbe 
Abhandlungen. Der vorliegende Band liefert den sichtbaren Beweis, 
wie vorteilhaft die Vereinigung der verschiedenen Disziplinen unter 
einer einheitlichen Leitung sich in der Praxis gestaltet h^, wie es 
hierdorch ermöglicht wurde, verschiedene theoretische Fragen mit 
allen in Betracht kommenden Hilfsmitteln und Methoden zu unter¬ 
suchen und wie die verschiedenen Richtungen der Forschungen auf 
dem Gebiete der Pathologie sich gegenseitig anzoregen and zu fördern 
vermögen. Berlin hat in seinem neuen pathologischen Institnt eine 
Stätte der Forschung und des Unterrichtes erhalten, um die das 
Aasland und namentlich wir Österreicher es beneiden müssen. 

_ Dr. 8. 

Wilhelm Fliesb and leiae Naohentdeoker: 0. 'WE^ 
HnroEB und H. Swoboda. Von Dr. Richard Pfenning. 

' Berlin 190ß, E. Goldschmied. 

ln dem Buche „Der Ablauf des Lebens“ widmet der Autor 
W. Flibss eine Seite seiner Prioritätsangelegenbeit. Pfbnnig, dessen 
FLIESS in seinem Buche dankbar erwähnt, hat sich, wie er berichtet, 
von diesem die Erlaubnis erbeten, diese Sache zn führen. Er tot 
es in dem vorliegeuden Boche mit einer Begeisterung, die erkennen 
läßt, daß er Fliess’ Theorie auf eine Stufe mit den theoretischen 
Grundlagen der Physik stellt, und mit einer bis zur Verbalinjurie 
gebenden EntrUstang. Seine Polemik entbehrt freilich guter Gründe 
nicht. — Der Prioritätsanspruch an der Bisexualität (gegen Wei- 
ningeb) und an der Periodizität (gegen Swoboda) bezieht sich woU 
auf den Versuch, mit diesen beiden Lehren als Prinzipien eine all¬ 
gemeine Biologie zu begründen. Infbld. 
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dem Entscblosse za aoterstUtzen, diesmal mit der Familie statt der 
Nord- oder Ostsee den Qaaraero aofzasachen. 

An einen schmalen Küstenstrich hing^ezaabert, mitten in der 
herrlichsten, südlichen Vegetation mit ihren Lorbeer and Feigeo- 
bSomen, Edelkastanien and Zypressen, Palmen and Aloen liegen die 
fast durchwegs mit Veranden nnd Baikonen versehenen H&user and 
Villen Abbazias, die alle dem Komfort der Großstadtmenschen Rechnung 
tragen, znm großen Teil auch den Blick aufs Meer gestatten. Die 
zahlreichen Pensionen gestatten die Dnterbringung wirklich kranker 
und leidender Personen, sowie von Kindern, and man ist damit dem 
obligatorischen Besuch von Restaurants and Kaffees gänzlich ent¬ 
hoben. Die Küche ist überall die allerorts als vorzüglich aner¬ 
kannte österreichische. Es Hegt mir hier ferne, auf alle die in 
Abbazia gebotenen Kurmittel einzugeben; ich will ja nar vom See¬ 
bade Abbazia sprechen. 

Zwei Momente waren es, welche die warnenden Freunde und 
Kollegen mir nahelegten: die Hitze nnd der Mangel eines sandigen 
Strandes. Die Hitze ist nun, wie ich ans eigener, längerer Erfahrang 
sagen kann, durchaus erträglich; beträgt ja das Mittag-Mittel (2 Uhr 
nachmittags) für Juni 22*7® C, für Juli 26T®, für August 25*6®, 
die mittlere Monatsschwankung 7*3® bzw. 8*9® und 8*6®. *) Ich 
kenne kaum einen Ort, die hochgelegenen Alpenstationen mit ein¬ 
begriffen, an welchem nicht bei schönem Wetter die Angastsonne 
mittags sengend niederbrennt. Für Abbazia kommt aber die an¬ 
genehme Wirkung der immer bestehenden leichten Meeresbrise in 
Betracht, ferner der Umstand, daß die Sonne zeitlich hinter dem 
im Nordwesten liegenden Höhenzage verschwindet. Aber auch io 
den heißen Standen findet man in den dichten Lorbeerhainen, an 
den lauschigen Strandbänken genügend Schatz, wenn man noch seine 
Kleidung dem Klima entsprechend gestaltet. Ich gebe gern zu, daß 
es Menschen gibt, welche die höheren Temperaturen schlechter ver¬ 
tragen und für die Abbazia nicht geeignet ist. Aber in erster Linie 
Kinder, dann die anämischen und an rheamatischen and arthritischen 
Affektionen leidenden Elrwachsenen werden sich hier viel wohler 
befinden als im Gebirge und an der Nordsee mit den stark wech¬ 
selnden Temperaturunterschieden innerhalb eines einzigen Tages. 

Was das Meeresafer betrifft, so ist es richtig, daß es sich 
am einen felsigen KHppenstrand handelt, der sich in zahlreichen 
Buchten längs des Meeres dahinzieht. Aber der 7 km lange Strand¬ 
weg, der fast den ganzen Nachmittag im Schatten daliegt, die zahl¬ 
reichen Terrassen und Veranden aufs Meer hinaus gewähren einen 
genügenden Ersatz und ermöglichen auch während nnd unmittelbar 
nach dem Regen den Aufenthalt am Meeresufer, welcher am san¬ 
digen Strande nur in Strandhütten möglich ist. Daß das Liegen im 
Sande Vorteile nnd Annehmlichkeiten gewährt, will ich gewiß nicht 
leugnen; nur werden diese sehr häufig durch die allzu starke direkte 
Bestrahlung verleidet. Und für Sonnenbäder ist in Abbazia auch 
anderweitige Vorsorge getroffen. 

Für die physiologische Wirkung Abbazias als Seebad kommt in 
erster Linie das Meereswasser als solches in Betracht, als dessen be¬ 
sondere Vorteile die hohe Temperatur (25—27®C), der hohe Salz¬ 
gehalt und der fehlende starke Wellenschlag hervorgehoben werden 
müssen. Die Temperatur von mindestens 23—24® C auch an kühleren 
Tagen gestattet den Kindern und vielen Erwachsenen, insbesondere 
Nervösen and Anämischen, ein Meerbad, welches io der Nord- 
und Ostsee künstlich erwärmt verabreicht werden muß; der hohe 
Salzgehalt (37—39®/oo gegen 10 der Ostsee) wirkt mächtig an¬ 
regend auf die Haut und damit auf den Gesamtkreislanf, der 
fehlende starke Wellenschlag ermöglicht unseren Kleinen ein viel 
gefahrloseres Baden und Schwimmen, er läßt ferner jene stark er¬ 
regende Wirkung vermeiden, welche ein solches Seebad nicht nur 
anf nervöse, sondern auch auf sonst ziemlich gefestigte Naturen 
ansübt. Weniger in Betracht kommt die Wirkung des Luftbades, 
wenn wir von der direkten Sonnenwirkung absehen, deren physio¬ 
logischer Einfluß insbesondere bezüglich der verschiedenen Wellen- 
qualitäten noch keineswegs entschieden ist; die warme Temperatur 


*) Siehe Dr. Tr. Tripolt), Das Klima von Abbazia. Festschrift znm 
60. Geburtstage des Prof. Dr. J. Glax, 1906, pag. 1. 


gestattet aber die ausgiebigere Ausnfltzang des ganzen Tages für 
das Sonnenbad. 

Meine engeren Fachkollegen möchte ich auf die Bedeutung des 
salzreichen Seebades in der Therapie der Frauenkrankheiten auf¬ 
merksam machen. Seit Jahrzehnten sind wir gewohnt, Steinsalzbäder 
in Form von lauwarmen Voll- and Sitzbädern znr Befördernng der 
Resorption entzündlicher Produkte zu verwenden. Die nahezu 4®/oige 
Salzlösung, welche uns hier das Meerwaaser bietet und direkt er¬ 
sichtlich die Kreislaufsverbältnisse mächtig beeinflußt, wird bei einer 
Temperatur, wenn auch nur von ca. .;25°C bei all jenen Kranken 
mit großem Vorteil verwendet, weiche, nicht allzu heruntergekommen, 
in vorsichtiger Weise, gradatim ansteigend, mit folgender wenigstens 
IstUodiger Ruhepause baden. Selbst Gravide, denen ich für meine 
Person kalte Schwimmbäder nie gestattet habe, sab ich in Abbazia 
bei bestem Wohlbefinden und in ihren allgemeinen Ernährungsver- 
hältnissen deutlich wohltätig beeinflußt ihr tägliches Seebad nehmen. 
Daß bei der so häufigen Kombination gynäkologischer Erkrankungen 
mit allen möglichen Formen von Nervosität das Seebad auch io 
dieser Richtung von Vorteil ist, ebenso das Schwimmen kräftigend 
auf die schlaffe Baochmuskulatur und damit auf die fast reguläre 
Obstipation der Frauen wirkt, ist ja selbstverständlich. 

Wer das Wasser und das Leben in und auf dem Wasser liebt, 
kann es in allen Variationen genießen; er kann am Strande auf 
bequemen Bänken rohen und sich des weiten Blickes auf den Qoar- 
nero und die vorgelagerten Inseln erfreuen, er kann angeln, er 
kann baden und schwimmen, rudern und segeln oder bei dem regen 
Dampferverkehr nach allen Richtungen die mannigfachsten See- 
ausflüge unternehmen. Aber auch Spaziergänge und Ausflüge in die 
Berge stehen in reichlichem Maße zur Verfügung, und der Monte 
maggiore mit seinem wobleingerichteten Schutzhause würde eine 
intensivere Beachtung wenigstens von Seite der gesunden Seebadbe- 
sucber verdienen. Für medizinische Zwecke fand dieses Hinterland 
Ausnützung in der Einrichtung der ÖBTSLschen Terrainkur. 

Wenige Worte seien noch den gefflrehteten Stürmen, insb^ 
sondere der Bora und dem Schirokko gewidmet. Der früher ange¬ 
führten klimato raphischen Studie Tripolds entnehme ich, daß die 
Bora für Juli mit l'O, für Juli mit 2'7, für August mit 3‘2 Beob¬ 
achtungen im 20jährigen Durchschnitt notiert ist, wobei man außer¬ 
dem nicht an den milden Charakter einer solchen Sommerbora ver¬ 
gessen darf; der Schirokko wird im gleichen Durchschnitt mit 2*7, 
2*7 nnd 1*6 Beobachtungen für Juni, Juli nnd August registriert. 

Zu bedauern ist, daß die Bautätigkeit Abbazias sich im Zentrum 
zusammendrängt, statt den Weg länge der Küste in der Richtung 
gegen Ika und Lovrana zu nehmen; ich hoffe, daß die Errich¬ 
tung der elektrischen Linie MattugHe-Abbazia-Lovrana hier Wandel 
schaffen wird. 

Wenn wir Ärzte der Großstadt die unserer Obsorge anver¬ 
trauten Kranken in Sommerfrischen und Badeorte senden, so werden 
wir nie außer acht lassen dürfen, daß wir sie auch vertrauenswür¬ 
digen Kollegen übergeben können, und hier muß ich den Umstand 
hervorheben, daß wir gerade in Abbazia eine Zahl wohlausgebii- 
deter Ärzte nnd wohleingericbteter Anstalten antreffen. Kinder, für 
die ja gerade das Seebad eine Rolle spielt — ich erinnere mich 
nur an die diesjährigen Ausführungen Fischls — finden auch ohne 
Begleitpereon eine musterhafte Unterkunft im dortigen Kiuder- 
Sanatorinm. 

Abbazia bedarf keines Plaidoyers von meiner Seite; die Zahl 
der Kurgäste ist von 3142 im Jahre 1887/1888 auf 24.459 im 
Jahre 1904/1905 *) gestiegen. Es war mir hauptsächlich daran 
gelegen, auf Grund eigener Erfahrung dem wenigstens, wie ich weiß, 
in Wien verbreiteten Vorurteil gegen das sommerliche Abbazia ent- 
gegenzutreten, und es wird mir genügen, wenn ich die Kollegen 
zur Nachprüfung und Ergänzung dieser meiner Beobachtungen an¬ 
geregt haben sollte, überhaupt dazu anregen würde, ihre sommer¬ 
lichen Urlaubserfahrungen in ausgedehnterem Maße mitzuteilen, als 
dies bisher geschehen zu sein scheint. Dr. Isidor Fischer. 


’) Siehe: Kurort-StatiBtik von Dr. J. Kuss, ibid., pag. 229. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinischer Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Origmalberktht dar nWiecer M«d. Presse“.) 

XIV. 

Tillmann (Köln); Ober akute Perforationen des Magendarm- 
kanale und der Gallenblaee. 

Der Vortragende berichtet über 53 aknte Operationen des Magen¬ 
darmkanals and der Gallenblase. Seine immer günstiger irerdenden 
Resultate der Frühoperation zeigen, wo der Weg zum Fortschritt 
liegt, nämlich in der frühzeitigen Diagnose und in der Einfachheit 
der Operation. Tuxmann erörtert die Diagnose der verschiedenen 
Perforationen unter besonderer Berücksichtigung der Perforation des 
Magengeschwürs und des Wurmfortsatzes. Bei ersterer Erkrankung 
ist das erste Symptom ein Gefühl von Völle in der Magengegend, 
was die Patienten oft veranlaßt, Rizinusöl zu nehmen. Erbrechen tritt 
primär auf, kehrt aber meist nur wieder, wenn der Kranke Speisen 
oder Getränke nimmt. Für die Perforation des Wurmfortsatzes ist 
das wiederholte Erbrechen charakteristisch. Bei der Ätiologie spielt 
das Trauma nicht die Rolle, die man annimmt Das Ulcns ventricnli 
hat meist eine runde, erbsengroße Perforationsöffnung, in deren Um¬ 
gebung die Schleimhaut oft noch einige Millimeter weit fehlt. Da die 
Scbleipihaat sich oft stark vorwulstet, maß man weit ezstirpieren, um 
im Gesunden zu operieren. Beim Proc. vermif. kommt die Perforation 
oft durch Platzen des übermäßig gefüllten Organs zustande, wie ans 
den stecknadelkopfgroßen Öffnungen und ans einzelnen Befuaden bei 
der Laparotomie geschlossen werden kann. Da die Behandlung so 
einfach sein muß als möglich, entsteht die Frage, ob die Eochsalz- 
spülung entbehrlich ist oder nicht. Der Vortragende bat sich einen 
elektriscbea Apparat konstruieren lassen, der Tag und Nacht mit 
50 1 Lösung einer bestimmten Temperatur vorrätig steht Trotzdem 
sind seine Resultate noch, keine günstigen, und er empfiehlt trockene 
Reinigung mit Tupfern. Alle seine Perforationsfälle vom Processus 
vermiformis aus, die innerhalb der ersten 60 Stunden operiert sind, 
heilten. Von 8 Patienten mit Magengeschwür wurde einer gesund, der 
innerhalb 6 Standen operiert war, einer starb nach einer Blutung aus 
einem zweiten Magengeschwür, das nach 24 Standen operiert war, ein 
dritter nach 14 Tagen — er war nach 30 Stunden zur Operation 
gekommen — an Pyämie, die übrigen an Peritonitis. Schließlich erörtert 
der Vortragende noch die Frage der Pneumonie nach Laparotomien 
und meint, daß rdie bisherigen Ursachen noch nicht zur Erklärung 
aller Fälle ausreichen. Er hat einzelne Fälle beobachtet, die nur nach 
Darmverletzungen — operativen und traumatischen — auftraten, und 
glaubt, daß man hier eine Embolie durch die eröffneten Ductus chyliferi 
und durch den Ductus thoracicus annehmen könne. 

Napalkow (Moskau); Le prolapsus rectal, sa pathogenle et son 
traitement 

Napalkow unterscheidet den Prolaps der Rektnmschleimhaut 
und den Prolaps des Rektums. Der erstere ist immer durch Katarrh 
bedingt, und muß dieser zunächst behandelt werden. Die einfache 
Exzision der vorgefallenen Falten genügt oft nicht. Man erhält bessere 
Resultate durch Drehung der Schleimhaut um 180^ Der Prolaps des 
Rektums stellt nichts anderes als eine perineorektale Hernie dar. Die 
Bedingungen zu seiner Entstehung sind Vertiefung der Excavatio 
vesicorectalis, Atonie der Rektalmuskeln und Schwächung der Muskeln 
der unteren Beckenwand; Am Leichnam läßt sich der Prolaps leicht 
durch Vermehrung des intraabdominalen Druckes hervormfen. FUr 
die Behandlung ist der Typus der Hemien-Radikaloperationen ange- 
zeigt, der hier in einer Verödung des Peritonealsackes besteht, ferner 
darin, daß man die Muskulatur an der vorderen Rektomwand längs 
faltet und die medialen Ränder des Levator ani (luer faltet and vernäht. 

Bakes (Trebitsch): Erfahrungen über einseitige Resektion von 
Zökal- und Kolontumoren. 

Barbs hat binnen drei Jahren unter etwa .340 Laparatomien 
12 Kolon- und Zökaltumoren. operiert, und zwar sieben einzeitig mit 
sieben Heilungen und fünf inebrzeitig mit drei Todesfällen, die jedoch 
nicht der Methode selbst, sondern der Schwere der Fälle zuzu¬ 
schreiben sind. 

Bakes schlägt auf Grund seiner Erfahrung folgendes vor: Die 
chirnrgischo Bebandinng der Dickdarmtnmoren erfolge nach mehr¬ 
zeitigen Methoden, wenn Stenosen zu ileusartigen Symptomen geführt 
haben. Die einzeitige Operation erfolge in allen unkorapli/iertou Fällen 
möglichst gründlich, d. h. unter Mitnahme großer Darmabsebnitte, 


eventuell unter Mobilisierung der Flexora bepatica nnd lienalis. Die 
Vei^inigung geschehe durch laterale Apposition io der Tänie mittelst 
dreischichtiger Nabt, d^irUber Netzplastik. Bei jeder Operation wegen 
Kolontnrnoren ist das ganze Kolon gründlichst abzutasteo, um Doppel- 
tumoren, welche meist klein sind nnd znrückgelassen werden, mitent- 
fernen zu können. Von der Koloskopie als ausgezeichnetem Behelf für 
die Diagnostik ist ausgedehnter Gebraoeh za machen. 

o’Arcy Power (London); La Chirurgie arterielle et velneuee. 

Zunächst lenkt der Redner die Anfmerksamkeit anf das jüngst 
erschienene wichtige Werk über Shok and Kollaps des Amerikaners 
Crilb. In Übereinslimmnog mit diesem Antor hat er gute Erfolge 
durch die Einspritznng von Adreualin in Fällen schwersten Shoks ge¬ 
sehen. Dann bespricht er die Fortschritte, die in letzter Zeit in der 
Ligatur der Arterien in der Koutinuität gemacht worden sind, und 
geht zur chirurgischen Behandlung der Aneurysmen Über. Für die 
Diagnostik derselben leistet die Radioskopie gute Dienste. Denn dnreh 
Walsham und Holzknbcht haben wir gelernt, daß das Aneurysma 
desto mehr Blutgerinnsel enthält, je tiefer sein Schatten im Röntgen- 
bilde ist. Ferner lehrt Walsham, daß das Herz bei einem Aneurysma 
der Aorta fast transversal ün Brostkorb liegt. Bei der Therapie erörtert 
Power zunächst die Gelatineeinspritzungen mit ihrem Nutzen und den 
großen Gefahren, dann die Einführung von Fremdkörpern und die 
wohl schon ganz verlassene Akupunktur. Er selbst zieht die Eiufttbrang 
von Eisenstifteo mit anschließender Elektrolyse vor uud rühmt hierfür 
den Nntzen eines von seinem Assistenten Colt angegebenen Apparates. 
Dann gebt er zur Behandlung der Krankheiten des Venensystems über 
und macht anf den großen Unterschied gegen die Zeit vor 50 Jahren 
anfmerksam, wo dieses Gebiet ein noli me tangere war. Er rühmt 
die großen Erfolge des TRENDELEMBUROseben Verfahrens bei den 
Varizen and kommt zu folgender Fragestellnog: 

1. Wird für die Ligatur der Blutgefäße Seide, Catgut oder 
Silkworm vorgezogen? Er selbst ist für Seide; 

2. Welche Resultate hat man bei Aneurysmeu mit der gefähr- 
licheo Behandlung mit Gelatine gehabt? Er selbst sah keinen Erfolg 

3. Welche Fälle von Varizen eignen sich am besten für Trbn- 
i)Ei.ENi<uR<i8 Operation? Er selbst wendet sie an, wo viele kleine 

' Venen vorhanden sind oder wo die Venen zwar breit, doch dickwandig 
sind. Wo die Venen groß and dünnwandig sind oder die Sapheni 
allein betroffen ist, zieht er die Exstirpation vor. 

4. Welches ist die beste Operation für Varikokelen? Ligatar 

and folgende Exzision eines Teils der VMiae spermaticae oder Exzision 
des ganzen Plexns pampiniformis ? Er selbst begnügt sich mit der 
Entfernung eines Teils, weil die Entfernung des gtmzen Plexus ihm 
unmöglich erscheint . , 

Auf die Fragen antworteten Fei^ao , (Lissabon) und Gabb 6 
(Breslan). Garr^ gebraQ 9 bt, mit Vorliebe sehr feine $eide, die in 
Sublimat gekocht ist, für (lie Ligatar der Gefäße. Catgnt wendet er 
nur bei Leber- nnd Niereooperationen an. Die TRENDBLENBUROSche 
Operation gab ihm ausgezeichnete Resultate, aber nur in solchen Fällen, 
wo das TRBNüELENBiiRosche Symptom gut ausgesprochen erscheint 
Bei den Varikokelen exstirpiert er die gesamten Venen mit sehr hoher 
Ligatar. 

Feijao wendet zor Ligatar der Gefäße Immer in Karbollösungen 
gekochte Seide an. Im übrigen teilt er völlig Gakri^js Standpunkt 

23. Kongreß für innere Medizin. 

Hflnclien, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Selling (München) und Edelmann (München): Experimentelle Unter¬ 
suchungen Ober den Perkuesioneechall. 

Elelmann erläutert und demonstriert mittelst Projektions¬ 
apparates die für die Untersuchung in Verwendung gewesenen physi¬ 
kalischen Instrumente and Apparate. 

Sellin«: Entsprechend der bekannten SKOD.\schen Eintfiiluog 
des Perkussionsschalles in „hoch and tief“, „hell and dampf“» 
und leer“, „tympanitisch und nicht tympanitisch“ wurde zunächst die 
bei Perknssion in Betracht kommende Tonlage festzustellen versoC“^- , 
Mittelst kegelförmiger Resonatoren wurde gefunden, daß die unp/® 
Grenze der im Perkussionsschall der Lunge enthaltenen Töne beio 
Kinde höher ist als beim Erwachsenen, daß sie beim Übergang e“® 
der AusatinuDgsstellung des Brustkastens in die Einatmungsstellnng 
sich nach unten verschiebt. Diese untere Grenze entspricht derselheo 
Tonhöhe, in welcher man bei der Prüfung des Pektoralfremitos die 
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Patienten intonieren läßt (oberer Teil der großen Oktave). Um den 
Pektoralfremitns in Ematmungsstelluog maximal zn erzeugen, ist ein 
tieferer Ton des Stimmregisters nötig, als in Ausatmangsstellnng. 
Dieses Toniotervall ist ebenso, wie die Verschiebung der unteren 
Grenze bei der Perkussion ein Maß für die Gesamtexkursionszeit der 
Lunge. Für die Auffassung des Pektoralfremitus als Reaktion der 
Thoraxwand auf den mit der Stimme erzeugten Eigenton des Thorax- 
inneru spricht unter anderem die jedem Arzt geläufige Erscheinung, 
daß bei Frauen der Pektoralfremitus weniger gut diagnostisch zu ver¬ 
werten ist als bei Männern, offenbar deshalb, weil weiblichen Individuen 
der Gmndeigenton ihres Tboraxinnem in ihrem Stimmregister nicht 
zur Verfügung steht Die obere Grenze der im Perkussionsschall der 
Lunge enthaltenen Töne hängt von der Perkussionsart ab und wird 
beim hellen wie beim gedämpften Schall vom Eigenton des Plessimeters 
bzw. des Fingers gebildet. Der „belle“ Longenschall zeichnet sich gegen¬ 
über dem gedämpften durch seinen Reichtum an tiefen Tönen ans, 
weshalb er auch lauter ist und weiter gehört wird, da die längeren 
Schallwellen der tieferen Töne sich weiter fortpflanzen (tiefes Rollen 
des fernen Donners, weitere Hörbarkeit der Baßtöne). Man hört des¬ 
halb den charakteristischen Unterschied des hellen und gedämpften 
Schalles ans einer entfernten Zimmerecke besser als in der Nähe der 
SchallqneUe. 

Eine praktische Darstellung des Perknssionsschalles wurde er¬ 
möglicht durch das EuELMANNsche Saitengalvanomefer, welches von 
Edelmann jnn. kurz erläutert wird. 

Vortr. demonstriert dann verschiedene, mit diesem Instrument 
aufgenommeoe Kurven als Diapositive. Der Lnngenschall zeigt größere 
Intensität und längere Dauer wie der gedämpfte bei gleicher Schlag¬ 
intensität; er ist also „voller“ wie der gedämpfte Schall, der „leerer“ 
ist. Der tympanitische Schall zeigt einen „Scballbeberrscher“ und hohe 
Obertöne. 

Dann demonstriert der Vortr. noch Aufnahmen des Perkussions¬ 
schalls mittelst des Phonographen, die das gleiche Resultat gaben. Er 
batte dann noch Gelegenheit, in einem Nebenlokal eine akustische 
Wiedergabe der verschiedenen Schallqoalitäten mittelst des Phono¬ 
graphen zn geben und die praktische Anwendung der Resonatoren an 
Patienten zn zeigen. 

Bäniuler (Freiburg) macht darauf aufmerksam, daß die Perzeption des 
PerkussioDzecballes davon beeinflußt wird, ob mitten im Zimmer oder nahe den 
Wänden perkntiert wird; ferner.davon, ob der Perkntierende vor oder hinter 
dem Untersncbten steht 

Lüthje (Erlangen): Eiweillsynthese im Tierkörper. 

Diese durch die interessanten Arbeiten Löwis aktuell gewordene 
Frage, die von Löwi im positiven Sinn beantwortet wird, ist von 
Lüthje einer neuen Bearbeitung unterzogen worden, und zwar zu¬ 
nächst an Kaninchen mit den Extrakten von Kartoffeln, die alle Bau¬ 
steine des Eiweißes, aber kein Eiweiß mehr enthalten; es gelang je¬ 
doch nicht, die Tiere ins N-Gleichgewicbt zu bringen, vielmehr gingen 
sie nach einiger Zeit zugrunde, während ein anderes Kaninchen, das 
den Gesamt-N - in Form von Kartoffeleiweiß neben dem übrigen Futter 
erhielt, ausgezeichnet existierte. Lüthje zeigt dann weiter, daß es 
nicht einmal gelingt, Kaninchen mit Kartoffeln oder Rüben allein am 
Leben zu erhalten (was schon Magendic bekannt war); zwar erhalten 
dieselben Stickstoff genug, aber zu je bO^jo davon in Amidform. Setzt 
man aber den Kartoffeln reines Kartoffeleiweiß zu, so gelingt es sehr 
gut, die Tiere am Leben zu erhalten. 

Lüthje hat dann weiter die Lüwischen Versuche am Hund mit 
Verftttterung abiureter Pankreasverdaunngsprodukte uacbgemacht und 
kaun dieselben in alleu Pnnkteo bestätigen. Nur schließt er, daß das 
Auftreten der negativen N-Bilauz von dem Augenblicke an, in welchem 
die Kohlehydrate durch Fett ersetzt werden, nicht Zufall, sondern 
offenbar Gesetz ist. Denn in zwei von ihm neu augestellteu Versuchen 
tritt ganz dieselbe Erscheinnng ein: bei VerfUttemng von abiureten 
Pankreasprodnkten zusammen mit Stärke und Zucker Stickstoffgleich¬ 
gewicht oder sogar Stickstoffretention, bei Verabreichung von Fett aber 
ausgesprochen negative Bilanz. Da sich nun ähnliche Reteutiooen mit 
Asparagin und Glykokoll erzielen lassen, aber nur bei gleichzeitiger er¬ 
heblicher Kohlehydratzufuhr, nicht aber bei Verabreichung von Fett, 
so hält Lüthje es für nicht nnmöglich, daß die N-Retentionen in den 
Löwischen und seinen Versuchen nicht einen Eiweißaufban, sondern 
nnr eine Verbindnag von Kohlehydraten mit N-haltigen Substanzen 
im Ti^rkörper bedeuten. , 

in den hier auftretenden Beziehungen zwischen Kohlehydraten 
und Amidsubstanzen sieht Lüthje eine merkwürdige Analogie zu den 
engen Beziehnngen zwischen Stärke und Asparagin im Stoffwechsel 
der Pflanze. 


Notizen. 

i Wien, 8. September 1906. 

(Gesamtorgauisatiou der Arzte in Niederösterreich.) 
DieOrganiaatiousleituog versendet an alle Landtagsabgeordneten, Land¬ 
ärzte und Gemeindevorstehungen Niederösterreichs‘«ine Zuschrift, in 
welcher namentlich gegen zwei falsche Behaaptungen Stellung ge¬ 
nommen wird, die besagen, daß 1. die niederösterreicbiscben Arzte 
mit ihren Forderungen sieb an die unrichtige Adresse gewendet 
hätten, da nicht der Laudesausschuß, sondern der Landtag der maß¬ 
gebende Faktor sei, der die Forderungen zu bewilligen habe ; 2. daß 
die Bewilligung der Forderungen den Steuerträgeru ungeheuere 
Lasten anfbürden würde. Der Bericht weist nach, daß der Landtag 
von Niederösterreich in den letzten 10 Jahren Gelegenheit genug 
gehabt hätte, sich mit der Arztefrage näher zu befassen. Hiusicbt- 
lich der zweiten Behauptung wird berechnet, daß das ganze Mehr¬ 
erfordernis, das ein neues Landessanitätagesetz verursachen würde, 
rund 252.000 K betragen würde. Es wurden iu der Kammer znr 
Bedeckung dieses Restes verschiedene Vorschläge gemacht. Eine ein- 
znhebende Toteobescbaugebühr ä 2 K würde den Gemeinden 38.820 K 
briugen; dann könnte man bei BewilUgung von Leichentransporten eine 
Gebühr einheben, ferner könnten gewiß ^ucb die Bezirksarmenräte und 
schließlich auch die Regierung herangezogen werden, für diese Mehr¬ 
kosten aufzukommeo. Weit einfacher scheint der Vorschlag einer 
2Yoi^6ü Sanitätsumlage zn sein. Es ist doch eine bekannte und 
von kompetenter Seite zugegebene Tatsache, daß eine bloß 
Umlage auf sämtliche direkte Steuern Niederösterreichs mit Ausschluß 
der Personaleinkommensteuern nahezu schon eine Million Kronen 
ergibt. Der Vorteil einer solchen Umlage läge vor allem darin, daß 
die meisten Landgemeinden Niederösterreichs entlastet würden. Die 
verhältnismäßig mehr Belasteten wären die Städter, doch wäre diese 
Belastung keine so hohe, daß sie im Interesse der guten Sache 
nicht auch gerne geleistet würde; kommt es doch den Städtern nicht 
in letzter Linie zugute, wenn der Sanitätsdienst auf dem flachen 
Laude in einer ausreieheudeu und umsichtigen Weise ansgefUbrt wird., 

(Hocbschalnacbrichten.) Der a. o. Professor für Derroato- 
Syphllidologie an der Universität Graz Dr. Kahl Krbibich ist zum 
a. 0 . Professor dieses Faches an der deutschen Universität Prag, 
ernaunt worden. — Privatdozent Dr. E- Büegi ist zum a. o. Professor 
der medizinischen Chemie and Pharmakologie an der Universität Bern 
ernannt werden. — Habilitiert haben sich: Dr. Heinrich Keitlee 
für Geburtshilfe und Gynäkologie und Dr. HUGO Frey für Ohren¬ 
heilkunde au der Wiener Universität; ferner Privatdozent Prosektor 
Dr. Karl Sternbebg für angewandte Mykologie an der Deutschen 
technischen Rqchschnle in Brünüv Dem Privatdozenten für 
Diagnostik und Therapie der inneren Krankheiten an der Universität 
Innsbruck Dr. Adolf Posselt ist die Venia legendi für das Ge¬ 
samtgebiet der iuternen Mediziu erweitert worden. Dr. A. Wrzosbk 
bat sich für allgemeine und experimeotelle Pathologie in Krakau 
habilitiert. 

(Personalien.) Dem ordentlichen Professor für Dermato- 
ßyphllidologie an der deutschen Universität in Prag Hofrat Doktor 
Ph. J. Pick ist anläßlich seiner Übernahme in den bleibenden Rube- 
Btand die Allerhöchste Anerkennung ausgesprochen worden. Dem Pro¬ 
fessor an der Hebammen-Lehranstalt in Triest San.-Rat Dr. E. Wel- 
PONER ist der Titel und Chari^ter eines Regierungsrates, dem 
praktischen Arzte Dr. Ferdinand Schultzk in Duisburg der Professor¬ 
titel verliehen worden. 

(Hereinbringnng ausständiger Honorare.) In der ober- 
österreichischen Ärztekammer ist kürzli^ die Frage besprochen 
worden, wie der Arzt am besten und zweckmäßigsten ausständige 
Honorarforderungen einbringen kann. Ein Vorstandsmitglied dieser 
Kammer bat hierüber folgende Zusammenstellung verfaßt: Postauf¬ 
träge, bei den Postämtern erhältlich, mit fünf Spalteu für Namen 
und Adressen der Schuldner, dürfen nur sieben Tage lagern. Auf 
den beizuBcbließenden Honorarnoten maß der einzuziehende Betrag 
in Worten und Ziffern eatbalten und in beiden quittiert sein. Diese 
Honoramota wird vom Briefträger dem Adressaten (genaue Adresse 
auf derselben) vorgezeigt und bei Bezahlung übergeben, sonst aber 
mit dem Vermerk: „Nicht angenommen^' an den Auftraggeber 
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retoorgeschickt. Id letzterem Falle kann der Arzt die „gerichtliche 
Klage^ eebr leicht seihet einbringen, ohne einen Advokaten za be* 
nötigen. Hierzu sind nötig zwei Formnlare eines Zahlnngsbefehles 
(je 5 b), mit je einem 24 h*8tempel versehen and onter Beischlnß 
eines 50 h-Stempels. Ein Formalar bleibt beim Gericht liegen, eines 
bekommt die gesagte Partei, welche sich in 14 Tagen dagegen 
äaßern maß, da ‘sie sonst sacbf&llig wird. Erhebt sie Widersprach, 
so kommt es zur Tagsatzang beim Bezirksgericht (Zivilabteilang), 
wozn der Arzt auch geladen wird. Kommt er nicht, aber die ge¬ 
klagte Partei, verliert der Arzt seine Ansprüche. Wird die Partei 
sachfailig, so maß der Arzt (Kläger) ein Oeench um Pfändang 
(Exekntion) in zwei Formularen, mit je einem 24 h*Stempel ver¬ 
sehen, beim Gericht überreichen. Bleibt die Pfändang erfolglos, so 
muß er für die Kosten derselben aofkommen, die aber, ohne 
Advokaten, kaum eine Krone betragen dürften. Zablangsbefehle sind 
mit Vor- and Zunamen und Beschäftigung des Beklagten zu ver¬ 
sehen, die Sebriftsatzexemplare beide eigenhändig zu anterscbreiben 
and in zweifelhaften Fällen sind die Beweismittel anzngeben, deren 
sich der Kläger im Falle des Widersproches bedienen will. Als 
Kosten sind aufzarecbnen Stempel, Pos^orto and Drucksorteo. 

(Deutsche Dermatologische Gesellschaft.) Vont 12. bis 
14. September findet in Bern der IX. Kongreß der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft statt. Da der Kongreß mög¬ 
lichst viel Demonstrationen und Diskussionen bringen soll, hat man 
von offiziellen Referatthemen abgesehen. Ein Vortrag von A. Neissbb 
„Ü ber den derzeitigen Stand der experimentellen Syphilisforschung^^ 
und. einer von E. Hoffmann „Von dem gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse von der Ätiologie der Syphilis“ werden die wichtigsten, 
zurzeit schwebenden Fragen der Syphilisforschang behandeln. Er- 
kondigungen über die Organisation des Kongresses etc. werden von 
Professor Jadassohn in Bern bereitwilligst beantwortet werden. 

(Freie Vereinigong der Deutschen medizinischen 
Fachpresse.) Die diesjährige Vollversammlung der Vereinigung 
findet am 19. September d. J. in Btattgart mit folgender Tages¬ 
ordnung ^tt-: Posneb: Geschäftsbericht über das abgelaufene 
Vereinsjahr sowie über die Generalversammlung der Internationalen 
Preß Vereinigung zu Lissabon; Derselbe: Bericht Uber die Frage der 
Orthographie medizinischer Fremdwörter; Lbnnhoff: Das Inseraten- 
wesen in der medizinischen Fachpresse; Schwalbb: Eine Frage 
der Antorenhonorare; Derselbe; Eine schwarze Autorenliste; Posnbs: 
Antrag aaf Zusammenstellung und Drucklegung der bisher seitens 
der Vereinigung gefaßten Beschlüsse; Adler und Kronfeld : An¬ 
trag auf Herausgabe einer authentischen Liste aller medizinischen 
Journale (eventuell nur der deutsch-sprachigen). 

(Eine sächsische Gesellschaft für innere Medizin) 
wird unter der Leitung Cürsghmanns und Hoffmanns in Leipzig 
begründet werden. 

(Photographisches.) Im Verlage von Wilhelm Knapp zu 
Halle a; d. S. ist vor kurzem das „Photographische Praktikum“ von 
Ludwig David, dem Vorkämpfer für Popularisierung der wissen¬ 
schaftlichen Grdndlägen der Photographie, in geradezu prächtiger 
Ausstattung erschienen. 

(Statistik.) Vom 26. Aagnst bis inkl. 1. September 1906 wurden in 
den Zivilspitälern Wiens 6523 Personen behändst Hiervon wurden 1388 
entlassen, 166 sind gestorben (lO'lVo Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Zivilbevölkemng Wiens in. und aoSerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtlieritis 62, ägypt. 
Angenentzündnng—, Cholera—, Flecktyphos —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varizellen 2, Scharlach 46, Masern 32, Kenchhnsten 11, 
Botlaof2ö , Wochenbettfleber 2, Röteln 2, Mumps—, Inflnenza—, Cholera 
nostra —, Genickstarre 1, Botz —, foUikuL Bindehant-EntzlindQng —, Milz- 
brand 1, Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 605 Personen 
gestorben (— 31 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; in Heidelberg der ordentliche 
Professor und Direktor der Poliklinik und der pädiatrischen Klinik 
Dr. Oswald VlERORDT plötzlich im 51. Lebensjahre; in Karlsbad 
der langjährige dortige Arzt Dr. Emmerich v. Hertzke ; in Guten- 
brunn (N.-ö.) der praktische Arzt Dr. JüSEF Bilgeri ; in Catania 
der Professor der klinischen Medizin Dr. Tomaselli ; in Bahia der 
Professor der gerichtlichen Medizin Dr. Nina; in Bordeaux der Pro¬ 
fessor der forensischen Medizin Dr. Morache. 


,,Vita*‘-Natronquelle. Untor den heimischen diätetischen Mineniwässern 
hat die „Vita-Qnelle“ wie nicht bald eine ähnliche infolge ihres grofien Heil¬ 
wertes und besonders angenehmen Geschmackes sowohl im Inlande als auch 
im Anslande in der Ärztewelt als anch im großen Publikum allgemeinen An- 
klang und Verbreitnng gefunden. Bei Gicht, Harnsäure, Magen- und Darm- 
krankbeiten, Sodbrennen etc. ein Stoffwechselregnlator von vollkommener Ver¬ 
läßlichkeit. 


Verantwortlioher Bedaktenr: Priv.-Doa. Dr. Lndwig Brann. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Chemische Fabrik J.D. Riedel, Akt.-Ges. In Berlin 
über „Gonoean“ und der Verlagsbuchhandlung Urban & 
Schwarzenberg in Wien und Berlin über neuere Erscheinungen. 
Wir empfehlen dieselben der geneigtenBeachtung unsrer L^r. 



I Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
lAthmungsorgane des Magens und der Blase 
I Brunnen-Unternehmung^^j^Krondorf bei Cartsbad 
, CARL GÖLSOORr *- ^ 1h ‘ k.u.k. Hoflieferant 
WIEN BUDAPEST 

iy.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondopf V.ZoltAngassetO . 


Xephaldol 

(I1-I I pn dni, 31-i’l pn H mildes, prompt wirkendes 
M selbst in größten Gaben ohne 

Aflllfijf 1 vll&llfll irgendwelche nachteilige Beein- 
flnsrang des Herzens, glänzendes 

a «aieea amwiaI ASWmwm allen Fällen eckterNen- 
AllIlnBlirHlJlKUlll ralgie, Hemicrania etc. 

M bei afebr. Phthise eto..hervor- 

AninlQrOllKlini ragend bewährt. 

!>]?• Fx>ciiia.z S'tolu«, 

Wlen-'Baden. 


enth&lt die «rlrKsamen Bestandteile von Kaws-Kawa 
in Vetbindung tnil bestem ostlndlscbeo Sandel* 
boUSL Verringert die eiterige Sekretion, setzt die 
Sebmerzhahigkeit des gonorrhoischen Prozesses 
weteoUicb herab, kürzt den Verlaut ab and 
Terbütei Kompllkatlooen. Die Preise für Oono- 
san sind ungefihr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapseln. Dosis. 4—5 mal 
täglich; Kapseln leinige Zeit nach dem 
Essen zweckmässig mit warmer 
Milch) einzunehmen. Liieralur__ 
zu Diensten. 


Digitized by LiOOQie 





1873 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1874 


Farbenfabriken rorm. Friedr. Bayer A Co. 

1- ELBERFELD, 


Mypin 

!N©“U_es -A -n a.gg-h'H Q- h-i -i-n 

Vollwertiger Ersatz für Kokain 

ohne dessen Nachteile, 

bei gleich anästhesierender Kraft erheblich weniger giftig. 

Leichtlöslich, neutral, gut resorbierbar, sterilisierbar. 

Durch Konblnatlon mit labcnnteranprftparatcn beträchtliche 
Staloerung das aaäathaalaranden Effektaa. 

Bpsii im all^etii. die gleiche wie bei Kokain. 

Al/piD-Tabl.tten k O'OS und O'OSg oboo and mit Soprarenia. boric. filr 
SabknUn-lnJektioaen liefert 0. f ohl-SebOnbanm b. Danzig. 


Iirintir fit Ostimicli-llfliiani: F8IEDR. BAYER l Co., HER, I., Hegolyas» 11. 


— — - Südtirol, an der Valsagana-Bahn, 

IVt Standen von Trient, 535 m über 

Stärkeite Ajreien-£li8eiiquelle, 
angewendet mit bestem Erfolge and dauernd das ganze Jahr, auch zu Hans* 
knren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blirt-, Frauen-, Nerven- and Hautieiden etc. Käuflich in allen Apotheken. 

EntUasolgos KaretabUssemeot, „Grand Hdtel das Bains“ and „ParUotol“ 

seit 250 Zimmern and Salons, allen modernsten Einrlchtnnien. Herrliche, wlnd- 
gesch&tzte Lage, mildes Klima, große Parkanlagen. Saison 15. April bis I. No - 
venber. Prospekte and Anskflnfte von der Badedirektion. 


Anerkannt prnktlzelutes «ratllohea «esetiansnnob! 



kranken-Journal 

(„Honorarkontrolle“! 


übtr 80.000 Exemplar» Im Qebrauohl 


(froher: Emil Billig Naohf.]. — Vor minder¬ 
wertigen Nachahmungen wird gewarnt I — 
Jetsige Adresee nor: Verlag det „Kraakim* 
Joomal*, G. re. b. H.. Berlin O, KOlbenerntrafiA SSd. 



@00000000000000000000^ 
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Californischer ® 


‘ I 




FEIGEN-SYRUP 




„Califig“ 


Name geeetzUch geschätzt 
wird den Herren Aerzten als ein zuverlässiges, 
angenehmes, milde und sicher wirkendes Laxativ 


besonders geeignet. Keinerlei schädliche Neben- ' 
Wirkung. Gebrauchsanweisung in allen Landes- ^ 
sprachen bei jeder Flasche. ^ 

—= In allon A.potlxekoii erhilltlioh. ^ 

Xr. 3— per »/, Fi., Kr. t — per »/» Fl. ( 

California Fig Syrup Co., London, E.C. 31/32 Snow Hill. ( 

* Arrzle-Prolx-ii crtillH niid Iramko. ( 


■ REGENEROL ■) 


eine Komposition ans 


hyslologigohem Salse mit Natrium oitrioum 
ervesoens ln Tabletten 


ist das sicherste Prophylaktiknm bei beginnender Arteriosklerose, 
■ Qioht, hamsaurer Diatheso, Leborafroktionea n. a. m. 

steigert die DIureoo, 

nPfvPnrDfll ^hSht die Bintalkaieszeaz, 
IiLmLIimIIUm vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das HamslnrelSsungsvermdgen. 

Ur Kt/a.'moh mFpembt vjstf vMmmItig tu Vmpwmnguug. 

Dosierung: 2-3 TabiettM tlgllob. Preis einer Sehaohtel K2.S0. 

ErhälUleb In allen ApoSbeken, ««nat am Bneofmageortet 

ApotMe „zum heiligen Geir, Wii, L, Im« Ir. II. 


VITA 


VITA 



Reinste natürliche 




« Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht hams.Diatliese; 

Magen;Darni-u. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig in allen Apotheken und Depots. 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 ] 

K. u. K. HOFLIEFERANT 
• Mincrtlwaaser-Oroßhandlung ♦ 
*^^Wlen. I., Stefanspiatz, Jasomlrgottstraße 4. 


< 


Ifitvie qfsr/iuUl 


Name gt^thultr' 


1 ; ; 

bestens empfohlen. Infolge seines Wohlge- 



Schmackes für die Frauen- und Kinderpraxis 

ml 


Extractum Chinae „IManning“ 

(Das beste Stomachicum der Gegenwart). 

lIlW* Zur l’erorJnunj bei der. Berliner Krankenkauen sujrlanen,' *W''a 
tnairi.rt bei: 

1. Appetill 0 <iiqheit Bteichvücbtiqcr «Dy&mcnorrhec verschwend 

ni(h liUK.rfrii Crbfiiirh .Mitlrls) 

Apprtillo^li|K«:it Scrophuld^er niirt Tuherhutover. • • , 

l Akul.-rn uii<l chronist*’«-m M.<qpn.KalArrh. • - 

4 r M'l>prn(<pn imd Wundkr.«nkpii. 

'■ H -honw-ila%cpnti>n. 

<■ Irhr>'r*irn Sc.bw.-i nqpppr. 

7. Chfoniichcix M.j')pnii..(Brrh infolge Afkohoi- 

j't-nu'. .• >. 

H. Hq. «mrt Jodk.th.Oy%pep«ie. 

•J. Tubprbulose. 

Alleiniger Fabrikant: H, Nanning, Apotheker, Den Haag. 

I’rnbrn uitu I 1 1t't.Kiir bo«kn(,r. 


Hauptniiairiagi: G, iü. iMill, Run, I., üraunimsa. VirUyi nur aa Mpeimiin 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Iiudwlgr Foohu, Wien, I,, Johanneigauae 3 . 
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■ ^Kpaft-Chaoalade 
aaa*Pramethaua < 


Baoh Pro«. V. MKimo» Holl« ft. 8. 

<rf MP ttotitm ümmmwmMtß 

Du ia d«B iMldaii Prftpftifttaa wtbaltcM Cacao f at bftriPt 

m ilelolM EaiisiM ies LebertbraM. 

!■ ^ irzUloben Watt Mtt JabrzabatM babaaat 
•aaiMdara bawibrt ti dar Kladarpraxta. 

flaallTint ift ftUaii Flllai, w* 

aatadlie Habaai daa aliiapaiaat Eralbniafaaludaa «vtaMbt. 

> riPtH Pi aarPwM P Jpf |wt—a p liiP M tlaP MiaaaiTra t MMa 


DBPOTSi ~ 

Karl Pirrlacer. StafluuplaPft 
AIP k.k. Vald-AMtkak«, ILKrlt. IMMplftti ft 
r. A.lfieh»l ftAoAn Naobf., 4 ftPTirftwb. Zi 
t J«ft T. TSrak, Kiiüy-atott ii. 

Oftrl DatrlBTl, Drojt^« »flcMaaf*, BftdgMBIia. 
FrUdr. Drtriftyi, MarokkaawgMMt. 


yrr.nr,T?ta!«>i:M' 


dCroako. 


C.JCanbner’s Cngel-ylpotheke 

QSien C'49 c‘ 49 c -49 

I. BexiplK, BoffnepffCABBe 9 * 

C^exteiral-Depd^ der: 

I. Irii.hiiitzik’i tbrilisRtn ulntiin lijuliiiu 

Uablcen madioftiiMiitÖMii LBnacaft md gatMomin Ooiinag. 

Suintifi ii liniilliu. 


f II. iuriL FliH-Eibitii — Itornnwlfc 

Tlrg.—Condtixftsgo—QoirypU — Imofto. — Kftvft KftTft -* Cola — Ptehi— 
Stau azomatio. — YUtorn. psrnniAu. «to. 

III. Spip kwplNiildtii FiKif Iriliiil. 

AuMTordobtlieB tbutin Hellonolt« b«i Exaokbeitea dar Lonco nsd AthmilogP 
otcftD«, bä Animi» nna Ktaakbeiton du Narouyitftma« bd Nearutbeftift. Ml 
Raobltu tmd Soxophnlooia der Kindar.) 

If. Siiiiff't Inmiiii bizi: u!’£^i^t?'npnMtal^ KariSadf*föl 


Vi«by ato. 

Siidii’i bUsiuini iil liUiitiiiii Bui llwi, 


buti Ar Mftftli^a. 


l Ir. Phifiir’s Ilnililii-Ziltclii nnd 
It. fbifin’i linihlii-Eiliitt 

BMa.JBiwal«-Piapuftt, walcbaa von&clleb blfttbUdaad 


Urlftr lat. 


>), bakaant« and aalt ainar 
iTMi TOB Aanttt amidbhlanaa 
nid wirkt a&d Wabt awiiwl- 


II ■•raaHä'a CaMatJakaJ (»Ika SOIOD Fnaa- and EindaaobweiBB ela eminent dee- 
II. IlllluHl ufiderandea, achwelBabemmendea and deeodorie' 

readea (cegMi bbera&aaige lokale Bohwelaeblldniu. — Bernatdk’a Salbe 

lat ein Glyoarin*Am^am. 8 albenk 5 rpar and enthJUt 6 — 10 ”/« pormaldebyd mit einem 
Zoaati TOB Hentbol. 


Gebrüder Thonet 



Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzeagnisse, 

Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 

rachitische and mukeischwache Kinder. 

^ Krankentragetiihle, Bidets, Klosettstühle, 
Krankentieche, Chaisee-Ionguee für Augen* 
kliniken, Sohlafeofae, Feldbetten ete.etc. 



Sorisin 



Syr, Kai, 8ui/o^0U€0aeoU 

Luzt »aaiMt9PiMl»rl»a TOBI 88. iPmabop 1904 ttmOUgL 
floantillnli goaohfltst. 

X aa. d. 1 Ic a 11 o 33 . B 3 a. s 

Aof Grand bMolts erfolgter yieUkcher Srprohnngen aeiteu der ^rren 
Profeaaoren, praktischer Aiste, KHnike« and Spit&ler bei KAtenlMA 

dor Bospinttloasordaaa, wie Akatar nnd ohroa« BroBoltltl% 
LaftrShroB- and BMhMikAtarrh, SdBtiUiBatoB, LBBgpeB- 
•pttMBkAtarrh, SkrofoloM, wie nach in der ttolmiiTAl aaioni 
nach and anderen aknten iBtekttABSkrABUiAltMi. 

SorlalB habt denAppattt, du KSrparsbwleht, beseitigt HostoB 
nnd Aaawvfi desgleichen den VaobtadhWAlA« 

Dotdernng: 8—4 Kinderlöffel tlgll^h Ar Erwachsene, Ar Kinder die HUfte. 

Dieses PApamt wird nor gegen bstliohe Verordnung abgegeben. 
==s=^= PpbIB K 2 ^ pAP FiBBOhAa. 

Pri}b«mjuit*r. mal Waasek kOBtaulrmi, 

G|.Ba^AZBl*^Aartx&Al 3 : 

HERBÄfiNT-SCHOLZ, ÄpoMer, Wien, L, LngedS. 

S opisin ist in allen Apotheken erhAltlioh. 


StBtt LAbai^BBl JodI EIaabI 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „JaliF“ 

TillMBlllinuit Keil Jed. O-OO, FeezMtn O’l«, Oel». ^ 7 oer..pbeeph. ne. 
BerroReoeadM, wohleehmeekendt», lelehl rerdMÜ^M, eypetltenfegendte 
KHMcnafmittti. OfeoHrie M WtokssakaK eile UOertraM kleoUMMs Deos* 
•rlurate. I« Ummmr ssd Wli^ n ■ebtuo h oe. Wt Brfol« eng e we iid et Mt 
AsIU», Ohlerete, BasklOe, SkroMoto, DrlM». sed to so M s|»»»tawl r u. 
TifMdeele: XlBdem 9 —t Stack, Brweehwcn 0 —t Stack. 

ln OrlBimmImmkmnMtmIm k K S* 00 > 
mp^lmlmf gut: Bp.PastilUTodo-l'errnt oomp. „Tstar** ■oat.orlg. 


CARL JAHR, Apotkeker, Krakan 

S^ BlaAarlagwm im aU«m Apwttakm. SM 


GHOCOLADE 



ECHTER ENTOELTER 

GACAO 


a L QUAGLIO’^ 

^ mm BU Bu ■ BP 

H kohlensaiire Bäder 
H für KchUSctirexi. 

IH VortheUe; Elnfaohate n. gaflJirlOM 

Selbitbereltung in Jederbelleblgta 
Badewanne. Suooeealve Entwiok- 
r loDg bii anm liCobRen abeorblr- 

baren Gehalt an CO*. Wirktama 
Örtliche OafmaeMV*. 
Ingredienaien an kohlenaaoran 
, I ■ Normal-, Stahl-, Bohwefel*, Jod-, 

rannin-und flcbtonnadelbaden. 
Aaerabrllcher Prospekt mit On^ 
achten herroirajrender dentfeher 
Aente, wie Ton Dr. lai VOa 
^HEDTFI. Pst Ont 75037 Pettenkofer eto., gratis n. franko. 

QeneralTertretnng und alleinige Erseognng fOr OMterreioh-Ungam: 

Apotheke „zum schwarzen Adler“, RICHARD SEIPEL, 

Wien, HX/l, Hauptstrasse 60. Telephon 9411. 
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^ Tamponaden in n«n«n 8«UitekaLrtona 

f nieti Prof. Dr. PoUak, laofopm-Gazei WeiBbleoh 
Sterilisiep-Dosen, Holz-Mund-Spatel oSariarl: 

Wiener Verbeadetofffabrik 

Wl«ii, ZZ/8, tf «mlaoaffMM 24. 

b TelefnuBmadreeae: „MKOICAL“, Telephon: 14.S9S. A 


Pr«blauer 

Sauerbrunn 

Zu beziehen durd) die Uersendung Preblau 
(Kärnten), vorrätig in den mineral' 
QJasserhandiungen und Jipotheken. 


hdMensänrtreicber natronsäu- 
erliug. arm an ßbloriden und 
icbwefelsauren Salzen. Kegelt 
dieUerdauung; bei Blasen- u. 
nierenieiden, bei Steffwecbsel- 
Störungen und allen Fällen, 
wo ein kräftiges, alkalisches 
mineralwasser therapeutisch 
geschätzt wird, ein oerläBMch 
wirksames diätetisches Getränk. 


. fOB'' i.afl'’ 

0 er/>n 


1601 

'winm 


Aeritlich empfohlen bei 
(rkrenkungen den 
Atmungsorgane, 
bei Magen • und 
Darmkatarrh, bei 
Leberkrankheiten, 
bei Nieren-und 
Blasenleiden, 
Gicht und Diabetes. 


17“ 

Versand 

^ertferzogUc/ienilS t.)" 
Mineralwasser 
von 

Ober-Salzbrunn 

Fiirbach&StrieboU 

Bad Salzbrunn ^Scht. 




l’iT! 

i * 

[ 'I li 

TJi 

Im 




Fr^aXSew» «ad MMUmsemm, 

BCSdUna b«i 'Wian» Xalaphon 2g’r. AO» 



ufloei 

Privatklinik für HarO' 

1 ■ kranke, Chirurgie der 

1 Nieren, Biaee, Pro- 

1 ■ stata etc. Dr. Rörig n i 



Cliemlscii aDd 
byglflniscl] 


flfknhnl'Entziehuniskuren llrQ^ 

I ■■ 11111 11 Kuranstalt Rittergut-Nimbsch a. Bober, | I J 

BMHM I I ^ 


■ ■■ ■ I ■ ■ ■ ■ ■ Kuranstalt Rittergut-Nimbsch a. Bober, 
11 ■ 11 H t’ost Beinswalde, Kr. Sagan in Schlesien 

* W» (früher Niendorf a. Sch.). 

OegTi-ümlet !»*>?>. I»ro«i>elcte ft-anlco. 

Sanitätsrat Dr. Lepchep Alfred Smith, Rittergutsbesitzer. 




iMilcRzucRer 


^ y Soxhiets Verfahren 

rein. ^eigens für Säuglingsernährung 

hergeetellt. 

^ y Malz-Suppen-Extrakt 

zur UersteUiing von Dr. Kellers Malzsuppe för 
% y magendarmkranke, atrophische Kinder. 

Malz-Extrakt, reines konzentr. 

^ dasselbe mit Elsen, mit Kalk, mit Chinin und mit Jodelssn. 

Malz-Lebertran-Emulsion / 

eine Verbindung von bestem Dorsch-Tran mit einem wohl- / 
schmeckenden Nährpräparat; vorzüglich in Verdanlicbkeit / 

und Nährwirkong. / tx« 

Ed. Loeflund & Co., Gninboch ^Stuttgart 

Fabrik medizin« diätetischer Präparate. / €r$ueht, sieit 


Niederlagen In den Apotheken u. Drogerien. 


/ f Die 

Herren 
Artie wer- 
aen Mfliehsf 
eriucht, siel» 

Loeflunds 

«u verordnen! 


Zur Guajacoltherapiel -nm 

^erßaool, 

neues Guajacol - Eisenpräparat. 

Dmasolbt Ist ein tutgenebm achBieckender Strap, durgestellt uns dem seit 
Buhexa 40 Jubreo bewihrtea 

HerbabayB«b«a OnterphOfipborlBMaren Kalli-i:iMa.Mrap 
mit ZaMts voD V/oKallam •olToipBi^Jacolleiua. 

Sletet die vereinigten Wirkungen des Kul. suifo, ~ 


des Eisens, des 


uroatuUscher Mittel and ist ein 


—— . spezifi 0 oli.es Heilmittel 

bei den Katarrbea der BeaplraSloaeweffe» bei uUea nicht xa vor- 
gesobiitteaen Eormen der I.aa^ataberfcalMe, ferner bei KeacS« 
haetea. laflaease» Bkrofaioee and Beeliltls. 

Ein besonderes Indikutionsgeblet bilden Bebtraebeeaetaade and 
BefconTaleeaeas, insbesondere aseb laflaeasa, nueb croap^««r und 
kuturrhxJiacher Paeamoale sowie nueb allea ukuten, ßeberhsften 
Erkrankungen. 

Äntlleli erprobt aad giaasead beentaetatet. 

Dosierung: für Erwachsene 3—4 Löffel, für Kinder die Btdfte. 

■ = Freie per Flasche B Kronen. .■■.■■■. ■ = 

Wird aar pe yea aratl. Tereelirelbaair ln den Apotheken mbgegeben. 
Den .fferrao Arsten Probemaater auf Wunsch koatenioa. 

- Alleinige Ersengnng und Hauptversand; 

Dr.ilois HeUmanns ipotheks „zur Barmherzigkeit“ 

Wien, Yll/t, Eaiseratraße 78—75. 


BnthUt 83Vi®/o Hg. 


Glesetcl. 


Das Ung. hydr. cinereum wkd bei der Inunktionekur weit llliertpoffeii durch die 


Ung. Pat. Nr. 24.723. 




■e«. Dr. Koaenborg, 

Senichlos, fettfrei, besohmutzt die Wäsche nicht. zzMofwicMtou«: 

Ist üi 3—Ö llDiiteD Tollkommen eingerleben. yi, Kounhtrgi Stera-Jlpdthtkc 

ma ZiMiigiiiifSftoll« Mndet den Hemn Arst«n Froban und Lltarntor 
ganw gratis and baaka. Baaag darob statUeba Apotbakon. ' Bndapeett'Vku.t Kerep eeei' etr. 48. 


Verpaokimgen: 

I. ln 80 ^ haltigen, 
gradnier^ Toben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Dosen & 8 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., Ptaiaehmarkt Nr. 1. 

Prag: MAX FANTA, Einhorn-Apotheke, 

Altat. Blag U. 
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Pilulae Sanguinalis Krewel 


VonQi^olies Mittel gegen Bi/uUumvut n. 
BlMehaueht sowie alle mit AnAnU« 
einhergehenden firkrankniigen. — 

Aach sehr bewahrt in den folgenden Kombinationen: PH. SaagnlMHa 
Krewel enn Kreoret Gw^akol. and Aeld. areenle., Chinin. Jod. Natr. 
oinnaa. lobtyel. Extr. Rbei, LezHIiin. Aold. vanadlnlo. 


Liquor Sanguinalis Krewel! 

.j.-' 

Besondere fhr die n. Kindeißm 

pr4MBis geeignet sowie in allen FiUen, 
in denen PUlenmedikation anageschlosseo. . .. 

Herrorragendee Kräftigung»- and 9türkung»mUUil besonders 
in Form des Liqoor Sangninalis com Malto, Leeithino, Vanadin. 


IfniwiillCo. 

Il G,tn.b.H. 

Gkem. Fabrik. 


S Etne neue, Ideale Darrelchungeform des Lebertrans Ist die 

aflouiflal-Leliertraii-EinulsioD 


Angenehm schmeckend. — Leicht rortitglich. 
Henronragend wirksam. 


(Uq. Sangalnalis Krewel 
c. 01. Jeooris Aselli). 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). 

Völlig ansch&dllehesprompt wtifenidea - - 

AMTHELMIMTIKUM. 

Bestens bewihrt bei Afihglottofniaßl»» — GHeich wirksam gegen 
2Vi«nla, A»cari»t Oaoyturia. 

Taeniol enthUt keine Bestandteile der Farrenworzel. 


XilnaRh. 

ElfUttraOs 8S. 

-« 


VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Sehr soTerlhssiges, Tollkommen nnschkdtlchetr inttel gegen ^ ' ^ | 


;in:hetträt^ Vasser aerdampft schnelle Vermindernng dar 
AnflUle an Zahl and Baoer bewiihend. 



ferratln und Terratose 


(Ciquor ferratlai) 

Jod-ferratosc 

(Syrnp. ferratlRi jodat.) 

Jlr$en-Terrato$e 

Cactophenin 

(Tbeophylllii 

gerolfn 

Tilmaron 


als „nat&rliche EisennahmDg" indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper¬ 
schwäche and im Stadinm der Bekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 25 jr Ferratin 
oder 250^ Ferratose, letztere aacb in „Ksssenpaokang^^. 

mit 0*8°/eFe n. 0*8*/o Indikationen: Hochgradige Skrofolose, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Kachhebandiang von Syphilis and Dermatosen (vorzügliches 
Roborans and Tonikam)j Originalflaschen, enthaltend 250 g, auch in „Kassenpackäng*^. 

Organ. Areen-Eiseneiweißverbindang mit 0*37» Fe a. 0*0037o Ab. Rationelles n. wirksames 
ArBeneisenpiräparat. Origint^flaschen 4 250^. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

znverlässiges Antfpjretiknm, Antlnearolglkam, Sedatirnm;' besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen sa nehmen): 0'4—0*5p, höchste 
Tagesgabe 5 g. 

hervorragendeB Diuretlkam. Theophylllii*Tabletten and Tabletten des leicht- 
ISBllchen Theopbyll. natrloacetlc. in Originalpackoog. 

die therapentiach wirksame FettBabstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Faran* 
kalose and Akne sowie als mildestes StuhlbefÖrderangsnilltel bei habltneller 
Obstipation, in längerem Karen. Cerolln-PUien (Originalpackang) 4 O'IO;. Cerolln- 
Hllchzncker-Tabletten (Originalpackung) 4 0 026j7. 

aas der Famworzel isoliertes Anthelminthlkam; im Gegen¬ 
satz zn Extr. Fil. mar. aeth. zaverläsBlg wirkend and an* 
geföhrllch. Dosis für Erwachsene: 0‘7— 


Battermilch in Pulverform, übertrifft die frische Bnttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 
Orig.-Dosen 4 250^. 

Ijit.erat.iir lincl i*rol>en den Herren JlLrzten ^rat-is. 




KiB.i>taai.r and V.rl.«.r: Urba» A SebwM.nb.rB, W«.n, I., MulmlllMBtraS. 4. - Drnck Ton OotUieb OiMel « CJ... Wien, m., MfiaiBaw« •• 
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EUNATROL 

Vorzügliches Cholagogum bei Gallenstein uod anderen Gallen- 
und Leberkrankheiten; wird besonders in Form der Eunatrol- 
piilen ohne jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen. 

UROSIN 

Einziges, von Dr. Weiß, dem Erfinder der Chinasäure-Therapie, 
empfohlenes und sicher prophylaktisch wirksames Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

FORTOIN 

Geschmackfreies Antidiarrhoikum, sicher wirksam bei akutem, 
chronischem und toberkulösem Darmkatarrh. 

Master nebst Literatar stehea den Herren Arsten kostenlos tar Yerfo^ng. 


^ anatcrlani $t. Blasitn Eri-ZC- 

... «ertmer... fjjj CuttgeBkraiike. 

Ikr tttdd nihArt ^ _ _, 


ln T&üig gescbfitjtec Smlicbcr läge, umgeben von dtoDen tSannenwSlbem. •f t)äbCrC0 bUCCb 

— moöemste Binriebtunaen verbunben mit größtem womfort. — filefttdsebe /• . . 

.. «eleucbtung. - ZentralbeUung. - . ü Öl« ptOßpeRtC. 




Kein Vehikel befördert die Resorption wie 




Creosot-Vasogen 20 ® 


latera «ad atera flkm U. wo GraoMt ladki«t Ist Ols lofisdlche 
Appllkitlon ersetzt die innerliche DerrcichnnCTOlIkommeii, ohne dl« 
Verdauungsorgane zu bellsUgen. Ollnzende Erfolge In der Pruis. 


Da minderwertige Naebahmungea vorbandeo, bitten 
wir, stets nur „Originalpackung Peartoa“ tu ordinieren 


ein speoiflfioli wirkendes Xiaotagog^um. 
Überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und Eiweiß-Gehalts; 
meist schon in t —2 Tagen deut J. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

Genenl-Depöt für Oesterreicb-Uogira; 

Wilhelm Maager. Wien III/3 
Keumnrkt 3. 
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Die Szinye-Lipöezer 


Lithion-ttnelle 


Salvator 


bewihrt sich 

« 

vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenleiden, Harngnee, Harabe- 
■ehwerden, nienma, CBelit u. Znokerharnrohr, sowie 
Catarrhen der Athmungs- und Yerdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


freil Leleht Verdanliehl Bakterienfrei I 
k HwnliaiMNspitt iveMI ha kt l*i—püe Biiilie ■ Ewiat 


\tT\ 0 ll 






Geschmackfrei, 


ohne Nebenwirkungen, 


kinn In TroptenTorm gegeben werden. 


Dosia: 3maJ 39 Tropftn tÜQlieh oder impl iUapttla, 


Llleratwr snd PfoW*m IimbIvbIm. 


KNOLL A Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


deutsche Schiffsärzte 


gesucht. Deutselie Ost-Afrika-Linie. 

Qtoermaiiii-Littie. HamlmrA, 


&Rina - mit ^ 


IBQtt 


Konliursausschreiliuns. 


Für Ricsiiialiieiniiii und Blutarmi Ton intficliia ktorititin biitini mpfihlii. 


Die k. k. priv. Kaiser Ferdlnands-Nordbahn beabsichtigt, 
die Stellen des 


Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

MC* von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Woasch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 


Sanitätskonsulenten und eines Bahnarztes 


J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


in Wien demnächst zu besetzen. 

Bewerber um diese beiden Stellen haben ihre Gesuche 
längstens bis 6. Oktober 1906 bei der Direktion der Nordbahn 
einzubringen und hierbei durch Zeugnisse und andere Doku¬ 
mente naehzuweisen: 


1. die erlangte Doktorwürde; 

2. die Spitalspraxis unter genauer Angabe der Ab¬ 
teilungen , auf denen der Bewerber gedient hat, der Dauer 
seiner Dienstzeit und der Stellung, die er eingenommen hat 
(Operateur, Sekundararzt, Assistent); 

3. die anfällig genossene spezialistische Ausbildung unter 
besonderer Hervorhebung der chirurgischen; 

4. eine allfällige amts- oder kassenärztliche Verwendung. 
In den Gesuchen sind auch die Honoraransprüche bekannt 

zu geben. 

Weitere Auskünfte werden bei der gefertigten Direktion 
in der Abteilung X (für Wohlfahrtseinvichtungen) erteilt. 
Wien, im September 1906. 

Die Direktion 

der k. k. priv. Kaiser Ferdinands-Nordbahn. 


Peitussin 


ExtTAot. Thymi saooharat 
Taetchner (Namein allen Staaten 
gee. geach.). — Unschädliches, 
sicher ivirhendea Uittel gegen 


KoDchhQsten, Kehlkopf- and BronchlilktUrrke, EmphyBen «(& 


Dofl^rang fSr Kinder: aatOndlieh 1 Kaffee* bis KinderlOffel t«U, 
Je nseh dem Alter ; für Erwnetasene 1—SetOsdlieh 1 EälOffel TdL 
Zn beslehen ln Flsseben tou os. S&O t Inhalt dnroh Jede Apotheke. 
Literstar sni herrorrsgenden medlsiniscbea Bl&ttem Denlsehlajids 
and Oeterreleh'Ungsns, eowie Orstisproboa an TersnebstweekM 
itehen den Herren Arctea fm au A ^ 

vermruig- 


Hergestellt in der 
KsMinandanten-Apotheke, 

Barlia C. t9, ^ydelstraSe 16. 

EairM-l«Ht 111. FMTZ, Htüiiiil-lntH-(rilkiBAii|, liti, I., Iriuiritnli 1 


S) Yerkaaf nnr an Apotheken. 


Qebriider Thonet 


Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 


alkalischer SAUERBRUNN 

1 Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
»Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
j Athmungsorgane des Magens und der Blase 
j Brunnen-Unternehmung^jj^Krondorf bei Carlsbad 

CARL GÖLSOORF » «iinBri» I k.u.k. Hoflieferant 


empfehlen ihre hygienischen Erzeugnisse, 
als ■ ' - 


Kindepsessel 


nach Angabe vcn Professor Epstein 
fnr rachitische und muskelschwache Kinder. 


WIEN n 

IX.,Kolinqasse/(. Carlsbad. 


r BUDAPEST 

krondorf V.ZoltänqasselO 


Krankentragstühle, Bidets, Kiosettstühle, 
Krankentische, Chaises-Iongues für Augen¬ 
kliniken, Schlafsofas,.Feldbetten etc.etc. 


jlossel, Schwarz & Co. m QStieshaden. 

== Fabrik lieilgymiiastisclier mul ortliopädischei* Apparate. = 

Alleinfabrikatioii der « . 


I .Alirillhllll IKdlltlll ilCl 

' '■ ^Pl^'i^ate wS\ stein I)r. Herz, Wien 
l\ Alleinlalirikation der Apparate 


'l System Ilr. G. Zander in Stockholm. 


■' Ppndelannaratp 5lEitoiti5 als Wfc- 
rciiuciappaiatc, stamisappaiate verweniai. 


•V Erstkldssi’o« Falirlltat mit weilgehendster OdraDtit 


Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinste ln- und ausländische Heferenzen. 


Patente ln allen Kaitorstsaten. 
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Dr. R. Reiss. HF Pitl 

Pheuinasaii l 

n Tube K 8-60. Topf E 1-60. j 

rster-Dcrmasan 1 

U Tube E S-—. Topf E l'SO. | 

■peer-Dennasaii ] 

a ChrrianbiB-Dtrmasaa [ 

Chnunbla-Toir OonauB 

kl. Tube El-60, gr. Tube ES-—. } 

V Eater-Darmasan- 1 

a^lnal-Kapselii 

Schachtel mit 10 Stock E 2-60. J 

Literatur ^hejuigche Weth 

H.Probea I ■ n l 

■....»..i.. V/ _ = G-. m. b. 


Pitiitiirt. Prwpt virimdi Ssihi 

] BleManacmnaa, 
l lB«bifw, MfErtto^ 

). I InOaenaa» T^loaia. 

1 desgl. bei bartnaoklgen Fällen; 
l ferner bei Paorlaaia, 

). I PltyrlMla. 


Cbroafaabe Ekaeme jeder Art, 
Pftyriaala, Paorlaala, 
PrnrJ^ und Seabiea. 

Paramatrltla» 

Parlmetrltla* 

Oophorltla. 


Schachtel mit 10 Stock E 2 60. ) wpoonai«. 

Literatur pthemigche Werke Fritz FEIEDLAENPER 
!-(= Q.m.b.H., Berlin 11.24. = 

Vertreter fOr Oeterreloh-Ungara: ALEX. HERKNER, Wien, XVlil/2. 


Senkbar elnfaokate Bereitnng. 
70r 48 Flaeehen echten Eefyr 
■ E 2-60. 


bewahrt bei Fhthlaa, ohroaUaham XMTMi'XHtnB- 
katarrb, MagaaarwaitatttBE, MAgraBcaaaliwRr, 
I>abar- «. HlarenarknakoBC, HEmarrhaldaa ata., 
oBM 0,1 Parr. laatto. t Oblaraaa, Animta. Fabat- 
tAtaaalt oaw. 

Zahlreiche Literatur frei tob 

Kroaprinz RHdolf-ApethwkWe 

Win, L. BadoUsplati 5. 


VIde Or.LObel: Vervellkornnnete Kefyrfeereltaiie. HetfU. Kllilk Nr.19 vom 16.Mal 1M6. 


Statt Lebertran I JodI Eisen I 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

Zeeamncecebueg: Eali Jod. e-OS, Ferratln 0*10, Calc. gljcer.-phosph. 0*10. 
Herrorrageodee, wobltohmeckendee, leicht Terdanliohee, appetitanregende* 
Krinirangemittel. Obertrlfft an Wlrfceamkelt alle Lebertraaa und kdnotllohen Eleen- 
prlparate. Im Sommer und Winter zu nbreuohen. Mit Erfolg angewendet bei 


Tagecdocli; Kindern 9—4 StOok, Erwacheeneii 4—9 StOok. 

Vmrkmuf nur In Optglnmlmohmohtnlm ä K 2‘BO* 

Man •rtf/n/mregut; Rp.PsstilU Jodo-Femt. oomp. „Jabr“ aoat.orlg. 


Kf,“'r,Vt"b".'l CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 


Wladerlmeaii Im allan ApotbaMam. 


AntiseleroMn 

bei Arteriosclerose 






Literatur : Hofr. Dr. Goldschmidt, Bad Reicbeuball (Dtscb. Prax., 
1903). Generalstabsarzt Dr. v.Zgörski (Rep. d. Prakt. Med. 1904, 
Oktb.). Sammelreforat: Wiener mod. Presse 1904. Jan. Burwinkel, 
Nauheim. Vortrag auf d. Balneologenkongr. 1905 (Berliner klin. 
Wochenschrift 1905. Nr, 16). Fraetikel, Berlin (Wiener klin. 
Ruudsch. :^9;30. 1905). Holys, Wien (Med.-chirurg. Zentralbl. 
Nr. 3, 1906) etc. etc. 

Originalpackung (25 Tabl.) K 2 — In den Apotheken. 
LiUrafur kostenfrti; Vrrsuchs<ixii<n(iim für die Herren Arete ermäßigtem J’rfise. 

Fabrik pharmaz. Präparate Wilhelm Natterer, MüDCheit 2. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen AfTektionen 

wird dii witnriitlidifl. tililwriwickiidi ni iinfliltrii iiriiilidii hwdtItfiMnt; 

Syrupus Guajacoli coaipas. Hell 

Synonym: Aphthlsin in Sirupform oder 

CapsalaeGpajacoli coaipas. Hell 


Synonym: Aphthisin in Kapseln 




aden-Baden. 


1886 


Sanatoriun Dr. ESm. 

, Fir iitim iid limikniki. 


Leitende 

Ant«: 


— Pfl» ganze Jahr geMhet. 

Dr.£bers, Dr. HelligenthaL 


„WIENER 

S ANATORIUM 

D"-AMTOM LOEW“ 

Wien, IX/ 2 , Mariannengasse Hr. 20. 

Neues Haue 

aseptisch für Bämtliche mediziniscb-chinirgiBchen Krank' 
heitsformen eingerichtet. 

Lote*. XoBverMtlonO', Rauoh- und Sohrelbzlmmer, Danfnualon, Wlutargarten, 
Bibliothek, grober Bartee, Aufzug «tehen zur ellgemeinon VerfOgung. 
Anskfinfte erteilt die Yerwnltnng. 


PB 1 VAT-HE 1 LAN 8 TALT 

mr 

Gemüths-u. Nervenkranke 


Wlw. m.. Ok«reMMlma, 



ungen; 


Privatklinik fDr Harn- 
kranke, Chirurgie der 
Nieren, Blase, Pro¬ 
stata etc. Dr. Rörig II 
(Reinhard). 


yWalthers^ Elixir Condurango 
= peptonat. ilmmermann^ = 


mit bestem Erfolge nngewendet. Dm Gnkfukolpräpnrnt Hell iit dM snverläsilgste 
nnd bestrerdnoliche QoiOukolpripurnt, dM nu* den wirkeamen Bestnndteilen de* 


■ Al« TOB Torsflgliobem Erfolg beknnst bei nllen Arten 

I'* lingeiilmnkheiten, Indigestion, Drspepsie eto. 

Enpfoblen durch anblrelche ersde AndorltAtcm. 
Herr Oeheimrnt Stdbr, Kisslngen, schreibt: 

|v2 S I „ • • ■ 2a ist von höcbstam Werts für die 

I ^ S I (Ag-iicA» Praxis, namentlich bei[alten u. ebron. 

¥5^^/ Leidenden ..." 

Walthers Pilul. Condurango fsrrs 
conchinic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther“. 

Bestrerträglichee Mittel bei mit Mugenleiden eiuhergehe m dei EluluiBnt, 
Nerrenleiden, MurMmns etc. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther“ («sm realem). 

Ansgeueiehnetes, wohlschmeckendes Stomnchlkum. 

Zn buben nur ln Apotheken. Wo nieht TOrrttig, bitte BesagTennlMMU oa woUen. 
HF D» Tielmnls mein« Präpnmte llfnl«|.Aw Tertehreibebn 

nncbgenbmt werden, bitte stet* Uriylnai flalinBr wollen. Belobe 
Literutui and ProbeflMcben stete gerne sa Diensten. Alleiniger Fnbriknnt: 

„F. WALTHERS" chefflisch pkrmazeut. Laboratwlam, 

StrmUhBrg; 1. Elsaß, Rbeinziogelstr^ 11. 

Inheber: Freu F. Walther Wllw«, I>r. H. Kern, Apotheker n. Chemiker. 


Bnobenbolsteeree and des Stelnkohienteere« gewonnen wird nnd nas 9 Tellen 
gnsjnkoisalfoninnrem Knlinm and nns 1 Teil Petroeolfol-Ammon besteht. 

Dotlt: 8—Imnl tAgllch ein Teelöffel Tom' Slrnp oder 8—4mel täglleb 1—8 Stück 
der Enpseln. 

LITERATUR: .Zar Behnndlong der Langentnberkalose" in Nr. 9 des ,M«d.- 
«hlrarg. Zentmlblntt" vom Jnhre 1909 nnd „Bnltrftge nr Behnndlong der 
Lnngenerkrnnknngen“ in Nr. 17 and 18 der „Aistltcben Zentrnlueitong“ rom 
Znhre 1909. „Die Behnndlong nicht tnberkalOser Erkmnkungen der AtmongMrgnne“ 
in Nr. 41 der „Xrutl. Zentmlseitnng“ t. J. 1009. „Beitrag sar rstionellen Behnndlong 
der LangentnberkoloBe" in Nr. 46 der „Wiener Med. Presse“ t. J. 1903. „Had.- 
ehlmrg. Zentmlblntt“ Nr. 44, 1909 and „Leipsiger BeiohcmedislnnluiMiger“ Nr. 13, 
1908 nnd andere mehr. 

Literatur und ZVoAe» sieben auf Verlangen mt Diensten. 

Dttallgrelt einer Flssehe Slnp S Kronen, ln Ernnkenknssa PnckoDg 2 Kronen, 
einer Schnchtel Enpseln 2 Kronen. 

Fttr ««■amhatihanasta nnd Armer« Kranke bitten wir sa ordl* 
nleren: Byr. Gnt^aeoll comp. Hell lagen, min. (L 9 Kronen). 

Die Vertbfelgueg ln den Afottieken erfolgt eur eef irztllohe Verordnung. 
Fabrik pharmasentleeh-ebemlaeher Produkt« 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 
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statt Eisen! 


Statt liobertran! 


)Caematogen )Commel 

alkoholn und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder Irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des irischen Blutes, Indiesondere auch die wichtigen 
Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweifistoffe des Serams 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organelsenhaltigee, diätetisches 
Kräftigungsmittel fQr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von kOnstllchen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

VorzQgllch wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Heematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegponxte Haltbarkeit in vieljShrig erprobter 
Tropenffestigkeit und Frostsicherheit, 
absoiute Sicherheit vor Tuberkelbaziilen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Hsmatogen Hommel behält Im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkeirot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins in Methämogiobin her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalle. 

Mit unserem nenesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hsmatogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand gehen. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

TaKes-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatnr!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!),. Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalffaschen ä 250 Gramm. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

g A ^ ( Hanan a* Main. 

uicolsy & Vo. f 

umwwMwj ^ ^ve | London, E. C. 36 a. 36a, St. Andrew’s BCiU. 

Vertretung für Nordameiia: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
Engros-Versand für Rußland: Apotheke Rross-Ochta, St. Petersburg. 
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Wien, den 16. September 1906. 
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Die „Wiener HeditinUehe Freue" erecheint Jeden Sonntng 
3 bis 8 Sogen Oroft-Qnert-Forinnt etnrk. Ale regelm&fttge Bei¬ 
legen erecbeinen:' „Allgemeine HilitärarsUiebe Zeitung" and 
die „Wiener SlinJk", lotetere, selbetAndig geleitet, nllmonat- 
tieh im dnrebicbnitUicben Umfenge Ton 3 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnemente- und iDBertioneaQftr&ge sind an 
die AdmlnlstTAtioa der „Wiener Medixlnlschen Presse" 
Id Wien, I., MaxifflllinnstrAfie Nr. 4, an richten. Für die 
Bedaktion bestlramte Znechriften alnd an adreuieren an Herrn 
Prlv.'Doz. Or. Anton Bum, Wien, I., Deutsebmeisterpl, 2. 


Wiener 


Abonnemeatepreije: „Wiener Media. Freue" mit „Allgem. 
Milit&r&ratlieher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland: Jkbrl. 
SOK, halb]. 10 K , Tlertelj. 6 K. Aueland: Pllr das Denteche 
Beiob, alle Bnobhbndler und FoetAmter: J&brl. 20 Mrk., 
balbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Mrk. FOr die Staaten dec Weltpoet- 
Tereinee; JAbrl. 2« Mrk., halbj. 19Mrk. „Wiener Klinik" 
separat; Inland: JAbrl. 8 K; Aneland: 8 Mrk. — Inserate 
werden fOr die Sepaltige Nonpareille-Zeile oder deren Baum 
mit 60 Ff. =: 60 h berechnet. Man abonniert im Aaslande bei 
allen BnchbAndleru und Fostimtem, im Intande dnrcb Eln- 
■endnu du Betragu per Fostanweisnng an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., Maxlmlllanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Badaktion: Telepboi Ir. 13.M9. 


Organ für praktische Ärzte. 


Yerltg von 

ürbu & Sohwanenberg ln Wien. 


Redigiert von 

Friv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 


llBlilslntln: Telifhoa li.U04. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Geschichtliche Beiträge zur Entdeckung der Anästhesie in der Chirurgie und über die 

Beziehungen Dr. William T. 6. Mortons zu derselben. 

Von Williftm JftmSf Morton, M. D., Professor fUr Nerren* und Geisteskrankheiten nnd Elektrotherapie au der New-YoHc Post- 

Graduate Medical School und Hospital. 


Autorisierte Übersetzuog vou Dr. Emil Ekstbin, Frauenarzt, TepUtz i. B. 



I. 

Als Vorwort soll ein Brief, 
den Prof. Morton, der Antor dieser 
Schrift, an mich richtete, dienen: 

.Ich bin erfreut, daß 

Sie eine deutsche Übersetzung 
meiner Schrift publizieren wollen 
und ich willige gern dazu ein, 
denn diese ganze Angelegenheit 
ist in Deutschland und Frank¬ 
reich vollständig mißverstanden. 

Diese falsche Auffassung entstand 
durch die unglückliche üner- 
fahrenheit meines Vaters, seine 
Versuche der französischen Aka¬ 
demie der Wissenschaften vorzu¬ 
legen. Dr. Jackson hatte viele 
Freunde in dieser wissenschaft¬ 
lichen Körperschaft und verstand 
die Priorität für sich in Anspruch 
zu nehmen. Er hatte ja einen 
außerordentlichen wissenschaft¬ 
lichen Ruf, dazu besaß er noch 
eine eigene Geistesgabe, welche 
ihn in den Stand setzte, noch 
viele andere Dinge außer der 
Anästhesie für sich in Anspruch 
zu nehmen. Heute sind seine An¬ 
sprüche bei uns unbeachtet, aber 
zum Unglück kann der Ausspruch 
der französischen Akademie nicht 
ungeschehen gemacht werden und 
es bleibt erst künftigen Histori¬ 
kern Vorbehalten, die volle Wahr¬ 
heit über diese ganze Sache an 
den Tag zu bringen. 

Um Ihnen zu beweisen, wie 
sich seitdem geändert hat, will ich erwähnen, daß bei einer 
allgemeinen Wahl für die Aufnahme in die Ruhmeshalle, 


William Thomas Gbben Uobton, M.D., 
Entdecker der Anästhesie in der Chirargie. 


die öffentliche Meinung 


die mit der Universität der Stadt 
New-York verbunden ist und zu 
welcher Aufnahme 50 Stimmen 
gehören, meines Vaters Name mit 
29 Stimmen aufgenommen, wäh¬ 
rend nicht ein Name aller der¬ 
jenigen, die mit der Entdeckung 
der Anästhesie in Zusammenhang 
gebracht werden, aufgenommen 
wurde; Horacb Wells erhielt 
eine Stimme. 

.Ich zweifle, daß die 

deutsche Literatur von dem Inhalt 
meiner Mitteilungen über die Ent¬ 
deckung der Anästhesie Kenntnis 
hat, denn die Urheber der prak¬ 
tischen Anästhesie wurden im all¬ 
gemeinen vernachlässigt und jeder 
gab sich schon damit zufrieden, 
die Geschichte dieser Entdeckung 
so hinzunehmen, wie er sie gerade 
in der Literatur seines eigenen 
Landes fand, ohne darüber weitere 
Forschungen anzustellen. 

New-York, am 27. Dez. 1905. 

William J. Morton. 

Teplitz, im Januar 1906. 

Dr. Emil Ekstbin. 


Auf vielseitiges Verlangen 
soll in folgendem der Versuch 
gemacht werden, sine ira et Stu¬ 
dio und in Kürze eine Reihe ge¬ 
schichtlicher Daten aufzuzeichnen, die sich auf eine höchst 
bemerkenswerte Entdeckung beziehen, eine Entdeckung, die 
1846 gemacht wurde und die wohl zu den bedeutendsten 
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auf medizinischem Gebiete gerechnet werden muß: der sichere 
Gehranch des Äthers in der Chirurgie. 

William T. G. Morton, M. D., Student der Medizin an der 
Harvard Universität, Arzt und Zahnarzt, wurde in Chariten, 
Mass., am 19. August 1819 geboren und starb 48 Jahre alt 
in New-York City am 15. Juli 1868. 

Seine erste Erziehung erhielt Mobton an der North- 
held und Leicester Akademie in Massachusetts. Geschäftliche 
Mißerfolge seines Vaters nötigten Morton zu frühzeitiger Selb¬ 
ständigkeit, und in gleicherweise wie so viele junge Leute 
Neu-Englands mußte Morton zwischen Ladentisch und Schul¬ 
bank sich das selbst erwerben, was er zu seinem Unterhalte 
brauchte; schließlich entschloß er sich, Arzt zu werden. Im 
Alter von 21 Jahren (1840) wurde Mobton Hörer des zahn¬ 
ärztlichen Institutes in Baltimore. Diese Anstalt stand im Zu¬ 
sammenhang mit der medizinischen Fakultät der Universität 
in Washington und wurde später zur selbständigen medi¬ 
zinischen Schule für interne Medizin und Chirurgie in Balti¬ 
more erweitert. Im Jahre 1849 wurde Mobton zum Ehren¬ 
doktor der Universität Washington ernannt. 

Im November 1844 besuchte Morton durch 2 Jahre die 
raedirinische Fakultät der Harvard-Universität in Boston, 
um den vollen Doktorgrad zu erlangen, praktizierte [aber 
gleichzeitig als Zahnarzt, um die Mittel für diese seine 
weiteren Studien zu erwerben. Da nun wurde seine Auf¬ 
merksamkeit auf das lebhafteste auf die großen Schmerzen 
bei schwierigen Zahnextraktionen gelenkt, und sein ganzes 
Denken war darauf gerichtet, ein Mittel zu finden, diese 
Schmerzen zu beseitigen, 

Experimente an Tieren und an der eigenen 
Person. Nach längerem Studium über dieses Thema begann 
Morton eine große Reihe von Experimenten an Insekten, 
Fischen, Hunden und zum Schluß an sich selbst auszufUhren. 
Durch ^e Tatsache, daß sein Lieblingshund „Nig“ die Ein¬ 
atmung von Schwefelätherdämpfen ohne Schaden zu nehmen 
vertrug, obzwar derselbe dabei vollkopimen hewußtlos wurde, 
beschloß Morton, diese Dämpfe selbst einzuatmen, ln seiner 
diesbezüglichen Denkschrift, die durch M. Abago im Herbste 
des Jahres 1847 der Pariser Akademie der Wissenschaften 
überreicht wurde, beschreibt Morton diesen Eigenversuch und 
den alsbald folgenden ersten Versuch an Menschen folgender¬ 
maßen <): 

Mit der mit Äther gefüllten Flasche in der Hand setzte 
ich mich auf meinen Operationsstuhl, goß dann Äther in 
mein Zimmer aus und begann die Dämpfe einzuatmen. Die 
Dämpfe erzeugten mir Atembesohwerden, aber eine bestimmte 
Wirkung trat nicht ein. Darauf tränkte ich mein Taschen¬ 
tuch mit Äther und atmete die Dämpfe ein. Ich sah auf 
meine Uhr und bald darauf verlor ich das Bewußtsein. Als 
ich wieder erwachte, fühlte ich eine Schwäche in meinen 
Gliedern und hatte gleichzeitig die Empfindung gleichsam 
wie bei Alpdrücken; ich hätte weiß Gott was gegeben, 
wenn jemand gekommen wäre, der mich aufgeweckt hätte. 
Für den Augenblick dachte ich, ich würde in diesem Zustande 
sterben und die Welt wird nur Mitleid oder ein Lächeln 
für mein thörichtes Beginnen haben. Endlich fühlte ich ein 
Prickeln in der Spitze meines dritten Fingers und machte 
den Versuch, dieselbe mit dem Daumen zu berühren, was 

') Versuche eiues öffentlichen Wohltäters, New-Tork, Pudnej & Bussel, 1858. 
Bericht über die Gewißheit der Ansprüche W. T. G. Mobtonb, dargestellt von 
Davis nod vorgelegt dem gewählten Komitee, 32. Kongreß, 2. Session, 1853, 
Washington 1853 und sechs weitere Kongreßberichte. Bericht des Knratoriunis 
des Massachusetts General Hospitals und Dr. Mobtons Denkschrift an die fran¬ 
zösische Akademie, beide in lAtteU's „Living Age“, März 1848. Amerikanische 
Enzyklopädie, New-York, D. Appleton & Co., 1875, Artikel „Mohton, W. T. G.“, 
pag. 855. Encyclopedia Britannica, 9. Anflage, Artikel „Anästhesie“. The Century, 
Illostr. Monatsschrift, New-York City, August 1894. Mc. Clusrs „Magazine“, 
September 1896. Uabper's „Magazine“. Juni 1899, pag. 44. Anästhesie in der 
Chirnrgie von H. J. Bioelow, A. M. M. D., L. L. B.. Boston. Little, Brown & Co. 
19(X). „Cambridge Sketches“ von Fbank Preston Stbabn.s, J. B. Lippincott Co., 
1805, Philadelphia and London. 

*) Littell's „Living Age“, 18. März 1846. 


mir jedoch nicht gelang. Bei einem zweiten Versuche jedoch 
gelang es, aber es schien, als ob ich kein Gefühl darin hätte. 
Allmählich erhob ich meinen Arm und zwickte mich fest, 
allein meine Empfindlichkeit war dabei höchst unvollkommen. 
Bei einem Versuche, mich vom Stuhl zu erheben, fiel ich 
zurück. Allmählich nur wurde ich wieder Herr meiner Sinne 
und Gliedmaßen und konnte konstatieren, daß ich 7 —8 Minuten 
ohne Empfindung gewesen war. 

Versuche mit Anderen. Mit dem Erfolge dieses 
Experimentes zufrieden, berichtete ich den in meinem Atelier 
Beschäftigten über dieses Resultat und wartete ungeduldig 
auf den ersten Patienten, mit dem ich diesen Versuch machen 
könnte. Gegen Abend kam ein Mann (Eben Frost), der in Boston 
wohnte und wegen heftiger Zahnschmerzen einen Zahn gezogen 
wünschte. Er fürchtete sich sehr vor der Extraktion und 
frug mich, ob ich ihn nicht hypnotisieren könnte. Darauf 
sagte ich ihm, daß ich etwas viel besseres hätte. Ich tränkte 
mein Taschentuch mit Äther und ließ ihn die Dämpfe ein- 
atmen; er wurde sehr rasch bewußtlos. Es war schon dunkel 
geworden, Dr. Rayden hielt die Lampe, während ich den 
festsitzenden Backzahn extrahierte. Der Patient erwachte in 
einer Minute, wußte nicht, was mit ihm geschehen war, und 
verblieb noch einige Zeit bei mir, üm über dieses Experiment 
mit mir zu sprechen. Dieses geschah am öO. September 1846. 

Die erste Veröffentlichung dieses Experimentes geschah 
in der Bostoner Tageszeitung am 1. Oktober 1846 in folgen¬ 
der Weise: „Wie uns ein Augenzeuge berichtet, wurde gestern 
abends einem Manne ein kariöser Zahn gezogen, ohne daß 
dieser Mann die geringsten Schmerzen dabei fühlte. Er war 
in eine Art von Schlaf versetzt worden, indem er ein Prä¬ 
parat einatmete; dieser Schlaf währte über */4 Minuten, eine 
genügende Zeit, um den Zahn schmerzlos zu extrahieren. 

Diese Publikation veranlaßte den berühmten Chirurgen 
Dr. Henry J. Bigelow , Dr. Morton zu besuchen, wobei er 
Zeuge war, wie eine ganze Reihe Zahnextraktionen nach 
Einatm«^ Ätherdärapfw aokaaerzlos ausgeführt wurde. 
Der Eindruck, den die Ausführung und der Erfolg der 
Methode Mortons, der Inhalationsanästhesie, auf Bigelow 
machte, war so gewaltig, daß er das Verlangen Mobtons, seine 
Methode sofort öffentlich vorzufdhren, warm befürwortete. Durch 
Bigelows Intervention wurde vom damaligen Chefchirurgen 
des Massachusettskrankenbauses, Dr. John C. Warben, die 
Erlaubnis dazu eingeholt und am 16. Oktober 1846 in diesem 
Hospital die erste Narkose bei einer chirurgischen Operation 
in Gegenwart der gesamten Ärzte des Hospitals und in 
Anwesenheit einer großen Anzahl Ärzte und Studenten aus- 
gefukrt. 

Die erste Demonstration der Narkose bei einer 
chirurgischen Operation. Es war ein denkwürdiger 
Augenblick, als der Student der Medizin Morton vor seinen 
Professoren, Kollegen und Zuschauern die praktische An¬ 
wendung der Narkose demonstrierte. M. war von dem Er¬ 
folge seiner privaten Versuche so überzeugt, daß er mit 
Ruhe dem öffentlichen Urteil über seine Entdeckung ent¬ 
gegensah. Durch die große Zahl von Patienten, denen in 
Narkose Zähne extrahiert wurden, verhindert, kam Mobton zu 
spät in das Amphitheater des Hospitals. Einige Minuten vor 
Ankunft Mobtons bemerkte Dr. Warren : Morton ist noch nicht 
da, anscheinend ist er anderwärts beschäftigt. Eben wollte 
man mit der Operation beginnen, als Mobton erschien. Von 
den Gesichtern der Anwesenden war Ungläubigkeit abzu- 
lesen, keine Sympathie für Morton, nur Neugierde war vor¬ 
handen. Als Warben sich zu Mobton wandte und ihm sagte, 
daß der Patient bereit sei, leitete Morton mit seinem Apparat 
langsam die Narkose ein. Endlich sagte Morton zu Warben: 
Dr. Wahren, Ihr Patient ist „so weit“. Grabesstille herrschte, 
während Dr. Warben den Hautschnitt machte und einen großen 
Tumor exstirpierte, ohne daß der Patient Gilbert Abbott auch 
nur ein Zeichen von sich gab, überhaupt auch nur mit einem 
Muskel seines Körpers zuckte. Als die Operation vollendet 
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war, wandte sich Dr. Waerbn zum Anditorinm und sprach 
langsam and nachdrueksvoll: „Meine Herren.! Das ist kein 
Betrug“; Bigelow bemerkte: „Ich habe eben etwas gesehen, 
das seinen Weg durch die Welt machen wird.“ So vollzog 
sich die erste Narkose in der Chirurgie und von dieser Zeit, 
dem Jahre 1846, eroberte sich die ülgemeine Anwendung 
der Narkose die ganze zivilisierte Welt. Die erfolgreiche 
Anwendung der Narkose bezeichnet einen Wendepunkt in 
der Geschichte der Medizin, den Beginn einer neuen Epoche, 
und zwar der des schmerzlosen Operierens. 

Die formelle Ankündigung dieser Entdeckung der medi¬ 
zinischen Welt geschah durch Dr. Bigelow in einer Abhand¬ 
lung, die in der Akademie der Wissenschaften am 3. November 
und in der Bostoner Gesellschaft für angewandte Medizin 
am 9. November 1846 verlesen und im Bostoner Journal für 
Medizin und Chirurgie am 18. November 1846 publiziert 


CooPEB das sehen könnten, was sich jetzt täglich unseren 
Augen darbietet, wie würden sie sich sehnen, zu uns zu 
kommen und ihre Taten noch einmal aaszuführen. Und mit 
welch neuer Kraft wird jetzt der Chirurge, der schon auf 
das Messer verzichten wollte, dasselbe wieder ergreifen und, 
seinem Kerker entfliehend, eine neue Ara seiner Tätigkeit 
beginnen.“ 

Dr. Oliver Wendell Holmes von der Harvard-Uni¬ 
versität sprach am 3. November 1847 in seiner Antritts¬ 
vorlesung über die Entdeckung folgendermaßen: 

„Mit dem Messer sucht man Krankheiten zu beseitigen, 
mit der Rolle werden dislozierte Glieder redressiert — die 
Natur selbst zeugt den Fluch, welcher die zartesten ihrer 
Geschöpfe zu diesen schmerzlichsten Prüfungen verurteilt, 
aber die größte Pein im Ertragen von Schmerzen ward in 
die Gewässer des Vergessens getaucht und die tiefste Furche, 
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wurde. Es war dies die erste Publikation über Narkose bei 
Operationen und namentlich über die Tatsache, daß Ope¬ 
rationen im allgemeinen ohne Schmerzen auszuführen sind, 
sei es durch Anwendung von Chloroform, Äther oder Stick¬ 
stoffoxyd. Die nun allgemein bekannt gemachte Entdeckung 
brachte eine überwältigende Menge von Arbeit mit sich, 
und Dr. Morton, der, am Ende seines zweiten Studienjahres 
stehend, innerhalb weniger Monate den Doktorgrad erreichen 
sollte, war gezwungen, seine Studien zu unterbrechen. 

Wie die Chirurgen und die Öffentlichkeit die 
Entdeckung aufnahmen. Die Nachricht von der Ent¬ 
deckung erregte allgemeinen Enthusiasmus; Dr. Wahren, sonst 
ernst und gemessen, schrieb: 

,,Für den Chirurgen hat eine neue Ära begonnen. Wer 
konnte jemals denken, daß ein Schnitt in die zarte Gesichts¬ 
haut die Empfindung eines ungemischten Vergnügens Hervor¬ 
rufen würde ? Daß die Lösung eines steifen Gelenkes wie eine 
himmlische Erscheinung vor sich gehen könnte? Wenn 
Ambroise und Louis Pare, Desault, Chksselden, Hunter und 


die Schmerz und Pein auf der Stirn ziehen, ist für immer 
geglättet worden. 

Rasch füllten sich die medizinischen Blätter des Landes 
mit Berichten über Operationen, die unter dem Einfluß des 
neuen Mittels mit Erfolg ausgeführt wurden, und die Tages¬ 
zeitungen verbreiteten dieselben weit und breit. Als der 
erste Dampfer,' der Boston nach dem 16. Oktober 1846 ver¬ 
lassen hatte, in Liverpool ankam, wurde die Neuigkeit rasch 
verbreitet, und aus Deutschland, Rußland, Indien und noch 
ferneren Ländern wurde die Wirksamkeit und Sicherheit 
der Entdeckung bestätigt, und der Freude, mit welcher die¬ 
selbe aufgenommen wurde, Ausdruck verliehen. Am 21. De¬ 
zember machte der hervorragende Chirurge Liston unter 
Anwendung der Narkose eine Oberscheokelamputation und 
schilderte seine Überraschung und sein Vergnügen folgender¬ 
maßen: „Hurrah! Freude! Mesmerismus und dessen An¬ 
hänger sind von einem Schlage aus dem Himmel getroffen 
und vollständig entmutiget! Ein amerikanischer Zahnarzt 
hat es versucht, sich der Einatmung des Äthers zu bedienen, 
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um die Schmerzempfindung bei seinen Operationen zu be* 
seitigen, und der Versuch gelang in derPand von Waeebn, 
Bayward und anderen in Boston, ln kurzer Zeit wird keine 
Operation mehr ohne diese wertvolle Entdeckung ausgeführt 
werden. Freude!“ 

Benja^n Brodie erhob in einem Brief an Br. Chaluers 
seine warnende Stimme; er schrieb: habe davon schon 

früher gehört. Die narkotisierende Eigenschaft des einge¬ 
atmeten Äthers ist lange schon bekannt und ich selbst habe 
an Guinea-Schweinen damit Versuche gemacht, indem ich 
dieselben in tiefen Schlaf versetzte und dann tötete. Es 
ist nur die Frage, ob man das Verfahren mit Sicherheit 
anwenden können wird.“ 

Die „LondonerVolkszeitung“ vom9. Januar 1847 schrieb: 
„Gute Neuigkeit aus Amerika! Heil! Glückliche Stunde! 
Wir haben den Schmerz besiegt! Es ist in der Tat ein glor¬ 
reicher Sieg zu verkünden, ein Sieg des reinen Verstandes. 
Und von Amerika kommt die glückliche Nachricht.“ 

Der Londoner „Lancet“, allbekannt als die Zeitschrift 
der Ärzteschaft Großbritanniens, schrieb folgendermaßen über 
die Entdeckung: 

„Die Entdeckung Dr. Mortons beschäftigt mehr die 
Allgemeinheit als die wissenschaftliche Welt; sie wird un¬ 
zweifelhaft zu den höchsten Segnungen des menschlichen 
Wissens und Entdeckens gezählt werden. Daß der Entdecker 
ein Amerikaner ist, gereicht unseren Brüdern jenseits des | 
Ozeans zu großer Ehre. Nächst der Entdeckung Franklins : 
ist dies der zweitgrößte wissenschaftliche Beitrag der neuen 
Welt und verdient, wenn die Entdeckung das hält, was sie 
verspricht, die Dankbarkeit und Belohnung aller zivilisierten 
Völker und Staaten der Welt.“ 

Es ist wohl überflüssig, die ungeheure Menge von 
Arbeiten der damaligen Zeit auf diesem Gebiete anzuführen. 
Die einfache Tatsache stand fest, daß der Schmerz in der 
Chirurgie besiegt war. 

Ursprung der Bezeichnung Anästhesie. Das 
Kind war geboren und es erübrigte nun weiters, dasselbe zu 
taufen; doch es gab kein Wort in der Umgangssprache, das 
ein^ spezifische Bezeichnung für den Vorgang selbst, oder 
für den Zustand, in welchen die Kranken bei Operationen 
unempfindlich gegen Schmerzen gemacht werden konnten, 
gebildet hätte. Gelegentlich einer Zusammenkunft, die bei 
Dr. A. A. Gould stattfand und der die Arzte Bioelow, Holmes 
und Morton beiwohnten, verlas Dr. Gould eine Reihe Namen, 
die er für diesen Zweck zusammengestellt hatte. Als Doktor 
Morton das Wort ,,Letheon*‘ horte, rief er ans: „So soll die 
neue Entdeckung benannt werden“ und die anderen stimmten 
zu. Aber nach Erhalt eines Briefes von Dr. 0. W. Holmes 
akzeptierte Dr. Morton die Bezeichnung „Anästhesie“ und 
„Atherisation“, die auch allgemein anerkannt wurde. Dr. Hol¬ 
mes’ Brief lautete folgendermaßen: 

Boston, den 21. November 1846. 

Sehr geehrter Herr! Bei jeder großen Entdeckung 
hat jeder das Bedürfnis mitzuhelfen. Und so will ich Ihnen 
einen Vorschlag für die Benennung des Zustandes und des 
Mittels machen. Der Zustand sollte meiner Meinung nach 
mit „Anästhesie“ bezeichnet werden, was die Unempfind¬ 
lichkeit gegenüber berührenden Gegenständen speziell zum 
Ausdruck bringt, eine Bezeichnung, die von Linnaeds und 
CuLLEN gebraucht wurde. *) Das Adjektivum soll „anästhe¬ 
tisch“ heißen. Und so wollen wir von nun an von Anästhesie 
oder dem anästhetischen Zustand sprechen. 

Nachdem ich eine richtige Bezeichnung recht bald 
haben wollte, befragte ich einige Gelehrte, wie Präsident 
Everett, Dr. Bigelow, Sr., bevor ich diejenige Bezeichnung 
fixierte, die in sämtliche Sprachen der zivilisierten Völker 
aufgenommen werden soll. Ich empfehle Ihnen, diese Be- 

Gooi), Nusologie, pag. 259. 


Zeichnung in Erwägung zu ziehen; es könnte aber doch 
der Fall sein, daß noch eine andere gefunden wird, die 
passender und besser ist. 

Hochachtend 

Dr. Morton. 0. W. Holmes. 

Damit im Zusammenhang dürfte es nicht uninteressant 
sein, einen Brief zu lesen, welcher 46 Jahre später von 
demselben Dr. Holmes an Herrn Eduard Snell gerichtet 
wurde, der im „Century Magazin“ im August 1894 eine 
Arbeit über Anästhesie publizierte. 

Boston, am 2. April 1893. 

Geehrter Herr! Es gibt wohl nur wenige Personen 
außer mir, die das Recht haben, den Anspruch Dr. Mortons 
auf Einführung der künstlichen Anästhesierung in der 
Chirurgie zu verteidigen. Diese Entdeckung wurde der 
Akademie der Wissenschaften in einer Abh^andlung von 
Dr. Henry J. Bioelow mitgeteilt, einem der ersten, wenn 
nicht dem ersten Chirurgen Amerikas. 

Am Abend vor dem Tage, an dem Dr. Bioelow über 
. diese Entdeckung seine Abhandlung zur Vorlesung brachte, 
kam er zu mir, um mir diesen Vortrag zu halten. Er 
leitete diesen Vortrag mit Worten ein, die ich nimmer 
vergessen kann. 

Er sagte mir: Es ist eine große Entdeckung gemacht 
und deren Wirksamkeit am Massachusetts General Hospital 
erprobt worden. Es war dies eine Operation, bei der durch 
Einatmung gewisser Gase keine Schmerzen empfunden 
wurden; wie später erwiesen wurde, waren es Schwefel¬ 
ätherdämpfe. In kurzer Zeit, sagte er, wird diese Ent¬ 
deckung in ganz Europa verbreitet werden. Er habe ein 
großes Interesse für die erwähnte Entdeckung gehabt, 
war bei der ersten Operation, die mit dieser Entdeckung 
ausgeführt wurde, und gehörte mit zu den ersten Ratgebern 
und Verteidigern Dr. Mortons, welcher die Auftnerksam- 
keit der Chirurgen darauf gelenkt hatte, mit diesem seinem 
wunderbaren Mittel einen Versuch zu machen. Die Ent¬ 
deckung verbreitete sich einem Brande gleich über die 
ganze Erde. 

Die einzige Frage nur war, ob Morton von dem 
Chemiker Dr. Chas. T. Jackson nicht Ratschläge erhalten 
hat, die letzteren mehr minder berechtigten, an dem Ver¬ 
dienst dieser Entdeckung einen Anteil für sich in Anspruch 
zu nehmen. 

Weiters war die Frage gestellt, ob Morton die ersten 
Andeutungen dem Dr. Horaz Wells von Hartford verdankte, 
wovon jedoch nicht gesprochen zu werden braucht. Diese 
beiden Männer verdienen eine ehrenvolle Erwähnung, was 
die Entdeckung betrifft, aber ich habe nicht einen Moment 
geschwankt, den Löwenanteil an dieser großen Tat Doktor 
Morton zuzuerkennen. 

Dieses für die Menschheit unschätzbare Geschenk ging 
direkt vom Operationssaal des Massachusetts General Ho¬ 
spital aus, und der Mann, dem die Welt dasselbe verdankt, 
ist Dr. William Thomas Green Morton. 

Versuche mit anderen Substanzen außer Schwefel¬ 
äther zwecks Hervorbringung der Anästhesie wurden ge* 
macht. Der wichtigste von allen ist der mit Chloroform, 
dessen Gebrauch von Sir James Y. Simpson einge^hrt 
wurde. Darauf und auf die Einführung der Anästh^e in 
die Geburtshilfe hatte Simpson den gebührenden Einfluß» 
aber der Versuch, für sich den Ruhm in Anspruch zu 
nehmen, diese große und unsterbliche Entdeckung gemacht 
zu haben, wie er dies in seinen Beiträgen zur 8. Auflage 
der englischen Enzyklopädie offenbart, ist eines Mannes 
unwürdig, der sieb in so hoher und angesehener Stellung 
befindet. In der 9. Auflage desselben Werkes wurde 
Artikel „Chloroform“ weggelassen und ein richtiger Beij 
trag zu dieser Entdeckung unter dem Titel „Anästhesie 
gegeben. Ihr ergebener 0. W. Holmes. 
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Das Erscheinen des Chloroforms. Weit über ein 
Jahr Würde allgemein in Amerika und England die Anästhe* 
sierung in der Chirurgie mit Äther ausgeführt, als im No¬ 
vember 1847 Doktor und nachher Sir James Y. Simpson an¬ 
kündigte, daß Chloroform, ein anderer Äther, die gleiche 
Wirkung wie Schwefeläther hervorbringe. In einem Briefe, 
den Simpson mit seiner diesbezüglichen Publikation Doktor 
Mobton sandte, schreibt er: 

Geehrter Herr! Es ist mir ein großes Vergnügen, 
Ihnen beifolgende Publikation zur gütigen Ann^me zu 
übersenden. In der „Monatsschrift für medizinische Wissen¬ 
schaften “ habe ich einen ausführlichen Artikel über Ätheri- 
sation geschrieben, in welchem ich Ihre Ansprüche gegen¬ 
über denjenigen Jacksons verteidigte. Es ist selbstredend, 
daß es der große Gedanke der Bewerkstelligung der An¬ 
ästhesie ist, tlir den die Welt Ihnen Dankbarkeit schuldet. 

Edinburgh, am 19. November 1847. 

In vorzüglicher Hochachtung zeichne ich 

Ihr etc. J. Y. Simpson. 

Die Verwendung des Chloroforms an Stelle von Schwefel¬ 
äther vermag aber in keiner Weise die Tatsache zu andern, 
daß die Ära der Anästhesie in der Chirurgie mit der Ein¬ 
führung des Schwefeläthers im Jahre 1846 begann. Der Ge¬ 
brauch von Chloroform half nur mit, die allgemeine Anwendung 
der Anästhetika zu fordern. 

Ehrenbezeugungen für Dr.MoETON.Das Kuratorium 
des Massachusetts General Hospitals schenkte Dr. Morton 
sofort, nachdem ihm der Bericht über die erste Demonstration 
seiner Entdeckung 1846 gemacht war, in einer silbernen 
Kassette tausend Dollars mit der Widmung: Zu Ehren der 
Ätherentdeckung am 30. September 1846 und: Er ist arm 
geworden einer Sache wegen, die ihm die Welt zur Schuld¬ 
nerin machte. 

In der folgenden Zeit erhielt Morton einen Teil des 
Montyon-Preises von der französischen Akademie der Wissen¬ 
schaften, den Wasa-Orden von Schweden und Norwegen und 
den Vladimir-Orden von Rußland; Morton war zu dieser Zeit 
27 Jahre alt. In den öffentlichen Gärten in Boston Mass. wurde 
ein Denkmal errichtet mit der Inschrift: „Zur Erinnerung an 
die Entdeckung der Einatmung des Äthers zwecks Unempfind¬ 
lichkeit gegen Schmerzen“, ferner „Zuerst versucht im 
Massachusetts General Hospital in Boston, Oktober 1846“. 
Dr. Mobtons Tod wurde auf diese Weise geehrt, obzwar sein 
Name nicht genannt wurde. 

Ein Monument wurde auch auf Dr. Mortons Grab im 
Mount Auburn Friedhof bei Boston von den Bostoner Bürgern 
errichtet, das folgende, vom verstorbenen Dr. Jakob Bigblow 
verfaßte Inschrift trägt: 

W1LT.1A11 T. G. Mokton, 

Erfinder und Entdecker der anästhesierendeo Inhalatioo. 

Vor ihm za allen Zeiten war die Chirorgie eine Pein, 

Durch ihn wurde diese Pein beseitigt and vernichtet, 

Seit ihm besitzt die Wissenschaft Gewalt ober den Schmerz. 

An der Außenseite der neuen Volksbibliothek in Boston 
wurde eine Gedenktafel angebracht, die 500 Namen von 
Künstlern, Schriftstellern und Gelehrten enthielt. Hier 
prägte Boston den Namen Mortons in ehernen Lettern ein. 

Ein noch beredteres Zeichen der Dankbarkeit Massa¬ 
chusetts besteht darin, daß Dr. Mortons Name an der Basis der 
Kuppel des neuen Repräsentationssaales im Regierungs¬ 
gebäude Bostons mit nocn 53 Namen von berühmten Bürgern 
von Massachusett angebracht wurde, nur Namen von Männern, 
die selbst den Beginn einer neuen Epoche oder den Mann 
selbst bezeichnen, der zu diesem Beginn beigetragen hat. Die 
hervorragendsten Namen davon sind: Morse, Morton, Bell, 
Emerson, Hawthorne, Holmes, Longfellow, Lowell, Ed¬ 
wards, Channing, Endicott, Winthrop, John Adams, J. Q. Adams, 
Webster. Sumner, Choate, Everett, Bowditch u. a. m. 


Die Schwangerschaft - eine Intoxikation. 

Von Sftn.-Rat Dr. J. Starsowiki , Direktor des allgemeineD 
Krankenhaases in Lemberg. 

m. 

Über pathologische Schwangerschaftsintoxikation. 

Bevor wir in die Erörterung der pathologischen Schwan¬ 
gerschaftsinfektion eingehen, müssen wir vor allem deutlich 
bestimmen, wo sich die Grenze zwischen der phy'siologiachen 
und pathologischen Schwangerschaftsinfektion befindet, und 
was wir eigentlich als solche betrachten können. 

Aber schon ein kurzer Rückblick auf das früher Gesagte 
belehrt uns zur Genüge, daß es solch eine Grenze weder 
gibt noch geben kann. 

Es äußert sich nämlich die Schwangerschaftsinfektion, 
von ihrem klinischen Verlaufe abgesehen, immer nur in einem 
und demselben Zustande, den man gemeiniglich Schwanger¬ 
schaft nennt und der in bezng auf sein klinisches Bild den 
infektiösen oder parasitären Krankheiten angereiht werden 
könnte. 

Vom Standpunkte der Lehre über die Schwangerschafts¬ 
infektion können wir nur: entweder über eine Infektion 
reden, welche für die Schwangere unschädlich und demnach 
vom physiologischen Charakter ist, oder über eine, die der 
Schwangeren mehr weni^^er Schaden bringt und daher patho¬ 
logischen Charakter besitzt. 

Von diesem Punkte ausgehend, können wir drei klinisch 
gesonderte Formen von pathologischer Scbwangerscbafts- 
xnfektion unterscheiden. 

Die erste, leichteste unter ihnen, ist nur in der Schwere 
der einzelnen Symptome von der physiologischen Form ver¬ 
schieden. Sonst gleicht ihr Verlauf dem der physiologischen 
Schwangerschaft. 

In der zweiten Graviditätshälfte wird der Gesundheits¬ 
zustand der Schwangeren sehr rasch wiederhergestellt, wenn 
das Schwangersehaftsantitoxin die schädlichen Erscheinungen 
der Intoxikation beseitigt hat, und die Verluste, die der 
frühere Zustand geschaffen hat, in kurzer Zeit durch die 
erhöhte Regenerationsfähigkeit der Gewebe (infolge der 
Schwangerschaftsinfektion) wieder ausgeglichen werden. 

Die Ursachen dieser Form pathologischer Schwanger¬ 
schaftsinfektion wären folgende: erstens die gesteigerte 
Idiosynkrasie des mütterlichen Gesamtorganismus oder der 
einzelnen Organe dem Fruchteiexkrete gegenüber; zweitens 
die allzu große Anhäufung des letzteren im mütterlichen 
Organismus, die ihren Grund wieder entweder in den während 
der ersten Schwangerschaftsmonate mangelhaft funktionieren¬ 
den Ausscheidungsorganen haben dürfte, oder in der Ver¬ 
mehrung des Fruchteiexkretes in einer mehrfachen Schwanger¬ 
schaft. 

Die zweite, schwerere Form pathologischer Schwanger¬ 
schaftsinfektion repräsentieren jene Fälle, in denen die Fähig¬ 
keit des mütterlichen Organismus, ein wirksames Schwanger¬ 
schaftsantitoxin zu bilden, gering ist. 

Die natürliche Folge hiervon ist — was eben jene Fälle 
am besten charakterisiert —, daß ihre schweren, für die 
Schwangere schädlichen Infektionssymptome nach Ende der 
ersten Schwangerschaftshälfte nicht schwinden, sondern im 
Gegenteil manchmal noch zunehmen. 

Je nachdem, welches Organ resp. welcher Bestandteil 
des Organismus der Schwangeren den Wirkungen des Frucht¬ 
eiexkretes gegenüber die größte Empfindlichkeit aufweist 
und durch seine gewaltsamen Symptome sich auf den ersten 
Plan schiebt, bemerken wir bei diesem Typus der Schwanger¬ 
schaftsinfektion eine ganze Reihe klinischer Bilder, die in 
den geburtshilflichen Lehrbüchern unter besonderen Namen 
als gesonderte Krankheitsformen eingehend geschildert werden, 
und zwar unter den Namen: Psychosis, Hämeralopia, Ptya- 
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lismus, Hyperemesis, Atrophia hepatis acnta, Diabetes, Ne¬ 
phritis etc. gravidarum. 

Der klinische Verlauf dieser Krankheitsformen wie nicht 
minder ihr Einfluß aaf den Gesundheitszustand der Schwan¬ 
geren, auf die Entwicklung der Frucht und auf die Dauer 
der Gravidität sind in der Geburtshilfe wohl bekannt. 

Einige von ihnen können sogar den letalen Ausgang 
der schwangeren Frau bewirken, wenn nämlich die Funktion 
irgend eines lebenswichtigen Organes den Folgeerscheinungen 
erliegt. Dies wäre aber weder gleichbedeutend mit einer 
Schwangerschaftsinfektion höheren Grades, noch entspräche 
es einer veränderten Wirkungsäußerung des Fruchteiexkretes. 

Eine ganz gesonderte Stellung behauptet die dritte, 
wohl die schwerste Form pathologischer Schwangerschafts¬ 
infektion, welche nach ihrem wichtigsten Symptom Eklampsie 
benannt wird. 

Während nämlich die vorangehenden Formen nur höhere 
Grade von Erscheinungen, die wir selbst in psychologischen 
Schwangerschaften antrafen, aufweisen, bedeutet diese dritte 
Form der Schwangerschaftsinfektion 3t3tT’e^o;(ijv eine ganz neue, 
weitere Wirkung des Fruchteiexkretes. 

Klinisch laßt sich die Eklampsie folgendermaßen einteilen: 
ln das Prodromalstadium, das Stadium der eklamptischen 
Krämpfe, nach denen sie eben benannt wurde, und in das 
Ausgangsstadium resp. in das posteklamptische Stadium, in 
Fällen mit günstigem Verlaufe. 

Ihr Verlauf sowie der ursächliche Zusammenhang der 
einzelnen Stadien ist, vom Standpunkte der Lehre über 
Schwangerschaftsinfektion betrachtet, gewöhnlich folgender: 

Bei einer Erstgebärenden, ausnahmsweise bei Mehr¬ 
gebärenden, die in einer längeren Schwangerscbafbspause die 
früher erworbene Widerstandsfähigkeit der Infektion gegen¬ 
über eingebtißt Lat, entsteht eine Nephritis gravidarum. 

Infolge der mangelhaften Nierenfunktion wird auch 
die Ausscheidung des Fruchteiexkretes immer mangelhafter, 
und zwar in dem Maßstabe, wie dessen Produktion, parallel 
dem Wachstum des Eies, sich steigert. Da nun andrerseits 
das im Blute übermäßig angehäufbe Fruchteiexkret den 
Nierenzustand noch mehr verschlimmert, so muß endlich ein 
Zeitpunkt kommen, in dem der mütterliche Organismus ganz 
von diesem Exkret überfüllt sein wird. Natürlich dann, wenn 
er noch in dieser letzten Not ein wirksames Antitoxin zu 
produzieren nicht mehr fähig ist, oder wenn er sich der 
Frucht durch Abort, vorzeitige oder rechtzeitige Geburt zu 
entledigen nicht mehr imstande ist. 

Dieser Augenblick bildet gleichsam die Wende, welche 
das Prodromalstadium der Eklampsie einleitet. Klinisch ist 
es durch folgende Merkmale charakterisiert: 

Die Schwangere bietet ein bisher unbekanntes Sym- 
ptomenfoild der Schwangerschaftsinfektion dar. Das Bewußtsein 
wird getrübt; an Stelle der früheren Hyperästhesie tritt in 
den Sinnesorganen eine Herabsetzung ihrer Reizbarkeit ein; 
das Gedächtnis wird allmählich schwächer, das Sehvermögen 
nimmt ab, Gehör und Gefühl werden abgestumpft; endlich 
stellen auch fast sämtliche Drüsenorgane, allen voran die 
Schweißdrüsen und Nieren, deren bisherige Arbeitsleistung 
fast den Verbrauch ihrer eigenen Gewebe hervorgerufen hat, 
allmählich ihre Tätigkeit ein. Wenn wir nun solch eine 
Schwangere streng beobachten, so gewahren wir, daß die 
Lähmungen wunderbarer Weise nicht nur in denselben 
Organen, sondern auch in derselben Reihenfolge auftreten, 
wie zu Anfang der Gravidität die Erregung. Mit anderen 
Worten: Es entfaltet sich vor unseren Augen, fast mit der 
Klarheit und Präzision eines absichtlich ausgeführten Experi¬ 
mentes, der ganze Wirkungsprozeß des Fruchteiexkretes 
von seiner erregenden bis zu seiner lähmenden Eigenschaft, 
sobald seine Maximaldose, die Dosis toxica, überschritten wurde, 
eine uns anderweitig wohl bekannte Erscheinung, die fast 
sämtlichen, im ersten Stadium erregend wirkenden Gift¬ 
mitteln zukommt. 


Das Prodromalstadium der Eklampsie ist gewöhnlich 
von kurzer Dauer, die sich auf Tage, manchmal Standen 
beläuft. Ausnahmsweise nur erstreckt es sich über Wochen 
oder schwindet sogar ganz noch vor seiner völligen Ent¬ 
wicklung, wenn eine rasch und ohne viel Kraftaufwand 
stattgehabte Gebart die schwangere Frau noch rechtzeitig 
von der Infektionsquelle befreit. Solche Fälle könnten wir 
mit dem Namen Eklampsie ohne Krämpfe oder Abortiv¬ 
form der Eklampsie belegen. 

Das Prodromalstadium ist zu Ende, wenn die wichtigsten 
Drüsenorgane von der Lähmung betrolfen wurden; wenn die 
Nieren, Schweißdrüsen, Drüsen des Darmrohres ihre Tätig¬ 
keit völlig oder teilweise sistierten. 

Dann beginnt nun das zweite Stadium: das Stadium 
der eklamptischen Krämpfe. 

Und wollen wir dieses Stadium kurz charakterisieren, 
so müssen wir es, im Gegensatz zu dem vorangegangenen 
Lähmungsstadium, das Stadium erhöhter Erregbarkeit nennen. 

Alle diejenigen Gewebe und Organe, die bis jetzt, dank 
ihrer von Haus aus großen Widerstandsfähigkeit dem Frucht- 
eiexkrete gegenüber von der lähmenden Wirkung der 
Schwangerschaftsinfektion verschont geblieben sind, beginnen 
jetzt eine übermäßige Reizbarkeit aufzuweisen. Wir bekommen 
eine analoge Erscheinung zu Gesichte, wie wir sie in den 
gegenwärtig schon total gelähmten Geweben und Organen 
zu Anfang der Schwangerschaftsinfektion zu sehen Grelegen- 
heit hatten. 

Nachdem bisnun nur das motorische Nervensystem 
gänzlich verschont geblieben ist, so beginnt es jetzt vor 
allem eine ungewöhnliche Reizbarkeit auf allerlei Impulse 
aufzuweisen. Ein etwas lauteres Klopfen, ein plötzlicher 
Lichtstrahl reichen schon hin, um die gesamte Muskulatur 
zu einer gewaltigen Arbeit anzuregen, die immer mit dem 
größten Kraftaufwande, nach einem den einzelnen Muskel¬ 
gruppen eigenen Typus vollzogen wird. 

Den- Vordergrund dieses Bildes behaupten rhythmische 
Zuckungen der mächtigsten quergestreiften Muskulatur, die 
bis zur völligen Erschöpfung anhalten. Diese wiederum tritt 
hauptsächlich dadurch ein, daß die Respiration infolge Auf¬ 
hebung der Beweglichkeit des Brustkorbes stockt. 

Sämtliche andere Symptome des Anfalls werden derart 
ganz von den Krämpfen in den Hintergrund gedrängt, daß diese 
letzteren dem Blute nicht nur das charakteristische Gepräge, 
sondern auch den Namen Eklampsie verlieben haben. 

Weniger ersichtlich, wenn auch in gleichem Maße aus¬ 
giebig, sind die Kontraktionen der glatten Muskulatur, denen 
wir eine ganze Reihe von Erscheinungen verdanken. 

Es lösen also die Zusammenziehungen der glatten 
Bronchialmuskeln einen Asthmaanfall aus, welcher die durch 
den Inaktivitätszustand des Brustkorbes geschaffene Apnoe 
noch mehr steigert. Die Kontraktionen wieder der glatten 
Muskulatur der Gefäßwände verengern derart das Lumen 
der Gefäße, daß der schon infolge der immensen Arbeits¬ 
leistung des Herzens nun ad maximum getriebene Blutdruck 
die Geßßwände, insbesondere der schwächeren Gefäße, zum 
Platzen bringt, so daß zahlreiche Extravasate entstehen, 
besonders in der Leber, im Gehirn und in den Pleuren. Auch 
die Harnblase, der Intestinaltraktus und die Haut nehmen 
sämtlich mit ihrer glatten Muskulatur Anteil an den allge¬ 
meinen Kontraktionen. Und was wohl das wichtigste ist, 
selbst die Gebärmutter verfällt in einen nur ihr eigenen, 
periodischen Kontraktionszustand, Wehen genannt, welcher 
die Ausstoßung der Frucht — wobei das Entwicklungsstadiura 
derselben nicht in Frage kommt — bewirkt. 

Die Geburt ist demnach eine der Folgen und ein Symplöm 
des zweiten eklamptischen Stadiums und nicht, wie gemeinig¬ 
lich behauptet wird, seine Ursache. 

Es kann aber andrerseits wieder nicht in Abrede gS' 
stellt werden, daß die Geburt, welche _ihren Anfang u“ 
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Prodromalstadium genommen hat, das Eintreffen des zweiten 
eklamptischen Stadiums beschleunigen kann, und zwar durch 
Einführung der durch die Arbeitsleistung der Gebärmutter- 
und Bauchmuskulatur entstandenen sämtlichen giftigen Pro¬ 
dukte in das Blut un 1 durch Erschwerung des Gasaustausches 
im Wege der Lungen während der Wehen, in denen die 
Kreisende preßt und unwillkürlich den Atem anhält. 

Die Lähmungserscheinungen des vorangegangenen Sta¬ 
diums verharren in demselben Zustande. Das heroischeste 
und stärkste Mittel ist nicht imstande, weder die Haut zur 
Schweißsezernierung anzuregen, noch die Nieren zur Wieder¬ 
aufnahme ihrer Ausscheidungstätigkeit anzufachen, noch die 
Hirnrinde wieder leistungsfähig zu machen. 

Das zweite eklamptische Stadium füllen somit zwei 
Zustände aus: der eine, der noch von dem früheren Stadium 
stammt tnd in der direkt lähmenden Wirkung der Schwanger¬ 
schaftsinfektion besteht; der zweite neue: der gewaltig ge¬ 
steigerten Erregbarkeit aller derjenigen Organe, die im 
vorangegangenen Stadium von der Lähmung verschont ge¬ 
blieben sind. 

Es wirft sich nun die Frage auf, ob wir auch diesen 
zweiten Zustand als Folge der Schwangerschaftsinfektion 
betrachten können oder etwa nach anderen, mehr direkt 
wirkenden Ursachen fahnden sollen. 

Bevor wir dem Experimente — denn nur dieses allein 
ist hierzu berechtigt — die endgültige Antwort entnehmen, 
scheint folgende Annahme die wahrscheinlichste zu sein: 

Mangels jeglicher Ausscheidung am Ende des ersten 
eklamptischen Stediums muß im Organismus der mit Schwan¬ 
gerschaft infizierten Person unbedingt eine Überfüllung 
nicht nur mit Fruchteiexkret Platz greifen, sondern auch 
mit den Endprodukten des eigenen Stoffwechsels, was ja 
einer gewaltigen Autointoxikation gleicht. Da letztere einen 
Organismus befällt, der schon größtenteils den lähmenden 
Einflüssen erlegen ist, so kann sie klinisch natürlich nur 
an den von der Lähmung verschont gebliebenen Organen 
zum Ausdrucke kommen, und zwar auf die Weise, daß sie 
in ihnen, nach Art der meisten Gifte, anfänglich eine stark 
erhöhte Reizbarkeit hervorruft und hierauf lähmend auf 
sie wirkt. 

Die eklamptischen Krämpfe stehen somit nach dieser 
Anschauungsweise zu der Autointoxikation in einem direkten 
Abhängigkeitsverhältnisse, während sie von der Schwanger¬ 
schaftsinfektion sich nur mittelbar ableiten lassen. 

Indem jeder neue Krampfanfall eine massenhafte Pro¬ 
duktion von Toxinen bewirkt, potenziert er noch mehr die 
schon bestehende Autointöxikation und liefert auf diese 
Weise wieder den Impuls zu einem neuen Anfall. Schließlich 
wird die Energie der Gewebe total erschöpft, es entsteht 
eine allgemeine Lähmung, die dem Tode unmittelbar voran¬ 
geht. Wir sprechen dann von einem sogenannten Endstadium 
der Eklampsie, das gewöhnlich sehr kurz, kaum einige Minuten 
währt. 

Die klinische Erfahrung belehrt uns aber, daß nicht 
alle Fälle von Eklampsie, selbst die allergefährlichsten nicht, 
unbedingt einen ungünstigen Ausgang haben müssen. Die 
Statistik belehrt uns, daß 25®/o der Kranken, bei denen das 
zweite Stadium der Eklampsie ganz zweifellos konstatiert 
wurde, der Infektion nicht erliegen. Es sind dies nämlich 
jene Schwangeren, die noch die Kraft besessen haben, recht¬ 
zeitig zu gebären oder bei denen rasch, durch Kunsthilfe, 
die Geburt beendet wurde, oder endlich, bei denen die Frucht 
abgestorben ist. 

Es gibt uns also die klinische Erfahrung wieder eine 
volle Bestätigung dessen, was wir im Hinblick auf unsere 
Anschauungen bezüglich der Ätiologie der Eklampsie voraus¬ 
setzen mußten. Cessante causa, cessat effectus. Mit der Aus¬ 
stoßung der Frucht oder ihrem Absterben ist die Infektions¬ 
quelle versiegt, wobei der den Geburtsakt stets begleitende 
Blutabgang, dessen Größe der Raschheit und Gewaltigkeit 


des Geburtsverlaufes gewöhnlich entspricht, mit dem Blute 
gleichzeitig auch eine gewisse Menge sowohl vom Fruchtei- 
exkrete, als auch von den Endprodukten des Stoffwechsels 
der Schwangeren beseitigt. 

Gerade wie der Mensch oder das Tier, die, bis zum 
gänzlichen Schlafe chloroformiert, nach Abnahme der Chloro- 
formmaske allmählich erwachen und langsam zum Bewußt¬ 
sein kommen, gerade so kehren die gelähmten Organe der 
an Eklampsie leidenden Person zu der ihr eigentlichen 
Arbeit zurück, wenn die Quelle ihrer Lähmungen ver¬ 
schwunden ist. 

Zuforderst nehmen die Ausscheidungsorgane ihre Tätig¬ 
keit wieder auf und befreien die Schwangere in Immer 
rascherem Tempo von den Überresten des f^chteiexkretes. 
Zuletzt erwacht das Bewußtsein. 

Merkliche Spuren, die sich direkt von der Schwanger¬ 
schaftsinfektion ableiten ließen, hinterläßt die Eklampsie 
gewöhnlich nicht. Es bleibt nur eine gesteigerte Widerstands¬ 
fähigkeit der Kranken gegenüber dem Fruchteiexkrete künftiger 
Schwangerschaften zurück. Pathologische Veränderungen, die 
wir hier und da nach stattgehabter Eklampsie zu beobachten 
Gelegenheit haben, stammen gewöhnlich vom zweiten Stadium 
und stellen uns die Folgen jener anatomischen Veränderungen 
dar, die ebenfalls das zweite Stadium geschaffen hat. Sie 
können also, ebenso wie dieses ganze zweite Stadium, nur 
mittelbar von der Schwangerschaftsinfektion abhängig gemacht 
werden. 

Hiermit möchte ich die vielleicht etwas zu weite Ab¬ 
schweifung in das Gebiet der eklamptischen Krämpfe be¬ 
endigen, welches, wie wir schon einige Male erwähnt haben, 
sich nur mittelbar, als einer der verschiedenen sekundären 
Folgezustände der Schwangerschaftsinfektion, unserem Thema 
anreiht. 

Aus eben denselben Gründen muß ich auch die Erörte¬ 
rung anderer Momente unterlassen, welche die Auslösung 
eklamptischer Krämpfe sowohl während der Schwangerschaft, 
als auch während der Geburt oder im Wochenbett bewerk¬ 
stelligen können. 

Therapie. 

Es bleibt uns noch übrig, einiges über die Therapie 
der Schwangerschaftsinfektion zu erwähnen. 

Selbstverständlich müssen wir uns gegenwärtig auf die 
wichtigsten allgemeinen Bemerkungen beschränken. Ihre Ein¬ 
zelheiten werden wir später einer Erörterung unterziehen, und 
zwar dann, wenn der experimentelle Teil beendet sein wird 
und er uns, wie wir nicht grundlos erwarten, nicht nur 
die sichere Reaktion auf das Fruchte’exkret geben resp. die 
sichere Stellung der Diagnose der Schwangerschaftsinfektion 
in jedem Falle ermöglichen wird, sondern auch dort, wo wir 
mit den gegenwärtigen Untersuchungsmitteln eine richtige 
Diagnose zu stellen nicht imstande waren, wie z. B. in den 
Anfängen der Schwangerschaft oder Extrauteringravidität; 
er wird uns auch lehren, die Schwangerschaftsinfektion ihrer 
Ursache nach zu behandeln, gerade so, wie wir eine ganze 
Reihe von Infektionskrankheiten durch die Immunisierungs¬ 
methode zu behandeln wissen; er wird uns auch vielleicht 
ermöglichen, von den Bestandteilen des Fruchteiexkretes als 
wirksames Mittel bei Behandlung der Nichtschwangeren, welche 
an verschiedenen pathologischen Zuständen infolge mangel¬ 
hafter Entwicklung von Organen oder des ganzen Organis¬ 
mus leiden, Gebrauch zu machen. 

Bei dem heutigen Stande unserer Wissenschaft muß 
die Therapie der pathologischen Schwangerschaftsinfektion, 
welch letztere ja allein Gegenstand einer Behandlung sein 
kann, genau genommen, in zwei Teile zerfallen: 

1. in die Therapie der Schwangerschaftsinfektion als 
solcher und 

2. in die Therapie der Folgezustände, die mittelbar von 
der Schwangerschaftsinfektion abstammen. 
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Natürlicherweise bildet nur der erste Teil den Gregen- 
stand unserer gegenwärtigen Erörterungen. 

Die Aufgabe des therapeutischen Verfahrens bei der 
Schwangerschaftsinfektion besteht in der Befreiung des. 
schwangeren Organismus von der schädlichen Überladung 
des Fruchteiexkretes. Es kann nicht unser Bestreben sein, 
das Fruchteiexkret gänzlich zu beseitigen. Sein physio¬ 
logisches Quantum, das — wie bekannt — so verschiedenen 
und ungemein wichtigen Zwecken dient, muß im schwangeren 
Organismus erhalten bleiben, wenn wir nicht überhaupt eine 
Unterbrechung der Gravidität hervorrufen oder irgend¬ 
welchen Schaden, sei es der Mutter, sei es der Frucht, zu¬ 
fügen wollen. 

Zur Beseitigung dieses Übermaßes an Fruchteiexkret 
stehen uns nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
zwei Methoden zur Verfügung: 

1. die unmittelbare durch den Aderlaß, der samt dem 
Blute auch eine gewisse Menge Exkret hinausbefdrdert, und 

2. die mittelbare, die auf der künstlichen Anregung 
der Ausscheidnngsorgane der Schwangeren resp. Kreißenden 
zu gesteigerter Tätigkeit beruht. 

Die erste, unmittelbare Methode hat den Vorteil, daß 
die Wirkung sofort eintritt und sie zu jeder Zeit technisch 
leicht. ausführbar ist, andrerseits hingegen den Nachteil, 
daß sie nur momentan wirkt und gleichzeitig mit dem schäd¬ 
lichen unnötigen Exkret auch eine gewisse Menge Blutes 
fortschafft, welches doch einen notwendigen und überaus 
lebenswichtigen Faktor ausmacht. Dabei birgt diese Methode 
die Gefahr in sich, daß je mehr sie lebensrettend wirken 
könnte, sie gleichzeitig desto mehr Schaden dem Organis¬ 
mus zufügt, indem sie ihn immer größerer Mengen Blutes 
verlustig macht.. Das genaue Erwägen, wann sie Nutzen 
bringt und wann sie Schaden stiftet, ist eines der schwierigsten 
Probleme der praktischen Medizin. Bei unserem therapeuti¬ 
schen Handeln in der Schwangerschaftsinfektion dürfen wir 
es allgemein als Prinzip gelten lassen, ds^ß der Aderlaß 
ausnahmsweise und nur'bei Periculum in mora ih Verwendung 
gezogen werden dürfe, und daß man sich seiner nur bedienen 
soll, um Zeit zur Anwendung anderer Methoden und Heil¬ 
mittel gewinnen zu können. 

Hierher rechnen wir alle diejenigen Fälle von drohender 
oder bereits eingetretener Eklampsie, wo die sofortige Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft und Beendigung der Geburt 
auf irgendwelche Hindernisse stößt, beispielsweise wenn der 
weiche Geburtskanal für den Geburtsakt noch nicht vor¬ 
bereitet ist, oder wenn die räumlichen Verhältnisse eine 
schnelle Entbindung nicht zulassen. 

Dem Aderlaß soll immer eine Infusion mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung nachfolgen. Sie geschehe entweder 
unter die Haut, wenn unbedeutende Blutmengen entzogen 
wurden und das Allgemeinbefinden der Patientin ein zu¬ 
friedenstellendes ist, oder intravenös bei Symptomen akuter 
Anämie. 

In einem bedeutend größeren Kreise entfaltet, ihre 
"Wirkung die zweite Methode, die wir die mittelbare genannt 
haben und die wir auch mit dem Namen einer physiologischen 
belegen könnten. Sie besteht in der Hebung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Ausscheidungsorgane der Kranken, also sowohl 
der Haut als auch der Nieren und des Intestinaltraktus. 

Die Zahl der Methoden, auf denen wir diesem Ziele 
zusteuem, ist eine große. Ihre Anwendungsweise entspricht 
mehr weniger derjenigen, welche bei Intoxikation infolge 
BaiGHTscher Krankheit angewendet wird. Von überaus 
günstigem Einflüsse sind Einpackungen in wollene Decken, 
die Darreichung von Diuretin und stark abführenden Mitteln 
bei gleichzeitiger hypoderraatischer Infusion mit möglichst 
größten Quantitäten physiologischer Kochsalzlösung. 

Wenn aber die Schwangerschaftsinfektion jeder Therapie 
trotzt und die Patientin Gefahr läuft, die Gesundheit auf 
die Dauer zu verlieren, ja selbst ganz zu erliegen, so bleibt 


uns immer noch in diesem äußersten Falle als Ultimum 
refugium ,die Unterbrechung der Schwangerschaft. 

* • 

* 

Auf diese Weise sind wir ans Ziel der gegenwärtigen 
Arbeit gelangt. 

Wie schon eingangs bemerkt, bildet sie gleichsam die 
Einleitung zu den noch auszuführenden experimentellen Unter¬ 
suchungen übet Schwangerschaftsinfektion. 

Den Auseinandersetzungen und Schlußfolgerungen, die 
ich hier dargelegt habe, liegt meine eigene klinische Er¬ 
fahrung zugrunde, die ich an dem Krankenmaterial der 
Lemberger Gebäranstalt in den Jahren 1895 bis inklusive 
1898 geschöpft habe. Die gleichzeitig angestellten experi- 
menteUen Untersuchungen, die im Jahre 1898 unterbrochen 
und gegenwärtig noch nicht vollendet worden sind, sind hier 
nicht berücksichtigt worden, da ich sie, als zum zweiten, 
speziellen Teile gehörig, später einer Erörterung zu würdigen 
gedenke. 

An dieser Stelle fühle ich mich verpflichtet, meinem 
gewesenen Chef, dem Herrn Prof. Dr. Cbyzewicz , für sein 
Wohlwollen im Abtreten des klinischen Materials meinen 
Dank auszusprechen. 

über Rotz beim Pferde und Menschen. 

Von kalierl. Bat Dr. Frans WiknlUl, Leoben. 

Ein Vortrag über obiges Thema von Huntinq in der 
Epidemiological Society vom 19. Januar 1906 bringt mir eine 
vor mehreren Jahren in Leobdh und nächster Umgebu^ auf¬ 
getretene Rotzseuche in lebhafte Erinnerung, welcher Krank¬ 
heit leider auch Menschenleben zum Opfer fielen. Die Zahl 
der Opfer ist mir nicht bekannt, weil die Möglichkeit nicht 
auszuschließen ist, daß außer den vier Fällen, welche ich im 
öffentlichen Krankenhause zu behandeln hatte, wobei die 
Diagnose sichergestellt wurde, auch mehrere Privatärzte 
solche Kranke in Behandlung hatten und die betreffenden Sterbe • 
fälle in Unkenntnis der Diagnose unter verschiedenen Todes¬ 
ursachen ausgetragen wurden. Nach den damals gemachten 
Erfahrungen muß ich die Angaben Hüntings vollauf be¬ 
stätigen und auch betonen, daß die klinischen Erscheinungen 
beim Menschen vielfach nicht den charakteristischen Symptomen 
beim Pferde entsprechen, daß namentlich die Initialsymptome 
verschiedene Erkrankungen, in erster Linie Gelenksrheuma, 
dann Lungenentzündung, Rippenfellentzündung, Influenza etc., 
ja auch tertiäre Lues Vortäuschen können. So hat beim ersten 
Falle, den ich auf der Abteilung weiland Prof. Dräsche im 
Rudolfsspitale gesehen, letzterer ein Gelenksrheuma diagno¬ 
stiziert, während dessen erster Sekundarios und Prosektor- 
stellvertreter Dr. Kikmann aus dem ganzen Bilde der Er¬ 
krankung und der Beschäftigung des Kranken (Pferdeknecht) 
sofort den Verdacht auf Rotz aussprach, welcher Verdacht 
auch binnen wenigen Tagen zur Gewißheit wurde. 

Daß Rotz viele Wochen latent bleiben und auch Lues Vor¬ 
täuschen kann, dürfte einer der vier beobachteten Fälle be¬ 
weisen. Während einer an putrider Pleuritis, einer an Lungen¬ 
gangrän und einer an Gelenksvereiterung zugrunde ging, hatte 
der vierte bei seiner Aufeahme (Mann in den 30er Jahren und 
Pferdeknecht) an der Außenseite des rechten Kniegelenkes 
ein hellergroßes Geschwür, welches täuschend einem zerfallenen 
Gumma ähnlich sah. Nachdem der Mann bekannte, daß er 
vor mehreren Jahren Lues akquirierte und auch eine Schmier¬ 
kur durchgemacht habe, wurde das Geschwür mit Emplast. 
Hydrarg. bedeckt und interne hohe Dosen Jodkali gegeben. 
Unter dieser Behandlung (bei der bekanntlich auch der Rotz 
sich anscheinend bessern kann) trat nach Verlauf mehrerer 
Wochen eine zarte Überhäutung des Geschwüres ein, so daß 
der Patient selbst seine baldige Entlassung forderte. Aber 
schon 2 Tage nach Vernarbung hob sich die zarte Narbe zu 
einem mit gelblichem Serum gefüllten Bläschen empor, nach 
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dessen Platzen wieder ein speckiges Geschwür zutage lag. 
Die Annahme, daß Patient vielleicht die Narbe mechanisch 
zerstört habe, wurde bald illusorisch, denn nun trat eine Ent¬ 
zündung des linken Ellbogengelenkes auf, die nach ihrem 
ganzen Charakter — abnorme Schwellung, Hitze und Rötung 
bei hohem Fieber (abends 41®) — den Verdacht auf Rotz 
erweckte. Der Kranke gab auch zu, solche Pferde gewartet 
zu haben. Neben der gangränösen Einschmelzung der Weich¬ 
teile um das Gelenk, so daß die rauhen Gelenksenden zutage 
lagen, waren auch einige charakteristische Knoten an Stirne 
und Oberschenkel zu beobachten, und binnen wenigen Tagen 
trat Exitus letalis ein. Wenn auch Hunting unter 11 Fällen 
keine Symptome einer lokalen Inokulation beobachten konnte, 
so glaube ich doch, daß das gumraaähnliche Geschwür am 
Kniegelenke als Inokulationsstelle aufzufassen ist, daß aber 
die meisten Fälle auf Intoxikation durch Ingesta — mit 
infizierten Händen zugeführt — beruhen. 

Bei dem Umstande, daß Malleus die mannigfachsten Sym¬ 
ptome anderer Krankheiten vortäuschen kann, daß zur Feststel¬ 
lung der Diagnose die Verwendung eines dem Menschen unschäd¬ 
lichen Malleins, welch letzteres durch seine Reaktion bei rotz- 
kranken Pferden die Diagnose sichert, bisnun ein frommer 
Wunsch bleibt, sind die ahnungslosen Ärzte und das Warte- 
personal sowie die Umgebung des Kranken von der eminenten 
Gefahr einer absolut tödlichen Infektion bedroht. Ob dieser all¬ 
gemeinen Gefahr habe ich damals an die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft das Ersuchen gerichtet, sämtliche Fälle von Pferderotz 
mit Angabe von Ort, Hausnummer und deren Bewohner, nament¬ 
lich aber des Pferdewartepersonales, dem Krankenhause un^ 
Privatärzten zur Kenntnis zu bringen, damit der Verdacht 
auf Rotz immer wach bleibe. Diesem Wunsche hat die k. k. 
politische Behörde bis heute Rechnung getragen. Sollten 
diese Zeilen die maßgebenden Faktoren zu außerordentlichen 
Maßnahmen gegen die Infektion einer absolut tödlichen Krank¬ 
heit anregen, so ist deren Zweck erreicht. 


Referate. 


Lenormant (Paris): Über Herxiiuuieage bei Ohloroform- 
atphy^e. 

Nachdem das Urteil Uber die Wirkung der Herzmassage bei 
Chloroformasphyxie noch nicht abgeschlossen ist, hat Verf. im An¬ 
schluß an einen selbst beobachteten Fall die veröffentlichten Beob- 
achtoDgen gesammelt und kritisch beleuchtet („Rev. deChir.^^, 1906, 
Nr. 3). Es handelt sich im ganzen um 25 Fälle, von welchen 4 
nach der Herzmassage definitiv am Leben geblieben sind; wenn man 
aber erwägt, daß noch bei weiteren 4 Fällen normale Herzkontrak- 
tionen von mehrstündiger Dauer erzielt wurden, so resnltiert daraus 
eine sehr gtinstige Beurteilung der Methode. Der Tod trat in den 
letzterwähnten 4 Fällen infolge anderweitiger schwerer Leiden, so 
z. B. in dem Falle von Herzschnß, den Verf. beschreibt, durch gleich¬ 
zeitige Verletzung der Leber, des Magens and des Dünndarmes ein. 
Verf. ist daher im Gegensatz, zu einigen Autoren der Ansicht, daß 
die Herzmassage für die Herzsyokope dieselbe wichtige Bedeutung 
besitzt, wie die künstliche Respiration and die Zungentraktionen 
für den Stillstand der Respiration; da die Erfahraug aber gezeigt 
hat, daß die Aussichten auf Wiederkehr der normalen Herzarbeit 
geringer werden, je mehr Zeit seit dem Stillstand des Herzens ver¬ 
flossen ist, soll man nach Ansicht des Verf.s die kostbare Zeit mit an¬ 
deren Versuchen nicht vergeuden, sondern 5—6 Minuten nach Eintritt 
des Herzstillstandes mit der Massage beginnen. Von den 3 Wegen, 
die zur Ausführung der Massage zur Verfügung stehen, ist nach 
Ansicht des Verf.s der abdominelle ohne Eröffnnng der Brusthöhle 
der geeignetste; wenn der Herzstillstand während der Laparotomie 
eintritt, ist für die Methode kein weiterer Schnitt notwendig, sondern 
der Operateur kann sofort mit der Hand gegen das Zwerchfell Vor¬ 
dringen und mit der Massage anfangen. Der thorakale Weg mit 
Resektion von einer oder mehreren Rippen wird gewählt werden, 
wenn der Herzstillstand im Verlaufe von Herz- oder Lungenope- 


rationen eintritt. Hingegen bietet der 3. Weg (Vordringen gegen 
das Herz von einer Laparotomiewunde nach Spaltung des Zwerchfells) 
nach Ansicht des Verfs. keinen Vorteil. Neben der Herzmassage 
müssen aber noch andere Hilfsmittel (wie künstliche Respiration 
und Zungentraktionen) angewendet werden. Auch von der Injektion 
von künstlichem Sernm in die großen Arterien in zentripetaler Richtung, 
deren Wirksamkeit Spina beim Tier bewiesen hat, verspricht sich 
Verf. auch beim Menschen Erfolge. E^dheih. 


Löwenstein (Heidelberg): Der fttiolog^ohe Zmammenhanff 
Kwifohen akatem, einmaligem Trauma nna 
Sarkom. 

Während der chronisch rezidivierende Reiz eine anerkannte 
Bedentong für die Ätiologie des Karzinoms besitzt, sind die Meinungen 
bezüglich des Zasammenhanges von akutem Trauma und Sarkom 
noch nicht geklärt. Verf. nntemimmt es daher, anf Grund eines von 
ihm beobachteten Falles einen Beitrag zu dieser sowohl wissenschaft¬ 
lich als anch bei der Unfallbegutachtung praktisch sehr wichtigen 
Frage zu liefern („Beitr. f. klin. Chir.“, Bd. 48, H. 13). Es handelt 
sich um einen 41jährigen Mann, bei dem 6 Wochen nach einem 
Fall anf das Gesäß Schmerzen und Abmagerung im Bein auftraten 
und bei dem einen Monat später ein Sarkom des Beckens mit Me¬ 
tastasen in den inneren Organen konstatiert wurde. Außer diesem 
Falle erwähnt Verf. noch 19 andere Fälle von Sarkom, die auf 
der Klinik Prof. Czernys beobachtet wurden und bei welchen ein 
einmaliges Trauma als ätiologisches Moment angesproeben wird. 
Verf. stellt sich mit Ribbbrt vor, daß die kleinen Zellgruppen, die 
bei jedem Trauma zertrümmert oder losgerissen werdeu, das Samen¬ 
korn znr Bildung des Tumors abgeben. Ob aber Verf. mit der 
etwas dunklen Annahme einer „individuellea zeitlichen Disposition 
des Menschen, die die Ursache bildet, um eveotnell posttraumatiseh 
an Krebs zn erkranken'^, oder damit, daß er „die zeitliche Prädis¬ 
position entweder durch physiologische endogene oder durch ab¬ 
norme exogene Allgemeinzustände des Individuums oder eudlich durch 
abnorme anf ein Organ beschränkte lokale Zustände^^ bedingt sein 
läßt, wirklich den versprochenen „hypothetischen Beitrag zu der großen 
Frage der Krebsforschung*^ geliefert hat, mag dahingestellt sein. 

_ Ebdheim. 

Queyrat : Anto-inoonlation de ohanorei ■yphilitlqnet. 

Der Antor verteidigt seine Effekte, die er durch Impfung mit 
luetischem Virus von jungen Sklerosen (bis zum 12. Tage) bei dem¬ 
selben Individuum erhalten hat, gegen die Angriffe Renaülts und 
Foüenibrs. Im Märzhefte 1906 der „Annalen“ führt Queyrat 
vor allem an, daß er positive Haftung von Sklerosen erhielt, die 
nicht älter als 12 Tage und noch nicht behandelt worden waren. 
Die Inokolationseffekte erschienen gewöhnlich am 12.—13. Tage 
nach der Inokulation, nnd handelt es sich stets um Papeln, die in- 
duriert sind, bis zur Größe einer Erbse heranwachsen und sich mit 
Schuppen bedecken; sie heilen schließlich durch Behandlung mit 
Pigmentation ab. Daß es sich nicht am Reizprodokte bandelt, glaubt 
Queyrat damit widerlegen zu künnen, daß er mit Impfungen von 
Eiter von BlennorrhÖe oder Balanitis nie ähnliche Effloreszenzen zn 
erzeugen imstande war; ebensowenig konnte er durch Traumen, wie 
Brennen, eine ähnliche Erscheinnng hervorrnfen. Die histologische 
und bakteriologische Untersachnng der Antoinokniationsprodokte, 
durch Levaditi vorgenommou, ergab deren syphilitische Natnr durch 
den Aufbau und die Auweseuheit von zahlreichen Elzemplaren der 
Spirochaeta pallida. _ Kl. F. 

Otto Neubauer (München): über die Wirkung* dei Alkoholi 
auf die Aniiobeidung der Asetonkörper. 

Verf. bat Versuche über die Einwirkung des Alkohols auf die 
diabetische Azidose angestellt („Münebenermed. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 17), indem er von der Erwäguug aosging, ob nicht die Zufuhr 
irgend einer Energiequelle, wenn sie nur eine Fettsparuug bewirkt, 
die Bildung der Azetonkörper herabsetzt. Zur Untersuebung gelangten 
7 Fälle, an denen insgesamt 11 Alkoholversoche angestellt wurden. 
Am dentlichsten war der Erfolg bei kohlehydratfreier Kost in 
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Fällen von ansgesproehener Azidose, in denen Azeton, Azetessigsänre 
sowie Ozybntters&ore aasgeschieden worden. Der Alkohol wurde meist 
als Wein (0’7—1*4 l entsprechend 65—135 g Alkohol pro Tag) 
verabreicht; er bewirkte eine erhebliche Herabsetzung der Azeton-, 
Oxybuttersänre- and Ammoniakansscheidang. Gleicbzeitig nahm die 
Glykosarie ab. Nach dem Weglassen des Alkohols stiegen die Zahlen 
fQr die Azetonkörper, für Ammoniak und Zucker wieder an. Nicht 
so bestimmt ond klar zeigten sich die Wirkangen des Alkohols bei 
Diabetikern, welche kleinere Mengen von Azetonkörpern, speziell 
keine Osybuttersftare aasschieden. In 3 Fällen wurde eine Herab¬ 
setzung der Azetonurie beobachtet, während io den beiden anderen 
keine dentliche Einwirknng gefunden wurde. Endlich zeigte sich in 
einem Fall bei einem gesunden Manne bei koblebydratfreler Eli* 
weißfettkost keine Einwirkung auf die Ausscheidung der Azeton¬ 
körper. — Die angeführten Resultate berechtigen zur Empfehlung 
der Verwendung mäßiger Mengen von Wein bei der Bekämpfung 
der-schweren diabetischen Azidose in Fällen, in denen spezielle 
Kontraindikationen (z. B. Nephritis) nicht vorliegen. B. 


NEISSER , BAERMANN und HALBERSTAEOTER (z. Z. in Batavia): 

Experimentelle Verinohe über Framboeeia tro¬ 
pica an Affen. 

Die Framboesle ist vom Menschen auf höhere wie auf niedere 
Affen übertragbar. Die Framboesie ist vom Affen zum Affen über¬ 
tragbar („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 28). Es tritt, 
wie die Drüsen- und Organimpfungen beweisen, eine Generalisation 
des Framboesiegiftes im Körper ein. Mit Lues behaftete Tiere sind 
für Framboesie empfänglich. Lnes und Framboesie müssen also 
ätiologisch differente Erkrankungen sein. Auf die von Castbllan£ 
bei Framboesie gemachten ßpirochätenbefunde gehen Verff. nicht 
ein. Sollten sich seine Angaben als richtig erweisen, so würde sich 
die Verwandtschaft der beiden Krankheiten Lues und Framboesie 
erst recht erweisen. Verff. wollen io einer späteren Mitteilung Uber 
diese Frage und über die Fortsetzung Ihrer Tierversuche berichten. 

■;_ B. 

H. Tecke Königsberg) : Die traumatiebhe Sklerodermie 
mit Berttoktiohtigong der Uniailheilkande. 

Auf Grund der vorhandenen reichen Literatur über Sklero¬ 
dermie bespricht Verf. („Mooatschr. f. Unfallheilkunde n. luvaliden- 
wesen^^, 1906, Nr. 7) den Zusammenhang zwischen Unfall und dieser 
Erkrankung und kommt zu folgenden Schlüssen: In den zurzeit 
verwertbaren Fällen scheinen hauptsächlich solche Traumen eine 
Sklerodermie im Gefolge gehabt zu haben, die zunächst eine anders¬ 
artige , an sicli selbständige Krankheit erzeugen. Ob letztere den 
Boden für die Sklerodermie vorbereitet oder das Vorhandensein einer 
Disposition für dieselbe angenommen werden muß, ist nicht zu ent¬ 
scheiden. Für die mechanischen Traumen würden die Venenrupturen, 
die eitrige Periostitis u. a. dieses selbständige Krankheitsbild dar¬ 
bieten, für die Erfrierungen diese selbst. Bei der Sklerodermie nach 
psychischen Traumen ist besonders auf genau abgegrenzte Primär¬ 
folgen des Traumas zu achten. Grünbaum. 


Vaillard et Dopter (Paris): Le B^rum antidyBOHtörlqae. 

Verff. berichten in einer längeren Mitteilung („Ännales de 
rinstitut Pasteur“, 1906, pag. 321) über ihre Versuche zur Ge¬ 
winnung eines Äntidysenterieserums und die mit demselben erzielten 
Erfolge. Sie zeigen, daß das Sernm von Pferden, die gegen den 
Dysenteriebazillus immunisiert wurden, bakterizide und antitoxiscbe 
Eigenschaften besitzt und daher rationelle Anwendung beim Menschen 
hnden kann. Selbst in großen Dosen ist es für den Menschen un- 
schädlicb, wirkt aber spezifisch gegen die bazilläre Dysenterie und 
nur gegen diese. Es vermag die Infektion und Intoxikation mit 
einem Schlage nnsebädlich zu machen und eine sofortige Heilung 
herbeizuführen. Die Wirkung des Serums ist um so prompter, jo 
früher cs injiziert wird, es ist aber aoeb bei später Anwendung noch 
wirksam; freilich läßt es auch bisweilen im Stich. Voraussetzung 
für die Wirksamkeit des Serums ist natürlich, daß es sieb um eine 
bazilläre Dysenterie und nicht um eine Amöbendysenterie handelt, 


was ja durch Anwendung der entsprechenden Untersnehnngg- 
xnethoden (Untersuchung der Stühle, Berodiagnostik) leicht za ent¬ 
scheiden ist. Doch halten es .die Verff. immer noch für besser, einmal 
das Sernm Uberflüssigerweise zn injizieren, als seine Anwendnag 
in einem Falle, in dem es nötig wäre, za nnterlassen. — Die Mit¬ 
teilung der Verff. ist gewiß sehr interessant; um so bedaaerlieber 
ist es, daß ihnen die Arbeiten zweier Wiener Antoren, Krads und 
Doerb , entgangen sind, die . bereits vor längerer Zeit eingehend 
Uber das Wesen der Dysenterie als einer Intoxikation, über die Ge- 
winnang eines Dysenterieserums nnd über sehr goto tberapeatisebe 
Erfolge desselben berichteten (Ref.). Dr. 6. 


Jacoby: über die Behandliug von Brandwunden mit 
Zinkpnhydrol. 

Jacobt berichtet in den „Therapentiseben Monatsheften“, Nr. 12, 
1905, über seine eklatanten Erfolge bei der Anwendang von Zink- 
puhydrol Merck 50 0, Talei Veneti 200'0 oder Zinkpabydrol 50‘0, 
Vaselini flavi 200. Bei frischen Brandwonden wirkt Zinkpabydrol 
schmerzlindernd und in wenigen Tagen heilend, ohne irgendwelche 
Eitemng oder Reizungszastände in der Umgebang der Wände hervor- 
zurnfen. Bei älteren Brandwunden wirkt es austrocknend and des¬ 
infizierend. Verf. sab nie giftige oder ätzende Nebenwirknngen. 

_ Kl. F. 


A. L. Ochsner (London); Über Einfobnürnngon dei Duo- 
dennmi unterhalb der Mündnng dee Dnotu 
oboledoohnf. 

Im Verlaufe verschiedener Darmoperationea fiel Ochsner die 
Tatsache auf, daß eine ganz unmittelbar hinter der Mündung des 
Choledochas gelegene Partie des Dnodenums eine durch Gase be¬ 
dingte Ausdehnung zeige, während die oberen nnd nnteren Segmeofe 
mehr abgeplattet waren („Ann. of Bngery“, Januar 1906). Diese 
Dilatation schien vorzugsweise bei jenen Individuen vorznkommeo, 
die an einer Cystitis calcnlosa litten und eine Vergrößerong des 
Pankreaskopfes hatten. Andrerseits schließt Ochsner aus dem rr 
stande, daß iu dem erbrochenen Mageninhalt von Patienten, äe 
narkotisiert worden waren, sehr oft Galle nachweisbar ist, auf ^ 
Zurückfließen dieser Flüssigkeit in den Magen. Auch ergeben auxte- 
mische Befunde, daß die Schleimhaut der ersten Partie des Dao- 
deuums sehr oft gallig durebträukt ist. Ochsner weist auch darauf 
bin, daß bei Personen, die an Leberkolik leiden , eine gründliche 
Mageaauswaschang die Schmerzen auch in den Fällen beseitigt, wo 
Morphium versagt. Aus allen diesen Gründen glaubt Ochsner zur 
Annahme berechtigt zn sein, daß unterhalb des Ductus choledochuB ein 
muskulärer Ring besteht, der unter gewissen Umständen als Sphinkter 
funktioniert. Bei 10 genanen anatomischen Untersuchungen — 
abgesehen von zahlreichen Autopsiebefunden — schaffte Ochsner 
sich die Überzenguog, daß das Duodenum vom Pylorus bis zur 
Mündung des Ductus choledochas weniger weit ist als im Ühngeu 
Anteil, daß ferner im Niveau der Ampulla Vateri eiue kleine Er¬ 
weiterung des Darmlnmens stattfindet, während 2—4 cm nnterh^h 
des Ductus choledochas wieder eine Einschnürung bemerkbar' wirfl- 
Diese letztere wird — wie sowohl die makroskopische als di® 
mikroskopische Untersuchung ergibt — durch eine Hypertrophie der 
Muskelschichte der Darmwand bedingt und kann die Rolf® 
veritablen Sphinkters spielen. Ochsner ist der Ansicht, daß die 
physiologische Aufgabe dieses Sphinkters darin besteht, den Chym®* 
eine gewisse Zeit im Kontakt mit der Galle zn erhalten. Unter ge¬ 
wissen Umständen kommt es zn einer pathologischen Steigerung n® 
Kontraktion des musknlären Ringes. ° ' 


Al. Bolintineanu und Gh. Rizescu (Bukarest): Fraktur der 

Sohädelbaeie — Eeilnng^. 

Ein 9jähriger Knabe war von einem rotierenden Rade 
den Zementboden gestürzt und bot folgende Symptom® 
brechen, Blutungen aus Nase, Mund, Ohren und speziell 
linken äußeren Gehürgange, Strabismus, kalte Hände und 
losigkeit, Somnolenz und Delirien. Dnrch Lombalpunktion 
eine blutrote Flüssigkeit extrahiert. Die Behandlung bestand la 
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blase, massigen Eiospritzongen von künstlichem Serum, KofTein etc. 
(„Spitalul“, 1906, Nr. 8). Trotzdem die Diagnose BasisfraktuT 
nicht angezweifelt werden konnte, ging doch der Fall in Heilung 
aus, nur Strabismus und eine Dilatation der linken Pupille waren noch 
nach 6 Wochen zu beobachten. T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Nierentätigkeit während der Narkose bespricht 
Thompson („Brit. Med. Journ.“, 1906, Nr. 13). Er behandelt die 
Narkose mit Äther und Äthergemischen. Bei der Narkose nimmt 
gewöhnlich die Urinmenge deutlich ab, um nach der Narkose stärker 
anzasteigen (Maximum nach 3 Standen). Hand io Hand mit der Ab- 
und Zunahme der Urinmenge geht die Stickstoffansscheidung; sie 
entspricht der Menge des ausgeschiedenen Harnes. Der konzentriertere 
Urin enthalt mehr Stickstoff (umgekehrt wie bei der Chloroform¬ 
narkose). Die Wirkung des Äthers ist eine vaskuläre. Nach der 
Ätheroarkose treten noch mehr Leukozyten in den Urin Uber wie 
bei der Chloroformnarkose, was auf eine stärkere Stase in den 
Kapillaren der Glomeruli schließen laßt. Die Chloride sind nach 
der Ätheroarkose vermehrt, aber in geringerem Maße als nach 
der Chloroformnarkose. Temporäre Aibuminurie ist viel häufiger 
nach Äther als nach Chloroform. Reduzierende Substanzen (nicht 
Zocker) erscheinen zuweilen im Urin. Bei der Narkose mit A.-C.-E.- 
Mischung ist die Urinmenge vermindert, aber weniger als während 
der Narkose mit Äther oder Chloroform. Die Nachwirkung (ver¬ 
mehrter Urin) ist stärker als bei den anderen Narkosen. Die Aus¬ 
scheidung des Stickstoffes ist weniger herabgesetzt als die Urinmenge 
Die Wirkung auf die Konzentration des Urins ist manchmal wie 
beim Chloroform und manchmal wie beim Äther. Die Chloride sind 
weniger vermehrt als beim Chloroform und mehr als beim Äther. 
Die Äther-Chloroformnarkose vermindert die Urinmenge in gerin¬ 
gerem Maße als die Äther- und in höherem als die Chloroformnarkose. 
Die Nachwirkung ist bedeutend geringer als bei den beiden anderen 
Narkosen. Die Ansscheidung des Stickstoffes wird weniger beeinflußt 
als . die des Urins. Es gleicht dies mehr den bei, der Äthemafko^e 
beobachteten Verhältnissen; dasselbe gilt von der Konzentration des 
Urins. Die Chloride waren vermehrt, aber weniger als bei den an¬ 
deren Narkosen. 

— über das therapeatische Verhalten bei akuten Mittelohr* 
entziindungen mit Berücksichtigung ihrer verschiedenen Ätiologie 
berichtet Scheibe („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 2). 
Bei akuter Mittelohrentzündung ohne Perforation des Trommelfells 
wird Luftdusche gebraucht. Bei Druckempflndlichkeit des Warzenfort- 
satzes nehme man den Eisbeutel. Dazu wird körperliche und geistige 
Ruhe angeordnet und Alkobolgenuß untersagt. Bei Zunahme von 
Schmerz und Fieber und Verwölbung des Trommelfells wird die 
Parazentese gemacht und ihr Luftdusche unmittelbar nacbfolgen 
lassen. Sodann wird täglich einmal mit lauwarmer 4Yoigei‘ Bor- 
säurelösung ausgespritzt, Luftdusche geübt, der Qehörgang trocken 
getupft, Borsäurepulver insuffliert und ein Wattebausch vorgelegt, 
der öfters gewechselt wird- Treten weiterhin Schwellung des Warzen¬ 
teils außen oder vorn auf oder bat stärkerer Ausfluß länger als zwei 
Monate bestanden, so ist Aufmeißelung des Warzenfortsatzes indiziert. 

— Die Wiedervereinigung durchschnittener Nerven bespricht 
Kennedy („Liverpool Med. Cbir. Joum.“, 1906, Nr. 1). Gegen die 
Theorie von der ausschließlich zentralen Regeneration der Nerven 
spricht die Tatsache, daß in sekundär genähte Nerven die Sensi¬ 
bilität fast sofort zorUckkehrt. Näht man 3 Monate nach der Durch- 
trennung einen Nerven, so tritt in dem von ihm versorgten Gebiete 
die Sensation, die vorher völlig erloschen war, schon nach etwa 
1—2 Tagen wieder auf. Dabei ist die wiedererlangte Sensibilität 
ganz normal. Nimmt man nun ein zentrales Auswachsen der Ächsen- 
zylinder an, so kann dies den raschen Eintritt der Sensibilität nach 
der späten Naht nicht erklären ; die Sensibilität könnte unter diesen 
Umständen erst eintreten; wenn die neugebildeten Achsenzylinder die 
Endorgane erreicht hätten | auch müsse das Auftreten der Sensibilität 
etappenweise (entsprechend dem allmählichen Längerwerden der 
Achsenzylinder) vor sich gehen. Näht man dagegen einen durch- 
schnitteneD Nerven sofort, so dauert die Wiederherstellung der 


Leitung viel länger, and zwar kommt dies daher, daß die Regeneration 
der Nervenfasern Im distalen Segmente nur langsam erfolgt; wartet 
man aber, wie gesagt, längere Zeit, so haben sieb im distsüen Seg¬ 
ment bereits neue Nervenfasern gebildet, und diese treten nach der 
Nabt durch neugebildete NenrilemmazelleQ in sofortige Verbindung 
mit den Nervenzellen des zentralen Endes, so daß die Leitung wieder 
hergestellt ist. Die motorische Leitung tritt scheinbar erst später auf, 
doch liegt dies nur daran, daß die Muskeln so stark atrophieren, 
wenn sie längere Zeit ohne Nervenreizung bleiben; ttbrigeus geht 
die Muskelsnbstanz nie ganz verloren, mögen Nerv und Muskel noch 
so lange voneiuander getrennt sein. 

— Die Behandlung der Hundewut mH Radiumetrahlen 

und den Wirkungsmechanismas dieser Behandlung besprechen Tiz- 
zoNi und Bongiovanni („Gazz. degli osp.“, 1905, Nr. 127). Die 
Radiumstrahlen üben auf das Virus fix der Hundswut in vitro eine 
schnell entgiftende Wirkung aus, eine gleiche auf die mit diesem 
Gifte injizierten Tiere, und zwar ist das Resultat das gleiche, unab¬ 
hängig davon, an welchem Körperteil die Giftinjektion gemacht 
wurde, und nnabhängig von der Entfernung der Injektionsstelle 
von der Stelle der Einwirkung der Strahlen. Die heilende Wirknng 
ist abhängig vou der Intensität der Strahlen und der Dauer der Anwen¬ 
dung. Die Wirkung der Radiumstrahleu durch das Auge ist, ceteris 
paribus, eine lOmal größere als die von anderen Stellen ans. Das 
dnr^b Radiamstrableu seiuer Giftigkeit beraubte Virus fix der Hunds¬ 
wat wandelt sich in einen ausgezeichneten Impfstoff um, von welchem 
ein Tropfen nnd Teilcbea eines Tropfens in das Auge injiziert, 
eine gründliche Immunität gegen das Straßengift verleiht. Das Ra¬ 
dium wurde in verschlossenen Glastaben in die Nähe des Anges 
gebracht. Die Heilung der Tiere erfolgte auch noch, wenn die Ra- 
diumbehandlung erst am 4. bis 5. Tage nach erfolgter künstlicher 
Infektion begonnen wurde. Das merkwürdigste Faktum ist, daß die 
zur Heilung notwendige Gabe bei den Experimentaltieren photo¬ 
graphisch bestimmt und nach dem Grade der Radioaktivität, welche 
dem Gehirn mitgeteilt wurde, geschätzt werden konnte. 6o läßt 
sich photographisch aus der dem Gehirn mitgeteilten Radioaktivität 
die zur Heilung notwendige Dosis bestimmen. 

— Zur Behandlung der tuberkulösen Lymphadenitis empfiehlt 
Le CALOE(„Gaz. möd. de Nantes“. 1906) die Anwendung einer 10®/oigen 
Lösung von Cblorzink. Mao öffnet den Abszeß an einer Stelle, wo 
die Haut nicht zu sehr verdünnt ist, entleert den Eiter nnd führt 
eine Bonde ein, welche einen mit lO^/giger Ghlorzinklösnng getränkten 
Wattebausch trägt. Durch schraubenförmige Bewegungen wird der 
Wattebansch mit den Wänden der Abszeßböhle in direkte Berührung 
gebracht. Durch die reibenden Bewegungeo gelingt es, die Gewebs¬ 
trümmer der Abszeßhöhle vollständig zu entfernen. Als Verband 
dient ein Streifen Jodoformgaze, darüber Watte oder VlGOsches 
Pflaster. Am dritten Tage beobachtet man beim Verbandwechsel 
eine leichte Vergrößerung der Einstichstelle. Die Behandlung mit 
Chlorzink wird zunächst in 3—4tägigen, später in 6—Stägigen 
Intervallen vorgenommen; die Wundböhle verkleinert sich, nnd 
schließlich bleibt an Stelle der erkrankten Drüse eine kleine Ver¬ 
härtung zurück. Die Heilungsdauer beträgt durchschnittlich 4 bis 
8 Wochen. 

— Die derzeitige Pnsumoniethsrapis in England bespricht 
Loomis („Therapeutic Gazette“, 1906, Nr. 2). Beim Eintritt in das 
Hospital bekommt der Pat. meist eine Dosis Kalomel, die nach Be¬ 
darf Öfters wiederholt oder auch von einem salinischen Abführ¬ 
mittel gefolgt wird. Brustumschläge werden nur bei heftigen Schmerzen 
gegeben. Während der Höhe der Krankheit wird ausschließliche Milch¬ 
diät gegeben. Hohe Temperaturen, seihst von 40° und darüber, 
geben nicht notwendig eine Indikation zur Spezialbehandlnng, falls 
sie nicht mit beunruhigenden nervösen Erscheinungen verbanden 
sind. In letzterem Falle wird ein nasses Handtuch auf die Brust 
gelegt und alle 10 Minuten gewechselt, oder die Brust mit einer 
nassen Bürste abgerieben oder mit in Alkohol getränkten Schwämmen. 
Gegen Reizbusten Kodein, alle 4 Standen, zuweilen auch Heroin oder 
Morphin. Gegen Schlaflosigkeit dienen im allgemeinen Trional, 
Veronal und Kodein. Lungenödem wird mit Unterbautinjektionen 
von Adrenalin oder Atropin behandelt. Sauerstoffinhalationeu kommen 
mehr und mehr ab und werden nur bei Atemnot und Zyanose ge- 
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geben. Gegen Herzschwäche dienen Alkohol, Strychnin and Digitalis. 
Alkohol wird yon Manchem, aber nar bei Trinkern oder in vorge- 
Bchrittenen Stadien der Herzschwäche, angewendet. Strychnin ist 
ein auHerordentUch wertvolles Heilmittel, da es die Gefäßzentren 
stimaliert, namentlich bei Lungenödem, and beim Versagen von Al¬ 
kohol (in Form von Whisky) sind subkutane Strychnininjektionen 
gebräuchlich. Der Digitalisgebrauch.steht entschieden zurück hinter 
den beiden erstgenannten. Gelegentlich wird Nitroglyzerin ange¬ 
wendet. Öfters gelangen Eochsalzinfusionen per rectum zur Ver¬ 
wendung. 

— Zur Verabreichung von Chinin an Kinder empfiehlt 
Roch („Sem. möd.^, 1906, Nr. 27) die Dispensierung dieses Mittels mit 
Kakaobutter in Bolusform, und zwar 0'05—O'l g scbwefelsaures Chinin 
auf 0'15—0*3 Kakaobutter. Die Verabreichung geschieht in der 
Weise, daß man einen solchen Bolus in warmer Milch auflöst, wo¬ 
bei nicht eine vollständige Auflösung erforderlich ist, weil diese in 
der Mundhöhle vollendet wird, ln der geschilderten Weise gelingt 
es, die Bitterkeit der Chininsalze vollständig zu verdecken, was be¬ 
sonders für die Chinindarreichung bei Kindern wichtig ist. 


Literarische Anzeigen. 

Beitrag snr vergleichenden Baseenpsyohiatrie. Von 
Dozent Dr. Aiexander Plicz. Leipzig und Wien 1906, 
Deuticke. 

Wien mit seiner vielsprachigen Bevölkerung bietet für psy¬ 
chiatrische Rassenvergleichung ein besonders günstiges Material. 
PiLCZ, der bereits Einzelarbeiten auf diesem Gebiete, die Geistes¬ 
störungen bei den Juden betreffend, veröffentlicht hat, ist diesem 
Umstande gerecht geworden (I. Teil). Indem er (H. Teil) die Geistes¬ 
störungen bei den außereuropäischen Völkerschaften nach der 
Literatur mit gebührender Vorsicht berücksichtigt, formuliert er folgende 
Scblußbemerknngen : „Die skandinavisch-germanischen Stämme zeigen 
die größte Neigung zu Depressionszuständen; bei ihnen wird auch 
Selbstmord am häufigsten beobacbtet. Zu den hereditär-degenerativen 
Göistesetörtingen stellen die Juden im Verhältnis zur übrigen Be¬ 
völkerung das ^Ößte Kontigent. Der Alkoholismus und die alkoholi¬ 
schen Geistesstörungen kommen vorzugsweise bei den europäischen 
Völkern vor. Unter diesen sind es wieder die Nordslawen und Ger-' 
manen, unter denen die Alkoholpest am meisten wütet, während die 
Romanen sich mehr durch Mäßigkeit aaszeichnen. Bei außer¬ 
europäischen Rassen scheint der Alkoholismus speziell quoad Psy- 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Original-KorrespondeDz der «Wiener Med. Presse“.) 

V. 

— 7. September 1906. 

Aus den Verbandlungsprotokollen der im ungarischen Handels¬ 
ministerium stattfindenden Enquöte über die Vorlage die Kranken- 
nnd Unfallversicherung betreffend geht hervor, daß zwischen 
dem Standpunkte der Regierung und jenem der Ärzte schwere 
Differenzen obwalten. Wir wollen nicht die von den Arbeitern bean¬ 
standete Verfügung der Vorlage, laut der den autonomen Rechten der 
Versicherten engere Schranken gezogen werden, näher erörtern, da 
dies mit den Standesinteressen der Ärzte nur in losem Zusammen¬ 
hänge steht. Diesmal wollen wir nur einige Punkte hervorheben, 
die ein Schlag ins Gesicht der Ärzteschaft Ungarns sind und 
die den Landesverband der Ärzte zur ernstesten Stellungnahme 
veranlaßt haben. Um aber die Stellungnahme, die mit der Drohung 
eines Ärztestreikes ausgeklungen hat, ins richtige Licht setzen 
zu können, müssen wir einige politische Gesichtspunkte ins Auge 
fassen, denn gerade der politische Hintergrund ist es, der die 
Regierung veranlaßt, diese Vorlage mit Feuer und Schwert 
durcbznpeitschen, ohne davor zurUckzuschrecken, daß mau die 
vitalsten Interessen des Ärztestandes nicht nur nicht berücksichtigt, 


chosen nicht dieselben Folgen zu haben wie bei uns; namentlich 
das typische Delirium wird viel seltener angetroffen, auch dort, wo 
der Alkoholismus eingeschleppt wurde. Süchtige, d. h. IndiTidaen, 
Welche gewohnheitsmäßig mit Narkotika Mißbrauch treiben, gibt es 
in allen Erdstrichen. Nur das Narkotikum selbst wechselt. Wo das 
Volksgift nicht der Alkohol ist, ersetzt ihn das Opium, der Haschisch, 
die Koka usw. Endemisch und epidemisch auftretende hysterische 
Geistesstömogen, wie sie in früheren Zeiten in Europa bekannt waren, 
gibt es jetzt daselbst nicht oder kaum je sporadisch. Dwgleichea treffen 
wir aber bei niederen Rassen an, welche ttberhanpt zor Hysterie 
und auch Epilepsie mehr disponiert erscheinen. Die progressive 
Paralyse stellt in ihrer ersdireckenden Häufigkeit eine h'aaiige 
Spezialität Europas dar. Außerhalb Europas ist sie trotz stellenweise 
geradezu enormer Verbreitnng der Syphilis sehr selten. Daß aber 
die Zivilisation als zweiter Faktor auch nicht zur Entscheidung aus- 
reicht, zeigen die Japaner, bei welchen die Paralyse gleichfalls sehr 
selten ist.*^ (Hibschl führt die Häufigkeit der Paralyse in einer 
Bevölkerung auf das Alter ihrer syphilitischen Durchsenriiang zu¬ 
rück, wodurch Widersprüche zwischen Häufigkeit der Syphilis nod 
der Paralyse au Bedeutung verlieren würden). Die interessanten 
Einzelangaben aus PiLCZs eigener Beobachtung, die besonders 
Häufigkeit und Verlauf der Psychosen bei Deutschen, Nordslawen, 
Ungarn und Jnden betreffen, entziehen sich durch ihre große Ztdil 
der Wiedergabe. _ Infbld. 

Taiohenbuoh für Franenärxte und OebortibeUer. 

Jahrgang 1906 und 1907. Von L. Jankau. Leipzig 1905, 

Gelsdorf. 

Das vorliegende, handliche Taschenbuch enthält neben den 
Kalendarium für die Jahre 1906 und 1907 eine Fülle von orien- 
tierenden Daten und zusammenfasseudeu Tabellen sowohl ans dem 
Gebiete der Naturwissenscbaften im allgemeinen, als ans dem der 
Medizin und Gynäkologie im besonderen. Über eine ganze Reibe 
von Dingen, die sieh auf anatomische, diagnostische und tiierapeotisebe 
Details beziehen, über eine Menge von Zahlen, die Einem nieb} 
immer gegenwärtig sind, wird man sich rasch Ausknnft verscbafeo. 
Daß hierbei auch vieles nntergelaafen, was gerade nicht für äs 
Taschenbuch des praktizierenden Arztes notwendig erscheint, motinert 
der Herausgeber mit seiner Absicht, auch bei wissenschidtlicbeB 
Arbeiten hier und da rasche Auskunft zu geben. Gesetzliche Be¬ 
stimmungen, Gebührenordnungen nnd Personalien vervollstän^gw 
das in jeder Hinsicht branchbare und daher empfehlenswerte Bflcbleio. 

FiSCHSB. 


sondern auch politischen Bestrebungen, den Klasseninteressen Bum 
Opfer hinwirft. 

Der Enquete liegt der Gesetzentwurf vor, splitternackt und 
mutterseelenallein, ohne jede Motiviernng, ohne den geringsten Hinweis 
anf die Beweggründe, die für diese Vorlage richtunggebend waren. 
Nicht deshalb, weil sie schön und gut ist und jeden Zierat ent¬ 
behren könnte. Daß man die Vorlage in dieser Form zur Beratang 
vorlegt, hat eine schrecklich gute Seite. Man sieht nämlich klar 
and deutlich, daß nicht besonnene Überlegung, nicht die Interessen 
der breiteren Volksschichten, nicht die Verbeasernug der gesnnd- 
beitlicben Verhältnisse, son^rn die angenblickliehen politischen 
Reibereien für diese Vorlage maßgebend waren. Diesem Umstande 
ist es znzuschreiben, daß die materiellen nnd moralischen Interessen 
der Ärzteschaft aufgeopfert worden sind nnd daß man dem Ärzte¬ 
stande im § 154 eine unerhörte Insalte zugefttgt hat. 

Dieser Punkt ermächtigt nämlich den Handelsminister für den 
Fall, daß zwischen Ärzten und Kassen keine Vereinbarung zustande 
kommen sollte, die Bezirks-, Kreis- nnd Gemeindeärzte im Verordnangs- 
wege zor Behandlung der Kassenmitglieder zu zwingen. Mit einer 
administrativen, d. i. polizeilichen Einmengnng wird ein Attentat 
beabsichtigt, zu dem sich noch keine Regiernng der Welt verstiegeo 
hat. — 16 Punkte der Vorlage berühren ärztliche Interessen. Nicht 
minder gravaminös als der oben zitierte ist § 214, der die Leitang 
der Kassen zu einem Statarialgericht erhebt, das Über das Sein und 
Nichtsein der Ärzte verfügen kann. Der Entwarf spricht auch von 
einer Dienstespragmatik und auch von RechtsverhäUnißsen, vergißt 
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aber Verfügungen zn treffen, wo und wie sich die Ärzte Genogtnang 
Terschaffen können, wenn ihnen ein Unrecht geschieht. Er vergißt 
das Gehaltsminimoni festzustellen, regelt nicht die Anstellungs- ond 
Entlassungsmodalitäten, gewährt den Ärzten im Erkrankangefalle 
keine ün terstützong und läßt sie hilflos in Stich, wenn sie alt ond 
arbeitsunfähig sind. Diese vitalen Interessen der Ärzte regelt die 
Vorlage nnr in dem knrzen Satze: Sie sind Gegenstand freier 
Vereinbamng. Wenn aber die freie Vereinbarong nicht gelingt, 
d. h. zn deutsch gesagt, wenn sich die Ärzte mit Scbnndhonoraren 
nicht begnügen wollen, wenn die Ärzte sich nicht demütigen lassen 
wollten, so ist § 154 das grandiose Rettungsmittel, mit dem man 
den Kassen Ärke schafft. Ist dieser Schandparagraph notwendig? 
Tun denn die Ärzte nicht, was ihre Pflicht ist? Gibt es noch eine 
Menscbenkiasse auf der Welt, die ihren Pflichten so selbstlos nach- 
kommt wie die Ärzte?! Die Ärzteschaft Ungarns wird sich das 
Kainszeichen, das diese Vorlage kontempliert, nicht aofdrficken 
lassen. Sie wird mit allen Mitteln gegen diese Verunglimpfung der 
Ärzteschaft kSmpfen. Die erste Schlacht wird am 16. September 
geliefert werden, an dem der Kongreß des Landes-Ärzteverbandes 
abgehalten wird. 

Am 30. September wird das SEUiiBLWEis-Monament 
in Budapest feierlichst enthüllt werden. Bei dieser Gelegenheit wird 
die zweite Schlacht geliefert werden. Die Ärzte des Auslandes 
werden starke Hilfstruppen ins Gefecht schicken. Blümobund. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Internationaler medizinisclier Kongreß. 

Lissabon, 19.—26. April 1906. 

(Originalberioht der «Wiener Med. Presee“.) 

XV. 

SuAREZ DE Mendoza (Paris): Contrlbutlon au traitment des corpe 
6tranger8 de Toeeophague. 

Nach der Beschreibung von 4 schweren Fällen.kommt der Vor- 
tragende zu folgenden Schlüssen: 1. Wenn der Fremdkörper mit 
dem GRAEFBSchen Apparat sich nicht entfernen läßt, gestattet die 
partielle Erweitemng des ösophagns mit Hilfe des CoxxiN-VERNEuiLschen 
Dilatators bisweilen seine Einführung und Entfernung des Fremdkörpers. 
2. Wo der GRAEFESche Apparat oder der KiRMissoxsche Haken im 
Stiche läßt, kann man den ösophagns dnrch den TARRiERSchen Ballon 
erweitern und dann den Fremdkörper extrahieren. 

Garrel nod Guthrie (Chicago), Reff.: Anaetomose von Blutgefäßen. 

Reff, beschäftigen sich zunächst mit den Bedingungen, die für das 
Gelingen einer Gefäßanastomose zn erfüllen sind; das sind absointe 
Asepsis nnd exakte Herstellnng der Kontinuität des Endotheiiums. 
Für die Technik kommen die Anastomoses termino-terminalis, termino- 
lateralis nnd latero-lateralis mit den verschiedenen Varietäten der 
arterio-arteriellen, veno-venösen und arterio-venösen Verbindung in 
Betracht. Das Anwendungsgebiet ist sehr groß, gibt Aussicht auf viele 
ganz neue Operationen und ist bisher angewendet worden für venöse 
sowohl uniterminale wie biterminale and für arterielle Transplan¬ 
tationen , für die Transplantationen and Retransplantationen von 
Gliedern nnd Organen. 

Reynaldo dos Saetos (Lissabon), der CisBRiachen Experimenten bei¬ 
gewohnt hat, sah die Transplantation der Thyreoidea eines Hundes aaf einen 
anderen. 

Garrd (Breslan) glanbt, daß die angegebenen Versuche für den Angenblick 
in der Chimrgie wohl nor bei den OeOlßanastomosen angewendet werden können. 

Napalkow (Moskau): Die Operative Behandlung der eitrigen 
Pleuritis. 

Bei der Operation der eitrigen Pleuritiden soll man sieb nicht 
mit der Entleerung des Eiters begnügen; immer soll die ganze Eiter¬ 
höhle und ihre Wände untersucht werden. Wenn die Lunge sich nicht 
soweit, wie notwendig ist, ansdebnen kann, mnß man die Thoraxwand 
mobilisieren, um das parietale und pnlmonale Plenrablatt aneinander 
zu bringen. Nnr die vollkommene Annäherung der letzteren aneinander 
wird vollkommene Heilung ohne chronische Pleurafistel herbeiflihren. 

Feijao (Lissabon) hält die bakteriologische Untersuchnng des Eiters 
für von ansschla^ebender Bedentang. Beim ^enmokokkos z. B. legt sich die 
Lange viel leichter der Thoraxwand an. 

Kapalkow hält für die chimrgisebe Bebandlnng die Art des Bakteriums 
für irrelevant. 


Karwacki (Warschau): Das Resultat der aktiven Immunlelerung 
gegen den Micrococcue Doyen in Fällen von malignen 
Neoplaemen. 

Die Immunisation bestätigt nicht die Spezifität des DoTBNschen 
Mikrokokkns für die Neoplasmen. In der Mehrzahl der Fälle riefen 
die Injektionen von Kulturen des Mikrokokkns toxische Erscheinungen 
hervor, die bis zur Gefährdung des Lebens gingen. In 2 Fällen von 
20 so behandelten ist eine Rückbildung der Tumoren mit Narben- 
bildungen, doch ohne Einfluß an! die spätere Bildnng von Metastasen 
beobachtet worden. Die Wirkung der Proteine des Mikrokokkns, die 
mit der Wirkung der Proteine des Streptokokkus, Pyozyanens und 
Prodigiosus zu vergleichen ist, findet ihre Erklänmg in der Verände- 
rang der ErDährangsbedingongen der Neoplasmazellen. 

Bardenheuer (Köln): Eine neue Methode zur Behandlung der Neur¬ 
algien. 

Baruemheuer spricht als Ursache für die Neuralgien eine venöse 
Hyperämie an, die aus verschiedenen Ursachen entstehen kann. Aus 
Ursachen, die im Blute liegen, z. B. durch Vergiftung, durch Blutleere, 
oder die in der Wandnog liegen, z. B. durch Arteriosklerose, oder 
schließlich in der Umgebung, wie eine aszendieroude Hyperämie infolge 
einer Verletzung oder einer Entzündang, z. B. bei einer Zahnaffektion 
für den Trigeminus. Die venöse Hyperämie steigt von der Peripherie 
hioanf bis in den zugehörigen Nervenkanal, wird dort durch die 
Beengung des Blutabflnsses ständig, und infolgedessen wird bei einer 
zweiten Gelegenheit, z. B. durch die Mastikation oder durch die Mimik 
eine Zerrong an dem Nerven ausgeführt und die Hyperämie gesteigert. 
Bei längerem Bestehen steigt die Hyperämie bis znm Stamme und 
den Ganglien, wo sie dnrch die gleichen Ursachen unterhalten wird. 
Für diese Annahme führt Bardekheuer an: 1. daß er bei seinen Ope¬ 
rationen stets die Anschwellnng des Gefäßnervenbttndels, die venöse 
Hyperämie, konstatiert hat; 2. daß er durch die Operation stets eine 
augenblickliche und dauernde Heilung erzielt hat, für die Ischias in 
16 Fällen 6—8 Jahre dauernde Heilung, für die Trigeminnsnenralgie 
in 6 Fällen 3—14 Monate dauernde Heilung; 3. daß der Nerv 
selbst ja nicht in seiner Kontinuität onterbrocheu, sondern nur aus 
seinem Kanal beransgehohen wird. Bardbnhbubr bespricht dann die 
Art der AusfUbmDg der Operation und demonstriert eine. erläuternde 
Moulage. Nur in einem Falle bei TrigeminasDetiralgie ist ein Rezidiv 
eingetreten, weil eine Verwachsung des Nerven mit dem eingebrochenen 
Unterkiefer eintrat Durch die Ausschälung des Nerven ist nnn seit 
8 Monaten Heilung erzielt worden. Der Vorzag der Operation besteht 
darin, daß für den Fall des Mißlingens derselben — ist nach Barden- 
heuer nicht anznnehmen — man ja immer noch in der Lage ist, die 
Nenrektomie and eventuell die Ganglienexzision anszuführen. 

Lerne (Rio de Janeiro) bespricht einen Fall von Totalezstirpation eines 
arterio-venösen Anenrysmas am Schenkel nnd von Hesenterialzyston, die ihrer 
enormen Ansdehnnng wegen von Interesse waren. 

C. Garr^ (Breslan): Die Naht der Arterie bei Aneuryemaexetlr- 
pationen. 

Der 26jäbrige Patient verletzte sich vor 10 Jahren mit einem 
Taschenmesser an der Innenseite des rechten Oberschenkels. Die Wunde 
heilte nach 3 Wochen. Ein Jahr vor der Einlieferaug etwa brach am 
rechten Unterschenkel ein Geschwür aaf, das erfolglos behandelt 
wurde. Status 24. Mai 1904: In der Mitte des rechten Oberschenkels 
eine zweipfennigstuckgroße glatte, weiße Narbe. Nach oben davon 
handtellergroße flache Geschwnlst von weicher Konsistenz mit pnlsa- 
torischen Bewegungen. Die aufgelegte Hand fühlt starkes Vibrieren. 
Von der Geschwulst gehen zur Kniekehle Phlebektasien mit Venen¬ 
puls. In der Mitte des rechten Unterschenkels mehrere Ulzera. 4. Juni 
Operation. Die Sackwand des Aneur^'sma wird freigelegt, die Gefäße 
liegen am mittleren Pol. Die Vene wird beiderseits vor ihrem Eintritt 
in den Sack unterbunden. Ein arterieller Fortsatz wird dicht am 
Aneurysma durchtrennt Ein dadurch entstehender Schlitz der Arterie 
von 1cm Länge wird so genäht, daß zuerst die Intima fortlaufend 
mit Seide genäht wird. Die Adventitia vird durch vier feine Nähte 
darüber vereinigt Tamponade nach Reinigung des aufgeschnittenen 
Sackes. Heilung mit geringer Eiterung. Sofort nach der Operation 
war der Puls in der Poplitea zu konstatieren. Das ganze Bein 
wurde warm. 

Bisher sind etwa 40mal die Arterien beim Menschen genäht 
worden and es ist anzanebmen, daß man bei sorgfältiger Präparation 
des Aneurysmasackes öfter dazn Gelegenheit haben wird. Wie hier bei 
der Arteria femoralis, so dürfte sich öfter ein zofUbrender Arterienast 
isolieren lassen. _ 
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WULLSTEIN (Halle a.d. s.): Ein neues Operationeverfahren bei der 
Hernia ingulnalie. 

WuLLSTBiK bat bisher allerdings erst bei 10 Patienten, von 
denen er mehrere demonstriert und von denen der älteste vor etwas 
mehr als 1 Jahr operiert ist, eine Operationsmethode angewandt, durch 
die er den Leistenkanal völlig znm Verschwinden bringt, and zwar 
in einer Weise, bei der dem Samenstrang im Gegensatz zn Bassini 
oder sonstigen Modifikationen der BASsiNiscben Operationsmethode in 
seinem Verlaof ein beliebig großer Spielranm gewährleistet ist. Der 
Leistenkanal wird wie bei Bassini bis etwas über den abdominellen 
Leistenring hinaus in seinen 4 Schichten — Aponeurose des Extemas, 
Internus, Transversns und Fascia transversa — gespalten und der 
Bmcbsack möglichst hoch abgetragen. Nach Beposition des Samen¬ 
stranges in das lockere praeperitoneale Fettgewebe werden die genannten 
4 Schichten unter völligem Verschluß des abdominellen Leistenringes 
bis zur Gegend des snbkatanen Leistenringes hin mit dem PouPARxschen 
Bande vernäht and darauf unmittelbar über der Symphyse aus der 
vorderen Rektusscheide und dem inneren Ringanteil des subkutanen 
Leistenringes ein Lappen gebildet, welcher sich nach oben and außen 
in die aponenrotiscbe Aosstrahlnng des Extemns, Internus, Transversns 
nnd der Fascia transversa fortsetzt. 

Dieser der vorderen Rektosscheide entnommene, aponeurotische 
Lappen wird plastisch hinter dem Rektus, und zwar zwischen die 
Schicht des praeperitonealen Fettgewebes und des hier ja hinten 
Bcheidenlosen Teiles des M. rectus plastisch verlagert nnd durch drei 
Nähte fixiert 

Der bis znm subkutanen Leistenring schon im praeperitonealen 
Fettgewebe verlaafende Samenstrang verläuft in der gleichen Schicht 
weiter bis zum inneren Rande dieses plastisch verlagerten Lappens, 
d. h. ungefähr bis hinter die Mitte des betreffenden M. rectas oder 
wohl gar noch etwas weiter medialwärts, und zwar anmittelbar oberhalb 
der Symphyse im prävesikalen Ranm, schlägt sich am den Rand dieses 
plastisch verlagerten Lappens hemm and kommt nan zwischen Lappen 
and Muskelsubstanz nach außen zorück nnd am äußeren Rektnsrand 
znm Vorschein. 

Zum Schluß werden nun die 4 Gebilde, weiche die seitliche 
Baachdeckenwand bilden — Aponearose des Externus, Interans, Trans- 
versas and Fascia transversa — resp. ihre aponeurotische Ausstrahlung 
bis völlig zum Rektnsrand hin mit dem PouPABxschen Bande vernäht. 

Auf diese Weise ist der Leistenkanal in kompletter Weise be¬ 
seitigt, nnd zwar ohne daß der Samenstrang in seinem Verlaufe an 
irgendeiner Stelle irgendwelche Kompression erleidet. Ja, es sind 
noch idealere Verhältnisse geschaffen als bei der gleichen Operation 
beim Weibe, wo man doch immerhin dem Ligamentam rotnndum einige 
Rücksicht schuldig ist 

Lexer (Königsberg): Über die Zysteti der langen Röhrenknochen. 

Die Pathogenese dieser Geschwülste sei noch nicht geklärt; es 
gebe eine Anzahl von Autoren, welche glaubten, daß es sich in diesen 
Fällen nicht um eine echte Geschwnlstbildang handle, daß vielmehr 
eine deformierende und destruierende Ostitis vorliege. Redner berichtet 
über einen 14jäbrigen Knaben, bei dem nach längerer Zeit nach einer 
Kontnsion eine Auftreibung des rechten Hamerns aaftrat Lexer 
diagnostizierte eine Knochenzyste. Er legte den Knochen frei; da der¬ 
selbe sehr verdünnt war, wurde das erkrankte Stück in der Kontinuität 
reseziert. Der Defekt wurde durch ein Stück einer Fibula, das durch 
Amputation eines anderen Patienten gewonnen war, gedeckt. Es trat 
glatte Heilung ein. Die mikroskopische Untersnchang ergab, daß in 
dem restierenden Knochen an verschiedenen Stellen Knorpelinseln 
gefunden worden. Daraas glaubt Lexer schließen za dürfen, daß es 
sich in seinem Falle um eine echte Geschwulst, und zwar um ein 
erweichtes Chondrom gebandelt habe. 

Braun (Göttingen): Über willkürliche Luxationen des Hüftgelenke. 

BRAirN sprach, durch eine eigene Beobachtung dieses Leidens 
veranlaßt, Uber die willkUrHchen Luxationen des Hüftgelenks, da ebenso¬ 
wenig Uber die anatomischen Verändernngen, welche zu ihrer Ent¬ 
stehung nötig sind, als Uber ihre Behandlung etwas bekannt ist. Die 
Beobachtung von Bkain betraf ein etwa 18 Jahre altes Mädchen, das 
sich sowohl beim Geben als durch willkürliche Anspannung gewisser 


Muskeln das linke Hüftgelenk mit einem lauten Krach und heftigen 
Schmerzen, allerdings wahrscheinlich nur nnvollständig, nach aaßen 
verrenkte. Bei der wegen dieser Schmerzen ausgefUbrten Operation 
zeigte sich, daß ein Labrum cartilagineam fehlte, so daß in diesem 
Falle die Pfanne nicht so tief wie normal war and die Verschiebong 
des Femnrkopfes erlaubte. Zar Heilang des Leidens meißelte Braun 
ein etwa 5—6 cm langes und 1— Vl^cm breites Stück des hinteren 
oberen Pfannenrandes ab , verschob dies nach unten und fixierte es 
in dieser Stellung mittelst eines Gipsverbandes. Als dieser nach etwa 
6 Wochen weggelassen wurde, konnte das Mädchen ohne Schmerzen 
und den Krach im linken Hüftgelenk gnt gehen. Auch jetzt, etwa 
2 Jahre nach der AusfUbraug dieser Operation, ist das Leiden völlig 
beseitigt, das Gelenk frei beweglich. Braun hofft, daß auf dieselbe 
Weise auch bei der habituellen Hüftgelenksluxation, die bis jetzt uoch 
nicht operativ in Angriff genommen wurde, die Heilang erzielt werden 
könnte. 

WuLLSTEtN (Halle a. d. S.): Demonstration von pathologisch-ana¬ 
tomischen Präparaten, welche nach der EiSLERschen Methode 
konserviert sind. 

WuLLSTBiN demonstriert Präparate, und zwar Knocheogelenb- 
Präparate, Hirnschnitte, Schnitte von Nierentumoren. Pyonephrose mit 
Nierensteinen und Medianschnitte von Becken mit den ßeckenorganen, 
welche nach entsprechender Härtung in Glyzeringelatine eingelegt sind. 

Diese Methode ist besonders geeignet zur Konservierung von 
Präparaten, welche, wie das Gehirn, leicht auseinaaderfaUeu, und bei 
denen es, wie bei Nierensteineu oder wie bei Hohlorgaueu, der Gelenk¬ 
kapsel, dem Blasenlumen usw. auf die Erhaltung der Form ankommt 

Wenn die Methode auch umständlich uod etwas teuer ist and 
die exakteste Ausführung voraussetzt, so werden damit für den Unter¬ 
richt doch Demoustrationsobjekte erreicht, mit denen keine andere 
Methode der Konservierung und Fixierung in Konkurrenz treten kann. 
Die Medianschnitte von Becken, welche Wullstbin angefertigt hat, 
veranschaulichen 

1. die physiologische Impression der Blase durch den Utema, 

2. eine Impression der Blase durch ein Sarkom des Mesokoloo. 

3. eine Impression bei einer durch Retentio urinae infolge toi 
P rostatahypertrophie vergrößerten Blase, welche durch das P^oIDo^ 
torium bedingt ist, nnd 

4. eine doppelte Impression an der Blase, welche einerseits 
durch eine linksseitige dystopische Niere nnd andrerseits durch das 
nach rechts verlagerte Rektum bedingt ist. 

Die genaue Beschreibung der Methode würde in einem kurzen 
Referat zu weit führen. 

Riedel (Jena): demonstriert einen in toto exstirpierten Ductas 
thyreoglossns. 

Bunge (Königsberg) empfiehlt, da die bisherigen Resultate der 
Urauoplastik noch zu wünschen übrig lassen, eine forüanfende Naht 
mit Silberdraht, die er in 16 Fällen erprobt hat. * 

Kuhn (Kassel) rät, bei der Gaumenaaht die perorale Intabatios ann- 
wenden. Auf diese Weise gelänge es. die Narkose rnhig za gestalten, die Aapi- 
ration zn verhindern and die Operation sanber ansznfdhren. 

ZONDEK (Berlin) demonstriert 2 Fälle von MiEuuczscher Er¬ 
krankung der Speichel- und Tränendrüsen, von denen der eine durch 
Arsenik sich erheblich gebessert hat. 

ZoT Disknsdon bemerkt RauzI (Wien), daß in der v. EtsKLssEsosebeD 
Klinik ein Fall von MisuLiczscher Erkrankung, der die Parotis betraf, doreb 
Bestrahlong mit Böntgenstrahlen geheilt wurde. 

Steiner (Berlin) zeigt einen Fall von Fazialislähmang, bei den 
er den Akzessorins auf den Fazialis anfgepfropft hat. Die PatieutiD 
vermag dadurch bei der Erhebnng des linken Armes Bewegnugeo 
der linken Gesichtsmnsknlatur anszafUhren. 

Eckstein (Berlin): Beiträge zur Nasenplastik, Hartparaffininjektien 
und Implantation. 

Die Erfolge, die Eckstein an einem Material von fast 200 Nasen- 
deformitäten in einem Zeiträume von etwa 5 Jahren mit Parafho- 
plastiken erzielte, waren in jeder Hinsicht befriedigend, ün^ückafälle 
sind bei Verwendung von Hartparaffin vom Schmelzpunkt 50 —58® C, 
wie Eckstein es vorschlug, nicht vorgekommen, dagegen bei Ver¬ 
wendung von niedriger schmelzenden Paraffinen allein 13 Amaurosen 
und andere mehr oder weniger fatale Zufälle. Bei stark geschrampftw 
oder narbiger Haut empfahl Eckstein subkutane Ablösung and nach- 
herige Injektion. In noch schwierigeren Fällen ist er aber seit mehreren 
Jahren dazu übergegangen, statt der Einspritzungen Paraffin vom 
Schmelzpunkte 75" vorher in Form von Keilen, Plättchen etc. M' 
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rechtzaschneiden, dann die Haat Dach Inzision von der Seite mit 
gekrümmter Schere gründlich zu mobilisieren und das Paraffin zu 
implantieren. Um Spannung zu vermeiden, wird auch der laterale 
Wandrand unterminiert, so daß die Wangenbant mitverwendet wird. 
Die Erfolge sind TorzUglich. Das Verfahren läßt sich mit den Injek' 
tionen sehr gut kombinieren, soll aber nur für die schwereren Fälle 
reserviert bleiben. 


Notizen. 

Wien, 15. September 1906. 

(Rei cbsver band Österreich ischer Ärzteorgani- 
sationen.) Die konstituierende Versammlung des Reichsverbandes 
findet am 28. September d. J., 9 Uhr vormittags, im Saale der Wiener 
Ärztekammer statt. Die Tagesordnung enthält außer der Konsti¬ 
tuierung Referate und Anträge bezüglich der freien Arztwahl, der 
Haftpflichtversicherung, der Schulärzte, der „Rangseinteilung nicht 
staatlich angestellter Ärzte", eines neuen Reichssanitätsgesetzes und 
Änderung des Ärztekammergesetzes. 

(Hochschalnachricbten.) Privatdozent Dr. Jauin ist zum 
a. 0 . Professor mit dem Lehrauftrage für medizinische Propädeutik 
und Geschichte der Medizin in Erlangen ernannt worden. — An 
der Universität Zürich ist ein Lehrstuhl für physikalische 
Heilmethoden errichtet und dem Arzte Dr. Ernst SOHMBB in 
Winterthur übertragen worden. 

(Personalien.) Dem mit dem Titel eines a. o. Professors 
bekleideten Privatdozenten der Augenheilkunde an der Wiener Uni¬ 
versität Dr. Anton Elschnig und dem Oberbezirksarzte Dr. Michael 
Halik in Chrudim ist das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, dem 
Landessanitätsreferenten für Schlesien Dr. Friedrich Wknisch an¬ 
läßlich seiner Übernahme in den H.obe8tand der Oi’den der Eisernen 
Krone III. Kl. verliehen worden. — Der praktische Arzt Doktor 
M. Lauterbach in Wien hat die französische Dekoration eines 
„Officier d’Acadömie“, der Badearzt Dr. Edgar Gans in Karlsbad 
das Ritterkreuz der Ehrenlegion erhalten. 

(Wilhelm Czermak f.) Am 8. d. M. ist auf seinem Tiroler 
Sommersitze der ordentliche Professor der Ophthalmologie und Vor¬ 
stand der Augenklinik an der Prager deutschen Universität Doktor 
W ILHELU Czermak plötzlich gestorben. 1856 geboren, studierte 
Czermak in Prag, habilitierte sich als Assistent der Klinik Fuchs 
in Wien, wurde 1892 an die Innsbrucker opbthalmologische Klinik 
berufen, 1894 zum Ordinarius daselbst ernannt und folgte 1895 
einem Rufe nach Prag als Nachfolger Schnabels. Außer den 
größeren Werken „Allgem. Diagnostik und Semiotik der äußeren 
Augenkrankheiten" und „Leitfaden der augenärztlicben Operationen" 
publizierte der Verblichene Arbeiten Über die Zonulafrage, über die 
Entstehung des Glaukoms, über den Nachweis blasenartiger Hobl- 
räume in HornhaatnarbeD, Mikrophthalmus, Hornhautfisteln n. a. Mit 
ihm ist einer der tüchtigsten Augenärzte der Wiener Schule früh¬ 
zeitig einem großen Wirkungskreise als Lehrer und Arzt entrissen 
worden. 

(Hermann Cohn f.) In seiner Vaterstadt Breslau ist am 
11. September der hervorragende Augenarzt und Hygieniker Geheimer 
Med.-Rat Prof. Hermann Cohn gestorben. Am 4. Juni 1838 geboren, 
studierte Cohn in Breslau und Heidelberg Chemie und Physik, 
wurde 1860 zum Doctor philosophiae, 1863 in Berlin zum Doctor 
medicinae promoviert, wurde Assistent Försters und habilitierte sich 
1868 an der Breslauer Universität, an welcher er seit 1874 als 
Extraordinarius der Augenheilkunde wirkte. Die wissenschaftliche 
Bedeutung des ausgezeichneten Augenarztes und hervorragenden 
Philanthropen gipfelte in seinen hygienischen Forschungen. Seine 
Arbeiten: „Untersuchung der Augen von 10.060 Schulkindern nebst 
Vorschlägen zur Verbesserung der den Augen nachteiligen Schul- 
einricbtungen" (1867), „Die Schulhänser und Schaltische auf der 
Wiener Weltausstellnng“ (1873), „Die Schulhygiene auf der Pariser 
Weltausstellung“ (1879), „Die Hygiene des Auges in den Schulen“ 
(1893), „Über die Notwendigkeit der Einführung von Schulärzten“ 
(1886), „Die ärztliche Überwachung der Schulen zur Verhütung der 
Verbreitung der Kurzsichtigkeit“ (Referat am VI. Internationalen 
hygienischen Kongreß 1887), „Die Scbularztdebatte auf dem Wiener 


Kongreß“ (1888), „Über den Einfluß hygienischer Maßregeln auf 
die Schulmyopie“ (1890), „Lehrbuch der Hygiene des Auges“ 
(1892), „Die Sehleistungen von 50.000 Schulkindern“ (1899) und 
viele andere Publikationen sichern ihm einen bleibeuden Namen in 
der Geschichte der allgemeinen Gesundheitspflege wie der Augen¬ 
heilkunde, welcher er durch weitere Arbeiten — wir nennen nur 
„Über Xerosis conjunctivae“ (1868), „Schußverletzungen des Auges“ 
(1872), „Über angeborene Parbenblindheit“ (1879), „Mitteilungen 
ans Cohns Augenklinik“ (1887), „Über Verbreitung und Verhütung 
der Angeneiterung der Neugeborenen“ (1896) — gefördert hat. 
Hermann Cohn war ein Arzt in des Wortes besten Bedeutung, eine 
Zierde der Fakultät, an welcher er mehr als drei Dezennien als 
Extraordinarius gewirkt, ein guter, hilfsbereiter Mensch. Ehre 
seinem Andenken! 

(Allgemeines Krankenhaus.) Im achten Hofe des Wiener 
Allgemeinen Krankenhanses wurde mit der Errichtung einer großen 
Baracke begonnen, die zur Erweiterung der Klinik des Professors 
Dr. V. Noordbn dienen und dem herrschenden Raummangel einiger¬ 
maßen abbelfen soll. 

(Preiszuerkennnng.) Der dem Entdecker des Syphilis- 
eiregers, dem verstorbenen Regierungsrate Dr. Fritz Schaudinn, 
znerkannte PETTSNKOFBR-Preis ist an dessen Witwe in Hamburg aus- 
gezahlt worden. 

(Internationaler Kongreß für Irrenpflege.) Die Teil¬ 
nehmer dieses vom 26.—30. September zu Mailand tagenden Kon¬ 
gresses erhalten außer einer 60Vo>gd° Pahrtbegünstiguag (von der 
Grenzstation bis Mailand) nach Schluß des Kongresses 40—60*’/o 
Ermäßigung für 20 Reisen durch gauz Italien. Nährere Anskünfte 
bei dem Sekretär des österreichischen Komitees Doz. Dr. Pilcz, 
IX., Lazarettgasse 14. 

(Wiener Medizinalkalender and Rezepttaschenbacb 
für praktische Ärzte.) Zum dreißigsten Male erscheint soeben 
dieser bei den Ärzten so beliebte Mediziaalkalender. Schlank und 
vornehm präsentiert sieb die Jobiläumsansgabe pro 1907; das 
Büchlein ist dünner nnd länger geworden, den Brusttaschen des ärzt¬ 
lichen Rockes sich anpassend, die so viel Unentbehrlicbes aufzunehmen 
bemüßigt sind. Dreißig Jahre Medizinalkalender! Welche Wand¬ 
lungen haben Wissenschaft und Praxis in diesen drei Dezennien 
erfahren, und wie haben Kalender und Rezepttaschenbnch es ver¬ 
standen, sich diesen Wandlungen zu adaptieren und den Praktikern 
das Beste des Neuen in knappster Form zu bieten. Redaktion und 
Verlag — Urban & Schwarzenberg, Wien nnd Berlin — haben 
gewetteifert, das Vademekum der Ärzte von Jahr zu Jahr nützlicher, 
handlicher, übersichtlicher zu gestalten; sie haben diQ Genngtuung, 
ihr Wollen anerkannt zu finden. Die Verbreitnng des Kalenders ist 
eine von Jahr zu Jahr steigende; zahlreiche Zugehriften und An¬ 
regungen bezeugen das lebhafte Interesse der Ärzteschaft an diesem 
kleinen and doch so inhaltsreichen Büchlein. — Auch der neue Jahr¬ 
gang enthält anßer den nach Diagnosen and wichtigen Symptomen 
alphabetisch angeordneten Rezeptformeln nnd tberapentischen Winken, 
den Rezeptformeln für die Kassen- und Armenprazis und der Militär- 
Pbarmakopöe eine wertvolle Darstellung der Pharmakologie nach 
Indikationen, die unentbehrliche Übersicht der offizinellen sowie der 
wichtigeren nicht offizinellen Arzneimittel mit Einscbluß der neueu 
und neaesten Präparate, ihre Dosierung, Anwendung und Preislage, 
die Mazimaldosen für Erwachsene und Kinder, einen vollständigen 
Abriß der therapeutischen Technik mit besonderer Berück- 
siebtignug der physikalischen Therapie, der Diätetik und Sänglings- 
ernäbruDg, zahlreiche Tabellen über Längenwachstum, Körper¬ 
gewicht, Dentition, Schwangerschaft, Inkobationsdauer der Infektions¬ 
krankheiten, ärztliche nnd gerichteärztliche Tarife, Sterblichkeit und 
mittlere Lebensdauer, Aoleitungen zur Untersuchung von 8e- und 
Exkreteu, des Blutes, der Sehschärfe, Farbenbliudheit, Verzeichnisse 
der Bade- und Kurorte, Sanatorien, Sommerfrischen usw., der Wiener 
Ärzte und der Krankenanstalten, Kalendarium, Notizen für alle Tage 
des Jahres in überaus praktischer Form etc. Wir können daher 
auch den neuen Jahrgang der Aufmerksamkeit unserer Leser empfehlen. 

(Statistik.) Tom 2 . bis inklnsive 8. September 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 6576 Personen behandelt Hiervon wurden 1340 
entlassen, 171 sind gestorben (11*3% des Abganges). In diesem Zeiträume 
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worden nos der ZiTilbeydkemog Wieiu in- and aoBerhalb der Spitftler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritie 80, ägypt. 
Aogenentzdadang—, Cholera—, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Yarizellen 6, Scharlach 59, Masern 48, Keoohhnsten 24, 
Botlanf 19, Wochenbettfleber 6, ^teln —, Momps —, Infinenza —, Cholera 
noetra —, Genickstarre , Bois —, foUiknl. Bindehaot-EntsflndiiBg —, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaofenen Jabreswoche sind in Wien 520 Personen 
gestorben (— 85 gegen die Vorwoche). 

(TodesfalU.) In Budapest ist am 9. d. M. der Professor der 
allgemeinen Pathologie und Therapie an der dortigen Universität nnd 
Leiter des Pasteur-Institutes daselbst Dr. Andbbas Höotes nach 
langjährigem Siechtum im 59. Lebensjahre gestorben. Groß ist die 
Zahl hervorragender Arbeiten auf dem Gebiete der experimentellen 
Physiologie und. Pathologie, wie jene der ansgezeichneten Sehfller, 
die er ausgebildet. — Gestorben ist ferner: ln San Francisco 
Dr. W. E. Tatloe, em. Professor der Chirurgie än der California- 
Universität _ 

Die Pattmi jodo-ferrati oonp. ,,Jabr“ sind ein b&cbftwohlschmeckrades, 
appetitaaregende?, blot- ond kooobenbildeDdes Stärkongsmittel fhr Kinder and 
Erwachsene. Es sind dies zirka 1*50^7 schwere, mit reinster Schokolade Überzogene, 
ans Kali jod. O'OS, Ferratia O'IO, Daotal-Galc. glycerino-phospbor. aa. 0'06 and 
indifferenten Oescbmackskomgentien bestehende PastiUen, die in Fällen, wo 
Lebertrao and dessen Zasammensetzangen, Eisen, Jod angezeigt wären, zo 
gebraacben sind. Sie bieten infolge ihrer eminenten Zasammensetzoog, der 
anbegrenzten Haltbarkeit, des feinen Geschmackes mnen willkommenen Ersatz 
desselben and können ohne Bfickslcbt auf die Jahreszeit anunterbrochen sowohl 
im Sommer als anch im Winter gebraacbt werden. PastilH jodo-ferratini comp, 
werden aof jeweilige ärztliehe Anordnaog Kindern 2—4 Stück, Erwachsenen 
6—9 Stück täglich g^eben, wobei saare Speisen and rohes Obst za ver¬ 
meiden sind. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion lor Beeprechang eingesandte Bücher.) 

Brleger and laquear, Physikalische Therapie bei Erkrankangen der Mnskeln 
and Gelenke. Stnttgart 1906, F. Enke. — M. 2.20. 

J. GlsXy Klimatotherapie. Stnttgart 1906, F. Enke. — M. 1’40. 

Bl. BItchaeligf Handbuch der Saoerstofftberapie. Berlin 1906, A. Hirsebwald. 
P.Grawl^i Geschichte der med. Fakultät Greifswald. Greifswald 1906, J. Abel. 
H. Bartsch, Hausärzte and Spezialisten. Heidelberg 1906, 0. Petters. — 

■ • - -- — 

Si*n^cK4Si^^b6rkalo8e oncTSebüle.'Seriin 1906,Scholtz 
L. Blau, lenere Leistungen in der Obrenbeilkande. 7. Bericht. Leipzig 1906, 
S. HIrzel. — M. 4—. 

J. Steiner, Das Miiitärsanitätswesen in Schweden ond Norwegen. Wien 1906, 
J. §afäf. — M. !•—. 

F. Habil, Heerwesen im Felde. Wien 1906, J. Safäf. — M. 2’20. 

E. Sedla^k, Tonangsverbhren. Halle a. d. S. 1906, W. Knapp. — M. 4.—, 


INHALT: Orlgfnalien und kllntscbe Vorlesungen. Geschichtliche 
Beiträge znr Entdecknng der Anästhesie in der Chirurgie and über die 
Beziehnngen Dr. William T. G. Mobtoss zn derselben. Von WiLLiam Jahks 
Mobtok, M. D., Professor für Nerven- and Geisteskrankheiten nnd Elektrotberapie 
an der New-York Post-Gradoate Medical School nnd Hospital. Antorisierte Über- 
setzaog von Dr. Emil Ekstbin, Frauenarzt, Teplitz i. B. — Die Schwanger¬ 
schaft — eine Intoxikation. Von San.-Bat I>r. J. Stabzrwbki, Direktor des all¬ 
gemeinen Krankenbaoses in Lemberg. — Uber Botz beim Pferde und Menschen. 
Von kaiserl. Bat Dr. Fbabz Wisulill, lieoben. — Beferate. Tjbobxakt (Paris): 
Über Herzmassage bei Chloroformaspbyxie. — Löwembtbin (Heidelberg): Der 
ätiologische Znsammenhang zwischen akutem, einmaligemTraama and Sarkom.— 
Qobtbat: Aato-inocnlation de chancres syphlHtiqaes. —> Otto Nboüaueb(M ünchen); 
Uber die Wirkang des Alkohols anf die Aossebeidang der Azetonkörper. — Nbissbb, 
Baebhabm and HAtsBBSTABDTKB (z. Z. in Batavia): Experimentelie Versache 
Über Framboesia tropica an Affen. — E- Txcke (Königsberg): Die traamatisebe 
Sklerodermie mit Berffeksiohtigang der Unfaliheilkande. — Vaillabd et Dopteb 
(P aris): Le sömm anlidysent^riqae. — Jacohy: Uber die Behandlung von Brand¬ 
wunden mit Zinkpnhydrol. — A. L. Ocbsner (London): Uber Einsebnürangen 
dqs Doodenoms anterhalb der Mündung des Dnetns cboledochas. — Al. Bolik- 
TiBEAXu und Gb. Rizescu (Bnkarest): Fraktur der Schädelbasis — Heilung. — 
Kleine Mitteilungen. Nierentätigkeit während der Narkose. — Mittelobrent- 
zündongen. — Wiedervereinigung darchschnittener Nerven. ~- Behandlong der 
Handswat mit Badiumstrahlen. — Behandlong der toberkalösen Lymph¬ 
adenitis — Pneamonietberapie. — Verabreichung von Chinin an Kinder. — 
Literarische Anzeigen. Beitrag zar vergleichenden Bassenpsychiatrie. Von 
Dozent Dr. Alexakdkb Pilcz. — Taschenbuch für Franenärzte ond Geborts- 
helfen Jahrgang 1906 and 1907. Von L. Jankau. — Feuilleton. Bndapester 
Briefe. — Verbandlnngen ärztlicher Vereine. XV. Internationaler medi¬ 
zinischer Kongreß. Lissabon, 19.—26. April 1906. (Originalberieht.) XV. — 
35. Kongreß der Deutschen Oeseüachaft für Chirurgie. Berlin, 4.—7. April 
1906. (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigong derDeotschen med. Fachpresse“.) XIII. 
^ Notizen. — Nene Literatur. — Offene Korrespondenz der Bedaktion 
and Administration. — Irztliche Stellen. — Anzei^n. 


Verantwortlicher Bedaktear: Priv.-Dos. Dr. Ladwig Braon. 



Der gesamten Anflage dieser Ntimmer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Alumnot“ und der Chemischen Fabrik 
J. D. Riedel, Akt.-6es. in Berlin über „Salipyrin“. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver* 
dauungsopgane, bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkaiapph. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


„APENTA“ 

Bas Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse und foehminiLische Berichte erhiltUch in den Mineralwaao- 
handlnngen etc. oder auf Waasch daroh die Bmnnendirectioa ud 
Bigenthümerin der Qnellea: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratisproben franco zur Verfügung der Herren Aerris. 
äawoliUefliohe Veveendosg für G eeterre i eh-Pngam. Serbien und Bojnialea.tort 
die Firma Mwtßmmmr trnrnmß k. u. k. Hoflieferant. Wtee, I.. ie se nl n e Uriti l* fct 




STROPHANTUS 


ttit diesen Pillen leurden dw Yertneke ausoeführt.mlche indenSitttmgen der 
Aeademie de Medeqtne tmJakreisss besprochen wurden.Sie haben geeeigf. 
sie eneugen, tn der Dons von »~4 per Tag, eine rapid» Sinree«, 
heben eeluioll die geennkene ■»rxtndtlgkelCt — müdem 

ASYSTOLIB - ■ITRALLBIDMN • DYBFNtf B OBOIB 

Hsrzlrraiifchd/teii der Kinötr und der ü/fei», «to. 

Wlifeug oBBüttelbar. — keine (Btelerass. — kelee TcaoeoBetrietfea 
MMO keaa des defereeek ekae ■taderalaa Iniimmi 


Oraaulei da Oatillon 




STROPHANTINE 


BBMTOPlCtrV 
Ptekt DIoreXMh 


Ssriiis ttropHsntus sind unwlrksm, sndsre toxlsoh, dis Tlnctursn sind uniursnsul(i i 
«erordnes Sie gefl. deibilb nnr die eebten GaAirui.Et de CatiuoN, f 

Pieli dir Aeadünle di Hddedne di Perle'für “Sirophantue und Strophantins!' S 
SeMsnelledellle iit «irWeiUiiMteiiung isoo. PARIS, 3 . BMlevenl Salnt-Marttn. 9 
..^.^„BBBB## Anflretlli'h* VvmrdnnDr Verkant Io den AnMhekfa. BBBBSdSvSS 

nwisa:«.a a^itn. >Aoua-AFOtun,ijiriutnur IS Hin z. i. nuapofkin.twowdi 


■ REGEMEROL■ 

eine Komposition aas physiologischem Salze mit Natrium dtrionm 
effervesoens ln Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktikum bei beginnender ArlürlwWWdWi 

-Gicht, harouurer Diatbeae, Leboraffoktionea n. a. m. - ^ 

__________ steigert die Diurese, 

IrPßPNPDlIl ^■‘hfiht die Blutalkaieezeaz, 
IstMtillMKIIlri vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das HaraeiurelSzangeveraoi*’- 


■■r Kllnimoh mrproht sind vMnmitIm in Vmrwanüssng- 

Deilerung: 2—3 Tabletten tlglloh. Prell einer Sohaelitel K 2 - 6 Ü- 

Brhaitlleh Iti sllen Apothekea, ■»net ErseMgüBZ***^*' 

Apotheke „zum heiligen Geld“, Wieg, l., ettnuaek^L 
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Op. Kahlbaum, Gönlitx, 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke. 
:ss=ss Offene Karanstalt fttr Nenrenkranke. ■■ ■■■j-i-.ijü: 

AntllehM Pftdafofiam für Jacendliehe Kerren- und Oemütaknnke. 


Flössige SalisylverbiDdung. 
Billiges, schnell schmerzstil¬ 
lendes £inreibemlttel bei 
rheumatischen Erkranknngen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat 
von allen änßerlichen Salizylmitteln die geringste Relifwirknug 
anf die Hant. Ohne Nebenwirkung anf innere Organe. 

Neues, völlig reizloses Silber- 
proteinat znr Behandlung 
eotzUndetor Inflzierter 
Schlelmfahnte des Rachens (Angina, Diphtherie) and Genital¬ 
apparates und zur Behandlung von Infektionen der Konjnnktira 
und Kornea. 


Ton den ereten Aotoritäten rar Hantpflege gltiuend berntaobtetl 


lat ein lieheret nntiieptliehM Kittel geffsn M'audselo, Raub- oder Bot- 
werden der ITant, all« Arten Hontwanden oder Abechttrrangen, 
Verbrennungen, Wundliegen, Jucken bei Kkaemen und bei Ein¬ 
wirkungen den bcbweiftee ete., ist ein empfehlentwertee Sleltmlttel 
für Katheter, Instrnmente ete. 

Erhältlich ln allen Apotheken und Drogerien oder direkt von 

= Dr. Graf i Comp., Wien, II.. «openiikDsjasse 10. = 



irlicli 


Xerofoifht 


Absolut ungiftiges, anstrock¬ 
nendes, desodorisierendes 
Wandstrenpalver von großer 
epithelbildenderj'Kraft und ohne jede Beizwirkung anf die Wunde 
und ihre Umgebung. 


Injektion Hirsch 


zu schmerzlosen Quecksilber- 
einspritzungeo. 


Proben und Literatur durch 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


ist das allein echte Karlshaileir Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen) wird gewarnt. 


Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon t 

znr Hobilisirang versteifter Gelenke n. Kräftigung der 
Knzkeln. Warm empfohlen von Hofrath Dr. Credd, 
Professor Tolplns etc. 

Kmtmlogo korntent^oim 

KN0KE& DRESSIER, Dresden 

E. S. Hoflieferanten. SS 

Fibrik füi Itankenhaus-EinrichtuDitB. 



^cidol'Pepsin 

Kartons h 50 Pastillen ä 0*5 Gramm. 


Feste, vollkommen haltbare 
and vorzüglich wirksame 

Salzsäure-Pepsin- 
= Präparate = 

stärke I = stark sauer. 
Stärke 11 = schwach sauer. 

Issttr nod Uterslnr aoi Wnsicb. 


Arctemaater darch nnaere V«rtreter: 

Pharm. Abtg. Actieii»Gesellschaft für Änilin»Fabrikation. Berlin SO. 36. a. Ebrenreid, wien. 

C. Ostermann, Prag. 




SPEZIILPRAPARATE MARKE ..ROCHE 




^igalen 

(Digitoxa sol. Cloetta) 

Herzkraukhelleu: Dllatatio cordis, Myokarditis, Insufflzienz und 
Kumpensationsstörungen. 

Anvrendang: per os, subkutan, intravenös nnd intramnskulär. 
Keine Knmulativwirkang. Kein Latenzzustand. 


VerordnnDg: 1 Originalflakon Digalen löcm*. 


_ 

flßepßorin 

Leicht Idelichea Doppelaalz des Theobpomin 
(Theobpomin natpium • Ratpium fopmiolcum)* 

Indikationen; Hydrops, Aszites, Nephritis. 

Bei Hydrops infolge von Nierenleiden wirkt 
eine Kombination mit Digalen vorzüglich, 

Verordnung; 1 Röhrchen Tbephorin-Tabletten i O'bg Original 

Packung „Boche“. 


iben und X.iteratur zur "V errügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE t C'S BASEL(schweiz).GRENZACH(biden) 
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Hells Anfhrasol-Seifen. I Triferrol 


Nftohit«h«nd« Sort6B lind ln den Apotheken nn hnben: 

AnthraaoNSelfe 5Vo) Anthrasol-Seife lOVot Asthra8ol*Borax*Seife) 
AnthlMsoi • Glyzerin * Toilette • Seife f AntJirasol • Schwefel • Seife, 
Anthrasol - Schwefelmilch • Self^ Anthrasol • Petroenlfol • Seife, 
AnthrAsol’PetroBiilfol'Schwefel'Seife* Patposulffol ist gleich« 
wertig dem Ichthyole 

AnthrasoI'Glyierin-Lanolln mit 10% Anthrasol. \ Sitte btldei 
' Anlhrasol-ZinkTaseline mit 10% Anthrasol. j U Tebea. 


Anthraael Ist «ntflirbtnr Teer tod prompter intenaiver Tiefenwirkang. Bel 
Sebraneh keine Teerfleoken ln der Wlnohe I 
Xndlkatlosen: Sknblea, FnTue, PltyriMia verticolor, Harpes tone, and andere pnre- 
iltftre Hantieiden, I^thposis, Psoriasis, Prurigo, Akne, Komedooen, Eosema etoe. 
und andere anal^e, in der Antbrasol'Literatur erwähnte Erkrankungen. — - 

X^iteratnr aaf 'Wunecli koeteniVei. 

ÄÄ urg^'; Fabrik; Ü.Hell & Comp., Troppauu.Wlan. 




lat nur unter diesem 
Naanen das eehte, allbewihrte 

Allred Bade« 

Eisen-Mangan-Pepton* 


Warnung! 

Wir bitten die Herren I 
and franko von nnseren » 


i Bas echte Präparat nnr 
nnter dem Namen 

.Min“od.„UqiMr Sshrii". 

KprfO Proben n. Literat, gmtis 
AlAlv Depots einaafordem. 


Depot b.d.Herren: W.Twardy,Apoth.gt.gold.Hiraohen”,WienI.. 
JoA voe TorBk, Budapest VI. 

Alfred Code A Co., Chem. Fabrik, Berlin, 

Sohn des verstorbenen Dr. A. Oode. 


TriferroljÄ 

Leiclit moibierliirt orsuiubt Ineinriiiidaif, 
Die Triferrin-E^en« ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach wein- 
geistige Lösung von Triferrin „Knoll" (parannkleinsanres Eisen) und enthält 
Triferrin, entsprechend 0‘33®/o Eisen und zirka O'OSS*/» Phosphor 
in organischer Bindung. Das Triferrol hat sich ln allen FUlen IndU 
zlerter Elsenmedikation anfs beste bewährt. Die prompte Resorption 
des Elisens erhöht anffaliend rasch die Eßlnst, bewirkt rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens nnd dient als mächtiges Hilfsmittel zor Behebung von 
Terschiedenen Schwächezuständen, namentlich in der Bekonvaleszenz. Von 
bester Wirkung bei Anaemle, Chlorose und Folgezuständen und bei Nenras* 
thenle. — Darreichung: am besten nach den Mahlzeiten 2—3mal 
täglich je ein oder zwei Elfilöffel, fUr Kinder entsprechend weniger. — Das 
Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte geschützt anfzubewahren. 

Alteinige Erzeuger für Österreich-Ungarn: 

G. HELL & COMP.i Troppau und Wieno 

Prih lintr Fliielii I 2mßO nur ii Ipttbikin. Litiritir inf Isiich kutiifriil 


\Kun» geftotalieb goecbUtst.) 

Ein nach ärztlicher Yorsohrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymns 
Serpyllnm und Scilla, welches bei KeuchhuBteni Kehlkopf«, 
Bronohialkatapphon, Emphysem etc. gute Dienste leistet 
und billiger und dabei gleichwertig dem ausländischen Pertussin ist. 

fligsiielitii i. inpfehlM von vitlin pnktitclisn intss i. Spiziiliitin fir KindirkrMUiit«i 

Epzeugt Bm Fragners Apotheke 

PRAG 208—IIL Erhältlich in allen Apotheken. 



Verlag von XJK>l>ci>]a. 61c Soli'is'Eirkzen.bepg^ in Wien 

I., Maximilianstraße Nr. 4. 


Il^l 


Soeben erschien: 








für* pralctische Ärzte 


Dreißigster Jahrgang 


Dreißigster Jahrgang 


B^ister zu den Bezeptformeln 

I. ^zeptformeln nebst tberapeutischen Winken 

a. Anhang: 

tO Zu sabkutanen I^ekUonen gebräuchliche 
Medikamente and ihre Dosierung 
bj Tropfen-Tabelle 

8. ^armakologie nach Indikationen 

4. Bezeptformeln für die Kassen-nnd Armenpraxis 

b. Karze Symptomatologie nnd Therapie der 
wichtigsten akuten Ictozikationen 

6. Cosmetlca (^cbönheitRmittel) 

7. Überslohtder offizinellen sowie der wichtigeren 
nicht offlzinelleo Arzneimittel, ihrer Dosierung 
und Anwendung sowie ihrer Preise 

8. Kzplosive und detonationsfähige Arznei- 
mischnngen 

9. Die wichtigsten Nährpräparate 

10 . Approximative Berechnung des Inhaltes der 
üblichen Löffel 

II. Vergleichnng der gebräuchlichen Thermometer- 
Skalen 


18 . Haximaldosen für Erwachsene, welche nach 
der österreichischen Pbarmakopöe, auf Grund 
der Zusätze zur 7- Ausgabe der ö. Pb., sowie 
nach der neuen deutschen Pbarmakopöe (1900) 
zum innerlichen Gebrauch nicht überschritten 
werden dürfen, ohne dafi der Arzt ein (!) hin- 
znfügt 

18 . Maximaldosen für Erwachsene und Unerwach¬ 
sene, nach der österr. Fharmakopöe (Ed. Yll, 
1890) und der IV. Ausgabe des Arzneibuches 
f. d. Deutsche Reich (Ph.G. Ed. IV ezi900) be¬ 
rechnet 

14. Vergleichende Gewichtstabellen 

lö-SteroHcbkeit und mittlere Lebensdauer 

16. Arzneiformeln der österr. Militär-Pbarmakopöe 

17. Längenwachstum und Oewichtszunabme fles 
gesunden Kindes 

18 . Körperlänge und Körpergewicht 

19. Die normale Dentition 

80. lokubationsdauer infektiöser Krankheiten 


21 . Anleitung zur Untersuchung von Se- und 
Ezkreten und des Blutes 
82. Therapeutische Technik (Diätotherapie, Säug- 
lingsernäbrung etc.) 

23. a) Sehproben 

b) Anleitung zur Untersuchung auf Farben- 
bliudheit 

24. Sch wangerschafts-Kalender 

28 Wiener ärztliches Vereinsleben 
26. Ärztehonorar Tarif für Wien 
87. Gerichtsärztlicher Gebührentarif 

28. Die Bade- u. Kurorte nach ihrer Charakteristik 

29. Bäder, Brunnen. Kurorte, Heilanstalten, 
Privatkliniken, Mineralwässer. Sanatorien 
und Sommerfrischen 

Allgemeine Anzeigen 

Bezugrtiineilen-Register 

Kalendarium, mit Papier durchschossen 

KraukenaustalteQ in Wien 

Verzeichnis der in Wien wohnhaften Ärzte 

Notizen für alle Tage des Jahres. 


Preis: In elegantem Leinwandband mit Bleistift 3 K 20 h. Mit Postversendung 3 IC 40 h. 
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Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


mw __ _ schnellstes und sicherstes Äntipyretikom und 

Uf Analgetikum, besonders bei Ischias und allen 
* Formen des Kopfschmerzes. 

mm bester Ersatz des Jodoform, geruchlos nnl 

WIVIVI III ftterilisierbar. 

_ m _ (Eisennuklein), unangreifbar id 

r OI*l*aTOQd1 ^eine Magenbe- 

schwerden verursachend. 

vollkommener Ersatz des Ammoniam 

WMllMi VI anlfo-iehlbvnlirnm 


(Eisennuklein), unangreifbar id 
lUagensaft, keine Magenbe* 
schwerden verursachend. 


vollkommener Ersatz des Ammoniam 
WUllUI VI sulfo-ichibyolicum. 

üliratur, hbin loiii tonstigs üuskunft ilihii u DIibiIh. 

Antlpyrin in vollkommenster Reinheit. 

Ph6nilC6till in Kristallen und Pulver. 

Ac6t} lSEliC}’lsäur6 in gröBter Reinheit. 


General-Depot för Österreich-Ungarn bei: 

Carl Barolin, Wien, Vll/i, Apollogasse 8. 

- Telephon 7992. 


Minu «ffcMiiUl 


Vowt ffic/lültr' 


Extractum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

UiV' Zur ytrordnunff bti </cr. Btrliner Kranleenlrassen eujt/ass*n. “W« 
Indieifrt bei; 

I. Appeiit>osi 9 keit 8leich«üchtiger (Oytmenorrhee vtrtchwind 
•n»fh längerem Gcbfiiich dieses Milielk). 

*2, Appetillo&Igkcit Scpophulöser und Tuberkulöser. . r' 

3. Akulecn und cbronischt-'n MAgcn^Kalarrh. ' 

4. Fiebernden und WundkrAnken. 

Ti. Rokonv.'kleseenten. 

ti erbrechen Sehwnngerer. 

7. Chrunischent Magenkatarrh inTolge Alkohol- 
(rrnu<<»« 

5. Hg- und Jodkali-Oyspepsie. 

V. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: h. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

I’r.ilirn ui.j I lürrsiur hoMrnliri 


ll8ii(iDiiiairttgi: ii.IR. fliill, Run, I., briDnintrngi5. Iirliit nur an Apitniiiii. 
Generalvertreter für gaziz Österreich-Ungarn: 

Ludwig: Fnohs, Wien, I., Johannesgasde 3. 


Institut fst Hechanotlieropie 

= Wien. I.. scliottenrlns, Deutsclimelsterplntz 2. ^ 



Patentiert. 


Namen gesetzlich geschOtzt. 



^istosan 

(analakol-AiboolBat) 

An Stelle der bisherigen Gnajakol-Pr&parate, von denen ein Teil schädliche Nebeowirkungen aus&bt, während die gaa]akolsalfosanren Salze 
ihrer unsicheren Wirkung wegen die Therapie ungemein erschweren, empfehlen wir den Herren Ärzten aogelegentiichrt unser Hletosctn. 

Vaoh UBtaranohoBgen dei Herrn ProL Dr. Hevinny vom Pbnrmakologiaolion Inititut dor üolverdttät Znnalmiok 
und nnoh «olohen am Instlttit xnr Erforaehnng dor Znfektlonikrankliolton, Unlverolt&t Born, sowie nach mannlgfaohon 
SrCahnuigen an Krankenlaftnsem und Sanatorien hat das Hletosan eine gau anffallend gflnstige Wtrknng bet Tnber* 
knlose und auob bei anderen infektlSeen Erkrankungen der Atmnngaorg^e. Hletoean fibextrlfft, wie Jodear Arxt a priori 
xngeben wird, als EiwelBverbindnng Jedes bisher bekannte Chiejakol-Präparat ln rationeller Zneammeneetsanir und 
ein praktleoher Versnob mit demselben wird ln Jedem Fall dartnn, daß es allen bisher angewandten internen Kitteln 
bet den ln Betraobt kommenden Krankhetten an Wirksamkeit weit überlegen Ist. 


Einnehie-Formen f&r Erwachsene; 


Kp. Sirup. Histosani 

Ikg. orig. I. 


Rp. Tablettae Histosani 

sckt. orig. 


8. 3—4in.l tigUch 1 Kkffe.lOffe]. S. < —6 T.blettea tSgUeh. 


Rp. Hiatoaan. pulv. 0*5 

tiU. do«. Nr. XX. 

S. $—taial tZ^ieb l Pulver. 


PRE3ISE:: 


1 Originalschachtel Histoson-Hllclisdiokolode-Tiililetten 

40 Stack enthaltend Fr. 4‘—, Mk. 3’20, K 4-—. 


1 Originalflasche HlstOSUn-SInip 

Fr.4’— Ik. 3*20, K4*-. 



AuafOhplicha Litepatup und Muatar atahaa den Hoppaa Apntoa gopao kastaaloa map VopfOguag. 

fabriK chemischer & diätetischer Produkte 

(Schweiz) SipgcQ (Bades) 
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Flbrolystn. 

Eine oeae Thiosi* 
namin-Verbindung,ge- 
branchsfertig in Am- 
pnllen von 2‘3 em* In¬ 
halt =i{y2 g Thiosi» 
namin, snr schmerz« 
losen intramnsknlären 
Injektion. 

P«rhydrol. 
Wasuntoflsopsroxyd-Itrck 
Abeelot chem.-rein.,80 
Gewichtsproz. H, 0, 
enthalt, »ausgezeichnet 
f.chinirg.,Qrologi8che, 
otologische n. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich für die 
Wundbehandlung. 
Pftrantphrln. 
Neues, reizlos., relativ 
ungiftig. Nebennieren« 
präp.; in Yerbindg. m. 
Kokain zur Injektions- 
anästhesie hervor« 
ragend geeignet. 

Tropakokain. 

Anagez. lok. Anästhe¬ 
tik., freiv. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehrznenipf. fnr zahn« 
ärztl.,angenärztl.n.all- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel für die 
medniläte Anästhesie. 



Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Sp. Bromipin lO %• 100 g. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelfiffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Bp. Blonin 0'8 g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum. 

Ep. «Todlpln lOVo- 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei big drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten, Em¬ 
physem. 

Bp. Jodipla »ö«/,. 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger snb- 
kutan in die Glntäalgegend zn injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em« 
physem. 

Bp. Sty^tioin. 0‘05 g. Fiat tabnletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten zn nehmen. 

Indik.: Menstmale Blntnngen, Blntnngen im Klimakterinm, 
Menorrhagien. 


litinlgr flbir ilie» Pripirati iw HirfSR iiztan iratia uail franko. 


VoroBol. 

Neues, ganz vorzügl. 
Hypnotiknm ohne die 
üblen Nach- n. Neben- 
wiTk.and.Schlafmitte]. 
Dosis b.Enrachs. 0*6 

Olykosal. 

Neues Antirhenmatik., 
warm empfohl, Ersatz¬ 
mittel f. S alizy late,frei 
vond. nnangen.Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
n.derenVerbindnngen. 

Antltkyrooldls- 


lyrooK 

tfblQO. 


Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bns Basedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
amfangs,Bückgaogder 
Puls- a.Atem&eqnenz, 
sow.Yerkleinemng des 
Exophtbalmns, Bück« 
gang d. Struma n. sicht¬ 
liche Bessern ng des All- 
gemeinbeflnd. bewirkt. 

Oolatliie itorll. 
pro Injeotiono 
Merck 10 *^ 1 « 

in zngeschmolz. Böhr- 
eben ä 10 n. 40 g. Ans 
frischen KalbsfüBen 
nnter besond. asept. 
Kantelen bereitet und 
anfs aorgfält. sterilis. 


ftrlaf fM.Crhiildiiniiihq. 

I., ItffaximilionstrmB« 4 ... 


Therapie' 

der 

Herzkrankheiten. 


Privatdozent Dr. Ludwig Braun 


Preis: Geheftet K6'—, gebunden K7'60. 


„Von dem anf diesem Gebiete briesnnt 
tätigen Antor ist hier der heutige Stand 
der Therapie der Herzkrankheiten ln kurzer, 
aber ttbersichüieher Form entworfen. Das 
Werk bildet so ftr den praktischen Ant 
wie für den Studierenden einen uneatbeb- 
lichen Batgeber auf diesem Gebiete.“ 


^CALIFiq^ 


(Käme geschützt) 


Caiifbrnischer FeSgetfSyt*up. 

Ein angenehmes | für Erwachsene 

und wirkf^nnip« I—wio für kindor. 




Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen Laxiermittel anhaftenden 
unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem 
und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS), das bekannte Feigens3Tup- 
Präparat der CALIFORNIA FIG SYRUP CO. — „CALIFIG“ hat sich allgemeine Anerkennung als 
ein Laxiermittel von erwiesenem therapeutischen Wert errungen. Es gibt kaum ein zweites Präparat 
das der Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, — das sich besser zur dauernden Abhilfe träger Darm¬ 
funktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleimhaut und die nach Verabreichung 
von „CALIFIG“ erfolgende natürliche Peristaltik verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert 
als Abführmittel und lässt es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als 
besonders geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch ihre 
Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwungen sind. Es ist einfach, 
unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den besonderen Vorzug, dass es keinen 
Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, volkommene 
Abhilfe ohne jede unliebsame Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren, Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht nähergetreten sind, werden 
ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche von der Berechtigung unserer Aussagen zu 
überführen. Proben stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 

Käuflich in allen Apotheken ä Kr. 3.— p. { FL u. Kr. 2,— p. ^ Flasche. 

California Tis $vrup Company, London, C.C., 32, $noiD Hill. 


CALIFIG^^ 



UeiM«feb«r, iiDd y*rl«g«r: Urbaa ä SehwATMnbarg, Wien, I., MaxlmiKanttnSe 4. — Draek Ton Qott)l«b Glatel A Cie., Wien, ro., Mfinegwee 6. 
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Organ für praktische Ärzte. 


Die Szinye-Lipöczer 
Littion-Öuelle 


Verl^ von 

Orban t Sohwansenberg in Wien. 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenleiüen, Harngnes, Hambe- 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirku ng! 

Bisenfreil Leieht Verdanlieai Bakterlenfrei I 

* IMirt ii ^ Mmtim u Byeriw. 


Statt Li 


ml Jodl Eisen! 


Pastilli Jodo-Ferrat comp. „Jahr“ 

tüMiniiiltiaiB: Kall Jod. rOB, F«mtln O'IO, Cftle. gl/esr.-phoiph. flO. 
HarTorr*g«ndM, wobUohmeekeiid««, l«tebt rerdsaliebM, «ppetitmorefeadM 
Obertrifft es Wlrkeamkelt alle Lebertraee und kÜBtttlehen Elean- 
Kievtta. In Seminar und Wlntar zu oebrauohen. Hit ErToig engtwei>d*i bei 
Aumla, Ohleroaa, Raohltle, Skrofuloae, brllaan' und KngobeageeohwQraa. 
Tegeidoeii; Klodem 1—t Stflek, £rvacliien«B S — t Sttlok. 

Vmrkmuf nur In Oplatnmimohmohimim ä K 2‘BO- 
»ptllnlmpm gut; Rp.PastlUl Jodo-Ferrat: oomp- ;,Jahr“ soat.orig. 


SZyg,'.;.".'! CARL JAHR, Apotheker, Krakao. 

HP BTlederlaKen ln nllen Apotheken. 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs- 

' und i 


jV^ttel. 


Mh 




Vor völlig minderwertigen, auf Verweohelang berechneten 
Haohabmangen warne ansdrücklloh. 

„Puro‘S Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 



MitdtttenPillenivurdeniuVersuehiautffefüfirt,w^icheinaenSitfunffeti der 
Äeademie de Uidecxne \m Jahre4t%9 besprochen nurden.Sie haben oeteifft: 
sie erseugen, tn der Dosis von s-4 per Tag. eine rapide Bloreae, 
heben aehBell die gesaakene Beratbätlgkett, — mildern 

A8Y8TOLIB > HITRALLBIDEN - OY8PNÖB - OEDBIB 

Hvrxkrtnkheltbn der Kinder und der Uten, ete. 

Wlrkaoa OBmlttelbar. — keine lotolerana. — keine Vaeooonitrlctloa. 

BMO kaxu den Oebreseb ohne Blnderniee lorteeUaa. 

Grannies de Catilion 


i oirari’uus. Nicht Dlurctlech 9 

SlH'/lia Stfophentue tind unwirkum, andere toxisch, die Tincturen tfnti unrurar/atc/g. ■ 
rerordnen Sie ged. deibalb nor die echlen Ga*Nin.C8 de CATiLLOK, ' m 

ProTi der Acaddmie de Mddeclne de. Paris für “Stropfifintus ond Strophantina“’ A 
Htdailla uf htWeltauttlaliung 1900. PARIS, 3. Boulevard SaInMtlartln. m 
88888888# Auf Irztllebr Verordnung Verkiof la den Apotheken. 8888##8888 
IMWllM:g.Al.rilT1L—AOLEB‘APOTHEIB,14intitini{ 18 - ALTE K. K. FELDAPOTHEKE,SI«)Uu»lttt. 


STROPHANTINE 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
— : Offene Kuranstalt fUr Kervenkranke.f _ .X 

' Aictliohes Pedagogiora für jogoBdlicke Nerven- nsd (lemütekranke. 





ist das 0 ^ allein echte Karlshaile^ Salz, 

Vor Nachahmungen und Fälschungen) wird gewarnt. 


llostes Joiloformorsafzniit- 
tel. Beim Gebrauch so gut wie 
i geruchlo.«», nicht reizend, kein 
Ekzem erzeugend, absolut ungiftig, sterilisierbar durch einfaches Er¬ 
hitzen. Eminent aiustrocknend uud sekretiousbeschränkend, blut- und 
schmerzstillend. Schnellst wirkendes Uberhäntungsniittel, Deso¬ 
dorisiert selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion 
auffallend schnell. Hen-orragend geeignet für Dauer* und Trocken- 
verband. Kein Festklcben des Verbandes au der Wunde. Besitzt 
spo/ifl8che Wirkung bei nüüsenden Ekzemen, Intertrigo, Ulcns 
crurls, Verbrennnngen. 

Billige.^, schnell schmerzstil- 
Hlr ^8r lendes Eiiireibemlttel bei 

rheninalischeu Erkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Hat von 
allen äußerlichen Salizylmitteln die geringste Kelzwlrkung auf die 
Haut, da frei von Kormaldehyd. Keine Nebenwirkung auf Herz und 
Nieren. Wirkt besondens günstig bei allen nach' Erkältung auf- 
tretende« rheumatljiclien Schmerzen (fiumbagn etc.), .tluskel- 
und Fasclen-Iliieuniatitldeii. 

Proben und I.iterntiir durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Oresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


= Aus der (iillener Arztekuminer. ^ I HeuBr lla 88 aoB-tppanit„ 08 cilliitof‘ 


If Der CJeaeliiderat der Stadt leipnlk hat folgende KmidiaaehaBg 

beschloBsenx 

Stadtvorstand Leipnik, am 5. September 1906, Nr. 2696. 

KundixiciiOliLVUig^* 

In dem allgemeinen öffentUcLen Kaiser Franz Josef-Jobilänms-Kranken. 
banse in Leipnik ist die ,11. Seknndararztesstelle“ zn beeetzen. Hit dieser 
Stelle ist ein Jabresgebalt von 1000 K nebst voller Verpflegung, Wohnung im 
Eranhenhsuse, Beheizung und Beleuchtung verbunden. Bewerber um diese Stelle, 
welche Doktoren der gesamten Heilkunde sein mflssen, wollen Ihre gehörig 
belegten Qesuche einbringen. Kenntnis dm* böhmischen Sprache zum Zwecke 
der Versthndigui^ mit den Kranken erwanscbt; die Ausflbung der Privatpraxis 
ist nicht gestattet. 

!!• Bedarf an Landwekrinten. 

Bei der k. k. Landwehr ist in jflngster Zeit wieder ein Bedarf an aktiven 
Ärzten eingetreten, der sich vorausRChtlich in den nächsten JiJiren noch 
steigern dflrfte. 

Die BedingungM Ihr den Eintritt in die Landwehr sind f&r Äixte be* 
sonders günstig und vortallhalt. Alle nen eintretenden Ärzte erbalten einen 
Stndienkogtenersatz von 6000 K; jenen, welche bereits in öffentlichen Kranken* 
anztalten t&tig waren, wird dieM INeastleistxmg bei Festsetzung ihres Banges 
eingerechnet, so daß sie schon nach kurzer Dienstaeit in die Charge eines 
Regimentsarztes vorrfloken. 

Dis eintretMden Arzte verbleiben wahrend der ersten zwei-Diens^ahre 
in Wien und werden anf Koeten des Artrs fortgebildet Die w eHtr o fach* 
teehnisoke Ansbfldo^ wird dorch Kommandierung aaf ümversjtmeklitfiken 
wesentlich gefördert. 


■It Meks BMrtradaa ta MMtatolNm- 
tai drd Auflkrufcai UcDwkari 

I. IBz direkten Lsltaa^anMUufl sa vwkzmlini WsdMl- od« 

OletohztromleltoBg, Ftda X ISA.—. 

8. Für AkknmulairasnboCrieb (6 YeU, 16 AmpBis), Pnis X160.—. 
8. Mit Handbetrieb-DTBamo. «sn keilt sMcfadMks Stoomlattag 
z«r TarfSgung stakt, FnIi X 168.—. 

Pronpkkto Mff tMkm, 

Neu; l80f0rinS&Z6y kMtar tata fkr j tde fbrm gase 

IVe*« ••/Jf 

66 77 ISO BkD« p« 1 Xkt« 

866 840 . 6A0 , • 6 , 

J. ODELGA, WlOB, UV«, aarnUoiiCMSO 11. 


GesuchtjScUlfsärzte 


Deutsche Oet-Afrika-Uale, 
WoermuMhURle, 
ssssBssss^ Hamburg. 


eAssistenz-Arzt 

wird|fllr ein in der Nähe Wiens gelegenem Sanatorium gesucht. Autiage mit 
Currioulum vitae unter uSanatorium 97449** an die Annoncenexpedition 
UM.^Dukcs Nachf., Wioii, I., Wollzeile 9.| « 


DistriktsarztessteUe tar Oentseh-flanse, Manzendorf und 

Paesekgnind,|Besirk Stemberg (Hkbrea). Der Saakltsdistrikt umfaflt eine Area 
von S8'5A;m*|:mit 2070 Einwobnern denfscler Umgangssprache. Jabresgebalt 
380 K. P&hmng einer Hausapotheke notwendig. Gesuche um diese Stelle sind 
bis 30. September d, J. an den Sanitätsohmann Adolf Pnmm einznbringen. 



Bel knekssltawiss BHU. Ala 


PnfM N Bramleh m Ht 600p 14.80,7. BUka m 260j^l 

- «ümn .4; . » B00pl4Ä),ft « -. 260pl 

▼eizitic in 


260VI3. 


Dr.tChtinbarilUaS^' 

IMiCke vanagawüaa 

KiKdernahrnng 


■sm« >s WSike Ba l iwi ms g WA» 


miM 11 OltiiTiia 6 n V. BUn Itt 600# K 8.90. V. IklN Btt 

. .mini . . . 600 #ia-,v, . „ 860 #ia-. 

Uteratv, AnaSysea, Gratisproben Anrek nnasta OsnaisUsi'ti'sUr» 

FIr hNnitk; ALFRED FLEISSNEI^ 11% Dtl/a, «.N^ ü _ 
FIr hiini: Benedek JAnos, lUo^uiiti. Imt-ilra 31. 

Dr. Tkelnkardta NlkmittelgcseUsobaft, Cannstatt (WBrttsmbeciV 


HEU-SIDOHAL 


stcHt Clo neues, hervurfagaiid wirksames 
Nlttsl zur Bskiwpfuug von nratlseheu Bc» 
schwerdeu jeder Art dar, welches Im Orga* 
nlsBus sofort ln freie Chlatslure Oheroobt 


DiessUe wirkt ln stati nascendi natGrlieli ganz besonders intensiv. 

EIam ^Afl AStol leicht löslich, von uehr angenehmem Oeechmac 
IR! fliU absolut unschKdIloh und völlig neutral. 

Infolge UsllS/iAri Di-aScac boooadors zur (tauornden Bohandluag 
•einoo Ullliyt#ll r rUisCo aratlochor Beoehworden zu eepMlea. 




Käuflich in den Apetheken» 
Sidenal^ZAteralur grtiti», 
TäglicJte Dotie: 2—6 g, 




Preist SOHeiler per Qramm» 
Empfehlenswerteste Verordnmtgsförmf 
10 Tablett» ä lg »um Preise v» K 5*—. 


Yereiniite Ckemische Werke, Aktiengesellschaft, Charlettenhvrg, *; 


ialanfaa 

Hr, 


MorphinisteR 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wies, HU LNnlirdsua 
Jederzeit Aufh®**"** 

florsfiati^e Ffler* 
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Sorisin 


Syr, KaL 




vom S9. 1904 

ihr^f 1 „ .< 36 i 6 tiIloh^e 8 ohtltit. ‘ 

laid.l.Äa»tlo3a.aaa.s ' 

Auf Gmnd besvlts erfolgter Tielfaoher Erprobongen seitens der Herren 
ProfBs so ren, praktischer Ante, Kliniken and Spitäler bei Katarrhen 
der Bee]^ratien 80 ^aae» wie akuter and ehroa. Broaohltie, 
Luftröhren- and Bachenkatarrh, Xeuohhueten, Lungen- 
ipitseakatarrh, Skrofulöse, wie nach in der Bekonvalessens 
nach Xafiuensa and anderm ahnten Infektionskrankheiten. 
SorlelB hebt den Appetli, das KörperKewloht, beseitigt Husten 
und Answiuf, deegleichen den NaohtsohweLfi. 
Oosiening: 8—4 Kinderlöffel tft^kb fOr Erwachsene, für Kinder die Hälfte. 
Dieses Piüparat wird nor gegen ärztliche Verordnong abgegeben. 
— ■■ ■ I Prel« K t.—par Rnsoha» 

Arobsmostsr an/ Wtuseh Aost«nA>«A 

SnsaxLsroA^ ^aja.A ChaaaeralTrertxlel»: 

HERBABNT-SCHOLZ, ApotMer, Wien, L, LogecU. 

S opiMD Ist in allen Apotheken erhSItlich. 


C.}(anlner’s Cngel-;^potheke 

AiSU 


Hergestellt nach Vorschrift von Prof. Dr. Slegert. 
Organ-Eisenpräparat, appetitanregend, von angenehmem Ge¬ 
ruch und Geschmack, empfohlen von Autoritäten auf dem Ge¬ 
biete der Eisen-Therapie. Bewährt bei allen anf Anämie 
bemhenden Erankheitsznstäaden, besonders im Eindesalter. 
Hergestellt nach streng wissenschaftlicher Methode unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle. 

Bismon 

kolloidales Wismut. 
Darmadstringens, speziell 
fhr die SängUngspraxis. 

Bismutose 

bewährtes Adstringens 
und Protektivum. 

Uormiol 

billiges, 

wohlbekömmliches, 
prompt wirkendes 
Schlafmittel. 

Jodol 

bester Jodoformersatz 
Henthol-Jodol. 

Orexin 

echtes Stomachiknm. Ore- 
xin-Tabletten u. Orexin- 
Sc li okolade-Tabletten. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Kehen Wirkungen. 

Literatur gratis nnd franko durch: 

Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebricli. 


/ 1 I* ^Bo|wikei?|wchss« Ifz». O. 

^ 0^eiiex*al>l>epöt ^ex*: 

T t Irii. bnibiYi ibrilitirtH nlKiliin lijKlmM 

H HsMgeB medioamentöeen Ziöeangan tnnineeter Dosfiroag. 

B SniRtiff ji (iniillfit. 

II leiril Riy Irhteli lärke Daris h Os. k Dstrolt. latnetaa 
II. snnn. im UOIvll hrdrastis oanad. ~ Ouor. Sagvada. — 

vte. - OondaraBgo - QoeeypU - Ipeoao. - Kasa Karo - (Wa - Piohl - 
hbos aromatio. — Tlbnxa. pronk^ ets. 

IILSpyp IrsplnikitH FiHn Irii'nä 

Aosseronientliea gfinst^e Heilerfolge bei Krankheiten der Longe 

bei Anämie Kranttei^ des Hcryesayttems, bsTasarasthenis. bsi 
Bachitts nnd Söoidialesis der Kinder.) 

If Sllln’l hrUinlll llbl * %*** ’ BromelseBt fflilBlosliMelUat, ysdsrti, Tdfliina 
'*■ «1 !"• ■•■•Hill NUI, oitrat. a.sallsjlat, P^sraessils, XarUbad, bis, 

vion7 etc. 

faiin'i ktUiiinm wi li ilMimw fiM i-Uiiii, ■rsats Itr Huhetm. 

I. Ir. Pfnfbr’s Iliiilibii-Zillclii und 
|r. Mt> Unilikii-htKl 

bloAUdead wirkt oad Iskht aasbai* 


BiM-Bweha-PrIparat, welches rc 
Urbar ist. 


II. Iniilzil't FHuMdri-SiIki ^^derendes, BcbveiMhemiiLeDdee »ml deeodorie- 

rendes Heilmittel gegen ftbermfissige lokale Bebwe^bildnng — Bematcik’a Saite 
ist ein Gljcerin^Amylnm-Salbenkörper nnd enthält 6 —lO%FÖnnaldeb7d mit flnem 
Ziuats von Menthol. ' 


Mder Thonet 



Fabriken massiy gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzeognisse, 

Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 

für rachitische and mnskelBchwache Kinder. 

KrankentragstQhle, Bidets, KlosettstDhIe, 
Krankentlscbe, Cbaisss-longues Rr Augen- 
kliiriken, Sohlafsofas, Feldbetten etc. etc. 



^ Bntklasilges Fabrikat mit weitgtbendstv Sarantie. 


Rossel, Schwarz & Co- m ffiieshaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der a ^ 

Apparate System Dr. Herz, Wien. A ^ A 

Alleinfabrikation der Apparate ^S«- j|||P 

System Dr. G. Zander in Stockholm. |r^ 

Pptidplunnaratp oisMtis als Hw- 

rcuuciappaiaic, stanisapparate »arwEDilliar. Ca 

Literatur und Offerte gratis und franko. .. 

Feinste ln- nnd ansländlaobe Zteferenzen. Patente ln allen Snltnrstaaten. 
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Aoertcaniit praktlBcbalM ttraUlcliea tiesciittftBbaeii I 



iilSLpSriife,,- 


über 80.000 Exemptare Im iebrtuohl 


(frflhar: Emil Kaohf.}. — Vor minder¬ 
wertigen Naohahmungen wird gewarnt I — 
Jetaiga Adreeae aor; Verlag doe .Eraakea. 
Jonraal“. G. »• b. H. ■ Berlin "W. ö, Kölheneratrafle S8 d 


äto lunlrn 

M. ‘2. - 

d'tO t'unirn 

M. .^ .Sü 

TSOliintrn 

•m: 


‘^GlänzendeHeilerfol^!^ 


Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 

Name gesetzlich geschützt 

ist ein seit vielen Jahren eingelUhrtes und 
erprobtes, unschädliches und wohlschmeckendes, 
daher 

ideales Laxativ 

welches den Arzt infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung niemals im Stiche läßt. Be- 
sonders geeignet für die Frauen- und Kinder¬ 
praxis. Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

^ In allen Apotlielaen erliältlieh. =— 

) Kr. S- - per •/, Fl., Kr. S— per i;, FL 

I California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

^ , Aente-Proben (rrall» nn«l Irnnko. 




Reinste natürliche 


ii 


Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht harns.Diathese, 

Magen,Darmu. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vonätig Id alleu Apotliekea und Depots. 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 C 

K. u. K H0FU6FERANT ^ 

^ MlnendwAsser-OFoBhandlun? 

RU Wien, I., Stefansplatz, Jasomirflottstraßs 4. 



LABORATORIEN von CLIN Sc Cie. • PARIS. 




ADKEflÄIilN GIilH 

(Wirksamstes Prinzip der Mebennleren). 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. | 
Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1: 1000 “ 

Dies« starirc LSsuni; wird besonders bei chirurgischen Eingriffen verwendet. 

rLAC0N:K5.-; KLEINES FLACON K 1.50. Q 

Collyrium von salzsaurem Adrenalin Clin 1 : 5000 ^ 

Diese scliwache Lösung wird verwendet in der Augenpraxis, allein oder in " 
Verbindung mit CocaTn, Atropin, Eaeria u. s. w. — FLACON K 4.— m 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 5 

ln sterilisierten Rölirchen zur snbcutanen Injehtioo titriert zu V, mgim cm^ ^ 

Suppositoricn von salzsaurem Adrenalin Clin. ^ 

9 Ein Siippositorium entspricht 10 Tropfen der Lösung 1 . 1000. g 

Qranula von Adrenalin Clin g 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin mit Cocain ü 

. in sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Iniekiion. ^ 

Jedes Röhrchen enthalt: ‘,4 mgr. Adrenalin, 5 mgr. CocaTn. ^ 

Adrenalin Clin, chemisch rein, mTeikh^en^v^on scemigramm. | - - 

1 OTO.Rt11NO.LARYNGOLOGIE(zurBIuUeere des Gesichtsfeldes) { | 

IIDI- OPHTtfALMOLOGlE (Conjunctivitis, Glaucont, Eplscleritis etc. 

M.wMu ! UROLOGIE (Stricturbehandlung) 

K.niON ALLGEMEINE MEDIZIN (Bluthusten. Blutbrechen, tiamor- | 

. i. rhoiden, tfsemoptoe etc. 1 


gMi 1^ I SALICYL-ARSENSAURES 

t |t| t L QUECKSILBER 

HEUES LÖSLICHES ARSEHIIÜECKSILBEH-SALZ ZUM IHJIZIEHEH. 

LATENTtR QUECKSILBER- UND ARSENINHALT 

VOJ^ZÜGE DES E^ESOli: 

1. Aeiißerst schwacher Giftgehalt (TOmal schwacher als derjenige des 
llg Jj). der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens auch zu grbBeren 
Dosen ohne allgemeine Erscheinungen der Unverträglichkeit gestattet. 

2. Die Injektionen mit £nesol sind nicht schmerzhaft: Sie sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3 Die therapeutische Wirksamkeit des tn^sols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifischen Wirkung, die es dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Methylderivat. 

/A w • I wird verkauft, in Ampullen zu Jo 2 cm’, 

INI W 19 titriert i 3 egr per 1 cm’. 

Die Schachtel enthält 1b Ampullen: Preis: K 4.60. . ' 

Der N.nme fiNßSOL, der absiehllich nicht auf die Zusammensetzung mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung in dem Falle,wo der Arzt 
seinen Patienten über die Nat ur seiner Affektion im Ungewissenzu lassen wOnsclit. 

WEIN U. STRVIP NOURRT 


(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin | Voiistinäig 

frei von Jodalkalien, von angenehmen Geschmack. I ssstmuiierosT. 
5 cgr. Jod, 10 cgr. Tannin in 1 Esslöffel voll enthalten. 
INDIKATIONEN: Drllsenerliranliungeii, Anaemte, Dysmenorrhoe. 

_ ( Für Erwaciisene, 1 Esslöffel voll \ .. j._ Mahlzeiten 

Dosierung : •» , Kaffeelöffel voll / 


Lileralut u. Pioben stehen ilen Herren Aerzten gratis u. Iranho zur Verfügung. | GENERAL-DEPOT: VI. MagdalenenstrassB No. 60, WIEN. 
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Zur Dauerbeobachtung chronisch Tcrlaufender 
Ohrerkrankungen. 

Von Dr. A. Eitelberg, Wien. 

(Chronisclie eitrige Hittelohrentzflndang.) 

I. 

Die medizinische Kasuistik -ist überreich an Kranken* 
geschichten von geheilten und nngeheilten Fällen, aber nur 
äußerst selten erzählt sie nns, wie sich die Schicksale ihrer 
großen Klientel später gestaltet haben. Vor vielen Jahren 
sagte mir ein hier 2m ^udienzwecken weilender russischer 
Kollege: „Da können Sie wieder einmal sehen, welchen Wert 
die medizinische Statistik beanspruchen darf, ln meiner Be¬ 
handlnng steht seit längerer Zeit ein Mann, der in einer be* 
rühmten, oft zitierten Arbeit des Prof. X. als anf operativem 
Wege geheüt figuriert, was ihn jedoch nicht hindert, von 
dem ursprünglichen Übel in dem gleichen Maße wie vor der 
Operation neuerdings gequält zu werden. Bloß um dem 
alten, verdienstvollen Gelehrten eine unangenehme Über¬ 
raschung zu ersparen, enthalte ich ihm trotz der sich jetzt 
darbietenden Gelegenheit den- wahren Sachverhalt auch 
weiter vor.“ 

Auf die Wichtigkeit einer in Intervallen mehrfach zu 
übenden Kontrolle geheilt entlassener Kranker hat übrigens 
erst unlMigst auch Prof. v. Frankl-Hochwart in der Gesell¬ 
schaft für innere Medizin aufmerksam gemacht, und Hofrat 
V. ScHRÖTTEE Sekundierte ihm warm. 

Die Schuld indes, daß diesem so naheliegenden Postulate 
exakter Wissenschaft nicht genügend entsprochen wurde, 
haben weniger die Forscher nie vielmehr die Umstände zu 
verantworten. In der Tat spielen unzählige Momente mit, 


um die so notwendige Nachprüfung zu verhindern. Ich will 
ihrer nur wenige hervorheben. Einmal bleibt der Ex-Patient 
wirklich dauernd gesund und hat daher gar nicht das Be¬ 
dürfnis, sich dem Arzte von Zeit zu Zeit vorzustellen. Das 
ist ein harmloser und am Ende auch menschlich begreiflicher 
Fall. Oder — ich betrachte den Gegenstand nunmehr vom 
spezialistischen Standpunkte aus — das Ohrleiden ist faktisch 
oder nach Ansicht des Patienten, bzw. der Patientin rezidi- 
viert. Bei der Wankelmütigkeit der menschlichen Natur wird 
man mit den Leuten nicht zu strenge ins Gericht gehen müssen,* 
wenn sie dem ersten Arzte untreu werden und einen anderen 
aufsuchen, der vielleicht nebstbei soeben als • helleuchtender 
Stern am Firmamente der Heilkunst sichtbar geworden ist. 
Häufig genug ist es der in der Menschenseele schlummernde 
Hang zur Abwechslung, welcher zur Wahl eines anderen 
Arztes bestimmt. „Wir wollen mal hören, was der meint.“ 
Es können jedoch auch Verhältnisse eintreten, welche bei 
aller Anhänglichkeit und allem Dankgefühle dennoch im 
Bedarfsfälle gebieterisch an einen anderen Arzt weisen. Wie 
soll man den gewohnten und beliebten Arzt in der Stunde 
der Gefahr anrnfen, wenn wir mittlerweile unser Domizil zu 
ändern gezwungen waren und entfernte Meilen uns von dem 
erprobten Berater trennen? 

So verschieden nun die Motive sein mögen, sie zielen 
alle nach derselben Richtung hin: Der weitere Lebenslauf 
unserer einstigen Patienten hüllt sich für uns in ein an- 
durchdringUches Dnnkel. 

Man wird es also — so hoffe ich — keineswegs für 
überflüssig erachten, wenn ich mich anschicke, eine Reihe 
von Fällen mitzuteilen, deren Fortentwicklung im günstigen 
oder auch ungünstigen Sinne ich zumindest über ein Dezen¬ 
nium hinaus verfolgen konnte Gar manche jedoch, die sich 
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in' meinen Protokollen als Babys verzeichnet finden, sind 
unterdessen zu tüchtigen Jünglingen, zu holden Jungfrauen 
herangewachsen. Und die ich zum ersten Male in ihren 
„Flegeljahren“ oder als reizende Backfische kennen gelernt 
habe, sind reife Männer und mehrfache Mütter geworden 
und sind bereits selbst am Zenit des Lebens angelangt oder 
haben ihn schon überschritten. Und so wolle man mir noch 
ein Wort' darüber gestatten, wie mir eine immerhin so 
respektable Beobachtungsdauer ermöglicht woMen ist. 

Jeder der FäUe, insofern sie eingetragen werden — 
leider geschieht dies aus hier nicht zu erörternden Gründen 
nicht ausnahmslos — wird für alle Zeiten unter der ihm 
nach der ersten Untersuchung zukommenden Nummer geführt, 
mag er nach einer noch so langen Zwischenpause wegen des 
gleichen oder eines anderen Ohrübels in meiner Sprechstunde 
neuerdings erscheinen. Auf diese Art erhält man im Laufe der 
Zeit eine recht stattliche Kollektion interessanter Kranken¬ 
geschichten. Das ist sozusagen die Hauptstraße, welche von 
der Erfahrung am häufigsten begangen wird. Zuweilen je¬ 
doch muß sie sich auch mit einem Nebenwege begnügen. Ein 
gewesener Patient öder ditto Patientin taucht in Begleitung 
eines neuen Hilfesuchenden auf. Dieses Ereignis benütze ich 
dazu, mich über den gegenwärtigen Stand der Dinge bei der 
begleitenden Person zu informieren. Und mit einem noch 
geringeren Ersätze muß ich mich oft zufrieden erklären, indem 
ich etwa von dem "Vater oder der Mutter, die aus irgend einem 
Anlasse bei mir vorsprechen, einstweilen erfrage, wie die 
OhrafFektion bei ihrem Kinde abgeschlossen habe, bis sich eine 
Gelegenheit darbietet, das Urteil der Eltern oder sonstigen 
Verwandten durch den eigenen Augenschein zu revidieren. 

In den Kreis der diesmaligen Erörterungen gedenke ich 
nur einige Fälle chronischer eitriger Mittelohrentzündung 
zu ziehen, die Vorführung anderer, in das Wesen unseres 
Themas tiefer eindringenden Formen von Ohrerkrankungen 
mir für eine gelegenere Zeit aufsparend. Begreiflicherweise 
werde ich auch an dieser Stelle nicht sämtliche einschlägigen 
Krankengeschichten vortragen, über die ich verfüge, obwohl 
ihnen die eingangs skizzierten Qualitäten: entsprechende 
Dauer der Beobachtung, wiederholte persönliche Überprüfung, 
vor längerer Zeit — zumindest drei Jahre — erfolgte Hei¬ 
lung etc. in vollem Maße eignen. Ich will die mich zu dieser 
Einschränkung bewegenden Gründe gar nicht verschweigen. 
Da ich keine statistischen Lorbeeren zu pflücken beabsichtige, 
hätte das Beistellen eines zahlreichen Krankenkontingentes, 
dessen Revueabnahrae den Leser nur ermüden müßte, doch 
gewiß keinen rechten Zweck. Im Gegenteile bin ich der An¬ 
sicht, daß auch bei der Lektüre eines rein wissenschaftlichen 
Artikels die Langweile sich niemals melden darf. Ich habe 
daher bloß eine kleine Auswahl getroffen, von der ich indes 
erwarte, daß sie hinreichendes Licht auf den Kern der Sache 
zu werfen imstande sein wird. 

Hier also, die Krankengeschichten, auf die — wenn¬ 
gleich nicht ausschließlich — ich mich in der allgemeinen 
Epikrise zu berufen haben werde. 

Fall I. Der damals 33 Jahre alte Mann stellte sich mir im 
Sommer 1888 zum ersten Male vor. Seit der Kindheit litt er an 
einer linksseitigen Paukenhöhleoentzündang (post morbillos) mit pro¬ 
fuser, übelriechender Eiterung. Der Warzenfortsatz der gleichnamigen 
Seite trägt eine vertiefte Narbe als Merkmal eines spontan aaf- 
gebrochenoD and abgebeilten Knoebenabszesses. Das Trommelfell ist 
bis auf einen schmalen Saum gänzlich zerstört, von den Gehör- 
knöchelcben keines zu sehen. Die Stimmgabelperzeption linkerseits 
unbestimmt. Die Taschenuhr wird auf dem Huken Ohr absolut nicht 
gehört, im Flüstertöne vorgesprochene Zahlwörter (bei verstopftem 
rechten normalen Ohre) direkt am Ohre verstanden. Da sich Pat. 
bloß vorübergehend in Wien aufgebaltea hatte und bereits am nächsten 
Tage in die Heimat reisen mußte, verordnete ich ihm lauwarme 
Kreolinausspritzungon (1 Tropfen auf ’/j l Wasser) und Eioträufe- 
lungeii einer Bunilkohollösuug (Acid. bor. 1*0, Spir. vlo. rectiticatiss. 
lO'O, Aqu. dest. 15 0). 


Im Jahre 1890 sah ich den Patient wieder. Mittlerweile batte 
er eine heftige Influenza und später einen Typbns durchgeäiacbt, 
ohne daß das Ohr, dessen Otorrböe bereits nach mehrwöchentlicher 
Anwendung der verordneten Medikation sistiert sein sollte, irgendwie 
Schaden gelitten hätte. Nur daß seit dem ttberstandenen Typhus eine 
brüske Wendung des Kopfes nach rechts fast jedesmal mit einem geringen 
Schmerze längs des linken Sternokleidomastoidens verbanden sei. Nach 
Entfernung eines Zerumenpfropfes durch Ansspritzen konute ich eine 
solide Narbe konstatieren. Das Gehör war unverändert. In den Jahren 
1891, 1894 und '1901 konnte ich den gleichen Ohrbefund notieren. 
Doch hatte sich das Gehör linkeraeits etwas gebessert: Uhr ad concham, 
Flüstersprache 30 cm. Ohne Zwiscbenfall ist übrigens auch diese 
Zeitperiode nicht vorübergegangen: der Pat. mußte sich im Verlaufe 
derselben wegen eines Empyems der rechten Higbmorshöhle operieren 
lassen, dessen Folgen auch heute noch nicht vollständig überwunden 
sind. An einer Rhinopharyngitis leidet der Mann nebstbei seit un- 
denklichen Zeiten. 

Zum letzten Male hat sich mir der Pat. im September 1905 
vorgestellt. In der Zwischenzeit soll er eine linksseitige Otitis ext. 
und zwei heftige Sohwindelanfälle mit Übelkeit und starker Schweiß- 
Sekretion, doch ohne Sausen zu bestehen gehabt faabeu. Leichte 
Schwindelanfälle treten zuweilen auch jetzt noch auf und taten es 
auch schon in früherer Zeit, namentlich so oft er der Zigarre gar 
zu hänflg gehuldigt hatte. Ancb sonst hat das Leidensinventar eine 
Bereicherung erfahren: sie soll eine Magenerweiterung sein. Beim 
Gehen mit geschlossenen Augen empfindet der Pat. geringen Schwindel. 
Das Perkussionsgefühl beider Warzenfortsätze weist keinen Unter¬ 
schied auf. Der Ohrbefund ist noch immer der gleiche. Eine brief¬ 
liche Anfrage meinerseits über das gegenwärtige Befinden des Pat. 
blieb unbeantwortet. 

Pall II. Am 16. September 1900 betrat eine stattliche, wohl¬ 
beleibte junge Dame mein Sprechzimmer mit der resoluten Frage, 
ob ich sie kenne. Ich mußte bedauernd verneinen. Nun, fuhr sie in 
gleich lustigem Tone fort, sie sei jene lange „Hopfenstange“, die 
ich vor vielen Jahren wegen einer eitrigen Mittelohrentzündung 
einige Zeit' hindurch behandelt habe. Das war auch richtig so. Im 
Jahre 1889 stand sie, damals ein ISjähriges Fräulein, wegen einer 
linksseitigen chronischen Tympanitis mit polypösen Wnehernngen 
und einer chronischen Rhinitis durch 3 Monate in meiner Behand¬ 
lung. Wahrscheinlich bildete das alte Nasenleiden auch die Ursache 
der seit zirka zwei Jabreu bestehenden Mittelohrentzündung. Wenig¬ 
stens ließ sich ein anderer Ursprung der letzteren nicht eruieren. 
Das Endresultat war: Das intermittierende Ohrensausen und der noch 
lästigere Kopfschmerz waren geschwunden, ebenso die Wucherungen; 
die Otorrhoe war sistiert und die Trommelfellücke hatte sich ge¬ 
schlossen. Bis aof das verminderte Hörvermögen linkerseits (1 cm 
für die Taschenuhr, 4 m für die Flüstersprache) — rechts war und 
blieb es normal — ist die Ausheilung eine komplette gewesen. 

Diesmal aber war die Frau zu mir gekommen, weil sie durch 
Schwimmen und übermütiges Herumtummeln im kalten See sich eine 
linksseitige akute Mittelohrentzünduug zugezogeo hatte, üie übrigeoB 
nach dreiwöchentlicher Behandlung ihren endgültigen Abschluß mit 
Vernarbung der Perforation fand. Der ganze Verlauf war ein milder, 
wie schon aus dem ungetrübten Humor der Patientin zu erraten ist. 
Die Hörgrenze ist seit der allerersten Untersuchung^ unverrückbir 
dieselbe " und hat auch während des akuten vProzesses keinerlei 
Alteration erfahren. ' il- > 

Fall HL Der Patient war 22 Jahre alt, als er sich 
27. Januar 1893 wegen einer von im 6. Lebensjahre überstandener 
Skarlatina datierenden doppelseitigen Mittelohrentzündung in meine 
Behandlung begab. Diese war allerdings nur eine zeitweilige, indem 
mich der junge Mann nach längeren Unterbrechungen immer wieder 
einmal konsnltierte. 1896 notierte ich reebterseitä Vernarbnng 
Totalperforation, nachdem der Ohrenfluß angeblich bereits vor 2 J^ro“ 
aufgehört hat. Das Hörvermögen auf dem rechten Ohre tbatte' siel* 
für Flüstersprache von 2 m auf 5 m gehoben, für die Taschenuhr 
verharrte es auf der ursprünglichen Höhe von 6 cm (normal löO cm)- 

Noch hartnäckigeren Widerstand setzte das linke Ohr der ein* 
geleiteten Therapie entgegen. Da in dem kariösen Hammer das 
Hindernis für ein gedeihliches Fortschreiten erblickt werden mußte, 
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entfernte ich ihn nach Toraosgeschickter Eintränfelnng einer 10^/(,igen 
Kokainlöeang in den finßeren Gehörgang — mit ümgefanng der 
allgemeinen Narkose —, ohne dafi diese Prozedur dem Patienten 
einen irgendwie nennenswerten Schmerz verarsacht hätte. Freilich 
bat sie ihm auch gar keinen Vorteil gebracht. Denn die Otorrhöe danerte 
bis in die erste Hälfte des Jahres 1902 fort, sich wohl zeitweilig yer- 
mindernd, doch niemals sietierend. Von da ab blieb anch das linke 
Ohr beständig trocken, von ein paar Rttckfällen in der ersten Zeit ab¬ 
gesehen, die sich indes niemals über mehr als höchstens 3—4 Tage 
erstreckten. ^ Da der Pat. an einer chronischen Rhinitis laboriert, 
welche bei Witterangsamschlägen gerne exazerbiert, so branchte man 
diesen kleinen Zofällen, insolange die anch hier fast totale Trommel- 
fellflcke nicht dnrch eine Narbe ansgefüllt war, keine erheblichere 
Bedentnng beiznmessen. Dies nm so weniger, als die Sekretion jedesmal 
eine geringe blieb, von bloß kurzem Bestände und niemals von 
ernsteren Symptomen begleitet war. Solcher „Rezidive“ sind bis zum 
Jahre 1904 kaum drei in meinem Protokolle angemerkt, und habe 
ich sie ihrem Werte gemäß jederzeit auch sehr niedrig taxiert. Ich 
führe sie bloß der Vollständigkeit halber an. Dann schloß sich die 
Perforation und seitdem wissen anch meine Protokolle nichts mehr 
von derlei zu erzählen. 

Das Hörvermögen auf dem linken Ohre stieg von 1 cm auf 
4 cm für die Tascbennfar und von 15 cm auf 2 m für Flüstersprache. 

Fall IV. Die Krankengeschichte, am 7. Oktober 1895 be¬ 
ginnend , gehört einem jetzt 55 Jahre alten Fräulein. In ihrem 
15. Lebensjahre hatte die Patientin — wie sie glaubt — infolge 
eines Luftzuges eine rechtsseitige eitrige Mittelohrentzündung akquiriert, 
welche ihr zu wiederholten Malen arg mitspielte. So wurde sie unter 
anderem im letzten Halbjahre vor dem Eintritt in meine Be¬ 
handlung von vier, in sechswöchentlicben Abständen einander folgen¬ 
den Anfällen heftiger Schmerzen beimgesucht, die, „vom rechten 
Ohre ausgehend, durch das Herz bis in die linke untere 
Extremität sieh erstreckten und je 3 Stunden laug sie 
quälten“. Ob diese Schmerzattacken zu dem vor 10 Jahren durch- 
gemachten und während dreier Winter rezidivierenden, mit Schmerz 
und Schwellung des rechten Handgelenkes einborgehenden Rhenraa- 
tismus in irgendeine Verbindung zu bringen seien, getraue ich mich 
nicht, zu entscheiden. Ich deute bloß darauf hin wegen der Mit- 
beteiligung des Herzens bei den Schmerzanfällen. Von anderweitigen 
Erkranknngen berichtet die gut genährte Patientin nicht. Weder 
Schwindel noch Erbrechen komplizierten die Schmerzperioden. 

Ans der Anamnese wäre noch bervorzubeben, daß der Patientin 
bereits ein paar Male Obrpolypen extrahiert worden seien, und daß 
ihre Menses seit 4 Monaten zessierten. 

Was nun den Obrbefund anbelangt, so ergab derselbe nach 
Heransbefördemng zahlreicher cholesteatomatöser Massen mittelst der 
Spritze: Die vordere Hälfte des Trommelfelles bis an den Hammer¬ 
griff heran und ebenso die Membrana Shrapnelli sind destruiert, 
die Mukosa der Paukeoböble ist gerötet und geschwollen. Die Decken 
des Warzenfortsatzes haben normales Aussehen, anch besteht hier 
keine Druckempßndlichkeit. Eber scheint eine solche io geringem 
Maße am korrespondierenden Tragus vorhanden zu sein. Über Ohren¬ 
sausen wird nicht geklagt. Das Gehör ist in Anbetracht der ob¬ 
waltenden Umstände nicht einmal schlecht: Die Taschenuhr wird in 
8 cm und anch per Knocbenteitung vernommen, FlUsterspracbe auf 
eine Distanz von 2 m ziemlich gut verstanden. Die Stimmgabel- 
töoe werden vom Scheitel aus gegen das rechte (kranke) Ohr 
lateralisiert. 

Nach zweimonatlicher Behandlung versiegte der Ohrenfloß. 
8 Monate später hatte sich eine dem Promontorium adhärente Narbe 
etabliert, womit der langwierige, ein Menschenalter währende lebens-, 
gefährliche Prozeß seinen endgültigen Abschluß erlangt batte. Von 
Zeit zu Zeit — etwa alljährlich einmal — bekomme ich nichts¬ 
destoweniger die Patientin zu Gesiebt, weil ihr eine reichlichere 
Zernmenabsoinderang dann das Verlangen erweckt, sich von den mit 
dieser Überproduktion einberschreitenden Molestiernngen zu befreien. 
Es ist jedesmal ein bald größerer, bald kleinerer, aber immer nichts 
als ein Ohrscbmalzpfropf, der zutage gefördert wird, was, um Miß¬ 
deutungen vorzubeugen, hiermit ausdrücklich betont sei. Ich komme 
übrigens in der znsammenfassenden Betrachtung auf diesen Punkt 


noch einmal zu sprechen. Mir ist indes die unschuldige Nötigung 
der Patientin, mich zeitweilig anfzusuchen., gar nicht unlieb. Ver¬ 
schafft sie mir doch die Möglichkeit, durch eiue lange Reihe von 
Jahreu — so zuletzt erst vor wenigen Wochen — zwanglos eine 
stete Kontrolle zu üben, wobei man manches sicberstellen kann, 
was sonst höchstens vage Vermutung wäre. Nur so vermochte ich 
beispielsweise die spontane, allmählich ansteigende Gebörsperzeption 
wahrznnehmen, welche sich — ich wiederhole ohne einen daraufhin 
gerichteten therapeutischen Eingriff — nach und nach für die 
Taschenuhr bis auf 20 cm, für Fiüstersprache bis* auf 5 m gehoben 
hatte, eine um so freudiger zu begrüßende Überraschung, als die 
Dame auf jener Altersstufe sieh bewegt, welche dorchschnittüch zur 
Abschwächung der ßinnesorgane hinzugeleiten pflegt. 

Fall V. Das Krankheitsbild, welches der kleinen Gruppe als 
letztes sich angliedern soll, besitzt trotz dem riesigen Altersunter¬ 
schiede der Modelle eine unverkennbare physioguomische Ähnlich¬ 
keit mit dem ihm vorangehenden Bilde. Doch nicht wegen dieser 
mehr äußerlichen Eigenschaft hänge ich es an der bevorzugten 
Stelle auf. Weit triftigere Gründe veranlassen mich hierzu. Es birgt 
nämlich in sich den zwingenden Beweis, wie notwendig es ist, daß 
wir bei unseren diagnostisch-therapeutischen Erwägungen auch jenes 
unerforscbliche, geheimnisvolle Ding genau berücksichtigen, das wir 
„Psyche“ zu nennen übereingekommen sind. Wie ich das verstehe, 
wird schon noch klar werden. 

Vorerst einige Daten aus der Krankengeschichte selbst. Da sie 
aber in meiner „Praktischen Ohrenheilkunde“, pag. 372 ohnedies aus¬ 
führlich erzählt ist, werde ich sie, soweit sie dort reicht, kurz 
rekapitulieren und sie hier bis auf ihren heutigen Stand ergänzen. 

Das am 5. Juni 1895 mir zum ersten Male vorgeatellte 12Jährige 
Mädchen hatte in seinem 5. Lebensjahre eine schwere Skarlatina 
durchgemacht, in deren Gefolge eine rechtsseitige eitrige Mittelohr¬ 
entzündung auftrat, welche, ununterbrochen wirkend, den Gesamt- 
organismus des Kindes nachteilig beeinflußte. Es war von blasser 
Gesichtsfarbe, bot einen ausgesprochen lymphatischen Habitus dar 
mit geschwollenen Submaxillardrüsen und einer ewigen Rhinitis. 
Sein Appetit tag darnieder, rasende Kopfschmerzen und heftiger 
Schwindel peinigten es in einemfort. Beim Ausspritzen des Ohres 
wurde eine große Menge eines übelriechenden, eitrig-cholesteatoma- 
töseu Sekrets entleert. Und nun konnte man sich überzeugen, daß 
die SHBAPNELLiscbe Membran in toto zerstört, der obere Pauken- 
raum (Attikas) mit Granulationen aasgefüllt war. Hals uud Kopf 
des Hammers, dessen in das unperforierte Trommelfell eingebetteter 
Griff deutlich zu sehen ist, scheinen, nach dem Ergebnis einer 
genauen Untersuchung mittelst der Ohrsonde, kariös eingescbmolzen 
zu sein. 

Mit einem Worte: Der Befund war ein derartiger, daß ich 
dem Ohrenärzte, welcher das Kind früher behandelt hatte, voll¬ 
kommen beipflichten mußte, hier wäre nur noch von einer Operation 
(Freilegung der Mittelohrräome) Rettung zu erhoffen. Nur auf 
dringendes Bitten der Eltern ließ ich mich zu einem Versuche mit 
der „konservativen“ Behandlung bestimmen. Und der Versuch ge¬ 
lang. Nach einem zweimonatlichen Kampfe war die Ohreiterung 
niedergerungen. Allein, der Früchte des Sieges durften wir uns 
kaum 8 Monate lang erfreuen. An einem Abend steigt Pat. aus dem 
heißen Faßbade unvermittelt auf die kalten Dielen, und ebenso prompt 
ist auch die alte Bescherung wieder da. Schon in der Nacht verspürte 
sie unheimliche Schmerzen im rechten Ohre, und bereits des Morgens 
befanden wir uns wieder auf dem Status quo ante. Doch diesmal war 
mit dem Obrenfluß nicht fertig zu werden. Eine seit 10 Monaten geübte 
Behandlung wurde seiner nicht Herr. Da kam uns ein „glücklicher“ 
Zufall zu Hilfe. Das übermütige Geschöpf springt von einem noch 
rollenden Tramwaywagen ab und bricht — das ist wohl die geringste, 
darauf gesetzte Strafe — den linken Unterschenkel. Nun liegt dor 
kleine Mutwille wie gefesselt im Gipsverbande und muß still halten. 
Und sonderbar! Was zuvor eine 10 Monate hindurch fortgesetzte 
sorgfältige Behandlung nicht zuwege bringen konnte, batte jetzt 
eine kaum dreiwöchentliche, mehr oberflächliche, fast mühelos ge¬ 
wonnen. Der Quell der Eiterung war wieder einmal vertrocknet. 

Zur Vervollständigung des Bildes gehören noch zwei rasch 
sich abwickelnde Rückfälle, jedesmal durch die Unvorsichtigkeit der 
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zar JoBgfraa hersDreifemieD, aber ai^ Lebhaftigkeit nidite ein' 
bubenden PatientiD verschöldet. Eiaer f^isode zu Eade 1903 werdeo 
wir am geeigneten Orte noch zn gedenken haben. Qaoad aoditom 
ergibt deb diesmal ein Defizit: Das Gehör, anfangs 8 cm für die 
Tascfaennhr, 6 m (Zahlwörter), bzw. 2 m (andere Wörter) fttr Flüster- 
spräche, betr&gt jetzt em für erstere, 30 cm für letztere. 


Erfolge von. pädagogischen Sehtlbnngen bei 
Sehstörnngen, insbesondere bei einem Falle 
von retinitischer Atrophie. 

(Mit Demonstration eines Patienten.) 

Von S. Hdllor, Direktor des israelit. BUndeninstitates Hohe Warte 

in Wien.*) 

Die Überzettgang von der Bedeutung systematischer 
Sebübtuigen bei herabgesetztem Sehvermögen ist mir aus 
meiner Wirksamkeit auf dem G-ebiete der Blindenbildung 
erwachsen. Diese Sebfibungen zielen keineswegs auf Heil- 
efPekte im ärztlichen Sinne ab; die Erfolge, die ich damit 
erreicht habe, sind ausschließlich pädagogische und werden 
durch eigenartige methodische Exerzitien herbeigefUhrt. Diese 
Exerzitien bezwecken, die vorhandenen Sehreste zu einer 
erhöhten Leistungsfähigkeit aaszubilden, während sie ohne 
die intendierte Betätigung untergehen würden, da der Be¬ 
troffene von ihrem Vorhandensein meist gar keine Kenntnis 
hat oder sich wenigstens ihres Umfanges nicht bewußt ist. 

Während in der Medizin derjenige als blind gilt, welcher 
keiner objektiven Lichtwahrnehmung mehr fähig ist, ist fnr 
die praktische Pädagogik, welche die Heranbildung des Indi¬ 
viduums zur bürgerlichen Brauchbarkeit anstrebt, aber auch 
im praktischen Leben schon derjenige blind,, dessen Sehkraft 
nicht hinreicht, um mit Hilfe derselben Kenntnisse und Fertig¬ 
keiten zu erwerben oder auszuüben. Da hierbei ein weites, 
der'•Dämmerung vergleichbares Zwischengebiet ohne Berück¬ 
sichtigung bleibt, in welchem infolgedessen oft wertvolle 
Sehreste dem Untergange anheimfalten, so tragen nicht wenige 
ohne volle Notwendigkeit das Schicksal der Blindheit, dem 
sie durch verfehlte Gewöhnung und ungeeignete Erziehung 
verfallen. Diese Annahme verliert ihre innere Berechtigung 
auch in jenen Fällen nicht, in welchen die Sehleistung teil¬ 
weise durch das Tasten unterstützt oder ergänzt werden müßte. 

Die Sehreste müssen keineswegs beträchtliche sein, um 
der Ausbildung wert erachtet zu werden; schon die Fähig¬ 
keit, Licht nnd Schatten zu unterscheiden, genügt, voraus¬ 
gesetzt, daß nach dem ophthalmologischen Befunde die Vor¬ 
nahme von Sehübungen überhaupt zulässig erscheint. 

Anfängliches Mißlingen der Sehversuche darf von der 
Fortsetzung des Verfahrens nicht abschrecken, da es oft genug 
nur durch ungeeignetes Vorgehen verschuldet ist. Eine Methode, 
die in allen Fällen schablonenmäßig angewendet werden könnte, 
gibt es nicht; es gilt hier, allgemeine Grundsätze individuali¬ 
sierend zur Anwendung zu bringen. 

Die Sehübungen wenden sich keinesfalls an die Tätig¬ 
keit des Auges allein, sondern auch, und zwar anfangs vor¬ 
zugsweise an die zerebrale. Während erstere gewissermaßen 
das Material für die Übungen liefert, bildet die letztere die 
Zweckmäßigkeit und die Geschicklichkeit in der Verwendung 
dieses Materiales aus. In der Vermittlung und Förderung 
dieses Zusammenwirkens von Auge und Gehirn liegt der 
Kernpunkt des bei den Sehübungen anzuwendenden Ver¬ 
fahrens, das die Umsetzung der Gesichtswahmehmungen in 
psychische Leistungen herbeiführt und ausgestaltet. Diese 
psychischen Leistungen sind dann aber nicht als fertige 
Produkte allein zu bewerten, sondern nach dem Gesetze der 
Reziprozität auch als Faktoren für die Steigerung der Auf- 

*) Vortr:ig, fc'ehsiUen in dur Abteilong frir Angcubeilkando der 78. Ver- 
sammhing dentscbcT Naturforscher und .Arzte in .Stuttgart. 


nahmsf^higkeit, die selbst wieder eine Erhöhung der Seb- 
schärfe involviert. 

Die systematischen Sehübungen sind daher anzuwenden: 
Nach gelungener Staroperation blind Geborener, in Fällen 
von Sehnerven- und Netzhautleiden., bei welchen Sebreste 
zurückgeblieben sind, z. B. bei Retinitis pigmentosa, ferner 
bei zerebraler Amaurose. 

Auf die Besprechung des Falles übergebend, den zn 
demonstrieren ich mir erlauben werde, möchte ich an dem¬ 
selben die Methode der Sehübungen im wesentlichen dar- 
stellen. 

Dieser Fall betrifpfc ein Hjähriges Mädchen, Anna Tsch. 
aus Perm in Rußland, welches im Juli 1905, also vor Jahres¬ 
frist, in meine heilpädagogische Behandlung trat. Professor 
Schnabel, dem ich Uermit aufs herzlichste für seine besondere 
Förderung danke, hatte die Güte, auf meine Bitte um einen 
Befund und auf meine Anfrage, ob der Patientin (die auf 
seiner Klinik in Behandlung stand) Sehübungen von Vorteil 
sein könnten, den folgenden Befand zu übermitteln: 

„Die kleine Tsch... vermag mit jedem Auge Finger, 
die Iw von ihr entfernt sind, zu zählen. Sie tut dies mit 
dem linken Auge besser als mit dem rechten, und mit beiden 
Augen zugleich etwas besser als mit dem linken allein. Die 
Finger müssen aber in einem engen Bezirke des Gesichts¬ 
feldes verharren, wenn sie gezählt werden sollen. Die Gesichts¬ 
felder sind außerordentlich klein, können aber leider nicht 
genau gemessen werden. Es besteht ein sehr lebhaftes Augen¬ 
zittern (Nystagmus). Die Sehnerven' sind graurötlich und 
ihre Gefäße sehr eng. Im Bereiche der Netz- und Aderhaut 
ist eine grobe Anomalie nicht zu sehen. 

Ich möchte aber trotzdem glauben, daß die bestehende 
Erkrankung nicht als Sehnervenschwund infolge einer primären 
Erkrankung aufzufassen ist, sondern als Netzhautatrophie, 
die mit der bei Retinitis pigmentosa auftretenden in die 
gleiche.« Kategorie gehört, wenn auch Pigment in der hlek- 
haut ifehlt. Deshalb meine ich, daß sich der kleine Rest von 
Sehvermögen noch durch lange Zeit behaupten könne, daß 
Besserung durch Medikamente ausgeschlossen sei, daß a^r 
eine -wohleingerichtete Erziehung der Augenleistung eine 
wertvolle Steigerung der Brauchbarkeit des bestehenden Seh¬ 
vermögens herbeiführen könne.“ 

Die ersten Gesichtswahmehmungen, die nach vielen 
mißlungenen Versuchen erzielt wurden, tragen an sich den 
Charakter der größten Unbestimmtheit an sich und ermangelten 
der Haftfähigkeit in hohem Maße. Gegenstände, selbst solche, 
welche sie tastUch vielfach wahrgenommen, vermochte sie 
nur unbestimmt oder schattenhaft mit dem Auge zu perzi* 
pieren. Z. B. konnte sie den TeUer und den Löffel, die sich 
vor ihr auf dem Tische befanden, nicht erkennen. Sie konnte 
die Gegenstände gar nicht oder nur beiläufig lokalisieren 
und sie von anderen Gegenständen ähnüohen Umfanges ebenso¬ 
wenig klar unterscheiden, wie die hervortretenden Teile eines 
Ganzen, z. B. den Henkel eines Kruges. Ihr vorgelegte ein¬ 
fache regelmäßige Formen — Quadrate, Kreise, Würfel and 
Kugeln — behauptete sie zu sehen, aber nicht bestimmt be¬ 
nennen zu können; sie erkannte sie al^r auch nach ein* 
gehender Belehrung nicht immer mit > Sich^heil, trotzdom 
bei einem Alter von 14 Jahren und bei einer Durchschnitts¬ 
intelligenz Erfahrungen dieser Art hätten vorausgesetet werden 
können. Bei geringen Verschiebungen verlor sie die Gesichts* 
bilder, in einfachen Anreihungen und Gruppierungen konnte 
sie die Zahl der Stücke nicht genau angeben, die einzelnen 
Formen nicht auseinanderhalten und die Lage derselben 
gegeneinander nicht präzise bestimmen. Das Tastmaö m 
das Augenmaß umzusetzen, gelang nicht, die Dimensionen 
wurden unverhältnismäßig groß bewertet. Ein nennenswerter 
Grad von Treffsicherheit und Zielbewußtsein war nicht vor¬ 
handen. 

Als ich aber auch in diesem Falle begann, die Versuche, 
wie ich es bereits andernorts dargelegt hebe, in einem 
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hell erleaohteten Felde bei sonst verdunkeltem Raume auszu- 
fübren, trat ein überraschendes Resultat zutage. 

Die Funktion des Auges steigerte sich, die Wahr¬ 
nehmungen wurden bestimmter und sicherer, das Wieder^ 
erkennen und die Lokalisation erleichtert und die Unter¬ 
scheidung geläufiger. Bemerkenswert erwies sich hierbei, daß 
die sonst erforderliche Anknüpfung der Wahrnehmungen des 
Gesichtes an solche des Tastsinnes bald entbehrlich worden 
und die Anknüpfung der Gesichtswahrnehmungen an bereits 
früher erworbene optische Erinnerungsbilder eintreten konnte. 

Die sonst unschwer erzielte Überleitung der Sehübungen 
aus künstlicher Beleuchtung ins Tageslicht gelang anfangs 
unvoUkqmmen. Eine Vermittlung erwies sich als notwendig; 
sie wurde durch eine andere Form von Kontrastwirkung be¬ 
werkstelligt, indem ich eine schwarze resp. eine weiße Tafel, 
welche als Unterlage und Hintergrund helle bzw. dunkle 
Flächen und Körper hatte, wählte, um diese besser hervortreten 
zu lassen. Es wurden hierbei nicht allein Flächen und Körper 
von gegensätzlicher Form, sondern auch gleiche Formen 
in differenter Größe zur Anschauung gebracht. Die Größen¬ 
differenz war anfangs eine sehr beträchtliche, wurde aber 
allmählich erheblich vermindert. Die in der Abschätzung der 
Dimension erworbene Fertigkeit betätigte sich auch bei wesent¬ 
licher Herabsetzung der Differenz. 

Die Erweckung des Farbrasinnes, welche sonst durch 
die Anwendung bunter, beleuchteter Gläser vermittelt wird, 
war in dem gegebenen Falle erleichtert, weil die Schülerin 
die Kenntnis der Farbe „Rot“ ganz sicher, jene der Farbe 
„Blau“ nahezu sicher bereits erworben hatte. Jeder dieser ihr 
bekannten Farben wurde eine unbekannte entgegengesetzt; 
die unbekannte wurde zuerst durch Negation von der be¬ 
kannten auseinandergehalten und hierauf durch Namengebung 
bezeichnet; z. B.: „diese Farbe ist rot, die andere ist nicht 
■rot, sie ist gelb“. 

Die auf Kontrastwirkung abzielenden methodischen 
Übungen, von denen hier nur die wesentlichsten erwähnt 
werden können, sind es, welche die Erweckung des Sehver¬ 
mögens aus dem Zustande des „Nicbtbewußtseins“ herbei¬ 
führen; in ihnen liegt aber auch der Anreiz und der Aus¬ 
gangspunkt für alle anderen Leistungen. Das einmal erweckte 
und in die Aktionsbahn geleitete Sehvermögen entwickelt sich 
nach Erlangung einer bestimmten Intensität in einer dem 
normalen Gange ähnlichen Weise von selbst weiter. 

Gründliche Einübung des Erkennens und Unterscheidens 
von Merkmalen, insbesondere der charakteristischen an Flächen 
und Gestalten, deren grundlegende die geometrischen waren, 
führte die Schülerin auch dazu, zunächst stark sinnfällige, 
später subtilere Abänderungen konstatieren zu können. Da¬ 
mit war das für Sehübungen wichtige Gebiet der Variation 
eröffnet. Anf diesem Gebiete gewann die Schülerin eine stetig 
wachsende Zahl von ähnlichen optischen Erinnerungsbildern, 
die den Anreiz zur Beobachtung und Unterscheidung boten. 

In diesem Stadium wurde die Schülerin angeleitet, sich 
ein geistiges Bild ohne unmittelbar vorangehende An¬ 
schauung von einem ihr bekannten Gegenstände zu machen, 
dasselbe in der Phantasie nach Angabe abzuändern und end¬ 
lich den geistig geschauten Gegenstand unter mehreren zur 
Wahl gestellten Objekten herauszufinden. Diese Übungen 
hatten den Erfolg, daß sie der Apperzeption sowie den Ge¬ 
sichtswahrnehmungen selbst eine erhöhte Intensität verleihen 
und der Schülerin so das Verständnis von Abbildungen er¬ 
öffnet wurde. Dem wirklichen Objekte wurde seine Abbildung 
entgegengesetzt und die Wechselwirkung zwischen Original 
und Bild hergestellt. 

Dadurch wurden aber auch die für Sehübungen beson¬ 
ders wichtigen Qualifikationen der Abstraktion und Kom¬ 
bination ausgebildet und für mehrfache Unterrichtsdiszi¬ 
plinen, insbesondere für den Leseunterricht, in Anspruch 
genommen. Aus den von geometrischen Flächen und Körpern 
abgeleiteten Linien wurden die Buchstabenformen kombiniert. 


Die nun angestellten RekonstruktionsÜbungen be¬ 
fähigten die Schülerin, komplizierter«» Formen und Gestalten 
auf die grundlegenden geometrischen'Formen zurückzuführen; 
zugleich veranlaßten sie die Schülerin, bei solchen Formen, 
welche sie wegen ihrer zu geringen Dimension schwer er¬ 
kennen konnte, zum Vergleiche Formen derselben Art, aber 
in größerer Ausführung heranzuziehen. Die Bedeutung der 
RekonstruktionsÜbungen liegt also darin, daß Schwachsichtige 
durch sie in den Stand gesetzt werden, Undeutlichkeiten und 
Zweideutigkeiten in der Vorstellung zu überwinden. Für den 
Xjeseunterricht in Anspruch genommen, bewirkten sie in 
unserem Falle, daß die ursprüngliche Schriftgröße (Matbr- 
HAüSEN D50, 12 mm lang und hoch) stetig herabgemindert 
werden konnte. 

Um das Zielbewußtsein und die Treffsicherheit auszu¬ 
bilden, wurde die Schülerin unterwiesen, Gegenstände, welche 
entweder notwendig oder zufällig verbanden sind — ein Bild 
an einem Haken, ein Löffel in einer Tasse — ans dieser Ver¬ 
bindung zu lösen, die hierzu erforderlichen Bewegungen mit 
dem Auge zu beobachten und dieselben dann in rückläufigem 
Sinne zur Herstellung der ursprünglichen Verbindung wieder 
zu verwenden. Indem diese Übung dahin führte, zwei gegebene 
Punkte durch gerade oder krumme Linien graphisch zu ver¬ 
binden, war der Zeichen- und Schreibanterricht angebahnt. 

* « 

* 

Die Sehübungen beabsichtigen die Erziehung des Auges 
zu möglichst größter Leistungsfähigkeit. Sie müssen sich, dem 
Gange der Natur folgend, von psychologischen Motiven leiten 
lassen und überall dort, wo Lücken entstehen könnten, ge¬ 
eignete Vermittlungen schaffen. Sie haben wohl auch die Auf¬ 
gabe, gewisse technische Fertigkeiten, wie die Einstellung 
des reduzierten Gesichtsfeldes ins Blickfeld aaszubilden; sie 
müssen aber in erster Linie anstreben, den Denkprozeß für 
die Aktion des Auges in Wirksamkeit zu setzen. Hierbei ist 
die Methode allein maßgebend. 

Es sei hier an die Versuche von Prof. LoifDOH erinnert, 
welche seinerzeit einige Aufmerksamkeit erregt haben. London 
glaubte damals, eine günstige Wirkung des Radiums auf das 
Sehvermögen von Schwachsichtigen gefunden zu haben. In¬ 
dessen konnte Holzknecht in der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
in Wien*) überzeugend nachweisen, daß die Erfolge, welche 
Prof. London erzielt hatte, lediglich auf die Wirkung der 
methodischen Sehübungen zu setzen wären, deren sich London 
bei seinen Versuchen bediente, u. zw. nach der von mir an¬ 
gegebenen Methode, über welche ich zwei Jahre vorher in 
der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien referiert hatte. *) 

Die mit meiner Schülerin nach einjährigem Unterrichte 
erzielten Resultate bestehen also im wesentlichen darin, daß 
das Mädchen, welches die deutsche Sprache erst erlernen 
mußte, lateinische Druckschrift in gewöhnlicher Größe 
(Jaeqers Schriftskala Nr. 6) und Musiknoten mit dem Auge 
lesen, daß sie deutsch und russisch schreiben, daß sie zeichnen, 
Farben, Formen, Gestalten zu unterscheiden, Dimensionen zu 
bestimmen, Gegenstände zu beschreiben und zu lokalisieren, 
sich im Raume zu orientieren und frei zu bewegen vermag. 
Das Gesichtsfeld, welches vor einem Jahre noch nicht be¬ 
stimmt werden konnte, ist unterdessen meßbar geworden. Wie 
die vorliegende perimetrische Aufnahme ersichtlich macht, 
die ich, wie anderweitige Unterstützung bei meinen Vorarbeiten, 
der Güte des Herrn Dr. Hitschmann in Wien verdanke, ist 
das Gesichtsfeld allerdings wesentlich eingeschränkt. 

Ich habe die Zuversicht, daß fortgesetzter Unterricht 
die Leistungsfähigkeit des Auges noch steigern wird. — Um 
die gezogenen Grenzen nicht zu überschreiten, muß ich es 
mir versagen, über andere einschlägige Fälle zu berichten; 
ihre Publikation wird andernorts erfolgen.' 

>) 12. Juni 1903. 

*) 19. Ayä\ 1901. 
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Zum Schlüsse darf ich wohl dem Wunsche Ausdruck 
geben, daß dem Zwischengebiete, auf welchem sich die Seh¬ 
übungen wirksam erweisen, hinfort von Ärzten und Pädagogen 
volle Aufmerksamkeit zugewendet werden möge. 


GescMchtliche Beiträge zur Entdeckung 
der Anästhesie in der Chirurgie und über die 
Beziehungen Br. William T. 6. Mortons 
zu derselben. 

Von William Jamat Morton, M. D», Professor für Nerven- 
and Geisteskrankheiten nnd Elektrotherapie an der New York Post- 
Gradnate Medical School und Hospital. 

Antor. Übersetzung von Dr. Emil Ekstein, Fraüenarzt, Teplitz i. B. 

II. 

General Grant und die Anästhesie. Ein inter¬ 
essanter Vorfall wird von John A. Bkinton, Professor der 
Chirurgie des Jefferson Medical College in Philadelphia, in 
dessen Abschiedsrede vom Jahre 1892 erwähnt: 

Im Friihsommer des Jahres 1864 war ich während des 
grimmigen Kampfes in den Wildnissen Virginiens dem Haupt¬ 
quartier des General Grant zur Dienstleistung zugeteilt. 
Während eines Gespräches mit ihm trat ein Adjutant ein 
und meldete, daß ein fremder Zivilarzt seine Aufwartung 
zu machen wünsche, um einen Feldwagen für sich zu erhalten, 
die Feldhospitäler zu besichtigen. Die kurze und präzise 
Antwort des Generals lautete: „Die Wagen sind nur für 
Kranke und Verwundete bestimmt und können unter keinen 
Umständen zum Privatgebrauch hergegeben werden.“ Diese 
Antwort wurde dem in staubigen, braunen Kleidern warten¬ 
den Bittsteller überhracht, den ich in geringer Entfernung 
zu sehen glaubte. Ich ging darauf zu ihm und erkannte 
Dr. W. T. G. Morton. Ich bat ihn, ,noch ^in Weilchen zu 
warten und kehrte zu dem General zurück. Auf meine eigene 
neuerliche Bitte erhielt ich dieselbe Antwort. „Aber General,“ 
wagte ich zu sagen, „ich glaube, wenn Sie den Mann kennen 
würden, so würden Sie ihm seine Bitte gewähren.“ „Nein, ich 
will nicht,“ antwortete der General, „ich will keinen Feldwagen 
an andere abgeben, sie sind alle anderweitig fest bestimmt.“ 
„General,“ antwortete ich, „ich bin sicher, daß Sie dem Manne 
den Wagen geben werden, ihm, der soviel für die Mensch¬ 
heit, soviel gerade für Soldaten geleistet, der mehr geleistet, 
als so mancher Soldat oder Zivilist vor ihm, wie Sie mir be¬ 
stätigen werden, wenn ich Ihnen seinen Namen nennen werde.“ 
Der General legte seine Zigarre weg, betrachtete mich neu¬ 
gierig und fragte: „Wer ist der Mann?“ „Es ist Dr. Morton, 
der Entdecker des Äthers“, antwortete ich. Der General 
schwieg einen Augenblick, dann sprach er: „Sie haben Recht, 
Doktor, der hat mehr als sonst irgend einer für die Soldaten 
getan, denn er lehrte Euch, den Schmerz zu bannen. Er soll 
den Wagen haben und sonst noch alles, was er braucht.“ 
Nicht allein dies, sondern wie aus einem Brief Dr. Mortons, den 
mir seine Familie zur Verfügung stellte, zu entnehmen ist, 
ging die Gastfreiheit des Hauptquartiers auf Befehl General 
Grants so weit, daß ihm während seines dortigen Aufent¬ 
haltes Wagen, Zelt, Proviant und Diener beigestellt wurden. 
Dr. Morton war in dieser Zeit auf Aufforderung des General¬ 
chirurgen als Volontärchirurg bei der Anästhesierung Ver¬ 
wundeter tätig. 

Die Aktion der Regierung. Nicht weniger als 
sechs Ausschüsse des Kongresses *) beantragten in ihren 


*) Bericht des gewählten Ansschnsses, Repräsentanteohans, 28. Kon¬ 
greß, 2. Sitzung. Beriobt des Marineaasschosses, Reprä-sentantenhaas, 32. Kon¬ 
greß, 2. Sitznng. Bericht des militärischen Ansschnsses, Senat, 32. Kongreß, 
2. Sitzung. Bericht des Marineaasschusses, Senat, 32. Kongreß, 2. Sitzung. 
Bericht der Gewählten, Repräsentantenhaus, 32. Kongreß, 1, Sitznng. Spezieller 
Bericht des Militärausschusses, Senat, 37. Kongreß, 3. Sitzung. 


' Berichten auf belohnende Anerkennung Dr. Mobtons als 
den wahren Entdecker der Anästhesie in der Chirurgie, 
während kein einziger diesbezüglicher Antrag für seine Gegner 
eingebracht wurde. Diese Anträge wurden sorgfältig und 
gründlich ansgearbeitet und mit einer großen ZaU von 
Zeugnissen belegt, die den Anspruch Dr. Mortons gegenüber 
seinen Gegnern vollständig klarstellten. Diese Anträge der 
Ausschüsse sind unter der ungeheuren Zahl unerl^gter 
Eingaben begraben und verloren gegangen, . 

Der letzte ehrende Antrag wurde 1863 vom Senator and 
nachmaligen Vizepräsidenten Henry Wilson gestellt, der 
später Vorsitzender des Senatsausschusses für militärische An¬ 
gelegenheiten war. Nach erschöpfender Untersuchung der Be¬ 
weisgründe für Dr. Mortons Ansprüche berichtete er: „Wir alle 
sind überzeugt, daß Dr. Morton der Entdecker ist. Wir halten 
ihn für berechtigt auf Anspruch einer reichlichen Anerkennung 
und Belohnung.“ Senator Wilson fährt fort (siehe den Bericht): 
„Ermüdet und hoffnungslos von der Tätigkeit des Kongresses, 
wandte sich Dr. Morton an den Präsidenten der Vereinigten 
Staaten. Der Präsident nahm das Gesuch an und war eben 
im Begriffe, eine gerechte und reichliche Anerkennung anzu- 
ordnen, als der Sekretär des Kriegswesens, Jefferson Davis, 
ihn veranlaßte, zur Voruntersuchung ein Gesuch an eines 
der Regierungs-Departements zu verlangen und dann dagegen 
das Urteil eines Militär- oder Marinechirurgen zu vergleichen. 
Dies geschah und in der gehörigen Zeit wurde, obgleich 
ein V^chsel in der Administration stattgefunden hatte, das 
Protokoll mit dem Urteil Howell Cobb vorgelegt. Dieser ve^ 
zögerte als Vorsitzender des Finanzdepartements die Ange¬ 
legenheit nun einige Zeit und lehnte es schließlich ab, die 
Anordnung des Präsidenten auszufuhren. Diese Denkschrift 
an den Präsidenten war mit der Unterschrift der Majorität 
der Mitglieder des Kongresses beglaubigt, war einfach, 
freundlich nnd sachgemäß gehalten und wurde dem Gesuche 
an den Präsidenten beigelegt. Dr. Morton gab sich weiter 
keine • Mühe mehr, seine Ansprüche an die Regierung n 
verfolgen, nach diesem vergeblichen Versuch Senator Wilsons, 
den Antrag im Kongresse 1863 durchzubringen. 

Eine Schar angesehener Bürger leisteten nach sorg¬ 
fältiger Untersuchung des Tatbestandes Dr. Morton ihre 
Unterstützung bei diesen verschiedenen Gesuchen an den 
Kongreß und bei anderen Gelegenheiten. Vornehmlich seien 
hier folgende Namen erwähnt: Daniel Webster, R.üfds Choatz, 
Horace Mann, Charles Sumner, Marcos Morton, Louis Agassiz, 
R. H. Dana, Edward Everett, J. M. Carlislb, Sam Houston, 
Samuel F. B. Morse, James Rüssel Lowbll, Henry W. Long- 
FELLOW, Alexander Stephens, Oliver Wendell Holmes. Außer 
der großen Zahl der praktischen Ärzte des Landes und 
der hervorragendsten Ärzte wie Bigblow und Warren in 
Boston sind zu nennen: James Jackson, John Warb, Henry 
J. Bowditch, George C. Shattuck, Charles G. Pütnam, 
Francis Minot, J. J. White; in New-York: Willard Parker, 
Valentine Mott, John W. Francis, JohnWatson, James 
R. Wood, Gurdon Bück, J. M. Carnochan, W. H. Van Büren, 
T. Gaillard Thomas, G. L. Elliot, Thos. M. Maekoe, Fobdtcb 
Barker, John T. Metcalfe, Stephen Smith, Lewis A. Sayre, 
Edwand Delafibld, E. R. Peaselee, Hobace Green etc. 

Die Semi-Zentenarfeier der Anästhesie am 
16. Oktober 1896. Wurde diese Entdeckung in der Chirurgie 
bei vielen Gelegenheiten gefeiert, so wurde „der fünfzigjährige 
Gedenktag der ersten Demonstration der Anästhesie in der 
Chirurgie im Massachusetts General Hospital zu Boston am 
16. Oktober 1846“ zu einer überaus glänzenden Feier , ge¬ 
staltet. 

Das Komitee dieser festlichen Veranstaltungen bestand 
aus folgenden Männern: J. Collins Warren , M.D., LL. P-i 
Vorsitzender; James C. White, M.D., William L. Richaedson, 
M.D., Henry H.A. Beach, M.D., Frederick C. Shattuck, M.D. 
William Sturgis Bigelow, M.D. 
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Die Anästhesie Tor Dr. Hortons Demonstration 
im Jahre 1846. 

Seit der ältesten Zeit bis zum Jahre 1846 war es ein 
frommer Wunsch der Chirurgen, ihre Operationen schmerzlos 
auszuführen. Zahlreiche Versuche wurden von Jahrhundert 
zu Jahrhundert gemacht, sowohl mit der Einatmung von 
Gasen alsmitderinnerenVerabreiehung gewisser Medikamente. 

Im ersten und zweiten Jahrhundert priesen Pliniüs, 
Dioscoeides und Apdleius die Wirksamkeit von Mandragora. 
Der letztere schrieb darüber: 

„Wenn irgend jemandem ein Glied seines Körpers zu 
entfernen ist, durch G;lühhitze oder die Säge, so lasse man 
ihn eine halbe Unze davon mit Wein trinken, lasse ihn dann 
so lange schlafen, bis das Glied entfernt ist, wobei er weder 
Schmerzen noch überhaupt etwas empfinden wird.“ 

Ähnliche Berichte sind zahlreich zu finden, haben aber 
hauptsächlich nur geschichtliches Interesse. Zu Beginn des 
19. Jahrhunderts bis zum Jahre 1846 erlangten die Be¬ 
strebungen zur Erreichung einer beabsichtigten Anästhesie 
immer mehr eine bestimmte Form und erreichten Schritt für 
Schritt den endlichen Höhepunkt des Erfolges, der nun der 
ganzen Welt zu Gebote .steht. 

Nystbn spricht in seinem „Wörterbuch der medizinischen 
Wissenschaften“ von der Einatmung des Schwefeläthers als 
eines bekannten Mittel zur Scbmerzstülung bei Koliken und 
bringt die Abbildung eines Apparates für dessen Gebrauch. 
1795 veröffentlichte Dr. Richaed Pearson eine Arbeit über 
dieses Thema, und in einem 1796 erschienenen Werke 
Dr. Beddoes’ wird eines durch Ätherinhalationen erzielten 
tiefen Schlafes Erwähnung getan. Von amerikanischen Autoren 
wird der überraschende Effekt der Ätherinhalation von 
Godman 1822, Mitchell 1832, Samuel Jackson 1833, Wood 
und Bache 1834 erwähnt. In „Pereiras Grundzügen der 
Medizin“, das Morton als Lehrbuch an der Harvard Uni- 
ver^sität benützte, war zu lesen, „daß, wenn die Luft reichlich 
mil Ätherdämpfen gesättigt wird, Betäubung erfolgt“. 

Am bemerkenswertesten sind die Angaben von Sir 
Hdmphrey Davy in seinen „Untersuchungen über StickstoflF- 
oxyd“ aus dem Jahre 1800. Er berichtet über die anheiternde 
Eigenschaft dieses Gases, weshalb es auch den Namen 
„Lachgas“ erhielt, und darüber, daß nach seiner Beobachtung 
die Einatmung dieses Gases durch Menschen dieselben zeit¬ 
weilig unempfindlich macht. Er schreibt (pag. 32): „Da Stick¬ 
stoffoxyd in zahlreichen Versuchen den Schmerz zu betäuben 
imstande ist, scheint die Möglichkeit gegeben, dasselbe bei 
chirurgischen Operationen mit Erfolg anzuwenden, und zwar 
bei solchen Operationen, bei denen kein großer Blutverlust 
stattfindet. “ 

Solche Beobachtungen mehrten sich im Lai^fe der Zeit 
zusehends und es währte nicht lange, so wurde die „Lach¬ 
gas- und Ätherfröhlichkeit“ allgemein bekannt. Denn Faraday 
schrieb schon 1818: „Wenn Ätherdämpfe mit Luft eingeatmet 
werden, so wird ein ähnlicher Effekt wie bei der Einatmung 
von Stickstoffoxyd erreicht.“ 

Von Operateuren, die die Anästhesie für chirurgische 
Zwecke in Anwendung brachten, war es Daoeiol , welcher 
5 Fälle von schmerzlosen Operationen unter Einwirkung von 
schmerzstillenden Dämpfen ausführte, und noch bemerkens¬ 
werter ist der Bericht Hickmans, eines Londoner Chirurgen, 
an die französische Akademie für Medizin aus dem Jahre 
1828, in welchem er seine Resultate mitteilt und seine 
Methode folgendermaßen beschreibt: „Die Aufhebung der 
Empfindlichkeit wird durch methodische Einatmung gewisser 
Gase in die Lungen ermöglicht, so daß die empfindlichsten 
und'gefährlichsten Operationen schmerzlos ausgeführt werden 
können.“ Hier liegt eine präzise Darstellung der modernen An¬ 
ästhesie, wie sie jetzt gehandhabt wird, vor. Aber welches 
Gas hier gemeint war, das lernen wir daraus nicht kennen. Faßt 
man Davys Darstellung mit obiger zusammen, so erscheint 


es klar, daß es für Moeton nur eines kleinen Schrittes nach 
vorwärts bedurfte, um einen Erfolg zu erreichen, und ferner, 
daß von Jackson, Wells oder Lono nichts geleistet wurde, 
was von Morton zur schließlichen Erreichung seines Zieles 
in Anwendung gebracht worden wäre. 

Im Jahre 1839 bei Gelegenheit eines Scherzversuches mit 
Äther, der in Athens, Ga. gemacht wurde, zwang ein zufällig 
anwesender junger Mann namens Wilhite einen Negerknaben 
Äther einzuatmen und ließ ihn denselben unter Anwendung von 
Gewalt so lange einatmen, bis er bewußtlos liegen blieb. 
Später, im Jahre 1842, wurde Wilhite Hörer des Dr. Craw- 
FORD W. Lonq in Georgia und berichtete demselben über seinen 
Versuch. Dr. Long kannte diese Ätherscherze und erlaubte, 
daß ein Patient namens Venable gelegentlich der Exstirpa¬ 
tion eines voluminösen zystischen Tumors des Kopfes Äther 
zur Einatmung bekam. Long machte denselben Versuch noch 
bei einigen kleineren Operationen, dreimal 1842, einmal 1843 
und 1845. 

Bei diesen Operationen ließ Long den Äther nicht durch 
eine Person verabreichen, sondern die Patienten mußten dies 
selbst tun, womit selbstredend nur ein Exzitationsstadium er¬ 
reicht wurde; doch gab Long die weitere Anwendung des 
Äthers auf und publizierte diese Versuche und deren Re¬ 
sultate nicht eher, als bis im Dezember 1849. Um diese Zeit 
schreibt er im „Southern Medical and Surgical Journal“ 
folgendes: „Der Erfolg meines zweiten Versuches mit der 
Ätherisation war derartig, daß ich glauben mußte, daß, da 
der anästhetische Zustand von so kurzer Zeit war, der 
Äther nur dann einen Effekt haben kann, wenn er während 
der ganzen Operation kontinuierlich eiugeatmet würde. Unter 
dieser Vorstellung hatte ich bis zum Jahre 1847 den Äther 
nur in einem Falle von Zahnextraktion angewendet und be¬ 
raubte mich selbst so eines Versuches, den man bei der großen 
Zahl der hierzulande vorkommenden Fälle hätte anstellen 
können. Weiters bemerkt Dr. Long in dieser Publikation, daß 
es ihm an Zeit gebrach, sich mit diesen Versuchen und 
deren Publikation zu befassen. 

Long vollendete seine Versuche nicht so weit, daß er 
ein bestimmtes Resultat erlangen konnte. 

Große Ähnlichkeit mit dem Versuche Dr. Lonqs hat der 
von Horace Wells aus Hartford, Gönn. Zwei Jahre nach 
Long, im Dezember 1844, veranstaltete Colton in Hartford, 
Gönn., öffentliche Schaustellungen von Lachgasbetäubungen. 
Gol. Samuel A. Gooley, der gerade anwesend war, atmete 
das Gas ein. Nachdem dieser aus seiner Betäubung wieder 
erwacht war, fand er, daß er sich an den Beinen verletzt 
hatte, ohne daß er sich dessen bewußt war. Er zog aus dieser 
Beobachtung den Schluß, daß sich so eine Person einer 
schweren Operation unterziehen könnte, ohne dabei Schmerzen 
zu empfinden. Diese Schlußfolgerung Gooleys akzeptierte 
Wells, der als Zuschauer ebenfalls anwesend war, und beide 
im Verein mit Golton und Riggs beschlossen einen Versuch 
zu machen, wobei Wells der Patient sein mußte. Golton 
gab Wells das Gas zum Einatmen und Riggs zog ihm einen 
kariösen Weisheitszahn. Wells fühlte keinen Schmerz und 
war höchlichst erstaunt über den Erfolg dieser Operation. 

Ich lasse den wesentlichen Teil der Veröffentlichung des 
Sachverhaltes in der „Hartforder Zeitung“ vom 7. Dezember 
1846, mehr als zwei Monate später nach der Veröffent¬ 
lichung von Mortons Entdeckung in Boston erschienen, hier 
folgen: 

„Ich war entschlossen, den Versuch zu wagen, das Gas 
selbst einzuatmen, um mir einen Zahn extrahieren' zu lassen. 
Ich atmete ein Quantum Stickstoffoxydgas ein und Doktor 
M. Riggs sollte dann den Zahn ziehen, wenn ich ihm, bevor 
ich die volle Besinnung verloren haben würde, das Zeichen 
hierzu geben würde. Dieser Versuch gelang vollständig und 
war ohne Schmerzen ausgeführt. Ich führte dieselbe Operation 
mit gleichem Erfolge noch an 12 oder 15 Personen aus.“ 


Digitized by LjOOQie 



1951 


1906. — Wien» Medizinische Presse^ — Nr. 68. 


1952 


Heute wird wohl niezpand di^en Grad vod Bewafit- 
losigkeit mit der wahren Anästhesie mehr vereinbaren. 

CooLKY wandte das Gas.in der Folge an; er und Wblls 
vereinigten sich und zogen Zahne unter Anwendung der Ein¬ 
atmung des Gases. 

„Unser Plan war,“ sagte Coolby als Zeuge im Jahre 
1852<‘), als die Angelegenheit vor den Kongreß kam, „die 
Sache geheim zu halten, um ein gutes Geschäft zu manhen.“ 

Wells gab aber die Sach« auf. Cooley berichtet darüber 
in seiner Zeugenaussage weiter: . 

„Er (Wells) sagte, er sei von der Wirkung des Gases 
enttäuscht, das eben nicht so wirke, wie er es erhoffte, indem 
kein sicherer Verlaß auf dasselbe sei; er müsse es aufgeben, 
nachdem er mit anderen Hingen so überhäuft sei, so daß ihm 
keine Zeit dafür übrig bliebe; außerdem wirke das Gas nicht 
in allen Fällen gleichmäßig, so daß man demselben nicht 
trauen könne.'* 

Dieses Aufgeben und Mißlingen der diesbezüglichen 
Versuche wurde von vielen Zeugen bestätigt. Wells, der er¬ 
klärlicherweise das größte Interesse daran haben mußte, 
gab selbst'zuj daß er innerhalb zweier Jahre (Dezember 
1844 bis Dezember 1846) diese Versuche nur an 12 bis 
15 Patienten gemacht hatte, obzwar er eine große zahnärzt¬ 
liche Praxis batte. 

Nach dem vierten Versuche bei Zahnextraktionen in 
Hartford im Januar 1845 kam Wells nach Boston und suchte 
um die Erlaubnis an, an Dr. John C. Wabbkns Itlinik die 
Anwendung seines Verfahrens zu demonstrieren. Die Opera¬ 
tion sollte in einer Zahnextraktion bestehen. Der Versuch 
mißlang,, der Patient schrie vor Schmerzen und Wells kehrte 
wieder heim. Über diesen Versuch in Boston schrieb Doktor 
P. W. Ellswoeth in Hartford: „Der erste Versuch mißlang, 
er stand davon ab, weitere Versuche zu machen.“ G. Howbll 
Olmstbat jun. aus Hartford sagte bei seiner Einvernahme als 
Zeuge unter Eid folgendes aus: 

„In enger Fühlung mit Br. Wells , in geschäftlicher 
sowie- freundschaftlicher Beziehung, sprachen wir oft über 
das .... Gas und ich hatte dabei die sichere Überzeugung, 
daß er die ganze Sache fallen ließ, nachdem er mir selbst 
sagte, daß ihm der Versuch in einigen Fällen vollständig 
mißlungen sei.“ 

Georg Beinlet aus Hartford bezeugte, daß ihm Wells 
mitteilte, „es wäre dumm gewesen, d^ er die Erfindung 
nicht weiter verfolgt hätte“. 

Wells wie Lonq haben ihre Versuche aber nicht so 
weit fortgesetzt, um bestimmte Resultate zu erzielen. 

Bis zum Jahre 1846 sind keine weiteren Versuche mit 
der Anästhesie zu verzeichnen. 

„Fort und fort“, so lauten die Worte des berühmten 
Chirurgen John Ashhubst jun. aus Philadelphia, „gingen die 
Chirurgen aller Länder daran, zu schneiden und zu brennen 
und die Patienten wanden sich dabei vor Schmerzen, bis 
am 16. Oktober 1846 im Massachusetts General Hospital Doktor 
John C. Warben einem Manne eine Geschwulst schmerzlos 
entfernte, indem derselbe von Dr. W. T. G. Morton ätherisiert 
wurde, womit die Anästhesie in der Chirurgie der zivilisierten 
Welt ein kostenloses Erbe wurde.“ 


Referate. 

L. Tobler (Heidelberg): Über Lymphosytoie der Zerebro- 
spinedflüiiigkeit bei kongenitaler Syphilie und 
ihre diagnoatiiche Bedeutung. 

In erster Linie französische, in der Folge anch deutsche 
Autofen' verzeichnen auf dem Gebiete der zytologischen Diagnostik 
der Zerebrospinalflassigkeit Ergebnisse, die sich daUn zusammenfassen 
lassen, daß eine Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis in allen 

Bericht an das Seoatskomitee, 32. Koo^eß, 2. Session, 81. Jannar 
1853, Anhang pag. 7. 


Stadien <der iucrtjsdieB Infektion des Organiemm VMkofflSteB kann’ 
und zwar auch dann, wenn ven seiten des zentralen Nervensystems 
alle Zeichen ein^ Miterkrankong fehlen. Bei syphUttischeD oder 
metasypbiiitischen Affektionen der nervösen Zentren nad ihrer HAllen 
ist das Symptom mit großer Konstanz vorhanden. Es lag non die 
Vermotnng nahe, es könnte sich auch die Erbsypbilis an der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit dokomentieren. Tobler hat nnn („Jahrbaeh für 
Kinderheilkunde“, Bd. 64, H. 1) ein Material von 14 Kinduu dabio 
untersucht; unter diesen Fällen von klinisch und anstomis^ eieherer 
oder wahrscheinlicher Lnes bereditaria fand sich zwölfmal eine aus¬ 
gesprochene Lymphozytose des Liquor, d. h. in 85'7^/o der Fälle. 
Einmal war das Resultat negativ, ein Fall scheidet als unsicher ans. 
Eine Vermebrung der Eiweißmenge war bei sieben nntersnchten 
Fällen 5mal vorhanden. Demnarii sind also eharakteristiscbe Ver¬ 
änderungen des Liqaor cerebrospinalis ein häufig vorhandenes 
Symptom ererbter Syphilis. Was den Wert dieses Symptomes für 
die Sicherung der Diagnose anbelaogt, war nicht nur die Lympho¬ 
zytose in 4 von 5 nicht hinlänglich gesicherten Fällen eine unve^ 
kennbare, sondern auch unter den als sidiere Syphilis geführten 
Fällen sind solche, die positive Zellreaktion zn einer Zeit zeigten, wo 
andere Symptome mangeln. Die Lymphozytose ist fast immer mit 
exsudativ-entzündlichen Veränderungen an den Meningen vergesell¬ 
schaftet. Tatsächlich ließ sieb anch in eraem der nntersuehten f^Ue, 
der klinisch und grobanatomisch kein Zeichen der Miterkrankung 
des Zentralnervensystems bot, ein ezsndativ-meningitUcher Prozeß 
btetologisch nachweisen. _ Neurath. 

V. Eiselsberb (Wien): Über sohiefeii Biß infolge Arthrltü 
einet Unterldeferköpfohent. 

Verf. beobachtete 2 Fälle von schiefem Biß, als dessen Ursache 
sich eine arthritisefae Veränderung des Unterkieferköpfchens fand. 
Das Krankheitsbild war typisch: Die Symptome waren dieselben 
wie bei einer einseitigen Luxation des Kiefers, nur war die freie 
Bewegliriikeit des Unterkiefer gar nicht gestört. Deformität bestand 
bei geschlossener Zahnreihe und verschwand bei Offnen des Mundes 
(„Arc^. klin. Chir.“^ Bd. 79, Q. 3). Das Unterkieferi:öpfeh^ 
der der Verschiebung entgegengesetzten Seite war in beiden Fällen 
bedeutend vergrößert und wurde reseziert. Nach der Operation ver¬ 
schwand die abnorme Zabnstellung und das Kauen ging anstandslos 
vor sich. Ein sicheres einheitliches ätiologisches Moment für die 
chronische Arthritis fand sich nicht vor. Eedhbdc. 


V. Auffenberg (Wien): Oiteoplaftisohe Verlänganmg dei 
Unterkiefer! bei Uikrognathie. 

In 3 Fällen von erworbener Mikrognathie nach abgelaufraen 
EJützUndungsprozeraen hat Prof. v. Eisblsbero den Versuch 0 Dte^ 
nommen, durch eine Operation sowohl in kosmetischer Beriehong 
eine Korrektor der Deformität („Vogelgesicht“) als auch in funk¬ 
tioneller Beziehnng eine Erleichterung des Kauaktes zu erzielen. 
Die Operation wurde in der Weise ansgeführt, daß der Unterkiefer 
treppenförmig dnrehsägt, die Fragmente anseinandergezogen und in 
der nenen Stellung durch eine Silberdrahtnaht fixiert worden („Areb. 
f. klin. Ghir.“, Bd. 79, H. 3). Durch das Auseinanderzieben der 
Fragmente gelang es, den Unterkiefer um 2*5—3 om zu veriäng^ 
und das Anfeinanderpassen der Kiefer zu bewirken, ln einem Falle 
mußte der Unterkiefer auf beiden Seiten operiert werden. Io alleo 
drei Fällen war das Resultat sowohl in kosmetischer als auch in 
funktioneller Beziehung ein sehr günstiges. Erdhelm. 


H. L0HRER (Gießen): Zur Bebandliling k^iteriMher Kos- 
trcbktoren der unteren Extremität durch Lambei- 
enäitheele. 

Bei einer 23jährigen Patientin trat nach einer StfcbverlettMg 
des rechten Fußes mit nachfolgender Phlegmone und mehrfaehcß 
Inzisionen ein Pes eqoinovaros spasticus auf. Der innbre Paßrand 
war vollkommen supiniert, der ätfßere nach abwärts gestellt. Bei>D 
Auftreten berührte nur der vordere Teil der äußeren Kante den 
Boden. Sämtliche Zehen standen in Dorsalflexioo. lu Robelag« 
fühlte mau starke Kontraktion des Tibialis antious, des Exteosor 
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hallndfi lon^ nnd des Extensor digitoram eomnraais. Die Peronei 
erschienen 8(^aff. Die Beweglichkeit im Foßgeleok war normal, 
die Böntgennntersucbang ergab normale Verhältnisse. Patientin war 
das Geben angeblich yoltständig nnmbglieh. Dabei war Patientin 
deprimiert und mutlos, alle BewegangSTersucbe geschahen sehr 
ängstlich und zaghaft und waren nach Aussage der Patientin sehr 
scbmerzbaft. Da alle therapeutischen Versuche erfolglos blieben, so ver¬ 
suchte es Verf. nach dem Vorschläge Wilhs mit der Lumbalanästhesie 
(0*05 Stovain). Nach der Injektion und eingetretener Lähmung 
wurde der Patientin gezeigt, daß die normale Btellong sich jetzt 
mühe- und schmerzlos herstellen lasse und darauf der Fuß in normaler 
Steilung eingegipst. Der Gipsverband wurde nach 4 Woeben ent¬ 
fernt, worauf der Fuß normale Stellung und Bewe^ichkeit hatte 
und in der Folge auch beibebielt. Verf. empfiehlt („Münchener med. 
Woehensefar.“, 1906, Nr. 32) auf Grund dieser Beobachtung die 
Lumbalanästhesie bei derartigen Fällen hysterischer Kontrakturen, 
die in bezug auf Behudlung und Itesnltate sich früher als recht 
undankbar m*wie8en._ Gbünbaüm. 

Grund (Heidelberg): Über organepesifiiohe Präsipitine 
and ihre Bedeutung. 

Die Hauptergebnisse der Arbeit lauten zusammengefaßt („D. 
Archiv £. klin. Med.“, Bd. 87, H. 1 u. 2); Injektionen von Organ* 
preßsäften sind in hohem Maße geeignet, Präzipitine zn erzeugen. 
Für die Erzielung einer spezifischen Absättignog von Immnnseris ist 
es notwendig, durch Reiben möglichst quantitativer Versuche das 
Reaktionsoptimum festzustellen. Für die Benrteilnng der Stärke der 
einzelnen Reaktionen eignet sich nächst der Wägnng des Nieder¬ 
schlages am meisten ein Vergleich der entstehenden Trübnng. Es 
lassen sich für Blnt und eine Anzahl Organe vom Rinde und 
Menschen spezifische Präzipitine mit Sicherheit nachweisen. Der 
Fähigkeit, 'spezifische Präzipitine zn erzeugen, entspricht ein Gehalt 
an spezifischen Eiweißkörpem. Der nicht spezifische Anteil der 
Präzipitinreaktion beruht auf der Anwesenheit gemeinschaftlicher 
Rezeptoren in den verscMedenen eiweißhaltigen Flüssigkeiten. Die 
Nnkledpt^otetde sind nteht diejenigen Eiweiflkörper, die die speÄfische 
Reaktion der Organe anslösen. Der Nephritisharn enthält keine 
mittdst spezifischer Präzipitinreaktion nachweisbare Nierenbestandteile. 

_ Br. 

Bovis (Paris); über die Appeudizitls älterer Individaen. 

Es scheint, daß die Blinddarmentzündung bei älteren Indi- 
viduen, d. h. bei solchen, welche bereits das 50. Lebensjahr über¬ 
schritten haben, keineswegs häufig ist. („La seraaine m^dicale“, 
25. Mai 1906). Auf 100 Fälle kommen nur 5—6 Erkrankungen 
älterer Individuen. Unter diesen sind die Männer in starker Überzahl. 
In anatomischer Beziehung handelt es sich fast stets am Eatzüadungs- 
prozesse, die rasch in totale Gangrän übergehen. Viel häufiger als 
bei jugendlichen Kranken finden wir große Abszesse, welche den 
Appendix und das Zökum umgeben. Dagegen kommt es seltener 
znr Bildung von Tumoren gegen das Becken oder die Leber. In 
klinischer Beziebnng ist hervorzuheben, daß wir den Typns der chro¬ 
nischen Appendizitis mit akuten Attacken selten bei älteren Leuten 
antreffen. Der primäre akute Anfall ist gefährlicher and heimtückischer 
als bei jugendlichen Patienten und verläuft sehr oft tödlich, obgleich 
sich nicht häufig Peritonitis binzngesellt. J. St. 


A. Döderlein (Tübingen): Ein neuer Voreohlag zur Er¬ 
zielung keimfreier Operationswanden. 

Nur bakteriologische Untersnebungen vermögen die zuverlässige 
Funktion unseres aseptischen Apparates zn erweisen. Es empfiehlt 
sich, daß jeder Operatenr von Zelt zn Zeit durch bakteriologisch- 
kulturell zu untersuchende Stichproben, die während der Operationen 
ans dem Wandmaterial entnommen werden, seine Asepsis revidiert 
{„Deutsche med. Wochenechr.“, 1906, Nr. 15). Nur wenn die aus 
dem Operationsgebiet gewonnenen Kulturproben Keimfreibeit erweisen, 
darf die Asepsis als gelangen betrachtet werden. Diese Kulturproben 
bilden das beste Testobjekt für die operative Asepsis. Die gegen¬ 
wärtige Asepsis ist unvellkommeo. Sie vermag wohl, bei richtiger 


Funktionierung alle von außen kommenden Infektionsfaktoren zu 
eliminieren, nicht aber die Haotkeime, die bei dem seitherigen Ver¬ 
fahren alle unsere Operationswunden infizierten. Außer der Aut» 
Schaltung der Haut der operierenden Hände nnd Arme durch die 
Verwendung steriler Oummibandsehnbe nnd Oammimansehetten muß 
anch das Hantgebiet des Operationsfeld^ durch eine an Ort und 
Stelle erzeugte Onmmihaut an der Abgabe von Keimen an das 
Operationsgebiet verhindert werden. Die Einhaltung dieser Vorsichts¬ 
maßregeln gibt Gtowähr für Keimfreiheit der Operationswunden. 

_ L. 

Heitmüller (Göttingen); Dai Vorsohlaoken von kttnit- 
lichon Gebisien. 

Um die Gefahr des Verschluckens von Gebissen möglichst zn 
vermeiden, sind schon früher von Par&sidt und anderen Regel« 
aafgestellt. Verf. möchte diese Regeln anders fornuilierea und ver¬ 
vollständigen (44. Jabresvers. des Zentral-Ver. d. Zahnärzte , 1908). 
Das Ersatzstüek muß im Mnnde genügend befestigt werden. Man 
soll dem Patienten einschärfen, Prothesen, welche nicht mehr fest- 
sitzen, wieder befestigen respektive unarbeiten zu lassen. Um die 
Umarbeitong zu erleichtern, soll man provisorische Gebisse zum 
vollen Preise, die definitiven zu einem erheblich ermäßigten Preise 
anfertigen. Die Zahnersatzstücke sollen, mit Ausnahme von Kronen 
und Brücken, nicht zn klein hergestellt werden. Spitze Draht¬ 
klammern sind an einem Gebiß überhanpt' zu vermeiden, da sie bei 
einem Verschlucken ganz besonders gefäh^ch sind. Wenn Klammem 
nötig sind, sollen dieselben stark, möglichst breit nnd abgerundet 
sein. Ferner sollten solche Klammern stets aus Edelmetall angefertigt 
werden. (Die Differenz im Preise der Metalle ist bei der zu Klam¬ 
mem benützten immerhin geringen Quantität doch nicht so erheb¬ 
lich, um dieser Fordemng nicht nachkommen zu können. Ärmeren 
Patienten kann man lieber eine Preisermäßigung zugesteheu.) Die 
Seitenfiügel einer Gebifiplatte sollen nicht in einem spitzen Winkel 
verlaufen, sondern nach hinten zu stark abgerundet sein, wefB scharfe 
Ecken eines Ersatzstückes ein Entfernen desselben aus dem Osophagut 
außerordentUc^ erschweren. Man soll in der Reg^ nachts das Gebiß 
nicht im Munde behalten. Epileptiker sollen niemals ihr Gebiß nachts 
im Munde behalten, und es am Tage, wenn Vorboten eines Anfalls 
kommen, aus dem Munde entfernen. Bei der Vornahme von Narkosen 
ist darauf zu achten, ob der Patient ein Gebiß träg^. Ist dieses der 
Fall, so muß das Ersatzstüek vor der Betäubung abgelegt werden. 

_ L. 

Busch: über die Pathogeneee dei BuohweUenexan- 
themi. 

In den „MitteUungen ans Finsbxs Medizinischem Lysinstitut“, 
1905, Nr. 9, berichtet Büsch über eine bemerkenswerte Arbeit. 
Dnrch die neueren Forschungen über Sensibilisiernng angeregt, 
ging Busch dem schon von V. Tappbiner geäußerten Gedanken 
nach, es könnte das nach Bnehweizeofütterung beobachtete Exanthem, 
welches nnr an im Lichte gehaltenen Vieh und bei diesem nur an 
nnpigmentierten Hautstellen aoftritt, vielleicht durch die Wirkung 
eines im Buchweizen enthaltenen, sensibilisierenden, vermutlich 
fluoreszierenden Körpers zustande kommen. Auf Veranlassung Büsch* 
nahm Prof. Kobfod chemische Analysen getrockneten Buchweizens 
vor und gelang es diesem tatsächlich, einen chlorophyllhaltigen, rot 
fluoreszierenden Stoff darzustellen, weldm er Fluorophyll nennt 
nnd der sich in anderen Futterpflanzen nicht vorfindet. Allerdings 
sind die gewonnenen Mengen von Fluorophyll noch zn gering, um 
damit systematische Untersuchungen über dessen Sensibilisiemngs- 
vermögen anzustellen. _ Kl. F. 

Bu^ (Paris): Über SäugUnß^färsorge. 

Die Mortalität der Säuglinge ist um so größer, je jünger sie 
sind („La presse mödicale“, 23. Dezember 1905). In den ersten 
Tagen, Wochen und Monaten ist sie am größten. Das Eiend dei; 
Eltern ist der größte Feind der Säuglinge. Die höchste Mortalität 
(60—80 pro 100) findet man in Arbeitervierteln, wo auch die 
Mutter in den Fabriken arbeiten. Man hat versucht, in der Nähe 
der Arbeitsstätten KleiokiDderbewahranstalten zu errichten, damit die 
Mütter die Säuglinge mit geringem Zeitverlust stillen können. Aber 
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zomeist wird den Arbeiterinnen das Verlassen der Fabrik während 
der Arbeitszeit ttberhavpt nicht gestattet. Deshalb ist es besser, 
innerhalb der Fabriksränmlicbkeiten Krippen zn errichten. Der Ge- 
sündheitszostand in diesen ist ein znfriedenstellender. Kontagiöse 
Krankheiten sind freilich nicht selten, aber nirgends Termeidbar, 
wo riele Kinder znsammenkommen. Der Arzt nnd der Philanthrop 
sollten die Anlage derartiger Fabrikskrippen nach Kräften fördern, 
da sie dadnrch der sozialen Wohlfahrt nQtzen. Natürlich werden da- 
dnrcb die anderen Krippen nicht entbebrlicb, da es viele Mütter 
gibt, die, ohne gerade Fabriksarbeiterinnen zn sein, einen großen 
Teil des Tages von ihrem Heim abwesend sein müssen; die in der 
bisherigen kurzen Beobacbtnngszeit gemachten Erfahrnngen mit den 
Fabrikskrippen sind sehr befriedigend. J. 8t. 

Nigolle (Tunis): B«oherohei experimentales snr la Upre. 

Verf. studierte, um Klarheit Uber diese noch in vieler Hinsicht 
unklare Krankheit zn gewinnen, zunächst ihre Übertragbarkeit auf 
niedere Affen. Eis ergeben sich hierbei ähnliche Verhältnisse, wie 
wir sie bereits bei der Syphilis kennen. Gewisse niedere Äffen, 
namentlich der Macacos sinlcns, sind für Impfungen mit leprösem 
Material empfänglich; die experimentell erzeugte Lepra der Affen 
ist durch ihre lange Inkubation bemerkenswert. Die Impfungen 
müssen, soweit wenigstens die bisherigen Versuche lehren, subkutan 
vorgenommen werden, nnd es muß Material, das reich an Bazillen 
ist und von nicht behandelten Kranken stammt, verwendet werden. 
Die Empfänglichkeit der Affen wächst bei Wiederholung der 
Impfungen mit virulentem Material. In ähnlicher Weise wie Weil 
sah auch Verf. bei Versuchen, den Leprabazillus zu züchten, bis¬ 
weilen in bestimmten Nährböden (koaguliertes Kanincbenblut, Hirn¬ 
agar, Eigelbagar) den Beginn eines Wachstums, nnd zwar stets nur 
im Kondenswasser bei sehr reichlicher Aussaat. Es stehen mithin 
die Ergebnisse der experimentellen nnd kulturellen Versuche in 
Einklang. _ Dr. 8. 

Corner und Nitch (London): Zur operatiTen Therapie der 
Varikokele. 

Verff. berichten Ober idO Fälle. Die Resultate können wohl 
hiebt als befriedigend erklärt werden (^Brit. Medic. Journal'^, Januar 
1906). Rezidive wurden wohl nur zweimal beobachtet. Aber in 
vielen Fällen traten abnorme,- den Patienten sehr irritierende Sensa¬ 
tionen im Hoden auf. In etwa 20Vo der Fälle entwickelte sich eine 
Bydrokele nach der Operation. Verdickungen der Haut des Skrotums, 
des Hodens und des Vas deferens waren sehr häufig. Dagegen 
spielen die unmittelbaren Operationsfolgen nachteiliger Natur (Nach¬ 
blutungen, Eiterung) wegen ihrer Seltenheit keine wesentliche Rolle. 

_ J. St. 

N. Ghorghiu (Bukarest): Die Behandlung der puerperalen 
Infektionen. 

Der Verfasser beschreibt die heute als die am rationellsten 
erscheinende Behandlung des Woebenbettfiebers, indem er sich 
hauptsächlich auf die Methoden von Budin und Draqhibscu stützt. 
So oft man eine Frau mit Zeichen von puerperaler Infektion , in 
Behandlung nehmen soll, ist es die erste Pflicht des Arztes, eine 
genane digitale Kontrolle des Gebärmutterinnem nnd eine minutiöse 
Inspektion dos äußeren Genitales vorzunehmen. Findet man in der 
Utemshöhle Plazentarreste, solche von den Eihäoten oder Blot- 
gerionsel, so sind dieselben digital zn entfernen, bieranf mit den 
BiiDiNscben Wischern (öcouvillons) das Kavum sorgfältig anszubUrsten 
und mit einer reicblicben Menge antiseptiseber Flüssigkeit zu be¬ 
rieseln. Eine solche Ausbürstuog soll auch dann vorgenomroeu 
werden, wenn bei der digitalen Kontrolle das Innere der Utems¬ 
höhle vollkommen leer gefunden wurde, doch aber ein puerperales 
E'ieber besteht. In den folgenden Tagen werden noch ein bis zwei 
intrauterino Spülungen täglich vorgenommen, eine leichte nahrhafte 
Kost und tonische Medikation bei sonstiger absoluter Ruhe verab¬ 
reicht. Wird hierdurch der Kraukheitsprozeß nicht gebessert oder 
vielleicht auch verschlimmert, so macht man eine genaue Auskratzung 
der ganzen Utemshöhle mit nachfolgender antiseptischer Tamponade 
(am besten mit in WjL'iserstofl’superoxyd getauchten, sterilen Gaze¬ 


stücken), und falls auch dann in zwei, höchstens drei Tagen die 
Infektion sicht geechwunden ist, werden intravenöse Kollargol- 
injektionen und sut^utane Einspritzungen von künstlichem Seram 
gemacht. Die weitaus größte Mehrzahl der puerperalen Fälle kann 
auf diese Weise der Heilung zngefflhrt werden ; meist ist die digitale 
Ausräumung mit nachfolgender Bürstnng und Spülung genügend nnd 
nnr in den schweren Fällen mnß zu den energischeren Maßregeln 
gegriffen werden („Revista de Chirurgie“, Juni 1906). T. 


Kleina Mitteilungen. 


— Ans experimentellea üntersuebungen über den Einfluß des 
Zuckere auf die Arbeit von Fürs („Rev. de mdd.“, Januar 1906, 
Nr. l) geht hervor: Der Zucker ist ein Nahrungsmittel, welches 
geeignet ist, die durch Ermüdung erschöpfte Mnskelenergie wieder 
zu heben, und wird daher mehr als die anderen Kohlehydrate za 
diesem Zwecke, aber auch zu Zwecken der Überernährung empfohlen. 
Die zahlreichen experimentellen Untersnehnngen haben zwar beinahe 
übereinstimmend diesen günstigen Einfluß des Zuckers festgestellt, 
aber nach Febks Ansicht wurde dabei der Wert der psychischen 
(sensoriellen) Anregung und die Dauer der Energiezunahme nicht 
genügend berücksichtigt, eine Lücke, welche vorliegende Arbeit ans- 
füllen soll. Die Untersuchungen Ferbs wurden in regelmäßiger Weise 
beim ersten Frühstück, welches immer gleichmäßig zusammengesetzt 
war, aber keine fermentierenden Getränke oder Kaffee enthielt, mit 
einer Lösung von 30 jr Zucker auf 100 cm* destillierten Wassers ans- 
geführt; der Ergograph Mossos diente zur genaueren Bestimmang 
der Kraftzu- oder -abnahme. Mit 15^ Zucker ist die Arbeitsleistnng 
beinahe ebenso lange gleich geblieben wie ohne diese Anregung, 
aber nach dem vierten Versnob bat sich der Abfall beschleunigt, 
mit 30 g hat die vermehrte Arbeitsleistung durch 3 Versuche hin¬ 
durch aogehalten, der Abfall war aber dann ein viel rascherer wie mit 
15^. Es ergab sich in Summa, daß der Zucker zwar angeoblicklieh 
und für kurze Zeit die Arbeitsleistung erhöbe, dann aber ein um 
so rascherer Nachlaß derselben eintritt, je gößer die anfänglici« 
Steigerung (entsprechend der anfgenommenen Menge) war., 
er also eher vermindernd auf die gesamte Arbeitsleistung wirkt. Er 
verhält sieb daher ähnlich wie der Alkohol und andere reizende 
Substanzen, Kola and Koka. Bei kurz dauernder Arbeit ist 
der - Zuckergebrancb zn empfehlen, bei längerer befördert er die 
Ermüdung. 

— H. Bebgnbb berichtet („Fortschr. d. Med.“, 1906, Nr. 21) 
über seine an 128 Fällen unternommenen Versuche mit „Vlävit't 


einem neuen Nährpräparat, das die beiden, den Stoffwechsel 
stärksten belobenden Körper, Lezithinpbosphor and Hämoglobineisen, 
innig gebnnden enthält an die nnentbebrlicben und wichtigsten Nähr¬ 
stoffe; Eiweiß (SO^ld^/o) und Kohlehydrate (15'20®/o) ohne Zusatz 
von Extraktstoffen und ohne irgendwelche Geschmackskorri- 
gentien. Der niedrige Gehalt an Kohlehydraten macht «Visvit z“ 
einem vorzüglichen Kräftigungsmittel auch für Diabetiker, für 
sich infolge seiner Reizlosi^eit and seines Freiseins von Ext^tiy* 
stoffen noch besonders gut eignet. Eisen und Phosphor 
organischer und so leicht assimilierbarer Form enthalten, 
Belästigung des Magens aosgeschiossen ist; ihr Prozentgehalt i 
ausreichend, um eine volle blntverbessernde und nerventonisieren 
Wirkung zu entfalten. Die Salze sind nicht künstlich zugesetrt, « 
sind die natürlichen Bestandteile der Ürstoffe' des Präparates on 
demnach, im Gegensatz zn künstlich rogesetzteo Extraktivst© en, 
ohne jede Reizwirkung auf Herz oder Niere. Bebgnbb faßt se'“®. 
fahrnngen dabin zusammen, daß „Visvit“ 1. das Körpergcwi^_ 
bebt, daher bei Unterernährung, Anämie in der B®^onvalwMQ*5 
mit Gewichtsverlusten verbundenen Krankheiten (Arteriosk 
Pbtbisis polm., Skrofulosis, chron. Nephritis) angezeigt istj 2.^« 
roten Blutkörperchen vermehrt, den Hämoglobingebslt steig^ri* 

dikationen: Chlorose, primäre und sekundäre Anämie, Ülc. v^v> _ 

3. im Verlauf schwerer eiweißkonsumierender Krankheiten 
Pnenmonie, Influenza etc.) dem Kräfteverfall vorbeugt; -4- dasK-O 
Wachstum befördert nnd ein geradezu ideales Mittel 
ist, weil es die Muskelschwäche, Anämie und Koochenwei®^^ 
gleichzeitig bekämpft; 5. die Nerven tooisiert. Es ist mit Erfolg g** 
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Neurasthenie in verschiedenster Form, Abspannung, berufliche Über- 
arbeitnng, allgemeine Nervenschwäche angewandt worden. 

— Die therapeutische Verwendung des Sonnenlichtee in 
der Chirurgie bespricht Beenhabd („Zeitschr. f. diät. u. physik. 
Tber.“, Bd. 9, H. 5). Das Sonnenlicht kommt als Thermotberapie, 
als Chromotherapie und als Aktinotherapie, wenn die intensiv 
chemisch wirkenden ultravioletten Strahlen gebraucht werden sollen, 
in Betracht. Die günstigen Erfolge der allgemeinen Sonnenbäder be- 
mbcn in ihrer Hauptsache auf ihrer schweißtreibenden Wirkung, 
ferner auf einer starken und längeren Hyperämisierung der Haut, 
welche eine Entlastung der inneren Organe von der Blutmasse zur 
Folge hat, in einer Anregung des Stoffwechsels und schließlich in 
einer bakteriziden Beeinflussung der oberflächlichen Hantschicbten. Nicht 
nur offene granulierende Wunden, sondern auch Lupus, Skrofuloderma 
und Entzündungen durch Btreptokokkeninfektionen (Phlegmonen usw.) 
sind auf diese Weise mit sehr befriedigendem Erfolge behandelt 
worden. Bei Transplantationen legt Verf. die transplantierten Haut- 
lappen auf die trockene Grannlationsfläche auf und setzt sie dann 
der Sonne aus. Die Resultate sind tadellos. Die Wunden werden 
einfach im Freien, in der Veranda oder im Krankenzimmer stunden¬ 
lang der Sonne ausgesetzt und nachher mit einem sterilen Gazestreifen 
zur Verhütung des Reibens an Kleidern und Bettzeug verbunden. 
Sekundäre Infektionen will Verf. nie beobachtet haben. Die Narben 
werden kräftig und elastisch, was namentlich auch für große Brand¬ 
wunden von Wichtigkeit ist. Hervorgeboben werden muß, daß das 
Lazarett des Verf.s sich im Hochgebirge — im Engadin — beflndet, 
wo die Reinheit und Trockenheit der Luft, desgleichen auch die 
Insolation von intensiverer' Wirkung sein dürften als im Tieflande. 

— Die Wirkung des Pyrenol bei Pneumonie wird in einer 
Dissertation von H. Käinbr, Berlin 1906, „Medikamentös-thera¬ 
peutische Erfahrungen bei kruppöser Pneumonie“ aus der inneren 
Abteilung des städtischen Luisenbospitals zu Dorimund erörtert. 
Chinin wurde innerlich in Dosen von 0*5—1*0.9 zweimal täglich 
gegeben. Von 29 Fällen verliefen 4 letal, es ergibt sich also eine 
Mortalität von 13'8‘’/o. Im allgemeinen trat keineswegs eine deutliche 
Beein^qssnng der Erkrankungen pnter der Chininbehandluug,.hervor. 
Die Versuche mit Digitalis ergaben eine sehr hohe Mortalität {' 29 ^/ q ) 
und haben den Verfasser von einer spezifischen Wirkung des Mittels 
bei Pneumonie nicht Überzeugen können. Eine kopierende Wirkung 
wurde in keinem Fall beobachtet, ebensowenig eine Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes oder eine Beeinflussung der Fieberkurve. — In 
keinem der 25 mit Natrium benzoicnm behandelten Fälle sind Sym¬ 
ptome aufgetreten, die auf eine ungünstige Wirkung des Mittels 
schließen ließen. Verf. erhielt den Eindruck, daß der Verlauf sich 
weniger aufregend gestaltete als unter der Herrschaft der vorstehend 
genannten Mittel. Bei den Versuchen mit der Darreichung desPyrenols 
(Dosis 0*5 9 , 2—Sstündiich) wurde die bemerkenswerte Beobachtung 
gemacht, daß bei 6 am 3. und 4. Krankheitstage aofgenommeoen 
Fällen ein prompter Ablauf der Krankheit stattfand. Keiner ist 
von der Zweckmäßigkeit und Unschädlichkeit des Mittels, die es im 
Gegensatz zu vielen neuen Präparaten besitze, überzeugt. Er resümiert: 
Unter den zur Verwendung gekommenen Mitteln haben wir von dem 
Natrium benzoicum und dem Pyrenol den besten Eindruck erhalten, 
während flas Chinin, das Kreosotal und namentlich die Digitalis die 
Resultate der Behandlung zu verschlechtern scheinen und die Hetol- 
medikation den grüßten Bedenken unterliegt. 

— Über epiduraie Injektionen berichtet Maximilian Hirsch 
(„Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- n. Sexualorg.“, 1906). Er nennt 
diese Methode (Cathelin) absolut harmlos und ungefährlich; der 
Eingriff ist nicht größer als eine subkutane Injektion. Die Technik 
des Eingriffes ist einfach und leicht; von der korrekten Ausführung 
der Injektion bängt der Erfolg wesentlich ab. Die epidurale Injektion 
hat stets eine objektive Veränderung in Form der Hyperämie der 
Blase zur Folge. Die wichtigste Indikation für ihre Anwendung gibt 
die essentielle Enuresis und die reizbare Blase ab; hier sind die 
Erfolge vorzüglich, namentlich wenn das Leiden nicht zu lange 
besteht und noch nicht viel andersartig behandelt wurde. Außerdem 
kann die Methode bei schmerzhaften Affektionen der unteren Körper¬ 
hälfte , sowie als medikamentöser Absorptionsweg mit Erfolg an¬ 
gewendet werden. Die Wirkung beruht keineswegs auf Suggestion. 


Vielleicht steht sie mit der nach der Injektion anftretenden Hyperämie 
der Blasenschleimbaut in ursächlichem Zusatumenhang. Zur epiduralen . 
lujektion verwendet Verf. 0*2Yeig:6 Kochsalzli^nng. 


Literarische Anzeigen. 

Die dicht an sich and in Beziehanff sa den anderen 
Stoffweoheelkrankheiten der Znokerkrankheit 
and Fetteaoht. Von San.-Rat Dr. Falkenstein. Berlin 1906, 
E. Ebering. 

An die Spitze des Buches könnte als Motto der herrliche Satz 
von Seite 26 gestellt werden: „Auch die Pyrine, vor allen Dingen 
das Aspirin, sind als schmerzstillende Mittel hoch zu schätzen“, da 
er am besten von dem Geiste des Buches Zeugnis ablegt. Oboe jeden 
Versuch einer Begründung stellt der Verf. die These auf, daß die 
Ursachen der Gicht in einer mangelhafteü Oxydation seitens der 
Zellen und schlechten Magenverdaunug zu suchen wären. Letztere 
wäre in Mangel an Salzsäure begründet. Ohne jedes eigene Unter- 
sncbnngsmaterial beruft sich der Verf. auf die wenigen literarisch 
bekannten Resultate der Untersuchungen fremder Autoren, die weder 
zahlreich genug sind, um als Grundlage einer ganzen Theorie verwendet 
werden zu können, noch Überhaupt im Sinne des Autors sprechen, da 
sie schwankend sind und nur bei einem mit Appetitlosigkeit verbundenen 
Anfalle Herabsetzung des Salzsänregebaltes des Mageninhaltes mi t 
einiger Sicherheit konstatiert wurde. Sehr interessant ist die so im 
Vorbeigehen vom Verf. mitgeteilte Theorie des Diabetes mellitus. Dieser 
soll darauf beruhen, daß der krankhafte Pankreassaft nicht imstande 
sein sollte, die Stärke vollständig zu spalten, infolgedessen werde 
der Zocker den Zellen nicht in resorptionsfäbigem Zustande geliefert 
und deshalb ausgeschieden. Die unglückselige Tatsache, daß der 
Diabetiker sehr gut assimilierbaren Traubenzucker ansscheidet und in 
allen seinen Körpersäften in großen Mengen enthält, hat den Verf. 
nicht gehindert, seine Theorie aufzustellen. Uns können diese kleinen 
Rücksichtslosigkeiten des Autors nicht abhalten, seine Theorien zu 
den vielen anderen, längst begrabenen zu legen. SCHDR. 


Le livre de la eage-femme et de la garde laiTl de 
qaelqaee mote ear le traitement da oanoer de 
TatArae. Par R. de Seigneux, Privatdozeot ä runiversitö de 
Genöve. Gen^ve 1905, H. Kundig. 

Das vorliegende Werk stellt kein Lehrbuch, sondern ein so¬ 
genanntes Hebammen-Tagebnch dar, welchem ein kurzes Repetitorium 
vorangeht, das sich durch eine wirklich bewundernswerte Präzision 
auszeicbnet. Alles Wissenswerte- erscheint in wenigen, durchaus 
klar verständlichen Sätzen zosammmengefaßt, jede wichtige Regel 
in der Ausübung des Berufes ist außerdem io ganz besonderer 
Weise im Drucke hervorgehoben. Der Anhang entspricht dem 
Wunsche Winters, die Hebammen zu Mitstreitern im Kampfe gegen 
den Gebärmutterkrebs heraoznbilben; auch er ist überaus faßlich und 
ohne Weitschweifigkeit geschrieben. Fischer. 


Die peyobiichen Störongen nach Sopftraama. Von 

Dr. 0. Kölpin, Bonn. (Volkmanns Sammlung, Nr. 418.) 

KÖLPiN faßt seine gut durchdiic^teu Qud lehrreichen Aus- 
fÜhruDgen in folgender Weise zusammen: Bei der Frage nach dem 
Zusammenhänge zwischen Kopfverletzungen und Geistesstörung muß 
dem Momente der Hirnerschütterung die ausschlaggebende Bedeutung 
zuerkannt werden; daneben kommt io einer Reihe von Fällen auch 
wohl noch die Wirkung des psychihcben .Shoks in Betracht. Akute 
psychische Störungen nach Kopfverletzungen sind: die Amnesie, die 
Dämmerzustände und die traumatische Verwirrtheit, von letzterer eine 
agitierte und eine stuporöse Form. Das Gebiet der psychischen Störui^n 
streifen die traumatischen Neurosen; sehr oft geht mit ihnen uino 
markante Veränderung des Charakters Hand in Hand. Als chronische 
psychische Störung nach Kopfverletzung kommt ein eigenartiger Defekt¬ 
zustand in Betracht, die posttraumatiscbe Demenz, die, namentlich in 
ihrer häufigen Kombination mit traumatischen Neurosen, allein als spe¬ 
zifisch traumatisch anzusehen ist; sie ist io der Hauptsache charakteri- 
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giert durch Herabsetzaag and Erschwening d^r psychtecheo Leistangs- 
• fftbigkeft til|d Störoogen des Gedächtnieses, ihre Eatwickluog ist 
bald mehr akut, bald- ext^dsit chronisch. Ferner können anf einem 
schon vorbereiteten Boden durch Kopfverietzungen Anfälle des 
manisch-depressiven Irreseins, besonders in der Form periodischer 
Manie, sowie katatonische ^ankheitsbilder ansgelöst werden; anch 
der Zosammehhang zwischen progressiver Paralyse and Kopfverletzang 
ist nur eiQ indirekter; eine echte traumatische Paralyse gibt es nicht. 
Die psychischen Störungen bei der traumatischen Epilepsie unter¬ 
scheiden sich io nichts von den anderweitig bei Epilepsie zur Be¬ 
obachtung gelangenden Btörongen. Infbld. 


Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Natnrforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—September 1906. 

(Origiiialbericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Abteilung für innere Mediei/n, 

Rumpf (Bonn): Zur Therapie der Herzkrankheiten. 

RuiiFF berichtet Uber die Lokalbehandlung der Herzgegend mit 
bocbgespaonten oszillierenden Strömen, die er mit Unterbrechungen 
seit dem Jahre 1888 benutzt hat Die Anregung zu ihrer Verwendung 
entnahm er den vielfach gebräuchlichen Ozonapparaten, bei welchen hoch¬ 
gespannte Ströme in. Drahtspiraleo, dnrch dünne Olasröhren getrennt 
beim Überspringen des Stromes den Saoerstoff der Lnft ozonisieren. 

Bei der Übertragung dieser Anordnung auf den menschlichen 
Körper leitet Kumpf den einen Pol in eine mit Staoniolpapier ange- 
füllte dünne Glasflasche, deren 2 mm starke Bodenfläcbe möglichst 
plan ist und einen Dnrcbmesser von 5—6 cm bat Wird diese Flasche 
dem menschlichen Körper anfgesetzt, während der Pol eines Induktors 

votf^etwa l‘h#ta.<Finkwetrecke mdt dmn Staaaiol in Verbindung steht 
so resultieren oszillierende Ströme von hoher Spannung und 
Untecbrechungszahl, die in nm so größerer Intensität auf den 
Menschen übergäien, je enger dieser mit dem anderen Pol verbunden 
ist. Dieser Pol wird am besten auf die Erde geleitet und direkt oder 
unter Zwischenschaltung den Füßen zugefübrt Die Ströme stehen etwa 
in der Mitte zwischen faradischen nnd Teslaströmen. Kumpf hat schon 
früher über günstige Erfolge dieser Ströme bei Herzkrankheiten be¬ 
richtet nnd in der medizinischen Klinik die Wirkung bei einzelnen 
Fällen beschrieben. Es handelt sich um Fälle deutlicher, aber nicht 
vorgeschrittener Herzinsaffizie;(z.. niit Verbreiterung der Herzdämpfuog, 
bei welchen die Erfolge besonders hervortraten. Die Olaselektrode 
wurde 6—10 Minuten teils stabil anf die Herzgegend gesetzt, teils 
unter Abwechslung von stabiler and labiler ßebandlnng Uber 
die besonders insuffizienten Teile des Herzens geführt. Mehr¬ 
fach ließ sich sofort im Anschloß an die Behandlung, in anderen 
Fällen im Laufe einiger Tage eine Verkleinemng der Herz- 
dämpfuDg und eine Abnahme der subjektiven Bescbwerdeu (Kniz- 
luftigkeit, Herzklopfen, Angstgefühl) nachweisen, die Pulszahl bei 
Bewegungen nahm ab und in einem Falle schwand anch die Arythmie. 
Da nach der Bebaadlung auch eine Ausdehnung des Thorax nach dem 
Exspirium nachweisbar war, so glaubt Rumpf die Wirkong der Ströme 
als eine doppelte betrachten zu müssen. Einmal denkt er an eine 
Wirkung anf die Lungen, in welchen durch die elektrischen Ströme 
eine leichtere Darchströmung mit Blut stattbabe. Die größere Auf¬ 
nahmefähigkeit der Lungen ermöglicht eine bessere Entleerung dos 
erweiterten rechten Ventrikels. Sodann nimmt Kumpf eine günstige 
Wirkung infolge direkter Reizung der Herzmasknlatnr an. In einzelnen 
Fällen ließ sich anch im Köotgenbild im lianfe der Bebandlung eine 
Verkleinerung dos Herzens, besonders nach rechts, aber auch nach 
links nachweisen, wie vorgelegte Röntgenphotogramme zeigen. Die vor- 
gelegloD Bilder mit den eingezeiebneten Herzgrenzen vor und nach 
der Behandlung wurden durch die alte Perkussionsmethode gewonnen 
und durch Ortboperkussion kontrolliert. Es werde aber notwendig sein, 
diese Befunde durch die Orthodiagraphie zu kontrollieren. 

In den oing(‘hend erwähnten Fällen hat Kumpf von jeder anderen 
Behandlung mit Arzneimitteln (Digitalis und seinen Präparaten, Stro- 
phantus), Bildern usw. Abstand genommen. In anderen, be.sonders 
schweren FftUon hat er die oszillierenden Ströme mit anderweitiger 


Behandlung kombiniert Wenn anch einzelne Mißerfolge zu verzeichoen 
waren, so glaubt R. doch die oszillierenden Ströme als eine wesentiiehe 
Berekkerung unserer Hilfsmittel bei Herziosuftirienz bezeichneo za 
können. 

Gegenüber den sinnsoidalon Strömen haben die oszillierenden 
den Vorteil, daß sie gut lokalisiert werden können und unaoge- 
nehme Nebenerscheinnngen, wie Hitze, Klopfen der Arterien usw. 
nicht beobachtet worden, sowie daß die Badevorrichtungen fortfallen. 


Abteilung für Kinderheilkunde, 

F. Hamburser (Wien): Über Eiweifireeorption beim Säu^ing. 

Die Frage der Eiweißresorption ist erst doreb die biologische 
Forschung den experimentellen Stadien direkt zugänglich geworden. 
Während es beim Erwachsenen, wie Hambuboer und andere sdton früher 
gezeigt haben, nie zur Resorption von unverändertem Nahruogseiweill 
kommt, findet eine solche, wenn auch in beschränktem Maße, beim 
natürlich ernährten Säugling in den ersten Lebeastagen statt und ksnn 
unter Umständen durch mehrere Wochen nach der Geburt andauera. 
Ob bei künstlicher Ernährung, also bei Ernährung mit artfremder 
Milch, Eiweißresorption stattfindet, läßt sich nicht direkt beweisen. Es 
ist aber nicht anwkhrscheinlich. Denn artfremdes Blutserum und Eier¬ 
eiweiß können vom Neageborenen in den ersten Tagen freilich nor 
zum geringsten Teil resorbiert werden. Der größte Teil des Eiweißes 
wird schon in den allerersten Lebenstagen verdaut, n. zw. nicht nur 
bei Ernährung mit Skrtfremder, senden auch bei Ernährung mit ari* 
gleicher Milch. 

L. Jehle (Wien); Über Genickstarre. 

Vortr. hat festgestellt, daß die sogenannten Kokken- oiter 
Zwischenträger, das heißt Personen, die, ohne selbst erkranlrt zu sein, 
die Krankheitserreger beherbergen, für die Übertragung die Haapt- 
rolle spielen. Eis ist auch sicher, daß schlechte Wohuungsyerhältnisse 
erheblich mitsprechen; doch sind damit die Rätsel der Übertrageng 
nicht erklärt. Jehle hat in drei Grubenhezirken Österreichisch-Schlesiens 
und der Rheinprovinz festgestellt, daß die meisteo Erkrankungen 
Kinder betrafen, deren Väter in bestimmten Gruben arbeiteten. Es 
zeigte sich sogar, daß ganz plötzlich von einem Schacht, desseo 
Arbeiterstand bis dahin gesund war, zahlreiche Kindererkranknng» 
ausgingen, wenn in diesem Schadht höbe Manüsehäft zu arheltoä be¬ 
gann, die vorher in verseuchten Schächten gearbeitet hatte. Solche 
Mannschaft darf nicht znr Arbeit herangezogen werden, solange sie 
nicht als vollständig frei von Krankheitserregern befunden ist Es ksoo 
der gesunde Mensch die Krankheit aof andere, insbesimdere auf Kinder, 
übermitteln. -■ 

Abteilung für gerichUiche MedMn, 

F. SrRASSMANN (Berlin); Über unvollständige Magenzerreißung. 

Strassmann berichtete von einem Falle tödlicher OpiumvOT- 
giftuQg, der mit Magenausspülungen behandelt worden war und bei 
dem die Sektion zahlreiche spaltförmige Scbleimhantrisse in der kleinen 
Kurvatur ergab, aus denen starke Blutung erfolgt war. Charakteristische 
Unterschiede zwischen dieser inneren Zerreißung und einer Magenzer- 
reißung durch äußere Gewalt (Überfahren, Verschüttung) haben sich, 
wie der Vortr. an der Hand von stereoskopischen Aufnahmen nachwto, 
nicht immer feststellen lassen. Zum Schlüsse wies der Redner auf die 
Möglichkeit hin, daß auch diese Verwundung ähnlich wie Magen¬ 
geschwüre den Boden für eine Krebsentwicklnng abgeben könne. 


Abteilung für Militäreanitätstvesen. 

V. Oettingen (Steglitz): Haben wir im russisch-japanlachen Kriege 
zugelernt? , 

Die großen Kriegschirurgen dos vorigen Jahrhunderts haben nns 
die Kriegs^irurgio gewissermaßen als fertiges Gebäude hingestellt, 
Pflicht der Jetztzeit sei es aber, die Zugänge zu diesem Gebäude am- 
zuarbeiten, das heißt alle medizinisch-organisatorischen Fragen dem 
modernen Kriege anzupassen, da cs mit der Ausbildung der Gwiaoss® 
immer schwieriger wird, die Segnungen der kriegschirurgischen 
Schaft den Verwundeten zuteil werden zu lassen. Die großen 
Bergmanns, der aseptische Verband der Wunden und namintllcb dm 
Fixation der oft zerschmetterten Körperteile waren Im Krieget aUen * 
halben bekannt. Aber fast jeder Arzt versuchte in seiner Weise, di^ 
Theorien io die Praxis umzusetzon, daher die große Zerfahrenhen d 
Methoden, die nur dort am segensreichsten wirkten, wo der A 
gerade die günstigste Methode gefunden hatte. Die sonveränsw 
aller Methoden, der Gipsverband, der allerdings im Kriege ni 
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immer darchzaführen ist, wurde leider am seltensten angewendet 
Vortr. faßt die großen Lehren des russiscli-japanischeD Krieges, die 
auf zwei Gebieten liegen, dem medizinischen und dem organisatorisohen, 
folgendermaßen znsammen: Um dem Verwnndeten eine möglichst 
segensreiche Hilfe za gewährleisten, maß der bant zusammengesetzten 
Masse von Ärzten im Kriege eine kriegstherapentische Vorschrift 
gegeben sein, die keineswegs das individaelie Ansehen des Arztes 
schmälert, sondern ihm nur eine Hilfe ist, ein Hinweis io den Bänderten 
von Fällen, wo er auf dem ihm meist femliegenden Gebiet der Kriegs- 
chirargie eine Riditschnnr hat, wie er handeln darf and soll. Nament¬ 
lich in bezQg auf die Antisepsis, den Kampf gegen die Infektion, die 
im Kriege der größte Feind ist, müssen vereinfachte schematische 
Vorschriften vorhanden sein. Der Vortragende verwirft die Vergiftung 
der Wunden mit dem riesigen Heer von Mitteln: Jodoform, Sublimat, 
Ljsol, Karbol und anderes mehr. Er will das einzige nngiftige l)es- 
iofizieos angewendet wissen, das er in Tausenden von Fällen im 
CiUBD^chen löslichen Silber (Kollargol) gefunden zu haben glaabt. — 
In bezog auf die Organisation sagt der Vortr., daß im- Kriege 
der gute Transport von allen Maßnahmen die wichtigste, von allen 
Wohltaten, die wir den Verwundeten erweisen können, die größte ist 
Der Transport bekommt m’höhte Wichtigkeit durch den Umstand, daß 
da, wo der BsaGMAMNSche große Gedanke der Fixation gar nicht 
verwirklicht werden kann, nämlich bei allen Schädelschüssen, bei den 
BmstschUssen and bei den Bauchschüssen, der gute ond ruhige 
Transport oft die einzige Rettung vom Tode ist Der Transport kann 
in Hunderten von Fällen das Leben dort erhalten, wo ärztliche Kunst 
and Kraft versagen. Diese großen Lehren des rassisch-japanischen 
Krieges mahnen auch ans dringend an den Ausbau des Transport¬ 
wesens sowohl in bezog auf die Menge als auch auf die Qualität der 
Transportmittel. _ 


23. Kongreß für innere Medizin. 

Hflnclien, 23.—26. AprU 1906. 

(KoU.-Bar. der „Freien Vereinigang der Deatsohen med. Fachpresse".) 

xin. 

H. Adam (Hamburg): Über den Wert rüntgenologlecher Unter¬ 
suchungen für die FrOhdiagnoee der Lungenepltzentuber- 
kuloee. ' 

Adam demonstriert Röntgeoplatten von Lungenspitzenerkran- 
kongeu, die im allgemeinen Kraokeohans St Georg in Hamburg von 
Albees-Schönbbbo asgefertigt wurden. Der Vortragende hat die 
physikalische Untersuchung der Kranken vorgenommen. Beim Ver¬ 
gleich der unabhängig voneinander anfgenommenen and schriftlich 
festgelegten Befände ergab sich folgendes: 

Bel allen Fällen, bei denen physikalisch Scballverändemngen 
oder Veränderungen des Atmnngstypus sich fanden, zeigte die Röntgen- 
platte mehr oder weniger aosgedefante diffuse oder zirkumskripte 
Trübungen. Diese fanden sich anch bei einem Teil der Fälle, wo 
physikalisch nnr katarrhalische Symptome nachweisbar waren, oder 
überhanpt an der Lungenspitze ein abnormer Befand nicht zn erheben 
war, wo nnr der Verdacht anf eine beginnende Spitzenaffektion dnrch 
das allgemeine klinische Krankheitsbild erweckt wurde. 

Der Vortragende schließt daraus, daß neben dem Katarrh bei 
der einen Gruppe beginnende InfiltrationserschemuDgen vorhanden 
sind, daß diese der Röntgenstrahl etwas früher aafdeckt, als es die 
physikalische Untersnchnng vermag, daß der frische Katarrh auf der 
Röntgenplatte nicht znm Ansdmck kommt and bei der zweiten Gmppe, 
daß in den selteneren Fällen von Lnngenspitzenerkranknng, die chronisch 
infiltrierend und ohne katarrhalische Symptome verlaufen, die Röntgmi- 
platte früher als die physikalische Untersuchong über die Erkrankung 
Aofschlnß gibt. 

Weiterer Untersuchungen and längerer Beobachtang der Unter- 
snchteo bedarf es, um festzustellen, ob die einmalige oder in bestimmten 
Zeitabschnitten wiederholte röntgenologische Untersochnng über den 
mehr oder weniger progredienten Charakter der Langenspitzentuber- 
knlDse Anfschlnß gibt 

SIE6ERT (Köln): Die Frühdiagnose des Mongoliemue und des 
Myxödeme. 

SiDtauRT. bespricht die Differentialdiagnose des Mongolismus and 
infantilen Myxödems. Nach kurzen ätiologischen und anatomischen 
Bemerkungen schildert Vortragender die angeborenen Symptome, das 
charakteristische Gesicht, die Haltlosigkeit des Uberfetten Säuglings, 
den im Gegensatz znm Myxödem fehlenden, erst später einsetzenden 
Zwergwnehs, die im Gegenteil beim Mongolismus oft sehr langen und 
schlanken Extremitäten, die zanäebst normale, gewöhnlich erst im 


4. Lebensjahre rissige Zunga, das Verhalten des Skeletts, der Gelenke, 
des Schädels, des Respiratioas-, Zirkulatimis- and Digeationstraktns. 
An der Hand zahlreicher ProjektinoMi erläutert er die charakteristi¬ 
schen Merkmale. Er betont das apathische, somuolente Verhalten im 
Beginn im Gegensatz znm später auftretenden ruhelosen Gebaren, die 
wie beim Myxödem vorkommende Temperaturerniedrignng und Wirk¬ 
samkeit der Schilddrttsenmedikation, welche von manchen Seiten für 
Myxödem gegen Mongolismos verwertet werden. Vorhandene Lympho¬ 
zytose (Extbr), Myxödem, stark vergrößerte Zunge, hochgradiger 
Zwergwuchs, fehlende Mongolenaugen schließen den Mongolismus aus, 
sprechen für infantiles Myxödem; vorhandene Sohtlddrüse, gleichseitige 
Rachitis, normale Schweißbildung, früh- oder gar vorzeitige Skelett- 
entwtcklong schließen letzteren ans. Die SchilddrUseabehandlnng be¬ 
seitigt Obstipation, Hängebancb, Nabelbemie, Adipositas, Konjankti- 
vitis, stertoröso Atmung, Appetitlosigkeit des Mongolen, führt auch 
zu geringer Wacbstamsbeschleunigung. Die so eklatanten Umwälzungen 
im psycMschen und somatischen Verhalten des infantilen Myxidioten 
aber bewirkt sie beim Mongolen nie. Bel ihm ist die Organtherapie 
viel beschränkter nach ln- und Extensität. 

Emil Reiss (Aachen): Die Messung der elektrischen Reizung sen¬ 
sibler Nerven. 

Die Messnngen wurden mit Wechselströmen angestellt. 

Durch die Versuche mußte zaoächst die Gültigkeit einer von 
Nerkst theoretisch abgeleiteten Formel erwiesen worden. Voraus¬ 
setzung hierfür war, daß mit reinen Sinusströmen gearbeitet wnrde, 
denn nnr für solche ist die Formel mathematiseh entwickelt worden. 
Dieser Bedingung wurde dnrch die vom V’^ortragenden verwendete 
Vorsochsanor^ung entsprochen. ' ' 

Zn den Versuchen an den sensiblen Nerven des Menschen wurden 
die Fingerspitzen benntzt 

Ans dem Vergleich der bei den verschiedensten Wechsel- 
freqnenzen erhaltenen Konstanten wnrde anf die Gültigkeit der Formel 
geschlossen. Ihre Richtigkeit war für den Muskel und den motorischen 
Nerv des Frosches bereits in früheren Versnehen erwiesen worden. 

Inwieweit sich die Formel für die praktische Bestimmung der 
Reizbarkeit der sensiUeo Nerven des Menschen eignet, wurde im Vor¬ 
trag eingehender aaseinandergesetzt. 

Determann: Untersuchungen über die innere Reibung des mensch¬ 
lichen Blutes. 

1. Viskositätsbestimmnngen des menschlichen Blntes haben hohes 
klinisches Interesse, a) weil znr Benrteilnng der Hämodynamik neben 
der Prüfung der Triebkraft and der ,Widerstände im Ereislaof die 
Kenntnis der „Flüssigkeit** des Blotes nnerläßlich ist: b) weil wir dem 
Verständnis der osmotischen Spanonng des Blntes durch Eiadriugen in 
das Wesen der inneren Reibung näher tl^eten; c) weil io der Beein¬ 
flussung der Viskosität dnrch gewisse Maßnahmen möglicherweise ein 
neuer, wichtiger therapentischer Faktor gegeben ist. 

2. Die Viskosität ist eine physikalische Eigenschaft des Blutes 
für sich and nur in lockere Beziehungen zn anderen Eigenschaften 
des Blutes zn briDgen. 

3. Die Eigenschaft des Blntes als Suspension von Formelementen 
in Flüssigkeit, das Anseinandergleiten von Formeiemeoten, beein- 
flnßt die Branchbarkeit der Viskositätsprüfuogea vermittelst Glas¬ 
kapillaren wahrscheinlich nicht io nennenswertem Grade. Bei Gebrauch 
von engen Glaskapillareo, in denen das Darcheinanderrollen der Form¬ 
elemente eher die relative Durchflaßgeschwindigkeit vermindern könnte, 
ist die Viskosität des Blutes nicht größer wie bei dem von weiten. 
Lackfarbenes (also zu homogener Flüssigkeit gemachtes Blnt) ist sogar 
visköser als deckfarbeoes. 

4. In den Blutkörperchen sind wahrscheinlich bochvisköse Sub¬ 
stanzen enthalten, die bei Auflösung der Formeiemente den Visko- 
sitätskoeffizienten des Gesamtblntes erhöhen. 

5. Als einfachere nnd einwaadfieiere Methode der Viskositäts- 
bestim'mung ist zu empfehlen: Gewinnung des Blotes dnrch Obr- 
läppcbenstich and direkte Aosangong in ein kleines Viskosimeter von 
0*2 cm» Inhalt des Maßgefäßes, nach Bimdinzusatz znm Blut in 
trockener Form. Im übrigen Prüfung der Viskosität in der früheren 
Weise mit einigen technischen Ändemogen. 

6. Die mit der neneo Methode vorgenommenen Untersuchongen 
der Viskosität an Gesunden und Kranken ergaben; 

a) Die Viskosität bei Gesunden schwankt je nach Tä^sieit, 
Nahrungsanfnabme, Ernäbrnngsart, Muskelarbeit Schwere Muskelarbeit 
erhöht die innere Reibung, vegetarische Emährnng scheint sie zn ver¬ 
mindern. 

b) Bei Blaterkranknngen findet man erhebliche Veränderungen 
des Viskositäfsgrades, meistens eine Herabsetzimg. Bei Kohlensäure- 
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ttberlftduig des Blutes steigt die innere Beibung, in einer Reihe von 
F&Uen mit erhöhtem Blutdruck war sie relativ niedrig. 

c) Kalte Bäder- mit guter Reakrion steigern, warme Bäder und 
Einpackungen setzen die innere Reibung herab. Nach elektrischen 
Lichtbädern mit S<^weißbndnng steigt sie, jedoch erfolgt durch den 
folgenden Kälteeingriff sofort ein Ansglmcb. Venöse Stauung eines 
Armes yemrsacbt ein lokales Zunahmen der Viskosität. 

Beifi (Aachen) erhebt Bedenken dagegen, daß ans der Uesenng der 
Viakoeität des Blutes in der angegebenen Weise Schlüsse anf die Mechanik des 
Kreislaufes gezogen werden können. 

Stern (Breslao) berichtet über von Wurrsa ansgefthrte ViskoBitätBunter- i 
sncbnngen in einem Falle von Polyzythämie. Es fanden sich bei demselben 
11—13 Millionen rote BlntkÖrperchen, die Barcbströmongszeit des Blntes durch 
die Kapillare der Meßvorrichtang war anfS Vierfache gestiegen. Es zeigte sich, 
daß die Zahl der BlntkÖrperchen von Einflaß auf die Viskosität sein muß. Bei 
Oligozythämie sinkt die betreffende Dorchströmungezeit. Bei den untersuchten 
Fällen von I^eokämie fand sich eine Steigerung der Viskosität des Blntes. 

liOmmel (Jena) berichtet über eineu Fall enorm gesteigerter Viskosität 
des Blntes, welche ttlnigans anf die Mechanik dea Kreislaufes ganz ohne Ein* 
floß zu sein schien. Es bestand dabei keine Blntdrucksteigerang, das Herz war 
nicht veigrößert und war suffizient. 

Bis (Basel) kann kritische Bedenken gegen die Deutung der Visko- 
sitätsuntersuchungen nicht unterdrücken. Das Blutmaterial, das Dbtsbuahn ver¬ 
wendet hat, ist etwas zweifelhaft, da es wohl mit Lymphe gemischt gewesen 
ist Bekanntlich sind die Viskositätsnntersaohangen. durch Hbuunbb jno. scharf 
angegriffen nnd sind diese Angriffe noch nicht widerlegt worden. Vor allem ist 
es nötig, die Viskosität des Blutes bei einem and demselben Menschen längere 
Zeitränme hindurch zu verfolgen, um einmal Einblick in die regulären Sohwan* 
knngen dieser Bluteigensehaft so »halten. Bel kurzer Dauer einer rein vegeta¬ 
rischen Diät tritt keine Änderung der Blutvlakosität anf. Auf Viskositätsanter- 
sachongen können nicht zn große Hoffnungen gesetzt werden, jedenfalls dürfen 
noch keine Schlüsse praktischer Art daraus gezogen werden. 

Detormann äußert sich über die gegen seine Untersuchnngsmethode 
vorgebrachten Bedenken und seine Sehlaßfolgerongen, gibt aber die Berecbti- 
gnng, mit Schlüssen betreffend der Viskosität zorückzubalten, durchaus sie be¬ 
rechtigt zn. 

SCHLAYER (Tübingen): Experimentelle Studien über toxische 
Nephritis. 

ScHLAVBB bat beim lebenden, nepbritisch gemachten Tier die 
Fnnktionsfähigkeit der Nierengefäße, die Diurese und den Blutdruck 
geprüft, und z^ar iu allen Stadien von durch verschiedene Gifte 
erzener Nephritis unter BerUcksichiHgung des pathologisch-anatomi¬ 
schen Befundes. Es zeigt sich, daß die fonktionelle Prüfung ermöglicht, 
zwei scharf voneinander getrennte Formen des funktioneUen Ablaufes 
bei akuter experimenteller Nephritis zn unterscheiden: eine vaskuläre, 
primär an den Niereogefäßen — nicht nur den Glomernlis — sn- 
greifende, and eine tubuläre, primär an den Kaoälcbenepitbelien eiu- 
setzeude, mit vermehrter Nierengefäßtätigkeit verboudeoe. Bei letzterer 
tritt sekundär ebenfalls eine fonktionell nachweisbare Gefäßscbädigung 
auf, die jedoch fast nur die Dilatationsfähigkeit betrifft. 

Zur ersten Art gehören Diphtherietoxin, Arsen, Cantharidin; zur 
zweiten Art Chrom, Sublimat 

Zylinderbildung hat nichts mit Gefäßscbädignng zu tun. Eiweiß- 
ansscheidang kommt auch ohne Nierengefäßalteration zustande. 

Die Wasseransscbeidang ist völlig abhängig vom Zastand der 
Gefäße, und zwar auch bei tubulären Nephritiden. Die Verstopfung 
der Harnkanälchen dnrch Zylinder spielt daneben so gnt wie keine Rolle. 

Der Blotdruck ist in den Endstadien der tubolären Nephritis 
hoch, in denen der vasknlären niedrig. 


Notizen. 


j Wien, 22. September 1906. 

Die 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

(Original-Korr. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Im Schwabenlande haben sich bener die dentschen Naturforscher 
und Ärzte zusammengefonden. Die prächtige Hauptstadt Württem¬ 
bergs uud die waldgekrönten Hügel ihrer nächsten Umgebung bilden 
den Rühmen dieser ältesten Wanderversammlnng. Stuttgart hat 
— als kleines deutsches Städtchen — vor 72 Jahren schon einmal 
die Männer der Wissenschaft bei sieb gesehen. Weit zahlreicher als 
damals sind sie in diesem Herbste erschieoen ; an Stelle der schlicbteo 
Landstadt finden sie die glänzende Residenz eines kunstbegeisterten 
Fürsten zu ihrem Empfange reich geschmückt. 


Eine alljährlich tagende große Versammlung bedarf nicht be¬ 
sonderer Attraktionen, am die Teilnehmer zn vereinen. Der Besueb 
der Natnrforscherversaminlangen gehört bei Hnnderten von Ärzten 
und Naturforschern zu den Gewohnheiten bemflich-geselligen Lebens, 
und gar mancher erblickt in diesem Besuche den Abschluß der 
Ferienzeit, der zn nener Arbeit mahnt. Was im letzten Berofejabre 
geschaffen ward, was während des Aufenthaltes in den Bergen, an 
der See nochmals überdacht, gefeilt and vollendet worden, die 
Natarforscherversammlung bringt es zntage; die innige Vereinigung 
mit Spezialkollegen, der Heinungsaustansch io- and außerhalb der 
Bitzungen regt zu neuer Arbeit an. Wem von uns sind sie nicht in 
treuer Erinnernog, die Tage von Halle und Hamburg, von Düsseldorf 
und Karlsbad, von Bremen and Meran, von Wiesbaden, Aachen und 
—^ Wien; wer gedenkt nicht so mancher anregenden Stande im 
Anditorinm der „Abteilung** wie manch trauten Symposions im Kreise 
von Kollegen and Frennden, die nicht mehr nnter uns wandeln! — 

Mehr als 2000 Natnrforseber beiderlei Geschlechts füllten den 
schönen Saal der Stuttgarter „Liederballe** anläßlich der feierlichen 
Eröffoungsversammlnng am 17. September, welcher König Wilhelm II. 
au der Spitze seines Hofstaates and der Minister anwohnte. Nach 
Eröffnung der Versammlnng dnrch den ersten Geschäftsführer Ober- 
medizinairat Dr. V. Burckhabdt nnd Absolviernng der üblichen Be¬ 
grüßungen (es sprachen ünterriebtsminister V. Fleischhaobb, Ober¬ 
bürgermeister Gauss, die Rektoren der Technik in Stattgart und 
der Universität Tübingen and der derzeitige Vorsitzende der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Ärzte Geh.-Rat Prof. Chün) er¬ 
stattete Gutznbb (Halle) den Bericht der Unterriebtskommission der 
Gesellschaft, im Interesse der Jagend nnd deren nationaler Leistouge- 
fäbigkeit die Forderung stellend, daß den Natarwissenschafteo 
in den höheren Unterricbtsanstalten der ihnen gebührende Einilaß 
endlich eingeräomt werde. 

Hieranf bestieg Prof. Th. Lipps (München) die Tribüne, um 
seinen mit großer Spanoang erwarteten Vortrag „Naturwissec- 
Schaft nnd Weltansohaunng“ zn halten. Wabmehmen hn SioDe 
des Gewinnens von Eindraeken — sagte der Vertuende — ist nod 
nicht D&hken; etwas anderes als das sinnliche ist das geistige A’oge. 
Im Denken greift eben der Geist über die bloßen Wabraehmoogs- 
bilder hinaus und setzt sich eine seinem denkenden Ich jenseitige 
Welt. Nicht Erscheinungen, sondern das Wirkliche beobachtet der 
Natnrforseber, das Wirkliche freilich zunächst so, wie es durch die 
WahmehmuDg gegeben wird. Aber die Erkenntnis besteht gerade 
darin, diese beobachtete Wirklichkeit den Gesetzen des denkenden 
Geistes, dem Kaosalitätsgesetze zn nnterwerfen. Erst wenn das 
Wirkliche in einen gesetzmäßig geordneten Zosammenhang hinein 
nmgedaebt ist, nennen wir es das objektiv Wirkliche. Das unmittelbar 
Beobachtete scheiden wir ans dem Wirklichen aas, betrachten es als 
eine bloße Erscheinung und nennen es etwas Subjektives. Der Natnr- 
wisseoschaft erscheinen alle sinnlichen Qualitäten als subjektiv. Fflr 
die oatnrwissenschaftlicbe Erfahrung bleiben als objektiv Wirkliches 
nur bestehen die Raum-, die zeitlichen und die Zahlbestimmongeo. Damit 
bestimmt sich die Aufgabe der Naturwisseuschaft dahin: ihr Ziel ist 
die Ordnung des Wirklichen in ein System gesetzmäßiger Beziehongeo 
zwischen Raum-, Zeit- and Zahlgrößen. Naturwissenschaftliche Erkenntnis 
. ist die Blrkenntnis der Gesetzmäßigkeit des Wirklichen, gefaßt in diese 
lediglich formalen Bestimmongen. Die Natarwissenschaft ist nicht eine 
materielle, sondern eine formelle Wissenschaft. Der Begriff der 
ist, sofern sie etwas von Raum-, Zeit- und ZahlbestimmÜngen Ver¬ 
schiedenes sein soll, ein bloßes Unbekanntes. Die Begriffe „Kraft , 

„Energie**, „Widerstand**, „Spannnng“ nsw. sind Anthropomorphismen, 
d. b. sie legen in die Dinge die Gefühlserleboisse des Menschen 
hinein, die er nur aus seinem eigenen Gefühle der Kraft und An¬ 
spannung kennt, und vermenschlichen dadurch die Dinge. Wenn 
der Naturforscher solche Begriffe gebraucht, muß er diMen ur¬ 
sprünglichen psychologischen Inhalt ganz und gar ausscheldeu nnd 
sieb klar sein, daß sie, an sich inhaltsleer, nur kurze‘Äüsdröcks 
für Raum-, Zeit- und Zahlverhälnisse sind, ohne irgeudwelch® 
Aussage über das Wesen der Dinge zu machen. Daß die Energ'® 
sich erhält, sagt nichts für die Welt des wirklichen Geschehens, 
sondern bedeutet nur, daß, wenn eine bestimmte Bewegungsgröfl® 
eine bestimmte naturwissenscbaftUche Rechnung eingeführt werde, 
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als Fazit die RechnangsgrÖße sich . .ei^bt Aber Worte ttbeo 
Zauberkraft aaf die Geioflter. und bestechen auch den Verstand. Die 
Energie insbesondere, dies an sich leere, lautliche ßjrmbol, soll aof 
Grund des Wahnes, den der allgemeine Wortgebrauch erzeugt, nun 
gar die Weltr&tsel lösen. Ganz vergessen ist, daß wir all die Begriffe 
der Kraft und Energie nur aus unserem Gefühl in die Dingo hinein- 
verlegt haben. Ebenso unhaltbar wie dieser versteckte Vitalismus — 
die Übertragung von menschlichen Empfindungen auf die Welt der 
Wirklichkeit — ist der anerkannte Vitalismus, der in den Dingen 
ein Streben nach einem Ziele oder einer Zweckm&ßigkeit statuiert, 
in der Meinung, damit die Zweckmäßigkeit des Geschehens in der 
Welt zu erklären, ln Wahrheit- ist hier die zu erklärende Zweck¬ 
mäßigkeit in doppelter Gestalt ausgesetzt. Die Frage: weshalb unter 
bestimmten Umständen ein zweckmäßiges und nicht an seiner Stelle 
ein unzweckmäßiges Streben auftritt, bleibt unbeantwortet. So liegt 
die wissenschaftliche Bedeutung gerade dieser Begriffe nur in der 
Anerkenntnis einer Lücke in der naturwissenschaftlichen, d. h. mecha¬ 
nistischen Erklärung der Welt. Der Materialismus io dem Sinne, 
als ob alles Wirkliche räumlicher Natur oder Materie sei, ist ein 
Unding, da das Bewußtsein wirklich nun einmal Ranmbegriffeo 
schlechthin unzugänglich ist. In Wahrheit kann der Materialismus 
nur eine praktische Maxime der Naturwissenschaft sein, qämlich die 
Maxime, daß sie an ihrer Aufgabe, das Wirkliche im Gesetze zu 
fassen, die als Gesetze zwischen Raum-, Zeit- und Zahlgrößen, im 
Übrigen aber zwischen Unbekannten sich darstellen, nicht zu ver¬ 
zweifeln brauche, ln diesem Sinne kann aber die Naturwissenschaft 
nicht nur materialistisch sein, sondern sie ist es ihrem Weseu nach. 
Dagegen ist der Materialismus nicht eine Weltanschauung, wenn 
wir unter einer solchen eine Ansicht vom Wesen des Wirklichen 
verstehen. Die Naturwissenschaft ist nur die Darstellung der Gesetz¬ 
mäßigkeit des Wirklichen in einer bestimmten Sprache. Erst jenseits 
der Naturwissenschaft beginnt die naturphilosophische Frage, wie 
das Wesen der Wirklichkeit zu denken sei. Die einzige mögliche 
Antwort darauf ist die des absoluten Idealismus. Einzig das Bewußt¬ 
sein,. daß Ich, der Geist, zqm allumfassenden einheitlichen Welt- 
bewuistsein, zum Weitgeiste, znm Welt-Ich erweitert ist, kann die 
von der Naturwissenschaft gelassene Lücke nach dem Wesen des 
Wirklichen ausfüllen, ln solchen absoluten Idealismus schlägt der 
sich seiner selbst bewußt gewordene Materialismus notwendig um; 
zu ihm gelangt die znm Bewußtsein ihres eigenen Wesens gekommene 
Naturwissenschaft. Diese Weltanschauung ist zugleich die einzige 
denkbare monistische Weltanschauung. Ein materialistischer Monismos 
ist, da doch neben dem Materiellen als ein damit völlig Unvergleich¬ 
bares jederzeit das Geistige besteben bleibt, ein Widerspruch in sich 
selbst. Umgekehrt beantwortet sich in dem Gedanken, daß das 
Wirkliche seinem eigentlichen Wesen nach Bewußtsein ist, auch die 
von der Natnrwissenscbaft offengelassene Frage, ob dem Wirklichen 
an sich Räumlichkeit zukomme. Sie beantwortet sich negativ. Aof 
diesen absoluten Idealismus scheint aber auch die gegenwärtige 
naturwissenschaftliche Bewegung hinzozielen. Schon ist der Name 
Naturphilosophie wiederum zu Ehren gekommen. Und vielleicht 
weist nach derselben Richtung auch schon der Umstand, daß in 
dieser Natnrforscherversammlong als erster ein Philosoph hat sprechen 
dürfen. — 

Nachmittags konstituierten sich die 31 wissenschaftlichen Ab¬ 
teilungen. Wir beginnen mit der Berichterstattnng über die Vorträge 
und Diskussionen in d^ Abteilungen der medizinischen Hauptgrnppe 
an anderer Stelle dieser Nommer. 

* * 

« 

Der Verlauf der Versammlung ist ein wohlgeordneter und 
anregender. Die ungünstige Witterung trübt wohl den Glanz einzelner 
für den Aufenthalt im Freien berechneter Veranstaltungen, fördert 
aber den Besuch der Vorträge. — Als Ort der jiächstjäbrigen Ver¬ 
sammlung ,^urde Dresden gewählt. L. D. 


(Wiener medizinische Fakultät.) Der soeben ausgegebene 
Lektiouskatalog für das Wintersemester 1906/07 kündigt 407 Vor¬ 
lesungen und Kurse au, die vou 33 ordeutUchen, 55 außerordent¬ 
lichen Professoren und 160 Privatdozenten re^. Assistenten abge¬ 


halten werden. Anf dieeinzelnen Disziplinen verteilen sieh die 
angekündigten Kollegien wie folgt: i'- 


D i s E i p 1 i D 

0. Prof. 

A.d. Prof. 

Privatdoz. 

iwp. 

Assistent 

2«ahl der 
KoUegleii 

Geschichte d. Medizin . . . 


2 


4 

Anatomie n. Histologie . . . 

3 

4 

2 

17 

Physiologie. 

1 

1 

1 

8 

AUg.'Pathol. n. path. Anatomie 

2 

6 

g 

30 

Heilmittellehre ...... 

1 

1 

3, 

10 

Interne Medizin. 

4 

13 

44 

99 

Kinderheilkande. 

2 

2 

6 

17 

Ohimrgie (and Zahnheilkonde) 

2 

4 

23 

48 

Obrenheilknnde. 

2 

2 

5 

18 

Angenheilknnde. 

3 

5 

11 

35 

Gynäkologie . 

2 

6 

15 

32 

Hantkrankheiten a. Syphilis . 

4 

4 

9 

32 

P^chiatrie. 

2 

3 

15 

30 

Staatsarzneikonde n. Hygiene 

3 

1 

4 

12 

Angewandte med. Chemie . . 

2 

— 

3 

14 

Veterinärknnde. 

— 

1 

— 

1 

SoBime . . . 

33 

55 

150 

PiÖT 


Nicht lesen werden im kommenden Semester ein -Ordiaarlus, 2 Extra- 
ordinarii und 1 Privatdozent. — Die Fakultät war im abgelaufenen 
Sommersemester von 1009 ordentlichen Hörern (gegen 876 im 
Sommersomester des Vorjahres), darunter 37 (2^) Frauen, 51 (28) 
außerordentlichen Hörern, 256 (324) Frequentanten, darnuter 3 Frauen, 
besucht. Die Gesamtzahl der Mediziner betrug daher 1319 gegen 
1229 im Vorjahre. Die angeführten Zahlen bedeuten eine, wenn 
auch unbedeutende Zunahme der Frequenz, bedingt durch die 
steigende Zahl der ordentlichen männlichen Hörer. Letztere 
rekrutierten sich vornehmlich aus Niederösterreich, Mähren, Böhmen, 
Galizien und Ungarn, ferner aus Rußland und ^bien, die außer¬ 
ordentlichen Hörer und Frequentanten zumal ans Ungarn, Amerika 
und Rußland. 

(IV. Internationaler Kongreß für Versicherungswesen.) 
Aus Berlin schreibt man uns: Der in der Zeit vom 11.—14. Sep¬ 
tember unter Vorsitz vou Prof. Ft'ORSCHOTÄ und GcH.-Rat ÜS’VÜfR- 
BiCHT abgehaltene Kongreß für Versicheraugswesen brachte be¬ 
merkenswerte Vorträge und Diskussionen, an welchen sieb auch 
zahlreiche anwesende Juristen (EHBENBERQ-Göttingen, SisFABT-Berlio, 
WöuNBS-Leipzig u. a.) beteiligten. In weißem Referate über die früh¬ 
zeitige Feststellung des Vorhandeoseins einer Veranlagung zu 
Tuberkulose, insbesondere zur Lungentuberkulose betont 
Prof. Martiüs (Rostock) seinen Standpunkt, daß die erbliehe Be¬ 
lastung nebcu der lofektiou eine große Rolle spielt; San.-Rat Gott¬ 
stein (Berlin) ging näher anf die besonderen Merkmale einer Ver¬ 
anlagung ein uod Prof. Florschütz (Gotba) gab vergleichende 
Tabellen für die Beurteilung der Körperkonstitution. Dr. VAN Gbons 
(Amsterdam) legt den größten Wert auf den Status praesens. — 
Die Bedeutung der Fettleibigkeit für die Lebensversicherung 
beruht nach Privatdozent Dr. F. P. Richter auf der Neigung zn 
Herz- und Nierenkrankheiten. — Der Einfluß der Syphilis 
auf die Lebensdauer wurde von A. Blascheo (Berlin) ausführ¬ 
lich behandelt. Die Gefahren kommen- erst im späteren Lebensalter 
und beruhen besonders auf der häufigen Komplikation mit Alkoho- 
lismus, Nervosität und anderen schwächenden Momenten. Blascheo, 
San.-Rat Kleinschmidt (Elberfeld) und Dr. phil. Hans Tiselids 
stimmen für eine 4—5jährige Karenzzeit für Syphilitiker, während 
Dr. Gollmeb (Gotha) und 8. W. Salomonsbn (Kopenhagen) für 
eine kurze Wartezeit bis zur Aufnahme nach der gut behaudelten 
Infizierung plädieren. — Die Impfklauseln in den Welt¬ 
polizzen der Lebensversicherungen müssen nach dem Berichte 
Goheimrat Dr. Pfeiffers (Weimar) für diejenigen Länder beibehalten 
werden, in denen kein Impfzwang herrscht. — H. Poz (London) 
empfiehlt die Methode Wriohts zur Unterscheidung der gut-’ 
artigen von der bösartigen Albuminurie, wozu er iunerlich 
milchsaure Kalksalze verabfolgt, die die gutartige Albumiuurie zum 
Verschwludeu bringen, weil die Gerinnungsfähigkeit des Blutes er¬ 
höbt wird. — CkiURiTHEBS (London) empfiehlt eine Tabelle znm 
Normaleinteilungsverfahren der minderwertigen Lebeu. — 
K. Snbllbn verlangt vom Vertrauensarzt sorgfältige Beachtung 
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der .8Wistisebe& Tabelle. — 1 d' der Abt^hm^ für ünfallheil* 
künde sprach Dr. L. FaiLOHSNPBLD (Berlin) ttber die Beeia- 
flnssan^ innerer Leiden dnreb Unfälie im allgemeinen. 
Er erlfti^jlt. die einzelnen Phasen des Unfallbegriffes mit besonderer 
Berticksichtignng der Verschlimmerang innerer Krankheiten dnrch 
Unf^e. Es haben sich ^fttr diese besonderen Fälle bestimmte For¬ 
derungen beransgebildet: 1. Erheblichkeit des Unfsllereignisses, 2. Lo¬ 
kalisation der Unfallverletzung, 3. Kontinuität der Krankheitsersebei* 
nnngeh. Um also dem Trauma die Sebald beizumessen, muß ror 
allem ^eine wirkliche Verschlimmerung im Anschluß an den Unfall 
festgestellt werden. Ref. hält es für wünschenswert, bei der Begut- 
aebtang solcher Fälle mne Trennung von innerer Kruikheit nnd 
UnfalTfolgen yorzunebmen und diese Trennung auch in Prozenten aus- 
zudrUcken. Er verlangt ferner, daß die Verschlimmerang innerer 
Krankheiten durch Unfälle mehr als bisher stöbert werde und als 
ein wesentliches Kapitel der Unfallheilkunde, zu betrachten sei. — 
Generaldirektor GbsTBATH (Berlin) behandelte iof seinem Vortrage 
den rechtlichen Standpunkt bei der Trennung der Unfall¬ 
folgen '^on inneren Krankkeiten. Referent will bei erheb¬ 
lichem Unfall, wenn dieser ausreichende Ursache für den Krank- 
heitszustand ist, das etwa bestehende innere Leiden unberücksichtigt 
lassen. Sobald aber wiederum die innere Erkrankung eine genügende 
Erklärung für das Krankheitsbild gibt, spH das etwa als aaslösendes 
Moment hinzngetreteD.u Trauma unbeachtet bleiben. Kur, wenn beides, 
Unfall und innere Krankheit, zasasmtenwirkt, soll eine prozentuale 
Trennung versneht werdem — Oberarzt L. W. Wbbeb (Göttingen) 
besprach die akute Verschlimmerung von Geistesstörungen 
im Gefolge Von Unfällen. Wichtige Tatsachen werden beige¬ 
bracht, die oft eine Entscheidung ermöglichen werden, ob die nach 
dem, Unfall beobachtete Geistesstörung als durch das Trauma ent¬ 
standen ode^ verschlimmert aufEufassen ist. Ref. glaubt aber, daß 
man die beiden Schädliehkeiten, Trauma und Geisteskrankheit bzw. 
endogene Anlage und Prädisposition, nicht nach ihrer Bedeutnng für 
das ganze.Krankbeitsbild prozentualiter abschätzen kann. — Privat- 
dozent J. Iübdingeb (Wttrzburg) sprach Über den Einfluß des 
Tr^iunr^.bgd latenten uad. ofAenibauen^oirgaDiftcheliRücken- 
marks- und Gebirnkrankheiten. Typische organische Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems können nicht durch Traumen ent¬ 
stehen. % kann sich nur um Steigerung der Symptome, also um 
Verschlimmerung handeln. Daher darf man in solchen Fällen nie 
dem Unfall, das gesamte Krankbeitsbild zur Last legen. Ref. führt 
zahlreiche positive Tatsachen als Beweis für seine Ansichten an. 
Dieses wissensohaftUeb wertvolle Material wird der Praxis sehr zu¬ 
statten kommen. — Prof. Dr. 0. Vqlpius (Heidelberg) vertritt als 
Korreferent den gleichen ßtandpunkt, betont aber noch schärfer, 
0aß bei den in. Frage kommepden inooren Leiden zumeist nur von 
einer Verschlimmerung die Rede sein kann, was auch bei der Ab¬ 
schätzung solcher Fälle berücksichtigt werden muß. — Prof. A. Cbahbr 
(Göttingen) und Prof. WiNDSCHBiD (Leipzig) referieren über das Thema 
die Kriterien der Verschlimmerung von funktionellen 
Nenrosen dnrch Unfälle. Besondere Kriterien gibt es nicht. 
Man kann die Verschlimmerung von Neurosen dnrch Unftlle nicht 
von anderen Arten der Verschlimmerung unterscheiden. — Schließlich 
schildert Privatdozeot A. W tmvk r (Kopenhagen) an 36 Fällen ein 
von Prof. Slomak vorgeschlagenes Verfahren der zweizeitigen 
Kapitaiabfindung bei ■den traumatischen Neurosen. Die 
erste Summe soll bald nach Auftreten der Neurose, die zweite ^äter, 
falls sich organische Erscheinungen zeigen, ansbezablt werden. 

(Heilanstalt Alland.)- Seitens des Präsidiums des Vereines 
„Heilanstalt Alland^^ erhalten wir die Mitteilung, daß am 18. August 
d. J. eiu zweiter Pavillon für 78 Patienten eröffnet wurde, wodurch 
der Belagraum apf 225 Betten erhöht wurde. In diesem neuen, 
vorzüglich gelungenen Bau ist Vorsorge getroffen, daß auch Patienten 
gegen mäßige Bezahlung eine allen Anforderungen entsprechende 
Unterkunft nnd VerpHegung finden, was besonders vielen Patienten 
des Mittelstandes sehr willkommen sein dürfte. Die Kollegen werden 
auf diese Neuerung aufmerksam gemacht und zum Besuche der Heil¬ 
stätte eiugeladeu. 

(Hygienische Verbessernng der Zigarrenfabrikation.) 
ln einer der letzten Sitzungen der Berliner Gesellschaft für öffent¬ 


liche Geeondbeitspffege deraonstrierte J. Mbtbb stneW kleinen Apparat, 
welcher das nnhygienische Kleben der Zigaireu — in früherer'Zsit 
werde das Deckblatt der Zigarrenspitze mit Munttepei^l veiklebt; 
jetzt geschieht dies in großen Fabriken mit einer Oommilösang, 
während in der Heimarbeit sicherlich dis erstgenannte beqoensre 
Methode beibehalten wird — überflüssig macht. Ein einfacher ^aimiol- 
ring wird über die Spitze der Zigarre gestretft und in - einer kleiaen 
Presse mit sanftem Druck gegen die Zigarre gepreßt; vor d«n An- 
zttndeo der letzteren wird der Ring abgelöst; dis Zigarre wiiAelt 
sich dadurch nicht anf. 

(Statiitifc.) Vom 9. bis iuUnaive 15. September 19Qß varddi w den 
ZiviUpit&lern Wiens 6794 Personen behan^lt Hiervon vnrden 1466 
entlassen, 146 sind gestorben (9‘17o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wnrden ans der ZivllbSvÖlkemng Wiens in- nnd außerhalb der SpitSIw bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 96, 
Angenentafindong —, Cholera —, FleckiTphas —, Abdemiaaltjphns 16, Dysen¬ 
terie —, Blatten —, Yaiizellen 10, Scharlach 62, Masern 41, Eenchhnstmi 23, 
SotlanfSO, Wochenbettfleber 8, l^teln 1, Mnmp8 4, Influenza—, Oholen 
noatra—, Cenickstaire 2, Botz—, folUknl. Bindebant-HntEdndang —, Kilz- 
brand —, Lyssa —. In der abgelanfeaea Jahreswoche sind in Wien 617 Personen 
gestorben (-}- 97 gegen die Vorwoche). 


Neue Literatur. 

(I>er Badidttion snr Besprechnng eingesaadte BfUA«.) : 

M. Hsyer, Haarsobwnnd and Qtatze. M&nchen 1906, 0. Gmelia. — H. 1'20. 

E. A. Uomiii, Einfluß de^ Bakteriengifte. Berlin 1906, L. Simion. — 11.2'—. 
0. V« Toss, Erlebnisse and Gedanken eines ross. Militärarztes. Leipzig 1904 

bis 1906, Gostav Schlemminger. — M. 2'—. 

Sari Bieliog, Alkohol nnd Alkohelismns. Mfinehen 1906, 0. Omelin.- 
M, 1-40. 

J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medizin. Jahrgang 1906. Stattgart 
1906, F. Enke. — M. IP—. 

Bronardel'et Hosny, Hygiene indlvidnelle. Paris 1906, J. BailliiTe Afiia 
Burwlnkel, Die Znekerkrankfaeit. Mttnchen 1906, 0. Gmelin. — S. 1'80. 

F. Sahn, HänrorriioideB. München 1906, 0. Gmelin. — M, 2*-^-^ 

Johannes Orth, Arbeiten ans dem pathdogiachen Institut zn Zar 

Feier der YoUendang der Institate-Nenbaaten. Berlin 1906, A. HiroCh- 
wald. 

Verantwortlicher Redakteox: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. ^ ^ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt Äei 
Chemischen Fabrik J. D. Riedel, Akt.-Ges. in Berlin, über „Riedels 
KraftnahrunQ“. Wir empfehlen denselben der geneigten Be¬ 
achtung unsrer Leser. 



__ Natürlichen 

alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hellwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasej 
Brunnen-Unternehmung-j^Krondopf bei Carlsbad 
CARL GÖLSOORF > * k.u.U. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST^ 

K.,Kolinga5se4. Carlsbad. Krondorf V.,Zoltängas5glO' 
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biiiifli Leube-Rosentlial’sclis Fleischsolution 

allen NehwKcbesniitftDden, Sfai^en. und Darmleiden, 
nag:enffesi’bwUren, DarmblntuDKen, T/pbua n. •. w. 
I|. I • ■ 11 II Prof, Or, Romobaehf k 0-0006 and O'OOOi ln 

ItlfnnlVI^IfllllflhlPnPII Ttfelehen. BMtQewfthrte« Mittel bei RBlbmatl* 
nillUyiJliBMIIldUICUCII neben Beschwerden, Angina pectoris etc. 
c«o Proben meiner EnaofDiue stehen den Herren ienteo jedenelt kostenlrei lur Tirfflnn|.ar« 

Um die UrifriQBlprkparete n erbeiten, seht« men frenaa enf ue nme 

Rathsapotheke — Jena, Bes. Dr. R. DQtschkee 

Generaldepöt für Oesterreich: 


Generaldepöt für Oesterreich: 


_ ___ Sttdtirol, an der Yalsagana-Bahn, 

ni 1*/, Stunden von Trient, 635 m über 
dem Meere. 

StÄi’lc.Nte A.x*Heii-I^iseiiq^uelle, 
angewendet mit bestem Erfolge und daaemd das ganze Jahr, auch zq Haus* 
fcnren in allen Ländern empfohlen seitens Vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- and Hautlelden etc. KänfUch in ^en Apotheken. 

EntUuslgM KonUbUssemeBt, „Gnad HGtel d« B&Ibs“ nnd „ParOotfli“ 

mit 250 Zimmern ond Salons, allen modemstMi Einrichtongen. Herrliche, wind* 
geschätzte Lage, mildes Klima, grofie Parkanlagen. Saiaon 15. April bla I. No¬ 
vember. Prospekte and Aaskänfte von der Badedirektion. 


Aunw gti'hulti 


Name gn(h\ilti‘ 


Extractum Chinae „IManning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

!»•“ 2ur yererdnunj 6/i d« Berliner Krankenkaf^en'eujrtaiftn, 

Indicirrl bei; 

1. Appcli(losi 9 keil Bleich«üchtiger (Oysmenorrboc verschwind 
nach Iani;er<>tT) Gebrauch diese« .ViiieUl 
'J. AppeUllosIgkcit Screphulbser und Tuberkulöser. 

3. Akwlcm und chronische)« M;iqen-Katarrh. 

4. Fiubernden und Wundkranken, 
ü. R-.-honvaloscen(cn. 

S Erbrechen Schwangerer. 

7 Chronischem Mjgcnkatarrh infolge Alkohol- 

arenu,«)'« 

5. Hg. und Jodkali.Dyspepsie. 

V. Tuberkulose. 


maUakons 

iK 2.— 

-t- nar + 

Id AfwvthnkpD 


Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Oen Haag. 

"i'rnlipn iiiiü Iiliriiiur l(ri>.ifnlrfj 



i .NiüpuiiBoiritiii: K.iit.riiiii, Rim, I., Briunicmfiib. Virkmt nyr in Apitnikin. 
^ Generalvertreter illr ganz ÖBterreich-Ungam: 
Lndwlgr Fnoha, Wien, I., Johanneagaaae 3. 


enüi&lt die wlrluimeQ BeiUndtelle von lawa-Kawa 
in Verbindung mii beetem oetindieeheiB Saadei- 
boleJH. Verfingen die eiterige Sekretion, eetxi die 
SchmerebiitigkeH des gonorrhoisebeo Prozesses 
vesedtUeb bersb. kürzt den Verlaut ab nnd 
verbitsl Komplikationen. Die Preise für Oono- 
san sind ungeflhr dieselben wie für gewöhn¬ 
liche Sandelölkapseln. Dosis, t—5 mal 
täglich 2 Kapseln telnige Zeit nach dem 
k Essen zweckmässig mit warmer 
ry^A^^Milcb) einzunehmen. üteratur^^2m^ 
zu Diensten. 




Flüssige 

Somatose 

süss — herb 

Hervorragendes Roborans, 

Stomächicum, Lactagogum. 


ankreon 


iät ein Pankreatin, weietiea vom Magenaafl nioht angegriffen wird and 
im Darmsaft krSftige Verdauungswirkung entfaltet 

Pankreon Ist indütlerS als 

_ ... I Oiitetlkum n. Roborans | 


Spezifikum dyapeptlachen 

bei Steatorrhoe, Oaitritis Erkranknngen and Ihren 


nnd Enteritis ebronica, 
nervöser nnd chronischer 
Diarrhoe, Atonie, 
HTperensesis. 


Stomaohlkim 

bei den Yerdannngsbe* 
•ehwerden nervöser n. ttber* 
arbeiteter Personen, Appe* 


Folgeenst&nden. sehwerden nervöser n. ttber* 

In der Bekoovalessens, arbeiteter Personen, Appe* 

An&mle nnd Chlorose. Znr titlosigkeit; bei Alkohol- 


UnMrtttttsnng 
von Milobknrent 


' und Nikotin*8ohbdent 


» 


Faröenfabrjkeo vorni Fricdr, Bayer A Co.. Elberfeld. 


Vertreter für Österreich-Ungarn: 

FBIEDB. BAYER * Oo., wUn, L, BlborstraBa 15. 


Originalpackungen ln den Apotheken an 36, ÖO, 100 and 300 Tabletten au V/P. 
Fttr Sanclina«: Packnng tu 100 Tabletten nPankraonsueker* (l Tablette 
= 0‘OS Pankreon nnd'O'SO Saech. laet.). 

Iiiteratur und Proben koiUrtfrei. 

Akt-Ges. Gkemische Fabrik Rbenanla, Aachen. 

Haoptniederla^e für Gstemtcb-Üngirn: G. a R. FRITZ, WIEN, I., Briooentr. 1. 

11 I Terksaf nar »■ AF*äbek«ii. . . ' 
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Verlag von & Soli.lBS'a.>*zenl>ei?^ in Wien 

> ■ 1 .» MAxlmillanstrafie Nr. 4 . 


Soeben erschien: 


Wiener 


Wedizinalo3(alender 

" tu« 


► J 


Rezept-Jeschenbuch 


für praktische Ärzte. 


Bflatitar » BuutfttnMibi. 
tjImptfotaaelA mtait thMApwrttoohiMi WinluB 
«.A^BuUf: 

So- 'nUuiteaii' nAktloaeii gflbAtiäliliöbe 
Hedäikinattte osd tan Doal«run« 
Tropfbo-Tabell« 

S. nurcDAMoct« at^ ladilwttoiitt 
4. XmfptforBMuii flbr 41« EMM&*ud ArmaBpnzi« 
«.KtUM SywuptonutoiKwdft tutd Thanple dar 
vlahtlAtaB akotan lataaibattoBan 
e. Qi—iena> tSokOabaitaiBittal) 

?. ÜbataUhtdiv atfainaBaaaairiadarwiohtifaraa 
nicht ottalnaUaa AraiwliBlttaLUirarDoalariinc 
und An^aadtta« ao^ie ihrar Pralae 

8 . Bxploaive «m datoaatloasAUca Armri* 
mlaohoiuaa 

9 . Die wlontigaten WÜMfriparata 

10 . AjmrozlnuitiT« BareoEaiutg das lahaltaa dar 
hul^ea LOtf^ 


hbUohea LOtfel 

n. ^^^^Jahaag dar labfftaoUlalMB ThanaoBater* 


I^TT A.IjT. 


it.Xuimildoaaa für ftwaohaene,-waleka aaab 
dar dstarraiohiaohea PbaratAkop^ Grund 
dw Znaitae unr ?• An^be der 1*11., aowle 
naah der a a n « n daotacSea PhurmakopQ« (looo) 
son Inaarliobea Gebranob nicht «fibeiwulttan 
vardaa dirfan, ohne da« der Ant eia (D hln- 
safhvt 

U.HaKiiialdoaen für Erirachaene oad ünervaoh- 
aane, nach der haterr. PharqiakoaBe (Kd. Yll, 
twe) oad der IT. Auacabe daa Arsaalbaohea 
t d. Daataoha Seioh (Ph.G. Bd.IV ex 1900) be- 
reahnet 

lAVarKldobanda Gawiohtatabellea 

le.Staroliohkelt and mittlara Labanadaaw 

16 . Arsaalform'ela der bstarr. MUitir-Phannakopba 

17. Liaganwachatam and Gawiobtacanahme dea 
raamiden Eindaa 

18 . KSrparULnta and KOrpargaviohi 

19. Die normale Dentiüoa 

90. lakabatieaadaaer inJektibaer Krankhaitaa 



81 . Anleitung zur Unteranchnng von Se- oad 
Bskreten and des Biatea 
ss.Tberapentiäche Technik (Dihtotherapie, Säog* 
llDgaerakbrung etc.) 

88. a) Sebproben 

b) Anleitoog zar Üntersachaag auf Farbea- 
bUndbeit 

at.Schwangeracbafta-Kaleader , n .. 

28 .'Wiener ilrztlicbea Yereinelebea 
86. Ärztebonorar-Tarif für Wien 
87.6ericbt8ärztlicber Oebührentarif 

88. Die Bade- n.Karorte nach ihrer Cbarakterlatik 

89. Bäder, Brannen, Karorte, Heilanatalten, 
Privatklinikea, Mlneraiwäaser , Saaatorien 
and Sommerfriacbea 

Ailgemeine Anzeigen 

Bezugsqaeiien-Register 

Kalendariam, mit Pa^r darchscbOBsan 

Krankenanstalten in Wien 

Verzeicbaia der in Wien Tohnhaftea Arzta 

Notizen für alle Tage des Jahres. 


Preis; 


In elegantem Leinwandbaml mit Bleistift . 3 K 20 h 
Mit Pestversendung.3 K 40 h 


SOMATOSE- s;.::. 


XCpaft - IS&lftP - Kakao - Sokokolada« 

Zn Blechdosen ä 100«- (Oesüßtes KakaopiüYer). 

In Kartons ä 20 Tabletten, snm Robessen. s 

^ AUalBlfa akrikUBtaa rar 6s«errel«h>VavMmi — 

Jordan 6 7imaeus 

k. B. k. Hof lieferasten. 

»= ud Zaokerwmren>^abrlken Sodenbach a. Elbe. 

Easpt-Dapot: WlENg l-i Am Peter. Niederlagen: PRAG, Heinrichs* 
Cae^; SUDAPCST, unter Alfred Blumeneu, Belaflaese V/B. 



Kpaft-Choooladw 


Caoao-Ppamethaua 

eaob rro«.«. MBRiNOi Adle e. A 

#UrMr« «m mo 0 th MmmmmmtM, AtatprfBABPib 

Bm Ib dea betdea Prtparatei entbaWm« OaeaaBtt boBM 
As flelobt Easlsies des Leberthrsas. 
le dar irittlelMa Walt seit iabnabatae iilraMt 
Basaadars bawihrt ia dar KledarprsKla. 

Bealanst ta *ii— Flllea, we 

aebaelle Habaai das abiamfMa EnAbrwfaateBdaa «wtoMbt. 

Bern nrelaleltdeei ee olieieki Jeder tateaSpeleailmalapeHgrteeT i lib n m 



1 Jet. T. Tbrbk, Kirily-atoae it. 

Carl Detalaji, DrMterle .Sohleage*. Bal(M 
friedr. OetalBjl, Sezokkanarsaaae t- 


A«ral« «rheltee Preken gretls omA i 


Digitized by 


Google 
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l/'rri D LEHMANN’sche 
CHTERlSLr IK^ * ANSTALT 

■ i.. II — SomatQse-Kefir . 

" » » WIEN.!.» Lug'ecic 2. (Orendihaus.) 


Hofllefertnteo toq Spect&lltiteQ fltr Kranke and Reconralescentii 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelttSelweiM genommen, ohne Zusatz von Wasser. 
DI*M n*lieli>Emu bestsM ssMehllstllob sia 4 sb Sinai laa fSlaatM FlaltehM, 
walobt BU dnnh fellad« STviitaoaf «ad ohM ZnMta tob WoMcr oder «BderoB 
Bloff«B fewOBBAB v«d«*. Dm Prl^arat hat eich «o fliiia«Bd bowtbrt, dal dl# bar* 
«arraiaadataa AatsrMtaa da«Mlb« («U t1«1«b Jahre« al« St&rkTUiM* «ad Bele* 
buBirdialttat mH aalarerdantilahaia Erfalaa la dla ^ula alafaflbriubaa. 

fLANOWZ" tfn« iMU IbrrofMuMNAcr ArWul dier B road’« Ffffn^ Iwini. 

«hT <a« > «b« «fr MW «feoMl bfNMt««f»fn «rfaabaa. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

^naaeieluitxagea. — farüMifunf^Ahi’: 1S3CJ ~ A^f-Jfadsiliaa. 
DafSta la Wlaa: A. Hagaaaaer, I., TnehlaabeB 4; K, UweatkaL L, Xeldaa- 
•eboS S; Xatk. ■talaer, I., IdehteBitof I. 


Patentlxpt« 


Namax gaaetzlioh o^sohOtzt. 




(Gaajakol-Albamliiat) 


Denkbar elnfaehcte Bereitung. 
Ffir 48 PlMehen'echten Kef^r 
- K 3-60. — 

VIde Dr.LCbel: VenreilkM 


bewährt bei Phtkls«, ekrenlsahem XagMi-Dana. 
katarrk, Mageaerwelteroaz, Ma|;«Bg«eehwttr> 
lieber* «. Hlereaerkranknag, BSaerrhelilett ete. 
otun 0,1 Perr. Umtie.t Ohlerese, Anämie, Puber* 
tSteselt nsw. 

Zahlreiche Llteratnr frei tob 

Kronprinz Rudolf'ApothokOi 

Wlra, L, BadoUipUU 5. 

•mU KafTTfeerettaat- Mad«. KIliUc Nr.» vom 1«. Mal IMS. 


Alkohol 


-Entzlehonhslniron 


■ M ■ ■« ■■■■■■■ Koranstalt Rittergut-NImbsoh a. Bober, 
BS 11 ■ 11 I Pooit Beinsvslde, Kr. Sagan in Schlesien 

***** ** * (frfther Niendorf a. Soh.). 

Oeg'i^ndet Prospekte Araiiiko, 

Sanltätsrat Dr. Lorehop Alfred Smlthf Rlttergiitstaesltzsr. 


mniauer 

Sauerbrunn 

Zu beziehen durch die Uersendung Prebtau 
I (KSrnten), vorrätig in den minerat* 

I OJaiserhandlungen und Jipotheken. 


kobleRiurerficber natr«niii- 
irllig, am «i Cklortdei «Rd 
tckwereliaKrcR SaUti« Kegelt 
dleDerdanHRgi belBlaieH- u. 
niereRleidea, bei Stoffwecbiel« 
stbrURgea und allen Hllen, 
wo ein kriftfget, alkaliicbee 
mineralwisser tberapeMtiKb 
geicbitst wird, ein gerliBIftb 
WirkliMet diätetiicbes Getränk. 


An Stelle der bisherigen Gnajakol-Präparate, von denen ein Teil 
,.schädliche Nebenwirkongen auafibt, während die gnajakolsnlfoeaaren Salze 
1 ihrer unsicheren Wirlnmg wegen die Therapie nngemein erschweren, emp- 
" fehlen vir den Herren Ärzten angelegentlichst unser Histosan. 

Nach Uatarsgohungan dM Herra Prof. Dr. Maviaay vom Pharmakologiaehan Intitut 
dar Ualvaraltlt lanabraek aad aaoh aololieii an laititut zur Erfortchuag der larektleaa* 
kraakbaltaa, Uaivaraitlt Barn, aowie naeb nannigfaohan Errahraagen aa Krinkanhluaem 
and BaMtorlan hat daa Hlatoaaa eiaa ganz anffallaad günatlga Wirkung bal Tuberkuloie 
■nd anoh bal andaran lafoktlSaen Erkranknigaa dar Atnungaorgane. Hiateaan Bbertrifft, 
wla Jadar Arzt a priori zngabea wird, ala Elwailvafbladnnq Jadaa bitber bikanata Buaiakol* 
Präparat la rationeller ZataniMnantznng and ein praktUohar Varauoh mit danwolban wird 
ln jedem Fall dartua, dal aa allaa blahar ugawandtan Isteraen Mlttela bei den In Batraoht 
komoMBdaa Kranktraltan aa WlrkaamkoK weit Oborlagea tat. 

ElnnohBS-Pormen fftr Erwaohssno: 

Bp. Sirup. Hlstesani Rp. Tabletfae Hlifoianl 

lag. orig. I. scst, orig. I. 

S. 3—4tnal täglich 1 Kaffeelöffel. S. 4—6 Tabletten täglich. 

Rp. Hiitoian. pulv. 0'5 
tal. dos. No. XX. 

S. 3—4nial täglich 1 Palver. 

PREISE: 

1 Originalschacbtel Histoflan-Kllohscliokolade'Tablettsii 

40 Stück enthaltend Fr. 4'—, Mk. 3*20, K 4-—. 

1 Origioalflasche Hifttosaai4Sirup I 

Fr. 4--, Mk.3-20, K 4 —. | 

AMfObrlloha Literatur und Iluater stehen dai Herren Arztan gerne kostenloa zur Varfllgnng. ' 

fabrik chemischer & diätet. Produkte 

S^a^auseo (Schweiz) Siogeo (Baden) 



Bahn-, Post- and Telegraphenstatioa „Bad Radeln“ (Steiermark). 

Heilanzeigen; Ni«ren- und Blnuenlulden p HapasAupu« 
ObupsehnO (Gicht, GrleS and Sand), FraBeakrank* 
holten und katarrhalische Leiden. .. - i,. — - 

„Radeiaer Heilquelle'* 

(reichhaltigster Natron • Litbion - Saaerbmnn). 

Natürliche kohlenaäarereiche MlnepalbldUP« — Uassage. 


KisckiersppFermaltm'* 



(Vin. nuüt. «hin«« femt. KlOekletf). — Kllnlich erprobt nnd T«r- 
ordnet b«! Aalnlo, Bftehltls, Bloiohsuoht, SkrofUMO, 
AppwtlUoaIgkalt, BBtktafkozier« Zorwoaltat. 

RLiiCKLERS CondnrangO'Maltose'Weio. 

Vomügliobe Erfolge bei AppwtltloslEkolt, Dnpwpsio, »Usb 
ohroziisehwB Xme«alwi4oB, wlohtlar bat ZonkUdtmgMi, 
bostoB Z.lndoraii«smltt«l kel Mwsroakrsbs. 

Klöcklers Coto-GoBdarango-Maltose-Wein 

BMtef Ai>tidi»rrhoikaBi eelbit «nob bei TuberkulOeen. — Er- 
hältlieh laApothakaa; weaa aleht Torrätlg, bitte nn be«t«h«ii 

.Apotheker FK. KLOCKLER, PRAG Vm. 'Ua 

PofUiolll 3 FlMoLen FennnltlB Kfi'SO, Condurungo K 0‘40 frk. 
— Praapaktt i. ProbiflaicbiB toi TirUam den P. T. Himn intea mtia 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionskur weit ttbertpoffen durch dia 


Enthält 33V,7« Hg. 


Gesetz]. C^gesch. 


Ung. Pst. Nr. 24.723. 


Geraohtoe, fettfrei, beiohmutzt die Wäsche nicht. 

Ist ln 3—6 Minuten Tollkommen eln^erleben. 

Die Ernengtingiitelle sendet den Herren Amten Proben und Dltemtur 
gerne gmtl, nnd frnnko. Bang dank elmtllobe Apotheken. 



sce. Dr. B4MMBl>erg. 
EmengungMtelle: 

Dr. H. Rosenberai $tera*Hpotbeke 

Badmpeat»'VIXl., Kerepeaeratr. 48. 


Yerpseknngen: 

I. in 30 ^ hältigen, 
gradnierteo Tuben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Doeen i S ff. 


Wien; CARL BRADY, Apotheker, 

I., FleiMbmnrkt Mr. 1. 


Frag: MAX FANT 

Altat: 

Digitized by 


’A. Rinbom-Apotheke, 
läeg St. I 

oogle 
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Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel. 


Vorzügliclies Mittel gegen Blutarmut a. 
BleUihaueM sowie alle mit Anämie 
einhergellenden Krkrankongen. —— 

Aach sehr bewährt in den folgenden Kombinationen: PÜ. Sanguinalis 
Krewel oum Kreosot Guajakol. und Aold. arsenio., Chinin. Jod. Natr. 
cinnam. lohtyol. Extr. Rhei, Lezithin. Aold. vanadlnic. 


Besonders fär die Frauen- n. Kinder- ’ > 

praasie geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation aasgeschlossen. 

Hervorragendes Kräftigungs- und Stärkungamittel besonders 
in Form des Liqaory^angninalis cam Malte, Lecithino, Vanadin. 


•> I A Eine neue, ideale Darreichungsform des Lebertrans ist die 

Oaflyuinal-Lebertraii-EinulsioD 


Cliem. Fabrik Angenehm schmeckend. Leicht verträglich^ 
Hervorragend wirksam. 


(Liq. Sangainalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


X 5 lna. 1 tlL 


EifelstraOe 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). VAPORIN (nach Dr. Staedtler), 


Völlig nnechädliches, prompt wirkendes 

ANTHELMINT^KUM._ 

Bestens bewährt bei Anhgloetomiasien Gleich wirksam gegen 

Taeniaf Ascaris, Oxyuris. 

^ Taenlol enthält keine Bestandteile der Farrenwnrzel. 


Sehr UnverlässigeB, vollkommen nnscbädliches Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in heiBem Wawer verdampft schnelle .VerniiDdenia(g;;,^tt 
Anfälre an Zahl * tmd 'Däner heWirkbhn. 



A^ann/i G/in Wa/t/Zi o/" 



ferratin und Terratosc 

(Ciguor ferratiii) 

.1od-ferrafo$e 

(SyrNp. UrrattBi iodat.) 

Jlr$cii-ferrato$e 

CactophcNfn 


Cerolin 

filmaron 

Eactoserpe 


als „natörliche Eisenoal^ang“ indiziert bei Anämie,. Chlorose, bei allgemeiner Körper-. 
schwäche nnd im Stadinin der Rekonvaldszeha. Originalflaschen, enthaltend 25 <7 Ferratin 
oder 250^ Ferratose, letztere auch in „Eassenpaekong:^^. 

mit0*8^/(iFe n. 0*3*/^ J. Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, .l^ohitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbebandlnng von Syphilis nnd Dermatosen; (vorzügliches 
Roborans and Toniknm). Originaldaschen; enthaltend 260 y, anch in „Kassenpackang“. 

Organ. Arsen-EiseneiweiBverbindang mit 0*3*’/, Fe n. 0*0037o As* Rationelles a. wirksames 
Arsenelsenpräparat. Originalflaschen ä 250^. Dosis für Erwachsene: 8—4 EBlöffel tägl. 

zuverlässiges Antlpyretikam, Antinenralglkum, Sedativam; ^esonderä bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfang^Mis (nach dem Essen za nehmen): 0'4—O'öp', höchste 
Tagesgabe hg. 

hervorragendes Dioretiknm. Theophyllln>TabletteD and Tabletten des leicht* 
löslichen Theophyll* natrloacetlc. in Originalpackung. 

die therapentisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, ansgezeichnct beyährt gegen Fnrn.n* y 
knlose and Akne sowie als müdestes.^ Stahlbefördemngsmlttel' bei' babltaeller ; 
Obstipation in längeren Euren. Cerolin*Plllen (Originalpackaog) & O'lOy* CeroUn* i 
9[llchzacker*Tabletten (Originalpackung) ä 0025y. i 

aas der Famworzel isoliertes Anthelmlnthlknm; im Gegen- | 

Satz za Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend and nn* 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0*7—l'Oy- 


Buttermiloh ln Polverform, übertriffl die frieche Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit* 
Orig.-Dosen ä 250y. 


Literatui* imd. JProberi dexk Hepren Ä.rzteii g^ra'tis. 



H.iM.c*b«r, Blr«Btaiii«r «nd Urb« d SchwuMsUrt, Wien, 1 ., Maxlmmanjtp»S. *. - Dnick tod Oottlitb OifM * «•.. Wien, HI.. MAbmum •- 

iQi zeo ;y . . 



































W i p n p r Jü 39 

XLVII. Jahrgang. ff 1 V li V 1 Wien, den 30. September 1906. 

medizinische Presse. 


Begründet 1860. Organ für praktische Ärzte. 




neuralg^itcben Sctamerzeoi 


^ awaforlBiii $t. Bla$leii 


in iMlIcKhad. ScHwara- 
wald ««««•« 
teo mtter Ib. den Ißeere 


• • « Aratlkber Ceiter « • • 

Dr. mtd. Ulbert Sander. 


„V ■ ficilanstalf für Cungcnkranke. 


ln tötUfl geecbfitjter berrlUber läge, umdcben von «oBtn «annenw»«.enu e ^ll^rh 

— »o&emste ntnrtcbtunoen verbunoen mit flrSbtem Äemfort. — SkktrUcbe L ««»Cice OUtCD 
*"".**" — »‘ft (j Me ptOdpeflte. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 


Nenes, völlig reizloses 
Silberproteinat znr lokalen 
Behandlung der Dlph* 
therie, von großer antiseptischer Tiefenwirkung, weil löslir,h in 
Gewebsflüssigkeit, Sekret etc. (in Wasser nnlöslich). Die Lokalbe- 
liandlung der Diphtherie mittelst Omorol ergänzt die Serumbehandlung, 
indem Omorol die Infektionserreger am Ort ihres Eindringens ver¬ 
nichtet. Auch zur Behandlung anderer infizierter Scliletiuhäute. 

Buotal „Heyden“, un¬ 
giftiges, geruch- und ge¬ 
schmackloses Guajakulprä- 
parat. Vorzügliches Mittel gegen Lungentuberkulose und chronische 
Katarrhe der Atmnngsorgane. Darmantiseptlknm bei Typhus 
und Enteritis. 

Nahezu reizloses, leicht 
lösliches Silbereiweiß' 
Präparat. 

„Zor Zeit bestes Mittel bei akuter Gonorrhöe.“ 

Proben und Literatur dnrvh 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


ein speoiflsoh wirkendes Lactagogum. 

Öberraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und Eiweiß-Gehalts, 
meist schon in 1 —2 Tagen deut l. wahrnehmbar! 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 
Geoeral-Depöt för Oesterreicli-Ungarn: 

Wilhelm Maager, Wien III/3 
Heutnarkt 3. 


Die Szinye-Lipöezer 
Lithion-Üaelle 

V *« 

bewährt sich 

vortrefflich' ' 

bei Nieren- und Bläsenieioen, ffnmu^nwi. Jtenrtw- 
schwerden, Rheuma, Oleht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmimgs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Eisenfreil Leleht Verdaoliehi Bakterienfrei 1 
' »ilKk B JbMnhnmriilih fffHtadl M de iMiwupiia ümtit ii BycHu. 


Salvator 


Cämphor-CMoroform-Vasogeii 

Ein unabertreffllches sdmell wirkendes Analgetikum 
lo aUcn Schmerzzuatlnden, speziell bei rfaeumatlscbeo oad 


Da mladerwertige Nachahmungen vorhanden, bitten 
wir, stets nur„OriginalpackungPearson** au ordinieren 


Geschmackfrei, 


ohne Nebenwirkungen, 

kann in Tropfenform gegeben werden. 


Dosis: 3mal SB Tropfta t&gllch oder 4 mal SKaueln, 


KNOLL & Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Kundmachung. 

Im Karollne Riedlschen Kinderspitale in Wien, IX., Schnberif. 23, 
ist vom 1. November ab eine Sekundarantesstelle zn besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahres^halt von 840 K nebst Verpflegung 
(aosgenommen die Abendkost) und ein Wohnnngaleitrag von 360 X jährlich 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der gesamten Heilkunde sein 
müssen, haben die Verpflichtung, in unmittelbarer Nähe des Kinderspitales zu 
wohnen und wollen ihre gehörig ^legten Cesuche bis längstens 20. Oktober 1906 
in der Kanzlei des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, 1., Botenlorm- 
Straße 19, überreichen. 

Wien, im September 1906. 

Vom Wiener medixiniechen Doktoren-Kollegium: 

Dr, Heim m. p. Z>r, Kempf m. p. 

Deutsche Oet-Afrika-Linie, 
Woermann-Linie, 
ssssssassssss Hamburg. 


Gesncht Schijfsärztc 


Stelle eines Stadtphysikns bei der mährischen Landeshanpt- 
Stadt Brünn mit den Bezügen der VII. Bangsklasse der Staatsbeamten (4800, 
5400, 6000 K Gehalt, 840 K Aktivitätszalage). Bewerber um diese Stelle haben 
'naobznweisen; 1. Die österreichische Staatsbürgerschaft, 2. das Alter, 3. die 
physische Eignung (amtsärzUiehes Zeugnis), 4. Spracbkenntnisse, b. die abge¬ 
legte Physikatsprflfang, 6. die bisherige praktische Verwendung. Die Besetzung 
erfolgt auf 1 Jahr provisorisch, doch können Bewerber, welche bereits im 
öffentlichen Dienste definitiv angestellt sind, auch sogleich deflnitiv angestellt 
werden. Gesoohe um diese Stelle sind bis 8. Oktober d. J. beim Bttrgermeister- 
amte der Landeshauptstadt Brünn, und zwar von Bewerbern, welche im Öffent¬ 
lichen Dienste stehen, im Dienstwege zu überreichen. 

Oememdearztesstelle für die Sanitatsgemeindegruppe Har¬ 
degg-Merkersdorf (N.-ö.) mit 1. Oktober 1. J. zn besetzen. Einwohnerzahl 
566, Landessubvention 800 K, Gemeindebeiträge 3ü0 R. 

Zwei Sekundararztesstellen im alJgemeineu öffentlichen 

Kaiser Franz Josef-Krankenhause Villach (Kärnten) sofort zu besetzen. Der 
Sekundaiarzt erhält einen Gehalt von 1200 K, freie Verpflegnng aus der An 
ätaltsküchö', freie W-ofannng (ein möbliertes Zimmer), Lieht, Beheizung und 
h^i*BUDfl QDd überdies bei zufriedeostellender Dieiistleistang eine Jahres¬ 
remuneration von 100 K. Bewerber müssen Doktoren der gesamten Heilkunde 
sein oder wenigstens das zweite medizinische Bigornsum mit gntem Elrfolge 
abgelegt haben. Die gehörig belegten Gesuciio sind ehebaldigst an die Kranken- 
hansvorstehung Villach zu Händen des Obmannes Berrn Bürgermeister Friedrich 
Scholz zu richten, wobei bemerkt wird, <iaU Bewerber, welche sich bereits 
in einem öffeotllchen Dienste beflnden, ihre Otsuchu int Wege der Vorgesetzten 
Dienstesbehörde einzabringen haben. 



'natürlicher 

.alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes HeMwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen-Unternehmung^jX-Krondorf bei Carlsbad 

CARL eÖLSDORF lÜrTMli r k.u.k. Hoflieferant 

WIEN '"«aaeaf* Budapest 

|lX.,Kolingassc4. Carlsbad. Krondopf V.,Zolt4nqas5e10 .l 



PBIVAT-HE^LANBTALT 

Gemüths-u. Nervenkranke 


_ la 

Wlaik XB.. •fcawWMfg, eUll 


Zur Guajacoltherapiel 

fSCerBacelf 

Guajacol - Eisenpräparat 

DuBtIb9 ist «ia mageaehm achtaeckoader Slrnp, dsi^atsüt »os cfsai s«/l 
Bshaxa 40 Jshnn bawshrtan 

Berbabayaehen DatarphoapborigsKarea Kalk-Blaea^lrap 
Bslä Zasata von V/, Hallnm anirogaiGAeollomaa. 

Biatst dla Teniaigtaa Wirkangen das Kal. aalfognaJseoLt des MUsaas, daa 
CmleiamhypophoaphiteH snwia bitterer nad antifemaatatinr 
. mromstiacher Mittel aad iit ala 


ein 

nenee 


spezifiacl&es Heilmittel 


äsf <f8o Kaiarrben ilor RMplratioaaiweiro, bei allen alebt sb vor 
geaebrilteaen Bormea dar EinngoQtnt-erknloae, ferasT bei Ksask* 
hasten. InflnensA, SkrofnloM aad Bas fc tSta» 

Sla basoaderaa Ipdikationagebiet biidea SchwttcbeaastlinUe and 
Rakonvalossena. itiabtsHoadere nacti Inflnsnaa, aaob oroaBöaar aad 
katSktrbaUaobar Pnsnmonle sowie nach all«a akuten, Habaehattaa 
Erkrankaagea. 

li Nrtiiwh erprobt nnd glbnaead begntaehtet» 

Jkmtanag: fbr Erwaobaeae 3~4 Löffel, für Kladar die HUtta- 

Preis per Plaache 8 ZEronon. — 

Wird aar g^rea bratl. TerselirelbaBg in den Apothakaa »bgagetaa. 

Den Eerraa Arataa Probemaater aut Waiiseh Jmsten/M.' 


Alleinige Erzeugung und Haaptvenaad: 


Dr. Alois HeUmanns Apotheko „znr Barmherdgkeit“ 

Wien, TII/„ Saiserstrafie 73—76. 


IDr. It. Iteiss. g 

Dheamasan \ 

KK Tobe K2-60. Topf K 1-60. ) 

rster-Dermasan i 

*a Tube K3-—. Topf Kl'80. j 

iPeer-Dermasan 

A Cbrysarobln-Dermasan > 

Chryiarobin-Teer Dermmn | 

kl. Tube K1'60, gr. Tube K 8-—. ) 


Pitintitrt. Pronpt «irhindt weich! SalizylttifH 

RhenmHtismuSi tilcht, 
Isebias, ncgrüne, 

InHuensa, Tjrloeis. 

detgl. bei bsrtnäekigen FUlen; 
ferner bei Psoriasis« 
Pityriasis. 


Chronische Ehaeme leder Art, 
PityHasls. Psoriasis, 
Prnrlgo und Seables. 


V Ester-Dermasan- \ 

aAinal-Kapseln 

Sohschtel mit 10 Stttck K 2'60. j 

c 


Literatur 
u. ProbsB 
koateulos. 


Parametrltis, 

Perimetritis, 

Oophoritis. 

hemische Werke Fritz FEIEDLAEIJBEB 
G. m. b. H., Berlin N. 24. 


Vertreter für Österreich-Ungarn: ALEX. HERKNER, Wien, XVIII/2. 






Ampullne Housmonn. 

Änflerst exakt dosierte und sterüiaierte Lösuigen aller 
derjenigen Medikamente, die subkutane Anwendung finden. « 

Sie machen es dem Arzte überflässig, die Lösungen vor 
dem Gebrauche selbst zn bereiten und zn steriliBiereB. 

s^= Sie einil daher Äußerst praktiaohe 
Billige Preise. Elegante Aufmachung* 

Han verlange ansdröckücti „Ampullae Hausmann^ 

Z*ta. lD©m±©ItL€>23. <3.-ui.x’Oli dAe .A.l)0‘b3a.e3E®^“ 


Fdlirlkant; mmm A.-(i.. SLfiflllen (Ui«i2) 
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Neueste Medicahon 

Uterator: Dr. M. FBAMKEL, B«rlln (MedUmiieh« EltmJk, Woohensohrift f. 
pr*kt. Anrte, 1906, Nr. 66 a. 68). 

Origlnalpaokung, Rfihren mit 25 Tabletten, erb&ltlioh 
in den Apotheken ä S 2’60. 

LUeratvr kotlery/rtt, Versviehtquanlttm fir die Herren Ärete «u erm^igtem Preise. 

FM Aaniiai. Mparatt Wilhelm Hutterer, lUdee 2 . 




■amen gaaatxlioh geaohafat. 




(OuJakol-AlbiiiiilBat) 


An Stelle der bieherigen Gaajakol-Pr&parate, von denen ein Teil 
goh&dlicbe Nebenwirkungen auBäbt, während die gnajakolsnlfosanren Salze 
ilirer nnaicheren Wirkung wegen die Therapie ungemein erschweren, emp¬ 
fehlen wir den Herren JLnten angelegentlichst unser HiatoaaA. 

laeh UstsrssjhaagSB <m Nwre Prof. Or. lavlaay va« PlianBaketoglMliea Iflstitat 
der Uslveraltlt l■l••brB0k aad aaoh eolohan tat iMtItut lur Erfertcbun| der Infektlana- 
I ferankbaltea, Univaraltät Bero, sowie aaen aanalgraohea Errahroagea an Kraakenblsaoro 
wd Banatorlaii bat das Hlataaaa eiaa |anz aurfallead oDaatlge Wirkung bei Taberkeiese 
and aaoh bol andsran iafaktlSaen Erkraakungen der Atmuagaorgaae Hiatoaaa Bbartrlffl, 
wie Jeder Artt a priori tugiboa wird, alt E|wo>Bvarblndung Jadoa blahor bakaaato Buaiakol* 
Alparat la ratioaalier Zuaaimnoaaotzang und a n praktlaober Vorauoh mit daawelboa wird 
aa aiUa bUber anjewandtan inlereen Blttoln bd daa la Betracht 
keagMedoa KrankbaUon an Wlrkaamkalt weit Oberiegen Ist. ‘ ’ ' ‘ ' ' 

S i nn A n m w-F o r ZB e n für £rw*oliw«n«: 

Bp. Sirup. HIstBsaai Bp. Tablettae Hlstoaaiii 

lag. orig. 1. scat. orig. 1. 

3. 3—4nial täglich 1 Kaffeelöffel. S. 4—6 Tabletten täglich. 

Bp. HiBtBtan. pulv. 0*5 
tat. doa. No. XX. 

S. 3—4mal täglich 1 Pulver. 

PREISE: 

1 OrigiaalscbiGhtel Histosan-BIilohgohokolade-Tabletten 

40 Stück enthaltend Fr. 4‘—, Mk, 3*20, K 4’—. 

1 Ofiginalfiascbe Hiatosan-Sirnp 
Fr. 4*—, Mk. 3*20, K 4*—. 

AuafOhrlloha Literatur und ■aatar atehan den Harren Ärzten geraa kostsnloa lar VarfDguag. 

f abrik chemischer k diätet. Produkte 

S^a^aufieo (Schweiz) Siogei) (Baden) 





lat nnr oDter dlMnm 
Namen da* echte, allbevihrt« 
Allred Gnde« 


/ Eisen*>Mangan-Pepfton 

Warnuna i »•‘s- -- " ^ 

fl CIA AA UAAy . 

• Wir bitten die Herren A l•7f p Proben n. Literat, gratia • 
W und franko Ton nneeren Al ALIS Depote einzafordern. * 
I>npot b.d.Harren: W. Twerdy, Apoth. ,t.gold.Hirschen“, Wien 1. 
ioa. von TbrOk, Budapest VI. 

Alfred Gode A Co.. Chem. P'Hbrik, Rerllti, 
Sohn de» Terrlnrhonen l)r. .K. (itids 


Statt Labai^traal JoSI Eisaal 


Pastilli Jodo-Ferrat comp. „Jahr“ 

Z aia w moaiottaag; Kali Jod. Ponadn e-io, Onle. glroor.-phofpä. t*l0. 
Harronrngna^. wohlsehmaokmdM, l•lehi TerdanllehH, nppndtaBragaadM 
KrifUffaAfanüMal. Obortrltl u WUtoMkolt nllo Lobortruno und klnatUobaa Elaan 
■rinorutn. Im t ammar aad Wlator za Müreaebta. bUt Afolg aagawMdat bd 
Aalinlo, Ob l araan, RasblUa, Bkrtfalaso, Diilaan- and KnagbaniinbwBrin. 
Tagaadoaia: Kindan b—4 SWak, BrwaaäaaDaa 0—• uwow 
¥fkmmfmmp Im OflBlmmlmmkmmktolm k K 9*BOm 
Mun o^lmlmmm gut: Rp. PutUU Jodo-Ferrat oonvp. ..Jahr** boat. orig. 


CARL JAHR, Apotheker, Krakai. 

Mr la alloa ApoäSokoaa. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


MM schnelUtes und sicherstes Äntipyretiknm und 
Analgetiknm, besonders bei Ischias and allen 
V Formen des Kopfsebmeraes. 

^MmMM^MMMMMMIM Bester Crs^its dee Jodoform, geruchlos uni 

WIVIVI ■■■ Stewilieierbar. 

(Eisennnklein). nnaujcreifbar im 

B klAgensRn, keine Magenbe- 

** schwerden vw-nmachend. 

vollkommener Ersatz des AmmouiuM 
m UB VI sulfo-ichihyolicnoi. 

ülnatv, Mtt inii iMstifi ÜHikioll itihw n Kntta. 

AiitipjTln in vullkommenater Beioheit 
PhonilCtttlll In Kristallen und Polvsr. 

.icetjIsalieyldäHre iu grOBter Beioheit 


vollkommener Ersatz des AmmouiuM 
suifo-ichihyolicuu. 


General-Depot für Osteireich-Üugani bei: 

Carl Barolin, Wieiii Vll/i, Apollogasse 8, 

— Telephon 7002.-- 



Asfhinj.K«hliif>B^'' 


H i Eztraot. Tbymi saooharat. 

11 gn ^11 ga g|| aa TaUBObner (Name in allen Staaten 
rpr|IICC|n ges. gesch.). — Unschädliches, 
I UliUUUlll ^cber wirkendes Uittel gegen 

KeaetümsteB. Kehlkopf- ondBronchlalkttarrhB, Efflphyumete. 

Do»l«mng fUr Kinder: SMOndiieh 1 KaITm- bis KlndarlOflul t«U, 
Je nach dem Alter ; fdr Erwaehsens 1 —Istfindlieh 1 EOlOflal t^. 
Zn beaiehsn In Flaiobsn von oa. S 50 f Inhalt dnreh Jade Apotbaka. 
Litaratnr ans harrorragandan madiainisohan Blättern DantsoUaada 
nnd Ostarraieh-Ungams, sowia Qratisptoban an Varsnehsswa^am 
stahaa dan Harras Aratan gm amr ^ . 

VerfBgnng. 

HergesteUt in der 

KtnrnuidanteR-Apothekei 

E. Taeschner, I M 

Bbrlia C. 19, SeydeistraBe 16. X mF . 




Ehtn-IrM 1 i L FHTZ, MifciMl-tmii lfillMMig. IIn, L, Brinintrili l 


ti Z'4>rk>t«f nnr itn 4nothrltm. 


(Nama gasatalleh gasobfitat.) 

Ein nach ärztlicher Yorsehrift mit Honig bereitetes Extrakt des lliymns 
Serpyllom und Scilla, welches bei Keuohhustegi| Kahlkopf^ 
Bg“onohlalkatarrheni Emphysem etc. gute Dienste leistet 
nnd billiger und dabei gleichwertig den auelandltohen Pertueeln ist. 

hliticbtit I. MpfoUii v«i viilii pnlrtitehti Irztii i. Spuiilittig Mr Ridirkrukbiitii 

Erasugt Oz Fragners Apotheke 


PRAB 20S—III. 


Erhältiich in allen Apetbeken. 
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Googfe 


I 
































1983 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1984 


Papain Reus$ 


anerkannt vonuBÜches 
Digfestivum, 

indiciert bei Majenkatarrh, Atonle, Dyapepala Infant., Qastroektaale etc. 

Dosis für ErwacbscDO U'5 g, filr Kinder O'l—0 S j in w nig Wasser. Üriginaldosen 
TOD 4 17 , 10 q, 85 g. 

Oanoln Police PaeÜllon InBlechdoseo nnd (tlastabon, entbaltend 
rapain neUSo rasinien Pasltllen & o-is g Papain Heus*. 

inch als scblelmiöseDdes Uttel bei Katarrhen der itmongiorgaDe sebr empfehlenswert. 
Donein Doiiee Tohlafdon mit nnd ohne Fenclielgescbmack, m Giastaben, 
rapain neuss lapienen 20 Tabletten k 0-25 g Papain Rensa, 

Kx vird Kebeteu, stets Papain Roitiiii ordinieren zu wollen. 

Boeli ringer A- ReuuM, N t u 11 g:» r t •!'n ii n s t a 1_ 

■ Proben und Literatur den Herren Ärzten gratis und franko. ^■■■1 


APENTA 

Das Beste Ofener ßitfcnaasser. 

BifKithftnMrliidarQiiAUwtt: .APBNTA* ACTIBM-esSBLLSCHAFT. Bnd^Mit. 
B«| Agatkaktn, DMfIttM and ■lMral«MMr>HIMI««i, In !•<*>•* MNa Fluabw. - 
AnalyM teohminnliolw B«rloht 6 «rhUtlioh ia das ltlii 8 r>lwgMaihindlTiTn*w ato. 

Ontlfpiobcn d«ii HttTm A«tst«n fnuxoo lor YarfBcnnK. 

A n—«hiua nnko YeiMiidting fBr 0 e>t 6 mieh>Un(ftm. Sgrbiaft und Bu m fa tw i dueh 
di* Flmt 9. Jmm,, k. il k. HofU*fsnAt* Wlwi, I., JuMlrfolMnli Ir. 4 . 


Untor alt den zahllosen, im Handel, befindlichen AbfQhrmitleln 
bat aich wohl kolne* überall so leicht und schnell elngefVhrt, wie 

Californischer 

FEIGEN-SYRUP 


„Califig“ 

Name gesetzlich gezchOtst 

wrichcr durch seine Unschädlichkeit, Sichere und 
iiir ciL- VVirkunij den Herten Aerzten als ein auch 
in der Frauen- und Kinderpraxis beliebtes, 


angenehmes Laxativ 

empfohlen werden kann. Gebrauchsanweisung 
bei jeder Flasche. 

In allen Apotheken erhältlich. 

__ j Kr. JL— ptr •(, Fl., Kr. t-— por >/* Fl. 

® California Fig Syrup Co., London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

Oj. Aerzl^l*r<>i><-ii uthiI» nnil Triinko. 









q" 

c" 

q] 

q^ 

G; 

G; 

q, 

g 1 

Gj 

GJ 

qj 
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« 


aden-Baden. 


Sdttdforiutn Dr. £bm. 

I Ffirinterfls und lirvenkrinks. 


Leitende 
Arzte : 


Das ganze Jahr geSfTnet. . =: 

Dr. Ebers, Dr. Heilig^entlial, 


I «Granulös de Catillon. 1 

1 di Billigr. Titrirton Estraotes von 1 


STROPHANTUS 


Uit ait$*n PüUn wurden iU VenucheaueQefUhrt ,fBelche indenStttuni/en der 
Aead^mie de Utdeane imjakre4Mi betprochen wurden.Sie haben geteigt: 
sie erzeugen, t» der Dosts von m -4 per Tag. eine rapltle IMaroBOi 
heben aeliaotl die woBankeaa Benttiatiikettt ~ mildem 
ASYSTOtIC - aiTIIALLKIDBN - DY8PNÖB - OBDBH 
HenkruiMielten der Kinder und der Alten, eto. 

Wlrkuai onmlUelbar, — kefae tstolzrant, — keine VtiocoDztrletion, 

BMB kzon den Oebraaeh ebae BinderaiM fonzetseo. 



*0 ,0001 

caiSTAUJs. 


Orannles ds Catillon 


STRORHAN-IANi 


HERZTOtnCOU 
Nicht oluraHzeb 


ijg 6*vfii* SVvphtntut sind unwirktsm, enden toiiich, dio Tincturen sind unzuverlässig: f 
{S TcrordDCD Si>! gefl. desbiln nur die cchi. M r.RAMi.KS d>. Gatit.ix>m. | 

f§ ProTs der Acaddoile de MSdeclne de Perle für •■Strontinrili/s und ütropitaiitind' S 
(§ 6o1d*ne Medaille eaf tirWeitautstetiung 1900, PARIS, 3. Baulcvard Saint4lartln. ■ 
lOaMMBAS Aof fi-Titii-K" V.mrdn'in» Vrrkanf ta den Amtbekm. •••••••••• 

ütVr iCll:a.aa.FAlTa.-AI)IXL'AFCTEIEB.I .UraUetna; i« ALTE 1. E. rBLOAPOTUEZB.StlMtUfUtk 


FlbPOiy»»»- 

Eine neue Thiosi- 
iiamin-Verbiodang^B®- 
brauchsfertig 
pullen von 2'3 etn* In¬ 
halt =02 g Thiosi- 
namin, zur schmera- 
losen intramuskulären 
Injektion. 

Perhydrol. 

Wasserstoflsopeiozyd-lerok 
Absolut chem.-rein.,80 
Gewichtspro*. H, 0, 
enthalt.,ausgezeichnet 
f,chirurg.,urologi8che, 
otologische u. odonto- 
logische Zwecke, un¬ 
entbehrlich fhr die 
Wundbehandlung. 

Faranephrin. 

Neues, reizlos., relativ 
ungiftig. Nebennieren- 
präp.; in Verbindg. m. 
Kokain zur Injektions¬ 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ausgez. lok. Anästhe 
tik., freiv, d. bekannt, 
nnangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu empf. für zahn- 
ärztl.,angenärztl.u.all- 
gemein chir. Zwecke, 
Beliebtes Mittel für die 
medulläre Anästhesie. 



Bp. BfomipinJJlO ®/o' 100^. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Bp. Oionin 0-3 g. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis palmonam, 

Bp. Jodlpln lOVo- 100^. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in beider 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhusten, Em¬ 
physem. 

Bp. «Jodipin Ä» Vo- 100 g. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 cm* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Bp. Stypticin 0*06 g. Fiat taboletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstruale Blutungen, Blutungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


literatur über iliasB Präparats den HsrrBii irzten gratis und franko. 


Voronal. 

Neues, ganz vorzügl. 
Hypnotikum ohne die 
üblen Nach- u. Neben- 
wirk.and.Schlafmittel. 
Dosis b.Erwacbs. 0‘5 g- 

Olykoial. 

Neues Antirheumatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylate,frei 
von d. unangen. Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenVerbinduDgen. 

Antithyreoldin- 

Höblns. 

Beliebt.Mittel geg.Mor- 
bns Basedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals¬ 
umfangs,Kückgangder 
Puls- u.Atemfrequenz, 
80 W. Verkleinerung des 
Exophthalmus, Bück- 
gang d. Struma n.sicht¬ 
liche Besserung des All 
gemeinbefind, bewirkt. 

Gelatine eteril. 
pro Injeotlone 
Uerok lO^Ulg 

in zngeachmolz. Böhr- 
chen k 10 u. 40 g. Aus 
frischen Kalbsfttfien 
unter besond. asept. 
Kantelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterili«. 



Soeben erschien: 


Wiener 

Medizinal-Kalender 

==== DBd ~ 

Rezept-Tasclienbncli 

für praktische Ärzte. 

Dreißigster -|QA7 
Jahrgang ll/v I 

Preis: 


lU ClOgOUtDIU liDUiaauuviui'- 

mit Bleistift 3 K 201 i 
Hit PostversendimÄ 3 K 40 n 
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Wien, den 30. September 1906. 


Nr. 39. 


XL VII. Jahrgang. 


Die «Wiener Medisinische Fresse“ erscheint Jeden Sonntog 
S bis 8 Bogen GroB-Qnnrt-Forrant sUrk. AU regelin&Sige Bel¬ 
ingen ereoheinen: „AJlgemalne Milit&rintlicbe Zeitung“ and 
die „Wiener Klinik“, letstere, selbständig geleitet, nllnonat- 
lieb im dorchsohnittlioben Umfnnge Ton 3 Bogen Lexikon- 
Pormnt. — Abonnements* and Insertionsnaftr&ge sind nn 
die Administration der aWlener Medizinischen Presse“ 
ln Wien, I., Maxlmlliaastrafie Nr. 4, sa richten.' Für die 
Bsdnktion beetlramte Zosehrlften sind sa adressieren nn Herrn 
Prlv.’Dos. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementnrelse: „Wiener Medis. Presse“ .mit «Allgem. 
Militarftrstlioher Zeitong“ and „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
SOK, halbj. 10 K, tiertelj. BK. Ansland: Für das Dentsohe 
Beioh, alle Baehhtndler and Postämter: jahrl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Urk., Tiertelj. 5 Mrk. Far die Staaten des Weltpost- 
Tereines: J&hrl. 34 Mrk., halbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jthrl. 8 K; Aasland: 8Mrk. — Inserate 
werden fti die Sspidtlge Nonpareille-Zeile oder deren Baaro 
mit 60 Pf. = 00 h berechnet. Man abonniert im Anslande bei 
allen Baehh&ndlera and Postämtern, im Inlande durch Ein* 
sendnu des Betrages per Postanweisnng an die Admlnistr. 
der „wiener Mediz. Presse*' Io Wien, I., Maxlmillaostr. 4. 


nedizinische Presse. 


Besrfindet 1860. 


Organ für praktische Ärzte , Verlig von 

_ _ ürban ft Sohwaraeaberg ln Wien. 


BtdzkUoB: Teilen Ir. 13.849. 


Redigiert von uiüBiiiriUsi; Wiphos I1.M04. 

Friv.-Doz. Dr. Anton Bum. 


INHALT: OrlglnaUen nnd kUnlsehe Torlesnngeii. Über Bezidive von Blasenpapilloinen. Klinische Vorlesan; von Prof. H. F. Lbocbh. — Zar Danerbeobacbtang 
chronisch verlanfender Ohrerkianknngen. Von Dr. A. Ei’rBLBBBo, Wien. — Geschichtliche Beiträge zur Entdeckung der Anästhesie in der Chimrgie 
und über die Beziehnngen Dr. William T. G. Hobtonb za derselben. Von William James HoBTo:t, M. D.. Professor für Nerven* and Geisteskrankheiten 
and Elektrotherapie an der New York Post-Gradaate Medical School and Hospital. Antorisierte Übersetznng von Dr. Emo. Ekstein, Franenarzt, 
Teplitz i. B. — Beferate* Boas (Berlin): Uber die Bebandlong der Hyperazidität — A. Hoffa (Berlin): Die spastischen lAhmongen der Kinder 
and ihre Behandlnng. — Falta (Basel): Stadien über den Ehweißstoffwechsel. — J. A. Macmilian (London): Die Anwendung von intrarektalen Tampons 
bei habitneller Konstipation. — Gsoaa Riebolo (Dresden) : Über die Behandlung akuter Arthritiden mit intravenösen Collargolinjektionen. — 
Otto Schueeb (Greifswald): Experimentelle and klinische üntersuchangen über die Eotstebang der Phtbisis baibi. — Verdebabme (Berlin): Klinische 
und ezperiment^e Beiträge znr Frage der sabkonjnnkfivalen Injektionen. — Kicolini (Bukarest); Die Heilung des typhösen Fiebers dnrch die Bebandlong 
mit Sohwefelblnnien and Salzklysmen. — I. P. Dedjubin: Über einen Fall von Pityriasis rabra pilaris (Devrbgik). — I. F. Szlemeff (Charkow): 
Über die Spirochäte der Lnes. — Kleine Mitteilungen« (Gegenwärtige Dipbtheriebehandlnng. — Hämorrhoiden. — Scopolamia-Horphin-Narkose in der 
Geburtshilfe. — Diät bei Gichtkranken. — CoUargol in der Kriegschirnrgie. — EinÜnß der Temperatur aaf die Zackeransscheidang. — Einwirkong 
des Laktagols auf die Zosammensetzong der Fraaenmilch. — Das erschwerte Decanalement. — Behandlnng der Broacbopneamonie. — Literarische 
Anzeigen. Handbuch der Kinderheilkande. Ein Bncb für den praktischen Arzt Heransgegeben von Prof. Dr. H. Pfauedleb in München und Prof. Dr. 
A. ScHLOSSHAHv in Düsseldorf. — Die Henstmation in ihrer Beziehung znr Konzeptionsfähigkeit. Von Dr. Hetitbicb Baybb, a. 0 . Professor an der Kaiser 
Wilhelms*ÜDi7er8ität Strafiburg. — Fenllleton, Der 57. Eongrefi der amerikanischen Ärztcgesellscbaft. (Orig.-Korreapondenz der „Wiener Med. Presse“.) I. 
— Yerhandlnngeii KrztUeher Vereine. Aus den Allgemeinen und Abteilungentzungen der 78. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte. Stuttgart, 16.— 22. September 1905. (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) II. — Notizen. Die 78. Versammlupg 
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Orlglnailen und klinische Vorlesungen. 

über ßezidive von Blasenpapillomen. 

Kliniscbe Voriesiing von Prof. M. F. IsOg^On. 

Die Blase ist bekanntlich der Sitz bösartiger and gut¬ 
artiger Neubildungen. Die verschiedene Entwicklung der 
Tumoren berechtigt zu dieser Einteilung. 

Die bösartigen Tumoren reridivieren, wenn sie operativ 
entfernt worden sind, fast immer, bzw. sie setzen ihr Wachstum 
trotz der Operation fort. Es handelt sich um keinen neuen 
Tumor, der sich entwickelt, sondern es ist das alte Neo- 
plasma, das, unzulänglich operiert, seine durch den chirurgi¬ 
schen Eingriff nur verzögerte Entwicklung fortsetzt. 

Die Papillome dagegen rezidivieren nicht. Und wenn 
sie i^ründlich entfernt sind, bleibt der Kranke für immer 
geheilt und muß sich nicht weiter um seine Blase kümmern. 
Das ist die Regel, aber es gibt auch Ausnahmen. Unter 
gewissen Umständen können die Papillome der Blase nach¬ 
wachsen. Der Kranke, den ich hier vorstelle, ist ein der¬ 
artiger Fall. Im Anschluß daran sollen einige ähnliche Fälle, 
welche zeigen, wann, mit welcher Häufigkeit und unter 
welchen Umständen Rezidive von Blasenpapillomen zur Beob¬ 
achtung kommen, besprochen werden. 

Unser Patient ist 62 Jahre alt. Er stellte sich zum 
erstenmal im Jahre 1902 vor. Damals hatte er leichte Be¬ 
schwerden beim Urinieren und verspürte insbesondere ein 
gewisses Brennen, sobald die letzten Harntropfen die Harn¬ 
röhre verließen. Niemals bestand Hämaturie. Doch zeigte 
die Zystoskopie, daß ein wenig außerhalb der Mündung des 
hechten Harnleiters ein kleines, gestieltes Neoplasma sich 
refand. Der Patient war mit der vorgeschlagenen Operation 


einverstanden. Die Blase wurde im Hypogastrium eröffnet 
und der Tumor mit der galvanischen Schlinge entfernt. Der 
Kranke verließ nach 2dtägigem Aufenthalt völlig geheilt 
das Spital. 

Und bis zum Mai 1905 befand sich der Patient sehr 
wohl und s^in Oesundheitszustand war sehr befriedigend. 
Aber am lÖ.^Mai kam es plötzlich zu einer starken Häma¬ 
turie. Sie trat ohne Ursache ein, verlief ohne Schmerzen und 
verschwand nach 3 Tagen ohne jede Therapie. Wohl bemerkte 
der Kranke, daß die letzten Urintropfen mehr gefärbt waren 
als die ersten und zuweilen aus reinem Blut bestanden, aber 
er schenkte diesem Umstand weiter keine Beachtung. Schon 
3 Wochen später kam es neuerdings zu einer heftigen Häma¬ 
turie und der Patient fühlte sich dadurch zum Eintritt ins 
Spital bewogen. Wir hören nun von ihm, daß er Schmerzen 
in der Analgegend empfindet, die gegen die Schenkel und 
die Sakralgegend ausstrahlen. Außerdem verspürt er Brennen 
in der Urethra. Der Urin ist blaßrot, gegen Ende der Miktion 
wird das Kolorit lebhafter. Die Hämaturie kehrt von Zeit 
zu Zeit wieder. 

Der Katheterismus ergibt keine Besonderheit. Die Blase 
ist nicht schmerzempfindlich. Die Rektaluntersuchung ergibt 
eine Prostata von mittlerer Größe, entsprechend dem Alter 
des Patienten und von regelmäßiger Oberfläche. Durch die 
erste Operation werden wir schon belehrt, daß die Ursache 
der Hämaturie in der Blase selbst zu suchen ist. Mit Hilfe 
des Zystoskops erkennen wir auch, nachdem wir verschiedene 
gesunde Partien der Blase besichtigt haben, daß an der 
rechten vorderen Blasenwand unweit von der medianen Narbe 
ein etwa haselnaßgroßes Papillom sitzt. Die Inspektion an 
dieser Stelle ist seWierig, die Bilder sind verhältnismäßig 
unklar und verwischt. Man darf eben nicht vergessen, daß 

2 


Digitized by 


Google 








.. 1987 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1 1988 


an der vorderen Blasenwand das Zystoskop stets mit Schwierig¬ 
keiten zu kämpfen hat. Der Vorsprung der Symphyse und 
die Rigidität des Instruments nötigen uns, fern vom Objekt 
zu bleiben; demzufolge ist die Beleuchtung mangelhaft. 

Doch man sieht die Vegetation immerhin deutlich genug, 
um eine sichere Diagnose machen zu können. Sie ist ziemlich 
entfernt von dem primären Tumor, der am Blasengrund saß, 
aber in der Nähe der Narbe der ersten Blaseninzision. Es 
handelt sich also um einen Kranken, der im Jahre 1902 
wegen eines Blasenpapiiloms operiert wurde und nun 3 Jahre 
später abermals an derselben Krankheit leidet, also ein 
zweites Mal operiert werden muß. — Vor wenigen Tagen sah 
ich zufälligerweise einen Patienten, dessen Krankengeschichte 
analog lautet. Es handelte sich um einen 55jährigen Mann, 
der von Cathelin wegen eines Blasentumors operiert wurde. 

Der Tumor war mit dem Zystoskop gesehen worden. 
Er war von mäßiger G-röße und zottig und hatte seinen 
Sitz links im Blasengrunde. Die Operation glückte und der 
Kranke verließ geheilt das Spital. Das Interessante an dem 
Fall besteht nun darin, daß er 2 Jahre vorher ebenfalls 
wegen eines haselnußgroßen Blasenpapiiloms, das zu termi¬ 
nalen Blutungen geführt hatte und im Trigonum links von 
der Medianlinie saß — so zeigte das Zystoskop —, von 
Pasteau operiert worden war. Also ebenfalls ein Fall von 
RezidivpapiUom. 

Wir haben also zwei Beispiele von rezidivierenden 
Blasenpapillomen. Sind dies Ausnahmsfälle? Unglücklicher¬ 
weise nicht und alle, die in der Blasenchirurgie einige Er¬ 
fahrung haben, verfügen über mehrere derartige Beobach¬ 
tungen. Bald handelt es sich um Rezidive an der ursprüng¬ 
lichen Stelle, bald um solche an irgend einem anderen Punkt 
der Blasenschleimhaut. Im ersteren Fall kann man daran 
denken, daß die ursprüngliche Operation unvollständig ge¬ 
wesen ist. Oft i9t.,dies auch wirklich der Fall., Auch ich 
mußte derart einen von mir bereits operierten Kranken ein 
zweites Mal operieren. Bei demselben waren rings um die 
Mündung des einen Harnleiters multiple Tumoren. Die 
schwierige Operation führte zu einer Beteiligung dieses 
Ureters infolge Resektion der angrenzenden ßlasenwand. 
Daraus resultierte aber eine Stenose des Harnleiters an seiner 
Einmündung in die Blase, welche mich 10 Monate nach der 
ersten Operation zu einer neuerlichen Intervention nötigte. 
Bei der Eröffnung der Blase bemerkte ich nun in der alten 
Narbe eine kleine papillomatöse Vegetation, welche keine 
Symptome machte, aber gewiß sich weiter entwickelt hätte, 
wenn nicht durch diesen Eingriff das stille Wachstum unter¬ 
brochen worden wäre. Sicherlich war bei der ersten Operation 
der Keim des Rezidivs zurückgeblieben. Aber oft genügt 
diese Erklärung nicht. Denn in vielen Fällen ist die Ope¬ 
ration leicht, ohne Schwierigkeiten wie in dem soeben er¬ 
wähnten Fall, so daß gründlich gearbeitet werden kann. 
Noch weniger aber kann diese Erklärung herangezogen 
werden, wenn die Rezidive an anderen Stellen der Blasen¬ 
schleimhaut auftauchen. 

Man kann auch diese Frage nach der Entstehung der 
Rezidive aufwerfen, wenn die Durchsuchung der Blase eine 
vollkommen ausreichende war, wenn alle Punkte der Schleim¬ 
haut aufs peinlichste inspiriert worden sind. Diese Papillome 
sind oft multipel. Es ist nicht selten, daß man zwei oder drei 
in ganz verschiedenen Stadien der Entwicklung findet, und* 
wenn man annimmt, daß eines von diesen um vieles kleiner 
ist als die anderen, so kann es immerhin übersehen werden. 

Aber die Zwischenräume zwischen der Operation und 
dem Rezidiv sind oft so große, daß man schwer annehmen 
kann, daß der zweite Tumor schon zur Zeit der ersten 
Blaseneröffnung bestand. Ein Intervall von 2, 3 oder sogar 
5 Jahren trennt zuweilen die Entdeckung zweier Papillome. 
So operierte ich vor kurzem einen Patienten wegen eines 
nach 4 Jahren auftretenden Rezidivs. Er hatte die erste 
Hämaturie im .Jahre IbOÜ im Alter von 47 Jahren. Im Jahre 


1892 stellte Güyon die Diagnose, (jAÖ sich um einen 
Blasentumor handle. Durch 6 Jahre waren die Erscheinungen 
sehr geringe. 

Da trat plötzlich eine neue Phase ein. Die Hämaturie 
trat häufig und stark auf. 

Es bestand Harndrang, der Urin war trüb und übel¬ 
riechend, die Blase schmerzhaft. Der Allgemeinzustand war 
ein elender und die Abmagerung hochgradig. Als ich im 
Jahre 1899 zum ersten Male den Patienten sah, war dfe Blase 
so schmerzempfindlich, daß man sie nicht berühren konnte, 
die Anämie war sehr ausgeprägt und die Schmerzen aner¬ 
träglich und unaufhörlich. Man mußte also daran gehen, 
durch eine palliative Zystotomie die infizierte und blutende 
Blase zu befreien. Die am 1. September 1899 durchgeführte 
Operation zeigte ein gestieltes Neoplasma am Blasengrunde in 
der Nachbarschaft. 

Es wog löO^f und wurde mit dem Galvanokauter ent¬ 
fernt. Der Erfolg war ein ausgezeichneter. Der Urin wurde 
wieder klar und die Blase tolerant. In einigen Monaten nahm 
der Patient um 26 zu. 

Aber im Jahre 1903, genau 3 Jahre später, gab es eine 
neue Hämaturie. Ich nahm sofort ein Rezidiv an. Im Jahre 
1904 wiederholten sich in mäßigem Ausmaß die alten Er¬ 
scheinungen, um im Jahre darauf so heftig zu werden, daß 
man sich abermals zur Operation entschloß, zumal der erste 
Eingriff von so großem Erfolg begleitet gewesen war. Ich 
operierte den Kranken vor einigen Wochen und. er wäre 
bereits geheilt heimgekehrt, wenn nicht eine von den fatalen 
Phlebitiden, welche so oft nach derartigen Eingriffen anf- 
treten, zusammen mit einer Lungenembolie die definitive 
Heilung verzögert hätte. Bei der Operation hatte ich einen 
großen zottigen Tumor vorgefunden, der so wie der erst« 
gestielt war. Aber diesmal saß er links und oben. Der erste 
Tümor WAr bekanntlich rechts am . Blasengrande'-gesesseB. 
Die Narbe nach der ersten Operation war intakt. 

In diesen Fällen anzunehmen, daß ein Keim vom ersten 
Tumor zurückgeblieben sei, ist nicht angängig. Denn wenn 
schon das Wachsen maligner Tumoren aus versprengten 
Keimen schwer erklärlich ist, so sind derartige Wachstums- 
Vorgänge bei benignen Neugebilden ganz besonders schwer 
erklärbar. Es ist also viel einfacher zu denken, daß dasselbe 
Epithelium, welches an einem Punkte der Blase ein Papillom 
produziert, sich gewissermaßen entschließt, viel später an 
einer anderen Stelle und infolge desselben unbekannten Ein¬ 
flusses ein ähnliches Gebilde zu erzeugen. 

Wie immer die Sache sich aber verhält, soviel steht 
fest, daß die Rezidive von außerordentlicher Gutartigkeit 
sind. Sie zeigen völlig unverändert den Typus des primären 
Tumors. Man kann zwei- oder dreimal wegen Rezidivs 
operieren, stets erfolgt die Heilung und die Prognose bleibt 
stets eine gute. Zum Beweis hierfür will ich eine traurige und 
doch tröstliche Krankengeschichte erzählen. 

Eine Dame von 30 Jahren litt seit 4 oder 5 Jahren an 
spontaner Hämaturie. Nach verschiedenen therapeutischen 
Versuchen konsultierte sie im Jahre 1898 Güyon, der mit 
Hilfe des Zystoskops ein gestieltes Neoplasma diagnostizierte, 
das rechts im Blasengrunde saß. 

Die Patientin entschloß sich zur vorgeschlagenen Ope¬ 
ration. Ich assistierte bei derselben. Wir entfernten einen 
etwa kirschengroßen Tumor gutartiger Natur. Die günstige 
Prognose wurde durch den Verlauf vollinhaltlich bestätigt, 
obgleich eine beiderseitige Phlebitis die völlige Genesung 
um einige Wochen hinausschob. Die Kranke war kaum von 
der Phlebitis hergestellt, als neuerdings eine Hämaturie 
aufbrat. Es war 8 Monate nach der Operation. Bald wieder¬ 
holte sich dieses Symptom, so daß abermals Gdyon zysto- 
skopierte. Er sah links im Blasengrunde einen neuen Tomor 
und schlug abermals eine Operation vor. Diese fand gerade 
ein Jahr nach der ersten statt. Sie vollzog sich unter ga”* 
normalen Verhältnissen. Der Tumor wurde entfernt. Bure 
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genaueste Inspektion der gesamten Blasenschleimhaut über¬ 
zeugten wir uns, daß nirgends eine Veränderung des Epi¬ 
thelioms vorliege. Nunmehr schlossen wir die Wunde. Der 
Heilungsverlauf befriedigte uns völlig, kam doch die Kranke 
diesmal ohne Phlebitis davon. Aber kaum waren einige 
Monate vergangen und die Patientin einigermaßen erholt, 
als abermals eine Hämaturie sich zeigte. Man wagt nicht 
von einem Rezidiv zu sprechen, um der Patientin solange 
als möglich das Schreckgespenst einer dritten Operation zu 
ersparen. Man wartet zu und zögert, das Zystoskop zu ge¬ 
brauchen. Indes mußte man sich dennoch der Wirklichkeit 
anpassen: Die Hämaturie wiederholte sich nämlich; es ist 
also ein neuer Tumor vorhanden, darüber kann kein Zweifel 
bestehen. Das Zystoskop zeigt denselben links oben, er ist 
gestielt und dem Anschein nach gutartig. Es ist klar, daß 
die Ankündigung der Operation — der dritten im Verlauf 
von 3 Jahren und wenigen Monaten — von der Patientin 
mit großer Verzweiflung aufgenommen wurde. Und doch war 
die Patientin jetzt am Ende ihrer Leiden angelangt. Denn 
nach glücklichem Verlauf der 3. Operation sind bereits mehr 
als 10 Jahre vergangen, ohne daß auch nur ein Schatten 
Ihre Gesundheit getrübt hätte. Man kann also immer hofPen, 
selbst wenn Rezidive eintreten, daß schließlich der Kranke 
völlig genest. Die Prognose ist also stets eine günstige. 

Und welche praktischen Konsequenzen sind aus diesen 
Tatsachen in bezug auf Diagnose und Therapie zu ziehen? 
Die Diagnose eines Rezidivs kann mit Sicherheit gestellt 
werden, wenn bei einem wegen eines Blasenpapilloms operierten 
Kranken wenige Monate nach der Operation wieder eine 
Hämaturie auftritt. Durch die direkte Inspektion mit dem 
Zystoskop wird man die Diagnose bestätigen. Diese wird 
stets positiv ausfallen, weil das Neoplasma bereits eine 
gewisse Große erreicht hat, wenn es zu Blutungen Anlaß 
gibt.'" Die tü ‘ Frage kbmmende Therapie ist die Ope^ 

ration. Der Operation selbst soll eine überaus genaue In¬ 
spektion der Blasenschleimhaut vorausgehen. Man muß auch 
auf ganz kleine Vegetationen achten und wenn eine Stelle 
auch nur verdächtig erscheint, so soll sie entfernt oder mit 
dem Thermokauter kauterisiert werden. 

Die Blutgefäße unterbinde ich einzeln und lege sodann 
2—3 Situationsnähte an. Oft ist es mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden, die Nähte im Blasengrund nach der Exzision anzu¬ 
legen , weil das Blut das Gesichtsfeld verdunkelt. Dem 
'Obeistande kann aber dadurch abgeholfen werden, daß man 
die Fäden vor der Exzision anlegt. Sind die Fäden an der 
richtigen Stelle, so können sie nach der Exzision mit Leichtig¬ 
keit geknüpft werden. 


Zur Dauerbeobachtung chronisch verlaufender 
Ohrerkrankungen. 

Von Dr. A. Eitelberg, Wien. 

11 . 

Obwohl ich über ebenso lange und sogar noch länger 
beobachtete Fälle in erklecklicher Anzahl verfüge, will ich 
mich aus den oben angeführten Gründen heute mit wenigem 
bescheiden und nur gelegentlich den einen oder anderen Fall 
streifen. Der Kern der Sache wird durch die freiwillig auf¬ 
erlegte Reserve nicht im geringsten beeinträchtigt, a\is der 
ich erst werde heraustreten müssen, sobald ich, zu einer 
späteren Zeit, die gleiche Aufgabe an anderen Erkrankungs¬ 
formen des Hörorgans zu lösen unternommen haben werde. 
Die innere Natur des in Rede stehenden Themas enthebt 
mich diesmal auch der Verpflichtung, über die angewendete 
Therapie mich eingehender zu verbreiten. Ich erwähne daher 
ihrer kaum an zwei Stellen. 

Was bei allen zitierten Fällen sofort in die Augen 
springt, ist der überaus lange Bestand der Paukeneiterung, 


der zumindest ein Jahrzehnt, oft ihrer mehrere betrug. Eine 
Ausnahme macht nur der zweite Fall, der ja auch hinsicht¬ 
lich der Schwere der Affektion hinter den übrigen weit 
zurücksteht. Wenn er ungeachtet seiner geringen Qualitäten 
dennoch in dieser auserwählten Gruppe figurieren darf, so 
dankt er dies wieder der ihn vor den anderen auszeichnenden 
Eigenschaft, daß sich an ihm ad oculos demonstrieren läßt: 
wer einstmals an einer chronischen Mittelohrentzündung 
krank gewesen, könne später einmal auch von einer un¬ 
bestreitbar bloß akuten Mittelohreiterung desselben Obres 
heimgesncht werden. Diese Bemerkung ist durchaus nicht 
so überflüssig, als es auf den ersten Blick scheinen möchte. 
Denn es ist schon beinahe zum Sprachgebrauche geworden, 
den Wiederauftritt einer Ohreiterung bei demselben Indi¬ 
viduum und auf der gleichen Seite, notabene wenn die erst¬ 
malige chronisch verlief, mit dem Titel eines Rezidivs zu 
belegen. Wie es halt bei Titeln schon zu gehen pflegt: zu¬ 
weilen mit Recht, oft mit Unrecht. Ich glaube nicht, daß 
irgend jemand bei unserem Falle auf dem alt eingebürgerten 
Usus — oder sollten wir nicht richtiger Abusus sagen ? — 
beharren möchte. Nicht allein der lange Zwischenraum von 
11 Jahren, der in ununterbrochenem Wohlergehen verfloß, 
würde sich gegen eine solche Bezeichnung stemmen — das 
sei meinetwegen noch nicht einmal das kräftigste Argument —, 
aber Ursache, Verlauf und Endresultat tragen ein so charak¬ 
teristisches Gepräge der Akuität, daß eine andere Deutung 
sich kaum heranwagen dürfte. Und auch jene chronischen 
Paukenentzündungen, welche, obwohl sie zeitweilig selbst 
längeren WafPenstillstand gewähren, in sich den Keim zu 
neuem Kriegsausbrüche bergen, haben eine eigene unver¬ 
kennbare Physiognomie. Den Kundigen zu täuschen gelingt 
ihnen nur schwer. 

Diagnostische Auseinandersetzungen wären hier nicht 
am richtigen Platze. Um jedoch das über dem letzten Passns 
lagernde Dunkel wenigstens in etwas aufzuhellen, so stützt 
sich die Vorhersage in günstigem oder ungünstigem Sinne 
einerseits auf den Ohrbefund, resp. auf die Beschaffenheit der 
Trommelfellnarbe längere Zeit nach abgelaufener Mittelohr¬ 
eiterung, andrerseits auf die größere oder geringere Wider¬ 
standsfähigkeit der Nasen-Rachenschleimhaut sowie der Ge¬ 
samtkonstitution. Wird durch einen äußeren Anstoß einer 
dieser Pfeiler erschüttert, so ist es, wie gewöhnlich, die Pars 
minoris resistentiae — in unseren Fällen also das Ohr —, 
welche am ehesten neuerdings Schaden nimmt. Zwar klappt 
auch da nicht immer alles. Ein namhafter Künstler steht 
seit dem Jahre 1889 zeitweilig in meiner Behandlung. Er 
kam zu mir wegen einer beiderseitigen, aus frühester 
Kindheit stammenden Otorrhöe. Seine Gesundheit war in der 
Jugendzeit keine besonders feste. Als Kind zeigte er skrofu¬ 
löse Symptome, als Jüngling hatte er eine Hirnhautentzün¬ 
dung mit vieltägiger Bewußtlosigkeit zu überwinden. Bis ins 
Mannesalter hinderten ihn intensive Kephalalgien häufig an 
der Arbeit, und zu Erkältungen inkliniert er noch bis zum 
heutigen Tage. Indes nach mehrmonatlicher Behandlung 
sistierte die Otorrhöe beiderseits. Die Trommelfelle vernarbten. 
Doch ist rechts der Ohrenfiuß mehrmals während dieses 
Zeitraumes wiedergekehrt, immer durch einen „Schnupfen“ 
frisch angefacht. Nun, diese Rezidive, etwa alle 2—3 Jahre 
sich einstellend, hießen nicht viel und waren auch jedesmal 
bald behoben. Ihretwegen führe ich den Fall nicht an. Aber 
das linke Ohr, welches zu Beginn der Behandlung keine ge¬ 
ringeren Verheerungen aufwies als das rechte und stets den 
gleichen Schädlichkeiten wie dieses preisgegeben war, hielt 
dennoch 16 Jahre lang — bis Ende 1905 — wacker stand. 
Gegenwärtig sind beide Ohren seit mehreren Monaten 
trocken, die Trommelfelle vernarbt. Worin ist der Schlüssel 
für die Lösung des Rätsels zu suchen, daß bei ein und dem¬ 
selben Individuum das eine Ohr bei einem Alarm die alte 
Wunde wieder öffnet, während das andere Obr darauf in 
keiner Weise reagiert? 
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' Dieses linke Ohr hat übrigens noch ein zweites Rätsel 
anfgegeben, das nicht unterdrückt werden soll. Die Eiterung 
an sich war kaum der Rede wert, weil geringfügig. Auf¬ 
fallend war hingegen, daß das Ohr regelmäßig des 
Nachts — mitunter sogar abundant — blutete, 
während dieses Phänomen bei Tag konsequent mangelte. Die 
Beobachtungsdauer — sie erstreckte sich über Wochen und 
Wochen — war eine genügend lange, um vor Selbst¬ 
täuschungen zu bewahren. „Hysterisch“ ist der Patient bei¬ 
leibe nicht, und an eine absichtliche Täuschung bei der Vor¬ 
nehmheit dieser Persönlichkeit nicht im entferntesten zu 
denken. 

Auffallend war mir das Phänomen wohl, aber neu 
darum nicht mehr, weil ich es kurz vorher in ganz derselben 
Form an einem 12jährigen Gymnasiasten, der mich wegen 
einer linksseitigen chronischen Mittelohrentzündung aufgesucht 
hatte, beobachten konnte. Auch für die Charakterintegrität 
dieses jungen Menschen kann ich mich ruhig verbürgen. 8 Monate 
nach erzielter Heilung kam ich zufällig in die Lage, den 
Ohrbefnnd zu kontromeren. Er war der befriedigendste. 

Doch knüpfen wir den Faden wieder dort an, wo wir 
ihn notgedrungen für eine Weile abgerissen haben: bei den 
uns hier hauptsächlich beschäftigenden Fällen. Vom ersten 
und vierten Falle berichten es schon die Krankengeschichten 
und vom fünften trage ich es hiermit nach, daß in dem 
ausgeheilten Ohre bald in größeren, bald in geringeren In¬ 
tervallen sich Ohrenschmalzpfröpfe etablierten, welche eine 
Ausspritzung des Ohres erforderten. Einmal — besonders 
anfangs — muß dies alle paar Monate geschehen, später ver¬ 
streicht eine längere Zeit — etwa ein bis zwei Jahre —, ehe 
das Gefühl der Völle im Ohre die Schritte des Patienten 
zum Arzte lenkt. Die reichlichere Produktion von Ohrenschmalz 
nach ausgeheilter Mittelohrentzündung gibt sich kund, ganz 
einerlei, ob die Heilppg auf, „^ons.erya.tiv.en»“ oder operativem 
Wege herbeigeführt wurde. Fälle, an denen ich vor vielen 
Jahren die „Radikaloperation“ vorgenommen habe, statten 
mir noch bis heute von Zeit zu Zeit ihren Besuch ab, um ihr 
Ohr von den allmählich sich anhäufenden Zerumenmassen be¬ 
freien zu lassen. Diese Eigentümlichkeit von Überproduktion des 
Ohrfettes nach eingetretener Gesundung des Hörorgans haftet 
auch durchaus nicht ausschließlich den chronisch verlaufen¬ 
den Tympanitiden an. Man begegnet ihr fast ebenso oft bei der 
akuten Form der Mittelohrentzündung. Nur daß hier zumeist 
mit einem Pfropfen die Sache erledigt ist. Bekannt ist übrigens, 
daß auch beim gebesserten Mittelohrkatarrh die Ohrenschmalz¬ 
drüsen, welche früher gefeiert und dadurch das molestierende 
Jucken verschuldet haben, dann eine um so eifrigere Tätigkeit 
entfalten, als wollten sie das Versäumte endlich nachholen. Doch 
pflegt es in diesen Fällen nur ausnahmsweise zur wirklichen 
Pfpopfbilduug zu kommen, sondern bei der wohltuenden Be- 
fettung des Gehörganges sein Bewenden zu haben; wohltuend 
darum, weil die zuvor bestandene Trockenheit und das mit 
ihr verbundene Juckgefühl in der Regel selbst energischen 
Leuten gehörig auf die Nerven geht. Die Extraktion des 
Hammers unter bloßer Anästhesierung der Paukenschleimhaut 
mittelst einer eingeträufelten Kokainlösung, wie in der 
Krankengeschichte des III. Falles angegeben wird, habe ich 
noch ein zweites Mal in einem ähnlichen Falle geübt. Wie 
beide Patienten übereinstimmend versicherten, empfanden sie 
nur beim Herausziehen des Knöchelchens einen geringen 
Schmerz. Diese Phase der Operation ist eben die schmerz¬ 
hafteste, weil da das Hammeramboßgelenk mehr minder brüsk 
gespren^ wird. Durch den langjährigen Eiterungsprozeß 
wird in diesen Fällen das Gelenk allmählich gelockert und 
der Operation gleichsam vorgearbeitet worden sein. Ein Mann, 
der ein unversehrtes Trommelfell besaß und dem ich dieses 
samt dem Hammer behufs Verbesserung seines Hörvermögens 
herauszuschneiden beabsichtigte, bestand darauf, daß die all¬ 
gemeine Narkose hierbei umgangen werde. Er hielt sich auch 
während der ersten zwei Akte der Operation (Umschneidung des 


Trommelfells und Durchtrennung der Sehne des Tensor tym- 
pani) außerordentlich tapfer. Als ich mich aber anschickte, 
den Hammer loszulösen, war der ungemein couragierte Herr 
doch am Ende seiner Tragfähigkeit angelangt, und der letzte 
Akt mußte in der sonst üblichen Weise vollzogen werden. 

Bei der Lektüre der soeben angezo^nen dritten Kranken¬ 
geschichte dürfte so mancher SpezialkolTege tadelnd das Hanpt 
schütteln. Warum hat man denn bei einer so inveterierten 
Mittelohreiterung die kostbare Zeit mit der medikamepjtösen 
Behandlung verzettelt und den Patienten allen schlimmen 
Zufällen preisgegeben, anstatt durch einen chirurgischen Ein¬ 
griff den Prozeß einem raschen Ende zuzuführen? Ich will 
wenigstens einen Versuch wagen, mich von diesem keineswegs 
gleichgültigen Vorwurf reinzuw'aschen. Erstens gehören zum 
Operieren zwei; einer, der operiert, und einer, der sich zur 
Operation hergibt. Und dieser andere «eine fehlte diesmal. 
Damit wäre aber der Tadel nur zur Hälfte gelöscht. Ich hätte 
wahrlich dem Patienten alle Gefahren, welche ihn drohend 
umschweben, mit beredterer Zunge schildern müssen. Vielleicht 
wäre es dann doch gegangen. Ich gestehe ein, daß ich in dem 
vorliegenden Falle die Hölle nicht bis auf den Siedegrad ge¬ 
heizt habe. Den Teil des Tadels lasse ich reulos auf mir sitzen. 
Es widerstrebt mir einfach, einen Menschen, dessen Wohl- 
beflnden ein glänzendes, bei dem nicht die Spur einer Eiter¬ 
retention zu entdecken ist und von dem ich überzeugt bin, 
daß er meine Warnung, selbst die leiseste Veränderung in 
seinem Allgemeinzustand unverzüglich zu melden, auf das 
strengste beherzigen wird, einer wenn auch noch so ent¬ 
fernten Gefahr auszusetzen. So hoch ich den Wert der Aseptik 
und Antiseptik veranschlage, für eine Panazee gegen sämtliche 
Eventualitäten halte ich sie nicht*, ganz abgesehen davon, 
daß gerade beim Ohre eine strikteste Aseptik gar nicht durch¬ 
führbar ist, und just bei operativen Eingriffen am Ohr kann 
man sich: auf so. manche .Eventualität .gefaßt machen. Man 
stirbt nicht immer trotz der vorgenommenen Operation, man 
kann zuweilen auch info^e einer vorgenommenen Operation 
sterben. Ich habe solche Fälle gesehen, wenn sie au^ nicht 
meine waren. 

Daß man aber bei einem Patienten, der unserer fort¬ 
währenden Kontrolle untersteht, den richtigen Moment zur 
Vornahme einer indizierten Operation verpassen. könnte, ist 
mit nichten zu befürchten. Dazu spricht me Natur eine za 
deutliche Sprache. Allerdings muß man diese verstehen. Man 
kann sie erlernen, wenn man die Anlage hierzu mitbringt. 
Im anderen Falle mag man immerhin noch ein geschickter 
Handwerker werden, ein Künstler wird man nicht. Und das 
ist ein gewaltiger Unterschied. Auch vom richtigen Arzte 
gilt das unerschütterliche Wahrwort: Nascitur, non fit. Auf 
Details kann ich aus den wiederholt genannten Gründen hier 
nicht eingehen. 

Übrigens befinde ich mich mit den oben entwickelten 
Ansichten bereits in sehr guter Gesellschaft. Während vor 
noch nicht gar langer Zeit die mehrmonatliche Dauer einer 
Mittelohreiterung schon als wichtige Indikation für den 
operativen Eingriff galt, lehren heutzutage überaus tüchtige 
und fleißige Otochirnrgen, daß man die Paukeneiterungen 
einteilen müsse in solche, die operiert, und in solche, die 
nicht operiert werden sollen. Das eben ist das richtige. 

Doch ich habe noch ein weit schwereres Vergehen zu 
beichten: In zwei Fällen von chronischer eitriger Pauken- 
entzündung habe ich überhaupt von einer Behandlung ab* 
geraten und den Patienten bloß empfohlen, gewisse Kauteleu 
zu beobachten. Der eine dieser Männer, dem ich den sonder 
baren Rat vor 15 Jahren erteilte, hat. bereits das Alter des 
Psalmisten überschritten und dürfte... bei seiner kräftig®“ 
Konstitution auch noch zu jenen Jahren gelangen, von welchen 
derselbe Psalmist meint, sie wären nur „Mühsal und fl®' 
sch werde“. Der andere — ich kenne ihn seit 10 Jahren 
ist heute ein Fünfziger. Bei beiden ist das linke Ohr krank 
und bei beiden datiert die Otorrhöe aus der Kindheit. 
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Zn dem jedenfalls ungewöhnlichen Ratschlüsse bin ich 
erst auf einem Umwege gekommen. Es ist ja von selbst ein¬ 
leuchtend, dafi ich 'anfangs nachdrücklich auf eine Behand¬ 
lung des Ohrleidens drang und eine solche auch einleitete — 
auf die schonendste Weise, gleichsam tastend, wie ich es stets 
tue, wenn ich die Widerstandskraft des Individuums erst noch 
zu studieren habe. Am nächsten Tage wurde über Einge¬ 
nommenheit des Kopfes und leichten Schwindel geklagt — 
Übel, welche die stämmigen Männer früher nie gekannt hatten. 
Ich legte dem kein Gewicht bei, nahm es für ein zufälliges 
ZnsammentrefPen und fuhr in der sachten Behandlung fort. 
Als äich aber nach etlichen Wiederholungen die Eingenommen¬ 
heit zum ausgesprochenen Kopfschmerz steigerte, die Vertigo 
heftiger und häufiger wurde, Appetit und Schlaf sich ver¬ 
minderten und ein leidender Zug sich ins Gesicht schlich, da 
wurde ich doch stutzig, und ich geriet mit dem eigenen 
Innern in Konflikt. Der Arzt in mir redete einem therapeu¬ 
tischen Regime das Wort, die lebendige Erfahrung in diesen 
Fällen lehnte sich dagegen auf. Und weil höher als alle 
Theorie mir die Äußerungen des wirklichen Seins gelten, 
schlug ich den goldenen Mittelweg ein: ich rüstete die Pa¬ 
tienten mit den vorbeugenden Maßregeln aus — auch das ist 
ein therapeutischer Modus — und brach die Behandlung ab. 
Die Patienten erholten sich bald bis zum Grade ihres voran¬ 
gegangenen Gesundheitszustandes. Etwas länger währte es, 
ehe mein Gewissen sich beruhigte. 

So bliebe nur noch übrig, einige Streiflichter auf den 
IV. und V. Fall zu werfen. Daß sie untereinander viele Be¬ 
rührungspunkte haben, ist bereits gesagt worden und aus 
den Krankengeschichten für jedermann leicht ersichtlich. 
Gemeinsam ist auch beiden, daß sie vom Operationstisch, auf 
dem sie sozusagen schon lagen, sich geflüchtet haben. Und an¬ 
gezeigt war in diesen Fällen ganz ohne Widerrede die Operation. 
Schon ein oberflächlicher Blick auf den SjTnptomenkomplex 
bestätigt dies zur Genüge. Wenn die Heilung auf anderem 
Wiöge gelang; so-'re^ne-ich es-nieht mir zum Verdienste an, 
sondern schreibe es vielmehr der Vis medicatrix naturae zu. 
Mag sein, daß ich ihr nicht in den Arm gefallen bin und 
die Arbeit erschwert habe. Das boshafte Wort: Natura et 
morbum et medicum vincit, scheint wenigstens darauf hinzu¬ 
deuten, daß die Natur mitunter nicht nur gegen die Krank¬ 
heit, sondern auch gegen den Arzt anznkämpfen haben dürfte. 

Dem V. Falle winkte eine Begegnung im Operations¬ 
saale sogar noch ein zweites Mal. Das kam aber so. Eines 
Tages besucht mich die Patientin — die wenig versprechende 
Knospe hat sich unterdessen zur herrlichen Blume geöfihet — 
in Begleitung ihrer Mutter, und diese lamentiert: Mit der 
Tochter sei es nicht mehr auszuhalten. Ganze Nächte wandle 
sie im Zimmer herum und phantasiere fortwährend von der 
Meningitis, welcher sie ganz gewiß zum Opfer fallen werde; 
sie spüre sie schon herannahen. Sie sagte wirklich Meningitis. 
Man braucht sich darob nicht baß zu verwundern. Zu einer Zeit, 
wo die medizinische Wissenschaft aus überströmender Humani¬ 
tät — einen anderen Antrieb wüßte ich nicht — durch die 
verzweigtesten Kanäle in alle Schichten der Bevölkerung 
geleitet wird; wo selbst die heikelsten fachlichen Streitfragen 
coram publico ausgetragen, zu ihrer Entscheidung quasi die 
breiten Massen aufgerufen werden, ist es selbstredend ein 
unausweichliches Postulat der jetzt so verallgemeinerten Uni¬ 
versalbildung, mit den Terminis technicis auch dieses Wissens¬ 
zweiges geschickt zu hantieren. Die Patientin sagte also 
wirklich Meningitis. Woher jedoch hatte sie die Botschaft, 
daß just sie zum Opfer dieser mit Recht so gefürchteten 
Krankheit auserkoren sei? Ich bin eben daran, es zu erzählen. 

Ende Dezember 1903 empfand das Fräulein wieder ein¬ 
mal ein Unbehagen im rechten Ohre. Sie ging indes diesmal 
zu einem anderen Ohrenarzte, obwohl sie zu mir das „uner¬ 
schütterlichste Vertrauen hegt“. Da ich die Höhe des Nil 
admirari bereits erklommen habe, bin ich gegen das Erstaunen 
ziemlich gefeit. Der Ohrenarzt untersuchte das Ohr und spritzte 


es aus. Die Patientin teilte ihm mit, daß sie seit Wocken 
die Nächte schlaflos verbringe, an fast kontinuierlichem Kopf¬ 
schmerz leide und nervös sei. Der Arzt erläuterte sodann 
der Patientin an der Hand einer rasch entworfenen Zeichnung 
den Sitz des Leidens und dessen böse Nachbarschaft und 
dekretierte: Falls nicht binnen höchstens 48 Stunden 
operiert werde, stehe er für nichts gut. Am folgenden Tage 
war zwar das Ohr trocken, aber das Diktum blieb aufrecht. 
Da man sich jedoch bei einem Mädchen nicht ohneweiters zu 
einer unter keiner Bedingung verschönernden Operation her¬ 
gibt, wurden die alten Götter wieder angerufen. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, daß in dem Krank¬ 
heitsbilde einzelne Züge hervorstachen, welche zugunsten 
eines operativen Eingriffes sprachen. Nur war das Ohr dies¬ 
mal bloß der Prügelknabe. Denn es war und ist bis zur 
Stunde trocken. Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Nervosität 
können auch von seelischem Kummer herrühren, und es würde 
den Ärzten keineswegs zum Nachteile gereichen, wenn sie 
zum Aufbau ihrer Diagnosen auch einiges von diesem, aller¬ 
dings nicht physikalisch wägbaren Materiale verwenden 
wollten. Und in unserem Falle lag ein derartiges Material 
in Überfülle vor. Wenn man zuschauen muß, wie ein Vater, 
vor wenigen Monaten noch der Typus strotzender Gesund¬ 
heit, Wochen und Wochen lang auf dem Krankenlager unter 
Schmerzen sich windet, von denen ihn erst der Tod erlöst, 
so vermag dies auch eine Art „Meningitis“ zu erregen, wenn 
auch keine im medizinischen Sinne. Dieser „Meningitis“, 
sobald des Schicksals Hand schwer auf uns drückt, baut keine 
noch so radikale Operation vor. 

Gesetzt nun, das Mädchen wäre operiert worden — 
ich supponiere den glattesten Verlauf —, was wäre das 
Endergebnis gewesen? Ihr rechter Warzenfortsatz trüge eine 
vertiefte Narbe, die wir vom medizinischen Standpunkte meinet¬ 
wegen sogar als „schön“ qualifizieren dürften. Aber die rein 
ärztliche Ästhetik ist nicht die allgemein gültige. Nichtärzte, 
und selbst wir, wenn wir nicht „im Amte“, sind, würden sie 
wahrscheinlich als garstig taxieren. Und was wäre überhaupt so 
großes mit der Narbe riskiert? Nichts, gar nichts. Bloß ein 
Menschenglück. Das hübsche Mädchen ist heute eine reizende 
junge Frau, wonnestrahlend an der Seite des Mannes ihrer 
Wahl. Ich kann auf das bestimmteste versichern, mit einer 
Narbe behaftet, säße sie jetzt trauernd über ihren eingesargten 
Hoffnungen. 

Aber ich bemerke soeben, daß es ja gar keine „natur¬ 
wissenschaftlichen“ Gedanken sind, die ich da spinne. Nun, 
nun, vielleicht doch. Wenn nämlich die Medizin des Menschen 
wegen existiert und nicht etwa der Mensch der Medizin 
wegen, welches letztere bisher noch niemand behaftet hat. 

Einer gediegenen Kenntnis der psychischen Vorgänge 
darf der echte Arzt niemals entraten. Sie erst haucht seiner 
Tätigkeit die Seele ein, sie erst läßt ihn einen tiefen 
Einblick auch in das Wesen der Krankheiten gewinnen. Es 
ist ein langwieriges Studium, aber es lohnt der Mühe, sich 
ihm zu widmen. Nicht an den Tausenden von Fällen, die 
schattenhaft an uns vorüberhuschen, sammelt man die für 
die Praxis nötige Erfahrung — so bequem ist diese stolze 
Fürstin nicht zu erobern. Lange Zeit und ausdauernd mußt 
du sie umschmeicheln und umwerben, bevor sie sich dir er¬ 
gibt. Denn sie ist sich ihrer Allmacht im Bereiche der Natur¬ 
wissenschaften voll bewußt; jeder neue Untersuchungsbehelf, 
der uns von ihr scheinbar, emanzipieren könnte, wird, ehe 
wir uns dessen versehen, ihr untertan. Die diagnostischen 
Hilfsmittel, welche der modernen Medizin in so reichem Maße 
zu Gebote stehen, haben über ausgedehnte Territorien helles 
Licht verbreitet, über welchen bis in die neueste Zeit ägypti¬ 
sche Finsternis gelagert hatte. Wo wir uns früher unsicher 
forttasteten und jeden Augenblick straucheln mußten, wandeln 
wir jetzt im lichten, sonnigen Tage. Doch der Urquell alles 
Naturwissens, die große Meisterin Erfahrung, ist durch sie 
nur zugänglicher, keineswegs aber überflüssig geworden. Wir 
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tappen in^Blindeund hätscheln Wahnvorstellnngen. solange wir 
uns an dem momentanen Abschluß eines Krankheitsprozesses 
gentigen lassen, ohne uns darum zu kümmern, ob dieser Ab¬ 
schluß ein bleibender, von Nachwirkungen freier ist. Und da 
kommt die Erfahrung zu ihrem vollen Rechte; hier führt sie 
allein das Regiment. Dies gilt in erster Linie von den chroni¬ 
schen Erkrankungen, welche wir dank der ärztlichen Kunst 
bezwungen zu haben glauben. Doch nur eine länger fort¬ 
gesetzte Kontrolle vermag uns darüber Sicherheit zu bringen. 
Allein auch manche akut verlaufenden Erkrankungsformen 
des Hörorgans haben das Fatale, eine gewisse Disposition zu 
Wiederholungen der gleichen oder zum Entstehen einer ander¬ 
artigen AtFektion zu hinterlassen. Und da schwingt wieder 
einzig die Erfahrung das souveräne Zepter. 

Ich habe diesmal den Leser mit einem reichlicheren 
kasuistischen Aufwand verschonen können. Wenn ich später ein¬ 
mal das Thema von einer anderen Seite und an andersgestalteten 
Krankheitsbildern werde zu beleuchten haben, wird wohl die 
hier waltende Sparsamkeit einem gewissen Luxus das Feld 
räumen müssen. 


' Geschichtliche Beiträge zur Entdeckung 
der Anästhesie in der Chirurgie und über die 
Beziehungen Dr. William T. G. Mortons 
zu derselben. 

Von William James Morton, M. D., Professor für Nerven- 
und Geisteskrankheiten and Elektrotherapie an der New York Post- 
Gradnate Medical School nnd Hospital. 

Autor. Übersetzung von Dr. Emil Ekstein, Frauenarzt, Teplitz i. B. 

III. 

„Bewandert eUfremeln wnrd die Erfindung, 
nnd jeder so wie er WKrd »Is Erfinder genn 
vergeisen, es schien so leicht, wes er er- 
fonden, deO unerfnnden geblieben, ee die 
Welt fttr möglich nicht emehtete.“ 

MILTOM. 

So blieb Morton in der Folge allein der Begründer und 
Entdecker der praktischen Anästhesie; über diese Tatsache 
kann bestimmt nicht gestritten werden. Bis zu dem Augen¬ 
blicke der Öffentlichen Demonstration am 16. Oktober 1846 
war die Welt jeder Hilfe bar, den Schmerz in der Chirurgie 
zu beseitigen. In gleicher Weise war auch kein Bericht vor¬ 
handen, daß es möglich sein könnte, solche Hilfe zu schaffen. 
Von allen, die in der Folge auftauchten, um Anteil an dieser 
Entdeckung zu nehmen, hat keiner jemals darüber geschrieben 
oder publiziert und könnte auch keiner auf eine Publikation 
über diesbezügliche ähnliche Versuche in medizinischen oder 
Tageszeitungen hinweisen. 

„Zn Trisseo etwas and es nicht znm Aasdrnck bringen können, 

ist vollends gleich, als ob man es nicht kannte.“ 

— Bl'bntoks Anatomie der Melancholie. 

Die weiteren Ereignisse, die geschildert werden sollen, 
geben Zeugnis davon, daß der Entdecker sowohl als seine 
Entdeckung nicht von der Klasse der ,.jumping-up behinders“, 
wie sie der Londoner „Lancet“ scherzhaft bezeichnete, befreit 
blieb. 

Der erste, der einen Anspruch erhob, war Dr. C. T. Jackson 
in Boston, der von einem „Ätherversuch*‘ bereits gesprochen 
zu haben angab. Dazu riet, wie wir gesehen haben, aber schon 
das Lehrbuch. Morton bewies, daß der Ätherversuch um 
viele Monate vor seiner Besprechung mit Jackson ausgeführt 
wurde. Dann kam Jackson mit Ansprüchen, die sich darauf 
bezogen, daß Morton unter seiner Anleitung gearbeitet habe. 
Wenn dem auch so war, so wußte keiner der bei dem ersten 
Versuch Anwesenden etwas davon und niemand hatte ihn 
dabei gesehen oder gehört, daß er an der Sache beteiligt 
wäre. Jackson hat niemals den Beweis erbraclit, daß er eine 
Operation unter Einfluß des Äthers ausgef'ührt hat, und tat¬ 


sächlich besuchte er das Massachusetts General Hospital 'erst 
zwei Monate später, als die erste Demonstration Mobtons 
bereits gemacht war. Während genannter Zeit sprach er ^hr 
häufig davon, daß die Entdeckung in ihrer praktischen An¬ 
wendung sehr gefährlich sei. In dieser Zeit sagte der bereits 
verstorbene Professor Louis Agassiz gelegentlich zu Dr. Jack¬ 
son: „Wenn Dr. Morton seinen ersten Patienten getötet hätte, 
würden Sie den Tadel gerade so auf sich genommen haben, 
wie Sie jetzt die Ehrenbezeugungen für sich beanspruchen 
wollen ?“ Dr. Jackson schwieg darauf. 

Die Aufnahme Mortons in die „Ruhmeshalle“ von Massa¬ 
chusetts hat dem Urteil von ganz Massachusetts darüber Aus¬ 
druck verliehen. 

Der nächste, der ebenfalls zwei Monate nach der 
Bostoner Veröffentlichung 1846 Anspruch erhob, war Hoeace 
Wells, von dessen 12 oder 15 Versuchen und dem Aufgeben 
derselben bereits gesprochen wurde. Die Einatmung von 
Stickstoffoxyd wurde von ihm nicht in- der Weise wie die 
Anästhesie Mortons, also bis zur völligen Bewußtlosigkeit, 
angewendet, sondern nur bis zur teilweisen Betäubung. 

Wells begab sich, durch die Erfolge der Ätheranätbesie 
angeregt, nach New-York, um seine Stickstoffoxydgas-An- 
ästhesie dort zu demonstrieren. Auch hier schlug wie in 
Boston der Versuch fehl. Der folgende Brief eines der be¬ 
deutendsten New-Yorker Chirurgen Dr. Wm. H. Van Büren ist 
in dieser Beziehung sehr interessant: 

New-Y’ork, am 1. Oktober 1858. 

Ich erinnere mich genau meiner Anwesenheit im 
Operationssaal des New-Yorker Hospitals 1847, wo eine 
Operation von dem verstorbenen Dr. John Kearny Rodgebs 
ausgeführt wurde. Dr. Hobace Wells war anwesend und 
ließ den Patienten Stickstoffoxyd gas einatmen, in der Ab¬ 
sicht, ihn für die Operation unempfindlich zu machen. Aber 
der Versuch mißlang und der Patient schien gerade soviel 
Schmer? zu empfinden als unter gewöhnlichen Umständen. 
Eine große Zahl von Chirurgen, Ärzten und anderen Ge¬ 
lehrten , darunter Dr. Valentin Mott und andere hervor¬ 
ragende Chirurgen waren auch anwesend. Nach der Große 
der Behälter des anästhesierenden Gases zu schließen, war 
die Darreichung eine reichliche und das ganze Vorgehen 
dabei richtig. Der Gesamteindruck, den der Versuch auf 
die Anwesenden anscheinend machte, war der, daß damit 
eben keine vollständige Unempfindlichkeit gegen Schmerzen 
erreicht werden kann. Wm. H. Van Büren M. D. 

Nicht weniger als 17 Jahre später (1862«) wurde Lachgas 
ein wissenschaftlich anerkanntes Anästhetikum, und zwar dann, 
als die Ärzte Dünham von New-Britain und Smith von 
New-Haven Con. in Gemeinschaft mit Colton die Sache in 
die Hand nahmen. Da erst wurde es klar, warum Wells 
und andere Mißerfolge hatten, indem man ebenso wie Wells 
zu kleine Gasbehälter und die nur zur Fröhlichkeit exzitierende 
Menge Gas, wie Sir Hümpry Davy, angewendet hatte; kurz, 
die verbrauchte Menge des Gases war eine zu geringe. Auch 
fürchtete man sich, eine vollständige Betäubung zu erzielen 
und hatte den festen Glauben, daß der Schmerz auch schon 
im Exzitationsstadium, welches man sich eben zu überschreiten 
fürchtete, beseitigt werden würde. 

Es war in der Tat nur noch ein kurzer Weg zur wrk- 
liehen Entdeckung zurückzulegen; aber so manche Entdeckung 
ist eben auf halbem Wege schon verloren gegangen. 

Erst im Jahre 1864'^), als Colton die CoLTON-zahnärztlicbe 
Vereinigung gründete, gebrauchte er, sowie 1868 die Zahn¬ 
ärztliche Klinik in London, methodisch das Stickstoffox^dgas, 
das jetzt nur für kurze Operationen, wie eben Zahnextraktionen, 
angewendet wird. 

*) Verhanälnogen der Amerikanischen Cbirnrgiscbes Gesellschaft, 1S9T- 
„Die Anästhesie in der Chimrgie.“ Von John Collins WasiiEN, H.D. 

Ibid. 
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Wie wir sehen, war die Anwendung des Lachgases durch 
Wells nicht neu, die Originalidee stammte von Davy. Neu 
war die Idee unter dem Einflüsse dieses G-ases Operationen 
auszuführen. Doch auch darauf wurde schon von Davy hin¬ 
gewiesen und der Versuch von Hickman (1828), von Dr. Craw- 
FORD W. Lonq aus Georgia (1842) und auch von anderen 
gemacht. 

Wells gebührt, wie vielen mit ihm, die Anerkennung, 
daß er die Überzeugung hatte, daß die Anästhesie in der 
Chirurgie möglich sei; leider hatte er das Mißgeschick, damit 
keinen Erfolg erzielt zu haben und somit auch anderen nicht 
die Überzeugung davon verschafft zu haben; seine Methode 
war eben fehlerhaft. 

Der Dritte, der einen Anteil an der Entdeckung für 
sich in Anspruch nehmen wollte, war Dr. Long in Georgia. 
Drei Jahre nach dem Jahre 1846 machte er eine bescheidene 
Zusammenstellung seiner Versuche, die bereits geschildert und 
alles Lobes wert sind.- Erst im Jahre 1877 bezeichnete 
Dr. J. Marion Sims Dr. Long als den Entdecker der Anästhesie. 
Dr. Long selbst erhob diesbezüglich nie einen solchen Anspruch. 
Wie in der Angelegenheit Wells’ sollen seine eigenen Worte 
dafür sprechen. 

Er schrieb, wie schon erwähnt, „daß es ihm an Zeit ge¬ 
brach. eine Publikation über Anästhesie zu schreiben“. 

Würden Jacksons Idee (mit dem Lehrbuch überein¬ 
stimmend) und die Versuche Longs und Wells (beide miß¬ 
langen, blieben unveröffentlicht und hatten keinen Bezug auf 
praktische Anwendung in der Medizin) aus der Geschichte 
der Anästhesie ausgeschieden, so wäre damit noch kein Rück¬ 
schritt in der Anästhesiefrage zu verzeichnen. Es scheint 
sonach ganz ausgeschlossen, daß Morton von Wells oder Long 
diesbezüglich etwas erfahren hatte, außer das Mißlingen ihrer 
Versuche. 

Mobton und die französische Akademie der 

Wissenschaften,®).Noch bemerkenswerter war die 

TätS'gkeit'-der franzÖsischeB Akademie der Wissenscha'ftjen in 
folgendem. Dieselbe war von Richelieu gegründet, aber während 
der ersten französischen Revolution aufgehoben. Napoleon be¬ 
gründete sie wieder und verlieh ihr Kraft und neues Leben 
durch eine besondere Wahl ihrer Mitglieder; aber diese Aka¬ 
demie bildete immer eine geschlossene Körperschaft, die sich 
durch die Abstimmung ihrer eigenen Mitglieder ergänzte. Solch 
eine Körperschaft ist aber immer in Gefahr, eine Vereinigung 
von sich gegenseitig Bewundernden zu werden, und hat damit 
am Ende ihren Zweck für die öffentliche Nützlichkeit verfehlt. 
In dem vorliegenden Falle war die Aktion der französischen 
Akademie unlogisch, unwissenschaftlich und boshaft. 

Dr. Jacksons Brief wurde bei dieser hehren Körperschaft 
am 18. Januar 1847 eingebracht, aber vor dieser Zeit hatte 
schon Dr. Warben an Dr.VELpEAU, einen hervorragenden franzö¬ 
sischen Chirurgen, Mitteilung über den Erfolg der Ätheri- 
sation am Massachusetts General Hospital gemacht und riet 
ihm, dies auch in seinem Pariser Hospital zu versuchen. 
Dr. Velpeau berichtet darüber auch am 18. Januar 1847. 
Der Inhalt dieses Briefes wurde nicht publiziert; aber un¬ 
glaublich ist es, daß Dr. Jacksons Prioritätsanspruch durch 
diesen Brief eine Unterstützung gefunden hat. Nichtsdesto¬ 
weniger entschieden die Mitglieder der Akademie, den Mou- 
THYON-Preis von 5000 Francs für bedeutende wissenschaftliche 
Entdeckungen zwischen Dr. W. T. G. Mobton und Elie de 
Beadmonts amerikanischem Freund, Dr. C. T. Jackson, zu teilen; 
sie verliehen Dr. Jackson diese Auszeichnung nach dessen eigener 
Darstellung ohne einen Zeugen für die Rechtmäßigkeit 
dieser Begünstigung, ohne eine Untersuchung der 
näheren Umstände der Entdeckung. Konnte die North- 
field-Akademie für Knaben und Mädchen in kopfloserer und 
unwissenschaftlicherer Weise Vorgehen? Als man nach der 

*) Aaszng ans „Cambridge Sketches“, von Fbank Preston Stearns. 
J. B. liippmcott Co., 1905, Philadelphia & London. 


Berechtigung einer solchen Entscheidung frug, veröffentlichte 
die Akademie eine Rechtfertigung ihres Vorgehens, dessen 
Tenor darauf gerichtet war, daß die wissenschaftliche Theorie 
Jacksons es im wesentlichen war, die zur Entdeckung der 
Ätherisation und ihrer praktischen Anwendung führte. In 
einer von vornherein absprechenden Weise versuchte man so 
über eine zur Tatsache gewordene Sache zu entscheiden. War 
nicht der Unterricht, den Dr. Morton am zahnärztlichen In¬ 
stitut zu Baltimore erhalten hatte, ebenso wesentlich für die 
Entdeckung, und weite^gehend nicht auch das, was er an der 
Elementarschule zu Cbar’eton lernte? Wenn das Lernen vom 
Verstand geschieden wird, so wird dasselbe einfach zur Pe¬ 
danterie oder sublimsten Unkenntnis, und das ist gefähr¬ 
licher für das AUgemeinwesen, als dies ungelehrte Unwissen¬ 
heit sein kann. 

Dieser Fehler der französischen Akademie hatte üble 
Folgen sowohl für Morton wie für Jackson ; denn er brachte 
den letzteren in eine falsche Position gegenüber der Welt und 
entfachte zwischen beiden einen Streit, welcher nicht nur ihr 
ganzes Leben lang dauerte, sondern sich auch noch zwischen 
ihren Fremden und Bekannten lange nachher weiterspann. 
Es muß zweifelhaft bleiben, ob Jackson Mortons Ansprüche 
ohne die Hilfe Europas angefochten hätte. 

Würdig und in charaktervoller Weise lehnte Dr. Morton 
es ab, den MouTHYON-Preis mit Dr. Jackson zu teilen; die 
französische Akademie ließ ihm zu Ehren dann eine goldene 
Medaille prägen, und, nachdem damit die Originaldotation 
noch nicht erschöpft war, aus dem Rest der Summe dazu 
ein reich ornamentiertes Etui unfertigen. 

• * 

« 

Dr. Mortons Persönlichkeit. Mit 27 Jahren, in ver¬ 
hältnismäßig jungen Jahren trat Morton mit seiner Ent¬ 
deckung in die Öffentlichkeit, in dem verhältnismäßig jungen 
Alter von 48 Jahren starb er. 21 Jahre seines Lebens waren 
vollständig erfüllt von Unannehmlichkeiten und Sorgen über 
seine Streitfrage. Der große Chirurg Dr. Henry J. Bigblow 
schreibt über ihn»): 

Morton vereinigte in sich geistige Eigenschaften wie 
nicht viele im Leben. Reich an Erfindungsgabe und exakt in 
der Ausführung war er ernst und über alle Begriffe beharr¬ 
lich. Dieser Entschiedenheit und Entschlossenheit muß gerade 
in einer Zeitepoche gedacht werden, wo sie seine besten 
Freunde mit einem gewissen Schrecken erfüllten. Niemand 
kann leugnen, daß Morton ohne Bangen und allein auf sich 
angewiesen, den Eintritt der Betäubung durch Äther ab¬ 
wartend, bei seinen ersten Versuchen der Gefahr ins Auge 
sah. Im Falle eines tödlichen Ausganges bei diesem seinen 
Versuche wäre er wohl gewiß des vorsätzlichen Totschlages 
angeklagt worden, obschon es an beglaubigten wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen nicht gefehlt hätte, und es war wohl 
wenig Aussicht vorhanden, daß jemand aufgetreten wäre, der 
gesagt hätte; „Nicht er trägt die Verantwortung, sondern ich.“ 

Der berühmte Bürger und Philanthrop Bostons John 
J. May spielt in einem Briefe an Dr. Hayden im Jahre 1895 
noch auf eine andere Charaktereigenschaft Mortons an: 

Dr. W. R. Hayden. Boston, 18. April 1895. 

Geehrter Herr! Ich wünschte. Sie hätten W. T. Green 
Mobton gekannt. Ich kannte ihn genau. Ich kam viel mit 
ihm zusammen in einer Zeit, wo er mit der Arbeit über 
Anästhesie sehr beschäftigt war. 

Ich erinnere mich seiner, als eines feinen höflichen 
Mannes. Immer tadellos in seiner äußeren Erscheinung, leut¬ 
selig in seinem Betragen, rücksichtsvoll auf das Empfinden 
und die ZukÖmmlichkeit anderer und stets jedermanns 
guten Willen höchlichst wertschätzend. 

») Aaszng ans der „Geschichte der Entdeckang der moderneD Anästhesie“ 
von Henry J. Bioklow“. „Ein Jahrbnodert amerikanischer Uedizin, 1776 bis 
1876“, Philadelphia 1876. 
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Obschon unternehmend and feurig, selbst sanguinisch, 
bei der Durchführung von Arbeiten, wobei er bemerkens¬ 
wert methodisch vorging, und obgleich er durch die 
grundlos gegen ihn angehauften Injurien und falsche 
Darstellung der Tatsachen von seinen Gegnern oft ge¬ 
kränkt und . aufgebracht wurde, so erinnere ich mich nicht, 
daß je ein Schimpfwort über seine Lippen gekommen wäre, 
oder jemals auch nur das Bestreben sich seiner bemächtigt 
hätte, dies seinen Gegnern zu vergelten. 

Hochachtend 

John J. Mat. 

Dr. Mobtons Gestalt war groß, schön, sein Benehmen ge¬ 
winnend. Freunde und Gönnern sowie jedermann nahmen An¬ 
teil an seinen schier endlosen Kontroversen. Wie durch obigen 
Brief bestätigt, vereinte sein Charakter christliche Liebe und 
Starke vereint mit eiserner Ausdauer und Regsamkeit. Seine 
ihm ganz ergebene Gattin war von gleicher Nachsicht und 
Milde. Aber ihr Leben opferten beide der Lösung der durch 
die Anästhesie heraufbeschworenen Fragen und „morituri te 
8alatant‘* taten sie beide ihre Pflicht bis an ihr Lebensende. 

Es gab wohl niemanden, der nicht wußte, wie man 
Morton in 21jährigem bitteren Kampfe sein Verdienst rauben 
wollte; dazu kam noch der durch 10 Jahre vergeblich ge¬ 
führte Kampf mit der Regierung zur Erlangung einer sehr 
bescheidenen Anerkennung. Nach alledem kann die eiserne 
Gewalt beurteilt werden, mit der ihm seine Gegner sein 
ganzes Leben hindurch hart zusetzten. Trotz der sechs für 
Mobton günstigen Berichte verschiedener Ausschüsse berück¬ 
sichtigte die Regierung diese nicht. Ja, als letzte Ausflucht 
forderte die Regierung von ihm in ironischer Weise eine 
sachgemäße Eingabe zum Schutze als Patent (dasselbe war 
selbstredend im Augenblicke seiner Anwendung der ganzen 
Welt schon bekannt), um damit gegen einen Beamten für 
sanitäre Angelegenheiten eine gesetzliche Handhabe zu be¬ 
sitzen, und glfiicdi darauf.wurde; ihnu fälschlich isiachgesagt, 
habe durch diese Eingabe die Regierung daran hindern 
wollen, die Anästhesie im Heere und der Marine einzu¬ 
führen. Ein ganzes Vermögen verausgabte um seiner 

Entdeckung Eingang zu verschaffen und um sich gegen seine 
Feinde zu verteidigen, er wurde arm. Und es währte auch 
nicht lange, so brach er ganz unter dieser Last zusammen. 
Die Entdeckung der Anästhesie, ein Geschenk für die ganze 
Welt, wurde zur Tragödie für den Entdecker und seine 
Familie. Wissenschaft und Zivilisation hatten mit nur all¬ 
zu freigebiger Hand ihre Spenden dargebracht, und das 
forderte wahrscheinlich ein ausgleichendes Opfer — das 
Schicksal Mobtons. Sein materieller Schaden wurde anderen 
zum unermeßlichen Reichtum, sein Unglück die Quelle un¬ 
beschreiblichen Glückes für Millionen. Ward seinem Leben 
auch das nicht zum Segen, was anderen so segensvoll wurde, 
BO beklagte er sich nie darüber, sondern verfolgte seinen 
Weg schlicht, geduldig und ehrbar, tief dankbar seinem Ge¬ 
schick, das ihn zn einem Wohltäter der Menschheit machte. 

Dr. S, Wbib-Mitchbll schildert in einem Gedichte „Geburt 
und Tod des Schmerzes“, das er anläßlich der Semi-Zentenar- 
feier der Anästhesie am 16. Oktober 1896 verfaßte, dies 
Verhalten folgendermaßen: 

Wie dankten wir es ihm? Acht nicht ein Glockenklang, 

Nicht Hymnen grüßten ihn, aoch nicht Poetensang, 

Nicht Donner der Kanonen vom bewachten Strand, 

Dem mftcht’gen Sieger 

Schallte znm dankbaren Landl 

Wir nahmen seine Gabe, in Demat, einfach gegeben 

Und kalt, selbstsfichtig — ließ man 

Dank nnr znm Himmel streben. 

Wie sollen wir ihm danken? StillI Die bess’re Zeit 

Begann für ihn; die hüh're Uacfat voll Weisheit and Gerechtigkeit, 

Die weiß, wie eine edle Seele wohl belohnet werde, 

Zollt’ ihm den Lohn, den gransam ihm versagte einst die Erde. 


Referate. 

Boas (Berlin): Über dia Behandlnnff dar Bypamsidit&t 

Manche Kranke vertragen hohe HGl-Werte ganz symptomehlos, 
w&brend bei anderen schon mäßige Steigerungen die klasnschea 
Ersebeinongen der Hyperchlorhydrie aafweisen. Eins der markantesten 
Beispiele der neurogenen Form der Hyperazidität ist die Hype^ 
Sekretion bei den gastrischen Krisen der Tabes. Durch frfihere und 
neuere üntersnchuogen, besonders die von Pawlow, wissen wir, 
daß der Vagns der eigentliche Sekretionsnerv des Magens ist 
(„Tberap. Honateh.“, 1906, Nr. 5). Außer der zentralen Hyper- 
aiddität gibt es noch eine weitere, die ihren Grund in funitioDelleD 
Störungen des Magens selbst haben muß. Clobtta fand bei Ffitte- 
mngen von jungen Hnnden nach monatelanger fortgesetzter Da^ 
reichung von Milch oder Fleisch das eine Mal Mangel, das andere 
Mal reichliche Anwesenheit freier HCl. Trotzdem zeigten sich nach 
der Tötung der Tiere in beiden Fällen genan dieselben bistolo^ben 
Bilder. In der klinischen Therapie sind wir nicht immer in der 
Lage zu entscheiden, ob organische oder funktionelle Störungen 
vorliegen. Nnr das lüinn man mit größter WahrseheinUchkeit fest¬ 
stellen , ob die Hyperazidität ihren Ursprung in einer primären 
Hypersekretion der Fundosdrüsen hat oder sekundär durch Störungen 
der Motilität bedingt ist. Boas nimmt auf Grund seines reichhaltigen 
Materials an, daß sicherlich drei Viertel aller Hyperaziditätsformen 
Anfangsstadien chronischer Magenkatarrbe sind. Der wichtigste Teil 
der Therapie besteht in der Prophylaxe. Sorge für regelmäßige und 
pOnktliche Nahmngsanfnabme, Vermeidung aller abnormen Gewfine, 
Verbot von Exzessen im Eesen, Trinken und Rauchen mttssen als 
kardinale Fordemngen aufgestellt werden. Die Frage, ob man die 
Drösensekretion thorapentisch beeinflossen kann , ist bej^iend m 
beantworten. Jawobski hat schon vor Jahren gezeigt, daß nach 
längerem Gebrauch von Karlsbader Brunnen eine Hyperaziditlt in 
ihr Gegenteil Umschlagen kann. In nenerer Zeit wies Wiczkowski 
nach, daß der Gebranch von Abführmitteln einen entschieden 
hemmenden Einfluß auf die Drfisensekretion ansttbe, während Opiate 
umgekehrt eine. Steigerung derselben veFareachen.''‘BiiBQB£ bat saeiä 
experimentell festgestellt, daß das Atropin wenigstens vorSbergeheoi 
die HCl-Sekretion hemme. Jedoch ist weder das Atropin noch ein 
anderes Mittel imstande, die Drüsensekretion nach unserem Willen 
umzugestalten. Daraus folgt, daß eine eigentliche HeUnng der idio¬ 
pathischen Hyperazidität bisher auf keine Weise gelingt. Wir können 
daher nur erstreben, das Symptomenbild der Hyperaadität günstig 
ZQ beeinflussen, d. b. die Schmerzen, das qualvolle Aufstoßen nnd 
Sodbrennen zn beseitigen ond die gewöhnlich damiederliegende 
Danntätigkeit zu regeln. Was die Diät betrifft, wissen wir ans 
Pawlows Versuchen, daß Milch, Brot und andere Stärkeeubstaozen 
wenig safttreibend wüken, während Fleisch und Fleischextrakte 
umgekehrt eine stark safttreibende Wirkung besitzen. Fette wirken 
hemmend auf die Safteekretion ein. Ferner schaff-en beim Menschen 
die Art des Kauens, die Zubereitung, Darreichung von Getränken, 
Temperaturverbältnisse u. a. eine kaum zu flbersebende MnltipUtitlt 
von Faktoren, die bald nach der einen, bald nach der anderen 
Ricbtnng hin wirken. Zu den geeignetsten und am besten tolerierten 
Nährstoffen gehören unbedingt die Kohlehydrate, aber auch diese 
nur in geeigneter Fonn und Zubereitung. Das wichtigste, in einigen 
Fällen sogar unentbehrlichste Nahrungsmittel für Hyperazide ist die 
Milch. Eis ist das Bchonnngsmittel für den Magen par excellence. 

, Gewürze sowie scharfe Bänren sind streng zu verbieten. Merk¬ 
würdigerweise wird aber Milch- und Buttersäure sehr gut vertragen- 
Boas verordnet daher seinen Hyperaziden mit Vorliebe saoere Milch, 
sauere Sahne, ButtermUcfa, Kefir, ohne je eine Steigenmg ihrer Be¬ 
schwerden beobachtet zu haben. Die „süßen Substanzen“ betreffend, bst 
Boas wiederholt feststellen können, daß der reine Zucker in Lösnogen 
I bei Hyperaziden beschwerdefrei vertragen wird, während bei süßen 
Gebäcken sich sehr leicht nnd sehr schnell Beschwerden, namentlich 
Sodbrennen, einstellen. Wahrscheinlich sind die beim Backen von 
Kuchen und Torten o. a. verwendeten ungeeigneten Fette in diwer 
Hinsieht zu beschuldigen. Was die Getränke anlangt, sind Weißweine, 
besonders Moselweine, ferner Sekt and moussierende alkoholiscbo 
Getränke zu verbieten. Dagegen werden guter Rotwein, sowie die 
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besseren dentschen Rotweinsorten in der Regel gnt vertragen, 
ferner mit wenigen Ansnahmen die weißen Bordeanx- nnd Bnrgnnder- 
weihe (Santeme, Y<}tfBm, Chablis n. a.). Kaffee nnd mit gewissen 
Einschrftnknngen anch der Tabak ist den Hyperaziden zn verbieten. 
Weshalb der Kaffee so nngünstig anf den hyperaziden Magen wirkt 
(öle nnd öle&nren?), ist nicht zn sagen. Dagegen wird Tee fast 
immer, Kakao hftnfig gnt vertragen. Mineralwässer, besonders die 
schwach kohlens&nrehaltigen sind'nicht allein nützlich, sondern nahezu 
nnentbehrlioh. _ G. 

A. Hoffa (Berlin); Oie spastUohen der Kinder 

nnd ihre Behandlung. 

Für die Ätiologie der zerebralen Hemiplegie haben alle vaskn- 
lären Schädigungen Bedentnng, die während der Fötalperiode, während 
des Gebnrtsaktes nnd während des Estranterinlebens znr Geltung 
kommen. Als solche sind^zn nennen: a) Hereditäre Lues; h) Zirkn- 
lationsstömngeh im Fötus (anf hereditäre, mütterliche nnd ins¬ 
besondere intraabdominelle Einflüsse znrüekznführen); e) aknt-ent- 
zündliche Gefäßerkranknng (Enzephalitis, Meningitis); d^Hämorrhagie; 
e) Embolie; f) Thrombose („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 20). Pränatale Schädigungen änßem ihre Wirkung oft erst nach 
der Geburt, bzw. nach dem Hinzntreten von Gebnrtestörungen und 
extranterinen Schädlichkeiten. Die „LiTTLSsehen Momente" sind anch 
für die zerebrale Hemiplegie von größerer Bedeutung als man bisher 
glaubte, und zwar ist die schwere Geburt, insbesondere die Zangen- 
-geburt (ongeschit^te Zangenanlegong), als direkte Ursache der 
Hemiplegie anzusehen, während die Frühgeburt nnd ein Teil der 
schweren Geburten als Folgen pränataler Momente gedeutet werden 
müssen. Den letzteren ist dann auch die größere ätiologische Be¬ 
deutung beimmessen. Die akuten Infektionskrankheiten spielen oft 
nur insofern bei der Veranlassung der zerebralen Hemiplegie die 
auslösende Rolle, als die Toxinwirknng ein 8e}ion vorher geschädigtes 
Gehirn in der am meisten betroffenen Gegend (Prädilektionsstelle: 
Yerbreitnngsbezirk der Art. cerebri media) am intensivsten trifft. 
Aus ätiologisch-klinischen Rücksichten sehen wir die zerebrale Hemi- 
plegte alfr '8iaen<'8y»ptomMkomplex--an^,-dem stets eine vaskuläre 
Entstehung zugrunde liegt. Auch die Befunde der pathologischen 
Anatomie lassen sich trotz der Mannigfaltigkeit der pathologisch¬ 
anatomischen Endveränderungen mit unserer ätiolog^chen Betrach¬ 
tungsweise in Einklang bringen. Die zerebralen Hemiplegien stehen 
den Diplegien (LiTTLfiscbe Krankheit) am nächsten. Die schweren 
Deformitäten der Hand nach zerebralen Hemiplegien sind hentzutage 
einer erfolgreichen chirurgisch-orthopädischen Behandlung zugänglich, 
mittelst deren ein gutes kosmetisches nnd funktionelles Resultat 
erreicht werden kann. Die Behnenplastiken bei der zerebralen Hemi¬ 
plegie haben gleichzeitig krampflösende Eigenschaften. Sie beseitigen 
ferner nicht nur schon vorher bestehende choreatische Unruhe, sondern 
hemmen anch nach unseren Erfahrungen das Auftreten der post- 
hemiplegischen Chorea. _ B. 

Falta (Basel): Studien Aber den Eiweißstoffweohsel. 

Die Zersetzung größerer Mengen reiner Eiweißpräparate geht 
nicht so rasch vor sich, als man bisher angenommen hat. Es dauert 
auch bei den leicht zersetzlichen Eliweißkörpern immer mindestens 
3 Tage, vielleicht sogar 4 Tage, bis der gesamte Stickstoff wieder 
zum Vorschein kommt. Die Schnelligkeit, mit welcher dabei die 
Hanptmenge des Eiweißes zersetzt wird, ist bei verschiedenen Eiweiß- 
körpem verschieden. Die hier untersuchten Eiweißkörper nnd eiweiß- 
artigen Substanzen (Leim) lassen sich nach ihrer Zersetzlichkeit 
folgendermaßen ordnen: a) Leim, Kasein, Berumalbomin, Fibrin, 
h) Blutglobulin, c) Hämoglobin, d) Ovovitellin, genuines Ovalbumin. 
Beim Fleischfresser scheinen derartige Unterschiede nicht vorhanden 
oder weniger markant zn sein; wenigstens gilt dies für den Hund, 
bei welchem die Zersetzung des Kaseins nnd des genuinen Ovd- 
bumins wohl annähernd gleich schnell verläuft. Durch die Denatu¬ 
rierung (Koagulation) wird der Ablauf der Zersetzung des Oval¬ 
bumins wesentlich beschleunigt („Deutsches Archiv f. klin. Med.", 
Bd. 86, H. 6). Durch die Einführung von Brom, nicht aber durch 
die von Jod in das EiweißmolekUl wird der Ablauf der Zersetzung 
wesentlich verlangsamt. Die Zeit, innerhalb welcher der menschliche 


Organismus beim Übergang von einer N-aHnen, aber ausreichenden 
zu einer N-reichen Kost uod umgekehrt von einer N-reicften zu 
einer N-armen Kost ins N-Gleichgewicht kommt, ist nicht nur ab¬ 
hängig von der Differenz im Eiweißgehalt der Nabrungsperioden, 
sondern auch von der Art des in der Nahrung vorherrschend ver¬ 
tretenen Eiweißkörpers. In dieser Allgemeinheit gilt dieses Gesetz 
allerdings bisher nur bei Verwendung reiner Eiweißkörper. Die 
von G. Vorr, Fbdeb, Grübbb nnd Falta gewonnenen Kurven der 
Eiweißzerset^ng erklären sich ans dem siufenweisen Abbau des 
Eiweißmoleküls im Organismus. Ein Ansatz von Eiweiß findet — 
ceteris paribns — wohl nur bei längerer Dauer gesteigerter Eiweiß- 
znfnhr statt und dann jedenfalls nicht in dem vollen der N-Retention 
entsprechendem Umfang. Bei abundanter Zufuhr von Eiweiß tritt 
ein deutlicher Unterschied im zeitlichen Ablauf der Resorption nnd 
N-Ansscbeidung auf. Dies kann unter physiologischen Verhältnissen 
nur anf Differenzen im Ablauf der Resorptions- nnd Zersetzungs- 
kurven, nicht aber der Zersetznngs- und Ausscheidungskurven be¬ 
ruhen. Das Intervall zwischen Beendigung der Resorption und der 
Zersetzung ist bei verschiedenen Eiweißkörpern verschieden groß. 
Bei Niereoerkrankungen kann die N^nsseheidnngsknrve des Kaseins 
(wahrscheinlich anch anderer Eiweißkörper) stark von dem normalen 
Typus abweichen. Dies beruht auf einer größeren infolge Insuffizienz 
der Nieren bedingten Differenz der Zersetznugs- und Ausscheidnngs- 
kurven. Vielleicht liegt der Grund für die verschiedene Zersetzlich¬ 
keit der einzelnen Eiweißkörper Schon in einer ungleichen Resistenz 
gegenüber der Magendarmverdanung nnd einer dadurch bedingten 
qniditativ verschiedenen Resorption. Es würde so die Aufgabe, die 
dem intermediären Stoffwechsel zotällt, um so geringer sein, je weiter 
die Aufspaltung des Eiweißes im Darm vor sich gegangen ist. 

_ Bb. 

J. A. MacmiliAN (London): Die Anwendun« von intra- 
rektalen Tampone bei habitueller Konetipatlon. 

Die beste Behandlung der durch intestinale Atonie bedingten 
Koprostase besteht darin, durch ein Analspekulum mittelst einer 
Pinsettei.hockiiDS. Rektum, in die Nähe des S Romanum einen mit 
Vaselin getränkten Tampon einzuführen. An diesem ist behufs 
leichterer Extraktion ein Faden befestigt. Zur Herstellung des 
Tampons rollt man hydrophile Gaze ein. Die Größe muß gerade 
ausreichend sein, um peristaltiscbe Bewegungen auszulösen; sie 
wechselt also je nach der Empfindlichkeit des Patienten („Medical 
Record", 1905, Nr. 51). Der Tampon bleibt 2—6 Stunden im 
Rektum liegen. Macuilian führt ihn gewöhnlich zwischen 2 und 3 Uhr 
nachmittags ein, um ihn gegen 8 Uhr abends heranszuziehen. Am 
anderen Morgen hat der Patient spontanen Stuhl, zuweilen aber schon 
unmittelbar nach der Entfernung des Tampons. Die ersten Stühle 
sind wenig kopiös, aber allmählich wächst ihre Quantität. Anfangs 
wird der Tampon jeden zweiten Tag eingeführt, später in dem 
Maße, als die spontane Stuhlentleerung wiederkehrt, immer seltener. 
Da aber die Koprostase infolge Darmatonie zn den häufigsten Formen 
der chronischen ObsUpation gehört, dürfte der Praktiker häufig 
Anlaß finden, Macmilians Verfahren anznwenden. J. St. 

Geor6 Riebold (Dresden): Über die Behandlung akuter 
Arthritiden mit intravenöien Collargolii^ek- 
tionen. 

Verf. berichtet („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 32) 
über EiTgebnisse der Behandlung akuter Arthritiden mit intravenösen 
Collargolinjektionen. Bei 15 Patienten, von denen es sich in 7 Fällen 
um Arthritis gonorrhoica, in 2 um Polyartbritis rhenmatica, in 4 um 
subakuten Gelenkrheumatismus mit hartnäckigen Gelenkschwellnngen 
und in 2 Fällen um septische Gelenkaffektionen handelte, wurde 
durch die Collargolinjektionen llmal eine völlige Heilung und 4mal 
eine wesentliche Besserung erzielt. Diesen 15 günstigen Fällen standen 
20 Falle von Arthritiden verschiedener Ätiologie gegenüber, bei 
denen kein wesentlicher Erfolg, höchstens eine vorübergehende 
Besserung einzelner Symptome erzielt wurde. Die Frage, warum das 
Collargol in einem Falle so ausgezeichnet wirke und in einem 
scheinbar ähnlichen E'alle versage, Ueß sich nicht entscheiden. Nach 


Digitized by v^ooQie 


2003 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


2004 


dem kliaischen Verlaufe kann man es vorher nicht benrteilen. Am 
regelmäßigsten war nach der Collargolinjektion eine Herabminderung 
der Schmerzen zo beobachten. Der Nachlaß der Schmerzen trat 
manchmal schon nach 2—3 Standen, meist erst nach 12 Standen 
ein. Ebenso eklatant war der günstige Einfluß auf die Gelenk- 
schwellnngen, die Beweglichkeit war meist nach wenigen Injektionen 
wiederhergestellt, und anf die Temperatnr. Zur Verwendung kamen 
stets 2%ige Lösungen, wovon das erstemal 4—Scm^, später 
6—10 cm^ eingespritzt wurden. Die Häufigkeit der Injektionen richtete 
sich ganz nach dem einzelnen Falle. Sowie das erkrankte Gelenk 
wieder anscbwoll, die Temperatnr anstieg, die Schmerzen stärker 
wurden, event. also schon 1—2 Tage später, wurde die nenerliche In¬ 
jektion vorgenommen. Die Technik der Injektion ist eine ganz ein¬ 
fache. Man kann dieselt)^ Vene auch 2- und 3mal zur Einspritzung 
verwenden. Stets maß die Injektion schmerzlos sein. Sowie Schmerzen 
empfunden werden, maß mit der Injektion aufgebört werden, weil 
man sonst das Collargol in das perivaskuläre Gewebe einspritzt. Die 
gelegentlich zur Beobachtung kommenden unangenehmen Neben¬ 
wirkungen lassen sich bei entsprechender Technik vermeiden. Bei 
zu rascher Injektion tritt manchmal vorübergehend Dyspnoe und 
Hustenreiz ein. Beim Durchstechen der Veneuwand und Austreten 
von Collargol ins subkutane Gewebe entstehen sehr schmerzhafte 
entzündliche Inflitrate. Bei Injektion zu großer Mengen beobachtet 
man Kollapse. Doch lassen sich alle diese übten Folgen bei ent¬ 
sprechender Voreicht vermeiden. GbOnbaüu. 


Otto Schirmer (öreifswaid): Experimentelle nnd klinieohe 
Üntersnonungen über üiB Entstehung der PhthleU 
bnlbi. 

Die Ursache der primären Hypotonie, welche sich oft schon 
wenige Standen nach Beginn einer Entzündung einstellt, ist die 
entzündliche Zirkulationsstörung. Sie bewirkt, daß ein abnorm eiweiß¬ 
reiches Kammerwasser in abnorm geringer Quantität abgesondert 
wird. Die entzündliche Zirkulationsstörung kann monatelang die 
alleinige Ursache der Hypotonie sein, und mit ihrem Verschwinden — 
beifll“ Aueheilen der- EntzünduBg —r- kclut’4cf;;mtraekUlare Draek 
dauernd zur Norm zurück („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 20). In den ungünstig verlaufenden Fällen gehen während der 
Entzündung so zahlreiche Gefäße in den Ziliarfortsätzen zugrunde, 
daß auch nach Anfhören der entzündlichen Zirkulationsstörung die 
restierenden Gefäße nicht imstande sind, genügende Mengen intra¬ 
okularer Flüssigkeit zu liefern. Sie produzieren dann ein Kammer¬ 
wasser von zwar, normalem Eiweißgebalt, aber in abnorm geringer 
Quantität Infolgedessen ist der intraokulare Druck dauernd ver¬ 
mindert, nnd die nicht mehr gespannt gehaltenen Balbuswandungen 
ziehen sich jetzt durch ihre eigene Elastizität znsammen und 
nehmen gleichzeitig an Dicke zu — reizlose Phthise. Dem Zug der 
schrumpfenden Exsudate im Bulbusinnem vermag Verf. eine Rolle nur 
für die stärkere Einziehung einzelner Wandteile, z. B. von Narben, 
zuzuerkennen. Bleiben neben dem Zugrundegeben zahlreicher Gefäße 
noch Entzündungsreste nnd demgemäß entzündliche Zirkulations¬ 
störung im Augapfel zurück, so kombinieren sich die beiden Prozesse 
miteinander. Es wird abnorm eiweißreiches Kammerwasser in ver¬ 
minderter Menge abgesondert — Pbthisis dolorosa. B. 


Verderame (Berlin); Klinisobe und experimentelle Bei¬ 
träge xur Frage der enbkoi^anktivalen Injek¬ 
tionen. 

Kocbsalzinjektionen in nicht allzn hoher Konzentration stellen 
einen unschädlichen tberapentiscben Eingriff dar. Dagegen wurden 
nach Injektionen von Quecksilbercyanat- und Qoecksilberoxycyanat- 
lösungen in der Konzentration von 1: 5000 eine teilweise Oblite¬ 
ration des Bnbkonjnnktivalraames und Nekrose der Konjuuktiva 
an der Injektionsstelle mit nachfolgender narbiger Schrumpfung, 
späterhin Entropium des Oberlides beobachtet. Bei Zusatz von Koch¬ 
salz reizt die Quecksilbersalzlösung weniger. Akoinzusatz (zur Schmerz- 
losgestaltung der Injektion) batte das Auftreten einer starken In¬ 
jektion nnd Chemosis der Conjnnctiva bulbi et palpebr., sowie eine 
bedeutende Bchwellung des Lides zur Folge. Weiterhin ergaben sich 


bei Akoinzusatz ausgedehnte narbige Veränderungen dhr Coajanetira 
bulbi und feste Verwachsung derselben mit der Sklera. An ^leu 
Augen, bei denen dieses Mittel injiziert wurde, erwiesen sich die 
Entzündangserscheinnngen und die daraus hervorgehenden Verände¬ 
rungen im Verhältnisse stärker und ausgedehnter als an denjenigen 
Bulbis, bei denen es weggelassen wurde („Zeitsebr. f. Aogenheilk.‘‘, 
1906, April). Dagegen redet Verf. den Kocbsalzinjektionen sehr das 
Wort und begründet seine Empfehlung in sehr eingehenden Dar¬ 
legungen. Die Kocbsalzinjektionen machen fast keine oder nor gaos 
geringe Reizerscheinungen der Konjunktiva, die ohne jeglichen 
Nachteil rasch vorübergehen und günstige Resultate ergeben bei Be- 
bandluog von destruktiven Homhautprozessen, im besonderen bei 
der Hypopyonkeratitis, ferner in frischen Fällen von Retinitis pig¬ 
mentosa und Amotio retinae. Gute Dienste leisten die subkonjank- 
tivalen NaCl-Injektionen bei nicht allzu alten Ezsudationen und 
Blntangen in den Glaskörper und in anderen Fällen können sie als 
unterstützende Therapie neben anderen Mitteln mit Erfolg angewandt 
werden. Die Anwendung geschieht in folgender Weise: Nach An¬ 
ästhesierung mit 2'*/oiger Kokainlösung wird die Kanüle einer Pbavaz- 
seben Spritze unter die Conjunctiva bulbi etwa 5 mm vom Hornhant- 
rand entfernt eingestoeben nnd etwa cm weit vorgeschoben, nm 
ein Wiederabfließen der Lösung zu verhindern. Zur Injektion ge¬ 
langt, je nach dem Sitz der Erkrankung, eine ganze Spritze einer 
2-, 4- oder lO^’/oigen Lösung, die 2%ige Lösung bei Horobaut- 
affektionen, die 4- und lOVo^ff^ tieferen Bulbuserkrankangen. 

Je nach der Indikation des Falles werden die Injektionen täglich 
oder alle 2—3 Tage vorgenommen. L. 


Nicolini (Bnkarest): Die Heilnng dei typhöten Fiebert 
daroh die Behandlung mit Sohwefelblumen nnd 
Salsklyemen. 

Die ursprünglich von VOBOHILSKY and Bübzagli vorgeschlagene 
Typhusbehandlnng mit Bchwefetblnmen nnd Balzklysmen ist auch 
vom Verf. in seiner Bpitalsabteilung bei 30 einschlägigen Fällen im 
Laufe von 2^/^ Jahren in Anwendung gezogen worden nnd warea,. 
die Resultate, sehr gute; von den erwähnten Fällen'heilten 27 and 
endeten 3 tödlich, doch bandelte es sich bei letzteren um solche 
Patienten, die spät in Behandlnng getreten waren and bereits eine 
schwere, anf toxischer Wirknng beruhende parenchymatöse Nepbriüs 
hatten. Was den Behandlnngsmodns anbetrifft, so bekamen alle 
Patienten täglich je 4 Pulver von 0*30 g gewaschenen Schwefel- 
blumen nnd früh nnd abends je ein Klysma von Balzwasser (Cblor- 
natrinm 7*0^, Natrium bicarbon. 6'0 g und sterilisiertes Wasser 
lOOO'O g). Als Nahrung 2 l Milch, einige Eidotter, Suppe, Kognak, 
Tee etc. täglich. Die Bchwefelbehandtuog übt eine günstige Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden und die Temperatur aus, so daß dieselbe 
nur in seltenen Fällen 39'5‘’ übersteigt und die Anwendung von 
kalten Waschungen oder Badern notwendig macht. Der Vergleich 
der oben erwähnten Patienten mit anderen 28, welche früher und 
in einem gleichen Zeiträume von 2^2 Jahren auf derselben Abteilong 
mit den sonst üblichen Methoden behandelt wurden, ergab bei 
letzteren 23 Heilungen und 5 Todesfälle, auch war der Verlaaf 
der Krankheit im allgemeinen ein viel schwererer. Zusammenfassend 
spricht Nicolini die Ansicht ans („Spitalnl“, 1906, Nr. 10), daß 
jeder Typhnsfall mittelst der.Schwefel-Salzklysmenbehandlang geheilt 
werden kann, falls derselbe innerhalb der ersten 15 Krankheitstage 
in Behandlnng gelangt. Auch ältere Fälle werden mit dieser Methode 
günstiger beeinflnßt als mit jeder anderen. 


I. P. Dedjurin : Über einen Fall von Pityrlasie mbre 
pilaris (Deveboie). 

Der in keiner Weise belastete 36jährige Patient bekam im 
April 1899 einen Ausschlag am Halse in Form von gelblicbroten 
juckenden Knötchen, ohne daß irgendwelche Allgemeioersoheinang^Q 
bestanden. Innerhalb eines Monats zeigten sich ebensolche Knötebeo 
an den Ohren, an den oberen Extremitäten, an der Brnst und a® 
Abdomen, so daß nor der. Rücken and die unteren Extremitäten 
verschont blieben („SELENEFFsches Archiv“, Bd. 10, H. 8). Die Hafl 
wurde rot, rauh und bedeckte sich mit kleinen kleienförmiga® 
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Schüppchen. Wfthread der Eraptioa bestand heftiges Jacken, welches 
aber später nachließ. Der Patient wurde mit Arsen and verschiedenen 
Salben behandelt and vollständig geheilt. Im Oktober 1903 bekam 
der Patient wieder denselben Aasschlag, aber in weit stärkerem 
Grade als zuvor. Status bei der Aufnahme in das Krankenhaus { 
Der Patient ist gut gebaut, sein Fettpolster regelmäßig entwickelt, 
Ernährungszustand befriedigend. Die Haut des Gesichts, der Ohren, 
der Brust, des Abdomens und der oberen Extremitäten ist rot, mit 
kleienförmigen Schüppchen bedeckt, etwas infiltriert und raub. Die 
Haare sind etwas verdünnt, entbehren ihres normalen Glanzes und 
sind spärlich. Hantfalten stark ausgesprochen, Hautelastizität in be* 
dentendem Grade verringert. Auf den Handtellern und den Fingern 
befinden sich ziemlich große schwielige Gebilde, so daß die Beugung 
and Streckung derselben erschwert ist. Auf den Fußsohlen und 
-hacken befinden sich gleichfalls stark ausgesprochene Schwielen in 
Form von geschichteten Auflagerungen, die an eine Ansternschale 
erinnern. Die Nägel der Finger und Zehen sind verdickt, gelb¬ 
schimmernd und sehr brüchig. Einzeln sitzende Knötchen von rot¬ 
gelber Farbe, an den Haarmündungen stehend, konnte man nur am 
Rücken und an den Oberschenkeln finden. Der Patient klagte über 
intensives Jacken und Uber Schwerhörigkeit. Die Untersnchung der ; 
inneren Organe ergab keine Abweichungen von der Norm. Im Harn 
weder Zucker noch Eiweiß. Behandlung: Arsen, zunäclist in Lösungen, 
dann in Pillen; täglich Wannenbäder von 29*^ und von 15 Minuten 
Dauer; ab und zu wurde den Bädern Sublimat in einer Dosis von 
lO'O pro Wanne zugesetzt, uro das lästige Jacken zu mildern; 
innerlich bekam der Patient Teer- and Ichthyolsalben etc. Unter 
dem Einfluß dieser Behandlung besserte sich der Krankheitsprozeß 
dermaßen, daß der Patient entlassen werden konnte. Ende Juli 1904 
trat wieder ein Rezidiv ein, nnd zwar von solcher Intensität, daß 
diesmal nur die unteren zwei Drittel der Oberschenkel freiblieben. 
Ende August 1904 wurde der Patient wieder ins Krankenhaus auf- 
genommen nnd einer ungefähr gleichen, aber etwas energischeren 
Bebandlnng unterzogen, die wiederum von Erfolg war. Von be¬ 
sonderem Interesse ist der Umstand, daß der Patient trotz der 
Heftigkeit der Hautaffektion in. seinem ßmährnngszustande nnr sehr 
wenig litt, was durch wiederholtes Wägen des' Patienten Kstgö- 
stellt wurde. - L—y. 

I. F. Seleneff (Charkow): Über die Spirooh&te der Lues. 

Verfasser tut an der Hand der vorhandenen Literatur sowohl 
wie auch an der Hand seiner eigenen Untersuchungen daj* 1. daß 
die Spirochaete pallida in den infektinösen Produkten der Lues 
zweifellos selten gefunden wird ; 2. daß dieselbe in diesen Produkten 
gewöhnlich in einer sehr geringen Anzahl von Elxeroplaren gefunden 
wird, während die Erklärung mancher Autoren, daß sie dieselbe in 
großen Quantitäten gefunden hätten, nach Ansicht des Autors, eine 
Verwechslung mit Kulturen von Spirochaete refrigens ist, die 
tatsächlich nicht selten in großen Quantitäten angetroiTen wird; 
3. daß die Spirochaete pallida von den zarten Formen anderer sich 
nicht färbender Spirochäten nur sehr unklar unterschieden werden 
kann, und daß -die Symbiose der Spirochaete pallida mit der Spiro- 
cbaete refrigens unbestimmt ist; 4. daß die Spirochaete pallida im 
Blute luetisch erkrankter Personen nicht vorhanden ist; 5. daß die 
Lokalisation derselben bei hereditärer Lues nnbestimmt ist; 6. daß 
dieselbe in nicht luetischen Produkten, wie spitze Kondylome, 
Karzinom, Balanitis etc. gefunden wird; 7. daß die Spirochaete 
pallida sich durch Quecksilber nicht beeinflussen läßt („SsLBNZFFsches . 
Archiv“, Bd. 10, H. 9). Ans allen diesen Tatsachen geht nach An¬ 
sicht des Verfassers hervor, daß man sich vorläufig enthalten müsse, 
einen endgültigen Schluß Uber die Rolle der Spirochaete pallida 
bei Lues zu ziehen. Es ist möglich, daß das Kultur- und Lyroph- 
verfahren die Frage der Bedeutung dieses Parasiten für die Lues 
würde aufklären können; jedoch stände man hier vor der schweren 
Aufgabe, ein Nährmedium für die Spirocbätenkulturen herzustellen, 
was nämlich bis jetzt nicht für eine einzige Spirochätenart gelungen 
ist. Die von Sbleneff in dieser Richtung gemachten Versuche, die 
Spirochäte auf Aszitesagar im Blute des Patienten, welches mittelst 
eines Blutegels einer sklerotischen Plaque, einer nässenden vege¬ 
tierenden Pappel, entnommen war, zu kultivieren, haben zu einem 


negativen Ergebnis geführt. Desgleichen fand Selbnbff anch in 
den von einer nässenden Pappel angefertigteu Schuitten keine 
Spirochäten. L—y. 

Kleine Mitteliungen. 

— Über die gegenwärtige Oiphtheriebehandiung berichtet 
Boübget („Therap. Monatsh.“, 1906). Verf. hat seit 1894 alle in 
Behandlung kommenden Fälle von Rachendiphtherie mit Heilserum¬ 
injektionen behandelt, daneben aber stets eine lokale Behandlung 
vorgenommen. Zuweilen wurde aus irgendeluem Grunde die Sernm- 
Injektion aufgeschoben und einfache Pluselong und Reinigung des 
Pharynx und der Rachenhöble führten zur Heilung. Allmählich hat 
Bourobt dann wieder der örtlichen Behandiung eine größere Be¬ 
deutung zugeschrieben und sie seit 1903 durch ein zuverlässiges 
Personal streng und gewissenhaft durchgeführt. Seitdem hat er nnr 
selten zum Heilserum seine Zuflucht genommen. Insgesamt hat er 
in 7 Jahren 547 Fälle, 180 mit Injektionen, 367 ohne diese be¬ 
handelt. In erster Gruppe waren 166 Heilungen und 14 Todesfälle, 
in der zweiten 365 und 2 zu verzeichnen. Die bakteriologische 
Diagnose wurde jedesmal gemacht. Es kamen schwere Diphtherien 
mit sehr wenigen und leichte mit reichlichen LÖFFLEEtschen Bazillen 
vor. Die Hauptrolle werden hier immer die klinischen Symptpme 
spielen. Die lokale Behandlung besteht in Pinselung des kranken 
Rachens mittelst kleiner, an einem Holzstäbchen befestigter Watte- 
tampons, weiche nach dem Gebrauch fortgeworfen werden, mit einer 
Lösung ans Liquor Ferri sesquicfalor., Alnm. crud. pulv., Acld. boric. 
aa. 2'0, Glyzerin ad 20'0. Durch die Lösung wird Koagulation und 
Schrumpfung der Pseudomembranen bewirkt, welche sich leicht ab¬ 
heben lassen. Nachdem soviel Pinselungen vorgenommen worden 
sind, daß Ganmenbögen nnd Mandeln aufs sorgfältigste gereinigt sind, 
gurgelt der Pat. mit Wasser, welchem 2 Teelöffel folgender Mixtur 
zugesetzt sind: Tet. Ratanhiae, Tct Guajac. aa. 50'0. Dies wird 
alle 2, in schweren Fällen alle Stunden wiederholt. Nach kurzer 
Zeit macht sich eine auffallende Erleichterung des Kranken bemerkbar. 
Die Temperatur fällt am 2., oft auch am 3.— 4. Tage. In diesen 
FäHen wird’kehr Berum 'eingespritzt. Niemals werden antipyretische 
Mittel gebraucht. Verf. bezweifelt die spezifische Wirkung des Serams: 

— Bei Hämorrhoiden mit juckenden, stark schmerzhaften 
Knoten ist folgende Vorschrift empfehlenswert („Zentralbl. f. d. ges. 
Tber.“, 1906, Nr. 7). 


1. Bp. Chrysarobin.0*08 

Jodoform.002 

Extr. Beilad.0 01 

Bat. Cacao.2*0 

Mf. sappos.' 

DS. Zwei bis drei Stock pro die. 

2. Bp. Chrysarobin.0‘8 

Jodoform.0'3 

Extr. Beilad.0’6 

Vaselin.16*0 

Uf. nngt. 


DS. Mehrmals täglich anfzostreichen. 

— Über die Scopolamin-Morphln-Narkoee in der Geburts¬ 
hilfe berichtet Creinbr („Ärztt. Viertelj.-Rundsch.“, 1906, Nr. 2). 
Sehr wichtig für das Gelingen dieser Nmkose ist, daß die Lösungen 
nach ganz bestimmten Normen bergestellt werden. In kaltem, steri¬ 
lisiertem, destilliertem Wasser ist jedes Präparat gesondert iu alkali- 
freiem, sterilem Glase zu lösen und erst dann sind beide Lösungen zn ver¬ 
einigen. Um dies leicht durchführbar zu machen, hat Verf. ein kleines Be¬ 
steck zusammengestellt, das jeden Arzt in die Lage versetzt, sofort 
sich eine zweckentsprechende Lösung am Bette der Kreißenden 
herzQstelleo. In dem plombierten Etoi befindet sich eine an 2 Stellen 
zngescbmolzene Glasphiole, die gefällt ist mit 20 cm* sterilem Wasser, 
Das Etui enthält ferner ein dunkles, steriles, alkalifreies, mit Glas¬ 
stopfen versehenes Gläschen, das eine Markiernngslinie trägt und 
0*003^ Scopolamin enthält, ein drittes Gläschen von gleicher Be¬ 
schaffenheit mit 0*1^ Morphinm moriat In wenigen Augenblicken 
ist dadurch der Arzt an Hand der beiliegenden Gebranchsanweisung 
in den Stand gesetzt, sich eine Lösung herzostellen, welche den 
subtilsten Aofordernngen gerecht wird, Dieses „pharmakologische 
Besteck“ ist direkt oder durch die Apotheken zn beziehen. Verf 
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verfährt nun in der Weiee, daß er bei Eintritt regelrechter Weben 
in die Weichteile die erste InjektioD macht (0‘0003 Bcopol. + O'Ol 
Morphin), der er nach 50 Minaten eine zweite folgen läßt. FQr 
gewöhnlich genflgen diese beiden Spritzen. — Bei besondere heftigen 
Wehen | länger danemden oder anormid verlanfenden Oeborten 
macht er nach weiteren 2^, Stunden eine dritte Injektion; von da 
ab kann unbeschadet in solchen Fällen Je 3-, 4-, SstfindJich y, Spritze 
gegeben werden. 

— Die Diät boi Gichtkranken bespricht Ldff („Practitioner“, 
1906, Nr. 4). Verf. warnt vor allzu hastigen Änderungen der Diät. 
Man nehme eine genaue Anamnese auf und achte wohl darauf, 
was der Kranke als bekömmlich und nicht bekömiplich bezeichnet 
Luff laßt seine Gichtkranken alle Sorten Fleisch in Mäßigung essen, 
er empfiehlt daneben grüne Gemüse, mäßige Mengen von Kartoffeln, 
auch etwas Zucker erlaubt er.. Süßigkeiten will w vermieden wissen. 
Alkohol verbietet er in der Mehrzahl der Fälle ganz; er läßt morgens 
nüchtern */« Liter heißes, abgekochtes Wasser trinken, di^lbe 
Menge vor dem Zubettgehen. In schweren Fällen empfiehlt er für 
kurze Zeit die Salisbury-Diät, die aus rohem, gehacktem Fleisch und 
heißem Wasser besteht. 'Ber- gesunden Nieren wirkt diese Diät oft 
sehr günstig. Fette Speisen, Süßigkeiten und Gewürze sind zu ver¬ 
meiden. Alle Speisen müssen sehr sorgfältig gekaut und einge- 
speichelt werden. Robe Früchte dürfen nie mit Fleisch zusammen ge¬ 
nossen werden., 

— Über Collargol in der Kriegechirurgie berichtet v. Obt- 

TrNOBN („Münchener med. Wochensehr.“, 1906, Nr. 7). Um die 
Sekuodärinfektion der nnverbunden oder mit Notverband versehen 
frisch vom Schlachtfeld kommenden Wunden, die als nicht infiziert 
anzusehen sind, zu verhüten, verfuhr Verf. folgendermaßen: Ohne 
jede Waschung wurde die Umgebung der Wunde mit stark klebender 
MastizfiUssigkeit bepinselt; auf die Schußöffnung kam eine Collar- 
goltablette zu 0'05^; darauf der sterile Bausch, der sofort nnver- 
schieblich haftet. Ein Eindringen von Bakterien in die Wunde, ein 
Verschieben des sterilen. Bausches verhindert die starke Klebkraft 
der Mastixflttssigkeit. Verf. verwandte das Collargol nicht nur als 
Pfbphylaktikum in .der angegebenen Weiso^ sondern überhaupt, als 
eiriziges Desinfiziens für frische Wunden mit Ausschluß von Jodoform 
und fand am Collargol folgende Eigenschaften: Es ist ungiftig; 
Idiosynkrasie, Ekzeme kommen nicht vor. Es ist gut blutstillend 
und ganz reizlos. Es ist geiuchlps^ und wirkt desodorisierend. Es 
wirkt primär, ohne wie das Jodoform sich spalten zu müssen, stark 
hemmend auf die Bakterienentwicklnng. Im Unterschied von Sublimat 
bringt Collargol das Seram nicht zum Gerinnen und läßt das Wund- 
semm ungehindert in den Verband abflteßen, bis schließlich durch 
Verdunsten Eintrocknung eintritt, während die durch Sublimat ver¬ 
ursachte Ätzung mit Verschorfung leicht zu Retention Anlaß gibt. 

— Den Einfluß der Temperatur auf die Zuckeraueecheldung 

erörtert Bbasch („Münchener med. Woeheuschr.“, 1906, Nr. 17). 
Fieber erzragt meist Verminderung der Zuckeransscheidung bei 
Diabetischen; nur wenn der Diabetes sehr schwer ist, hat das Fieber 
bisweilen den umgekehrten Effekt. Um den Einfluß wechselnder 
Anßentraiperatnr, der von Lüthjb studiert worden ist, zu beobachten, 
wurden Experimente an Phloridzinhunden angestellt. Bei einem der 
Tiere (mit reichlicher Haarbedecknng) ging bei Erhöhung der Tem¬ 
peratur die Zucker- und zugleich die Stickstoffausscheidung herunter, 
der Quotient D:N blieb ziemlich unverändert. Bei einem kurzhaarigen 
Hund ging die Zuckerausscheidung in der Kälte etwas in die Höbe 
und der Quotient D:N wurde ein wenig größer. Verf. glaubt, daß 
diese geringen Differenzen bei maximaler Phloridzinvergiftnng oder 
bei totaler Ausrottung des Pankreas gleichfalls verschwinden, so daß 
beim schwersten Diabetes kein Einfluß der Temperatur auf die 
Zuckeransscheidung zp erkennen wäre. 

— Uber die chemische Einwirkung des Laktagols auf die 
Zueammensetzung der Frauenmilch berichtet Vabobs („Med. 
Klinik“, 1906, Nr. 10). Laktagol ist ein ans dem Baumwollsamen 
hergestelltes Präparat, dem eine spezifische laktagoge Wirkung zii- 
kommt. Beim Tiere ist durch Versuche nicht nur eine quantitative 
Vermehrung, sondern auch eine qualitative Verbesserung der Milch 
estgestellt. Analog sind, die Verhältnisse beim Weibe, wie Autor 
nrch Analysen der Milch vor und nach Laktagoldarreichung bei 


einer 32jäbrigen, zum fünften Male stillenden Frau gefunden hat, 
deren Milch stets im fünften Monate zu versiegen pflegte. Es stellte 
sich heraus, daß die Laktagolgabe in cbai‘akterislischer ‘Weihe den 
Fettgehalt Über 100®/oj Eiweißgehalt über 60®/© erhöhte, die 
Milch erhielt also eine hervorragend gute Zusammensetzung, gleich¬ 
zeitig wurde die Sekretion reichlicher und gleichmäßiger. 

— Über das erschwerte Decanulement berichtet Schvibdbn 
(„M ünchener med. Woeheuschr.“, 1906, Nr. 2). Dasselbe, d. b. die 
Bildung von Stenosen in der wegen Diphtherie eröffneten Luftröhre, 
ist nicht auf den Krankheitsprozeß, sondern auf den Dm<^ der 
Kanüle zurückzufUhren. Daher lautet die erste Regel: Sobald als 
möglich den ersten Versuch zu ihrer Eutfemung zu machen, ^testens 
48 Stunden nach der Tracheotomie, ohne Rücksicht auf die Grund- 
krankheit. Außerdem läßt sich die Stenose fast immer vermeiden, 
wenn man die Tracheotomia inferior macht, die allerdings technisch 
schwieriger ist. Prophylaktisch wird ferner die Schonung des Ring¬ 
knorpels, dessen schiefes Znsammenheilen Ursache zu Stenosen gibt, 
qpd ein ausgiebiger Schnitt empfohleu. Sghmibdsn unterscheidet 
Abknickungs- und Grannlationsstenosen. Die letzteren liegen manchmal 
am unteren Wundwlnkel, am häufigsten oberhalb der Kanttlenöffoang 
oder gegenüber dem Fenster, in das sie hineinwuebem können. Zur 
Untersuchung der Stenosen, an die sich die Behandlung gleich an- 
Bcbließt, empfiehlt Verf. die Dilatation mittelst Bougies usw. von der 
Fistel ans; außer der Erweiterung muß auch die Streckung der ge¬ 
knickten Tracbealwand angestrebt und die Spombildung an der 
Hinterwand, der Fistel gegenüber, beseitigt we^en. Der Autor bat 
selbst einige neue Instrumente, insbesondere eine Bougiekanüle ao- 
gegehen, welche er auch abbildet. Bei Grannlationsstenosen mössen 
zuerst die Wucherungen abgetragen werden. 

— Zur Behandlung der Bronchopneumonie empfiehlt Dabbow 
(,^ew York St. Joum. of Medicine“, 1906) Creosotaünhalationeü. 
Verf. verfügt Über sehr günstige, an einer größeren Versuchtieibe 
gesammelte Resultate, zumeist bei Bronchopneumonie der Kinder. 
Die Inhalationen mit Creosotal machen keinerlei Beschwerden. Dabbov 
läßt je nach dem Alter des Kindes 0*2—1 g Creosotal eine Stunde 
lang inhalieren und yiederholt die Inhalation alle 3 Stunden. ' 


Literarische Anzeigen. 

Handbnoh der BUnderhellknnde. Ein Buch für den prak¬ 
tischen Arzt. Heransgegeben von Prof. Dr. M. Pfaundler üi 
München und Prof. Dr. A. SchlOSSmann in Düsseldorf. 2 Bände 
mit 61 Tafeln und 430 Textfiguren. Leipzig 1906, F. C. W. 
Vogel. 

Das vorliegende Handbuch nennt sich ein Buch für den prak¬ 
tischen Arzt. Es hat sich die Aufgabe gestellt, dem praktischen Arzte anf 
breiterer Grundlage und in ausführlicherer Beratung, als dies in den 
gangbaren Lehrbüchern üblich ist, all das Wissen in zuverlässiger 
Weise zu vermitteln, welches er in Ausübung seiner Tätigkeit beim 
gesunden und kranken Kinde benötigt. Dieser weit umgrenzten 
Aufgabe haben sich zwei rühmlich bekannte Vertreter der modernen 
Pädiatrie unterzogen und sie mit Hilfe einer erlesenen Schar ana- 
gezeiehneter Mitarbeiter rasch und erfolgreich zu Ende geführt. Die 
Grundsätze, nach denen die Herausgeber die Arbeiteteilnng hierbei 
Vornahmen, bestanden darin, daß sie hauptsächlich die jüngere Ge¬ 
neration der Kinderärzte, und zwar aller Schulen im deutschen Spracb- 
bereicbe als Mitarbeiter zu gewinnen wußten und jedes einzelne 
Kapitel Autoren übergaben, die sich mit besonderer Vorliebe und 
erfolgreich mit der betreffenden Materie bereits beschäftigt batten. 
So konnten viele Hindernisse überwanden und manches schwierige 
Kapitel, an denen die Kinderheilkunde nicht arm ist, erschöpfend 
und den zeitgemäßen Anforderungen entsprechend bearbeitet werden. 
Es geht in der Tat ein frischer, lebendiger Zug durch die Arbeiten 
der Jiier vereinigten jüngeren Pädiater, die, von einigen Veteranen 
flankiert, ihr reiches Wissen und ihr bestes Können in den Dienst der 
Bache gestellt haben. Von den vielen sowohl in theoretischer als aneb 
klinisch-praktischer Beziehung bemerkenswerten Abhandlnugen seien 
u. a. hier knrz hervorgehoben: die allgemeine Pathologie und Patho¬ 
genese der Kinderkrankheiten von Fr. HAifBUBGBR, die Ernährong des 
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gesQndeD S&ngliDgs inkla^ve Wacbstam and Stoffwechsel Ton W. Ga- 
MBBss, die Erkrankongen der Neogeboresen von W. KnÖffelhacheb, 
die Erkraokungen in der Pabertätszeit von C. Seitz, die ßABLOWsche 
Krankheit von v. Stabck, die durchwegs vorzüglich bearbeiteten 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten: Masern von P. Moseb, 
Scharlach von C. v. Pibqust und Schick, Rubeolen und Vierte Krank* 
beit V. Bökay, Variola und Varizellen von N. Swoboda, Diphtherie 
von J. Tbumpf, Pertussis von R. Nbcbatb, GelenkrhenmatiBmus 
von J. iBBAHiM, Syphilis von C. Hochsinosb, Tuberkulose von 
A. ScBLOSSMANN etc., weiters die Elrkrankungen der Tonsillen und 
Speiseröhre von H. Fineelstbin, die Pylorusstenose von H. Pfacbbleb, 
die Erkrankungen des Wurmfortsatzes und die Hernien des Kindes¬ 
alters von P. Selteb, die Krankheiten des Bauchfells und der Leber 
von M. Btooss , die Pathologie des Stoffwechsels von W. Fbbdnd, 
Darmflora von E. Mobo, die Vergiftungen von A. Schlossuabn, die 
Erkrankungen der Luftwege, Lungen und Pleura von E. Fbeb, 
die Erkrankungen des Kreislaufsystems von C. HocBSiKaBB, des 
ürogenitalapparates von L. Lanqstbin, die organischen und funk¬ 
tionellen J^krankungen des Nervensystems von J. Zappebt und 
M. Thiemich u. m. a. Weniger befriedigt bat uns das „Sorgenkind'^ 
der Pädiatrie, die Bearbeitung des Kapitels über die Emähmngs- 
störnngen des Säuglings mit den davon abhängigen Magendarmer- 
krankungen. Der Verf. schwankt hier sozusagen zwischen der auf¬ 
gehenden und untergehenden Sonne. Anstatt sich aber den großan- 
gelegten reformatoriscben Arbeiten der Breslauer Klinik anzuscbließen, 
bewegt er sieh, trotz vielem Aufwand von Fleiß und Gelehrsamkeit, 
io ansgefahrenen Geleisen, um, wie schon manche seiner Vorgänger, 
das Heil in einem neuen Einteiluugsscbema zu suchen, das iu der 
Sache keinen Fortscbritt bedeuten und bringen kann: denn daß die 
natürlich ernährten Säuglinge anders auf Ernährungsschäden reagieren 
als die unnatürlich ernährten, ist schon lange bekannt, warum 
sie aber anders reagieren, wird durch das neue Schema nicht 
erklärt. Neben der langen Reihe schöner, in der Lektüre anregender 
und 4^bb^dlungen, illustrative l^eil des 

Werkes einen ganz besonderen Reiz dieses lÖandbbcbes. 'Tlie zahl- 
reichen graphischen Darstellungen im Texte, zu deren Reproduktion 
namentlich die Leiter der Bjoderkliniken und Kinderkrankenhäuser 
und viele Facbkollegen das nötige Material geliefert haben, weiters 


Feuilleton. 

Der 57. Kongreß der amerikanischen Ärzte¬ 
gesellschaft. 

(Original-Eorrespondenz der „Wiener Ued. Presse".) 

I. 

Boston, Juni 1906. 

Der Boston-Kongreß war ein merkwürdiger Elrfolg, da er nicht 
nur den größten Zufluß von Ärzten batte (über 4700 registrierte 
Ärzte), sondern auch in vielen anderen Richtungen, die ich unten 
erwähnen will, wichtige Nenerungen brachte. Wie gewöhnlich bei 
solchen Kongressen, war auch diesmal das Programm der Ver¬ 
handlungen ein sehr aosgearbeitetes. Es fanden zahlreiche Empfangs- 
und Theaterabende statt, ebenso Ausflüge und klinische Demon¬ 
strationen in den Spitälern. Die wissenschaftliche Ausstellung, die 
gleichzeitig erfolgte, umfaßte illustrierte Vorträge im Amphitheater 
des anatomischen Institutes, unter denen namentlich zu erwähnen 
wären: Die Phagozytose-Experimente von G. F. Rubdiqbb, die Dar¬ 
stellung des Lebens der Amoeba coH von Jähes Cabboll, kinemato- 
^opiscbe Demonstrationen der Magen- und Darmperistaltik sowie 
der Herzklappen im Ochsenherzen und viele andere biologische 
Studien. In der gemeinsamen Sitzung der Sektion für Pathologie 
und Physiologie wären namentlich die Demonstration der Trypano- 
Bomenkrankbeit zu erwähnen, ferner Demonstrationen der Agglntinine, 
der Bpirochaeta pallida etc. 

Gleichzeitig fand eine kommerzielle Ausstellung statt, sowie 
eine Ausstellnng medizinischer und chirurgischer Instrumente, von 
Apparaten und Tafeln für öffentliche Gesundheitspflege und die 
MiliUlr-Bospitals-Ausstellung. 


die prächtigen Farbentafeln, die durdi direkte farbige Wiedergabe 
der frischen und konservierten Präparate hergestellt wurden, bilden 
wohl das Vollkommenste, was in bezug auf technische Herstellung 
im deutschen Buchhandel bisher geleistet worden ist. Mit Recht be¬ 
merken die Herausgeber, daß ein gutes Bild mehr sagt und tiefer 
haftet als mauche lange Auseinandersetzung; sie waren daher be¬ 
müht, den illustrativen Teil des Werkes möglichst vollkommen aus- 
zngesfalten und die Verlagshandlung ist diesen Bemühungen in bereit¬ 
willigster Weise entgegen gekommen. So haben alle Faktoren, Her¬ 
ausgeber, Mitarbeiter und die Verlagshaudiung vereint zusammenge- 
wirkt, um ein Werk zustande zu bringen, das wohl für lange Zelt 
ein „Standard work“ der Pädiatrie bilden wird und das daher dem 
praktischen Arzte in erster Linie, aber auch dem engeren Fach¬ 
kollegen hiermit auf das wärmste empföhlen sei. L. Unoeb. 


Die Menetmatlon ln ihrer Beilehnng snr Konsep- 
tionefähigkelt. Von Dr. Heinrich Bayer, a. o. Professor 
an der Kaiser Wilhelms-Üniversität Straßburg. Straßbarg 1906, 
Schlesier &Schwelkhardt. 

In der vorliegenden Broschüre bespricht der Autor die wichtig¬ 
sten Probleme der PbysiolQgie von Menstruation nud Ovulation, die 
sogenannte Wellenbewegung der weiblichen Lebensprozesse, die 
Abhängigkeit von Menstruation und Eiabstoßnng, die Beziehungen 
der ersteren zur Brunst der Tiere und kommt schließlich auf Grund 
eigener und fremder Beobachtungen, welche vor der Menstroatiou 
zilientri^endes, nach derselben zilienloses Uterasepithei ergeben, 
dazu, die Menstruation als ^Ine Anpassangserschemang anzuseben, 
bervorgegangen ans der Notwendigkeit, die phylogenetisch zum 
Zwecke der Eiablage überkommene Flimmemng im Inteiresse der 
Konzeption zeitweilig zu uuterbrechen; Ovuli^tion und Menstruation 
sind aber zwei nebeneinander bergebende Prozesse von verschiedener 
Bestimmnng. Die Ausführnngen BatBbs bemühen sich, jeder Hypo- 
thesenbildnng und -Verwertung möglichst fern zu bleiben, Schlag- 
wörte und Bekiffe, 'denen beiu anatomi^bes Substrat fehlt,'möglichst 
auszumerzeu; er muß sich aber schließlich doch damit begnügen, 
auch seine Anschauung höchstens als eine „vorläufige Arbeitehypo¬ 
these“ zu bezeicbneu. Fisghbb. 

In den klinischen Ausstellangen wurden Kurse durch hervor¬ 
ragende Lehrer der Harvard- und Tufts mediziuischeu Schule über 
Bltttnntersncbnugen, Mageusaftuntersnchungep, Urinaualyseo, Fäzes- 
nntersuchungen, Sputumautersuchnugen, Blntdrackuntersuchnngeu, 
Blatkoagulationsuntersachangen, Zytodiagnosis, Röutgeostrahleodia- 
guosis etc. gegebeu. 

Der wichtigste Teil der ganzen Verhandlungen dieses Kon¬ 
gresses lag in den Sitzungen des Abgeordnetenhauses. Die verschie¬ 
denen Komitees berichteten über ihre Jahresarbeit. Das Komitee für 
medizinische Erziebnug, au dessen Spitze Dr. Abtdb D. Bevan aus 
Chicago steht, berichtete, daß es sein Vorsatz sei, eineo Standard der 
medizinischen Erziehung, der von der amerikanischen Ärztegesell- 
schaft vorgeschlagen wurde, von allen medizinischen Schulen des 
Landes angenommen zu sehen. Um dies zu erzielen, sei es notwendig, 
die Kooperation der Prttfungsbebörden der einzelnen Staaten und 
der Staatsgesellscbaften zu erringen. Innerhalb 2 Jahren, glaubt 
Dr. Bevan, werde der Standard allgemein angenommen sein. Die 
medizinischen Schulen des Landes seien gemäß dem Prozente der 
bei den Prüfungen in den verschiedenen Staaten durchgefallenen 
Kandidaten in vier Klassen geteilt. Zur ersten gehörten jene medi¬ 
zinischen Schulen, deren Diplomierte bis zu lOVo PrOfongen 
in den anderen Staaten nicht bestehen, znr zweiten Klasse 10—20%, 
zur dritten über 20%. Die schlechtesten Schulen beständen in 
Illinois, Missouri, Maryland, Kentucky und Tennessee. Die Haupt- 
ursache dieser Minderwertigkeit sei die Tatsache, daß die medi- 
ziuischeu Schulen als Aktiengesellschaften auf Profit geführt werden. 
Ein weiterer interessanter Punkt wäre auch, daß die Kandidaten in 
den Staaten, in denen sie ihr Diplom erreicht haben, gewöhnlich 
die Prüfung bestehen, während sie in anderen Staaten eher dnrch- 
falleu. So z. B. fielen unter 3129 Kandidaten 9*2% durch bei den 
Prüfungen im Staate ihrer Diplomiernng, während Kandidaten voo 
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anderen ünirersitaten in 27’4Yo Fälle Mißerfolge lieferten. Das 
„Wisconsin College for Physicians and Sargeons^* zeigt z. B. 
Dorchfälle. 

Bevor der Standard der amerikanischen Ärztegeseltschaft im 
ganzen Lande akzeptiert sein wird, müßten mindestens 29 Staaten 
auf höhere Erziehnng ihrer Mediziner dringen, 40 Staaten mußten 
dazn eigene Prüfer oder Staatsbeamte znr Zeit der Immatriknlation 
ernennen. Es sollte auch ein Jahr zwischen die Hochschule and die 
Universität eingeschoben werden, nm in Chemie, Physik und Biologie 
Unterricht Zn erteilen; dann würden die amerikanischen Schalen 
denen Englands und Europas ebenbürtig werden. 

Das Komitee für medizinische Gesetzgebung, das theoretisch 
aas einem Mitgliede aas jedem Bezirke der Vereinigten Staaten, 
also im ganzen ans 2130 Mitgliedern besteht, ist von hervorragender 
Bedeatnng in Beziehung auf den Einfluß der Ärzteschaft im Kon¬ 
gresse. Während früher Ärzte gewöhnlich ihre Meinangen direkt 
den Abgeordneten im Abgeordnetenhaose mitteilten, wird dies jetzt 
durch das Komitee der Gesetzgebang getan. Daß das letztere einen 
viel größeren Einflnß ansUbt, beweist die „Reine Nährmittelbill^^ and 
die „Dragbill“, die gegenwärtig im Kongresse verhandelt werden. 
Die einzige Opposition, die diese Maßqahme im Kongresse findet, 
wird durch Leute gemacht, die an der Erzengong und dem Verkaafe 
verdorbener and giftiger Nahrungsmittel and Getränke interessiert 
sind. Diese Geier der Gesellschaft, die gewaltiges, bös errungenes 
Kapital besitzen, versuchen ihr Bestes, die Bill zunichte zu machen. 

Dasselbe Komitee wird einem Kongresse, der am 15. November 
in New-York stattfindet und von zahlreichen Laien und Ärzten besucht 
sein wird, der zur ünterdröcküng des Quacksalbertums bestimmt ist, 
beiwohnen. 

Interessant war der Bericht des Verwaltungsrates der ameri¬ 
kanischen Ärztegesellschaft. Ans demselben gebt hervor, idaß im 
Jahre 1905 84.000 S Mitgliederbeiträge geliefert wurden, 64.000 $ 
für das Abonnement des „Journal of the American Medical Association*', 
das Eligentum der amerikanischen Ärztegesellscbaft ist, 95.000 ^. 
für Annoncen in diesem Journale, 3500 $ für Mietzins in dem der 
Gesellschaft gehörigen Hanse in Chicago. 

Das Joamfd der Ärztegesellscfaait gibt jetzt ein Dirb^orinm 
heraus, das ein offizielles ..Verzeichnis aller jener Ärzte sein wird, 
die eine Lizenz zar Praxis besitzen. Es wird zu gleicher Zeit ein 
kurzes Kurrikulam sämtlicher Ärzte enthalten. 

In das Journal werden Annoncen nur jener Medikamente auf- 
genommen, über die das Komitee für Pharmazie und Chemie günstig 
berichtet bat. Auf diese Art wird der leider auch in angesehenen 
Blättern betriebene Unfug des Annoncierens schwindelhafter Präparate 
vermieden. Das Manko an Einkommen aus den Annoncen wird durch 
einen höheren Preis der Annoncenseiten wettgemaebt werden. 

Das Komitee für Pharmazie and Chemie beschäftigt sich 
namentlich mit der Untersnehung aller Patentmedizinen und reinigt 
die laufende „Annonceoliteratur'' von allen möglichen betrügerischen 
Absichten. Ein chemisches Laboratorium wird von der amerikanischen 
Ärztegesellschaft zu diesem Zwecke eingerichtet werden. 

In der fünften Sitzung des Abgeordnetenhauses wurde Doktor 
Bryant, der hervorragende Chirurg aus New-York, zum Präsidenten 
gewählt. Die Rede des abtretenden Präsidenten Dr. Mayo, die er 
im Abgeordnetenbanse, das direkt 50.000 Ärzte und indirekt 
120.000 Ärzte der Vereinigten Staaten vertritt, hielt, beschäftigte 
sich mit Betrachtungen über Tnberkulosenheime, die auf Staats¬ 
kosten in den einzelnen Staaten errichtet werden sollten, mit Wasser- 
versorgnng der Städte zur Vermeidnng des Typbus, mit den Abwebr- 
maßregeln gegen das gelbe Fieber und Malaria, mit der Patent- 
medizinfrage, Impfungsfrage, den Beziehungen der Ärzteschaft zu 
den großen Korporationen, Spitälern, Lebensversicbernngsgesell- 
sebaften etc. 

In der Sektion für interne Medizin wäre der Vortrag 
Frank Billings aus Chicago Uber Ätiologie und Diagnosis 
des Magen- und ZwölffingerdarmgeschwUres zu erwähnen. 
Das chronische Geschwür sei oft latent. Das Hauptmerkmal sei ein 
Schmerz an einer lokalisierten Stelle auf Palpation oder in Pa- 
roxysmen nach den Mahlzeiten, Blutcrbrechcu oder Melaeua, auch 
periodisches Auftreten okkulten Blutes im Mageninhalt und im 


Stahle, Hyperchlorhydria und manchmal Zbichen von Magenstag 
nation. Im latenten Ulkus können eines oder alle Symptome ab¬ 
wesend sein. Oft gebe es Intervalle nach jenen akuten Anfällen, 
die beschwerdefrei seien. Duodenalulkus sei öfter mit Magenolkos 
assoziiert. Die Ätiologie sei wahrscheinlich dieselbe. Periduodenaie 
und peripylorische Adhäsionen seien im chronischen Magengeschwür 
sehr häufig nnd verursachen Symptome, die der Cholezystitis oder 
Cholelithiasis ähneln. Vortr. besprach hierauf die DIfferentialdiagnosis 
zwischen Gallensteinen, GallenblasenentzOndung, Pylorusstenose, 
Neoplasma, Magenneurosis etc. 

Andere Vorträge beschäftigten sich mit Lungen- und Herz¬ 
krankheiten, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Ich möchte einen Vortrag Ober Magengeschwüre von 
Malcolu G. Mc Melvin und Fred. C. Hbrrick erwähnen, der 
eine Studie an 100 pathologischen Präparaten zur Basis hatte und 
im Journal der Ärztegesellschaft vom 7. Juli 1906 erschien. Die 
Autoren kommen zu folgendem Schlosse: 73'3*'/o Fälle waren 
an der kleinen Knrvatur and der hinteren Magenfläche gelegen. 
Die Magenrotatioo während der Verdanung nnd die Adhäsionen des 
Magens seien teilweise zur Erklärung dieser Tatsache herbeigezogen. 
In 73®/(, waren Geschwüre oder Narben symmetrisch an der vorderen 
nnd hinteren Wand gelegen. Fibringerinnsel wurden in 74% an der 
Peritonealfläche einfacher Geschwüre gefunden. Männer mit Magen¬ 
geschwüren sterben meist nach dem 30. Lebensjahre an Hämorrhagie, 
Weiber vor dem dreißigsten an Perforation nud Peritonitis. 

Dituan und Bradlby aus New-York sprachen über deo 
opsonischen Index in der Medizin, Herrigk aus Chicago über 
die Differentialdiagnose der Rheumatoidaffektionen. 

Indirekt mit dem Kongresse in Verbindung möge eine Studie 
über das Tickfieber der Rocky Mountains, die dnreb eia 
Btipendinm der amerikanischen Ärztegesellschaft ermöglicht war, 
mitgeteilt werden. Dr. Harry N. Mayo aus Salt Lake City, Utah, 
berichtet, daß jene Krankheit, die unter dem Bilde der Purpan 
haemorrhagica plötzlich eintritt, namentlich in Montana,'Idaho tihd 
Wyoming vorkommt und wahrscheinlich dnreh den Biß einer Aki- 
ridenarachne, die mit ihrem Kopf in der Hant von Mensch und 
Tieren eingegraben und blntsaugend gefnuden wird, verursacht sei- 
BrUckenarbeiter, Zimmerleute, Zivilingenieure werden meistens be¬ 
fallen, nnd er nimmt an, daß, da diese Individuen g^ewöbnlicb am 
Boden schlafen, sie am meisten dem Bisse jener Tick aasgesetzt 
wären. Die roten Flecke beginnen an den Knöcheln' and Ober¬ 
schenkeln, sehr ähnlich sehend den Petechien des Typhns. Sie sind 
inteinsiv rot, vergrößern sich allmäbiicb und breiten sich Uber den 
ganzen Körper ans. Zuerst tiefrot, werden sie nachher violett nad 
grünlichgelb. In bösen Fällen koaleszieren die Flecke und die Haut 
sebant mörtelartig aus. Die Inkabationsperiode ist unbekannt. Allge¬ 
meine Niedergeschlagenheit, Temperaturelevation bis 38*8’ sind die 
ersten Symptome. Ein oder zwei Tage später erscheinen die Flecke, 
die Temperatur steigt dann, die Flecke vergrößern sich und io 
4—5 Tagen bedecken sie den ganzen Körper. Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen, Gliederschmerzen, Appetitmangel , Koostipatioa, 
Sebnnpfen folgen. Keine nervösen Symptome außer jenen, die man sonst 
in Fieberfäilen erwarten würde. Die Zunge ist trocken und belegt 
Der Grad der Krankheit länft parallel mit dem Hautexanthem; in 
bösen Fällen sind das Skrotnm und die Oberschenkel sehr verfärbt. 

■ Erscheint Gangrän, dann ist der Fall gewöhnlich letal. 

Dr. Ricketts ans Chicago sachte nach dem Piroplasma, das 
Wilson und Chowning im Blute jener Kranken gefunden haben 
wollten, fand dasselbe jedoch weder in gefärbten noch in ungefärbten 
Blntpräparaten, noch in Knlturen, aerobisch und anaerobisch, die mit 
dem Blnt der Patienten auf BooiUon- und Agarplatten verschiedener 
Reaktionen gemacht wurden ; deshalb begann er Tierinokulationen, 
die folgenden Erfolg hatten: Ein Meerschweinchen, das mit dem 
Blute eines Patienten 6’/a Stunden nach dessen Entnahme inokuliert 
wurde, starb in 7 Tagen, ein anderes in 11 Tagen. In beiden fa°d 
er 3 Tage nach der Inokulation Fieber (104—106® F), am fünften 
Tage beide Tiere rapid verfallend, in einem Meerschweinchen 
das Skrotum und die Testikel kolossal geschwollen, am 6. Tage die 
Haut des Skrotnm von großen, dnnkelroten, unregelmäßig begrenzte“ 
Hämorrhagieu affiziert. Diese letzteren sind sehr charakterishecD- 
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Kaltarea mit dem Blote des Patienten sowohl als aoch dem Herz- 
blote des Meerschweinchens hlieben keimfrei. Eine zweite Generation 
von drei Meerschweinchen werde inokoliert mit dem Herzblote ond 
der Milzemolsioh der zwei toten Meerschweinchen. Eines dieser 
zweiten Generation starb mit charakteristischen skrotalen Hämor- 
rhagieu and 8chwellangen, die beiden anderen erholten sich nach 
einem hohen Fieberverlaofe mit Verfall. Von dem letalen Falle 
worden Inokolationen in eine dritte Generation von Meerschweinchen 
gemacht, die aber nicht krank worden. Plattenkoltoren mit dem 
Blute der letalen Fälle zeigten sich keimfrei. Frisch detibriniertes 
Blot von Patienten, gewaschene Blotkörperchen und anfiltriertes 
Serum erzeugten typische und letale Infektionen an den Meer¬ 
schweinchen, die damit inokuliert worden, während filtriertes Serum 
gar keinen Erfolg zeigte. Diese Experimente beweisen, daß der 
Zostand, der in den Meerschweinchen herbeigeführt worde, eine 
Infektion und nicht eine Intoxikation sei; denn sonst müßte das 
filtrierte Serum ohne Zweifel gerade so toxisch wirken wie das 
nichtfiltrierte. Ähnliche Versuche wurden ao Affen vorgenommen. 
Die Cyanose und injizierten Konjonktiven derselben werden als 
Charakteristika des gefleckten Fiebers aufgefaßt. Dieser Bericht ist 
nur eine vorläufige Mitteilung. Wir erwarten mit Spaonong die 
ferneren Ergebnisse. 

In der Sektion für Gynäkologie sprach Noble aos 
Philadelphia über Uterosmyomata, gestützt auf ein Material von 
2274 Fällen, einschließlich einer Studie Über 8544 ütemsmyome und 
ihre Beziehungen zum Uteruskarzinom. Er kommt zum Schlosse, daß 
Myome in kausaler Beziehung zur Krebsentwicklung stehen, speziell 
im Corpus oteri. Die Indikation zur Entfemong dieser Myome sei 
dieselbe wie die Infektion zur Entfernung von Ovarieotorooren, 
weit in der natürlichen Entwlcklong dieser Krankheit 30Vo der 
Weiber ohne Operation sterben müßten. Der Prozentsatz der Todes¬ 
fälle durch Nekrosis, Sarkoma und ELarzinoma ist viel größer als der 
durch Operation. Dies allein rechtfertige die operative Entfernung. 
Der einzige'Typus, .in dem. die.Indikation uur .Entfernanjg.ibezweifelt 
werden dürfte, seien kleine, nicht wachsende und wenig Symptome 
vernrsachende Tumoren, namentlich subperitonealeu Charakters. 

Edgar Garcead aos Boston sprach.über die Behandlung der 
Tuberkulose des weibl leben Urinal traktes. In Betracht kommen: 

1. Hygiene und Klima. 

2. Lokale Behandlung. Zwei Stadien der Krankheit: Flecken 
ohne Tuberkeln, Tuberkeln mit Geschwür. Im ersten Stadium lokale 
Behandlung schädlich, im zweiten Stadium Korrosiv und Silbernitrat. 

8. Chirurgische Behandlung: Vaginale Zystotomie nach vor¬ 
heriger Behandlung mit Korrosiv und Silbernitrat. Exzision der Ge> 
schwüre, Curettement der Granulationen. Nierentuberkulosis im 
Beginne, am besten durch Klimawechsel behandelt. Authentische Fälle 
primärer Blasentoberkulosis. 

Reusen Peterson aos Ann Arbor, Mich., berichtet Uber einen 
Fall weiblicher Uriuinkontinenz mit Prolaps der Blase 
nach radikaler Entfernung eines verdächtigen malignen 
Tniffors der Urethra. Schluß der Urethra und des Introitus 
vaginae nach Anlegung einer Vesiko-vagino-rektal-Fistel. Das Rektum 
arbeitet als guter Substitut für die Blase und die Patientin ist im¬ 
stande, den Urin stundenlang zn halten. Keine Irritation des Rektums, 
der Vagina oder der Blase. Keine aufsteigeode renale Infektion, 
die bei Erhaltung des Orificium vesicae immer ansbleibt, ohne Rück¬ 
sicht auf die Methode, die zur Herstellung der Vesiko-rektal-Ana- 
stomosis benützt wurde. 

Thomas S. Cullbn ans Baltimore sprach über die Patho¬ 
logie des Uteruskarzinoms. Das Adenokarzinom des Zervix ergreife 
rapid die Parametrien und die Lymphdrüsen daselbst; Adenokarzinom 
des Korpus dagegen wachse langsam, infiziere stufenweise die untere 
Wand ond forme Metastasen in den Lnmbaldrüsen. Wenn die Uteros- 
börner ergriffen seien, zeigen gewöhnlich auch die InguinaldrUsen 
Metastasen. Das Adenokarzinom des Zervix ist am gefährlichsten, 
das Plattenzellenkarzinom des Zervix nächst weniger gefährlich, am 
wenigsten gefährlich das Adenokarzinom des Korpus. 

Rosthobn aus Heidelberg spricht über den gegenwärtigen 
Stand und die Zukunft der operativen Behandlung des 
Uternskarzinoms. 


Döhrssen aus Berlin spricht über den Fortschritt in'Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. 

Montgomeey aus Philadelphia erörtert die Komplikation 
der Schwangerschaft mit Uterusmyom. Die Möglichkeit 
einer Schwangerschaft sei eine Indikation für die Operation der 
Myome. Während der Schwangerschaft sollte nicht operiert werden, 
außer wenn das Myom in der unteren Zone des Uterus gelegen 
oder sehr groß sei. In letzterem Falle könnte das Myom ausgescbält 
werden ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. Bezügliche Fälle 
werden zitiert. 

Carstens aus Detroit spricht über das Stern pessary in 
der Behandlung der durch einen infantilen Uterus be¬ 
dingten Amenorrhoe und Dysmenorrhöe. Das Stern pessary 
begünstige die Entwicklung des Uterus, und in den Fällen, wo eine 
Dysmenorrhöe oft nach 10 Jahre lang dauernden normalen Men¬ 
struationen anftritt und durch eine frühzeitige Atrophie des Zervix 
bedingt sei, sei das Stern pessary auch von Nutzen. 

Hbnby aus Omaha spricht ..über den Einfluß, den der 
Gynäkologe auf Geisteskrankheiten bei Weibern üben 
kann. Jede lang fortgesetzte Irritation der Genitalien kann Geistes¬ 
krankheiten bei Weibern verursachen. Durch Entfernung dieser 
Irritation könnten 75—80®/o der Weiber, die derzeit geisteskrank 
werden, gerettet werden, während 60—70% der bereits wahnsinnigen 
geheilt werden könnten. 


Verhandlungen firztllcher Vereine. 

Aas den Allgemeinen nnd Abteünngssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(RoU.-Ber. der „Freien yereinigung der Deutschen med. Fachpresse“;) 

n. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Pfannenstiel (Gießen): Die Indikationeetellung zur Behandlung 
der Geburi bei Beckenenge. 

Pfannbmstibl wendet sich in der Klinik mehr der operativen 
Praxis zn and glaubt nicht, daß die Pobiotomie in der Praxis gute 
Resultate haben wird. Die künstliche Frühgeburt dagegen kann ruhig 
dem Praktiker überlassen werden nnd deshalb muß sie in der Klinik 
gelehrt werden. Auch aus sachlichen Gesiebtspaukteu darf man die 
künstliche Frühgeburt nicht fahren lassen. Technisch ist die Pnbiotomie 
wesentlich leichter und günstiger als die Symphysehtomie. Die Perfo¬ 
ration des lebenden oder abgestorbenen Kindes läßt sich auf ein 
Minimum herabdrückeu. Höhere Grade der Beckeuenge nnd gewisse 
Formen sind nicht geeignet, gute Resultate bei künstlicher Frühgeburt 
zn geben. Die Mortalität bei künstlicher Frühgeburt ist verschwindend 
gering gegenüber den 5*>/o Mortalität bei Pobiotomie. Aoch der praktische 
Arzt wird bei besserer Asepsis bessere Resultate haben. Aoch die 
Resultate bezüglich der Kinder sind günstig. Die Sectio caesarea wird 
nicht viel an die Pnbiotomie abgeben. Hinsichtlich der Indlkations- 
Stellung kommt es besonders auf die Formen der engen Becken an, 
die bezüglich der Resultate sich sehr verschieden verhalten. Die relativ 
günstigsten Chancen bei exspektativem Verfahren bietet das allgemein 
verengte Becken, sodann das einfach platte, endlich das allgemein 
verengte platte Becken. Die Zange gibt bei plattem j^ecken die 
schlechtesten Resultate, bei den beiden anderen Formen etwas bessere. 
Dagegen gibt die Wendung bei plattem Becken (NB. nicht die prophy¬ 
laktische Wendung!) günstige Rosnltate, bei allgemein verengtem und 
allgemein verengtem platten Becken sind die Resultate schlecht. Die 
Zange soll nur im Notfall, die prophylaktische Wendung nur bei hin¬ 
reichend dehnbaren Weichteilen ansgeführt werden. Die Pobiotomie 
besteht zn Recht; anch für sie kommt die Beckenform in Betracht. 
Hierbei ist zwischen Pnbiotomie and Kaiserschnitt abzagrenzen, letzterer 
tritt bei allgemein verengtem platten Becken in sein Recht. Bei höheren 
Graden von Beckenenge gibt dio künstliche Frühgebart noch an die 
Pnbiotomie ab. Doch soll man nicht noter Conj. vera hernntor- 

gehen. Hinsichtlich der Technik der künstlichen Frühgebart ist beim 
platten Becken prinzipiell die prophylaktische Wendung angezeigt 
nach vorheriger Hysterenryse. Beim allgemein verengten Becken benützt 
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PAKMmsTiEL nicht den HTsterearynter wegen der Verdilüigimg des 
Kopfes, sondern ist hier dem Bongieverfabren treu geblieben. Hier 
läßt sich gelegentlich die Fnbiotomie anfligen. Hinsichtlich des vagi* 
nalen Kaiserschnitts bei Pnbiotomie verhält sich Pfannbnstiel ab¬ 
lehnend wie Fbhlino. 

V. Herff (Basel): Zur Behandlung der engen Becken. 

. Man kann zwei Richtongen in der Gebortshilfe nnterscheiden: 
Die abwartende und die vorbengende. Erstere nennt sich konservativ, 
weil sie sich nicht zor kUnstUcheo Frühgebnrt versteht. Sie schätzt 
das Leben des Kindes höher ein and matet der Matter schwierige, 
langdanemde, bänhg operative Gebut za. Die zweite Richtang vertritt 
das Interesse der Matter als des kostbareren Lebens und ihr vor¬ 
nehmstes Mittel ist neben der prophylaktischen Wendang and der 
äußeren Wendang die künstliche Frühgebart Unter 10.000 Gebarten 
der Baseler Klinik sind 413 enge Becken mit einer gesetzten 
Conj. vera unter 10cm; dieselben verteilen sich aaf die Zeit nnter 
BtniM and v. Hbbff. Bei vorbetagender Behandlang konnten hierbei 
87’8<>/o Kinder lebend entiassen werden, welches Resdtat hanptsächlicdi 
aof ^chnnng der künstlichen Frtthgebart zn setzen ist. Nimmt man 
unter 10.000 Gebarten mit Gömnbr 700 enge Becken an, so beträgt 
der Verlast an Kindern in Basel 8<>/o. Die künstliche Frühgebart hat 
die Resaltate für die Kinder nicht verschlechtert, sondern verbessert, 
da sie baaptsächlicfa schwerere Fälle betrifft. Die Verloste der Mütter 
betragen unter 700 Gebarten bei Bedkenenge rond l‘3<'/o (9 Todesfälle). 
Von diesen worden aber. 4 nach erfolgter Uterasroptor, 2 infiziert 
eingeliefert Damit redozieren sich die Verloste aaf 0'4<>/o, wovon 2 
aof Atonie entfallen. E|n Fall von Bakteriämie nach Schamfngen- 
schnitt ans dem Jahr 1897 bleibt übrig. Die mütterliche Sterblichkeit 
in Basel ist dieselbe wie in Leipzig and Tübingen. Die künstliche 
Frühgeburt ist auch bente noch ein vollberechtigter und segensreicher 
Eingi^. 

Fehunc (Straßbarg): Publotomlc Und kflnstliclie Frühgeburt 

FsHLiKa zeigt zunächst das Bild einer fünfköpfigen Geschwister¬ 
schar, die sämtlich durch künstliche Frühgeburt zur Welt befördert, 
was lebenskräftige Entwicklung anbelangt, nichts zn wünschen übrig 
lassen. Von 110 kttnstlidien Frtthgebarten der Strafiborger ^inik 
wurden 80^/o Kinder lebend geboren,' 78<^/o lebend entlässen. Von diemn 
warett am Ende des 1. Lebensjahres 82^]^ noch am Leben, nach dem 
15. Jahr noch 52o/o. Vergleiche mit Kaiserschnittkindem ergaben: Von 
27 Fällen innerhalb 15 Jahren worden lebend geboren 92<)/o, lebend 
entlassen80(>/o. Weitere Nachforschungen ergaben: Am Ende des 1. Lebens¬ 
jahres waren von den lebend Entlassenen übrig 63o/o. Eine Erklärung 
für die größere Sterblichkeit dieser Kaiserscbnittkinder liegt in der 
Unehelichkeit, schlechteren Fürsorge. Die künstliche Frühgebort gdbt 
beachtenswerte Resaltate fmch hinsichtlich der LebensfäUgkeit der 
Bänder. Was die Pnbiotomie betrifft, so ist dieselbe der Symphj- 
seotomie überlegen. Die Versndie werden zu einem bleibenden Re¬ 
sultat führen, da die Pabiotomie ange^rlicher für die Matter ist 
als letztere. Auch die Blutang ist bei der Pnbiotomie geringer. Die 
Heilresaltate sind ausgezeichnet, sicher and rasch. Die Mortalität von 
5<*/o bei der großen Serie von 100 Pabiotomien beweist noch nichts, 
dagegen ist die Mortalität der Kinder geringer als bei künstlicher 
Frühgeburt. Nach der Pabiotomie soll man solange als möglich ab- 
warten, eventuell Aasgangszange machen. Zweckmäßig ist die Ver- 
bindang von kltostlicher Frühgeburt and Pabiotomie. Dem praktischen 
Arzt kann die Operation bei weiterer Vervollkommnang überlassen 
werden. Die Pabiotomie ist berufen, an Stelle der Peiioration der 
lebenden Kinder sowie des Kaiserschnitts aas relativer Indikation za 
treten. Indiziert ist die Pabiotomie bei Erstgebärenden mit engem 
Becken mittleren Grades bei sonst abwartendem Verfahren, sodann 
bei Mehrgebärenden, die den relativen Kaiserschnitt ablehnen oder 
wenn Gefahr für Matter and Kind auftritt Die künstlidie Frühgebart 
bleibt dem pVaktischen Arzt Vorbehalten, besonders bei Mebrgebärenden, 
die schon Kinder verloren haben. 

Hofmeier (Wurzbarg): über die Berechtigung einer aktiven Be¬ 
handlung In der Geburtshilfe. 

Unter den Todesarsachen der Kinder (im ganzen 8'3<*/o Tot¬ 
geburten an der Würzburger Klinik) stehen die engen Becken mit 
71 Todesfällen = 43'6o/o. An exspektativer Behandlang sind 29 Kinder, 
infolge der sogenannten prophylaktischen Operationen 24 Kinder ge¬ 
storben. Die Zahl der an künstlicher Frühgeburt gestorbenen Kinder 
ist in Würzburg sehr groß: 16 Todesfälle aaf 116 künstliche Früh¬ 
geburten. Hofmeiek neigt deshalb immer mehr dem relativen Kaiser¬ 
schnitt zu; er würde seine entbindenden Verfahren ohne weiteres 
ändern, wenn es etwas Besseres gäbe. Die Chancen für die Kinder 


sind bei operativem Vorgehen sehr gute. Die Mortalität der. Mütter 
betrag unter 163 Fällen mit während der Gebart gestorbenen Kindern 
7, die mit der Leitung der Geburt nicht in Zosammenhang stehen 
(Eklampsie, Placenta praevia, fibrinöse Pneamonie). Bei gemäßigt 
aktiven Prinzipien bat Hofmbier keinen Todesfall der Mütter, dagegen 
nor bei solchen Operationen, die zar Rettung des Kindes aotemommen 
worden. Ein nicht unbeträchtlicher Prozentsatz der durch aktive Ope¬ 
ration geretteten Kinder ist kurz nach der Entlassung zugmnde gegaogen. 
Deswegen ist Hofbaecer einem gemäßigt aktivmi Vorgehen, aach hia- 
sichtliä der Art der Operation, an sich nicht abgeneigt. 

Walcher (Stuttgart) pflichtet dem Yortrageaden im allgememra bei, 
bespnders hinsichütch der kflostliohen Frühgeburt, schließt eveataell auch noch 
die Pabiotomie an, doch soll mau möglichst lauge varten. Er legt zun&chst 
die sage subkutan au und sägt den Kuoohen nur im Notfall darcb, wenn die 
Qebart in Hängelage nicht gelingt. Unter 8 Pabiotomien hat er 1 Todesfall 
(Infektion eines Scheidenrisses bei einer Eklamptiscbeu). 

Henfeld (Wien): Die Frage der Pabiotomie ist fdr Eliaik and Arzt 
noch nicht spmchreif. Man maß mit der Pabiotomie so laage als möglich 
warten. Die EUnteilang der Becken nach PraMNSKSTist. ist sehr zweckmäßig. 
Die kfinstUche Frühgebort kann bei Becken bis 8 cm angewandt werden. Doch 
ist auf die Znstimmang der Hutter zam betreffenden Eingriff Bückaieht zu 

nftbmon- 

W* Freund (Straßbarg): Über das Schicksal der entlassenen Kinder 
wissen wir gar nichts. Prinzipielle Abmachungen hinsiohtlich der Indikatlons- 
stellang dürfen wir nicht machen, doch sollen möglichst viel lebende Kinder 
erzielt werden. Immerhin geht man heute darin wohl aber zu weit. Eine gute 
Beobachtang während der Gebart ist für den gnten Verlaof derselben das 
wesentlichste. 

KrOnlg (Freibnrg i. B.) ist mit allen Vorrednern gar nicht einver¬ 
standen, er will keine sozialen Indikationen galten lassen. Das Leben der 
einteFuen Kinder ist mehr za wägen. Die Zahl der lebenden Kinder hat Kaözto 
mit aktivem Vorgehen entschieden erhöbt und glaubt an eine noch weiter¬ 
gehende Besserong der Verhältnisse. Die Operationsfrequenz im ganzen ist 
natüitich gestiegen, doch ist io der Freiburger Klinik nnter 10(X) Geburten 
nur l'ßmal wegen engen Beckens eiogegriffen worden, darunter 13 Hebotomiea 
and 3 Kaiserschnitte. Ksönio verwirft prinzipiell die prophylaktische Wendang, 
die hohe Zange und die künstliche Frühgebort, auch wären bei seinem MaterW 
die letzten nur einmal möglich gewesen. Die künstliche Frühgebort wird in 
den meisten Fällen annötigarweise geibaoht. Die Hebotomie ist niemals dnrch 
dieselbe zn ersetzen. 

' Veit (HaBe a. d: 8.): Die künstUohe Frühgebort läßt die Perforation 
der lebenden Kinder noch nicht vermeiden, dagegen können wir die Pabiotomie 
noch nicht in die Praxis übersetzen; deshalb können wir die künsülche Früh¬ 
geburt vorläufig noch nicht entbehren. 

Baiseh (Tübingen): Bezüglich der Mortalität der Kinder müssen die 
Todesarsachen getrennt betrachtet werden. Eine Kombination von künirtÜcher 
Frühgebnrt nnd Pabiotomie ist zu verwerfen, da sie die Nachteile beider 
kumnliert, die Vorteile aber eliminiert In solchen FäUen empfiehlt sich der 
Kaiserachnitt. 

Hange (Erlangen): Weder künstliche Frühgebort noch prophylaktische 
Wendung haben fest umgrenzte Indikationen, sind somit anwissenschafUich 
and haben keine Bereohtigang. Dies sei besonders nnter dem didaktischen 
(Hsichtsponkte gesagt 

Evarke (Bochum) verwirft die Perforation der lebenden Kinder zu- 
gonsten des Kaiserschnittes. Als Praktiker darf man die künstliche Frühgeburt 
nicht ganz über Bord werfen. 

Gutbrod (Heilbronn) spricht sich ebenfalls für die künstliche Früh¬ 
gebnrt aus. 

Hofkneler betont, daß die künstliche Frühgeburt keine uDwisseaschaft- 
liche Operation ist. Die soziale Stellang der Fran ist nicht maßgebend. 

T. Herff: Die Pubotomie ist nor Notoperation. Er bekennt sich als 
Frennd der hohen Zange, die er früher oft gemacht hat Die Indikatiou zur 
künstlichen Frühgeburt beruht nicht auf den Beokeumaßen, sonderu auf dem 
Verhältnis zwischen Kopf und Becken. Dies ist eine wissenschaftliche und 
umschriebene Anzeige. 

Ptenaenstlel betont gegenüber Kbönio den didaktischen Standpunkt; 
der Praktiker müsse die künstliche Frühgeburt beherrschen. 

KrOnig hält die Frage für noch nicht genügend geklärt, am didaktisch 
Vorgehen zu köanen. 


Abteiltmg für Kinderheilhu/nde. 

Escherich (Wien): Über Isolierung und Infektloneverhütung >n 
Kinderspitälern. 

Der Aafenthalt gesaoder oder kranker Kinder in Spitälern üt 
mit Gefahren für sie verbanden. Dieselben bestehen darin, daß darch 
die Emanationen der Kranken, durch direkten Kontakt mit den 
Kranken oder deren Gebranchsgegenständen, darch Pflegerinnen oder 
Ärzte Infektionsstoffe übertragen werden, die bei der besonderen 
Empfindlichkeit der Kinder für jede Art von Infektion entweder ZQ 
selbständigen Erkrankangen (Spitalinfektionen) oder za Komplikationen 
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oder Verschlimmerungen der bestehenden Erkrankung fuhren. Diese 
Infektionen sind um so häufiger und gefährlicher, je jünger die Kinder 
sind. Es maß daher in Kinderspitälem auf die möglichste Vermeidung 
dieser Noxen geachtet werden. In dieser Hinsicht sind bei dem Neubau 
der Wiener Universitäts-Kinderklinik folgende Maßnahmen geplant: 

A. Ambnlatorien: Die Kinder werden, ehe sie den Warteraum 
betreten, in der Pförtnerloge ärztlich untersucht und die Infektions- 
verdächtigen ausgeschieden. Der Zugang zu dieser Pförtnerloge erfolgt 
durch eine Anstehbahn, ähnlich der bei Theaterkassen angebrachten, 
wodurch der freie Verkehr der Kinder behindert wird. 

B. Beobachtangsstation: Auf derselben werden diejenigen Patienten 
zurückgehalten, die an einer nicht ausgesprochenen Infektionskrankheit 
leiden oder sich im Inknbationsstadium eiuer solchen befinden. Hier 
muß jeder Patient für sich isoliert werden. Am zweckmäßigsten ge¬ 
schieht dies durch das Systeme cellulaire, wie es in dem Hospital de 
rinstitut Pasteur aasgebildet wurde. Dasselbe wird mit einigen, die 
klinische Demonstration erleichternden Modifikationen durchgeführt 
werden. 

C. Infektionsverhtttung auf den allgemeinen Abteilungen. Am 
wichtigsten ist dieselbe für Säuglinge, die, wenn sie inmitten anderer 
Kranken verpflegt werden, eine enorme Sterblichkeit aufweisen. Die 
Spitalspflege der Säuglinge kann nur in gesonderten, aseptisch be¬ 
triebenen Abteilungen und mit einem ausreichenden, speziell geschulten 
und nur dafür bestimmten Pflegepersonal durchgeführt werden. Außer¬ 
dem ist die Möglichkeit einer Ammenemährung, die Scheidung der 
Gesunden (Frühgeborenen) von den Kranken, die Trennung der 
Gebrauchsgegenstände, die sofortige Isolierung jeder infektiösen Er¬ 
krankung zu verlangen. Bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres 
sind nicht mehr so rigorose Maßnahmen notwendig. Doch empfiehlt 
es sich, daß die schwer akut Erkrankten, die Tuberknlösen, die „Un- 
reinen" von den allgemeinen Sälen ausgeschlossen und diese selbst 
wieder in solche für ältere und solche für jüngere (2—5 Jahre alte) 
Kinder getrennt werden. 

D. Infektionsverhütung auf der Isolierabtellung vermindert die 
Zahl der Komplikationen und den tödlichen Ausgang. Jedes Bett ist 
von dem nächststehenden entweder durch eine Zwischenwand oder 
durch die Breite eines Fensters getrennt, so daß die Kontaktinfektion 
vermieden ist Für solche Kranke, welche besonders infektiös erscheinen, 
sind in jedem Saale einige vollkommen abgeschlossene Isolierzellen 
vorhanden. Durch diese und ähnliche Maßnahmen'dürfte es-möglich 
sein, die Resultate der Spitalbebandlung kranker Kinder noch wesentlich 
zu verbessern. 

In der Diskassion bespricht Rauchfaß speziell den Punkt der In- 
fektionemöglichkeit beim Eintritt in das Ambnlatorinm and durch die Besuche. 
Er stimmt im allgemeinen zu, daß die Einrichtungen, wie sie EIscberich in 
seinem neuen Spital geschaffen hat, zweckmäßig sind, hält es aber fdr kaum 
möglich, die InMtionsgefahr dnrch die Besucher auszuscbließen. 

KnSpfelmacher (Wien) bringt Zahlen über die Übertragung von In¬ 
fektionskrankheiten in seinem Spital, die, wie er zeigt, anch der behandelnde 
Arzt verschulden kaun. 

Czerny betont die Notwendigkeit die Bettenanzabl nnd Zahl der poli¬ 
klinischen Patienten nicht zn hoch anwacbsen zu lassen, am die Güte der 
Leistungen des Arztes nicht zn beeinträchtigen. 

Escherich meint der Forderung Czebnys könne durch eine Scheidung 
zwischen Klinik nnd Abteilung Becbnung getragen werden. 

F. SIE6ERT (Köln): Der Nahrungsbedarf des Brustkindes im ersten 
Lebensquartal. 

„Die Prüfung, ob große Triukpausen, welche eine Verdauung 
der Franenmilch im Säuglingsdarm sichern, dem Säugling eventuell 
von Vorteil sind, führte zur DdrchfUhrung der Ernährung mit nur 
vier Mahlzeiten bei zwei gesunden Brustkindern. Zuweilen wurde bei 
sehr geringer vierter Mahlzeit eine fünfte nachts konzediert Tadellose 
körperliche und geistige Entwicklung wurde während dos Versuches 
erzielt Es ergab sich unter ßerecbnung von 650 Kalorien für 1 1 Frauen¬ 
milch ein Energiequotient von 80'4 resp. 80 für das ganze erste 
Lebensquartal, von 70*5 resp. weniger als 70 bei bestem Anwuchs 
von der 9. Woche an. Die betreffenden Werte Hburners, 100 Kalorien 
resp. 70 als Minimam für Erhaltung des Gleichgewichtes, erfahren 
hier insofern die von Czebmy vorausgesehene Herabminderung auf 
80 resp. weit unter 70, noch dazu bei bestem Anwuchs, bei ver¬ 
änderter Versacbsanordnung mit größeren Trinkpansen. Die Milch, 
nur in betreff des Fettgehaltes öfter analysiert, war in beiden Fällen 
sicher mit 650 Kalorien hoch bewertet. Es ist also für diese beiden 
Fälle — nicht etwa im allgemeinen — bewiesen, daß ein recht mäßiger 
Nahrungsbedarf bei bestem Gedeihen durch vier Mahlzeiten befriedigt 
wurde. Damit ergibt sich für zahllose Mütter der arbeitenden Klasse 
die Möglichkeit des Stillens ihrer Kinder, ohne Furcht vor maximalen 


Stillpausen. Unter allen Umständen liefern 4—Bstündliche Trinkpansen 
mit 4—5 Mahlzeiten mehr als 2—Sstündliche und 6—8Mahlzeiten schon 
im ersten Lebensjahr.“ 

In der Diskussion betont Salge (Dresden) die Notwendigkeit kalori* 
metrischer Untersncbongen, am Energiewerte fertzastellen. Knüppblhachzr 
wendet sieb gegen die Hypothese SisoKBrs von der besseren Aosnötznng in 
seinen Fällen. 

Feer schließt sich Saloe an , als Beispiel Beysbbs üntarsnehnngep 
anfährend. 

Sclilossmann fragt, ob es kein Irrtum sei, daß \g Eiweiß für 
Körpergewicht genügen soll. 

Im Schlußwort betont Sieger^ daß seine Zahlen nnr Darchschnittswerte 
sein sollen. 


Notizen. 


Wien, 29. September 1906. 

Die 78. VersammlTing deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

(Original-KoiT. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Die Vorträge in der zweiten allgemeinen Versammlung boten 
geringeres ärztliches Interesse. Es sprachen Bälz (Stuttgart) Uber „Be¬ 
sessenheit und verwandte Zustände'^, Lehuann „Uber flüssige Kri¬ 
stalle** an Steile des verhinderten Prof. Losb aus Kalifornien, und 
A. Penck (Berlin) über „Südafrika und Sambesifälle**. Ich behalte 
mir vor, den Inhalt dieser zum Teil unter Demonstration von Licht¬ 
bildern gehaltenen Vorträge kurz zu skizzieren und will heute zu¬ 
nächst über die sehr bemerkenswerten Vorträge berichten, die der 
Zoologe Koksgbelt (Marburg i. H.), der Embryologe Speuann 
(Würzbnrg) und der Chirurg GarbE (Breslau) über Regeneration 
und Transplantation in der die dritte allgemeine Versammlung er¬ 
setzenden Gesamtsitzung beider Hauptgrnppen unter großer Beteili¬ 
gung der Ärzte und Naturforscher gehalten haben. 

Kobschblt begann seinen Vortrag „Regeneration und Trans- 
plantatioiL-im .Tierreich!*, .mit der,-Frage: „WiQ ist es möglich, daß' 
die von andersartigen Körperpartien gebildeten Teile den verloren 
gegangenen wieder gleich werden ? Einige Tiere haben. die Eigen¬ 
schaft, auf gewisse äußere Reize hin freiwillig in einzelne TeilstUcke 
zu zertallen oder bestimmte Partien ihres Körpers abzuschnttren, die 
dann durch Regeneration wieder ersetzt werden. Diese äußerst zweck¬ 
mäßige Einrichtung Heß die Regeneration als eine Anpassungs- 
ersefaeinung erkennen, obwohl eine solche Annahme auch manchen 
Widersprach erfuhr. Es finden weitgehende Umgestaltungen vor¬ 
handener Teile und daraufhin Neabildung statt. Auch können, wie 
bei Pflanzen, verloren gegangene Teile durch andere entsprechend 
nmgestaltete ersetzt werden. Die mit der Regeneration verwandte 
Transplantation hat schon seit Jahrbnnderten eine gewisse Bedeutung 
in der Medizin erlangt, besonders in der Chirurgie verwendete man 
sie zum Ersatz verloren gegangener Teile am Körper. Bei manchen 
Tieren, z. B. Ämpbibienlarven und Regenwürmern, können Trans¬ 
plantationen mit verhältnismäßig umfangreichen, unter Umständen sogar 
für sich existenzfähigen TeilstUcken nnternommen werden; so kann 
man durch ZusammenfUgen einer vorderen and hinteren Hälfte ein 
vollständiges Tier bilden, bei dem die Verbeilang so gut erfolgt, 
daß die Zusammen Setzung ans mehreren Tellen nicht im geringsten 
zu erkennen ist. Eine gegenseitige Beeinflussung der beiden Teile 
scheint hierbei nicht stattzufiaden, jedenfalls bedürfen dahingehende 
Annahmen noch einer weiteren Bestätigung. 

Spemann besprach die embryonale Transplantation. Bobn 
war es, der diese Bezeichnung zuerst gebrauchte. Er verstand dar¬ 
unter die Verpflanzung von Teilen des sich entwickelnden Tier¬ 
keims von einer Stelle auf eine andere oder von einem Tierkeim 
auf einen anderen. So erzielte er Tiere mit zwei Köpfen, zwei 
Schwänzen nsw. Besonders interessant sind zwei Versuche von Har- 
BISON ; er experimentierte mit zwei Frosebarten, deren Larven sich durch 
die Farbe unterscheiden. Die Vorderhälfte der einen wurde mit der 
Hinterbälfte der anderen Art zusammengebeilt; gewisse Sinnesorgane, 
die vom Kopfe bis zum Schwänze reichen, wuchsen dabei von der 
dunklen Vorderhälfte als deutlich erkeoubarer dunkler Strang in das 
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helle Hintereode hiaeis. Bei der E^nheilung eines Stüdes HanianUge 
ans der Baoehgegend in die Angenfaöfale der FroBcblarve entwickelte 
sich dentlich an derselben die Angenlinse, bei der Anbeilang eines 
Beinansataes an den Kopf wachs ein got entwickeltes Bein ans dem 
Kopfe heraas. Willkfirlich konnte Spbmank selbst die Eingeweide 
amlagern, so daß Herz and Leber vertanscbt waren. Aaf fthnlichem 
Gebiete hat Fischl (Prag) gearbeitet; er erzielte willkürlich Miß- 
gebnrten darch Beeinflnssung des Keimes, z. B. durch Lackieren des 
Eies an bestimmten Stellen. 

Garbe (Breslaa) sprach über Transplantationen in der 
Chimrgie. Es wurden g;ate Resaltate mit der Überpflanzang der 
Schilddrüse erzielt, die sich am so mehr za häufiger Anwendnng 
eignet, als jeder Mensch ein Stück seiner Schilddrüse ohne Schaden 
entbehren kann. Viel schwieriger als die Überpfianzang too Drüsen 
mit innerer Absonderung gestaltet sich die von Drüsen mit äußerer 
Absonderang, weil es hier nicht bloß auf die Einheilung ankommt, 
sondern anch daranf, daß eine Verbindung des AusführungsgaDges 
mit der Stelle stattfindet, an welcher die Absonderung zur Verwendang 
kommen soll. Doch auch in dieser Beziehung ist nicht nur durch 
einzelne glückliche Fälle, sondern in einer Reibe woblgelnngener 
Experimente gezeigt worden, daß die Überpfianzang von GefäßstUcken 
bis za 6 cm Länge von einem Tier auf das andere möglich ist, und 
zwar von Gefäßen, die einem Tier noch 1—IV, Standen nach seinem 
Tode entnommen waren. Dies ist besonders wichtig, weil es nicht 
wohl angebt, vom leb^den Menschen ohne Schaden größere Gefäß* 
stücke an irgend einer Stelle zn entnehmen, wohl aber kann mau 
daran denken, frisch ampntierten Gliedmaßen das geeignete Ver- 
pfianzangsniaterial zu entnehmen. 

An diese Vorträge knüpfte sinngemäß das Referat an, das der 
Leiter der Wiener biologischen VersöebsstiUion Prof. Pbzibbam in 
einer gemeinsamen Sitzung der Abteilungen für Zoologie, Botanik 
and Anatomie über die Regeneration als allgemeine Erscheinang 
in den drei Reichen erstattet hat. Przibbah demonstrierte an über* 
Bicbtlioheo Tafeln, daß das Wiederwachsen verlorener Teile bei 
Pflan^n und Tieren, auch bei Krietalien weit verbreite ist. Bei den 
Tieren schwind^ das^^perat^Temiös 39 ^.iBit. dfif:MhMea^Stellan» 
^ner Tierart im Stainmbaam der gesamten Arten. Wie die einzelnen 
Tiere während ihrer Entwicklnng die Reihe ihrer niedrigen Ver> 
wudten doreblaofen (biogenetisches Grandgesetz), darehlaufen sie 
auch die Regenerationsstafen mit entsprechend höherer Regenerations¬ 
kraft. Die angeblichen Ausnahmen haben sich nach nenen, großen¬ 
teils in der biologischen Versnchsanstalt in Wien gewonnenen Ver* 
snchsresnltaten als binföllig erwiesen — es waren meist zn alte 
Versnchsexemplare genommen — und beim „enderwachsenen^ Zu¬ 
stand erlischt die Regenerationskraft. Die Regeneration erscheint 
demnach als eine Beschleanigang des normalen Wachstums. 

Boriel für heute. — Vielleicht gestattet mir der Raum, dem- 
nädist über die Entoorage der gat hesochten Versammlung, die vom 
Wcftter nicht eben begünstigten Exkorsionen und die diesmal mit 
Recht in bescheidenen Grenzen gehaltenen Festlichkeiten za berichten. 

* * L. D. 

« 

Die diesjährige Natarforscherversammluog ist der Geburtsort 
zweier Spezialgesellscbaften geworden. Die Abteiluog für Neurologie 
bat den Beschloß, gefaßt, eine Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte zu gründen und mit der Aosfübrung dieses Beschlusses eine 
unter Oppenheims Vorsitz zusammentretende Kommission betraut. — 
Gleichzeitig konstituierte sich iu Stuttgart die Deutsche Gesell¬ 
schaft für Urologie und wurden za Vorsitzenden v. Frisch 
(Wien) und Posner (Berlin), zu Stellvertretern 0. ZüCkebkandl 
(Wien) und Casper (Berlin) gewählt. Die Kongresse dieser Gesell¬ 
schaft sollen alle zwei Jahre — abwechselnd in Berlin und Wien —, 
der erste 1907 zu Wien stattfinden. 


(Reicbsver band österreichiseher Reicbso rganisa- 
tionen.) Die konstituierende Versammlung des Reichsverbandes bat 
um 28. September in Anwesenheit von Delegierten der Regierung, der 
Stadt Wien und zahlreicher Kronländer, ferner des reichsdeutschen 
Ärztebundes stattgefunden. Zum Präsidenten wurde Dr. Janeczek 
(Herrenbaumgarten), zum Vizepräsidenten Dr. Nekowitsch (Stammers- 


dort) und ein vorläufig sechsköpfiger, aaf das Doppelte der Mandate 
za erhöhender Arbeitsaosschaß gew^lt Neon Mandate sollen den 
Städten, drei dem Lande überiassen werden. Die üblichen Verdebe- 
rangen der Vertreter der Behörden, dem Verbände voll^ Interesse 
entgegenzabringen, eine Programmrede des Präsidenten aad eine 
langwierige finanzielle Debatte füllten die konstitnierende Vereamm- 
lang aas. 

(Wiener Ärztekammer.) Montag, 1. Oktober 1906, 6 übr 
abends, findet im Saale der k. k. Gesellschaft der Är^ ans Anlaß 
des Beginnes der ärztlichen Fortbildangskorse die Eröffoaugs- 
sitzang statt, in welcher Geheim. Medizinalrat Prof. Dr. Hans Horst 
Meter, Dekan der medizinischen Fakultät, „Ober organotherapeo- 
tische Probleme" sprechen wird. 

(Internationale Konferenz für Krebsforsefanng.) Io 
HeidelWg hat am 25. September in Anwesenheit des Großherzogs 
von Baden eine interiiatioDale Konferenz für Krebsforsebong statt- 
gefunden, die von Gelehrten and Ärzten aller zivilisierten Länder 
beschickt war. Besondere Bedentang erhielt diese Vereinigang darch 
die Eröffnang des von Geb.-Rat Czsrnt begründeten Institntes für 
Krebsforschang, welches dem Doppelzwecke gewidmet ist, Krebs¬ 
kranke nach den beeten, Jetzt erprobten Methoden za bebandela ond 
die Ursachen der Krankheit zu erforschen, ln der Eröffnongssitzang 
hielt Geh.-Rat v. Leyden (Berlin) den Festvortrag über die Ent- 
wicklang and deu bisherigen Stand der Krebsforschang, worauf der 
berühmte Chirurg Czerny, bekanntlich der älteste Schüler Bill- 
ROTHS, die Aufgaben des oeuen Institntes and die Mittel skizzierte, 
welche diesen Aufgaben dienen sollen. „Wir predigen das Evangeliam 
der Heilbarkeit des Krebses — sagte Czerny — , and glaaben des¬ 
halb anch an die werbende Kraft des lostitotes ; es soll eine Weik- 
Stätte des Stadiums und der Erfahrong sein, die allen Teilen der 
praktischen Medizin zngate kommen soll." — Das Institat verfügt 
Uber ein der Krankenpflege gewidmetes Samariterhaos and über 
mastergUiUge Arbeitsräame. — In der wissenschaftlichen Sitzang 
sprachen v. Leyden über kurative Behandiong des Karziaoms der 
Menschen, Czerny über unerwartete Krebsheilangen and R. Lbwi- 
SOHN (Heidelberg) über di» Behandlung maligner Tnmören mit 
Röntgenstrahlen. Dasselbe Thema behandelte Dr. Höbnbr, Sekandar- 
arzt des von Ehrlich geleiteten Institates für experimenteUe Patho¬ 
logie am SSNCEENBEROschen Institute za Frankfurt a. M., woselbst 
die Konferenz fortgesetzt wurde. — Den Höhepunkt der Frankfurter 
Tage bildete der Vortrag Ehrlichs über die Resultate der ein¬ 
schlägigen UntersnebuDgeD des Institutes für experimentelle Patho¬ 
logie, über welchen wir berichten werden. 

(„Ein humaner Arzt.") Unter dieser ironischen ^itzmarke 
wußte die Sonntagsnummer der „Arbeiter-Zeitung" von einem Kassen¬ 
ärzte in einem Vororte Wiens zu erzählen, der, zu einer Luageo- 
blutung berufen, der verzweifelten Frau des so schwer erkrankten 
Arbeiters erklärt haben soll, er sei nicht Arzt der Kasse, welcher 
der Kranke angehört, müsse daher sofortige Bezahlung verlangen. 
Da die Frau nicht zahlen konnte, habe sich der Arzt entfernt, ohne 
dem Kranken Hilfe zu leisten. Die genannte Zeitung, welche diesen 
sensationelieD Vorfall — es zählt zum Glück noch zu den Sensa¬ 
tionen , wenn ein Arzt als inhuman geschildert wird — in ihrer 
Notiz als „schier unglaublich" bezeichnet hatte, mußte sich bald 
davon Überzeugen, daß das Vorgefallene nicht nur unglaublicb, 
sondern einfach unwahr sei, und 48 Stunden später erklären, der 
betreffende Arzt habe nicht inhuman, im Gegenteil „weit übor seine 
Pflicht als Kassenarzt hinaus und wirklich meoscheafrenudlicb ge¬ 
handelt“. — Der Arzt ist durch diese loyale Erklärung rehabilitiert; was 
vermag ihn aber für die Seelenqualen zu entschädigen, die der aa den 
Pranger Gestellte 2 Tage lang erleiden mußte, weil er seine Pfiiebt, ja 
weit mehr als diese, getan und weil das sonst so trefflich rediperte-Crgan 
der österreichischen Sozialdemokratie unrichtig informiert war? Es 
will uns bedeuten, als sei es die Pflicht der Presse, nicht jede ihr 
zngetragene, oft entstellte Angelegenheit des öffentlichen Interesse^ 
olineweiters zn publizieren, sich vielmehr vor der Veröffentlichong 
von der Richtigkeit des Mitgeteilten sorgfältig zu Überzeugen. Die 
infolge der schweren Erkrankong ihres Gatten in großer Erregung 
befindliche Frau ist zu entschuldigen, wenn sie einen pflichtgetreoe-i 
Arzt verkennt. Die Redaktion der „Arbeiter-Zeitung" hatte keinen 
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Anlaß, diese Anfregong zu teilen und durch ihre Sensatiousnotlz in 
weite Kreise zu tragen. Wir möchten daher sehr gebeten haben, in 
Hinkunft auch Ärzten gegenüber jene pflichtgemäße Obsorge walten zu 
lassen, welche Gewissen und Gesetz yorschreiben. Der Ruf des Arztes 
ist bald irreparabel untergraben, mit seiner Berufsebre auch seine 
Existenz vernichtet. Es sollten daher Anklagen gegen einen Arzt 
nur nach sorgfältiger Feststellung des Baefaverhaltes erhoben werden, 
von den ordentlichen Gerichten wie von den Organen der öflfent* 
liehen Meinung. 

(Die Wanderversammlung des Vereines für Psychia¬ 
trie und Neurologie in Wien) findet unter Vorsitz des Professors 
Obsrsteinbr am 5., 6. und 7. (^tober d, J. im Saale der Gesell¬ 
schaft der Ärzte statt. Außer zahlreichen Vorträgen stehen Referate: 
„Der geistig Minderwertige und seine Zurechnungsfähigkeit“ (Advokat 
Dt. Siegfried TÜRKEL-Wien), „Die ünterhringung und Behandlung 
des geistig Minderwertigen“ (Doz. Dr. Emil RAIMANN-Wien), „Be¬ 
schäftigungstherapie für Geisteskranke“ (Dir. Dr. Josef Starlinger- 
Mauer öbling), „Beschiftigungstherapie für Nervenkranke“ (Professor 
Dr. Hans LASBR-Berlin) auf der Tagesordnung. Für DotniersLag, 
4. Oktober, 9 übr abends, ist ein BegrUßungsabciul im R0ltaarant 
Riedhof, für den 7. Oktober der Besuch des Neubaues der Wiener 
Landesirrenanstalt (hei Hütteldorf) anberaumt. 

(Dr. E. Moritz), der Gründer des Alexander-Hospitales in 
8t. Petersburg und der „Petersburger roed. Wochenschrift“, vollendete 
am 20. September sein 70. Lebensjahr. Die genannte Wochenschrift, 
das einzige, seit 31 Jahren in Rußland bestehende deutsche medizi¬ 
nische Blatt, widmet ihrem Begründer eine umfangreiche Festnummer, 
welche Arbeiten von Abelmann , Blessig , W. Fick , Germann, 
Hbiseler, Heüking, Hohlbeck, Kroüg, E. Koch, Lehmann, 
Masing, 0. Moritz, v. Petersen, SchielB) TIlling, Trühart, 
ÜCKE, V. Voss, Westphalen und V. WiCHERT enthält. 

(Statistik.) Vom 16. bis inklosive 22. September 1906 wnrden in den 
Zivilspitälern Wiens 6776 Personen behandelt. Hiervon wurden 1443 
entlassen, 146 sind gestorben (92% des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aas der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der %itäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 76, ägypt. 
Angenentzündang —, Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphns 21 , Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Variaellen 11, Scharlach 72, Masern 47, Kenchbusten 40, 
Itotlaa{26, Wochend>ettfieber 4, Röteln 1, Mumps ö, Influenza—, Cholera 
nostra —, GtonickstsJTe —, Rotz —, follikuL Bindehant-Entzändung —, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. Io der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 571 Personen 
gestorben (— 46 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbea sind: Io Königgrätz der Kommaudaut 
des dortigen Müitärspitales Ob.-8t.-A. I. KI. Dr. KarlHoly, 58 Jahre 
alt; in Fraozeusbad der Badearzt Geheimer Bau.-Rat Dr. Friedrich 
Btraschnow, im 80. Lebensjahre; in München der langjährige Kur¬ 
arzt in Gardone Ban.-R. Dr. Königsr. 

Hofrat Prof. Sohauta ordiniert vom 1. Oktober an: VIll., AUerstraße 45- 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion sor Besprechnng eingesandte Bficber.) 

H. Erdmann, Lehrbach der anorganischen Chemie. 4. Anfl. Braunschweig 1906, 
Friedr. Vieweg & Sohn. — M. 16‘— geb. 

Georg Httnerfanth, Trink- nnd Badekuren zn Hanse. Leipzig 1906, Georg 
T h i e m e. — 2 M. 50 Pf. 

Hoffa A. n. Kanenbusch L., Atlas der orthopädischen Chirorgle. Lief. 7—9. 
Stottgart 1906, F. Enke. — M. 4'— pro Lief. ' 

VeiuntwortUcher Redakteur: Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramiden“. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- and 
Blasenkatapph. VorzUgl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 



uüami 



Jiame ottrAüUi 




T'riibfji und Litl»iaiur 


oder 


Von den enten Autoritäten nr gUniend bofntwditetl 

Byrolin-i ^' 

lit ein eloheree enUaepttaohef MltM gegen Wnndnultt, oder RWZ* 

werden der HMt, »Ile Arten Hnntwanden oder AbeehttrftiBgen, 
▼erbrennnngen, Wundliegen, Jnelten bei Ebnemen nnd bei Bin* 
Wirkungen dee SehwelAen ete., iat ein empfehienawertea CHettmlttel 
fOr Kftthater, Inatronente ete. 

Erblltlich in allen Apotheken und Drogerien oder direkt von 

== Dr. Graf i tompH Wien, m KopendkupnilL 


Dr. Kahibaunii GSrlitz> 

Heilanstalt für Nerven** und Gemütskranke. 
= Offene Kuranstalt für Nervenkranke. ■. 

ArstliebM Pedegnglani für JegeDdliche Nerren- and GenfltakrAnke. 


■ REGEHEROL ■ 


eine Komposition aus physiologischem Salze mit IMtrinm ottrionm 
effervesoens ln Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktikum bei beginnender ArteriMkMrOMy 

—— Globt, hamsaurer DIathea«, LeberaffektloBWi u.'-n.m.. ■ 

die Diurese, 

ffrnPNrDni erhöht die SluUlkulMan.. 
IILMLllLKUb vermindert den BIMuok, 

vermehrt das Hamat^löaaugtveraSBn* 

Kllmimoh aMffoht mnd wMmmItIg In Vm n randm i^ 
DoelersM: 2—3 TablettM ti|ll«b. Prele einer eebaoMtl X 2 AU. 
BrhHlziteh ln «Uen Apothrken, Mtnst am Brmngnngaartot - 

npolheke „znin heiligen Geist“, Win. I., Dptnig»» llt.1i. 


Bester Ersotz für Leüertron. 


CAPSULES VIVIEN 


Leichte Verabreichung. = 
- Angenehmer Ge:$cliniack. = 
Kein Aufstoßen. Keine IHarrhüe. 
Lebhafte Anregung des A ppetits. 

Vermehrung des —^- = 

^ --- ^ Körpeigowlohtes. 


mit 

Lebertran • Extrakt 


1 KülöUel Viii ViA-ioil 


enteprlebt 
2 Bßlöflein 
besten 
Lebertran». 


,,KI<wA 1 ' 1 V’ivie»! ) Lebertran». 

lYobeii gratis ilunh die Engel'.Vpotheke, 'Hen, I., Boguergasse 9. 

I V'ivieii, Rue Lafayette 126, l’ari-i. i - 


Hiaptniidirlagi: G.ßR. FßlTZ, Rim, I., Brsynirstrslli 5 . VirimfnuraD Apotliikin. 
Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 
Iiadwlgr Fnohs, Wien. I., Johanneag'asse 3. 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


%^RigQnol 


^ßiocol 


Synthet. Schwefelpräp., geruch- und geschmacklo», ungiftig. 

Leicht reeorbierbar, wirkt jnckreiz- und gctamerclindemd, niobt fleckend. 
DfrnmtolovAs t Akne, Ekzem, Seborrhoe. Sknbiee etc. 

Gynäkologie: akute u. chron.Metrltlden, Adoexerkrank., Beekenexsodateetc 

S&cacornin 

sterile Ldsnng der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 
Hervorragendes Uterinnm und Hämostjptiknui. 
Anwendung: per oa und für Injektionen. 

Verordnung: 1 Originalflakon Secacomin „Roche“. i 

"Probon und Literatu 


Guajakolderivat. Antitnberkulöse Wirkung experimentell 
und klinisch festgestellt. 

völlige Löslichkeit, absolut garuchloe, giuzlicb reizlos, große Resorbierbarkeit. 

Tuberknloac. ehron. BronctUtlden, ebron. Iklarrhuen. 

Beate u»d bequemste ADweudnogsform: Thlocoltabletten k O'ßj. 


Jlirol 


Geruchloser) ungifiiger Ersatz des Jodoforms. 

WundhefaaDdl., VerbrennuQgen.'GeschwUreo. Abszesse, Metritideo, Gonorrhoe. 
Verordnung: Als Stionpnlver, Gaze, lü®/# Kollodium, Gljzerin-Emnlsion, 
Salbe und Bongies. 

r zur Verfücun«. ^ 


F. HOFFIVIANN-LA ROCHE ÄC'^BftSEL(scHWEtz).GRENZaCH(BÄDEN) 




ist das allein echte KarlshadeiJ Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen} wird gewarnt. 


,Walthers' Elixir Condurango 
= peptonat. ,lntmermann'. = 

® AltToii TorahgAlebem Krfolf bakaant M aUan Aikoa 
TOB MaaeBkrankhaitea, iBdlgMdon, Dytpefd« oM. 

SnwoUan dozah Mthlroleha erbt* AnSarltifaa. 
Harr Oabalxu»* Stöbr, KlMlngaa, sohralM: 

„ . . . Xs iwt roa hBohatam Wtrta tttr Oi» 
tägUohe Praxis, asmantlieb bsi'Altsa o. ehron. 
Leidenden ..." 

Walthers PUul. Condurango ferro 
conchinic. 

Elbdr Condurango peptonat ferro ,)Walthei^. 

BaatrarlrttfliahM kClMal bei ait ICagaiilaidaB »AahargahaBdar 
Macroalaidaa, Xaraamaa ata. 

Elbcir Condurango aromatic. „Waftbof^ tatea 

AiMgMilebBetsa, woUaabMaekaadM StomaaUkaa. 

8b hU HJB aor Ib Apothakaa. Wo aiaht TorzMg, bitta Baaog TaMBlMtaa an voUaa. 
■iO^ 0 * TtalaaÜa aiaiaa Pri p ar a aa Tazaateolba«.aa 

aaobgv^nt wardaa, bitta atata Uriginai WaiTOer woUm.. Hdeha 
Litazatar nad ProbedaaebaB statt gama au Dianstao. AUainlgar Pabrlk«ot;. 

^,F. VÄLTHER3" chemlsch-phafmazeDt. Labonterliua, 

gtradborg 1. UaaS, BhalnziegalstnSa It. 
lahabar: Pnra F. Waltbar WItw«» l>r. Id. Uera* Apotbakar b. Ohaaukar. 





ABeptlscner 

©porafionsHscR 


verlM!8.Hert von Geh. Rath Stel/ner. 

Durch ein Pedal verstellbar 

(Anct) luit HochBtellniig dea ganzen Lagen.) 

Eingeftihrt in vielen üniversitätei. 
Auf Wunsch zollfrei ab Bodenbachi. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

König). Hoflieferanten. 




&Rina - ^W’ein mit ^isen 

Für Rsconvaliscinim und Blularmi von irztlichan Autoritätsn bastini inpfohlin. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes »egen besonders 

BMC“ von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 Ur/tliclie Gutachten. — Auf Wnn»cb 
erltalten die Herren Aerate Literatur u. Proben franco n. unentgeltiicli. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 



Eritklusli«« Fabrikat mit weitgsbsndttsr Bartntii. 


Rossel, Schwarz & Co* m flSieshaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. == 

Alleinfabrikation der • m 

Apparate System Dr. Herz, Wien. A ^ m 

Alleinfabrikation der Apparate ^ jW*- \ 

System nr.ti.Zander in Stockholm. ■Tg 

Pendelapparate, gggÄS*, 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Falasta ln- and aasUtndlsolie Beferansen. Patente ln allen Koltnrstaaten. 


HoraoagTbor, SlgOBtttmor und Verleger: Urbao A SobworaeDberg, Wien, I., MaaHmnianetraße «. — Druck tob Qottlieb Qietel A Cie., Wien, m., MtlwgBWe 6. 
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XLYII. Jahrgang. 


Wiener 


M 40 

Wien, den 7. Oktober 1906. 


Medizliiische Presse 


Begröiidet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


y^lag von 

Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-ftuelle 


bevrälirt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenleiden, Hamgnes, Htrabe- 
sehwerden, Rhenma, Gieht u. ZuekerhamrahF, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Terdanmigsorgane. 

Harntreibende Wirknng! 



Bester Ersetz für Lebertrin. 


Iieichte Terabreiehnng. == 
A ugwihawi ' G c wi li »aela 
Kein Aufstoßen. Keine Diarrhöe 
Lebhafte Anregung des Appetits 
Tennebmng des - . — 

- Körpergewichtes. 

1 Eßlöffel TiuTlrlen i eBtsprioht 
I a^öffOla 


CAPSULES VIVIEH - Körpergewichtes. 

mit 1 Eßlöffel TiuTlrlen i eBtsprioht 

Lebertran - jExtrakt ' odor l ^ 

„KJOA-OOL« 1 Capsnle ViTien 1 

Proben gratis durch die Engel'Apotheke, Wien, I., Be^ei^asse 9. 
Vivien, Rae Lafayette 126, Paris. 


He^’vorragend 
blutbildendes 
Kräftlgungs- 

' und Ä 

A'd\ 


W 



ISS. 


eiS: 

l^ 20 h. 




Vor völlig: Bilnderwartigen, snf VerweobslBn^ bereoliBoteo 
WaolialunBog:«n warne ansdrdokllob. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, Manchen. 


Granulös de Catilion. 

i 1 Dilligr. Titrirtsn Estraetea loo 


STROPHANTUS 


0 Sfit dtesen Pillen nurdea dit Versuche ausoeführt, nelcht in denSütunoen der 

S Äcadetnie de Medeane im Jahre tssa besprochen tvurden.Ste haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der ßosis von i-4 per Tag, eine rapide XiloreBe, 

« heben sobaeil die gesankene ■erntiiatlKkelt, mildern 

A8Y8TOLIB ~ MITRALLBIOEN - DY8f»NÖB - OEDBM 

9 Hvrzkruikhviten der Kinder und der Alten, «to. 

Z WMtaaa aanüttelbar, katM Zetolerun, — kelM ▼aioooostfiMloB. 

& BMB kana d«B OeBnaob ekaa BUiAerBlM fortMtMS. 


Oranules do Catillon 


8 lcBB*TlTu*7il7l7IkT3 RBarroncoH 9 

^ GRBTALUS Dlara^luk * 

H dev/iM Strophentu» tmo unwirksem, enOere toMitoh, oie Tinctoren Und unzurerlusli! S 
^ wiordHD 5^1« deittalb aiir 4ie echteti (Ihanui ks DK Catii.loii, ’ Z 

S der Acadömi* de Mddoeln« de Parle ßr “Sz>'0/i/mn(us und .StropAarUdns* 8 

#_Se ldw HadaiHe iif 4»tW«n«»eeteiiunt IMO, PARIS, 3. Baalawfd S aia t liae l l n . Z 

88 # 88888#8 Antj.r.tnrH . v.mrd annr VrrfceoflDdeD Apothekfo. 8 # 88888#88 
i:iVnsir:S.aSJmx^—AIIL£&*APOTBIZB.lJiriUernirlS ALTE k.».vttnevn vTnrwm.f 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven.« und OemOtskranke. 

. Offene Kuranstalt für Nerrenkranke. :=aa=B 

Aratli^« PAdagnrtam -ftf J a g aa dU ok» -W«tT«a- «ad SMaMstaaak«. 



ist das OP allein echte Karlsbade 


Vor Nachahmungen utid Fälschungen) wird gewarnt. 



Xerofoffii 


Abaolut nngifiige«, austrock- 
nende«), di-sodorisierendes 
WondstreupnlTer von großer 
epithelbildender Kraft nnd ohne jede Beiswirknng anf die Wnnde 
nud ibre Umgebnng. Hervorragend geeignet fdr Dauer* und Trocken* 
Terband^ Kein Festklebei des Verbandes an der Wunde. Besitzt 
spezifische Wirkung bei nässenden Ekzemen, Intertrigo, Ulcus 
cmris, Terbrennnngen. 


n 1(1 


' Flüssige Salizylverbindung. 
Billiges, scboell schmerzstil¬ 
lendes Einrelbemlttel bei 
rheumatischen Elrkrankungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). 
Oering^te Reizwirknng auf die Haut. Ohne Nebenwirkung auf 
innere Organe. 


WiiHrGtt« 


Nahezu reizloses, leicht 
lösliches Sllbereiwdfi* 
Präparat. 

„Zur Zeit bestes Mittel bei akuter Gonorrhöe.“ 


Probea and I^lteratar dnrch 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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Erledigungen^ ärztl. Stellen etc. 


Assistenz-Arzt 

wird fär ein in der Nähe Wiens gelegenes Sanatoriam gesacbt. Anträge mit 
Cnrricnlam vitae unter „Sanatopium 87449“ an die Annoncenexpedition 

M. DokeB Nachf., Wien, 1., Wolkeile 9. 


yesuchl Schijjsarzle — 


Distriktsarztesstelle in Citolib, Bezirk Laun (Böhmen). 
Der Sanitätsdistrikt nmfafit 10 Gemeinden mit 6065 Elinw. böbmisoher Um¬ 
gangssprache. Jahresgehalt 800 K, Beisepanschale 186 £. Bewerber haben ibre 
mit den Nachweisen der österreichiscben Staatsb&rgerscbaft, der Berechtigung 
znr Ansfibang der ärztlichen Praxis and der moralischen Unbescholtenheit ver¬ 
sehenen Gesnche bis 1. November d. J. bei dem Bezirksanssohosse in Lann 
einznreiohen. 


Seknndararztesstelle im ötfentlichen allgem^en Kranken* 

banse in Kimpolang (Bakowina) mit einer Bemnneration jährlicher 1680K 
nebst Natoralqnartier, Beheizong nnd Belenchtang. Diese Stelle wird für die 
Däner von 2 Jahren verliehen, welche Dienstzeit bei entsprechender Verwendnng 
vom Bnkowinaer Landessnssobnsse anf weitere 2 Jahre verlängert werden kann. 
Bewerber haben nacbzaweisen: 1. das erlangte Doktorat der Medizin nnd 
Chimrgie an einer österreichischen Universität; 2. die Kenntnis der deutschen 
and rnmänischen Sprache; 3. die Unbescholtenheit des Charakters. Die Kom- 
petenzgesQche sind bis zom 31. Oktober LJ. bei der Yorstehnng des Öffent¬ 
lichen allgemeinen Krankenbanses in Kimpolong zn überreichen. 


Clemelndearztesstelle für die Sanitätsgemeinde St. Marien¬ 
kirchen, pout. Bezirk weis (O.-ö.) mit 1. November d.J. za besetzen. DieSanitäts- 
gemeinde besteht ans den politischen Gemeinden St. Marienkirchen and Sankt 
Thomas nnd hat 1400 Einw. Der Gemeindearzt bezieht 900 K jährlich, hiervon 
400 K Landessnbvention; Haltnng einer Uansapotbeke ist notwendig. Aosknnft 
erteilt der Obmann der Sanitätsgemeindeverlretong Johann Hintenaar, Kanf- 
mann in St. Marienkirchen. 


Landessanitätsreferentenstelle bei der k. k. aeblfiMwken 
Landesregierang mit dem Range and den systemmäSigeo Bezügen der VI. .Rangs-' 
klasse. Bewerber am diese Stelle haben ihre ordnongsmäfiig instmierten Ge- 
sncbe im Wege ihrer Vorgesetzten Dienstbehörde bis 31. Oktober d. J. bei dem 
k. k. schlesiscben Landespräsidium in Troppan einzubringen. 


EUDOIIE RIVIERl 


(ItftlieD} DCäUtaitji luuiai A.uipoui»iuu f A lluaTVI'O- 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 

Leiter der Kurpension Primavera. 


wärmster Kurort Oberitaliens, bestens ge¬ 
eignet alsWinterübergangsstatioo, Daselbst 
sanatoriumartige Knrpeosion Primavera. 


^ Sa« wsrtv^te »srsiebsTawg 

U ^ ^ a ^ Zraakeakost, •vmOgUotat 

I W V ^^9 AAA ^^9 «aff «rlsiohtart Milahkava nod 

HH HHH in »|>««loll IndWert b«i Vagoa- 

■ W mf A ■ ■■■■■■■■ Oanlsiasa, xneoa voatiiMüi, 

■ VW Wm I ■■ I ■ I vV Kantaea^ PhUima, Anlmto. 

■FT FT " ■ ■ ■ -w-w fjuvna*, SkrwCUea«, Hypw 

^ M gravl^ Fisborkraak- 

hoitöa, la 4or MkoawalMsoBz. 
B«1 *«**»■*«—■■ f r Diat. Als ZrftktsgofaM. Zar ktaaCUshsa Btaibzaag 


Fntil li danidcl Nr v. BIck» lU 600^ 14.30, V. Btcka lU 250^ E 2B0. 
„ „awn .*/; „ „mglAJboJf, , „ 2B0irE3.-. 

▼orratlA la «sa matetsa Afsthsksa aaA atafwtaa. m^m 


Dr. t[l>einbar(lt$ 

IStliCht 

Kittdernaltruna 


Mt 17 Jahrsa WM 
svstsa FMIatom !a ffOSOBAsa a. 
Inraabsa Tagoa A«v SAagllags 
vo w Bg m w s ls» sa a isw aa at. 

■laeA« I—ahe ZabentMug MAb* 
wnidaas voa 

Dr. TbeMinltt Oampfkaober. 


Preiie ii Östsirelcli Nt V> Btcku alt 500 g 12.90, V, BIclW lit 260 ^ 11.90, 

„ „uuan „ „öOOpia-.*/, , .»60,ia-. 

Lltorator, Aaalysm, Qratlsprsbsa teA nassTS Osaialvrtrstsri 

FftiAinich: ALFRED FLEISSNER, nDinD/i.MM|»n7L 
FIr hiin: Benedek JAnos, IÜemmMi. 'fwl-itai 31 Teieph«. HietziM sn. 

Dr. Theinhardta N&hrmittelgeseUBchafty Cannstatt (Württemberg). 




J. Odelii 

k. u. k. Hoflieferant, 

Wien, lX/3, Garnisongasse 11, 

'■ fttl>irizieirt t '■ 

chirurgische Instramente, 
Bandagen, Verbandstoffe, 
eiserne Operations- und 
- - ärztliche Ordinations- - - 
Zimmer- sowie Kranken- 
■ - hans-Einrichtnngen. - - 



Apparat für aohnerz- 
lose Behandlung der 
— FHFHnkel •— 

nach 

Prafwit NTIER. 

Preis komplett in 
Metalletui K 86*- 


Ul 

JIJ 


KOddttGIt 

Heilmittel 

in Tabletten A 2g oder als Pulver g’egrcn den 

JWorbus S^sedowii 

Ltatnriraü.. r t 

Vereiniyte Chemische Werke, Aktienoesellschaft, 

01ia,z*lotteii1>irr^, SalzuTex* iN^z*. lO. 




Genmhiuih 

Morphinisten 


[U 

Vi 



Dr. Svetlm’s 

Heilanstalt 

Wise, IIL, Lsonbariiffasss M 

Jederzeit Aufnahme 


Morgfältige Pflege. 
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Rossel, Schwarz & Co* m flCieshaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Älleinfabrikation der % ^ 

Apparate System Dr. Herz, Wien. 4 ^ & 

Alleinfabrikation der Apparate j fpp 

Systom Ilr.G. Zander in Stockholm. |||k 


Erstklaulgei Fabrikat mit weite^bendstAr fiaranlie. 


Pondplonnüfotp 

rcuucittppaiaio, Msapparate veiwanäliar. 

Literatur ;xnd Offerte gratis und franko. 

Feinet« ln- und naslSadlsehe Referenzen. 


Patent« ln allen Snltnrstaaten. 


E ^M-^nol^rriDLEHMANN’sche 

CHTER!\Lr In^ * ANSTALT 

— Somatose-Kefir , , 

■ * » WJEN. J., Lübeck 2 . (Orendihaus.) 


Ijl C. Haabnen Engil-bpotheki 



vollkommeQ ungiftige Wismateiweißverbindung. Sicheres Adntrin« 
gens bei Cholera nostrus, Brcchdarchfnil, Diarrhöen, akat. 
und chron. Dünn- und Dickdarmkatarrhen, reizmilderndes Pro- 
tektiTUm and Antaciduin bei Ulcus ventric., Hyperaci¬ 
dität, Dyspepsie, nervösen Magen- und Darmstörniigen, Magen- 
darinstörungen der Phthisiker. 


Iloflle: fOr Kinder Btündl. 1—ig 
. Erwechf. - 3—6- 


in bcbüttelmixtar 
odur in Beiaachleim. 


Bioferrin 

Organ. Ei.senpräparat, wohl¬ 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend. 



Hetol 


Hetolinjektioncn 

nach 

Prof. Länderer. 


Jodol 


bester Jodoformersatz 
Mentüol-Jodul. 


Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirkungen. 


ürexin 


echtes Stomachlkum. Ore- 
xin-l'abletten u. Orexiii- 
Scliokuliide-Tahletten. 


Literatur gratis und franko durch: 

Kalle & GOm Aktiengesellschaft, Biebrich. 



(Elen C 5 ^C 5 ^e= 5 ^ 

^ \ I. Bezirk, Bognergasse Nr. 9. T 

I dreneral-üepot der: 

W I- Oni- Birnatziks stiniimrtsn subkitanaii Injiktionen zuge- 

|f schmolzeifU Glasphiolen in bfl ebigeu medikamentösen ^ 
l< Lösungen und genauester Doeternng- 

\‘ Sauaratoff in Cummtballons. <r^ 

t Sterila lochsalzboaiken nach Df. H. Marcus 

^4 physiologischer Flüssigkeit); zur sufortlpren Ausführung ' 

K eines Hypodermo-Klysmas bei Blutungen, Vergiftungen n. a. 

JSm KollapsznstHnden._ 

H inarib (liiidttvtrsbtfl Puke Davis & Co. la Detroit. Extraotum liydi-astis 
. HHIOiIK. iIUIUDsIIBKIb canad.—Casc. Sagrüd«. — Hamamelis virg, — f'ondurango — 
Gossypii — Ipecac. — Kava-Kava — Cola — Picht — Khus aromatic. — Vilmrn. 
prumrol. etc. 

III. Sjrap. brpiphosphiles Fellow Oniioil. 

Außerordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der Lunge und der At- 
tnurgsorgane, bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, bei Neurasthenie, 
bei Rachitis nnd Skrofulosis der Kinder. 

IV (sNilnHf hraiisanilsn (eUa* Brom, Bromeisen, Cbininetsencitrat, Jodsalz, Lithium 
11. gannillis OriUSBnnBndaiZB. Citmt. und saltcylat,, Piiierazmsalz, Karlsbad, Ems, 
Vichy etc. 

Sandows kohlansaurea und kohlansauren Eisen-Biidnr, Ersatz mr Nauheim. 

V. Dr. Pfaulfars HlmoglohinzBltchen und 

rir PfailKir* Hamnnlnilinivtrskt (Hämoglobin Sirup), bekanntes and seit einer 
Ul. riBUilBIS nainPgillllinBAllBBI langen Reibe von Jahren von Ärzten empfohlenes 
Eisen-EiweiOpiäparat, welches vorzüglich blutbildoud wirkt und leicht assimi¬ 
lierbar ist. 


Hl Rirnitvibi CArms diliia (teseu Fuß- und Händeschweiß ein eminent des- 

II. DBIÜIuIm lOlllBIBBnjB’wailll inflzierendes, sebweißhemmendes and desodorisie- 
rendes Heilmittel gegen übermfiOige lokale Schweißbildnng. — Bematziks Salbe 
ist ein Olyzerin-Amylum-Salbenkörper and enthält 5—J0°/o gasförmigen FormsJ- 
debyd mit einem Zusatz von Menthol. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 

Syrupus Colae comp. „Hell“. 


Ein neues Eolapräparat zur Behandlung fnnktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
= Neurasthenie und Erschöpfung erprobte Kolapräparst rasch eingefuhrt und bei mehr als 200.000 Kranken bestens bewahrt. = 

Der 80 Druckseiten amfa-ssende Sammelbericht enthält alle wuchtigeren Abhandlungen über „Syrupns Colae comp. Hell“ und 200 ärztliche Gntachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst, Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zugesandt. 

Für Diabetiker werden DSIhIsa OaIsa «wa MR m% U A 11 Kohle- 

an Stelle des Sirups ® ® ^ ^ ^ ^ ® ■ hydraten ei^eugt. m.«- 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 

Warnung! Wir bitten die Herren Arzte, ausdrücklich Syrupus Colae Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 

comp. Hell zu ordinieren, da in einzelnen Apotheken willkürliche Kom- und kostet eine große Flasche K 4'—, eine kleine K 2 50, 1 Fl. Pillen 

binationen expediert werden. von 50 St. K 2 50. 

Literatur und Proben gratis von G> Hell A Comp, in Troppau. 
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Bornyval 


nach dem Urteil von über 80’Autoren das 


(Borneol-Isovalerianat) 


heruorrflsendste BalsamiKum I Sedatiuum ersten Ronses 


Gonorrhoe-Therapie. 


Enthält die wirksamen Bestandteile der 
Kawa-Kawa in Verbindung mit bestem ost- 
« indischem Sandelöl. 

G0N0S-4N verringert die eitrige Sekretion, setzt die 
Schmerzhaftigkeit des gonorrhoischen Prozesses herab 
und verhindert Komplikationen. 

Dosis: 4 — 5mal tägl. 2 Kapseln nach dem Essen. 

Originalachachteln mit 50 und 32 Kapseln. 


bei allen Neorosen des 

Zlrkulutlons- und Zentral-Hervensystems. 


Zeigt die spezifische Wirkung des Baldrians in mehrfacher 
Multiplikation ohne unangenehme Nebenwirkungen. 

Besondere Indikationen; Herz- und Gelt&fi- 
Neurosen, Hysterie, Hypochondrie, Nenrasthenie, ner¬ 
vöse Agrypnie nnd Cepbalalgie, Menstroationsbesehwer- 
den sowie Asthma nervosnm. 

Dosis: Meist 3—4mal tägl. eine Perle. 

Originalachachteln mit 25 Perlen. 


Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung. 



J.D.Riedel fl.-d., Berlin n. 39. 





Üi§S< 


LABORATORIEN vm CLIN & Cie., PARIS. 





' Ml ioin M 

(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Clin's sterilisierte Röhrchen fnr snbcuiane injcL<iionen<io» 
\.iin a aicriiiaicnc i\oiir<.ncn ^lert a o.oa und o.iopro cm\ 

Clin's Tropfen 5 Tropfen enthalten 0,01 g Kakädylsaitres Natrun. 

ClSn^« Rn/ielrhAii in dOnner Glutenhillle. Jedes KTIgeIclicti cnt- 

VIRII a r\uyN:iVIReil ^ait O.Ol g KakodyUaures Natron. 

CLIti’s nETnflR5IM/lTE -"Kr"“ 

(Synonyme Arrh^nal) 
in 3 Formen; 

Clin's sterilisierte Röhrchen "si’rfrS 

Clin's Tropfen dosiert 0,01 auf ]e 5 Tropfen. 

Clin S Kügelchen dosiert ä 0,01 pro KOcciclicn 

CLIH’5 nflRSTL Kakodylsaures Eisenoxydul 
in 3 Formen. 

Clin's sterilisierte Röhrclien 

Clin's Tropfen dosiert iE 0,05 JVtarsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert k 0,025 Marsyl pro Kügelchen. 

INDIKATION; Aniinie,Tuberkulose, Sumpffleber, flautkrankheiten, 
Carzinomatoeen u. e. w. 


CLIN’S LECITHIN 

(Lecithine Clin) 

Pliosplior in nntürliclier organischer Verbindung. 

Nalürlichcs chemisjt reines Lecithin, 


Clin's Lecithin Rillen (Pilnlcs Clin Ä la Lecithine) 

DDrr in Gluten eingehfillt. Dosieiuogr Jede Pille eiuliSU Ü, 05 g Lccitliin. 

Clin S Lecithin-Körner (Grannlc Ctin ä la Lecithine) 

Leicht einzunebraen, besonders gut für die Kiuderpraxla. 

DOSIERUNG. 0,10 g Lcciiiiiit im Teclöl'fel. 

Clin's L^cithin-LÖSUnn (SoluHon Clm « /« iMUhine). 

Vlin S l.i;v.linin LUdUng rar Subkutane Einspriizung. 

ölige sterilisierte Lösung. I ccm eiilhSIt 0,05 g Lecitliln. 


■ INDIKATION: Neurasthenie, Allgemeine SciiwSche, ■ 
Uebeianatrengung, Rachitis, Zuckcrliarnrubr u. e w | 

Dosen. Erwachsene O.iO—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die. 


CLIM’s QLTCOQEN (Glycogdne Clin), 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert ä 0,20 g per Kapsel 
Clin's Körner dosiert ä 0,20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes, TyphOses Fieber, Pneumonie, Scharlach, 
Eiterungen, Purunkulosis u. s w. 

Doeiernng: 3—4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner tSglich. 







LitaraUr inii Mvstar ttihifl din Harrin ierztan gratis und franko zur Varfügung. Tiligranim-idriiti: CiRir, Niit, 
CENERAL'DEPOT: WIEN, VI. Magdalenenstrasse 60. 
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Die „Wiener Hedisinleolie Presse“ erscheint Jeden Sonntng 
2 bis 8 Bogen GroB-Qonrt-Formnt stnrk. Als regölmhflige Bei¬ 
ingen oneheinen; „Allgeineine Milit&r&ntliehe Zeitong“ nnd 
die „Wiener ESinik“, letstere, selbiUndig geleitet, nllmonst- 
lieh im dnrehsohnittlichen Umfange Ton 3 Bogen Lexikon- 
Fonnnt. — Abonnements- nnd Insertionsnaftrkge sind nn 
die Admlnlstrntloo' der „Wiener Medizinischen Presse“ 
In Wien, I., Mnximllinnstrnfle Nr. 4, sn richten. FUr die 
Redaktion bestimmte Znsehriften sind sn adreMieren an Herrn 
Priv.'Dos. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnemontspreise: „Wiener Medie. Presse“ mit „Aligem. 
MiiiUrarstlicher Zeitong“ nnd „Wiener Klinik“ Inland: Jkbri. 
30K, balbj. lOK, eiertolj. 6 E. Aasland: F'Ur das Dentscbe 
Reich, alle Bnehhändler nnd Postämter: Jkhrl. 20 birk., 
halbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Mrk. FUr die Staaten des Welipost- 
Tereines: Jahrl. 24 Mrk., balbj. 13 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: Jkhrl. 8 K; Aniland; 8 Mrk. — Inserate 
werden fUr die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Baum 
mit 80 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Auslände bei 
allen Bncbh&ndlem nnd Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisnng an die Admiolstr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ io Wien, I., Mnzimüinnstr. 4. 
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in der gynäkologischen Praxis. — Schntzimpfang des Menschen. — Ansfübrong der kochsalzarmen Ernährung. — Behandlung des Morbns Basedowii 
mit Antithyreoidin Möbins. — Chirurgie der Blutgefäße. — Konsumierende Krankheiten. — Regionäre Anästhesie des Kehlkopfes. — Hyperämiebe- 
handlang der Lungentuberkulose. — LlterarlBcbe Anzeigen. Die experimentelle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten mit besonderer Be¬ 
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Originalien und klinieche Vorlesungen. 

Ans der k. k, XTndversitatsklinik für Syphilidologie 
und Dermatologie (Vorstand: Professor Finger) 

in Wien, 

über lehthyosis congenita. 

Von Dt. Alfred Brandwelner. 

Die Wahl der Bezeichnung des in seinen klinischen 
Umrissen sattsam bekannten Erankheitsprozesses mag nach 
dem heutigen Stand unserer Kenntnisse vielleicht etwas auf¬ 
fallen. Es ist ja nicht zu leugnen, daß sich die meisten 
neueren Autoren gegen die Zugehörigkeit der zu besprechen¬ 
den AfFektion zur Ichthyosisgruppe verwahren und ihr dem¬ 
entsprechend einen arderen Namen geben. So finden wir bei 
Lbbkkt*) die Bezeichnung Keratosis diffusa epidermica, 
Kybee*) nennt die AfFektion Keratoma universale con¬ 
genitale, V. Nbumann*) beschreibt sie als Keratosis uni- 
versalis congenita, eine Bezeichnung, die auch Janovsk,y*) 
in seiner Monographie beibehalten hat. Es ist bekannt, daß 
mit diesen Namen die Zahl der Bezeichnungen für die Krank¬ 
heit lange nicht erschöpft ist. In früherer Zeit findet sich 
dieselbe unter den verschiedensten Schlagworten beschrieben. 
Diesbezüglich sei auf Janovskys®) Zusammenstellung aus 
Ballantyne®) verwiesen. Die Hauptgründe für die Absonde¬ 
rung von der lehthyosis scheinen den Autoren erstens in der 

*) über Keratose. Breslan 1864. 

») „Med. Jahrbücher“, Wien 1880. 

•) „Ärcb. f. Denn. u. Syph.“, 1902. 

*) Mbacres Haudbueb der Hautkrankheiten. 

®) 1. c. 

•) Kongenitale lehthyosis. „Archives of Pediatrics“, April and Jane 1894. 


Tatsache zu liegen, daß sich die vulgäre lehthyosis erst in 
den ersten Lebensjahren entwickelt, also nicht kongenital ist, 
dafür aber sicher als hereditäre Erkrankung anzusehen ist 
— ein Umstand, der in den meisten Fallen von lehthyosis 
congenita nicht zutrifft —, und zweitens in dem Ergebnis der 
histologischen Untersuchung. Dies insofern, als sich bei der 
lehthyosis congenita Veränderungen vorfinden, die bei der 
lehthyosis simplex, auch in ihren höchsten" Graden, nicht 
konstatiert werden können. So betont z. B. Rikcke’), daß 
die auch von älteren Autoren beschriebenen Einlagerungen 
homogener Massen in der Hornschicht, welche nach seiner 
Meinung von der Kutis abstammen, für lehthyosis congenita 
charakteristisch sind. 

Es findet sich jedoch in der Literatur eine Reihe von 
Fällen, welche vom Typus der lehthyosis congenita besonders 
in klinischer Hinsicht abweichen und welche manche Autoren 
veranlaßt haben, in ihnen sozusagen Übergangsfälle zur 
lehthyosis simplex zu erblicken. Diesen seltenen Fallen 
dürfte der unten mitgeteilte zuzuzählen sein und deshalb 
wurde die von Müller») zuerst gebrauchte Bezeichnung 
lehthyosis congenita, welche übrigens auch, wenn ich 
so sagen darf, dem dermatologischen Sprachgebrauch, der 
täglichen Gewohnheit am meisten entspricht, von uns bei¬ 
behalten. 

Zu diesen Grenzfällen gehören die von Ballantyne mit 
dem Ausdruck mild-type bezeichneten und die dritte Gruppe 
der von Rlbcee als lehthyosis congenita tarda beschrie¬ 
benen Fälle. Sie haben das Eigentümliche, daß die Kinder 
bei der Geburt nur geringgradige Anomalien aufweisen oder 

über lehthyosis congenita. „Arch. f. Dem. n. Syph.“, 1902. 

Verbandl. d. physlk.-med. Gesellsch. WUrzbnrg 1850. 
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überhaupt ohne sichtbare Veränderungen zur Welt koraraen. | 
Das Krankheitsbild der Ichthyosis congenita bildet ' 
sich erst nach längerer Zeit ans und gleicht dann dem 
der zweiten Gruppe der von Rizckr als Ichthyosis conge¬ 
nita larvata bezeichneten Fälle. Diese zeigen die Erschei¬ 
nungen der ersten Gruppe (Ichthyosis congenita schlecht¬ 
weg) in milderem Grade oder nur teilweise, doch sind die¬ 
selben bei der Geburt bereits vollständig entwickelt. Die 
Früchte kommen meist reif zur Welt und bleiben verschieden 
lange Zeit am Leben (gleich den Fällen der dritten Gruppe). 
In den der ersten Gruppe von Ribckb zugezählten schweren 
Fällen kommen die Kinder selten reif zur Welt, sterben gleich 
oder innerhalb weniger Tage. Bei ihnen ünden sich die höchst- 
gradigen Veränderungen der Haut, die bekannten Mißbil¬ 
dungen. 

Es kommen also Fälle vor, bei denen sich das Krank¬ 
heitsbild erst während des extrauterinen Lebens entwickelt. 
Und doch sind die Erscheinungen, wenn auch gemildert, mit 
denen der schweren, bei der Geburt ausgebildeten Fälle so 
übereinstimmend, daß man sie von ihnen nicht sondern kann, 
zumal die zweite Gruppe (Ichthyosis congenita larvata) den 
Übergang von den schweren, lebensunfähigen zu den leichten, 
manchmal jahrelang am Leben bleibenden bildet. Mit anderen 
Worten: Die Affektion ist nur bedingt kongenital. 

Sehr instruktiv sind in dieser Hinsicht die beiden Fälle 
Längs®): 

„Zwei Geschwister, die einzigen Rinder gesunder Eltern, in 
deren Faniiliou Hautkrankheiten nicht vorgekommen sein sollen, wur¬ 
den der l^tANGsclien Abteilung im Alter von 2Vs Jahren (Mädchen) 
und 1 Jahr (Knabe) zugeführt, beide in derselben Weise erkrankt. 
Boi dem älteren Kinde, das in der 39. Woche der Schwangerschaft 
vollkommen gesund geboren war, wurde in der 3. Lebenswoclie 
die Haut starr, glänzend; in der 4. Woche bemerkte man Aus¬ 
stülpung der AugenUdor. Der rechtzeitig geborene Knabe soll die 
ersten Veränderungen der Haut im 2. I inlvninmniiatfl geiflinl habc:i. 
Beide klein und verkümmert. Es genügt hier, von dem Befunde dus 
älteren Kindes einiges mitzuteilon: Die Haut der oberen Lider war 
in hohem, dio der unteren in geringerem Maße verkürzt und die 
Konjunktiva nach außen gestülpt; das linke Auge phtbisisch, das 
rechte ein Kornealgoschwür aufweisend. Die Ohrmuscheln waren in 
ihrem Hübendurebmesser verkürzt und in ihrem hinteren Anteile 
nach rückwärts verzogen. In der Umgebung des Anus bildete die 
Haut radiär ungeordnete, dicke Falten. Die Haut, die nirgends einen 
Uanuieulus adiposus nufwies, bot insbesondere am Btamrae und den 
Extremitäten einen Atlasglanz dar, dadurch veranlaßt, daß seiden- 
papierähulicho Kpidoruilslamellen, mehrfach zerklüftet und oiugerissea, 
als linsen- oder tmhncngroßu oder noch größere Schilder erschienen, 
mit fest anhaftender Basis und meist abgehobenem Rande; so die 
Epidermis der Gesichtslmut wie die dos übrigen Köi*pers. Am Stamme 
machte die Kutis den Eindruck eines dünnen Pergamentblattes, das 
sicli nur in steife Kalten legen ließ. Während die Haut am Stamme 
ausreichend war, erschien sie an den Extremitäten vielfach za kurz; 
daher eine ringförmige Einschnürung au den Radiokarpalgelenkeu, 
dio meisten Gelenke in Bengekontraktur; Finger, Zehen, Nägel ver¬ 
kümmert. An den unteren Extremitäten fanden sich vielfach pha- 
langenbreite, hellbraune, glatte, einen großen Teil der Peripherie 
einnehmende Epidormisplattcn, die sich bald leicht, bald nur sehr 
schwer abhebuu ließen und einige .Ähnlichkeit mit dickerem Kaut- 
schukpapier hatten, während die zwischen den Epidermisbändern he- 
lindllchen Stollen hervorgequollen waren. . . 

Iw Anschlüsse hieran bemerkt Caspary folgendes: „Hier 
sehen wir bei zwei gesund geborenen Geschwistern 
nach mehreren Lebenswochen genau dieselben Haut¬ 
veränderungen eintreten und durch sie veranlaßt 
später dieselben Verziehungen und Entwicklungs- 
hennnungen wie bei Ichthyosis congenita. Somit 
schlägt dieser Fall eine Brücke zwischen den 
!•' ä 11 c n der fo t a 1 e n und denen der gewöhnlichen 

/it l'i'i ..\rcli. f. IVriu. o. Svjili.'*, ISSO, Bd. 13. pa^:. 14- 


Ichthyosis, von welchen beiden Gruppen jede der 
Intensität nach verschiedene Varietäten zeigt.“ 

Wir sehen also bei der Ichthyosis congenita ähn¬ 
liche Verhältnisse wie bei anderen „kongenitalen“ Bildungen 
und Erkrankungen: sie sind gegebenen Falles nicht 
kongenital, entwickeln sich oft erst spater, in 
den ersten Wochen, Monaten, selbst Jahren des 
Lebens. Ein Analogon hierzu bilden z. B. die Naevi, 
welche als kongenitale Bildungen aufgefaßt werden und 
dennoch oft erst während des extrauterinen Lebens in Er¬ 
scheinung treten. 

Bezüglich der Ichthyosis simplex liegen die Ver¬ 
hältnisse nun allerdings so, daß wir d'iren erste Symptome 
gewöhnlich am Ende des ersten oder im Verlauf des zweiten 
Lebensjahres auftreten sehen. Es ist jedoch nicht zu über¬ 
sehen, daß die Haut der Kinder meistens um diese Zeit unter 
andere Verhältnisse gesetzt wird, insofern die häufigen Bäder 
der Neugeborenen und Säuglinge dann in der Regel seltener 
vorgenommenen Waschungen der Haut Platz machen. Nun 
wissen wir, daß häufige Durchfeuchtungen der Haut auch 
bereits bestehende Ichthyosiserscbeinungen, zumal leichteren 
Grades, temporär zum Schwinden bringen können. Es wäre 
also durchaus nicht unmöglich, daß die Ichthyosis Sim¬ 
plex früher zur Entwicklung käme, wenn die Haut¬ 
pflege des Säuglings eine weniger sorgfältige wäre. 
Die Ichthyosis simplex würde sich daun in ihrem Auftreten 
den früher erwähnten Fällen von Ichthyosis congenita leichten 
Grades nähern. Klinisch bilden diese Fälle, bei denen sich 
sogar leichte Mißbildungen wie Ektropium und Deformitäten 
an den Ohrmuscheln erst im extrauterinen Leben entwickeln, 
wirklich, wie Caspary meint, den Übergang zur Ichthyo¬ 
sis simplex. Man muß nur bedenken, daß auch die leich¬ 
testen Formen der Ichthyosis congenite im Vergleich zur 
Ichthyosis simplex als höchste Grade der Ichthyosis anzu- 
sehen sind; daß von der Ichthyosis congenita zu den leichten 
Fällen von Ichthyosis simplex durch die Ichthyosis serpetiiia 
und hystrix der Übergang gebildet wird. 

Das ätiologische Moment, welches zur Unterschei¬ 
dung der beiden Affektionen gerne herangezogen wird, der 
Nachweis der Heredität für die Ichthyosis simplex und der 
Mangel derselben bei den meisten Fällen der Ichthyosis con¬ 
genita, wird wohl etwas überschätzt. Es gelingt ja auch bei 
der Ichthyosis simplex der Nachweis der Heredität durchaus 
nicht immer, andrerseits sehen wir die Ichthyosis congenita 
nicht gar selten bei Geschwistern auftreten (z. B. die beiden 
Fälle Längs, Casparys, Munnichs^®) und Ronas”). Tomicasoli 
berichtet über einen Fall fötaler Ichthyose, bei dessen Vater 
sieh Ichthyosis simplex vorfand (zit. bei Menead^®). 

Übrigens ist ja die Ätiologie der Ichthyosis congenita 
in so tiefes Dunkel gehüllt, daß eine Heranziehung der- 
selben zur Unterscheidung von anderen Affektionen kaum am 
Platz ist. Interessant erscheint der Umstand, auf den Ballax- 
TYNE**) mit Nachdruck hinweist: Die Blutsverwandtschaft der 
Eltern. Es finden sich derartige Fälle verzeichnet, in denen 
die Eltern der an Ichthyosis congenita leidenden Kinder zu¬ 
einander im Verhältnis der Blutsverwandtschaft standen. Es 
war dies z. B. in den CASPARYschen Fällen, bei der Beob¬ 
achtung Firmixs^*) und im Falle Claus’*») zutreffend. 

Dieser Fall ist deshalb so interessant, weil dieselbe Fraa, die 
von ihrem Ehemann 5 normale Kinder hatte, nadi dessen Tod voo 
ihrem Stiefbruder 3mal schwanger ward und jedesmal ein an leh- 
thyosis congenita leidendes Kind zur Welt brachte. 


'®) .Hon. f. prakt. Denn.“, 1886. 

“) -Arch. f. Dem. a. Syph.**, 1889. 

De richthyose foetale dans ses nipports avec riebUiyvee Tolgure- 
gAnaal. de Dem. et de Svph.“, 1903, pag. 97. 

‘*1 I. c. 

'*) Contribntion & l’etnde de l’ichthyose foetale. These, Parte 1899. 

‘*1 Ii'hthyosis congenita. Inang.-Disserl., BeiUo 1897. 
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Konsanguineitäi der Eltern bestand anch noch im Falle 
Houels*®) und Cabbones.”) 

In nnserem Falle, bei dem auf diese Verhältnisse speziell 
genau geachtet wurde, konnten für eine Blutsverwandtechaft 
der Eltern keine Anhaltspunkte gewonnen werden. 

Ob wir auf Grund der histologischen Befunde berechtigt 
sind, die Ichthyosis congenita von der Ichthyosis simplex 
abzutrennen, erscheint immerhin fraglich, u. zw. schon des¬ 
halb, weil die Meinungen der Autoren bezüglich beider AfPek- 
tionen weit auseinandergehen. Es wird dies für die Ichthyo- 
sis congenita von Riecke 13) ausdrücklich betont. Dieser Autor 
sieht nun die starke Verhornung in den Haartrichtern, welche 
zusammen mit dem embryonalen Haardurchbruch die auf¬ 
fallende Struktur der Hornschilder bedingt, als für Ichthyosis 
congenita besonders charakteristisch an und legt den durch Ab¬ 
schnürung von Kutisteilen entstandenen Einlagerungen homo¬ 
gener Massen in der Hornschicht wesentliche differentialdia¬ 
gnostische Bedeutung bei. Es ist aber immerhin zu bedenken, 
daß wir in diesen Eigentümlichkeiten möglicherweise ein Plus 
zu sehen hätten, das eben in diesen höchstgradigen Fällen 
zu den gewöhnlichen Erscheinungen hinzukommt, ohne daß 
wir daraus das Recht ableiten dürften, die beiden Prozesse 
als essentiell verschieden aufzufassen. 

Absolut zwingende Gründe, die beiden Affektionen von¬ 
einander zu scheiden, scheinen mir demnach nicht vorzuliegen. 
Dagegen stellen sich dieser Scheidung geradezu Hindernisse 
entgegen, und diese liegen vor allem in der eigentümlichen 
Stellung der sogenannten Übergangsfölle, der GrenzfaUe, de.s 
zitierten milden Typus Ballantynes und der II. und 
HI. Gruppe Rieckes, die er als Ichthyosis congenita larvata 
bzw. tarda bezeichnet hat. 

Hierher gehört auch unsere Beobachtung. 

J. L., Öjahriger Knabe, wurde am 20. Dezember 1905 sab 
Protokoll Nr. 2192 wegen seines Augen- und Hautleidens auf die 
k. k. Üniversitats-Kinderklinik (Hofrkt Prot. Dr. Escherioh) aufge- 
norameo. Für die freundliche Überlassung der Krankengeschichte 
danke ich an dieser Stelle Herrn Hofrat Prof. Eschertch violm-ils. 

Anamnese: Die Familie des kranken Kindes wohnt in 
Wiener-Neustadt. (Die Daten über die Hautbefunde bei Geschwistern 
und Eltern wurden von mir einige Tage nach dem Spitalaustritt dos 
Knaben daselbst erhoben.) Der Vater ist 40 Jahre alt, seine Haut 
normal, sehr weich und geschmeidig. An den Oberarmen und Ober¬ 
schenkeln vereinzelte, sehr spärliche Effloreszenzen von Lichen pilarU. 
Die Eltern des Vaters waren nicht blutsverwandt. Selo Vater 
starb im Alter von 45 Jahren an Pneumonie, seine Mutter mit 
54 Jahren an Herzlähmuog. 

Die Mutter des kranken Kindes ist 38 Jahre alt, hatte als 
Kind Masern und später eine Magenaffektion gehabt und zeitweilig 
an Husten gelitten. Ihre Haut ist normal und weich, es besteht kein 
Lichen pilaris. Über den Knien sind schwielige Verdickuogen be¬ 
merkbar. Die Eltern der Matter waren nicht blutsverwandt, ihr 
Vater starb aus unbekannter Ursache, ihre Mutter lebt und ist 
72 Jahre alt. 

Die Eltern des Kindes stehen zueinander nicht im 
Verhältnis der Blutsverwandtschaft. 

Die Mutter des Kindes war 4mal gravid: 

1. Kind, Ihjähriges Mädcheu. An den Oberarmen mäßiger 
Lichen pilaris, an den Unterschenkeln Erscheinungen einer leichtesten 
Ichthyosis. Mäßiger Liehen pilaris an der Streckfläche der Ober- und 
Unterschenkel. Über den Knien leichte Schwielenbildong, Verdickung 
der Hant, Felderung nnd Schuppung. 

2. Kind, ISjähriger Knabe. An der Streckfläehe beider Knie- 
und Ellbogengelenke zeigt die Haut leichte schwielige Verände- 
rnngen, Verdickung, Felderung und Sebuppnng. 

3. Abortus (unbekannt in welchem Lunarmonat). 

4. Kind, bjähriger Knabe (das kranke Kind). 


’*) „Le ProgTÖs medical“, 1879. 

„Archivio per le Science med.“, 1891. 
‘"l 1. c. 


Die Gravidität währte 8 Monate. Die Mutter gibt an, das 
Kind hätte bei der Gehnrt so ausgesehen, als wäre es 
„gebraten“ gewesen. Anfänglich war die Haut sehr dick nnd 
bräunlich, nicht schuppend. Bald nach der Geburt konnte mau je¬ 
doch bereits die oberflächlichsten Hautschichten in Form von La¬ 
mellen ahlöseo. Ob die Haut schon damals von Rissen und tiefen 
Furchen durchzogen war, kann die Matter nicht aogebeo. Die Kopf- 
bebaaruDg war reichlich und gleichmäßig. Die Nägel waren gelblich. 
Die Ohrmuscheln waren eingerollt, n. zw. in höherem 
Grade als derzeit. Die gegenwärtigen Erscheinungen haben sich 
allmählich ausgehildet. Besserungen wechselten mit Verschlimme¬ 
rungen des Zustandes ab. Im großen und ganzen ist der gegenwärtige 
Zustand besser als frUber. Vor 2 Jahren stand das Kind in der Be¬ 
handlung Herrn Dr. Hochsingers am Kinderambulatorium Professor 



Kassowitz’. (Die damals von Herrn Dr. Hochsingeb gemachte pho¬ 
tographische Aufnahme wurde mir von den Eltern des Kindes gezeigt. 
Es waren keine wesentlichen Differenzen zwischen dem damaligen 
und jetzigen Zustand des Kindes zu bemerken.) 

Von anderen Krankheiten hat das Kiud angeblich Keuchhusten 
durefagemaebt. 

Es wurde durch 6 Monate an der Brust ernährt. Die Denti¬ 
tion begann im 7. Lebensmouat. Mit 3 Jahren begann der Knabe 
zu laufen. Die Augenaffektion begann angeblich vor 4 Tagen mit 
Rötung, Schmerzen und Sekretion. Die Augen sind morgens verklebt. 
Appetit gering, Stuhl in Ordnung, Wohnung trocken. 

Status praesens vom 23. Dezember: Das Kind ist seinem 
Alter entsprechend groß, in mäßig gutem Ernährungszustand, von 
mittelkräftiger Konstitution. Am Skelett keine Besonderheiten. Die 
Lympbdrüsen erbsen- bis bohnengroß. Sensorium frei, kein Faziaüs- 
phänomen, keine Nackenstarre, Patellarsehnenreflex lebh.ift. Ektropium 
beider Unterlider. Rechtes Auge: Im äußeren, unteren Quadranten 
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ist die Horobaat an einer stecknadelkopfgroßen Stelle perforiert. 
Die Umgebung der Perforation ist graoweiß infiltriert. Die vordere 
Kammer ist aufgehoben, die Iris prolabiert. Linkes Ange zeigt 
im inneren unteren Quadranten eine Macula corneae. Die Nase ist 
frei, durchgängig. Bcbleimbaot der Mund* und Racbenböble gerötet, 
die Tonsillen ohne Belag. 

Über den Lungen heller, voller Schall, vesikuläres Atmen, 
keine Rasselgeräuscbo. Es besteht kein Husten. Herzgrenzen normal, 
Töne rein, keine Geräusche. Kein Erbrechen, Stuhl etwas angebalten. 
Leber und Milz sind nicht nachweislich vergrößert. Im Harn keine 
abnoniion Bestandteile. 

Rautbefund. Die Haut der gesamten Körperoberfläcbe ist 
von dichten, hornigen, plattenfOrmigen Scbuppenauflagerungen be¬ 
deckt. Dieselben sind an der Streckfläche der Ellbogen* und Knie¬ 
gelenke ganz besonders dick und von schmntzigbrauner Farbe. Die 
Felderung ist vergrößert, besonders deutlich ausgesprochen, die 
Furchen sind tief. Die Haut laßt sich nur in dicken, großen Wülsten 
falten. Beim Heben der Arme z. B. entstehen solche Wülste und 
dicke Falten von selbst. Im Gesicht und an den Unterschenkeln, 
an welchen Stellen weniger Scbuppenauflagerungen vorhanden sind, 
ist die Haut verdickt, gespannt und fühlt sich lederartig an. Im 
Gesicht vereinzelte Krnstenauflagerungen über Einrissen. Die Haut 
des Rumpfes ist besonders trocken und atrophisch. Der freie Rand 
der Ohrmuscheln ist einwärts gerollt. Die Haut der Palmae und 
Plautae ist trocken, schilferig, scheinbar geschrumpft, so daß z. B. 
die Abduktionsmöglichkeit des Daumens herabgesetzt ist. Die Nägel 
sind besonders an den Zehen hochgradig verändert, verdickt, quer- 
gerieft, krallenförmig; sie enden zngespitzt. 

Diagnose: Ichthyosis universalis congenita, Pro- 
lapsuB iridis. 

Aus dom Dekursus. 

23. Dezember. Die prolatierte Iris wird mit der Irispinzette 
leicht vorgezogen und das vorgezogene Stückchen abgetragen. Aus 
dem unteren Teil der Conjunctiva bulbi wird ein ca. 10 mm langer 
gestielter Lnppcn gebildet, welche^ über .die Kornea ,k>Pbf>^rgelegt 
und an der oberen Grenze der Hornhaut nach Inzision der Kon- 
junktiva daselbst mit dieser vernäht wird und die Perforationsöflfnung 
vollständig deckt. 

25. Dezember. Das Kind kann nur flüssige Nahrung zu sich 
nehmen, ist sonst munter, spielt und zeigt normale geistige Funk¬ 
tionen. 

30. Dezember. Aus dom rechten Ohr eitriger Ausfluß. 

2. Januar. Temperatur 38. Hautbefund unverändert. 

9. Januar. Temperatur 37*6. 

14. Januar. Operationswunde am Auge verheilt. Hautbefund 
(nach Sodabäderu und Borlanolineiuroibuugon) fast unverändert. Ent¬ 
lassung. 

Am 29. Januar 1900 wurde der Knabe auf unsere Klinik 
(Prot.-Nr. 33) aufgeuommen. 

Der innere Befund bot von dem früher mitgeteilten keine Ab- 
woiohungou. Das Augenleiden war bis auf das weiterbestehendc 
Kktropium und die durch diesen Zustand bervorgerufene Konjunkti¬ 
vitis geheilt. Der Hautbefund war folgender: 

Die Kopfhaut ist trocken, rissig, großlamellös, abschilfernd. 
Die Schuppenlamellen haben eine gelbliche bis bräunliche Farbe, 
haften im Zentrum, stehen an ihren Rändern ab und sind rundlich 
oder vieleckig, verschieden (bis etwa krönen-) groß. Hebt man die¬ 
selben ab, was leicht möglich ist, so sieht man unter ihnen die 
Haut ros.arot gefärbt, trocken, leicht gefaltet. Die Behaarung ist 
spärlich, die Haare sind blond, düun, stellenweise atrophisch. Sie 
fehlen an unregelmäßig bogreiiztcn Flächen über der Sagittalnaht 
und am Hinteihaupt. Diese alopezischen Stellen erreichen Hand- 
II.äcbengr(ißo, zeigen eine narbige Bescbafl'enbeit, die Haarfollikel 
sind in ihrem Bereich nicht wahrnehmbar. Die Retroaurikulardrüsen 
und die ülior dem (ik/ipnt situierten Lymphdrüsen sind multipel ge- 
seliwollen, bis miUgroß. derb, nicht drnckeiuptindlich. Das Gesicht 
bat l iiu'jt greisenlujften Ausdruck. Die Haut desselbeu ist gleichfalls 
vi'tiiiuiitt. ^io zeigt laiv.ollöse .-\bseluippung. Durch die ScJjuppeu- 
:inf!a;:i*rui gen zt igen inanelio l’ailieii eine Volumsznnahme; an 
muieren Slelb n. nvo die Anfligerungeu tliimier sind oder fehlen, ist 


eine atrophische, narbenähnliche Beschaffenheit zu beqrerkeo. Darch 
die dichten Auflagerungen und die zwischen ihnen hinziehenden 
Forchen ist eine grobe Faltenbildung wabrzunebmen. Die Falten 
ziehen auf der Stirne horizontal, biegen dann vertikal nach abwärts 
gegen die äußeren Augenwinkel, wo sie mit Falten Zusammenstößen, 
welche radiär von den äußeren Augenwinkeln gegen die Schläfe¬ 
gegend aasstrahlen. Die Haut der Nase, der Jochbeingegend, der 
unteren Augenlider und der Wangen ist nur von dünnen Schuppen- 
lametlen bedeckt, bat einen waebsartigen Glanz und narbige Be¬ 
schaffenheit. Die unteren Augenlider sind ektropioniert. Um die 
Mundöffnung ist die Haut ähnlich wie an der Stirn und an den 
äußeren Augenwinkeln gefaltet; die Richtung der Falten ist strahlen¬ 
förmig divergierend, besonders von den Mundwinkeln radiär aus- 
laufend. Die Ohrmuscheln sind am freien Rand 'eingerollt, die Haut 
derselben ist atrophisch. Die Halsbaut fühlt sich durch die dichten 
rauhen Scbuppenauflagerungen verdickt an, sie liegt in breiten 
Falten und erweckt dadnreh den Anschein, als wäre sie zu weit. 
Grobe, polygonale Felderung ist daselbst zu bemerken. Die Sub- 
mental- und Submaxillardrüsen sind vergrößert, derb geschwellt, in¬ 
dolent. Die gleichen Veränderungen zeigen die axillaren, kubitalen, 
inguinalen und kruralen Lymphdrüsen. Die Haut des Rumpfes und 
der Extremitäten (an deren Streck- und Beugefläche), desgleichen 
das Integument des Genitales zeigt analoge VeränderuDgen wie die 
Kopf- und Halshaot. Sie fühlt sich verdickt an, ist mit gelblichen, 
bisweilen bräunlichen, bis kreozergroßen Schuppen bedeckt, die meist 
im Zentrum mäßig fest haften, peripher aofgeblättert sind und ab- 
steben. Zwischen deu von den Schuppen bedeckten Haatanteilen 
Anden sich Furchen, in deren Bereich die Haut zarter und dünner 
erscheint. Löst man eine Schuppe ab, so zeigt sich die Haut unter 
derselben trocken, rosenrot, dünn, niemals exkoriiert. Bei Bewe¬ 
gungen des Rumpfes oder der Extremitäten legt sich die Haut io 
spärliche, aber sehr dicke und hohe Falten, die nach Wiederstelloug 
der früheren Lage, z. B. einer Extremität, sich nur langsam wieder 
ausgleicben. Es wird dadurch der Eindruck hervorgebracht, als wäre 
der Körper mit einem dicken Stoff- oder Panzerhemd bekleidet. An 
den Unterschenkeln, rundam nms Kniegelenk nnd von hier abw^ 
bis zur Malleolargegend ist die Hant glatt, gespannt, fest anliegend, 
in ihrer Konsistenz erhöht. Sie läßt sich schwer in Falten heben, 
siebt atrophisch aus, doch sind die Follikel erhalten, deren öffunugeo 
als Punkte wahrzanehmen. Die Schuppung ist an diesen Stellen spär¬ 
licher, die Schuppen haften fester, sind dünner und größer, mehr 
plattenähnlicb, die Furchen sind nicht so dentlich wie z. B. an der Hant 
des Stammes. Ähnliche Beschaffenheit weist die Haut der Palmae 
und Plantae auf, auch sie scheint wie die Hant der Unterschenkel 
zu eng, zu kurz. Die Bewegungen der Zehen und Finger sind ein¬ 
geschränkt. Die Abduktionsmöglichkeit z. B. des Daumens ist wesent¬ 
lich herabgesetzt. Die drei mittleren Zehen liegen über dem Niveau 
der ersten und fünften — eine Erscheinnng, die nicht etwa durch 
das Tragen zn engen Schuhwerkes entstanden ist: der Knabe gebt 
meist bloßfüßig oder trägt genügend weite Schuhe. Die Fingernägel sind 
aunähernd normal, zeigen nur Längsriefung. Am rechten Mittelfluger 
und am tinken Ringflnger schiebt sich die Haut bis znr Hälfte des 
sonst von ihr nnbedeckten Nagelanteiles vor. Die Zehennägel siud 
krallenförmig gekrümmt, zngespitzt, quergerieft, sehmntzig-bräonlicb 
gefärbt. Am wenigsten sind diese Veränderungen noch an den 
großen Zehen anzotreffen, doch sind auch an ihnen diese Ver¬ 
bildungen wahrzunehmen. 

Aus dem Dekursus: 

20. Februar. Patient wird täglich gebadet nnd morgens und 
abends mit Scbwefelvaselin (5%) gesalbt. Die Haut des Bauches, der 
Nates und der Oborscbenkel ist weicher, geschmeidiger, die Schuppung 
geringer. 

26. Februar. An der weicher gewordenen Hant des Stammes 
und der Oberschenkel zeigen sich banfkorn- bis erbsengroße Blasen, 
die mit klarer Flüssigkeit erfüllt sind, auf geröteter oder ourer- 
änderter Haut aufsitzeu. Mitunter floden sich einige ortikarielle 
Eftloreszenzen vor. Bäder und Schwefelsalbe werden aasgesetzt, die 
Haut wird mit Tale, venet. bestreut. 

28. Februar. Blasen zum Teil in EiotrockDUOg, zum Toll in 
Pusteln verwandelt. Keine neuen Nachschübe. 
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2. März. Keine neuen Effloreszenzen, die alten entweder ge¬ 
schwunden oder an ihrer Stelle zarte Borkenauflagernngen. 

5. März. Erscheinungen geschwunden. Die Haut zeigt nun 
wieder dieselbe Beschaffenheit wie bei der Aufnahme. Bäder und 
Einfettung der Haut. 

Vom 23. bis 30. März wurde der linke Unterschenkel mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Außer leichter reaktiver Rötung zeigten 
sich keine Veränderungen. 

Vom 4. bis 24. April wird die gesamte Körperbaut täglich 
zweimal mit 01. jecor. aselli eingefettet. Die Haut wurde etwas ge¬ 
schmeidiger, weicher, die Schuppung geringer. 

Am 24. April wurde Patient entlassen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangte ein 
Stückchen der seitlichen Bauchhaut. Die Veränderungen 
boten keine Abweichung von dem histologischen Bilde einer 
Ichthyosis simplex. Dichte kernlose Hornlamellen lagen einem 
verschmächtigten Rete Malpighi auf. Die Keratohyalinschicht 
fehlte an vielen Stellen. Um die Gefäße fand sich kleinzellige 
Infiltration. Einlagerungen homogener Massen in der Hom- 
schicht fanden sich nicht vor. 

Der mitgeteilte Fall gehört demnach zu den leichten 
Fällen von Ichthyosis congenita, bei der die Symptome ent¬ 
weder schon bei der Geburt ausgebildet sind oder sich erst 
im extrauterinen Leben entwickeln. Sie unterscheiden sich 
von den schweren Fällen vor allem durch die mögliche 
Lebensfähigkeit. In der Zusammenstellung Rieckes finden 
wir nur 5 Fälle, welche ein Alter von über 4 Jahren erreicht 
haben. Je ein Fall von Caspaey und Münnich war bei der 
Beobachtung 4 Jahre alt, die beiden Fälle Fibmins waren zur 
Zeit der Beobachtung 15 und 18 Jahre alt, der Fall Wbisses*®) 
hatte ein Alter von 10 Jahren. 

Diesen Fällen leichterer Ichthyosis congenita sind auch 
jene Beobachtungen zuzuzählen, in denen sich die Ichthyosis 
congenita nicht universell vorfindet. Es sind dies der Fall 
von V. ZuMBDSCHi*®) und die von^ ihm .Äitierten zwei. Elliot- 
schen **) Fälle. Ersterer Fall hatte bei der Beobachtung ein 
Alter von IVa Jahren, letztere ein solches von 7 und 8 Jahren. 

In diesen allerdings selten vorkommenden Fällen leichterer 
Ichthyosis congenita, die gegebenen Falles, wie oben gezeigt 
wurde, gar nicht wirklich „kongenital“ ist, dürften wir nach 
dem Gesagten also wohl den Übergang von der Ichthyosis 
congenita zur Ichthyosis simplex zu erblicken haben. 
Janovsky, der eigentlich auf dem Standpunkt der Verschieden¬ 
artigkeit der beiden Affektionen steht, widmet ihnen am 
Schlüsse seiner Monographie einen Absatz, in dem er diese Fälle 
gesondert würdigt — eine fast eingestandene Inkonsequenz. 

Zum Schlüsse möchte ich das Resümee einer Studie von 
Mekeaü**) zitieren, der auf Grund einer genauen und kritisch 
vergleichenden Würdigung der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen zu folgenden Konklusionen gelangt: 

„Pour nous, il n’y a pas de discontinuitö entre les 
formes attenuöes de l’ichthyose foetale et les formes graves 
de l’ichthyose vulgaire. Ce sont les anneaux d’une meme 
chaine. On ne doit y voir que des diff(^rences basöes sur le 
plus uu moins d’intensite des lösions, sans demarcation pos- 
sible entre les types, dont les extremes sont constitu6s a un 
bout de la chaine par les ichthyoses foetales incompatibles 
avec la vie, et ä l'autre par les formes banales de l’ichthyose 
vulgaire, ä Evolution tardive entre lesquelles se sangent, ä 
titre de faits de passage, les cas d’ichthyose dövelopp^s des 
la vie intra-uterine et presentant, exagerees, les memes Rsions 
que richthyose vulgaire, et l’ichthyose d6velopp4e dans les 
remiers mois de la vie intra-ut^‘rine, ichthyose hörMitaire 
es auteurs. ' 


Zit. bei Eikckk, ,.Arcli. f. Dermatol.New-York 1882 (bei Fikhim 

referiert). 

*®) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1905, pag. 840. 

*‘) Zit. bei Gassmann, Untersnehongen aber Ichtbj’osis. Wien 1904. 

“) 1. c. 


Les malforraations, arrets de döveloppement, pouvant 
survenir dans le deux affections apr^s la naissance, 
la clinique, comme l’anatomie pathologique, ne donnent pas 
de raisons süffisantes pour s^parer les deux types d’ichthyose. 
Quel que soit le degrö de la maladie, qui peut varier en 
plus ou en moins, on trouve toujours la meme lösion. Elle 
est seulement plus ou moins marquöe, suivant le cas. U se 
passe ici ce que Ton observe dans les differentes varietes de 
syphilides. L’ichthyose foetale et l’ichthyose qui se developpe 
npres la naissance, ne sont que des degr^s difförents d’un 
meme processus pathologique, unique. Elles ne sont que 
l’expression differente en apparence d’une meme forme d’hyper- 
keratose.“ 

Auch uns erscheint diese Auffassung plausibler und 
natürlicher als die derjenigen Autoren, welche zwischen 
beiden Affektionen trennende Schranken aufführen möchten, 
an deren Steile sich eigentlich die verbindende Brücke der 
Übergangsfälle befindet. 


Beitrag zur Ernährung Lungenkranker. 

Von Dr, Qoliner, Erfnrt. 

Die Frage, welches das richtige Mischungsverhältnis der 
Nahrungsstoffe bei chronischen Lungenleiden sei, um die Ab¬ 
zehrung möglichst zu verhindern, ist ungemein häufig wissen¬ 
schaftlich diskutiert worden. Schon die älteren Ärzte waren 
verschiedener Meinung darüber, wie die Nahrung für der¬ 
artige Kranke zusammengesetzt werden soll, und bis auf den 
heutigen Tag werden theoretische Gründe und praktische 
Erfahrungen geltend gemaeht, um einerseits die Zweckmäßig¬ 
keit einer vorwiegend eiweißhaltigen Kost zu beweisen, 
während von anderer Seite der Hauptnachdruck auf Fett 
und Kohlehydrate gelegt wird. Bedenkt man, daß der mensch¬ 
liche Organismus selbst unter physiologischen Verhältnissen 
auf die Dauer nicht imstande ist, mit reinem Fleisch seinen 
Bestand zu erhalten, so wird man eine an Eiweiß allzureiche 
Kost für Lungenleidende nicht gerade für rationell halten, 
ebensowenig wie man behaupten kann, daß eine einseitige 
vegetabilische, stickstoffarme Diät einen Ansatz von Körper¬ 
substanz bei Lungenleidenden erzielen kann. Erfahrung und 
Theorie stimmen darin überein, daß bei chronischen Lungen¬ 
leiden nur durch eine Mischung von stickstoffhaltigen und 
stickstofflosen Nahrungsstoffen eine fortschreitende Einbuße 
des Körpers verhütet und ein Ansatz von Körperbestand¬ 
teilen erzielt werden kann. Hervorragende Kliniker und 
Therapeuten, wie Traube, v. Niemeyee, Brehmee u. a., haben 
schon vor mehreren Dezennien auf die Notwendigkeit einer 
kräftigen Ernährung, ja Überernährung bei Tuberkulösen 
aufmerksam gemacht. Ihr Ziel war darauf gerichtet, die 
Widerstandsfähigkeit des Kranken zu erhöhen und ihn da¬ 
durch in den Stand zu setzen, mit der Zeit den Sieg über 
sein Leiden davonzutragen. Diät, Luft und Ruhe bilden 
auch heutzutage noch die drei Grundregeln der Therapie, 
denen geeignetenfalls als Ergänzung gewisse Medikamente 
hinzugefügt werden. Die Ernährung des Lungenkranken in 
ihren Einzelheiten ist stets die Hauptsorge des Arztes ge¬ 
wesen. Schon zu Anfang der Krankheit gerät der Appetit 
in Unordnung; er ist unregelmäßig, launenhaft und gestattet 
keine systematische Ernährung oder, selbst wenn etwas Eßlust 
noch vorhanden ist, der Kranlje verdaut nicht und assimiliert 
nicht. Hier hat nun die künstliche Ernährung einzusetzen, 
indem sie eine in jeder Beziehung einwandfreie, leicht assimi¬ 
lierbare, angenehm schmeckende Diät liefert, welche bei 
hohem Eiweißgehalt dennoch die Einseitigkeit der Fleischkost 
vermeidet. 

Ein hochprozentiges Eiweißpräparat ist das aus Getreide¬ 
samen gewonnene Roborat; sein Gehalt an unzersetztem Le¬ 
cithin beträgt O'fiVoj die Anwesenheit dieses Stoffes im Roborat 
beweist, daß dieses Präparat genuines Eiweiß darstellt, in 
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dessen Konstitution nicht in störender Weise eingegrifiPen 
wurde. Seine Ausnützung im Verdauungskanal ist der des 
Fleisches völlig analog. Es wird vergleichsweise 12mal 
schneller und vollständiger peptonisiert als Tropon. Laves 
und Lobwy-Pickaedt haben übereinstimmend gefunden, daß 
durch Roborat die Bildung der Harnsäure bedeutend einge¬ 
schränkt wird, wobei die Reaktion des Urins stark sauer 
wird. Eine besondere Eigentümlichkeit des Roborats ist sein 
Verhalten im Backprozeß, indem es die Backfähigkeit derart 
steigert, daß Weizenmehle zu lockeren wohlschmeckenden 
Gebacken verarbeitet werden können. Diesem erprobten Nähr¬ 
mittel sind nun in einem neuen, „Tao“ genannten Genuß- 
miltel zwei wichtige Stoffe von spezifischer Wirkung in ' 
glücklicher, genau dosierter Mischung hinzugefügt worden, 
nämlich: Perubalsam und Lecithin. Die Eigenschaften des 
Pernbalsams als antituberkulöses Mittel beruhen in erster 
Linie auf seinem Gehalt an Zimt- und Benzoesäure und 
seinen bekannten antiseptischen Eigenschaften. Das Lecithin 
ist von den Physiologen längst als natürlicher Phosphor- 
und- Stickstoffträger und als wichtiger Bestandteil jeder 
pflanzlichen und tierischen Zelle erkannt worden. Die Re¬ 
sorption des liccithins ist nach Bunge eine vollständige, denn 
in den Fäzes läßt sich weder Lecithin noch Glyzerinphosphor¬ 
säure nachweisen. Das Nervensystem, in dessen Zusammen¬ 
setzung das Lecithin eine wichtige Rolle spielt, wird durch 
das phosphorhaltige Wittel zu größerer Arbeitsleistung an- 
gespomt, welche sich ihrerseits durch vergrößerten Stick¬ 
stoffansatz kundgibt. Die Anwesenheit des Lecithins in den 
neueren Nährpräparaten bat also ihre physiologisch be¬ 
gründete Berechtigung. Das aus Roborat, Perubalsam und Leci¬ 
thin zusammengesetzt» Tao war anfangs ein trockenes, nach 
Schokolade riechendes Pulver, das als feste Emulsion, „Peru- 
emulgat“, hergestellt wurde. Doch zeigte es sich baldy daß 
dieses Emulgat sich nicht gut mit anderen Speisen, nament¬ 
lich Milch, Kakao usw. mischen ließ. Man gab deshalb dem 
Präparat die Waffelform, indem man komprimiertes Tao-i 
ulver zwischen zwei Platten aus Waffelraasse einschloß und 
ie sogenannte Nngatmasse, d. h. ein Gemisch von geriebenen 
Mandeln mit Schokolade, zur Verbesserung des Geschmackes 
hinzufügte. So entstand die Taowaffel, welche einer ge¬ 
wöhnlichen Schokoladewaffel ganz ähnlich sieht. Jede Waffel 
enthält: 0’5y Perubalsam, 0’25 y Lecithin , 9'25 y Roborat, 
also eine rationelle Vereinigung von anregenden, organo- 
plastischen und antiseptischen Stoffen. 

Auf Anregung der Firma Brockhaus & Co., G. m. b. H. 
in Halensee, welche mir eine größere Quantität Taowaffeln 
zur Verfügung stellte, prüfte ich längere Zeit hindurch 
dieses Präparat auf seinen Nährwert bei Lungenkranken. Ich 
schicke voraus, daß die Waffeln eine unbegrenzte Haltbarkeit 
besitzen, die niemals versagt; sie können daher für eine 
längere Versuchsreihe monatelang benutzt werden, ohne zu 
verderben, wie dies oft bei anderen diätetischen Präparaten 
der Fall ist. 

Die von mir beobachteten Patienten befanden sich im 
Anfangsstadium der Lungentuberkulose; die Mehrzahl von 
ihnen war anämisch und klagte über Anorexie und Körper¬ 
schwäche, bei einigen war ein Gewichtsverlust zu verzeichnen. 
Es bestand durchweg Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf, 
Abmagerung und Kurzatmigkeit, Dämpfung in der einen 
Lungenspitze hinten oben oder vorn in der Fossa supraclavicu- 
laris, ferner kleinblasiges Rasseln in den oberen Teilen der 
linken oder rechten Lunge, in einigen Fällen auch Rhonchi sibi- 
lantes. In zwei Fällen konnte ich bereits auf eine bedeutende 
Infiltration schließen, • weil klingende Rasselgeräusche und 
Bronchialatmen durch die Auskultation zu hören waren. 

Sämtliche Kranken wurden auf Milchdiät gesetzt und 
erhielten dreimal täglich eine Taowaffel als Kräftigungs¬ 
mittel und Zukost zu den üblichen Getränken, wie Kaffee, 
Milch, Kakao usw. Was mir sofort auffiel, war die Angabe 
der Patienten, daß sie nach dem Genuß jeder ihnen ange¬ 


nehm schmeckenden Waffel ein gewisses Gefühl der Sätti¬ 
gung empfanden, auf welches bald Appetit nach Speisen und 
Getränken folgte. Die Wirkung dieser Appetenz zeigte sich 
bald darin, daß die Kranken wieder regelmäßig ihre gewöhn¬ 
lichen täglichen Mahlzeiten einnehmen konnten und an 
Körpergewicht Zunahmen. Man wird nicht fehl geben, wenn 
man diese günstige Wirkung der Taowaffeln einerseits dem 
anregenden Lecithin, andrerseits dem Roborat zuerkennt, 
während dem Perubalsam die Eigenschaft eines antibakteriellen 
und antikatarrhalischen Mittels innewohnt. Für die kräftigende 
Wirkung der Taowaffeln möchte ich den Hauptanteil dem 
Roborat zuschreiben, dessen hervorragend gute Eiweißassimi¬ 
lation und günstige Einwirkung auf den Hämoglobingehalt 
des Blutes durch klinische Erfahrungen längst festgestellt 
sind (cfr. Rosbnfeld, „Zeitschrift für diätetische Therapie“, 
Bd. 6, H. 4). Auch bei neurasthenischen Kranken, welche mit 
Lungenkatarrh behaftet waren, sah ich nach dem Genuß von 
Taowaffeln eine erhebliche Besserung eintreten, namentlich 
hinsichtlich des Appetites, des Körpergewichtes und einzelner 
nervösen Symptome, so besonders des SchwächegefÜhls in 
den Gliedern und des Kopfschmerzes. Ich fasse mein Urteil 
über die Taowaffeln dahin zusammen: 1. Sie sind ein rationell 
zusammengesetztes hervorragendes Nutriens; 2. sie zeichnen 
sich durch angenehmen, jedem Lungenkranken gut bekömm¬ 
lichen Geschmack aus; 3. sie sind deshalb zu einer Über- 
•ernährung oder Mastkur für abgemagerte Kranke sehr gut 
geeignet; 4. sie bilden auch in der Diät für Neurastheniker 
ein wichtiges Hilfsmittel. 


Referate. 


Krönlein (Zürich): Über die ohlrargisohe Behandlung 
des Magengesohwürs. 

Die neaeren Statistiken über die Erfolge der inneren Behänd* 
lang des Ulcus ventricnli beweisen, daß die arsprünglichen günstigen 
Zahlen sich verschlechtern, wenn man nach den Spatresultaten forscht; 
es sind dann in ca. aller Fälle Mißerfolge nacbznweisen und eine 
Mortalität von 10—13% zu konstatieren. Diesen von interner Seite 
konstatierten Tatsachen gegenüber konnte Verf., der über eine 
20jährige Erfahrung in bezug auf die chirurgische Bobandlung des 
Magengeschwürs verfügt, feststellen, daß von den bei interner Therapie 
nicht geheilten Fällen noch eine beträchtliche Anzahl dnreb die 
operative Behandlung geheUt oder gebessert werden konnte („Arch. 
f. klin. Chirurg.“, Bd. 79, H. 3). Wenn man bedenkt, daß der chiror- 
gischen Behandlung die chronischen Fälle zngewiesen werden, müssen 
die günstigen Spätresultate, die eine Nachuntersuebung der Fälle 
des Verf.s ergeben hat, nämlich vollständige Genesung 61%, erheb¬ 
liche Besserung 24%, im ganzen also in 85% ein sicherer positiver 
Erfolg, entschieden zugunsten der operativen Behandlung sprechen. 
Und dies um so eher, als auch die unmittelbare Mortalität der 
Operation in den letzten Jahren auf 8—10% gesunken ist. Die 
Heilung des Geschwürs bezieht sich sowohl aut die Vernarbung der 
Wundfläche als auch auf Wiederherstellung der normalen Punktionen 
in motorischer nnd sekretorischer Beziehung. Bei den Nachunter¬ 
suchungen konnte konstatiert werden, daß die vor der Operation 
vorhandene Dilatation des Magens zurückging, daß in vielen Fällen 
die Azidität des Magensaftes normale Werte bekam nnd daß anch 
in denjenigen Fällen, in welchen die Sekretion des Magens nicht 
normal war, die Beschwerden infolge Wegfalles der Stauung sehr 
geringe waren. Das Verfahren, welchem nach Ansicht des Verf.s bei 
der Behandlung des Ulcus ventriculi der entschiedene Vorzug ge¬ 
bührt, ist die Gastroenterostomie nach Hacker; sie wirkt der Stauung 
entgegen und setzt günstige Bedingungen für die Ausheünng des 
Geschwürs; von anderen Operationen hält Verf. nur noch die Re¬ 
sektion des Pylorus bei Verdacht auf Karzinom gerechtfertigt, 
während er die Exzision des Geschwürs und die Pyloroplastik voll¬ 
ständig verwirft. In bezug auf die Indikationsstellong zur Operation 
hält Verf. an der MiRDLiezscheu Indikation fest: „Wenn eine kon¬ 
sequente, wiederholte innere Behandlung keinen oder nur kurzdauern- 
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den Erfolg gibt nod der Kranke in der Arbeitsfähigkeit nnd der 
Lebensfreude schwer beeinträchtigt wird*^, sollen die Patienten operativ 
behandelt werden. Außerdem ist Verf. der Ansicht, daß jede nach* 
gewiesene Pylorosstenose der operativen Bebandlung anbeimfällt; 
ebenso ist die Gastroenterostomie bei rezidivierenden kleineren nnd 
auch bei akuten lebensgefährlichen Blutungen indiziert; hingegen ist 
Verf. kein Anhänger der von einigen Chirurgen geförderten Frllh- 
operation bei Ulcus ventriculi. Erdheiu. 

Artur Schlossnann (Dresden): Über die Fürsorge für 
kranke Säuglinge, unter besonderer Berück* 
siohtignng des neuen Dresdener Säuglingsheims. 

Wenn ein älterer Kollege, dem noch der Schrecken der un¬ 
geheuer hoben Mortalität der Spitalssänglinge io der Erinnerung 
haftet, die heutigen Berichte über Sänglingsabteilungen und Säug- 
lingskrankenanstalten liest, so muß er Hoffnungen zur Wahrheit ge¬ 
staltet sehen, die ihm ehedem als unerfüllbar gegolten haben. Und 
wenn wir den vorliegenden Bericht des großen Bahnbrechers auf 
diesem Gebiete („Arch. f. Kinderhk.“, 43. Bd.) lesen, die herrlichen 
Abbildungen des neuen Dresdener Institutes nnd der angegliederten 
Walderholnngsstätte sehen, so müssen wir seine unermüdliche 
Schaffenskraft, seine organisatorische Begabung bewundern, ihn aber 
auch uro die Erfolge seiner Propaganda, das Entgegenkommen von 
seiten der angegangenen Faktoren beneiden. Doch nicht nur einen 
belehrenden Einblick in die mustergültige Organisation seines Säug* 
lingsbeims bietet uns Schlosshaxn noch knapp vor seinem Scheiden 
von der bisherigen Stätte seiner Erfolge, die von hoher Begeisterung 
getragene Arbeit bringt in fesselnder Schilderung die Ergebnisse 
jahrelanger Studien am Krankenbett, sie weist die Wege, wie der 
bisher so vielfach nod leider meist vergeblich bekämpften hohen 
Säuglingsmortalität zu steuern ist, wie Wohltätigkeit, soziale Hilfs¬ 
arbeit, Erschließung neuer Bernfswege unserer Mädchen und Frauen, 
Organisation des Ammenwesens, rationelle Milchwirtschaft, in erster* 
Linie aber Selbststillen der Mütter aller sozialen Schichten Zusammen¬ 
wirken müssen und können, um zu erfüllen, was uns heute als ferne 
Hoffnung vorsebwebt: „Eine Schar kräftiger nnd gesunder, wider¬ 
standsfähiger und lebensfroher Menschen wächst heran. Die Frucht 
der gesegneten Leiber dient nicht mehr zur Füllung des Friedhofes 
mit kleinen Kiodergräbern, nnd was Wissenschaft und Menschenliebe 
vermögen, ist umgesetzt in Wirklichkeit nnd Leben.Die Schrift 
Schlossmanns ist reich an Neuem nnd Schönem. Das Problem, das 
Ammenkiod zu schützen, die natürlichen Rechte der Amme zu wahren, 
erscheint glücklich gelöst, die Freiluftbehandlung im Sommer und 
Winter ist auch für den Säugling empfohlen, das Prinzip strengster 
Asepsis wird immer und Überall betont. Es findet sich eine Fülle 
von Anregungen für große und kleine soziale Hilfsarbeit in der 
Schrift, und sie wäre nicht nur den Ärzten, auch unseren Frauen 
und vor allem den Obrigkeiten zur Lektüre zu empfehlen. 

_ __ Neueath. 

H. Legrano (Paris): üker die galaktogenen Eigenschaften 
des Banmwollsamenextrakts. 

Verf. hat den Banmwollsamenextrakt, und zwar dasjenige 
Präparat, welches in Frankreich sowohl wie in Deutschland (hier 
von der Vasogen-Fabrik Pearson & Co.) unter dem Namen Laktagol 
dargestellt wird und ein feines, leichtes, gelbliches, goruch- und 
geschmackloses, in Wasser unlösliches, aber leicht aufzuschwemmendes 
Pulver darstellt, in Dosen von 3 —4 Kaffeelöffeln täglich, angerührt 
in einer Tasse Milch verordnet. Die Darreichung des Laktagols 
batte eine fast konstante bedeutende Zunahme der Milebsekretion 
zur Foige, die sich im allgemeinen nach einer ßehandlungsdauer 
von 3—4 Tagen, seltener am 2. Tage und nur einige Male nach 
5—6 Tagen einstellte. Die stillende Frau fühlt das Einschießen der 
. Milch, die Brüste beginnen zu schwellen, werden immer praller und 
können schließlich sogar überlaufen. Durch direktes Abwiegen der 
vom Säugling beim Sangen aufgeuommenen Milchportion, sowie 
indirekt durch die Tatsache der Körpergewichtszuuabme des Säug¬ 
lings kann man sich ebenfalls leicht überzeugen, daß die Milch in 
weit größerer Menge abgesondert wird. Aus den fünf Beobachtungen, 
die Verf. in seinem Artikel beschreibt („Deutsche Medizinal-Ztg.^', 


1906, Nf. 15), geht hervor, daß die Milebsekretion unter der 
Wirkung des Baumwollsamenextrakts eine Steigerung erfährt, dann 
aber, sobald man das Mittel anssetzt, sich entweder sofort oder nach 
2 Tagen wieder verringert. Um eine reguläre und permanente Milch¬ 
sekretion zu erzielen, muß mau, selbst nachdem die Wirkung des 
Mittels bereits eingetreten ist, die Anwendung desselben einige Tage 
lang in Dosen von zwei oder sogar einem Teelöffel täglich fort¬ 
setzen, welche Dosis die Milebsekretion erhält, ohne sie übermäßig 
in die Höhe zu treiben. Die Veränderung der Milchsekretion, welche 
unter dem Einflüsse des Gebrauchs des Baumwollsamenextrakts eiu- 
tritt, erstreckt sich nicht nur auf die Quantität, sondern auch auf 
die Qualität der Mileh, welche letztere weißer wird und dichter 
erscheint. Als eine weitere interessante Erscheinung muß noch das 
Verschwinden des Müdigkeitsgefübls nod der Rückenschmerzen sowie 
die Besserung des Allgemeinzustands bei den durch das andauernde 
Stillen erschöpften Frauen hervorgeboben werden. Bezüglich der 
^Virkungsweise des Baumwollsamenextrakts stimmt Verf. mit Beck¬ 
mann darin überein, daß es sich hierbei um eine durch das im 
Baumwolisamenextrakt enthaltene Eidestin (albuminoider Körper) be¬ 
wirkte Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes der stillenden 
Frau handelt, durch welche eine Erhöhung der Milebsekretiou herbei- 
gefUhrt wird. Außerdem glaubt Verf. in Anbetracht des Umstandes, 
daß in manchen Fällen eine so beträchtliche Steigerung der Milch¬ 
sekretion schon nach dem Konsum von verhältnismäßig kleinen 
Mengen des Präparats beobachtet wird, annebmen zu dürfen, daß 
der Baumwolisamenextrakt neben seiner nutritiven sicher auch eine 
besondere spezifische Wirkung auf die Brustdrüsen aasübt. L. 


Gh. A. Davidescu (Bukarest): Beiträge xam Stadiam der 
Aassoheidung des Qaeoksilbers aas dem Orga¬ 
nismus. 

Die interessante und umfangreiche Arbeit des Verfassers gibt 
eine ziemlich erschöpfende Untersuchung dieser Frage und viele 
wichtige Fingerzeige für die Praxis (Inaug.-Dissertat., Bukarest 1906). 
Vor allem wurde festgestellt, daß die Ausscheidung des Queck¬ 
silbers je nach der angewendeteu Behandlungsart eine verschiedene 
sei; von den vier Absorptionswegen: Lunge, Haut, Verdauungsapparat 
und intramuskuläres Zellgewebe ist letzteres der für die therapeu¬ 
tische Applikation sicherste. Was die Ausscheidung des Quecksilbers 
durch den Harn betrifft, so wurde gefunden, daß nach Verabreichung 
von Pillen mit Hydargyr. tannicum das Quecksilber erst nach vier 
Tagen im Harne nachzuweisen war, während nach Einspritzungen 
löslicher Quecksilbersalze dies bereits nach 6—8 Stundeu der Fall 
war, auch nach intramusknlären Injektionen unlöslicher Salze, wie 
Kalomel oder graues öl, konnte der Anfang der Ausscheidung durch 
die Nieren nach 6—8 Stunden nachgewiesen werden. Nach Ein¬ 
reibungen wurde Quecksilber zwar schon nach 2 Stunden ausge- 
schieden, doch glaubt Davidesgü, daß es sieb hier um Resorption 
auf puimonaiem Wege handle. Bezüglich der Ausscheidnngsdauer 
konnte der Verf. feststellen, daß nach 0'03 Sublimat in intramns- 
knlärer Einspritzung die Elimination nach 44 Tage beendet war; 
nach 0 06 Kalomel dauerte dieselbe 62 Tage. Nach einer Serie von 
10 Hermophenylinjektionen dauerte die Eiiminiernng 33 Tage, 
während nach 11 Einspritzungen von je 0*02 Sublimat das Hg noch 
nach zwei Monaten im Harn nachweisbar war. Eine ebenso lange 
Ansscheidung wurde nach 6 Einspritzungen von 0‘06 Kalomel be¬ 
obachtet. Nach einer Einreibung von 4 g Ung. ciuereum fort, dauerte 
die Ausscheidung in dem einen Falle 13 Tage und in dem anderen 
15 Tage. Eine wichtige Tatsache konnte Davidescu durch seine 
UotersnchuQgeo feststellen, nämlich die Regelmäßigkeit in der 
Ausscheidung, welche keinerlei Sprünge und Pausen macht, wie dies 
von manchen behauptet wurde. lu praktischer Beziehung ist also dio 
Untersuchung des Harnes auf Quecksilber immer anzurateu, falls eine 
antisyphilitische Kur gemacht wird, namentlich dann, wenn die 
Heilung nicht fortsehreitet. Davidescu konnte auch die Ausscheidung 
des Quecksilbers durch das Menstrualblut feststellen, auf welchem 
TVege der weibliche Organismus noch viel mehr Hg ausscheidet als 
durch die Nieren. E. Toff. 
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Walther Hannes (Breaiaa): BeBlftienzerhÖhius Peri- 
toneams mittelit Nuklelntäure, eine prophy- 
laktieohe Maßnahme, am die Morbidität and 
Mortalität nach der abdominalen Radikalope¬ 
ration dee Oebärmatterkrebsei herabsaeetsen. 

Die hohe postoperative Sterblichkeit nach der abdomioalea 
RadikaloperatiOD des Uteruskarzinoms zu bekämpfen, hat man zu¬ 
nächst den Weg der prophylaktischen Immunisierung mittelst Änti- 
streptokokkensera betreten. Es wurde ferner von chirurgischer Seite 
(Miyaee) die Resistenzerhöhung des Peritoneums gegen Infektion 
mittelst Nukleinsäure empfohlen. Hannes hat nun („Zentralbl. ftlr 
Gynäk.“, 1906, Nr. 24) diese Anwendung auf die abdominale 
Uterosexstirpation bei Karzinom übertragen nnd 50 cm* einer sterilen 
20°/oigcn Nukleinsänrelbsung subkutan in die MoHEENHBiHsche Grube 
10—16 Stunden vor der Operation injiziert (51 Fälle). Die Reaktion 
des Organismus auf die Einverleibung der Nukleinsäure war fast 
stets eine eklatante. In den nächsten 10 Stunden stieg die Tempe¬ 
ratur um 1—2^ an, die Leukozytenvermehrung war fast stets eine 
sehr beträchtliche. Lokal trat an der Injektionsstelle oft eine mäßige 
Rötung und Schwellung mit dementsprechender Schmerzhaftigkeit 
auf. Eine genaue Besprechung der Todesfälle (11) und der geheilten 
Krankenfälle führen zu dem Schlüsse, daß die prophylaktisch erzeugte 
Leukozytenvermehrung wohl unzweifelhaft zu einer Resistenzerhöhung 
des Peritoneums gegen Infektion führt, zu einer Erstarkung der 
schon primär dem Organismus innewohnenden Kampfesmittel gegen 
die gesetzte Infektion. Bei sehr virulenter Infektion, ebenso wie 
bei schon sehr heruntergekommenen Individuen ist aber dem Orga¬ 
nismus mit einer bloßen Erstarkung der ihm nur in geringer Menge 
innewohnenden Kampfmittel wenig oder gar nichts genützt. 

_ Fischee. 

Vandeweger und Wybamo (Brüssel); Über die Wlrkungf der 
Stahlwäsier aaf den Stoffweoheel. 

Die Menge des mit den Fäzes ausgeworfenen N, auf 100^ 
eingenommenen Stickstoff berechnet, nimmt während des Gebrauches 
des Mineralwassers beträchtlich ab. Die Resorption des Stickstoffes 
wird also deutlich vermehrt („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 24). Dasselbe wird auch für die Kohlehydrate beobachtet. Für 
Fette iindet aber das Gegenteil statt. Diese werden schlechter 
resorbiert. (Die Zahlen für Kohlehydrate nnd Fette werden in der 
ausführlichen Mitteilung erscheinen.) Es entsteht unter Einfluß des 
Stahlwassors eine deutliche Zunahme des Eiweißzerfalls. Während der 
ersten Periode war die Auswaschung durch den Gebrauch von Trink¬ 
wasser noch nicht ganz beendet; die Zahlen der Harnstoffausscheidung, 
besonders für einen der Fälle, zeigen diese Wirkung noch während der 
drei ersten Tage. Daher müssen wir als Koutrollperiode eher die fünfte 
betrachten. Während der fünften Periode nun befand sich Versuchs¬ 
person A im Stickstoffgleicbgewicht mit 12.917 y N. Es ist ersichtlich, 
daß dieselbe N-Menge während der vierten Periode (Mineralwasser) 
nach Einnahme von bloß 12*02 g ansgeschieden wurde. Sogar die starke 
N-Resorption der dritten Periode (13.605 gr) wird von der N-Aus- 
scheidung (IB.STl^r) noch übertroffen. Auch wird, im Verhältnis 
zum Gesamtstickstoff, weniger Harnsäure ansgeschieden. Dieselben 
Tatsachen worden auch für B beobachtet. Die ßtahlwässer sind also 
nicht als einfache Eisenpräparate zu betrachten. Sie üben noch eine 
wichtige Wirkung auf den Stoffwechsel, welche es vielleicht erklärlich 
macht, warum die geringen Eisenmengen eine so deutliche klinische 
Wirkung entfalten. Auch für die während der Stahlkur vorzu- 
sebreibende Diät sind diese Angaben wichtig, indem leicht verdauliche 
Eiweißstoffe und Kohlehydrate nützlich, Fette dagegen kontra- 
indiziert sind. _ B. 

AitM der köni(/f, sdefi», Heil- und PflegeanstaU 
Großfivhweidnitz (Direktor: 3Jed,-Jtat Dr» Krell)» 

W. Heinicke: Über Versaohe mit Neuronal. 

Neuronal ist Bromdiäthylazetamid. Es wird in Pulverform und 
in Tabletten dargestellt. Das Neuronal ist ein weißes kristallinisches 
Pulver; es schmilzt bei 6()—67®C, ohne sich zu zersetzen, ist in 
Allier, Benzol, Alkohol, Ol, sowie anderen organischen Lösungsmitteln 
leiclit löslich, in Wasser dagegen nur im Verhältnis von 1:115. 


Verf. verwendete 134^ Neuronal, das in 139 Einzeldosen au 40 Pa¬ 
tienten verabfolgt wurde. Ihrer Form nach gehörten 22 Kranke der 
Dementia praecox (darunter 15 Katatonien), 9 dem mauiaoh-depres* 
siven Irresein, 2 der Paralyse, 1 dem Senium, 1 der Melancholie, 
1 der Hysterie, 3 dem degenerativen Irresein bzw. dem Irresein 
in ZwangSTorstellnngen, 1 der Himarteriosklerose, kompliziert mit 
Hysterie, an. Die Erfolge waren in Zahlen ausgedrttckt folgende: 
In 71 Dosen wirkte das Neuronal recht gut; es wurde ein mehr 
als sechsstündiger Schlaf erzielt, der sich einmal auf XO'h Stunden 
ausdehnte. Bei 32 Gaben war der Effekt ein mittlerer; d. h. die 
Kranken schliefen bis zu 6 Stunden oder wurden wenigstens ruhig; 
bei Verabreichung von 20 Dosen trat überhaupt keine Neuronal- 
wirknng ein; zweimal wurde das Mittel ansgespnekt. Die noch fehlenden 
Einzeldosen wurden an 3 Patientinnen refracta dosi am Tage ver¬ 
abfolgt. Die Dosen, in denen man im allgemeinen Neuronal gab, 
schwankten von 0*5—2*0 jf. Gaben von 0*5—l'O^^ brachten fast 
stets Schlaf bei leichter, einfacher Agrypnie, bei geringer bis mittlerer 
Erregung der Dementia praecox, ferner bei mäßigen Angstzoständen, 
die dem manisch-depressiven Irresein bzw. dem Rückbildnngsalter 
angehörten. Schwere Erregungszustände des Jugendirreseins oder 
Seniums, Tobsucht bzw. hochgradige ängstliche Erregungen, als 
Phasen dos manisch-depressiven Irreseins, bedingten meist Gaben von 
1*5—2*0 g. — Welche Dosen bei paralytischen Erregungszuständen 
nötig sind, konnte wegen Mangel an geeigneten Fällen nicht ent¬ 
schieden werden. Es stellt sich bald Gewöhnung ein; zeigte sich der 
narkotische Effekt des Neuronais bei Kranken, die dasselbe noch 
nicht oder selten erhalten hatten, meist bald, in 12—45 Minuten, 
so trat sie bei Patienteu, die das Mittel öfter nahmen, immer später 
ein, bis schließlich bei gleicher Dosis jeder Erfolg ausblieb. ün- 
angenebme Nebenwirkungen kamen so gut wie gar nicht zur Be¬ 
obachtung. Über den Geschmack wurde nie spontan geklagt. Neu¬ 
ronal ist also ein recht gutes Narkotikum, das io seiner hypnotischen 
Wirkung annähernd dasselbe leistet wie des Trional und darin nur 
vom Veronal übertroffen wird. Es besitzt aber nicht die giftigen 
Eigenschaften dieser Mittel, sondern ist bei einiger ..'Vorsicht fast 
frei von unangenehmen Nebenwirkungen; ob es- kumulativ wiikt, 
konnte man nicht entscheiden, da Verf. es vermied, länger hinter¬ 
einander Neuronal zu geben. Die Versuche anderer scheinen aber 
mit Sicherheit kumulative Wirkung des Neuronals auszuschließen. 

_ G. 

Karrenstein (Altona): lat die Bllnddarmeiitsftndiuig bei 
M&nnern oder bei Frauen häufiger? 

Verf. hat („Berliner klin. Wochenschr.^^, 1906, Nr. 32) in 
einer Tabelle die in der Gharitö in Berlin seit 1874 und io den 
hamburgischen Staatskrankenanstalten seit 1889 behandelten Blind¬ 
darmentzündungen, nach Geschlecht getrennt und auf die Zahl der 
in diesen Anstalten insgesamt aufgenommenen Männer bzw. Weiber 
berechnet, anfgefUhrt. Aus dieser Tabelle folgt die sehr interessante 
Tatsache, daß für Berlin die Zahl der blinddarmkraoken Fraoea 
nur wenig hinter der der Männer zurücksteht, ausgenommen das 
Jahr 1899, wo sie dieselbe sogar erheblich Ubertraf. Ein umgekehrtes 
Verhalten findet sich in Hamburg. Hier ist die Zahl der blinddarm- 
kranken Frauen sogar größer als die der Männer, zum Teil sogar 
sehr beträchtlich. Entsprechend ist hier das weibliche Geschlecht 
auch stärker an den Zugängen an akuten Magendarmkrankheiteu, 
Influenza und Mandelentzündungen beteiligt. Mithin ist (allerdings 
nur an einem relativ kleinen Materiale, Ref.) zahlenmäßig bewiesen, 
daß die meistverbreitete Ansicht, daß Frauen seltener als Männer an 
Blinddarmentzündung erkranken, falsch ist. Vielmehr erkranken 
Frauen, in gleicher Zahl den schädigenden und disponierenden Ur¬ 
sachen ansgesetzt, ebenso häufig an Blinddarmentzündung als Männer. 

- L. 

Variot und Chaumet (Pari^: ÜbOT die Waohstanuwer- 
hältnifse Parieer Undev. 

Die Dnrehsiebt der von Variot und Chaumet im Jahre 1905 
verfaßten Tabellen und Kurven ergibt, daß die Mädchen im Alter 
von 11—12 Jahren mit 134'4cm größer sind als die gleichaltrigen 
Knaben mit 133*4 cw. Dieser Vorsprung hält bis zum 14. Lebens¬ 
jahre an, in dem die Mädchen 148*6, die Knaben 145*1 cm 
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rneBsen. Im folgeoden Lebensjahr erreichen die Knaben eine Körper¬ 
länge von 153*8, die Mädchen nnr eine solche von 152*9 cm. Von 
nnn an >bleibt> die Überlegenheit der Knaben beständig („La Glinique 
infantile**, 1. März 1906). Was die Gewicbtsverhältnisse betrifft, so 
beginnt eine relative Gewichtsznnahmo der Mädchen gegenüber den 
Knaben zwischen dem 9. nnd 10. Lebensjahr, wohl Infolge des 
Herann^ens der Pubertät. In diesem Jahr beträgt das Gewicht der 
Mädchen 23*9 das der Knaben 23*8 Ay. Im folgenden Jahr sind 
die Gewichtszahlen für die Mädchen 26*6 für die Knaben 25*6 
Im Alter von 11—12 Jahren beträgt die Gewichtsdifferenz 29: 27*7 hg, 
im nächsten Jahr 33*8 : 30*1 kg, im folgenden 38*3 : 35*7 kg, sodann 
43*2 : 41*9 Ar, 9 , bis endlich im 15.—16. Lebensjahr die Knaben mit 
47*5 gegenüber 46 bei den Mädchen an die Spitze treten. Die 
zeitweilige Überlegenheit des Gewichtes der Mädchen dauert also 
nor 6 Jahre. Die Ziffern sind ans einem Material von 4400 Kindern 
entnommen nnd wurden stets von derselben Person mit dem von 
Va&iot angegebenen Pädiometer, der gleichzeitig Länge und 
Gewicht der Kinder verzeichnet, anfgenommen. J. Bt. 

Otto v.Herff (Basel); Zur Verhntnngr der gfonorrhoUchen 
Ophthalmolilennorrhöe mit Sophol. 

Stärkere Lösungen von Sophol, über 10®/o, hinterlassen nur 
unbedeutende Empfindungen, 5*’/o sind völlig reizlos. An dem sehr 
viel empfindlicheren kindlichen Auge werden solche, die Uber 
12 Stunden dauern, in etwa 2o/(, der Fälle beobachtet und bestehen 
zumeist io reichlicherer Tränenabsonderung. Mit Sophol, das anfangs 
in lOYolgöf) später in Ö^/oiger Lösung in das Auge der Kinder 
eingebracht wurde, sind bis heute 1200 Kinder geschützt worden. 
Von diesen bekam ein einziges eine gonorrhoische Frübinfektion 
trotz Eiotränfeiung von 10<>/o Sophol. Es handelte sich da um eine 
Frau mit frischer Gonorrhöe, und zwar wie der Verlauf des Wochen¬ 
bettes lehrte, einer sehr bösartigen Form. Mit der Hand brachte 
Verf. einige vorgefallene Nabelschnorschlingen entlang dom Gesichte 
des Kindes zurück und hing diese an dessen Kinn auf. Nicht un¬ 
wahrscheinlich, er selbst dabei die Augen infiziert bat oder daß 

es zu einem Aaskeimen von Gonokokken im Fruchtwasser gekommen 
ist. Eine Spätinfektion wurde bisher nicht beobachtet („Münchener 
med. Wocbenschr.“, 1906, Nr. 20). Zählt man noch die 3009 Pro- 
targolfälle hinzu, so ergibt sich, daß im Frauenspital Basel-Stadt nach 
Anfgebung der Argentum nitricum-Behandlung 4709 Kinder mit an¬ 
deren weit milderen Silbereiweißpräparaten geschützt wurden. Be¬ 
obachtet wurden eine Frübinfektion nnd zwei Spätiufektionen, d. h. 
der Prozentsatz der Erkrankungen beträgt zurzeit 0'06®/o» 
erheblich weniger als die 0-2»/., die früher in der gleichen Anstalt 
mit Argentum nitricum erzielt wurden und gegenüber 0*6—0*7®/oj 
die in der Stadt alljährlich Vorkommen. Die Reizlosigkeit des Sopbols 
auch in stärker eingedunsteten Lösungen ist so groß, daß es un¬ 
bedenklich jeder Laienhand anvertraut werden kann, was z. B. von 
der l^/jigen Silbemitratlösung, die im preußischen Hebaromeulehrbuch 
vorgesebrieben ist, ganz entschieden nicht gilt, zumal wenn sie ein- 
dunstet. Sophol dürfte dem Ideale einer vollen Sicherheit bei weit¬ 
gehendster Schmerzlosigkeit und Reizlosigkeit sehr nahe kommen, 
jedenfalls weit näher als dieses beim Protargol der Fall ist, ganz 
zu schweigen von dem Argentum nitricum. Dieses letztere Mittel 
muß und wird zweifellos aus der Vorbeugung der gonorrboischen 
Ophthalmoblennorrhöe verschwinden müssen, möglich, ja wahrschein¬ 
lich, daß es durch Sophol vollständig ersetzt wird. G. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über den Einfluß des Tuberkulins auf experimentelle 
Infektionen berichtet Goggia („Gazz. degli ospodali“, 1906, Nr. 27). 
Ein Teil der Versuche wär so' angeordnet, daß Mikroorganismen 
(Typhus-, Kolibazillen, Strepto-,-Staphylo- und Diplokokken) auf einem 
mit größeren oder kleineren Mengen Tuberkulin beschickten Nähr¬ 
boden geimpft wurden. Bei Anwendung kleiner Mengen (1 Tropfen) 
wachsen die Bakterien wie sonst; brachte man aber größere Mengen 
hinzu, so wurde dadurch die Entwicklung der Bazillen befördert 
und beschleunigt, am meisten der Kolibakterien, am wenigsten der 


Diplokokken. Bei der Verwendung eines glyzerinigen Tuberkulins 
war dieses Verhalten ausgesprochener als mit wässerigem. Iro Tier¬ 
versuch waren die Resultate ähnlich. Die Versuchstiere wurden mit 
der betreffenden Bakterieoart infiziert nnd erhielten darauf eine 
Menge des Tuberkulin Maragliano, die Vio — Vs tödlichen Dosis 

entsprach; diese Injektion wurde täglich wiederholt. Es ergab sich, 
daß in allen Fällen die Infektion rascher und prompter verlief, in 
denen der Körper gleichzeitig unter die Wirkung des Tuberkulose- 
gifts gestellt war. 

— Aus den Beiträgen zur Behandlung der Chlorose von 
Lüda („Rep. d. pr. Med.“, 1906, Nr. 8) ergibt sich über die Wirkung 
der Sanguinalpräparate u. a. folgendes: Die gut überzuckerten San- 
guinalpillen werden sehr gern genommen, was man auch bezüglich 
des fiüssigen Banguinals, des Liquor Bauguinalis Krewel, behaupten 
kann. Im Verlaufe seiner Beobachtungen ist cs dem Verf. zur Gewißheit 
geworden, daß die Banguiualpräparate eine direkt spezifische Wirkung 
auf die Bleichsucht der weiblichen Patienten ausüben; dieser Einfluß 
ist nachhaltig und hat wohl in allen Fällen, bei denen cs sieb um 
Störungen der Menstruation handelt, Regelung derselben zur Folge. 
Unangeuehme Nebenwirkungen der Sanguinalpräparate wurden nicht 
konstatiert, vor allen Dingen haben sie vor anderen Eisenpräparaten 
den Vorteil, keine Obstipationen hervorzurufen. Diese Eigenschaften 
der Sanguinalpräparate haben übrigeus auch schon andere Autoren 
angedeutet. 

— Über den Einfluß von Diät und Hofokuren auf die im Urin 
erscheinenden onterogenen Fäulnisprodukte berichtet v. Koziczkowsky 
(„Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 57). Verf. ging von einer konstanten 
Diät aus und ließ den Kaloriengehalt derselben auch dann unver¬ 
ändert, wenn zu Versuchszwecken eine Änderung in der Zusammen¬ 
setzung notwendig wurde. Im Urin wurden Ind’kan und die Äthor- 
scbwefelsäuren quantitativ bestimmt, der Stuhlgang aber nur makro¬ 
skopisch geprüft. Der erste Teil der Versuche, welcher sich auf 
Änderungen in der qualitativen Zusammensetzung der Kost erstreckte, 
ergab, daß eine eiweißreiche Diät eine Steigerung der ausgeschiedenen 
Indikan- und Ätherschwefelsäuremengen im Gegensatz zu einer eiweiß- 
Twmen und kohlebydratreichetr Diät von gleichem Kaloriengehalt be¬ 
wirkte, daß aber diese Steigerung sich innerlialb gewisser boscliräiiktor 
Grenzen hielt. Erheblich größer war die Steigerung, wenn bei der 
Diätäuderung statt des gekochten Fleisches solches Fleisch benützt 
wurde, dessen Blutfarbstoff nicht zerstört war. Offenbar f.ällt gerade 
der Blutfarbstoff besonders schnell im Darme der Fäulnis anheim. 
In dem zweiten Abschnitte der Versuche wurde Hefe iu größeren 
Mengen zu einer bestimmten Kost gegeben, wenn die gewünschte 
Konstanz iu der Ausscheidung der Fäulnisprodukte sich eingestellt 
hatte. Eine Herabsetzung der Menge der Fäulnisprodukto trat nicht 
ein. Auch wirkte die Hefe auf eine bestehende Verstopfung nicht 
bessernd. Die Pat. gaben nur an, daß der Abgang vou Gasen 
erleichtert sei. In den Fäzes ließ sich die Hefe fast niemals wieder 
erkennen. 

— Die Verwendung von Ester-Dermasan in der gynäkolo¬ 
gischen Praxis bespricht Schweitzek („Repert. d. prakt. Med.“, 1906, 
Nr, 8). Im Ester-Dermasan sind iO®/o Salizylsäure und 10®/g Salizylcster 
mit den wirksamen Benzoyl- und Phenylradikalen verbunden. Ein 
weiterer Vorteil des Derraasans ist, das es sich in Glyzerin und 
Alkohol gut löst, einen angenobmen Geruch besitzt und daß es die 
Wäsche nicht beschmutzt. Boi 14 Fällen vou Metritis, 2 von Oophoro- 
salpingltis und bei 6 Füllen von Parametritis hat Verf. dieses Mittel 
mit zufriedenstellendem Erfolge erprobt. Abgesehen von seinen an¬ 
genehm analgesierondeu und resorbierenden Eigenschaften erweist 
es sich als gutes Antiseptikum und Ubertrifft in jeder Hinsicht das 
Ichthyol. Man nimmt erst mit einer Lysollösung eine gründ¬ 

liche Vaginalirrigation vor, wobei man zur Vermeidung eines zu 
hohen Druckes die Vorsicht übt, das die Flüssigkeit enthaltende 
Gefäß höchstens 60 cm über dem Lager der Kranken anzubringen. 
Alsdann tupft man mit sterilen VVattetampons tüchtig aus. Nun wird 
der eigentliche Derraasanverband angelegt. Zu diesem Behufe be¬ 
dient man sich der Dermasan-Vaginalkapseln, welche 5 g fister- 
Dermasau enthalten. Diese Gelatinekapsoln werden im Spekulum mit 
Hilfe einer langen Zange au den Kolben oder an die betreffenden 
Stellen der Scheide geführt und mit sterilen Wattetampons tikiert; 
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sodann wird das Spekalnm entfernt. Dieser Verband bleibt die ganze 
Nacht liegen und wird erst am nächsten Tage entfernt. Die Scheidon- 
temperatnr löst schon nach einer Stande die Gelatinewand der Kapseln 
anf. Verf. bat diese Verbände täglich angewendet. 

— Über Schutzimpfung des Menschen mit lebenden abge- 
schwächten Pestkoltaren berichten Kolle and Btboxo („Deutsche 
med. Wochenscbr.'^, 1906, Nr. 11). Experimentell war festgestellt 
worden, daß eich bei Affen, Mäusen, Ratten und Meerschweinchen 
mit nur abgeschwächten Kulturen viel stärkere und dauernde Im¬ 
munität erzielen läßt als bei der Verwendung von abgetöteten Bonillon- 
kulturen. Diese Erkenntnis haben die jetzigen Versuche der Verff., 
die auf den Philippinen an zum Tode verurteilten Verbrechern an¬ 
gestellt wurden, für den Menschen bestätigt. Die entsprechend vor- 
bebandelten Pestkultnren erwiesen sich in größeren und steigenden 
Dosen als absolat ungefähriicb, ja als harmlos und erzeugten sehr 
rasch einen nachzoweisenden spezifischen Schutz gegen Infektion 
mit dem Pestbazillus und am Menschen eine spezifische Blntveränderoug, 
Agglutination und Scbulzwirkung im Tierversuche. Die Immunisation 
ist nicht mit mehr Beschwerden verknüpft als etwa die „Pocken- 
scbutzimpfnng“. 

— Über die praktische Ausführung der kochsalzarmen 
Ernährung berichtet Tischlbe („Ther. Monatsh.“, 1906, Nr. 4). 
Der Mensch kann für die Dauer, ohne Schädigung seiner Gesand- 
beit, mit nur geringen Mengen von Kochsalz anskommen. Der koch¬ 
salzarmen Ernährung stehen keine Bedenken entgegen. Die Frage 
der Technik der kocbsalzarmen Ernährung hat eine hohe praktische 
Bedeutung. Tischler hat an der Hand der in der Literatur zu¬ 
gänglichen Trockenrückstands- und Balzbestimmungen den Kocbsalz- 
gebalt der verschiedenen Rohmaterialien unserer Nahrung und auch 
der tischfertigen Speisen berechnet. Milch, Eier, Pilze, Obst, Beeren- 
frflcbto, Gemüse und Mehlarten zeichnen sich durch einen geringen 
Kochsalzgebalt aus. Das an sich sehr kocbsalzarroe Fleisch erhält 
durch die Zubereitung in der Regel einen sehr hohen Kocbsalzge- 
balt. Sache der Küche ist es also, für eine möglichst kochsalzarme 
Zubereitung zu sorgen. Dasselbe gilt von Brot, dessen Kochsalzgebalt 
bei der gewöhnlichen Zubereitung keineswegs belanglos ist. Darum, 
verdient Zwieback vor Schwarzbrot den Vorzug. Bei Rademann 
wird ein Brot hergestellt, dessen Kochsalzgehalt nur O'Ol—0'02% 
beträgt und welches, namentlich mit Butter genossen, nicht schlecht 
schmeckt. Von Eiern haben Setzeier den niedrigsten Kochsalzgebalt. 
Von Gemüsen bleiben Blumenkohl und Pilze noch relativ salzarm 
nach der Zubereitung. Die Bonillon sollte ausgiebig durch Obst-, 
Milch- und Meblsuppen ersetzt, Butter nur in nngcsaizenom Zustande 
gereicht werden. Von Mineralwässern können nur solche in Frage 
kommen, welche arm an Kochsalz sind: Gleichenberg, Wildungen, 
Georg-Viktorqnelle, Gießhübel, Neuenahr. 

— Einen Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowil 
mit Antithyreoidin Möbius publiziert HoBOG(„Württ. Med. Korr. Bl.“, 
1906, Nr. 19). Verf. bat das Mittel in zwei zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Fällen von BASEDOWscber Krankheit verwendet. Der 
1. Fall betraf eine Frau von 62 Jahren, der zweite eine Pfiegerin 
der Anstalt, bei der in wenig Wochen eine Struma entstanden war. 
Allmählich stellten sich in beiden Fällen Störungen des Allgemein¬ 
befindens ein: Starkes Herzklopfen, lebhaftes Zittern, Hitzegefübl, 
gesteigerte Bebweißsekretion. Nach längerer Darreichung des Serums 
zeigte sich allsbaid ein günstiger Einfluß, die Tachykardie und die 
Hyperhidrosis ließen nach, die Struma blieb im 2. Falle besteben, 
inwieweit die erzielten Erfolge dem Serum zazusebreiben sind, läßt 
sich natürlich bei Beobachtung von nur zwei Fällen nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen, zumal ja auch spontane Besserungen nicht zu den 
Seltenheiten gehören. Jedenfalls darf man aus beiden Fällen den 
Schluß ziehen, daß das Antithyreoidin imstande ist, einen günstigen 
Einfluß auf die Herztätigkeit auszuüben und daß es somit eines der 
schwersten Symptome der BASEDOWsehen Krankheit wirksam zu be¬ 
kämpfen vermag. 

Zur Chirurgie der Blutgefäße berichtet D’Arcy Power 
(„Lancet“, 1906, Nr. 17). Verf. geht von dem Zustandekommen 
des Sbocks und des Kollapses aus. Beim Sbock handelt es sich 
um eine Erschöpfung der vasomotorischen Zentren; der Herzmuskel, 
die Herzzeutreu und das Atmungszentrum werden erst sekundär in 


Mitleidenschaft gezogen. Kollaps tritt auch infolge von Aufhebung 
der Herztätigkeit, durch Lähmung der Vasomotoren oder infolge 
von Blutung anf. Strychnin soll man niemals gegen Shock iBwenden, 
es kann den Tod herbeifuhren oder mindestens die Erschöpfung 
bedeutend vermehren. Alle Arzneimittel sind kontraindiziert, auch 
Kochsalztufosionen bringen keinen Nutzen. Bel Kollaps sind sie da¬ 
gegen ebenso wie die Stimulantipn von großem Nutzen. Adrenalin 
steigert in jedem Falle von Shock den Bintdrnck, leider ist die 
Wirkung nur von sehr kurzer Dauer, gibt man aber andauernd 
grofle Dosen, so wird das Hemmangszentmm des Herzens stimuliert. 
Das beste Mittel zur Bekämpfung des Shocks nennt Verf. einen 
Anzug ans Gummi, deu man aufblasen kann, hierdurch wird ein 
leicht regulierbarer peripherer Widerstand geschaffen. Verf. beschreibt 
außerdem ausfübrlicb ein Instrument, das es ermöglicht, einen „Käfig“ 
von Süberdraht in ein Aneurysma einzuführen; der „Käfig*^ bietet 
eine sehr große Oberfläche und führt deshalb zn Gerinnungen. (!) 

— Bei konsumierenden Krankheiten hat Fbig unter üm- 
ständen den Kefir mit Erfolg verwendet („Prager med. Wochenschr.“, 
1906, Nr. 8). Es waren hauptsächlich Fälle von Phthisis incipieas, 
Schwächeznständen nach Pleuritiden, chronische Bronchitiden und 
Laryngitiden. Kranke mit Fieber, Nachtschweißen, starkem Husten¬ 
reiz, Auswnrf und Stechen zeigten bisweilen schon nach ca. 14 Tagen 
Besserung. Am augenfälligsten war die Zunahme des Körpergewichtes. 
Gewichtsznnabmen von l^j—2 Yj kg in 4 Wochen waren oftmals 
zu konstatieren, dabei schwanden die Fiebererscheinungen, der Appetit 
wurde reger, die Nacbtschweiße geringer und die Darmtätigkeit 
besser. — Was aber von noch bedentenderem Einflüsse war, das 
war die Einwirkung dieser subjektiven Besserung auf die Psyche 
des Kranken; sie wurden von nener Hoffnung erfüllt und dies 
äußerte sich wieder günstig anf den körperlichen Zustand. Außer 
bei oben genannten Erkranknngen äußert der Kefir auch bei anderen, 
mit Verlust an Körpergewicht verbundenen Krankheiten seine gute 
Wirkung; so bei cbronischeu Magen- und Darmkrankbeiten, Magen¬ 
ektasien, nach schweren Typhen usw. 

— Über die regionäre Anästhesie des Kehlkopfes berichtet 
Frey („Arch. £. Laryugol.“, Bd. 18). Verf. hat das Prinzip, .der 
Leitnngsanästbesie auf den Larynx übertragen. Der hauptsächliche 
sensible Nerv, der Laryngeus superior, tritt durch die Membrana 
hyotbyreoidea in den Larynxranm. Zwischen den großen Hörnern 
des Zungenbeines und Schildknorpels hinter dem lateralen Rande 
des Muse. tbyreO'hyoideas ist der Nerv auf der Membram and 
etwas unterhalb ihrer Mitte leicht zu erreichen. Frey spritzt hier 
mit einer Pravazspritze 1cm* einer lYoi^ea Kokainlösung mit etwas 
Adrenalin ein (natürlich stets beiderseits) und erhält eine absolute, 
tiefe Anästhesie des Kehlkopfinnern, in der alle Operationen leicht 
ausznfübren sind. Erheblichere nachteilige Folgen hat er nie ge¬ 
sehen. Die Gefahr, sich mit der Nadel in ein Gefäß za verirren, 
scheint nicht vorhanden zu sein. Als Vorteile der Methode rühmt 
Verf. die Tiefe der Anästhesie, die, nach etwa 15—20 Minuten ein- 
tretend, durchschnittlich 20 Minuten dauert; sodann den geringen 
Kokainverbraueb, der eine Vergiftung nahezu ansschließt. Als Neben¬ 
erscheinung tritt hochgradige Anämie des Kehlkopfes auf. 

— über Hyperämiebehandlung der Lungentuberkulose be¬ 
richtet Leo („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 27). Verf. 
faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: Das Be¬ 
streben, die Lungentuberkulose durch kUostliche Erzeugung einer 
Lungeubyperämie zu bekämpfen, ist in bester Weise rationell be¬ 
gründet. Als byperämisierendos Mittel kommt nur die Stauangs- 
fayperämie in Betracht. Wir erreichen dieselbe am einfachsten dareb 
eine Liegekur mit Tieflageruog des Brustkorbes bei mäßiger Hoch- 
lagerung des Kopfes und beträchtlicher Hochlagernag der Beine. 
Diese Behandlung ist unter allmählicbor Steigerung der täglicben 
Dauer möglichst konse({uent durchzufübren. Auch des Nachts soll der 
Oberkörper nicht erhöht, sondern tiefgelagert sein. Absolut kontrain¬ 
diziert ist die Anwendung der Methode bei Neignng zu Blutangen. 
Ob auch sonstige Maßnahmen, speziell die BiERscben Sangapparate, 
therapeutische Verwertung finden werden, muß durch weitere Beob¬ 
achtungen festgestcllt werden. Das gleiche gilt für die von Lbo in 
Aussiclit genommene Kombination der Hyperämiebebandloug 
Tuberkulin. _ _ 
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Literarische Anzeigen. 

Die experimentelle Bakteriologie and die Infektions- 

krankkeiten mit besonderer Berücksichtigang der Irainani* 
tätslehre. Ein Lehrbncb für Studierende, Ärzte und Medizinal- 
beamte von Prof. Dr. W. Kotle and St.<A. Dr. H. Hetsch. Mit 
8 Tafeln und 125 größtenteils mehrfarbigen Abbildongen. Wien 
und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. 

Die Bakteriologie ist in dem kurzen Zeiträume, seitdem Robert 
Kochs fundamentale Untersachongen ihr neue Wege eröffnet und neue 
Ausblicke gezeigt haben, zu einer Wissenschaft von ungeahnter Größe 
herangewachsen. Das Material der Tatsachen, das Tausende von 
fleißigen Händen zusammengetragen, ist kaum noch zu übersehen, 
die Berührungspunkte zwischen der Bakteriologie und anderen Wissens¬ 
zweigen sind immer zahlreicher geworden und auch die Methodik, 
die Grundlage und Vorausselzung der weiteren Entwicklung, hat an 
Wesen und Bedeutung immer mehr zugenommen. Doch die Probleme 
der Bakteriologie sind in beständiger Bewegung begriffen, und wie 
die Fragen wechseln, so schwanken auch die Antworten, verschieben 
sich die Ziele und ändern sich die Meinungen. Da war es denn au 
der Zeit, an einem Punkte Halt zu machen und die Zeitgenossen 
über den derzeitigen Stand der Lehre von den pathogenen Mikro¬ 
organismen zu orientieren, ihnen die Grenzen zu zeigen, in denen sich 
unser diesbezügliches Wissen bewegt, und auf die Lücken zu weisen, 
die zukünftiges Streben auszufUllen und zu beseitigen hat. — Dieser 
Aufgabe haben sich nun in unübertrefflicher Weise zwei Meister des 
Faches unterzogen. Sie gaben ihrem Werke die Form eines Lehr¬ 
buches, um im knapperen Raume eines solchen ein rascher über¬ 
sehbares, klares Bild entwerfen, auf alles Unsichere, noch Wider¬ 
sprochene verzichten zu können. Das Buch ist in Vorlesungsform 
abgefaßt, lebhaft und verständlich dargestellt, überaus reichhaltig. 
Die fließende Diktion macht seine Lektüre zu einem wahren Genuß. 
Die Beziehungen zur Klinik sind sorgfältiger aufrecht erhalten als in 
anderen bakteriologischen Werken, die therapeutischen Ausblicke sind 
lehrreich und anregend, von echt naturwissenschaftlichem Geiste durch¬ 
zogen. Die modernen Immunitätslehren, zumal soweit sie praktische 
Verwendung finden, Serumdiagnostik, Serumtherapie, Schutzimpfung, 
biologische Eiweißdiagnostik, sind in zusammenfassenden Kapiteln 


Feuilleton. 

Der 57. Kongreß der amerikanischen Ärzte¬ 
gesellschaft. 

(Original-Eomspondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

In der Sektion für Ophthalmologie spricht Brown Pdsey 
aus Chicago über den Diplobaziilus Morax-Axbnfeld. Zehn In¬ 
fektionen mit diesem Organismus fand er in einem kleinen klinischen 
Material des letzten halben Jahres. Einer dieser Fälle war ein Ulkus 
der Kornea, 3 Fälle waren akute Konjunktivitis, 5 Fälle chronische 
Konjunktivitis. In einem Falle waren weder subjektive noch ob¬ 
jektive Symptome vorhanden. Zink ist das Heilmittel. 

Chas S. Bull aus New-York spricht über die Behandlung 
der progressiven Optikusatrophie infolge akquirierter 
Syphilis durch subkonjunktivale und intravaginale In¬ 
jektionen von Quecksilbersublimat. 25 Fälle werden zitiert. 
Tabes und multiple Sklerosis ausgeschlossen. Alle Fälle hätten die 
Einreibekur und die Jodkalikur und Dampfbäder durcbgemacht, ebenso 
subkutane Injektionen mit Strychnin. Er benützte nach vorheriger 
Kokainisicrung subkonjunktivale Injektionen hinter dem Äquator 
1 : 5000 bis 1 : 2000, 10—20 Tropfen jeden 2. Tag. In keinem 
Falle permanente Besserung, nur in 8 Fällen temporäre Besserung. 
Er schließt daraus, daß diese Behandlung keinen Wert besitze. 

In der Sektion für Laryngologie undOtologie berichtet 
Emil Mayer aus New-York über 3 Fälle von Corpus alienum in 
den Bronchien, die unter Zuhilfenahme des Bronchoskopes entfernt 
wurden. Er betont die Einfachheit der Methode der Entfernung nach 
Tracheotomie im Vergleich mit der ersteren Methode per vias naturales. 


oder bei den einzelnen Krankheiten besprochen, immer kurz, ohne 
viel theoretische Auseinandersetzungen, ganz im Sinne eines Lehrbuches. 
Doch sind auch theoretische Erörterungen, zumal solche von didak¬ 
tischer Bedeutung, nicht vernachlässigt und dabei ist dann jeder ein¬ 
seitige Standpunkt vermieden worden. Die Verff. haben dement¬ 
sprechend die EHRLiCHsche Theorie, aber auch die Einwände gegen 
dieselbe berücksichtigt und neben den Lehren Mbtschnikoffs auch 
jener von Pfeiffer und Büchner Rechnung getragen. Den Protozoen 
als Krankheitserreger sind ein allgemeines und vier spezielle Kapitel 
(Malaria, Trypanosen, Amöbendysenterie und Piroplasmosen) ein- 
geräumt worden. Die Tierkrankheiten sind nur, insoferne sic zugleich 
auch Menschenkrankheiten sind, ausführlicher dargestellt. Der Stoff 
worde so eiugeteilt, daß in den ersten (12) Kapiteln das Allgemeine 
über Bakterien, Infektion und Immunität, io den weiteren das Spezielle, 
d. b. die einzelnen Infektionskrankheiten, enthalten ist. Am Schlüsse 
sind die Vorschriften für Herstellungen von Nährböden, Farblösungen 
und Färbemetboden zusammengostellt. Die dem Werke beigedruckten 
zahlreichen, znm Teil mehrfarbigen Abbildungen, die zum Verständnis 
des ganzen Werkes beitragen, sind mustergültig, wie Uberbanpt die ganze 
Ausstattung desselben eine vorzügliche geuanut werden muß. Br.- 


OrthodiagrapMiohe PrazU. Von Dr. Paul C. Franze. Leipzig 

1906, Otto Neranich. 

Das vorliegende Heftchen ist ein kurzer Leitfaden der Theorie, 
Technik und Methodik der Orthodiagraphie für Ärzte, also einer 
Untersucbuogemethode, die sich in den letzten Jahren als geeignet 
erwiesen hat, eine so genaue Bestimmung der Herzgröße vorznnehmen, 
wie wir sie auf keine andere Art erreichen können. Allerdings bleibt 
sie noch lauge eine Methode des Laboratoriums und kommt als 
solche für den praktischen Arzt zunächst erst in zweiter Linie in 
Betracht. Mit der immer mehr zunehmenden diagnostischen Verwendung 
der Röntgenstrahlen in der internen Medizin muß aber notwendig 
auch das Gebraucbsgebiet der Orthodiagraphie an Umfang zunehmeo, 
und es war daher jedenfalls eine dankbare Aufgabe, das in bezug 
äuf dies6 Methode vorliegende Material zusammenzustclieii. Franze 
bat diese Aufgabe in ganz vorzüglicher Weise gelöst. Die Illustrationen 
sind durchaus gut and sehr instruktiv. Bb. 

Harris PeVton Moshbr aus Boston spricht über die Chirurgie 
des obereu Osophagusendes durch direkte Exam ination mit 
dem Ö8ophago8kope(der Autor beschreibt einZweikiappenantoskop, 
durch das der untere Teil des Pharynx, die Sinns pyriformis, der erste 
Zoll des oberen Osopbagnsendes besichtigt und operiert werden können). 

Reix aus Baltimore spricht Uber eine Scbutzplatte in der 
Mastoidchirorgie: Ein Gummiblatt, groß genng znr Bedecknng 
des Kopfes and des Nackens, besitzt in der Mitte sehr dünnen Gnmmi, 
2—4 Zoll, der durch eine Lösung von Paragnmmi in Chloroform 
der Haut über dem Mastoidens adhärent gemacht wird. Die Inzision 
erfolgt dnrcb diese dünne Platte und macht es unmöglich, daß 
irgendwelche Haare in die Gegend der Wunde hineingeraten. Sterili¬ 
sation des ganzen Blattes durch Kochen. 

Hammond aus Boston spricht über die Technik der Nach¬ 
behandlung bei der Radikaloperation des Proc. mastoid. 
Auf einem Gazetampon wird ein Thierschlappeo in die Höhle ein¬ 
geführt and verbleibt daselbst 8 Tage. 

Crockett aus Boston spricht über Tuberkulose des Mittel¬ 
obres nnd des Mastuidprozessns. Beobacbtnngsdauer; 5 bis 
10 Jahre. Krankheit gewöhnlich heilbar, selbst in äußersten Fällen, 
quoad vitam der Patienten. 

Die Sektion für Chirurgie und Anatomie eröffnet Pro¬ 
fessor Trbndelenburg ans Leipzig mit einer Revne des cbirnr- 
gischen Fortschrittes. Er zieht eine Parallele zwischen der 
Behandlung der Sinustbrombosis und der durch ihn und andere 
inaugurierten Behandlung der puerperalen Pyämie. In beiden handelt 
es sich gewöhnlich um eine Thrombose der abführenden Venen. 
Die Sterblichkeitszahlen nach Fehling betragen nanroehr noch 727o; 
nach Bumm SS'^/q. Er operiert extraperitoneal, da er die trans- 
peritoneale Bloßlegung der Ovarial- oder Iliakalveneu infolge der 
möglichen Infektion des Peritoneums für gefährlicher hält, und 
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außerdem nach seiner Methode die bloßgelegten Venen entweder 
reseziert oder aasgeräumt werden können, ohne viel Gefahr der 
Peritonealinfektion. Die bloße Ligatur der thrombosierten Venen 
zentral vom Thrombus sei eigentlich genügend, da hierdurch die 
Weiterbeförderung der Kontamination im Kreisläufe verhindert werde. 
Der Einschnitt sei derselbe wie für die Ligatnr der Iliakalarterie oder 
für die Freilegung des Ureters. An der Wirksamkeit dieser Be¬ 
handlung kann niemand zweifeln, der das unmittelbare Äufhören der 
Schüttelfröste, das Abfallen des Fiebers und die rapide und oflfenbare 
Besserung des allgemeinen Zustandes der Patienten beobachtet bat. 
Freund, Bumm und er hätten zuerst die Ligatnr dieser Blutgefäße 
vorgenoRimen. Sieben Fälle von puerperaler Pyämie seien bis dato 
mit dieser Behandlung geheilt worden. Im Jahre 1901 habe der Autor 
die rechte interne Iliakalvene, deren Zweige alle thrombosiert waren, 
bei einem Weibe von 35 Jahren mit chronischer Pyämie in der 
6. Woche nach dem Abortns abgebnnden. 4^2 Wochen später wären die 
Schüttelfröste wiedergekommen, worauf die rechte Ovarialvene ab¬ 
gebunden wurde. Das Fieber schwand und nach Inzision eines 
metastatiscben Abszesses erfolgte Genesung. Ähnliche Fälle hätten 
Michels aus London, Bühu, Haeckell und andere berichtet. Sogar 
eine Ligatur der Vena cava, die von M^RCONi, Bottini, Hartman u. a. 
ausgeftihrt wurde, wäre ohne Schaden verlaufen. Weder die Eröffnung 
des Peritonealraumes noch die extraperitoneale Bloßlegnng der Para- 
metriumvenen oberhalb des PouPAEXschen Bandes sei gefährlicher 
als die Konsequenzen der Pyämie selbst. 

Keen aus Philadelphia spricht über Tumoren der Karotis- 
drüse, berichtend über einen eigenen Fall und 26 andere, darunter 
zwei post mortem entdeckt. Der Tumor entsteht In der kleinen Drüse 
au der Bifurkation der Karotis. Die Gefäße sind meistens von dom 
Tumor umgeben. Positive Symptome sind selten vorhanden. Die 
meisten Fälle sind gutartig, wenigstens im Beginne, andere wachsen 
rapid und indizieren Operation. Von den 27 Fällen in vivo wurden 
26 operiert, mit sieben Todesfällen (Mortalität 27%). Die Operation 
sollte nicht vorgenoramen werden, außer wenn ernste Funktionsgefahr 
oder rapides Wachstum einen malignen Charakter im Tumor anzeigen. 

Ochsner ans Chicago spricht über die Chirurgie der 
Femoralbernie. Er entfernt den Hernialsack, reduziert den Stampf 
in die Peritonealhöhle und vernäht die oberflächliche Wunde. Der 
Hernialring heilt von selbst. 

Kodman aus Philadelphia spricht über die chirurgische 
Indikation des Magen- und Duodenalgeschwürs. Perfora¬ 
tionen müssen prompt operiert werden. E.xzisioa des Geschwürs ist 
unklug. Einfaltung der Perforation und Deckung derselben mit einem 
Stück Omentum sind die beste Bebandlungsweiso. Drainage notwendig. 
Wenn das Geschwür in der Nähe des Pylorus und frei von Adhäsion 
ist oder leicht mobilisiert werden kann, ist Pylorektomio oder 
Exzision der geschwürtragenden Area die Operation der Wahl. 
Gastrojejunostomio gibt oft Linderung, oft auch nicht; Finnevs 
Operation (Pyloroplastik) ist indiziert, wenn weder eine frische Ge- 
Bcbwürsbildung noch Störung der gastrischen Motilität besteht. Chro¬ 
nische Perforation bat subphrenischen Abszeß zur Folge. Blutungen 
vom akuten Geschwür sind oft bedeutend, aber selten wiederkehrend: 
nnr interne Behandlung ist indiziert. Wiederkehrende Hämorrhagien: 
Operative Behandlung indiziert. Akute Geschwüre heilen von selbst, 
chronische .anfangs oder gar nicht. 

Mayo aus Rocbcsler, Minn., spricht über die chirurgische 
Behandlung des gastrischen und Duodenalgeschwürs. Akute 
Perforation wird erfolgreich operiert in den ersten 2 Stunden. Nach 
10 Stunden stirbt die, Mehrzahl der Patienten. Naht und supra- 
pubische Drainage in halb sitzender Position geben die besten Re¬ 
sultate. Bei chronischeu Hämorrhagien Exzision oder Gastrojejunostomie, 
bei akuten direkte Naht der blutenden Stelle. Bei chronischen Ge¬ 
schwüren Gastrojejunostomie oder Gastroduodeiiostomie nach Finnky, 
Exzision des Geschwüres. 

SuEi’HERi) aus Montreal spricht über die chirurgische Be¬ 
handlung des Morbus Basedow. Die einzige Methode, die 
Beachtung verdient, sei gegenwärtig die Entfernung der halben oder 
des größeren Teiles der Drüse. Die frühzeitige Operation wird 
namentlich angeraten in jenen Fällen, in denen die Vergrößerung 
der Drüse hauptsächlich die eine Seite betrifft und der Entwicklung der 


nervösen Symptome voraogegangen ist. In den extremen Fällen, in 
denen die Krankheit sehr rapid fortschreitet und der rechte Herz¬ 
ventrikel dilatiert ist, sollte von chirurgischer Behandlung al^geseheu 
werden. Io beinahe allen Fällen sei die teilweise Eutfemnug der 
Drüse wohltätig. Er berichtet Über 16 Fälle: Drei starben bald nach der 
Operation an Thyreoidismus, acht wurden komplett gehellt, drei 
gebessert, einer entzog sich der Beobachtung. Durchschnittsalter 
der Patienten war 28’8 Jahre, der älteste 53, der jüngste 14. 

John Rogers und B. P. Bebbb aus New-York berichten über 
die Behandlung des Morbus Basedow mit einem spezlfi- 
Bcheu Serum. Sie teilen den Tbyreoidismns (eine Benennung, die 
sie dem Namen Morbus Basedow vorziehen) ein: 

1. iu typischen exophthalmiscbcn Kropf; 

2. in typischen Tbyreoidismns, der eiuschließt Fälle 

a) ohne Exophthalmus, 

h) ohne Kropf, 

c) mit unregelmäßigen gastrointestinalen Symptomen, 

d) mit altem Krbpf, der Thyreoidismus entwickelt und im 

allgemeinen keinen Exophthalmus bewirkend; 

3. in klinischen Thyreoidismus; 

4. in akuten toxischen Thyreoidismus mit Fieber; 

5. in psychopathischen und ueuropathiseben Thyreoidismus mit 
Gehirn- und Nervenstörungen. 

Die Hauptsymptome seien vasomotorische und nervöse Störungen. 
Kropf ond Exophthalmus erscheinen später, wenn überhaupt. Die 
Zubereitung des Serums, das vou der pathologischen Drüse des 
Thyreoidismus sowie von der normalen menschlichen Drüse gemacht 
wird, wird besprochen und ein größerer Wert dem pathologischen, 
ein verminderter Wert dagegen dem normaleu Serum vindiziert. Die 
Ätiologie der Krankheit sei wahrscheinlich ein Circulus vitiosus. 

Benjamin M. Ricketts aus Cincinnati spricht über direkte 
digitale Manipulation als Mittel, unterbrochene Herz¬ 
aktion zu stimulieren. Er führte experimentell gleichzeitig intra- 
thorazisch transperikardiale und subdiapbragmatisch transperitonealo 
Herzmassage aus. Von den 18 Patienten, an denen die erstere Methode 
vollzogen wurde, erholten sich 4 vollständig, 7 lebten eine Miaute 
bis 24 Stunden, und in 7 kam der Puls nicht wieder. Von den 
9 Patienten, an denen die zweite Methode verwendet wurde; lebten 
5 weiter, bei zweien erholte sich das Herz für eine kurze Zeit 
und bei zweien schlag das Herz uicbt wieder. Eine 1 Miaute dauernde 
Herzschlagunterbrecbung ist genügend, am die direkte digitale Herz¬ 
massage za rechtfertigen, nachdem die anderen Mittel vergeblich 
angewendet worden sind. 

Fred. Müller aus Chicago spricht über die primäre Po¬ 
sition bei der blutlosen Behandlnng der kongenitalen 
Hüftgelenkdislokation. Er behauptet, daß der große Prozent¬ 
satz der subspinalen Positionen nach der LoRENZschen Operation 
gewöhnlich Folge eines gebrochenen oder verrenkten Fcmurhalses 
sei. Wenn der Kopf durch die wohlbekannten Manöver in die Ge- 
lenkböble gebracht wurde und der Oberscheukel hierauf io dio 
LoRBNZsebe primäre Position gelegt wird, schlüpft der Gelenkkopf 
wieder aus seinem Platze heraus. Dies sei verursacht durch die 
Tatsache, daß die Achse der Pfannentascho nicht korrespondiert mit 
der Lago der Achse des Oberschenkels, Oberschonketbalses und 
Kopfes. Diese Achsen müssen korrespondieren, um eine stabile Re* 
Position zu erzielen. Er bespricht seine Position, die dnreh einen 
Gipsabguß fixiert wird, der bis zu den Malleolen reicht. Seine Po¬ 
sition gibt schöne Resultate, selbst iu Fällen, in denen die LORSNZsebe 
Operation mißglückte. Sie könnte sogar benützt werden, um sub- 
spinale Positionen iu die richtige anatomische Position zu verwandeln. 

MüRPHV aus Chicago spricht über Experimente und 
klinische Stadien über die Chirurgie des Rückenmarkes 
und der peripheren Nerven und stellt folgende Sätze auf: 

1. Alle Nerven des unteren motorischen Neurons seien einer 
Regeneration fähig, lange Zeit nach ihrer Trennung. 

2. Dies schließt ein alle spinalen und gehirnmotorlschen Nerven. 

3. Die Nerven des oberen motorischen Neurons seien einer 
Regeneration zur aktiven Funktion unfähig. 

4. Motorische Nerven sollten immer genau apponiert werden 
unmittelbar nach ihrer Trennung. 
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5. AHe motoriBcben Nerven sollteQ genau apponiert werden, 
selbst nach einer durch Trennung, Kontusion oder Kompression 
herbeigeführten Paralyse. 

6. Union und funktionelle Transmission sei das uniforme Re¬ 
sultat jeder gehörigen Nervenapproximation. 

7. Die Interposition von Bindegewebe etc. verzögere oder ver¬ 
hindere Nervenonion. 

8. Regeneration und Wiederherstellung der Punktionen stehen 
im geraden Verhältnis zu der Größe des tropbischen Ganglions des 
peripheren Nerven. 

9. Wenn das Ganglion oder die trophischen Zellen zerstört 
sind, werden die Axone nicht regeneriert. 

10. Nervenapproximation sei ebenso wichtig für die Chirurgen 
der Zukunft wie Knochenapproximation. 

Jos. Ranschoff aus Cincinnati spricht Uber die Behandlung 
der Patellarfrakturen und basiert seine Schlüsse auf 51 Fälle mit 
18 Operationen. Er hält die Operation für indiziert in allen Fällen, in 
denen eine weite Trennung der Fragmente stattfand sowie eine ausge¬ 
dehnte Hämorrbagie im Gelenke Platz griff. Er zieht Vergleiche zwischen 
der konservativen und operativen Behandlung in ihren Endresultaten. 

A. D. Bevan aus Chicago spricht über Nierentuberkulose, 
die er für viel häufiger hält als man früher glaubte. In mehr als 
Vio Fäilü sei die Krankheit zuerst auf eine Niere beschränkt. 
In wahrscheinlich allen Fällen erfolge die Infektion auf dem Wege 
der Zirkulation. Die zweite Niere werde io langdauemden Fällen 
meist durch aufsteigende Infektion von der Blase aus ergriffen. Diese 
Tatsachen erfordern eine frühzeitige Diagnose, um die Nephrektomie 
zur Zeit, wo nur eine Niere ergriffen ist, auszuführen. 

Andrew J. Mc Cosh aus New-York spricht über Omentnm- 
adhäslonen als Ursachen abdominaler Schmerzen. Das 
Omentum, behauptet er, besitze wichtige Funktioneu der Absorption 
und Protektion. Es werde durch irgend ein Abdominalorgan ange¬ 
zogen, das infolge Entzündung sowohl für sich selbst als auch für 
die Naebbargewebe Schutz bedarf. Die Folgen seien Adhäsionen, 
namentlich so im Becken. Dadurch werde die Motilität der Organe 
sehr oft behindert oder die letzteren aus ihrem Platze gezerrt. Die 
Peristaltik wird behindert, Kolik und Konstipation mögen die Folge 
sein. Die zerrenden Sensationen infolge Zuges am Colon transversum 
oder Magen seien oft sehr lästig. Trennung der Adhäsionen auf 
operativem Wege verschafft unmittelbare Heilung. 

Interessant war noch die Rede des gegenwärtigen Präsidenten 
Dr. Bryant aus New-York. Er sprach über Karzinome, welche, wie 
man heute weiß, auch beim Fische und bei anderen Vertebraten, 
die zur Mensebennahrung dienen, verkommen. Er erwähnt das Karzi¬ 
nom der Forelle und des Störs. Das Karzinom der Auster, das 
vom verstorbenen Prof. Leidy, dem berühmten Anatomen Philadel¬ 
phias, im Jahre 1887 beschrieben wurde, sei wahrscheinlich ein Irr¬ 
tum, da die Beschreibung, die Prof. Ryder von demselben gab, eine 
benigne kongenitale Geschwulst wahrscheinlich macht. Kühe und 
Ochsen zeigen Entwicklung von Karzinomen in 2 pro mille. Jagend und 
jugendliche Gewebe werden selten von Karzinomen ergriffen. Die Be¬ 
mühungen der zivilisierten Welt seien beute hauptsächlich darauf 
gerichtet, die Tuberkulose sowie die wahre Natnr und Heilung des 
Karzinoms zu ergründen. Die Bedingungen des zivilisierten Menschen¬ 
lebens hätten sicherlich Karzinome nicht verursacht, obwohl sie die 
Häufigkeit derselben vergrößert haben mögen. Experimentell und 
praktisch sei die Übertragung des Karzinoms vom Menschen auf das 
Tier oder vom Tier auf Tiere anderer Spezies noch nicht erfolgreich 
erwiesen; dagegen sei die Übertragung von Karzinomen unter Tieren 
gleicher Spezies und ihre unzweifelhafte Ausdehnung durch Metastase 
an bereits ergriffenen Tieren wohl bekannt. 

Die Werke Hippokrates’ (460—370 v. Chr.) erwähnen schon 
Karzinome, indem sie audeuten, daß tiefsitzeude Formen am besten 
nicht behandelt werden sollten, da sonst der Patient sterbe, wogegen 
der Patient ohne Behandlung noch lange Zeit leben könne. Galen 
(131—201 n. Chr.) spricht in vollem Umfange über Karzinome. 
Von jener Zeit aber bis auf Ambroise Park (1517—1590) wurde 
sehr wenig Neues unserem Wissen beigefllgt. John Hunter (1728 
bis 1793) scheint zuerst den Einfluß des Trauma als ätiologischen 
Faktor dos Karzinoms erkannt zu haben. Geographisch sei das 


Karzinom ein Erbteil der Menschenrasse in allen Teilen der Welt. 
Nur die mikroskopische Diagnose des Karzinoms sollte als zuverlässig 
betrachtet werden, die makroskopische Untersuchung sei ungenügend. 
Der Bericht, daß das Karzinom in den letzten Jahren an Häufigkeit 
wachse, müsse cum grano salis aufgenommen werden, da der zweifel¬ 
lose Zuwachs an Langlebigkeit auch zweifellos die Liste jener, die 
Infolge des Alters von Karzinomen ergriffen werden können, ver¬ 
größere und so scheinbar ein Wachstum an Häufigkeit des Karzi¬ 
noms bedinge. Ferner sollte man nicht vergessen, daß gegenwärtig 
zahlreiche Menschen in die großen Stadtspitäler zögen, um daselbst an 
Karzinom operiert zu werden, Leute, die früher uobcaclitet von den 
Stadtstatistiken auf dem Lande zugrunde gingen. Endlich sei die An¬ 
zahl der Menschen, da so viele Rinder von Infektionskrankheiten, 
denen sie früher erlagen, bewahrt bleiben, vergrößert und daher 
verhältnismäßig der scheinbare Zuwachs in der Todesstatistik wegen 
Karzinom neutralisiert werde. 

Er halte die Einteilung der Karzinome in zugängliche, un¬ 
zugängliche und intermediäre von großer Bedeutung. Die ober¬ 
flächlichen Körperteile umfassen die zugänglichen Karzinome, die 
tiefen und inneren Körperteile, die ohne Hilfsmittel nicht gefühlt 
und nicht gesehen werden könnten, umfaßten die unzugänglichen 
Karzinome; jene Körperteile, die innerhalb der Palpitation oder be¬ 
waffneten Inspektion lägen, umgreifen die intermediären Karzinome. 
Id allen drei Fällen sei das Verhältnis des Karzinoms unter 25 Jahren 
zu dem über 25 Jahren wie 1:70. Das männliche Geschlecht liefert 
22o/o mehr als das weibliche. Unzugängliche Karzinome bei Männer u 
von 25 Jahren und darunter seien um 80% häufiger als zugängliche, 
bei Weibern derselben Altersgruppe beinahe doppelt so häufig als 
zugängliche. Unzugängliches Karzinom bei Männern über 25 Jahren 
ist dreimal so häufig als die zugängliche Varietät, bei Weibern der¬ 
selben Altersgruppe 2Y4mal so häufig als die zugängliche Varietät. 
Die unzugängliche Varietät bei Männern ohne Rücksicht auf das Alter 
ist beinahe dreimal so häufig als die zugängliche Varietät; bet 
Weibern ohne Rücksicht auf das Alter so häufig als die zu- 

f ängliche Varietät. Unzugängliches Karzinom ohne Rücksicht auf 
Iter und Geschlecht ist etwa 27«mäl häufiger als das zugäng¬ 
liche Karzinom. Es scheine daher wahrscheinlich, daß der Karzinoin- 
organismus, der von außen her den monschlichen Organismus an¬ 
greift, sich in demselben festsetzt und entwickelt trotz des Kochens 
unserer Speisen, der Macht der Verdauung, der Opposition der 
Phagozyten und des Zufalls. Es scheine nicht wahrscheinlich , daß 
die Speisen einer Rasse deren Befallonwerdcn von Karzinom be¬ 
einflussen. Das intermediäre Karzinom bei beiden Geschlechtern unter 
25 Jahren komme halb so oft vor wie das zugängliche Karzinom 
beider Geschlechter derselben Altersklasse, was benignen Schutzeinfluß 
der intermediären Organe im jugendlichen Alter gegen externe Ein¬ 
flüsse wahrscheinlich macht. Beim Manne nach 25 Jahren komme das 
intermediäre Karzinom um 32% seltener vor als das zugängliche 
Karzinom. In dieser Altersperiode übertrifft beim Weibe das zu¬ 
gängliche Karzinom um 37% die Häufigkeit beim Manne, das inter¬ 
mediäre Karzinom beim Weibe dagegen übertrifft die zugängliche 
Varietät um 48%, infolge des rapiden Zuwachses der intermediären 
Varietät durch Beckenkrankheiten, verursacht durch die Traumen der 
Maternität und das Alter der benachbarten Gewebe. In dieser Richtung 
müsse erwähnt werden, daß die Häufigkeit des Karzinoms des gastro¬ 
intestinalen Traktes vom Magen abwärts ahsteige mit Ausschluß des 
Anus. Man müsse hierbei au die Diättranmen des Magens und des 
oberen Intestinaltraktes denken. Beim Manne sei das Karzinom des 
Verdauungstraktes 7mal häufiger als beim Weibe, ja 80% sämt¬ 
licher Karzinome des Maunes betreffen den Verdauungskanal, während 
beim Weibe 80Vo Geschlechtsorgane, einschließlich der Brust¬ 
drüse ergreifen. Alle diese Tatsachen sprechen für die non-parasitäre 
Ätiologie der Krankheit. Die operative Behandlung des Karzinoms 
habe beinahe den höchsten Erfolg erreicht, der überhaupt erreichbar 
wäre, es sei denn, daß der mehr gestärkte Glauben uud die ver¬ 
ringerte Geheimtuerei der an Karzinom Leidenden den Chirurgen 
in der Zukunft mehr unterstützen werden. Solange wir kein besseres 
Mittel als das Messer haben, muß alle Hoffnung auf die frühzeitige 
Diagnose der Krankheit, eventnell durch operative Exploration ge¬ 
legt werden. --- 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(Koll.-Ber. der ^Freien VereiDignng der Deatschen med. Fachpresse".) 

III. 

Abteilung für Kinderheilkunde, 

HAMBuneER (Wien): Die Oherflächenwirkung des Perkueeione- 
etoGee. 

Vortragender weist darauf hin, daß man in der Perkussions- 
lobre der letzten Zeit die Oberflächenwirkong des Perknssionsstoßes 
völlig vemacbl&ssigt hat, obwohl Mazonn schon vor 60 Jahren darauf 
hinwies. Die Berücksichtiguog der Oberflächeowirkung des Perkussions- 
Stoßes fügt der alten an sich nicht falschen Erklärung für die relativen 
Dfimpfnogen eine neue hinzu, die neben der alten berücksichtigt werden 
soll. Die von Baucbfuss gefundene paravertebrale Dämpfung auf der 
gesunden und vom Vortragenden kürzlich beschriebene, paravertebrale 
Aufhellung auf der kranken Seite, Perkussionserscheinungen, wie sie 
bei Pleuritis regelmäßig gefunden werden, sind überhaupt nicht anders, 
als durch die Oberdächenwirkung des Perkussionsstoßes zu erklären. 
Vortragender weist darauf hin, wie wichtig es sei, daß man auf diese 
Tatsachen Rücksicht nehme und bei der Untersuchung, besonders von 
Kindern, immer darauf aebtfaaben müsse, daß die Sebwingungsfähig- 
keit des Thorax in keiner Weise beeinträchtigt werde, wie es so leicht 
geschieht, wenn sich Kinder während der Untersuchung au die Mutter 
anpressen oder während der Untersuchung ungleichmäßig gestützt werden. 

Id der Diskos sion bemerkt Rauchfaß, daß die paravertebrale Dämptong 
bei Pleoritis exsodativa Dicht allein anf EinschränkoDg der Perknssionswirknogs- 
Sphäre aof der gesonden Seite beraht, sonderD anch direkt auf der Mcdiastinal- 
versehiebang, die sich aoeh aof der Bäckseite nachweisen läßt. Das Dreieck 
tritt klar hervor bei leisester, aoob laoUoser Tastperkossioo, die an der Schwelle 
des eben Ehrbaren steht; noch Goi.i>6crsidsb hat später die Schwellenperkossion 
betont. Abweichende Resoltate erklärt die verschiedene Stärke der Perkns-sion. 

Auch Hamburger betont im SchloBwort die Wichtigkeit der Stärke 
des Perknssionsstoßes für das Anftreten des PhäDomens, 

Hutzler (München): Ober Säuglingsmasem. 

Hervorgehoben sei ans den AusfUhmngeQ, daß die Brustoahrung 
die Disposition nicht herabsetzt, daß die Masern im Säuglingsalter 
wogen ihres rapid tödlichen Verlaufes nicht als harmlose Erkrankung 
anznsehen sind. Die klinischen Erscheinungen boten nie Besonderheiten, 
doch will Hutzler eine achttägige Inkubationszeit beobachtet haben. 

In der DisknssioD bemerkt Tugendreich, daß anf Grand seiner 
Erfahrungen bei atrophischen Säoglingen die Masern einen besonders leichten 
Verlanf nehmen. 

UFFENHEfMER (München): Weitere Studien über die Durchgängig¬ 
keit des Magendarmkanale für Bakterien. 

Vortragender gibt die Resoltate von Prodigiososfütterungsver- 
snehen an erwachsenen Kaninchen bekannt, um an ihnen zu zeigen, 
wie außerordentlich kompliziert und schwer zu beurteileu Bakterieu- 
fUtterangsexperimeote sind, nm schließlich eine Technik abznleiteu, 
die völlig zweifelsfreie Resnltate gibt Die Versuche worden mit einer 
sehr exakten Methodik vorgenommen; bei der Untersuchung nnd Ver¬ 
arbeitung der Organe der mit dem Prodigiosus gefütterten Tiere wurden 
stets ungefähr 100 Kulturen als Aosgangsmaterial aus den versebiedeoen 
Organen angelegt von diesen wurde dann wieder weiter geimpft, wo 
es nötig erschien. Es wurde eine lange Beobachtungsfrist für nötig ge¬ 
halten, so daß die Resoltate möglichst präzise sein müssen. Eis zeigte 
sich, daß nach trockener Verfüttemng des Bazillus derselbe sich regel¬ 
mäßig in den Longen nachweisen ließ, auch weuu alle übrigen Organe 
völlig frei von ihm waren. Da hierdurch der Gedanke an eine Aspi¬ 
ration der Bazillen von der Mundhöhle ans nahegelegt wurde, wurden 
dieselben als Klysma in physiologischer Kochsalzlösung suspendiert 
verabreicht, wobei durch Einwickeln der Versochsüere dafür gesorgt 
war, daß dieselben den Prodigiosus nicht am Körper verschmieren 
konnten. Immer fanden Luftkontrollen statt Auch hier fand sich der 
Prodigiosus immer in der Lunge. Auch das Vorbinden einer Manlkappe 
änderte niemals etwas an dem Resultat Nachdem sich nun durch 
Untersuchung des Inhalts der verschiedenen Darmabschnitte und des 
Magens gezeigt batte, daß der Prodigiosus innerhalb 4 Stunden nach der 
Verabreichang per rectum den Magendarmkanal, der Peristaltik ent^ 
gegen, nach oben hin bis zum Magen dnrehwandert, und daß er sich 
nach dieser Frist oft in ganz außerordentlichen Mengen schon im 


Magen findet, lag der Gedanke nahe, daß der Bazillus anch weiterhin 
den Ösophagus hinauf in die Rachcnböble wandert und daß er dann von 
hier ans, besonders durch die dem Tode der Versuchstiere voraos- 
gehenden tiefen Atemzüge, in die Trachea und Longe aspiriert wird. 
Es ließ sich dies auch durch eine Anzahl von Experimenten ganz 
einwandfrei erweisen, speziell bleibt nach der Unterbindung des 
Ösophagus der Prodigiosus (außer in deu pathologischen Fällen, wo 
er auch in anderen Organen nachweisbar war) ganz regelmäßig ans 
der Lunge weg. Diese neuen Tatsachen werfen insbesondere ein Licht 
anf die Uotersochungen von Schlossuann und Ergbl, welche Tuberkel- 
bazillen durch Laparotomie io den Magen von Meerschweinchen hinein- 
brachten nnd sie später in den Lungen dieser Tiere nachweisen konnten, 
indem sie Lungenteilchen auf nene Meerschweinchen verimpften. Vor¬ 
tragender glaubt, daß die Befunde der genannten Autoron lediglich 
durch diese, ihnen noch unbekannte Fehlerquelle zu erklären sind und 
daß somit ihre Experimente den von ihnen angestrebten Beweis nicht 
erbringen können, daß Tuberkelbazillen auf demselben Wege wie die 
Nahrung, also anch mit etwa derselben Geschwindigkeit den Darm 
passieren können. 

In der Diskussion bemerken Engel und Schlossmann, daß es be¬ 
wiesen werden müsse, daß sich Tuberkelbasjllen ähnlich verhalton wie Pro- 
digiosnsbazillen. 

Bletschel zieht zur Analogie die Versuche von Calmbttr über die 
Antbakose herbei. 

Im Schlußwort meint Uffenhelmer, daß gerade die Rohlenversache 
nicht verläßlich sind, weil die Anwesenheit von Kohle in der Nahrung sich 
nicht vermeiden läßt. Er bezweifelt, daß Scbu>s8hanh mit der Annahme ver¬ 
schiedenen Verhaltens von Prodigiosus- und Tuberkelbazillen recht hat. Deo 
Experimenten stellen sich große techniBolie Schwierigkeiten entgegen. 

SAL6E (Dresden): Einige kalorimetrische Untersuchungen be¬ 
treffend die Resorption bei Säuglingen. 

Verfasser bezeichnet die berichteten Versuche als eine Vor¬ 
arbeit seiner Studie über die Atrophie des Säuglings. Sie bezwecken 
festzustellen, ob und wie weit bei diesem Zustand eine Störung vor¬ 
handen ist und znr Erklärung herangezogen werden kann. Zunächst 
wurden einige gesunde Ammenkinder nntersuebt, wobei sich ein Verlast 
von 4—zeigte, so daß also etwa 95Vo eingofübrten Energie 
durch den Darm in den Körper übertreten. Versuche an. einem Kind, 
das bei Frauenmilch gat gedieh, aber stets schlechte grüne, zerfahrene 
und vermehrte (4—6) Stühle am Tage hatte, lehrten, daß bei diesem 
Kinde die Resorption durchaus normal war, so daß also aus dem 
Aussehen des Stuhles nicht aof eine gate oder schlochte Resorption 
ohne weiteres geschlossen werden kann. Weitere Vorsache an Kindern, 
die oomittelbar vorher schwere akute Darmstörungen durchgemacht 
hatten, zeigten, daß die Darmfanktion in bezug auf die Resorption 
völlig ungestört war. Dasselbe zeigte sich auch bei einem atrophischen 
Kinde, das trotz genügender Nabrungszufabr und guter Resorptiin 
während des dreitägigen Versuches abnahm. Die Versuche scheinen 
darauf biozudeuten, daß wenigstens für Frauenmilch, die hier ana- 
scfaließlich zur Verwendung gelangte, schwere Darmerkrankaogen keine 
tiefgreifende Störung der Resorptionstätigkeit des Darmes za liiiter- 
lassen brauchen, and daß es deswegen wenig wahrscheioUch Lt, ob 
eine erhHblicbe Störung und Herabsotzung der Resorption zur Er¬ 
klärung des eigentümlichen Zustandes, den wir mit Atrophie bozoichnen, 
herangezogen werden kann, doch sollen bindende Schlüsse erst gezogen 
werden, wenn das Resultat weiterer Untersuchungeu, die jetzt im Gange 
sind, vorliegen wird. _ 

Abteilung für Chirurgie, 

Bade (Hannover): Zur Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung. 

Bade zeigt Röntgeobilder, welche für eine schleichende Er¬ 
krankung in Kopf und Pfanne als Ursache des Leidens in manchen 
Fällen sprechen and stellt 5 Kinder vor zum Beweis, daß man mit 
der Behandlung individualisieren muß. In manchen Fällen ist ein Knie¬ 
kappenzag und starke Erböhnng der anderen Sohle nötig, nm den 
Kopf in der Pfanne zu halten. In anderen Fällen steht der Kopf nur 
richtig, wenn in leicht flektierter Stellung eingogipst wird. In eiazeloeo 
Fällen kann man auch Destruktionsluxatiooen zur Heilung bringen. 
Doppelseitige Luxationen behandelt Bade zweizeitig, wenn die Kinder 
sehr jung und die primäre Stabilität ungleich ist, einzeiUg bei älteren 
Kindern. 

Hirsch (Wien): über isolierte subkutane Frakturen einzelner 
Handwurzelknochen. 

Am häufigsten wurde Fraktur des Navikolare beobachtet Hibscb 
unterscheidet a) die intrakapsuläre Fraktur des Körpers; sie kommt 
durch Kompression, Biegung oder Riß zustande, ist diagoostizierbsr 
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heilt fast immer pseadarthrotisch und hiuterläßt beträchtliche Fuuk- 
tioDsstöruDgen, während h) die cxtrakapsnläre Abrißfraktur der Tube- 
rositas sehr günstige Prognose bat. Fraktur des Os lunatum wurde 
dreimal beobachtet. 

Io der Mäochener chirargiscbeo Elioik wortleo außer den geoaDoten 
beobachtet: isolierte Fraktur des Hamatam, Fraktur des Triquetrom kombiniert 
mit Fraktur des Proc. styl. uln. Bei einor der 3 l.unatamfraktart'n konnte der 
Unfallkranke nur allgemein Überanstrengung, dagegen nicht das Uoment der 
Fraktur angeben. — Letzteres wurde auch im Stuttgarter Katharinenspital 
einmal beobachtet; hier war öfters Veranlassung zur blnügen Entfernung von 
KarpalknocbenbrncbstückeD gegeben. 

Guradze (Wiesbaden); Behandlung des Genu valgum. 

RöntgenbUder sprechen für die AxBERTscbe Ansicht, daß an den 
pathologischen Veränderungen bei Genu valgum auch die Epiphysen 
wesentlich beteiligt sind. Ferner sind die Torsionen sehr wichtig. Die 
Osteoklasie verwerfend, möchte Vortr. die Indikationen zur Osteotomie 
erweitern und auch starre rachitische X-Beine einbezieben. Als Beleg 
dient ein erfolgreich nach Macbwen doppelseitig osteomierter Fall 
von hochgradigem Genu valgum. 

Loreni (Wien) erinnert an einen noch böhiTgradigen Fall, gebeilt durch 
Osteotomia snpracondylioa linearis, welche Lorknz von der Außenseite her 
vornimmt. Beide Unterschenkel kreuzten sieb im rechten Winkel. 

Schnitze (Dnisbnrg) empfiehlt ebenfalls qnere Dnrchmeißelnng von anßen* 
dann aber zunächst Fixation ln der patbolo^schen Stellung und erst nach 
10 Tagen Korrektur. 

Bade (Hannover) findet, daß man zwar mit der lineären Osteotomie 
alles machen kann, daß man aber die Osteoklasie öfter machen würde, wenn 
man bessere Instrumente hätte. 

Tillfflann (Leipzig) bemerkt, daß man den Knochen schwer da brechen 
kann, wo man gerade will. 

Haasler (Halle): Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Bei partieller Hepatoptose mit Galleostein oder Cholezystitis, 
ferner wenn der mobile Leberlappeu die Gboledochns- oder Hepatikos- 
draiuage stört, empfiehlt Haasler, die Gallenblase mit Längsschnitt 
auszuhUlsen und den gut ernährten Serosasack als festes, neues Auf- 
bängeband durch die Leber, an der Gallenblaseninzisar, hindurchzu- 
fuhren und am Thorax zu fixieren. 


Notizen. 


Wien, 6. Oktober 1906. 

(Josef Weinlbchner f.) Der em. Professor der Chirurgie 
und Primararzt Hofrat Dr. Josef Weinlbchner ist am 30. September 
plötzlich gestorben. Zu Altheim io Oberösterreicb am 3. März 1829 
geboren, studierte der mittellose Bauernsohn unter großen Eut- 
behruDgen Medizin an der Wiener Universität, an welcher er 1854 
promovierte, bildete sich als Assistent der Klinik Schdh in der 
operativen Chirurgie aus, habilitierte sich 1854, supplierte 1866 
und 1867 die 11. chirurgische Lehrkanzel bis zu Billroths Er- 
nennuDg, wurde 1868 Primararzt im Rudolfsspitale, 1862 im all¬ 
gemeinen Krankenhause, 1871 Extraordinarius, später Titnlar- 
ordinarios und lebte seit 1900 im Ruhestände. Weinlechner war 
ein Chirurg der alten Schale; seine manuelle Geschicklichkeit und 
große Erfahrung machten ihn seinerzeit zum vielgesucbteu Operateur 
und Konsiliarius; immenser Fleiß und große Arbeitskraft charakteri¬ 
sierten ihn. Zahlreiche gute Arbeiten sind Weinlbchnebs Feder 
entsprungen. Wir nennen nur; Fremdkörper in der Harnröhre und 
Blase (1878), Uber Verengerung etc. der Speiseröhre (1880), 
Chirurgische Erkrankungen der Haut (io Gerhardts Handbuch der 
Kinderkrankheiten 1882), Über Tumoren der Brustwand (1882), 
Über die im Kindesalter vorkommenden Scbädelfissuren (1882), 
Uber die Folgen subkutaner Schädelfrakturen (1885). Vor 2 Jahren 
publizierte Weinlbchner in der „Wiener Klinik“ einen Vortrag 
über Herzwunden. — Auch nach seiner Pensionierung war dor 
greise Chirurg bemüht, den Zusammenhang mit der modernen Heil¬ 
kunde zu bewahren. Er war einer der fieißigsten Besucher der 
wissenschaftlichen Sitzungen und trat nicht selten als Debatter auf, 
seine Reminiszenzen aus der Praxis mitteilond. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) Das Prä¬ 
sidium des Kollegiums übersendet uns folgende Mitteilung: „Uber 
Ersuchen des Wiener medizinischen Doktorenkollegioms vom 7. Mai 
1906 hat die k. k. n.-ö. Statthalterei die Gebarnng des Kolle- 
gioffls mit den Stiftungsgeldern einer amtlichen Überprüfung 


unterzogen. Der sehr eingehende Bericht, welchen die mit der 
Prüfung betrauten Organe der hohen Statthalterei erstattet habeu, 
wurde dem Wiener medizinischen Doktorenkollegium durch Statt- 
haltoreierlaß vom 23. August 1906 zur Kenntnis gebracht und ent¬ 
hält im wesentlichen folgendes: 1. Die Kommission hat eine sehr 
genaue Revision des Vermögens der dem Wiener medizinischen 
Doktorenkollegium zur Verwabraug und Verwaltung anvertrauten 
StiftungOD und Fonds vorgenommeo, die von demselben geführten 
Bücher sowie die Rechnungsabschlüsse der letzten 6 Jahre eingehend 
geprüft und die richtige Gebarung mit den Einnahmea der Stiftungen 
und Fonds wahrgenommen. 2. Die Kassenskontrierung ergab 
bei einem Vermögensstande von Über l^s Millionen Kronen einen 
Abgang von 10 Hellern. 3. Die Rechnungsabschlüsse (175 an der 
Zahl) Würden anstandslos befunden. 4. Die in einem hiesigen Journale 
aufgestellte Behauptung, daß die Stiftungen durch Entgnng an Inter- 
kalarzinseu finauziell geschädigt wurden, muß dahin richtiggestellt 
werden, daß im Gegenteile das Kollegium die abgereiften Zinsen 
zumeist sofort nach deren Behebung bis zu ihrer Verwendung frucht¬ 
bringend anicgte, daß ferner das Kollegium den Stiftungen Gelder 
unverzinslich vorstreckte und für die Verwaltung der Stiftungen 
keinerlei Kosten beanspruchte. 5. Der von dem Kollegium bei den 
BuDzelstiftungen entlehnte Vorschuß bildete für diese keinerlei Ent- 
gaug an Interkalarzinsen. Die Persolvierung dieser Stiftungen ist 
in ganz orduongsmäßiger Weise erfolgt. 6. Die Verwahrung der 
Gelder muß als durchaus verläßlich bezeichnet werden. 7. Bei Über¬ 
nahme der behobenen Gelder wird unter den größten Vorsichts¬ 
maßregeln vorgegangeo. 8. Die Vorgefundenen Mängel in der Ver¬ 
waltung der Stiftungen und Fonds sind größteoteils nur formaler 
Natur und beziebeo sich auf die Verabsäoroung der Anzeige über 
verliehene Stiftnngen au die Statthalterei, auf dio nicht genaue 
Einhaltung der Fälligkeitstermine, anf mangelhafte Stempelung der 
Quittungen etc. Die besproebeuen Übelstände, die bereits gänzlich 
abgestellt wurden, sind auf den Mangel einer fachmännischen Ver- 
trantheit mit den buchhalterischen Grundsätzen zurUckzufÜbren. Die 
Schritte zu einer auf Vereinfachung und praktischer Geschäfts- 
' einteilung fußenden Reform sind eingeleitet.“ 

(Reichsorganisation.) Aus den Verhandlungen der kon¬ 
stituierenden Versammlung der Reichsorganisation der Ärzte Öster¬ 
reichs ist noch jene eingehende Debatte zu erwähnen, welche bezüg¬ 
lich der dringenden Schularztfrage an ein Referat anknüpfte, das 
Dr. B. SwoBODA (Skroebowitz, Schlesien) erstattet bat und in welchem 
er ausfübrte, daß von österreichischen Städten lediglich Brünn Schul¬ 
ärzte besitzt, während Wien mit mehr als 200.000 Scbalkindero 
dieser Frage noch nicht näher getreten sei. Der Regierungsvertreter 
Hofrat Dr. Illing versicherte, die Regierung pflege bereits «Vor- 
erhebnngen“, und sei eine einheitliche Regelung der Angelegenbeit 
durch das Unterrichtsministerium beabsichtigt. Gleichzeitig werde 
auch die finanzielle Seite der Frage zur Lüiung gelangen. Hier 
griff der Präsident der n.-ö. Ärztekammer Dr. List mit dem Vor¬ 
schläge ein, die Ärzte mögen „in Betätigung ihres Opfermutes“ dio 
Schularztstellen selbst dann Übernehmen, wenn die Minimalentlohnong 
von 40 K pro Jahr und Klasse aufgestelU würde. — Der ^Opfer- 
mut“ der Ärzte ist, wie wir sehen, groß; klein ist und bleibt die 
Opferwilligkeit der Regierung, wenn es sich nicht um Kanonen, 
sondern nur nm die Gesundheit der Schuljugend handelt. 

(Ärztliche Fortbildungskurse.) Am 1. Oktober haben die 
von der Wiener Ärztekammer tm Einvernehmen mit der Fakultät 
veranstalteten Fortbildungskurse ihren Anfang genommen. Wie uns 
mitgeteilt wird, ist die Beteiligung seitens der Ärzteschaft eine 
überaus rege und sind alle, eine Maximalzahl der Hörer bedingen¬ 
den Korso und Vorlesungen komplettiert. — Am ersten Karstage 
bat eine seitens der Fakultätsmitglieder und praktischen Ärzte überaus 
zahlreich besuchte Versammlung im Saale der „Gesellschaft der 
Ärzte“ stattgefunden, in welcher nach Begrüßung der Erschienenen 
durch Hofrat Chrobak als Präsidenten dieser Gesellschaft, Hofrat 
Prof. y. Wagner als Vorsitzenden des Komitees zur Veranstaltung 
der Fortbildungskurse and der Herren Prim. Dozent Ewald und 
Dr. Löwenstein namens der Kammer der derzeitige Dekan der 
Wiener medizinischen Fakultät Geh. Med.-R. Dr. H. H. Meyer einen 
fesselnden, durch Form und Inhalt gleich aosgezeiebneteo Vortrag 
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Uber organotherapcatiscbe Probleme hielt.— Die Institatioo 
der ärztlichen Fortbildangskuree erscheint in glücklicher Weise 
inauguriert. Die Erfahrungen des ersten Versuches werden zweifellos 
für die Frage der Wiederholung und Erweiterung der Kurse aus- 
gonUtzt werden, welche die hierzu designierten Herren — im der¬ 
zeitigen Kurse lesen die ProfT. Chiari, Chrobak, v. Eiselsberg, 
Ehcheuich, Finokb, V. Frankl, v. Frisch, Dorknz, Paltauf, 
Politzer, Rchauta, Schnabl, v. Bch^öttkr, Spikglbr und 
V. Wagner, ferner die Privatdozeuten Büm^ Kienböck, Koschirr 
und Rchmidt und die Assistenten Olairmont und v. Jagiö — in 
entgegenkommonder, selbstloser Weise abhalten. 

(Wiener Ärztekanjmor.) In der Plenarversammlung vom 
2. d. M. wurde dos ehreurätliche Erkenntnis gegen Dr. B.Gh. Schorr 
verkündet, womit derselbe wegen marktsclireierischeu Annoncierens 
und brieflicher Ordination (elektro-therapeutiscbe Ordination) zu 
400 K Geldstrafe und Publikation des Erkenntnisses verurteilt wurde. 
Hierauf wurde dem Obmanne des Komitees für Btandesfragen 
Dr. JOäRF Theken der Dank der Kammer für seine Bemübungen 
um die Veranstaltung der Fortbildungskurse ausgesprochen. — 
Dr. Luithlkn erstattet den Kassabericht. — Dr. Stricker hält das 
Referat Über die Reform der Haftpflicht-Versicherungsklauseln. — 
Dr. Grün spricht sich in einem Referat für eine Honorarskala 
bei der Untersuchung für Ijebensversicberungen auf dem nächsten 
Arztekainmertage aus, was angenommen wird. — Hierauf folgt das 
Referat Uber die Laienroassage, welches Dr. Grün im Namen des 
Komitees für Btandesfragen und des Kammervorstandes zur Grund¬ 
lage für den XI. österreichischen Ärztekamraertag vorschlägt. Die 
Anträge des Ref. werden angenommen. 

(Personalien.) Dem o. Professer an der Wiener Universität 
Dr. IIkinkich Oberstkinrr ist der Hofratetitel verliehen worden. — 
Dem ßtuttbalteroirute und Landes-Banitäterefereuton in Linz Dr. Johann 
Grill ist anläßlich der erbetenen Übernahme in den dauernden 
Ruhestand für seine vorzügliche Dionstloistung die Allerhöchste An¬ 
erkennung bekannt gegeben worden, — Augenarzt Prof. S. Klein 
(nunmehr iX., Mariannongasse 15) ist von seiner langwierigen Krank¬ 
heit vollko^incu wieder horgestellt und bat seine Tätigkeit im ▼oBen 
Umfange bereits aufgenommeo. 

(KEMMKLWEis-Foier.) Aus Budapest schreibt uns der ständige 
Korrespondent der „Wiener Med. Presse“: Am 30. ßoptember ist 
von dem Marniordenkmal dio Hülle gefallen, das Ungarn mit Unter¬ 
stützung der ganzen gebildeten Welt dem Ignaz Bkmmelweis er- 
ricldet Itat. Einem großen, idealen Wohltäter der leidenden Mensch¬ 
heit, einem Arzte, der dom Fortschritte zuliebe dio scbmählichsteu 
AnfeiiuluDgen erdulden mußte, wird durch dieses Denkmat in sieht- 
tmrer Form der Dank der ganzen Kulturwelt abgestattet. Semmel- 
WEIS, dessen Fooergeist unter dem Einflüsse des ihm auferlegten 
Martyriums in Wahnsiunsuacht erlosch, gilt heute als einer der 
bedeutendsten Förderer der Wissenschaft. Nun ragt sein Denkmal 
achlunggobielond ans heimntlicbem Boden empor. Za seinen Füßeu 
steht ein jugeudlicbos dankerfülltes Weib, den Säugling im Arm, 
dem sie dank der epochalen Entdeckung S.’s Mutter bleiben konnte. 
Bein Ruhm ist unvergänglich. — Als Einleitung zur Deukmalsentiiüllung 
fand im V’oi*ejn dor Budaposter Ärzte eine Gedenkfeier statt, welcher 
hervorragende Vertreter der Gynäkologie aller Länder anwohnteu. 
Österreich war durch Chrobak, Schauta, Herzfeld, L. Mandl, 
l. Nkumann, J. Fischer, J. Halbax, Deutschland durch Schultzk, 
Wkckkrlino, Ash, England durch Duka, Italien durch Bo.'<s:i und 
PKSTALOZZA, Dänemark dui-ch Fibiger, die Schweiz durch Balis 
vertroteu. Prof. Bokay vorherrlicbto in längerer Rede die Verdienste des 
Gefeierten. Nach Bökay sprach Tibkrius GyüRY, der darauf binwies, 
daß Bkmmklwris zu jenen weuigou Auserwählten zählt, die ira vollsten 
Biuue des Wortes für den ganzen weiten Erdenrund gelebt haben. 

(Sophien■ Spital.) Vor wenigen Tagen hat die Eröffnung 
des Karl Ludwig- Pavillons, einer neu errichteten chirurgischen Ab¬ 
teilung für SS Kranke, stattgefundeu. Der Pavillon, nach den An¬ 
gaben des Leitei-s dieser Abteilung, Primarius Doz. Dr. Ewald, er- 
riehlet. repräsentiert eine moderne cliirurgische Station, die allen An- 
fonierungen der Asoptik, Hygiene und Kraukenpflege in vollstem Maße 
gerecht wird und zu deuBehenswtlrdigkoiten dos mediziiiischeu Wien zählt. 

i^Kurs für Milit.ärärzte.) Am Id. Oktober d. J. beginnt 
Priv.-Doi. Dr. A. Bi M einen 4wüchigen Kurs für Militärärzte über 


Massage und Gymnastik mit besonderer Berücksiefatigung der 
Unfallchirurgie und mecbaniech-chirurgischen Nachbehandlung 
imlnstitnt für Mechanotherapie, 1., Dentschmeisterplati 2, Ab- 
meldongen beim k. n. k. II. Korpskommando (Banitätsdepartement). 

(Statistik.) Vom 23. bis inklusive 29. September 1906 worden io des 
Zivilepitälern Wiens 6867 Personen behandelt. Hiervon wurden 1407 
entlaseen, 155 sind gestorben (9'9Vo des Abganges). In diesem Zeitraniie 
wurden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd aoflerhalb der Mittler bei 
der k. k. St&tthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 95, 47pt 
Angenentzündnng 1, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 18, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 11, Scharlach 59, Hasem 42, Kenchhosten 26, 
Botlaof26, Wochenbettfleber S, Böteln 1, UQmp8 7, Inflnenaa — , Cholera 
nostra —, Genickstarre —, Botz —, folliknl. Bindehant-Entsändang.—, MUi- 
brand —, Lyssa —. In der abgelanfenen jahreswoebe sind in Wien 528 Personen 
gestorben (— 43 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: In Wien der Kinderarzt 
Dr. Hermann Hertzka, im 58. Lebensjahre, ond der Assistent der 
II. anatomischen Lehrkanzel Dr. Alfred Hurmann; in Graz der 
praktische Arzt in Laibach Ban.-R. Dr. Adolf Eisl, 85 Jahre alt; 
in Prag der Nestor der Franzensbader Kurärzte Geh. Ban.-R. 
Dr. Friedrich Btbasghnow, im 79. Lebensjahre; in Odenborg der 
Stabsarzt I. R. Dr. W. Cavallar, 61 Jahre alt. 


Dr. Martin Szlgetl is* «ns Gleichenberg Abbazia angelangt nnd hat 
seine knrärztliche Tätigkeit wieder aofgenommen. 

Verantwortlicher Redakteor: Priv.-Doa. Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & BrQning in . HOchet an 
Main Uber „Saizsaures Hoiocain“. Wir empfehlen denselben 
der geneigten Beachtung nnsrer Leser. 



^natQpllcher 

^alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.^ 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasej 
Brunnen-Unternehmung^jj^Krondorf bei Carlsbad 
CARL 6ÖLSDORP k.u.k. Hoflieferant 

aadT®*kro 


WIEN 

K.,Kolingas5e4. Carlsbad. 


, BUDAPEST 

Krondorf V..ZoHänqasse10 . 



ZIMMERIC9 ” 

FRANKFURTAM 



ESTORAL 

(Borsäure-Mentholester) 
hervorragendes Mittel gegen 

Schnupfen. 

In gebrauchsfertiger Form als 

Estoral-Schnupfenpulver 


im Verkehr. 


Master neUst l.itomtnr «teheo'deD Herren Arsten koetenloe anr^VerfH^ng- 
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Farbenfabriken ?ori!i. Friedr. Bayer & Co. 

ELBERFELD. 


Bester Ersatz für Salizylate. 

Rp. Aspirin-Tabletten ä O S«. Nr. XX. 


Mildestes Salizylpräparat bes.f. d. KinderpraxiSj 

geruch- und g.Bchmackfrei, ohne jegliche Nebenwirlcnngon, 

Spexifikuiiigegen Influenza, nePTÖseKoprscliüierzeD(MigräDfl). 

Salophen*Tabletten ä 0'5{/. Nr. X. (Originalpackung Bayer). 


Viibilei fit Öitamicli-Iliigatii: FRIEDR. RITER i Co., HER, I., DiiiiiltoBo IS. 


..APENTA“ 

Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse and fachmannlsohe Berichte Mh&Itlich in den 
handlangen etc. oder anf Wunsch durch die Bmnnendirection nnd 
EigenthOmerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

6bratuproben franco snr VerfBgung der Herren Aersto. 
iianehllellUibe Versendunc ffiir Oeeterrekb-Üngam. Serbien und durch 

li« rirma M.Ungmm /mm,, k. u.k. Hoflieferant» Wien, 1.. JaeoairiattBtrale Ir. 4. 


inlBMelnir. Kuioit Sl-LDkasM. 

Natiirheiße Schwefelquellen, Schlammbäder, Schlammapplikationen, Thermal- 
f» bäder jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 

Wohnung n, sorgfältige Pension. Prospekte 
Uber Heilung vonRhe:ma, Gicht, Nerven- 
leiden, Hautkrankheiten etc. und über 
. fl fl mi i .l P Winterbadekur gratis durch die Direktion 
_ y _ St.-Lukambad-Ofon. Budapaat» - - 


SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von ElweiQ und Phosphor, 


Erhöhung der Oxydationsenernie, 


= Anregung des Stoffwechsels ^ 


und ist daher das wirksamste Eräftiguugs- 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

= Berlin SW. 48. = 



VITA 


VITA 






Reinste natürliche 

HHililLIE 


Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht, hams.Diäthese, 

Magen.Darmu. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig ia allen Apotheken und Depots» 


a HAUPTVERSAND; S.UNGAR J5 C 

0| K. u. K. HOFLIEFERANT K 

Mlneralwuser-Oroßhandlung 
XjyT u^lcn» !■> Stefansplatz, J aoowIrgottstraBe 4. 

^ III I ■■Ml II I ■ TT 


■ REGEMEROL 


eine Komposition aus 


physlologisohem Salse mit Natrlnm olMoam 
ffervesoena In Tabletten 


ist das sicherste Prophylaktiknm bei beginnend« rtiiorleiHurtW, 
■ Gicht, harnsaurer Diathess, LeberafTektiORies o. a. m. 

std'Oert die Dluret«, 

nPfirNPufll erhöht die BIstalkaleszsBZ, 
IILmLIILKUL vermindert den Blutdruck, 

vermehrt dae HamsiirelöesngtveniQgea. 
BBB Klltiimoh mppmabt und vImImmHlw In VrnpwrnmdmmB, 
Doslerusg: 2-3 Tablettes tigllok. Preis elser «ohaebtal K2Aa. 

ErbNltlteh in allen Apotbeken» aanat naa Bwa engne g eag C ei 

Apotheke „zum heiligen GeUf, Wieg, i.. Ogenia« 
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ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von nns hergestellten spezieUen Schwefelpräparats hat 
viele sogenannte Ersatzmittel hervorgernfen, welche nicht identisch 
mit unserem Prftparat sind und welche obendrein unter sich ver* 
schieden sind, wofür wir in jedem einzelnen Falle den Beweis antreten 
können. Da diese angeblichen Eräatzpräparate anscheinend unter Mi8brauch 
unserer Markenrecbto auch manchmal fölschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder . 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur unser 
spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klinischen Versuchen 
zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten wir um gütige Mitteilung 
zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo tatsächlich solche Unter* 
Schiebungen stattfinden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURO. 



Statt Lebertraa I Jpdl Eisen I 

"Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

iMaanMSetsaei: KaU i»i. S*M, PwiMIb O l«, Oal«. slToer.'pbofph. n«. 

HarromgradM, woblfohmMlmidM, lalebt T«rdatiliobM, «ppatitMmga&dM 

KrtfUennfsmitt«!. ObertfUn u WlrfcMialielt ella LebertraM us4 MMtltob— Ei n e- 
prlHraU. In Semaer aad Wlatar ca ubraabhaa. Mit Brfoi« annwaaM b«! 
KriESa, niaraca, Raahltta, Skrofaloaa, DriiMa' aaS Kaaabaasaaehwfraa. 
Taceadwif; Kindern S—i Stbek, Bnraebeenaa SMak. 
Vmkmmtmmr /n k K S-SO. 

Man gut: Bp.PastUU Jo(lo*Ferrat oomp. „Jahr“ soat.orlg. 



JORDM&TIMAEOS 

-- K.U.K. HOFLIEFERANTEN -- 

.WIEN PRAG BUDAPEST 


ECHTER ENTOELTER 

CACAO 


Oaaetaliob irescbCitst. 


Laxatol „Linde 


44 


Del 


(aromatisierte Ab- 
fiihrtabletten mit 
Phenolphthalein)- 

SMiBiandlaetaen Präparat vollkoronaen plelctawertlp. 

bat Stab bei bebitneller nod vorUbergeheoder Obatipation TOr- 
sttglicb bewSbrt nnd gehört so den beiten und mildeaten Ab- 
fabrmittela der Qeganwart. 

wirkt angeaebm, mitd, TerlUllch imd let anoh in gioflen Doeen 
onaebldllch. 

W vtroreaebt keine Darmrelznng, keine Kolik nnd Ift TOn an* 

genehmem Qeicbmack. 

wird in drei Sterken ersengt: l,axnt<tl Mr. I (fOr Kinder) 
ln Tabletten von roia Farbe, k 0*05 Phenolphthalein enthalti-od 
Lnxndol Nr. II (für ErwacbRene)Tn Tabletten eonwclOer 
Farbe, k O'IO Fheuolphtbalein enthaltend. l.axHtOl Kr. III 
(bei lehr hartn&ckigen Obitipationeii) in Tabletten von ovaler 
Form, k 0*80 Phenolphthalein enthaltend. Freia einer Schachtel 
Nr.I und II mit 25 St-Tabletten 1 K, Nr.Ulmit 12 Stock 
Tabletten I K> Vom Ministerium d. d. 20. V. 1901 bewilligt. 
Int In den meUren Apotheken ÖHterrclch>Vn* 
grnrns vorrätifr. — Erzeugunitaatelle: FrHiin Xnv. 
Ijliitlei Landschaft!•Apotheke, Melk a. D. — Eu|rros* 
llerna: durch Kriino Rafthe. Wien. V/,, Wefargnsse t«. 


Laxatol 

Laxalol 


Laxatol 


Laxatol 


"W" eltl>eiriilimte 




Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Boulevards des Capudnes 24. 

Yii intii ■iilicilitekii litiiititii iiptihlii; 


Bei Nieren-, Ham-TL Blasen¬ 


leiden, Gicht nnd Diabetes. 

Grande Grille: nnd Gallensteinen, 

. = Stauungen im Gebiete der TTnterleibsorgane. =— 


Hopital 5 


Bei sämmtlicben dyspeptischen 
— - Affectionen. _ — 


Quellenproducte: Bade-, Trinksalze u. Pastillen. 
Niederlage in allen Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. Nur echt, wenn die Kapseln und Etiqnetten 
den Namen der Quelle tragen. 


Man achte darauf, 8*enaa den 
Namen der Quelle zn bezelehnen. 


Uheumasol Salizyl-Vasol)V 


Antirheumatikum und Resorbens. 8 p«iiikt.mge,«.,ioA^ 


BheumatiRnna, nunontllcb 
OelenksrhenmatlBmtis, Arthriti! und Polyatthrltie. Bewirkt als mkobtigea Ke- 
•orbens die Anfeangnng von Bundaten ver"ciiiodenen Ursprongs, von Extra* 
Taeaten nnd LymplidrOienBchwellnngon. Mil !<■ l'iirdcrung stockender Bxpekto* 
ration bet Tuberkulose der Lnnge. Bei febrilen Krkraoknngen Temperatnrabfall. 
Die Anwendung geschieht knfiorlieh als Einrefbung, Plnselimg, Oaso- oder Watte- 
kosnpressenverband. 

Chemische Zusammensetzung: und Petrosulfol^flehthjrolersati). 

I i^AKoOfii*. Dr.W.Meltner: „Beiträge «orKenntnisder Vasoien. VaeogeneS 

LIlwrAlUr. Reiühs-Medizinal.Anzciger 1904, Kr. 19 nnd Folge. Dr. Gerber, 
(QL Media. Abteilung des Allgere. Wiener Krankenhanses): „Zar Thor^ie d« 
Bhenmatismaa'iWiener Media. Presse, 1905, Kr. 46 nnd 47. 

Andere in der Literator empfohlene Vasole sind: iodVMOl, RglDpfkr-ChlOrOfMW' 
Vktol nnd Sftlloyl-VtMl. 

In des Apotheken In OIKsern A 00 nnd 100 «ramm oder lo»e !■ 
I Jedem «owichte vorrätlK. 


Iilteratar and Proben fOr Arate kosienfrel von der Fabriksflrxna 

G. Hell 4 Comp., Wlon und Troppaue 


Dm Hirren Ärzten bestms mpfoMeil 



das Spezialbans 


für Glaswaren, Apparate und 
Geräte für Chemie, Pharmazie, 
ärztlichen Bedarf, Chirurgie, 
Anatomie, Mikroskopie, Physik, 
Naturhistorik u. Elektrotechnik 


J. Gzeika & Pokorny 

Wien, n/i, — 


Taberstrafie Nr. 20. = 

Prelskurante gratis und franko. 
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Aikokol 


-EntziehuRSskyren 


■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Riftergut-Nimtsch a. Rober, 
I I ■ ■ I I Post Rcinswaldc, Kr. Sagan in Schlesien 

* W WB (früher Niendorf a. Sch.). 

Qe^yiniiiclet IProspolct© IVunlco. 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smithy Rittergutsbesitzer. 


Preblauer 

Sauerbninn 

Zu bezicben durd) die Uersendung Prebiau 
(Kärnten), vorrätig in den niineral* 
CUatserbandiungen und Apotheken. 


kobUniStircreicbtr natromiti« 
«rliag, arm an Cbloridea und 
icbwcfeliaNren Salzfn. Kegeit 
dieUerdauHigf btiBlaun- u. 
nureiUidfi, bei stoffweebtti- 

atSrtligcn und allen Fällen, 
wo ein brifiigei, alkaliicbti 
mineralwasser tbtrapiUtilCb 
gCKbltzt wird, ein otrläBUcb 
wirkiamti diätetisches Getränk. 


Sanatoriam Vorderbriihl 


Eell* and Pflsgeuurtalt für S««oBval«M«at«, Brholaafrsb«« 
joden Altere. Beetene eiiiMrichtet für Opereuonen 


ÜLiTiÄZtll 

ESSüJaßS 

flnrßmVTt?' 


«. «hrealMk 


Frellaflew« MmS» and DUSSenrea. 

BCMUac bei 'Wien. Telephon Nr. SO. 

Ar. ttmx > wAe/BjvAw>. 


HofllefinotM tm SpedillUtai (Br Kruka aad EaaaBTalaaaaita 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelBffelweise genommen, Zucets von Wuser. 

Dieee Fleleeb-EeeOM beettM eMtebiielUoii km m> Ufiee See tWeete« Fleleebee. 
veleb« Bu d«nb teUBd« Brw&riBwg and eine Ziuete tob Wbmwt odor BadoioB 
StodM fOirOBBm iroB4M. Dbo Prl^Mmt hM lioh m ^iBBoad bowSkrt, ta| Sie ber> 
verreieeaete» AeterttMee dMtoibo mU tIoIob Jahru bIb ■tärkuM- «ad Bele* 
bnagSMlttel mH aelereraeAtlteheiB Erfelie In Sie Praxi» elMefllirnnbee. 

tLASOMV SraoU« ttn4 AoO« OuriptuHtOMr ArMtol «Ur Browl'« MUtaA-Mmmui, 
am/ e d d> « etr «w tfaeUU ktnauamUm criMtbM. 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Ausnlohauasea. — f^ 0 adiug>^«Ai>.' 18 S 6 J — Pr»Is~M0dMi22»a. 
Defft» IB WIee: A. Beceaener, I., TooklaabOB 4 ; H. LawentbeL Z.. Holdm- 
MhoB s i Hetb. Stelser, I., Ltohtoaitöf B. 



Kiöckier$„Fermaltin*‘ 

Via. malt. ohln»e ferrat. KlOoklerl). — Klinisch erprobt und Ter- 

ordnet bei Anlmle, Beehltle, Blelobenobt, Bkrefbloee. 
AppeUtloalcbelt, Sntkrlftnag, Verresltat. 

KLÖCKLERS CoDdnranoo-Maltose-Wsln. 

Vorsflgliche Erfolge bei AppetltloelKkelt, Dpepepsle, «lies 


cbronlMhea Mesenleldea, wlobtlg ^el IfrabUdnaKea, 
beetee zanderasniBlttel bei Kagenkrebe. 

KlOcklers CotO'CondDrango^altose'Weln 

Bestes Antidlarrhoikam selbst aneh bei TnberkalOsen. _Er- 

hkltUch ln Apotheken; wenn nioht TOrr&tig, bitte n bealeben 

Apotheker FR. KlOCKLER. PRAG nU. -m 

Postkolli 9 Flaschen Fermaltin KS'SO, Condnrango K 6’40 frk. 
Prospekts o. Probeflmben »nfTsrUmen dm P.T.Hsrrsnlnt»» griU». 


Sorisin 



8yr, Kala 8alfo^QuajaeoU 

L»at Uialat^rSalTlaM rom 28. 1904 hawOUgt, 

Geeetillob gesohtttit 

Z 33. d. 1 lE a 11 o 33. e 3a. s 

Aaf Grand bereits erfolgter Tidfscher Erprobnagen Nitens der Herren 
Professoren, praktischer Ärzte, Kliniken Spit&ler bei TutfiiThltB 
dor llanplrbtloaiorAbney wie alnitdr and ehron. BronoUtlg, 
IsaftrÖhren* and BbohdakAterrli, Kenohhattea, Laag^ea- 
spitsdakatarrli, Skrofaloidy wie nach in der &dkoBwalMMai 
nach Zafladaaa and anderen akuten Tii<^w *t sawfci.^iifcS^f , 

Borlala habt den Appatlt, das KAryargowlaht, beseitigt Hostaa 
and Aas warf, desgleichen den VaohtflOhwolA. 
Dosiemng: 3—4Kinderl0ffel Uglloh für Erwachsene, für Kinder die HiUte. 

Dieses PAparat wird nor gegen Ärztliche Verordnnng abgegeben. 

• Praia K &•— per Flaaohan 

Protamnstar asf Wtzaeeh kostaaieaL 
Srize-va.g'a.xig' tubd. 3w3a.axaJ.*trartzlal9: 

HER6ABNY-SGR0LZ, Apotheker, Wien, I., LngeckS. 

S opisin ist in allen Apotlieken erliiltlich. 


Mt' Kraft-Checelade 
Cacao-Prematheus 


nsob wrof. v. mersno» Balls a. A 

FUrMn am aßoMa motti. HmmmwmM, Aft>a#sSwy. 

Das in den beiden Priparates eatbeltene Caeaofett bssltak 

Se ileiolis Eanlslsn de« Lebertbrus. 

1« du IrzUiolmi Welt «eH Jabrzebitu bdkaiaL 
BuMdere bewibrt In der Klnderprail«. 

•eeignet ln allea Füllen, we 

^ Hebttsg de« «Hg—«lug EtaBbrrnniitudn erwCnseht. 

m*M h Felahelt üe« deeeliBteefc» Jener iite« «peleMbeeeliie w4 |«te« Trieheeeeo. 


. DBPOXSi — ■■■ !■ 

Wies: Karl Plrrlnger, StofknapUtz«. 

_ m Alte k. k. Feld-Apetheke. H. Erl», tt—nsnlat» «. 

. F. A. 11 lokal Aaohn Naohf., oniAKamsek, ZeltMns—«•.' 
■—«eel: Joa t. TttrSk, Klr&ly-atcza i«. 

w Carl Detsinyi, Dtojrerie .SohJange*, Balge— l«. 

■ Friedr. Detalnyi, —jokkanerga—B. 


AsmB« erkalBea Prohm» swatla luid rvwh«. 


Gebrüder Thonet ^ 

Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre hygienischen Erzengnisse, 


Kindepsessel 

nach Angabe von Professor Epstein 
für rachitische and moskelschwache Kinder. 
. Krsnkentragetühle, Bidets, Kiosettstühle, 
' Krankentische, Cbaieee-Ionguee fCr Augen¬ 
kliniken, Sohlafeofae, Feldbetten etc. etc. 


Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionskur weit abertpoffen durch die 


Enthält 33V,«/# Hg. 


Gesetzt. 


Ung. Pat. Nr. 24.723. 



Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wüsche nicht. 

Ist in 3 —Ö Mlnoten Tollkommen einiserieben. 


see. Dr. Bosenberg. 

EiMBgBngartall*: 


isi in d—0 imnien lomommen eingeneDen. n, n BouanerM itrm.TiDethdkd 

Di#Er»engimgettell#Mnd 6 tdeiiH#rr#Blr«teaPfo^widLit#rBtnr I^WaPCTg» aKin'/ipClD—e 

e«ni# giBti# und frBBko. Besag dnnb cBmtUeb# Apothakea. Badapest.'VTU., XKerepeserstr.-AS. 


Verpacknngen: 

1. in 30 ^ hältigen. 
gradnierten Taben, 
n. in Schachteln 
geteilt, 

10 Dosen 4 3^. 


Wien: CARL BRADY, Apotheker, 

I., Flalschmarkt Nr. 1 . 


Prag: MAX FANTA, Einhorn-Apotheke, 

Altat Biac 91 . « 
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Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteilung. 

^ , I. I ■ ■ — AJrnsa.* für D-uferhland und fVst«rrpicl): liro|>ol4lMlltiho (IlndPii). ' 


PHYTIN 


Hauptphosphorreservestoff der grilnen PAuu/c. 

Aus PflaosensBrnen hergeatelltpx, ▼olUt&odig dpflniertus organiechoa Phoaphor- 
priosli>. Eotliftlt 22*8% or^aniach gebnndeneB Phosphor in vollkommen 
BHimilierhBrer ungiftiger P'orm. 

■V A'HttirlifheN Krärtl«uii|;8iniltel. 

Nervenstärkend, Stoffwechsel anregend, Appetit erzeugend, blutbildend, das 
Kdrpergewlcht erhöhend, how&hrt b<>i nervöser Sublsflusigkuit. 

„Das Problein der rationellen Phospbortherapie ist erst durch die Kntdecknng 
des Pbytin gelüst worden.“ 

Orlginalschachtel zu 10 g K 3*.'S0. Dosis für Erwachsene i g pro die. 

Rp. 1 Opiginalachachtei Phytin. 


Chinin¬ 

phytin. 

Bewahrt bei Nenrslgion, 
Migräne, Keuchhusten, 
Pieber etc, 

Sälen. 



I*J[iy tiii-IVlilcläzixcltor-I*räparat 
für Säuglinge und Kinder unter 2 Jaüren 

in Glasern mit liöffelcbea. 

Fortossan regt in hohem MaOe den Appetit an. verbessert den BroiÜirangS' 
Eostand des Kindss und verhilft ihm tu normalem Wacbstnm. Milcb narb 
/usatE unverändert sterilisierbar. 

Indikationen; Künstliche Ernährung, langsames Wachstum, zurückgebliebene 
Entwicklung, Skrofulöse, Rekonvaleszenzen jeder Art. 

Orlginalglas zu 40p K 2* -. Dosis: 2—8 abgeslrlobene Löffelohan (iredle, 

Äp. i. urigiuaiucaacniiei zrayiiD. • Rp* 1 Originalsohacbtel Fortoasan. 

—- • Muster und Literatur gratis und franko. 

Vertrt*t^r; Mag. pharm. E. Weyrioh, Wien, IX., Mariannongasso 10. — Für Böhmen, Mabren, (laliEien, Sobleslen und Bukowina: Adler*Apotheke, Inhaber: Apotheker 

Wilhelm Wolf, k. u. k. Hoflieferant, Koniotau (Böhmen). 


Neuer SaliEytsäureeater 
zur lokalen Behandlung 
von Hheumatosen. 
Qeruohlos uad vollständig 
reizlos. 


SCephaldol 

(0'2—I 0 pro doii, 3'0—5’0 pro dio), mildes, prompt wirkendes 
H selbst in ^rbbten Qaben ohne 

Aflllfiyi lilllLllIfl irgendwelche nachteilige Beein- 
änssnng des Herzens, glänzendes 

A «.42«. AwIv-mwm i” allen Fällen echter Neu- 

AUIlnClir&l^lKttltl ralgie, Hemicrania etc. 

M «.41.2 J«ia421w«.««. afebr. Phthise etc. hervor- 

AUIIllIll OIlKlllll ragend bewährt. 

l>r>. Fr>£i>nz Sfiolii», 

Wien^Baden. 



Compound Syrup of Hypophosphltes. 
(Fallo'we’ H 3 rpopliospliit-S 3 ^T\a.p.) 


Znummeusetzang: Ohlala, StrjoluüB, fTlaw, OaMwB« und 

w»iswi». f.t,ttn4Bii an anterphosphorige Säure. 

▲nM.ror4l.ntlleli B.U.rf»lc« b«i: Kr«akh«ttMi Aw 

b«aw« (Tnberenloae), 4.r AthmongMrffam. flb.rlM«pt, «owie namentlich 
bei Animi, und Krankhalten de. Verv«n.y.t.nLiL besonders V.ant«tlk«.i6, 
endlich in mien von Baehltl. nnd Serephnlo.!« bei Einden. — 8.1t JiAren 
in den Wiener tmd Berliner Kliniken rebraaeht, besonders von dm Herren 
Prof. Dr. Krafft'Xblng, Oeheimrathl>r. Senator, Dr. von Stoffela nnd 
Dr. Mendel. 

STMohteMi mit Snttlohen AttMtm nnd Gebiaoohmawidminpai bei 
folgenden Agenten eehrihlioh sn bestellen: 

Oeneial-DepOt ln Oesterreich ln C. BrabBer*. AMUiek« .»«Bm 
BbmI'S Wl.B, 1., BopaervBM« 18. -> Pftr die E&stenluder Ibr. fleina* 
vaflo, ApotJbcftm 1 b Triest. Torräthlg in allen Apotheken. 7SS 
Vor werthlos«! nnd sobädllohen Naohnhmangen wird besonder! gewarnt 


Acidol-Pepsin 

Feste, Vollkommen haltbare und vorzüglich wirksame 

Salzsäure-Pepsin-Präparate 


Stärke 1 (stark sauer) 


Stärke II (schwach sauer) 


Cartons k 50 Pastillen k V 2 g*". 

-. = Muster und Literatur auf Wunsch = 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 


Pharm. Abteilung; 


Berlin S. O. 36. 
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Wien, den 14. Oktober 1906. 


nedizlnlsche Presse 


Begründet 1860. 


OrQSn für prsktischo Ärzt©i UrbukSohwarzenberginWien. 



S anatorium $i Blasien 

Ultur Ib. den meere 


fn «eilie gcKbfltitci; bmllcbec Xagc, atiuebcn von groben VannenwSlbcnu 
— Aooetnete Einricbtonaen verbonbcn mit grbbtem 'Komfort. — Blektriecbe 
• a a a • « seloncbtung. — ZentrelbeUang. — Ifft. a a a a a a 


i J 


’n&betea Outcb 
bie Dcodpeftte. 



Die Szinye-Lipöeser 
LitMon-Quelle 


Salvator TortreffUoh 

bei Nieren- und Blaa^euton, HnrnffriM, ^rnbt- 
en. lt hena l t n; ’TOaiyi^^ bewies 

bei Catanlini der Athmnnge- und Yerdanangsorgrane. 

Harntreibende Wlrknng! 


I Leleht YertfMdMil Bnkterlenibeil 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftlgungs 

' und i 


'iäi 


Wh 


33%Fleisch- 

fiiweiss. 

9 peis: 

3 l^ 2 oh, 





Vor Tbllla mlnderw«Ttla*>>, aaf Vorweohslang bereobnetea 
Haobabmangen warne aaBdrfiokltob. 

„Pttre“, Med.-chem. Ihstttfft Dr. H. Scholl, Manchen. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

Quecksilber-Vasogen-Saibe 

■ — 33'/, und 50 \ — 

«nibilt das Hg in ieinster Vertcileng, wird schnell und 
volikommcn resorbiert, daher kein Beschmutaen der Wische 
ist unbegrenzt haltbar und >m Oebrauch billiger als Ung. «In 

Da minderwertige Naebabmungeo vorbaodeo, bitten 
wir, stets nur „Originalpackung Pearson’* zu ordinieren 


ein speoifisoh wirkendes Lactagogum. 
überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und ElweiB-Gehatte, 
meist schon Io t —2 Tagen deut t. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

66ieraI-Dep6t rsr Onterreicb-ODgiri: 

Wilhelm Maager, Wien lil/8 

Heumarkt 8. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen ete. 


Sesncht Schiflsärzle 


I intelligentes Fränlein, im ’ 

_ „ ^ ^ Krankenhausnntenicbtet 

Q|IQ|I|I und gepr&ft, bittet, sie 

l■lll■llll 20 empfehlen. Unter nY* 

UUIIIIIIl Z. 7 ‘* postlagernd Wien, 
V ' SS Südbahnhof. 


Im Earoline Rledlscheii Klnderspitale in Wien, IX., Schnbert- 
gasee 23, ist vom 15. November 1906 ab 

eine II. Sekundaparzteeetelle' 

zn besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jabresgehalt von 840 K nebst Terpfiegang 
(aasgenommen die Abendkost) and Wobnnng verbanden. Bewerber am diese Stelle, 
welche Doktoren der gesamten Heilkande sein mässen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesncbe bis lingstens 20. Oktober 1906 in der Kanzlei des Wiener medizinischen 
Doktoren-Koltegiams, I., Botentarmstrafie 19, öberreicheo. 


Gemeisdearztesstelle für die Gemeinde Frastanz (Vorarl* 

berg) mit 2100 Einwohnern, zwei gröfieren Fabriken mit eigener Fabrikskranken* 
kasse, einer Filiale der allgemeinen Krankenkasse für Tirol and Vorarlberg 
nnd einer Gewerbegenossenschaftskrankenkasse. Mit dieser Stelle ist auch die 
Gemeindearztesstelle von Göfis verbanden mit einem Wart^ld von 800 K 
bzw. 1000 K. Der gemeindeärztlicbe Dienst ist gemäß der mit Statthalterei- 
kundmacbang vom 13. Jani 1889, Z. 12.786 verlaatbarten Diensteainstraktion 
für Gemeindeärzte za versehen, Gesuche unter Beischloß der Zeognisse oder 
deren beglanbigten Abschriften sind binnen 14 Tagen, vom Tage der Ans* 
schreibang an gerechnet, ^n die Gemeindevorstehnng Frastanz einzosenden. 



&Rina - mit ^is&n 

Fil RiconulKcmtifl unil Blularmi Ton intlicbii Aulorititin hiitiK iipiahlm. 

Wird seines ¥orirefflichen Geschmackes wegen besonders 

ME* von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 4000 ärztliche Gntachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur a. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 




H I Eztraot. Thymi Moohar&t* 

11 m 1 || A sa I n Taesobner (Name in allen Staaten 

rPlTlIxxin geseb.). — Unschädliches, 
I ul lUUUlll Bi<^ber wirkendes Mittel gegen 

Keuebhusten, Kehlkopf- nnd Broneblälkttarrh«, EmphTin eti. 

Doilvnmz fQr Kinder; SitODdlloh 1 Kaffee- Mi KinderlOffel *eQ, 
je naeh dem Alter; fUr Erwacheene 1—SitOndUeb 1 ESlOffel eott. 
Zq beiiehen ln Flaiehen von ea. S6C f Inhalt dureb jede Apotheke. 
Literatnr am herrorragendeo medieiniiehea Blattern DenteeklandS 
nnd Ofterrei«b.Ungan)e, eowle Oratieproben n YeraoebesweetaB 
■tehen den Harren Areten pen emr 

Hergestellt ln der 
Kfumandanten-Apotheke, 

Bsrlin C. 19, Seydelstraße 16 . X mw 

EairH-D«Ht KII. FMTZ, l•4iIi■al-lr»|H-lnll^■Mla|, lin, t, IrimntnliL 

Q Verknnf nnr Hn Anolheken. 




aden-Baden. 


Sanaforlum Dr. Ebers. 

Ffir iaUrni mi lirvankraiki. 


Leitende 
Arcte; 


'■ ■ Das ganze Jahr gedffnet. = 

Dr. Ebers, Dr. Heiligenthal. 


wärmster Knrort Oberitaliens, bestens ge¬ 
eignet alsWinteröbergangsstatioD. Dsselhat 
sanaloriumartige KarpeAsion FrinsTera. 


Winterbadekur. Kurort Sl-lukasbad. 

Natnrbelße Sohwefelquallen, Schlammbäder, Schlamtnapplikationen, Thermal- 
1 bäder jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 

^ T . Wohnung u. Boralaltige Pension. Prospekte 

r über Heilung von Rheuma, Gloht, Nerven- 

m leiden. Hautkrankheiten etc. und Bber 
fl M OiB Winterbadekur gratis durch die Direktion 
St.-Lukaabmd-Ofmn, Budapamf. 


mm 8«pdas«» (Italien) 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 

Leiter der Enrpension Frimavera. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

fBr 

Cemüths-u. Nervenkranke 

ln 

Wiem. XIX.. OhewMMlma, ■iUretasinssei «e. 


Rossel, Schwarz & m SSiesbadea 

= Fabrik heilgymnasti scher und orthopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der % « 

Apparate System Dr. Herz, Wien. Ä ^ m 

Alleinfabrikation der Apparate Mr aB *“ j |||P 
System Dr. G. Zander U stocthoim. |rK, /Jfi^ 



Erstklaufge« Fibrlkit mit weltg^headiUr Barasti* 


PCfldölappäTdtO, staiState «rwendliat. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinst« ln- nnd analändineke Xeferenxen. 


Fnlento ln «Oien X^tnrntasSen. 
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Plbroiy»la*. 

SiD6 DeQ6 Thiosi* 

nainiii-Verbmdung,g®- 
branclisfertig i“ Am- 
pallen von 2'3 cm* In¬ 
halt = 0-2 ff Thiosi- 
namin, anr 
losen intramuskolären 
Injektion. 

Perhydrol. 

WassentoflsnpeioxTd-lerDk 

Absolut cbem.*rein.,30 
Gewichtspros. H, 0, 
enthalt.,aosgezeichuet 
f,chirarg.,arologische, 
otologUche a. odonto- 
logische Zwecke, nn- 
entbehrlich für die 
Wandbehandlang. 

Paranephrln. 

Nenes, reizlos., relativ 
angiftig. Nebennieren- 
piiip.; in Yerbindg. m. 
Kokain zur Injektions- 
anästhesie hervor¬ 
ragend geeignet. 
Tropakokain. 
Ansgez. lok. Anästhe¬ 
tik., freiv. d. bekannt, 
unangenehmen Neben- 
wirk.and.Anästhetika. 
Sehr zu empf. ftir zahn- 
ärztl.,aagenärztl.a.aU- 
gemein chir. Zwecke. 
Beliebtes Mittel für die 
medulläre Anästhesie. 



Rp. Broxuipin lOVo* 100^. Originalpackung Merck. 

S. Zwei- bis dreimal täglich einen Teelöffel voll und mehr. 

Tndik.: Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie. 

Rp. Bionin O'S g. Aq. Amygdal. amor. 15 g. 

M. D. S. Dreimal täglich 10, abends 20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum. 

Rp. «Jodipin lOVo- 100ff. Originalpackung Merck. 

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in heißer 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronchialhnsten, Em¬ 
physem. 

Rp. «Todlpin SK®/#* 100 p'. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 em* 10 Tage lang oder länger sub¬ 
kutan in die Glutäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, Em¬ 
physem. 

Rp. Sty^ticin 0*05 g. Fiat tabnletta, dentur tal. doses 

Nr. 20. Originalpackung Merck. 

S. Täglich 8 bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 

Indik.: Menstmale Blutungen, Blutungen im Klimakterium, 
Menorrhagien. 


Litaritur Qbir diasa Priparala dan Karran ktait ifatii uad iranko. 


Voroaal. 

Neues, ganz vorzügl. 
Hypnotikum ohne die 
üblen Nach- n. Neben- 
wirk.and.Schlafiiiitiel. 
Dosis b.Erwachs. 0'5 g. 

Olykoaal. 

Neues Antirheumatik., 
warm empfohl. Ersatz¬ 
mittel f. Salizylat e, frei 
vond.unangen.Neben- 
wirkg. d. Salizylsäure 
u.derenTerbindungen. 

Antltkyrooldin- 

MÖbln». 

Beliebt.Mittelgeg.Mor- 
bus Basedowii, das sehr 
bald Abnahme d. Hals- 
umfangs,Rnckgangder 
Puls- u.Atemfreqnenz, 
sow.Verkleinerung des 
Exophthalmus, Rück- 
gangd. Struma a.8icht- 
liche Besserung des A11- 
gemeinbeffnd. bewirkt. 

Oelatlne steril, 
pro Injeotlone 
Herok 

in zugeschmolz. Röhr¬ 
chen ä 10 u. 40 g. Aus 
frischen KalbsfüÜen 
unter besond. asept. 
Kautelen bereitet und 
aufs Sorgfalt, sterilis. 


' Tamponaden in neuen Schlittkartona ^ 

/ nacli Prof. Dr.Pollak, laoform-Gaze, Weißblech» 
Sterilieiep-Dosen, Holz-Mund»Spatel offeriert: 

Wien» VerbnndetofffjVik _ ( 

V K.A.HNE>XÄ!T®m efe 


Terlag lon Drlai £ SdivmDliefi In Vien 

I.»N4axirailianBtira.ße 4. 


Soeben erschien: 

Wiener 

Medizinal-Kalender 

- und == 

Rezept-Taschenbncli 

für praktische Ärzte. 

Dreißigster ‘jQflV 
Jahrgang Ivv I 
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werden mit tiberraschend gutem 
Erfolge verwendet bei allen Anfällen 

von MicrAne. Heinifcranle, Tri- 
(ceiiiinnn-Nearaligic, HopT- 
erlinicrzcii hei Inünenza. ucr- 
vöHeii Jioprscbiiierzeu allar Art. 

Angenehmato JUedikation, weil 
wnhlachmeckend! 


Or»giDal(iat'knngen: Xarrone mit 
10 Tabletten im Glase erhältlich iit 
den Apotheken. Etik. rot (Vi Dos.) 
Phenacetin 0 6, Coffein 0'('6, Codein 
0'02, Gnarana 0'2. K »'SO. 

Etik. grün (Va Dos.) Phenacetin 0'26, 
Coffein 0'03, Codein 0 01, Gunrana 0 1 . 
R 810. 

Veraachaqaant. a. erm. Preisea. 
Literatur zu Diensten. 

Fabrik Pharmazeut. Präparate 

WILHELM mnERER, München 2. 


)Waltheps‘ Eiixip Condurango 
= peptpnat. ylmmepmann*. = 

__ Als Ton ▼onOgllobem Erfolg bekannt bei allen Arten 

Magenkrankheiten, ladlgeetion, D^epepde ete. 
Empfohlen dnroh saUreiohe «rst« Aat*riWt«B. 
/Harr Oeheimrat StChr, KlMlngen, tchreiU: 

S\ „ Sa ist voa htlcbatem Warta tttr di« 
* ^ b I Praxia, namentliob bai'altan n. ebron. 

Walthers Pilul. Conduranoo ferr» 

-^ conchlnic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther". 

BeatTertriglichae Mittel bei mit Magenleiden einhargehenäei Hstamnt, 
Merrenlelden, Maraemns eto. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther" («mm v^sm). 

Augeseiohnetee, wohlMhaeookondee Stomaoblkaa. 

Zn hab en nur in Apotheken. Wo nlebt Torrätig, bitte Beeng umnliiiin an wollen 
■■r* Da Tielmali meiae PrSparate Tereohrelbei.«n 

nachgeahmt werden, bitte stete Uriginai Waitner wollen. Belebe 
Literatur und Probeflaecben etete gerne su Bieneten. Alleiniger Fabrikant: 

„F. f ALTHER3“ chemisch-pharinazeiit. LaborateriHm, 

StraBBorE I.Elaafi, RbelnriegelttraSe la. 

Inhaber: Fran F. Walther WUwe, l»r. H. Uern, Apotheker n. Chemiker. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Alfektionen 

wird di8 wiMifldtlichs, wahlsehmMkande and vanflglich vardiyliche Bgijikotpripirii: 

Syrypus Guajacoli coaip. Hell 


Synonym; Aphthisln in Sirupform oder 

Capsulae Guajacoli comp. Hell 

Synonym: Aphthisln In Kapseln 

NB. Wir bitten, ausdrücklich Syrupus Guajacoli nHell« zu 
ordinieren, da sich dieses Präparat ganz wesentlich in der Wirkung 
von anderen ähnlichen Sirupen unterscheidet. 


mit boBtom Erfolge angewendet. Dae Ouajukolpräparat Holl iet da« ziiTcrllbiBigBt« 
nnd bestvordaulicho Ouajakolprftparat, das ans den wirkeamen BoAtandtoilcn di-B 
BncbenhoIrteereB und de« Stoinkohlenteore« gewonnen wird and au« 9 Teilen 
gaa|akol8aarcra Kalium und aus 1 Teil Petroeulfol-Ammon besteht. 

Ootit: 8—«mal täglich ein Teelöffel vom Sirup oder 3—4mal täglich 1 —3 Stück 
der Kapseln. 

LITERATUR: Bebandlosg der Lungentaberknlote“ in Nr. 9 de« „Med.- 

ehirnrg. Zentralblatt“ Tom Jahre 1903 and ,Beiträge cur Behandlung der 
Lungenerkrankungen“ in Nr. IT and 18 der „Arztllohen Zentralseitung“ vom 
Jahre 1909. „Die Behandlnng nioht tnberkolöser Erkrankungen der Atmungsorgane“ 
in Nr. 41 der „Arztl. Zentralaeitang“ v. J. 1003. „Beitrag cur rationellen Behandlnng 
der Lungentuberkulose“ in Nr. 46 der „Wiener Med. Presse“ t. J. 1902. „Med.- 
chimrg. Zentralblatt“ Nr. 44, 1903 und „Leipziger ReiobBrnedisinalanzeiger* Nr. 13, 
1909 nnd andere mehr. 

lAteratw und Proben stehen auf Verlangen tu Diensten. 

Dotäiipreli einer Flasche Sirup 8 Kronen, in Kastenpacknng 2 Kronen, einer 
Sohacbtel Kapseln 2 Kronen. 

FUr KmnkeBkfuiseo nnil ärmere Kranke bitten wir zu ortll- 
nleren : Syr. Ont^aeoll «omp. Hell laEen. min. 

Die Vorabfolgung In den Apotheken erfolgt nur auf äritllohe Verordnung. 
Fabrik pharmasentlBOh-ehemlscher Produkte 

G. Hell & Comp.g Troppau und Wien. 
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statt Eisen! Statt Lebertran! 


)(aematogen )(ommel 

alkoholn und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder Irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstoffe des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel fOr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von kOnstllchen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
seihst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Heematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegrenxte Haltbarkeit in vieljährig erprobter 
Tropenfestigkeit und Frostsicher heit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbaxillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten völlig ab. 

Hsmatogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkeirot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Atherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins In Methämoglobin her und zeigt dem Augs die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hsematogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

TaKes-Dosea: SingUnge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur t), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 Gramm. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

I Hanau a* Hain. 

Zürich. 

London, E. C. 36 n. 36 a, St. Andrew’s HIU. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York, 

Engros~Yersand für Bußland: Apotheke 6ro$$-0chla, St. Pe^rsburg. 
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Die „Wiener Hedicinlectao Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Orofi-Qaart-Format stark. Als regelmäAigo Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine HiliUirärstliehe Zeitung“ and 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonst- 
lieh im durchschnittlichen Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- and Insertiousauftr&ge sind an 
die Administration der „Wiener HedUlnlsehen Presse“ 
in Wien, I., Maxlmillanstrifle Nr. 4, za richten. FUr die 
Redaktion bestimmte Zuschriften sind za adressieren an Herrn 
Prlv.-Dos. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Wiener Medii. Presse“ mit „Allgem. 
Militar&ntlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Initnd; Jibrl. 
SOK, balbj. 14 Kj TiertelJ. 5 K- AusJand: Fflr das Dsntsebe 
Beicfa, alle Bucbhändler und Postämter; Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., TiertelJ. S Mrk. FUr die Staaten dos Weltpost- 
Teroines; JAhrl. 84 Mrk., halbj. 18 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat; Inland: Jlbrl. 8 K; Ausland; S Hrk. — Inserats 
werden fUr die Sspaltige Noupareillo-Zoilo oder deren Ranm 
mit bO Pf. = 60 b beroebnot. Han abonniert im Auslände bei 
allen Buchhändlern and Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Poitanweisong au die Admlolstr. 
der „Wiener Medlx. Presse" in Wien, I., Mazimiliaostr.e. 


niediziiiische Presse. 


Begründet 1860. 

Organ für praktische Ärzte. 
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Urbaii 4 Schwarzenberg in Wien. 

Bsäiktlon: Teiepboa Ir. 13.849 
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Priv.-Doz. Dri. Anton Bnm. 

itelabtrattoa: Tehphn Ir. 9104. 


INHALT; Orl^nalien ond klinische Vorlesnngrcf« Bericht äber weitere 200 Fälle von Lnmbalanäethesie mit Tropakokain. Von Dr. PitrEa Dbprakce^cht, Primar¬ 
arzt im Spitale der barmh. Brüder, Budolfswert. — Über fünf mit Uaruoreks Antitaberknloseserom behandelte Fälle. Von Dr. Leon Strim^bbro, Wien- 
Ischl. — Beraerkongen za Dozent Dr. Fbkumds Aufsatz: Die Radiometrie mit Qaecksilberoxalatlösangen. Von Dr. GorrwALo Scuwarz. — Bcmerknng zn 
Dozent Dr. Fbecndb Anfsatz: Die Radiometrie mit Qnecksilberoxalatlüsangeo. Von Dozent Dr. Gnino Holzknecrt. — Erwidernng zn vorstehenden 
Bemerkongen. Von Dozent Dr. L. Fbkiind. — Referate» Bbrrdt (Stralsnnd): Über HnskelvcrknöcheniDg nach einmaligem Trauma. — I. Mitülbscu 
(B ukarest): Die Resultate der spezifischen Behandlung der chronischen Lnngentoberkulose. — Max Rothmanm (Berlin): Uber die Leitung der Sensibi¬ 
lität im Rückenmark. — Aus der chirurgischen Universitätsklinik and der chemischen Abteilung des physiologischen Institutes in Breslau. BRuxHAnn 
Hbile: Experimeutelle Prüfung neuerer Antiseptika mit besonderer Berücksichtigung des Para jodoanisoU (Isoform). — S. W. Sowixsxt (St. Petersburg): Uber 
einen Fall von Urethritis, kompliziert mit multipler Gelenkerkrankong und Lymphangoitis; Ausgang in Eiterung. — Aus dem pharmakologisehon 
Institute der Universität Innsbruck. Josep Nkvinxt: Vorläufige Mitteilung über das Histosan, seine Resorptions- and Ausscheidungsverhältnisse. — 
I. Fbiedmahh (Bukarest): Beitrag zum Studium der agglutinativen Semmreaktiou bei Tuberkulose und der Wert derselben als diagaostisches Mittel. — 
A. Witter (Graz): Eine seltene Wirbelyerletznng. — I. A. Miropolski ; 8 Fälle von extragenitalor Syphilisinfektion. — N. N. Dj.vtscrkow : 3 Fälle 
von extragenitalem Ulcus durum. — P. F. Lomowitxki: Über einen Fall von primärer Sklero-'e der Oberlippe. — Bssxo MOllkk (Hamburg): Uber 
die VerändeiuDgen der Utemsdrüsen in der Gravidität ond der Menstruation. — Lpsxä und Gaudeac (Paris): Ein Fall von tödlicher Chorea infolge 
einer akuten Meningitis. — Ls Fevrr: Falliug bair: wbat can we do for it? — PöRSTSRUNa (Hannover); Über Wachstumsstürungen nach knrz- 
danenden Röntgenbestrahlungen. — 1. F. Dedjcbin (St. Petersburg): Über einen Fall von Tendovagioitis gonorrhoica multiplex. — G. Riebold 
(D resden): Über Menstruationsfleber. — Wilhelm Apetz (Augenarzt in Würzbnrg): Symmetrische Gangrän beider Lider nach Verletzung an der 
Stirne. — Kleine Mitteilungen. Behandlung der Blasentamoren. — Antigonorrboikam. — Unterernähmiig nnd deren rasche Heilung. — Absinth 
ein Abortivum ? — Ouderin. — EinflaB der Röntgenatrahlon auf Mikroorganismen. — Snjodin. — Clavin. — Literftrlscl e Anzeigen. Arbeiten aus dem 
pharmazentisebea Institut der Universität Berlin. Heransgegeben von Prof. H. Thoms. — Das Riod, seine geistig') und körperliche Pflöge bis zur Reife. 
Herausgegeben von Dr. Ph. Biedert. — Ein Vorschlag zur Trachombehandlnng. Von Dr. G. Hirsch in Halberstadt. — Fculilcton. Der 57. Kongreß 
der amerikanischen ArwtegesellsiAaft.' (Orir.-Eorresp.) III. -r- Verhaodlongcn ttrztilclier Vereine. Aua den Allgemeinen und Abteilungaaitzungen 
der 78. Versamt4lung deutscher Naittr/c^eher und Ärzte. Stuttgart, 16. — 22. Septemb<-r 1906. (KoU.-Bor. der „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) IV. — 35. Kongreß der Deutschen QeseUschaft für Chirurgie. Berlin, 4. — 7. April 1906 (Knll.-Ber. der „Freien Vereinigang 
der Deutschen med. Fachpresse“.) XIV; ~ Notizen. — Ofiene Eoirespondenz der Redaktion und Administration. — Ärztliche Stellen. — Anzelgr^n. 

Nachdruck t>on Artikeln dieses Blattes ist nur mit Beuilligung des Verlages gestattet. 


Origlnalten und klinische Vorlesungen. 

Bericht über weitere 200 Fälle von Lumbal¬ 
anästhesie mit Tropakokain. 

Von Dr. Peter Defrftnoesobi, Primararzt im Bpitale der 
barmherzigen Brüder, Rndolfswert.*) 

Ich habe bereits bei der vorjährigen Versammlung in Meran 
über 220 Fälle von Rückenmarksanästhesie Bericht erstattet. 
Am Schlüsse meines Vortrages erklärte ich die BiERsche Ent¬ 
deckung als eine der segensreichsten in der modernen Chirurgie. 

Im verflossenen Jahre hatte ich nun Gelegenheit, in 
weiteren 200 Fällen verschiedenartiger Operationen meine 
Erfahrungen zu bereichern, die nun darin gipfeln, daß mir 
das Operieren ohne Rückenmarksanästhesie mit Tropakokain 
schwer denkbar erscheint. Ich betone mit Tropakokain, denn 
ich bin mit diesem Mittel so außerordentlich zufrieden, daß 
ich nicht einmal in Versuchung kam, ein anderes anzuwenden. 
Vielseitig beklagt man sich über unangenehme Nachwirkungen, 
wie: Kopfschmerzen, Erbrechen, Lähmungen, ja man berichtet 
sogar von Todesfällen. Intensive Kopfschmerzen, die aller¬ 
dings eine Woche anhielten, beobachtete ich nur in einem 
Falle einer Mastdarmfisteloperation. Der Patient war schon 
tagelang vor der Operation sehr aufgeregt. Die Menge 
des Tropakokain betrug 10 die Wirkung war eine vor¬ 
zügliche. Tags darauf traten heftige Kopfschmerzen auf, die 
sich am nächstfolgenden Tage über den Nacken verbreiteten. 
Verschiedene Antipyretika brachten keine Linderung. Erst 
eine neuerliche Punktion und Ablassen von zirka 10^ von 


*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Chirurgie der 78. Versammlnng 
clcntsclier Naturforscher und Arzte zn Stuttgart. 


ungetrübtem Liquor cerebrospinalis erzielten einen zufrieden¬ 
stellenden Erfolg. In diesem Falle wurden vor der Operation 
über 10^ Liquor abgelassen und wieder injiziert, während 
in allen übrigen Fällen die Menge des abgelassenen Liquors 
höchstens 6 —%g betragen hatte. Seit der Zeit habe ich nun 
keinen solchen unangenehmen Fall mehr erlebt. Ich habe 
die Überzeugung gewonnen, daß das Ablassen von größeren 
Mengen Liquors die üblen Nachwirkungen verursacht und 
betrachte die Menge von 10^ als das Maximum. In 2 Fällen 
traten etwas intensivere Kopfschmerzen erst am 3. Tage 
nach der Operation auf und konstatierten wir nachher, daß 
bei der Punktion nahezu lö^r Liquor abgelassen wurden. 
Wir müssen jedoch sofort betonen, daß diese Kopfschmerzen 
bei weitem nicht so unangenehm empfanden wurden wie in 
manchen Fällen der Zustand nach einer Inhalationsnarkosc. 

Wir waren bis zur jüngsten Zeit mit Dr. Karl Schwarz 
(Agram) vollkommen darin einig, daß man jedes Versagen 
leugnen darf. In 400 Fällen war nämlich die Anästhesie voll¬ 
kommen tadellos. Vor kurzem erlebten wir nun ein Versagen. 
Ein 26jähriger, kräftiger Bursche wurde behufs Operation einer 
rechtsseitigen Hernie auf gewohnte Weise tropakokainisiert, 
wobei zuerst löc^r, nach 10 Minuten jedoch neuerdings leg 
injiziert wurden. Der Erfolg bestand nur in Ameisenkriechen 
in beiden Unterschenkeln; beide Beine konnten anstandslos 
aktiv gehoben werden. Sehr auffallend war jedoch dife Tat¬ 
sache, auf die der Patient selbst aufmerksam gemacht hatte, 
daß das Empfindungsvermögen nicht einmal in den Zehen 
erloschen war. Hierbei muß erwähnt werden, daß die Punktion 
.und Injektion vorschriftsmäßig ausgofilhrt wurden. Der Liquor 
rioß im starken Strahle ab, aus der Punktionsstelle blutete 
es gar nicht und dennoch ein totales Versagen. Es sei gleich 
hier bemerkt, daß wir in 2 Fällen vollkommenes Aufgelioben- 

Digitized by ,ooQ e 








2087 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 41. 


2088 


sein-, der Motilität bei nahezu intakt erhaltenem Ernpündungs- 
Yermöges beobachtet hatten. Der früher erwähnte Kranke 
teilte uns tags darauf mit, dafi er vor Jahresfrist anderwärts 
an linksseitiger Hernie ebenfalls unter Rückenmarksanästhesie 
operiert worden sei. Auch damals habe man zur Inhalations- 
narkose greifen müssen. Aus diesem unzweifelhaften, genau 
beobachteten Falle haben wir die Überzeugung gewonnen, 
daß hier und da ein Versagen Vorkommen kann. 

Was nun die Tropakokainmenge anbelangt, habe ich 
schon im Voijahre erwähnt, daß ich mit der Wirkung erst 
dann zufrieden war, nachdem ich langsam von 10 auf \bcg 
Tropakokain gestiegen bin. Einzelne Autoren warnen vor 
dieser Dosis, indem sie dieselbe nicht nur für sehr gefährlich, 
sondern auch für geeignet halten, die Methode zu diskredi¬ 
tieren. Auf Grund meiner Erfahrungen halte ich diese Angst 
für unbegründet. 

Einzelne Kollegen kommen bei allen Operationen mit 
sehr geringen Mengen aus, und es ist mir sehr auffallend, 
daß sie bereits dort aufhören, wo ich erst anfange. Die 
geringste von mir angewendete Menge beträgt 7 cg^ die 
Durchschnittsmenge jedoch \bcg. Es ist zweifellos, daß dies 
in der Art der Sterilisierung seinen Grund hat. Ich sterilisiere 
nämlich das Tropakokain in der Bratröhre des Sparherdes. 
Da hier keine genaue Kontrolle möglich ist, kann es Vor¬ 
kommen, daß daa Kokain überhitzt wird und dadurch an 
seiner Wirkung verliert. Ich war daher sehr erfreut zu 
hören, daß die Mercksche Fabrik in Darmstadt auf Veran¬ 
lassung des Dr. Schwauz das sterilisierte Tropakokain in 
Tabletten verfertigt. Nur auf diese Weise wird es möglich 
sein, die Lumbalanästhesie auch in der Privatpraxis anzu- 
wenden. Vor kurzem hat übrigens Dr. R. v, Ablt vom Barm- 
herzigenspital in Graz ein sehr handliches Instrumentarium 
angegeben (vide „Münchener med. Wochenschr.“, Nr. 3^4,1906), 
welches zweifellos verdient, in der Praxis eingebürgert zu 
werden. 

Von einigen Anhängern dieser vorzüglichen; Methode 
wird deren Anwendung bei Kindern perhorreszierh Ich muß 
offen bekennen, daß mir die Aufstellung dieser Gegenindi¬ 
kation nie recht einleuchtend war. Wegen allzu lästiger 
Bronchitiden, die bei Kindern nach Inhalationsnarkosen auf¬ 
zutreten pflegten, begann ich auch bei diesen anfangs sehr 
zaghaft, später ausnahmslos mit der Anwendung dieser vor¬ 
züglichen Anästhesierung. Die Kinder vertragen dieselbe aus¬ 
gezeichnet, die Wirkung ist ideal, von unangenehmen Erschei¬ 
nungen gar keine Spur. Es kommt zwar manchesmal vor, 
daß das Kind, im ungewohnten Raume sich umschauend, zu 
weinen beginnt. Es läßt sich jedoch bald beruhigen, so daß 
die Operation anstandslos vorgenommen werden kann. Ich 
hatte im verflossenen Jahre Gelegenheit, 22 Kinder unter 
10 Jahren an ein- und beiderseitigen Hernien unter Rücken¬ 
marksanästhesie zu operieren. Ein einziges Kind mußte 
narkotisiert werden, u. zw. nur weil es ihm im Operations¬ 
saale allzu ungemütlich vorkam. 

Was die Zeit des Eintrittes der Anästhesie nach der 
Tropakokaininjektion anbelangt, so ist diese nach meinen 
Erfahrungen sehr variabel. Sie tritt durchschnittlich nach 
10 Minuten bestimmt auf, sehr oft früher, sehr selten später. 
In einem Falle mußte ich nach 15 Minuten langem, erfolg¬ 
losem Warten zur Äthernarkose greifen. Als die Operation 
(Koxitisabszeß) nach 6 Minuten beendet und der Patient 
erwacht war, machte er auf die totale Anästhesie des Unter¬ 
körpers aufmerksam. 

Auch die Dauer der Anästhesie ist verschieden. Während 
die Hemienoperationen ausnahmslos bei vollkommener Schmerz¬ 
losigkeit des Patienten ausgeführt werden konnten, stellten 
sich bei den iVs—2 Stunden dauernden Mastdarmkrebsopera¬ 
tionen ge^en das Ende zu Schmerzen ein, die jedoch selten 
das Einleiten der Narkose erforderten. 

Im übrigen nehme ich keinen Anstand, falls die Schmerz¬ 
empfindung zu früh eintritt, eine zweite Injektion zu machen, 


wobei ich, wie schon oben bemerkt, vor einer Gesamtdpsis 
von 22 cg nicht zurückschrecke. 

Auf die Technik gehe ich nicht ein, denn diese bildet 
sich jeder Operateur selbst. Im großen und ganzen halte ich 
mich an die Angaben des Kollegen Dr. Schwabz, ausgenommen 
die Beckenhochlagerung. Eigentümlicherweise habe ich von 
dieser keinen besonderen Vorteil gesehen, im Gegenteil schien 
es mir, daß die Patienten in solchen Fällen eher über Kopf¬ 
schmerzen klagten als jene, die in wagrechter Stellung 
operiert werden. 

Zum Schlüsse will ich nochmals betonen, daß ich gerade 
mit Tropakokain außerordentlich zufrieden bin und bisher 
keine Veranlassung hatte, ein anderes Mittel zu versuchen. 


über fünf mit Marmoreks Antitnberkulose- 
sernm behandelte Fälle. 

Von Dr. Leon Steinsberg, Wien-Ischl. 

Angeregt durch die günstigen Berichte, welche in 
letzterer Zeit H. Frky (Davos), E. Lewin (Stockholm), 
Th. Stephani (Montana), Schwabtz (Gleiwitz) u. a. m. über 
ihre Versuche mit Marhorees Antituberkuloseserum publi¬ 
zierten und durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Mar- 
uorbe mit den notwendigen Serumquantitäten versehen, bin 
ich daran gegangen, den therapeutischen Effekt des Anti¬ 
tuberkuloseserums zu prüfen. Leider war es mir aus diversen 
Gründen, deren Besprechung nicht hierher gehört, unmög¬ 
lich, meine Beobachtungen an einer medizinischen Klinik oder 
Abteilung anzustellen. 

Ich hatte vergebens an mehreren Türen augeklopffc und 
war endlich gezwungen, das Krankenmaterial der ambulanten 
Armenpraxis zu entnehmen. Es ist wohl klar, daß sich ein 
derartiges Material für eine genaue wissenschafbliche Über¬ 
prüfung nicht besonders eignet, was zum Teil in den .sozialen 
Verhältnissen der einzelnen Patienten, zum Teil auch in dem 
Mangel einer ständigen, ärztlichen Kontrolle liegt, überdies 
wurden mir nur solche Fälle überwiesen, bei denen die 
Krankheit trotz jahrelanger Behandlung mit allen bisher 
üblichen Mitteln schon bedeutende Fortschritte gemacht hatte. 
Mein Beobachtungsmaterial ist sehr gering und deshalb soll 
auch meine Arbeit bloß einen kleinen Beitrag zur Kenntnis 
über die Wirkung des neuen Mittels liefern. 

Ich fühle mich zu ihrer Veröffentlichung hauptsächlich 
durch die Arbeit von Ullmann („Wiener klin. Wochenschr.“, 
1906, 31. Mai) veranlaßt. Die ausgezeichneten Resultate dieses 
Autors finden eine Stütze in dem, was ich gesehen und hier 
mitteilen will. Meine Beobachtungen wurden an 5 Kranken 
gemacht und dauerten ungefähr 6 Monate. 

Meine heutige Mitteilung kann deshalb nur einen provi¬ 
sorischen Charakter besitzen. Ich behalte mir für eine spätere 
Zeit vor, die genauen Krankengeschichten und einen detail¬ 
lierten Bericht über die Beobachtungen und Veränderungen 
während der Serumbehandlung zu veröffentlichen. 

Fall I. Max K., Med.-Doktor, 27 Jahre. Hereditäre Belastuag 
nicht nachweisbar. Im Alter von 2 Jahren fieberhafter Lnogenkatarrb 
mit sehr starker Abmagerung. Beit dieser Zeit bis znm 21. Lebens¬ 
jahre alljabrlich, meist im Frühjahre und im Herbst, Bronehialkatarrh 
mit quälendem Husten, Fieber, eitrigem Auswarf und Nachtschweißen. 
Patient war fast jedes Jahr 3—4 Monate bettlägerig. Im 20. Lebens¬ 
jahre unmittelbar vor der Matura, nach sehr angestrengtem Btudium 
erste Hämoptoe, nach weiteren 2Ys Jahren zweite Hämopt.00, dann 
eine derartige Besserung des Allgemeinzustandes, daß Patient seinen 
sochsmonatlichen Präsenzdiedst als Einjährig-Freiwilliger anstandslos 
absolvieren konnte. Ein Jabr später dritte Hämoptoe. In letzterer 
Zeit besteht Husten mit reichlichem Auswurf and geringen Temperator- 
steigernngOD des Abends, Stechen zwischen den Schnlterblättem und 
Atemnot boi jeder noch so' geringen körperlichen Anstrengung. 
Troizdem es sieb klinisch mit größter Wahi-scheiulichkeit um Tub8^ 
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culosis ptilmon. handelte, konnten im Sputum niemals Bazillen naeh- 
gewiesen werden. 

Status: :Mitte^oßer, gut genährter Mann mit kräftiger 
Muskulatur. Thorax normal gewölbt. Über der linken Supraklavikulär- 
grübe Dämpfung, abgeschwächtes, unbestimmtes Atmen, sakkadiertes 
Inspirinm und spärliche, kleinblasige Rasselgeräusche. Sputum reich¬ 
lich , eitrig. Im ürin keine abnormen Bestandteile. Kein Fieber. 
Beginn der Behandlung am 27. November 1905. Schluß der Behand¬ 
lung am 2. April 1906. Patient hatte während dieser Zeit 60 Darm¬ 
infusionen ä 5 cm^ Serum erhalten. Am raschesten verschwand die 
Atemnot und der stechende Schmerz zwischen den Schulterblättern. 
Die Sputummenge sank st^essive von 30 auf 5 cm* täglich, 
dabei verlor das Sputum seine eitrige BeschafiTenheit vollkommen 
und ist jetzt reinschleimig. Perknssions- und Auskultationsbefnnd 
ttber der linken Spitze normal. Rechts, hinten, unten sind noch sehr 
spärliche, feuchte Rasselgeräusche hörbar. Fieber bestand die ganze 
Zeit über nicht. 

Patient hat an Körpergewicht zugenommen, hat während der 
Behandlung sein zweites und drittes Rigorosum abgelegt, fühlt sich 
vollkommen wohl und dient jetzt als Assistenzarztstellvertreter. 

Fall II. Ludwig R., Kanzleibeamter, 45 Jahre. Hereditäre Be¬ 
lastung ist vorhanden. Patient war bis vor 3 Jahren immer gesund. 
Seit dieser Zeit besteht Lungenkatarrh von wechselnder Intensität 
mit Fieber, Nachtschweißen, Appetitlosigkeit und rapider Abmage¬ 
rung. Am 17. August 1905 heftige Hämoptoe. Von Mitte September 
bis Mitte November 1905 war Patient in Gries, woselbst sich sein 
Befinden etwas besserte und eine Gewichtszunahme von kg er¬ 
folgte. Nach Wien znrückgekehrt, stellten sich die alten Beschwerden 
in verstärkter Weise wieder ein. Die seit der Hämoptoö zurück¬ 
gebliebene Atemnot wird so heftig, daß Patient jetzt nur noch im 
Bette aufrecht sitzend atmen kann. 

Status: Kräftiger Knochenbau, sehr stark abgemagert, blasse 
Gesichtsfarbe, sichtbare Schleimhäute livid verfärbt, Orthopnoe, 
über beiden Lungen ausgedehnte Dämpfung, kurzes, verschärftes 
Inspirinm, verlängertes Exspirinm, stellenweise aus der 'Hefe kommen¬ 
des bronchiales Atmen und über beiden Lungen ^hlreiche klein- und 
mittelblasige Rasselgeräusche, Giemen und Ronchi, links hinten 
unten während des Inspirinms pleurales Reiben, 52 Atemzüge in der 
Minute. Beim Atmen starke Betätigung der Auxilliärmuskeln. Morgen¬ 
temperatur ca. 37*5*’, Abeudtemperatur ca. 38'5^ Sputum schaumig, 
eitrig, reichlich Tnberkelbazillen enthaltend. Herz nach rechts einen 
halben Qnerfinger breit über den linken Sternalrand reichend, linke 
Herzgrenze normal, Herztöne dumpf nnd leise, zweiter Pulmonalton akzen¬ 
tuiert, 100 Pulsscbläge in der Minute. Im ürin O'h^o Albumen nach 
Essbach. Leber und Milz vergrößert. Beginn der Behandlung am 
9. Dezember 1905. Patient erhält durch 9 Tage hindurch täglich 
eine Darmeingießnng von 10 cm* Serum. Schon nach der dritten 
Eingießung wird die Atemnot wesentlich geringer. Die Temperatur 
sinkt auf 36*8*^ des Morgens und 37'4'* des Abends, Nacbtschweiße 
weniger profus, Appetit besser. Der objektive Befund über der 
Lunge vollkommen unverändert, Auswurf um Geringes vermehrt. 
Die Pulsfrequenz steigt auf 130, Arterienspannnng sehr gering. 

Am 17. Dezember setzte ich mit der Bernmbehandlung aus 
nnd verordnete für 3 Tage Dlgitalisinfus. Am 19. Dezember Exitus. 
Trotzdem der Zustand des Patienten schon bei der ersten Unter¬ 
suchung die ungünstigste Prognose quoad vitam- ergab, begann ich 
experimenti causa mit der Serumbehandlung, um zu sehen, ob auch 
bei einem so verzweifelten Falle ein günstiger, wenn auch vorüber¬ 
gehender Einfluß zu erzielen sei, und es scheint, daß selbst hier eine 
geringe Besserung der subjektiven Beschwerden erreicht wurde. 

Fall III. Lily G., Kontoristin, 19 Jahre. Hereditäre Belastung 
nicht nachweisbar. Seit 3 Jahren Husten, Brustschmerzen, erhöhte 
Abendteraperatnr, seit einem Jahre, besonders des Morgens eitriger 
Auswurf, der von Zeit zu Zeit mit blutigen Streifen durchsetzt ist. 

Status: Graziles, schlecht genährtes, anämisches Mädchen. 
Über der rechten Lnngen^itze, vorn bis zum unteren Rand der 
zweiten Rippe, hinten bis zwei Querfinger breit über der Spina 
Scapulae reichend, Dämpfung. Über der gedämpften Zone ver¬ 
schärftes, vesikuläres Atmen mit spärlichen, klingenden Rassel¬ 
geräuschen. Sputum schleimig, eitrig, Tnberkelbazillen enthaltend. 


Die übrigen Organe normal. Im ürin kein Eiweiß,' kein Zucker. 
Beginn der Behandlung am 18. Dezember 1905. Schluß der Behand¬ 
lung am 7. April 1906. Patientin hat während dieser Zeit 57 Darm- 
eingießnngen k 5 cm* erhalten. Die Dämpfung über der rechten 
Spitze hat sich vollständig anfgehellt. Die Auskultation ergibt jetzt 
normal vesikuläres Atmen mit ganz vereinzelten Rasselgeräuschen. 
Die tägliche Sputnmmenge ist von ca. 25cm* auf 5 cm* gesunken. 
Tnberkelbazillen konnten bei einer Bputumuntersuchnng am 30. März 
weder nach den gewöhnlichen Färbemethoden noch nach dem An¬ 
reicherungsverfahren nachgewiesen werden. Die Brustschmerzen sind 
ganz geschwunden. Während der Behandlung hat eine Gewichts¬ 
zunahme von 5*/, kg stattgefnnden. Patientin mußte wegen Todes¬ 
fall in ihrer Familie die Behandlung unterbrechen und hat sich seit 
dieser Zeit nicht wieder gemeldet. 

Fall IV. Wilhelm B., Privatbeamter, 31 Jahre. Mutter und 
ein Bruder an Lungentuberkulose gestorben. Beginn der Krankheit 
vor 5 Jahren mit Stechen zwischen den Schulterblättern, rasch zu¬ 
nehmender Heiserkeit, Husten, heftigen Schmerzen im Kehlkopf, 
Schlingbeschwerden und Fieber. Es sollen damals tuberkulöse Ge¬ 
schwüre am linken Stimm- und Taschenband, ]sowie auf der ary- 
epiglottischen Falte und Epiglottis bestanden haben. Dieselben waren 
schon einmal geheilt, um nach einer argen Elrkältung nnd Überanstren¬ 
gung wieder aufzubrechen. Pät. hat häußg Spitalsbehandlung mitge¬ 
macht ; war vor 2 Jahren 4^^ Monate lang in der Langenheilanstalt 
Alland bei Wien und steht jetzt wegen seines Kehlkopfleideos wieder 
im Ambulatorium des Wiener Rodolfspitales bei Dr. A. Hbindl in 
Behandlung (Milchsäure und Menthol). Dr. Hsindl war so liebens¬ 
würdig , mir den Patienten mit folgendem Kehlkopfbefnnd zur 
Serumtherapie zu überlassen: „Auf der Epiglottis rechts ein narbiger 
Substanzverlnst, welcher sich nach Unlrä hin zu einem frischen, 
linsenförmigen Ulcus verbreitet, dessen Umgebiing stark infiltriert 
ist. Linkes Taschenband nnd linker Arykuorpel gleichfalls infiltriert 
nnd leicht ödematös. Linkes Stimmband ulceriert und subglottisch 
infiltriert.“ 

Status: Mittelgroßer, schlecht genährter Mann, mit leidlich 
kräftiger Mnsknlator. Über beiden Lungenspitzen, links etwas tiefer 
reichend, Dämpfung. Über der linken Spitze im Bereiche der 
Dämpfung verschärftes, vesikuläres Inspirium mit zahlreichen, klein- 
blasigen, krepitierenden Rasselgeräuschen. Die übrigen Organe 
normal. Im Urin keine abnormen Bestandteile, Sputum reichlich, 
schleimig-eitrig, enthält zahlreiche Tnberkelbazillen. Temperatur 
normal. 

Beginn der Behandlung am 28. Dezember .1905. Schluß der 
Behandlung am 16. Mai 1906. Patient hat zuerst in der Zeit vom 
28. Dezember bis 22. Januar nenn snbkutnne Injektionen ä 5 cm* 
erhalten. Die beiden ersten Einspritzungen worden reaktionslos ver¬ 
tragen. Nach der dritten Einspritzung Rötung nnd Jucken an der 
Injektionsstelle. Von der vierten Einspritzung angefangen Erythem 
und Urticaria im weiten Umfange um die Injektionsstelle. Steige¬ 
rungen der Temperatur bis zu 37‘8* des Abends; allgemeines Un¬ 
behagen. Ich setzte mit den Injektionen ans nnd verabreichte nur 
mehr dem Patienten Darmeingießnngen, von denen er bis Schluß 
der Behandlung 60 ä 5 cm* erhält. Der im Anfang leicht vermehfte 
Auswurf wird immer spärlicher nnd nimmt einen rein schleimigen 
Charakter an. Husten und Schmerzen im Kehlkopf schwinden fast 
vollständig, so daß Patient, der ein Tagebuch über seine Krankheits¬ 
erscheinungen führt, am 30. März folgendes notiert: „Hasten auf- 
gebört, Kehlkopf ohne jedes krankhafte Gefühl, körperlich sehr 
wohl.“ Sputamantersnehung am 1. April ergibt Bazillen in spärlicher 
Menge, Keblkopfbefund vom 2. Mai (nach Hsindl): „Die Ulcera 
haben sieh in letzter Zeit gereinigt und Überhäntet. Die Infiltration 
in der Umgebung hat das graurote Kolorit verloren und zeigt mehr 
Vaskularisation.“ Die Untersuchung der Lunge ergibt Ende Mai 
über der linken Spitze sowohl bei Perkussion als auch bei Aus¬ 
kultation vollkommen normale Verhältnisse, über der rechten Spitze 
ist die Dämpfung gerade noch angedentet, die Atmung normal. Das 
Körpergewicht ist-von 54 auf 58'7 kg gestiegen und Patient, der 
vorher arbeitsunfähig war, bat die körperlich sehr anstrengende 
Tätigkeit als Acquisiteur von Lottericonternehmangeo schon im 
zweiten Monate der Behandlung wieder aufgenommon. 

2 * 
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Fall V. Roaa Z., 32 Jahre. Keine hereditäre Belastang. Pa- 
tientin Ist verheiratet nnd hat 7 gesonde Kinder. Beginn der Er¬ 
krankung im Febmar 1905 mit Fieber, Hasten, Halescbmerzen, 
Heiserkeit, Bchlingbescbwerden and Abmagerung. Seit September 
Verschlimmerung aller Symptome. Patientin steht wegen ihres Kehl- 
kopfleidens im Ambulatorium des Wiener Rodoifsspitales in Behand¬ 
lung des Dr. A. Hbinbl und wurde mir mit folgendem taryogoskopi- 
Hchen Befunde sur Einleitung der Berumtberapie flberiassen: „Beido 
Stimmbänder oberflächlich nlzeriert, das linke auch etwas inflltriert.“ 

Status: Mittelgroß, kräftige Muskulatar, reichlicher Panniculus 
adiposuB. Haut leicht in großen Falten abhebbar, als Zeichen, daß 
in letzterer Zeit rascher Fettscbwond stattgefanden bat. Haut and 
sichtbare Schleimhäute sehr blaß. Über der linken Fossa supra- 
clavicalaris und Fossa supraspinata Dämpfung mit spärlichen, trockenen 
Rasselgeräuschen. Sputum schleimig-eitrig, Tuberkelbaziilen ent¬ 
haltend. Ailo Übrigen Organe normal. Im Urin keine abnormen Be¬ 
standteile. Abendtemperatur bis 37*8*’. Keine Nacbtscbweiße. 

Beginn der Behandlung am 30. Dezember 1905. Schluß der 
Behandlung am 28. Mai 1906. Patientin erhält zuerst jeden zweiten 
Tag eine subkutane Injektion ä 5 ctn^. Keine Temperatursteigerung. 
Die beiden ersten Injektionen werden gut vertragen; doch schon nach 
der vierten Injektion muß ich mit di^er Behandlungsmethode ans- 
setzen, da uro die Injektionsstelle am linken Oberschenkel Erythem, 
Jucken nnd starke Schwellung mit bis in die Wade ausstrablenden 
Schmerzen auftreten. Patientin erhält nunmehr Darmeingießungen, 
und zwar bis zu ihrer Entlassung 66 ä 5 cm. Die Oewicbtsabnabme 
hält im ersten Monate der Behandlung noch an, so daß Patientin 
vom September 1905 bis Ende Januar 1906 9 kg verloren batte, 
ln den letzten 4 Monaten hat eine Gewichtszunahme von 6^4 kg 
stattgefnnden. Die, katarrhalischen Erscheinungen über der linken 
Lungenspitze sind vollständig geschwunden. Schall links noch 
immer etwas kürzer als rechts. Patientin bnstot nicht mehr und 
wirft auch nicht mehr ans, so daß eine Spatumuntersucbting nicht 
mehr gemacht werden gönnte, 'romperatur seit Anfang Februar 
normal. Die Patientin setzte im Gegensatz zu Fäll VI bei Beginn 
der Sernmthorapie mit der lokalen Behandlung im Kehlkopf aus. 
Dr. Hbindl hatto die Freuudlicbkoit, sie am 3. Mai zu untersuchen 
und mir folgenden Befund zu übersouden: „Die Ulcera an beiden 
Stimmbändern gereinigt, der Rand noch leicht infiltriert, aber lebhaft 
gerütot (vaskulariBiort). Die Stimme reiner. 

Wenn man nun in Erwägung zieht, daß sich mein 
Krankenroaterial aus Leuten zusainmensetzte, welche sich 
absolut nicht schonen konnten, von weit her bei jeder Witte¬ 
rung während der schlechten Jahreszeit in meine Ordination 
kamen, zumeist einem nnstrcng>}nilen Berufe oblagen, unter 
nicht allzu guten Wohnungs- und Ernfihrungsverhältnisscn 
standen, so kann das von mir erzielte Kcsultat als ein recht 
gutes bezeichnet werden. 

Die Zeit, die nach der Behandlung verstrichen ist, ist 
eine zu kurze, um von Heilung sprechen zu können, jeden- 
fhlls aber wurde bei vier Fällen eine ganz bedeutende Besse¬ 
rung erreicht, die gewiß nur auf das Konto des Serums zu 
setzen ist, da in allen Fällen mit jeder innerlichen Medika¬ 
tion ausgesetzt, bei Fall V sogar die lokale Behandlung des 
Larynx sistiert wurde. 

Wenn ich nun meine Erfahrungen kurz zusammenfasse, 
so ergibt sich folgendes: 

Die Methode der Darmeingießungen ist den subkutaoen 
Injektionen vorzuziehen, da sie vor denselben den Vorteil 
hat, von keinerlei unangenehmen Nebenerscheinungen be¬ 
gleitet zu sein. Wenn auch dadurch geringere Mengen des 
Serums zur Resorption gelangen, so muß eben dieser Übel- 
stand durch Benützung größerer Quantitäten, durch häufigere 
und längere Behandlung wettgeraaeht werden. 

Die Behandlung wird am besten in folgender Weise 
durehgefUhrt: 

Nach vorausgegangenem Reinigungsklysma werden täg¬ 
lich durch ein möglichst tief in den Mastdarm eingefuhrtesRohr 
je nach der Schwere der Erscheinungen 5—10— (mit 
plwstolcgisclu'r Kochsalzlösung verdünnt) eingespritzt, und 


zwar 15 Tage lang. Dieser Tnrnns wird nach einer Pause von 
5—10 Tagen je nach der Schwere des Falles solange wieder¬ 
holt, als es die objektiven und subjektiven Symptome erfordern. 

Wir müssen es uns in Betracht des spärlichen Beob- 
achtun^materiales versagen, weitere Schlüsse über die Indika¬ 
tion des Serams zu ziehen. Uns scheint es jedoch, daß selbst 
vorgeschrittene und sogar alte Fälle noch Vorteile aus dem 
neuen spezifischen Mittel ziehen können. Die großen Spitäler 
und Kliniken sind berufen, an die Prüfung desselben za 
schreiten und die Grenzen seiner nicht mehr zu leugnenden 
Wirkung festzustellen. 

Zum Schlüsse sei es mir noch gestattet, Herrn Dr. Mar- 
HOBEK für das Serum und die mir wiederholt erteilten freund¬ 
lichen Ratschläge, sowie Herrn Dr. A. Hbindl für die Über¬ 
lassung zweier Fälle aus seinem Ambulatorium und die 
liebenswürdige Mitteilung des jeweiligen laryngoskopischen 
Befundes meinen herzlichsten Dank auszuspreohen. 

Bemerkungen zo Dozent Dr. Freunds Anfsatz: 

Die Radiometrie mit Quecksilberoxalat- 
lösungen. 

(„Wiener MedlEinische Presee", Nr. 36, 1906.) 

Von Dr. Oottwald Sohwars. 

Infolge meiner Abwesenheit von Wien komme ich erst 
jetzt dazu, auf den obgenannten Artikel zu antworten. 

Zunächst ist es erfreulich, konstatieren zu können, daß 
Dozent Frbdnd den noch vor wenigen Wochen gegenüber 
meiner radiometrischen Methode eingenommenen, durchaus 
ablehnenden Standpunkt heute verlassen bat. Ja man muß 
von einer geradezu bewunderangswürdigen Wandlungsfähig¬ 
keit sprechen, wenn er, der am 25. Mai gemeinsam mit 
Oppenheim mein Verfahren als unbrauchbar und völlig ver¬ 
werflich bezeichnet hat, heute eine „Prüfzelle“ —sogar den 
Namen hat er von mir hinübergenommen — mit meiner röntgeno¬ 
metrischen Flüssigkeit in der Praxis bereits verwendet. *) 

Diese grundstürzende Anschauungsänderung verliert 
allerdings ihre Unbegreiflichkeit, wenn man sieht, wie Dozent 
Frbund jetzt ernsthaft daran gegangen ist, sich durch eigene 
Arbeit von dem Werte meines Verfahrens zu überzeugen. 
Solche eigene Kenntnisse über die neue Methode standen 
seinerzeit Freund begreiflicherweise nicht zu Grebote, und 
wenn er und Oppenheim trotzdem mit einem nicht etwa re¬ 
servierten, sondern total absprechenden Urteil sofort zur Hand 
war, so wird man vielleicht aus dieser Tatsache meine damalige 
Gereiztheit, über die Freund sich so sehr wundert, verstehen. 

Nunmehr hat allerdings die wirkliche Prüfung meines 
Verfahrens Herrn Dozenten Freund anders, belehrt. Er hat 
dabei eine Reihe mir selbstverständlich bekannter Beob¬ 
achtungen gemacht, Beobachtungen, denen mein in Mailand 
demonstriertes Fällungsradiometer in seiner Konstruktion 
Rechnung trägt. In kurzer Zeit wird der Apparat Herrn 
Dozenten Freund zur Verfügung stehen und hoffentlich auch 
seine Anerkennung finden. Also noch ein wenig Geduld! 

Angesichts des so unerwarteten Umschwunges bei einem 
traditionellen Gegner, wie Freund, kann ich eine gewisse 
Genugtuung nicht unterdrücken. Selbst auf die Gefahr hin, 
die Bedeutung dieses lokalen Sieges für eine Sache zu über¬ 
schätzen, die ja allenthalben den lebhaftesten Anklang ge¬ 
funden hat. 

Wenn trotzdem das erwähnte Gefühl der Befriedigung 
eine Beeinträchtigung erfahrt, so liegt der Grund dafür 

Mit der Seosibilisieriuig der EoERSchen Flössigkeit aach Roloft giaabt 
Dosent FaarxD mir etwas aenes zq sageo. Er übersieht dabei, daß ich die 
diesbezügliche Arbeit Rolofts in meiner Mitteilnng sitiert habe. Die Pillangs- 
radiometerlösaug ist übrigens nicht nnr durch Merkurinitrat, sondern nach 
einem besonderen Verfahren auch noch anderweitig sensibiliaieA Herr Downt 
Fkkim> wird wohl oder übel noch eine weitere Rektifikation seioew Prteils 
über die EmptlodHchkeit meines InstnimeDtea vornehmen müsseo. 
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darin, daß ans Freunds letzter Fablikation wiederum die 
Tendenz hervortritt, mein gewiß bescheidenes, aber immerhin 
bestehendes Verdienst zu schmälern. Freund stellt einen 
Vergleich zwischen seinen und meinen Leistungen an. Hardy 
und WiLcocK hätten das jodometrische Verfahren angegeben, 
Freund dasselbe in die Radiologie eingeführt. Schwarz habe 
auch nichts anderes getan, als die Ammoniuroozalat-Sublimat- 
lösung, die ja schon Eder zur Konstruktion seines Tageslicht¬ 
photometers verwendet habe, für radiometrische Zwecke 
adaptiert. 

Diese Parallele, die Freund zwischen mir und seiner 
Person zieht, muß ich höflich, aber bestimmt ablehnen. Die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Jodoform¬ 
chloroformlösung hatten bereits Hardt und Wilcock 
gefunden. Freund hat diese bekannte Reaktion also nur 
zu verwerten gehabt. Die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die FowLER-EoERsche Flüssigkeit habe ich und niemand 
anderer gefunden. Niemand kannte vor mir diese 
Eigenschaft der X-Strahlen, und wenn Herr Dozent 
Freund die Autoren Bellini und Vaccari anfuhrt, die ich 
nicht genannt hatte, so ist das ein Vorgehen, bei dem es 
schwer fällt, an eine bona fides zu glauben. *) 

Denn man höre und staune! 

Diese Autoren haben gefunden, daß die X-Strahlen 
keine Wirkung auf Oxalsäure, die eine gewisse Beziehung 
zur EDERschen Flüssigkeit hat, ausüben. Ein freundlicher 
Zufall hat mich davor bewahrt, diese negativen Arbeiten 
zu kennen, die mich möglicherweise davon abgeschreckt 
hätten, den Weg zu betreten, der heute zum Erfolge ge¬ 
führt hat. _ 

Bemerkung zu Dozent Dr. Freunds Aufsatz: 

Die Radiometrie mit üuecksüberoxalat- 
lösungen. 

(nWÜQer Medizinische PresM“, Nr.''36, 1906.) 

Von Dozent Dr. Qnldo Holzkneoht. 

Ich sehe keinen Grund, mich mit den meine Person 
betreffenden Erörterungen Freunds zu beschäftigen und habe 
nur mit Rücksicht auf die von ihm besprochene Publikation 
aus meinem Institute als meritorisch festzustellen, daß Freund 
die von Schwarz vor 2 Monaten publizierte Methode heute 
empfiehlt, nachdem er sie damals gemeinsam mit Oppenheim 
für unbrauchbar und vollkommen verwerflich erklärt hat. 


Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen. 

Von Dozent Dr. L. Freund. *) 

Aus welchen Stellen meines Artikels die Herren Holz- 
KNECHT und Schwarz das Recht zu der Behauptung ableiten, 
ich empfehle gegenwärtig das von mir und Oppenheim früher 


’) Die Behaoptaog Freunds, ich habe Bbcqukeel, dessen Angaben sich 
übrigens auf das Sadlambromid and nicht auf die Böntgenstrahlen bezogen, 
nicht zitiert, entspricht nicht den Tatsachen. Siehe meine Mitteilong. (Offizielles 
Protokoll der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Sitzung vom 25. Mai 1906.) 
Dort heißt es wörtlich: 

„Meine Herren, es wird Sie gewiß interessieren, daß, wie ich bei nach¬ 
träglichem Literatnrstndiom fand, Becquerel in den Comptes rendaes des Jahres 
1901 eine, wie er sich aasdrückt, „sehr nette** Reaktion des Badiambromids 
beschreibt, das ans einer Lösang von Merkarichlorid and Oxalsäure Ealomel 
ausfällen lasse. Hätte Becqukrei. diesen Weg verfolgt, so hätte er meiner 
Meinnng nach auf die FowLER-EDEBSche Flüssigkeit, deren Ammoniomgebalt sich 
photometriscb verwendbar macht (Eder), kommen müssen, bei etwas geringerer 
Beschränkang auf das Badiumgebiet gewiß auch die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf diese Flüssigkeit erbeben und uns dadurch vielleicht schon vor 
Jahren in den Besitz eines einwandfreien Meßverfahrens setzen können.“ 

Schmidt, dessen Nichtzitierung Freund mir ebenfalls zur Last legt, bat 
eine Wirkung der Eanalstrahlen auf Merknrichlorid in der Wasserstoffatmo- 
sphäre gefunden. Was hat das mit der Wirkung der Böntgenstrahlen auf die 
FowLER-EoKRsebe Flüssigkeit zu tun? 

*) Womit diese Angelegenheit für die „Wiener Med. Presse“ erledigt ist 

Red. 


getadelte resp. verworfene ScHWAEZsche Verfahren, ist uner¬ 
findlich. Mein ganzer Artikel wendete sich — dies sei hiermit 
wiederholt — gegen die groben Fehler, gegen die falschen 
Voraussetzungen und die sich daraus ergebenden unrichtigen 
Deduktionen von Schwarz ; mein Artikel wies nach, daß 
sowohl die Anlage des ScawABZscben Apparates als auch 
die von Schwarz angegebenen Vorschriften zur Steigerung 
der Empfindlichkeit seines für fbinere Messungen ungeeigneten 
Verfahrens vollständig verfehlt seien. Ich habe in diesem 
Artikel auf Grund eigener Untersuchungen ein Verfahren 
und einen Apparat angegeben, mit welchen man kleine 
Röntgenstrahlendosen durch das modifizierte EoERsche Aktino¬ 
metergemisch bestimmen kann. Von einem Gutheißen der 
ScHWABzschen Angaben war nirgends die Rede. Es ist mir 
rätselhaft, wie die Herren Schwarz und Holzknecht dazu 
kommen, anzunehmen, daß ich die ScHWARZsche „PrÜfzelle“ 
und „seine“ (!) röntgenometrische Flüssigkeit iu der Praxis 
bereite verwende, da doch mein ganzer Artikel gerade das 
Gegenteil behauptet. 

Nur bezüglich eines Punktes trifft die Beschuldigung 
Holzknechts und Schwarz’, daß ich mir das geistige Produkt 
Schwarz’ aneigne, gewissermaßen zu. Doch liegt dieser 
Triumpli des Herrn Schwarz, den ich ihm gerne verschaffe, 
weniger auf naturwissenschaftlichem als auf philologischem 
Gebiete. Der Ausdruck „Prüfzelle“, welchen Schwarz in 
seinem Vortrage gebrauchte, kommt tatsächlich auch in 
meinem Artikel vor; ich bekenne dies schuldgebeugt und über¬ 
lasse es der Prüfung gewiegter Sprachforscher, festzustellen, 
ob dieser Terminus die Merkmale origineller ScHWARZscher 
Wortprägung besitzt oder nicht. Aber außer diesem Terminus 
hat mein Verfahren mit dem ScHWARZschen nichts gemein, 
weder den Gegenstand, den er bezeichnet, noch sonst etwas. 

Wenn Herr Schwarz angibt, daß sein jetziges ge¬ 
ändertes Radiometer meinen Beobachtungen und Einwänden 
Rechnung trägt, so ist das sehr anerkennenswert; aber 
wohlgemerkt, nicht ich und Oppenheim haben unseren Stand¬ 
punkt, sondern Schwarz hat sein Radiometer geändert. Gegen 
dieses neue, mir bis jetzt noch unbekannte Instrument richtete 
sich auch nicht mein Artikel, sondern gegen die bei Abgabe 
meines Artikels an die Redaktion dieses Blattes allein vor¬ 
liegende Publikation des Herrn Schwarz am 25. Mai 1906 in 
der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Wenn Schwarz be¬ 
hauptet , daß ihm meine Beobachtungen selbstverständlich 
schon bekannt waren, so ist es zu verwundern, daß er trotz¬ 
dem sein Radiometer mit allen Fehlern in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Ärzte veröffentlichte, ja es nachträglich noch von 
Holzknecht verteidigen ließ und es erst jetzt, jenen Beobach¬ 
tungen Rechnung tragend, ändert. Da er dies aber tut, da 
er sein ursprüngliches Verfahren verlassen hat und nunmehr 
einem, wie er behauptet, verbesserten Verfahren den Vorzug 
gibt, so entfällt auch der Anlaß zu einer weiteren Diskussion 
über die Zitate des Herrn Schwarz, mit welchen er die 
Priorität jener ersten Publikation zu verteidigen sucht. 


Referate. 


Berndt (Stralsund): Über Hoakelverkiiöohemiig nach 
einmaligem Trauma. 

Verf., der schon vor Jahren eine Arbeit über dasselbe Thema 
veröffentlicht hat, bespricht anf Qrund von zwei neuen, histologisch 
genau untersuchten Fällen hanptsäcblicb zwei Fragen, die in der 
Pathologie der Myositis ossiücans eine wichtige Bedeutung haben, 
nämlich: 1. Geht das als Tumor imponierende Produkt der Myositis 
ossifioans tranmat. vom Periost oder vom intermnskulären Bindege¬ 
webe aus? 2. Ist dieses Produkt als Tumor oder Entzündung auf- 
zufassen? („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 79, H. 3.) Auf Grund der 
mikroskopischen Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß 
die Verkaöcherungen ganz oder zum größten Teil vom Periost aus¬ 
gehen können, obwohl auch durch einzelue Fälle der Nachweis 
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erbracht wurde, dafi Verknöchernngen auch ohne BeteUignng des 
Periostes entstehen können. Was die zweite Frage anbetrifft, glaubt 
Verf., daß der neugebUdete Knochen als Produkt einer Entzündung 
anzusehen ist, u. zw. einer ganz leichten hämatogenen Infektion 
des Blutergusses, der gequetschten Hnskelpartie und des eventuell 
mÜTerletzten Periostes. Aus dieser histologischen Anschauung zieht 
Verf. auch in therapeutischer Hinsicht den Schluß, die Myositis ossi- 
iicans im Anfangsstadium mit ßiBBscher Stauung wie andere akute 
Entzündungen zu behandeln. Die übrig bleibenden Verknöcherungen 
müssen entfernt werden, es ist dies aber nur angezeigt, wenn irgend¬ 
welche Funktionsstörungen bestehen. Die leichte hämatogene Infek¬ 
tion zieht Verf. konsequenter Weise auch als ätiologisches Moment 
für die Entstehung der Myositis ossificans chronica (Reit- und Exerzier¬ 
knochen) und der Myositis ossificans progressiva heran. Ebdheim. 


I. Mitulescu (Bukarest): Die Bosoltate der tpeBifiiohen 
^handlnng der ohronieohen Limg^ntiiberknloee. 

Verf. ist Anhänger der sperifischen Tuberkulosebehandlung, 
mit welcher er gute Resultate erzielen konnte. Von Wichtigkeit 
ist es in allen Fällen, genau zu untersuchen, ob der Patient 
eine eingreifende Behandlung verträgt und welche Art von Tu¬ 
berkulin angezeigt ist. Die Erfahrung zeigt, daß man die besten 
Resultate bei jenen Kranken erzielen kann, welche sich in einem 
gewissen physiologischen Gleichgewichtsstadinm befinden, keine 
Gewichtsabnahme zeigen und fieberfrei sind. Bei diesen kann die 
aktive Immunisierung mit den verschiedenen KocHschen Tuber- 
knlinsorten vorgenommen werden. In schwereren Fällen ist es von 
Vorteil, mit der passiven Immunisierung mittelst Serum Maraqliano 
zu beginnen, 10—15 Einspritzungen vorznnehmen und erst dann 
zum Tuberkulin T oder TE flberzngehen. In allen Fällen ist es 
ratsam, mit minimalen Tuberkulindosen anzufangen, um die Empfind¬ 
lichkeit des betreffenden Individuums ausznprobieren. In praxi ist 
die Anwendung des Perlsuchttuberkulins dem menschlichen Tuberkulin 
vorzuziehen, da dasselbe viel geringere Reaktionen hervorruft uud 
viel raschere therapeutische Resultate erzielen läßt („Spitalul^^, 1906, 
Nr. 12). Alle Tuberkuline wirken dadurch, daß rie die Zellen des 
Körpers in ihrem Kampfe gegen die TuberkelbazUlen unterstützen 
und zur Bildung von antibakteriellen und antitoxischen Körpern ver¬ 
anlassen. _ i j .f. Toff. 

MÄx Rothmann (Berlin): Über die Leitung der Seneibi« 
lit&t im ttüokenmark. 

Die gekreuzte Leitung für die Schmerzempfindnng, noch mehr 
aber für den Temperatnrsinn ist beim Menschen von weit größerer 
Bedeutung als bei den höheren Säugetieren. Trotzdem ist die Lehre 
von der ausschließlich gekreuzten Leitung dieser Formen der Sensi¬ 
bilität auch für den Menschen falsch; auch hier kommt es zu 
einer ziemlich weitgehenden Restitution für die Schmerzempfindung 
durch die gleichseitige Rttckenmarksbälfte, deren ungenügende Ein¬ 
übung bisweilen eine falsche Projektion von der Hirnrinde ans in 
dem Symptom der Allocheirie herbeifflhrt. Geht beim Menschen auch 
zweifellos der größte Teil der Schmerzleitnng durch den gekreuzten 
Vorderseitenstrang, ein kleinerer durch den medialen Teil des 
gleichseitigen Vorderseitenstrangs, so ist es doch nicht völlig aus¬ 
geschlossen, daß auch hier eine Vorderstrangsleitung von einer ge¬ 
wissen, wenn auch untergeordneten Bedeutung ist. Die Temperator¬ 
sinne haben vorwiegend gekreuzte Leitung im Vorderseitenstrang; 
die Restitution durch die gleiche Seite ist vorhanden, aber nur 
sehr unvollkommen („Berliner klin. Wochenschr.^^, 1906, Nr. 2). 
Auch beim Menschen müssen der gewöhnliche Dmcksion und die 
Berührongsempfindung streng auseinander gehalten werden. Der 
Dmcksinn hat eine der gekreuzten nur um weniges nachstehende 
gleichseitige Leitung zur Verfügung; neben dem Seitenstrang kommen 
hier auch beim Menschen Hinterstraogs- und Vorderstrangsleituog in 
Betracht. Dagegen verfügt die Berübruogsempfindung wahrschein¬ 
lich auch beim Menschen über zwei feste Bahnen, die unge- 
kreuzte Hinterstrangsleitong und die gekreuzte Vorderstrangs- 
leitong, nach deren gemeinschaftlicher Zerstörung sie aufgehoben 
ist, wahrend jede dieser Bahnen allein die Leitung zu übernehmen 
imstande ist. Dabei kann man ans den vorliegenden Befunden 


nicht erschließen, ob beide Bahnen in dieser Leitung der Be- 
rührongsempfindnng völlig gleichwertig sind. Jedenfalls ist dber 
beim Menschen wie beim Hunde ein gewisses Maß von Drnckshin 
für das Zustandekommen der Berührungsempfindung erforderlich. 
Das Lagegefühl endlich verfügt beim Menschen vorwiegend über 
gleichseitige Leitungsbahnen, unter denen neben der Seitenstrangs- 
bahn auch Hinterstraogs- und vor allem Vorderstrangsleituog in Be¬ 
tracht kommen dürften. Aber nach Fortfall der gleichseitigen Bahnen 
können die entsprechenden gekreuzten Bahnen die Funktion in ziem¬ 
lich weitgehendem Maße, allerdings nicht vollkommen, übernehmen. Die 
alte BROWM-SEQDARDsche Lehre ist weder für die höheren Säugetiere 
noch für den Menschen aufrecht zu erhalten. Es ist somit nicht nur ein 
weitgehender Schutz gegen das völlige Erlöschen einer sensiblen Fauk- 
tion gegeben, sondern auch die Möglichkeit einer weitgehenden Restitu¬ 
tion, die sicherlich durch Übung ganz in derselben Weise gefördert 
werden kann, wie dies für die Motilität zu erweisen ist. Es er¬ 
gibt sich also der für die Praxis, vor allem die Rttckenmaiks- 
chirurgie, bedeutungsvolle Schluß, daß eine reine Halbseitenläsion 
des Rückenmarks nicht nur hinsichtlich der Motilität, sondern auch 
auf dem Gebiet der Sensibilität einer weitgehenden Restitution der 
anfänglich vorhandenen schweren Ausfallserscheinungen fähig ist. 

_ Br. 

Aus der chirurgischen Vniversitdtskli/nik und der 
chemischen Abteilung des physiologischen Institutes 

in Breslau, 

Bernhard Heile: Experimentelle Prüfunxneuerer Anti¬ 
septika mit besonderer Berfloksiohtiffang des 
Parajodoanisols (Isoform). 

Das Parajodoanisol ist eine farblose, aus Eisessig kristallisie¬ 
rende, schwach nach Anis riechende Substanz Sie ist in Wasser 
schwer löslich, in Alkohol und Äther unlöslich. Sie läßt sich, ohne 
sich zu zerset^n, auf 200** erhitzen, zerfällt aber bei 230** explosiv. 
Während das Jodoform nur bei Luftabschluß und bei Gegenwart 
genügender Mengen reduzierender Substanzen seine antiseptiscbe 
Wirkung entfaltet, wirkt Parajodoanisol ■ unter allen Verhältoi^en 
antiseptisch, im Wundsekret oberflächlicher Wanden, in der Tiefe 
von Höhlenwanden, in Verbandstoffen und in „Reagenzglasversnchen“, 
in denen sich Jodoform wie ein indifferentes Pulver verhält („Vole- 
MANNs klin. Vo.-ir.“, Gbir. 107). Bei der bakteriologischen Prüfung 
erwies sich das Parajodoanisol als ein starkes Antiseptikum, als ein 
stärkeres als die bisher gebräuchlichen. Für die Anwendung in der 
Praxis ist aber nicht nur die antiseptische Kraft notwendig, sondern 
vor allem darf das Mittel nicht giftig sein. Die Verwendung des 
Parajodoanisols ist unbedenklich. Das Mittet wird von den Farb¬ 
werken zu Höchst unter der Bezeichnung „Isofonn“ in den Handel 
gebracht, und zwar 1. als Isoformpulver, 2. als Isoformpaste. Das 
Isoformpnlver ist ein Gemisch von gleichen Tellen Parajodoanisol 
und phosphorsaurem Ka^k. Durch den Zusatz vou phosphorsaurem 
Kalk wird die Explosionsgefahr völlig beseitigt, ohne daß, wie man 
bestimmt weiß, die Verwendbarkeit beeinträchtigt wird. Die Isofonn- 
paste ist ein Gemisch von gleichen Te^en reinen Jodoanisols und 
Glyzerin; auch der Glyzerinzusaiz ist nur mit Rücksicht auf die 
Explosionsgefahr gemacht. Mit Hilfe des Pulvers oder der Paste 
läßt sich das Isoform ohne besondere technisclie Schwierigkeiten in 
die verschiedenen Verbandstoffe einfUhren. Das Isoformpulver sowohl 
wie die Paste lassen sich verwenden zur Herstellung von Suspen¬ 
sionen, Emulsionen, Salben usw. Verf. gebrauchte 2—0^7* 
zerinsuspension bei der Wundbehandlung, 1—2YQige Emulsion zur 
lokalen Desinfektion der Harnblase und 2—3*^/oige Salben mit Vase¬ 
line zur Behandlung graru'terender Wunden anstatt der gebräuch¬ 
lichen Höllensteinsalbe. Irgendwelche schädliche Nebenwii^ungen 
wurden niemals beobachtet; bei Blasenkatarrh mit schwer zersetztem 
alkalischen Urin fiel die sterk antiseptiscbe Wirkung der Isoform- 
emalsion besonders auf. Die' normale Haut wurde durch Isoform nie¬ 
mals gereizt. Die guten Erfahrungen niit dem Isoform legten es 
nabe, auch innerlich seine desinfizierende Wirkung zu versuchen, 
zumal es möglich war, größere Mengen per os za geben. Da es 
nnn im Darmkanal znm wenigsten eine bakterienhemmende Wirkung 
ansübt und nngiftig ist, so dürfte bei parasitären Erkrankungen des 
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Darmkanals (z. B. Dyseaterie, Typhus usw.) scino iauere Darreichaug 
in Betracht gezogen werden. Alles in allem charakterisiert sich das 
Isoform als Danerantiseptikum, welches vor dem Jodoform den Vor¬ 
zug der starken antiseptischen Wirkung sowohl auf offenen und ge¬ 
schlossenen Wunden, als auch in den Verbandstoffen hat und sich 
ihm gegenüber vor allem durch seine Ungiftigkeit auszeichnet. 

-J__ B. 

S. W. SowiNSKi (6t. Petersburg): Über einen Fall von Ure¬ 
thritis, kompliziert mit multipler Qelenkerkran- 
kung und Xiymphangoitis; Ausgang in Eiterung. 

Ein 21 jähriger Student akquirierte Gonorrhöe und bekam 
14 Tage darauf Schwellung des Präputiums. Am Dorsum penis 
konnte man nur in der Mittellinie einen derben, leicht schmerzhaften 
Strang fühlen. 3 Tage später sah man einen diesem Strang entlang 
verlaufenden roten Streifen mit einem geschwollenen Lymphgefäß in 
der Tiefe, und nach weiteren 2 Tagen entstand an dem bezeicbneten 
roten Streifen im mittleren Drittel seiner Längsrichtung ein derbes 
Knötchen, welches stark gerötet und außerordentlich schmerzhaft 
war; nach weiteren 2—3 Tagen fühlte man an dieser Stelle Fluktua¬ 
tion , wobei die Hautdecken sich dunkelbraun verfärbten. Während 
der Reifung des Abszesses litt der Kranke fürchterliche Schmerzen, 
die ihn vollständig schlaflos machten („SELBNEFFsches Archiv“, Bd. 9, 
H. 4 u. 5). Der Harndrang war so vermehrt, daß der Patient fast alle 
5 Minuten urinieren mußte. Im Ham war Blutbeimiscbuog zu sehen. 
Das bis dabin reichliche eitrige ürethralsekret begann sich allmäh¬ 
lich zu verringern. Die Erweichung des Herdes ging rasch vor 
sich, desgleichen nahm die Abszeßhöhle an Dimension stark zu, so 
daß im Augenblick der Eröffnung des Abszesses ihr Durchmesser 
ca. 3 cm betrog. Fast gleichzeitig begann der Patient über Schmerzen 
in der linken Leistengegend zu klagen; bei der Betastung fand man 
hier eine derbe schmerzhafte Drüse und bald waren auch die Haut¬ 
decken oberhalb dieser Drüse gerötet. Verf. eröffnete den Abszeß 
und entleerte zwei Teelöffel voll blutig-eitriger Flüssigkeit, in welcher 
die Untersuchung Gonokokken ergab. Das Kultorverfahren .lieferte 
Gonokokken in ^inkultur. Als Nährmedtum diente Aszltes-Agar. Der 
Eiterherd befand sich nur in der Haut, während die darunter liegen¬ 
den Gewebe vollständig intakt blieben. Nach der Eröffnung des 
Abszesses bildet sich ein kraterförmiges Geschwür mit vorgefallenen 
Rändern; dasselbe war bei Berührung außerordentlich schmerzhaft. 
Die geschilderte Lympbangoitis verschwand 2 Tage nach der Eröff¬ 
nung des Abszesses vollständig und die bis dahin hohe Temperatur 
kehrte zur Norm zurück. Besondere Beachtung verdient der Um¬ 
stand, daß der Patient gleich seit Beginn der Erkrankung in zweck¬ 
mäßiger Weise behandelt wurde. 4 Tage nach der Eröffnuog des 
Abszesses verschwand auch die Rötung in der Leistengegend und 
es blieb nur ein derber schmerzhafter Strang zurück, der aber unter 
der Einwirkung von warmen Umschlägen vollständig resorbiert 
wurde. Am fünften Tage nach Eröffnung des Abszesses stieg die 
Temperatur wiederum bei sonst vollständig günstigem Krankheits¬ 
verlauf bis 39*2 und es zeigte sich am dritten Finger der linken 
Hand zwischen der ersten und zweiten Phalange im Gelenke selbst 
eine Schwellung, bald kamen diffuse Rötung und hochgradige Schmerz¬ 
haftigkeit des erkrankten Fingergclenks und gleichzeitig Schmerzen 
in den Knochen und verschiedenen anderen Gelenken hinzu. Der 
Patient klagte auch über Kopfschmerzen, allgemeine Zerschlagenheit, 
Schwäche und Appetitlosigkeit; der Pols war äußerst frequent und 
zeigte schwache Füllung. Nach weiteren 24 Stunden ging der 
Prozeß auf das zweite Metakarpopbalangealgelenk über. Die Schmerzen 
wurden immer heftiger und nach weiteren 24 Stunden ging der 
Krankheitsprozeß auch auf das 3. und 4. Metakarpophalangealgelenk 
derselben Hand über, wobei er von sämtlichen typischen Ent- 
zündungserscbeinuDgen begleitet war. Die Bewegungen im Hand¬ 
gelenke sowie in den Metakarpophalangeal- und Interphulaogeal- 
gelenken waren wegen der bedeutenden Schwellung und der hoch¬ 
gradigen Schmerzen absolut unmöglich. Bald geseilten sich auch 
Schmerzen in den Muskehi des rechten Oberschenkels, namentlich 
auf der vorderen Seite desselben, hinzu. Nach 3 Tagen stieg die 
Temperatur, die inzwischen normal geworden war, wieder bis 3S*> 
und der Entzünduogsprozeß ergriff das Gelenk zwischen der ersten 


und zweiten Phalange des dritten Fingers der rechten Hand. Auch 
hier stelten sich Rötung, Schwellung des Gelenkes, Schmer^aftigkoi t 
und Steifheit desselben ein. Zu dieser Zeit begannen die Schmerzen 
in den Übrigen affizierten Gelenken nachzulassen. Plötzlich verspürte 
der Patient hochgradige Schmerzen im linken Fußgelenk, und zu¬ 
gleich schwoll das Gelenk an und rötete sich zwischen der ersten 
und zweiten Phalange des ersten Fingers der rechten Hand. Dar 
Patient klagte über Schmerzen in der Herzgegend, jedoch ließen sich 
objektiv keine Veränderungen feetstellen. Behandlung: Die Wund- 
Oberfläche an der Stelle des früheren Eiterherdes wurde zunächst 
mit Jodoform verbunden, dann bis zur Verheilung mit warmen Um¬ 
schlägen aus einer Höllensteinlösnng von 1 : 500 behandelt. Inner¬ 
lich bekam der Patient Sandelöl, Natrium salicylienm und Aspirin. 
Gegen die Schmerzen in den Gelenken worden heiße lokale Bäder 
bis 35° R sowie narkotische Umschläge verschiedener Zusammen- 
setznng angewandt. Den Schluß der Behandlung machte Massage. 
Lokal gegen die Urethritis wurden adstringierende Einspritzungen 
angewandt. Nach einer Behandlungsdauer von einem Monat wurde 
der Patient entlassen. Das Geschwür war geheilt. Die afßzierten Ge¬ 
lenke zeigten eine gewisse Steifheit; Rötung war nicht vorhanden, 
desgleichen keine Schmerzen, wohl aber unbedeutende Schwellung 
der Gelenke. Es ist somit, wie aus der Beschreibung ersichtlich, zu 
der Urethritis gonorrhoische Arthritis hinzngekommen, von der 7 Ge¬ 
lenke ergriffen wurden; außerdem bestanden Muskelschmerzen, 
Schmerzen in den Knochen und schließlich zwöi Eiterherde: am 
Dorsum p. und in der linken Leiste. Besonderes Interesse beansprucht 
der Abszeß, da er nach seiner Entwicklung einen Bnbonulus dar¬ 
stellt, d. h. den bei weichem Schanker anftretenden Bubonen voll¬ 
ständig analog ist. Der vorstehende Fall gehört zwar, sofern das 
Resultat io Betracht kommt, in die Rubrik der mit Hautabszeß 
komplizierten Gonorrhöe, nichtsdestoweniger ist es, wenn man den 
Gang der Entwicklung des Eiterherdes berücksichtigt, eine Lymphan- 
goitis, die in Eiterung übergegangen ist, eine Erscheinung, welche 
sehr selten und durc^ns beachtenswert ist. L—y. 


Alis dem pJutrm€tk<dogischen Institute der Univer¬ 
sität Innshmtck, 

Josef Nevinny: Vorläufige Hittellung Über daiHisto- 
ian, seine Besorptions* und Austoheidungsver- 
hältniese. 

Histosan ist ein Triguajakolalbuminat. Es erscheint im Handel 
in Pulverform als Histosansirup. Versuche an einem größeren 
Krankenmateriale von Stieblin und Joos ergaben, daß das Histo- 
san gut vertragen wird und unangenehme Nebenwirkungen, wie 
Magen- und Darmverstimmung, Brechreiz, Alteration des Allgemein¬ 
befindens ttsw., insbesondere beim Einhalten der angeführten Gaben, 
nicht eiotreten. Beide Autoren wiesen übereinstimmend auf die be¬ 
sondere Verwendbarkeit des Histosans zur Nachbehandlung operierter 
Tuberkulöser hin. Die Versuche des Verf.8 über die Resorptions¬ 
und Ansscheidnngsverhältnisse des Histosans ergaben folgende Re¬ 
sultate kl. R.“, 1906, Nr. 33): Das Guajakol wird aus dem 
Histosan fast ebenso rasch abgespalten und resorbiert wie aus dem 
Gnajakolkarbonat; schon wenige Stunden nach der Einfuhr des 
Histosans kann es im Harn nachgewiesen werden. Die Dauer der 
Ausscheidung scheint eine etwas längere als beim Karbonat zu sein. 
Die Abspaltung des Guajakols erfolgt zum geringsten Teile im 
Magen, zum größten Teile im Darme auf dieselbe Weise wie beim 
Karbonat. Ein wesentlicher Teil des resorbierten Histosanguajakols 
verläßt den Organismus. auch nach großen Tagesgaben (240^ pro 
die Histosansirup) in Form der Ätherschwefelsäure durch den Haru. 
Eine Bindung an Glyknronsäure wie beim Karbonat ist ebenfalls 
vorhanden. Bei länger fortgesetzter Zufuhr des Histosansirdps in 
großen Tagesgaben macht sich eine ziemlich gleichmäßige Zunahme 
der Ätherschwefelsäure auf Kosten der Sulfatschwefelsänre bemerk¬ 
bar. Nach Gnajakolkarbonat ist die Abnahme der Snlfatschwefelsäure 
eine relativ größere als nach Histosan. Die Verminderung der Ge- 
samtschwefelsänre ist nach Guajakol gewöhnlich eine bedeutendere 
als nach Histosansirup. Das Allgemeinbefinden der Tiere, die die 
Präparate trotz hoher Gaben sehr gut vertrugen, war ein zufrieden- 
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stellendes, besonders der Histosanhond büfite an seiner Lebhaftigkeit 
nichts ein. Das Gewicht nach der Hangerperiode betrag beim Histo- 
sanhund 12'300 (vorher 13 beim Earbonathonde 11*200 A;^ 
(vorher iröOOArjy), nach Abschluß der Versuche bei eraterem 12*5', 
10*500 kg bei letzterem. Der Earbonathund bat somit 700 g, der 
Histosanbuad hingegen unter denselben Versuchsbedingaogen nur 
300 g abgenommen. Trotz der Zufuhr großer Zuckermengen in 
Illstosansirup im Tage (240j7 = 96.9 Zucker) stellten sieh keine 
Diarrhöen ein. Diese Resultate zeigen bereits, daß das Histosan eine 
ernste Beachtung verdiene und daß den übrigen Guajakolprftparaten, 
speziell den Sulfaten, in ihm eine mächtige Eonkurrenz entstanden ist. 

_ G. 

I. Friedmann (Bukarest); Beitrag snm Stadium der aggla- 
tinativen Sernmreaktion bei Taberkaloee aad 
der Wert derselben als diagnostisobes Mittel. 

Diese im Laboratorium für experimentelle Medizin der Buka- 
rester Fakultät gcmaobte fleißige Arbeit führt den Verfasser zu 
folgenden Schlüssen („Rovista stiintelor medicäle^^, 1906, März, 
pag. 346): Bei Mceri^chweinchen flndet eine Agglutinierung von 
Tuberkelkulturen nicht statt, falls es sich um gesunde Tiere bandelt, 
hingegen aber agglutiuieren tuberkulöse Tiere, und zwar um so 
mehr, als die Erankbeit vorgeschritten ist, doch kommen auch 
Fälle vor, wo die tuberkulösen Läsionen kaum sichtbar sind und 
doch eine starke Agglutinierungsreaktion besteht. Die Jungen von 
tuberkulösen Müttern bieten im allgemeinen nach der Geburt eine 
Agglutination, welche derjenigen der Mutter ähnlich ist, welche aber 
nach kurzer Zeit verschwindet. Mit Bezug auf den Menschen zeigten 
die Untersuchungen, daß zweifellos eine ngglatinierende Sernm- 
reaktion der Tuberkulose bestehe, doch ist der praktische Wert der¬ 
selben, vom diagnostischen Standpunkte aus betrachtet, ein geringer 
und mit der analogen Methode der Typbusdiagnose nicht zu ver¬ 
gleichen; die Agglutination kann keine Sicherheit geben und das 
sicherste diagnostische Mittel bleibt noch immer das Tuberkulin. 
Zur Illustrierung dieser Schlüsse wird hervorgehoben, daß unter 
vollständig gesunden Individuen, also solchen, welche auf Tuberkuliu 
keinerlei Reaktion zeigen, doch einige zu Anden sind, welche eine 
positive Serumreaktion geben. Andrerseits ist es aber vorgekommen, 
daß solche Personen, welche zweifellose Tuberkulose babeu und auf 
Tuberkulin prompt reagieren, trotzdem eine negative Serumreaktion 
aufweisen. lu allen derartigen UntersuchuDgen bildet die Rasse der 
für die Reaktion benutzten Bakterieoknltttren eine konstante Fehler* 
quelle, da manche Individuen mit gewissen Kulturen eine positive 
Reaktion geben, mit anderen aber eine negative. Endlich kann aus 
der agglutinierenden Kraft des Blutserums keinerlei Schluß auf die 
Immunität gezogen werden. T. 

A. WiTTEK (Graz); Eine leltene Wirbelverletzung. 

Verf. berichtet („Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
ünfailchirnrgio“, 1906, Bd. 4, H. 4) über einen Fall der seltenen 
Luxation des Atlas gegenüber dem Epistropheus bei einem Berg¬ 
mann, der bei seiner Arbeit ln der Grobe hmiend von berabfallen- 
den Gesteinsmassen verschüttet worden war. Der Verletzte, der nach 
seiner Befreiung allein nach Hanse gehen konnte, empfand heftige 
Schmerzen in seiner Halswirbelsäule, der Kopf war nach der linken 
Seite geneigt nnd wurde mit den Händen gestützt getragen. Die 
mittelst einer GLissoMschen Schlinge ausgeführte Extension linderte 
die Beschwerden, doch lösten Eopfbewegungen noch viele Wochen 
nachher stets Schmerzen aus. Der Kopf war stets nach links geneigt, 
das Gesiebt dabei leicht nach rechts gedreht. Die normale Lordose 
der Halswirbelsäule ging in den obersten Partien der letzteren in 
eine Erbose über, so daß der Kopf in sagittaler Richtung nach 
vorn geschoben erschien. Gleichzeitig war der Kopf leicht nach 
vom gebengt. Der linke Wulst der Nackenmnskolatur war abge¬ 
flacht, der rechte erschien voluminöser. Nickbewegungen ausführbar, 
die Drebnng des Kopfes anfgeboben, die laterale Beugung sehr 
beschränkt, namentlich nach rechts, Beugung nach vorn und 
hinten geringer als normal. An der rechten hinteren Rachenwand 
war eine kleine Knochenstufe tastbar. Die Pupillen waren difl’erent, 
die linke enger als die rechte, doch reagierten beide gleich auf 


Licbteiofall. Die rechte Karotis pulsierte stärker und fühlte sich 
voluminöser an. Die linken Halspartien ersehienea stärker geritet 
nnd dem Gefühle nach wärmer. Die bei maximal geöffnetem Monde 
vorgenommeoe RöntgeDuatersachoug zeigte den Atlas in seiner 
frontalen Stellung verschoben und derart schief gestellt, daß seine 
liuke Massa lateralis tiefer gerückt war als die rechte. Dabei wies 
er normale Kouturen auf. An der linken Seite war der Knochen- 
schatten der Massa lateralis atlantis in den Knochenschatten der 
seitlichen Partien des zweiten Halswirbels eingepreßt. Der letztere 
zeigte unregelmäßige Schatten, auf destruktive Kompressiousvorgänge 
hiuweisend. Am Epistropheus war dentlich eine Frakturlinie des 
Processus odontoidens sichtbar, von oben rechts nach unten links 
verlaufend, bedingt durch die Verschiebung des Atlas gegen deu 
Epistropheus. Da keine Gefahr bestand, daß durch eine Bewegung 
eine gefährliche Verschiebnug der verletzten Wirbel elntreten könnte, 
so wurde dem Patienten für längere Zeit eine StOtzkrawatte angelegt, 
die seine Beschwerden wesentlich milderte. Verf. empfiehlt für alle 
auf Wirbelsänleoverletznug verdächtigen Fälle eine genaue Röntgen- 
notersuebung, die in absolut schonender Weise für den Patienten 
eine klare Darstellung der pathologischen Verhältnisse gestattet. 

_ Geünbaüm. 

I. A. Miropolski : 3 Fälle von extragenitaler SyphllU- 
infektlon. 

N. N. Djatschkow: 3 Fälle von extragenitalem Uloni 
darum. 

P. F. Lohowitzki : über einen Fall von primärer Sklerose 
der Oberlippe. 

I. In dem ersten der im „SSLBNKFFschen Arebiv*^ (Bd. 10, 
R. 7) beschriebenen Fälle bandelte es sich um einen 32jährigea 
Patienten, der über Schmerzen beim Schlocken klagte. Die ünter- 
suebnug ergab: linke Tonsille olzeriert, mit schmutzig grauem Belag 
bedeckt, prominent infiltriert; die Submaxiliar- und Submentaldrüsen 
desgleichen, die HatsdrUsen sind sklerosiert. Der Patient gab au, 
seit 5 Woeben krank zu sein und versicherte, niemals venerisch 
krank gewesen zu sein. Körpertemperatnr nicht gesteigert. Unter 
diesen Umständen wnrde extrageoitale Syphilisinfektion angeuommea 
und primäres Ulkus der Tonsille diagnostiziert. Die genaue Anamnese, 
sowie der weitere Verlauf und das Resultat der Behandlaug be¬ 
stätigten die Diagnose in vollem Maße. Im zweiten Falle handelte 
es sich um einen ISjäbrigen Bauernsohn, der ein Geschwür auf der 
Oberlippe batte. Dasselbe zeigte die Größe eines silbernen Zwanzig- 
pfennigstUckes, war an der Oberfläche erodiert, von hellroter Farbe, 
blutete nnd war durch einen Sntkns an der Lippennaht in zwei 
gleiche Teile geteilt; die Ränder waren glatt, ragten stark hervor 
und fühlten sich zwischen den Fingern pergamenthart an. Das 
Geschwür belästigte den Patienten wenig, die benachbarten Drüsen 
waren vergrößert, sklerosiert, aber schmerzfrei. Unter diesen Um¬ 
ständen konnte die Diagnose mit absoluter Sicherheit auf harten 
Schanker der Oberlippe gestellt werden. Im Krankenhause wurde 
zunächst nur lokal vorgegaugen, indem anf das Geschwür ein 
Quecksüberpflaster aufgelegt wurde; nach 14 Tagen zeigte sich anf 
dem ganzen Körper Roseola, worauf die übliche spezifische Be¬ 
handlung eingeleitet wurde. Auch in diesem Falle konnte die Quelle 
der Infektion mit absoluter Sicherheit ausfindig gemacht werden: 
es war ein Arbeitekollege des Patienten, der an Syphilis litt und 
einmal mit dem Patienten ein und dieselbe Zigarette gerancht hat. 
Im dritten Falle handelte es sich schließlich um einen 53jährigdn 
Patienten mit einem Hautechanker am liuken Nasenloch. Die Quelle 
der lofektioQ wurde auch hier festgestellt: es war der 7jäbrige 
syphilitisch erkrankte Eokel des Patienten, von dem er einmal ein 
Handtuch gebraucht hatte. — II. Id dem ersten Falle Djatsghkows 
bandelt es sich om einen SSjäbrigen Patienten mit Ulcus durum des 
Gesichts. Die Quelle der Infektion bat sich nicht feststellen lasseo. 
Io dem zweiten Falle Djatsghkows bandelt es sich am eiuen 
22jährigen Fabriksarbeiter mit Ulcus durum am Abdomen. In diesem 
Falle bestanden eigentlich zu gleicher Zeit vier Ulcera dura, was 
schon an und für sich eine relativ seltene Ersebeinaug ist. Die 
Bezeichnung „extragonital^ paßt in diesem Falle allerdings nur für 
drei Ulcera, die sich au verschiedenen Stellen des Abdomens b 
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fanden, auch insofern, als sie durch Übertragung des syphilitischen 
Giftes von einem Ulcus durum entstanden sind, welches sich der Pat. 
auf gewöhnliche Weise zugezogen ^tte. Im dritten Falle ÜJATSCHEOWs 
bandelt es sich um einen 29jährigen Patienten mit Ulcus durum 
an der Endphalange des Zeigefingers auf der rechten Hand. Als 
Infektionsquelle konnten in diesem Falle, allerdings nur mit einem 
gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit, die Instrumente angesprochen 
werden, welche der Patient gemeinsam mit anderen Arbeitern 
benützte. — III. Im Falle Lomowitzeis handelt es sich um einen 
38jährigen Patienten, der auf der Oberlippe zwei Pickelchen bekam 
und sich einen Monat später dem Verfasser mit folgendem Status 
präsentierte: Die ganze Oberlippe ist geschwollen und leicht ödematös. 
Die linke Hälfte der Oberlippe stellt ein einziges Geschwür dar, 
welches mit einer an vielen Stellen geplatzten bräunlichen Borke 
bedeckt ist. Die Ränder des Geschwürs sind wulstförmig verdickt, 
höckerig und ragen fächerartig über das Niveau des gesunden 
Gewebes hervor. Nach Entfernung der Borke präsentierte sich der 
uneben geschichtete Gleschwürsboden, der von dnnkelroter Farbe und 
an den Rändern von knorpeliger Konsistenz war. Das Geschwür 
war 5 cm lang und cm breit. Nach dem ersten Eindruck konnte 
man dasselbe als Karzinom deuten; die weitere Untersuchung des 
Patienten ergab jedoch: papulös-lentikuläre Eruption an dor Haut 
des Rumpfes, sowie der oberen und unteren Extremitäten, ferner 
Impetigo capitis superficialis, Adenopathia nniversalis. Somit stand es 
klar, dafi man es hier mit einem Ulcus durum der Oberlippe zu 
ton hatte. Die entsprechende Behandlung batte Erfolg: das Geschwür 
vernarbte und die Eruptionen verschwanden. L—y. 


Benno MOller (Hamburg): Über die Veränderungen der 
Uternedräsen in der Gravidität und der Men¬ 
struation. 

Durch die Gravidität erleiden die Drüsen der ütemsschleimhaut 
Veränderungen, die man als typische bezeichnen kann und in einer 
sternförmigen Gestaltung der IMsenlumina bestehen. Man kann daher 
mit vollem Recht von Scbwangerschaftsdrflsen sprechen. Die Bternform 
wird durch Zacken bedingt, welche teils von bloßem Drüsenepithel, 
teils von bindegewebigen Leisten gebildet werden. Müller stellt 
ferner („Sammlung kün. Vorträge“, 1906, Nr. 413) eine Form typi¬ 
scher Menstmationsdrüsen auf, welche den SchwangerschaftsdrOsen 
zwar nahestehen, aber bei genauer Betrachtung doch von jenen zu 
unterscheiden sind. Die Menstmationsdrüsen sind vergrößert, erweitert 
und zeigen in ihren Lumen weniger eine Sternform als rundliche 
Wellen- und Schlangenlinien. Während ferner die i^itbelzellen der 
Schwangerschaftsdrüsen einen lockeren Ban aufweisen, stehen die 
Epithelzellen der Menstmationsdrüsen dicht gedrängt, eng aneinander 
gestellt. Man findet die SchwangerschaftsdrUsen noch bis zum 7. Tage 
nach der Entbindung oder Änsräumnng des Utems, die Menstruations¬ 
drüsen vom 3. Tage ante, bis zum 5. Tage post menses. Durch den 
Befund von Schwangerschaftsdrüsen wird bewiesen, daß eine Gravi¬ 
dität bestanden habe, das Fehlen derselben läßt eine Schwangerschaft 
ausschließen, wenn die Untersuchung innerhalb der ersten 7 Tage 
nach der Entleerang des Utems stattfindet. Bei Untersuchung in 
späterer Zeit ist das Fehlen der Drüsen kein sicheres Kriterium, 
denn es kann dann bereits eine Rückbildung der Drüsen begonnen 
haben, so daß man die Schwangerscbaftedrüsen nicht mehr als solche 
erkennt,oder es kann eine Gravidität gefehlt haben. Findet man 
Schwangerscbaftsdrüsen typischer Art, so liegt eine Gravidität nicht 
länger als 7 Tage zurück. Fischer. 

Lesn^ und Gaudeau (Paris): Ein Fall von tödlicher Chorea 
infolge einer akuten Heningitie. 

Ein lOjahriger Knabe kam mit den Erscheinungen einer heftigen 
Chorea ins Hospital („Arch. de möd. des enfants“, Oktober 1905). 
Trotz entsprechender Therapie trat Vcrschlimmemng des Allgemeiu- 
zustandes ein. Es bestand nunmehr hohes Fieber und Incontinentia 
alvi et urinae. Das Kind wurde benommen. Am 5. Tag bestand 
leichte Nackensteifigkeit. Die Lumbalpunktion ergab eine trübe, eiweiß¬ 
reiche Flüssigkeit, die zahlreiche, vorwiegend polynukleäre Leuko¬ 
zyten und massenhaft Staphylokokken enthielt. Der Knabe starb 


bald. Lesne und Gaüdbaü glauben, daß auch andere Fälle von 
Chorea mit tödlichem Ausgang auf eine durch Staphylokokken be¬ 
dingte Meningitis zurückzufübren seien und empfehlen deshalb, auch 
wenn die klinischen Anzeichen der Meningitis minder dentlich aus¬ 
geprägt sind, die Ausführung der Lumbalpunktion bei analogen 
Fällen behufs Sicherstellung der Diagnose in vivo. J. St. 

Le Fevre: Falling hair: what oan we do for It? 

Der Autor fordert zunächst regelmäßige Waschungen des Haar¬ 
bodens; nach dem Waschen Abspülen mit Borwnsser; daneben kräftiges 
Bürsten. Das Schneiden der Haare ist nicht nachteilig, dagegen das 
Brennen. Das Ausfallen der Haare bemht auf hereditärer Basis und 
kommt durch Schmmpfung der Kopfhaut wie durch Pression von 
seiten der Kopfknochen zustande. Durch den Druck atrophieren die 
Haare. Sonst bandelt es sich um allgemeine Ernährnogsstörnngen 
oder um lokale Prozesse und unter letzteren ist der hauptsächlichste die 
Seborrhöe. Für die trockene Form empfiehlt der Autor in seiner Arbeit 
(erschienen im 10. Heft des „American Journ.of Dermatol, and Genito- 
urin. Dis.“, 1905) eine Salbe folgender Zusammensetzung: 


Rp. Weißes Wachs.1813 

01. petrae.78'0 

Aq. Eos. ..30'0 

Natr. biborac.0’75 

Salfar. praecipit.13‘13 

Damit ist jeden Abend die Kopfhaut einznreiben; 

oder: 

Rp. Resordo, 

Acid. salicyl.aa. 1*0 

Alkohol, 

Bayram. aa. lÖ'O 

Für die Seborrhoea oleosa ist das Beste: 

Rp. Acid. salicyl.* 1*5 

Alkohol.80-0 

Unterstützend wirken noch: 1. Erzeugung eines Vaennm capitis, 
täglich durch 10—15 Minuten; 2. der galvanische Strom 10—12 Milli¬ 
ampere und 3. Vibrationsmassage. Kl. F. 


FÖRSTERLIN6 (Hannover): Über WaohftumMtörimgen nach 
korsdanemden Böntganbestrahlongen. 

Experimentelle Untersnehnngen, die Verf. an jungen Hunden 
anstellte, bewiesen, daß schon kurzdauernde einmalige Röntgen¬ 
bestrahlungen, die geringer sind als unsere gebräuchlichen therapeu¬ 
tischen Dosen, eine erhebliche Wachstnmsbemmung in den exponierten 
Körperteilen hervorrnfen. In Würdigung dieser Tatsachen stellt Verf. 
den Grundsatz auf („Zentralbl. f. Cbir.“, 1906, Nr. 19), daß therapen- 
tisebe Röntgenbestrahlungen bei kleinen Kindern nur bei malignen 
Neubildungen und bei malignen Erkrankungen (z. B. Leukämie) an¬ 
gewendet werden dürfen. Aber auch in diesen Fällen muß der übrige 
Körper in der exaktesten Weise vor dem Einflüsse der Röntgenstrablen 
geschützt werden. Große Vorsicht ist deswegen geboten, weil die 
geringste Dosis Röntgenlicht, die schon Schädigungen hervorrnfen 
kann, derzeit noch nicht bekannt ist. EIbdhsiu. 


LP.DEDJURiNrst. Petersburg): Über einen Fall von Tendo- 
vaginini gponorrhoioa multiplex. 

Der 20jährige Patient, Gärtner von Beruf, akquirierte zum 
ersten Male akute Urethritis und wurde am 14. Krankheitstage in 
das Krankenhaus aufgenommen. Die objektive Untersuchung ergab: 
Der Patient ist von mäßiger Stator, ziemlich gutem Ernährungs¬ 
zustand , Fettpolster mäßig, Knochen- und Muskelsystem normal 
entwickelt. Bei der Aufnahme heftiger Schüttelfrost, Temperatur 38*2, 
Puls übermäßig frequent. Der Patient liegt fast unbeweglich und 
klagt über heftige Schmerzen im ganzen Körper. Aus der Urethra 
flüssiges schleimig-eitriges Sekret. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung und bei der Färbung mit Methylenblau fand man im Eiter 
Gonokokken, die sowohl intra- wie auch extrazellulär lagen. Harn¬ 
drang nicht gesteigert. Die Muskeln der vorderen, inneren und 
äußeren Oberfläche des Oberschenkels sowie deren Sehnen sind 
geschwollen, bei der leisesten Berührung außerordentlich schmerzhaft. 
Besonders schmerzhaft ist die Gegend des M. gastroenemius und 
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der reehten Achillessehne. Die Oberschenkel sind addnziert and gegen 
den Baoch gezogen. Aaßerdem bestehen Bchmerzbaftigkeit and geringe 
Schwellung in den Kniekehlen, io der Gegend der Gelenkkapsel, 
ferner Rötung und Bchwellnng der Hant aaf der Dorsaloberfläche 
des reehten Fußes in der Gegend der Sehne des M. extensor digitorum 
communis longus et M. extensor hallucis, die sich in der Richtung 
nach dem Fußgelenk ausbreiten, heftige Schmerzen und Schwellung 
in der Gegend des rechten M. triceps und biceps i nd des linken 
M. deltoides („SELENSFFsches Archiv“, Bd. 10, H. 7). Der Arm ist 
unbeweglich und im linken Scholtergeleok kontrahiert. Die Haut ist 
an den afßzierten Stellen unverändert. Der Patient gibt an, daß die 
Schmerzen und die Schwellung ursprünglich auf der rechten Seite 
schon am 2. Tage nach Beginn der Urethritis aufgetreten seien. 
Behandlung: Natrium salicylicum in großen Dosen innerlich, dann 
äußerlich Ichthyol in lO^/oiger Lösung sowie warme Um&chlägo. Am 
4. Tage sank die Temperatur uis zur Norm. Die Schmerzen und 
Schwellung der Sehnenscheiden haben bedeutend nachgelassen, es 
blieben nur die Muskelkontrakturen im Schulter- und EUlbogengelenk 
zurück. Am 5. Tage war das üretbralsekret gering; Gonokokken 
waren nur in einzelnen Exemplaren nachzuweisen. Die Schmerzen 
in den erkrankten Gelenken haben dermaßen nachgelassen, daß der 
Patient schon aufzustehen vermochte; am 7. Tage waren die Schmerzen 
fast vollständig verschwunden, der Ham zeigte Eiter- und Schleim¬ 
fäden in geringer Quantität, Gonokokken waren nicht vorhanden. 
Es handelte sich also in vorstehendem Falle um multiple Affektionen 
der Sehnenscheiden ohne Übergang in Eiterung, ln Anbetracht der 
hochgradigen Schmerzhaftigkeit der erkrankten Muskeln und der 
spastischen Kontraktur einiger derselben konnte man aunehmen, 
daß hier außer den Sehnenscheiden auch die Substanz der Muskeln 
selbst ergriffen war._ L—y. 


6. Riebold (Dresden): Über Kenetmationefieber. 

Der Vorgang der menstruellen Blutung ist für die Pathogenese 
zahlreicher fieberhafter Erkrankungen von größter Bedeutung: Der 
menstruierende Uterus kann wahrscheinlich in seltenen Fällen eine 
Infektionsquelle für wirkliche septische Erkrankungen abgeben. Durch 
R^orption von Bakterientoxinen oder andersartigen Zersotzungs 
Produkten aus den menstrnierenden Genitalien entsteht das keines¬ 
wegs seltene Menstruationsfieber („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 29). Auf ähnliche Weise, d. h. durch eine Toxinwirkung, er¬ 
klären sich zahlreiche Affektionen der Haut und Nerven, die wAbrend 
der Menstruation zur Beobaebtoog kommen (Erythema, Urtikaria, 
Herpes zoster, Neuralgien). Von besonderer Wichtigkeit ist es noch, 
daß durch Infektion resp. Intoxikation von den menstruierenden 
Genitalien aus wahrscheinlich auch zahlreiche rheumatische Erkran¬ 
kungen, n. a. echte Polyarthritiden und namentlich Erkrankungen 
des Herzens rheumatischer Natur, entstehen können. G. 


Wilhelm Apetz (Augenarzt in Wflrzbnrg): Symmetrisoho Qan- 
griUi beider Zdder nach Verletsang* an der Stirne. 

Ein 1Y,jähriges Mädchen batte sich doreb Fall auf der Straße 
eine unbedeutende Hautwunde an der linken Stirnseite zugozogen, 
weiche am nächsten Tage bereits verklebt war. Am dritten Tage 
nach der Verletzung zeigte sich außer einer geringen Schwellung 
der linken Btimhälfte eine stärkere der Augenlider, besonders am 
linken Auge. Unter Zunahme der Schwellung und Verfärbung der 
Haut begann diese sich beiderseits am nächsten Tage abzustoßen. 
Am nächsten Tage sah Verf. das Kind zum ersten Male. Außer der 
Narbe an der Stelle der ursprünglichen Verletzung und dem be¬ 
ginnenden gangränösen Zerfall der Haut der vier Lider beiderseits 
bis auf die Orbikularisfasern bot die Gegend der Glabella eine zirka 
droimarkstüekgroße, scharf abgegrenzte ^hwellung, welche vorläufig 
nicht fluktnierte. Die Präauriknlardrüsen waren mäßig geschwollen, 
links mehr als rechts; an der Konjunktiva beiderseits mäßige In¬ 
jektion mit geringer eitriger Sekretion; Hornhaut intakt. An den 
folgenden Tagen nahm der gangränöse Zerfall an den vier Lidern 
noch etwas zn. Die Schwellnng Ober der Glabella wurde am zweiten 
Tage, sobald Fluktuation nachweisbar war, zuerst mit einer aseptischen 
Spritze behufs bakteriölogUcher Untersuchung punktiert und nach 


ausgiebiger Inzision viel flockiger Eiter mit nekrotischen Gewebs- 
nnd Fibrinfetzen entleert. Nach Eröffnung eines zweiten kleineren 
Abszesses oberhalb des rechten Tränensackes erfolgte unter perma¬ 
nenten desiofizierenden feuchten Verbänden und Elastreicben von 
Vaseline in den Blodehautsack allmähliche Reinigung der Wunden 
und es begann die Granulationsbüdung und Verkleinerung der Lid¬ 
defekte. Nach 6—8 Tagen wurde unter Temperaturerhöhung noch 
eine kleinhandtellergroße Rötung uud Schwellung am rechten Fuß¬ 
rücken konstatiert, welche auf feuchte Verbände zurückging, ohne 
zu abszedieren. Die Lidgangrän heilte mit geringer Entstellung ans; 
es blieben einige leicht strahlige Narben znrUck mit nur geringer 
Fixation an das tieferliegende Gewebe, kein Narbeoektropion, keine 
falsche Zilienstellung („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 19). 
Die bakteriologische Untersuchang des ontnommenen Eiters ergab 
Reinknlturen des Streptococcus pyogenes. Verf. nimmt an, daß die 
Ursache der Liderkrankuog in der abnormen Verschleppung der 
Keime nach der Mitte der Stirne gesehen werden muß, wo schon io 
den ersten Tagen ein Abszeß sieh gebildet hatte. Von hier aus 
konnte dann leicht auf dem Wege der subkutanen Lymphbahn das 
Weiterwandero der Keime nach beiden Beiten, nach den Oberlidern 
und weiterhin nach den Unterlidern, erfolgen. L. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über die Behandlung der Blasentumoren berichtet 
LESCaNSW („Zentralbl. für die Krankh. der Ham- und Sexualorg.“, 
Bd. 17, H. 7). Verf. bespricht 16 beobachtete Fälle. Es sind drei 
Groppen: Fälle, die nicht operiert wurden, Fälle', bei denen eine supra- 
pubische Fistel angelegt wurde und schließlich solche, bei denen 
die radikale Resektion der Geschwulst per sectionem altam geschah. 
Bel der ersten Gruppe handelte es sich um fortgeschrittene karzino- 
matöse Geschwülste, die entweder wegen ihrer großen Ausdehnung 
oder des schlechten AilgemeinbeflndeDS der Patienten jeden Eingriff 
als aussichtslos erscheinen ließen. Die Fälle, bei denen eine supra- 
pnbisebe Fistel angelegt wurde, waren ebenfalls für eine radikale 
EnffernAig der Geschwulst nicht mehr geeignet. Die Fistel, führte 
übrigens zn keiner Besserung des Leidens, der dritten Gru]^ 
sind 3 maligne und 6 benigne Tumoren operativ in Angriff genommen. 
Von den Operationen an den 6 benignen Geschwülsten sind 2 von 
besonderem Interesse, da hier erhebliche Stücke der Blase reseziert 
wurden. In den ersten Fällen wurde ein DiasenstUck von 5x8 cm, 
in dem zweiten ein solches von 5 X 5 rm der Blasenspitzo nnd ein 
4 X 5 cm großes der rechten Blasenwaod reseziert. Der Wundverlauf war 
auch in diesen Fällen ein günstiger. Sämtliche Fälle sind gebeilt. 

— Über das Antigonorrholkum Arbovln berichtet Ernst 
R. W. Frank („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 31). Um 
zunächst festzQstePen, ob dem Arhovin nach Übergang in den Harn 
eine bakterizide Wirkung auf die Gonokokken zukommt, ließ Frank eine 
Reihe von Versuchen in der Weise ansfUhren, daß der von Personen 
mit völlig intakten Harnwegen nach ein- bis zweitägiger Einnahme 
von 6—8 Arhovinkapseln k 0*25 pro die unter aseptischen Kautelen 
aufgenommene Urin unter Anstellung von Kontrollversucheo in 
seinem Verhalten gegen Gonokokken- und Staphylokokkenkulturen 
geprüft wurde. Während nun die Versuche Valkntinos erwiesen 
haben, daß es nicht möglich ist, das Wachstum der Gonokokken 
und anderen Bakterien der Urethraflora dadurch zu beeinflussen und 
zu hemmen, daß man znr Herstellnng der UrinagarpUtten Sandel- 
holzölurin verwendet, nnd somit feststebt, daß dem Sandelbolzöl eine 
solche gonokokkenvernichtende Wirkung nicht zukommt, was io 
gleicher Weise für den Kopaivabalsam und die übrigen Balsamika 
zutreffen dürfte, ergaben die FRANKschen Versuche, daß die im Harn 
erscheinenden Umwandlungsprodukte des Arhovias imstande sind, 
dem Urin entwicklnngsbemmende Eigenschaften auf Staphylokokken 
nnd Streptokokken zu verleihen. Insbesondere zeigt es sich, daß 
Gonokokkenkalturen in ihrer Entwicklung gehemmt werden. Danach 
hat nun Frank das Arhovin intern in einer beträchtlichen Zahl von 
Fällen angewandt uud spricht sich sehr lobend Uber die mit dem¬ 
selben erzielten Erfolge aus. Als äußerliches Injektionsmittel benützte 
Verf. daneben die Silboreiweißpräparate, als deren wirksamstes er 
das Albargin ausieht. Über die lokale Anwendung von Arhovinöl 
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fehlen ihm zurzeit noch eigene ErfahruDgeo, doch hebt er her¬ 
vor, daß PiOEKOWSKi mit reinem Arhovin, sowie mit der 2—3®/oigen 
Lösung in Ol sehr gute antibakteriellc Erfolge erzielt habe. 

— Die Unterernährung und deren rasche Heilung bespricht 
L. Fürst („Schmidts Jahrb. der ger. Med.“, 1906, Nr. 7). Bei der 
Darstellung eines neuen Nährmittels hat Rorowitz den von der 
Ernährungslehre anerkannten einzig richtigen Weg eingeschlagen, 
die gemischte Kost nacbzuabmen and Stoffe in konzentrierter, leicht 
assimillierbarer Form dem animalen wie pflanzlichen Ocbiete zu 
entnehmen; er gab seinem neuen Nährpräparat im Anklange an das 
Wort „vis vitae“ den Namen Visvit, um damit anzodeuten, daß das 
Präparat die Aufgabe erfüllen soll, die „Lebenskraft“, die vitale 
Energie des gesamten Organismus zu heben. Visvit ist ein feines 
voluminöses Pulver von hellgelbHchem Aussehen, leichtem Malzgeruch 
und recht angenehmem indifferenten Geschmack, es erregt selbst 
bei längerem Genuß in Milch, Tee, Kakao, Kaffee oder Suppe 
keine Spur von Widerwillen. Man rührt es kaffeelöffolweise mit 
etwas Wasser zu einem Brei au und setzt dann das betreffende warme 
Getränk unter ümrühren zu. Das Präparat reizt, da es keine Ex¬ 
traktivstoffe enthält, weder den Magen noch die Nieren. Aus seiner 
Zusammensetzung (80'14‘’/o Eiweiß, 15'26<>/o lösliche Kohlehydrate, 
r85®/o Hämoglobin-Eisen-Eiweiß, 0*24Yo Lecithin, l'34®/o natürliche 
Nährsalze) geht deutlich hervor, daß das Visvit nicht einseitig der 
Fettmast dient, sondern ebenso die Blut- und Muskelbildung, die 
Regeneration der Nervensubstanz vermittelt und die Konsolidation 
des Skeletts fördert. Das Präparat ist ganz besonders geeignet für 
das normale Wachstum und bei entkräftenden, pathologischen Zu¬ 
ständen des Kindesalters. Der Eisengehalt befindet sich in natürlicher 
Bindung, belästigt also den Magen in keiner Weise, bewährt sich 
vielmehr gerade als Zusatz zu der das Eisen entbehrenden Kubmiieh 
bei anämischen Säuglingen. 

— Ist Absinth ein Aboiilvom? Diese Frage beantwortet 
V. Reitz („Ärztl. Sachverst.-Ztg.“, 1906, Nr. 11). Absinth gilt in 
lothringischen und französischen Volkskreisen als wirksames Abortivum, 
besonders während der ersten Scbwangerschaftsroonate. So schädlich 
auch der in Frankreich besonders stark verbreitete häufige Genuß 
des Absinthschnapses ist — eine gewisse Disposition zu Epilepsie 
und anderen Nervenkrankheiten soll dadurch hervorgerufen werden —, 
so wenig kann der Absinth als ein Abortivum gelten, denn der 
spezifische Bestandteil, das Absinthöl, hat keine Uteruskontraktionen 
erregende Wirkungen. Mit Sicherheit Abort bewirkende Mittel kennen 
wir ja bisher überhaupt nicht; diese Wirkung ist im allgemeinen 
als Teilwirkung einer allgemeinen Vergiftung aufzufassen. Bo könnte 
theoretisch wenigstens der mit dem Absintbsebnaps genossene Alkohol 
vergiftend und dadurch eventuell Abort verursachend wirken. Dies 
wird jedoch praktisch kaum Vorkommen, da wegen des scharfen, 
bitteren Geschmacks der an Absinth nicht Gewöhnte kaum so große 
Mengen trinken wird. 

— Aus der Mitteilung von Weinberg („D. Med.-Ztg.“, 1906, 
Nr. 55) über GudBrin geht u. a. folgendes hervor: Er unterscheidet 
im allgemeineo zwei große Indikationsgruppen für die Verwendung 
des Mittels; die eine, in welcher das Guderin als direktes Heilmittel, 
als ein Mittel gegen die Causa morbi angewendet zu werden ver¬ 
dient, das sind die Fälle von Chlorose und sekundärer Anämie, in 
denen wir oft erst mit dem Einsetzen der Eisenwirkung die Heilung 
erreichen; die andere Gruppe umfaßt jene Fülle, in denen wir 
symptomatisch dem herabgekommenen oder entkräfteten Organisroos 
beispringeii müssen, um ibn widerstandsfähiger und so der voll¬ 
kommenen Ausheilung näher bringen zu köuoen, dahin gehören die 
Fälle von beginnender Lungenspitzenerkrankaiig, akuten lufektions- 
krankheiten, die Fälle von Lues während der eingreifenden Queck- 
silberknr, Fälle von Skrofulöse und anderweitigeu Bcbwäcbc- 
zuständen, also ein recht breites und ausgedehntes Indikationsgebiet 
für ein gutes und gut zu nehmendes Eisenpräparat. 

— Den Einfluß der Röntgenetrahlen auf Mikroorganismen 

hat Rüss studiert („Arch. f. Hyg.“, Bd. 56, H. 4). Er fand, daß durch 
Bestrahlung auch bei Anwendung der verschiedensten Methoden die 
Mikroorganismen keinerlei Schaden nehmen, der in Veränderungen 
ihrer Morphologie und Biologie zum Ausdruck kommt. Selbst Keime 
von sehr geringer Resistenz gegen äußere Einflüsse ertragen an- 


I standslos eine auch länger währendo Exposition. Deshalb muß man 
I annehmen, daß im lebenden Körper die Wirkung der Röntgenstrablen 
auf Bakterien eine sekundäre ist, indem sich im Organismus Prozesse 
entwickeln, die eine Vermehrung und deletäre Wirkung der Bakterien 
hintanhalten. 

— Das Sajodln ist das Kalziumsalz der Mouojodbebensäure, 
die durch Anlagerung von Jodwasserstoff aus der Erukasäure eutsteht. 
Es hat die Zusammensetzung (CgsH^jOgJ)^ Ca. Ein chemisch fester 
Stoff, in Wasser unlöslich, enthält das Präparat 26% Jod,, also 
jedes Gramm 0'26. Die o.j forderlichen Vorversuche über Verwend¬ 
barkeit und Wirksamkeit sind in positivem Sinne ausgefallen. MiVVER 
(„Derm. Zeitschr.“, 1906, Nr. 3) teilt seine praktischen Erfahrungen 
über das neue Mittel mit. Die Maximaldosis des Sajodin dürfte 
recht hoch gelegen sein. Verf. stieg bis zu 5 und 6 g im Tage. 
Sajodin wirkt auf das Spütsyphilid so eiodeutig und sicher, daß ein 
Zweifel nicht bestehen kann. Eine nachteilige Nebeuwlrkuug ist in 
keinem der beobachteten Fälle vorgekommen. Bereits innerhalb der 
ei-sten 24 Stunden erscheint Jod im Urin, es tritt Abspaltung durch 
den Stoffwechsel ein und der Ausscheidung steht nichts im Woge. 
Damit stimmt auch die vorher erprobte Ungiftigkeit. 

— Seine Erfahrungen über den neuen Mutterkornbestandteil 
Clavin publiziert Vahlen („Arch. f. exp. Path. u. Pharm.“, Bd. 55). 
Er faßt die Ergebnisse seiner Abbaudlung in folgeudeu Sätzen zu¬ 
sammen: Das Clavio ist ein neuer, bisher nicht beschriebener Be¬ 
standteil des Mutterkorns. Das Clavin ist ein einheitlicher Stoff, über 
dessen chemische Individualität nicht der geringste Zweifel mehr ob¬ 
waltet. Das Clavio ist somit der einzige mit irgend einer Wirkung 
des Mutterkorns io Beziehung gebrachte Bestandteil dieser. Droge, 
dessen Charakterisierung als chemisches lodividuom bisher vollkommen 
gelungen ist. Das Clavin besitzt eine äußerst geringe Allgemein- 
wirknng. Vorzüglich ist es frei von den beiden anderen Giftwirkungen 
des Mutterkorns, der krampferregendeu und der gaogränerzeugeuden. 
Das Clavin besitzt eine spezifische Wirkung auf den Uterus, den es 
zu mehr oder weniger heftigen Kontraktionen anzuregeo vermag. 
Diese Wirkung ist durch Tierversuche und Beobachtungen am 
Menschen bewiesen worden. Clavin läßt sich Ibicht in kristallisiertem 
Zustande erhalten; es ist in Wasser leicht löslich. 


Literarische Anzeigen. 

Arbeiten ans dem pharmazeutUohen Institut der 
Universität Berlin. Herausgegeben von Prof.Dr. H.Thoms. 

3. Band. W'ien und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. 

Der vorliegende Band umfaßt die Arbeiten aus dem Jahre 1905, 
u. zw. 1. Synthetische anorganisch-chemische Arbeiten, mit Beiträgen 
von W. Traube , A. Biltz und A. Schönewald ; 2. Synthetische 
organisch-chemische Arbeiten, mit Beiträgen von W. Traube, 
A. Schönewald, W. Nithack und F. Winter; 3. Chemisch-pharma- 
kognostibche Arbeiten, mit Beiträgen von H. Thoms und J. Herzog ; 
4. Arbeiten über die Darstellaug galeniscber Präparate, mit Bei¬ 
trägen von J. Herzog; 5. Arbeiten aus der Abteilung für die Unter¬ 
suchung von Arzneimitteln, Spezialitäten und Gebeimmitteln, mit 
Beiträgen von J. Kochs, G. Fendleb, F. Zebnik, R. Lucius, 
C. Mannich, H. Thoms und A. Sörmann; 6. Arbeiten aus der Ab¬ 
teilung für die Untersuchung von Nahrungs- und Genußmittein, 
technischen Produkten aus den Kolonien, mit Beiträgen von G. Fendleb, 
C. Mannich, 0. Kuhn, J. Kochs und A. Walter, schließlich 
7. Apparate, mit Beiträgen von W. Lenz und H. Thoms. Von 
wichtigen Arbeiten seien o. a. bervorgehoben: „über die Elnwiidcong 
von Sauerstoff auf aliphatische Amine bei Gegenwart von'Kupfer“ 
von Traube und Schönewald; „Synthese des S-Methylhypoxanthins“ 
von Traube und Winter; „Die Verwendung der Kaliarawismutjod- 
lösiing zur Bestimmung von Alkaloiden“ und „Zur Gerbstoff-Forschung“ 
vom Herausgeber; das wichtige Kapitel „Die neuen Arzneimittel des 
Jahres 1905“ von J. Kochs; „Über den Nachweis von Methylalkohol 
in Spirituspräparaten“ von Fendleb und Mannich; „Über den 
Nachweis der Borsäure“ von FenDLER etc. Das fortab im neuen 
Verlage erscheinende, prächtig ausgestattete Work wird sich durch soineu 
reichen Inhalt und seine überaus ansprechende Form ohne Frage viele 
Freunde erwerben, - 

3* 
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Dm Kind, seine geistige und körperliohe Pflege bis 

SUr Reife. Heraasg'egebeo Ton Dr. Ph. Biedert Lieferung I. 

Stuttgart, 1906, Ferdinand Enke. 

Wie Bibderts rühmlich bekannte „Kinderernährung im Säug- 
lingaalter“, aoll auch das zu besprechende Werk, an welchem eine 
Reihe namhafter jüngerer Pädiater mittätig ist und dessen erste 
Lieferung vorliegt, eine volkstümlich-medizinische Darstellung bieten, 
d. b. es soll einerseits für Laien, in erster Linie die ratsbe¬ 
dürftige Mutter, andrerseits für den Arzt bestimmt sein, also für 
Leser verschiedenen geistigen Niveaus, solche ohne vorauszusetzende 
fachliche Vorbildung und solche mit medizinischen Vorkenntnissen. Nach 
des Referenten Ansicht mnß eine so gedachte „volkstümlich-medizinische 
Darstellung die eine Partei der bedachten Leser unbefriedigt lassen, 
sie maß entweder den einen zu hoch, oder den andern zu leer 
oder beides sein. Wie Biedert sonst vorzügliche Kinderernährung im 
Bäoglingsalter, so wird auch das „Kind^^ wahrscheinlich den Muttern 
nicht ganz verständlich sein, es wird ihnen an den chemischen, 
physiologisch-biologischen Vorkenntnissen und an dem Verständnis 
der zahlreichen unvermeidlichen FachausdrUcke fehlen. Doch wird 
dieses Buch ärztliche und im Studium begriffene Leser fesseln und 
anregen. Die vorliegende Lieferung enthält zunächst eine in echt 
BiEDEBTscfaem Geiste und von weit aasblickendem Standpunkt gehaltene 
Einleitung des Herausgebers. Den ersten Abschnitt, die normale Ent¬ 
wicklung im 1. und 2. Lebensjahre hat Gbemsheim geschrieben ; er hat 
das Hauptgewicht auf den volkstümlich zu behandelnden Leserkreis ge¬ 
legt, Stil und Art der Darstellung ist angenehm überzeugend. Den Beginn 
des 2. Abschnittes: Pflege und Ernährung bei Verdanungskrankheiten 
im 1. und 2. Lebensjahre und einigen andern Krankheiten dieser 
Zeit hat Rbinach bearbeitet und hierbei die neuesten Forschungser¬ 
gebnisse berücksichtigt. Dieses Kapitel ist ganz vorzüglich gelungen, 
doch kaum für die mütterlichen Lesekreise verständlich und geeignet. 
Indikationsstellung und Modifikation der therapeutischen Maßnahmen 
muß stets Sache des Arztes bleiben. Fachlich hätte Ref. zu beanständen, 
daß (pag. 69) beim Kinde im 2. Lebensjahre Milch nnd Wasser 
als gleich zu haltende Erfrischungsgetränke erwähnt werden; Milch 
ist ein Nahrungsmittel, das nicht ä discrötion gestattet werden soll. 
Der Kalorienwert der Milchbestandteile wird (überflüssiger Weise) 
sowohl von Gernsheim als von Reinach angegeben (pag. 59 und 


Feuilleton. 

Der 57. Kongreß der amerikanischen Ärzte¬ 
gesellschaft. 

(Original-Eorrespondenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

m. 

In der Sektion für Kinderkrankheiten spricht B. Bachs 
aus New-York über Verletzung des Kindeskopfes während 
der Geburt und die Pflichten des Geburtshelfers in dieser 
Hinsicht. Eine große Anzahl der Paralyse-, Epilepsie- und Idiotie¬ 
fälle sei verursacht durch Urteilsmangel seitens des Geburtshelfers. 
Der Autor verlangt, daß dem Kopfe des Kindes mehr Aufmerksam¬ 
keit als bisher geschenkt werde. Protrahierte Wehen und linkische 
Bohandinng der Instrumente müßten für viele Kopfverletzungen ver¬ 
antwortlich gemacht werden. 

J. Madison Tatlor aus Philadelphia spricht über Fieber 
und die Behandlung mit physiologischer Kochsalzlösung. 
Nach ihm sei das Fieber ein konservativer Prozeß, der die patho¬ 
logischen Elemente in die Kapillaren dränge, um sie daselbst durch 
Phagozyten und Trypsin zu zerstören. Während des Fiebers enthalte 
das Plasma auch Fibrinogen und Antitoxin. Fibrinogen enthalte 
Phosphor, vorausgesetzt, daß die alkalischen Salze normal erhalten 
worden. In Fiebern gingen letztere rapid verloren. Physiologische 
Kochsalzlösung subkutan oder per os erhalte die antitoxischen Eigen¬ 
schaften des Blutes aufrecht uud sei gleichwertig dem antitoxischen 
So) um; daher sei der Gebrauch der Anlipyretika gleichbedeutend 
mit der Niederlage der natürlichen Hcilbestrobungeo. 

J. L. Morse aus Boston bespricht 40 Fälle von Menin¬ 
gitis an Kindern, 20 Fälle zcrclirospiuatcr iiiul 20 F.^llc tuber- 


pag. 83), doch weichen die Angaben, wenn auch nnr wenig, von* 
einander ab. Dasselbe gilt auch von den ebenfalls wiederholt angegebenen 
Mischungsverhältnissen des natürlichen Rabmgemenges. Die Vorteile 
einer unter richtig aosgewählte Fachmänner verteilten Bearbeituog 
aller einzelnen Kapitel eines großen Stoffes sind anzuerkennen, bei 
einer eventuell nötigen Neuauflage aber werden solche überflüssige oder 
gar sich widersprechende Wiederholungen gewiß vermieden werden. 
Abgesehen von einigen nicht einwandfreien Punkten und stilistischen 
Unklarheiten ist diese erste Lisfemng des Werkes (4 weitere sollen 
folgen), soweit der ärztliche Leserkreis in Frage kommt, als gelungen 
zu bezeichnen. Wir sehen den weiteren Abschnitten mit Erwartung 
entgegen. Die Ausstattung (Illustrationen) ist vorzüglich. 

_ Neurath. 

Ein Vorschlag xnr Traohombehandlnng. Von Dr. G. HHch 

in Halberstadt. (Bd. 6, H. 5 ans Samml. zwangloser Abhandl. 

aus dem Gebiete der Augenheilkunde.) Halle 1906, C. Marbold. 

Nach eigenen zahlreichen Beobachtungen scheinen HiESCH 
sowohl 3—5<>/o Kochsalz als auch andere schwach antiseptisebe 
Lösungen, hauptsächlich bei infektiösen Erkrankungen der Kon- 
junktiva, Kornea and der inneren Augenhäute wirksam zu sein. 
Verf. benützt die konjunktivalen Injektionen in folgender Weise: 
Zunächst wird die Konjunktiva mit ungekochter Seiger Kokain- 
lösnng betropft, dann werden 7 Teilstriche einer Pravazsprihe mit 
Solut. Hydrarg. oxycyanat. 1: 4000, die übrigen 3 Teilstriehe mit 
V/f,iger Akoinl^ung gefüllt. Diese Mischung injiziert man langsam 
an je zwei Stellen der oberen nnd unteren Übergangsfilte in 
— nicht unter — die Konjunktiva. Auf diese Weise gelingt es, 
einen großen Teil der Konjunktiva mit der bakteriziden Flüssigkeit 
zu infiltrieren. Diese Behandlung wird in Zwischenzeiten von 2 bis 
6 Tagen wiederholt, je nach der Stärke der Reaktion Qud dem 
Stande der Krankheit. Dabei muß natürlich anch für die Entferoang 
des Konjunktivalsekretes gesorgt werden. Nach 6—8 Injektionen 
zeigten die Fälle nach dem Abklingen der Reaktion erhebliche Ab¬ 
flachung and Kontraktion des Konjuoktivalgewebes. Da Verf. das 
Verfahren erst bei wenigen FäUeu von frischem Trachom beufitri 
hat, kann über die Dauer des Erfolges derzeit noch nicht mit Sicher¬ 
heit geurteilt werden. Bondi. 

kulöser Meningitis. Das Bild der Meningitis in Säuglingen sei sehr 
verschieden von dem bei Kindern sowie von dem in den Lehr 
bflehem. Der Beginn ist plötzlicher und der Verlauf kürzer in der 
tuberkulösen Form des Säuglingsalters als im späteren Leben. Die 
Symptomatologie der taberkulösen als anch der zerebrospinalen Formen 
im Säuglingsalter ist dieselbe, obwohl die Symptome der spinalen 
nnd zum größeren Teile auch der zerebralen Reizungen bei der 
zerebrospinalen Meningitis viel ausgesprochener sind als bei der tuber¬ 
kulösen. Die Anamnese' sowie die Gegenwart anderer Symptome 
müsse für die tuberkulöse Form berangezogen werden. Eine positive 
Diagnose könnte nur durch die UntersuchuDg der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit gemacht werden. Lnmbalpnnktioa habe zwar keinen Heil- 
wert, wohl aber palliativen Wert. 

Henry Koplik ans New-York bespricht die Diagnose nnd 
Symptomatologie der tuberkulösen Meningitis. 

A. W. Fairbanks aus Boston spricht Uber Gehirnsyphilis 
der Kinder, deren Beziehungen zu den Kinderlähmungen, zur Idiotie, 
Schwachsinn, Hydrozephalus, Epilepsie und Dementia praecox. 

Brown aus Elmira, New-York, spricht über zertifizierte 
Milch in kleineren Städten. Die gewöhnliche Milch sei das un¬ 
reinste Nahrangemittel unseres Tisches. Sterilisierte und pasteurisierte 
Milch hätten sich nicht bewährt. Wenn 5 oder 6 Ärzte einer Stadt 
gefunden werden könnten, die reine Milch verlangen, könnte solche 
gewiß berbeigesebafft werden. Unter ärztlicher Aufsicht sollten Milch¬ 
wirtschaften etabliert werden. 

F. P. Denny aus Brooklyn, Mass., spricht über den Wert 
kleiner Mengen meuschtichor Milch in der Behandlung 
der Kinderatrophie sowie Kinderinfektion. Säuglinge sterben 
selten infolge Unfähigkeit, gehörig modifizierte Kuhmilch zu ver¬ 
dauen. Ausschließlich künstliche Diät ist Todesursache. Die Resisteni 
der brustgenährten Säuglinge gegen Infektionen sei wahrseheinUeb 
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verursacht durch die bakterizide Fähigkeit des Blotes. Wahrschein¬ 
lich ist, daß Fermeute der inneren Sektionen und Alexine in der 
Mutteimilch transmittiert werden. Säuglinge in Instituten sollten 
Menscbenmilch erhalten, um ihre Resistenz zu erhöhen. 

Watson aus Baltimore spricht über Ämmenernährnng syphi¬ 
litischer Säuglinge, die er für verderblich hält, da die Sypbili- 
sation nnschnldiger Weiber notwendigerweise sehr oft stattfinden müsse 
und die Erfolge einer solchen Sänglingsernährung nicht so groß¬ 
artig wären. 

ln der Sektion für Stomatologie spricht M. H. Fletcher 
aus Cincinnati, Ohio, Über den Einfluß des Zabnverlostes auf 
die Nachkommenschaft. Es gibt Familien, wo in einigen Ge¬ 
nerationen defekte, schlecht gelagerte Zähne oder Zahnverlust sich 
zeigen. Gewöhnlich sei der Molar des sechsten Jahres am meisten 
affiziert. Er stellt die Frage anf, ob der allgemeine Mangel an Re¬ 
sistenz gegen Zabnkaries znzaschreiben sei dem Zahnverlnste in der 
Aszendenz oder konsequenter, defekter Zabnbildung in der Deszendenz. 
Mit jeder Generation verschlimmere sich der Zustand. Nach Kalku¬ 
lationen Über den jährlichen Verbrauch künstlicher Zähne scbließt 
er, daß 170 Millionen Zähne in diesem Lande jährlich verloren 
werden. Die Experimente des Botanikers Burbank scheinen auf 
die Ursache der niedrigen Qualität der Zahustrnktur, die man jetzt 
in der Menschenrasse findet, hinzuweiseo. 

E. 6 . Talbot ans Chicago spricht über die Intcrstitial- 
gingivitis, verursacht durch Autointoxikation; letztere 
angedeutet im Urin und im Blutdrücke. In den konstitu¬ 
tionellen Störungen als da sind: Skorbut, Malaria, Arzneimittelvei> 
giftuDg, Konstitntionsanomalien seien das Zahnfleisch und die Alveolar- 
prozesse symptomatischer Natnr. Mit dem wachsenden Alter werden 
diese Krankheiten ernster. Jedes Individuum hat mehr oder weniger 
interstitielle Gingivitis. Die Ätiologie sei eine Autointoxikation infolge 
mangelhafter Elimination. Dia Exkretionsorgane des Körpers werden 
schwächer und senil mit fortschreitendem Alter. Er berichtet Uber Fälle. 
Seine Tafeln zeigen 2 Zustände: 1. Antointoxikation infolge intestinaler 
Fermentation und mangelhafter Elimination, wie sie dorch Indikan an- 
gezeigt-wird, 2. Nierenlnsoffizienz infolge LeberinfsnfflzioDz. Das* Herz 
und die Arterien in den Endorganen zuerst betroffen. Blutdruck war 
hypemormal in allen Fällen. Der Alveolarprozeß erkrankt zuerst in¬ 
folge fehlerhaften Stofifwecb^els und Autointoxikation. 

In der Sektion für Pharmakologie und Heilmittel be¬ 
richtet 0. T. OsBORNE aus New-Haven, Conn., über den Ge¬ 
brauch der Thyreoideapräparate. Alle vergrößerten Sekretions- 
schwanknngen der Thyreoidea und ebenso alle verminderten Sekretions- 
sebwankongen derselben erzeugen Symptome. Die Thyreoidea sei in 
ihrer Funktion sehr verwandt den Organen der Reproduktion. Die 
Paratbyreoidea liefere eine wichtige interne Sekretion. Viele Symptome 
der Hysterie seien durch gestörte Thyreoideasekretiou erzeugt. In 
Fällen hohen Blutdruckes sei Tbyreoideafütterung wohltätig. Er 
spricht Uber die Behandlnng der Epilepsie sowie der Urämie mit 
Thyreoidea. 

De Lancey Rochesteä aus Bnffalo, New-York, spricht Uber 
die Behandlung des Asthma. Asthma sei eine genau beschriebene 
pathologische Erscheinung, deren Beglcitsymptom Dyspnoe ist. Die 
letztere sollte nicht verwechselt werden mit der Dyspnoe der Herz-, 
Blut- oder Nierenkranken, da genau bekannte Veränderungen in den 
Lungen während der Anfälle der Dyspnoe vorkämon und in ge¬ 
ringerem Grade auch in den Intervallen vorhanden seien. Im Herz 
und anderen Organen werden sekundäre Erscheinungen hervorgerufon. 
Die Ätiologie sei ein angeerbter oder akquirierter Mangel an Lungon- 
elastizität. Die verschiedenen aiigeerbten Formen offenbaron sich in 
verschiedenen Generationen als Gicht, Migräne, Asthma etc. Die 
akquirierten Ursachen seien Obstruktion der oberen Respirations¬ 
passage infolge Knochendeformitäten, Hypertrophie der weichen Ge- 
websteile, Tumoren etc., als deren Folge mangelhafte Oxydation er¬ 
scheint, die ihrerseits raaiigelhafto Ernährung hervorruft. Die Be¬ 
handlung hänge von der Ursache ab, deren Entfernong oft chirur¬ 
gische Hilfe notwendig macht. Sehr oft sei aber aut strikter Diät- 
Übung, Gymnastik etc. zu bestehen. 

Heikrich Stern aus New-Yoik spricht über eine klinisch- 
experimentelle Studie: Die Diät bei Albuminurie und erwähnt 


den Einfluß der vorsebiedenen Ernährungstypen anf die Vergrößerung 
oder Verminderung der Alhnminnrie. 

Max Einhorn ans New-York spricht über Diabetesbeband- 
lang hei Diabetes mellitus. Die Diät sei die Hauptsache. Seine 
Erfahrung stimme überein mit der Seeobns, mit der Hafer- 
grützkur Noobdens. Bei jeder Diät müsse man anf genügende 
Quantitäten Rücksicht nehmen. Fette seien sehr wichtig. Wo eine 
Neigung zur Azidosis besteht, seien kleine Mengen von Kohle¬ 
hydraten nützlich. Zwei Magensymptome erscheinen öfter in Diabetes: 
Hyperchlorhydria und Hyperachylia. Erstere sei leicht zu behandeln, 
bei der letzteren solle man Hafergrütze- oder Kar-toffelknr ver- 
soeben, denn die Patienten gedeihen nicht bei Fleiscbdtät. 

Fullerton aus Golumbns, Ohio, spricht Uber die Chinin- 
bebandlnng der Cholera. Er behanptet: 1. daß, wo immer in 
den Jahren 1831—1873 Chinin richtig benützt wurde, dasselbe 
alles, was man von ihm erwarten konnte, in der Heilung der asiati¬ 
schen Cholera znstande brachte; 2. daß es nnr dann versagt habe, 
wenn ungenügende Qnantitäten gegeben oder fehlerhafte Darroichnng 
stattfand. Bestätigt seien seine Behanptuogen durch den Gebraoeh 
des Chinin in der Epidemie 1904—1905 in der asiatischen Türkei. 

In der Sektion für Pathologie und Physiologie spricht 
Gustav F. Rüdiger ans Chicago über die Bakterien des 
Scharlach und dos normalen Pharynx. Impft man Blntagar- 
platten mit Material von den Scharlachtonsillen, bevor die Hals- 
sebmerzen verschwanden sind, und legt man dieselben für 24 Standen 
in den Inkubator, so flndet man nachher viele kleine grane Kolonien 
auf den Platten, umgeben von einer klaren Zone von Hämolysis und 
relativ wenige kleine grüne Kolonien. Die hämolytischen Kolonien 
seien Streptococcns pyogenes, während einige der grünen Kolonien 
Pneumokokken und andere Kettenkokken seien, sehr verwandt mit 
dem Pneumokokkus. Inokuliert man Platten mit Material von den 
Tonsillen der Tonsillitis, so erscheinen ähnliche Kolonien wie bei 
Scbarlachtonsillitis. Dagegen erhalten die Platten, die mit Material 
von normalen Tonsillen Inokuliert worden waren, d. h. Tonsillen ge¬ 
sunder Individuen oder Masernkranker, die keine Halssehmerzen 
batten, sehr wenig klare hämolytische Kolonien und relativ viele 
grüne Kolonien. Die Platten, die mit normalem TonsilleDmaterial in¬ 
okuliert wurden, entbaiteu io etwa 50% keine hämolytischen 
Kolonien, aber viele grüne Kolonien and einige wenige grünliche 
Kolonien mit leichter Neigung znr Hämolyse. 

S. B. WOLBACH aus Boston spricht Uber die Blastomyzos- 
grnppo nod teilt die Fälle, die unter Blastomykosis berichtet wurden, 
in drei Klassen: 1. Fälle gewöhnlicher allgemeiner Infektion durch 
einen zweifellosen Blastomyzes. Hierher gehörten die Fälle von 
Busse, Curtis und wahrscheinlich BassüE. In der Verbindung 
mit dieser Klasse erwähnt er die entzündlichen Tnmoreo, die durch 
Torulae bei Tieren verursacht sind, and die pathogenetischen Tornlen 
Banfelices and Plihmers. 2. Fälle, gewöhnlich lokal, aber ge¬ 
legentlich auch allgemein, verursacht durch Organismen, die der 
Blastomykosis ähnlich sehen, aber kulturell Schimmelpilze sind. 
Hautblastomykosisfälle sind 40—50 berichtet worden. 3. Fälle, ge¬ 
wöhnlich allgemeiner Infektion, verursacht durch eioen Organismus, 
der in den Geweben durch endogene Sporulation sich vermehrt; 
kulturell ein Schimmelpilz. Ob Oidinm oder Askomyzes, nnent- 
schieden. Von der sogenannten kokzldioidalen Infektion werden 
8 Fälle erwähnt und ihre Nichtidentität mit der erstcren bewiesen. 

Mark Jampolis spricht über den Einfluß der intra- 
peritonoalcn Injektionen warmer physiologischer Koch¬ 
salzlösung in Fällen intraperitooealer Hämorrbagio und 
behauptet, daß eine Injektion von 100—300® C warmer Lösung eine 
mehr rapide und vollkommene Erholnng des Peritoneums horbei- 
führt als in den Fällen, in denen das Tier den Naturkräften allein 
überlassen wird. 

Fred. S. Lee ans New-York spricht über die Ursachen der 
Ermüdung bei gewissen pathologischen Zuständen, die er 
der Wirkung gewisser Antointoxikantien zusehreibt. Letztere wirken 
auf den Muskel in derselben Weise als bekannte Substanzen, z. B. 
Fleiscbmilcbsänre, Mooopotassiumphosphat und Koblensänre. Unter 
den studierten autointoxischen Substanzen befänden sich auch ^-Oxy- 
buttersäure und deren Salze, die man bei Diabetes flnde, und Indol, 
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Skntol und) MMhylmerkaptan, die ausgedehnte Darmg&rnng be- 
gleiten.' Al> diese Subüfanzen Yernraacben eine Verlangsamong der 
Muskelkontraktion, eine Verringening der Hebewirknng des Muskels 
und einen Verlust des Muskdtonos. 

In der Sektion für Hygiene und Gesundheitspflege 
spricht Chas V. Ohafik ans Providence, R. I., Aber den Fetisch 
der Desinfektion. £r behauptet, daß die meisten Fälle kontagiöser 
Krankheiten nicht auf direkte Exponierung bezogen werden könnten. 
Früher seien dieselben erklärt worden durch Infektion von den mit 
dem Kontaginm behafteten Dingen, daher sei Desinfektion notwendig 
gewesen. Die wahre Theorie sei, daß die meisten konfagiösen Krank¬ 
heiten durch Exponierung unbekannter Fälle entständen, oder daß 
man scheinbar gesunden Personen, die bereits infiziert wären, ex¬ 
poniert werde; daher sei Desinfektion nutzlos, ja sogar positiv schädlich, 
da dieselbe die Ansicht verbreitet, daß es Dinge und nicht Personen 
sind, die gefährlich seien. Die Tatsache, daß man in Providence die 
Desinfektion nach Diphtherie unterlassen habe, hätte keine schäd¬ 
lichen Folgen gehabt. 

Prof. T. Tdffisb aus Paris spricht über die Pflichten des 
Staates in bezug auf venerische Krankheiten. Arzte, Staats¬ 
männer und Literaten vereinigen ihren Kampf gegen diese Pest. 
Die Resultate dieser Oesellschaft für Prophylaxis seien definitiv. Das 
System der Reglementation wird heftig angegriffeo. Verschiedene 
andere Modifikationen des Gesetzes werden studiert. Der große 
Sypbilograph FOURNIEE und der Draroatist Brieux vollbrächten 
Wunder, der erstere durch seine Publikationen, der letztere durch 
seine Dramen, namentlich „Lee Avaries“, deren Plan es ist, jedwedem 
die Ausdehnung und die unglückseligen Folgen venerischer Krank¬ 
heiten bekannt zu machen sowie die Möglichkeit der Behandlung zu 
vergrößern. Prostituierte sollten zweimal täglich durch spezielle 
Ärzte, die in der Nähe der öffentlichen Häuser wohnten, untersucht 
werden. Ausführliche Pamphlete sollten allgemein verteilt werden. 
Dieser Vorschlag wird infolge seiner Einfachheit und Logik jedes 
Menschen Beistimmung erhalten und Regierangsunterstützung erlangen. 

G. Walteb Holden aus Denver, Col.,i spricht über die 
munizipale und* Staatskontrolle in der ^Prophylaxis der 
Tuberkulose. Regulation der Kanalisierung und Kehrichtabfohr, 
Straßenreinigung, Raucbnnfng, Milchprodukte, Nahrnn^mittel, Tier¬ 
inspektion , SchuIinspektioD und Anstellung tuberkulöser Lehrer. 
Staatssanatorien sollten etabliert werden mit .frbien Ambulanzen. 

John R. Haynes ans Los Angeles, Calif., betont die Pflicht 
der Eisenbahnen beim Transport tuberkulöser Passa¬ 
giere. Die Eisenbahnen sollten spezielle Wagen oder Wagen¬ 
abteile besitzen mit ßeitenkorridoren für den ausschließlichen Ge¬ 
brauch der tuberkulösen Passagiere und diese Wagen sollten den 
regelmäßigen Zügen so oft als nötig angebängt werden. Die Vor¬ 
hänge sollten waschbar sein, das Mobiliar mit Leder überzogen. Am 
Ende jeder Reise sollte das Bettzeug sterilisiert und die Zimmer 
gründlich gereinigt und mit Formalin desinfiziert werden. Billette 
sollten nicht verkauft werden, bevor auf die Frage, ob der 
Passagier einen Husten habe, eine Antwort erfolgte. Im bejahenden 
Falle sollte der Stadtarzt den Passagier nntersueben und ent¬ 
scheiden, ob für ihn ein spezieller Wagen notwendig sei oder nicht. 
Menschen mit großen tuberkulösen Kavernen sollten nicht in die 
Züge aufgenommen werden, ebensowenig wie Menschen, die an 
Blattern oder Typhus leiden. 

S. A. Knopf ■ aus New-York spricht über Kremation bei 
Tuberkulose und ähnU^hon Infektionskrankheiten vom 
sanitären wie auch vom ökonomischen Standpunkte. Vom 
ersteren legt er Gewicht auf die Möglichkeit der Verbreitung der 
Krankheiten, die durch Mikroben verursacht sind, und die, Emanation 
schädlicher Gase, die durch Verwesnng unter der Erde stattfindet; 
vom letzteren Standpunkt- betont er die hohen Preise des Landes, 
das in der Nähe von STädtbn für Friedhöfe reserviert gehalten 
werde, anstatt von den Lebenden zu Wohnzwecken oder als Park 
und Spielplatz benützt zu werden. Für arme oder mäßig bemittelte 
Leute sei der gegenwärtige Brauch prächtiger Begräbnisse und die 
Notwendigkeit, teure ßegräbnisplätze zu kaufen, oft die Quelle 
finanzieller Not, namentlich wenn eine lange und kostspielige Krank¬ 
heit, wie Tuberkulose, vorangegangen sei. 


Über den Einfluß des Alkohols auf das Nerven-, 
System sprechen verschiedene Redner, ebenso über die Behänd- 
lung des Alkoholismns, ohne wesentlich .|7eae% zu bringen. 

In der Sektion für Nerven- und Geisteskrankheiten 
spricht Henby 8. ÜPSON ans Clevelaud, Ohio, über manische De¬ 
pression, Wahnsinn und Verdauangsstörnngen. Unter die 
erstere werden in letzterer Zeit auch Melancholie und Manie ge¬ 
rechnet. Der Autor ist der Meinung, daß >viele akute Fälle und 
selbst einige der rekurrierenden Fälle des mittleren Alters und 
namentlich bei jungen Leuten nicht hoffnungslos seien, vielmehr 
eine gute Prognose eröffnen, vorausgesetzt, daß ätiologische Yer- 
dauungsstömug diagnostiziert uud radikal behandelt wird. Diese 
letzteren Fälle seien sehr häufig und erschienen unter dem Bilde 
des manischen depressiven Wahnsinns. 

G. L. Walton aus Boston spricht über den Blntdrnck bei 
Paresen, der durch PiLCz als niedrig befanden wnrde. Seioe 
eigenen ^sultate zeigen, daß der Darchschnittsblntdrack höher sei 
als beim Gesunden, offenbar infolge Vorherrscheus von Atherom uod 
äbulicher Zustände. Selbst mit Ausschließung dieses Faktors fand er 
den Blntdrnck nicht sehr verschieden von dem des normalen Meosebeu, 
so daß der Blutdruck für die Diagnose der Paresis nicht in Be¬ 
tracht kommt. 

8. Weib Mitchell ans Philadelphia spricht über einen Fall 
von Pharynxparalyse, den er vier Jahre lang mit der Magea- 
sonde ernährte. Der Fall betrifft ein gesundes Weib, das plötzlich 
eine Halsentzündung bekommt uod innerhalb einiger Stonden ganz 
nnd gar die Fähigkeit zu schlingen verliert. Spätere Uatersuebuog 
offenbart einen harten Tnmor, der in der Ebene des Larynx aus 
dem Pharynx hervorspringt. 

Ohas K. Mills ans Philadelphia spricht über die aufsteigeode 
einseitige Paralyse, deren klinische Varietäten sowie 
deren Ätiologie. Er bemerkt, daß die Krankheit zom erstenmal 
im April 1900 von ihm beschrieben wurde, indem er gleichzeitig 
zwei Fälle anftihrte. Seitdem seien mehrere andere Fälle veröff^t- 
Hcbt. worden. Das Studium dieser Fälle zeige, daß dieser Typus 
der'PftraJyse eiktreläa* könnter - - 

1. als das Resultat einer primären Degeneration der Pyramiden- 
bahnen, zu wel(^er andere Degenerationssymptoroe hiozutreten könnten; 

2. als der Beginn der multiplen Sklerose; 

3. als eine Form der einseitigen amyotrophiseben Sklerose; 

4. als ein Symptom der einseitigen Paralysis agitans; 

5. als der Ausdruck einer Fokalverletzuog zerebralen oder 
spinalen ürsprnnges; 

6. als der klinische Typus der zerobrospinalen Syphilis; 

7. in einer etwas unregelmäßigen Form als eine peripherische 
oder hysterische Affektion. 

Die progressive Hemiplegie könne in seltenen Fällen auch einen 
absteigenden Verlauf nehmen. 

J. Rahsat Hunt aus New-York berichtet zwei Fälle von 
Subduralfibromen am achten Nacken- und zehnten Rücken¬ 
wirbel, deren orfolgreiche Exstirpation Heilung zur Folge batte. 
Zwei Fälle von Sarkoma der Meningen waren inop^kbel nnd 
endeten letal. 

Bpillee nnd Allen ans Philadelphia sprechen über Hydro¬ 
zephalus als das Produkt einer Okklusion des Aquaeductus 
Sylvii. 2 Fälle: In einem dieser Fälle, io welchem die Distension so grofi 
war, daß die Gebirnriodeabälften an einigen Stelleu kaum ^j^cm 
dick waren, konnte keine Ursache gefunden werden. Der Fall war 
wahrscheinlich kongenital. Im anderen Falle waren alle Ventrikel 
mit Ausnahme des vierten bedeutend dilatiert infolge einer kom¬ 
pletten Verschließung des Aquaeductus Sylvii. Da die sehr enge Öff¬ 
nung, die den Aquaedukt darstellte, mit Epeudymzelleu besetzt war, 
so schließen die Autoren, daß dieser Zustand ein koogeuitaler ge¬ 
wesen sei. Die Literatur berichtet sehr wenig Uber diesen Gegenstand. 

• Alfred Gorpon aus Philadelphia spricht im Anschluß an 
12Fä]le Uber Migränepsychosen. Geistesstörungen unmittelbar vor, 
während oder nach einem Migräneaofalle seien nicht selten. Während 
sie in manchen Fällen nur als oin gewisser Grad von Depression 
oder partieller Amnesie oder großer Reizbarkeit mit eigentümlichem 
Verlangen erschienen, nehmen sie andrerseits oft die Form von 
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Psychosen an. In allen 12 Fällen waren Konfnsion^ mildes Deliriam 
imd Btnpor vorhanden, in einigen derselben anch Hallnzinstionen and 
lllnsionen. Die Migränepsychosen seien daher ganz ähnlich den Ver¬ 
gift an gspsy chosen. 

W. C- Kbauss aas Buffalo, New-York, gibt die Kranken¬ 
geschichte zweier Gehirntomoren, die in der zweiten Frontal- 
stimwindang an der rechten and linken Hemisphäre respektiv gelegen 
waren. Der rechtsseitige Tamor wurde nicht operiert, aber es kam 
zar Autopsie. Der linke wurde operiert, der Tamor entfernt, nach 
Relaps Rezidive and Autopsie. Während der Tamor der linken Seite 
Agraphie, Verbigeration, geistige Trägheit erzeugte, fehlten all diese 
Symptome beim rechten Stimlappentumor. Der Antor behauptet, dies 
beweise, daß der linke Stirnlappen das Zentrum der intellektaellen 
Fähigkeiten sowohl als aach das Zentrum des Schreibens und 
Sprechens sei. 

Bfillbb and Fbazibb aas Philadelphia berichten über pallia¬ 
tive Operationen bei Gehirntumoren. Die symptomatische 
Bessemng sei sehr aasgesprochen, namentlich bei frühzeitiger Opera¬ 
tion. Oft verschwinden die Symptome für eine lange Zeit, sobald 
der interkraniale Drack verringert werde. Die Operation begünstige 
sicherlich nicht das Wachstum eines Tumors. 14 Fälle wurden von 
den Autoren operiert. 

H. C. Gordinibr aus Troy, New-York, lieferte einen Bei¬ 
trag zur Lokalisation des motorischen Zentrums nach 
einer Studie von drei Fällen jACKSONscher Epilepsie. 
Der erste Fall betrifft ein rapid wachsendes Gliom des rechten 
motorischen Zentrums im oberen Drittel der aufsteigenden Stim- 
windung; die Zentren für Arm und Gesiebt waren durch Erweichung 
zerstört. Die JACKSON-Attacken begannen gewöhnlich im linken Bein, 
ohne durch eine Aura eingeleitet zu sein. Das Bein wurde total, der 
Arm dagegen nur partiell motorisch gelähmt. Die Sensibilität blieb 
unverändert. Im zweiten Falle, der einen Gehirnabszeß betraf, 
brachen die Anfälle in den Muskeln des Kopfes, des Gesichtes und 
der Arme aus und waren von einer Paresis des Gesichtes and des 
Armes gefolgt, ohne Sensibilitätsverlnst. Der Abszeß war unter der 
Kortex des mittleren Drittels der rechten aufsteigenden Stiriiwihdang 
gelegen und drückte auf die Basis der ersten und zweiten Stirn- 
Windung parallel zur Basis der unteren Stirnwindung. 

Thomas und GrennbAdm aus Baltimore berichten über sieben 
Fälle multipler Neuritis bei Kindern von 3 —12 Jahren, 
nichtdiphtberiseben Ursprunges, zwei im Gefolge von 
Typhus, die anderen ohne bekannte Ursache. Ein Mädchen 
von 4 Jahren bekam geringe Bierqnantitäten, bei einem Jungen von 
10 Jahren war Erkältung mit Fieber 5 Wochen lang (Typhus?) vor¬ 
handen. Alle Fälle sind einander ähnlich, beginnen mit leichten all¬ 
gemeinen Erscheinungen symmetrischer Paralyse an der Peripherie 
der Arme und Beine, Reflexverluste. In jedem Falle bedeutende 
Besserung, in allen Fällen vollständige Herstellung mit Ausnahme 
eines einzigen, in dem eine symmetrische atrophische Paralyse nenn 
Jahre lang zurückbleibt. In einem Falle gab es eine Rezidive. 

Hall und Hopkins aus Denver berichten über vier Fälle 
von Ländrys Paralysis. Die Patienten waren 5, 10, 22 und 
26 Jahre alt, mSnnlicben Geschlechtes mit Ausnahme des ersten. Ein 
Fall endete letal in drei Tagen, einer in sechs und einer in acht. Todes¬ 
ursache: Respirationsparalysis. Der vierte Fall erholte sich. Sphinkteren- 
Paralyse bestand in drei Fällen. Sensibilitäts- und tropbische Stö¬ 
rungen bestanden nicht. Die tiefen Reflexe fehlten. Keine Intellekt- 
slörungen. In dem Falle, der sich erholte, bedeutende Muskel- 
atropbien ohne die Degenerationsreaktion. 

Theod. Diller aus Pittsburg, Penn., erzählt von Anfällen 
hysterischer Aphonie bei einem ledigen 26 Jahre alten 
Weibe, das seit 1901 gewöhnliche Epilepsieanfälle bekommt. Außer 
jenen Aphonieanfällen bekam sie auch Anfälle von Mutismus, der 
plötzlich beginnt und ebenso plötzlich endet. Während des Anfalles 
das Bewußtsein erhalten. Sie kann' alles' verstehen, was ihr gesagt 
wird und schreibt, wenn ihr diktiert wird. 

H. T. Pershing aus Denver bricht eine Lanze für die all¬ 
mähliche Heilung der hysterischen Paralyse. Erbetont, daß 
die dramatischen Fälle einer plötzlichen Heilung bekannter seien als 
jene einer graduellen Erholung. Der willkürlichen Bewegung gehe 


immer die Idee der Bewegung voran. Bei hysterischer Paralyse seien 
die Sensationen, die durch Bewegung des affizierten Gliedes ver¬ 
ursacht werden, verloren gegangen, daher könnten die entsprechenden 
Ideen der Bewegung nicht wiederbelebt werden. Denn könnten sie 
wiederbelebt werden, so würde willkürliche Bewegung wieder zurUck- 
kehren. Alle Heilmaßregeln müßten daher darauf ansgehen, die schlafen¬ 
den kinästhetischen Zentren zu wecken. Verbale Suggestion allein sei 
nicht genügend; viel mehr wirke dieseloe in Verbindung mit Gemütsauf- 
schwung. Die Sensibilität sollte durch Elektrizität, passive Bewegung 
sowie Massage bewegt werden und des Patienten Aufmerksamkeit 
auf die so erweckten Sensationen konzentriert werden. 

ln der Sektion für Dermatologie spricht D. W. Mont- 
GOHBBY ans San Francisco Uber das Alter, in dem die Syphilis 
akquiriert werde. Die Anzahl der Infektionen sei Null am Ende 
der Wachstumsperiode und zu Beginn des Jünglingsalters, steige 
aber rapid in den folgenden 5—6 Jahren, um das Maximum im 
Alter von 22—27 Jahren bei Männern und 18—25 Jahren bei 
Weibern zu eireicheo. Nach diesen kritischen Jahren der sexuellen 
Aktivität v^mindere sich die Anzahl der Infektionen in beiden Ge¬ 
schlechtern mit jedem Jahre, so daß sie im Alter von 40 Jahren bei 
Männern und etwas früher bei Weibern sehr gering wird. Des 
Autors Tafeln st'mmen mit jenen FoüRNIBBs überein mit der Aus¬ 
nahme, daß in Frankreich die Infektionssmzahl bei Jünglingen größer 
und in späteren Jahren kleiner ist als in Amerika, wahrscheinlich 
auf Grund sozialer Zustände. 

Max Joseph aus Berlin spricht über die Leukoplakia und 
deren Beziehung zn anderen Dermatosen. 

H. W. Stelwagon aus Philadelphia berichtet über vier Fälle 
mehr oder weniger kompletter Alopezie in einer elf- 
gliedrigen Familie. 

Edmund L. Coces ans New-York berichtet über einen Fall von 
Pemphigus, der nur die Mukosa und die Serosa ergriff. 
Neun Monate vor dem Eintritt einer Schwangerschaft trat einige 
Standen nach einem Schüttelfrost eine Schwetlnng der Zunge sowie 
Rötung der Lippen und Mundschleimhaut ein. 36 Standen später er¬ 
schienen zerstreute Bläschen an den Zungensciien, weichem und hartem 
Gaumen und Innenseite der Wange. Leukozytosis folgte stets dem 
Schüttelfrost und dem Erscheinen neuerMBläscben. Während der 
Schwangerschaft gab es längere Intervalle zwischen den Schüttel¬ 
frösten, aber das Weib war zn keiner Zeit frei von Bläschen. Nach 
der Gebart des Kindes, die normal v^lief, steigerte sich die tieuko- 
zytosis, die Anzahl und Größe der Bläschen ebenso. Rapider Verfall 
und Tod folgten drei Monate nach der Geburt des Kindes oder 
21 Monate nach dem ersten Anfall. 

Dr. Gustav Baar (Portland, Oregon). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien VereiniEung der Deatschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Allgemeine Sitxungen» 

Balz (Stuttgart): Über Besessenheit und verwandte Zustände. 

Die Vorstellung, daß Krankheiten überhaupt, aber uamcntlich 
das scheinbare Aoftreten einer neuen Persönlichkeit im Menschen — 
das sogenannte Besessensein — auf dem Einfluß böser Geister beruheu, 
ist so alt wie die Menschheit selbst. Bekanntlich wurde beides, sowohl 
Krankheit als Besesseuheit auf die Wirkung von Dämonen zurück- 
g^hrt. Und noch beoto gibt es Geistliche, katholische und protestan¬ 
tische, die den Teufel als die Ursache der Besessenheit betrachten. 
Der moderne Mensch aber steht dem Dämonenglanben skeptisch gegen¬ 
über. Für ihn werden jene Erscheinungen verständlich durch die 
Wirkung der Suggestion — Anto- und Alterosuggestion —, der Hypnose 
nnd der psychischen Ansteckung. 

Immer wird dabei der in der Regel stark prädisponierte Mensch 
durch fremde oder eigene Suggestion in einen hypnotischen oder 
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bysterischeo Znstand versetzt mit Aosschaltong resp. Eiaeogang einiger 
Gebiete des Nerven- und Seelenlebens nnd abnormer Yerschärfnng 
anderer. In dieses Gebiet gehören die Medizinalmänner and die 
spiritistischen Medien nicht minder als die Lehre vom Stigmatismas, 
die Taten der Säolenheiligen asw. 

Bei der eigentlichen Däraonbesessenheit erscheint plötzlich im 
Körper des Menschen ein nenes feindliches Ich, das durch den Mond 
dieses Menkben redet nsw. 

Der Mensch besteht also ans einem Körper and zwei Seelen. 
Diese beiden Seelen widersprechen und bekämpfen sich. 

Während nun bei den Christen dieser Dämon der Teufel ist, 
ist es io Ostasien der Fuchs, der dort als Gottheit selbst verehrt ist. 
Interessant ist bei diesem Besessensein die Intelligenz und die Rede¬ 
fertigkeit des Dämons, die weit Uber denen des besessenen Menschen 
zu stehen scheinen. Zur Erklärung dieser Erscheinung zieht er das 
Unterbewußtsein heran, das eine viel höhere nnd viel geordnetere 
Tätigkeit entfalte als man gewöhnlich annehme. Beim Wegfall von 
Hemmungen und bei gewissen Reizen greife es manchmal plötzlich io 
die Sphäre des normalen Bewußtseins ein, wobei es wahrscheinlich 
überwiegend die eine gewöhnlich ruhende Hirnhälfte benützend, den 
Anfall von Besessenheit hervorrufe. Die Behandlung erfolgt- durch 
Suggestion. Nur bei sehr chronischen Fällen ist sie oft ohne Erfolg. 
Der Redner weist darauf hin, daß man diesen interessanten psychischen 
Fällen mehr Aufmerksamkeit als bisher schenken solle. 

0. Lehmann (Karlsruhe): Über flüssige und scheinbar iebende 
Kristalle. 

Ebnst Haeckbl bat die Meinung ausgesprochen, zwischen 
Kristallen und niedrigsten Lebewesen bestehe eine naho Verwandt¬ 
schaft Es besteht sicherlich in dem Verhalten beider eine Reihe von 
Analogien, besonders für den, der die Kristalle während ihrer Bildung 
beobaditet 

Schon die Fähigkeit zu wachsen an sich ist eine solche Analogie, 
denn amorphe Körper, wie Harz, Glas, wachsen nicht. Den Kristallen 
kommt auch Regenerationsfähigkeit zu. So ergänzen sich z. B. Kristall- 
trUmmer von naphthionsaurem Natrium, in wässeriger Lösung erwärmt 
bis sie sich aui wenige gerundete Reste aufgelöst haben, beim Ab- 
kühlon zu scharfkantigen Tafeln. Jedes noch so kleine Fragment wirkt 
als Kristallisationskern vergleichbar dem Kern bpi Organismen. Er¬ 
wärmt man, bis alle diese Kerne verschwunden-sind, so tritt kein 
Kristall mehr auf, die Lösung ist übersättigt. In einer übersättigten 
Lösung können aber auch von selbst wieder Keime auftreten, von 
denen dann die Anskristallisiernng wieder anzuheben pflegt. 

Ebenso wie Lebewesen können sich auch Kristallformen gegen¬ 
seitig aufzehren. Auch fremde Stoffe können Kristalle in sich anfnehmeo. 
Setzt man z. B. einem Salmiakpräparat Eisenchlorid zu, so ziehen die 
Kristalle den Farbstoff durch Absorption an sich heran und färben 
sich dunkelgelb. Aber sie vermögen dann nicht mehr so schön zu 
kristallisieren. Es ist eine Art Vergiftung eiogetreten. 

Es bestehen aber auch Unterschiede zwischen Organismen und 
Kristallen. Jene sind weiche, manchmal eiweißartige, flüssige Gebilde, 
diese gelten als starre Körper. Aber zu Unrecht. Schon 1876 hat der 
Vortragende beobachtet, daß die oberhalb 146*^ beständige Modifikation 
des Jodsilbers, die man bis dahin für eine zähe Flüssigkeit gehalten 
hatte, in Wirklichkeit aus äußerst weichen Kristallen besteht, die ohne 
die geringste Änderung ihrer Eigenschaften fließen können wie eine 
Flüssigkeit. Auch andere Autoren haben Ähnliches beobachtet. Inter¬ 
essant ist Gattsrmamns Paraazoxypbenetol, das ebenso wie Wasser in 
kugelförmigen fließenden Tropfen kristallisiert. Diese Tropfen besitzen 
als Ausdruck der Lichtbrechung im Zentrum einen dunklen Kern. 

Wenn sich zwei derartige Tropfen berühren, so fließen sie 
ineinander. Sie haben ursprünglich noch zwei Kerne und schließlich 
nur noch einen Zentralkem. 

Bringt man zwei verschiedene flüssige Kristalle zusammen, so 
vereinigen sie sich unter der Bildung von Mischkristallen. 

Alle diese interessanten Erörterungen begleitet der Vortr. mit 
zahlreichen Lichtbildern. Er schließt mit den Worten: Welche Wir¬ 
kungen lediglich durch Kraft und Stoff in toter Materie hervorgebracht 
werden und wo das eigentliche Leben beglunt, läßt sich nicht genau 
präzisieren. Nur durch gründliche Untersuchung der Erscheinungen 
ist es möglich, weitere Aufklärung Uber die Wirkung der Mo.lekular- 
kräfte und die MolekularkonsLitution der Stoffe zu erhoffen. 

Penck (Berlin): Über Südafrika und Sambesifälle. 

Südafrika ist eines der großen Hochländer der Erde. In der 
Mitte eine Hochfläche von 1000—l.'iOOw Höhe, fällt es seewärts ver¬ 
hältnismäßig rasch ab. Überall steigt der Weg ins Inuere steil, häufig 
stufeoförmig an und führt schließlich zu einem jäh abfallenden Plateau¬ 


rande. Ist dieser erstiegen, so steht man auf verbältoismäßig ebenen 
Boden. Der seewärtige Abfall dieses Hochplateaus ist von Tälern 
durchfurcht, zwischen denen, namentlich im östlichen Natal, ein Über¬ 
rest der ehemaligen Rumpffläcbe sich befindet. Der Steilabfall dieses 
Plateaus bat viel Äbolichkeit mit dem der schwäbischen rauhen Alb. 

Von der inneren Hochfläche aus führen nur zwei Flüsse zum 
Meer, der Oranjefluß und der Sambesi, beide mit großen Wasserfällen. 

Der geologische Aufbau Südafrikas bietet eine anßerordeotUch 
bemorkenswerte Tatsache, nämlich das Auftreten von Moränen und 
Gletscherscbliffen beim 20. Breitegrade südlich vom Äquator. Ea handelt 
sich um Sparen eines großen loiaudsei^s, das der Redner nicht auf 
eine Verschiebung in vertikaler, soudem iu horizontaler Richtung be¬ 
zieht. Es handelte sich offenbar nm horizontale Verschiebungen der 
Erdkruste infolge des Schrumpfungsprozesses bei der Abkühlung der 
Erdrinde. 

Zahlreiche wohlgelungene Lichtbilder erläuterten die Worte des 
Redners. 

Nach einer kurzen Rede des zweiten Geschäftsführers, v. Hell 
(Stuttgart), dankte noch einmal der Vorsitzende, Chuh (Leipzig), allen 
Vortragenden. Ganz besonderer Dank gebühre der Gescbäftsleitnng. 
Niemals in den letzten Jahren sei man ähnlich gut gebettet gewesen 
wie diesmal in Stuttgart, alles habe sich nach einem fein durchdaebteu 
Plan geregelt. Unter herzlichem Beifall schloß der Redner mit dra 
Worten: „Wir danken Euch, die Tage in Stuttgart bleiben uns un¬ 
vergeßlich.“ _ 


Abteilung für Chirurgie, 

Pochhammer (Greifswaid): Experimentelle Studien über Entere* 
anaetomoee und Darmreeektion. 

PocHHAMMB» hat den Gedanken der Anastomoseubildaog mittelst 
elastischer Ligatur wieder aufgenommen und mit Erfolg bei Haudeu 
modifiziert. Die Offuuog blieb durchgängig. Versuche, anch bei An¬ 
legung des Murphyknopfs die freie Eröffnung des Darms durch elastische 
Ligatur, galvanokautische Schlinge u. a. zu umgehen, waren ermutigend. 

WiCHMANN (Hamburg): Beitrag zur Behandiung inoperabier Ge¬ 
schwülste mittelst Röntgenstrahlen. 

Eosiuisierte Speiseröhren- nnd Magensehieimhaut des Kaoincheos 
reagierte, viel stärker auf äußere Bestrahlung .als die des Konta^Utiers. 

Gluck (Berlin): Probleme und Ziele der plastischen Chirurgie. 

Gluck gibt einen Überblick über seine auf diesem Gebiet ge¬ 
leistete, vielfältige Arbeit, erinnert an die spontane Regeneration des 
peripheren Stücks nach Nervendarchschneiduug (Nearoblastenbiidung), 
an seine Akzessorius-Fazialisplastik; an die GewebszUchtung durch 
Eiuschaltnug homologen oder heterologen Materials, das als Reiz wirkt 
und dem sich regeueriereoden Gewebe den Weg weist; an Arthro- 
plastik durch gestielte Hantlappen, welche eine Syuoviametaplasie ein- 
gohen können u. a. 

Hormelster (Stottgart) fragt, wie lange es nach Akzessorias^Fazialis- 
plastih daaert, bis die Uimik koordiniert nnd frei von Hitbewegangen sei. 

TUmann (Köln) empfleblt, lieber den Hilfsoerven za opfern, and zv*r 
den Hypoglossns ganz za dorebtrennen; man kommt rascher za einem be¬ 
friedigenden Kesaltat. 

Katholicky (Brünn): Ober PAGETS Knochsnerkrankung. 

Ein schöner Fall mit Rarefizierang nnd Zystenbildung in den 
Knochen, tumorartiger Auftreibung des Unterkiefers, Spontanfrakturen, 
Verbiegungen, Anämie (Präparate). 

V. Aberle (Wien): Über das modellierende Redressement des 
Klumpfußes Erwachsener. 

Vortr. erläutert die Leistungsfähigkeit des Osteoklasten au er¬ 
folgreich korrigierten Füßen. Am vertikal eiDgespaouteu Fuß wird erst 
die Inflexiou beseitigt, daun iu horizontaler Lage die Varasstelloug 
und dann mit dem ScHULTzeschen Hebeldmckbrett die Spitzfußstelloug; 
wichtig ist die Nachbehandlung. 

E. Müller (Stuttgart) bevorzugt die Keilezzision mit erentaeller offeoer 
Teaotomie der Weichteile. Statt 4—6 Monaten braucht man nur 6—8 Wochen 
zar eigentlichen Behaudlang. Der Fa8 wird, ohne Nachteil, etwas verkönt, 
kann aber vor allem daoo gnt abgewickelt werden. 

T. Aberle betont, daß seine Patienten während eines großen Teiles der 
nnblntigen Bebandlang amhergeben können. 

Lorenz (Wien): über die Behandlung der Arthritis deformans 
coxae. 

Das Leiden, im wesentlichen ein Oberflächenprozeß, eine Aus’ 
leieruog des Gelenkes darstellend, ist klinisch gekennzeichnet dnreh 
Adduktionsbinken. leichte Bengekontraktur, iliakale LaxationsteodeDZ. 
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d. b. gewissermaßen perpetniertes TRBHDELBNBURGsches Phänomen. 
Anßer Schmerz dnrch Reibung besteht auch Zerrnngsschmerz, indem 
das- Gelenk den Beiastnngswiderständen keine genügende innere 
Festigkeit entgegensetzt. Anstatt der schablonenhaften Extension und 
Snspension, welche das Gelenk seiner Fanktion entzieht undzn Knochon- 
und Mnskelatrophie führt, ist das Gelenk in überstreckter, mechanisch 
günstigerer Stellung zu fixieren in einem Gipsverband, der Abdoktions- 
Ubungen and Gehen gestattet und nach 4—8 Wochen durch eine 
Koxitishulse ersetzt wird, neben Massage und aktiven und passiven 
Abduktions- and HjperextensioosObnngen. Nur bei ankylotisch ge¬ 
wordener Addoktionskontraktur entschließe man sich znr Operation, 
und zwar znr subkutanen subtrochanteren Osteotomie. 

Bade (Hannover) erinnert an seine früher gegebene pathologisch-ana¬ 
tomische Einteilnng der Arthritis deformaas in hypertrophische and atrophische 
Formen, deren jede konzentiiscb oder [exzentrisch sein kann. Hülsenapparate 
verwendet Bade seit 6 Jahren nicht mehr dafür; er sah Gates von Bewegangs- 
übnng, z. B. Badfahren. 

THmaim (Köln) erzielt mit Heißlnftbehandlong (60—140**) neben Be¬ 
wegung Abnahme der Schmerzen nnd Zunahme der Beweglichkeit. 

V. Truhart (Dorpat): Ätiologie und Pathogenese der Pankreas- 
hämorrhaglen. 

Yortr. hält die Pankreasbtutuogen für keineswegs selten and für 
sehr bedeutungsvoll. Ein anbedentendes Tranma könne eine unbe¬ 
deutende HSmorrhagie verursachen und das Trypsin greife dann die 
geschädigten Blutgefäße an; das führe dann zu Zerstörungen und 
größeren Hämorrhagieo. 

Samter (Königsberg); Zur traumatischen Entstehung und zur 
operativen Behandlung der Serratuslähmung. 

Der N. thoraciena longus wird zwischen Proc. coracoideus und 
Rippe anscheinend leicht lädiert, d. h. eingeklemmt. Bei einem Kind mit 
Serratoslähmong (nur die obersten Zacken reagierten) verpBanzte 
S.VMTBR die abgelöste Sehne der kostostemalen Pektoralisportion an 
den unteren Skapnlarwinkel (Bohrlöcher): am 12. Tag war bereits 
regelrechte Bewegung möglich. Bei der Nachbehandlnng nach der 
Operation maß der Arm eleviert werden zwecks Entspannang des 
Nerven und Verhütung von Narbenkootraktion. Die Operation käme 
eventuell auch bei manchen Formen von Schulterblatthochstand in 
Betracht. Samte» rät den Neurologen, bei ihren Serratuslähmungen 
frUhs^ge Elevation des -Arms, wenigstens uaehtu, anzuordnen.''' 

Lichtcnstern (Wien): Über Funktionsstörungen der nach Ne¬ 
phrektomie restierenden Niere. 

Bei nachnntersnehten hephrektomierten Patienten fand Lichten- 
STBRN in Übereiastimmnng mit seinen früheren Tierexpenmeaten be¬ 
trächtliche Schwankungen in der Znekeranssebeidung nach Phloridzin- 
darreiebuDg, wonach also die Phloridzinprobe kein exaktes Reagens 
auf die Fnnktionsfähigkeit der Niere darstollt. 

V. Hovorka (Wien): Über die Wichtigkeit der Ausfüllung hohler 
Räume in der Chirurgie. 

Yortr. wünscht der v. MoBBTioschen Jodoformknochenplombe 
größere Beachtung. Mißerfolge fallen der Technik znr Last. Die Plombe 
maß gnt anliegon, alles Kranke muß entfernt, die Höhle selbst absolut 
trocken sein; dann wird die Plombe resorbiert und dnrch echtes Knochen¬ 
gewebe ersetzt Yergiftnngen wurden nicht beobachtet Fisteln sind 
kein Hindernis. Auch die erweiterte Auweudung der Plombe auf 
Weichteilhöhlen bewährte sich. 

Hirsch (Wien) würdigt die Bedeatnng der Plombe bei OelenkresektioneD. 
Man kann viel mehr von der Kontinnitat des Knochens erhalten, wenn man 
die anf der Sägefläche sichtbaren Herde aasmeiflelt and plombiert. 

Ritter (Greifswald): Die Neubildung von Lymphdrüsen im Fett¬ 
gewebe bei Karzinom und Sai^om. 

Ritter zeigt Präparate von solchen Lymphdrüsen, z. B. aus der 
Axilla bei Mammakarzinom, bei welchen Fett- and Lymphdrüsengewebe 
ganz unvermittelt ineinander übergehen. Es handelt sich dabei nicht 
am fettige Entartung der Drüse, denn das Fett liegt peripher, nicht 
zentral in den Drüsen. Ritter glaubt, daß das Karzinom erst sekundär 
in die nengebildeten Lymphdrüsen hineinwächst. 

Rosenfeld (Nürnberg): über KrüppelfUrsorge. 

In Dentschland leben mindestens 360.000 Krüppel, davon zwei 
Drittel in ärmlichen Verhältnissen, 15o/o fallen der Armenpflege zur 
Last. Die Krüppelfürsorge in Deutschland ist noch sehr zurück, die 
jetzt neu organisierte Münchner Anstalt ist die einzige staatliche. Eine 
Anstalt müßte zugleich Heilanstalt, Erziehungsanstalt, gewerbliche 
Fortbildnngsschnle und Versorgungsheim für Erworbsunfilhigo sein. 
Durch mangelhafte Ausbildung und Versorgung der Krüppel erwächst 


dem Land beträchtlicher Schaden, da es sie nnterbalten maß. ln 
Dentschland gibt es nur 33 Institute mit zusammen Uber 2600 Botten. 
Die Hauptsache wäre entsprechende spezialärztHcho Hilfe in ent¬ 
sprechenden Kliniken; denn 80<*/o der Krüppel worden nach Larob 
durch orthopädische Hilfe erwerbsfähig. Die Ärzte sollten sich mehr 
für diese wichtige Frage interessieren. 

Bade (Hannover) bodanert, daß vielerorts die Krüppelfürsorge in der 
Hand der Geistlichkeit Hegt, anstatt in der des Staates. Der Arzt maß zeigen, 
was nusere Knast für den Kranken leisten kann, dann findet er am ehesten 
Unterstützung; das hat Bade wenigstens in seinem Wlrknagskreis erfahren, 

Arnsperger (Heidelberg): Die Diagnose des funktionellen Ikterus 

Es gibt Fälle von Ikterns, welche ohne Hindernis in den Gallen¬ 
wegen einhergeben, also auf eine FuDküonsstöruog der Leber zu be¬ 
ziehen sind; sie sind klinisch erkennbar, selbst wenn ein mechanisches 
Moment noch hinzakommt: chronischer Verlanf, Abmagerung ohne 
Kachexie, Ikterus, gleichmäßige Lebervergrößoruug, Febleu von Milz- 
tnmor oder Aszites, gleichmäßige Färbung der Fäzes. Urobilinarie, oft 
mit Albamiuurie, Härooglobinmangel sind bezeichnend für das Leiden, 
ln 2 Fällen wurde die Diagnose gestellt and der Zustand durch Jodkali 
gebessert (Lues). Die Operation wirkt in solchen Fällen meist schädlich. 


35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

BerllD, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigang der Dentsohen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Sprengel (Braunsebweig): Zur Technik der operativen Behandlung 
der Schenkelhernien. 

Yortr. will gegenüber den bisher bekannten Methoden einen 
prinzipiell neuen Weg in der Behandlnog gewisser Scbeokelhemien 
der Frauen einschlagen, nämlich den operativen Verschluß der iuneren 
Mündung des Schenkelkanals von der Bauchhöhle aus. Die Operation 
setzt sich aus folgenden Akten zusammen: 1. ln flacher Beckenhoch- 
lageruog Freilegung des Bruchsacks durch LäugsscbuUt, EröfEuaug 
und Revision desselben sowie ßefreluag verlötoter Kontenta. 2. Laparo¬ 
tomie transrektal, der Bruebsoite entsprechend. Abdärnrnuog der Bauch¬ 
eingeweide außer den Orgauen des kloioen Beckens. 3. EiufUbren einer 
MiKULiczschen Zange durch den Schenkelkanal in den Brucbsack nnd 
Invagination desselben in dio. Bauchhöhle. 4. Feste ZusammenrolluDg 
des Bruchsacks und Vornähaug vor dom Orifleium iotoroum unter 
Heraoziohen und Mitvemähen des in nnmittelbarer Nähe zum Leisten¬ 
kanal ziehenden Lig. rotundum nteri. 5. Verschluß der Bauchwunde 
und des Längsschuitts Uber dem ScbeDkelkaual. 

In 5 Fällen, von denen der älteste revidierte etwa 10 Monate 
zurückliegt, wurde ein tadelloses Resnltat erzielt. 

In dem einen derselben handelte 03 sich um doppelseitigen 
Schenkelbrach bei gleichzeitigem beginnenden Prolaps des Uterus. 
Der Uterus konnte dnrch das geschilderte Verfahren vorzüglich ge- 
bobon werden. Die Methode findet nach Sprengel nicht bei kleinen 
frischen Brüchen, sondern bei allen BrUebeu von großem Umfange 
and namentlich in rozidiviereoden Fällen ihro Anwendung. Sie ist 
wahrscbeinlich leichter und weniger gefährlich als die prothetischen 
Methoden and die komplizierten Plastiken. 

Kansch (Schöneberg) wendet das Silberdrahtnetz zam Verschlnfl großer 
Brachpforten nicht mehr an. Er hat Rezidive and Peritonitis danach gesehen. 
Er bat bei großen Bancbwandbrüchen so operiert, daß er die Hernie froilegt, 
den Brachsack exstirpiert and dann anfängt, in der Längsrichtaog za ver¬ 
einigen. Wenn das nicht mehr gebt, dann schreitet er zar Qaernalit. Aaf 
diese Weise hat er den Verschlnß in allen Fällen erzielen können. 

Seeflsch (Berlin) empfiehlt gegen den nach der Operation großer Bauch- 
wandbrücbe aaftretenden Meteorismas die Anwendong von Physostigmin. 

Pochhammer (Greifswald): Zur Tetanusfrage. 

Redner berichtet über einen Fall von schwerer Maschinenver- 
letzung, bei dem trotz einer prophylaktischen Einspritzung von Höchster 
Tetanusserum der Tetanns zum Ausbruch kam. Er hält danach die 
Injektion einer einzelnen Dosis nicht für ausreichend and schlägt vor, 
die Schutzdosis nach 10—14 Tagen zu wiederholen, wenn Verdacht 
auf Tetanosaasbrnch besteht. Boi den Symptomen des Starrkrampfs 
müsse man jedoch sofort mit der vollen Heildosis einsetzen. 

Höcker (Stettin) stimmt, dea Aasführoagoa des Vortragoadea za. Des 
weiteren erwähnt er, daß er durch Untersnebangen bat feststellea lassen, daß 
in den meisten militärischen Bekleidung.^stücken lebensfähige Tetanusorruger 
vorhanden sind. Kr ist daher der Ansicht, daß mau bei Scbußverletodigcn, 
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bei denen Eleidertefle in den Sehoßkanal mitgerissen worden sind, prophy- 
laktjsclie Injektionen von Tetanosseram -machen soll. 

iUedel (Jena) bemerkt, dafi das Semm bei wirklich manifestem Tetanos 
niemals einen Erfolg erzielt bst; wohl aber habe es sich ihm in einem Falle von 
prophylaktischer Anwendung bewährt Er wirft daher die Frage anf, ob es 
nicht zweokmäfiig wäre, aosgedetmtere Yersnohe mit dem Semm bei prophy¬ 
laktischer Anwendung zu machen. ' 

KSrte (Berlin) würde sich zur prophylaktischen Anwendung des Serams 
nor sehr schwer enteohließen, am so mehr, als ihm nach der Tätigkeit in 
seinem Wirkungskreise scheine, daß der Tetenas in Berlin an Häaflgkeit ab¬ 
genommen habe. 

Deatschlftnder (Hsmboig) berichtet dber einen Fall von Tetanos, der 
sich 14 Tage nach einer Beinverletznng entwickelt hat. Zwdlf Standen nach 
den ersten Symptomen Injektion einer Heildosis von Höchster Semm, lOcm’ 
in das gesunde Gewebe and 10 cm* in das verletzte and mit einer Staabinde 
versehene Bein. Trotzdem Entwicklang eines schweren Tetanos. DsotsohlImdsb 
machte eine Lumbalpunktion, entl^rte 36cm’ Liq. cerebrospinalis, worauf der 
tetanische JELrampf sofort aufbörte. l>ie Lombalpunktion wurde, da immer wieder 
An^e anftraten, 12mal wiederholt. Dann trat Heilung ein. 

Friedrich (Greifswald): Der Tetanos ist territorial sehr verschieden 
häufig; in Pommern habe man oft Gelegenheit, ihn za beobachten. Von den 
in der Greifswalder Klinik prophylaktisch behandelten Fällen sei nur der von 
PocHHAMicsB mitgeteilte Fall tetanisoh geworden, die anderen seien gesund 
geblieben. Daher rät er zur Anwendong der prophylaktischen Injektion. 

Zoege T. Manteiiirel (Dorpat) hat sowohl ftnnzösisches als auch Höchster 
Semm während des rassisch-japanischen Krises angewendet. Die Fälle sind 
alle gestorben. Die prophylaktischen Injektionen hält er nicht für angebracht. 

Wrede (Königsberg); Über Ausscheidung von Bakterien durch die 
Schweißdrüsen. 

Die klinischen Untersaehnogen über das Aastreten im Blate 
kreisender Bakterien in den Schweiß haben bisher nur za wider* 
sprechenden Ergebnissen geführt Experimentell am Tiere ist die 
fVage von Bbunkbb geprüft worden, der Staphylococcas pyogenes 
aareos, Milzbrand und Prodigiosos, nach InjeMoo derselben in die 
Blatbahn, im Schweiß wieder aaffand. Kbikliwt kam bezüglich des 
Milzbrandes in seinen Experimenten za einem negativen Ergebnis. 
Vortragender bezweifelt die Beweiskraft von Brunnbrs Staphylo* 
kokkosversach and berichtet Uber Experimente mit Prodigiosos in 
der BRUNNBRschen Versucbsanordnung, darch die er Bruknbrs Er* 
gebnisse nicht bestätigen konnte. 

Brauner (Mfinsterlingeo) betont demgegenaber, er Prodigiosos Im 
Schweiß habe nachweisen können, nachdem er ihn Schweinen eingespritzt and 
dann durch Pilokarpiniiyektionen eine profuse . Schweißsekretion bervorge- 
rafen hatte. .. . 1 . 

Wreoe (Königsberg); Osteomyelitis durch Aktinonykose. 

Die Knochenaktinomykose kommt fast ansschließlich dnrch In” 
fektion per continoitatem von der Umgebung her zostande. Metastasen 
im Knochensystem sind nar in wenigen Fällen beobachtet worden, 
obwohl Einbmch der Aktinomykose in die Blutbahn mit Metastasen* 
bildnng in den Weichteilen nichts Ungewöhnliches ist Demonstration 
eines Präparates von h&natogener Osteomyelitis actinoraycotica im 
Femar. Die metastatische Natur des Aktinomykoseherdes ist unter 
anderem durch seine Beziehungen zum metaphysären Knochensystem 
erwiesen. 


Notizen. 

Wien, 13. Oktober 1906. 

(K. k. Qesellschaft d er Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung, der ersten nach den Sommerferien, zeigte zunächst K. Hoch- 
siNOBR ein 9 Monate altes Kind mit enormem Hydrozephalus, 
Spina bifida und wuchernden Kondylomen an den Ober¬ 
schenkeln, Labien nnd Analfalten. Zusammenhang mit Lues erscbeini 
Hochsimosb wahrscheinlich; das Kind ist mit Koryza, aber mit 
normalem Kopfe zur Welt gekommen. Derzeit bestehen Läbmungs* 
und ReiznugserscheinuDgen. J. Zappest betont die Seltenheit des 
Zusammenhanges zwischen Lues und Hydrozephalus sowie das relativ 
häufige Kolozidiereu von Spina bifida und Hydrozephalus. W. Knöpfel* 
MACHER hat einen analogen Fall von Wasserkopf durch zahlreiche 
(67) Lumbalpauktionen zur völligen Ausheilung gebracht. — Hierauf 
demonstrierte L. Moszeowicz an zwei Patienten mit intermittierendem 
Hinken und beginnender Gangraena pedis einen Versuch zur 
topischen Feststellung des Gefäßverschlusses; An normalen 
Extremitäten tritt nach Anlegung und Entfernung der Esmarch- 
Binde eine reaktive Hautrüiung auf, die sich in wenigen Sekunden 


die ganze Peripherie entlang aasbreitet; am erkrankten Beine bleibt 
die re^tive Hyperämie an einer bestimmten BteUe — entspreeheid 
dem Gefäßverschlüsse — stehen oder sie breitet sich überaus langsam — 
erst in Minuten — bis zu den Zeben hin aus. Der Ausfall des Ver¬ 
suches kann natürlich für die Wahl der Operationsstelle von Be- 
deutnng sein. In der Diskussion hob auch Alfb. Fuchs den dia¬ 
gnostischen Wert des MoszEOWiGzschen Befundes hervor, v. Eisblsbero 
berichtete Uber einen analogen Befand aus seiner eigenen Erfabmug, 
J. Schnitzler empfahl, aus prinzipiellen Gründen stets oberhalb 
des Knies zu amputieren, H. Tblbkt erwähnte, daß der Temperatur- 
nnterschied zwischen der gesunden und der kranken Extremität sich 
zumeist nahe der Verschlußstelle abgrenze und E. Schwarz betonte, 
daß die Gefäße der Kranken mit intermittierendem Hinken oft 
keinerlei anatomische Veränderung aofweiseo, was die Bedentuog des 
MoszEOwiczschen Versuches immerhin einsebränke. — P. Claibmont 
demonstrierte sodann einen 19jährigen Patienten ans der v. Eisbls- 
BEROschen Klinik, der nach einem Trauma (Fall von einer Anhöhe) 
zwei große Schädeldefekte erlitten hat, deren einen Clairhont 
mit einem sabaponeurotischen Periostknochenlappen, den anderen 
mittelst einer Zellnloidplatte gedeckt hat; operativer und funktio¬ 
neller Effekt sind tadellos. — SchließUcb stellte L. Tblskt zwei 
Fransenknflpferinnen mit Bleivergiftabg vor. Die IntoxikatioQ 
kommt dadnreh zustande, daß man das Seidenzeug, um das Gewicht 
desselben zu vergrößern, mit Bleizucker beschwert. Fadenknüpferinnen 
sind Heimarbeiterinnen; diese Art der Bleivergiftong ist nun sehr 
verbreitet, da sich ganze Familien, auch die Kinder, an der Arbeit 
beteiligen. Ein demnächst in Kraft tretender Ministerialerlaß wird 
das Beschweren der Beide dnrch Blei verbieteo. 

(Ausgestaltung österreichischer Kliniken.) Aus dem 
„GebaraDg8über6cbu88e‘* des Staatshaushaltes werden, wie offiziös 
gemeldet wird, 5 Millionen Kronen zur Ausgestaltung der wissen- 
schaftlicben und didaktischen Einrichtungen jener Krankenhäuser io 
Wien, Prag und Lemberg verwendet werden, die klinische Abtei* 
Inngen besitzen. — 2 Millionen Kronen erhält der Verein „Viribns 
unitis^^, der den Zweck verfolgt, Lnugeübeilstätten in österlich zu 
erclabten.,;j-f - r-, 

(Ferienschlnß.) Der überlange Sommerschlaf, der die medizini- 
seben Vereinigungen vier Monate lang gefangen hielt, nähert sieb 
dem Ende. Mit dem Beginn des Wintersemesters an der Faknltät 
eröffnen anch die ärztlichen Korporationen ihre Verbandlungeo. 
Gestern bat die erste Sitzung der Gesellschaft der Ärzte nach 
den Ferien stattgefunden, über welche wir oben berichten. Am 
18. d. M. folgt die Gesellschaft für innere Medizin, deren 
Programm soeben publiziert wird, und im November wird der Zyklus 
der Vorträge des „Wiener medizinischen Doktorenkolleginms“ 
beginnen, welche, znmal für praktische Ärzte bestimmt, vom wissen¬ 
schaftlichen Anssehusse des Kollegiums veraustaltet werden. In der 
am 8. d. M. abgehaltenen konstitnierenden Sitzung dieses Ausschusses 
wurden Hofrat Prof. OBBESTEn^BR zum Obmann, Privatdozent Dr. BuE 
zn dessen Stellvertreter, Dr. A. Schmarda zum Sekretär und Doktor 
L. Frey zum Sekretärstellvertreter wieder* bzw. neugewählt und zn 
Vorsitzenden in den wissenschaftlichen Versammlungen die Herren 
Professoren Englisch und Finger, Prim. Privatdozent Dr. Lothbissv 
sowie die DDr. E. Frank und H. Adler berufen. 

(Hochschnlnacbrichten.) Dem a. o. Professor der Physio¬ 
logie an der deutschen Universität Prag Dr. Eugen Steinach ist 
der Titel und Charakter eines ordentlichen Universitätsprof^sors 
verliehen worden. — Der Privatdozent an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag Dr. Josef Langer ist zum a. 0 . Professor der 
Kinderheilkunde an der Universität ln Graz ernannt worden. — 
Dr. Alfred Fröhlich hat sich als Privatdozent für experimentelle 
Pathologie an der Wiener, die DDr. Karl Springer and Regiments- 
arzt E. Steäusslbb haben sich für Chirurgie bzw. Psychiatrie an 
der deutschen Universität Prag habilitiert. — Der ordentliche Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie in Göttingen Dr. Max Borst bst 
einen Ruf an die Universität Würzbntg als Nachfolger v. RlEP- 
FLEISCHS angenommen. 

(Oberster Sanitätsrat.) Anläßlich des Beginnes einer neaeo 
dreijährigen Funktionsperiode (l 906—1909) sind außer den bisherigen 
ordentlichen und außerordentlichen Mitgliedern die Proff. Dr. J. Hos* 
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BACZBWSKI ond Dr. F. Hdeppb (Prag), Hofrat Dr. H, Joedan 
(Krakau) und Hiaisterialrat Dr. F. Illing (Wien) za ordentlicheu 
Mitgliedern diesesrFachrates ernannt worden. 

(Militär&rztliches Offizierskorps.) Oberstabsarzt il. Kl. 
Dr. Wilhelm Benedikt des 7. Korpskommandos ist nach dem £r- 
goboisse der aaf sein Ansuchen erfolgten Superarbitrierung als der¬ 
zeit dienstuntanglich mit Wartegebtlr auf ein Jahr beurlaubt worden. — 
Oberstabsarzt 1. El. Dr. Joh. PolaSbe, Kommandant des Oarmsons- 
spitales Nr. 5 in Brflna, ist auf sein Ansuchen in den Ruhestand 
versetzt und durch Verleihung des Ordens der Eisernen Krone III. Kl. 
ansgezeicbnet worden. 

(Ärzte und Apotheker.) Dem derzeit io Wien tagenden 
österreichischen Apothekerkongreß unterbreitete k. R. ObüNee fol¬ 
gende Resolution: 

»Die HaaptversammloDg des AllgemeiDeD Ssterreicbischen Apotheker- 
Vereines hält es fhr notwendig, daß zwischen dem äntliohen and dem Apotheker- 
Stande innigere loyale Beziehaogen angehabnt werden, and zwar im Interesse 
der beiden Stände, namentlich aber zar Ermi^lichang gemeinsamer Erörte- 
rangen von Fragen, welche die beiden Stknde berttbren and ein gemeinsames 
einiges Vorgehen derselben als wflnschenswert erscheinen lassen.“ 

Hoffentlich bleiben diese Annäherungsversuche nicht platonisch, 
und Ärzte und Apotheker treten bald zusammen, um gewisse brennende 
Fragen — Ausscheidung nicht indifferenter Medikamente (z. B. Kali 
cbloricum) ans dem Handverkäufe, üngültigkeitserklärung von Rezepten, 
seit deren Ausstellung ein Jahr vergangen ist, nsw. — gemeinsam zu 
beraten und zu lösen. 

(Ans Budapest) wird uns geschrieben: Am 16. September 
tagte hier ein Ärztekongreß, dessen Datum im Kalender rot 
angestricben zu werden verdient. Schon deshalb, weil seit der Be- 
grQndnng des Landes-Ärzteverbandes es der erste Fall war, daß 
sich die Regierung vertreten ließ und zweitens deshalb, weil die 
Liga eine Kraftprobe zu bestehen batte und ans dem gerechten 
Kampfe als Siegerin hervorgegangen ist. Es wäre besser, Uber 
letzteres gar nicht zu sprechen! Wozu sollen wir unsere Wunden 
vor der ganzen Welt aufdec&en? Daß aber ein Ministerialrat io Ver¬ 
tretung der Regierung erschienen ist, war ein eifrenliches, ,^epOohe- 
machendeB*^ Ereignis. Non, davon möge schon die ganze Welt 
Kenntnis erhalten! Warum die Teilnahme eines ungarischen Mini¬ 
sterialrats an einem Ärztekongreß von großer Tragweite ist und 
warum dies als Ereignis von weitgehender Bedeutung angesehen 
wird, wollen wir in gedrängter Kttrze erörtern. Zehn Jahre sind 
es her, daß die ungarische Ärzteschaft sich in zwei Gruppen geteilt 
bat. Die Anhänger der Ärztekammern standen jener Gruppe gegen¬ 
über, die auf ethischer Basis eine Vereinigung zustande bringen 
wollte. In diesem Kampfe unter'ageu die Anhänger der Ärzte¬ 
kammern, die sich seither in Standesfragen ganz neutral verhalten 
haben. Die aktive Teilnahme des Ministerialrats Chtzee hat das 
merkwürdige Kunststück zustande gebracht, daß die Scheidewände 
zwischen den beiden Parteien gefallen sind und daß somit die Ärzte¬ 
schaft Ungarns io einem Lager für Standesinteressen kämpft. Von 
viel größerer Wichtigkeit ist aber die Erklärung, die der Minister 
im Namen der Regierung abgegeben bat. Der Minister für innere 
Angelegenheiten bringe den Gemeinde- und Kreisärzten großes Wohl¬ 
wollen entgegen und er plane, die Lage der Ärzte zu verbessern. Er 
werde der Gesetzgebung Gelegenheit bieten, daß der Staat den Ärzten 
gegenüber seine schon nnabweislich gewordene Pflicht erfülle. Der 
Ministerialrat brachte dem Kongresse zur Kenntnis^ in welcher Weise 
dem bisherigen Übel abgeholfen werden wird. Das Minimalgeb^i der 
Kreisärzte wird 1600 Kronen betragen, dazu kommen viermalige Quin- 
quennalzulagen und in armen Gegenden eine Gehaltszulage von 
Mazimum 1200 Kronen, ferner entsprechende Wohnung oder Wohoungs- 
pauschale, ReisevorgUtuug und Pensionszusicherung. Mit diesm* Er¬ 
klärung gaben sich die Ärzte zufrieden und streckten die Waffen, 
in der Hoffnung, daß die Regierung Wort halten werde. Hoffentlich 
wird die Ärzteschaft Ungarns auch in der Krankenkassenfrage deul 
Sieg davontragen. — Dem Berichte des Landes-Ärzteverbandes 
entnehmen wir folgende interessante Daten: In 11 Komitaten be¬ 
stehen schon PensioDsinstitute und in weiteren 11 Komitaten werden 
in nächster Zukunft solche errichtet werden^ in mehr als 40 Komitaten 
ist im Interesse eines PcusionsJiistituts noch nicht einmal eine Aktion I 


eingeleitet worden. Einem neueren Bescblnsse gemäß, den die Ärzte¬ 
liga gefaßt hat, dürfen sich Verbandsmitglieder nicht um Stellen 
bewerben, die schlecht dotiert sind, und das Ärztehonorar müsse für 
je eine Visite mindestens 1 Krone betragen. 

(Medizinische Terminologie.) Ein Bnch, das in der Praxis 
so rasch Wurzel gefaßt, daß schou nach 4 Jahren eine neue Auflage 
nötig wurde, hat zweifellos volle Existenzberechtigung. Die von 
Stabsarzt Dr. Walter Guttmann in Freibnrg i. B. zusammengestellte, 
bei Urban & Schwarzenberg in Berlin und Wien erschienene 
„Medizinische Terminologie“ ist in der Tat ein Hilfsbuch, dessen 
kein literarisch arbeitender Arzt eotrateh kann und das auch sonst 
im ärztlichen Leben sowie beim Studium der Medizin einem Bedürf¬ 
nisse entgegenkommt. Es hält mehr, als der Titel verspricht. Außer 
der kurzen und präzisen Definition jedes einzelnen der vielen Tausende 
alphabetisch angeordneter Worte, unter welchen außer dentscheu, 
lateioischen und griechischen auch französische und englische Termini 
enthalten sind, sind auch die gebräachlichston Abkürzungen und 
Synonyma verzeichnet, die Aussprache und das Geschlecht ver¬ 
merkt ond ist der älteren anatomischen sowie der Baseler Nomen¬ 
klatur Rechnung getragen. Von orientierendem Werte sind die 
kurzen anatomischen und physiologischen Notizen h^j. jedem einzelnen 
Muskel, Nerven, Segmente und Gefäße. Das prächtig aasgestattete 
Werk ist bestens zu empfehlen. 

(Medizinische Rigorosen.) Der Minister für Knltos nnd 
Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Ministerium des luneru 
für die im Studienjahre 1906/1907 nach Maßgabe der medizinischen 
Rigorosenordnung vom 15. April 1872 abzuhaltenden Rigorosen nacb- 
benannte Funktionäre ernannt, und zwar: I. An der Universität in 
Wien: zu Regieruogskommissären: die Ministerialräte Dr. Josef 
Daihbb und Dr. Ferdinand Illing, den Sektionsrat Dr. Leopold 
Melichae und den Landessanitätsreferenten Dr. August Netolitzky ; 
zn Koexaminatoren beim IL medizinischen Rigorosnm: die Professoren 
Dr. Julius Wagner v. Jaurbgg und Dr. Theodor EIscheeich; zu 
deren Stellvertretern: die Proff. Dr. Heinrich Obersteiner und 
Dr. Alois Monti j zu Koexaminatoren bekn III. medizinischen Rigorosnm 
die Proff. Dr. Ernst Finger und Dr, Viktor Urbantschitsch ; zu 
deren Stellvertretern die Proff. Dr. Gustav Riehl und Dr. Adam 
Politzer; II. an der deutschen Universität in Prag: zum Re- 
gierongskommissär: den Landessanitätsinspektor Dr. Stephan Gellnbr 
nnd zn dessen ^tellvertceteriL-den Oberbezirksarzt Dr. Johann Fort- 
wänglbr; zu.Koexaminatoren beim 11. medizinischen Rigorosnm: 
die Proff. Dr. Friedrich Ganghofneb und Dr. Alois Epstbin; zu 
Koexaminatoren beim III. medizinischen Rigorosnm die' Pi-ofessoren : 
Dr. Emanuel Zaufal und Dr. Karl Kbbibich; IU. an der böhmi¬ 
schen Universität in Prag: zum Regierungskommissär: den Landes- 
sanitätsroferenten Dr. Ignaz Pblc und zu dessen Stellvertreter den 
Landessanitätsinspektor Dr. Josef Cebny; zu Koexaminatoren beim 
IL medizinischen Rlgorosum: die Proff. Dr. Gustav Kabbhbl und 
Dr. Karl Kuffnbr ; zu Koexaminatoren beim UL medizinischen 
Rigorosnm: die Proff. Dr. Viktor Janovsky und Dr. Emilian Kauf¬ 
mann; IV. an der Universität in.Graz: zum Regierungskommissär : 
den Landessanitätsreferenten Dr. Ludwig Possbk und zu dessen 
Stellvertreter: den Landessanitätsinspektor Dr. Adolf Kutschbra 
Ritter v. Aichbbrgbn nnd für den Fall seiner dienstlichen Verhinde¬ 
rung den Oberbezirksarzt Dr. Karl Schönauer; zu Koexaminatoren 
beim U. medizinischen Rigorosnm die Proff. Dr. Hermann Zingerlb 
nnd Dr. Adolf Tobbitz ; zu Koexaminatoren beim III. medizinischen 
Rigorosnm: die Proff. Dr. Wilhelm Prausnitz und Dr. Johann 
Habbbmann; V. an der Universität in Innsbruck: zum Regieruogs- 
kommissär: den Landessanitätsreferenten Dr. Franz Ritter v. Habbrlbb 
und zu dessen Stellvertreter: den Landessanitätsinspektor Dr. Peter 
FOPPA und für den Fall seiner dienstlichen Verhinderuug des Bezirks¬ 
arzt Dr. Friedrich Sander; zu Koexaminatoren beim IL medizini¬ 
schen Rigorosum; die Proff. Karl Mayer und Dr. Johann Loos ; 
zu Koexaminatoren beim III. medizinischen Rigorosum; die Professoren 
Dr. Georg Jüffinger, Dr. Alois Lode und Dr. Ludwig Merk ; 
VI. an der Universität in Krakan: zum Regierungskommissär : den 
Oberbezirksarzt Dr. Gustav Bilai^sri und zu dessen Slellvertrcter : 
den Direktor des St. Lazarusspitales Prof. Dr. Stan föLAUS Poniklo ; 
zu Koexaminatoren beim IL medizinisciiuu Rigorosum : die Professoren 
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Odo Bujwid, Dr. Stanislaus Parbäski und Dr. Johann Piltz powie 
den Btnitäfskohsulenten bei der Direktion der k. k. Stnatsbjilineii 
Dr. Josef Zoll; zn Koexaminatoren beim III. medlziuiscbeii Piifro- 
rosom: die Professoren Dr. Ladislaus Keiss, Dr. Przemyslaw 
P iENiAZEK, Dr. .Alexander Rosneü und den Privatdozenten 
Dr. Maximilian Rutkowski; VII. au der Universität in Lem¬ 
berg: zbm Regierungskommissär: den Landessanitätsrefercuten 
Dr. JÖSEF Meeonowicz und zu dessin Stellvertreter: den Landes- 
sanitätsinspektor Dr. Zdzislaw Lachowicz; zu Koexaminatoren beim 
II. medizinischen Rigorosum: die Proff, Dr. Johann Haczynski, Dok¬ 
tor Heinrich v. Halban und Dr. Josef Wiozkowski; zu Koexami¬ 
natoren beim III. medizinischen Rigorosum: die ProfT. Dr. Wladimir 
LükasiEwicz und Dr. Gregor Ziembicki, Dr. Hilarius Schramm 
sowie den Privatdozenten Dr. Ladislaus Hylicki. 

(Statistik.) Vom 30. September inkl. 6. Oktober 190(> wurden in 
den Zivilspitälern Wiens 7190 Personen behandelt. Hiervon wurden 14.')2 
entlassen, 138 sind gestorben (8'67o des Abganges). In diesem Zeitranmo 
worden aas der Zivilbevölkerang Wiens in- und aaDerlialb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 98, ägypt. 
Aogenentzöndaog—, Cholera—, Flecktyphus Abdoiiiinaltyphns 9, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, V rizellen 16, Scbarlach 89, Masern 91, Keuchhusten 14, 
Bollanf2ß, Wochenbettfleber 2, Böteln 1, Mumps 4, Intiuenza — , Cholera 
nostra—, Genickstarre 1, Rotz—, foUikul. Bindehaut-Entzündung—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelanfenen Jahn-swoche sind in Wien 536 Personen 
gestorben (4* 8 gegen die Vorwoche). 

Dr. Josef Poras, ordentliches Mitglied der Wiener laryngologischeii Go- 
sellscbaft, bat sich in Czernowiiz als Speziularzt für Nasen-, Hals- nnd Brost¬ 
krankbeiten niedergelaseen and ordiniert in seiner Wohnang Schlangengasse 22 
von 8—10 Uhr vormittags and von 2—4 Uhr nachmittags. 

Klub der Wiener Kinderärzte. 

Yersammlniig: Dienstag, den 16. Oktober 1906, 7 T'hr abends, im pädiatrischen 
Hörsaale der Allgemeinen Poliklinik. IX., Mnriauneng.asse 10. 

1. Hitteilongen des Vonutzenden. — 2. Demonstrationen. - 3. Professor 
FaOnwALD: Die Bebaadlnng der Taberkolose nach Dr. Kahl Si‘KNr;LKn in Davos. 

Qesellsohaft für mere Mediziu und Kinderheilkunde in Wien. 

Erste SitzuDg nach den Ferien: Donnerstag, den 18. Oktober 1906, um 7 Uhr 
abends im Hörsaale der Klinik Scniiüi ikk. 

I. Administrative Sitzung (Neuwahl von Mitgliedern, Nenwahl eines Prä 
sidenten). — II. Demonstratioaen. — III. Dr. Balkk; Weitere Unter.sucbungen 
über alimentäre Galaktosarie. 

VenntwortUcher Redaktear: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage-dieser Xumnier liegen Pro.epekte 
bei von: Farbenfabriken vormals Frledr. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld und Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Sajodln“ und „Isoform“, F. Hoffmann- 
La Roche & Cie. in Basel über „Thiocol“. „Sirolin“ und .,Sul- 
fosot'Sirup“ und der Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. in 
Berlin-Pankow über „Die medizinische Quarzlampe“. Wir emp¬ 
fehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Loser. 



bewährt in allen Kranklicitcn 

der Af mungs- nnd Ver* 
dauungsopgane I bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatapph. Yorziigl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


urnimii 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 

: Offene Karanstalt für Nervenkranke. ■ 

Intlicbes Pad»gogiaro für jagAndliobe NerT«n- nad OcmOtsknMike. 


••n 


Granules de Catillon 

i 1 Düligr. Titrirten Sztraotes von 


STROPHANTUSJ 


Mit dieten Pillen tpurden die Venuche autoeführt. rvelclu in denSittuntfen der 
Academie de JHedectne tm Jahre tss9 besprochen nurden. Sie hMen petetgt: 
sie erzeugen, t» der Dosis von i-s per Tag, eine rapide Diurese. 
heben sebnell die gesookene aerstbätlgkeit. — mildem 

A8YSTOLIE - MITRALLEIDCN - DY8PNÖB - OEDEH 

Herzkrankheiten dsr Kinder und der Alten, «to. 

Wlrkuug unmittelbar, — Iwfne Intolerent. — keine VatoconetiioUeo. 
mau kann den Oebraneb ohne Biodernlia loriaetseo. 


Grannies de Catillon 


e 0,0001 
CRIBTALLIS. 


STROPHANtlNE 


BERZTONICUU 
Nicht Dlure'Uch 


0 Gew/sia Strephantut sind unwirksam, andere toiisch, die Tincturen sind unzunriassli} 8 

S TCroMoeo Sic geQ. deibalb nur die ecbim GRANUi.iS o» Catillon, 0 

Preis der Academie de Mddecine de Paris für ••.Sirophantus uod Strophanline" 8 
Goldene Medaille auf orrWeilauttieiiung 1900, PARIS, 3. Boulevard Salnt-Martl-i. 9 
«8888 M«*« Anf ärjlilrii'' VAr^dnunz V*rkaBf Io den Apnibekeo. •8888898SI 
lNWiaN.6.CiB.FaiTZ. -AOL£B-AFOTB£K£,l.tar:U(inig 18 ALTE X. S. rELDAP0TBEEE.Sli;Uur4a 


CAPSULES VIVIEN 

mit 

Lebertran - Extrakt 


Leichte Verabreichniig. ---- 
Angeneliiuer Geachniack. 

^ Kein Aufstoßen. Keine Diarrhöe. 
Lebhafte Anregung des Appeiils. 
Vermelirung des :=— —: - 
— - — Körpergewichtes. 

1 Eßlüfl'el Yin Vivion i entaprlobt 
3 EmöffhlB 
beaten 

1 Cnnsnle ^ ivlen i z.ebertnuu. 


1 (’apsnle Vivlen I z.ebertnuu. 
Proben gratis durch die EiigeL.tpntheko, Wien, L, Bognergasse 9. 
Y'iv ieii, Kiie Lafayette 126, rarls. 


Bester 


rsotz für Leüertron. 



SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


W 

^enzosatin 

ein neues SalizylsHurepräpar.at, frei von schädlichen Neben« 
Wirkungen auf Herz und Hagen. 

Spezlflkoiii {fCf^rn ItlienmntlMiunH and NorÖNc (Aclpiik- 
4*01x0000111(011. 

Verordnung: I Rdhrcben ncnzorelin-TabletU-n Origioelpeckung „Roche“. 


<^ro tylin 


Sirolin 

ein ideales Präparat iUr die GnajakoLTheraple. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhustcu, Skrofulöse, Influenza 

Sulfosotsirup 


Phosphoreiweiß mit entgiftetem Phosphor. entgiftetes Kreosot ln Sirupform, 

Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. i pppziell für Minderbemittelte, Ka.«sen- und Armenpraxie. 

Eisen-PrO«ylin (2-3'' , Eisen) Chlorosen und Anämie. raborkulONO. chr»n. Itroac-htalkatnrrho. nroncliioktnaion 

Brom- ,1 (4“ 0 Brom Organ, geb.) heurosen. pntrKle Brooi-lilliH, Nkrornlono. 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


F.H0FFMANN-LAR0CHE8C<SBASEL(scnweiz).GRENZACH(biden) 
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SAJODinr 


Neues internes Jodpräparat. 


Vollwertiger Ersatz ivr Jodkali 

in allen für diese Medikation in Betraoht kommenden Indikationen. 



Tndtksttoam: Sekondäre and tertiäre Laes und deren Begleiterscheinnngen (Kopfwek, perioetitisehe Schmerzen). — 
Arteriosklerosis, Asthma bronchiale and kardiale Angina pectoris, Bronchitis chronica, Apoplexie etc. 

Dosis: 2—4^ pro die, in Form von Pulvern oder Tabletten, am besten nach den Mahlzeiten zu nehmen. 
„Qpiqinalpmokunfl“ Rp. Tabl. Sajodin. ä 0 * 5 Nr. XX. „Originalpmokung» 

iörlieisferidliriTiii Farliifahikin«™.FrieJr. 0 ajer 4 C«., 


Höchst a. M. 


Elberfeld. 


Gesellsohaft fOr Ohemisohe Industrie in Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteilung. 

— Adreine fnr Dentaebland and Oiteirrieh : LeoiaoldebChe (Bsden). — i.. ■ i 


Phytin 

*08 rfl8nzpD8*m«ii her- 
geatolltes Phosphor* 
prftpiirat. 

Salizylsäureester zai* lokalen Hehaiidliuig Bnthut en» ohiniassM «d 4r/,nirthus««. 

1? KAii«na^8\aAn ItAtllAOOQTl Tereinlgt die bedenteadea thenpsntUehan Elffaoaohaften dea Pbydn and 

von XilieUlUalUseil. rUllüÖÖ(llli ChinJn. — Leieht lOilichaa Pr*p»r»t. 

Geruchlos und vollständig reizlos, Phytin-eiiohiuoker- Antinenralgiknm, Tonikum, Antipyretlkum. 

«eihklb die Applikation, ohac WMhaclB au mOiaen, ateta aaf dlcaclbcn acbman* Präparat lodiaiart bal Naaralnlao, Mi^ioa, bai Malaria and Malarla-Racbaxia, Paar, 

baften KCrj>or*tellan errolgen kann. für S&a|lioga and Kinder paralfiabar, Typhoi abdominalia, Diabataa ata. 

Rp. Saletx- splr. ICt. lO-O. 8. äußerlich. unter 3 Jabran; bewahrt la varallbartan Tablattea vea Oi g. 

Rp. Sälen, pur. 15 0. 8. Zum AufplnMln. bei Racbitii eto. Bp. i/, Orlg.-Olas Ohlnlnphytln (60 Tabletten K S*So). 

Bp. Sälen. 10-0, Ohloroform, Ol. olivsr. SS. S-O- 8 . äußerlloh. - Rp. V, Orig.-Glas Ohinlnphytin (25 Tabletten K 1 * 40 ), 

j 1^ Mnatar und Literatur ^ratia and franko. ( . — . 

Vertreter: Ma^. pbaini. E. Wayrioh in Wien, IX , iHarlaanangMaa 10 . — Vertreter lUr Böhmen, Mahren, Uallaien, öeterr.-SablMian and Bukowina: Aäler>ApotbtkO, 

Inhaber: Apotheker Wllb. Wolf, k. a.k. Hoflieferant, Komotaa (Böhmen). 


SÄLEN. 



^cidol-pepsin 

Kartons ä 50 Pastillen ä 0*5 Oramnia 


Feste, vollkommen haltbare 
und vortflgUeb wirksame 

Salzsäure-Pepsin- 
= Präparate = 

Stärke I = stark saoer. 
Stärke II ~ schwach saner. 

Inittr ud Uiratii aal Viatak. 


ärstamniter doreh untere Vertreter: 

Pharm. Abtg. Aotien-Cresellsohaft für Anilin''Fabrikation, Berlin SO. 36. a. Buremfeio. wi«a. 

C. Oaterasne, Praf. 
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r>r. R. iieisB. PiiintiH. Prompt «trktnde wiiefis SiliylieifiD. 

HheumiitlfliiiiiBp CiOcht, 

nSlllllSSall Isebln«, nt«rHne, 

Tnbe K 3-80. Topf K 1-M. lnfliieii«m TylOBl». 

ster-Dennasan . ^ferner bei PHorlaaUt 

Tube K3-—. Topf K 1-80. PHyriBBU. 


phettmasan 

Tobe K 8*80. Topf K 1-60. 

pster-Dennasan 

41 Tube K 3-—. Topf K 1-80. 

ipeer-Dermasan 1 Cbronlsche Elucme {oder Art, 

• Ckryutobin-DeroiaMB Pllyrta«!*» P*orla»l«, 

CbryiuoblD-TeerDeramn Praiico ond Scabies, 

kl. Tab# K1-60, gr. Tube K 8-—. 

V Ester-Dermasaii' \ Parametrltla, 

aftinal-Kapseltt 

SobMhtal mit 10 Stück K 3-80. j OophcrUI*. 

Lttorator pihemische Werke Fritz FRIEDLAENDER 
SS;. G.m,b.H., Berlin N. 24 . = 

Vertreter für Oeterreloh-Ungarn: ALEX. HEflKNER, Wien, XVIH/S. 


riuaen 




iet nur aater dieeetn 
Nemen dea »ebte, sllbowfthrte 

Alfred Gadee 

Eisen«Mangan"Pepton. 


k/ I »OhtO PrftpfcTkt OUf \ 

r W a PH fl 11 fl I unter dem Nkmnn 

r ff al llUIiy . jfld8fiB"oil.„Liquor fiudfrio“. 

• wir bitten die Herren Ipirfp Proben u. Litemt. grnti* • 

* und franko Ton nneeren Al ulv Dopota elnzufordem. * 

Depot b.d.Herren: W.TweriU, Apotb. „e.gold. Hirschea“, Wien I. 

Jos. von TlS^rBk, Budapest VI. 

Alfred Gutio <k Co., 4'heni. Piibrik. Ilerltu. 
Sohn dee Tpretorbenen I)r. A. (litde 


Statt Labartranl Jodl Elaanl 


Pastilli Jodo-Ferrat comp. „Jahr“ 

ZMaameHetsuM: M. *‘*0, Farratln O'IO, Oale. gljeer.-pboepli. #*10. 

Herrorrageadea, woblaohmeokendea, Uloht Terdanliohea, appedtanregandea 
KrtfUgangimittel. ObertHIR u Wirtewakelt «Ile LebertrtM und UMtllohes Eleee* 
nripunite. In 8enmer nnd Winter zu nebruuehen. Mit Brfelg angewenda bei 


Tegeedoaia: Kinden 3—4 Stück, Snrachaman ^—0 St&ok. 

Vmrkmmf mmp Im Orlgtmmimmhmokimim k K 9*MO» 

Man mrdlHlmf gut: Rp.PastUUJodo-Ferrat. oomp. „Jahr“ umt.orlg. 


SiSTtS M CARL JAHR, Apotbeker, Krakai. 




Hotel-Sanatorium AL HAYAT 

. in der Wüste bei Helouan in Ägypten 

* von Kairo per Bahn in Stunde zu erreichen. 


I I »• a 1 



Erstklassiger Aulentbalt tttr ErholangsbedOrttige u. Kranke 

besonders für Kierenkraiihe, Rheiimatlher, Kranke mit cliroiilBctoe» 
UatArrhen der I.nfkwegre und alten EMudalionen ln die verrcWe- 
denrn Körperhfthlen, Hohe freie Lage in der WUete. Eigene Wasscrfllter- 
Anlage und Kanalisation. Fast alle Zimmer nach Süden und mit Loggen. 
OedecUte Liege- und Wandilhalle von über 200 Meter Länge. Besondere Diät 
für Nierenkranke unter steter ärztlicher Aufsicht. Gut eingerichtet^ Labo¬ 
ratorium für alle Arten von Untersuchungen. — Schwcfel-Kochsalz-Thermen 
von 31* ausserdem kalte und warme Wasserb.'lder, elektrische Lieht- nnd Sonnen- 
liädei' 'Gymnastik. Zwei deutsche Schwestern und ein Krankenwärter und 
Masseur im Hause. — Völlig Isoliert ein eigenes kleines Hospital nenes^r 
Einrichtung für etwaige infektiöse Fälle. — Klektrisoho Beleuchtung, Lift. 
Telephon und für etwa voikoinmende kalte Tage Wasserdunstheizung In 
•dien Räumen und Korridoren. - Kegelbahn -und Schteswsiand, Krocket-, 
Tennis- und Golt-Piätzo. — Musik-, Billard-, Spiel- und sehr reichhaltiges 
I,e8ezlmmer - Caföhaus am Nil. - Alles Naiicie frei durch die Direktion. 

Leilender Arzt: l>r. if.von f'nnipe (Hannover), 2 As-isteuzärzte. 


fframii 


L ecithin-Perdynamin 

Perdynamin-Kakao 


Indikationen; Chlopose, Anämie, Leu¬ 
kämie, Phthise, Rekonvaleszenz, 
Nervenleiden« 

Fatcnti nhaber: 

H. BnrkowskI, Berlin 0 . Z 7 , Alexnnderstr. ZZ. 

Vertreter für Österreich-Untjarn: 

Mr. Ciimillo Riinpeiistraiicli, einer. Apotheker, 

Wien, II 1 , Castellezgasse 25. 

~ Mit höchsten Auszeichnungen prämiiert! — 
Literatur und l’roben von Perdynamin 
jederzeit kostenlos! 



(Name geMtslioh gesobütat.) 

Ein nach ärztlicher Vorschrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thymoa 
Serpyllnm and Scilla, welches bei Keuchhusten, Kehlkopf-, 
Bponohiatkutarrhen, Emphysem etc. gnte Dienste leistet 
nnd billiger und dabei gleichwertig dem ausländischen Pertussin ist. 

Biptuktit I. iinpfolilin von vhIiii prakütekn Ärztin i. Spizialiitin für liiiirlnikiiiitn 

Erzeugt B. FpagnBrs Apotheke 


PRAG 208—111. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


^ ells Eilralilzy fiebigs Xinbersnppe 


nur echt aus Q. Hells Fabrik 


SOjShrlge Erprobung 


nach verbesserter Methode Im strSmenden Dampf keimfrei gebaokea nad aber l6*/o 
PflanzenelweiB entbaltend, gibt in Milch oder bei Säuglingen mit Waseer gemigobtor 
Milch gekocht oin Getränk, dessen Zusammensetzimg der Muttermilch eahezu voll* 
kommen entspricht. Bine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als B bis 
4 ntlelisen der yurschiedenen Kinderroehlo. Die Herren Professoren and Dosenten 
der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordinieren Hells Extrakt ZU Lleblot Kinder* 
euppe mit Vorliebe und konstatierten aulierordentliohe Gewiohtsaunsiimea. 
Zahlroicbe ärztliche Abhandlungen und Gutachten. 

Dr. WilliBifiis Kelirpulvor mi Keiirpastllisn liefert einverläflliohesand eehrnahr- 

haftos Getränk für Personen, bei denen die Hebung der Ernährung angeeeigt 
erscheint. Eine Schachtel mit 10 Dosen für 10 halbe Liter Milch K 2*40, 
Pastillen K S"—. . ,, 

U.IL tl.LnlUln* liefert ein wohltätig wirkendes Getränk für Kinder, me M 
tISlIS lICnßlilfllläD Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. 1 Dose K 1*20. 


Obige Präparate sind in allen Apotheken sa haben. 

Fabrik; G. HELL & COMP«, Troppau und Wien. 
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Stolls diät. Kolappäparate 

als: Kolawßia, Elixier, Eaisor-Eola. Enla granuliert aas begtoD afrikanUchrn 
KolanOgsen, vorden von I. med. AutoritSten als bewlhrteg Tonikum für d«n 
Magen und rorsUgliches Nähr- und Stärkungsmittel mit besten Erfolgen ver¬ 
ordnet. Selbe sind anggezaiebnoten Uisebmackoa, eelbst für dm veiwöhntrsten 
OaumeD, und besondeis ompfoblenswert für Msgonloidende, Nervetisi-bvache, 
geistig oder körperlieh Überbürdete. Altersscbwaeho und RokonvaliMenteu. 
Zablre;obe glänaeudeAnerkennungon, selbst aus höchsten Kriison. Usuptdepot: 

K. Pgierliof?!'. Wien, I,, SingerstraOe Nr. 16 . Depots in allen gr Qun n 
Apotheken der Monarchie. 






Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

znr Mobilisimng versteifter Gelenke n. Kräftigung; der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hcfratb Dr. Cred^y 
Professor TolpioB etc. 

tCmtalogo komtontiFBlm 

KN0KE& DRESSIER, Dresden 

E. S. Hoflieferanten. B8 

Fibrik für Krankenbaus-EinrichtDigiii. 


ideales Hahrproduktg 

gleldizeitig heruorragende Delihateffe, empfehle idt 
die unter der Bezeithnung „CdUIhkr* zur Rb- 
gäbe gelangende 

1—2 Jahre gelagerte, aufeergeuiohnlich malzreiche 


SpezialitSt der Brauerei zum Spaten in riünchen 
und bitte die Berren Rrzte, {ich durch Beorderung 
einer Probefendung von der Uorzüglidiheit der- 
felben zu uberzeugen. 

n. Ulillilth, 

t.i.phon 1894. ^Spatenbräu-Depot, 

i [j XU., Beingalfß 10 . fi 


Haltbar I W oMsolimeokend I 

Kein MafirendrUckenl 


EISENPEPSIN’ Keine Stuhlverstopfunj 

SACCHARAT- (■elbat bei längereni Gebrauch). 

Appetiterr •oeeä I 


LIEBE 


Vonaslleh bei aUen aehwttohezuetftntlen, 
Blutverlueten, Ohren. aMagvnielden ete. 


Liebes Saprade-Tabletten 


mit Schokolade-Überzug. 



• abführendes 
_ N/erdauun^srnittel _ 



Patentierte 


Namen gesetzlich geschtttzta 






(dnalakol-Albaiiiliiat) 


An Stelle der bisherigen Gnajakol-Präparate, von denen ein Teil schädliche Nebenwirkungen ansübt, während die gnajakolsnlfosanren Salze 
ihrer unsicheren Wirkung wegen die Therapie ungemein erschweren, empfehlen wir den Herren Ärzten angelegentlichst unser Histosa.ii. 

Nach t7iitertQohiiiige]i de« Herrn Prof. Br. Nevlnny vom FharmakologUohen Institut der Unlvereltät Znnabmok 
und naoh solohen am Znetltnt zur Erforsohnnu: der Infektlonekrankhelten, ünlverelt&t Born, eowle nach mannigfachen 
Erfahrnngen an Krankenhäniern and Sanatorien hat das Hlstosan eine g%nz anffallend günetlge Wirkung bei Taber- 
kalose nnd auch bei anderen infektiösen Erkrankungen der Atmangiorgane. Hletosan ttbertrlfft, wie jeder Arzt a priori 
zngeben wird, als Eiweißverbindung jedes bisher bekannte Guajakol-Fr&parat in ratloneiler Zusammensetzung' and 
ein praktischer Versnob mit demselben wird in jedem Fall dartan, daß es allen bisher angewandten Internen Mitteln 
bei den in Betracht kommenden Rankheiten an Wirksamkeit weit ttberlegen ist. 


Emnebnie-ForiDen für Erwachsene; 


Rp. Sirup. Histosani 

log. orig. L 
8. «—«mol t&gUoh 1 


Rp. Tablettae Histosani 

•cat. orig. 


8. 4—• Tablstten tSgltcib 


Rp. Histosan. pulv. 0*5 

tal. do 0 . Nr. ZX. 

B. S—iinal tSglieh 1 Fnlvor. 


PRE 3 ISX 3 S 


1 Originalschachtel Hlstoson-Nllchschokolode-Tiililetten 

40 Stück enthaltend Fr. 4’-, Mk. 3*20, K 4-—. 


1 Originalflasche Hlstoson-Slnip 

Fr. 4-—, Mk. 3-20, K 4 —. 



Auafähnlich« Literatur und Muster stehen den Herren Ärzten gerne ksstenlos zur Verfflgung. 

fabriK chemischer & diätetischer produKte 

S(^affi)aüseo (Sehwelz) SiOßOO (Bades) 
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ein neues Blutpr&pärat, dargesteilt nach Vorschrift von Professor Drm Sfegeri und nach einem auf 

wisstnscliafflichtr Grundlai« barnhandan Varfahran, daa Jadaa Er- 
wärman, und damit dia Varnichtand odar sahwarsta SchMdiinnd dar 

Blntfarmaata (Katalaaa!) Tarmaidat» 

besteht aus -76®/o Htooglobin-Eiweißlösuug, 20Vo chemisch reinem Glyzerin und 4^# aromat. Tinkturen. 


Eine retelmüBlte sochoerstfinillte bakterlolotlsche und iirztllcite Kontrolle 
= HMi für die stets sielchblelliende Quolltfit des Prfiporotes. = 

Bioferrin ist an zahlreichen Universitäts- und Kinderkliniken, Polikliniken und Anstalten ofsgohontf umif 
sirosg krfitsoh gogrüfi worden und wird von Autoritäten auf das Wftrmste empfohlen. 

Beweis: Die über Bioferrin bereits vorliegende umfangreiohe Literatur. 

Alla Atttoran lajaa baaoBdaras Gawicht daranf, 

dafi Infolge der uns patentierten Darstellung auf kaltem Wege unser Bioferrin den 
Maximalgehalt der wirksamen Katalase besitzt und auch sonst alle wirksamen 
Bestandteile des arteriellen Blutes ln vhllig Intaktem Zustand enthält, während 
gleichzeitig durch das von uns angewandte Yerfahren die gänzliche Atwesenheft '' 

pathogener Bakterien. Insbesondere von Tdberkelhazlllen, gewihflelstet Ist. 

/• 

' • Ausnahmslos wird das Bioferrin als ein 

heryorraSead wirksames, appetitanreaeiides Oraaa-Eiten- 
prKparai voa aaiaai Caachmack itad aroBar Halftarkeii 

. aufs Wärmste empfohlen^ welches 

keinerlei schädliche Nebenwirkungen besitzt, leicht verdäulich ist, 
weder Mägenbescbwerden verursacht, noch die Zähne schädigt und 
deshalb unbegrenzt lange genommen werden kann. 



Biöfefrih Ist unenibehrTich für NerVSse« blutarme oder durch Blutverluste geschwächte Personen, es leistet 
vorzügliche Dienste als. Ergänzung der,täglichen Nahrung für schwächliche und zurückgebliebene Kinder, bei 
Rhachltischeri und Skrophulöseii, vor allem bei der Anämie iti der Rekonvaleszenz r^ch erschOpfendenXrankhetten. 

Wir stellen den Herren Ärzten SeparatabzÜge der OlfigÜialpublikationen und Versuchsproben 
- • ^. . . . ^ gerne kosteidos aur Verfügung.. . . 


BMbtick an Kbaln. EALLE G AktienaaseHsebaO. 

Abteilung för phamazeutiBche Produkte.! 
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Wien, den 21. Oktober 1906. 


nedlzlniscbe Presse. 


Begründet 1&60. 


Organ für praktische Arzte. 


YeiUg yon 

Urban 4 Sebwarae ib e tg in Wien. 



Die Szinye-Lipöczeir 
Lithion-Quelle 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und BlasenieiCen« Harngnes, Hambe- 
eehwerden, Rheuma» Gicht u. Zuekerharnruhr» sowie 
bei Catarrhen der Äthmungs- und Terdauasgswgane. 

Harntreibende Wirkung! 


BlseBfrell Ltieht Verdanbe&i BakterlenfreiI 

a HainhriiMriiiili ntäm >a ar»di—paeamyw h ipsht. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Bigmthümerin der Quellen: nAPSNTA" AOTIBN'GBSBLLSCHAFT, Bodapeat. 
Bel Apettitkern, Drogletan und Slnnmlwasner■ HBidleni, In e«nien and helbts FiMOhi«. — 
Analyse and faohmAnnisolie Beriolita ezbUtUoh in den Uineralwaiserbandloncen etc. 

Gratlsproben den Herren Aersten franco rar Yerfägnnc. 
AnssoblleBllche Yenendonc f&r Oesterreloh-lTnsrarn, Serbien nnd BninlnieB darob 
die Firma 9» Unamp imm,, k. o. k. Hoflieferant. Wlan, I., Jueielrfeltstrele Ir. 4. 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs 

^ und A 


33%Fleisch- 

^iweiss. 


Mittel. 


iBischsafr 



9peis: 

3 l^ 2 oh. 




Vor völlig: minderwertigen, anf Terweebalnng: bereoiineten 
Ifaohahman^en warne anadrSoklloh. 

= Mpnro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 


I «Granulös de Catillon. | 

5 i 1 ailligr. Titrirten SÜraotea von ( 


STROPHANTUS 


Mitditten Pillen wurden die Versuche ausgeführt, welche in denSiUungen der 
AcadCmie de Miiecine im Jahre issa besprochen wurden. Sie haben oeteiat: 
sie erzeugen, in der Dosis von s-4 per Tag. eine rapide Stareae. 
heben seliDell die sesnnkeiie BerstiiAtlrkett» — mildern 

ASY8TOUB - aiTRALLBIDCN - DVSRNÖB - OBDBM 

Hvrzkrsjikhelten der Kinder und der Uten, ete. 

Wtifciiag aamltt^er, — keloe lotolertai. — keine VaioeenstrlMien, 
man kann den Oebraacb ohne Binderalu lortoetMa 




Grannies dt Catillon 


10,0001 

CBIBTALLZS 


STROPHANTINE 


HEBZTOinGUM 
Nietat Dluretleoh 


H dewitte Strophentus tind unwirktam, andere (OJriMA, die Tinotoren afna i/ziri/Mr/nsi/A; Z 
2 ferordoeta Sk gel. deetaalb nor die ecfalen CmaHVlis de CxTiLLon, ' 2 

• Preis der Acaddmie de Mddedne de Paris für “5rro/>/ianlue und Strophantine“ m 

8 Geldall« UodalUe uf krWaltausttaiiung i900. PARIS, 3. Boulevard Saint-MarHn. Z 
BBtBBBO— Anf V.rnrdDnnr Verktsf ts des' Apottiekeo. 

(RWlBi:8.AArinS.-ADLEB-A?0TacU.14iriU«rrii(18 UTEE.ArBUIAPOTHEU.lUlUufllU. 


iester Ersotz fOr Lebertriiii^ 

AufstoDen. Keine DiarrbSe. 
Lebhafte Anregung des Appetits. 

CAPSULES VIVIEN Klirpei gewichtes. 

mit 1 Eßlöffel YliiYiyieii \ entaprioht 

Lebertran • Extrakt oder i ® 

,,FIGA-I>OI.i“ 1 Capsnle ViTien 1 lubertran«. 

Proben gratis darch die EngeLApotheke, Vlien, I., Bognergasse 9. 
Vivien, Rue Lafayett« 126, Paris. 


entaprioht 
2 EOldfPeln 
besten 
luhertrann. 


' Flässige Salizylverbindung. 

h ^ Billiges, FchneÜ schmeraatil- 

L. m WmirmrWFl^ lendes Einrelbemittel bei 

rheDiiiatisclieu Erkranknngen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). 
Geringste Reizwirkung auf die Haut. Ohne Nebenwirkung auf 
innere Organe, 


Lösliclies Silbereiwoißprüparat 
zur Behandlang der Gonor¬ 
rhoe, besonders im akuten 
Stadium. Obne Reizwirkung anf Scbleimbäute und in starker Kon¬ 
zentration vertragen; leichte adstringierende Wirknng. 




Cirguentum. 

ii\ 


Salbe aus Calomelol (Calomel 
colioidale) zu antlsyphiliti- 
schen Schmierkuren 
(Neieser). Fkrbt weder Haut 
noch Wäsche. Einzeldosis 6 g- lu graduierten Schieberühren zn 30 
und 60 g. 

Proben nnd lilteratnr dnrch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


GemelBdearztesstelle fOr die Sanitätsgemeisdengmppe Ja¬ 
genbach, polit. Besirh Zwetti (M.-O.), umAussend die Gemebden Jagenbach, 
Bieggen, Dorf Bosenan nnd ScbloB Boeenan, Fl&chenranm dObn*, 1942 Eb> 
vohnw. Gemeindebeiträge 400 K, bisherige Snbvention ans dem lAndesfonds 
800 K, freie Wohnung, Haltnng ober Hansapotheke erfordtflieb. Das an den 
n.-5. Landesansschnfi zn richtende, mit den Nachweisen der österreiehiscben 
StaatsbOrgenchaft, der Praxisberechtignng in Österreich, der physischen 
Eignnng nnd sittlichen Unbescholtenheit belegte Gesuch ist bis l&ngstens 
31. Oktober d. J. an den B&^rmeister b Jagenbach als Obmann der Sandte- 
gmppe einznsenden. 


Gemeindearztesstelle fär den Sanitätsdistrikt Li spitz, 

polit Bezirk Mährisch-Budwitz, mit dem Sitze im Harkte Lispitz. Der IMstrikt 
nmfaBt 4 Gemeinden mit 2092 Ebw. tschechischer Umgangssprache, Gehalt 
1200 E, Fahrpanscbale 100 K and eb Qnartierbeitrag von 200 K. Haltung 
eber Hansaprtheke ist obligatorisch. Die mit den Nachweisen Ober das Alter, 
die Österreichische Staatsbürgerschaft, die zurückgelegten Studien, die bis¬ 
herige Yerwendung, die Unbescholtenheit die Kenntnis beider Landessprachen, 
die durch ein staatsfirztliches Zeugnis beglaubigte körperliche Eignung und 
mit 1 K-Stempel versehenen Gesuche sind bis 16. November 1. J. an den Ob¬ 
mann der Delegiertenversammlung Frans Baichl in Harkt Lispitz einzuseoden. 


Oemeindearztesstelle ffir die Gemeisde Voitelsbrunn, 

Bezirk Nikolsbarg, mit ebem Gehalt von jlbrlichen 160 K sofort so besetzen. 
Befl^tanten haben ihre gehörig bstruierten Gesuche bis 25. Oktober 1. J. beim 
Gemebdeamt Yoitelsbrunn ebzubrbgen. 


Landessanitätsreferentenstelle bei der k. k. oberSsterreiebi- 

sebeu Statthalterei mit dem Bange und den ^stemmüBigen Bezügen ebee 
Staatsbeamten der YI. Bangsklasse. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit 
den erfordtflichen Belegen versehenen Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten 
Behörde bis 14. November d. J.. bei dem k. k. Öberösterreichischen Statthaiterei- 
prSsidinm b Lbz ebzubringen. 


Distriktsarztesstelle im Bezirke Prackatitz (Böhmen) 

mit dem Sitze des. Arztes in Sablat. Der Sanitätsdistrikt Sablat omfaBt 
22 Ortschaften mit 3453 Einwohnern nnd einem Fläohenbbalte von 68 hm*. 
Der jährliche Gehalt betri^ 800 K, das Beisepapschale 252 K. Die Besetzung 
dieser Stelle erfolgt auf eb Jahr provisorisch mit Yorbebalt der Genehmigung 
seitens des Landesansubnsses des Königreiches Böhmen im Sinne des § 21 


seitens des Landesansunnsses des Aöaigreicnea Böhmen im Süwu des § 21 
dte Qb^es vom' t7. £|Hri906. L. 6.'*$£fe' 
vom 23. Februar 1888, L. G. 61. Nr. 9, instruierten Gesuche sbd bis 25. Ok¬ 
tober d. J. beim Bezirksaussebuese Pracbatitz-Walleni einzubringen, wobei aus- 
drückliob bemerkt wird, daB auf mangelhaft in^tmierte Gesuche keine Bück- 
sicht genommen wird. 


Nenn 


Sanatorium »r Lungenkranke 

(Villen Hungarla). 

Näheres durch den Prospekt. 
Leitende Antei 

Dr. G. Gara nnd Dr. J. Stein. 


k. 0. k. Hoflieferant, 

Wien, O/s, earnisongasse 11 , 

fttbriziert t ' 

chirurgische Instrumente, 
Bandagen, Verbandstoffe, 
ebeme Operations>- und 

- - ärztliche OrdinationB* > • 
Zimmer- sowie Kranken- 

- • hans-Einrichtnngen. - - 


fBr aolinärz- 
lose Behaadtano der 
— Furumk«! — 

naoh 

Fnimir limi. 

Preis komplett in 
Metalletal KM--. 


11 ff 11 VhI Ict epMlell IsdlMlwt bei ■i«ea> 

■ ■ mt AI |ff|l||ff| DwmleMra. Üle«. wmtzlMa 

■ VW WI|%AI||A| Aatai., 

■ / T ■ ■ ■ ▼▼ OUWOM. «kroftaMM, Sjpe»- 

' • mmmmlm mviä.. VtebeAnak- 

tkefttea, in 4« BekmwiOwMni. 
Bei kch—Izarmw MAI. Als faJt U ceg wm . Sar MaMtohM XraAhnag 
per 00 oAos zootaaa. 

FlMUÖltBimteVi BIM Itt 500p 14.80, V.BlGlNltt360Fl2B0. ' 
„ „Ottin . 600p 14.60,^/, „ .260pia-. 

ToRAtlc ia dom jaoSoSsa Mothokea aal Progorloai mam 


Mao wortvoUo Boiolekeianr 

Aor XzoakoafeooZ, 

aaA ortolokCort luAkaroB wi 


Dr. WM ftardfi 
Klndernabniea 

FlMaDllnTlinte Vi BIM 111500 pISBO, V.BIMllt850plL90. 

, „oinn » „ . 600pia-,v. . „ «sofiä-. 

Uterotar, Analysea, Ontisproboa dar« aaooro Ooaeialvertretsre 

Fb hmU; ALFRED FLEIS 8 NER, HO, Dfl/., Z MpM A 
FIf Imn: Benedek Jänos, ÜbiiaUi. Iwl-itai 1 . 

Dr. Thelaluurdte NUirmlttelgeBeUsehaft, Cannstatt (Württemberg). 


HEU-SIDOnAL 


stellt ein neues, hervorragend wirksames 
Mittel zur Bekämpfting von uratlsohen Be¬ 
schwerden Jeder Art dar, welehee im Orga- 
niemas sofort In freie Chinasäure Qbergebl 


Dieselbe wirkt in statu nascendi natflrllcb ganz besonders Intensiv. 

11 Onäl AMlol laioht löaltoh, von sehr angenohmem Qeaohma« 

absolut unaohSdIloh und vbllig neutriU. 

infolse Kl II IM Ata Du-AieAe beeenders zur dauernden Behandlmg 
seines lilHiywll u 1019^9 uratlscher Beeehwerdei zu empfehlei. 


Gnlttalniti 

Morphinisten 


Käuflich in den Apotheken, 
Sidonal-lMeratur graüe, 
Täglicite Doaie : 2—S g. 




Preis: 30 Heller per Chuxmm. 
Empfehlenewerteete Verordnungtformt 
10 Tablett, ä lg zum Preise v, K S*—, 


Vereinigte Chemische Werke, Aktiengesellscheft, Charlottenhurg, 


Salsufor 

Np. 16. 


Dr. Svetliü’s 

Heilanstalt 

Will, iiU Liinliariiiisti H 

Jederzeit Aufnahme 

aal 

MrgfiÜtige Pflege. 
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Erstklasslm« Fabrikat mit weileebendstar Barantie. "Z 


Rossel, Schwarz & Co* m ffiieshaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Älleinfäbrikation der • m 

Apparate System Dr. Herz, Wien. m 

Alleinfabrikation der Apparate \r^ 

System Dr. G. Zander in Stockholm. ■IK 


Ponflplflnn/it’fltp sWztW ält . 'M, 
rcuuciappttittio, staniisappatate »erwenilbai. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinste ln- nnd nnsl&ndlaohe Beferensen. 



Patente In allen Xnltnrstnaten. 



Bestes Stomachikum, völlig geschmacklos, prompt wirkend gegen 
Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum nnd Erbrechen nach 
Chloroformnarkosen. Orexln - Tabletten n. -Schokolade •Tabletten 

zu 0'255'. 


ßioferrin Bismutose 


Organ. Eisenpräparat, wohl- 
■ schmeckend, leicht ver- 
danlich, appetitanregend. 



bewährtes Adstringens 
und Protektivum. 


Lysargiii 

Argentum colloid. 
ca. 8 OV 0 Ag. 


Crurin-Stfeupulver 

bewährtes Antiseptikum 
und AdstriaageaSi Spezi¬ 
fikum bei Ulcera cruris 


Jodol 


bester Jodoformersatz 
Menthol'Jodol. 


Literatur gratis und franko durch; 

Kalle & COm Aktiengesellschaft, Biebrich. 


C. HwlinBis Engel-Äpotbeke 

Oien 

I. Bezirk, Bognergasse Nr. 9. 

Oeiier»l-I>epot d.eirs 

Orig, Biraiftilis itiriliiiirtn loUntiBn Ixjilitiiiii 

Hchmolzenen Olaspblolen in beliebigen medikamentiwen 
l.iiBungen und genauester Dosierong. 

SaniRtofl ii (Biiiliilliis. 

Sterili leebsilzlnbii iicb 

]>b>’uologischer FlUBsigkelt); zur ■ofoMjren Ansf&hmng 
fliucs Hypodermo-Klyemas bei Blutungen, Vergiftungen u. a. 
Kollepazust&BdeD. _ 



« ‘Imrik -axtraotom hydrastu 

I AnOilR. illNHJHIIIII canad.—Casc. Sagrada.—Hamamelis vjrg. — Condnraogo — 
Gossypii — Ipecac. — Kava-Kava — Cola — Pichl — Bhus aromatio. — Vibum. 
pnuurol. etc. 


III. Ipp. bipipliHpliitN Filln Iriiiiil. 

Anßerordentlioh günstige Heilerfolge bei Krankhmten der Lunge und der At- 
mungsorgane, bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, bei Nencastbenie, 
bei Bacbltis nnd SkrofolosiB der Kinder. 


mungsors 
bei Bacbl 


B 


.-rno l^rn D LEHMANN'sche 

CHTERj^Lr In * anstalt 

'■Somatose-Kefir , , 

♦ * WIEN.I., Lug^eck2. (Orendihaus.) 


» (•■dsM luintaada« (eha* Brom, BromeUen, Chinineisencitrat, Jodsais, Lithium 
. vlllin IIIIIIHIr wllll . oitmt. und salioylat., Piperazihsalz, Karlsbad, Bms, 
Vicby etc. 

SiRliws bobliniini iii bobliisiina fiiH-BMir, Ersats für Nauheim. 

V. Br.Pliiiffirs Hliiilibiiziltcb» und 

Bt. PliylliK liBiilehiMitrikt .Äb!»S 

Bisen-Elweifipräpuat, we.'oh s vorzüglich btutbUdecd wirkt uud leicht assimi¬ 
lierbar Ist. _ 

VI. Biriitzibs Fimiliibri-Silbi fn^erendfls, schweifihemmendes und deeodorisie 

rendes Heilmittel gemn nbermiOige lokale Sobwelflblldang. — Bematslks Salbe 
Ist ein Glyzeria-Amylam-Salbenkörper und enthält 6—l0*/o gasförmigen Formal- 
debyd mit einem Zesats von Menthol. 


Bei Nervenerkrankungen und Neura sthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Bin neues Kolapriparat snr Behandlung funktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüg^iclton Wirkung hat sich dieses g^n 
SS Neurasthenie nnd Erschöpfung erprobte Eolapiüparat rasch eingeführt und bei mehr als 200.000 Kranken beetem bewihrt. s 
Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericbt enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Sympns Colae comp. Hell“ und 200 ärztliche Gutachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst. lAndes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko zugesandt. 

Für Dlabakikar werden 5 I ■■ I I mm U 11 allen Eohle- 

an SteUe des Simps «.* WUlalS WV lll p« n t? 11 hydraten erzeugt. ** 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Sirup. 

Warnung I Wir bitten die Herren Ärzte, ausdrücklich Syrupus Colae Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
comp. Hell zu ordinieren, da in einzelnen Apotheken willkürliche Rom- und kostet eine groöe Flasche K 4'—, eine kleine R 2*50, 1 Fl. Pillen 
binationen expediert weiden. von 50 St R 2 60. 

Literatur und Proben gratis von Q. Hell A Ooinp. in Troppau. 
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JCephaldol 

( 0 * 2—10 pro deii, 3 * 0 —S'O pro dio), mildes, prompt wirkendes 

H selbst in größten Gaben ohne 

«mflliPjp Jr6HKllfll irgendwelche nachteilige Beein* 
öussang des Herzens, glänzendes 
A m in allen Fällen echter Neu. 

AUIlnvHl aljlKttlU ralgie, Hemicrania eto. 
A ——- - bei afebr. Phthise etc. hervor* 

AmUlCirOIlKIllll ragend bewährt. 

Dl?. Fpctnz StiOl!.!?, 

Wien.'Baden. 


Stolls diät. Kolappäparate 

als: Eolaw«iD, Elixior, Kaiser-Kola. Kola granuliert ans besten afrikaniseheD 
KoIanUsseu, werden von I. med. Autoritüton als bewahrtes Tonikum fUr den 
Magen und TonsQgliehes Mabr- und Stärkungsmittel mit besten Erfolgen ver¬ 
ordnet. Selbe sind ausgezeichneten Ovschmackcs, eelbst fUr den YerwOhntestea 
Ganmen, und besonders empfehlenswert für Msgenleldende, NerreDSohwaoha, 
geistig c^er kürperlioh OberbUrdete, Altersschwache and Bekonvaleeientea. 
Zahlreiche glknsende Anerkennnugen, selbst aus höchsten Kreisen. Hanptdepot: 

B. Pserhof6r> Wien, I., SlngerstraSe Nr. 15. Depots ln allen grOOeren 
Apotheken der Monarchie. 


Reinste natürliche 

iini 


1 


Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht harns.Didthese, 

Mdgen;Darmu. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig ln allen Apotheken und Depots. 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K. u. K. HOFLIEFERANT 

Mineralwassert^OroBhandlung: 

I., StefansplatT, lagomlrgottstraBe 4. 


Nt 

< 


m 



LABORATORIEN von CLIN & Cie. • PARIS. 


m 


flDHEflÄÜIll GIilH ■ 

• * 

(Wirksamstes Prinzip der Nebennieren). 

z 

Mächtigstes Mittel zur Blutstillung u. Gefässverengerung. ^ 
_ 9 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin 1 : 1000 ^ 

Diese starke Lösung wird besonders bei chirurgischen EingriFien verwendet P 
FLACON: K 5.-; KLEINES FLACON K 1.50 q 

Collyrium von salzsaurem Adrenalin Clin 1 : 5000 ^ 

Diese schwache Lösung wird verwendet in der Aiigenpravis, allein oder in ^ 
Verbindung mit CocaTn, Atropin, Eserin u. s. w. — FLACON K 4.— ^ 

Lösung von salzsaurem Adrenalin Clin S 

In stcriilsicrtcn Röhrchen zur subcutanen Injehtion titriert zu '/] mg im cm\ ^ 

Suppositorien von salzsaurem Adrenalin Clin. 

<w Ein öiippositorium entspricht 10 Tropfen der Lösung I . 1000. g 

Granula von Adrenalin Clin 2 

Lösung von salzsaurem Rdrenalin Clin mit CocaTn ü 

in sterilisierten Röhrchen zur subcutanen Injektion. ^ 

Jedes Röhrchen enthOlI: ' mgr. Adrenalin, 5 mgr. CocaTn. 

Adrenalin Clin^ chemisch rein. inTeüch^n^von scemigramm. -I- 

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE (zurBlutleere desGealchtsfeides) I 
IHD|. OPttTHAinOLOGIE (Coniunctlvitls, Glaucom, Episcieritis etc. 

....... UROLOGIE (Strictorbehendlnng) 
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SALICYL-ARSEN8AURES 


m m Ih k QUECKSILBER 

HEUES LÜSLICHES ARSENQUECKSILBER-SALZ ZUM IHllZtEREII. 

LATENTER QUECKSILBER- UNO ARSENINHALT 

VORZÜGE DES EHHSOü: 

1. AeuQerst schwacher Giftgehalt (70mal schwächer als derjenige des 
Hg J]). der die Verabreichung des Quecksilbers und Arsens auch zu grdBeren 
Dosen ohne allgemeine Eracheinungen der Unverträglichkeit gestattet. 

2. Die Injektionen mit Enösol sind nicht schmerzhaft: oie sind selbst 
in stärkeren Dosen ertragbar und verursachen niemals Knotigkeit. 

3. Die therapeutische Wirksamkeit des Encsols ist derjenigen der 
besten löslichen Quecksilbersalze vergleichbar. Noch mehr, es verbindet 
mit seiner spezifisclieii Wirkung, die cs dem Quecksilber verdankt, die 
dynamische des Arsens unter seiner Form als Methylderivat. 

a a 

/~^ |_ wird verkauft, ln Ampullen zu Je 2 cm’, 

Vw T\ C30 W IS titriert i 3 egr per 1 cm\ 

Die Schachtel enthält 10 Ampullen: Preis: K 4.50. ‘ 

Der Name ^N^SOL, der absichtlich nicht auf die Zusammensetzung mit 
Quecksilber Bezug nimmt, gestattet auch die Verordnung in dem Falle,wo der Arzt 
seinen Patienten über die Natur seiner Affektion im Ungewissen zu lassen wQnscht. 
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(VIN et SIROP NOURRY) mit Jod-Tannin | Voiistindig 

frei von Jodaikalien, von angenehmen Geschmack. 1 «sslmlllUrbar. 
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INDIKATIONEN: DrUsenerkranknngen, Anaemle, Dysmenorrhoe. 

_ f Für Erwaclisene, 1 Esslöffel voll \ 

Dosierung . ^ , Kaffeelöffel voll / Mahlzeiten. 
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allen Buchhändlern und Post&mtem,' im Inlande daroh Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admialstr. 
der „Wiener Medfz. Press«“ ln Wien, I., Maxlmillanstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Au 8 der k. k» I, psychiatHsche^i UniveraitätskUnik 

in Wien, 

Einiges über Malonal. 

Von Dr. Max Dobrschansky, Assistent der Klinik. 

Sind die Schlafmittel für den Internisten und Chirurgen 
willkommene Behelfe seines therapeutischen Handelns, die hier 
die Heilung unterstützen, dort einem Verlorenen die lange 
Qual ertragen helfen und ihn schließlich der letzten Wohltat 
einer schmerzlosen Euthanasie teilhaftig werden lassen, so 
stellen sie für den Psychiater ein schlechterdings unentbehr¬ 
liches Stück seines ärztlichen Rüstzeuges, die conditio sine 
qua non aller Therapie dar, ja wir dürfen dreist sagen; 
ohne Schlafmittel keine Irrenbehandlung, oder doch zu¬ 
mindest keine Irrenbehandlung im modernen Sinne. Das no 
restraint, das unsere psychiatrischen Stationen endlich auch 
dem äußeren Aspekt nach zu dem gemacht hat, was sie ihrem 
Wesen nach seit jeher hätten sein müssen, zu Kranken¬ 
häusern, dankt seine Erfolge nicht zuletzt der Unterstützung 
der Hypnotika und Sedativa, die den alten Zwangsmitteln 
-Schritt für Schritt das Terrain abgewannen und mit der so 
lange vergeblich angestrebten Beruhigung der Kranken den 
Grund zu einer freieren Behandlungsweise legten.^) 


’) Der volle Sieg des traitement libre scheitert hente noch an den mißlichen 
Verhältnissen mancher unserer öfi'entlichen Anstalten, deren oft geradezu horrende 
Überföllung Reibangen zwischen den zusammengepferchten Insassen der nn- 
rnhigeb Abteilungen einfach unvermeidlich macht und damit zu einer nie ver¬ 
siegenden Quelle von Anfregnngsznständen wird, die oft gebieterisch rascheste 
Abhilfe heischen. Belten und Danirbäder stehen meist lange nicht in der nötigen 
Anzahl zor Verfügung, das Püegcpersonul ist mit Arbeit überhäuft, heroische 


Nichts natürlicher also, als das lebhafte Interesse, mit 
dem man psychiatrischerseits die Bestrebungen der Chemie, 
neue Schlafmittel darzustellen, begleitet. Die letzten Jahre 
haben uns denn auch eine reiche Fülle von Hypnoticis be¬ 
schert , von denen, um nur einige wenige zu nennen, das 
Hedonal, Veronal und Proponal bereits das Bürgerrecht 
in der Therapie, und speziell in der psychiatrischen, erworben 
haben. 

Neuerdings bringt nun die chemische Fabrik Attisholz 
bei Solothurn unter dem Namen Malonal ein Präparat in 
den Handel, das auf unserer Klinik einer eingehenden Er¬ 
probung unterzogen wurde. 

Ich muß vorausschicken, daß der Leiter des genannten 
chemischen Institutes, Herr Dr. B. SiEßEEt, in einer kleinen 
Broschüre über das Malonal dieses als vollständig iden¬ 
tisch mit dem Veronal erklärt und sich daraufhin der 
Mühe unterzogen hat, alles an Literatur über Veronal 
irgend Erreichbare zu sammeln und seinem Malonal als 
Geleitbrief mit auf den Weg zu geben.*) Das Malonal reist 


Medikamente, wie z. B. das Hyoscin, wollen mit Vorsicht nnd Answabl verwendet 
sein. Da sieht sich denn so manchesmal auch der überzeugte Aiibünger des 
no restraint einer vis major gegenüber and fante de mieux maß er zu Isolierung, 
feuchter Wickelung nnd Zwangsjacke seine Znflueht nehmen, die übrigens — 
in einer anfs änfierste zu restringierenden Anzahl von Fällen allerdings — 
m. b. E. auch noter den günstigsten äußeren Umständen wohl stets unentbehr¬ 
liche Requisiten des Irrenarztes bleiben werden. Diese Anschannng zn begründen, 
mnß ich mir, auf die Gefahr hin, für einen Rückschrittler gehalten zu werden, 
an dieser Stelle freilich versagen, 

q über das Malonal selbst ist mir nur eine einzige Arbeit, die von 
Ebkbsbach: Das Malonal, ein neues Schlafmittel, „Wiener Med. Piesse“, 1906 
Nr. 10, bekannt geworden. Der Antor hat das Präparat ansschließlich bei 
ehirnrgisch Kranken verwendet nnd rUhmt dessen Wirksamkeit ancb dort, wo 
die anderen Hypnotika — mit Ausnahme des Morphium — versagten, bei jener 
Schlatlosigkeit nämlich, die durch lokale Schmerzen bedingt ist. Er gab ausscUlieO- 
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also sozusagen auf den Paß eines anderen. Hiervon erhielt 
ich aber erst nach Abschluß unserer Untersuchungen 
Kenntnis; ich hätte sonst wohl nicht daran gedacht, der 
Arbeit über Veronal, die vor 3 Jahren aus unserer Klinik 
hervorgegangen ist Oj solche über das gleiche Medikament 
bloß aus dem Grunde hinzuzufügen, weil dieses heute zu* 
fällig unter einem anderen Namen auftritt. Für mich waren 
also, wie erwähnt, als ich meine Arbeit begann, Veronal 
und Malonal verschiedene Körper, und nur der Um¬ 
stand, daß sie es trotz der inzwischen zu meiner Kenntnis 
gelangten gegenteiligen Behauptung Br. Siebers auch nach 
Abschluß meiner Versuche geblieben sind, veranlaßt mich, 
meine Erfahrungen zu veröffentlichen. Wohl verstanden, ich 
bin kein Chemiker, um über Identität oder Nichtidentität 
zweier Präparate zu urteilen, soweit es sich um ihre Z u- 
sammensetzung handelt; wohl aber darf ich mir ein Ur¬ 
teil gestatten, sobald die Identität der Wirksamkeit in 
Frage kommt, und ich darf es im vorliegenden Falle um so 
eher, als, wie gesagt, auch das Veronal seiner 2 ^it an unserer 
Klinik erprobt wurde. Und da muß ich denn strikte be¬ 
haupten: ihrer Wirkungsweise nach sind Malonal 
und Veronal nicht identisch. Ich wiederhole, es fällt mir 
nicht ein, an der chemischen Gleichwertigkeit der beiden 
Körper, wie sie Herrn Dr. Sieber zufolge besteht und wie 
sie außerdem in der Analogie der Konstitutionsformeln zum 
Ausdruck kommt, zu zweifeln. Lediglich auf den Hinweis 
will ich mich beschränken, daß meine am Krankenbett ge¬ 
sammelten Erfahrungen mich Differenzen in der Wirkungs¬ 
weise der beiden Präparate kennen lehrten, zu beträchtlich 
und zu konstant, um durch bloße Zufälligkeiten erklärt 
werden zu können. Ich würde Herrn Dr. Sieber D^k wissen, 
wenn er imstande wäre, mir über den Grund dieser Erschei¬ 
nung Aufschluß zu geben, insbesondere darüber, ob nicht 
etwa die im Vergleich zum Veronal und anderen Schlafmitteln 
größere Billi^^it des Melonals*)—^ gewiß nicht der kleinste 
seiner Vorzüge — Ausdruck eines abweichenden Darstel- 
luDgsmodus ist, der geeignet sein könnte, den Unterschied 
der Wirkung verständlich zu machen. Das Malonal erweist 
sich nämlich, ohne gerade einen beträchtlich höheren schlaf¬ 
machenden Koeffizienten zu besitzen als das Veronal, ent¬ 
schieden toxischer als dieses, was sich darin ausspricht, 
daß zwar seine wirksame Minimaldosis nicht wesentlich tiefer 
liegt als die des Veronals (zwischen 0'25 und 0'5), daß aber 
dem Malonal unbestreitbar ein höherer spezifischer Einfluß 
auf die motorische Zone und eine deutlichere kumulative 
Wirkung zukommen. Ich will gleich hier hervorheben, daß 
mir die beiden genannten Eigenschaften den Wert des Prä¬ 
parates durchaus nicht herabzumindern scheinen; sie sind im 
Gegenteil — für den Psychiater wenigstens — unter Um¬ 
ständen nicht unerwünschte Zutaten, um so mehr, als schäd¬ 
liche Folgen für die Kranken — von einem später zu be¬ 
sprechenden Falle abgesehen — ausblieben. Wohl aber wird 
man verlangen müssen, daß die Verabfolgung des Mittels an 
ständige ärztliche Kontrolle gebunden bleibt. 

Ich möchte hier die zur Ermittlung der Dosis letalis 
vorgenommenen Tierexperimente anschließen, die gleich¬ 
falls für eine beträchtlich höhere Giftigkeit des Malonals im 
Vergleich zum Veronal sprechen. 

9. August 1906. Kleiner, sehr lebhafter Hund von 5 kg 
Gewicht; erhält um 2 V 4 Uhr nachmittags 02 Malonal in 
warmer Milch gelöst, zeigt keinerlei Veränderung. 


lieb gaczgremniigfl Dosen, da sich ihm geringere Gaben als wenig wirksam 
erwiesen; von jenen sah er dann allerdings selbst nach schweren Operationen 
(Uternsexstirpation) oder schmerzhaften Yerletznngen (Schenkelfraktor), hei 
denen der Wandschmerz ein sehr heftiger war, befriedigende hypnotische and 
anodyne Wirkung. Üble Keben- oder Naohwirknngen hat Ehebsbacb nicht be¬ 
obachtet. 

*) H. Raschkow, Veronal, ein nenes Schlafmittel. „Wiener klin. Randsch.“, 
XVII. Jahrg., Nr. 41. 

*) Es stellen sicht Malonal anf 11h, \g Veronal anf 21h, tg 
Bedonal auf 30 h, 1 p Trional anf 4ö h. 


11. August. Derselbe Hund erhält um 47* Uhr nach¬ 
mittags 0*5 Malonal. Um 6 Uhr stiller, hat zu winseln auf¬ 
gehört, liegt ruhig in einer Ecke, schläft jedoch nicht. An- 
gerufeu, kommt er sofort herbei, versucht an dem Ref. hinauf- 
zuspringen, fällt aber zur Seite, kommt nur langsam und un¬ 
beholfen wieder auf die Beine. Geradeaus läuft er ohne 
Schwierigkeit, weicht Hindernissen geschickt aus. Bei raschen 
Wendungen jedoch deutliches Taumeln. 7 Uhr; schläft ftet 
und ruhig. Am Morgen wieder munter, die motorischen Er¬ 
scheinungen sind restlos zurückgegangen. 

15. August. Bei demselben Hund wird um 3 Uhr nach¬ 
mittags 1‘0 Malonal verfüttert. Nach einer halben Stunde 
deutlich ataktisch, stürzt nach wenigen Schritten hin, ver¬ 
mag schließlich nicht mehr in die Hohe zu kommen. Von 
4 Uhr bis gegen Morgen tiefer Schlaf. Am Morgen noch un¬ 
sicher auf den Beinen, bis zum Abend wieder vollständig 
erholt. 

18. August. Kleiner, weißer, gleichfalls 5 kg schwerer 
Hund; erhält um l Uhr nachmittags mit seinem Futter 
l'ö Malonal. Um P/j Bhr sind die Lahmungserscheinungen 
deutlich, das Tier vermag nicht mehr aufzusteben, kaum noch 
den Kopf zu erheben. 2 Uhr fester Schlaf, aus dem der Hund 
durch äußere Reize nicht erweckt werden kann. Keine Kon¬ 
vulsionen. SVa Uhr verendet. 

Es ergibt sich somit als letale Dosis 0'3 Malonal 
pro Kilogramm Tier; sie würde also bei einem 701^ 
schweren Menschen rund 20'0, somit etwa ein Drittel der 
für das Veronal berechneten Menge betragen. 

Das Malonal hat, wie bereits erwähnt, dieselbe Formel 
wie das Veronal, also CgHjjNjOj oder 



Sein Schmelzpunkt liegt bei 191® C; es löst sich in 
12 Teilen siedenden und 145 Teilen 20grädigea‘ Wassers, 
ferner in Alkohol, Äther, Chloroform. Es ist geruchlos und 
besitzt einen leicht bitteren, jedoch nicht unangenehmen Ge¬ 
schmack. 

Wir verabreichten das Medikament meist in Oblaten, 
doch wurde es auch ohne Deckmittel nicht ungerne genommen. 

Was unser Versuchsmaterial anbelangt, so setzte es sich 
aus akuten und chronischen Psychosen zusammen, bei denen 
es teils einfache Insomnie, teils lebhafte motorische Unruhe 
oder heftige Erregungszustände zu bekämpfen galt. Genaueren 
Aufschluß über die Verteilung auf die einzelnen Geistes¬ 
krankheiten gibt die folgende Tabelle. 


EnnUieiMform | 

j U&nner 

PfMOB 

ZtUAffiiDfln 1 

Paralysis progressiva. 

17 

• 11 

28 1 

Dementia praecox. 

7 

11 , 

18 ! 

Dementia senilis. 

1 

4 ' 

5 

Dementia secandaria. 

1 

2 

3 

Manische Phase des manisch-depressiven 
Irreseins . 

1 

1 

2 

Amentia. 

— 

2 

2 

Paranoia. 

2 

2 

4 

Alkobolismos et Morphinismas chroniens 

— 

1 

1 

Aknte Hallnzinose. 

1 

— 

1 

Zusammen . .' 

1 

30 ! 

34 

64 


Der Gesamtverbrauch an Malonal betrug 2830 g. 

Es stellte sich nun heraus, daß, wie beim Veronal, Gaben 
von 0*5 bei einfacher Schlaflosigkeit, ja nicht selten auch 
dort, wo Halluzinationen im Vordergrund standen — die 
Gesichtstäuschungen z. B. der Amentia erwiesen sich dies¬ 
bezüglich entschieden benigner als die qnälenden und be¬ 
ängstigenden Akoasmen etwa der akuten Halluzinose —, 
allgemeinen genügten, um den erwünschten Schlaf herbei- 
zuftihren. Mit Gaben von PO gelangten wir fast immer zum 
Ziel und nur ein in einer Remission befindlicher Paralytiker 
und ein weitgehend verödeter Hebephrene, die beide keinerlei 
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motorische Erregung darboten, verhielten sich auch auf 1*5, 
ja 2 0 vollständig refraktär. 

Der Schlaf trat Va—IVa Stunden nach der — meist 
abendlichen — Darreichung des Medikamentes ein, war ruhig, 
häufig ohne Unterbrechung und, soweit dies von den Kranken 
eruiert werden konnte, traumlos. 

Bei einem Teil unserer Patienten war nun damit die 
Wirkung des Mittels erschöpft; sie waren am Morgen frisch 
und wohlauf, frei von unangenehmen Sensationen, und es 
änderte sich an diesem Verhalten während einer mehrmonat¬ 
lichen Darreichung nicht das Geringste. 

Anders bei einer zweiten Reihe von Kranken; diese — 
zumeist hinfällige, in ihrem Ernährungs- und Kräitezastand 
mehr weniger stark beeinträchtigte Paralytiker oder senil 
Demente — vermochten sich bereits nach der ersten halb- 
grammigen Dosis des Morgens kaum zu ermuntern, öffneten 
nur träge die Augen, reagierten auf Anreden fast gar nicht, 
ließen ihr Essen unberührt •— in einem Falle mi^te sogar 
zur Sondenfütterung geschritten werden — und boten alles 
in allem das Bild höchstgradiger Schlaftrunkenheit. Wurde 
in diesem Stadium mit der Verabfolgung des Malonals aus- 
gesetzt , so verloren sich die geschilderten Erscheinungen 
innerhalb eines oder zweier Tage spurlos. Fuhren wir aber 
mit der Darreichung fort, so kam es nach einem Gesamt- 
verbrauch von 2*0—4*0 Malonal zu ataktischen Gehstörungen, 
lebhaften Tremores der unteren Extremitäten beim Versuch 
der Lokomotion und schließlich zu vollständiger Unfähigkeit, 
sich auf den Beinen zu halten; die Somnolenz blieb da¬ 
bei ohne wesentliche weitere Zunahme auf der oben beschrie¬ 
benen Stufe, so daß also vorwiegend die motorische Region 
betroffen erschien. 

Auch jetzt noch kam es bei Unterbrechung der Medika¬ 
tion zu einer kompletten restitutio ad integrum, wenngleich 
nicht selten noch nach Ablauf eini^r . Woche eine gewisse 
gesteigerte Schwerfälligkeit als letztes Residuum konstatiert 
werden konnte. Dauernde üble Folgen sahen wir jedoch in 
keinem Falle, ja wir konnten beobachten, daß, begann man 
nach einer Pause von zirka 14 Tagen aufs neue, Malonal in 
halbgrammigen Dosen einzuverleiben, dasselbe nun von den 
nämlichen Patienten, die bei der ersten Darreichung so in¬ 
tensiv und nachhaltig reagiert hatten, überraschend gut ver¬ 
tragen wurde und bei exakter hypnotischer Wirkung die 
schwerere Beeinflussung des motorischen Apparates vermissen 
ließ. Dieselbe konnte aber jederzeit durch eine Steigerung 
der Einzeldosis auf 1*0—1*5 prompt wieder ausgelöst werden. 

Nach den mitgeteilten Erfahrungen lag es nahe, die 
spezifische Wirkung des Malonals auf den Bewegungsapparat 
der Bekämpfung jener Aufregungszustände dienstbar zu 
machen, deren motorische Entladungen aus therapeutischen 
und praktischen Gründen gleicherweise zur Unterdrückung 
auffordem. 

Und in der Tat hat hier das Malonel ganz besonders 
erfreuliche Erfolge zu verzeichnen. In erster Linie waren es 
katatone und paralytische Erregungszustände, bei denen sich 
das Präparat bewährte, während der Bewegungstrieb der 
Manischen oft hartnäckig jeder Beeinflussung durch das 
Medikament widerstand. Entsprechend der beabsichtigten 
Wirkung auf das Motorium gelangten hier durchwegs größere 
Dosen (2mal täglich 0*5—1*0) zur Anwendung, worauf in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle nach 1—IV* Stunden ein- 
Nachlaß der Unruhe eintrat; die Patienten wurden allmählich 
stiller, ihre Bewegungen langsamer und schwerfälliger, der 
Gang taumelnd, Gehen, Stehen und Sitzen schließlich über¬ 
haupt unmöglich und der früher tobende und schreiende 
Kranke, der vielleicht bis dahin nur im Gitterbett oder in 
der Zelle haltbar gewesen war, konnte nun unbedenklich im 
offenen Bette sich selbst überlassen werden. Speziell in einem 
Falle hartnäckigen, infolge seiner eigenartigen Betätigung — 
Patientin, eine unter dem Einflüsse von Versündigungsideen 
stehende Katatonika, verzehrte buchstäblich ihre eigene Zunge 


— auf keine Weise einzudämmenden Selbstbeschädigungs¬ 
triebes hat uns das Malonal ganz ausgezeichnete Dienste ge¬ 
leistet. Es etablierte sich alsbald ein Zustand extremster 
Müdigkeit, der, zeitweilig in Schlaf Übergehend, den Verstüm¬ 
melungsversuchen der Kranken bald dauernd ein Ziel setzte. 

Dem naheliegenden Bedenken gegenüber, ob denn einer 
so eingreifenden Veränderung im äußeren Habitus, wie sie 
unsere Kranken nach höheren Malonalgaben darboton, nicht 
Schädigungen des Organismus irgendwelcher Art parallel 
gingen, kann ich nur wiederholen, daß solche an keinem 
der Beobachteten nachgewiesen werden konnten und auch bis 
heute, fast zwei Monate seit Beendigung der Malonalversuche, 
nirgends zutage getreten sind. Der Puls blieb kräftig und 
rhythmisch, der Blutdruck unverändert, die Atmung normal 
frequent, der Stoffwechsel unbeeinflußt, die Nierenfunktion 
eine tadellose. 

Und so wäre denn nur Lobenswertes vom Malonal zu 
sagen, hätte es nicht durch die Berufung auf seine Identität 
mit dem Veronal, dessen bekannte Vorzüge es ihm als päce 
maker tauglich erscheinen ließen, gleichzeitig die Verpflich¬ 
tung übernommen, diesem auch seine Fehler geduldig tragen 
zu helfen. 

Ich darf daher wohl, ohne ungerecht oder unsachgemäß 
zu erscheinen, in einer Besprechung des Malonals eines un¬ 
liebsamen Zwischenfalls gedenken, den wir mit Veronal 
erlebten und der mir des Interesses nicht zu entbehren scheint. 

Es handelte sich um eine 37jährige Dementia praecox, die 
wegen schwerer Insomnie vom 21. Februar bis 11. Angnst d. J. 
allabendlich 0*5 Veronal erhielt. Vom März datiert nnn eine 
konstante, anfänglich langsame, später rapide Abnahme des Körper¬ 
gewichtes (von 72 kg am 1. März auf 48^] kg 9m Aagost) und 
eine damit Hand in Hand gebende znnebmende Anämie, die wir an¬ 
fangs auf die wahnbaft bedingte zeitweilige Nabrangsverweigerang 
and die dadnrcb^verarsaehte üntereroäbrang oowie von ans wie 
auch dem pro consitio beigezogenen internen Kollegen als funktionell 
aogesprochcnes Magenleiden (regelloses Erbrechen, Kolikschmerzen 
im Epigastrinm ohne positiven objektiven Befand) beziehen za mUssen 
glaubten. Diese unsere Anscbaunng erfahr erst eine Änderang, als 
uns Mitte August eine intensive burganderrote Verförbang des Harns 
auffiel, welche, wie die im k. k. pathologisch-chemischen Institut 
vorgenommene Untersuchung ergab, durch reichliche Mengen von 
Hämatoporphyrin und Urobilin bedingt war. Da für eine 
schwere Erkrankang der Leber und der Gallenwege keinerlei An- 
haltsponkte gegeben waren, so drängte sich die Annahme einer 
chronischen Veronalvergiftung in den Vordorgrnnd, ein Ge¬ 
danke, der darch den Umstand, daß Hämatoporphyrinurie ja be¬ 
kanntermaßen unter die bemerkenswertesten Symptome einer anderen 
Schlafmittelintoxikation, der mit Solfonal nämlich, zählt, noch an 
Wahrscheinlichkeit gewann. Bringt man überdies die obstipierende 
Wirkung des Veronals, auf die gerade in letzter Zeit von Kbbss^) 
hingewiesen wurde und wodurch eine Retention des Medikamentes 
und damit eine Entfaltung seiner toxischen Wirkung natui^emäß be¬ 
günstigt wird, sowie das 14 Tage nach dem Aassetzen des Veronals 
erfolgende Verschwinden des Hämatoporphrins mit in Betracht, so 
dürfen wir m. b. E. getrost den andauernden Veronalgebranch 
für den geschilderten Symptomenkomplex verantwortlich 
machen. 

Das Veronal wurde, wie bereite angedentet, selbstverständUcb 
sofort sistiert und wir konnten, wenn auch das Befinden der Patientin 
sich zunächst nicht wesentlich besserte, doch nicht jene Progredienz 
der Erscheinungen beobachten, wie man sie mit jenen hätte erwarten 
müssen, die — wenigstens bei der SulfonalVergiftung — in dem 
Auftreten von Hämatoporphyrin im Harn ein prognostisch absolut 
infaustes Kriterium erblicken wollen. 

Die Patientin ist nach wie vor appetitlos und anämisch, doch 
fehlt jede Trübung des Sensoriams, jede stärkere Prosti^tion, das 
Erbrechen ist seltener geworden, die Leibschmenen fast geschwanden, 
das Körpergewicht stationär; eine am 28. August neuerlich 
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angestellte HärnantersacbaDg ergab volUtAadiges Fehlen 
des ehemals so reichlich vorhandenen Hämatoporphyrins; 
immerhin wird erst der weitere Verlanf ein abschließendes Urteil 
ermöglichen. 

Um wieder anf das Malonal zuräckzukommen, so haben 
wir mit diesem sensu strictiori, id est mit jenem Veronal, das 
die Fabrik Attisholz unter dem Namen Malonal darstellt, 
ähnliche üble Zufälle nicht erfahren. Es wäre dies vielleicht 
nur eine Bekräftigung der eingangs anf Grund unserer 
klinischen Erfahrungen geäufierten Vermutung, daß zwischen 
den beiden Präparaten doch eine gewisse Verschiedenheit — 
wenn auch nicht in der Konstitutionsformel zum Ausdruck 
gelangend — zu bestehen scheine. 

Zusammenfassend dürfen wir wohl zum Schlüsse sagen, 
daß unser Arzneischatz im Malonal eine Bereicherung er¬ 
fahren hat, der namentlich wir Psychiater unsere Anerkennung 
nicht versagen werden, und ich zweifle nicht, daß es bei Be¬ 
obachtung jener Kautel, die einem immerhin noch unge* 
nügend erprobten Mittel gegenüber auf alle Fälle geboten 
ist, bald zum unentbehrlichen therapeutischen Hausrat des 
Psychiaters gehören wird. 


Zur Hydrotherapie der Pneumonie. 

Von Dr. Arthur Sonnensohein, Stadt Liebau, Mahren. 

Die folgenden Zeilen haben nicht den Zweck, die Be¬ 
handlung der Pneumonie zu schildern, denn dieselbe ist in 
den zahlreichen Lehr- und Handbüchern für innere Medizin 
zur Genüge besprochen. Weit mehr möchte ich meine Er¬ 
fahrung über die verschiedenen Arten der Wasserbehandlung 
der Pneumonie, wie ich sie im Laufe der Zeit geübt habe, 
dartun. 

Angeregt zu diesem Thema wurde ich durch die erst 
kürzlich erschienenen Artikel über dasselbe Thema von Ober¬ 
stabsarzt Prof. Pick und Doz. Strasser. Ersterer tritt, wie 
den Lesern dieses Blattes bekannt sein wird, hauptsächlich 
für die kalten Abreibungen ein, doch betont er ausdrücklich 
in seinem Artikel, daß er dieselben bei jungen Leuten von 
20—24 Jahren, also bei kräftigen, jungen Menschen ange¬ 
wendet habe. Letzterer tritt haupt^chlich für die Bäder¬ 
behandlung ein. Gewiß sind die Erfahrungen solcher Autori¬ 
täten, wie es die beiden genannten Herren sind, für uns 
maßgebend und bin ich bei den mir zur Verfügung stehenden 
Fällen von Pneumonie bald nach der einen, bald nach der 
anderen Art vorgegangen. Jedoch muß ich gleich eingangs 
erwähnen, daß ich nicht an einer bestimmten Schablone 
festhielt, da ein Fall Bäderbehandlnng, ein anderer wiederum 
kalte Einwicklungen oder Abreibungen erfordert, es handelt 
sich also um die Schwere des Falles und — was ich in erster 
Linie in meinen Zeilen betonen möchte und behandeln werde — 
um das Alter und den Kräftezustand des Patienten. 

Ein Kollege will, wie er in einem Artikel berichtet, der 
vor kurzem in demselben Blatte erschien, von der Wasser¬ 
behandlung überhaupt nichts wissen und die Pneumonie 
lediglich mittelst Inhalation von Wasserdämpfen behandeln. 
Diesen letzteren Punkt will ich gleich abtun. Ich meinerseits 
bin nämlich mit der bloßen Inhalation nie ausgekommen, 
denn eine Hauptforderung bei jeder Pneumonie ist die Hydro¬ 
therapie , ohne welche ich mir eine Pnenmoniebehandlung 
überhaupt nicht vorstellen kann; es handelt sich ja haupt¬ 
sächlich darum, die Körpertemperatur herabzusetzen, was 
wohl am besten durch die Hydrotherapie gelingt. Gegen die 
Pneumonie selbst sind wir ja schließlich machtlos, denn eine 
Kupierung derselben ist bis heute bei den uns .zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln nicht möglich. Allerdings behauptet 
dieser Kollege, daß die Einwicklungen für den Patienten 
eine unangenehme Prozedur seien, und er begründet seine 
Behauptung damit, daß die schweren, von Pneumonie befallenen 
Lungcnpnrticn beim Aufsetzen des Patienten einen Zug nach 


abwärts äusüben und dadurch dem Patienten Schmerzen ver¬ 
ursachen. Die erkrankte Lunge aber bedürfe seiner Ansicht 
eine feste Stütze, und diese feste Stütze sei die Unterlage, also 
das Bett; es sei also das Beste, mit dem Patienten nicht za 
rühren. Dabei vergißt er jedoch ganz, daß diese feste Stütze 
gleichzeitig eine Belastung für die Lunge bildet, der Patient 
aber beim Aufsetzen gezwungen wird, die Thoraxmnskeln, 
welche zum größten Teil Atmungsmnskeln sind, zu gebrauchen 
und dadurch atelektatische Longenpartien wieder etwas aas 
gedehnt werden. Ich für meine Person benütze ansschließlich 
Inhalaiionen nur bei Patienten, welchen das Aufsetzen und 
die Bewegung im höchsten Grade erschwert ist, z. B. bei 
hypostatischer Pneumonie alter Leute (im Gefolge von Bein¬ 
brüchen), aber auch da versuche ich, wenn möglich, kalte 
Einwicklungen, wenigstens der vorderen Thoraxhälfte. Es 
gibt ja schließlich in der Medizin genug Eingriffe, welche 
den Patienten Schmerzen bereiten, und dennoch kann man 
davon nicht Abstand nehmen; die Hauptsache, das Mittel 
führt zum Ziele. 

Nach diesen einleitenden Worten gehe ich zum eigent¬ 
lichen Thema meiner Abhandlung über, nämlicli der Wasser¬ 
behandlung der Pneumonie in den verschiedenen Altersstufen, 
wobei ich kauptsachlich die Verhältnisse, wie sie sich uns 
Ärzten auf dem Lande darbieten, im Auge habe. 

Bei Kindern wende ich hauptsächlich kühle Bäder an, 
zwischen 18—24® C, entsprechend der Höhe des Fiebers, 
außerdem lasse ich kalte Einwicklung machen, Abreibungen 
nehme ich bei Kindern nie vor; denn ich habe die Über¬ 
zeugung gewonnen, daß die Kinder die Bäder am ange¬ 
nehmsten empfinden. Beweis hierfür, daß sie sich im Bade 
ruhig verhalten, während sie bei Abreibungen schreien, 
zumal wenn dieselben von der Hand eines ungeübten Pflege- 
ersonals ausgefuhrt werden. Ich pflege den Personen, denen 
ie Wartung des Patienten obliegt, diese Behandlungsweise 
genau zu zeigen, bestimme genau den Wärmegrad des 
Wassers und ordne an, daß die Leute vor dem Bade Bich 
von dem Wärmegrade des Wassers mittelst des Gefühles 
genau überzeugen; denn Thermometer sind hierzulande eine 
Seltenheit. Nach dem Bade lasse ich das Kind eine Zeitlang 
ruhen und dann die Einwicklung machen, in der Regel in 
Abständen von einer halben bis einer Stunde, je nach der 
Stärke des Fiebers. Mit dieser Behandlung bin ich bei 
Kindern glänzend ausgekommen; denn ein Kind läßt sich 
von einer Person mit Leichtigkeit ins Bad setzen, während 
dies bei einer erwachsenen Person bei weitem umständlicher 
und manchmal überhaupt nicht auszufuhren ist, da ja auf 
dem Lande und gar auf den Dörfern eine Badewanne für 
eine erwachsene Person zu den Seltenheiten zählt. Nach 
dem Bade macht sich bei den kleinen Patienten ein starkes 
Sinken der Temperatur bemerkbar und der vorher äußerst 
beschleunigte Puls wird langsamer und kräftiger. 

Ich lasse an dieser Stelle gleich eine Krankengeschichte 
folgen; 

Franz N., SVe Jahre alt, an rechtsseitiger, krappösor Paeamonie 
erkrankt am 17. April. Über der ganzen rechten Lunge Dämpfan?, 
welche in die Leberdäropfung übergebt. Bronchiales Atmen. Die 
rechte Seite bleibt bei der Atmung hinter der linken Seite zarfick. 
Ziemlich starke Cyaaose. Herzgrenzen und Heratöne normal. Puls 
beschleunigt (160). Temperatur 415. Kühles Bad (18® C). Tempe¬ 
ratur nach dem Bade 38*5. Das Sensorinm, das bisher stark getrfibt 
war, wird frei. Nahrungsaufnahme wurde bisher verweigert, nach 
dem Bade jedoch verlangt das Kind nach Nahrung, i/s Stunde nach 
dem Bade Einwicklung des ganzen Körpers in Abst&nden von einer 
halben Stunde. Hier und da erhält Patient einen Löffel Milch mit 
5 Tropfen Kognak. iVjStündlich Inf. digit. (0'3:.100). 18. April: 
Temperatnr 41*9. Sensorium stark getrübt. Pals klein und frequent. 
Cyanose hat zugenommen. An diesem Tage werden dem Patienten 
vier kühle Bäder gemacht von derselben Temperatur wie oben. 
Innerlich 5 Tropfen .\ther zweistündlich. Im Bade kalte Übergießungen 
des Nackens. In der Zwischenzeit während der Bäder '/jstflndlich 


Digitized by LjOOQie 


2153 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


2154 


kflhle EinwickloDgen, Abendtemperatar 38'6. Bis zum 7. Krank¬ 
heitstage bleibt das Bild ziemlich gleich. Küble Bäder und Rinwick- 
langen werden fortgesetzt. Daneben starke Dosis von Digitalis. Am 
7. Krankheitstage starker Temperatnranstieg (41’9). Das Kind reagiert 
anf keinerlei Reize. Sechs kühle Bäder an diesem Tage. Löffelweise 
kräftigen Wein. Während des Bades wiederholt kühle Übergießongen. 
Am Abend desselben Tages Temperatarabfall auf 37‘6. Extremi¬ 
täten sind etwas kühl; daher Anwendung von Wärmeflasehen. 
24. April: Das Kind zeigt Teilnahme für seine Umgebung, hat 
etwas Appetit. Über der rechten Lunge Rasselgeräusche, Knistern, 
Giemen. Starke Expektoration, welche noch durch Yerabreichang 
TOn Liquor Ammonii anls. und Inf. radic. ipecac. unterstützt wird. 
1. Mai: Temperatur 36'8. Über der rechten Lunge etwas verschärftes, 
vesikuläres Atmen und ln den unteren Partien zahlreiche Rassel¬ 
geräusche. Nach drei weiteren Tagen wird Patient ans der Be¬ 
handlung gesund entlassen. Ich bin überzeugt, daß in diesem Falle 
Patient ohne kühle Bäder sicher verloren gewesen wäre. 

Gewöhnlich gehe ich über die Zahl von- 4 Bädern nicht 
hinaus, nötigenfalls lasse ich aber auch 6 Bäder machen, wie 
in dem eben geschilderten Falle. Wahrend eines jeden Bades 
mache ich kalte Übergießungen des Nackens und Kückens, 
um kräftigere Atemzüge und infolgedessen Ausdehnung 
atelektatischer Lungenpartien hervorzurufen. 

Was die Behandlung der Pneumonie bei Patienten des 
mittleren Lebensalters anlangt, also bei kräftigen Menschen, 
wende ich die vom Herrn Oberstabsarzt Pick empfohlenen 
Abreibungen des ganzen Körpers mit ins kalte Wasser ge¬ 
tauchtem Laken an. Dieselben haben mir in allen Fällen 
vorzügliche Dienste geleistet und habe ich nach jeder Ab¬ 
reibung eine für den Patienten wohltuende Temperatur¬ 
abnahme konstatiert. Die Abreibungen lasse ich stündlich 
vornehmen und muß man sich dabei allerdings auf das Warte- 
personal verlassen können, weil dieselben schon einige Übung 
beanspruchen. 

Hierfür eine Krankengeschichte: 

Josef P., 32jahriger Gendarm. Die Krankheit beginnt mit Schüttel¬ 
frost und Stechen in der Brust. 5. August: Über der rechten Lunge 
Dämpfung, über den oberen LuDgenpartieD bronchiales Atmen, über den 
unteren Partien Rasselgeräusche und verschärftes, vesikuläres Atmen. 
Stimrofremitus verstärkt. Puls 120. Atmung schmerzhaft. Temp. 40*5. 
Therapie: Inf. fol. digit. Kühle Abreibungen. Kräftiger Wein. Pat. gibt 
an, daß er sich nach den Abreibungen viel wobler beände und verlangt 
noch mehr Abreibungen, welchem Wunsche auch entsprochen wird. 
7. August: Patient deliriert. Temperatur 40*6. Therapie: YsStündlich 
küble Abreibungen. 9. August: Patient fühlt sich wohler. Tempe¬ 
ratur 39*3. Die Abreibuugeu werden so oft als möglich wiederholt. 
12. August: Über der reebteu Lunge der Schall heller, zahlreiche 
Rasselgeräusche. Temperatur 37*5, starke Expektoration, zweistündlich 
kalte Abreibnngen. Inf. radic. ipecac. und Liqnor Ammonii anis. 
18. Angast konnte ich den Patienten als Rekonvaleszenten aus meiner 
Behandlung entlassen. 

Bemerken maß ich bei diesem Falle, daß der Patient 
2 Stunden von mir entfernt wohnt, daher unterwies ich genau 
sein Pflegepersonal, wie es die kalten Abreibungen zu machen 
hätte, nachdem doeb der Patient nicht fortwährend unter 
meiner Kontrolle stand. Außerdem ließ ich vor meinen Augen, 
so oft ich den Patienten besuchte, kalte Abreibungen aus¬ 
führen , um mich zu überzeugen, daß dieselben auch ent¬ 
sprechend meinen Anordnungen durchgefuhrt werden. In 
diesem Falle haben die kalten Abreibungen entschieden vor¬ 
zügliche Dienste geleistet und nicht mindere in anderen 
ähnlichen Fällen. 

Bei alten, schw'ächlichen Personen wende ich nur kalte 
Umschläge an. Ich habe früher auch Bader angewendet, 
jedoch bin ich bald davon abgekommen*, denn es ist immerhin 
eine sehr beschwerliche Sache, einen alten, durch eine schwere 
Krankheit außerdem geschwächten Menschen bei dem Mangel 
an geübtem Personal in ein Bad zu setzen und aus demselben 
herauszuheben. Die Abreibungen habe ich zwar auch versucht, 


bin aber wieder zu den kalten Umschlägen zurückgekehrt 
und habe mit diesen in den meisten Fällen Erfolge gehabt. 

Was die medikamentöse Behandlung anlangt, will ich mich 
nicht weiter auslassen, denn — tot oapita, tot sententiae — 
jeder der Kollegen hat gewiß sein Mittel, welches ihm nach 
seiner Ansicht am besten dünkt. Ich für meinen Teil bevor¬ 
zuge im Stadium der Anschc^pung das Inf. fol. digit., da 
für den Menschen in dieser Krankbeit die größte Gefahr 
von der Herzscbwäcbe ausgebt. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, obwohl dies in 
den Kähmen des vorliegenden Themas nicht hineingehört, 
daß ich mich auch bei Scharlach gelegentlich der letzten, 
in meinem Aufenthaltsorte herrschenden Epidemie von den 
Vorzügen der Hydrotherapie überzeugte. Ich habe auch hier 
die schweren, mit hohen Temperaturen einhergehenden Fälle 
von Skarlatina mit kühlen Bädern behandelt. 


Eine eigentümliche Form einer toxischen 
Dermatose nach Antipyringehrauch. 

Von Dr. Hans Degle, Kindberg. 

Veränderungen auf der Haut nach medikamentösem 
Antipyringehrauch gehören zu den bekanntesten und durch¬ 
aus nicht seltenen Erscheinungen. Diese meist als Antipyrin- 
exanthem bezeiebneten Hautausschläge werden gewöhnlich 
als universell disseminierte, masern- oder urtikariaähnliche 
Eruptionen und nur in seltenen Fallen als mehr weniger 
streng lokalisierte Eruptionen in Form roter Flecken oder 
sogar als Blasenbildungen beschrieben. 

Der von mir vor kurzem beobachtete Fall eines nach 
Antipyringehrauch auftretenden Hautausschlages ist aber 
wegen seiner eigentümlichen Form und Lokalisation derart 
eigentümlich und, wie ich glaube, selten, daß ich denselben 
der Bekanntgabe an weitere Kreise für wert halte. 

Bevor ich aber auf den. Fall.näher eingehe, möchte ich mir 
noch erlauben zu begründen, warum ich von dem allgemein ge¬ 
bräuchlichen Ausdrucke Antipyrinexanthem Abstand ge¬ 
nommen und die Bezeichnung toxische Dermatose gewählt 
habe. Ich folge hierin den Ausführungen J. Jadassohns in seiner 
Vorlesung über Toxikodermien im Bande X, Abt. 2 der „Deut¬ 
schen Klinik“, herausgeg. von E. v. Leyden und F. Klempeeer, 
da mir letztere Bezeichnung viel weniger zu präjudizieren 
scheint und für sämtliche durch Arzneigebrauch hervor¬ 
gerufene Veränderungen in der Haut, mögen sie sich als 
Erythem, Urtikaria, Dermatitis, hämorrhagische Formen, 
Gangrän oder Keratosen äußern, paßt, insbesonders auch für 
den von mir nun zu beschreibenden Fall. 

Am 10. März d. J. abends erkrankt der 50jährige Klavier¬ 
spieler einer wandernden Scbauspielertruppe E. J. mit Schmerzen im 
rechten Scbnltergelenke, welche gegen den Unterarm ausstrablteo. 
Am Morgen des nächsten Tages batten die Schmerzen so viel nach¬ 
gelassen, daß der Patient seiner Beschäftigung tagsüber und abends 
nachgehen konnte. In der Nacht vom 11. auf 12. März aber steigerten 
sich die Schmerzen derart, daß der Kranke die ganze Nacht nicht 
schlafen konnte und am Morgen um den Arzt schickte. 

Ich fand einen großen, mageren, ergrauten Mann, von älterem als 
dem angegebenen Alter von 50 Jahren entsprechenden Aussehen. Der¬ 
selbe klagte über Schmerzen in der rechten Schalter and den ganzen 
rechten Arm entlang bis zum Handgelenke. Bewegungen des Armes 
im Schultergelenke steigern die Schmerzen, auch ist die Beweglich¬ 
keit in diesem Gelenke, wahrscheinlich wegen des Widerstandes in¬ 
folge der Schmerzen, eingeschränkt. Gelenkschweilangen fehlen 
gänzlich, bei Druck ist nur der dem Oberarmkopfe entsprechende, am 
^leisten vorspringende Punkt der Schulter empfindlich. 

Die Anamnese über voransgegangene Erkrankungen ist völlig 
negativ, Pat. will außer einer rahrähnlicben Erkrankung vor Jahren 
stets gesund gewesen sein. 

In der Annahme, daß es sieb nm eine Oberarmneuralgie wahr¬ 
scheinlich rbenmatischer Natur bandle, verordiiete ich Einreibnngen 
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mit Lioiment. sapoDatO'Camphorat. and früh, and abends je 

1 g Antipyrin innerlich. 

Am 13. hatten die Schmerzen ziemlich nachgelassen, Pat. hat, 
wie ich anoehme, infolge der Antipyrindarreichung ziemlich viel 
geschwitzt, die Nacht war darch Schmerzen wenig gestört gewesen. 

In der Nacht Tom 13. anf den 14. nnn trat ohne nennenswerte 
Beschwerden von Seite des Patienten ein Aosscblag anf and ich 
gestehe, dafi ich durch den Anblick desselben im höchsten Grade 
Überrascht war and sofort beschloß, noch am selben Tage eine 
photographische Anfnahme machen za lassen in der Annahme, daß 
das beigegebene Bild schneller and besser den eigentümlichen Ein- 
drack dieses Ausschlages wiedergibt als die längste and genaueste 
Beschreibang. 



Wie auch im Bilde (siehe Figur) deutlich zu erkennen, war 
die rechte Hälfte der hinteren Thoraxwand bis vorne etwa in die 
Mammillarlinie dicht mit Miliaria rubra (Hebba) sive Sadaroina be¬ 
sät und auch die der Wirbelsäule benachbarte innere Hälfte der 
linken, hintern Thoraxwand war, wenn auch nicht im selben hohen 
Grade, mit diesem Ausschläge besetzt. Auch die rechte ßchnlter- 
gegend und die äußere Oberarmfläche zeigte eine dichte Miliaria- 
emption, welche sich bis gegen den Ellbogen herabzog. In dieser 
Zone von Miliaria waren eine Anzahl gut zweihellerstückgroße, 
lebhaft rote, etwas erhabene, kreisrunde Flecken (Papeln) eingebettet, 
welche folgende Anordnung zeigten: Rechts von der Wirbelsäule, 
etwa den Austrittsstellen der vom Rückenmarke abgebenden Nerven 
entsprechend, und zwar in der Höhe der Vetcbra prominens begin¬ 
nend, zieht sich eine Reihe von 16, links von der Wirbelsäule eine 
Reibe von 14 solcher Papeln nach abwärts gegen die Lendenwirbel- 


Säule. Zwischen dem oberen Drittel dieser zwei Reiben zieht sieh eine 
dritte aus fünf Flecken bestehende Reibe von der Vertebra prominens 
nach abwärts, und zwar so, daß die einzelnen roten Flecken genau 
den Domfortsätzen der Vetebra prominens und der folgenden Wirbel 
entsprechen. 

Entsprechend der rechten Schulterblattgegend sieht man eine 
Gruppe von zehn solcher roter Flecken, welche auf beigegebenem 
Bilde besonders deutlich hervortreten. Die dunkleren Stellen, die man 
auf den Papeln auch im Bilde bemerkt, entsprechen Miliariaknötchen, 
welche anf allen Papeln zu bemertcen waren. Auf dem Bilde leider 
nicht mehr ganz sichtbar ist die Papeleruption über der rechten 
Schulter und der äußeren Fläche des rechten Oberarms. Auch hier 
reichliche Miliaria und eine Doppelreihe von je 5 und 6 roter 
Flecken, welche von der Schalter gegen den Ellbogen herabziebt 
Schmerzen hatte der Patient wenig, Antipyrin wird natürlich aus- 
gesetzt und dafür 3mal täglich 0’50 Phenazetin verordnet. 

Am 15. März habe ich notiert: Geringe Schmerzen, keine 
Schweiße, Miliaria und Papeln blässer. Am 16. ist Pst. vollkommen 
schmerzfrei und es wird nun leichte Massage sowie aktive und 
passive Bewegung des Armes vorgenommen. Der Ausschlag ist im 
Abblassen, schilfert etwas ab, am Körper ein leichtes Jacken, Papeln 
und Miliariaknötchen im vollen Rückgänge. Am 22. ist der Ausschlag 
überall verschwunden, nur an Stelle der Papeln ist eine leichte 
Pigmentierung zu sehen. 

Es kann nun — und wie ich glaube mit Recht— die Frage 
aufgeworfen werden, ob es sich im gegenwärtigen Falle nicht 
etwa um eine Veränderung in der Haut, welche nach Ana¬ 
logie des Herpes Zoster nur eine Folge der Erkrankung eines 
bestimmten Nervens oder Nervengruppe ist, handelt, allein 
ich glaube, die bloße Betrachtung der Lokalisation der Miliaria 
und der Papeln genügt, um diesen Einwand zu widerlegen, 
da ja die Eruption sowohl der Papeln als der Miliaria sich 
im Gebiete der verschiedensten Nerven vorfindet und überdies, 
was ich besonders hervorheben möchte, auf beide Seiten des 
Rumpfes übergegriffen hat. Für eine Alteration des Rücken¬ 
markes selbst spricht W^ohl bei der Abwesenheit jeglicher 
sensitiver und motorischer Erscheinungen kein Umstand, wohl 
aber spricht auch für meine Annahme der prompte Rückgang 
des Ausschlages mit dem Aussetzen der Antipyrinmedikation. 

Referate. 

OiUEYRAT (Paris): Autolnoottlation de ohanore syphi- 
litique. 

Quetbät stellt in der „Soci^tö de dermat. et de syphiligraphie“ 
(„Annales“, Tome VH, Nr. 2) einen 2ÖjährigeD Schlächter vor, 
welchen er am 15. Dezember 1905 mit zwei luetischen Primäraffekten, 
einen auf der Vorhaut, den zweiten auf der Glans ins Hospital 
Cocbin-Annexe aufnahm. Der eine Primäraffekt war 8, der andere 
15 Tage alt. Deutliche bilaterale iagoinale DrOseaschwellaug. Spiro- 
cbätenbefund positiv. Am 15. Dezember noch wurden von dem. 
Sekret der Schanker zwei AutoiookulatioDen am linken Oberarm 
gemacht, am rechten Oberarm wurden mit erhitzter luokulations- 
nadel zur Kontrolle zwei Läsionen gesetzt. Am 27. Dezember (13 Tage 
nach der Inoknlation) erschienen an der Stelle der Autoinokulatiou 
mit dem Sekret zwei. kleine dunkelrote Flecke. An den einfach 
traumatisch geschädigten Stellen zeigte sich nichts. An den folgenden 
Tagen vergrößerten sich die Maculae, wurden papulös nnd stellten 
deutliche lentikuläre Papeln mit infiltrierter Basis dar. Am 4. Januar 
bildeten sich auf der Höbe der Effloreszenzen Krusten, gleichzeitig 
schwollen zwei Drüsen in der Axilla an. Am Tage der Vorstellung — 
11. Januar — zeigt sich noch kein Exauthem, an Stelle der trau¬ 
matisch geschädigten Stellen zeigen sich kleine pigmentierte Narben, 
sonst nichts. Queybat hält die erhaltenen Effloreszenzen für Auto- 
inokulationen und gibt folgendes an: 1. Um eine positive Auto- 
inokulation zu erhalten, muß der Primäraffekt noch sehr jung sein. 
Unter 19 Autoinoknlationen waren 10 Resultate positiv ; die Ghancres 
waren 3 —11 Tage alt; nach 11 Tagen waren in 7 Fällen die 
Versncbe der Autoinokulation negativ. 2. Die Primäraffekte, von 
welchen das Impfsekret gewonnen wird, dürfen natürlich nicht be- 
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bandelt worden sein. 3. Die Inokulationen mflssen unter sterilen 
Kantelen ausgefUhrt werden. 4. Autoinokulation und gleichzeitige 
interne merkurielle Behandlung: durch letztere gelang cs, den Erfolg 
aufzuheben oder wenigstens herabznsetzen. Kl. F. 


Ludloff (Breslau): Die Anskoltation der Wlrbeleänle 
und des Beckens. 

Wahrend die innere Medizin von der Auskultation ausge* 
debntesten Gebrauch macht, wird dieses diagnostische Hilfsmittel 
bei den rein chirurgischen Leiden verhältnismäßig selten oder gar 
nicht angewandt und spielt neben der Palpation und anderen Methoden 
eine ganz untergeordnete Rolle. Verf. hat nun systematisch bei allen 
Schmerzen im Bereiche der Wirbelsäule, des Kreuzbeines und des 
Beckens die schmerzhafte Stelle phonendoskopisch untersucht und 
durch diese Untersucbungsmethode in vielen Fällen überraschende 
Aufschlüsse erhalten. So gelang es bei einem Unfallspatienten, dessen 
Beschwerden von allen Begutachtern, die ihn untersucht hatten, als 
hysterische deklariert wurden, nachzuweisen, daß er einen Bruch 
des 7. Halswirbels erlitten hatte; das dann aufgenommene Röntgen* 
bild zeigte deutlich die Fraktur. Bei Kreuzschmerzen, für die sich 
mit der gewöbnlicben Untersuchnngsmethode kein pathologisches 
Substrat auffinden läßt, hört man bei der Auskultation oft an einer 
ganz bestimmten Stelle der Wirbelsäule ein deutliches Knirschen 
und Krachen, wie man es bei der Arthritis deformans peripherer 
Extremitätengelenke zu hören gewohnt ist. Prüft man die durch 
Auskultation als erkrankt herausgefundene Stelle nochmals im Röntgen¬ 
bilde , so findet man in den meisten Fällen kleine Auflagerungen 
an den Gelenkgrenzen. Es gelingt also, in diesen Fällen zirkumskripte 
Lokalisationen der Arthritis deformans in den Wirbelgelenken fest- 
zustellen. Daß derart alterierte Gelenke die ans den Intervertebral¬ 
löchern auBtretenden Nerven schädigen und die Ursache von Neuralgien 
und Neuritiden abgeben können, ist leicht einzusehen. Es gelang 
Verf., auch in 2 F^len von Okzipitalneuralgie ausgesprochenes Reibe- 
geräusch in den Atlantookzipitalgelenken nachzuweisen. Ebenso gelingt 
es, Brüche des Beckens phonendoskopisch mit Sicherheit naohzu?. 
weisen. So erscheint die Empfehlung des Autors („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 25), die in der Chirurgie etwas vernach¬ 
lässigte Methode der Auskultation wieder mehr zu verwenden, als 
wohl begründet. Vielleicht darf man von ihr in Zukunft noch andere 
mannigfaltige Aufschlüsse erwarten. Gbünbauic. 


P. Roethlisberger (Baden): Nene Oeiiohtspunkte über 
Wesen und Behandlung der Oioht. 

Verf. bekennt sieh zu der Auffassung der infektiösen Natur 
der akuten Gichtanfälle, die er von der Gicht als einer Konstitntions- 
krankheit scheidet. Der akute Gichtanfall nähert sich seiner Ansicht nach 
dem akuten Gelenkrheumatismus mit dem Unterschiede, daß letzterer 
ein relativ gesundes Individuum meist ln jüngeren Jahren befällt, 
der akute Gichtanfall aber in einen Körper, dessen Gelenke durch 
Hamsäuredepots mehr oder weniger alteriert sind, seinen Einzug 
hält. Für diese Annahme sprechen sowohl die lokalen Erscheinungen wie 
das als typischer Ausdruck einer schwach virulenten infektiösen Ent¬ 
zündung auftretende Fieber. Als Ursachen der Anfälle sind in der 
Mehrzahl der Fälle Momente vertreten, die eine Infektion, besonders 
auch Autoinfektion wahrscheinlich machen. So sind als Prodrome des 
Podagraanfalles Verdauungsstörungen, Magendarmkatarrhe, Erkäl¬ 
tungen der oberen Luftwege, Anginen, Bronchitiden, Influenza, Pleu¬ 
ritiden , ferner Erysipel, Karbunkel, Abszesse und schließlich Ver¬ 
letzungen gefunden worden. Besonders Darmstörungen bei akuten 
Gicbtikern sprechen für intestinale Infektion. Schließlich wird auch 
noch auf das Auftreten von Herpes facialis verwiesen, der eine 
bekannte Begleiterscheinung verschiedener Infektionskrankheiten ist. 
Es muß demgemäß auch in der Behandlung ein prinzipieller Unter¬ 
schied zwiecben dem akuten Gichtanfall und der gichtischen Veran¬ 
lagung gemacht werden. Für ersteren wurden und werden die gegen 
Infektionskrankheiten im allgemeinen gebräuchlichen Medikamente, 
wie Jod, Kalomel und die verschiedenen Antipyretika und Anti¬ 
septika (Salophen, Salipyrin, Aspirin, Antipyrin, Phenacetin, Citro- 
pben etc.) zur Anwendung gebracht. Alle diese für die Gicbtattacken 


nützlichen Mittel vermögen auf die gichtische Diathese als solche 
anerkanntermaßen nur eine ganz untergeordnete oder gar keine 
Wirkung zu entfalten. Umgekehrt sind die alkalischen Wässer resp. 
Säuerlinge, welche die Gichtdiathese, d. h. die Harnsänreretention im 
Körper, wie bekannt, günstig zu beeinflussen imstande sind, im 
akuten Anfall von vielen Autoren geradezu verpönt, auf jeden Fall 
scheinen sie da nutzlos („Arch. f.Verdauungskr.'*, 1906, Nr. 3). „Es 
ist interessant zu sehen“, sagt Roethlisbbrqeb, „daß die wirksamste 
Behandlung der akuten Gichtattacke sich auffällig derjenigen an- 
nähert, welche auch neuerdings für den akuten, subakuten und rezi¬ 
divierenden Rheumatismus anempfoblen worden ist. Citarin, das im 
Körper Formaldehyd abspaltet, vereint mit Aspiriu, hat wohl gegen¬ 
wärtig am meisten Anhänger gefunden.“ Die von Faleenstein io 
die Gichtbehandlnng eingefübrte Salzsäurebehandlung scheint sieh nur 
für solche spezielle Fälle zu eignen, wo der Darm die Infektionsquelle 
bildet. Die Salzsäure, die die Indikanausscheidung steigert, ist 
bekanntermaßen ein gutes Desinfektionsmittel für den Mageodarm- 
kanal. Die unbestrittene hervorragende Bolle, die das Kolchlkum von 
jeher in der Gichttberapie spielt, wird angesichts des überwiegend 
intestinalen Infektionsurspruags der Gichtparoxysmen vielleicht auch 
verständlich, wenn man bedenkt, daß Kolchiknm auf die Gallen- 
sekretion und dadurch antiseptisch auf den Darm und zudem noch 
als Drastikum wirkt. Wenn die Salizylpräparate für den akuten An¬ 
fall vor anderen Antipyreticis den Vorrang haben, so tragen hierzu 
möglicherweise auch ihre Cholagogen und darmdesinfizierenden Eigen¬ 
schaften bei. Von alters her genießen die Schwefelwässer ein hohes 
Ansehen bei gichtischen und rheumatischen Leiden. Ihre Anwendung 
beschränkt sich aber auf die postakute Periode, oder richtiger, sie 
bedeuten eine Präventivkur der akuten Anfälle während der anfalls¬ 
freien Zeiten. Sie verdanken ihren Ruf wohl auch dem Umstande, 
daß Schwefelwasser zur Ausrottung primärer und metastatischer 
latenter Infektionsherde und besonders zur Desinfektion des lutestinal- 
traktus als wirksam erachtet werden. L. 


W. G. Ruppel (Höchst) : Über AnÜetreptokokkenseram. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die immunisierende 
Kraft aller Streptokokkenstämme die gleiche ist, daß virulente Passage- 
kulturen dieselben Mengen an spezifischen Immnostoffen erzeugen 
wie avirnlente Originalstamme, hat sich Verf. bemüht („Med. Klin.“, 
1906, Nr. 27 u. 28), ein wirksames Antistreptokokkenserum auf die 
Art berzustelleu, daß er Pferde mit Gemischen zahlreicher, nicht 
modifizierter Streptokokkenkulturen und einem bestimmten Anteil einer 
durch Tierpassage zu hoher Virulenz getriebenen Passagekultur be¬ 
handelte. Es wird anf diese Art ein Serum erhalten, welches der 
virulenten Passagekultur gegenüber einen hoben Schutz- und Heilwort 
besitzt, welch letzterer sich bei Benützung des AaoNSONscben oder 
NsüFELDschen Prüfnngsverfahrens anf das genaueste messen läßt. 
Der meßbare Anteil an Immunstoffen muß einen Rückschluß auf die 
Anwesenheit und die Menge von Antiköi^ern erlauben, welche von 
den gleichzeitig zur Immunisierung benützten Originalstämmen er¬ 
zeugt worden sind. Die meßbaren Passage-Immunstoffe dienen also 
gewissermaßen als Indikator für den durch die Originalstämme er¬ 
zeugten Anteil an Immunstoffen. Um zu hochvirulenten Streptokokken- 
knlturen zu gelangen, ging Verf. sowohl von Drusenkulturen wie 
von Scbarlachstreptokokkenkulturen aus. Die Resultate der am Ka¬ 
ninchen angestellten Heilversuche waren folgende: Für Kaninchen 
betrug die tödliche Minimaldosis der Kultur zu jeuer Zeit 0*005 bis 
0*0025 cmK Die absolut sichere Scbntzdosis des Serums gegen das 
lOfache dieser tödlichen Dosis beträgt 1*0 cm*, während 0*5 cm* nur 
eine allerdings sehr beträchtliche Verzögerung des Todes (bis zu 
14 Tagen) bewirken kann. Das Serum vermag in einer Dosis von 
1 cm* (Schutzdosis) Kaninchen 6 Stunden nach erfolgter Infektion 
mit der doppelten tödlichen Dosis (0*01 cm*) am Leben zu erhalten. 
Ebenso blieb ein Kaninchen, welches mit der gleichen Virnsmenge 
infiziert worden war, am Leben, nachdem es 24 Stunden nach er¬ 
folgter Infektion eine Bernmmenge von 5 cm* erhalten hatte. Auf 
Grund der zahlreichen günstigen Berichte kann dem Drusenserum 
eine heilende Wirkung auf die Druse der Pferde nicht abgesprocben 
werden und es fragt sich nun, was das Serum als Propbylaktikum 
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za leisten imstande ist. Ist das Drosenseraro befähigt, gesunden 
Pferden einen zuverlässigen Schatz vor der Ansteckung der Druse 
za gewähren? Auf Grund der Erfahrungen, welche in den Stallungen 
der bakteriologisch eh Abteilung der Farbwerke zu Höchst a. M. ge¬ 
sammelt worden, maß diese Frage unbedingt im zustimraenden Sinne 
beantwortet werden. Die an Pferden gewonnenen Erfahrungen über 
den Wert des Druseoserams als Heil- und Schutzmittel gegenüber 
einer ausgesprochenen Streptokokkeoerkrankung haben für die Be¬ 
urteilung eines für die Behandlung des Menschen bestimmten und 
nach den gleichen Prinzipien hergestellten Antistreptokokkeusorums 
die Bedeutung, welche Tierexperimente überhaupt für die Beurteiiang 
eines Heilmittels besitzen. Es ist der Beweis erbracht worden, daß 
es in der Tat gelingt, durch Immunisierung von Pferden mit Ge¬ 
mischen virulenter Passagekulturen und avirulenter Originalstärome 
za einem wirksamen Immnnserum zu gelangen. Dies berechtigt za 
der Hoffnung, daß ein Serum, zu dessen Herstellang sehr viele, von 
schweren Streptokokkenaff ektionen des Menschen gezüchtete Kulturen 
verwendet wurden, gleich Günstiges zu leisten imstande sein wird. 
Das Antistreptokokkenserum Höchst soll zur Bekämpfung aller reinen 
Btreptokokkeninfektionen des Menschen und solcher Erkrankangen 
Verwendung finden, bei welchen Streptokokken erfahrungsgemäß 
eine sekundäre Kolle spielen. Eine möglichst frühzeitige Anwendnng 
des Serums wird die Aussicht aof einen günstigen Erfolg erhöhen. 
Die Wahl der Dosis richtet sich naturgemäß nach dem Alter des 
Patienten und nach dem Grade der Erkrankung. Das Berum kann, 
ohne Schädigung hervorzornfen, in großen Quantitäten eingespritzt 
werden, da es keinen Zusatz an üblichen Konservierungsmitteln wie 
Karbolsäure oder Metakresol enthält. G. 


Kromayer (Berlin): Qaecksilberwasserlampen zur Be¬ 
handlung von Haut und Schleimhaut. 

Das von Leo Abons vor 14 Jahren entdeckte Qnecksiiberlicbt 
entsteht im Inftlecreu, mit Quecksilbergas gefüllten Räume durch 
elektrischen Gleichstrom, welcher das Quecksilbergas zum Leuchten 
bringt. Die einfachste l'orm einer Queeteilberlampe ist ein gerader 
Glaszylinder, an dessen abgebogenen Enden sich die Elektroden und 
flüssige Quecksilbermassen befinden. Um die Lampe zum Zünden zu 
bringen, neigt mau den Zylinder derart, daß das Quecksilber von 
einer Elektrode zur anderen fließt und so die elektrische Verbindung 
zwischen beiden bergestellt wird. Sobald der fließende Quecksilber¬ 
faden wieder zerreißt, entstehen Quecksilbergas und Licht. Die Ge¬ 
stalt der Quecksilherlampe kann mannigfach sein, die einer einfach 
oder mehrfach gewundenen oder gebogenen Röhre oder bauchig 
und niereiiförmig. Nach der verschiedenen Gestalt richten sich Art 
und Weise des Zündens der Lampe. Ein Vergleich dieser Lampe 
mit dem Eisenlicht und mit dem Finsenlicbt zeigte, daß die Hg-Lampe 
zwar sehr starke chemische Energie besaß, aber dennoch vom Eisen¬ 
licht in der Oberflächeuwirkung, vom Finsenlicbt in der Tiefen¬ 
wirkung übertroften wurde. Die Finsen-Rbein- und die Eisenlampe 
wurden mit je 20 Ampere, die Quecksilberlampe aber nur mit 
2Va Ampere gebrannt, da sie bei höherer Belastung Infolge sfürkerer 
Erhitzung und Anwachsens des inneren Widerstandes erlosch. Ein 
weiteres, die Wirkung der Quecksilberlampe beeinträcht’gendes Mo¬ 
ment war die von ihr ausgeslrahlte Wärme, welche die Benützung ihrer 
Strahlen erst in einer gewissen Entfernung von der Lampe gestattete. 
Die Beseitigung beider Übelstände war zu erhoffen, wenn es gelang, die 
Lampe in genügender Weise abzuküblen, wofür das fließende Wasserbad 
das geeignetste Mittel zn sein schien. Nach verschiedenen Versuchen 
gelang es der Firma W. C. Heraus in Hanan endlich, eine (^neck- 
silberwasserlarape fertigzu stellen (über die Konstruktion derselben siehe 
die Originalarbeit, „Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 10). Nach 
den bis jetzt vorliegeiidou Untersuchungen ist die Entzündung ber- 
vorrufoude und bakterizide Wirkung des Quecksilberlichts sehr groß. 
Ein Vergleich des (Jueeksilberlichts mit dem Eisenlicht bei bester 
therapeutischer Ausnützung ihrer beiderseitigen Strahlen zeigt, daß 
das (^uccksilberlicht (Kipplampe 140 Volt, 4 Ampere, Vorheizlumpe 
IHO Volt, 9 Ampere) in der Hälfte der Zeit ein gleiches Hauterythera 
hervorzurufen imstande ist wie das Eisenlieht (I)ermolampe 17 Ampere, 
'rripletiamiio 27 Ampere) und die Hälfte der Zeit gebraucht, um • 


Chlorsilberpapier gleich stark zu schwärzco wie jenes. Das Qoeck- 
silberlicht ist also an Oberflächenwlrknog therapentisch doppelt so 
kräftig wie das Eisenlicbt. Praktisch konnte Verf. die bessere Wirkong 
des Quecksilberlichtes an einem tiefliegenden Lupus squamosus des 
Gesichts konstatieren, der mit dem großen Finsenapparat 12mal ohne 
wesentliche Beeinflussung behandelt worden war, darauf zwei Sitzungen 
mit Finsen-Rhein gleichfalls ohne Erfolg durebmaebte, dann aber 
durch Qnecksiiberlicbt in drei Sitznngen vollkommen zum Verschwinden 
gebracht wurde. Dlo Vorteile der Lampe sind die kürzere Belench- 
tnngsdauer, die Möglichkeit der Behandlung größerer Flächen, der 
Behandlung der Schleimhäute, ihre Bequemlichkeit für Arzt, Wäiier 
und Patienten, schließlich die Billigkeit infolge geringen Strom¬ 
verbrauches. Ihre Indikationen sind: Lupus und oberflächliches 
Kankroid, Naevns vascnlosus, Alopecia areata, Acne rosacea, Elkzemc, 
akute und chronische Gonorrhöe, hartnäckige syphilitische Affektiooen 
und Geschwüre (Psoriasis linguae), die der gewöhnlichen allgemeinen 
and lokalen Behandlung trotzen. B. 


ÖERNICKY (Kgl. Weinberge): Ein Fremdkörper im Ver- 
daunngsBysteme. 

über einen interessanten Fall von einem Fremdkörper im 
Verdauungstraktus, der den ganzen Krankheitsverlauf hin¬ 
durch skiagraphisch verfolgt werden konnte, berichtet der 
Antor. Ein 13 Wochen altes Mädchen wird behufs Entfernang 
eines Fremdkörpers, einer Schranbe vom Kinderwagen, die es ver¬ 
schluckt haben soll, ins Bezirkskrankenhaos in den Kgi. Weinbergea 
gebracht. Nach peinlichster Untersnebnng des sehr unruhigen Rindes 
wurde weder im Munde noch im Schlunde etwas vorgefunden. Der 
Respirationstraktns war frei. Auch schlocken konnte das Kind. Da 
später die Unruhe des Kindes sich steigerte und es die Brust nicht 
nehmen wollte, wurde es skiagrapbiert, und nun fand man, daß die 
Sebraubo gerade an der Grenze zwischen dem Schlunde und dem 
Kehlkopfe, eben im Isthmus steckte. Behufs weiterer Untersnehnng 
und eventueller Entfernung wurde eine gebogene Zange eingefOhrt, 
doch die erhijbte .Unruhe des Kindes and Husten und Breebbewe- 
gungen machten den Versuch zunichte. Doch sab man, daß sich das 
Kind auffallend beruhigte! Bei der nachfolgenden Sondierung wurde 
der Schlund schon frei gefunden and skiagraphisch die Schraube im 
Magen sicbergestellt. Das Kind nahm nun die Brust und schlief 
dann ein. Am zweiten Tage früh, wo sich das Kind ziemlich wohl 
fühlte, wurde die Schraube skiagraphisch schon an der Stelle der 
lleozökalgegend vorgefundcu. (Dieses Bild ist als ein sehr gelnugenes 
Rontgenogramm der Arbeit beigefügt; „Lökafkö rozhlody^*, Bd. 14, 
H. 1.) Mittags wnrdc die Schraube in der Mitte des Colon trans- 
versum and abends um die sechste Stunde im Sigmoideum beob¬ 
achtet. Von 9 Uhr früh, in welcher Zeit die Schraube die BAüHiNsche 
Zökalklappe verließ, wurde das Kind auffallend rnbiger und nahm 
begierig die Brnst. Abends gegen 7 Uhr wurde das Kind wieder 
nnruhig, and da angenommen wurde, daß es sich um den Eintritt 
der Schraube in die Ampulle handelte, wurde ein größeres Glyzeria- 
klysroa appliziert, worauf nach dem Stuhlgänge sich das Kind wieder 
bernbigte und einscblief. Im Stuhle wurde dann die gesuchte Schranbe 
auch wirklich vorgefunden. Das Kind genas vollkommen. Es be¬ 
währte sich also in diesem Falle die Skiagrapbie als. ein diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel ersten Ranges. Stock. 

Lehmann : IndioationB of Boentgentherapy. 

Verfasser rät, bei Hantkraukheiten die ganze erforderliche 
Liebtdosis auf einmal anzuwenden und zu diesem Verfahren weiche 
Röhren zu gebrauchen. Hingegen eignen sich für die Bostrabloag 
bei Leukämie, Splenomegalie, Untcrleibstainoreu sowie Epitheliomen 
und Karzinomen wiederholte Applikationen mit barten Röhren, welche 
bei Schonung der Haut besser auf die tieferen Teile einwirken- Id 
seinen weiteren Ausführungen („California State Journ. of Medic.“, 
1905, IX) hebt der Verfasser hervor, daß er wesentliche Er¬ 
folge mit der Bestrahlung bei Dysidrosis und Hyperidrosis erzielte. 
Gegenüber den Finsenstrahlen schreibt er den Röntgenstrablea eine 
promptere Wirkung, speziell bei ulzcrlerten und fungolden Lnpas- 
• formen zu. Nach Ansicht des Autors ist die Röntgentherapie >1^ 
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Epilationsmittel nur bei erkrankten Haaren za verwenden, da kranke 
Haare leicht der Lichtwirkong nnterliegen. Gesunde Haare wider* 
stehen und Scbüdigungen der anderen Gewebe sind dann leichter 
möglich. Favus und Mikrosporie sind daher geeignete Wirkungs¬ 
felder ; ungünstig für diese Therapie ist die Hypertrichosis. Mit 
dieser letzteren Behauptung hat der Autor sicherlich Unrecht, da 
nach der Erfahrung guter Radiologen dio Röntgentherapie (kleine 
Dosen!) bei der Epilation ein zwar etwas langwieriges, aber aus¬ 
gezeichnetes Mittel darstellt. El. F. 


T. J. Harris (New-York): BUttalohrentzundimg und ihre 
intranatale Behandlung. 

Verfasser erklärt, daß die Nase eine wichtige Rolle als 
ursächlicher Faktor in vielen Fällen von Otitis media spielt, aber 
keineswegs in allen. Die Läsion in der Nase ist gewöhnlich ob¬ 
struktiver Natur, indem sie die eigentliche Ventilation des Mittel¬ 
ohres verhindert. In den Anfangsstadien der Otitis media kann man 
oft erwarten, eine Besserung des Hörvermögens zu erzielen, wenn 
man durch Maßregeln, welche die naso-pharyngeale und tnbale Ent¬ 
zündung lindem, die Ventilation wiederherstellt (»New York Medical 
Journal“, April 1906). Es ist wichtig, die Natur des Prozesses im 
Mittelohr zu bestimmen, denn die sklerotische oder die sogenannte 
byperplastische Form wird nicht im geringsten durch die nasale 
Behandlung beeinflnßt. Man darf erwarten, daß adhäsive Verände¬ 
rungen und Ankylosen weichen, wenn auch die Obstruktion in 
der Nase beseitigt wird. Kurz, während geeignete Fälle gebessert 
werden, gibt es viele Fälle von chronischer Otitis media, die eine 
nasale Behandlung nicht erheischen und durch sie auch keine 
Besserung erfahren. In solchen Fällen ist die nasale Behandlung 
ungerechtfertigt und unverantwortlich. Ohrensausen und Schwindel 
werden oft durch nasale Behandlung beseitigt. Harris schließt mit 
dem Hinweis, wie richtig die klinische Verbindung von Rhinologle 
und Otologie ist. _ J. St. 

M. Cohn (Bukarest): Drei Fälle voiTtotuler aWte inlutt ler 
Hyeterektomie wegen penetrierenden utero- 
yaginalen Riesee im Laufe der Oeburt 

Der Verfasser bat auf der Klinik von Dbaghibscu 3 Fälle 
von utero-vaginalen Rissen mittelst totaler abdominaler Hysterektomie 
behandelt und in allen Heilung erzielt. Diese und andere ein¬ 
schlägige Erfahrungen derselben Anstalt führen ihn zum Bchlusse, 
daß diese Operation die rationellste Behandlung der betreffenden 
Verletzung darstellt, da- die zuwartende Therapie eine 3—4mal 
größere Mortalität ergibt. Die Entfernung des Rindes geschieht mit 
Vorteil per vias naturales, falls dasselbe nicht in zu großem Teile 
in die freie Baucbhöhte ausgetreten ist und die notwendigen Eztrak- 
tiODsmanöver nicht erhebliche Gefahren für die Baucborgane in sich 
schließen. Was die Drainierung anbelangt, so ist Cohn der Ansicht, 
daß die snbperitoneale Drainierung per vaginam vollkommen genügend 
ist und eine Baucbdrainierung unterlassen werden kann („Revista 
de Chirurgie“, August 1906). Toff. 


A. A. Baibakoff : Zur Frage dee Einflusses des Argen¬ 
tum nltricum auf die Zusammensetzung des 
Magensaftes und die motorische Kraft des 
Magens bei Kranken. 

Die wichtigste Tatsache, welche sich aus den eingehenden 
Untersuchungen, die Verf. an 16 Kranken aus der medizinischen 
Klinik des Prof. K. E. Wagner zu Kiew angestellt bat, ergibt 
(„Archiv f. Verdauungskrankheiten“, Bd. 12, H. 1), ist das Vermögen 
des Argentum nitricum, die Gesamtazidität und den Salzsäuregehalt 
des Mageninhaltes zu erhöhen, wobei diese Erhöhung auch in den 
Fällen eintritt, in denen vor Beginn der Silberdarreichung eine ge¬ 
steigerte Azidität vorhanden war, und die dementsprechend zu den 
Fallen von sogenannt er Hyperaziditas gerechnet werden können. In 
diesen Fällen wird folglich die Azidität unter dem Einflüsse der 
Silberdarreichung eine noch höhere. Daraus geht klar hervor, daß 
das Argentum nitricum bei denjenigen Magenerkrankungen, die mit 
einer gesteigerten Azidität einhergehen, koutraindiziert ist. Hierher 


gehören die einfache gesteigerte Azidität (Hyperaciditas Simplex), 
die übermäßige Absonderung von saurem Magensaft (Hypersecretio 
byperaeida), ßaftfluß (Gastrosuecorrhoea — REicflMANNsche Krank¬ 
heit), rundes Magengeschwür. Infolgedessen kann die in der Praxis 
larga manu stattfindende Anwendung von Argentum nitricum bei 
diesen Erkranknogeo einer Kritik nicht stand halten und muß ver¬ 
lassen werden. Bei rundem Magengeschwür wird das Argentum 
nitricum unter anderem in Erwägung seiner heilenden Wirkung auf 
Wundoberflächen angewendet. Diese Windung ist aber im Magen 
problematisch. Demgegenüber kann das Argentum nitricum, indem 
es die Quantität der Salzsäure erhöht, sich bei der Behandlung von 
Kranken mit herabgesetzter Salzsäuresekretion, was am häufigsten 
bei schleimigem Magenkatarrb der Fall ist, von Nutzen erweisen. 
In solchen Fällen besteht gewöhnlich auch eine Herabsetzung der 
Eiweißverdanung. Das Argentum nitricum kann, wie die Elxperimente 
des Verf.s gezeigt haben, auch gewissermaßen den Chemismus der Um¬ 
wandlung der Eiweißsubstanzen in ihre weiteren Verdanungsstadien 
beeinflussen, und zwar macht sich dieser Einfluß im Sinne eines 
Plus geltend. Das Argentum nitricum ist somit bei schwachsaurem 
Mageninhalt und geschwächter Verdauung der Eiweißsubstanzen 
durchaus indiziert. Bei schleimigeu Magenkatarrben wirkt das Argen¬ 
tum nitricum vielleicht auch durch seine antikatarrhalische Eigen¬ 
schaft auf die Schleimhaut. Die Experimente des Verf.s ergeben 
ferner, daß das Argentum nitricum eine antifermentative Wirkung 
im Magen entfaltet und daß infolgedessen die Anwendung desselben 
in denjenigen Fällen indiziert ist, wo abnorme Gärung mit Gas¬ 
bildung, fauligem Anfstoßen, Sodbrennen etc. besteht. Was die 
motorische Kraft des Magens betrifft, so hat das Argentum nitricum 
die Neigung, das Passieren der Speisen aus dem Magen nach dem 
Darm zu beschleunigen. Bei Schlaffheit der Muskelwand des Magens 
wäre somit die Darreichung des Argentum nitricum von gewissem 
Nutzen. Bezüglich der Nacbwlrknng des Argentum nitricum, d. h. 
ob die Wirkung desselben auch anbält, nachdem die Bilberdar- 
reichung abgebrochen ist, hat Verf. den Eindruck gewonnen, daß 
eine^ Ü Nft b e - de gK-i HtM ' ifl e ht Buk e m nrt:.- DW^^rago'ffer EAöbung der 
Argentum nitricum-Dosen kann auf Grund der Experimente des Verf.s 
in folgender Weise beantwortet werden: Auf die Veränderung der 
Zusammensetzung des Magensaftes Üben sowohl große (zu 0 03, 3mal 
täglich) wie auch kleine Dosen (zu 0'002, 3mal täglich) einen Einfluß 
aus; erstere wirken in der Mehrzahl der Fälle; jedoch macht sieh auch 
der Einfluß geringerer Dosen geltend, beispielsweise in einer Steigung 
der Gesamtazidität und des Balzsäuregehaltes. Letztere Tatsache ist 
besonderer Beachtung wert; sie zeigt, daß man sich bei der Be¬ 
handlung mit einem gewissen Erfolg auch geringer Bilberdosen be¬ 
dienen kann, was namentlich bei längerer Behandlungsdauer von 
Bedeutung ist, bei der natürlich durch größere Dosen eher eine 
Argyrie erzeugt werden kann als durch kleinere. L—y. 


P. ZosiN (Jassy): Die Eineohflohtenmg in der Behand¬ 
lung der OeUteskrankheiten. 

ZOSIN ist der Ansicht, daß die Einschüchterung in der Be¬ 
handlung Geisteskranker gute Resultate gibt, indem durch dieselbe 
in hemmender Weise auf das Gehirn eingewirkt und impulsiven Hand¬ 
lungen in gewissem Maße entgegengearbeitet wird. Selbstverständ¬ 
lich ist auf diese Weise nur bei jenen Kranken irgend ein Resultat zu 
erzielen, bei welchen die Psyche nicht ganz umnacbtet ist und also 
Furchtgeffihle, auf welche es hauptsächlich ankommt, erweckt 
werden können. Belbstverständlich gehört große Übung zur Anwen¬ 
dung dieser psychischen Beeinflussung, da der Arzt sich hüten muß, 
brutal zu werden und den Haß des Patienten zu erwecken. („Romänia 
medicala“, 1906, Nr. 1.) T. 

T. W. Clarke und E. D. Brown (New-York): Die Wirkung 
von Alkohol bei Vergiftungen mit Karbolsäure. 

Clarke und Brown finden („Journal of the American Medical 
Association“, 17. März 1906), daß Alkohol als lokales Gegengift bei 
Verbrennungen mit Karbolsäure sehr wirksam ist. Ein Beweis für 
einen chemischen Antagonismus zwischen Alkohol und Phenol ist 
nicht vorhanden und es wird durch Alkohol bei Vergiftungen mit 

3 


Digitized by 


Google 


2163 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


2164 


KarbolsSore keia Erfolg erzielt, wenn letztere bereits absorbiert ist. 
Die Überlegeoheit einer Magenausspülnng mit Alkohol vor einer 
gewöhnlichen Wasserspülnng ist anffallend. Vom klinischen Stand¬ 
punkt ans hat Alkohol einen lokalen Antagonismus gegen Karbol- 
s&ore. Die empfohlene Prozednr ist unmittelbar vorzunehmen ; Reich¬ 
liche Auswaschung mit lOVoigem Alkohol, darauf eine Auswaschung 
mit einfachem Wasser, eine Stimulation mit Strychnin und Digitalis 
und scbließlicb Verabreichung von Eiern und Milch mit Magnesinm- 
phospbat. Wichtig ist, daran festzuhalten, daß der Alkohol nur 
wirkt, wenn die Karbolsäure noch im Magön, nicht aber, wenn sie 
bereite absorbiert ist. -- J. St. 

Hammerschlag (Schlan): Behandlung der Trigeminns- 
nenralgle mit Perosmlomtäure. 

Da nach den flblichen Nervenextraktionen in einer An¬ 
zahl von Fällen die Neuralgien rezidivieren und auch schon nach 
der Exstirpation des Ganglion Gasseri ein Rezidiv der Neuralgie 
beobachtet wurde, glaubt Verf., daß die Versuche mit anderen Mitteln, 
welche möglicherweise auch zum Ziele führen, nicht vernachlässigt 
werden sollten („Arch. f. klin. Ghir.*^, Bd. 79, H. 4). Verf. hat 9 Fälle 
von Trigeminusneuralgie, die zum Teil schon anderweitig behandelt 
wurden, mit Injektionen von Perosminmsäure behandelt; Heilung 
wurde nicht gesehen, in einem Falle trat Besserung ein und in den 
übrigen Fällen blieben die Schmerzen 4 Monate bis 4 Jahre ans. 
Da die Technik der Injektion keine schwere und der Eingriff kein 
gefährlicher ist, empfehlen sich weitere Versuche mit dieser Behand¬ 
lungsmethode. Die l^/oige wässerige Perosminmsäure wurde mit der 
PHATAZschen Spritze in den Canalis infraorbitalis oder Oanalis men¬ 
talis, je nach dem Sitze der Neuralgie, und in die Umgebung des 
Foramens injiziert. Die injizierte Menge betrog gewöbnlfbh 1 cm’. 
Die Injektionen sind ziemlich schmerzhaft und sollen daher an dem 
liegenden Patienten vorgenommen werden. Erdhbih. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Entstehung und Verhütung chronfecher Diphtherie 

berichtet GbOnwald („Münch, med. Wocbensehr.“, 1906, Nr. 28). 
Verf. batte Gelegenheit, bei einem 49jährigen Mann eine einschlägige 
Beobachtung zu machen. Pat. litt seit 4 Monaten an einer Angina, 
welche von 2 Ärzten als sekundär 83rphiliti8ch erklärt und dement¬ 
sprechend mit lokalen Ätzungen und mit Hg behandelt worden war. 
Der Zustand hatte sich unter dieser Behandlung nur verschlimmert. 
Die wiederholte mikroskopische Untersuchung der Mandel ergab 
einige Kolonien von echten Dipbtheriebazillen neben wenigen Strepto- 
und Staphylokokken. Pat. bekam nun zunächst innerhalb der ersten 
9 Tage 4 Injektionen von Diphtherieheilserom, ohne daß ein wesent¬ 
licher Fortschritt erkennbar wurde; in der Folge wurden dann die 
erkrankten Partien lokal mit Methylenblau bestäubt. Unter dieser 
indifferenten Behandlung trat allmählich Heilung ein. Außer diesem 
Fall beobachtete Verf. noch einen zweiten ähnlichen. Verf. ist der 
Ansicht, daß solche B'älle deswegen verschleppt werden, weil erstens 
im Anfang der Erkrankung die wirksame Kausaltberapie (Serum) 
unterlassen wird, zweitens lokale und allgemeine Mittel (Hg) ange¬ 
wendet werden, welche einen Reizungszostand unterhalten oder die 
geringe Heilungstendenz zu lähmen imstande sind. Verf. hält in 
derartigen Fällen eine abwartende Behandlung für zweckmäßiger 
als eine geschäftige Polypragmasie. 

— Einen Fall VOR ÖsophaguGstriktur hat Wsissblbbrg 
erfolgreich mit Fibrolysin behandelt („Müuebener med. Wochenschr.“, 
1906, Nr. 33). Es wurde in Zwischenräumen von 2—3 Tagen der 
Inhalt eines Fläschchens (2*3 cm’) unter die Rückenhaut injiziert. 
Nach denselben trat zunächst eine Erweiterung von zwei oberen 
Narben in der Speiseröhre (23 und 27 cm von der unteren Zahn¬ 
reihe entfernt) ein, so daß schließlich sich die stärksten Sonden leicht 
hindurchführen ließen. Durch die Kardia ließ sich nicht einmal die 
feinste Sonde einführen. Die Speisen, die durch die beiden oberen 
Striktnren bis zum Ostium oesopbageum glatt hindurchgeglitten waren, 
blieben am Mageomnnde sitzen und wurden nach einiger Zeit wieder 
erbrochen. Patient konnte öfters nichts genießen, mitunter brachte 
er 8 Tage lang kaum einen Schluck Wasser hinunter. Nach 39 Ein¬ 


spritzungen ließ sich zum erstenmal die feinste Sonde durch die 
Kardia einfUhren und von nun an trat rapide Besserung in dem 
Befinden des Patienten ein. Vom Tage der 39. Einspritznog blieb 
das Erbrechen ganz fort. Im ganzen wurden 50 Einspritzungen ge¬ 
macht, die nur geringen, schnell vorUbergehonden Schmerz an der 
Einstiehstelle hervorriefen. 

— Zur Behandlung der kongenitalen Syphilis berichtet 
Heubnbb („Charite-Annalen“, 30). Verf. verwendet seit einigen 
Jahren Sublimatinjektionen. Es kamen acht Fälle in der Weise zur 
Behandlung, daß alle zwei Tage 1 mg Sublimat in 0*5 m’ Wasser 
gelöst in die Glotäalmuskulatur mittelst senkrecht eingestochener 
Kanüle eingespritzt wurde. Unter dieser Behandlung schwanden die 
spezifiscb syphilitischen Erscheinungen schneller als bei interner 
Quecksilberdarreichnng, spätestens nach 12 Tagen. Bemerkenswert 
war, daß der Schnupfen und die Milzschwellung gleichzeitig mit 
den Hautexanthemen prompt zurückgingen. Es ergab sich, daß diese 
Kinder neben den manifesten Erscheinungen noch einen (parasyphi¬ 
litischen) Allgemeinzustand herabgesetzter Widerstandsfähigkeit auf- 
wiesen. Um die bei der geschilderten Behandlungsweise zuweilen 
auftretenden schmerzhaften Infiltrationen zu vermeiden, empfiehlt 
Verf., alle Wochen einmal 2 mg Sublimat, in nur Vio g Wasser ge¬ 
löst , also etwa einen Tropfen einer Lösung von 0*2 g Sublimat 
und Cblornatrium aa. auf 10 y Aq. dest. zu injizieren. Der Erfolg 
ist ebenso prompt. 

— Uber Kephaldol, ein neues Antlpyretikum und Antlneural- 
gikURI, und seine Wirkung als Antibidrotiknm berichtet Habs 
Fritsch („W. klin. Wschr.“, 1906, Nr. 33). Dieses neue Präparat 
entsteht durch Einwirkung von Zitronensäure und Salizylsäure auf 
Phenetidine. Die zurückbleibende freie Säure wird teils an Chiniu 
gebunden, teils durch Natriumkarbonat neutralisiert. Es wurden 
Maximaldosen von 5'0 pro die, 2'0 pro dos., gewöhnlicb aber Einzel- 
dosen von 1*0 (in Oblatenkapseln zu 0*5) in 60 Fällen verabreicht. 
Als Antlpyretikum kam Kephaldol in 35 Fällen zur Anwendung. 
Nach einer Einzeldosis von 1*0 wurde immer Eutfiebemog erzielt, 
und zwar bei 75’/(, der Fälle eine halbe Stunde nach der Därreichung, 
hei*weiteren'S'Oö/o in 10—iÖ'Minoten, bei den restlichen 6®/o später. 
Die antipyretische Wirkung dauerte 2—6 Stunden. Am Beginne der 
Entfieberung trat immer starker Schweißausbruch ein, der im Mittel 
eine halbe Stunde anbielt. Fortgesetzte kleinere Gaben von 0*2—0*4 
erzielten einen sanfteren Fieberabfall und zugleich eine länger au* 
haltende Wirkung. Als Antinenralgiknm wurde das Kephaldol in 
Dosen von 1 g 3—4mal pro die verabreicht. Es bewährte sich be¬ 
sonders gut bei echten Neuralgien. Die Wirkung trat hier nach 
10—15 Min. ein und hielt in den meisten Fällen 6—8 Stunden 
an. In einigen Fällen afebriler Phthisen wurden durch das Kephaldol 
(1*0) die Schweißausbrüche unterdrückt. Die Niere wird dadurch 
nicht beeinflnßt. 

— Die Wirkung des KafTees und des Kakaos auf die 

Mageosafteekretioo beschreibt PiNCCSSOHN („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1906, Nr. 26). Er hat, um die Wirkung des Kaffees und 
des Kakaos auf die Mageuverdauung zu nntersucheu, in der experi¬ 
mentell-biologischen Abteilung des Berliner pathologischen Universitäts- 
institnts Beobaebtongen an Hunden angestellt, welchen nach Pawlow 
ans dem Fundusteil des Magens ein sogenannter kleiner Magen ge¬ 
bildet worden war. Er erhielt das Ergebnis, daß Kaffee und fett¬ 
armer Kakao die Magensaftsekretion vorübergehend stark erhöhen; 
fettreicher Kakao zeigt eine nur ganz geringe Wirkung, wahrscheinlich 
infolge dos höheren Fettgehaltes, da Fett auf die Sekretion hemmend 
einwirkt. Maizkaffee steht dem echten Kaffee nur wenig nach and 
dürfte darum wohl als Ersatz gelten können, um so mehr, als ihm 
auch nährende Eigenschaften innewobnen. Dagegen hat der Tee, 
wie frühere Versuche ergeben haben, eine hemmende Wirkung auf 
die Magensaftsekretion. 

— Seitdem Olivsr und Schäfer im Jahre 1894 die mächtige 
blutdrucksteigernde Wirkung des Nebsnnlsrensxtraktss erkannt 
hatten, wurden die Versuche, das wirksame Prinzip aus den Extrakten 
zu isolieren, viele Jahre lang fortgesetzt, bis es gelnngen ist, einen 
chemisch gut charakterisierten Körper darzustelleu, der die thera¬ 
peutisch wertvollen Eigenschaften - des Extraktes in höchstem Maße 
besitzt. Die chemisch reine wirksame Substanz der Nebenniere 
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bringen die Farbwerke unter dem Namen „Snprarenin*' als Snpra- 
reninnm cryst. poriss., als Solntio snprarenioi hydrochlorici 1:1000, 
als Bnprareoinum boricum and als Solutio snprareoini borici 1:1000 
in den Handel. Die Lösungen des Suprareninum bydroehloricnm oder 
boricum sind beständig und Terbürgen, je nach der Konzentration, 
in der sic angewendet werden, eine gleiche physiologische Wertigkeit. 
Ebenso Tertragen sie nach den Erfahrungen von H. Bbaün („Berl. 
Klin.“, H. 187), Heineke und Läwbn („D.Zeitscbr.f. Chir.“, Bd. 80), 
Bibb („Münchener med. Wocbenscbr.‘^) u. a. Autoren Zus&tze von 
Novokain, Kokain, Ätropiu, Eserin, Zincum snlfuricnm, ohne sich zu 
zersetzen. Die Lösungen färben sich manchmal durch den Einfluß 
der Luft rosa, weisen aber deswegen keine verminderte Wirksamkeit 
auf. Eine ziemlich sichere Probe auf die Wirksamkeit der Supra- 
reninlösungen ist die Eisenchloridreaktion. Die unverdünnten Lösungen 
von Suprareninum bydrocbloricum oder boricum (1: 1000) sollen 
subkutan nicht gebraucht werden. Für die Infiltrationsauästhesie 
werden nur sehr verdünnte Lösungen (S—15 Tropfen Bnprarenin* 
lösung 1:1000 auf 50—200cm3 Injektionsflüssigkeit) genommen; 
etwas stärkere Konzentrationen, etwa 5—10 Tropfen auf 5—10 m* 
InjektionsflUssigkeit, werden zur Leitungsanästhesie verwandt. Die 
gesamte, in dieser verdünnten Form auf einmal verbrauchte Menge 
soll 0'5 i». 9 Suprarenin = Yj m* der Buprareninlösungen 1:1000 
nicht Übersteigen. In der Medullaranästbesie werden am besten die 
Novokain- oder Kokain-Buprarenintabletten, welche das borsanre 
Saprarenin in fester Form enthalten, benützt. Für die Oto-Rhino- 
Laryngologie werden je nach dem Grade der Bcbleimbautscbwellnng 
Lösungen von 1:1000 bis 1:10.000 angewandt; ebenso in der 
Augenheilkunde. Zu Spülungen in der Blase ist die Verdünnung 
1:10.000 zu nehmen, die auch für gynäkologische Zwecke meist 
ausreicbt. Auch zur innerlichen Darreichung wird das Suprareninum 
besser in stark verdünnter Form gegeben. 

— Das Wasserstoffsuperoxyd Merck, Perhydrol, ist nach den 
Erfahrungen von Bbübl („Berl. Klinik“, 1906), Keitchensky 
(„L’O dontologie“, 1906), BÖUBb („Beitr. z. Klin. d. Tuberk.“, 1906) 
u. a. Autoren ein vielfa«^ verwendbares Präparat. Bei Angina und 
Diphtherie, in der allgemeinen Cbirurgie(bei eiternden und janchendeü 
Prozessen), in der Gynäkologie, Dermatologie und Sypbilistberapie, 
Urologie, Augenheilkunde, Otologie und Zabnbeilkunde wird es vielfach 
gebraucht, ja es ist bereits zum integrierenden Bestandteile des Arznei- 
scbatzes geworden. Neuerdings wird es auch mit Erfolg zur Kon¬ 
servierung von Milch verwendet. 

— Die Vakzinebehandlung tn der Chirurgie bespricht Gbay 
(„Lancet“, 1906, Nr. 16). Er berücksichtigt hauptsächlich die Tuber- 
kulinbebandlung. Bei tuberkulösen Drüsen, die noch nicht verkäst 
sind, genügen meist wenige Einspritzungen, um sie zum Verschwinden 
zu bringen. Verkäste Drüsen schabt Verf. aus oder entfernt sie in 
toto, wenn ein größeres DrUsenpaket zu fühlen ist, ebenso verfährt 
er bei vereiterten und verkalkten Drüsen, die nachfolgende Tuber- 
kolinbehandlung schützt vor Rezidiven und bringt zurückgebliebene 
Fisteln zu raschem Verschluß. Bei frischer Geleoktubernlose stellt 
er das Gelenk ruhig und behandelt mit Tuberkulin. Man soll das 
Gelenk nicht zu lange ruhig stellen, ist es schmerzlos geworden, so 
beginne man mit passiven Bewegungen; bestehen schon Abszesse 
in oder um das Gelenk, so genügt die TuberkulinbehandluDg allein 
nicht, sondern man muß die Abszesse chirurgisch behandeln. Man 
untersuche den Eiter, und wenn man Staphylokokken findet, so be¬ 
reite man daraus eine Vakzine und behandle mit ihr und Tuber¬ 
kulin zugleich. Vor ausgedehnten Mundoperationen bei ulzerierten 
Krebsen der Zunge etc. hat er mehrere Tage lang Einspritzungen 
mit Streptokokken- und Stapbylokokkenvakzinen gemacht und er 
glaubt, daß der glatte Verlauf dieser Operationen und das Freibleiben 
des Kranken von septischen Pneumonien besonders auf die prophy¬ 
laktischen Einspritzungen zurückzufUbren ist. Bei akuten Eiterungen 
durch Staphylokokken und Streptokokken ist die Vakzinebehandlnng 
kontraindiziert. Gbay gibt Vsoo Tuberkulinum (T. R.) bei allen 
Personen, die älter sind als 5 Jahre. Anfangs machte er alle 10, 
dann alle 14 Tage eine Injektion, nach 8 Monaten macht er monatlich 
1 Einspritzung, mehr als Vgoo ^9 T. R. gibt er nie. Nach ausgedehnten 
Operationen oder Ausscbabungeo warte man mindestens 14 Tage 
mit der Einspritzung, da diese Eingriffe den Opsoningebalt des Blutes 


berabsetzen und man mit der Einspritzung, die auch zuerst eine 
negative Phase berbeiführt, die Widerstandskraft des Körpers schwächen 
würde. Von Staphylokokken gibt er 50 bis 150 Millionen, von Strepto¬ 
kokken 50 bis 100 Millionen für jede Einspritzung. 

— In die Augenheilkunde bat Daxbnbbbgeb das Aristolöl 
in Form eines ölkoHyriums eingeführt. Bindeb („Ther. d. Gegenw.“, 
1906, Nr. 6) hat mit diesem Mittel Versuche angestelit. Er fand: 
Die Einträufelung dieses Öles ins Auge wird nicht unangenehm 
empfanden, auch bei Erkrankungen des Auges nicht, hier hai es sogar 
bei äußeren Angenaffektionen eine geringe Uuterempfindlichkeit 
zur Folge. Die Hauptdomäne, bei der das Aristolöl im Ambulatorium 
verwendet wurde, war das Gesamtgebiet der ekzematösen Augen • 
erkrankungen. Das Aristolöl reizt weniger als das pulverförmige 
Kalomel. Auch bei Blepharitis gibt das Aristolöl günstige Resultate, 
und zwar nicht nur bei den skrofulösen Formen. Ausgenommen 
ist die parasitäre Blepharitis acaria, für die der Pernbalsam noch 
immer das wirksamste Mittel bleibt. Ein weiteres Feld für die 
Aristolölanwendung sind die Hombauterosionen und die Substanzver- 
luste nach Fremdkörperextraktionen. Ein Hauptanwendungsgebiet 
des Aristolöles sind ferner die Verbrennungen und Verätzungen, 
gegen welche schon von jeher öl als Kollyrinm angewendet 
wurde. Sehr gute Dienste hat Verf. das Aristolöl nach kleineren 
Bulbusoperationen geleistet. Es wird in kleineren Fläschchen mit 
Glasstöpseln abgegeben; der Stöpsel geht in einen Glasstab über, 
der am Ende etwas iöffelfönnig verbreitert ist. 

Literarische Anzeigen. 

Änatomifloher Atlas fttr Studierende und Ante. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. Aiols Datia Rosa herausgegeben von 
Hofr. Prof. Dr. Cari Toidt. Fünfte, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Wien und Berlin 1907, Urban & Schwarzenberg. 
Vor uns Hegt die fünfte Auflage dieses besten nnter den 
derzeitigen Bilderwerken der menschlichen Anatomie, das vor sechs 
Jahren zum ersten Male erschienen ist und in kurzer Zeit, mit raschem 
Siegestapte, die. ipediziniscba Welt erobert hat. Nicht unverdient hat 
es sich diese Gunst errungen, denn nicht leicht flndot man in einem 
dem Unterrichte dienenden anatomischen Atlas didaktische Anordnung 
des Stoffes so trefflich gepaart mit künstlerisch vollkommener Dar¬ 
stellung, Rücksichtnahme auf die Verhältnisse des Unterrichtes upd 
der Klinik, vereint mit plastischer, unübertrefflicher Ausführung und 
ein so tiefes Verständnis des Lehrers für die Bedürfnisse des lernen¬ 
den Schülers. Die Änderungen der neuen gegenüber der früheren 
Auflage bestehen in textlichen Erweiternngen und Revision der 
Illustrationen. Diese selbst sind, wie sie auch ursprünglich gewesen, 
von vollendeter Naturtreue. Die charakteristischen Formen des Knochens, 
die Struktur seiner Durchschnitte, die besondere Art der Konturierung 
des anatomischen Objektes überhaupt, der Gelenke und Gelenkbestaod- 
teile, der Muskeln und der Eingeweide, kurz, die Abstufung der 
Tiefenverbältnisse vermag eben keine Art der Reproduktion so 
prächtig wiederzugeben wie der hier mit gutem Vorbedacht gewählte 
Holzschnitt, zumal wenn die Zeichenvorlagen so meisterhaft und so 
gewissenhaft ansgefübrt und die Reproduktionen so sorgfältig her¬ 
gestellt werden. Der farbige Überdruck trug zur Erhöhung der 
Klarheit und Anschaulichkeit noch ein weiteres bei. Die den einzelnen 
Kapiteln vorangehenden erläuternden Darstellungen der allgemeinen 
Verhältnisse sind in pädagogischer Hinsicht von ganz besonderem 
Werte. Das Gleiche gilt von zahllosen Einzelheiten, z. B. der Abbildung 
des Gefäßverlaufes in den platten Schädelknochen, den vielen Ansichten 
und Durchschnitten in allen Richtungen, der einfachen und so rasch 
orientierenden Darstellung der Gelenkbewegungen, der Beziehungen 
der Muskeln zu den Gelenken, des Leisten- und Scbenkelkauals u. v. a. m. 
Nicht unerwähnt mögen auch die vielen schematischen Abbildungen 
bleiben, deren zeichnerische Bedeutung ohne Frage ihrem didaktischen 
Werte ebenbürtig ist. Das Schematische ist hier eben nicht wie io 
manch anderem anatomischen Bildwerke an die Stelle des wahren 
Bildes getreten, das sich nicht erreichen ließ, sondern dessen Er¬ 
gänzung und erklärende Erweiterung. Die illustrative Darstellung der 
Sinneswerkzeuge ist so eingehend und reichhaltig, daß sie dem nach- 
I schlagenden Arzte sicherlich das Studium von Spezialwerken ersparen 
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kaoB. Der die Bilder illnstrierende Text ist in seinen knappen, 
klaren Worten zur raschen Orientiernng ansführlich genug; im Qbrigen 
dient als Textbuch zu diesem Atlas Babdblbbbns Lehrbuch der 
Anatomie. _ An. 


Des Kindel Ernährang, Brnähnmgiitörangen and 

Ern&hrnngitlierapie. Ein Handbuch für Ärzte von Prof. 
Dr. Ad. Czerny und Priv.-Doz. Dr. A. Keller. Sechste Abteilung. 

Zweite Hälfte. Leipzig und Wien 1906, Franz Deuticke. 

Nach Abschluß des die Ernährung des gesunden Kindes be¬ 
handelnden ersten Bandes ist — gleichzeitig mit dem letzten, bereits 
besprochenen Hefte des ersten — das erste Heft des zweiten Bandes 
erschienen, das den Beginn der Besprechung der Ernährungsstörungen 
im ersten Lebensjahre bringt. Gestützt anf die im ersten Bande be¬ 
arbeiteten physiologischen Einzelheiten des BäuglingsstoffWechsels nnd 
der Säuglingsemährung wird der Versoch gemacht, an die Stelle 
der anatomischen oder grob-empirischen oder willkürlichen Einteilnngen 
der Ernährungsstörungen eine ätiologisch-pathogenetische zu setzen; 
es werden unterschieden: Ernährungsstörungen ex alimentatione, ex 
infectione und endlich durch angeborene Fehler in Konstitution nnd 
Bau des Körpers bedingte. Allgemein wird die rationelle, durch die 
Forschungseigebnisse der letzten Jahre fundierte Einteilung der 
„Näbrscbäden“ in Milchnährschaden, Mehlnährschaden, EiweiBnähr- 
schaden, Leimnährscbaden richtiger, prägnanter und die in Betracht 
kommende Therapie treffender indizierend erscheinen, als das bis 
vor kurzem herrschende Chaos der Klinik nnd Therapie der Ver- 
dannngsstörungen des Säuglingsalters. Geben auch die Anschauungen 
der Breslauer Schule naturgemäfi den Gruudton in den Darstellungen, 
so gewinnt der Fachmann beim Studium der Kapitel die hocher¬ 
freuliche Überzeugung, daß die Lehre von der Säuglingsemährung, 
die schwierigste des Faches, nach dezennienlangen Irrungen und 
Wirrungen endlich einen wahrhaft imponierenden Fortschritt zu 
verzeichnen hat, an dem znm guten Teil die Breslauer Schule ihren 
ruhmvollen Anteil hat. Seit Widbbbofbbs Arbeiten über die Ver- 
danungskrankheiten des Kindesalters ist kein so bedeutendes Werk 
erschienen, wie das von Czbbnt-Kbllbr. Das Werk muß jeder 
Kinderarzt lesen, ja besitzen, jeder Arzt sollte sich mit ihm bekannt 
machen. Aufgabe des Referenten kann nicht sein, seinen Inhalt zu 
skizzieren, nur auf das Werk binznweisen. Hoffentlich wird der 
zweite Band rascher komplett, als es der erste geworden ist. 

Nbubath. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Ued. Presse“.) 

IV. 

— 25. September 1906. 

Berlin hat wieder so manches „erlebt‘^, seitdem ich Ihnen 
zuletzt schrieb; nnd das ist zum mindesten ein Zeichen, daß es 
hier zu einem Stagnieren des Öffentlichen Lebens nie, selbst nicht 
in der „Sauren GurkeD-Zeit‘‘ kommt. Es zeigt sich in kleinen und 
großen Erscheinungen eine Regsamkeit auf vielen Gebieten und 
nicht bloß eine mit Feuereifer ergriffene Initiative; denn auch 
anderswo finden sich Hechte im Karpfenteich. Nein, man muß gerecht 
sein. Was hier einmal angeregt und von einigen wenigen unterstützt 
wird, findet auch sofort eine feste Organisation und wird in eine 
Dauerform, meist in die eines Vereins übergefübrt, mindestens aber 
in die einer „Ständigen KommiaBion‘^, die alsbald ans dem „Raupen- 
und Pappenstand“ in den einer Gesellschaft übergeht, um nach 
wenigen Jahren „international“ zu werden. 

So ging es auch mit der Studienreise, die uns französische 
Ärzte, zum Teil mit ihren Damen, hierher brachte. Ein rühriger 
Arbeitsausscbnß organisierte zunächst einen würdigen Empfang, treff¬ 
liche Bewirtung und sachkundige Führung in eine fast überreiche 
Zahl von Berliner medizinischen Instituten, f'ranzösiscb sprechende 
Ärzte wurden herangezogen nnd mit dem Ehreuamte der Dolmetscher 
oder Sprecher betraut. Berliner Damen widmeten sich, während die 
Ilorrcii wissciisc-haftliclie Anstalten besuchten , deren Gattinnen und 


Beobftohtnngeii über Malaria. Von Dr. Hans Ellenbeck, 

Hilden. Berlin 1905, Dietrich Reimer (Ernst Vohsen). 

Verf. gibt in einer sorgfältigen Kurve einen Überblick Ober 
das Anftreten der Malaria in einer 100—250 Köpfe zählenden 
Karawane. Das Anftreten der verbreitesten nnd verheerendsten 
Tropeokrankheit wird nicht, wie ^ bisher in afrikanischen Reise¬ 
berichten üblich war, nnr von besonders auffallenden Punkten der 
langen Reise geschildert, vielmehr macht es sich der Verf. zur Anf- 
gäbe, über jeden Tag der Reise hinsichtlich dieser Krankheit zn 
berichten. Wir gewinnen dadorch ein sehr anschanliches Bild Ober 
den Einfluß verschiedener klimatischer Faktoren. An gewissen Punkten, 
besonders an tief gelegenen Flnßläufen, wo Menschen wohnen oder 
viel verkehren, pflegt die Malaria endemisch anfzatreten, im Steppen- 
lande sowie in der Hochebene kommen frische Erkrankungen nicht 
vor. Die Inkabationszeit betrag 9—17 Tage, Rezidive traten meist 
nach 2—3 Wochen auf. Die Therapie der Malaria, die in jener Zeit 
noch nicht wie heute geklärt war, gründete sich nicht auf eine 
systematisch durcbgeführte Prophylaxe mit Chinin, sondern sie be¬ 
zweckte neben der Behandlung des ansgebrocbenen Anfalls in erster 
Linie die Bekämpfung der Vorboten des drohenden Anfalls, nm da¬ 
durch dessen Ausbruch zu verhüten. Es ergab sich hierbei die 
wichtige Tatsache, daß die für jeden Malariakranken benötigte und 
genau festgestellte Cbininmenge fast identisch ist mit jenem Chinin- 
quantum, das eine syetematiscb nach Koch durcbgeführte Chinin- 
Prophylaxe erfordert hätte; abermals ein Beweis für die Zweck¬ 
mäßigkeit der KoCHBchen Malariabehandlong. A. 


XHe Prinsessln Ztolfe von Soohten-Coborg and Qotbt, 
geb. Prinzessin von Belgien. Von Dr. Frese. Halle 1905, 
Marhold. 

Die bekannte Augelegenheit, die in Österreich , Dentschland 
und Frankreich die Tätigkeit offizieller Psychiater, weit über die 
Grenzen jener Staaten blnans aber die Aufmerksamkeit der Zeit¬ 
genossen in Anspruch nahm nnd leidenschaftliche Parteinahme be¬ 
wirkte, erscheint in dieser forensisch-psycbiatrischeD Studie, deren 
Verfasser Obeijastizrat in Meißen ist, ohne Affekt dargestellt. Ein 
Anhang enthält alle Gutachten und andere belangreiche Äqßenmgen 
über die Prinzessin. Verf. teilt die Meinnng der dentschen Psychiater, 
die krankhafte Geistesschwäche diagnostizierten and dauernde Inter¬ 
nierung für notwendig erachteten; das Pariser Gutachten bezeichnet 
er mit Recht als Causerie. Infbld. 


diese legten wiederum vor der Büste im Vestibül des Kaiserin 
Friedrich-Hauses huldigend die ihnen überreichten, mit den fran¬ 
zösischen Nationalfarben geschmückten Buketts nieder. Festliche 
Bewirtungen erhöhten die Freuden der Geselligkeit nach getaner 
Arbeit; aus der gelehrten Verbrüderung wurde fast eine poHtiaehe 
und als die Stunde des Abschieds nabte, waren die fremden Gäste 
voll des Dankes für die Anfnahme. Natürlich fiel von deatscber 
Seite wieder der Anssprach: „Das muß eine ständige, eine inter¬ 
nationale Einrichtung werden.“ Ich zweifle auch nicht, daß sich ans 
diesem Samenkorn ein regelmäßiger Visitenanstanseh entwickeln wird. 
Jedenfalls aber dürfte dieser Besuch die augenehme Wirkung haben, 
daß im Kreise der beteiligten französischen Kollegen etwaigen rück¬ 
ständigen Neigongen za Cbanvinismas der Nährboden entzogen wird. 

Unsere „deutschen Studienreisen“, die jetzt schon all¬ 
jährlich eine Anzahl von etwa 200 Ärzten in geographisch nabe¬ 
gelegene Badekurorte führen, sind ancb von Berlin ausgegangen. 
Nachdem Paül Meissnbr die erste Anregung gegeben, bat sich ein 
ständiges Komitee gebildet, welches alle Eiozelheiten einer solchen 
etwa 14tägigeD Tonr wohl vorbereitet and für den mäßigen Preis 
von 200—250 M. bietet: Reise, Ünterknnft, Verpflegung, Demon¬ 
strationen, Vorträge, Besichtignng der Kurorte etc. Diesmal galt der 
Ausflug Süddentschland. Zwar war sein Beginn in Heidelberg tragisch; 
denn während der Eröffunngssitzang starb ganz plötzlich der Be¬ 
gründer des dortigen, der Kinderbeilanstalt angegliederten Säuglings¬ 
heims, ViERORDT, im kräftigsten Mannesalter, und statt daß er non 
die Führung übernahm, führte ihn selbst der Genius des Todes ins 
Reich der Schatten. Die Stadienreise nahm aber im übrigen einen 
glUcklichcu Verlauf; das Komitee wurde sogar seitens der Herrscher 
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voD Württemberg und Baden buldvollst empfangen und festlich be¬ 
wirtet, ein Beweis, wie diese Regenten die Tendenz solchen ärzt¬ 
lichen Anschanungsanterricbtes, der das Angenehme mit dem Nütz¬ 
lichen verbindet, zn würdigen wissen. 

Aach einer wiederholten Reise nach dem „Goldenen Horn“ 
muß ich gedenken, welche unser Altmeister der Chirurgie, Geheime r 
Rat V. Bergmann, Exz., geleitet von Dr. Bier, unternahm. Vom 
Sultan teils behufs eigener Konsultation, ^ils auch wegen seiner 
an BUnddarmentzünduug leidenden Lieblingstocbter berufen, war er 
in der glücklichen Lage, Konstantinopel ohne Operation verl.assen 
und den Padisebah beruhigen zu können. Letzterer leidet nur zeit¬ 
weise an lokalen, mit dem Alter auftretenden, zuweilen akut exazer- 
bicrenden Beschwerden, die ihn beunruhigten, aber mach unblutigen 
Eingriffen stets vorüberzageben pflegen; hier reichen seine Leibärzte 
völlig aus, aber die Untersuchung durch v. Bergmann war doch 
das beste Sedativum. Was die Prinzessin betrifft, so ging auch dieser 
Anfall von Typhlitis durch innere und abwartendo Behandlung 
glücklich vorüber, ohne daß der Konsiliarius seine Instrumeuto heraus- 
zugeben branehte. Beim zweiten Besuch konnte die völlige Heilung 
festgestellt und dem besorgten Vater dieser Triumph konservativer 
Chirurgie mitgeteilt werden. Hoffentlich trägt das Beispiel des großen 
Operateurs, der den Wurmfortsatz unbelästigt ließ, dazu bei, daß 
die jetzige, fast zur Mode gewordene, oft kritiklos tinternommeno 
Appendizitisoperation eingedämrat wird. 

Die Berliner „Ärztlichen Standesvereine^ haben eino Kommission 
zur Besserung der Hygiene in den Kurorten ernannt und diese 
vnscndctc Fmgebogen an die Ärzte, welche sich in ihre Sommer¬ 
frische begeben. Mau will auf diese Weise Material gewinnen, um 
festzustelien, wie die wichtigsten Forderungen der Gesundheitspflege 
zurzeit erfüllt werden. Man darf erwarten, daß hierdurch viele 
Übclstände aufgedeckt und baldigst abgestellt werden. Wasserver¬ 
sorgung, Abfuhr, Nabrungsmittelkontrolle, Desinfektion, Isolierung 
bei ansteckenden Krankheiten usw. liegen vielfach sehr im argen. 

Auf Grund der vereinzelten Aufsätze, welche bisher Uber sozial- 
medizinische Fragen in den dem Interesse des ärztlichen Staudes, zumal 
dessen „Wirlschaftlicliem Verbände“, gewidmeten Blättern erschienen 
waren, hallo sieb natürlich auch ein ständiges Komitee entwickelt. 
Und aus diesem ist, wie zu erwarten, wieder eine neue und diesmal 
sogar nenartigo Institution hervorgegangen, ein „Seminar für 
soziale Medizin“. Unter Leitung eioes Direktors und Vorstandes 
linden hier ab und zu teils Vortragszyklen, teils „Seminaristische 
Übungen“ statt. Der Lehrkörper setzt sich aus praktischen Ärzten, 
Verwaltungs- und Veracherungsbeamten, Professoren, Mitgliedern 
des Kultusministeriums, Kreisärzten etc. zusammen. Der Oktober¬ 
zyklus gilt diesmal der „Unfallvcrsichciung in Theorie und Praxis“. 

Ein höchst bedentungsvollcs Ereignis war die Vollendung des 
städtischen „Rudolf ViRCHOW-Krankenbausos“, welches nicht 
nur als das größte, sondern auch das vollkommenste und modernste 
Krankenhaus des Kontinents gilt, ein Denkmal der wissenschaft¬ 
lichen Krankcnbehandlung und Pflege, dor Humanität und der die 
höchste Zweckmäßigkeit mit der würdigsten Ästhetik verbindenden 
Baukunst geworden ist. Die Stadt Berlin bat damit etwas Großartiges 
geschaffen, etwas einzig Dastehendes; sie hat die vielen Millionen 
mit größter Muniflzenz bewilligt, ohne irgendwie zu kargen oder zu 
feilschen, jeden unnötigen Luxus beiseite gelassen, aber doch überall 
das Schöne mit dem Nützlichen zu verbinden gewußt. Aber wie 
wäre ihr das möglich gewesen, ebne den genialen Leiter, Stadtbanrat 
Hoffmaxn , der die Pläne bis ins einzelne und kleinste entworfen 
hat, und ohne seine hoebbedeutenden Mitarbeiter, Bauinspektor Ticke 
sowie Baumeister Wike, dio alle Intentionen Hopfmanns ver¬ 
ständnisvoll ausgeftihrt haben. Nun, nach siebenjähriger Arbeit, steht 
dies Werk im Norden der Stadt vollendet, schon an sich mit seinen 
57 Gebäuden und 3400 Eiuzelräumen eine förmliche Stadt inmitten 
eines wohlweislich schon vor 8 Jahren angelegten, jetzt bereits schön 
gediehenen Parkes da. Wo sich damals noch wüstes Land befand, 
erfreuen jetzt Alleen, Matten, Hecken, frische, von gärtnerischen 
Anlagen umgebene Rasenflächen das Auge, Bäume bieten schon 
Schatten, eine Bronzefontäne Erfrischung und ein Warmhaus selbst 
im Winter täglich Blumen, die den Fenstern der Krankenzimmer 
anmutigen Sckmuck geben. Aus der Gärtnerei versorgt ein Paeh- 


maoQ mit einer Anzahl von Hilfskräften die gesamten, im schönsten 
Barockstil bell, luftig, freuadlich gehaltenen Gebäude, Treppen, 
Zimmer, Pavillons, Scbmuckplätze mit Blumen. Der Kranke wird 
schon dadurch, nicht minder aber durch die idyllisch-kleinbürgerlich 
gebaltenoii, von hohlem Prunk verschontoo Häuser und Inneuräume 
in eine bebaglich-gemütlicho Kleiastadtstimraung versetzt, die ihm 
don Aufenthalt augenehm macht, alles kaserneumäßig Kalte ist ver¬ 
mieden; derartiger Schmuck, au dem sich Staub ausetzen köuute, 
ist auf schlichte Ornamente oder schablonierte Malerei, oft nur auf 
lichto Farbenabwecbslung beschränkt, die Möbel zeigeu einfache 
Formen, aber freundliche Farben und holle Politur. Durch helle 
Vorhänge schweift der Blick ins Grüue, von den Veranden der 
Pavillons über die behaglichen roteo Ziegeldächer der Kraukenstadt, 
von den Hügeln des Parkes aus kann der Rekonvaleszent in weite 
Ferne blicken. Das Motto für alles dies ist: „Gemütlichkeit“. Doch 
kehren wir von dieser Charakterisierung noch einen Augenblick zu 
der Gesamtanlage zurück! Auch hier geniale Dispositiou der Riesen- 
komplexe. Durch das Verwaltungsgebäude betritt mau elue Art von 
Ebreuhof, dessen ruhiges Barock eher au einen Palast gemabut. 
Hier sind die Wohnaugen der Arzte und Bchwesteru, auch einige 
Abteiluogen für Kranke. Säuleubekräozte Freitreppen führen zu 
einem entzückend schöuon Vorsammluugssaal für Vorträge, Kon¬ 
gresse usw., zum Kasino der Ärzte etc. Eine Allee trennt zunächst 
die Aulageu in zwei Hälften (für mänulicbe und weibliche Kranke), 
diese Partien wieder zerfallen in innere und chirurgische Abteiiungeu. 
Der Gang mündet an dem Ende in das pathologische Institut mit 
der kÜustleriBch-vornebraen, malerischen Kapelle. Rechts und links 
von dieser Hauptallee liegen die dem Korridorsystem entsprecheadeu 
Krankenhäuser und die Eiuzelpavillons, aqi Schnittpunkte aber die 
Baulichkeiten, welche allgemeinen Zwecken dienen, wie Operations¬ 
säle, Waschanstalt, Küchen. Liehtfluten aus den Wänden ergießen sieb 
durch die Operationsränme. Desiafektionseiurichtaugen, Bäder usw. 
sind überall in modernster Form vorhanden; kein Wäschestück ver¬ 
läßt die Krankenzimmer undesinflziert. Das gewaltige Maschmeabaas 
arbeitet,mit 16 Dampfkesseln und 250 Pferdekräfton. Von dor Grüße 
der Kücheneinrichtungen kann man sich einen Begriff machen, wenn 
man erwägt, daß sie die tägliche Beköstigang für 2000 Krauke und 
ein 500 Köpfe zählendes Personal herstellen müssen. Es ist wohl 
unnötig, zu sagen, daß alle Einrichtungen für dio Patienten sowie 
für sämtliche Gebiete der Therapie von höchster Vollkommenheit 
sind, daß Unterhaltangs- and Erbolungsränme nirgends fehlen, daß 
aber überall das Anheimelnde betont ist. Die berüchtigte Nüchternheit 
der Kraukeohänser wird man hier nicht fluden. Man wird überall 
angenehm davon berührt, daß Hoffmanns Phantasie und Geschick 
es verstanden baboo, das Praktische and das Künstlerische zn ver¬ 
einigen. Man fühlt, daß eine einheitlich gestaltende Kraft von klarem 
Organisationstalent, feinem ästhetischen Gefühl und einer bis ins 
kleinste gehenden Liebe zur Sache hier tätig war, daß aber aneb 
ans diesem Zusammenwirken edler Eigenschaften and dem vornehmen 
Naturell des Meisters ein Werk hervorgegangen ist, welches die 
Bewunderung der Ärzte aller Knltarnationen erregen wird. Es zeigt, 
daß eine Stadt Großes schaffen kann, auch wenn sie nicht Uber 
Milliardäre verfügt. ^ 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Sitzung der naturwittHenaehaftlichen Hauxdgruppen. 

ZSI6M0NDY (Jena): Über Kolloidchemie mit besonderer Rücksicht 
der organischen Koüoide. 

Die Grundlagen der Kolloidchemie hat Thomas Graham in zwei 
Arbeiten gegeben, welcho die erste nrnfassende Charakteristik der 
kolloidalen Stoffe enthalten und io welchen auf die Unterschiede 
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zwischen Kristalloiden and Kolloiden, „den zwei verschiedenen Welten 
der Materie“, mit Nachdruck hingewiesen wird. 

Der Kolloidznstand ist aber nicht bloß auf die organische Materie 
beschränkt; es existieren auch zahlreiche anorganische Kolloide, die 
für die Erforschnng des Kolloidzustandes besondere Bedeutung gewonnen 
haben. Fast jedes Kolloid existiert in zweierlei voneinander verschie* 
denen Formen: als Hjdrosol (kolloidale Lösung) und als Hydrogol, 
von gallertartiger oder schwammiger Beschaffenheit, eine Zwischen- 
stufe zwischen festem und flüssigem Zustand darstellend Die Bedeutung 
der Kolloidchemie für die Biologie ergibt sich daraus, daß alles Leben 
an den Kolloidzustand gebunden ist, für die Landwirtschaft daraas, 
daß der Ackerboden Kolloiden die Fähigkeit verdankt, Nährsalze 
zurUckzuhalten und der Pflanze zuzufUhren. 

Redner hebt hervor, daß die Anwendung physikalisch-chemischer, 
insbesondere physikalischer Methoden, einen tieferen Einblick io die 
Natur der Kolloide gewährt habe. So konnte mit Hilfe der von Siedbn- 
TOPF und ZsiOMONDY ansgearbeiteten Methoden der Sichtbarmachung 
und Größenbestimmung ätramikroskopiscber Teilchen nicht nur die 
von vielen Forschem vorausgesetzte Heterogenität der Hydrosolo er¬ 
wiesen werden, es war auch mit Hilfe derselben möglich geworden, 
zahlreiche interessante Aufschlüsse über die Größe, die Farbe, das 
Verhalten dieser Teilchen zu erhalten. Es konnte aber auch gezeigt 
werden, daß die optische Inhomogenität der Materie mit zunehmender 
Zerteilung immer mehr abnimmt, und daß bei Teilchengrößeo, welche 
den molekularen gleicbkommeo, alle Zerteilungen homogen erscheinen 
müssen. Teilchen, welche im Ultramikroskop noch einzeln sichtbar 
gemacht werden können, werden als Submikronen, andere dagegen, 
die nicht mehr einzeln zu sehen sind, als Amikronen bezeichnet. 

Nun bespricht Yortr. die Publikationen vak Bbmhblbms, der 
das Gebiet der Absorption erschlossen hat. Von vam Bbmmelbn und 
anderen ist dann gezeigt worden, daß viele Körper, die früher für 
chemische Yerbindungen gehalten worden waren, in Wirklichkeit innige 
Mischungen oder „Absorptionsverbindungen“ sind. Ein typisches Beispiel 
für eine derartige Absorptionsverbindung bietet der CAssiusscbe Purpur, 
der selbst von Bbuzeuus für eine chemische Verbindung gehalten 
worden war, von anderen aber für ein Gemenge von Gold mit Zinu- 
säure, was Redner bewiesen hat. 

Die Kolloidteilcben sind meist elektrisch geladen, und ihre Ladung 
spielt bei den Reaktionen der Kolloide eine hervorragende Rolle. Ent¬ 
gegengesetzt geladene Teilchen fällen einander aus unter Bildung 
von NiederseUägen und ahmen hierin chemische Reaktionen oft 
täuschend nach. 

Für die Auffassung der Ferment- und Enzymwirkuogeu als 
heterogene Katalyse sind die Untersuchungen Brediqs wichtig ge¬ 
worden, der mit seinen Schülern zeigen konnte, daß kolloide Metalle 
gerade so wie Fermente das Wasserstoffsuperoxyd zu katalysieren ver¬ 
mögen, Reaktionen, die so weitgehende Analogie untereinander zeigen, 
daß starke Blutgifte sich auch als starke Platingifte erwiesen haben. 

Redner bezeichnet den von der Kolloldforsdiung erbrachten 
Nachweis der Diskontinuität kolloidaler Lösungen als einen wesent¬ 
lichen Fortschritt in der Naturerkenntnis, dessen Wert durch die Existenz 
zahlreicher Übergangsformen zwischen kolloidalen und kristalloiden 
Lösungen noch erhöht wird. 

Pauu (Wien): Beziehungen der Kolloidchemie zur Physiologie. 

Yortr. will sich auf die allgemeinen Gesichtspunkte beschränken 
und möglichst wenig Hypothetisches bringen. Die lebendige Substanz 
stellt sich als ein Komplex verschiedenartiger gelöster oder verquollener 
Stoffe dar, so der lipoiden Lezithine und Cholesterine, der kolloidalen 
Proteine, Enzyme und gewisser Salze, an deren richtiges Verhältnis 
und Zusammenwirken die Lebenstätigkeit geknüpft ist. Erst indem sich 
in diesem Komplex die Hauptgruppen trotz ihrer innigen Beziehungen 
zueinander eine nicht unbeträchtiiehe physiko-chemische Selbständig¬ 
keit bewahren, ist jener Parallelismus in den Eigenschaften toten und 
lebenden kolloidalen Materials möglich. Außer den Zellen kommt aber 
auch der festen oder flüssigen Zwischensubstanz eine eminente physio¬ 
logische Bedeutung zu als Träger von Emährungsmaterial oder als 
Vermittler mechanischer Aufgaben. Zustandsänderungen der kolloidalen 
Stoffe dieser extrazellolaren Bestandteile bewirken auch Zustands- 
änderungen der in sie eingebetteten Zellen. 

Die Kolloide des Organismus sind durch einen verwirrenden 
Reichtum von physikalischen Zustandsänderungen ausgezeichnet. Zur 
Gruppe der Kolloide gehören z. B. auch die Eiweißkörper. 

Kolloidale Zustandsänderungen im Tierkörper gehen mit Hilfe 
von Enzymen vonstatten. Entweder werden sie von ihrer Resorption 
oder Verteilnng in diffnsibles Material zerlegt, oder kristalloide Sub¬ 
stanzen in kolloidaler Form aus dem Stoffwechsel heraus io den Zellen 
deponiert. 


Pauu stellt nun drei Leitsätze auf, die er dann einzeln bespricht 

1. Eiweiß weicht im Verhalten gegen Elektrolyse von den an¬ 
organischen Kolloiden ab und zeigt besondere Gesetzmäßigkeiten. 

2. Gegen anorganische Kolloide verhält es sich hingegen ähnlich 
wie diese untereinander. 

3. Durch verschiedene Einwirkungen können den Eiweißkörpem 
bis zu einem gewissen Grade die Eigenschaften anorganischer Kolloide 
gegen Elektrolyte erteilt werden. 

Die Proteiokörper sind gegen Nentralsalze der Alkalimetalle 
und alkalischen Erden ziemlich unempflndlich. Vergleicht man die 
Fällung des Eiweißes durch Elektrolyte mit der des Kalziumchlorids 
z. B., so ist das Eiweiß fast lOO.OOOmal weniger empfindlich als das 
kolloidale Metall. Ferner zeigt gereinigtes Eiweiß keinerlei merkliche 
elektrische Ladung. Man kann ihm aber durch die positiven H-Ionen 
verdünnter Säuren eine elektropositive (und vice versa) Ladung erteilen, 
ohne daß das Eiweiß aasfällt. Erst bei hohen Konzentrattonen von 
Salzen der Alkalien tritt Eiweißfällung auf. Bei näherem Studium zeigt 
es sich nun, daß die beiden Salz-Ionen antagonistisch wirken, die 
Metall-Ionen fällend, die Säure-Ionen hemmend. So kommt die Reihe 
zustande Fluorid, Sulfat, Tartrat, Azetat, Chlorid, Bromid, Jodid, 
Rhodanid. Die Fluoride usw. sind starke Eiweißfäller, die Jodide, 
Rhodanide etc. hindern diese Fällung. Der Aogriffspunkt dieser FMlungen 
liegt nach Hofubistbr und Spiro in dem Lösungsmittel. 

Dieselbe lonenreibe erscheint auch bei den eigenartigen Zustands- 
änderungen von Leim und Agar. Und zwar machen die Sulfate etc. 
die Gelatine fester, während ^e Rhodanide etc. den Gelatinierpunkt 
erniedrigen. Proteinlösangen werden auch durch Schwermetallverbin- 
dangen, Fe-, Ca-, Zn-, Pb-, Hg., Ag-Sa!ze gefällt, und zwar io sehr niederen 
Konzentrationen. Parallel mit dieser großen Empfindlichkeit der Eiweiß¬ 
körper geht auch die Empfindlichkeit vieler Pflanzen und Tierzellea 
gegen diese Verbindungen, welche als Gifte wirken. 

Infolge des kolloidalen Charakters der Schwermetallproteinver- 
bindung und ihrer Irreversibilität bei der Verdünnung mit Wasser 
wird das Schwermetall auch aus großen Verdünnungen allmählich von 
den Zellen aufgenommen und kann sich, ohne daß der Zutritt von 
neuem Schwermetall gehemmt oder das bereits im Plasma deponierte 
wieder in Freiheit gesetzt wird, schließlich in den Zellen bis zar 
schwersten Vergiftung anhäufen. So kommt es, daß hochgradige Yer- 
dUunongeQ der Ga-, Ag-> und Hg-Salze (1 :1000 MilUonea) genügen, 
um Mikroorganismen zu schädigen und schließlich zu töten, während 
z. B. Strychninnitrat in Verdünnungen unter 1 :10.000 für Pflanten- 
zellen harmlos ist 

Dem Charakter einer KoUoidreaktion entspricht es aoeh, daß 
ein Überschuß von Mikroorganismen (Spirogyren) die übrigen vor der 
Einwirkung der verdünnten Scbwermetallösung bewahrt, und daß der 
gleiche Schatz von verschiedenen anderen, erfahrungsgemäß Kolloide 
leicht aufnebmenden Substanzen ausgeUbt wird, so von Kohle, Schwefel. 
Torf, Braunstein u. a. m. Ans dem kolloidalen Charakter der Immun- 
körperreaktionen lassen sich auch ihre allgemeinen Gesetzmäßigkeitoo 
herleiten. So wird z. B. die Agglutination dadurch bewirkt, daß die 
Bakterien, welche sonst die kolloidalen Merkmale ihrer Eiweißkörper 
besitzen, unter Aufnahme von Agglutinin einem spezifischen kolloi¬ 
dalen Bestandteil des Serums der vorbehandelten Tiere, durch geringe 
Salzzugaben aasgefällt werden. 

Wie kolloidales Material von lebenden Zellen aufgenommen wird, 
beweisen Versuche von Douwb, der künstliche Zellen mit festen Eiweiß¬ 
wänden hergestellt hat, in weiche Pepsin aus der Umgebung durrii 
Absorption eindringt. 

Pauli bespricht dann die Einwirkung der Nentralsalze der 
Alkalien in vitro und im Organismus. Er unterscheidet lonenproteide 
und soldie, die ihr Analogon besitzen in der reversiblen Salzeiweiß- 
fällung. 

Die lonenproteide spielen eine Rolle bei der künstlichen Par¬ 
thenogenese J. Loeus etc. Doch sind sie im allgemeinen noch wenig 
erforscht. Jedenfalls läßt alles Vorgetragene erkennen, daß die Kolloid¬ 
chemie wie kaum ein zweites Gebiet den Forscher in ständiger Be¬ 
rührung mit don verschiedenartigsten Problemen der Biologie erhält, 
offenbar weil sie nahe beranreiebt an die Fundamente der Lebens- 
erscheinungen. 

Abteiltmg für innere ütedizin* 

Senator (Berlin): über den Stoffwechsel bei der Erythrocythaemia 
Splenica (Plethora polycythaemica rnbra). 

Bei dieser Krankheit, die mit Milzschwellong verbunden ist, sind 
die roten Blutkörperchen bis auf 10 Millionen pro KnbikmiUimeter 
vermehrt, man findet im Blut Normoblasten. Die Leukozyteozahl ist 
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normal, aber das Yerhältois der eiozeloen Arten ist verschoben, die 
Lymphozyten sind vermindert, die Myelozyten vermehrt, was anf ver¬ 
mehrte Tätigkeit des Knochenmarkes zarückgeführt wird, die eosino¬ 
philen nnd Mastzellen sind vermehrt Das spezifische Gewicht des 
Blntes ist erhöht, sein Trockenrfickstand vermindert Nach den Unter- 
snchnngen von Hirschfbld handelt es sich am eine Plethora vera, 
also Yermehrnng des Blates. Der Stickstoffwechsel ist nicht gestört, 
der Gasstoffwe<£ 8 el dagegen ist wesentlich erhöht das Atmangsvolnmen 
gesteigert. Entweder bildet die Zunahme der roten Blntkörpercben 
einen Reiz aaf die Gewebe oder wirkt ein besonderer Reiz ein, der 
durch stärkere Blutbildung ttberbaupt zu vermehrter Atmung fährt. 
Der respiratorische Quotient schwankt nach 07 nnd 10. Ein ver¬ 
minderter Yerbrauch von Blutkörperchen ist als Erklärung der ver¬ 
mehrten Blutkörperchenzahl nicht wahrscheinlich, einzig die beobachtete 
Herabsetzung des Urobilins im Harn würde dafür sprechen. Für die 
Annahme einer gesteigerten Blutkörpcrchenbildung spricht die Hyper¬ 
trophie des Knochenmarks in den wenigen untersuchten Fällen, die 
Eisenausscheidung ist gesteigert. Yon ständigen Befunden an der Milz 
kann man nicht sprechen. Blutentziehnngen bewirken vorübergehende 
Besserung des Zustandes des Kranken. 

Mohr (Berlin): Er glaabt in der Erhöhung des SanerBtoffgebaltes des ' 
Blates bei der in Frage stehenden Krankheit keinen Beweis gegen die Richtig- > 
keit der pFLOosa-VoiTSchen Theorie za sehen. Injizierter Saaerstoff hat dieselbe | 
Wirkong wie eingeatmeter; möglicherweise wirken auch andere Momente anf ' 
den Sanerstoffweohsel erhöhend ein, namentlich ist das Atmangsvolom erhöht 
Bei dieser Krankheit hat ferner die Blatbewegong größere Hindernisse za über¬ 
winden, was auch Einfluß anf den Gasrerbraneb haben kann. Über den Einfluß 
des Knochenmarks wissen wir gar nichts, es hat vielleicht unter pathologischen 
Verhältnissen einen Einfluß, wie ihn die Schilddrüse unter normalen Verhält¬ 
nissen besitzt. 

Senator (Schlnßwort): Er bat die Gültigkeit des ToiT-PfLßoBRschen 
Gesetzes nicht bestritten. Die Viskosität des Blates ist erhöht and damit maß 
allerdings die Eerzarbeit steigen, mau hat dann auch in manchen Fällen Herz¬ 
hypertrophie gefunden. 

Hoffmann (Düsseldorf): Ober die klinische Bedeutung der Herz- 
arhythmie. 

Früher sah mau in jeder Störung der rhythmischen Herzaktion 
das Zeichen einer organischen Affektion, erst seit kurzem ist nach- 
gewieseo, daß solobe Störungen häufig bar fuaktiooeller * Natur-siudii' 
Die verschiedenen Formen der Arhjihmie sind von verschiedener 
klinischer Bedentung. Man beachtet jetzt nicht bloß die Pulsform, 
sondern auch die verschiedenen Formen der Herztätigkeit selbst. 
Hoffmann hat 183 Fälle von Arhythmie, die größtenteils ambulant 
behandelt wurden, beobachtet; 

Pulsns resplratorius irregularis (48 Fälle). Ein auffallender Einfluß 
der Atmung auf die Pulsfrequenz kann auch bei Gesunden Vorkommen, I 
besonders bei Neurasthenikern (29 Fälle). Nur lOmal wurde organische i 
Affektion des Herzens beobachtet, die juvenile Form 5mal. Eine Abart i 
ist die orthostatische Herzirregularität (11 Fälle), die im Moment des 
Aufstehens entsteht und beim Niederlagen ebenso schnell verschwindet, i 
Ihre klinische Bedentung ist die gleiche wie beim Pnlsns respiratorins : 
irregularis. Extrasystolische Irregularität, bei der sich in den regolären ; 
Rhythmen zeitweise Systolen otnsebieben. 64 Fälle, darunter ISmal ; 
andauernde Irregularität (18mal Arteriosklerose). Bei Schwangeren ; 
voD vorübergehendem Charakter indiziert sie keine operativen Eingriffe. 
Bei fieberhaften Krankheiten, anch bei Pneumonie, ist ihre Prognose ' 
nicht immer ungünstig. 19mal bestand sie bei Neurasthenikern. Sie 
kann sich an jede Phase der Herzaktion anschließen. | 

Der Pulsns irregularis perpetuus stellt keine bestimmte klinische . 
Form dar, besondere Formen sind die paroxysmale Arhythmie, die 
das Wohlbefinden wenig alteriert, und das Delirium cordis. Oft fehlt 
der Yenenpuls. Er ist nicht ein Zeichen der Triknspidalinsuffizlenz, 
sondern eines auf Kammer und Vorkammer gleichzeitig zur Kontraktion 
wirkenden Reizes. Pulsus aUernans kann manchmal bei anscheinend ' 
regelmäßigem Puls durch Kompression des Oberarms spbygmographisch j 
nachgewiesen werden. Er ist ein Zeichen der nachlassenden Kontrak- ; 
tilität des Herzens. I 

I 

Hering (Prag) verwahrt sich dagegen, daß er den Pulsns irregularis j 
perpetaus als eine besondere Form anfgefaßt habe. PtiBKiNJKwscbe Kasern | 
kommen in den Vorhöfen nicht vor. Za den Uberleitangsformen vom Vorhof i 
zam Ventrikel kommt als weiterer Befaad Überleitung von den Venen zam | 
Vorhof. j 

Hoffmann (Schiaßwort): HnuNa hat seine Ansicht über die Uber- : 
leitangsformen geändert. Er selbst bat nur von einem ähnlichen Verhalten in , 
den Vorhöfen gesprochen, wie es die PuHKiMJBwschen Fasern im Ventrikel i 
bedingen. I 


35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der «Freien Vereinigang der Dentschen med. Fachpresse“.) 

XY. 

Heidenhain (Worms): Funktioneller Erfolg nach Operation aus¬ 
gedehnter Zungenkrebse vonr Munde aus. 

Reduer stellt zwei Männer vor, welchen er vor 7 und h'/s Jahren 
wegen ausgedehnten Karzinoms eines Seiteorandes die Zunge vom 
Munde ans entfernt hat. Der Mundbodeu war in beiden Fällen nicht 
ergriffen. Die Operation begann mit Ausräumung der Lymphdrttsen 
am Halse — in der Mitte, wie auf beiden Seiten, seitlich hinunter 
bis zum Schlüsselbein —, soweit Drüsen überhaupt auffindbar waren, 
bei welcher Gelegenheit beiderseits die Art. lingualis nnterbundeo 
wurde. Er erinnert dabei an die schönen Untersuchnngoa von Küttnbr 
über die Yerbreitung des Zungenkrebses und des Gesichtskrebses in 
den Lymphbahnen am Halse und bemerkt dazu, daß er auch beim 
Lippenkrebs grundsätzlich eine derartig auigedehote DrUseaausräumung 
ma^e. (Heilungsverhältnis von 93^/o — 13 von 14 Fällen — bei einer 
Beobachtungsdauer von 3—8 Jahren bei Lippenkrobs.) Nach vollendeter 
Drüsenausränmnng wurde die Zunge mit einer Hakonzange au der 
Spitze gefaßt, stark hervorgezogou nnd mit der CoonBRscheu Schere 
unter Erhaltung der gesunden Mundbodenscbleimhaut horizontal am 
Mundboden abgetrennt Bei solchem Yorgehen läßt sich die Zunge 
mit Leichtigkeit so weit hervorziehen, daß die Papülao circumvallatae 
in die Ebene der Zähne kommen. Folgt die Zunge nicht genügend, 
so trennt man den einen oder beide vordere Ganmeobögen mit der 
Schere. Die Zunge wurde unter Erhaltung der Zungenbasis iu der 
Ebene der Papillae circumvallatae amputiert. Die Kraoken haben in 
wahrhaft wunderbarer Weise gelerut, den verbliebenen Zuogengraud 
und die Reste der Mundbodenmnsknlatur zu bewegen und zu beaUtzeu. 
Sie strecken deu Zungengroud bis an die Zähne hervor. Bissenbildung 
nnd Schlucken sind nicht gestört Beider Sprache ist klar verständlich. 
Selbst die Zungenlaute spricht der eine ganz rein, der andere fast rein. 

Die vorgestellten FäUe sollen zeigen: 

1. ' Daß die Ausräumung aller auffindbaren Lymphdrttsen am 
Halse gute Aussicht auf Dauerfaeilung gibt. Da Zungeukrebse in Worms 
selten sind, hat Hbidenhatn seine Erfahrungen Uber den Lippenkrebs 
herangezogen; 

2. daß man, um ein örtliches Rezidiv zu vermeiden, die Zunge 
in ganzer Breite fortnebmen kann und soll, auch wenn es sich um 
eine halbseitige Erkraukaug handelt Die Funktion des Zungeorestes 
wird dennoch gut 

Kausch (Schöneberg) demonstriert den größten bisher implan¬ 
tierten toten Knochen, der knöchern eioheilto. 

Das 9 cm lange, den vollen Umfang der Tibia umfassende Stück 
wurde bei einer Amputation tags zuvor gewonnen, ausgekocht nud au 
Stelle des oberen Tibiaendes, welches wegen myelogenen Sarkoms 
reseziert wurde, eingepflanzt; es wurde mittelst Elfenbeinstifts mit dem 
abgesägten Femur nud dem Tibiarest verbanden. Primäre Einheilung. 
Nach s /4 Jahren Amputation wegen Rezidivs. Das implantierte Knochen¬ 
stück ist beiderseits vollständig fest verwachsen, angefressen, von einem 
neogebildeten Periost bedeckt. Das Resultat der weiteren Untersuchung 
wird mitgeteilt werden. 

König (Altona): Über traumatische Osteome. 

An Schaftknochen, besonders am Oberschenkel, kommen nach 
heftigem Trauma ohne Fraktur Geschwülste vor, die, 1—2 Wochen 
nachher anftretend, innerhalb mehrerer Wochen bis 4 Monate stark 
wachsen und mit periostalen Sarkomen verwechselt worden sind. Über 
den Yerlanf gibt der lokale Befund Anhalt für die Diagnose, der 
Tumor, am oberen Ende diffus, hört unten wie abgeschnitteo auf, die 
Erklärung findet sich in einem Röotgenbild vom Oberschenkel eines 
jangen Mannes. Auch wo der Knochensebatten wie in einem zweiten 
Fall Königs weniger stark ist, ist die Diagnose möglich. 

Die Geschwülste bleiben etwa vom 5. Monat ab in der Ent- 
wicklong stehen, können auch fast ganz verschwinden. 

Eine dritte Beobachtung setzte König bis zur Sektion fort (Tod 
an Rückenmarksverletznng). Das vorgelegte Präparat zeigt eine dem 
unteren Femurende anfliegende, zum Teil knöcherne, zum Teil binde¬ 
gewebige Geschwulst, die bei intaktem Femur nud anzerrissenem Periost 
von dem sehnigen Muskelansatz überzogen ist. Die innerste Kambium- 
schiebt ist in Wucherung, steht mit der Ossifikation im l'umor in 
Yerbindung. Im ganzen erinnert das Bild an den „parostalen Kallas“, 
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der bekanntlich Periost, Faszien, Sehnen, Mnskeln ergreifen kann, ln 
Analogie mit diesen Vorgängen bringt König die Wuchernng, eine 
fraktnrlose Kallasbildung; man soll aus dieser Auffassung die Kon¬ 
sequenzen ziehen und nach richtiger Diagnose die Tumoren nnr bei 
sehr starken Beschwerden operieren, nachdem man sicher ist, daß sie 
nicht znrückgeben. Die keineswegs einfachen Operationen haben häufig 
Rezidive gehabt und für die Unfallbegntachtung sehr mäßige Erfolge 
gezeitigt Wenn die Operation nötig wird, so soll sowohl die ein- 
bullende Kapsel wie das Periost und die in Wucherung geratene 
Kortikalisschicbt mit abgetragen werden. 

Tetze (Breslau): Zur Kenntnis der Osteodystrophia juvenilis 
cystica (Mikulicz). 

Vortragender vertritt nach einem kurzen Bericht über den augen¬ 
blicklichen wissenschaftlichen Stand der Frage die Meinung, daß in 
einer Reibe von Fällen ganz nnzweifelhaft eine Ostitis fibrosa im Sinne 
von RBCKLiNonAUSEN die Ursache zur Zystenbildung im Knochen ab- 
gäbe. Er sucht dies an der Hand einer kurz mitgeteilten Beobachtung 
zu erweisen. Er will nicht leugnen, daß solche Zysten auch aus er¬ 
weichten knorpeligen Bildungen bervorgehen können, hält es aber 
nicht für notwendig, aus dem Befund von Knorpel in der Wand oder 
in der Nachbarschaft der Zysten den Schluß ziehen zu müssen, daß 
der Zystenbildung eine Wncbemng versprengter Knorpelkeime voraus- 
gegangen sei. Es kommen hierfür, abgesehen von der von vielen 
angenommenen Rekartilagmeszenz des Knochens, Verhältnisse in Be¬ 
tracht, wie wir sie bei der normalen Kallusbildung, noch mehr aber 
bei den sogenannten Kallustumoren finden. In der Sarkomstruktnr, 
die manchmal in der Wand von Zysten beobachtet wurde, sieht Redner 
Übergänge zu den von Rbcklinghausbn, Rbhn, Schobnbnbbrgbr etc. 
beschriebenen Fällen von Ostitis hbrosa mit Zysten- und Tumoren- 
bildnng, so daß es ihm möglich erscheint, diese verschiedenen Zustände 
unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu betrachten. 

König (Jena) bespricht einen Fall von Zyste des Schlüsselbeins, in dem 
Sarkomgewebe gefunden wurde. 

Lexer (Königsberg) bleibt gegenüber den Ausführungen Tirtzes dabei, 
daß es sich bei den typischen systiscben Knochentnmoren am erweichte Chon¬ 
drome handelt. 

Gosbsl (Breslan) tritt für die MiKtiuczsche Änffassung ein, daß die 
Zysten durch Dystrophia Juvenilis cystica sustaude kommen. 

T» Haberar (Wien) hat einen Fall beobachtet, in dem es sich am ein 
Zyatosarkom gehandelt hat. 

Scklange (Hannover), der diese Knocbeugeschwülste zuerst beschrieben 
hat, glaubt, daß sie auf verschiedene Weise entstehen können, sowohl durch 
entzündliche Vorgänge, als auch durch Erweichung von Geschwülsten. 

Körte (Berlin) bat Fälle beobachtet, die er als Chondrome anspreoben 

möchte. 

König (Altona) betont die Wichtigkeit des von Lbxbb erhobenen Knorpel- 
befundes, glaubt aber nicht, daß diese als Cbondromreste anfinfassen sind. 
Vielmehr möchte er meinen, daß es sich um versprengte Knorpelreste von der 
Ossiflkation her handelt, ans denen bei einem eintretenden Reiz die Zysten 
hervorgeben. Diese versprengten Knorpelreste kommen im ganzen Knoeben- 
»ystem vor, und daraus erkläre sich auch das multiple Vorkommen der frag¬ 
lichen Oeeohwülste. 

Riede! (Jena) schließt sich dieser AnfTassnog an. 

Rüster (Marburg): Die Silberdrahtnaht in ihrer Anwendung als 
perkutane Naht. 

Kostbr bat niemals ein Aufgebeu einer Laparotomiewande beob¬ 
achtet, seitdem er die ganze Bauchwaud fassende Silberdrabtuähto 
anlegt, zwischen denen die einzelnen Schichten der Bauchwaud in 
Etagen vernäht werden. Diese Naht wendet König bei allen Laparo¬ 
tomien an mit Ausnahme von der bei Tuberkulose. Hier werden dio 
Sitberdräbte nur bis ans Peritoneum geführt. Auch bei der Wander¬ 
niere werden perkutane Silberdrahtnähte gemacht, die den unteren 
Pol der Niere mitfassen. Ferner fand die Naht Anwendung bei der 
Patellamaht, wo die Drähte gekreuzt angelegt wurden. Der Vorteil 
der Methode besteht darin, daß der Silberdraht jeden Moment ent¬ 
fernt werden kann, wo die Situation es erfordert. 

Bosse (Berlin): Mikroskopisches und Radiologisches zur kongeni¬ 
talen Gelenklues. 

Bosse hat 3 Fälle mikroskopisch untersucht, und zwar Stücke, 
die er durch Probeexzision aus kongenitalsyphilitischen Gelenken 
gewonnen batte. Als Resultat fand er eine granulierende Entzündung 
der Synovia, welche meist die Innenschicht derselben betrifft Ferner 
haben seine Untersuchungen ergeben, daß eine eitrige Gelenkerkrankung 
bei der Syphilis wohl vorkommeu könne. Der Knorpel war nicht ver¬ 
letzt; hin und wieder wurden leichte pannöse Aoflagerangen gefunden; 
/.ottenbildung wurde nicht konstant gefunden. Im paraartikolären Ge¬ 


webe fand er keine Intimawucherung der Gefäße, hingegen VeränderuageD 
an den Mnskeln; die Muskeln atropbiorten unter Auftreten von Sar- 
kolemmwucherong. Die Knochen wurden radiologisch untersucht and 
zwar io 11 Fällen. Als Ergebnis der Uotersuchang führt Bosse ao, 
daß verschiedene Formen der Syphilis an den Knochen gefanden 
wurden: Osteochondritis epiphysaria, gummös osteomyelitische Prozesse 
sowie Periostitis ossificans. lu 3 Fällen war es ihm möglich, rachitischo 
und syphilitische Prozesse, welche ao den Kuochen kombiniert waren, 
auf radiologischem Wege zu differenzieren. 

BORCHARDT (Posen) demonstriert einen von den oberßächlicliea 
Venen des Unterschenkels aasgegangenen sarkomatösen Tumor. 

Lossen (Frankfurt a. M.): Über rationelle ambulante Behandlung 
variköser Unterechenkelvenen und Heilung von Unterechenkef* 
geschwüren. 

Da die Entstehung dor Varizen und der varikösen Geschwüre 
durch die Blutstaauog in ihnen bedingt wird, so muß eine ßehandlang 
der beiden trachten, diese Stauung zu boseitigen. Lossen ließ za diesem 
Behufe Patienten, die wegen dor genannten Leiden zu ihm kamen, 
unter Fortsetzung der bisherigen Arbeit gymnastische Übungen mit 
den Füßen machen; dio Geschwüre wurden mit geschlemmter g-^dörrter 
Kreide behandelt und heilten in 4—6 Wochen, ln leichteren Fällen 
gingen auch die Krampfadern zurück. 

Rosenberger (Würzburg): über konservative Behandlung eiternder 
Fingergelenke. 

Rosenberger glaubt, daß die Schwierigkeit der Heilung solcher 
Eiterungen durch die bisher übliche Behandlung derselben bei den 
Verbänden bedingt ist; durch die Bewegungen, bei den Verbändeo, 
wie sie bisher üblich waren, wurden dio Gelenke immer von neuem 
gereizt. Er bat daher in neuerer Zeit feste gefensterte Verbände 
angelegt, welche nur das eiternde Gelonk frei lassen und daher ge¬ 
statten, die Verbände bei bestehender Fixation des Gelenks anzulegeu. 
Dadurch hat er schnellere Heilungen erzielt 


Gesellschaft fftr innere Medizin nnd 
Kinderheilknnde in Wien. 

(SitBBBg' Vom 18-Oktober 1906.) . 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Preese".) 

A. Fuchs stellt einen Fall mit der Wabrscheiolicbkeitsdiagnoso 
„idiopathischer chronischer Hydrozephalus des Erwach- 
seDeu** vor. Die 30jährige Patientin erkraukte vor 2 Jahren au Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und hörte zeitweise ein blasendes Geräusch im 
rechten Ohre. Nach einem halben Jahre begauu Pat am rechten Auge 
schlechter zu sehen und die Menses blieben durch 3 Wochen aus. 
Nach einer Entbindoug verloren sich alle Beschwerden bis auf das 
Kopfgeräusch, welches auch objektiv wahrnehmbar ist, und die Augeo- 
Störung. Die ophthalmoskopische Uotersuchnog ergibt Staunugspapilie 
und Übergang in Atrophie. Die Diagnose auf chronischen Hydro¬ 
zephalus stützt Vorlr. durch den Hinweis auf den intermittiereodea 
Verlauf der Krankheit nnd das zeitweise Verschwinden der Kopf¬ 
geräusche. Gegen die Annahme eines Aneurysmas wäre die Jugend 
der Pat anzuführeu. 

U. Frey bemerkt, daß die objektiv wabmehmbaren Obrgeräasebe in 
diesem Falle za den entotischen Oeränseben gehören, welche entweder Maskel¬ 
oder Gefäßgeräosche sind. Letztere können durch Kompression der Karotis oder 
der V. jngularis modifiziert werden; dies ist aach in dem vorgestellten Falle 
za beobachten. 

Herrn. Schlesinger bemerkt, daß AnearysmeDbildnog an Hiraarterieo 
aach io ziemlich jagendlichem Alter vorkommt. 

Jul. FlESCH demonstriert das anatomische Präparat eines Falles 
von Tumor der Schädelbasis. Dasselbe stammt von oioem Manne, 
der über Schmorzeu in der linken Schläfen- und Augengegend klagte 
and eine linksseitige Ophthalmoplegie hatte. Die Untersuebnog ergab 
auf der linken Seite eine vollkommene Lähmung der Aagcnmaskeln, 
Anästhesie der Kornea und Konjunktiva, leichte Herabsetzung der 
Hautsensibilität an der linken Schläfe, und Wange, Schwäche des linken 
Masseter und Lähmung des linken Pterygoideus. Der ophthalmo¬ 
skopische Befund war normal. Dio Diagnose wurde auf mnen extra- 
duralen Tumor in der Nähe der Fissura orbitalis sup. gestellt Im 
weiteren Verlaufe traten nacheinander Lähmungen sämtiieher Hirn- 
nerven der linken Seite ein. Der Kranke starb plötzlich unter Kon- 
valsionen. Die Obduktion ergab einen vom linken Keilbein aasgeheudeo 
und bis an dio Pars basilaris des Hinterbpuptes reichenden Tumor. 

L. V. FrANKL-HoCHWART stellt ein 26jährige3 Dieostmädeben mit 
M. Basedowii und pscudomeni^reschem Schwindel vor. Pat. 
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verlor im Jahre 1901 öfter das BewnßtseiD, hatte aber dabei keioe 
Krämpfe. Seit emigen Monaten zeigt sie ßasedowsymptomo, außerdem 
bat sie öfters Kopfdmok, Obrensaosen nnd Schwindel, manche Anfälle 
endigen mit Erbrechen. Der Schwindel zeigt den MBNifsREscben Typns, 
indem die Kranke nicht selbst schwindlig wird und sich auch nicht 
niederlegen muß, sondern sie siebt alles sich im Kreise drehen; das 
Gehörorgan ist vollkommen normal. Ein derartiger psendomeniärescher 
Schwindel kommt manchmal bei Epilepsie und Hysterie, äußerst selten 
bei Neurasthenie vor. 

BADMGARTEN demonstriert eine mit Frl. Kamimer ansgeurbeitete 
Probe auf Lysol im Harne. Im Harne tritt nach I.ysoleinnahme 
eine Substanz auf, welche sich durch Salzsäure und Scbwefclsäure blau 
und durch Alkalien schön rot färbt. Hie Reaktion, welche durch den 
Gehalt des Lysols an Kresolen bedingt ist, tritt selbst bei geringen 
Mengen von Lysol im Harn auf; dasselbe ist auch nach Einnahme 
geringer Quantitäten 2—3 Tage lang im Harn nachzuweisen. 

Maxim. Sternberg weist aof die groSo Zonahme der LysolvergiftangeD 
in der letzten Zeit bin, während die Langenvergiftaogen abgepommeD haben. 
Es sollte darauf hiDgewirkt werden, daß das Lysol dem freien Verkanfe ent¬ 
zogen wird. 

Maxim. Weinberger fuhrt eine Frau mUBronebostenose vor, 
welche durch ein Aortenaneurysma hervorgerufen ist. Über der linken 
Thoraxhälfte hört mau ein abgescbwäcbtes Atmangsgeränsch, dabei 
findet sich daselbst heller Perknssionsschall. Vortr. demonstriert das 
Röntgenbild ans einem Krankheitsstadium, welches selten zur Beobach¬ 
tung gelangt und dnreh folgende physikalische Symptome gekenn¬ 
zeichnet ist: Hinten noten am Thorax eine große Dämpfung (welche 
früher nicht vorhanden war), darüber tympanitiseber Perkussionsschall, 
links neben dem Sternum eine Zone hellen Perkussionsscballs. Man 
maß anoehmen, daß das Herz in die linke Thoraxhälfte retrahiert und 
von der Lunge überdeckt wurde. Dieses Stadium ist vorübergehend, da 
sich später indurative Prozesse in der Lunge einstellen. 

J. Bauer : Weitere Untersuchungen über alimentäre Galaktoeurie. 

Vortr. bat bereits früher naebgewieseo, daß bei einzelnen Menschen 
nach Einnahme eines geringen Quantnrns von Galaktose diese Zuckerart 
im Harne auftritt. Alle damals beobachteten Fälle betrafen Pat. mit 
Leberzirrhose. Die Fortsetzung der Untemohungen bat ergeben, daß 
der Gesunde nach Einvorleibung von 20 g Galaktose keinen Zucker 
im Ham aussebeidet und bei 30^ nur eine Spur von Zucker (01 bis 
0*2^) im Harne auftritt. Bei Leberzirrhose ist schon nach 20^ Galak¬ 
tose Zucker im Harne zu finden, nach 30^ kann der Hamzucker auf 
3 —, 4 ^ 1 , bei 40 9 bis auf Sp' steigen. Bei 2 Patienten mit Ikterus be¬ 
gann die ZuckerausscheiduDg ebenfalls schon nach Einnahme von 20 g 
Galaktose. Der Hamzocker ist Galaktose, was sich am einfachsten 
durch Umwandlung derselben in Schleimsänre nachwoisen läßt. Die 
Probe wird folgendermaßen ausgefuhrt: Zu 100 cm!’ Ham werden 
25 Salpetersäure zugesetzt. Beim Eindampfen trübt sich die Flüssig¬ 
keit, sobald sie auf ca. 50 ems eingeengt ist, und es fällt die Schleim¬ 
säure in Form eines weißen Pnlvers aus, welches in Wasser und 
Säuren anlöslich, in Alkalien löslich ist und bei 208—215*’ schmilzt. 
Leichte Diabetiker verhalten sich in bezug auf die Einführung 
kleiner Quantitäten von Galaktose wie Gesunde, indem sie weder 
Dextrose noch Galaktose aussebeideo; bei Erhöhung des eiogefübrton 
Quantums scheiden sie Galaktose aus. Bei schweren Diabetikern er¬ 
scheint nach geringen Quantitäten von Galaktose zuerst Dextrose, 
nach größeren Mengen Dextrose und Galaktose im Harne. 

Th. Escherich fragt, ob Vortr. antersuebt habe, ob Sänglinge bei Darm- 
störangen Galaktose im Harne aosscheiden. 

J. Bauer erwidert, daß er bei schweres Magen-Darmstörangen von Sang- 
liogen keine Galaktose im Harne gefunden habe. 

M. Falta bestätigt, daß nach seinen Untersachungen bei schweren 
Diabetikern nach Einführnng von Galaktose diese Zuckerart im Harne erscheine. 


Notizen. 


Wien, 20. Oktober 1906. 

Standesbetraclitungen. 

I. 

(Viel Geschrei nnd wenig Wolle. — Die Reiebsorganisation. — Die geplante 
Erhöhung der Telephongebtihr nnd die Ärzte.) 

Nach den Sommerferien wurde den Wiener Ärzten eine Über¬ 
raschung beschert, die sie allerdings schon lange erwartet hatten 
und auf deren Eintreffen sie sich unbändig frenten, die Regelung 
des Ambulatorienwesens. Aber leider ging es damit, wie es gewöhn¬ 


lich mit solchen langersehnten Überraschungen zu geben pflegt, es 
war eine gründliche Enttäuschung. Allerdings nicht für alle, sondern 
nur für diejenigen Optimisten, die von irgendwelchen staatlichen Be¬ 
hörden etwas erwarten, was den Ärzten zuliebe ins Werk gesetzt 
sein könnte. Es gibt trotz aller gegenteiligen Erfahrongen, die wir 
bisher gemacht haben, noch immer solche unverbesserliche Optimisten, 
und es kann nicht geleugnet werden, daß die Ärztekammer ebenfalls 
dieser Vertrauensseligkeit gehuldigt bat und der Ueinung war, der 
Ambulatorienerlaß der ßtattbalterei werde das erhoffte Hanna bringen. 

Und der Erlaß kam nnd er erweckte — kein Staunen bei 
den nüchternen Beobachtern. War es doch schon lange kein Geheimnis, 
daß der notleidende Spitaisfonds der Landesverwaltung viel Kopf¬ 
zerbrechen vemrsaebte nnd daß man dort auf Mittel und Wege sann, 
um die Kosten der Krankenanstalten zu verringern. Da es mit der 
Erhöhung der Verpflegsgebflhren nicht mehr ging, versuchte mau es 
mit Haterialersparung uud fing bei den Ambulatorien an. Die Ärzte¬ 
kammer hat hierzu wertvolles Material geliefert, mit einem FJeiße, 
au dem sie vielleicht ebenso gespart hätte, wenn sie gewußt hätte, 
was der Effekt sein wird. Denn nur der Statthalterei zu fiskalischen 
Zwecken Hilfsdienste zn leisten, dazu ist die Ärztekammer schließlich 
doch nicht da, besonders da die Statthalterei die Ärztekammer bisher 
nicht gerade wohlwollend behandelt nnd deren berechtigte Wünsche 
ziemlich unberücksichtigt gelassen hat. Die Angelegenheit der Ärzte 
bei der Krankenkasse der handelsgerichtlich nicht protokollierten 
Handelsagenten ist einer unter den vielen Beweisen hierfür. 

Es ist daher verwunderlich, wenn heute noch irgendwer an eine 
für die Ärzte günstige Wirkung des Ambulatorienerlasses glauben 
kann, da dieser Erlaß, dessen Inhalt nosern Lesern ja bekannt ist, sich 
bloß auf die k. k. Krankenanstalten beschränkt. Wenn er daher von 
diesen strikte eiogehalten werden wird, was noch zu bezweifeln ist, 
wird seine nnmittelbare Folge die sein, daß die Kliniken und Privat- 
ambulatorien das dort abfließende Material begierig aufsaugen und 
damit eine sich etwa für die praktischen Ärzte ergebende günstige 
Wirkung paralysieren werden. Die Sparsamkeit an den k. k. Eranken- 
anstaheh wird für Privatambnlatorien und Eliniken der befruchtende 
Quell sein, der sieb segenspendend ergießt — das Lied vom heiligen 
Florian. In einem Bureaukratenstaat braucht sich die eine Behörde — 
Statthalterei — nicht dämm zu scheren, ob das Geld, das sie er¬ 
sparen möchte, von einer anderen Behörde — ünterrichtsministe- 
rium — ausgegeben wird, denn das Um und Auf liegt ja bekannt¬ 
lich nicht darin, den Steuerträgern G^eld zu ersparen, sondern das 
Budget der betreffenden Behörde berabzusetzen. Das ist so ähnlich 
wie beim Wolkenschießen. Hier werden die Wolken verjagt und 
dort gehen sie nieder, in der nächsten Nachbarschaft. 

Vielleicht tut man übrigens der Statthalterei Unrecht, vielleicht 
ist sie der wohlbegrttndeten Änsiebt, daß die KHuikenbesucher alle 
gänzlich unbemittelt sind oder die interessanten Lehrfälle gerade 
unter den Wobthabenden am meisten verbreitet sind — es ist ja 
möglich. Vielleicht glaubt auch die Ststthalterei, daß die Privat- 
ambulatorien von den Wohlhabenden geradezu gemieden werden, das 
ungebetene Memorandum der Poliklinik hat ja so etwas Ähnliches 
behauptet. Freilich bleibt es dann noch immer merkwürdig genug, 
daß gerade die Ambulatorien der k. k. Krankenanstalten bisher derart 
von Wohlhabenden überschwemmt wurden, daß man sie durch be¬ 
sondere Verfügungen fernbalten muß. Wer sich nur da zurechtfinden 
könnte! — 

Endlich haben wir die lange gewünschte Organisation, werden 
viele ansgerufen haben, als am 28. September die konstitaierende 
Versammlung des Reichsverbandes österreichischer Ärzteorganisationeu 
stattfand. Es wäre zu wünschen, daß es sich so verhielte. Aber der 
Organisation fehlt eben die Organisation. Die Wiener Ärzte sind noch 
nicht in dem Zustand, daß man sie organisiert nennen könnte. Und 
eine Organisation ohne Wien ist kein tadeMöses Werk. In der Form, 
in der sie jetzt besteht, kann man auch als Optimist nicht behaupten, 
daß sie einem dringenden Bedürfnis enteprach oder, genauer gesagt, 
das unzweifelhaft bestehende dringende Bedürfnis vollauf befriedigte. 
Denn eine Organisation muß in erster Linie vollständig sein, wenn 
sie nicht das Schicksal ihrer Vorgänger teilen und wirknngslos 
bleiben will, wie die ehemalige Wiener Organisation, oder bestehende 
Einrichtungen, wie z. B. den Ärztevereinsverband, kopieren will. Die' 
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Ziele einer wirklichen Organisation wären ganz andere als die 
Faseong von platonischen Beschlüssen über freie Arztwahl nnd Schul- 
ärzte. Das treffen die bisher bestehenden Korporationen anch mit 
demselben, das heifit negativem Erfolge. Die weitaosschauenden Pläne 
von einer Vereinigung aller Ärzte der Reichsbälfte im Anschlnß an 
die dentschen Ärzte sind sehr schön und lobenswert, nur müßte doch, 
ehe man den Turm anfsetzt, der Untergrnnd etwas fester fundiert 
sein, als es heute der Fall ist. 

Auch die Tatsache, daß die Ennnaationen der Organisation 
nur in vier speziellen Kättern veröffentlicht werden sollen, ist nicht 
gerade organisationsfördernd. Denn wenn es Ärzte gibt, die keines 
von diesen vier Blättern lesen, könnten sie oft verspätet oder gar 
nicht zur Kenntnis der Wünsche der Organisation gelangen, nnd das 
dürfte schweiiich in deren Absicht liegen. Wenn es sich zum Bei¬ 
spiel um den Boykott einer Stelle handelt, könnte sehr leicht der 
Fall eintreten, daß ein Kollege, der eine solche Stelle annimmt, sich 
damit ausredet, er hätte vom Boykott nichts gewußt. Und es müßte 
ihm geglaubt werden, da die Organisation schwerlich die Mittel be¬ 
sitzen dürfte, um ihren Angehörigen das Lesen eines der vier 
Blätter zur I^cht zu machen. 

Doch diesen Übelstand könnte man leicht vermeiden, wenn 
man die tröstliche Überzeugung hätte, daß man eine wirkliche Organi¬ 
sation besitzt, die nicht bloß den Namen führt, sondern es auch ist. 
Das ist aber leider vorläufig nicht der Fall und es bleibt uns nichts 
übrig, als zu hoffen, daß aus diesem Werte durch fleißige organisa- 
tori8(die Arbeit einmal etwas Vollkommenes hervorgehen, daß diese 
Gründung der Ansatz einer Organisation sein wird. Denn wir brauchen 
sie. Aber dazu ist noch Arbeit nötig, emsige, zielbewoßte Arbeit. 
Geduld, nur den festen Boden unter den Füßen nicht verlassen, 
langsam die Stufen der Leiter emporklimmeo, nicht im Luftballon 
plötzlich hinanffliegen wollen! — 

Und noch eine Überraschung wurde uns beschert, die drohende 
Erhöhung der Telepbongebühren. Es ist ja selbstverständlich, daß 
die ärztlichen Telephone nicht als geschäftliche, sondern .nur als 
Wohnungstelephone betrachtet werden können, aber anch dann ist 
die Erhöhung der Gebühren groß genug, um uns Ärzte empfindlich 
zu belasten. Die Ärztekammer bat sich an das Handelsministerium 
mit dem Ersuchen gewendet, auch zu der jetzt stattfindenden Enquete 
zugezogen zu werden, leider — oder soll man sagen, natürlich — 
ohne Erfolg. Nach der Ansicht des Handelsministeriums haben die 
Ärzte, die einen großen Teil der Abonnenten ausmachen, in eine 
geplante Mehrbelastung nichts dreinzureden, wahrscheinlich, weil sie 
das Telephon bezahlen müssen, das von ihren Patienten fast aus¬ 
schließlich benützt wird. Wenn wir das einzig vernünftige System 
hätten, wie es in Schweden eingefUhrt ist, daß nämlich jedes Ge¬ 
spräch zu bezahlen ist und die hierfür entfallende Gebühr am Ende 
des Jahres von einem erlegten Depot entnommen wird, dann würden 
unsere Patienten für die Kosten des Telephons aufzukommen haben 
und nicht wir. 

Die Kosten kommen bei uns um so mehr io Betracht, als sie 
nicht die einzigen sind, die uns das Telephon verursacht. Das Telephon 
bedeutet für uns nämlich außerdem noch einen Entgang an Ein¬ 
nahmen, dessen Höhe sich aus der Zahl der telephonischen Konsulta¬ 
tionen berechnen läßt. Von Jahr zu Jahr steigert rieh der Mißbrauch 
des Telephons zu Konsultationszwecken. Unter dem Vorwand, den 
Herrn Doktor wegen so einer Kleinigkeit nicht bemühen zu wollen, 
wird der Arzt oft um sogar schwerwiegende Ratschläge angegangen 
und noch öfter mit Lappalien belästigt — natürlich kostenlos, denn 
sonst tat man es nicht. Kein Arzt kann rieb, ohne den Vorwurf der 
Unfreundlichkeit auf sich zu laden, solchen Attentaten entziehen. Oft 
kommt er sogar in recht unangenehme Situationen, wenn er bei 
ernsten Krankheiten um einen Rat gefragt wird nnd nun nicht weiß, 
wem er es recht machen soll, der leicht gekränkten Familie des Pa¬ 
tienten, und den Rat erteilen, oder dem ärztlichen Gewissen, das es 
ihm verbietet, ungesehen den vielleicht seit dem letzten Besuche 
ganz veränderten Krankbeitszustand zu beurteilen und die Auskunft 
zu verweigern. In beiden Fällen schädigt er überdies sich selbst, 
im ersten Fall durch Entgang einer KonsultationsgebUhr, im letztmi 
Fall durch eine oventnelle Beleidigung des Patienten. 


Es wäre sehr zweckmäßig, wenn die Ärztekammer den Beschluß 
faßte, daß jede telephonische Konsultation geradeso zu honorieren 
sei wie eine andere. Damit wäre viel gewonnen. Die meisten Hallofa- 
anfragen würden als nicht dringend unterbleiben, und im Falle einer 
Anfrage hätte der Arzt, ohne in den Rnf der Unfreundlichkeit zu 
kommen, noch immer die Wahl, die Beantwortung abzulehnen. Der 
Beschluß der Ärztekammer müßte dahin lauten, daß es gegen die 
Würde des Standes verstößt, ebenso wie das Unterbieten, sich für 
telephonische Ordinationen nicht honorieren zu lassen. Da telephonische 
Anfragen nur von Wohlhabenden gerichtet werden, könnte man 
diesen Beschluß nicht als „Attentat auf die Volksgesundheit*' be¬ 
zeichnen. Und er wäre zweifellos von heilsamen Folgen begleitet. 

K. 


(Wiener medizinische Fakultät.) In Anwesenheit fast 
sämtlicher Mitglieder der Fakultät nnd zahlreicher Studierender bat 
am 17. d. M. der neuemannte Vorstand der 1. medirinischen Klinik 
Prof. Karl v. Noobdbn seine Antrittsvorlesung gehalten, welche, in 
ihrem ersten Teile den Manen Nothnagels, seines Amtsvorgängers, 
gewidmet, die Aufgaben des Unterrichtes in der medizinischen Klinik 
in lichtvoller Weise behandelte, v. Noobdbn gliedert diesen Unter¬ 
richt in den propädeutischen, klinischen nnd therapeutischen. Die 
Pflege des so überaus wichtigen propädeutischen Unterrichtes muß 
dort, wo eine propädeutische Klinik fehlt, von der Hauptklinik selbst 
besorgt werden; vorbereitende und ergänzende Kurse, Demonstrationen 
und Übungen sind neben den Vorlesungen Aufgaben der Klinik und 
ihrer wohlsystemisierten, vermehrten Hilfskräfte. Letztere haben ihr 
Hauptaugenmerk dem Unterricht in allgemeiner Semiotik, Perkusrion 
und Auskultation und verwandten physikalischen Untersuchungs- 
methoden, in chemischer, mikroskopischer und bakterloskopischer 
Diagnostik etc. znznwenden. Was den Studierenden der propäden- 
tische Unterricht sein soll, sind den Ärzten die Fortbildungs¬ 
kurse. Diese werden nach Überzeugung des Vortragenden in Wien 
durch Neugestaltung des Allgemeinen Krankenhauses wesentlich ge- 
wianen. Der klinische Unterricht im engeren Sinne hat die Auf¬ 
gabe , den Schüler mit den einzelnen Krankheitsbildern bekanntzu- 
machen. Der Klinik fällt dabei die überaus wichtige Aufgabe zu, das 
Interesse der Schüler für alle Krankheitsformen, die in ihr Gebiet 
fallen, wacbzubalten. Der Schüler muß erkennen, daß nicht die 
KranÜeit als solche eine Wesenheit ist, sondern daß es für den 
Arzt nur eine Elinfaeit gibt, das ist der kranke Mensch, ln der 
inneren Klinik muß sich das Gesamtbild der bei einem Individunm 
vorhandenen krankhaften Störnugen entrollen; deshalb muß sie dem 
zu weit getriebenen Spezialistentum steuern. Wo es sich um Zwecke 
der Untersuchung, der Behandlung, um eine besondere, lange Übung 
voraussetzende Technik handelt, sind die Spezialisierungen von Be¬ 
deutung. Weniger berechtigt sind die zentrifugalen Bestrebungen 
einzelner Fächer. Bezüglich der Technik des UnlerrichtM erwähnt 
Redner die Vorteile des „Praktizierens^^ an der Klinik und bespricht 
sodann die dritte Anfgabe der letzteren, den Unterricht in der 
Therapie. Die Therapie — sagt Redner — ist wie eine zarte 
Pflanze, die nicht in der Hand eines jeden Gärtners gedeiht. Fleiß 
und Wissen, Genauigkeit nnd Pflichttreue können zwar aus jedem 
Arzte einen guten Diagnostiker machen; um ihn aber zu einem 
guten Therapeuten zu machen, genügen sie nicht. Dazu gehört 
über Gelehrsamkeit und Pflichttreue hinaus ein großes Maß von 
Erfahrung nnd vor allem von Menschenkenntnis. Beides, die E^ 
fahrung und die Menschenkenntnis, auf die Tatsachen des Einzel¬ 
falles richtig anzuwenden, macht die Kunst des Arztes aus. 
Man kann geradezu sagen, daß sieb ein gewisses künstierisebes 
Empfinden hinzuaddieren muß, um aus dem Manne der Wissenschaft 
anch einen Mann der Heilknnst zu machen. Die Tatsache, daß der 
Lehrer der internen Medizin immer nur die Grundzüge und die all¬ 
gemeine Richtung der Therapie vor seinen Hörern entwickeln kann 
nnd daß die schönste und reizvollste Beite der Therapie ein künstleri¬ 
sches Erfassen der ganzen Individualität des Einzelfalles voranssetzt, 
also etwas, was mau nicht lehren kann, ist wohl die wesentlichste 
Ursache, warum die Therapie im Unterrichte so leicht zu kurz kommt. 
Vortr. bespricht sodann das Wesen der ätiologischen nnd funktio¬ 
nellen Therapie und hebt die Notwendigkeit des psychologiscfaeD 
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Erfassens der IndiTidaalitflt hervor. Denn in der Seele jedes Kranken, 
aoch des elendsten, schlummert die Hoffnung. Sie ist die Brücke, 
wo sich die Seelen des Patienten nnd des Arztes begegnen, unch 
wenn der Verstand sich sagen muß, daß der Weg znm Abgrand 
führt. Der Arzt, der seinen Kranken nicht nur eine Heilmaschine, 
sondern ein guter Berater sein will, muß für dieso Seite der 
menschlichen Natur ein warmes Verständnis haben. Es kann niemand 
ein guter Arzt sein, der nicht etwas Optimismus mit der Mutter¬ 
milch eingesogen hat. Ein gewisser, ehrlich gemeinter, nicht nur 
künstlich zur Schau getragener Optimismus gehört zu dem, was 
wir psychische Therapie nennen. Im klinischen Unterrichte kann 
der psychischen Therapie nur eine sehr bescheidene Rolle Zufällen. 
Sie laßt sich nicht in Formeln fassen, sie läßt sich nicht paragraphieren 
und systematisieren. Sie mnß in jedem Falle neu geschaffen, neu erlebt 
werden. Sie stellt das künstlerische Moment in der Therapie dar, das 
den Arzt erst zum Arzte weiht. Aber auch ein großer Teil Menschen¬ 
kenntnis gehört dazu, um auf den Kranken erfolgreich einwirken 
zu können, ein offenes Auge, ein offenes Ohr für alles, was für das 
Menschenscbicksal, für die körperliche nnd geistige Entwicklung des 
Menschen bestimmend ist. Wer es lernen will, nicht nur Krank¬ 
heiten, sondern kranke Menschen zu behandeln, nnd ihnen ein treuer 
Berater zu sein, der muß sich jenes Wortes des alten Philosophen 
erinnern, das als Devise für keinen Beruf besser als für den des 
Arztes paßt: Homo som; humani nihil a me alienum puto. i 

(K. k. Oesellscbaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitznng stellte zunächst S. Ehrhann einen Mann mit der überaus 
seltenen Form von Atherom der Hantarteriolen und einem 
tuberösen 83 ^hilid, ferner ein Kind mit Pityriasis lichenoides 
chronica vor; diese Affektion bemht vielleicht auf einer Stoff- 
wechselstörung. — Hierauf demonstrierte J. Schnitzler zwei ope¬ 
rierte Fälle von perforiertem Ulcus ventriculi; der eine 
Fall ist, da zum zweiten Male Perforation eintrat, bereits zweimal 
laparotomiert worden. Vortr. vertritt infolge seiner Erfahrungen 
Über den Verlauf des Magengeschwüres nach dessen chirurgischer 
Behandlung einen konservativen Standpunkt. T. EisElsbero hat,'' 
zumal bei Anwendung der neueren Technik, ganz zufrieden¬ 
stellende Resultate gesehen; viele Fälle sind seiner Meinung nach 
nur auf chirurgischem Wege zu heilen. — G. Riehl führte fünf 
Fälle von Adenoma sebaceum vor; diese Affektion ist familiär, 
hereditär, oftm^s mit körperlichen und geistigen Anomalien ge¬ 
paart und besteht in der Einlagemng von blntreichen, bindegewe* 
bigen Knötchen unter dem Papillaikörper. — J. Schiffuann zeigte 
mikroskopische Präparate von Hühnerpest, n. zw. spezifische Kör¬ 
perchen mit Elinschlüssen im Großhirn von Gänsen und Hühnern. 
R. Paltatjf wies auf die Analogie mit den NEGRischen Lyssa- 
körperehen' bin. — K. Fbibdjdng berichtete Über einen Fall von 
Fremdkörper (Thermometerfragment) im Rektnm eines ISmonatlicben 
Kindes; die Entfernung ist spontan erfolgt. — Schließlich hielt 
V . Urbantschitsch den angekündigten Vortrag „Über Gedächtnis- 
bilder^. Vortr. teilt dieselben in Erlnnerungs- und anschauliche 
Gedächtnisbilder ein, welch letztere nur bei geschlossenen Augen 
eintreten und oftmals schärfer sowie treuer sind als der ursprüng¬ 
liche Sinneseindrnck. Verschiedene Reize, unter anderem akustische 
Eiiudrücke, sind imstande, sie zu modifizieren, ebenso können sie 
durch subjektive Willensakte abgeändert werden. Die Schärfe des 
Gedächtnisbildes wird bisweilen durch Konzentration der Aufmerk¬ 
samkeit erhöht. 

(XI. österreichischer Ärztekammertag.) Die Delegierten 
der österreichischen Ärztekammern haben sich am 16. d. M. in 
Krakau zu gemeinsamer Beratung wichtiger, die Gesamtheit der 
Ärzteschaft tangierender Angelegenheiten zusammengefunden. Den 
Bericht der geschäftsfübrenden westgaliziscben Kammer erstattete 
Dr. SCHÖNGDT (Krakau), welcher anläßlich vorgekommener Fälle 
eine Regelung des Verhältnisses zwischen Gerichts- und behandelnden 
Ärzten im Petitionswege und zu diesem Zwecke beantragte, es seien 
seitens des Justizministeriums die Gerichte anzuweisen : 1. Zu Unter¬ 
suchungen von körperlich verletzten Personen grundsätzlich den 
behandelnden Arzt herbeizuziehen und darüber zu wachen, daß der 
von ihm angelegte Verband nicht in seiner Abwesenheit bzw. ohne 
dessen Zustimmung entfernt werde. 2. Dem behandelnden Arzte den 


Charakter eines Sachverständigen in jedem Falle zuzusprechen. 
3. Bei gerichtlichem Augenschein von körperlich verletzten Personen 
den sachverständigen Ärzten vollständige Freiheit des Handelns zu 
überla.ssea. Diese Anträge wurden angenommen. — Namens des 
Gescbäftsausscbnsses der Österreichischen Ärztekammern berichtete 
Dr. Brenner, der Geschäftsausschuß habe bezüglich der Besetzung 
der obersten Stelle im Sanitätsdepartement des Ministeriums des 
Innern durch einen Niebtarzt eine Interpellation im Abgeordneten¬ 
hause veranlaßt. — Bezüglich der Reform des Rezeptwesens 
referiert Dr. Grün (Wien); die in der Diskussion gestellten Anträge 
des Dr. List (Retz), die Regierung ist zu ersuchen, die Amtsärzte 
zn veranlassen, eine strenge Kontrolle in der Richtung zu üben, 
daß die Apotheker jede E^edition eines Rezeptes durch Stampi- 
glierung markieren, und des Dr. Brenner, der Geschäftsausschuß 
wird beauftragt, dem nächsten Kammertage entsprechende Vorschläge 
betreffs der Wiederholung der Rezepte zu erstatten, werden znm 
Beschlüsse erhoben. — Derselbe Referent legte folgende, vom Kammer¬ 
tage angenommene Anträge betreffs der Regelung der Laienmassage 
vor: Es sind staatliche Krankenpfiegescfaulen zu errichten, in welchen 
der Unterricht von Fachmännern erteilt wird, die vom Obersten 
Sanitätsrate hierzu antorisiert werden. Alle Laienzöglinge haben eine 
Prüfung abzulegen, auf Grund deren sie „geprüfte Krankenpfleger“ 
heißen. Jeder andere Titel oder jede andere Reklame wäre zu ver¬ 
bieten. Nur geprüfte Krankenpfleger dürfen über Geheiß, 
eventuell unter Aufsicht der Ärzte, niedere Funktionen der Massage, 
Frottage, Bäder etc. verrichten. Der Titel Masseur ist ihnen jedoch 
verboten. Nur geprüfte Krankenpfleger dürfen das Gewerbe ans- 
üben, welches eventuell zu konzessionieren wäre, jedoch unter Auf¬ 
sicht der Sanitätsbehörde zu bleiben habe. — Der von uns bereits 
eingehend gewürdigte Antrag der westgaliziscben Kammer (Referent 
Dr. Schöngüt), behufs Errichtung und Erhaltung eines staatlichen 
obligatorischen Pensionsinstitutes für die kammerpflichtigen 
Ärzte Österreichs und deren Hinterbliebenen eine obligatorische 
Rezeptsteuer (Rezeptstempel) einzufUhren, ferner zu gleichem 
Zwecke jene Anstalten heranznziehen, welche Ärzte gegen Jahres¬ 
oder monatliche Vergütung beschäftigen, ohne ihnen eine Alters¬ 
versorgung zu sichern, wird dem Gescbäftsausschusse zur eingehen¬ 
den Beratung und Berichterstattung am nächsten Kammertage ab¬ 
getreten. — Die Schularztfrage bildete den Gegenstand eingehender 
Diskussion, in welcher, konform dem Referate der ostgaliziscben 
Kammer, dem dringenden Verlangen Ausdruck gegeben wurde, es 
seien die Ärztekammern schon im Stadium der Vorberatung dieser 
Frage zur Mitwirkung heranzuzieben, nnd der Antrag List (Retz), 
die provisorische Übernahme von Schalarztstellen gegen das Entgelt 
von einer Krone pro Kopf und Jahr als znlässig zu erklären, an¬ 
genommen wurde. — Über den weiteren Verlauf der arbeitsreichen 
Tagung, welche zum Vororte pro 1907 Triest bestimmte, werden 
wir berichten. 

(Das neue Apotbekergesetz.) Das österreichische Abgeord¬ 
netenhaus hat im Laufe dieser Woche das Apotbekergesetz ange¬ 
nommen. Die Interessen der Ärzteschaft bat der Abgeordnete Doktor 
BucHMüLLBR erfolgreich vertreten, dessen Abänderungsantrag des 
§ 10 zum Beschlüsse erhoben wurde. Dieser Antrag lautet: „Soll 
die Apotheke neu errichtet werden, so ist die Konzession jedenfalls 
zu verweigern, wenn durch die Neuerriehtung die Ezistenzfähigkeit 
der im Standorte oder in der Umgebung bestehenden öffentlichen 
Apotheken oder des eine Hausapotheke führenden Arztes 
gefährdet wird.“ Gleichzeitig batte der genannte ärztliche Abgeord¬ 
nete die Streichung des von den homöopathischen Ärzten han¬ 
delnden § 32 beantragt, da es unbegreiflich sei, wie im 20. Jahr¬ 
hundert von solchen Ärzten noch gesprochen werden könne. Es wäre 
eine Schande, wenn dieser Paragraph, gegen welchen sich zahlreiche 
ärztliche Korporationen und der Oberste Sanitätsrat ausgesprochen 
haben, beibehalten wütde. Dieser Antrag des Abgeordneten Doktor 
BncHHüLLBR, welcher aoch dieLeitnng derSanitätsverwaltung dnreb 
einen Juristen geißelte, wurde selbstverständlich abgelehnt. 

(Hocbschulnacbrichten.) Der Privatdozeot Dr. R. Grass- 
berger ist znm a. o. Professor der Hygiene an der Wiener Uni¬ 
versität ernannt worden. — An derselben Universität hat sich Doktor 
M. Oppenheih für Dermato-Syphilodologie habilitiert. — Professor 
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Bemckb, biahef io König^erg, ist aq Stelle Aschoffs zam Prefeesor 
der patbologischeo Aoatomie in Marbarg ernannt worden. 

(Militärdrztlicbes Offizierskorps.) Dem ong.‘Landwehr* 
Oberstabsarzt l. Kl. Dr. Albert Nagt ist aus Anlaß seiner Über* 
nähme in den Knfaestajid der Generalstabsarztescbaraktor ad honores 
und der • Orden der Kisernen Krone III. Kl. verlieben worden. — 
Id Anerkennang vorzüglicher Dienstleistung ist dem Oberstabs.nrzt 
I. Kl. Dr. pADL Myrdacz der Ordon der Eisernen Krone III. Kl., 
den Oberstabsärzten IL Kl. Dr. Anton Fischer und Dr. Ludwig 
Baecebr das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens, den Stabsärzten 
Dr. K. Franz, Dr. Ed. Lang und dem -Regimentsarzt I. Kl. Doktor 

H. Rbtschnigg das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, den Regi- 
mentsärzten I. Kl. Dr. V. Hadingbr, Dr. B. Tahbl, Dr. J. Dbdina 
und Dr. H. Freund das goldene Verdienstkreuz mit der Krone ver¬ 
liehen und den Regiments&rzten I. Kl. Dr. F. Kroath, Dr. J. KrbjÖi, 
Dr. F. Seidl, Dr. Z. Belschan, Dr. F. Müller, Dr. ß. Reder und 
Dr. A. Rsitvann der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit be- 
kanntgegeben worden. —Der Sanitätscbef des I. Korps, Ober¬ 
stabsarzt I. KI. Dr. A. Übrnovicky, ist auf sein Ansuchen in den 
Ruhestand versetzt und ihm der Generalstabsarztescharakter ad honores 
und der Orden der Eisernen Krone III. KI. verliehen worden. Ferner 
sind auf eigenes Ansuchen in den Ruhestand versetzt worden: Die 
Oberstabsärzte I. Kl. Dr. A. Czsiee , Chefarzt des Militär-Invaliden- 
bauses in Prag^ mit Verleihung des GOneralstabsarztescbarakters ad 
honores, Dr. J. Zuckermann, Festungschefarzt in Przemysl mit Ver¬ 
leihung des Generälstabsarztescharakters ad honores und dem Aus¬ 
drucke der Allerhöchsten Zufriedenheit und Dr. J. Muresianc, Gar- 
nisenschefarzt in. Gzerhowitz, mit Bekanntgabe der Allerhöchsten 
Zufriedenheit. — Zum Sauitätschef des I. Korps ist Oberstabsarzt 

I. Kl. Dr. B. Kirchenberger, Kommandant des Gamisonsspitales 
Nr. 4 io Linz, ernannt worden. 

(Die Deutsche Gesellschaft für Volksbader) bat vor 
kurzem ihre diesjährige Hauptversammlung in Worms abgebalten. 
Man schreibt uns darüber u. a. folgendes: Es wurde eine große 
Zahl von bemeikenswerten Vorträgen gehalten,- darunter Dietrich 
(Steglitz) „Grondzüge für eine allgemeine Verordnung über das 
öffentliche Badeweeen‘', Bücher (Berlin) „Statistik Über Badewesen^, 
Ob.-St.*A. Krebs (Hannover) „Baden in der Armee^*, Lassar (Berlin) 
„Kassen und Volksbäder*^, Schmidt (Weimar) „Anlage eines Volks* 
bades in mittelgroßen Städten“, Czaplbwsei (Köln) „Frage der 
öffentlichen Bäder“ und DornblOth (Fraokfort a. M.) „Schaffung 
von Gelegenheiten zum Händewaschen“. Die nächste V^er* 
Sammlung findet in Heidelberg statt. 

(Ansteckung durch das Telephon.) Einen diesbezüglichen 
Fall teilt der Kreisarzt Dr. 6 . Bdndt (Querfort) soeben in der 
,iZei1scfarift für Medizinalbeamte“ (ref. io „Med. Reform“) mit. In 
seiner Behandlung befand sich der Landwirt K., der an einer 
schweren eitrigen Mundschleimhautentzündung litt. Nach 3 Wochen 
kam zu dem Arzt der Postschaffner R., bei dem eine ähnliche Er¬ 
krankung, nur in schwächerem Grade, fesfgesteilt wurde. Der Beamte 
ist Lcitungsanfsober für die Telephoneinrichtaug und bat als solcher 
von Zeit- zu Zeit die Fernsprochaniage zu prüfen. Bo hatte er auch 
3 Tage vorher mit dem schlecht funktionierenden Apparat des Land¬ 
wirtes zu tun gehabt und dort den Sprachtrichter dem Munde sehr 
nahe bringen müssen, um sieb dem Amte verständlich zu machen. 
K. selbst hat in jenen Tagen den Fernsprecher häolig benützt. So 
war die Ansteckung bei dem Postschaffner zustande gekommen. Der 
Kreisarzt erhielt von der Oberpostdirektioo Halle, der er davon 
Mitteilung gemacht, bald die Nncbricbt, daß Vorkehrungen zum 
Schutze der Beamten getroffen werden würden. Es ist, wie Dr. Bundt 
bemerkt, vor allem Bclebmog der Leitungsaufseher nötig, damit 
Sie die übermäßige Abnähernng des Hörrohrs und des Schalltrichters 
an Ohr und Mond vermeiden. Wenn sich im Hause ein Kranker 
mit MondentzUndong oder sonst einer ansteckenden Krankheit be¬ 
findet, so haben die Beamten vor der . Prüfung Schalltrichter und 
Hörrohr des Fernsprechers zu desinfizieren. Hierzu würde bei der 
glatten Oberfläche dieser Gegenstände gemeinhin ein energisches 
Abreiben mit absolutem Alkohol genügen. Es würde sich auch 
empfehlen, in den Anleitungen für die Benützung der öffentlichen 
Fenisprechcinriclitung darauf aufmerksam zu machen, daß durch 


Berührung des Telephons mit erkrankten Köiperstellen, durch Hinein- 
j husten in den Sprachtrichter und Ver^ritzeo des Reichels daran 
! Krankheiten übertragen werden können. 

I (äta tiati k.) Vom 7. bia isklasive 13. Oktober 1906 'tritrden io den 

Zivilspitälern Wioas 7482 Personen behandelt. Hiervon wurden 1409 
entlassco, ICO sind gestorben (9'67o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevdlkemag Wiens in- nnd anBerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattlmlterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 110, ägypt. 
Angenentzändnug I, Cholera —, Flecktyphns —, Abdomiualtyphns 30, Dysen¬ 
terie —, Blatirro —, Vurizellen 28, Scharlach 111, Uastrn 147, Kenrhbosten 27, 
Rotlanf 26, Wochenbettflebor 5, Röteln 1, Mamp3 2 ', Inflaenta — , Cholera 
' Dostra —, Genickstarre —, Rotz —, folUkul. Bindeliaat-RntzändaDg —. Milz¬ 
brand , Lyssa —. In.der abgelanfraen Jabrcswoche sind in Wien 564 Personen 
gestorben (-f- 10 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist gestern dw Generalstabsarzt des 
Ruhestandes Dr. Josef Ulrich, ehemaliger Chefarzt der 24. Infanterie- 
Truppendivision, einstiger Assistent PiThas, gestorben. — Es sind 
; ferner gestorben: In Triest der Admiralarzt Dr. Karl Fleischmann; 
I in Mezöhegyes der Regimentsarzt Dr. Franz Ehrenbbrgbr an den 
I Folgen einer im Dienste akquirierten Tjpbnsinfekttoo; in Pardubitz 
> (Böhmen) der ehemalige Bahnarzt Dr. Moritz Spitz im 06. Lebens- 
; jahre; in Paris Dr. Floquet, Chefarzt des Justizpalastes; in Londoa 
! der auf dom Gebiete der Tropenkrankheiten hervorragende Doktor 
' A'Crombie; in St. Salvador der em. Professor der Chirurgie Doktor 
^ E. Alv.\iiey. - 

; 78.- Tersammlang dentscher Natarforsober and Ärzte in Stuttgart 1906. 

. Von den Uikroskopon nnd Mikrotomen der Firma C. Reichert in Wien, welche 
' einen Glanzpunkt der wissenschaftlichen Ansstellang bildeten, sei vor allem 
: ein neuer Ultra-Spiegel-Kondensor bervorgehobeb. Derselbe dürfte einen wesent- 
. lieben Fortschritt aaf dem G>:biete der Mikroskopie bedenten. Er zeichnet sieh 
nicht nnr dorch bessere Sicbtbarmachnng der nltramikroskopiscben Teilchen ans, 
sondern ist auch änderst einfach beim Gebrauch. Ultramikro^kopische Teilchen 
im Blnt, die bisher nur mit den stärksten Immersionssystemen sichtbar waren, 
: Typhus- and andere Bakterien, die sonst nnr gefärbt beobachtet werden konnten, 
können mit diesem Ultra Spiegel-KoQdensor an frischen Präparaten ohne weitere 
Voi'bereitnng nntersneht werden. Es ist klar, daß die Untersnehnng an lebenr 
digen Objekten gegenüber der älteren Methode einfacher and für viele FMle 
äußerst interessant und wichtig ist. Interessenten seien anf die Verhandiongen 
,der 78. Versammlung, deütsühef Haturfoescher und Ässt«, Stuttgart 1906, Ab¬ 
stellung 16 für innere Medizin, verwiesen. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger hält im Kaiser Franz Josef SpijaL-wie 
alljährlich für praktische Ärzte einen nnentgeltlichen Fortbildnngskors 
ans dem Gebiete der inneren Medizin mit besonderer BerSeksiebtignng der 
Therapie. Beginn: 24. Oktober, Zeit: Mittwoch nnd Freitag von 9—10Uhr 
vormittags. 

Gesellsohaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung der Pädiatrisohen Sektion: Donnerstag, den 25. Oktober 1906, am 
7 Uhr abends im Hörsaale der Klinik Escbrbich. 

I. Geschäftliche Sitzung: Wahl des Vorstandes. — IX. DemonstraVhoen 
(angemeldet; Dr. Racu : Ein Fall von partieller symmetrischer Akromegalie, 
Dr. Nkuuatu, Dr. Goldrkick). — III. Dr. Frh. v. Piuoukt : Die Bedentong der 
galvanischen Elrregbarkeit im Sänglingsaltor. 


Nene Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bflcher.) 

W> Gattmann, Medizinische Terminologie. Ableitung und Erkläning der ge* 
bränchlichsten Fachansdrücke aller Zweige der Medizin nnd ihrer Hilfs¬ 
wissenschaften. 2. amgearbeitete and erweiterte Auflage. Lex. 8, IX und 
1338 Sp. Berlin and Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. — Oeb. 
21 K 60 h. 

A. Martia, Pathologie and Therapie der Frauenkrankheiten. 4. Anfl., nmge- 
arbeitet von Prof. Dr. Ana. Martin und Prof. Dr. Pa. Jukq in Greifswald. 
Mit 185 znm Teil farbigen Abbildungen. XVI n. 524 Seiten. Wien ood 
Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — 19 K 20 h geheftet, 20K 
20 h geb. 

C. Toldt, Anatomischer Atlas für Studierende und Ärzte. Unter Mitwlrkong 
von Prof. Dr. A. Dalla Rosa beransgeg. 5. vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 160.5 in Holzschnitt ansgefUhrten Abbildungen. Wien and Berlin 19D7> 
Urban & Schwarzenberg. — 60K geh.; 68 K 64 h geb. 

A. Hoiitl, Kinderheitkando in EinzeldarstcUnngen. 24. Heft: Künstliche Säog- 
lingseroähruDg; 2 R 40h. 25. Heft: Ernährung und Pflege der Kinder 
von der Entwöhnung bis zur Pnbcrtäl; IK 20h. Wien 1906, Urban 
ASchwarzenberg. 

Tiiberkulosearbeltcii ans dem halserl. Gesundheitsamtc. 5. Heft. Barlin 
1906, J. Springer. — M. 18 —. 

BHumgiirtner, Über Blinddarnientzündang. Wann soll operiert werden? Uüoehaa 
1900, Olto G me 1 i n. 


VeraatwortdiMher Radaktenr: Priv.-Dos. Dr. Lndwig Brann. 
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Mit dieser Nummer versenden wir, iur die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Oktober-No- 
vember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Hautkrankheiten und Sexualität.“ Von Dr. Max Marcuse in 
Berlin. — Ferner liegen der gesamten Auflage Prospekte bei 
von: Farbwerke vormals Meister Lucius ^ Brüning in Höchst 
am Main über „Dr. E. Ritserts Anaesthesin“ und der Chemischen 
Fabrik F. HofTmann-La Roche & Cie. in Basei über „Thigenol 
Roche“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsrer Les^. 



Farbenfabriken rorm. Friedr. Bayer & Co. 

ELBERFELD. 


^oiRion 

Neues Jodpräparat 

für epidermatischa Anwendung 
von unObertroffener Resorbiepbarkeit 

enthält ca. 80% Jod, organisch gebunden. 

Ersotz für interne Jodknllmedlkatlon 

sowie für JodtinktuPi Jodkaliaalben, 
Jodvaaolimente etc. 

Anw. i zum Einpineeln 10 —SS'Vq LOrudr in OliTnnOI, 

*. Eiareibon lö—86 —60%Salben (mit Vaselin n. I>anolin anhydrio.). 


Virtreteriüristifriicii-llBaani: FRlEDIi. BAYER t Co., HER, I., Hegelgasss 17. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven-' und Gemütskranke. 
= Offene Kuranstalt für Nervenkranke. - 

Antllches Pfcdagoptun fllr jugendliche Nerren- and Qematakranke. 


Mjnii' QtsthMlti 


Namt gftcAtH«' 


Extractum Chinae „IManning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

I.VV' 2ur ytrerdnuttff bei dat Berliner Krankenkassen eugelasteth 'VC« 
Indicierl b«l; t ’ 

1. Appelitlosiqkeil Bleichiüchdger (Dysmenorrhoe - vcrtckwtnd 
nach lanttrrem Gebrauch divSM Mittele) 

8. Appctiliosigheit Scrophulosor und Tuberhulöser. 

3. Aku(«m und chrenischven Maqen.Kalarrh. 

Fiebernden und Wundkranken. 

6. n.;honvalesccn(en. 

6 Crhrecben Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolge Alkohol- 

erenusset 

8. Hg. und Jodhali.Dyspepsie. 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

T’tiibrn unil Lilir»3tVr ko<it»nftfi 


Kaupbiiidirltgi: E. IR. FRITZ, liin, I., Briunii^Bi $. Virkanl nur an Apitliikin. 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungam: 
Irudwlgr Fachs, Wien, X., Johannesgaaae 3. 


Clieniiscti und 


bygleaiscti 






fMilcRzuoRar 


y nach Prof. v. Soxhiets Verfahren 
^eigens für Säuglingsernährung 

y ^4 ^ hergestellt. 

Malz-Suppen-Extrakt 

SW 9znr Herstellung von Dr. Kellere Malzeuppe für 
w magendarmkranke, atrophische Kinder. 

Z' Malz-Extrakl, reines konzentr. 

dasselbe mit Elsen, mit Kalk, mit Chinin nnd mit Jodelsen. 

Malz-Lebertran-Emulsion / 


eine Verbindung von beetem Dorech-Tran mit einem wohl* 
schmeckenden Nährpräparat; vorzüglich in Verdanlichkeit J 


nnd Nährwirknng. 

E(l.Loefluntl & Co., Grunbach ii.itutt9art 

Falirik »KMlizin, diätetlsclier Präparate. 

Qp Niederlagen in den Apotheken u. Drogerien, / 


/ Die 
y Retters 
y ÄTtle wer- 
t den hßßiehtt 
trtuehl, Siele 
Loeflunds 
tu. verordnen! 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteilung.^ 

I A<l'>‘>ti'' für I)-nt<r)i]and und ÖRtprroich : l.co|lol<lkltah<> (RntW-nl. 



Hauptphosphorreservestolf der grünen Ptianze. 

Aiir. l*Htin70nN(tiii<>n hergpitoUti-ft, Tollstündig dt'fini'‘rti*B 
l*li<>M|tliorprin/.i|». KnthhU organiRoh gubundaiiL-u Ptiodiilior in 

loUkommi-ü aMimiliiTbar*T ungiftiger Form. 

Natürliches Kräniginigsniittel. 

Nervenstärkend, Stoffwechsel anregend, Appetit erzeugend, blutbildend, dae 
Körpergewicht erhöhend, b<‘i uervoRt-r Scblaflosiglceit. 

Origlnalechachtel zu 10 ;/ li 3*50. Dosis für Erwachsene I <y pro die. 

Rp- 1 Originalschachtel Phytin. 


Sälen. 


Neuer SalizylthiireeRtar 
zur liikalea Hehendluog 
TOP llhenmatosen. 
Geruchlos und vollständig 
reizlos. 


für Säuglinge und Kinder unter 2 JabreiTtt H 

ln Olksern mit MaBIOffelehen. 

Portowan regt in bobera Made den Appetit an. Terboasert den Srnährnngs- 
zuRtaed des Kindes nnd verhilft ihm tu normalem Wachstum. Kilch nach 
Zusatz unverftndert sterilisierbar. 

Indikutionen: Künstliche Ernährung, langeamei Wachstum, zurückgebliebene 
Entwicklung, Skrofulöse, Rekonvaleszenzen Jeder Art. 

Orlglnalglas zu 40 p K 2*—. Dosis: 2—8 abgeetrlchene Löffelohen pro die. 

Rp. 1 Orlglnalglas Fortossan. 


: ^ Muster und Literatur gratis und franko. ^. 
Vortrolor: Mag. |ihariii. E. Weyrich, Wien, IX., .MananneugaRSe 10. — Für Hiibmen, Milbren, Galizien, Österreich. .Schlesica und Bukowina: Adler-Apotheke, Inhaber: Apotheker 

Wilhelm Wolf, k. u. k. Hoflieferant, Kotnotau iBObmen). 
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PADnnUE DIVIEDA wärmster Kurort Oberitaliens, bestens ge* 

eignet alsWinterübergangsstation. Daselbst 
am Bardasea (ItaUen) sa»aioriumartige Knrpepsion Primavera. 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 189t und 1892). 

Leiter der Eurpension Primavera. 


nilHihltMilWlTn 







Erstklassiger Aufentbalt tür Erbolungsbedüritige u. Kranke 

besonders für Xleri-iikmiikts Rheumatiker, Kranke mit eliroiiiRclien 
Katarrhen «ler l.iirtwei^e iintl niteu Kxeiidnlloneii In «lic verxelile* 
«lenen HUrperliUhleii. iiohe freie l.'agc in der SSQsio. Eigene WassurflUer* 
Anlage und Kanulisaiton. East alle Zimmer nach iSuden und mit Loggien. 
Qedeckto Liege- und Wand-lhalc von ober 20J Meter Lange. Besondere Diät 
für Nierenkranke unter steter arsilichcr .Auts.chc. Cjiit eingcriobictes Labo¬ 
ratorium für alle Arien von Unicrsiichungen. — Scluvcl'el-Kochsalz-Thcrmen 
von 31«, ausserdem ka te und warme \Vas-i<‘rl)ader. elektrische Li^ht- und Sonnen¬ 
bäder. Gymnastik. Zwei dentacbe S/bwesUTn und ein KranUenw.irtor i nd 
Masseur im Hause. — Völlig isoliert ein eigcne.s kleines HosjuiaL neuester 
E nrichtung für etwaige infektiöse Eälle. — Elektrische Beloueluung, Lift, 
Telephon und fur etwa vorkumniende kalte Tage Wasscrdunstlicizung in 
allen Räumen und Korridoren. — Kegelbahn und Schie.sssianii, Krocket-, 
Tennis- und GolM’lätzc. — Musik-, Billard-, Spiel- und sehr relclihaliiges 
Lesezimmer. — Cafdhaiis am Nil. -- Alles Nälu-io frei durch de Direktion. 

Leitender Arzti l»r. von i’nmp«. (Hamiover), 2 As-l-icnzärzte. 




>V elt:l>6i*iLlimt.e 


□QTQ 


Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Boulevards des Gapnciiies 24. 

VtD erstin nidiciDiscben Äutoiititen empfoblen: 


Celestins: J 

Grande Grille: 


Bei Nieren-, Ham- u. Blasen¬ 
leiden, Gicht und Diabetes. 


Leberkoliken 

iranae Ul ■■■«Se und Gallensteinen, 
Stauungen im Gebiete der Unterleibsorgane. 

■ Bei sämmtlichen dyspeptischen 
nOpiVai ■ AfFectionen. == — 


Quellenproducte: Bade-, Trinksalze u. Pastillen. 
Niederlage in allen Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. Nur echt, wenn die Kapseln und Etiquetten 
den Namen der Quelle tragen. 

Man achte darauf, g^enau den 
Namen der Quelle zu bezeichnen. 


— ___ Siidtirol, an der Valsugana-Balm, 

1*/, Standen von Trient, 535 m über 

" «W**W 

Stäz-kHte A-rsen-lCisencxuelle, 
angewendet mit bestem Erfolge aod danernd das ganze Jahr, auch zn Haas- 
koren in allen Ländern empfohlen seitens Vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- nnd Hautleiden etc. Käuflich in allen Apotbeken. 

Ersttlusiges Knretäbiisseineiit, „Grand H6tel des Balns“ und „ParUiotel“ 

mit 250 Zimmern nnd Salons, allen modernsten Einrichtnngen. Herrliche, vind- 
gesebntzte Lage, mildes Klima, große Parkanlagen. Saieon 15. April bis I, No¬ 
vember. Prospekte und Aaskiinfte von der Badedirektion. 


Winterbadekur. Kurort SMukasbad. 

Naturhelfie Schwefelquellen, Schlammbäder, Schlammapplikationen, Thernal- 
I bäder jeder Art, Hydrotherapie, Massagen. 

^ j Wohnnng n. sorgfältige Pension. Prospekte 

l ürier Heilung von Rheuma, Gicht, Nerve:- 

M leiden, Hautkrankheiten etc. und über 
U Winterbadekur gratis durch die Direktion 
8t,‘Lukaabad-Of9n, Budapmat. 


Alkohol 


■Entziohunoskaron 


■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Rittergut-Nimbsch a. Bober, 
Bfl ■ ■ ■ I ■ I Post Beinswalde, Kr. S^an in Schlesien 
• * ® ® ®* (früher Niendorf a. Sch.). 

Oeg'iriuid.et ISO&i. Pi^ospekte Aranko. 

Sanitätsrat Dr. Lerche^ Alfred Smith,. Rittergutsbesitzer. 


mbiauer 

Sauerbrunn 

Zu beziehen durd) die Uersendung Preblau 
(Kärnten), vorrätig in den mineral* 
Ulasserbandlungen und Hpotheken. 


koblentairereicbcr Ratroniiu- 
erliug, arm an Cbloritkt nntl 
icbwefeliaura Salxen. Kegelt 
dieUerdaunng) bei Blasen- n. 
Rierenleiden, bei Stoffwecbsel* 
Stbrungen und allen Fällen, 
wo ein kräftiges, alkaliscbei 
mineralwasser tberapeutfSCb 
gesebätst wird, ein oerliblkb 
wirhianes diätetisches Betrank. 




Aei'ttlich empfohlen Ik< 
Erkrankjngen der 
Armungsorgane. 
■ bei Magen-und 
Darmkafarrh, bei 
Leberkrankheiten, 
bei Nieren-und 
Blasenleiden. 
Gicht und Diabetes. 


T^rsa/Jd 

derHßrzogllchen^S i 
MineralwaMsr 
von 

Ober-$alzbrunn 


Furbach&StrieboU 

Bad Salzbrunn VScM, 



..WIENER 

S ANATORIUM 

DR-ANTON LOEW“ 

Wien, IX/s, Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus 

aseptisch für sämtliche medizmisch-cbirurgischen Krank- 
heitsformen eingerichtet. 

Leee-, Konvereatlona-, Rauch- und Schreibzimmer, Damenealon, Wintergarten, 
Bibliothek, groDer Garten, Aufzug atehen zur allgemeinen Verfügung. 
Aueküofte erteilt die VerweltuDg. 


Institut nir Hechnnotlierapie 

^ Ulen, I., Schottenrlns, Deutschmelsterplatz Z. ^ 


• Oi^hmpAdiei ■as«ag«i Elektpotheraplai 
IM Maschinelle Heiigymnaatiki Heißluftbehand- 
|K lang, KohlenaAHre- uad elektrieche BAder. 

Leltsnda Arzte: 

— Doz. Dr. Anton Bum, Dr. Robert Grünbaum. 

~ Kurs« für Arzt«. — Talaphon Mr. 13840. 
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Hoflleferutaa tu SpediUtlteo ftr Ifule nd RMoiTtleieuUi 


statt Lebertran 1 JodI Eieenl 


Brand & Co. * Essence of Beef. I I Pastiiu jodo -Ferrat. comp. „Jahr“ 


Wird theelfl ff e l we i — genommen, ohne Zttsets Ton Waeaer. 

DiM» FI«l*ok-EMMi »Mtart MUefeiMilob am «aa Mftaa tm fülietaa RalMlwt, 
welob4 Bu danb gaUad* Xrwlrmtuf and aba# Saiatt t«* WaiMr odar aadma 
Stoffn tawouua wwdao. Bm Pidaarat hM floh w gito—a bavikzl, dal dia har> 
varragaadataa Aatarttttaa dMMib« tett tU1«b JahM ab Stftrkenn- nni Bala- 
bnagaäüttal eK aalarardaatllafeae Erfaifa la dIa Praib alaaafIMaafeaa. 

.lulNOn* Iraalb tbM iMU .drfOai B raad*« rTrfirfi Innt. 

mti/ «mUU «O- um ifie iiU M wa wib wi >rta«l<a. 

BRAM) & ComD. Ltd. Mayfair, London W. 

AuMM»iohauag»a. — fOrüadtuigfiMhr: ISSBJ — PruiM^aBaülam. 
Daglta la Wlaa: A. BaeaMnar, L, TnaUaabaa 4; K. Uwanttal, L, Haldaa- 
Mhad s; Kadlu Stalaar, l, LteUatutoc 1. 


Pntentiorta 


■amen geeetxlioh gesohOtst. 


tCistosan 

^ (aaaJakol-Alboiiiliiat) 

An Stelle der bisherigen Gnajakol-PiUparate, yon denen ein Teil 
Boh&dliche Nebenvirkongen ansfibt, v&hrend die gnajakolsnlfosanren Salze 
ihrer nnsicfaeren Wirkong wegen die Therapie nngemein erschweren, emp¬ 
fehlen wir den «Herren i&zten angelegentlichst unser HlstoeaJi. 

laiOi Uatersashaagaa du Karra Prer. Dr. Mevlaay von Pharmakoloolaehea Inatitut 
der Ualveraltlt laeahraok aad aaoh aelehen am hmtltut sar Erfortchiai dar lafaktloaa- | 
kraakheitaa, UaWaraltit Bem, sowie naoh maanlgfaohaa ErWiraagsa aa Kraakaahioaam i 
aad Baaatariea hat das HIataaan aiaa gaiu auffallead glnatlga WIrtaag bei Tabarkaleae , 
and aaoh bei aadaren Infektllaen Erkrankungea der Atmiagaorgane. Hiatoaaa Bbertrifft, | 
wie Jeder Arat a priori lugabaa wird, ala Clwoilvarbladimg Jadea bliber bakaanta fiaajakel- | 
Prlparat la rat’Daallrr Zuaammepaatzoag und a n praktlaohar Varaaeb mit demaalbaa wird 
lajedam Fall darlaa, dal aa allen bisher aasewandtae lateraea llttala bei den la Betraoht 
koaHtaadaa Rrankheltea aa Wirksamkalt weit Oberlegaa lat. 

Blnnwhaao-Foraawa tür^^waohowao: 

Rp. Sirup. Hiitosanl Übtefüre ÜtstDianl'' 

lag. orig. I. scat. orig. I. 

S- 3—4inal täglich 1 Kaffeelöffel. S. 4—6 Tsbletten täglich. 

Bp. Hlstoiau. palv. 0*5 
tal. dos. No. XX. 

8. 3—4msl täglich 1 Polver. 

PREISE; 

t Originalschaehtel Histosan-Milcbsohokolade-Tabletten 

40 Stock enthaltend Fr. 4'—, Mk. 3*20, K 4'—. 

1 OriginälSasche Hiatosan-Sinip 

Fr. 4*-, Mk.3*20, K4*—. 

AuefBhrlloha Literatur and ■uater atehea dea Harrea Anten gerne koetenlee tsr Verflguag. 

fabrik chemischer & diätei. l’rodukte 

S^afft^aaseo (ScKweiz) Sio^ei) (Baden) 


Den Herren Apzteng Heilanstalten g Kur* 


opteng Sanatorien etc. bestens empfohlen: 


Teleihoi 


MÖBEL 

in ausschließlich 
solider Ausführung! 


Teltplin mi. 


Genossenschiltl. Warenhaus i Kunat- u. Möholtischler Wions, 


' ■ ■' Koetenvorensohlag und 
Zelohnnngei auf Verlangen. 




Adr.: Qenoeeenneharr, 
Vi„ Qumpwndorferntr. 22. 


Zueemmenaetzung; Kall Jod. e eo, Forratiii CIO, Cale. glfoer.-phofph. S'IO. 
Herrorrag.ndM, wohltohmMkend.e, Ulcbt ▼ardanllchM, appetitaoregeodM 
Kr&ftlgaiigimiKel. Obartrlfft aa WIrkaamkait eile Lebartreaa and kOnatllohan Elaan* 
prlparaU. Im Sommer und Winter zu gobrauohen. Mit Erfolg .ni7air.ndM b«i 
Anlmla, Chloroee, Raohltie, Skrofuloaa, Driiaaa- ued Knoohangoaohwüroa. 
Tagetdoiif; Klndem S—4 StOok, Srwachs.nM 0—0 Stttok. 

Vmfkmuf hup tu OPigtnatmohmuhtulm A t( 2*50. 

Man updinlmpu gut: Rp.PastlUi Jodo-Ferrat. oomp. „Jahr" eoat.orlg. 


IZ.'.Tar./b;'! CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

egK* HlwderlaEwn Im mllem Apothnkna. *Se 


Neuester Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Oalot, Dr. F., Die Behandlung der an- 


eborenen HüftgelenksVerrenkun 


Übersetzt von Dr. P. Ewtld. Mit 206 Abbildungen and einem Vorwort 
von Prof. Dr. Oskar Vulplus. gr. 8^ 1906. geh. H. 10.—. 

Heim, Lehrbuch der Bakteriologie, 


Mit besonderer Beröcksichtigang der Untersachnngsmetboden, Diagnostik 
und Immnnitätslehre. Dritte, vollstSndio tungSArbeKutS Auflaos. Mit 


233 Abbüdangen im Text und 13 mikrophotographischen Tafeln, gr. 8^. 
1906. geh. M. 14.60; in Leinw. geb. M. 16.—. 

Hoffa, Geheimrat Prof. Dr. A., uud Raueu- 


busch, Dr. L., Atlas der Orthopädiscbeu 


Chirurgie iu Röutgeuhilderu . 

Lichtdruck mit erklärendem Text. Hochqnartformat. 1906. Kartoniert 
mit Enveloppe M. 42.—; in Leinw. geb. mit Enveloppe M. 43.-r. 

Lexer, ''"e:“'' Lehrbuch der allgemeiueu 


PVlivilVO^IA Gebrauch fhr Ärzte nnd Stndierende. Zweite, 
ymmi^AO aingjarbeitete Auflage. Zwei Bände mit 390 teils 
farbigen Abbildungen und 2 farbigen Tafeln, gr. 8". 1906. geh. H. 22.60; 
in Leinw. geh. M. 25.—• 

Opitz, Dr. K., Die Medizin im Korau. 


8®. 1906. geh. M. d.~. 

Steruberg, Dr. W., Kraukeueruähruug 


nnH ITrOTllrOTllninVlö Geschmack und Schmackbafüg- 

uiiq. n.raiiKeiiKu.oüö« ^ go ^ ^ 

Physikalische Therapie iu Eiuzeldarstel- 

luugeu. Heransgegeben von Dr. J. Mtrcuse u. Dom. Dr.A.StraBer. 

22. Heft. Foges, Dr. A., und Fellner, Dr. 0., Phyeiktlieche Therapie 

der Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. Mit 6 Text- 
abbildnngen. gr. 8®. 1906. geh. M. 1.60; iu Leinw. geb. M. 2.20. 

23. Heft: Zappert, Privatdoz. Dr. J., Die physikalische Therapie iai 

Kindesalter, gr. 8®. 1906. geh. M. 2.20; in Leinw. geb. M. 2.80. 

Verhaudluugeu der deutschen Gesellschaft 


für orthopädische Chirurgie. 

Text gedruckten Abbildnngen. gr. 8®. 1906. geh. M. 14.—. 
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Piiulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel 


Vorzfigliolies Mittel gegen NAStarrMA n. 
BlHchaucht sowie alle mit Anämie 
elnhergelienden Erkrankangen. . . 

Aach sehr bewährt in den folgenden Kombinationen: PU. Sanguinali« 
Krewel cun Kreosot 6ua|akol. eed Aoid. trseile., CbielB. Jwt. Natr. 
olaoain. loMyol. Extr. Rhei, LezKhia. Aoid. vaaadlnlo. 


Beeonders für die Fra%tm^ n. Kinder^ 
jfTOiKi» geeignet sowie in allen Fällen, 
in denen Pillenmedikation ansgeachlossen. 

Herrorragendee Krä^iffunge“ nnd Stärhungamlttet-htieiMivn 
in Form des Liqnor Sangninalis cnm Kalto, Lecithino, Vanadin. 


I 

I ^k Eine neue, ideale Darretchungsform des Lebertrans ist die 

Oanguiflal-Lebertraii-Eiiiulsiofl 


Ghem. Fabrik. Angenehm schmeckend. — Leicht verträglich. 
' I Hervorragend wirksam. 



(Liq. Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli). 


}[ilna.ItlL 

EMstrafle 33. 


TAENIOL (nach Dr. Goldman). I VAPORIN (nach Dr. Staedtler). 


Völlig nnschädliches, prompt wirkendes 

AHTHELMIMTIKUM. 

Bestens bewährt bei Ankglostomiasts, — Oleich wirksam gegen 
Taenia, Aßcarie, Oa>yuHs. 

Taeniol enthält keine Bestandteile der Farrenwnrzel. 


Sehr xnverlässigea, voUkommen nnschädliches Mittel gegen 

Keuchhusten, 

in beifiem Wasser verdampft schnelle Vermindenmg der 
Anfälle an Zahl nnd Dauer bewirkend. 



B&SJI' 



y^a n n/i G/in ü^g/c/Zi o/' 



yerraiin und Terratose 

(Clquor ferratläi) 

3o(l«ferrato$e 

(Syrsp. ferratlRl jodat.) 

Jir$en-?errato$c 

Cactopbenin 


CcroHn 

Yilmarow 

Cactoserce 


eis „natflrliche EisennahruDg“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper¬ 
schwäche nnd im Stadium der Rekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 25^ Ferratin 
oder 250p' Ferratose, letztere auch in „Kassenpackang*^. 

mit 0*8% Fs n« O’S*/« J> Indikationen; Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vorzügliches 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 auch in „KaHScnpacknng^*. 

Organ. Arsen-Eiseneiweißverbindung mit 0*3% Fc u. O’OOSVq As. Rationelles u. wirksames 
Arseneisenpräparat. Originalflaschen ä 250^. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges Antipyretiknm, Antinenralgiknm, Sedatlvam; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zu nehmen): 0*4—0*5^, höchste 
Tagesgabe 5^. 

hervorragendes Dinretlknm. Theophyllin*Tabletton und Tabletten des leicht* 
löslichen Tbeophyll. natrloacetlc. in Originalpackung. 

die therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Fnrnn* 
knlose nnd Akne sowie als mildestes StnhlbefördemngsnUltel bei habttaeller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolin*Pillen (Originalpackuog) 4 O'IO^- GeroUn* 
Hllchzncker-Tabletten (Originalpackung) 4 0025 p. 

aus der Famwurzel isoliertes Anthelmlnthiknm $ im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. znverlässig wirkend nnd un* 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0‘7—l’Op. 

Buttermilch in Pnlverform, übertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert n. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 

Orig.-Dosen 4 260^. 


urkcl i^roboii den Herren Ä.rzt.en 
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Medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Arzte. 


Verlag von 

ürban k Schwarzenberg ln Wien. 


I ■ i •' ' ? II 



S anatoriuit! $t Blasien 

flb. doH meeft 

i,; «f Cinäinwmli«. 


In völlig gevcbfltjter bcrrticber läge, umgeben von groben Uannenwilbem. e 
— Aobemete einricbhingcn verbunoen mit gröbtem Komfort. — Slehtriecbe /• 

• ■«■■■ Seleucbtung. — iZcntralbeijung. — litt. ■ « p • « > (} 


näberee burcb 
b(e proepehte. 



Die Szinye-Lipöozer 


Lithion-Qaelle 


Salvator 


bewahrt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und ^eeeaittiiea, flvnvnes, Sanbe- 

schwerden, Rheuma, Gicht u. Znokerhanurahr, sowie 
bei Catarrhen der Äthmungrs- und Yerdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

BlsenMI Leieht Verdaehe&i BakterieafrMl 

•r,-.:-,.:- ti=-pj,, M ib Ü b |p||||| 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs- 

' und J 

A'd\ 


33%Fleisch- 

^iweiss. 

9peis: 

3l^2oh. 


ischsaft 




Vor völlig mladorwortigen, aaf Varweolialaiig beroohneten 
H&obalimnngoii warse aaBdröokllob. 

„Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 


Kdo Vehikel befördert £e Resorption wie 




Jod-Vasoiißn 67o u. 10 7o 

•mH rir MtiN wit ftr octorM nmcliiu flatai fioht 
«Mmc, Mm ■•rklMw FirMig M Haut Dor JoMoktn- oM 
«M MwUm li Str «Irfcmg boMMod BboriegM. 

Dm miadMrwMtügM NMebahmuagen vorhanden, bttten 
wir, ateta aar„ Orlglnalpackune Pearaotr* au ordinieren 




ein speolflsoh wlrhendes Laotagogum. 
Obermoheod prompte Vermehrung sowohl der 
Hllehmeuge wie des Fett- und BwelB-Gehalts, 
meM eehoi In 1 —2 Tagen dentl wabmebmlMir. 

Vasopenfabrlk Pearson & C o., Hamburg. 

Gcunl-Diylt nr Oastarrelok-Diiin; 

Vnihelm Maager, Wleo III/3 

HeoBiarkt 3. 


I I I I 




KNOLL & Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rhein 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Distriktsarztess-telle 

in St. Nicolai in Sauoal (Steiermark) 

ist za bcFetMn. Subvention vom Landi'staos^uhas-e 1000 K, Bezirksbeilrag 180 K, 
Gemeindebeitraj^ 150K. Der Ort St. Nicolai in Sausal bat eine fäafk)a«8ige 
Volksscbulfl, einen Gendarmerleposten, eine tägliche Fahrpost nach Leiboitz. 
Auch liegt St. Nicolai in Sansal im Uittelpnnkt des Distriktes and ist daselbst 
eine angemessene sehr h&bscbe Wohnong in einem slockhohen neuen Gebäude, 
speziell für einen Arzt passend, zn vermieten. 

Distriktsausschuß St. Nikolai in Sausal, den 23. Oktober loos. 


^ in Wien, 25 Jahre be- 

All stehend, äußerst gnt- 
/llllfllllPliPl gehende solide Praxis, 
AfUIIIIUlvIl vJL besonders für jungen 

Arzt geeignet, ist 
krankheitshalber sofort an solchen zu Terkaofen. Eventnelle 
Kundeneinfühmng zngesagt. Oefl. Anträge unter ^K. H. 
an die Expedition dieses Blattes erbeten. 



ni|in||iir ||lllll||l wärmster Kurort Oberitaliens, bestens ge- 
UAllUUnC llllflkllA oignet alsWinterübergangsstation. Daselbst 

sm Gardasaa (Italien) sanaioriumaitigc Kurpension FriniaTera. 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 
Leiter der Kurpension Friznayera. 


Aseptischer 



©perationstiscR 


▼«rbesNrt Ton Geb. Bath Stelzner* 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Auch mit HoehiteUnng des ganzen Lagers.) 

Singeführt in rielsn Universitäten. 
Anf Wnnscb loUfTsl ab Bodenbaeb. 
Besdhreibnng nnd Gntabbten gratis. 

KN0KE& DRESSLER, Dresden, 

. ZSnlgl. Btfjttferanten. 


^ ellsEririlrtzp fiebigs Xiniersnppe 

nur echt aus Q. Hells Fabrik MB* SOJtthrlge Erprobung 

naeh vertsMerter Hethede In strOeeade* Oeopf keinfTel gebaekee uad aber le**/« 
Pflanieaelwell cntbsliend, gibt in Miicb oder bei Siaflingeii mit Wasser gsmiMbter 
Milch gekocht ela Oetrftnk, dessen Zasattmsasstoning der ■utterrallOb aahRU voll* 
koemen eatsprloht. Ein* OTasolis kostet K S*— and reicht sbeotolasge als 8 bis 
t Bnehsen der verfehiedencn Kiadsmeble. Die Hsrrea Professoren und Dosenten 
der Wieaer UnlTerfltlls-Kioderkllaik ordinieren HellO Extrakt n LlOblgS IllDdOr* 
aoppo mit Vorliebe nnd konstatierten anfterordentiicbe OairiohtannaiiiDen. 
Zahlreiche &ratHche Abhandlungen and Oataohtea. 

Dr.Wiliiil« lifiriiulTir uni lifirpistillBU lifllert ein vorlUlichea nnd sehr nahr¬ 
haftes OetrZiik tUr Peraonaa, bei denen die Hebnng der Bmahmiig aageseigt 
erscheint. Eine Sobaehtel mit 10 Doeen fBr 10 halbe Liter Miieh K 9*40, 
Psstillctt K 3*—. 

U tisii.lkBbaa liefert ein wohltätig wirkendes QetrZnk fBr Kinder, die an 
UCHlIRlkll Diarrhoen oder VerdannngsetOmngen leiden. 1 Dom K 1*90. 


Ubigii l’rkparnte elnd ln allen Apotheken m haben. 

FabrikI G. HELL * COMP., Troppau und Wien. 


Winterbadekur. Kurort SMukasbad. 

Naturhsifte Sohwefeiqusliso, Schlammbäder, SohlasmappllkstlORM, Thersal- 

bäder jeder Art, Nydrgtheraple, Massagm. 
JP J .'Vühnnng u. si^rgfaltige Pension. Prospekts 

t ^OLa über Heilung von Rheima, GIpbt, Nervea* 

beiden, Hautkrankhdten ete. tmil fiber 
iJ Winterbadekur graüs dnreb die Direktion 
St.-Lukaubad-Ofun, BudapamU 


PBIVAT-HEILANBTALT 

für 

Cemüths-u. Nervenkranke 

_ iS 

Wisa. an., ObewMaUBC, ■UIrmietWMi S9. 


• e. Asb « $0Ht, Ollen, I.. Spiegelgatte i. « 

Sl« Skeubeit onnfeblen wir: 

Or.Snrekert eiatbtbälttrf.lttjektiontflittigkeitea. 

(beaetsllcb geaebfitst. 

Scetebt «u (bhuunterMtj, welcbet mit Ibummimembran fibmpnnnt wirb, nnb 
barauf paiacnber eingeoebiiffenet Olatgloche. Zum (bebmueb «itb bie Acmbran 
mit ber Spitze ber ftanfile etnec ptavaisSpdtje burebetoeben. 

|>reie in veraebiebenen Farben. 9t t*20. 


13 r. Rel.s. gg 

pheamasan l 

Tube K a-60. Topf K1-60. j 

Pster-Dennasan 

41 Tube K8 —. Topf K I M. [ 

■Peer-Dermasait j 

B Rhm.mhln.IlArnisun \ 


Pitggtitrt Prenpt wirkinde wtuhi StliyUeifen. 

Ulcht, 

l.chiiv«, MigrAiie« 

mniii'it.H, Tylosin. 

} desgl. bei hartnäckigen Fallen; 
ferner bei P.oriMl.« 
PityrlMls. 


"paar-uarmasan Cbronlsch« Ekaeme jeder Art, 
4 Chrrsarobin-Oeroiasan [ Pllyrla.im PMrIaals, 

u, .c Chrysarobln Tser Deramn Prari*« nnd Beable.. 

kl. Tube Kl' 60 , gr. Tube K3*—. ) * 

^ Ksteb^BeriBisMtB'" Y iPansinetrltlst, 

Va^Inal-Kapttln Perlmctriti., 

Schachtel mit 10 Stock K 3-60. J OophorIM*. 

i'pJIbM Werke Fritz FEIEDLAilNDER 

koatealo«. ^ - Qt, Ul. b. H., Berlin N. 24. — 

Vortrater für Österreloh-Ungarn: ALEX. HERXNER, Wien, XVIII/V. 


Zur Guäjacoltherapiel ■■■ 

ofCerßacol, 

nenes Guajacol - Eisenpräparat. 

DaMStlb« iat zta ssfraeAnt aehmacktad«r Sinp, dmrgeatallt aoa dam aalt 
aaAexa 40 Jahraa bawAortaa 

HerlMbaxMb«B 17Bgaa>plio*pli«rf9waBreB Kalk-ElMB*SlrBp 
■ali ZBMta voB 7<v,Kallaaa .BlforosloooUenm. 

Blatat die reralalgtaa WIrkangen dea Kal. aulfogaajacol., dea Biaaaa, daa 
Oaleiambfpophoaphitaa aowh bUtanr and aatifanaaatatirar 
aromaUachar Mittal and lat ata 

ii'i"' ' mpezifisoliea Heilmittel 

b«/(fen KBtsrrhea der Re.plr« 8 l 0 B.wece, bal allen nicht aa rar- 
gaaebrittaaaa Formaa der EaogeBgaberkalMe, ferner bei Keacti- 
haMoB, iBflaenu, SfcroftalOM and 
Bla baaoaderaa ladlkatioaagebiet bilden Seb«llelie.aetSBde aa^ 
RekBBVBleums, /aabesoiiifere aaeh laglaeaM, nach oroapOaar and 
A.toi'rb./jlaebai* PaeamoBJe aowie nach allea tkkutaa, ßdmrhai^aa 
Brkraakaagaa. 

Asattleh •i'prabZ aad slAaMad beEagachtet. 

nnsftirnin thr Brwacbaeaa 3—4 LSffel, für Kinder die Bkifla. 

Preis per Flasche 0 Kronen. ■ = 

Wird mar gecea ftrsil. Versetarelbaag iti daa Apothakaa abgagebaa. 
Daa Herren Äratan Probemaater auf Wunacb koatanloa. 

1 ^== AUeltilge Erzsugung und Hsuptvenaad: 

Dr. Alois Hellmanns Apotheke „znr Barmherzigkeit“ 

Wieu, TU/,, Kaiserstraße 78—75. 
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Hotel-Sanatorium AL HAYAT 


", 2 - 


in der Wüste bei Helouan in Ägypten 

von Kairo per Babn in Stunde zu errciclien. 




Erstklassiger Autentbalt für Erholungsbedürftige u. Kranke 

beeonders fQr NiorciikrnnkF. Rlioiimatlkcr, KriinkF mit i'liroiilKolion 
KatnrrliFii <lor l.iirtHFito iiiiti KxMudationFii ln «Ile vcrMolile* 

ili'non KtiruerliölilFii. Holte freie J.age in der Wüste. Eigene Wassertilter- 
Anlagc und Kanalisaiion. Fast alle Zimmer nach Süden und mit Log.jien. 
Gedeckte Liege- und Wandelhalle von über 200 Meter Länge. Besondere Diät 
für Nierenkranke unter steter ärztlicher .Aufsicht. Out eingerichtetes Labo¬ 
ratorium fur alle Arten von Untersuchungen. — Schwefel-Kochsab.-Thermen 
von 31 ®, au.sserdem kalte und «arme Wasserbader, elektrische Licht- und Sonnen¬ 
bäder, Gymnastik. Zwei deutsche Schwestern und ein Krankenwärter i.nd 
Masseur itti Hiuse. — Vnllig isoliert ein eigenes kleines Hospital neuester 
Einrichtung für etwaige infektiöse Fälle. — Elektrische Beleuchtung. Lift, 
Telephon und für etwa vorkommende kalte Tage Wasserdnnsthelzung in 
allen Räumen und Korridoren. — Kegelbahn uud Schlessstand, Krocket-, 
Tennis- und Golf-Platze. — Musik-, Billard-, Spiel- und sehr reichhaltiges 
Lesezimmer. — Cafdhaus am NIL — Alles Nähere frei durch die Direktion. 

Leitender Arzt: l»r. li. von ('niu|»e ^Hannover), 2 .Assistenzärzte. 


Statt Lebertran I JodI Eieenl 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZuMJnmensetzung: Kali i«d. e os, FarratlB O'IO, Cal«. gljro«r.-pbo*ph. t io. 
HerrorragendM, voblsehnMkendM, leicht Terdaollebes, appetitanregniidei 
Kräftigungamittel. Obertrifft an Wirksamkeit alle Lebertraae and kanetllotaee Eleen- 

ffl arate. in Sommer und Winter zu oebrauohen. Mit Krfolg angswendai bei 
nie, Chlerees, Raohltli, Skrofulöse, Drüsen* und KnoohengeiohwUren. 

Tafeedoeii: Kiodem ä—4 StUek, BrwaebsaneB d—0 Stfloh, 

Vmrkmut nmf In Opiginmimohmohimim k K 9‘BO. 

Man »nilnlmrm gut; Bp.PastilUJodo-Ferrat. oomp- ..Jahr" soat.orlgr 


u.VtSi‘b’.1 CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

Bip Nloderlasoa ln allen Apottieken. 



Peitossin 


iKtraot. lb;ymi sacoharat. 
1 aescl ner (Nanie in allen Staaten 
ges. geeth.). — Unschädliches, 
•sicher wirkendes Wittel gegen 


Keuchhusten. Kehlkopf- nnd BronchltlktUrrhe, Emphysen eU. 

I)o«i«rBDK für Kiadar: SftOadlieb 1 Kaffee- bii KlBdarlOffal v«!!, 
Je naeb dem Altar ; fttr BrwaohaeBe 1 — ästÜDdlleh 1 RdlOffel voll. 
Zq beBiebea ln FlaeebeB tob ea. SüO t Inhalt doreh Jede Apotteke. 
liitaretnr aBi herTorrageBdeB medisiBiiehaB Blattern PeBfc ehUB di 
nnd dfterreich-UngarB», sowie OratUprobea su Yersaebesweekem 
itaheB das Herren Antaa f«ra anz ^ ^ 

VerfBgnBg. 


Ailhinj.K?bllii>»’’.’1 




HergesteUt ln der 
Xanmandanten-Apotheke, 

E. Taeschner, | m 

Berlin C. 19, Seydelstraße 16. A 

[•irM-bpet L11. FHTZ, lediiinl-lfeiN-KnlkiiAui Imd, i., IriHintrale L 

Verkitnr nur an A|>otlickFii. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Affektionen 

wird dit ibimrlöiliche, sohliehfflitlendi und vanüfllich verdiulichi Buiiikolptipifit: 

Syrupus Guajacoli caaip. Hell 


Synonym; Aphthisin In Sirupform oder 

Capsulae Guajacoli comp. Hell 

Synonym; Aphthlsin in Kapseln 

NB. Wir bitten, ausdrücklich Syrupus Guajacoli y|Hell« zu 
ordinieren, da sich dieses Präparat ganz wesentlich in der Wirkung 
von anderen ähnlichen Sirupen unterscheidet. 




bei Arteriosderose 


Literatur i Hofr. Dr. Goidschmidt, Bad Reichenfaall (Dtach. Prax., 
1908). Generalstabsarzt Dr. v.Zgorski (Rep. d. Prakt. Med. 1904, 
Oktb.). Sammelreferat: Wienermcd. Presse 1904, Jan. Burwinkel, 
Nauheim, Vortrag anf d. Balneologenkongr. 1905 (Berliner klin. 
Wochenschrift 1905, Nr. 16). Fraenkel, Berlin (Wiener klin. 
Rnndsch. 29/30, 1905). Holys, Wien (Med.-chirurg. Zentralbl. 
Nr. .8, 1906) etc. etc. 

OrigihalpaokuDg (25 Tabl.} E 2'— io den Apotheken. 

Lif(raii<r botlenfrti; Vfrtuch»quetn1um /ilr die Herren ArtU zu emiyiigteiit Frei»». 

Fabrik pfiamiaz. Präparate Wilhelm Notterer, Müniheii l 


Patentiert. 


Namen gesetzlich geschlitzt. 


tfistosan 

/An AIA Iz a1_ A IKhmkIm«. 4\ 


(Gaajakol-Albnmlnat) 


An Stelle der bisherigen Onajakol-Präparate, von denen ein Teil 
schädliche Nebonwirknngen ansnbt, während die gnajakolsnlfosanren Salze 
ihrer unsicheren Wirkung wegen die Therapie ungemein erschweren, enip- 
fehlen wir den Herren Ärzten aDgelegentUchst unser Histosa,!!. 

Naoh Unteriuohungen dH Herrn Prof. Dr. Nevlnny vom Pharmakologleohen Inttitat 
der UnIvereitftt Innsbruck und nach sotohen am Institut zur Erforschung der InfektiOM- 
krankhelten, Universität Sern, sowie nach mannigfachen Erfahrungen an Krnokenhäutern 
und Sanatorien hat das HIstesan eine ganz auffallend gUnatIge Wirkung bei Tuberkuleae 
und auch bei anderen Infektiösen Erkrankungen der Atmungsorgane Hietoaan Ubertrifft, 
wie Jedes Arzt a jviorl zugeben wird, alt ElweiBverbindung Jedes bisher bekannte Quajakol- 
Präparat In ratlenallcrSuiammeneetzung und e'n praktischer Versuch mit demaelban wird 
In Jedem Fall daiiun, daS es allen bisher angewandten internen Zitteln bei den In Betracht 
kommenden Krankheiten an Wirksamkeit weit überlegen lat. 

Eisn«bzn«‘Forzoen fär Erwaohaenw: 

Rp. Sifup. Histosanl Bp. Tablettae Hiafosani 

lag. orig. I. scat. orig. I. 

S. 3—4inal täglich 1 Kaffeelöffel. S. 4—6 Tabletten täglich. 

Rp. HIstoaan. pulv. 0*5 
tal. dos. No. XX. 

S. 3—4nial täglich 1 Pulver. 

PREISE; 

1 Originaischachte! HistOBan-Miichschokolade-Tabletten 

40 Stück enthaltend Fr. 4*—, Mk. 3*20, K 4*—, 

1 Originalflasche Histosan-Sirup 

Fr. 4*-, Mk. 3*20, K 4 —. 

Ausführliche Literatur und Zuater stehen den Herren Ärzten gerne kostenloi zur yn.-fUgung. 

Fabrik chemischer & diätet. Produkte 

(Schweiz) (Baden) 


mit bi->ib-in Erfnl^i. unffuweiidt-t. Da« Guajakol|>riipnrst Hell i«t das ziiT.-r1iui«iK>'t<' 
und liri'tvt'rdsulii-hr Goajuk'ilpräparst, das aus drn 'wirksnmcii K(’«tandt<‘i|p|i d.-i 
Bacbonbolzto.'rns und drs StainkobloDtarre« gewonneo wird und aus 9 Trili-n 
ffoajakolssiirem Kalium und aus 1 Teil FutrosuJfol-Ammon briteht. 

Dosis: 9—4inal täglich ein Taelbff«! Tom Sirup oder 9—4mal tägliob 1—9 Stück 
der Kapseln. 

LITERATUR: .Zur Behandlung der Lnagentaberknlose“ in Nr. 9 dvs „Med.- 
rhirurg. Kentralblatt“ vom Jahre 1909 nnd „Beiträge nur Behandlnng der 
Lungonerkrankungen“ ln Nr. IT und 18 der „ArztlicbHU Zentraleeitang“ vom 
Jahre 1903. „Die Behandlung nicht tnberkaldser Erkrankungen der Atmungiorgane" 
in Nr. 41 der „Aratl. Eeutralaeitung“ t. J. 1902. „Beitrag anr rationellen Behandlnng 
der Lnngeotnherkolose“ in Nr. 45 der „Wiener Med. Presse“ t. J.IOOS. „Med.- 
chirurg. Eentralhlatt“ Nr. 44, 1909 und .Leipziger Kalobtinediainalanzelger“ Nr. 19. 
1903 und andere mehr. 

/.t7*rrt<ur und Froben sieben euf Verlangm tu Diensten. 

Detailpreis einer Flasche Hinip SKrnnen, in Kasseniiackueg tt Kronen, einer 
Schaebtel Kapseln 12 Kronen. 

Für KrHiikcuknNHeii und Armer«* Hrnnke bitten wir zn or«U* 
nicreo : Nyr. iAiinJneoll eoini>. Hell litip"»- iHlit* 

Die Verabfolgung In den Apotheken erfolgt nur auf Irztlloha Verordnung. 
Fabrik pliariiianeutlKeh*cbemi«ielier Froüiikte 

G. Hell & Comp.g Troppau und Wien. 
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PIGALE M 

gibt der Digitalis-Therapie hei 

besonders hei Düatatio cordis, hei Myokarditis, 
Insuffizienz undKompensationsstörungen 

eine sichere Grundlage. 

Digalen ist der wirksame Bestandteil der Folia digital, pnrpur.; es bietet die vollständige 
Wirkung der Blätter, hat aber vor diesen sowie den daraus hergestellten Infuseo, Tinkturen und 
Dialysaten folgende Vorzüge: 

Es ist genau dosierbar, ruft keine gastrischen Störungen hervor, übt 
keine kumulative Wirkung aus und erzielt einen viel, schnelleren Eintritt 
der Wirkung. 

Digalen wirkt oft in schweren Fälleri von Herzklappenfehlern, wo das Infus machtlos ist 
oder nicht vertragen wird, und kann wegen seiner sicheren Dosierung in der Kinderpraxis 
angewendet werden. 


DigaUn kommt als Lösung in Fläschchen h 15 cm^ sowie in 
zugeschmolzenen Glasphiolen ä 1 cm^ in den Handel. 

1 cm^ dir Lösung enthält 0'3 mg Digit, sol. Cloetta. 

1 cm’' Digahii entspricht 0‘15 g Fol. digitalis bczw. dessen Aufguß. 
Anwendung: per os, subkutan, intravenös, intramuskulär. 

Dosierung (nach Cloetta und Naunyn): 

Einzeldosis.1 emi' == 0*3 mg 

Größte Einzeldosis.2 „ = 0'6 „ 

Größte Tagesdosis.6 „ = 1’8 „ 

Bei der chronischen Digitaliskur nach Kußmaul, Groedel, 
Naunyn werden nur einige Tropfen pro Dosis genommen. 

Für die intravenösen Injektionen müssen bedeutend größere 
Dosen von 3—10 cm^ genommen werden (Kottmann). 

Literatur und Proben zur Verfügung. 

F. Hoffitnann.-La Roche & Cie., 

Basel (Schweiz), Grenzach (Baden). 



Herzkrankheiten, 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Die Verbreitungswege von infektiösem Virns 
im menschlichen Organismus. 

Eine resfimierende Skizze zur Pathologie der Infektions¬ 
krankheiten. 

Von Dr. C. Feistmantel, k. o. k. Regimeotsarzt, Budapest.*) 

I. 

Der Sanitätschef des 4. Korps, Herr Oberstabsarzt I. Kl. 
Dr. Myrdacz , hat vor einigen Monaten bei mir die Aus¬ 
arbeitung eines Vortrages über die Eintrittsstellen pathogener 
Keime in den menschlichen Körper angeregt. Die genaue Kennt¬ 
nis dieserVerhältnisse bei jeder einzelnen Spezies von Krankheits¬ 
erregern erscheint von besonderer praktischer Bedeutung für 
die Verhütung, für die Prophylaxe dieser Krankheiten. 

Für die Durchführung einer wirksamen Prophylaxe ist es 
außerdem, wie allgemein bekannt, unerläßlich, daß vereinzelte 
Fälle von Infektionskrankheiten rechtzeitig erkannt werden, 
daß also die Diagnose sobald als möglich sichergestellt wird. 
Die rechtzeitige Diagnose an vereinzelten Fällen ist mithin die 
Grundbedingung einer wirksamen Prophylaxe von Infektions¬ 
krankheiten; so gehen Diagnose und Prophylaxe Hand 
in Hand. Nachdem aber in solchen vereinzelten Krankheits¬ 
fällen die Krankheitserreger meist von der Eintrittsstelle 
aus bereits in den Organismus eingedrungen sind, erschien es 
mir von Wichtigkeit, auch die Verbreitungswege der Keime 

*) Nach einem im wissenschaftlichen Verein der Militärärzte za Buda¬ 
pest im März 1906 grebaltenen Vortrag. 


im Organismus zu skizzieren, soweit uns darüber Näheres be¬ 
kannt ist, um so mehr, als die genaue Kenntnis dieser Ver¬ 
hältnisse unerläßlich ist für die richtige Auswahl des bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmaterials, also von der größten Wichtig¬ 
keit für eine zweckmäßige Einleitung der Diagnosestellung. 

Bevor ich an mein eigentliches Thema herantrete, möchte 
ich Ihnen einige Tatsachen ins Gedächtnis zurückrufen, welche 
sich auf das Schicksal der Mikroorganismen außerhalb 
des menschlichen bzw. tierischen Organismus beziehen. 

Fast alle virulenten Mikroben haben die Eigenschaft, 
welche darin besteht, in bestimmten höheren Organismen sich 
vermehren und eigene, gegen das Infektum gerichtete Gifte 
erzeugen zu können, gar nicht oder nicht in höheren Graden 
zu eigen gehabt. Vielmehr ist die Virulenz der meisten Mikro¬ 
organismen eine Waffe, welche sich dieselben im Kampfe gegen 
die natürlichen Sebutzkräfte des tierischen Organismus im Laufe 
der Zeiten angeeignet haben. So ist denn die letzte Quelle der 
Infektion der erkrankte menschliche bzw. tierische Organismus. 

Die Ansteckungskeime gelangen mit den Se- und Ex- 
kreten, mit abgestoßenen Hautschüppchen oder mit dem Blute 
und Eiter Erkrankter oder mit der infektiösen Leiche in die 
Außenwelt. Je nach der Natur der Keime und der speziellen 
Lebensbedingungen, welche die Mikroben nun außerhalb des 
ursprünglichen Wirtes finden, erhalten sie sich verschieden 
lange Zeit, Monate bis Jahre hinaus, lebensfähig, bis sie 
wieder zufällig auf ein empfängliches Gewebe des Menschen¬ 
oder Tierkörpers gelangen. 

Die Übertragung der Keime auf einen gesunden Menschen 
kann entweder erfolgen durch unmittelbaren Kontakt, in¬ 
direkt durch Benutzung infizierter Wäsche oder Kleider, 
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durch Vermittlung der vom Kranken ausgedunsteten feinsten 
Tröpfchen, durch infiziertes Trinkwasser, infizierte Nahrungs¬ 
mittel, infizierte Erde, durch infizierte Tiere oder durch ge¬ 
sunde Tiere als Zwischenträger (Fliegen). v! 

Die Kenntnis dieser Verbreitungswege und der Lebens- 
bedingungen für die äußeren Krankheitserreger sowie das 
Festhalten an der oben erwähnten Tatsache, daß die eigent¬ 
liche Quelle fast einer jeden Infektion der erkrankte mensch¬ 
liche. oder tierische Organismus ist, haben bereits dazu ge¬ 
führt, daß die schwersten Infektionskrankheiten, wie Cholera 
und Pest, heute in Kulturstaaten mit organisiertem Sanitäts¬ 
dienst kaum mehr Fuß fassen können und geben auch Finger¬ 
zeige für künftige prophylaktische Arbeit. Ich kann nicht 
umhin, gleich an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß z. B. 
die vereinzelten Epidemien von Typhus abdominalis 
zum Teil darauf zurückzuführen sind, daß Rekon¬ 
valeszenten nach dieser Krankheit zu früh, zu einer 
Zeit, wo noch viele mit dem Stuhle und Urin zahl¬ 
reiche Typhuskeime absondern, außer Kontrolle des 
Arztes gesetzt und ohne Vorsichtsmaßregeln frei¬ 
gelassen werden. Es ist gerade in den letzten Jahren kon¬ 
statiert worden, daß, nachdem die klinischen Erscheinungen 
des Typhus schon längst abgelaufen sind, noch monatelang 
Stühle und Urin der 'Betreffenden infektiös sein können. 
Ja, es kommt sogar vor, daß einzelne Individuen Cbolera- 
keime aufnehmen und ausscheiden, ohne selbst zu erkranken. 
Solche Menschen werden als Typhus- bzw. Choleraträger 
bezeichnet und sind die gefährlichsten Verbreiter der betreffen¬ 
den Krankheiten. Und auch hier hat eine rationelle Kontrolle 
es bereits fertig gebracht, Gregenden, welche früher stets mit 
Typhus verseucht waren, vollständig typhusfrei zu machen. 
Ich erinnere an die bezüglichen Arbeiten an der Westgrenze 
des Deutschen Reiches in den letzten Jahren. Auch während 
der Choleragefahr im Herbste 1905 wurden in Deutschland 
dank der systematischen Stuhluntersuchungen viele, anscheinend 
gesunde Choleraträger für die Umgebung durch Isolierung 
unschädlich gemacht. 

Ich komme nun nach dieser kurzen Abschweifung wieder 
zu meinem Thema. Gesetzt der Fall, daß Krankheitserreger 
auf eine der oben genannten Arten in oder auf einen empfäng¬ 
lichen menschlichen Organismus gelangen. Da sei nun zu¬ 
nächst konstatiert, daß die bloße Gegenwart gewisser Krank¬ 
heitserreger noch nicht genügt, um eine Infektionskrankheit 
bervorzurufen, vielmehr müssen noch andere Bedingungen 
erfüllt werden. 

Man könnte nun vielleicht vor allem versucht sein, an¬ 
zunehmen, daß die Anwesenheit kleinster Risse in den Häuten 
oder Schleimhäuten eine solche Bedingung für das Zustande¬ 
kommen einer Infektion abgebe. In vielen Fällen trifft diese 
Voraussetzung gewiß zu, in vielen anderen nicht. Ich ver¬ 
weise nur auf die Gonorrhöe. Die Tatsache, daß gewisse 
Krankheitserreger auch ohne Vorhandensein von Haut- und 
Schleimhautrissen an passender Stelle in den Organismus ein- 
dringen, wurde auch experimentell erhoben. Ich zitiere hier 
nur ein Beispiel. So hat Beaünschweig gezeigt, daß Kulturen 
von Stapbylococcus aureus, Milzbrand, Mäuseseptikämie, 
Hühnercholera und Micrococcus tetragenus vorsichtig, unter 
Vermeidung jeder Verletzung, in den Konjunktivalsack von 
Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen und Hühnern eingebracht, 
ohne jegliche Wirkung blieben, während fast alle mit dem 
RißBBRTschen Bazillus der Darmdiphtherie der Kaninchen 
geimpften Tiere schwer, meist tödlich erkrankten. Es ent¬ 
wickelte sich eine diphtheritische Bindehautentzündung, von 
hier gelangten die Krankheitserreger in die Lymphdrüsen, 
welche stark anschwollen, und von dort aus ins Blut und mit 
diesem in die inneren Organe. Damit habe ich Ihnen auch 
schon einen der wichtigsten Verbreitungswege von Krank¬ 
heitserregern im tierischen Organismus kurz skizziert: 
Zerstörung des Deckepithels durch die Mikroben, 
beziehungsweise deren Gifte (wenn nicht das Epithel 


durch anderweitige Schädlichkeiten nekrotisiert ist oder 
an einer Stelle einen Riß hat), Vordringen von Mikroben 
durch diese Bresche in die Lymphbahnen und von 
hier aus auf dem Blutwege in die inneren Organe 
oder direktes Eindringen in die Blutbahnen. 

Bezüglich der Eintrittsstellen pathogener Keime 
möchte ioh folgendes hervorheben: 

Von denjenigen Fällen, in welchen durch Traumen 
das ünterhautzellgewebe, das Muskelgewebe oder die 
Knochen oder gar eine der drei großen Körper- 
hohlen eröffnet werden, wodurch für pathogene Keime 
breite Eingangspforten gegeben sind, kann ich hier wohl 
ganz absehen. Uns interessieren in erster Linie diejenigen 
Arten der Infektion, bei welcher die Keime an makroskopisch 
nicht oder kaum wahrpehmbaren Stellen in das Gewebe ein- 
dringen. Da ich für eine jede Infektion typische Beispiele 
wähle, habe ich auch die Misohinfektionen sowie unge¬ 
wöhnliche Eintritts- und Lokalisationsstellen patho¬ 
gener Mikroben aus dem Bereiche unserer Betrachtungen 
ausgeschaltet. Erwähnen möchte ich bloß, daß es bei einer 
Mischinfektion fast stets zu einem Überwuchern einer 
Mikrobenart kommt. Doppelte Septikämien scheinen noch 
gar nicht beobachtet worden zu sein. 

Unter den genannten Voraussetzungen kommt äls Ein¬ 
trittsstelle pathogener Keime für uns in Betracht zu¬ 
nächst die Haut. Hier sind es wohl meist kleinste Risse 
des Epithels, durch welche die Keime in die Tiefe dringen. 
Indessen kommen auch die natürlichen Öffnungen der Haut¬ 
drüsen in Betracht: die Öffnungen der Talg- und der 
Schweißdrüsen. In diesen kommt es bekanntlich häufig 
genug zu einer Schädigung des umkleidenden Epithels durch 
die eingedrungenen Keime und im weiteren Gefolge zu einer 
entzündlichen Reaktion des die Drüsen umgebenden Unter¬ 
hautzellgewebes. 

Weitere Eingangspforten sind die Schleimhäute 
'dös'R'es^irätlönst'räk'tes 'uüd' des Däfm'röhi^ös;'' von der 
allergrößten Bedeutung aber sind die Tonsillen als 
Eintrittspforten. 

Häufig gelangen pathogene Keime auch durch Hautrisse 
hindurch, ohne in das ünterhautzellgewebe einzudringen, 
direkt an oder in die Blut- oder Lymphgefäße, insbe¬ 
sondere in die Venen. Es kann im letzteren Falle zunächst 
an der Eintrittsstelle zu einer Thrombenbildung kommen. Im 
weiteren Verlaufe kommt es zu einer Erweichung der Throm¬ 
busmassen und zu einer Verschleppung der Bakterien mit 
den Thrombuspartikelchen im Kreislauf. Aber die Keime 
können auch ohne vorangegangene Thrombenbildung in den 
Kreislauf eindringen. 

Eine sehr häufige Eintrittspforte für pathogene Keime 
bildet bekanntlich auch das Nabelgewebe. 

Wenn ich kurz die Bedingungen angeben soll, durch 
deren Zusammentreffen pathogene Mikroorganismen auf 
oder in den menschlichen Organismus gelangen, krankheit- 
erregend wirken, so sind es folgende: 

I. Von seiten der Mikroben ein bestimmter Virulenz¬ 
grad, ohne die Fähigkeit, sich im befallenen Menschen ver¬ 
mehren und Gifte von einer gewissen Stärke produzieren zu 
können, bei einzelnen wohl auch eine bestimmte Menge, ins¬ 
besondere bei wenig virulenten Keimen. So haben Krüsk 
und Pansini für einen sehr wenig virulenten Pneumokokken¬ 
stamm konstatiert, daß derselbe Kaninchen in minimalen 
Dosen gar nicht krank machte; bei steigender Dosis konnten 
Erkrankungen von lokal begrenzter Entzündung bis zu töd¬ 
licher Septikämie hervorgerufen werden. 

II. Von seiten des befallenen Organismus ein ge¬ 
wisser Grad von Empfänglichkeit für die betreffenoen 
Mikroben, beziehungsweise für deren Gifte. Diese Empiang* 
lichkeit wechselt nach Rassen, Lebensaltern, Konstitution, 
Ernährungsweise u. a. 
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III. Die verschiedensten äußeren Umstände, unter 
welchen I und II Zusammentreffen: so unter anderen 
Temperatur, Anwesenheit hemmender oder begünstigender 
Beimengungen zu den Mikroben u. a. Ein äußerer Um¬ 
stand soll besonders hervorgehoben werden, nämlich, daß 
viele Mikroben nur von bestimmten Eintrittspforten aus 
eindringeii können. So finden die Vibrionen der Oholera, die 
Typhus- und Dysenteriebakterien nur auf der Darm¬ 
schleimhaut günstige Bedingungen für ihre erste An¬ 
siedlung. Speziell bezüglich der Cholera haben wir für 
diese exklusive Darmempfindlichkeit einen schönen ex¬ 
perimentellen Beleg. Thomas, Kolle und Issaeff injizierten 
jungen Kaninchen virulente Choleravibrionen in die Ohrvene. 
Die Tiere gingen nach einigen Tagen unter Darmverände¬ 
rungen ein, welche den durch Cholera gesetzten Verände¬ 
rungen des menschlichen Darmrohres ähnlich waren. In der 
Darmschleimhaut und in den Stühlen fanden sich massen¬ 
hafte Choleravibrionen, während das Blut und die Gewebe bei 
entsprechend gewählter Dosis keine Spur der eingespritzten 
Mikroben mehr enthielten. Auch die Malaria kann wahr¬ 
scheinlich nicht anders als durch direkte Infektion des 
Blutes infolge Mückenstich übertragen werden (Ronald Ross). 

Andere Mikroben bevorzugen eine bestimmte Ein¬ 
trittspforte, können aber auch bei anderen ähnlich gebauten 
eindringen. Als Beispiel: Der Gonokokkus und das Diph¬ 
theriebakterium, welche ja außer der Urethral-, be¬ 
ziehungsweise Rachenschleimhaut auf anderen Schleimhäuten 
Fuß fassen können. 

Schließlich gibt es pathogene Mikroorganismen, 
welche von den verschiedensten Teilen der Oberfläche aus in 
das Gewebe eindringen können. Hierher gehören die Erreger 
der eigentlichen Septikämien: Streptokokken, Pest¬ 
bazillen und Milzbrandbazillen. Gesetzt nun den Fall, 
ein für den Menschen pathogener, virulenter Mikrobe hat 
unter begünstigenden äußeren Umständen auf einer ihm ent-^ 
sprechenden Ge websoberfläch e eines für die betreffende Krank¬ 
heit disponierten Individuums Fuß gefaßt. Was geschieht 
nun weiter? Wenn der Mikrobe bloß auf der Oberfläche 
des Epithels weiterwuchern würde, ohne die unter ihm be¬ 
findlichen Gewebselemente zu schädigen, dann wäre eine An¬ 
siedlung ohne wesentliche Bedeutung für den Wirt, er wäre 
ein einfacher Schmarotzer, ein Saprophyt. Das Wesen vieler 
pathogener Keime besteht aber darin, daß sie auch dann, 
wenn ihnen keine Risse oder sonstige Defekte der schützen¬ 
den Epitheldecke als beqeme Eintrittspforte in das tiefer 
gelegene Gewebe offen stehen, sich eine solche schaffen. 
Die Angriffswaffen, deren sie sich dabei bedienen, sind die 
von ihnen sezernierten Gifte; durch diese zerstören sie das 
Protoplasma der schützenden Epitheldecke und dringen durch 
diese Bresche zwischen den Trümmern der Epithelzellen in 
die Tiefe. Von diesem Momente angefangen datiert 
der Anfang der Infektionskrankheit, in diesem Mo¬ 
mente treten nämlich die ersten Schutzorgane des be¬ 
fallenen Organismus in Tätigkeit, es erfolgt die erste 
Reaktion auf die Eindringlinge, denn der höhere Orga¬ 
nismus steht dem niederen nicht wehrlos gegenüber. 
Und wir können alle Erscheinungen, welche sich während 
einer Infektionskrankheit abspielen, als den Aus¬ 
druck des Verhältnisses bezeichnen, welches sich 
zwischen den eingedrungenen Mikroben, bezie¬ 
hungsweise deren Giften und dem auf diesen Reiz 
reagierenden Körper entwickelt. Es verstreicht in¬ 
dessen bei einer jeden Infektionskrankheit eine bestimmte 
Zeit, bevor der vom Körper aufgenommene Kampf gegen die 
Eindringlinge in klinischen Symptomen deutlich wird. Ich 
meine die Inkubationsdauer. Die Länge der Inkuba¬ 
tionszeit wird vön verschiedenen Faktoren beeinflußt. 
Insbesondere für diejenigen Infektionskrankheiten, bei welchen 
die Erkrankungssymptome vorwiegend durch die Wirkung 
bakterieller Gifte bedingt werden, also bei den eigentlichen 


bakteriellen Intoxikationskrankheiten, sind einige dieser Fak¬ 
toren festgestellt. Als Beispiel erwähne ich den Tetanus. 
Wie Sie wissen, kommt diese Krankheit dadurch zustande, 
daß Wunden, insbesondere Rißquetschwunden der Haut durch 
eine geringe Menge von Tetanuskeimen verunreinigt werden. 
Die Tetanusbazillen vermehren sich an den Eintrittsstellen 
in den Körper nur sehr wenig, sie dringen auch gewöhnlich 
nicht weiter in das Gewebe, produzieren aber ein fabelhaft 
giftiges, in den Körpersäften lösliches Toxin. So gibt es 
Tetanusstämme, welche ein Gift erzeugen, das in Bruch¬ 
teilen von Milligrammen für erwachsene Menschen tödlich 
ist. Die Länge der Inkubationszeit wird vor allem von der 
ersten Lokalisation beeinflußt. So ist es Ihnen bekannt, 
daß für Wutgift die kürzeste Inkubationszeit bei Bißwunden 
auf dem Kopfe konstatiert wurde; der Wuterreger kann eben 
von der Oberfläche des Kopfes aus rascher das für ihn 
empfindliche Gewebe, nämlich das Zentralnervensystem er¬ 
reichen, als z. B. vom Fuß aus. Die Lokalisation der Ein¬ 
trittspforte hat also insofern einen Einfluß auf die Inkuba¬ 
tionsdauer, als durch sie bei einzelnen Infektionskrankheiten 
die Länge des Weges bestimmt wird, den das infektiöse 
Virus bis zu dem spezifisch empfindlichen Gewebe zu durch¬ 
laufen hat. 

Um nun wieder auf das früher angezogene Beispiel des 
Tetanusgiftes zurückzukommen, so ist für dasselbe die Ab¬ 
hängigkeit der Inkubationsdauer von der Länge des 
Weges, welchen dieses in den Achsenzylindern der 
Nerven vordringende Gift zurückzulegen hat, in der von 
CoüBMONT und Doton zusammengestellten Tabelle sehr schön 
illustriert worden. So beträgt die Inkubationsdauer 
für die Maus 8—12 Stunden 

„ das Kaninchen 18—36 „ 

„ den Hund 36—48 „ 

„ den Esel 4 Tage 

' „ das Pferd 5 „ 

Je größer das Tier, desto größer die Inkubationsdauer. Für 
den Menschen beträgt die Inkubationszeit des Tetanusgiftes 
bekanntlich zirka 4 Tage.. 

Weiter kommt für die Länge der Inkubationsdauer das 
Transportmittel des Giftes in Betracht. Solche bakterielle 
Gifte, welche auch in den Lymph- und Blutbahnen Vordringen 
und von diesen aus direkt an die giftempfindlichen Organe 
herantreten können — im Gegensatz zum Tetanusgift —, 
haben dank dieser Expreßbeförderung eine relativ kurze 
Inkubationszeit. 

Weiter ist für die Länge der Inkubationszeit die Menge 
beziehungsweise Konzentration des dem Organismus beige 
brachten Giftes von Bedeutung. Die Giftwirkung beginnt sich 
erst dann zu äußern, wenn die Konzentration des Giftes 
in den empfindlichen Organen einen gewissen minimalen 
Schwellenwert überschritten hat. Je größer die Konzentration, 
beziehungsweise die Menge des zirkulierenden Giftes ist, 
desto rascher wird dieser Schwellenwert erreicht. Auch diese 
Tatsache wurde experimentell erhärtet. 

Außer diesen Momenten kommen für die Länge der 
Inkubationsdauer noch weitere hinzu, welche durch die 
individuellen Eigenschaften deslnfiziens einerseits 
und des Infektums andrerseits bedingt werden. 

Von seiten des Infiziens kommen in Betracht: 

1. die Menge der Bakterien, 

2. die Vermehrungsgeschwindigkeit derselben, 

3. die Stärke ihres Toxinproduktionsvermögens. 

Von seiten des Infektums kommt in Betracht die 
Schnelligkeit, mit welcher der Organismus den infizieren¬ 
den Reiz mit der Bildung der entsprechenden pathologischen 
Produkte beantwortet. Ein schönes Beispiel dafür liefert der 
Unterschied des Verlaufes von Schutzpocken bei Erstgeimpften 
und bei Revakzinierten. „Während nämlich bei den ersteren 
die am 4. Tage nach der Impfung aufgeschossene Papel sich 
vom 5. Tage ab in ein bläschenförmiges Gebilde umzuwandeln 
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beginnt, das seine vollkommene Ansbildnng znr Schutzpocke 
erst am Ende des 7. Tages erfahrt, zeigt sich bei Wieder¬ 
impflingen häufig ein überstürzter Verlauf des ganzen 
Prozesses, derart, daß das Maxiraum der Entwicklung schon 
am 5. bis 6. Tage erreicht wird und die Pusteln am 7. Tage 
bereits im Rückgang begriflen sind. Die Inkubationsdauer, die 
ja nach dem Ausbruch der Pusteln bemessen wird, hat somit 
bei den Revakzinierten eine wesentliche Abänderung erfahren“ 
(Paul Müller, 1. c.). 

Schließlich möchte ich noch betonen, daß die Eigenschaft, 
erst nach Ablauf einer gewissen Inkubationsdauer zu 
wirken, im Gegensatz zu den starken Giften be¬ 
kannter chemischer Konstitution, speziell den bak¬ 
teriellen Giften zukommt. Wie Ihnen bekannt ist, kann 
man gewisse Bakteriengifte von den Bakterienleibern vollständig 
isolieren und mit den erhaltenen Giftlösungen experimentieren 
wie mit anderen Giftlösungen. Allerdings gibt es von dem 
früher erwähnten Gesete auch ganz vereinzelte Ab¬ 
weichungen. So hat erst in letzter Zeit Kbaüs aus dem 
Vibrio Noskin und aus einigen Cholerastämmcn (El Tob) 
ein Gift dargestellt, das ebenso foudroyant wirkt wie nicht 
bakterielle Gifte, und andrerseits besitzen auch einige pflanz¬ 
liche Gifte, wie Saponin und Colchizin, eine oft mehrere 
Tage betragende Inkubntionsdauer. Keine Regel ohne 
Ausnahme. 

Ich habe bis jetzt in unseren Betrachtungen darzustellen 
versucht, wie die Keime und ihre Gifte in den Organis¬ 
mus eintreten und welches die Ursachen der Inkubations- 
dauer sind. Wie verhält sich nun der angegriffene Orga¬ 
nismus, wenn die pathogenen Mikroben durch Risse 
oder durch von ihren Giften oder durch andere Schäd¬ 
lichkeiten nekrotisierte Epitheldefekte in die Tiefe Vor¬ 
dringen? 

Der menschliche und der tierische Organismus besitzt 
im lymphozytären Apparat und in seinen Körpersäften 
eine wirksame Schutzwaffe, welche er überall, wo es 
ihm nur möglich ist, in Tätigkeit setzt. Ich kann Ihnen das 
Inaktiontreten der einzelnen Teile des lymphozytären Schutz¬ 
apparates leicht an dem Beispiele einer Streptokokken¬ 
invasion illustrieren. Ich will dabei bloß einerseits die 
Wege verfolgen, welche die Streptokokken einschlagen, und 
andrerseits die Barrieren angeben, welche der Organismus 
den Eindringlingen entgegenstellt, ohne vorläufig auf die 
mikrochemischen Vorgänge einzugehen, welche sich dabei 
zwischen den Mikroben und den Zellen, beziehungsweise 
Säften des Organismus abspielen. 

Kurze Zeit, nachdem die Streptokokken in das Unter¬ 
hautzellgewebe vorgedrungen sind, finden wir dasselbe an 
der Einbruchsstelle der Keime von Leukozyten durchsetzt. 
Die Tatsache, daß an jener Stelle, an welcher dem Körper 
überhaupt Leukozyten zur Verfügung stehen, diese sich um 
die Einbruchsstelle der Mikroorganismen massenhaft an¬ 
sammeln, sowie daß nach dieser Ansammlung häufig dem 
weiteren Vordringen der Infektionserreger ein Ziel gesetzt 
ist, sprechen dafür, daß die kleinzellige Infiltration für den 
Organismus eine Schutzvorrichtung darstellt. Die klein¬ 
zellige Infiltration wirkt dabei nicht nur mechanisch als 
Wall, sondern sie bekämpft die Mikroben sicherlich auch 
chemisch. Die gleiche Eigenschaft, an der Stelle einer 
Mikrobeninvasion mit einer kleinzelligen Infiltration reagieren 
zu können, besitzen außer der Haut und den Schleim¬ 
häuten noch die Endothelien {Peritoneum, Pleura, Me¬ 
ningen). 

Von welcher Wichtigkeit diese Eigenschaft der Haut 
für den Körper ist, beweist u. a. die Tatsache der leider 
immer noch vorkommenden Septikämien nach Hühneraugen¬ 
operationen; diese Infektionen sind wahrscheinlich nur des¬ 
halb so gefährlich, weil dabei die Lymphbahnen in den 
Sehnenscheiden eröffnet werden und die Streptokokken also 
ohne einen Widerstand zu finden direkt in die Zirkulation 


gelangen. So hängt denn auch die Haftbarkeit der Infektions¬ 
erreger zum nicht geringen Teil von anatomischen Momenten 
ab. An der Fingerbeere z. B. kommt eine Infektion leichter 
zustande als an anderen Körperstellen; abgesehen davon, daß 
die Fingerbeere aus äußeren Gründen einer Infektion mehr 
ansgesetzt ist als andere Körperstellen, hat diese Prädispo¬ 
sition noch ihren Grund in der Straffheit des Gewebes, in 
der leichteren Zugänglichkeit der Lymphbahnen, in den 
StrÖmungsverhältoissen und in der reichen Vaskularisation. 
Die weitere Entwicklung der Infektion hängt nun davon ab, 
ob während der kleinzelligen Infiltration alle Keime vernichtet 
wurden oder nicht. Wenn das erstere der Fall ist, dann hat 
sich der Körper der Eindringlinge endgültig entledigt. Bleiben 
aber auch nur einige Parasiten am Leben, dann kommt es 
gewöhnlich zu einem Waffenstillstand. Die lokale Reaktion 
geht zurück, in der Tiefe des Gewebes lagern aber noch 
lebende Keime. Bei irgend einer Gelegenheit, z. B. durch 
eine Muskelbewegung, können nun die versteckten Keime in 
die Lymphbahnen eindringen. So entstehen schwere Septi¬ 
kämien, denen vor längerer Zeit eine geringfügige, nicht be¬ 
achtete Verletzung vorangegangen war, und viele der soge¬ 
nannten kryptogenetischen Septikämien dürften auf diese 
Weise ihre Erklärung finden. 

Beim Erysipel, welches durch eine umfangreiche In¬ 
vasion von Streptokokken in die oberflächlichste, unmittelbar 
unter dem Epithel gelegene Hautschichte bedingt wird, kommt 
es zu einer ebenso umfangreichen Abwehraktion des Schutz- 
Organes. 

Wenn sich nun aber diese Vorrichtung, welche der Orga¬ 
nismus den eindringenden Keimen an der Invasionsstelle im 
kleinzelligen Infiltrat der Haut entgegengestellt hat, und 
welche Vorrichtung Marmobbk als Schutzorgan I.Ordnung 
bezeichnet, zu schwach erweist, dann kämpfen sich die Mi¬ 
kroben durch den Infiltrationswall durch, sie werden von den 
Lymphgefäßen anfgenommen und gelangen in die Lymph¬ 
knoten. In den Lymphknoten besitzt der Organismus seine 
Schutzorgane II. Ordnung im Sinne Mabmoreks. Auch in 
den infizierten Lymphknoten kommt es zu einer enormen 
Anhäufung der abwehrenden Leukozyten, deshalb die 
Schwellung der Knoten. Wenn man einem Kaninchen sub¬ 
kutan Milzbrandbazillen injiziert, so kann man aus den bald 
nachher geschwellten Lymphknoten Milzbrandbazillen züchten, 
welche bedeutend weniger virulent sind als diejenigen der 
Ausgangskultur. Durch diese von Phisalix experimentell 
festgestellte Tatsache ist der Beweis gebracht, daß die 
Lebeusenergie der Mikroben in den Lymphknoten bedeutend 
abgeschwächt wird. In vielen Fällen indessen werden die 
Keime, nachdem sie bis in die Lymphknoten vorgedrnngen 
sind, vollends vernichtet. Ein jeder von Ihnen hat gewiß 
Fälle beobachtet, wo nach einer im Anschluß au eine Stfepto- 
kokkeninfektion aufgetretenen akuten Lymphadenitis der ganze 
Prozeß damit in Genesung überging. Wegen des Ausfalls 
von Schutzvorrichtungen I. und II. Ordnung (Mabscobek) sind 
auch die Infektionen der offenen Blutbahneu des Uterus so 
^fährlich. Aus demselben Grunde sind auch Karbunkel an 
den Lippen so gefürchtet. Infektionen an den Lippen sind 
viel gefährlicher als solche an den Extremitäten, weil letztere 
über bedeutend mehr Schutzorgane verfügen, auch infolge der 
starken Vaskularisierung ist eine direkte Blutinfektion an den 
Lippen sehr erleichert. Außer den Schutzorganen I. und 
II. Ordnung besitzt der menschliche und tierische Körper 
noch ein solches III. Ordnung, das ist das Blut. Wenn sich 
die Bakterien durch die Schutzorgane I. und II. Ordnung 
durchgekämpft haben, so gelangen sie mit dem Lymphstrom 
ins Blut. Die Bakterien sind dann gewöhnlich infolge des 
vorangegangenen Kampfes bereits so geschwächt, daß es dem 
Blute gelingt, die Bakterien zu vernichten. Auf sich selbst 
angewiesen — also bei direkter Blutinfektion — erweisen sich 
aber die antibakteriellen Kräfte des Blutes meistens als za 
schwach. 
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Als lymphoides Hüfsorgan des Blutes bei der Bekämpfung 
von Infektionserregern kommt die Milz in Betracht. Deshalb 
die Schwellung der Milz bei Infektionskrankheiten. Die inneren 
Vorgänge bei dieser Milzschwellung sind dieselben wie bei 
den Lymphknotenschwellungen: massenhafte Anhäufung der 
Leukozyten, Zugrundegehen der Zellen u. ä. 

So ist es denn begreiflich, daß Schwächezustände mit 
sekundärer Anämie ein begünstigendes Moment für die Para¬ 
siten abgeben. Lindbn fand, daß Wunderysipel bei schwäch¬ 
lichen Leuten länger dauert als bei kräftigen, am längsten 
bei Leuten, welche das Erysipel im Gefolge einer eingreifen¬ 
den Operation akquiriert hatten. Tauben und Hühner sind 
bei guter Ernährung gegen Milzbrand natürlich resistent, sie 
werden empfänglich, wenn man sie hungern läßt. Je nach 
der Zulänglichkeit der einzelnen Schutzorgane I., II. 
und III. Ordnung (Marmorek) können wir demnach fol¬ 
gende Stufenleiter der Bakterien aufstellen: 

1. Mikroben, welche durch das Schutzorgan I. Ordnung 
lokalisiert werden können; dahin gehört z. B. der Staphylo¬ 
kokkus. Bei einer Staphylokokkeninfektion der Haut kommt 
es gewöhnlich nur zu einem kleineren Abszeß, damit ist der 
Prozeß erledigt. 

2. Mikroben, welche das Schutzorgan I. Ordnung dureh- 
dringen und in den Schutzorganen II. Ordnung lokalisiert 
werden; hierher gehört der Bazillus des weichen 
Schankers (DuCRKYscher Bazillus) und viele Stämme von 
Streptokokken. 

3. Mikroben, welche die Barrieren I. und 11. Ordnung 
stets übersteigen, sobald ihnen Gelegenheit zum Eindringen 
gegeben wird; hierher gehören vor allem der Pest- und der 
Milzbrandbazillus. 

Nun erübrigt mir, noch einige Worte zu sagen über 
die Bedeutung der Leukozytenansammlungen an den 
Stellen der Bakterieninvasionen. Es ist Ihnen bekannt, 
daß Metschnikoff vor allem den Leukozyten die Rolle von 
mikrobenvertilgenden Zellen, von Phagozyten zuspricht, 
und zwar waren es die polynukleären Leukozyten, 
welche bei akuten Infektionen die Mikroben authehmen, ver¬ 
dauen und unschädlich machen. Metschnikoff nennt deshalb 
diese Zellen Mikrophagen. Außer diesen beweglichen 
Phagozyten, welche von den polynukleären Leukoz 5 rten des 
Blutes, der Lymphe, des Eiters etc. dargestellt werden, unter¬ 
scheidet Metschnikoff noch fixe Phagozyten, zu welchen die 
Gefäßendothelien der Blut- und Lymphbahnen zählen. Einen 
Übergang zwischen den beiden Arten bilden die Lymphzellen 
in Milz, Lymphknoten und Knochenmark. Die großen 
mononukleären Leukozyten und die Riesenzellen haben 
dagegen die Eigenschaft, fremde Tierzellen (injizierte Blut¬ 
zellen eines anderen Tieres, Spermatozoen etc.) aufzunehmen 
und werden deshalb von Metschnikoff als Makrophagen 
bezeichnet. Die deutsche Schule hingegen nimmt an, daß 
die Mikroben durch bakterizide Säfte vernichtet werden 
und daß die polynukleären Leukozyten bloß die bereits auf 
solche Weise zugrunde gegangenen Mikrobenleiber aufnehmen; 
sie schreibt also den polynukleären Zellen bloß die Rolle von 
Totengräbern zu. Metschnikoff und seine Schule ist seit mehr 
als zwei Jahrzehnten bemüht, alle neu gefundenen Tatsachen mit 
einem Aufgebot von ungemein viel Scharfsinn und auf Grund 
eines enormen Versuchsmaterials mit der Phagozytentheorie 
in Einklang zu bringen. Es laßt sich ja vielleicht zwischen 
den beiden gegensätzlichen Anschauungen eine Brücke finden, 
wenn der einwandfreie Beweis erbracht wird, daß die Leuko¬ 
zyten in erster Linie als Produzenten der bakteriziden Säfte 
anzusehen sind. Tatsächlich nähern sich in letzter Zeit die 
beiden gegensätzlichen Anschauungen in der angedeuteten 
Richtung. Meiner Überzeugung nach lassen sich die Resul¬ 
tate der Untersuchungen über die Wechselbeziehungen zwischen 
Mikroben und dem infizierten Organismus überhaupt nicht 

f eneralisieren. Bei einzelnen Infektionskrankheiten mag die 
hagozytose ausschließlich oder vorwiegend die Vernichtung 


der Keime besorgen, in anderen bakterizide Kräfte des Blutes, 
in manchen Bakterizidität und Phagozytose. 

Vollkommen spruchreif ist die Frage also zur Stande 
noch nicht. Von dem Momente angefangen, wo die pathogenen 
Mikroben oder deren Gifte mit den organischen Säften in 
Berührung treten, kommt es infolge des dadurch gesetzten 
Reizes im Blute zur Bildung von antibakteriellen oder anti¬ 
toxischen Gegensubstanzen, welche je nach ihrer Wirkung 
auf die Bakterien oder deren Gifte als Bakterioaggluti- 
nine, Bakteriopräzipitine, Bakteriolysine, beziehungs¬ 
weise als Antitoxine (Diphtherie-, Tetanusantitoxin etc.) 
bezeichnet werden. Nachdem ich mir bloß die Aufgabe ge¬ 
stellt habe, die Verbreitungswege des infektiösen Virus zu 
skizzieren, Ihnen gewissermaßen also den Aufriarsch des 
bakteriellen Feindes darzustellen, kann ich hier auf diese 
ungemein interessanten Gebiete der Immunitätslehre, welche 
im Verein mit der Phagozytenlehre die gesamte Abwehr¬ 
taktik von seiten des angegriffenen Organismus versinnlichen 
würden, nicht eingehen. 


Die Indikationsstellimg zur Behandluag der 
Geburt bei Beckenenge. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J. Pfiumeiuitiel, Gießen.*) 

Bei aller Anerkennung des großen Fortschrittes, welchen 
die Therapie des engen Beckens durch Einführung der Pubio- 
tomie erfahren hat, erscheint es bedenklich, die bisherige 
Behandlungsweise, insbesondere die Anwendung der künst¬ 
lichen Frühgeburt in den Kliniken ganz aufzugeben. Inwie¬ 
weit die beckenerweiternden Operationen eine größere Anzahl 
lebender Kinder zu erzielen imstande sind, ohne die Mutter 
ernsthaft zu gefährden, das bedarf noch weiterer Feststellung. 
Vor allem aber teile ich den Enthusiasmus anderer nicht, 
daß die Pubiotomie sich leicht und sicher in die allgemeine 
ärztliche Praxis einbürgern werde, bzw. daß sie in der Praxis 
bessere Resultate zeitigen werde als die bisherigen Behand¬ 
lungsmethoden. In der einseitigen Bevorzugung der Pubio- 
tomie auf Kosten der künstlichen Frühgeburt und anderer 
bewährter Behandlungsarten liegt eine Gefahr für die ge¬ 
burtshilfliche Ausbildung der Arzte, denen ja doch trotz 
der großen Neigung zu ärztlicher Spezialisierung immer 
die überwiegende Mehrzahl der Entbindungen anvertraut 
bleiben wird. 

So befriedigend es für den klinischen Lehrer ist, wenn 
er eine gute eigene Statistik aufzuweisen in der Lage ist. 
so darf er doch nicht vergessen, daß es seine Pflicht ist, in 
erster Linie fiir eine gute geburtshilfliche Ausbildung der 
Ärzte Sorge zu tragen. Das kann aber nicht geschehen, wenn 
in der Klinik Dinge gelehrt und gezeigt werden, welche der 
praktische Arzt nur unter besonders günstigen Umständen 
(vor allem sachgemäße und aasreichende Assistenz) auszu¬ 
führen in der Lage ist, wenn also zweierlei Arten von Ge¬ 
burtshilfe geschaffen werden, eine klinische und eine außer¬ 
klinische. 

Ich bin davon überzeugt, daß die klinischen Resultate 
nicht schlechter, vielleicht sogar besser sein werden, wenn 
neben der Sectio caesarea und Pubiotomie auch die künstliche 
Frühgeburt und andere Behandlungsmethoden weiter gepflegt 
und gelehrt werden, wenn unter strenger Individualisierung 
in jedem einzelnen Falle dasjenige geburtshilfliche Verfahren 
angewendet wird, welches für denselben quoad Mutter und 
Kind als das zweckmäßigste erscheint. 

Die Behandlung der Geburt bei Beckenenge richtet sich 
nicht nur nach dem Grade der Verengung bzw. des Miß¬ 
verhältnisses zwischen Kopf und Becken, sondern auch nach 

*) Nach einem in der Abteilung flir Gebartshilfe nnd Gynäkologie der 
78. Yersammlnng deatsoher Naturforscher und Arzte in Stuttgart gebalteneu 
Vorträge. 
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der Beschaffenheit der Weichteile (Cervix, Vagina) und vor 
allem nach der Art der Beckenverengerung. Letzterer Punkt 
findet in den Lehrbüchern nicht immer die genügende Be¬ 
achtung. Für gewöhnlich wird nur der gerade Durchmesser 
des Beckeneinganges zum Mafistabe des ärztlichen Handelns 
gemacht, obwohl in gleichem Maße die Querdurchmesser und 
die Ansgangsmaße Beachtung verdienen. Im wesentlichen sind 
es die drei großen Gruppen: das allgemein gleichmäßig ver¬ 
engte Becken, das platte Becken und das allgemein verengte 
platte Becken, welche für die Behandlung unterschieden | 
werden müssen. 

Das allgemein verengte platte Becken stellt ein ver¬ 
hältnismäßig großes Kontingent zu den hochgradigen Ver¬ 
engerungen. 

Hochgradiger verengte Becken sollten im allgemeinen 
der Klinik zur Behandlung zugewiesen werden, woselbst, je 
nach Lage der Sache, Sectio caesarea, Pubiotomie mit oder 
ohne Verbindung mit künstlicher Frühgeburt ausgeführt 
werden vrird. Für alle geringeren Verengungen genügt auch 
die häusliche Behandlung. 

Als oberster Grundsatz bei der Behandlung des engen 
Beckens muß nach wie vor gelten, den natürlichen Verlauf 
nicht zu stören, sondern, wo irgend möglich, durch Regelun'g 
der Wehentätigkeit und durch Lagerung (WALCHsasche Hänge¬ 
lage) zu fördern. 

Die Zange ist ungeeignet, gute Resultate zu erzielen, 
besonders beim platten Becken; sie soll aber auch bei den 
beiden Arten des allgemein verengten Beckens nur auf strikte 
Indikation hin Anwendung finden. 

Die Wendung und Extraktion am Fuße gibt schlechte 
Resultate bei engen und straffen Weichteilen (Primiparae!), 
sie gibt die schlechtesten Resultate beim allgemein verengten 
plaHen Becken, nur wenig bessere beim allgemein gleich¬ 
mäßig verengten Becken, die relativ besten beim rein platten 
Becken. Darin liegt der Wert der prophylaktischen Wendung, 
besonders bei Mehrgebärenden. Nur beim platten Becken ist 
dieselbe angezeigt und auch da nur bei nicht zu großem Miß¬ 
verhältnisse zwischen Kopf und Becken und auch nur in der 
Hand des Geübten. 

Zeigt der Geburtsverlauf beim ersten Kinde, daß ein 
grobes Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken vorliegt, 
oder ergibt die Messung schon in der ersten Gravidität eine 
deutliche Verengerung (C. vera 7—8V3 crn), so ist in der Regel 
die künstliche Frühgeburt angezeigt, je mehr auch der Quer¬ 
durchmesser mit verengt ist, desto eher. 

Für die rein platten Becken eignet sich die Frühgeburt 
mit prinzipieller Ausföhrung der prophylaktischen Wendung, 
für die allgemein verengten Becken dagegen der Spontan¬ 
verlauf nach Einleitung der Geburt. Deswegen ist dem Prak¬ 
tiker zu empfehlen: iur die platten Becken (bis zu einer 
C. vera von 7—7Vi die Hystereuryse, welche prompt und 

sicher vnrkt und die idealsten Bedingungen schafe für Aus¬ 
führung der Wendung und Extraktion, nämlich für die 
Wendung bei stehender Blase und vollständig erweitertem 
Muttermund. 

Für die allgemein verengten Becken dagegen ist die 
Hystereuryse ungeeignet, weil sie den vorliegenden Teil weg¬ 
drängt und die deshalb für das allgemein verengte Becken 
wünschenswerte spontane Kopfgeburt erschwert. Hier ist die 
alte Bougiemethode anzuwenden, welche zwar oft recht lang¬ 
sam wirkt, aber bei der nötigen Geduld und bei aseptischem 
Verhalten des Operateurs ohne Schaden für die Mutter zum 
Ziele führt. Sie ist dem Eihautstich vorzuziehen, weil sie 
immer noch schneller wirkt und durch Schonung der Blase 
die natürlichen Verhältnisse am meisten gewährleistet. 

Weniger geeignet für die künstliche Frühgeburt sind 
die höheren Grade des allgemein verengten platten Beckens 
(Conj. vera 7—8 m, bei Querdurchmesser des Beckeneinganges 
von 11 Vs—12 cm). HierkommtzurRettung des kindlichen Lebens 
die Pubiotomie in Betracht, oder wenn auch die Weichteile 


Schwierigkeiten darbieten — oder wenn das Kind groß ist 
— die Sectio caesarea aus relativer Indikation. 

Ich bin davon überzeugt, daß bei dieser individualisie¬ 
renden Behandlung der Geburt bei Beckenenge ebensoviel 
lebende Kinder erzielt werden können wie bei einseitiger 
Verwendung der Pubiotomie und daß der Verlust an mütter¬ 
lichen Leben ein geringerer sein wird. 


Aus der III» medixiniechen Abteilufig des k, k. All¬ 
gemeinen Krankenhauses in Wien (Vorstand: 

^Prof* I>r» AT. Ortner)» 

Therapeutische Versuche mit Aqua ferro- 
calcea „Terlik“. 

Von Dr. M. S. G^tiorowski, Sekandararzt der Abteilung. 

Die Bedeutung des Eisens und seiner Präparate in der 
Behandlung der anämischen Zustände ist längst bekannt. 
„Jeder Arzt und jeder Laie, der Augen hat zum Sehen . . . 
kennt aus eigener Erfahrung die Heilkraft des Eisens und 
rechnet mit ihr, als einer gesicherten Errungenschaft der 
ärztlichen Kunst“ (v. Noordkn). 

Anfangs der achtziger Jahre glaubte man, daß nur die 
komplizierten organischen Eisenpräparate (sogenannte eisen¬ 
haltige Nukleoalbumine und Eisenproteide) zur Resorption 
im Darmkanale geeignet sind (Bdnoe, Kobebt, Schmiedeberq), 
dagegen die anorganischen und organischen Eisensalze, die 
das Eisen nur locker festhalten, diese Eigenschaft nicht be¬ 
sitzen und ihre therapeutische Wirkung eine illusorische sei. 

Diese Theorie wurde hinfällig, als man nachgewiesen 
hatte, daß auch anorganische Eisensalze in der Tat resorbiert 
werden. Dies geschieht bei verschiedenen Salzen in ver- 
schiedem Grad, da der Organismus nicht für alle die gleiche 
Resorptionskraft besitzt (Qdincke, Gottlibb, Künke). 

Das Erörtern der Frage, wie das Eisen auf den Orga¬ 
nismus wirkt, gehört nicht in den Rahmen dieser Arbeit, 
deren Zweck nur die Zusammenfassung der Versuohsergeb- 
nisse mit dem neuen Eisenpräparate bildet. 

Aqua ferro-calcea „Terlik“ ist eine klare, wässerige 
Flüssigkeit, von grünlicher Farbe, deren Geschmack und 
Geruch an einen milden Tischwein erinnert, sie besteht aus 
einer haltbaren Lösung von Ferrum pyrophosphoricum und 
Calcium phosphoricum. 

Das Präparat wurde versucht bei anämischen Patienten, 
deren Anämie verschiedenen Ursprunges war, und zwar 
Anämie post partum, post abortum, nach Hämoptoe infolge 
Lungeninfarktes, nach Hämatemesis, nach chronischer Blei¬ 
vergiftung, ferner bei reinen Chlorosen, bei Chlorose mit 
Basedowsymptomen und bei nervöser Dyspepsie und Hyper¬ 
azidität und Hypersekretion. 

Was die objektive Wirkung des Präparates anbelangt, 
so war in allen Fällen eine größere oder geringere Gewichts¬ 
zunahme zu verzeichnen, in einigen Fällen stellten sich während 
der Behandlung die Menses, welche eine Zeitlang ausgeblieben 
waren, wieder regelmäßig ein. Das Verhalten des Blutes, 
welches anfangs das typische Bild eines anämischen Blutes 
mit Mikrozyten und Poikilozyten und vermindertem Hämo- 
globingehalte dargeboten hatte, änderte sich in der Weise, 
daß die Zahl der roten Blutkörperchen zunahm und der 
Hämoglobingehalt in die Höhe ging, während die Mikrozyten 
und die Poikilozyten verschwanden. Es sei noch erwähnt, 
daß die Blutuntersuchungen stets in den Frühstunden vor¬ 
genommen und die Häraoglobinwerte mittelst v. Fleischls 
Hämometer bestimmt wurden. 

Bezüglich der subjektiven Beschwerden waren die Er¬ 
folge günstig. Die Erscheinungen der Anämie: Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle, Flimmern vor den Augen, Scbwarzsehen, 
Mattigkeit und Herzklopfen verschwanden allmählich. 

Das Präparat wurde in Dosen zu drei Eßlöffeln pro 
die verabreicht und gern genommen. Der Appetit steigerte 
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sich schon in der ersten Woche; über Verdauungsstörungen 
wurde niemals Klage geführt, nur in einem Fall stellten sich 
Diarrhöen am Ende der zweiten Woche ein. 

Zur Illustration des Angeführten sei es mir gestattet, 
einige Krankengeschichten zu zitieren. 

Em. W., 17 Jahre, ledig, Verkäuferin. Familienanamnese be¬ 
langlos, im 5. Lebensjahre Masern, im 8. Lebensjahre Diphtheritis. 
Ist seit September 1905 leicht erregbar, leidet an Herzklopfen, 
Schwindelaofällen, Beklemmnogen, Angstgefühlen and Atembeschwer- 
den. Erste Menses im 13. Lebensjahre, anfangs normal, in letzter 
Zeit spärlich, unregelmäßig. 

Mittelgroße, grazile, stark anämische Pat. Langenhefnod normal. 
Herzdämpfang bis znr Mitte des Sternums, an der Herzspitze lautes 
systolisches Geräusch, das an der Pnlmonalis noch lanter wird. Im 
Abdomen nichts Pathologisches. Kein Albumen, keine Ödeme. 


• 

*s. 

Datum 

1905 

Uote Blut¬ 
körperchen 

Hb. 

<n 

Pro*. 

Farbeindex 

kg 


Dekureu* 

Terlik, 

Bett- 

mhe 

lO./I. 

1,900.000 

32 

0-8 

53 

Poikilozytose, 

Mikrozytose, 

Blässe 

— 


18./I. 

2,000.000 

36 

0-8 

54 

— 

Keine 

Beklemmongen. 


24./I. 

2,400.000 

37 

0-9 

54 


Kein Herz¬ 
klopfen, Herz¬ 
dämpfang 
normal. 


31-A. 

2,600.000; 

45 

0-9 

54V* 

Geringe Größen- 
nntersebiede 

Die Gesichts¬ 
farbe gut, die 
Schleimhäate 
mäßig injiziert. 


3. Februar. Patientin wird als gebessert auf eigenes Verlangen 
entlassen. 


L. R., 15 Jahre, ledig, Weißnäherin. Familienanamnese be¬ 
langlos. Ale Kind machte sie „Englische Krankheit“ durch, sonst 
stets gesund. Seit August 1905 Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel, 
Atemnot, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Stuhl zeitweilig angehalten. 
Ausbleiben der Menses. 

Mittelgroße, schwache, anämische Pat. Kleine, weiche Struma 
beider Seitenlappen. Lungenbefund normal. An allen Ostien des 
etwas nach rechts dilatierten Herzens leise systolische, anämische 
Geräusche, Nonnensausen. Im Abdomen nichts Auffälliges. Kleine, 
weiche Ödeme der Knöchelgegend. Nukleoalbumen in Spuren. 
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Terlik 

lO./X. 

3,800.000 
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Poikilo- 



3 Eß- 







23^n, 



lööel 







Mikro- 
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die, 

24./X. 

3,900.000 

4000 

40 

0-5 

52-70 

— 

AoDetit gnt. 


Bett- 








keine Atemnot, 


rnhe 

i./xr. 







mäßiges 

Herzklopfen. 



4,000.000 

6520 

45 

0-5 

53-70 

Spärliche 

Mikro¬ 

zyten 





lO./XI. 

4,400.000 

5000 

55 

0-654-50 

Menses wieder 



15./XI. 






aafgetreten. 



— 

— 

60 

— 

55 

— 

Herzdämpfang 










in normalen 










Grenzen. 



28./XI. 

4,450,000 

5800 

63-65 

0-6 

56 

— 

Keine Mattig- 










keit mehr, 
keine Ödeme, 









'kein Albnmen. 



l./XII. 

— 

— 

68-70 

— 

57-35 

— 

— 



10 . xir. 

4,500.000 

6800 

77-80,0-8 

58 

Normale 

Subjektives 









Form- 

elemente 

Wohlbefinden. 



12. Dezember geheilt entlassen. 


S. A., 25 Jahre, ledig, Dienstmädchen. Familienanamnese be¬ 
langlos. Angeblich stets gesund. Anfangs Januar 1906 Abortus im 
vierten Monat, seit der Zeit Schwäche, Appetitlosigkeit. 

Große, mäßig starke, blasse Pat. Über der rechten Lungen¬ 
spitze etwas verschärftes vesikuläres Atemgeränsch, sonst Lungen- 
befund normal. Herz normal. Im Abdomen nichts Pathologisches 
nachweisbar. Spuren von Albumen im Harne. Keine Ödeme. 


9 

9 

Datum 

Bote Blut¬ 
körperchen 

Hb. 

in 

Pros. 

8 

•0 

fl 

e-i 

II 

M a 


Deknnns 

H 

1905 



k? 



Terlik 

ao.A- 

3,200.000 

35 

0-5 

58-80 

Blässe, keine 
bedeutenden 
Größen- noch 
Formen- 
Unterschiede 

Appetit gat. 


31 ./I. 

4,400.000 

45 

0-5 

60-10 

— 

Kein Albnmen 
im Harne { 


lo./n. 

4,400.000 

54 

0-6 

61-30 

Kleine Formen- 
unterschiede 



14. Februar. Pat. fühlt sich ganz gesund und verläßt das Spital. 

Cb. B., 31 Jahre, ledig, Zimmermalergehilfe. Vor einem Jahre 
Gelenkrheumatismus in der rechten Schulter. Im Oktober 1905 
8 Tage dauernde Bleikolik. Anfang Januar Appetitlosigkeit, Schwäche, 
öfters heftige Krämpfe im Bauche, Verstopfung. 

Starker, blasser, mittelgroßer Mann. Am ZahnAeisch leichter 
Bleisaum. Lungen normal. Herz etwas nach rechts vergrößert, systo¬ 
lisches Geräusch an der Spitze. Keino Ödeme, kein Albumen. 
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1-/II. 
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50 
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7./II. 

5,000.000 

6000 

65 

0-6 58-05 


Appetit gut. 



16./II. 

5,100.000 

6500 

70 

0-7j69-80 

— 

Stahl normal. 



22./II. 

5,000.000 

6800 

75 

0-760-20 

Fast normale 

Subjektives 









Formelemente 

Wohlbefinden. 



23. Februar geheilt entlassen. 

Von den anderen mit „Terlik“ behandelten Patienten, 
deren Krankengeschichte bezüglich der Gewichtszunahme und 
BlutbeschafFenheit den oben zitierten sehr ähnlich sind, sei 
es mir gestattet, kurz zu erwähnen, daß man dieselben alle, 
sobald ihre subjektiven Beschwerden verschwanden, und das 
trat meistens am Ende der dritten Woche der Behandlung 
ein, auf ihr Verlangen entlassen mußte. 


Literatnr: K. v. Noobdbn, Die Bleichsacht. Notunagkls Haatlbacb, 
VUI, II. — Derselbe, Altes aod Neues zar Pathologie uod Therapie der 
Chlorose. ,Berliner klin. Wocheuschr.“, 1895, Nr. 9/10. — Bunqb nnd Quinckk, 
Über die Eisentfaerapie. Referate aaf dem Xlli. Kongreß für innere Medizin, 
1895; yerbandlangen 133—193. — Quikckb, Uber Eisentherapie, Volkuan.ns 
Sammlungen klin. Vorträge, 1891, N. F. 131. — Derselbe, Über EUentherapie, 
VoLKUAMNsebe Hefte, 1895, N. F. 129. — Bomgk, Lehrbach der physiologischen 
and pathologischen Chemie. I^ipzig 1889. —> Gottlier, Uber die Ansscheidun^- 
verbältnisse des Eisens. „Zeitsebr. f. physiol. Chemie", 1891, XV, 371. — 
Kunkrl, Zar Frage der Eisenresorption. „PklOoers Archiv", 1891, L, and: 
Blutbildang ans anorganischem Eisen. Ibid., 1895, LXI, 595. — Scbmiedkbkkd, 
Grandriß der Arzneimittellehre, 1895, 339—341. — Kobert, Schlaßbemerknngen, 
Arbeiten ans dem pharmakologischen Institat za Dorpat, 1892, VII. 


Formikationen. 

Von Priv.-Box. Dr. S. Erben, Wien.*) 

Formikationen sind ein sensibles Reizsymptom. Die Emp¬ 
findung wird als Ameisenlaufen, Pelzigsein, Kriebeln, Wurln, 
Abgestorbensein, Taubsein , Eingesohlafensein, Hölzernsein, 
GeschwoUensein, als ein Spannungsgerdhl und ähnliches ge- 


*) Ans dem unter der Presse befindlichen 11. Bande des „Diagnostisch- 
therapent. Lexikon f. praktische Arzte". Berlin nnd Wien, Urban & 
Schwarzenber g. 
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schildert. Bie Empfindang hat verschiedene Aasbreitang, sie 
kann anfallsweise kommen oder audauern. 

Mit der subjektiven Empfindang kann sich mitunter 
objektiv nachweisbare Gefühlsabstumpfang verbinden; 
ebenso können sich die Formikationen za schmerzhaften Emp¬ 
findungen steigern oder sie folgen im Verlauf einer Neuralgie 
resp. Neuritis der Schmerzphase. 

Das Symptom ist der Ausgangspunkt zu folgenden 
differentialdiagnostischen Erwägungen: 

Am häufigsten hört man von Formikationen an den 
Fingerspitzen (Akroparästhesien) oder an einzelnen Fingern. 
Als Ursache hierfür gelten Vergiftungen, endogene oder 
exogene. Unter den endogenen figuriert in erster Linie Aus¬ 
fall der Ovarientätigkeit im Klimakterium oder in der 
Schwangerschaft. Biese Akroparästhesien sind in der zweiten 
Hälfte der Nacht mit Schmerz verbunden und am Morgen 
ist die Gefühlsstumpfheit so ansehnlich, daß die Kranken die 
Finger nur mühsam bewegen und kleine Gegenstände fallen 
lassen. Im Laufe des Tages bessert sich das Gefühl; Kälte 
verschlechtert den Zustand, Wärme mildert ihn. Bei der 
Klage über Akroparästhesie hat man auch an Diabetes, Ikterus 
(Aufnahme von Gallensäuren ins Blut) und unmittelbar vor- 
hergegangene akute Infektionskrankheiten zu denken. 

Zu den hier in Betracht kommenden exogenen Intoxi¬ 
kationen gehört zumeist Blei, Zink und Alkohol; als Kari- 
tät sei auch Mutterkorn — „Kriebelkrankheit“ — erwähnt. 

Wäscherinnen und Leute, die anhaltend nähen oder 
stricken, pflegen über Fingerformikationen zu klagen. Auch 
nach Frosteinwirkung kommt es zu andauernder Cyanose 
und Formikationen in den Fingern. 

Bei anämischen Mädchen, Hysterischen und Neurasthe- 
nischen treten vorübergehend Fingerformikationen auf; es 
ist kein häufiger Befand. 

Flüchtige Formikationen in den linken Fingern (seltener 
an den Fingern beider Hände) können ein Fingerzeig für 
Erkrankungen der Aorta resp. der Koronararterien sein. 

Bleibt nach paroxysmalem Schmerz in den Fingern For- 
mikation und langanhaltendes Erblassen einzelner Finger 
zurück, so sind das manchmal die Anfänge der Ratnaud- 
schen Krankheit; jugendliche Individuen sind gewöhnlich 
die Träger dieses Leidens. 

Formikationen der Fußsohle mit gleichzeitiger Rot¬ 
färbung und schmerzhaften Exazerbationen bilden die Sym- 
ptomengruppe einer anderen Gefäßerkrankung — Erythro- 
melalgie. 

Wenn man neben Formikationen noch andere Nerven¬ 
störungen — spinalen oder zerebralen Ursprungs — findet, 
so hat man folgende Anhaltspunkte: die beginnende Tabes 
produziert manchmal Formikationen, welche nur auf die 
Finger beschränkt sind (besonders sind es die vom Ulnaris 
versorgten Finger); der Reflexausfall an den Pupillen und 
Sehnen verrät schon die Bedeutung dieser Formikationen. 
Zeigt sich neben Fingerformikationen ein Muskelschwund an 
der Hand (im Typus von Aran-Duchenne) oder an den 
Schultern, denkt man an Syringomyelie. Bei entsprechen¬ 
den Begleitsymptomen erinnere man sich daran, daß die 
Akromegalie als Frühsymptom monatelang anhaltende Finger¬ 
formikationen vorausschicken kann (Steenberg). Die Formi¬ 
kationen als Teilerscheinung von myelitischer und me- 
ningomyelitischer Affektion bedürfen keiner besonderen 
Erörterung; sie werden gern als Index für die Höhenlokali- 
sation verwendet. 

Wenn die Formikation nur eine Hand betrifft und so 
ausgebreitet ist, daß man nicht von Akroparästhesie sprechen 
kann, so vermutet man daraus Vorboten drohender Apo¬ 
plexie oder Thrombose einer Hirnarterie; meist sind dann 
schon feinere und rasche Bewegungen gestört, wie flinkes 
(•ieldzählen oder Pillendrehen, ohne daß die grobe motorische 
Kraft (Händedruck) unbestreitbare Einbuße aufweist. Sicherer 


wird die Vermutung, wenn auch am Bein derselben Seite 
Andeutungen von Formikationen bestehen. 

Chronische Gelenkprozesse an der oberen Extremi¬ 
tät — Fingergelenke, aber auch die höheren Gelenke — er¬ 
zeugen in den Morgenstunden Fingerformikationen. Seltener 
trifft man die Erscheinungen bei chronischer Tendovagi- 
nitis. 

Anfallsweise Formikationen zeigen sich bei jungen 
Leuten aus dem Arbeiterstande zur Winterszeit. Sie werden 
als abortive Tetanie (Tetanoid oder Tetanille) aufgefaßt, 
wenn gleichzeitig der Fazialis auf Beklopfen zuckt (Chvo- 
STEKsches Phänomen). 

Hervorzuheben wäre noch eine eigentümliche Begrenzung 
der Formikationen an der Außenfläche eines, seltener beider 
Oberschenkel. Gleichzeitig ist eine anästhetische Zone und 
Temperaturherabsetzung daselbst nachzuweisen. Die Formi¬ 
kationen machen sich beim Gehen und Stegen bemerkbar, 
mildem sich aber sofort beim Sitzen oder Liegen. Es handelt 
sich um eine periphere Affektion des Nervus cutaneus femoris 
externus (Meralgia paraesthetica Beenhardt). Platt¬ 
füße sollen diese umschriebenen Formikationen gleichfalls 
hervorrufen können (Pal). 

Ähnlich den Formikationen sind die Empfindungen bei 
manchen Hautaffektionen (Ekzem, Urticaria chronica, Pru¬ 
ritus etc.), doch fehlt bei den Formikationen gewöhnlich das 
Bedürfnis zum Kratzen. 

Die Therapie der Formikationen ist lohnend, sie be¬ 
steht aus Hautreizen: Applikation thermischer Reize in loco 
83 Tnptomatis, z. B. Handbäder von 30—35® R. 10 Minuten 
lang , 2—3mal täglich, sind eine einfache, sehr wirksame 
Behandlungsmethode. Starke faradische Pinselung an den 
betreffenden Stellen täglich zwei Minuten lang; auch das 
stabile Aufsetzen der Anode eines milden galvanischen Stromes 
(zwei Milliampere) in loco morbi — Kathode an einer be¬ 
liebigen Körperstelle — dreipial wöchentlich 3 Minuten lang 
ist erfolgreich. 

Die lokalen Bäder können durch reizende Zusätze in 
ihrer Wirkung gesteigert werden, d. i. Steinsalz, Meersalz, 
Senf etc., 10 Minuten langes Reiben der kranken Partie mit 
Fett oder einem Liniment erweist sich gleichfalls nützlich. 

Sind Infektionskrankheiten oder chronische Vergiftungen 
als Ätiologie erkannt worden, so muß man mit der lokalen 
Therapie Bäder, Schwitzprozeduren und diätetische Behand¬ 
lung verbinden. _ 

Referate. 

Gottschalk (Berlin) : Zur Hygiene der Oebnrt. 

Verf. empfiehlt u. a. folgende Maßnahmen („Ther. d. Qegenw.“, 
1906, Nr. 8): Das Wichtigste ist die Asepsis des Geburtshelfers. 
Einmal infizierte Hände sind nicht mehr rein za waschen. Vor der 
Geburt sind die äußeren Bchamteile zu desinfizieren und ist eine 
Scheidenirrigation vorzunehmen. Innere Untersuchungen sind mög¬ 
lichst einzoscbränken. Sie sind ferner auch znmeist unnötig, da man 
mit der äußeren Untersuchung vollkommen aasreicht. Das anwillkflr- 
licbe Mitpressen der Schwangeren zeigt die Anstreibungsperiode, das 
Verstrichensein des äußeren Mattermundes an. Die Vorwölbung des 
Hinterdamroes signalisiert den bevorstehenden Durchtritt. Besonders 
gefährlich ist die Untersuchnng bei Placenta praevia. Steht der Kopf 
im kleinen Becken, so soll die Gebärende anf die Seite des Hinter- 
banptes gelagert werden. Dadurch wird die regelrechte Drehung ge¬ 
fördert. Ebenso bei Gesichtslage auf die Seite des Kindes. Die 
künstliche Drehung des kindlichen Rückens nach vorn durch äußere 
Handgriffe ist angezeigt, wenn trotz entsprechender Seitenlagerong 
auch die Seite des Hinterhauptes bei tiefem Querstand sowie bei 
Vorderhanptslage die Drehung des Hinterhanptes nach vorn nicht 
erfolgt und die Geburt stockt. Zu diesem Zweck umfaßt der Geburts¬ 
helfer, falls der Rücken links hinten liegt, von der linken Seite ber 
mit der linken Hand die vordere, das ist die rechte Schalter, mit 
der rechten Hand möglichst weit von hinten her gleichzeitig den 
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Rücken der Frucht und bewirkt so in der Webenpause mit beiden 
Händen eine kräftige Rotation des Rückens nach vorn. Gegen die 
vordere Schalter wird ein Rollkissen nach Seitenlagernng gelegt. Bei 
ansgeprägtem Hängebauch kann es leicht zu abnormer Einstellung 
kommen. Man muß daher gleich im Anfang der Geburt den Hänge- 
bauch bochbinden und' gleich die Frau auf die Seite lagern. Bezüg¬ 
lich des Dammschatzes meint Gottschale, daß Bäder von 33 bis 
35° C den Damm geschmeidig machen. Durch Druck vom Damm 
und zuerst gegen die Stirn und später gegen das Kinn läßt sich 
die normale Rotation des Kopfes um die Symphyse wesentlich unter¬ 
stützen und der Damm entlsLSten. Jeder Dammriß muß sofort genäht 
werden. Bei Zerreißung des Sphinkters macht man zuerst die Nabt 
desselben und eventuell auch die Darmnaht, knüpft gegen den Darom 
zu and näht dann das Scheidenrobr derart, daß man die Fäden erst 
nach Nabt dos Dammes knüpft. Die äußeren Dammnähte entfernt 
man am 5. Tag, die Scheidennähte kann man bis in die 3. Woche 
liegen lassen. Vorzeitige Expressionsversuche der Plazenta sind schäd¬ 
lich, weil sie zur partiellen Abhebung der Plazenta mit nachfolgender 
Blutung führen. Blutet es bei gut kontrahiertem Uterus selbst auf 
der Höhe einer Webe weiter, so handelt es sich um eineo Zerviz- 
riß. Keine Wöchnerin soll vor dem 12. Tage und nie ohne Leib¬ 
binde aufsteben. Jede Wöchnerin soll in der dritten Woche auf 
Rüekwärtslagerung der Gebärmutter untersucht und eventuell be¬ 
handelt werden. _ L. 

Casper (Berlin): Über gewöhnliohe Nierenblutungen. 

Verf. hat in vier Fällen heftiger Nierenblutungen an den be¬ 
treffenden Nieren nichts Pathologisches nachweisen können („Berliner 
klin. Wochenscbr.“, 1906, Nr. 39). Minime vorhandene Veränderungen 
konnten mit den Hämorrhagien auf keinen Fall in Zusammenhang 
gebracht werden. Caspeb vermag daher eine Erklärung für die 
Ursache der Blutong in diesen Fällen nicht zu geben. Kleupebbb 
und Senatok nehmen in solchen Fällen an, es gebe essentielle Nieren- 
blntungen, das heißt Blutungen, für die sich eine materielle Grund¬ 
lage in der blutenden Niere nicht findet. Der Wortstreit, wie man 
solche Blutungen nennen soll, ob renale Hämophilie oder angio- 
neorotische oder Blutungen aus gesunden Nieren, bleibt unerörtert. 
Wir kennen ja auch Blutungen ans anderen Organen, in denen eine 
Krankheit nicht nachweisbar ist. So kommen Lungenblutungen, 
Magenblutungen bei Hysterischen, Hautblutungen, Blutungen in die 
Konjunktiva, Nasenblutungen und Blasenblutungen vor, ohne daß in 
diesen Organen eine Erkrankung erkennbar ist. Somit verliert 
diese Art von merkwürdigen Fällen das Unvergleichliche. In bezug 
auf die Diagnose dieser Fälle liegen die Verhältnisse ähnlich wie 
bei den chronischen blutenden Nephritiden. Selbst mit Hilfe aller, 
auch der neuesten Untersuchungsmethoden werden wir bisweilen im 
Zweifel bleiben. Wenn eine Niere stark blutet, wenn man keine 
Zylinder, kein pathologisches Eiweiß findet, wenn nichts palpierbar 
war, das Röntgenbild negativ ist und die funktionelle Untersuchung 
der Niere gleiche Werte auf beiden Seiten ergibt, so kann es sich 
um einen kleinen Tumor der Niere oder des Nierenbeckens, eine 
Nephritis oder um die gekennzeichnete essentielle Nierenblutung 
handeln. Beginnende Tuberkulose, die schwere Blutungen machen 
kann, dürfen wir ausscbließen, weil nach Caspebs zahlreichen Be¬ 
obachtungen jede Tuberkulose, sobald sie einmal Blutungen macht, 
eine Funktionsverminderung der kranken Seite deutlich erkennen läßt. 

_ Br. 

Röhricht (Breslau): Klinische Beobachtungen über 
Qlykoenrie nach Äthernarkoeen. 

Um sich Klarheit über die nach Narkosen auftretende Zucker- 
ausseheidong zu verschaffen, hat Verf. 100 Patienten, die mit Äther- 
tropfmethode narkotisiert wurden, nach der Narkose untersucht und 
12 positive Resultate gefunden. Außerdem hat Verf. noch 4 positive 
Resultate bei Patien ten, bei welchen nur ein geringfügiges Operations¬ 
trauma standfand, wo aber die Glykosurie bloß der Narkose zuge¬ 
schrieben werden konnte, beobachtet. Verf. verfügte zusammen also 
über 16 Fälle von Glykosurie und kommt zu dem Schlüsse, daß die 
Ursache der Glykosurie keine einheitliche sei („Brüns’ Beitr.“, 
Bd. 48, H. 3). Die Fettinfiltration der Leber, die im Gefolge der 


Narkose auftritt, hält Verf. allein nicht für genügend, um die 
Glykosurie zu erklären; auch die chemische Wirkung des Äthers 
auf das Blut, in welchem durch den Sauerstoffmangel eine un¬ 
genügende Verbrennung der Kohlehydrate stattfindet, ist nicht in 
allen Fällen ausschlaggebend. Hingegen glaubt Verf,, daß eine 
individuelle Disposition unbedingt notwendig ist, ohne die er sieb 
die die Glykosurie aaslösende Kraft des Äthers gar nicht vorstellen 
kann. _ Erdheim. 

Aus der akademischen Ki/nderklinik in Köln, 

F. SiEGERT : Ein Fall von HasernÜbertragung durch 
eine geennde Mittelsperson auf weite Entfernung. 

Die Möglichkeit der Übertragung der Masern auf größere 
Entfernnng erscheint schon deshalb gering, weil der Krankheits¬ 
erreger so wenig resistent ist, daß einige Stunden des Durchzugs 
zur sicheren Desinfektion eines vorher von Masernkranken belegten 
Zimmers nach Ansicht der kompetentesten Kenner genügen. Daß 
eine Übertragung durch Gesunde auf kürzeste Entfernung, etwa 
über einen Korridor, möglich ist, wird von französischen Autoren 
als erwiesen angesehen, aber als seltene Ausnahme bezeichnet. 
Eine positive Beobachtung publiziert nun JOBL („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 38). Ein Kind von 6 Monaten kommt wegen 
chronischer Dyspepsie und Atrophie zur Aufnahme. Gew. 4600^. 
Fieberfrei und mit regelmäßiger Zunahme von zirka 22^ pro Tag 
io den letzten 3 Wochen, erkrankt es mit Temperatur 38'1<* zwei 
Monate nach seiner Aufnahme und wird mit 39'5° Temperatur am 
nächsten Tage mit Koplik auf die Infektioosabtelluag gebracht. Von 
dort kehrt es mit Maserupneumonte und Enteritis zurück und erliegt 
schließlich einer Bronchopneumonie. Da kein Fall von Masern weder 
auf dem betreffenden Saal noch im Hause zur Zeit der eveotnellen 
Infektion oder vorher vorgekommen war, wurden die Angehörigen 
bestellt. Es ergab sich , daß die Mutter das jüngste Kind besucht 
und etwa 10 Minuten herumgetragen hatte, nachdem zu Hause die 
drei älteren Geschwister tags vorher ihr Masernezantbem gezeigt 
hatten und fiebernd zu Bett lagen. Sie hatte gehofft, daß wegen 
der Trennung das jüngste Kind verschont bleibe, aber die Er¬ 
krankung der Geschwister verschwiegen, um nicht vom Besuch aus¬ 
geschlossen zu werden. Die Konjunktivitis und Rhinitis sowie Koplik 
veranlaßten die Ärzte trotz fehlendem Fieber zur Isolierung, abends 
begann das Fieber, das Exanthem erschien erst am 13.—14, Tag 
nach geschehener Infektion. Also: Eine Übertragung durch eine 
gesunde Mittelsperson. _ G. 

Dunbar Hooper (London): Über eine vier Standen poft 
partum anegeführte Appendikektomie. 

Die Appendikektomie während der Gravidität ist gewiß keine 
seltene Operation. Daß aber 4 Stunden nach der Entbindung znr 
Entfernnng des erkrankten Wurmfortsatzes geschritten werden mußte, 
macht den betreffenden Fall immerhin erwähnenswert. Es.handelte 
sich um eine noch junge Frau, die am Ende ihrer vierten Schwanger¬ 
schaft von heftigen Schmerzen ergriffen wurde. Die Hebamme war 
intelligent genug, die Schmerzen im Unterleib nicht für Wehen zu 
halten. Als Dunbar Hooper die Patientin sah, lag sie in linker 
Seiteolage, das rechte Bein war an den Rumpf gezogen, das Gesiebt 
entsprach dem Bilde der Facies abdominalis. Der Puls betrug 120, 
es bestand Fieber, Kopfschmerz und Nausea. Die geringste Bewegung 
des rechten Beines erzeugte heftige Schmerzen im Abdomen. Der 
Mac BURNEYsche Punkt war deutlich schmerzhaft. Kurz, es bestand 
eine Appendizitis, zu deren Operation man sich am nächsten Tage 
entschloß („Lancet“, 21. Juli 1906). Die Patientin wurde sofort ins 
Spital transportiert. Aber während des Transportes stellten sich 
Wehen ein. Die Patientin wurde im Krankenhaus sofort narkotisiert 
und durch zwei und eine halbe Stunde bis zur Geburt des Kindes 
in der Anästhesie erhalten. Eine halbe Stunde später wurde die 
Plazenta exprimiert. Nnomehr schritt man zur Appendikektomie. 
Der Appendix war mit dem Netz verwachsen und sehr voluminös. 
Er war von grünlicher Farbe und reif zur Perforation. Die Kranke 
Uberstand die Operation gut und erholte sich trotz einer leichten 
Phlebitis nach kurzer Zeit völlig. J. St. 


Digitized by 


Google 



2223 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


2224 


Salerni (Venedig): Über Bezidbungen zwischen Men- 
strualfnaktion und Geisteskrankheiten. 

Diese Beziehungen können unter zwei Gesichtspunkten be¬ 
trachtet werden („Policlinico“, 1906, Nr. 5), und zwar: a) Welchen 
Einfluß haben die Menses, sei es die normalen oder abnormen auf 
Eintreten und Verlauf von Geisteskrankheiten? b) Welche Men- 
stmationsveränderungen trifft man bei den verschiedenen Formen 
von Geisteskrankheiten an? Äd a) darf man behaupten, daß Be- 
ziehnngen zwischen Menstruation und Psychopathien ungemein viel 
seltener sind als man früher annahm, und wenn eine solche nach¬ 
weisbar erscheint, so sind zugleich auch immer andere ursächliche 
Momente, so Prädisposition, Erschöpfung, Infektion vorhanden und 
niemals nimmt die Menstruationsanomalie die erste Stelle ein. Da¬ 
gegen haben die Menses oft einen deutlichen Einfluß auf den Verlauf 
einer Geisteskrankheit durch verschiedene Symptome, welche sie als 
nervöse und psychische Reaktion herboiführen. Ad b) beobachtet 
man, daß für gewöhnlich das Eintreten der Menstruation während der 
Geisteskrankheiten anregelmäßig ist. Diese Unregelmäßigkeiten sind 
aber für gewöhnlich koinzident und haben keinerlei ursächliche 
Wirkung, abgesehen von den spezifischen menstruellen Psychosen. 
Betrachtet man die Formen der Geisteskrankheiten im einzelnen, 
so ist bei den periodischen Formen die Beziehung zur Menstruation 
sehr deutlich. _ L. 

Otto Hess (Marburg): über den Zwerohfellreflez und 
die Zwerchfellinnervation. 

Das Zwerchfell kontrahiert sich in seinen vorderen Abschnitten 
bei Perkussion der Brustwarze. Der Reflex wird durch Berührung, 
leichte Perkussion oder schwache elektrische Reizung der Brustwarze 
(von der linken etw^ leichter als von der rechten) ausgelöst und 
dokumentiert sich für das Auge durch eine blitzartig auftretende 
und sofort wieder schwindende, muldenförmige, deutliche Einseukung 
des obersten Epigastriuiüs infolge Einwärtsziehung des Processus 
ensiformis durch die sich reflektorisch kontrahierenden Muskelfasern 
der Pars stemaliS des Zwerchfells. Zieht man die Palpation zur 
Kontrolle heran, so fühlt der aufgelegte Finger deutlich, wie der 
Prozessus, besonders seine Spitze, durch Zagwirkung fast senkrecht 
zurückweicht (ein klein wenig nach hinten links bei Perkussion der 
linken und nach hinten rechts bei Perkussion der rechten Brust¬ 
warze) und fast momentan wieder vorfedert. Der Reflex ist nur 
erzielW bei Menschen mit elastischem (d. h. knorpeligem), nicht 
zu kurzem und einigermaßen normal gelagertem Processus ensiformis; 
er findet sich daher bei den meisten Kindern und jugendlichen 
Individuen, er fehlt dagegen, resp. ist nicht nachweisbar bei starrem 
Thorax mit verkalktem Prozessus und natürlich auch bei Mangel 
des Prozessus („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 36). Das 
spinale Zentrum für den Zwerchfeltreflox ist wahrscheinlich das 
fünfte Dorsalsegment. - Bb. 

Leopold Moll (Prag): Weitere Mitteilung über die Ver¬ 
wendung der alkalisierten Buttermiloh als Säug¬ 
lingsnahrung und über die Dauerpräparate der 
aJkalisierten Buttermilch. 

Die alkalisierte Buttermilch wird so zubereitet, daß man zu 
einem Liter Buttermilch 52^ nachstehender Mischung zusetzt: Milch¬ 
zucker 20^, Rohrzucker 20^, Knorrs diastasiertes Reismehl 9g, 
Natr. carbonic. sicc. 3 g. Durch Zusatz von Alkali wird das gekochte 
Bnttermilchkasein leichter verdaulich als das bei nativ saurer Reaktion 
gekochte. Nach ordentlichem Verrühren wird unter ständigem Quirlen 
gut aufgekoebt. Nach dem Kochen wird das Gefäß vom Feuer 
weggezogen und das Quirlen noch 5 Minuten fortgesetzt. Die Einzel¬ 
portionen werden noch heiß in gründlich gereinigte und gut ver¬ 
schließbare Fläschchen gefüllt, langsam abkühlen gelassen und dann 
kalt, womöglich auf Eis,-konserviert. Dieses Gemisch ist die alkali¬ 
sierte, magere Buttermilch. Wenn bei genügenden Tagesmengen 
dieser mageren Buttermilch nach anfänglich gutem Erfolg Gewichts¬ 
stillstand eintrat, wurde derselben Fett in Form eines konzentrierten 
Zentrifugierrahmes zugesetzt. Es wird der Rahm in der Menge von 
10®/o r^ach dem Zusatz des obigen Pulvers zugegeben und hierauf 
die Mischung gekocht. Auch die gewöhnliche Hanssahne kann znr 


Not verwendet werden. Diese Mischung ist die alkalisierte fette 
Buttermilch. Gewöhnlich genügen 100^ Buttermilch pro Tag auf 
1 kg Körpergewicht des Kindes. Tritt Gewichtsstillstand ein, so ist 
die Nahrungsmenge vorsichtig zu steigern. Die alkalisierte Bntter- 
milch bewährte sich nach den ausgedehnten Erfahrungen an der 
Prager Kinderklinik („Deutsche med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 32) 
1. als Beinahrung bei gesunden Brustkindern wegen InsuffizieDz 
der mütterlichen Nahrung, 2. als ausschließliches Nährmittel für 
gesunde Kinder, deren Verdauungsvermögen von Anfang an ein 
gutes war oder vorher durch unzweckmäßige Ernährung gelitten 
batte; 3. als ausschließliches Nährmittel für frühgeborene, lebens- 
schwacbe Kinder; 4. als Beinahrung neben Brust oder als aus¬ 
schließliche Nahrung bei atrophischen, durch chronische Darmerkran- 
kungen herabgekommenen Kindern; 5. als Diätetikum bei subakuten 
oder chronischen, hartnäckigen Dyspepsien, namentlich bei solchen, 
welche mit schlechter Fettverdauung einhergehen. In einigen Fällen 
mit schlechter Eiweißverdaunng erwies sich der Ersatz einer Batter- 
milcbmahlzeit durch ein Kindermebl (1 Eßlöffel Knfeko auf 10 Eß¬ 
löffel Wasser) vorteilhaft. Ebenso wie in der klinischen bewährte 
sich die alkalisierte Buttermilch in der poliklinischen Praxis. Die 
Mütter wurden dabei angewiesen, sich oder 11 rohe Buttermilch 
täglich zu kaufen und sie mit dem angegebenen Buttermilchzusatz 
zu Hanse zuzubereiten. Die Kosten des täglichen Nahrungsquantums 
betragen hierbei 15—20 Pfennig, mit Rahmzusatz etwas mehr. Die 
Einfachheit der Zubereitung, ferner die Billigkeit dieser Buttermilcb- 
nahrung erleichtern ihre Einführung in den ärmeren Volksschichten. 
Da die Buttermilch in verläßlicher Form nicht überall zur Verfügung 
stel)^, schien es angezeigt, die alkalisierte Buttermilch, wie dies 
schon mit der sauren Buttermilch durchgefUbrt wurde, in die Form 
von Dauerpräparaten zu bringen. Es gelang nach zahlreichen Ver¬ 
suchen , die alkalisierte Buttermilch bei bestimmter Temperatur in 
kondensierte Form zu bringen, ohne daß schädliche Ver.änderungea 
an den Eiweißkörpern und den übrigen Bestandteilen zu konstatieren 
waren. Die Zubereitung wird in der Weise vorgenommen, daß der 
Inhalt einer Büchse in einer heißen Meblabkochung (1 Eßlöffel oder 
16 p Mehl auf Wasser) verrührt und aufgequirlt wird. Das 
Präparat selbst enthält kein Mehl. Diese Buttormilchkonservo wird 
in zwei Formen, entsprechend der mageren Buttermilch und der 
fetten Buttermilch, dargestellt. Die erstere enthält in trlnkfertiger 
Form 0‘5®/o Fett, die letztere 2*5—2'8®/o. Die klinischen Versuche 
mit dieser Buttermilchkonserve ergaben dieselben Resultate wie die 
mit der frischen Buttermilch, so daß die Indikationen die gleichen 
sind, ßebiießlieb gelang es noch, die alkalisierte Buttermilch in 
Pulverform zu bringen. Das Präparat stellt elu weißes Pulver dar, 
dessen Grundsubstanz alkalisierte Buttermilch ist und welches außer¬ 
dem noch etwas Zucker und Mehl enthält. Die Zubereitung der 
trinkfertigen Nahrung aus diesem Pulver ist sehr einfach. Ein 
Eßlöffel (15 p) Pulver wird mit 8 Eßlöffeln Wasser verrührt and 
unter beständigem Quirlen langsam aufgekocht. Diese Nahrung kam 

1. als einfache Beinahrung zur Brust bei Insuffizienz derselben; 

2. als Diätetikum bei subakuten oder chronischen Dyspepsieu, 

namentlich mit schlechter Fettverdauung verbundenen, oft recht 
hartnäckigen Verdauungsstörungen der Brustkinder; 3. als aus¬ 
schließliches Nährmittel auch bei jungen Kindern mit Erfolg zur 
Anwendung. In den beiden ersten Fällen genügte die Einschiebuog 
von 1—2 dieser Buttermilchmahlzeiten, um ein besseres Gedeihen 
zu erzielen. _ G. 

Borchard (Posen): Zur snbaponeurotitohen Deokuug von 
Sohädeldefekten nach v. Haoker-Düeaiitb. 

Das Charakteristische dieser Methode, die dem Verf. sehr gute 
Resultate geliefert hat, besteht darin, daß nach Zurückklappen der 
Haut ein einfach gestielter, aus Periost und den obersten Knochen* 
schichten bestehender Lappen gebildet, auf den Knochendefekt 
gelegt und dann die Haut über dem Ganzen durch Nähte vereinigt 
wird. Verf. vertritt die Ansicht, daß jeder Knoehendefekt am Schädel 
gedeckt werden muß und daß die knöcherne Deckung möglichst 
bald vorgenommen werden soll, weil nur auf diese Weise die schwereren 
Folgen, wenn überhaupt möglich, verhütet werden können. In ganz 
frischen Fällen soll vor allem der Versuch gemacht werden, die 
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aDSgebroebenen Koocheastücko einzobeileu („Arob. f. klia. Cbir.“, 
Bd. 80, H. 3). Dies gelingt sehr leicht. Ist aber die Dora stark 
verletzt oder die Wunde sehr verunreinigt, so muß einige Tage 
zugewartot werden. In diesen Fällen tritt dann die osteoplastische 
Deckung in ihre Rechte, und zwar entweder der Enochenperiost- 
lappen (v. Müller-König) oder die subaponeurotisohe (v. Hacker). 
Die letztere Methode stellt aber den kleineren Eingriff dar und 
kann, da das Periost sehr widerstandsfähig ist, auch bei sehr großen 
Defekten angewendet werden, ohne daß der Lappen nekrotisch wird ; 
sie ist daher in allen Fällen der ersten vorznzieben. Verf. hat 
die Methode in 11 Fällen angewendet und meistens das Periost 
nach anßou, die Knocbenwundfläcbe nach innen gekehrt. Die 
Methode gelang aber auch bei der umgekehrten Anordnung. Die 
spätere Nachuntersuchung ergab, daß die Defekte knöchern ver¬ 
wachsen waren. _ Erdheim. 

Otto Büttner (Rostock): Untergaohungen über die 
Nierenfanktion bei Scbwangergohafteniere und 
Eklampgie. 

Auf Grund eingehender Harnanalysen und kryoskopischer 
Bestimmungen kommt Büttner („Archiv f. Gynäk.“, 1906, Bd. 79, 
H. 2) zu dem ßcblosse, daß der Harn bei Scbwangerschaftsniere, 
der Geburtsharn unter normalen Verhältnissen und der Harn im 
Krampfstadiuro der Eklampsie die Charaktere einer gewissen Nieren- 
insuffizienz tragen, und zwar kryoskopisch dem Stauungsbam am 
nächsten stehen. Es handelt sich hierbei aber nicht um Stauungs- 
niere, sondern nur um eine mit dieser g^emeinsamen schlechten 
Durchblutung der Niere, welche bei der Eklampsie sicher durch 
einen Gefäßkrampf bedingt ist, bei der ßcbwangerscbafts- und 
Geburtsniere wahrscheinlich einen ähnlichen Entetebungsmodus auf¬ 
weist. Eine schlechtere Durchblutung der Niere ist auch vielfach 
bei normaler Gravidität nacbzuweisen, fuhrt aber in vielen Fällen 
nur zur Sukkulenz und Ödem, in manchen aber zu deutlicher Läsion 
des Nierengewebes. Folge dieser geringeren Durchblutung ist die 
Herstellung einer niederen Konzentration der Körperflüssigkeiten, 
wie sie für die Gravidität typisch und zweckmäßig ist. Darum kann 
bei einer Schwangerschaft, die zu ödem fuhrt, nicht von einer 
Nici’eninsuffizienz gesprochen werden; bei Scbwangerschaftsniere und 
Eklampsie können aber so schwere Ernährungsstörungen in der 
Niere eintreten, daß ausgesprochene Insuffizienz eintritt, deren Folge 
schließlich eine starke Erhöhung der molekularen Blutkonzentratiou 
ist. FUr die Genese der Eklampsie ist diese aber an sich gleich¬ 
gültig ; denn die Eklampsie entsteht nicht, weil das Blut mit harn- 
fähigen Substauzen überladen ist, sondern ist vielmehr durch 
arteriellen Gefäßkrampf im Gehirn bedingt. Ob ein Gift ange¬ 
nommen werden muß, welches die Gefäßspasmen hervorruft und auf 
welches vielleicht auch die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
bei Eklampsie zu beziehen wären, ist noch eiue offene Frage. Die 
Bettruhe bei Schwangerschaftsniere oder bloßen Ödemen hält Büttner 
für wichtig, da sie eine gleichmäßigere Durchblutung der Niere und 
eine gesteigertere Urinsekretion hervorruft. Der Wert der Milch¬ 
diät liegt in der leichten Verdaulichkeit des Milcheiweißes und in 
der relativen Salzarmut der Milch. Die Flüssigkeitszufuhr hat ins¬ 
besondere bei Scbwangerschaftsniere entsprechend reguliert zu werden. 

_ Fischer. 

R. Birnbaum (Wien): über die Verletsangen des Kindes 
bei der Gebart. 

Am häufigsten ist das Caput succedaneum; es entsteht nach 
dem Blasensprung und ist Folge der venösen Hyperämie. Es ver¬ 
schwindet am zweiten Tage. Mitunter findet sich gleichzeitig ein 
Ccpbalhaematoma internum. Das Cephalbacmatoma cxt. kommt bei 
schwereren und glatt verlaufenden Geburten vor, vornehmlich am 
rechten Scheitelbein. Es entsteht durch Verschiebung des Binde¬ 
gewebes gegen den Knochen. Die Heilung dauert mitunter 3 bis 
15 Woeben. Gehirnerscheinnngen weisen auf ein Cephalhaematoraa 
int. hin („Volkmännb Samml. klin. Vortr.“, 429). Auch wenn Abszesse 
eintreten, ist die Prognose relativ gnt. Die Behandlung besteht in 
Bedeckung mit Watte und eventueller Anwendung von essigsaurer 
Tonerde. Druckmarken und Druckspuren rühren größtenteils vom 


Promontorium her. Umschriebene Haut- und Haardefekte ohne 
Nekrose und EntzünduDg, mitunter schon verklebt, sind durch Los- 
reißung amniotischer Stränge entstanden. Rinnen- and löffelförmige 
Eindrücke werden gewöhnlich vom Promontorium erzeugt. Diese Ver¬ 
letzungen können lebensgefährlich sein. Gefährlich ist die Abspren- 
gang der Hiuterbaaptschuppe von den Partes condyloideal.; sie er¬ 
folgt bei Extraktion des nachfolgenden Kopfes. Hierbei kann sich 
eine starke Blntnng einstellen, die zum Tode führt. Blntungen in 
die Scbädelhöhle sind nicht nur bei Verletznng des knöchernen 
Schädels, sondern auch nach spontanen, glatt and schnell verlaufenden 
Geburten beobachtet worden. Sitzen sie an der Konvexität, so können 
sie symptomlos verlaufen. Besteht Verdacht einer solchen Blutung, 
dann dürfen SCHULTZEscho Schwiagungon nicht gemacht werden. 
Außerdem kommen spinale Blatangen mit ihren Folgeerscheinnngen 
vor. Einseitige Fazialislähmangen im Anschluß an ZaDgengebarton 
sind nicht selten. Sie entstehen um so leichter, je mehr die Zangen- 
griffe hei der Extraktion zasammengedrllckt werden; sie gehen nach 
3—6 Tagen zurück. Am Halse findet man mitonter Schwellungen 
der Schilddrüse, durch Staunng während der Gebart entstanden. 
Feine Risse in der Haut des Halses bis zu tiefen Woichtoilsver- 
letzuDgen der Halsmuskeln kommen infolge von Überdehnnng durch 
Torsion zastande. Die Prognose der Hämatome ist gut. lu einzeluen 
Fällen kommt es zn einem Capnt obstipum. Auch Verletzungen im 
Bereich der Brust- und Bauchhöhle sind beschrieben, ebenso zahl¬ 
reiche der langen Röhrenknochen. In einzelnen Fällen werden die 
Kinder bereits mit Verbiegung der langen Röhrenknoclion geboren, 
es sind Folgen von Entwicklungsstörangen, insbesondere Lnes. Ferner 
sind nicht selten Fraktnren des Schlüsselbeins. Aach ihre Prognose 
ist günstig. Man fixiert den Arm durch einige Binden an die durch 
Watte geschützte Brustwand. In zwei Wochen erfolgt Heilung. Auch 
soDstige Verletzungen von Knochen zugleich mit Lähmungen von 
Nerven sind beobachtet worden. Besonders bemerkenswert ist eine 
eigenartige kombinierte Lähmung der Armmnskeln, Typus Du¬ 
chenne und Erb. Gelähmt sind alle Muskeln, deren Nerven aus 
den Wurzeln des 5. und 6. Zervikalnerven stammen. Sie entstehen 
durch Schädigung des Plexus brachialis, wenn beispielsweise nach 
Geburt des Kopfes an diesem gezogen wird und der Kopf dabei 
seitlich gegen die Schulter zu geneigt wird. Am häufigsten ereignet 
sich dies bei Beckenendlagen. Die obere Plexuslähmung gibt eine 
etwas bessere Prognose als die untere, eine schlechte die totale. 

_ G. 

Aus der eocperimentell-biologischen Abteilung des 
köni^l. JPathologiscli^ Instituts »u Berlin, 

Johann Feigl und Hugo Meier : BiologUoh-ohemisohe Unter- 
Buchasgen über das Chloroform. Ein Beitrag zur 
Frage naoh der Wirkung des Chloroforms auf 
den Organismus. 

Die pharmakologische Wirkung des Chloroforms ist der Häufung 
der Chloratome im Molekül zuzusebreiben, denn die Halogenderivate 
haben je nach ihrer Struktur abgestufte hypnotische Eigenschaften. 
Verff. fanden in bezug auf die Giftwirkung des Chloroforms, daß 
mit aller Wahrscbeiulichkeit das Phosgen COCI 2 der alleinige Träger 
dieser Wirkung ist. Von den Reinigungsmethoden erscheint das Ver¬ 
fahren Ansceütz das geeignetste, und die Voraussicht, die sich auf 
chemische Betrachtung stützt, hat auch ergeben, daß das Chloroform 
Anschütz ein zuverlässiges Präparat ist. Mit Hilfe dieses Chloroforms 
haben sich Verff. („Biochem. Zeischr.“, Bd. I, H. 4) Aufschluß über 
die Wirkung des reinen Chloroforms verschafft. Die Versuche wurden 
an kräftigen Hunden angestellt; die Karotis wurde mit dem Blut¬ 
wellenschreiber and dieser mit dem Kymographion in Verbindung 
gesetzt. In die Trachea wurde eine Kanüle eingebauden, die durch 
einen kurzen Schlauch in einen Trichter endete (Cbloroformiertrichter). 
In diesen Trichter wurde ein Tupferhauseh gelegt, der mit der je¬ 
weils zu untersuchenden Flüssigkeit in gleicher Weise und gleichmäßig 
getränkt war; der Tapfer wurde in allen Fällen , bei denen die 
Versuchsresultate miteinander verglichen werden sollten, gleich stark 
getränkt, auch war die Zeit, während der das Mittel gegeben wurde, 
in diesen Versuchen die gleiche. Bei Ausführung der Operation 
wurden natürlich keinerlei schmerzlinderade Mittel gegeben. Die 
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absolute Miilimeterzahl Hg wurde nach dem Versuch mit einem Queck- 
silbermanometer auskaUbriert. Voirersucbsweise wurde in den Chloro- 
formiertrichter ein mit Wasser durcbn&ßter Tupfer gelegt, eine be¬ 
merkbare Einwirkung auf den Blutdruck war hierbei nicht zu 
beobachten. Ans diesen Versuchen geht hervor, daß das absolut 
reine Chloroform in den narkotisierenden Gaben wenig oder gar nicht 
auf den Blutdruck, auf das Herz, auf das Gefäßsystem einwirkt; die 
bekannten Wirkungen sind nur auf die Zersetzungsprodukte des 
Chloroforms zurflckzufUhren, das Chloroform zersetzt sich bei Gegen¬ 
wart von Liebt, Luft und Feuchtigkeit sehr schnell. Es läßt sich 
nicht mit Bestimmtheit angeben, welches Produkt resp. welche Pro¬ 
dukte diese Wirkung verursachen; Verff. sind geneigt, wegen seiner 
großen Ähnlichkeit in der Blutdruckkurve, die das schlechte Chloro¬ 
form mit dem Phosgen bat, diesem die größte oder die ganze Schuld 
aofznbtlrdon. Phosgen wirkt, in geringen Spuren, die chemisch nicht 
nachweisbar sind, eingeatmet, prinzipiell wie schlechtes Chloroform; 
durch dasselbe wird eine kleine Blatdruckerhöhnng, die von einer 
Senkung gefolgt ist, hervorgebraebt, Arhythmie ist zu beobachten, 
ferner Pulsverlangsamung und heftige Elevation der einzelnen Pnls- 
wellen. Jedenfalls ist die biologische Prlifnng weit empfindlicher als 
die chemische, vor allem zur Beurteilung der Güte für Narkotisier¬ 
zwecke weit maßgebender als die chemische Prüfung, welche uns 
nur eine Güte in chemischer Hinsicht garantiert. Die als gut erprobten 
Chloroformsorten, Anschütz und Düncan, haben VerfF. je 6 Tage 
der Zersetzung ausgesetzt, das Resultat zeigte die Chloroformsorten 
proportional ihrer ursprünglichen Güte verschlechtert. Licht allein 
beeinflußt das fertige Chloroform nicht sehr, da das DUNCAN-Cbloro* 
form in weißen Gläsern verschickt und aufbewahrt wird; sobald Luft 
horantritt, fällt auch dieses Chloroform der Zersetzung anheim. L. 


Tischler (Deggendorf): über KohDkapseln. 

Der Verkehr mit Fr. Papaveris immaturi und maturi ist zn ver¬ 
bieten, weil diese Drogen unkontrollierbar und wegen der Unsicherheit 
in bezug auf den Giftgehalt gefährlich sind. Fr. Papaveris immaturi 
und Sir. Papaveris sollten in der Pharmakopöe gestrichen werden. 
Sir. Papaveris wird aus unreifen Früchten bereitet, und dieser Sirup 
gilt allgemein als ganz ungeeignet zum rationellen Gebrauche. Die 
Pharmakopoe verlangt bei Prüfung dieses Saftes einzig und allein, 
daß seine Farbe bräunlichgelb sei. Weder bei Fr. Papaveris immaturi, 
noch bei Sir. Papaveris wird nach Opium- bzw. Morphingehalt gefragt. 
Der Apotheker braucht sich darum nicht zu kümmern. Das ist 
doch ein ganz eigenartiger, unhaltbarer Zustand. Da nicht ange¬ 
nommen werden darf, daß der Morphingobalt nicht in Betracht gezogen 
wurde, so könnte man glauben, daß der Morpbingehalt als wirkungslos 
und unschädlich angesehen werde. Nun, in letzterem Falle bestände 
doch erst recht keine Veranlassung zur Fortführung dieser Droge 
im Ballaste der Pharmakopöe („Münchener med. Wochensebr.^, 1906, 
Nr. 40). Die Abgabe von Fr. Papaveris sei nach Streichung aus 
der Pharmakopöe sowohl in- wie außerhalb der Apotheken mit 
Strafe zu belegen, und insbesondere sei die Verwendung von Mohn 
zum Kinderschlaftee, n. zw. von einheimischem und ausländischem Mohn, 
strafbar. Hinaus aus den Apotheken mit der Schlafteekundscbaft! 
ruft T. ans. Mit dem Strafgesetze wird man den kaufmännischen 
Standpunkt einzelner Apotheker korrigieren und ebenso die zähe 
Anhänglichkeit der Pfiegefranen an den Bchlaftee überwinden, auch 
das Gewissen leicbtsinniger Pflegefrauen schärfen können. B. 


H. Morrow (London): Chloräthyl zur Behandlung des 
Herpei xoeter. 

Die Behandlung des Herpes zoster wechselt je nach der Be- 
schafTenheit des Falles, ln leichten Fällen genügt es, die Bläschen 
gegen die Reibung der Kleider durch einen Puder zn schützen. Als 
Streupulver empfiehlt Mohrow Reismehl oder Zinkoxyd mit einem 
Zusatz von Kampfer oder Morphium („Journ. of cutaueous diseases“, 
April 1906). In schwereren Fällen wendet man Antipyrin, galvanische 
Ströme von schwacher Intensität oder sogar Morphiuminjektiouen 
an. Ara besten aber bewährt sich gerade in schweren Fällen Chlor- 
ätbyl. Es beruhigt die Kranken und verschafft ihnen Nachtruhe. 
Die Technik besteht in der Hervorbringung einer oberflächlichen 


Erfrierung ira Bereich des erkrankten Nerven. Durch einmalige 
Applikation wird zuweilen dem Kranken für einen ganzen Tag oder 
noch länger Schmerzfreiheit verschafft. In den Fällen, wo der 
Schmerz nach einigen Stunden wiederkehrt, muß das Chloräthyl 
auch mehrere Male im Tage angewendet werden. J. St. 


V. Oefele (Neuenahr): Beitrag zux Bestimmung der Darm- 
fäulnis. 

Ein gesunder Mann mit gleichmäßiger Tagesnabrung wurde 
zur Sammlung des Urins in 24 Stunden veranlaßt. Dann wurden ihm 
morgens nüchtern 10^ Somatose trocken, mit Butter vermischt, auf 
Brot zu essen gegeben und wiederum von 24 Stunden der Urin 
gosamniolt (nAllg. med. Zentr.-Ztg.“, 1906, Nr. 41). Von einer Auf¬ 
lösung der Somatose war deshalb Abstand genommen worden, weil 
nüchtern gereicht größere Mengen gelöster Somatose leicht Diarrhöe 
erzeugen, was bei trockener Darreichung nicht der Fall ist. Außerdem 
war damit einer voraussichtlichen raschen Resorption vorgebeugt. 
Sowohl relativ wie absolut waren die Produkte der Darmfäulnis ver¬ 
ringert worden. Es ergab sich die niedrigste Zahl für Darmfäulnis, 
welche bisher beobachtet wurde. Die Somatose hat also nicht nur 
selbst keinen vermehrten Nährboden für die Darmfäulnis abgegeben, 
sondern sogar die Verarbeitung des übrigen Nabrnngseiweißes in einer 
Weise verbessert, daß die Darmfäulnis sogar absolut und relativ herab¬ 
gesetzt wurde. Dieses Ergebnis war für die Therapie insofern äußerst 
interessant, als bisher ein ähnlicher Erfolg meist nur mit schwächen¬ 
den Mitteln möglich gewesen war. Mit Hilfe der Somatose wird also 
durch eine Erhöhung des Kotstickstoffs bei gleichzeitiger Verringerung 
der Cblorausscbeidung durch die Haut ein günstigeres Verhältnis 
von Harnstoff zu Cblornatrium im Urin, somit eine Steigerung des 
„vitalen Dynamismus“, erreicht. G. 


H. ALLAEYS (Antwerpen): De llothlon. 

Verf. hat sich seit Jahresfrist sehr häufig des Jothion als vor- 
trefilichen Resorbens und Derivans bedient („Bull, de la Soc. Beige 
de Stom.“, 1906, Nr. 2). Das Mittel wirkt immer prompt und läßt 
nie im Stich. Hervorgebobeii zu werden verdient, daß Allaeys keine 
Nekrose mehr beobachtete, seitdem er den Patienten an Stelle von 
Jodtinktur Jothion in die Hände gab. Allerdings hatte er bisher nur 
zweimal Gelegenheit, es bei Syphilis anzuwendeo. Diese beiden Fälle 
bestätigen aber durchaus die Resultate der übrigen Autoren. Das 
Jothion wird entweder pur oder in Öllösung resp. Balbenform appli¬ 
ziert. Gegen Schluß der Behandlung überließ Verf. früher den Patienten 
selbt das unverdünnte Produkt. Nur ausnahmsweise wurde über 
Brennen oder Prickeln kurz nach der Anwendung geklagt, jedoch 
nur bei Applikation des unverdünnten Produktes. Infolgedessen gibt 
Verf. jetzt reines Jothion nicht mehr aus der Hand und appliziert 
es höchstens einmal persönlich in Fällen, die keinen Aufschub dulden, 
während er den Patienten die übliche 25*’/oige Öllösung aufschreibt. 
Die Salbenform reserviert er für die Behandlung besonders empfind¬ 
licher Stellen, wie z. B. des Skrotum. G. 


G. Stoicescu (Bukarest): Über die obimrgieohe Behand¬ 
lung* der Blasentumoren. 

Verf. beschreibt die an der Klinik von Herescu üblichen 
Behandlungsmethoden der Blasentumoren und vergleicht dieselben 
mit denjenigen anderer Chirurgen. Die Krankengeschichten von 
zwölf einschlägigen Fällen illustrieren in praktischer Weise das 
Gesagte. Im großen und ganzen ist das Vorgehen des Chirurgen 
ein verschiedenes, je nachdem man ein gutartiges oder ein malignes 
Gebilde vor sich hat. Auch im ersteren Falle muß der Eingriff ein 
möglichst radikaler sein, da Papillome, um die es sich meistens 
bandelt, eine gewisse Neigung haben, in bösartiger Weise zu rezidi- 
vieren. Es muß infolgedessen nicht nur die Neubildung, sondern 
auch die ganze Blasenschleimhaut, welche die Basis dersel^n bildet, 
exzidiert werden. Der derart gebildete Substanzverlust wird durch 
Catgntnähte geschlossen, eine Verweilsonde eingelegt und die 
Blasenwunde ganz oder teilweise geschlossen, je nachdem die Blase 
sonst gesund ist oder Entzündungen, trüben Ham etc. aufweist. In 
diesem Falle wird in dem unteren Wundwinkel eine für das Dnrch- 
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führen eines PERRiER-GüYONsehen Siphons genügend große Öffnung 
gelassen. Anch das Drainieren des prävesikalen Raumes ist fast 
immer, selbst nach Vornahme einer vollständigen Zystoraphie, von 
Vorteil. Bei Bestehen maligner Blaseutamoren ist der Allgemein- 
zustand des Kranken ein wichtiger Pingei'zeig für die Art des 
vorzunehmenden Eingriffes. Besteht Kachexie, hat der Tumor bereits 
benachbarte Organe ergriffen, sind die Lymphdrüsen infiltriert, die 
Nieren in schlechtem Zustande etc., so wird man sich mit palliativen 
Operationen begnügen müssen. Der suprasymphysäre Weg ist auch 
für diese Fälle vorzuziehen, die Auskratzung der Neubildung, die 
Kauterisierung derselben und die hypogastrisehe Drainierung ver¬ 
bessern für eine gewisse Zeit den Zustand des Kranken, verhindern 
jedenfalls die Entwicklung der Harnkachexie, welche in Verbindung 
mit der karzinomatösen den letalen Ausgang um vieles beschleunigt. 
Wenn der Zustand des Kranken und der lokale Befund der malignen 
Geschwulst einen radikalen Eingriff gestatten, so ist der Chirurg 
verpflichtet, in diesem Sinne einzugreifen, um eine partielle Zystek- 
tomie vorzunehmen. Der Sitz der Geschwulst in der Nähe der Ureteren- 
mündung bildet keine Koutraindikation für die Operation, io schweren 
Fällen wird eine Uretero-Zystoneostomie ausgeführt, eventuell der 
Harnleiter in die äußere Haut eiogenäbt oder unterbunden und die 
entsprechende Niere entfernt („Revista de Chir.“, Juli 1906). 

----- Toff. 

det' chivurgiHchen Abteilung 
des Spitals der barmherzigen Bruder in Graz 
(Brimararzt Dr. Imdwig Luksch). 

Benno R. v.Arlt: Ein neues Ingtrnmentarium für Lum¬ 
balanästhesie. 

In einer gut verschließbaren Nickelkassette befinden sich in 
federnden Klammern gehalten zehn Phiolen. Dieselben sind aus Glas 
geblasen und bestehen aus einem zylindrischen Teile, zur Aufnahme 
des Tropakokains bestimmt und einem konischen, gebogenen Ansatzteil, 
der mit einer mattgeschliffenen Spitze endigt. Darauf paßt ein Metall¬ 
deckel. Am anderen Ende ist durch eine Verjüngung dos Rohres 
eine Hoblkugel abgegrenzt, welche in ein trichterförmiges Mundstück 
übergeht. Die Phiole paßt au die mit Hahn versehene Nadel mit 
Mandrin. Die Nadel ist 10 cm lang, mit Zentimetermarken versehen. 
Der Schliff der Spitze ist kurz und hohl. An das konische Mundstück 
paßt das konische Ansatzröhrchen eines Ballons. Gebrauchsanweisung: 
1. Füllung des Apparates: In die gut gereinigten, mit Ätberalkobol 
durchgespülten und im Trockenschrauk getrockneten Phiolen, auf deren 
Spitze der Deckel gesetzt ist, fülle man vom Mundstück aus 7 (5) cg 
Tropakokain (bzw. ein anderes Anästhetikura). Die Hohlkugel wird 
mit Watte leicht ausgestopft. Die so beschickten Phiolen werden in 
die Klammern der Kassette eingelegt. 2. Sterilisierung; Diese soll in 
einem guten Thermostaten bei 120® C durch 30—60 Minuten ge¬ 
schehen. Die Injektionsnadel wird mit den zur betreffenden Operation 
benötigten Instrumenteo ausgekocht. Ebenso der Gummiballon. 3. Tech¬ 
nik der Lumbalanästhesie: Patient mit gebeugtem Rücken sitzend 
oder liegend. Desinfektion der Haut. Anästhesierung der Puuktions- 
stelle — knapp neben oder in der Mittellinie zwischen 2.—3., 3.—4. 
oder auch 1.—2. Lendenwirbel, ’/s— Va lange Inzision. Dann 

führe mau die Lumbalpunktion aus. Die Nadel wird bis zum 4. bis 
3. Teilstrich eingeschobeu. Entfernung des Mandrins. Sobald man 
an dem Ausfließeu des Liquor cerebrospinalis erkennt, daß die Nadel in 
den Duralsack eingedruugen ist, schließe man den Hahn. Der Operateur 
oder Instrumentarius entnimmt nun der geöffneten Kassette eine Phiole, 
konzentriert durch leichtes Klopfen das etwa an der Wand verstreut 
anhaftende Pulver gegen den konischen Ansatzteil und setzt nach 
Entfernung des Metalldeckels die Phiole an die Nadel an und öffnet 
den Hahn. Das Tropakokain löst sich nun sehr rasch io dem ein- 
dringenden Liquor cerebrospinalis. Bei geringer Menge von Liquor 
braucht die Lösung längere Zeit. Sobald genügend Flüssigkeit ein¬ 
geströmt ist, schließe man den Hahn und warte, bis keine ungelösten 
Körnchen des Tropakokains mehr vorhanden sind. Dann setze man 
den Gummiballon an und Öffne den Hahn der Nadel. Durch leichtes 
Zusammendrücken des Ballons injiziert mau nun langsam die Lösung, 
die andere Hand am Hahne, um vor Abfluß der letzten Tropfen denselben 
schnell zu schließen, wodurch leicht und sicher das Eindringen von 


Luft in den Duralraum vermieden wird. Heranszieben der Nadel. 
Pflasterverband. Der Verlust an Liquor cerebrospinalis und Tropa¬ 
kokainlösung ist fast null._ L. 

E. Chomenko (8t. Petersburg): Eine trookene, heiße, Intra¬ 
uterine Busche. 

Der lokale Heileffekt, den man mittelst der Dusche erzielt 
batte, wurde durch folgende Maßnahmen kontrolliert: Durch die 
gewöhnliche gynäkologische Üutorsucbung der Patientin zu gewissen 
Zeitabschnitten, durch Messungen der üterushöhle, durch die makro- 
und mikroskopische Untersuchung der Sekrete aus dem Uterus vor 
den Duschen und zu verschiedenen Tagen nach der Anwendung 
derselben, durch die bakterioskopische und bakteriologische Unter¬ 
suchung der Gebärmuttorsekrete vor, während und nach der Behand¬ 
lung mit den Duschen, durch die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung der ausgeschabten Schleimhaut des Uterus vor, während und 
nach Ablauf der Behandlung. Auf Grund seiner Beobachtungen an 
32 Frauen mit krankhaften Affektioneu des Uterus und der Adnexa 
gelangte Verf. zu folgenden Schlüssen („Russ. med. kisch“, 1906, 
IV, 1); Die trockene, heiße, intrauterine Dusche vermag keine be¬ 
sonders starke Einwirkung auf den Gesamtorganismus auszuUben, sondern 
wirkt hauptsächlich an der Applikationsstelle. Sie ruft weder Schmerz¬ 
empfindungen im Becken noch irgend andere unangenehme Empfin¬ 
dungen hervor. Indem die trockene, heiße, intrauterine Dusche direkt 
auf die gesamte Innenfläche des Uterus einwirkt, verursacht sie 
nekrobiotiscbe Prozesse in den oberflächlichen Schichten der Schleim¬ 
haut; je nach Temperaturhube und Zeitdauer ist die Einwirkung 
der Dusche auf die Schleimhaut eine verschiedene. Dringt sie in 
die Tiefe der Schleimhautoberfläcbe hinein, so zerstört sie die 
pathologisch veränderte Schleimhaut; infolgedessen entstehen nach 
den Duschen gesteigerte Sekretabsondemngen. Unter dem Mikro¬ 
skope zeigen sich die Sekrete aus einem Detritus, abgestoßenen 
Drüsenepitbelien und Leukozyten zusammengesetzt. Auf den aus- 
geschabten ScbleimliantstUcken werden Veränderungen an den Drüsen, 
Hyperämie, Infiltration des Stroma durch Leukozyten und un¬ 
erhebliche Hämorrhagien beobachtet. Im Endresultat läßt sich eine 
Regeneration der Drüsen ebenso wie des oberflächlichen Schleim- 
bautepithels wabrnehmen. Die trockene, beiße, Intrauterine Dusche 
tötet mittelst der Temperatur die schädlichen Bakterien ab, die in 
den oberflächlichen Schleimhantschichten ihren Sitz haben und die 
ßekretiou vergrößern. Dadurch werden aus dem Uterus die einge- 
drungenen, scbädlicben Mikroorganismen entfernt. Ais Beweis dafür 
dient die Verminderung und manchmal das völlige Verschwinden 
der Bakterien ans den Sekretabsonderungen des Uterus nach den 
Duschen. Während der Duschen und nach denselben klagen die 
Patientinnen über spasmodische Schmerzen unten im Leibe, die den 
Arzt jedoch nicht verhindern dürfen, die Applikation der Duschen 
fortzusetzen. Die bimannelle Untei^uchnng läßt feststelleu, daß das 
Corpus Uteri kleiner und härter wird; bei der Untersuchung mit 
der Sonde läßt sich eine deutliche Längeverkürzung der Üterushöhle 
wahrnehmen. Auf die krankhaften Affektionen der Adnexa und des 
periuterinen Zellgewebes erzeugt die intrauterine heiße Dusche eine 
resorptive Wirkung. Die Schmerzhaftigkeit läßt unter dem Einflüsse 
der Duschenapplikation nach, die frühere harte Konsistenz schwindet, 
die Geschwülste werden resorbiert. G. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Injektionetherapie bei der Ischias und anderen 
schmerzhaften Affektionen empfiehlt aufs wärmste W. Alexander 
(„Zeitschr. f. phys. u. diät. Tber.“, Bd. 10). Schon Schleich hat auf die 
schmerzstillende Wirkung seiner Methode bei Neuralgien bingewieseu, 
aber erst Bloch und neuerdings Lange haben wieder weitere ärzt¬ 
liche Kreise auf dieselbe aufmerksam gemacht. Lange spritzt durch 
eine anästhetische Hautquaddel hindurch 70—100 cm® l®/oo*{i-Eukalu- 
lösuug mit 0'8®/o Kochsalz direkt auf den Iscbiadikus, nachdem 
durch Zusammenzucken des Patienten festgestellt ist, daß die Nadel 
den Nerven erreicht hat. In mehreren Fällen schwerster Ischias, 
die bis dahin erfolglos behandelt war, bat Alexander mit dieser 
meist wiederholt angewandten Methode iu relativ kurzer Zeit Heilung 
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erzielt. Besonders hervorzaheben ist, daß darch die eiotretende An* 
flsthesie die Dehnnngsbehandlnng der Ischias , die oft wegen der 
starken Bcbmerzen and reflektorischen Muskeispannung der Patienten 
unmöglich ist, systematisch dnrchgeführt worden kann. 

— Unter dem Titel Morphium-Veronal, Antagonisten, pnbiiziert 
Wolfram („Ärztliche Mitteilg.“, 1906, Nr. 28) die Beobachtung, 
daß die lästigen Nebenwirknogen einer Morphiuminjektion ausbleiben, 
wenn man zuvor eine Dosis Veronal genommen hat. Seitdem hat er 
häufig Gelegenheit gehabt, seine erste Beobachtung bestätigt zu sehen. 
Das Äquivalentverbältnis des Veronal zürn Morphium ist dabei 0'5:0'OS, 
d. b. eine Dosis von 0*5 Veronal ist imstande, die Nebenwirkungen 
einer Injektion von Morphium 0'03 zu paralysieren. Dabei wird die 
ecbmerzbcseitigende Wirkung des Morphiums keineswegs etwa be¬ 
einträchtigt, vielmehr stellt sich alsbald ein ruhiger Schlaf ein, der 
bei einer Morphiuminjektion allein bekanntermaßen oft erst nach 
3—4 Stunden eiutritt. 

^ Über die externe Behandlung der Gonorrhöe mit 

Arhovin berichtet Ganz („Berl. klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 38). 
Das Arhovin befähigt zum externen Antigonorrboikum 1. seine durch 
PiORKOWSKis experimentelle Untorsuchungeu naebgewiesene, besonders 
intensiv auf Gonokokken einwirkende bakterizide Eigenschaft; 2. seine 
Tiefenwirkung, welche darauf beruht, daß es in öliger Lösung in 
die feinsten Fältcben der Schleimhaut einzudriogen vermag, daher 
keinen adstringierenden Einfluß bat und nicht ansgefällt wird ; 3. seine 
gänzliche Reizlosigkeit und 4. die durch die vorstehenden Eigenschaften 
ermöglichte prompte Wirkung auf den gonorrhoischen Prozeß. Verf. 
berichtet Ober die lokale Anwendung von Arhovin bei folgenden 
Erkrankungen: Bei Urethritis acuta anterior worden nach Abklingen 
der stürmischen entzündlichen Erscheinungen täglich dreimal Injek¬ 
tionen von anfangs 1 —2®/o> später 3—5®/o Arhovinöl ausgeftihrt 
(oder Arhovinstäbeben eingeführt) und diese Behandlung so lange 
fortgesetzt, bis alle Tripperfäden aus dem Urin verschwanden und 
keine Gonokokken nachweisbar waren. Der Erfolg war in allen 
Fällen gut. Der Ausfluß wurde immer heller und dünnflüssiger, 
die Entzündungserscheinungon ließen bald nach, die Gonokokken 
nahmen rasch ab und verschwanden bald. Weder Beschwerden noch 
irgendwelche Reizerscheinungen wurden beobachtet. Vollkommene 
Heilung nach 3—4 Wochen ohne Komplikation. Bei 5 Fällen von 
Urethritis acuta posterior wurden 3—5®/o Arhovinöl in Form von 
Injektionen oder Spülungen nach Janet angewandt. Auch hier war 
die Wirkung ausgezeichnet. In 2 Fällen von chronischem Urethral¬ 
tripper, die mit Kal. hypermangan., Aloroen, Argent. nitric. und 
zuletzt mit Protargol durch mehrere Monate vergeblich behandelt 
waren, erzielte Verf. durch Spülungen mit 5®/o Arhovinöl nach 3 resp. 
4 Wochen Heilung. Gonorrhöe der weiblichen Urethra heilte in 
kurzer Zeit unter täglich zweimaliger Einführung von Arbovin- 
stäbchen. Uretbrovaginalkatarrh wurde durch Scheidenspülungen mit 
5<*/o Arhovinöl und nachträglichem Einführen von täglich je 2 Globuli 
rasch geheilt. Auch bei einfachem Vaginalkatarrh auf anämischer 
Basis erwiesen sich in das Scheidengewölbe eingeführte Arhovin- 
globuli oder Ö^/o Arhovinwaltetampons als vorzüglich wirksam. Bei 
phlegmonöser Entzündung der BAKTHOLiNiscben Drüsen verhinderte 
mehrmals täglich vorgenommene Pinselung mit 5®/o Arhovinöl die 
Abscedierung. Ein Fall von Gonorrhöe des Afters wurde durch 
Arhovinglobuli geheilt. Zum Schlüsse seiner Arbeit teilt Verf. mit, 
daß er auch von der internen Arhovinmedikation ausgezeichnete Er¬ 
folge gesehen bat. 

— Seine Erfahrungen über die Wirkung der Schlammbäder 
publiziert v. Sass („St. Petersb. roed. Wochensehr.“, 1906, Nr. 48). 
Verf. kennt, abgesehen von der Gravidität, keine Kontraindikation 
der Anwendung von Schlammbädern; auch von Herzkranken werden, 
entgegen den meist verbreiteten Anschauungen, Schlammbäder ver¬ 
tragen bei Elinhaltung indifferenter oder niedriger Temperaturen 
und Anwendung nicht zu konzentrierter Bäder, v. Sass meint, daß 
die Wirkung der Schlammbäder bei den Herzkranken derjenigen 
der kohlensauren Bäder ähnlich sei. Der Ansicht, daß Schlammbadekuren 
das Körpergewicht herabsetzen, tritt Verf. entgegen. Nervöse Personen 
vertragen, wenn Bäder überhaupt, auch Schlammbäder, eine sachge¬ 
mäße Anwendung vorausgesetzt, wozu vor allem gehört, daß während 
tler Bäder eine kurgemüße, geregelte Lebensweise eingchalton wird. 


Manche Anämische und chloroUsche Frauen und Kinder mit erethischer 
Skrofulöse vertragen Schlammbäder gewöhnlich nicht. Im allgemeinen 
bringen Bäder mit indifferenten Temperaturen, wie es scheint, mehr 
Nutzen als solche mit hoher Temperatur, nur bei der torpiden Form 
der Skrofulöse sind solche von 30—31®R angezeigt, während bei 
der orethischen Form Temperataren von 27—28® R günstiger wirken. 
Die wichtigsten Indikationen znr Anwendung von Schlammbädern 
sind neben der Skrofnlose auch tnberkulöse Knochen- und Gelenk- 
erkranknngen, sodann die Beckenexsudate. Weitere Indikationen sind: 
Gicht, chronischer Gelenkrheumatismus, Neuritiden und Neuralgien, 
und nach V. Bass auch chronisches Ekzem. In einzelnen Fällen hat 
Verf. die Sehlammbehandlnng mit jener durch den galvanischen Strom 
kombiniert. 

— Bei den Erkrankungen der Reepirationeorgane bat 

Toff („Med. Klinik“, 1906, Nr. 35) das Pyrenol vielfach verwendet. 
Die Wirkung desselben findet ihre Erklärung dadurch, daß es, der 
chemischen Zusammensetzuog nach, ein Antirbeumatikam ist in Ver¬ 
bindung mit einem Expektorans und Sedativem. TOFF hat das Pyreool 
in einer großen Zahl von Fällen mit ganz vorzüglichem Erfolge 
angewandt, u. zw. 1. bei Asthma, anch bei außerordentlicher Ex¬ 
pektoration wurde leichtester Schleimaaswurf erzielt; 2. bei kruppöser 
und katarrhalischer Pneumonie. Die Expektoration wird erleichtert, 
das Sekret dünnflüssiger, der Hasten geringer, das Fieber herab¬ 
gesetzt, die Dyspnoe läßt nach; 3. den vorzüglichen Einfluß des Pyrenol 
auf Pertussis konnte auch Toff bestätigen; 4. Fälle von fieber¬ 
hafter Bronchitis mit quälendem Hasten, mühsamer Expektoration 
und Brustbeklemmung besserten sich rasch unter Pyreuoleinwirkung; 
5. bei putrider Bronchitis wirkt Pyrenol desodorisierend; 6. mit 
Vorliebe hat Toff Pyrenol in der Kinderpraxis angewandt. Bei deo 
chemischen Affektionen waren die Erfolge durchgehends gut, namentlich 
bei akuten und subaknten Rheumatismen, bei Gelenkerkrankungen 
und Neuralgien, die auf Influenza beruhen. Nach allem bestätigt 
Toff im vollsten Maße das einstimmige Urteil zahlreicher Autoren, 
daß wir in dem Pyrenol ein außerordentlich wertvolles Mittel be¬ 
sitzen, bestimmten Krankheiten und Krankbeitszuständen wirkungs¬ 
voller zu begegnen, als es mit den bisherigen Mitteln möglich war. 

— Über intramuskuläre lujektionen von Digatdn berichtet Edlen- 
BÜRG („Med. Klinik“, 1906, Nr. 6). Digalen ist durch die Schnelligkeit 
und Sicherheit der Wirkung, durch den Mangel belästigender Neben¬ 
erscheinungen, durch die Reizlosigkeit, Verträglichkeit, scbnello Re¬ 
sorbierbarkeit bei der gewöhnlichen internen Anwendung auch den 
herkömmlichen Formen derDigitalismedikation in Aufguß, Tinktur usw. 
unvergleicblich überlegen. Immerhin bleiben zahlreiche Fälle, in 
denen man die innere Darreichung durch andere, noch rascher 
und energischer wirkende Applikationsweison ersetzt oder ergänzt 
sehen möchte. Für diese Fälle hat nun Verf. die tiefe intramuskuläre 
Injektion angegeben und schon z. B. in zwei schweren Fällen von 
BASEDOWschor Krankheit mit Arhythmie und Herrinsuffizieuz, ferner 
bei paroxysmaler Tachykardie, bei Cholera mit frischer Endokarditis 
□ach akutem Gelenkrheamatismus, bei älteren Herzklappenfehlern mit 
Inkompensation, bei Fettherz mit Insuffizienz und bei arteriosklerotischer 
Myokarditis häufig ausgeführt. Die Lösung wird am besten in die 
Glutäeu oder in die Extensoren des Oberschenkels eingespritzt. 
Die jedesmalige Dosis beträgt in der Regel l'O der Lösung, was 
0'3m^ des Digitoxinum solubile entspricht. Die Injektionen können 
beliebig oft wiederholt werden. 

— Zur Therapie der Öeophagueetenoeen berichtet Gebhardt 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 27). Es gelingt in einer 
Reihe von Fällen, bei ösopbagosstenose ohne Bondenbehandloog, 
durch regelmäßige Verabreichung von Morphium nicht nur die 
Schmerzen zu lindem, sondern auch das Scbluckverroögen wesentlich 
zn bessern. Man verordnet zweckmäßig von einer l®/oigen Morphium- 
lösung 15 Tropfen, 3mal täglich 10—15 Minuten vor der Mahlzeit 
zu nehmen. Verf. berichtet über einen in dieser Werne behandelten 
Fall, wo darch diese Medikation die fast gänzlich unmöglich gewordene 
Aufnahme flüssiger und breiiger Nahrung wieder ermöglicht wnrde. 
Ob es sich in diesem Fall um ein ösophagnskarzinom oder uro eine 
Varixbilduug bei Leberzirrhose oder um ein Ulcus rotundum oesophagi 
handelte, läßt Verf. vorläufig offen. Man kann dadurch bei manchen 
Patienten mit Ösophaguskarzinom die Nabrungsnufuabme und damit 
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den Eräfteznstand wesentlich bessern. Diese günstige Einwirkang 
des Morpbiams auf das Scbluckvermügen erklSii: sich offenbar durch 
Ausschaltung eines Krampfes der Ösophagusmuskulatur an der Stelle 
der Striktur. Begreiflicherweise wird diese Morphiumwirkung in 
jenen Fällen versagen, wo die Tumormassen an sich eine absolute 
Verengerung oder Verlegung des Lumens bedingen. Bei den eigent¬ 
lichen Ösophaguskarzinomen sind aber solche Fälle selten. Häufiger 
sind sie bei Tumoren der Kardia; hier versagt die Morpbiumtherapie 
weit häuhger als bei eigentlichen Speiseröhreng^schwUlsten. ln einer 
Reihe von Fällen aber wird die Morpbiumtherapie die Sondenbehadlung 
ersetzen können, welche doch nicht immer ungefährlich ist (Gefahr 
der Perforation in Bronchien, Longe Trachea, Pleura). Natürlich 
wird man dabei möglichst lange flüssige Nahrung geben. 

— Die Versuche von Baräsas („Orv. lapj.“, 1906, Nr. 25) 
über die Wirkung der Morcurocrümo an 265 Fällen (45 primären, 
220 sekundären) lehren: Die Wirkungen der Hercurocreme sind 
gleich denen der offiziuellen grauen Salbe. Ihre Vorzüge liegen darin, 
daß sie die Wäsche fast gar nicht beschmutzt und in viel kürzerer 
Zeit imbibiert ist als das Ung. Hydrargyri und alle anderen bekannten 
Queckulberpräparate. Verf. hält diese Tatsache für einen Vorteil 
von unschätzbarem Werte, da die Kranken die Einreibungen mit 
Mercorocreme infolgedessen mit viel mehr Gewissenhaftigkeit besorgen, 
während man bei der Inunktion mit grauer Salbe, die bekanntlich 
25—30 Minuten zur vollkommenen Verreibung benötigt, sehr häufig 
wahmimmt, daß der Kranke, ermüdet von der langen Einreibungs* 
Prozedur, einen Teil der Salbe heimlich verschwinden läßt und da¬ 
durch den Heilerfolg auf längere Zeit hinan^chiebt. Daher kommt 
es auch, daß solche Kranke viel länger im Spitale verbleiben mußten, 
so, daß ihre Spitalsverpflegskosten sich bedeutend höher stellten. 
Diese erhöhten Verpflegskosten sowie der Mehrverbrauch an Wäsche 
paralysieren den kleinen Preisunterschied zwischen Ung. Hydrargyri 
und Mercorocreme. __ 

Literarfsche Anzeigen. 

Dia^oetuch-therapeatieohet Lexikon für praktische 
Arxte. Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgenosseu heraus¬ 
gegeben von den Privatdozenten K. Bruhne (Berlin), A. Bum 
(Wien), S. Gottschalk (Berlin), W. Kauoch (Berlin), F. Klem- 
perer (Berlin) and A. StraSSOr (Wien). Mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen. Berlin und Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. 

Seitdem wir das vorliegende Werk zum ersten Male besprochen 
haben, sind Abteilung 3, 4 und 5, enthaltend die Lieferungen 
9—20, erschienen. Was damals gesagt wurde, besteht heute unver¬ 
ändert zu Recht. Sorgfältige Bearbeitung aller Artikel durch verläß¬ 
liche und erfahrene Fachmänner, strenge Wahrung von Einheitlich¬ 
keit und Übersichtlichkeit, eingehende Berücksichtigung der physika¬ 
lischen Therapie, knappe, aber dennoch erschöpfende Darstellung 
und dadurch Wabroog des lexikalischeu Charakters sind nach wie 
vor die Vorzüge des „Diagnostisch-therapentischen Lexikons'^, das sich 
daher zur raschen Orientierung des Praktikers ganz besonders eignet. 
Hier einige Beispiele von trefflichen Abhandlungen, denen sich alle 
anderen in ebenbürtiger Weise anreiheo: Beckenanomalion, Becken- 
eingangszange, Beckenendlage, Beckenexsudate, Beckenmessnng, Be- 
lastungstberapie, Blasenscheidenfistel, Defloration (Frankl), Beleuch¬ 
tung, Durchleuchtung, Empyem der Highmorshöhle (Roth), Beri-ßeri, 
Cholera asiatica, Endokarditis (Braun), Bergkrankheit, Blutdruck, 
Embolie (Holst), Bcschäftigungsneurosen, Brachialueuralgie, Elektro- 
diagnostik, Elektrotherapie (Tobt-Cohn), Bewußtseinsstörungen, Blöd¬ 
sinn, Degeneratives Irresein, Delirium (Zlkhen), BiBRSche Stauung, 
Danneinklemmuug, Darmstenose, Darmverschluß (Adler), Behaarung, 
Biskra-Beule, Dermatitis, D. exfoliativa neonatorum, Dermatomyom, 
Elephantiasis (Finger-Brandwbiner), Blasenabszeß, Biasenatrophie, 
Bla8eDdarmfl8teI,Bla8endivertikol, Blasenfistel, BlasengescbwulstjBlasen- 
hypertropbie, Blasonverletzongen, Blasenaosspülung, Blasenscbnitt, 
Blasenstich, Bursitis, Darmfistel (Zuckerkandl) , Blasenkarzioom, 
Blasenkrampf (Caspbr), Blasenroassage (Buh), Blastomykose, Endo¬ 
skopie, Epidermolysis bullosa (Alexander), Bleivergiftung (Biber¬ 
feld), Blennorrboea conjunctivae, Blepharitis, Blepbaroplastik, Brillen 
(Königstein-Teich), Blutanomalien, Blutantersochuug (Stintzing), 


Blntentziehung, Blutleere, künstliche Blutung, Brustwanden, Des¬ 
infektion, Drainage (Schnitzler), Blutnachweis, Blutproben, Bron¬ 
chitis, Dannentleerungen (Grober), BROWN-SEQUARDsche Lähmung, 
Bull)ärparalyse,Dy8trophiamuscoloram(EOLENBDRG), Bubo (v.Zeissl), 
Cholera infantum, Ductus arteriosus Botalli (Hochsingkr), Chorea, 
Diphtherie, Eclampsia iufautum, Eourcsis (Zappert), Darmkatarrh 
der Kinder (0. Meyer), Darmparasiten, Dyspepsie (Glücksmann), 
Diabetes insipidus (G. Klbmperbr), Diät, Diätotherapie, Eutfettnngs- 
kuren (Zweig), Dysphagie (Rethi), Einpackung (Strasses), Ekzem 
(Bruhns), Entzündung (Sternbbrg), Epilation (Ehrmann), Epilepsie 
(Flatad). — Die äußere Ausstattoug des Werkes ist mustergültig, 
die Illustrationen sind durchwegs sachgemäß, iustruktiv und gut aos- 
geführt. N—ff. 

Über das Wesen und die Behandlung der geistig 
abnormen Fttrsorgesöglinge. Vou Dr. 0. Kluge. (Samm¬ 
lung Ziegler-Ziehen, VIII, 4.) Berlin 1906, Reutter und 
Reichard. 

Verf. beschäftigt sich mit den Jugendlichen, die als moralisch 
schwach oder irrsinnig gelten und als geborene Verbrecher oder 
Verbreebematoren bezeichnet zu werden pflegen. Nach einem kurzen 
historischen Rückblick auf die Eutwickluug der Frage wird das Go- 
meiuschaftlicbe dieser Psychopathischen, sofern sie nicht bereits in 
tieferen Schwachsinn oder in schwerere Geisteskrankheit verfallen 
sind, dargostellt \ es ist der abnorme Egoismus in verschiedenen 
Färbungen, verschärft und modifiziert durch Veräodemngen der 
Stimmung und durch eine in den meisten Fällen periodisch auf- 
tretende Reizbarkeit; dazu kommt natürlich die Unbeeinflußbarkeit 
bzw. Rückfälligkeit. Dieses Wesen sucht Verf. durch die Schädigung 
anf dom Gebiete des Allgemeinsinnes zu erklären; das ist der Be¬ 
achtung wert, jedoch wohl nicht ausreichend; gewöhnlich wird das, 
was Kluge als Grundlage betrachtet, als Symptom oder koordinierte 
ErscheinuDg, nämlich als funktionelles Degeoeratiooszeichen angesehen. 
Für die Häufigkeit der Entartung will Verf. die Heredität verant¬ 
wortlich machen. Die Schwierigkeit des Nachweises, daß es sich um 
tatsächlich krankhafte Zustände bandelt, bemüht sich Kluge, Direktor 
der Provinzialirrenanstalt für Epileptische in Potsdam, durch brauch¬ 
bare Angaben zn verringern. Die besten Erfolge haben ärztlich ge¬ 
leitete Epileptiker- und Idiotenaustalten. Verf. meint, es dürfte in 
den allermeisten Fällen gelingen, aus dem unverbesserlichen Für- 
sorgezögling ein lenkbares und brauchbares Individuum zu machen 
(andere Autoren teilen diese günstige Meinnng nicht); für die übrigen 
bedarf es besonderer Abteilungen oder noch besser besonderer An¬ 
stalten , wo nach denselben medizinischen Grundsätzen vorzugehen 
wäre, jedoch für strengere Zucht und intensivere Bewachung gesorgt 
sein müßte, die bekannten, immer eindringlicher geforderten Zwischon- 
anstalten, natürlich unter ärztlicher Leitung. Infeld. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus dea Allgemeinen und Abteilnngssitznngen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stattgart, 16.—22. September 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung: der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Abteilung für innere Medizin, 

Minkowski (Greifswaid): Zur Deutung von Herzarhythmie mittelst 
des Kardiogramms. 

Für die Beurteilung der pathologischen Herztätigkeit ist es 
wünschenswert, nicht nur die peripheren Arterien, sondern auch die 
Tätigkeit des Herzens und seiner verschiedenen Teile, namentlich aber 
auch den Venonpuls, zu registrieren. Dieser ist häufig äußerlich nicht 
zu konstatieren. Seine Untersuchung trägt wesentlich bei zur Erklärung 
der verschiedenen Formen der Herzarhythmie. Bei fehlendem Venen- 
puls läßt sich die Bewegung der Vorhöfe durch Einführung einer an 
ihrer Öffnung mit einer Gummimembrui geschlossenen Schlundsonde 
unter Kontrolle des Röntgoobildes feststellen. Minkowski demonstriert 
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das Yerbältnis zwischen Arterien* and Yorhofpuls an verschiedenen, 
gleichzeitig gewonnenen Kurven. 

Bingel (Tübingen): Über den eyetoliechen und diaetolischen Blut¬ 
druck bei Herzkrankheiten. 

Für die Pathologie des Herzens ist nicht nur die Kenntnis des 
maximalen systolischen Bintdracks, sondern anch die des minimalen 
diastolischen Bintdracks nnd der Unterschied beider Werte, der Pnls- 
dmck, von Bedentnng. Binoel hat die Methode von Sahli in einer 
Weise modifiziert, daß ein zweiter Beobachter zur Ablesung des Druckes 
nicht mehr nötig ist; dadurch wird der Beobachtangsfehler verringert. 
An Stelle des relativen Sphygmogramms tritt das absolate. Bingbl 
demonstriert die Bedentang dieser Untersachongsmethode an einer 
Reibe von Kreislaufstörongen. Während normal der systolische Blat- 
dmck 100—110, der diastolische 40—50, der Pulsdrack 40—50 mm 
beträgt, bewirken Kältereize am anderen Arm größere Steigerung des 
diastolischen wie des systolischen Drucks, also Yerminderung des Blut¬ 
drucks. Bei Dilatatio cordis ist der Pulsdrack vergrößert, bei Palsus 
altemans schwankt er zwischen 45—50mm. Bei dekompensierter Mitral¬ 
insuffizienz ist der Pulsdrack vermindert, indem der systolische Blat- 
dmck sinkt. Bei der Herstellung der Kompensation steigt der systolische 
Blotdruck allein. Aorteninsuffizienz and Herznearosen erhöhen den 
Palsdmck. Bei Lösung von Pneamonien geht der hohe Pulsdruck auf 
die Norm zurück. Bei Arteriosklerose ist der systolische Blutdruck 
hoch, der Pulsdrack gering. Bei Nephritis chronica ist der systolische 
Druck enorm erhöht, der diastolische weniger. Das bewirkt eine große 
Yermehmng der Herzarbeit. Sicher beteiligen sich daran neben der 
Hypertrophie des Herzens auch die Arterien. 

Rosenfeld (Stuttgart): über die Therapie der Aortenaneurysmen. 

Im Gegensatz zu der herrschenden, absolut oagünstigen Auf- 
fassnng der Prognose des Aortenaneurysmas findet man in der Literatur 
nicht selten lange Zeit stationär gebliebene oder geheilte Fälle. Die 
unmittelbare Ursache des Aneurysmas ist stets die Steigerung des 
Blutdrucks, mittelbare Ursachen tragen zur Entwicklung des Aneu¬ 
rysmas bei. Unter diesen ist in erster Linie (in zirka bO^jo der Fälle) 
die Syphilis za nennen. Bei tertiärer Syphilis ergibt die antimerknrielle 
Kar günstige Erfolge, bei geheilter Lues ist damit nicht viel zu er¬ 
reichen. Die Syphilis wurde bei zirka OO^/o der sackförmigen Aneu¬ 
rysmen gefnnden, bei diesen Formen bringt Gerimmng, am besten 
durch Gelatine herbeizuführen, Heilung. Sie wurde nnterstutzt durch 
Ruhe, Kälte and Diät. Bei den sackförmigen Aneurysmen liegt die 
Gefahr in der Perforation, bei den zylindrischen Formen in der 
Embolie, bei dieser Form ist daher die Gerinnung zu verhüten; dies 
bewerkstelligt man durch Jodkali und Stagnin, die die Yiskosität des 
Blutes and den Blutdruck berabsetzen. Wegen der verschiedenen Art 
der Behandlung ist zeitige Feststellung der Art des Aneurysmas not¬ 
wendig. 

ScHiCKLER (Stuttgart): Über Blutentzlehung. 

Der Haupteffekt der Blutentziehung ist die Verdünnung des 
Blutes, Herabsetzung der Yiskosität des Blutes und Herabsetzung des 
Blutdrucks, Verminderung des Blutvolums, die Erweiterung der Kapillaren. 
ScniCKLER übt die Blutentziehung seit 15 Jahren. Blutegel verwendet 
er an zum Zweck der Verminderung der Extravasate bei Frakturen, 
bei Aortitis, Angina, Diphtherie, Myokarditis, Mittelohreiterung, Augen- 
krankheiten, Parametritis, Karbunkel etc.; den Aderlaß bei Bronchitis 
capillaris, Pneumonie, drohendem Lungenödem, Perityphlitis, Peri¬ 
karditis, Eklampsia parturientium, Urämie, Nephritis, drohender Apo¬ 
plexie, Arterioskerose und Hämorrhoiden. Auch Schröpfköpfe wendet 
er bei verschiedenen Krankheiten an. 

Burwinkel (Nanheim) bestätigt die Erfolge, nameotlioh bei Arterio¬ 
sklerose. 

Weinbei^ (Stottgart) vermißt ilr eise Reihe der aogefäbrten Indi¬ 
kationen den Nachweis, daß die abwartende Behandlung weniger geleistet hätte, 
nnd kritisch gesichtete Krankengescbiohten. Speziell bei der Pnenmonie war 
der Aderlaß allgemein üblich, bis 1846 Distl in Wien durch seine Parallel- 
versncbe nachwies, daß die Ergebnisse der ezspektativen Behandlung wesentlich 
günstiger sind. Wenn man bentzutage keine Übnng mehr im Aderlaß hat, so 
liegt die Ursache darin, daß man in Elrhenntnis seiner Gefahren und häufigen 
Nutzlosigkeit seine Indikationen eingeschränkt hat. 

fiurwinkel (Nauheim) erwartet bessere Resultate, wenn nicht bloß in 
extremis der Aderlaß bei Pneumonie angewandt wird. 


Abteilung für Ki/n<lerheilhimde, 

Feer: über den Einfluß der Bluteverwandtechaft der Eltern auf 
die Kinder. 

Eigenartige oder schädliche Folgen, beruhend auf der Bluts¬ 
verwandtschaft der Eltern an sich, sind nicht erwiesen. Die Eigenschaften 
und Krankheiten der Nachkommen blutsverwandter Eltern erklären 


sich aus den auch sonst gültigen Tatsachen der Vererbung. Einige 
seltene Krankbeitsanlagen, so diejenige zu Retinitis pigmentosa und 
angeborener Taubstummheit, erlangen mehr wie andere eioe gesteigerte 
Yererbnugintensität, wenn sie sich bei beiden Teilen eines Elternpaares 
vorfinden. Da nun die Wahrscheinlichkeit, daß die betreffenden An¬ 
lagen bei beiden Eltern vorhanden sind, a priori in Yerwandtenehen 
größer ist als in nichtverwandten Ehen, so begünstigt diese besondere 
Tendenz der Retinitis pigmentosa und der angeborenen Taubstummheit 
zu zweigeschlochtiger Entstehung das Auftreten dieser Krankheiten 
bei den Kindern blutsverwandter Eltern. 

In der Diskussion machte Wbinubbo u. a. Einwände gegen die Ter- 
wertnng der Ahnentafeln gegenüber dem Stammbaum. Hahbitboeb (Wien) ^agt 
bezüglich der Verwandteneben zwischen Bruder und Schwester über die Ter- 
hältnisee bei den alten Ägyptern. Im Schlußwort widerlegt Fbek die Efinwände 
Weinbbbos insbesondere bezüglich der Definition der Belastung. 

F. Hamburger (Wien): über Eiweißreeorption beim Säugling. 

Yortr. zeigt, daß die Frage der Eiweißresorption überhaupt erst 
durch die biologische Forschung direkt dem experimentellen Studium 
zugängig wurde; während es l^im Erwachsenen, wie er und andere 
schon ällher gezeigt haben, nie zur Resorption von unverändertem 
Nahrangseiweiß kommt, findet eine solche, wenn auch in beschränktem 
Maße, beim natürlich ernährten Säugling in den ersten Lebenstageo 
statt und kann unter Umständen durch mehrere Wochen nach der 
Geburt andauem. Ob bei künstlicher Ernährung, also bei Ernährnog 
mit artfremder Milch, Eiweißresorption stattfiudet, läßt sich nicht 
direkt beweisen. Es ist aber nicht unwahrschemlich: denn artfremdes 
Blutserum und Eiereiweiß können vom Neugeborenen in den ersten 
Tagen freilich nur zum geringsten Teil resorbiert werden. Die resor¬ 
bierte Menge beträgt nach den Untersuchungen des Verfassers kaum 
mehr als den tausendsten Teil der eingefUhrteo Menge. Der größte 
Teil des Eiweißes wird schon in den allerersten Lebenstageo verdaut, 
und zwar nicht nur bei Ernährung mit artfremder, soodern auch bei 
Ernährung mit artgleicher Milch. 

Langstein (Berlin): Das Verhalten der Milcheiweißkörper bei der 
enzymatischen Spaltung. 

Versuche von Zentner über die Einwirkung von Magensaft auf 
Kasein und Albumin der Milch (Präparate von P. Bbrqell) ergaben, 
daß das Kasein schneller abgebaut wird als das Albumin. Auch das 
Verhalten dieses gegenüber dem Pankreassaft (Pbroell), gegenüber 
dem Trypsin nnd die Schnelligkeit der Aufsprengung des Kasein- 
moleküls im intermediären Stoffwechsel beurteilt nach der Kurve der 
StickstoffausscheiduQg sprechen nicht für dessen Schwerverdaulichkeit. 

An die Vorträge von Hakbubobb nnd Lamobtein schließt sich eine leb¬ 
hafte Diskussion, an der sich außer diesen beiden Schlosshahh, üfpbmbbimkb 
nnd Salob beteiligen. Es handelt sich insbesondere nm die Frage, ob das 
Antitoxin Indikator für Eiweiß ist. Diese Annahme macht Haububobb im G^en- 
satz zu UvFEMHEiiiEK, Lanqstbim Und Salob. Hauburobb wirft Dahosteix vor. 
ihn mißverstanden and nicht richtig zitiert zn haben, als er ihm die Be- 
hanptnng znschrieb, das arteigene Eiweiß werde vor der Resorption abgebaut. 
Dem Rinwand Hahbitroebs, man könne koagnliertes Albumin and Kasein nicht 
vom physiologischen Standpunkte vergleichen, begegnet Lanostein im Schluß¬ 
wort mit der Wiederholnng der in seinem Vortrag gebrachten Tatsache, daß 
diese Versuche als erstes Glied einer großen Reihe notwendig gewesen seien. 

Langstein (Berlin): Die Beurteilung der Fäulnis bei verschieden¬ 
artiger Ernährung. 

Nach einer Übersicht über die Bedentang der Fäuluisprodukte 
im Haru betont er, auf die Verhältnisse beim Ikterus verweisend, die 
Notwendigkeit, sämtliche Fänlnisprodukte im Ham nebeneinander za 
bestimmen, speziell auch die organischen Sänren. Dieser Aufgabe hat 
sich Soldin unterzogen; er zeigte, daß die Phenol-, Indikan- wie 
Ätherschwefelsäurewerte bei Ernährung mit Frauenmilch am kleiosteo, 
mit Kuhmilch am größten sind, Battermilcheroäbraug ähnliche Ver¬ 
hältnisse zeitige wie die Eraähmng an der Brust. Doch schnellen die 
Werte für die organischen Sänren bei Ernährung mit Buttermilch stark 
iu die Höbe. 

Finkelstein (Berlin); Zur Atiologis der Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter. 

Die bisherigen Versuche, klinische Beweise für die Rolle des 
Knhmilcbeiweißes in der Ätiologie der EmährungsstömugeD der Säng- 
linge zu geben, sind ergebnislos gewesen. Eine Aussicht, etwas Positives 
Uber seine differente Wirkung festzastoUen, schien das Studium der 
Verdaaungsleukozytose zu eröffnen. Moro hat deren Auftreten bei 
erstmaliger Darreichnng von Kuhmilch an Brustkinder kennen gelehrt 
und es für möglich erklärt, daß sie als Wirkung des artfremdea 
Eiweißes anznsehen sei. Die NachprUfnugen haben gezeigt, daß die 
Leukozytose vorhanden ist, allerdings nur bei einem Bruchteil der 
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Kinder. Indessen ist sie nichts Spezifisches, sondern zwischen Kuhmilch 
und Frauenmilch bestehen nur quantitative Differenzen. Denn bei 
geschädigtem Darm erzeugt auch Frauenmilch Leukozytose. Dagegen, 
daß das Eiweiß immer die Ursache des Phänomens sei, spricht die 
Feststellung, daß es nur einmal gelang, durch Kasein einen Umschlag 
zu erzielen. Negativ waren auch die Versuche an solchen Kindern, 
die auf Kuhmilch reagierten. In einem Falle wurde auch durch Fett 
eine Leukozytose hervorgerufen. Es kann also die Verdauuugslenko- 
zytose nicht als Stütze einer Bedeutung des artfremden Eiweiß dienen. 
Da auch andere sichere Beweise fehlen, ist es an der Zeit, andere 
Milchbestandteile für die Nachteile der Kuhmilch verantwortlich zu 
machen. Untersuchungen über solche — Salzo und Molke — sind in 
Finkelsteins Anstalt begonnen, worüber L. F. Meyer berichten wird. 

Mord (Graz): Natürliche Darmdeeinfektion. 

Falls die sogenannten Darmantiseptika im Darm tatsächlich des¬ 
infizierend wirken, was bisher noch unbewiesen ist, so erstreckt sich 
ihr deletärer Einfluß auch auf die normalen Darmbakterien. Deren 
Lebenskraft ist es aber großenteils zu verdanken, daß die schädigen¬ 
den Mikroben im Darm überwunden und eliminiert werden. Die Darm¬ 
antiseptika arbeiten demnach der natürlichen Reparation entgegen. 
Es liegt nahe, die Entwicklung der normalen Darmbakterien gegebenen¬ 
falls zu fördern. Dies kann auf zwei Wegen erreicht werden: Entweder 
durch die Einfuhr nützlicher Darmbakterien oder durch die Verände¬ 
rung des Danninhaltes zugunsten einer elektiven Entwicklung normaler, 
im Darm jederzeit vorhandener Bakterienarten. Bei der oralen Ein¬ 
verleibung sind jedoch zum Zweck einer nennenswerten Desinfektion 
sehr große Bakterienmengen notwendig. Besser bewährt sich der anale 
Weg bei infektiösen Prozessen des Dickdarms. Das Bacterium coli 
hemmt in eminenter Weise das Wachstum von Ruhr- und Typhua- 
bazillen. Im geeigneten Falle ist demnach die Applikation junger KoU- 
kulturen per Klysma angezeigt. Als Vehikel dient mit Vorteil flüssiges 
Agar, das bei dO® C erstarrt Idealer ist der zweite Weg. Dafür gibt 
uns die Natur ein glänzendes Vorbild. Die Ernährung mit Frauenmilch 
bat nämlich zur Folge, daß im Darm eine einzige Bakterienart zur 
rapiden Entwicklung gelangt, der Bacterius bifidus. Seine dominierende 
Herrschaft verhindert die Ansiedlung und das Aufkommen fremder 
Mikroben. Nun ist aber diese Art in jedem menschlichen Darm, ob¬ 
gleich zuweilen in verschwindender Zahl vorhanden. Sobald aber in 
einem Darm, der den Bifidus ontbält, Frauenmilch gelangt, so erwacht 
der Bifidus in kürzester Zeit zu elektivem stürmischen Wachstum; so 
läßt sich jeder infizierte Darm natürlich desinfizieren. 


23. Kongreß für innere Medizin. 

Mönchen, 23.—26. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien VereinigaDg der Deatsohen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Theodor Schilling (Nürnberg): Günstige Beeinflussung der chroni< 
sehen Bronchitis durch Röntgenstrahlen. 

Eine Reibe von Patienten mit chronischer Bronchitis wurde mit 
meist barten Röntgenröhren bestrahlt. Bis auf einen Fall trat stets 
eine mehr oder weniger starke Verminderung der Brouchialsekretion 
ein. Selbst in Fällen, wo der Beginn der Erkrankung monatoweit 
zurUcklag, zeigte sich dicht im Anschluß an die Bestrahlung Nach¬ 
lassen and in einigen Fällen allmähliches völliges Versiegen dos Aus- 
wurfs ohne störende Nebenerscheinungen. Auch sonst besserto sich der 
objektive Befand und besonders die asthmatischen Beschwerden dos 
Patienten. 

Steffan (München) hat Fälle von Asthma bronchiale mit Erfolg mittelst 
Bestrahlungen behandelt. 

V. Jaksch warnt vor jedem Optimismos betreffs interner Büntgentherapie. 
Die von ihm bestrahlten Magenkarzinome zeigten anffallend starke Vcrjaachang. 
Eine Danerheilnng von Blaterkrankungeii bat v. Jaksch nicht gesehen. 

Vortragender hält dem entgegen, daß es sich bei seinen Versnehen 
um ganz andere Zellen handle, als jene bösartiger Geschwülste, and daß erstens 
daher wohl anders von den Röntgenstrahlen beeinflußt werden kuonteo. 

V. Jaksch hat auch Ästhniannfälle damit behandelt, sie wurden au- 
sebeinend besser, doch kamen die Anfälle später wieder. 

Embden (Frankfurt a. M.): Beitrag zur Lehre vom Abbau des Fettes 
im Tierkörper. 

Emden führt aus, er und Neiibero seien vor mchreron Jahren 
auf Grund von Oxydationsversuchen an einem Eiwoißlcörper, nämlich 
Gelatine, später an anderen Eiweißkörpern, der Ansicht von Schwartz 
und anderen gegenübergetreten, daß aus Eiweiß keine Azotonbildung 
statthabc. Denn sie erhielten bei Oxydation von Eiweiß mit ILO-^ und 


Eisensalz Azeton uod Isovaleraldehyd. Sie hätten damals behauptet, 
daß das Leuzin die Quelle des Aldehyds sei und vermuteten, daß 
auch Azeton aus Leuzin entstehen könne. Neuerdings hätten sie Ver¬ 
suche mit Leuzin und Allanin vorgenommen. Dabei hätten sie bisher 
nur den Aldehyd, aber nicht Azeton erhalten. 

A. Bickel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über die Magen- 
eaflsekretion beim Menschen. 

Vortr. teilt neue Beobachtungen Uber die Magensaftsekretion 
beim Menschen mit. Verf. hatte Gelegenheit, ein 23jähTiges Mädchen, 
dem eine Magenfistel und obendrein eine Speiseröhrenfistel angelegt 
worden war, zn untersuchen. Er fand dabei, daß der Magen auf ver¬ 
schiedene Reize, besonders aber auf Geruch- und Geschmacksreize 
bereits mit einer Bildung von Magensaft antwortete. Bei der soge¬ 
nannten Schoinfütterung, bei der die Speisen gekaut und geschluckt 
werden, aber nicht in die Magenhöhle gelangen, sondern durch die 
Speiseröhrenfistel nach außen entleert werden, überdauert die Magen- 
saftbildung die Scheinfütterung lange Zeit. 

Id dem reinen menscblichen Safte konnte Bickel dio früher 
von ihm im Hnndemagensaft entdeckten kleinsten Körperchen nach- 
weisen, die nur mit dem Ultramikroskop sichtbar zu machen sind. 
Ferner fand er, daß der menschliche Magensaft einen sehr viel höheren 
prozentualen Salzsäuregehalt bat, als man früher annahm. Dieser Salz- 
Säuregehalt ist außerdem relativ konstaut. Im Gegousalz dazu ist dio 
Meugo des produzierten Saftes großen Schwankangon uotorworfen. 
Die Sekretmenge bängt von verschiedenon Momenteo: Wasser- und 
Chlorgehalt des Körpers, psychischen und gewissen anderen nervösen 
Momenten u. dgl. m. ab. Alle diese Beobachtungen deuten darauf hin, 
daß das Krankheitsbild der Uyperazidität, d. h. die zu große Säuro- 
bilduQg im Magen, auf anderen Ursachen beruht, als man bisher 
aunahm. Wahrscheinlich liegen ihm Störungen in dor Quantität des 
sezernierten Saftes and Bewegungsstöraogen des Magens zugrunde. 
Auch die Lehre von der Subazidität, d. h. zu geringer Säurebilduog 
im Magen, bedarf einer Revision, denn im Hinblick auf diese Krauk- 
heit konnte Bickel feststelleu, daß die Magenschleimhaut unter gewissen 
pathologischen Verhältnissen mit einer erstaunlichen Zähigkeit an dem 
normalen prozentualen Salzsäuregehalt des von ihr gobildoten Saftes 
festhäit und eine Vorminderung dosselbeo nicht zuläßt. 

Ebstein (Göttingen) stellt die Frage, ob bei den Untersacbongea die 
histologischen Verhältnisse der Uagendrüsen hinläoglich verfolgt worden seien 
and weist auf seine und Hkidkniiains frühere Dntersnehangen der Magendrüsen- 
zellen hin. Der Vortragende bejaht dies. 

Raab (München): Beitrag zur funktionellen Diagnoee beginnender 
Kreislaufstörungen. 

Vortr. schildert zunächst die Unmöglichkeit, aus dem Ortho- 
diogramme eine Herzerweiterung orkonnen zu köuneu, da auch inuer- 
halb der als normal angegebenen Herzgrößen Erweitorungeu bestehen 
können. Auch seine Versuche, die nach Anstrengung (Kniebeugen) 
auftretende Herzumfangsvergrößerang als nntrügliches Zeichen der 
Herzschwäche fostzustellen, mißlangen, da aus näher erörterten physio¬ 
logischen Gründen auch kranke Herzen sich nach Anstronguog nicht 
erweitern, ja sogar vorengern können, wie gesunde. Redner betrachtet 
als normales Maß der individaelien Herzgröße die rechte Faust, welche 
er in der Figur einzeichnet. Er fand dabei, daß Überschreiten der 
Faustgröße seitens des Herzumfanges um 1 cm nach beiden Seiten 
keinen völlig normalen Verhältnissen mehr entspricht, also entweder 
Hypertrophie oder Dilatation bedeutet. Beide Zustände auseinauier- 
zuhaltOD ist nur daun möglich, wenn man berücksichtigt, daß die 
Hypertrophie an sich oinon abgeschlossenen Kraokheitsprozoß, sofern 
ein solcher vorhanden war, vorstellt, and ihre Träger oft zu enormen 
körperlichen Leistungen befähigt, für dio Diagnose also nicht wesentlich 
in Betracht kommt, während nach dem Satze Albrechts : „Keine 
Dilatation ohne motorische Insuffizionz“, bei Herzschwächezuständen, 
sofern solche nachzuweisen sind, die vorhandene Uerzumfangsvor- 
größerung sicher znm Teile einer Herzerweiterung entspricht. Die 
weiteren Erkennuogszoichen der Herzschwäche fiudot Redner in der 
Betonung der 2. Herz- und Gofäßtöne (Untorsuchung im Liogou und 
Stoben unbedingt erforderlich) iu den gezogoneo I. Töneu, den akzi¬ 
dentellen Geräuschen, besonders auch, wenn sie nach dosierter Au- 
strenguog (Kniebeugen) auftreten osw., ferner in den Pulsbildern, welche 
sich namentlich nach Anstrengung präseutiereu, als auffallendes Un- 
rogelmäßigwerden, Kloioerwerdeu der Pulsböhe statt Größer-, Ungleich- 
mäßigwerden des systolischen, ja auch des diastolischen Kurvengipfels 
oder Auftreten von starker Dikrotie (Schlcuderpuls) usw. Redner geht 
auf die Blutdruckinossaug Uber als zahlenmäßiger Ausdruck für den 
motorischen Kraftaufwand des Kreislaufapparates und dio Möglichkeit, 
Einsicht zu gewinnen in die richtige oder unrichtige Blutverteilung, 
mittelst Messung, mit Gärtner und Riva-Rocci zu gleicher Zeit, wobei 
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'Gärtner den Kapillardrnck (Nachweis ^MüDchener med. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 50), Riva-Rocci den Aortendruck angibt. Unter Angabe der 
für seine InstrameDto gefundenen normalen ßlntdruckdarchscbnitts- 
werto gibt Redner kurze Beispiele allgemein erniedrigten und allgemein 
erhöhten Blutdruckes (Hochdruckstauung nach Sahli), erwähnt ferner 
Fälle, in denen abnorm erhöhter Kapillardruck and abnor.n erniedrigter 
Aortendruck besteht oder umgekehrt als Zeichen gestörter Blutver- 
teilung bzw. als Anzeichen von Blatgefällsstörnngen aus dem arteriellen 
in das kapillare Gefäßgebiet. Die Messungen der Pulsdruekhöbe vor 
und nach dosierter Arbeit mittelst Riva-Rouci haben ergeben, daß 
bedeutende Herzschwäche geringe oder keine Drucksteigerung ergab 
(ja selbst Absinken des Druckes), dio mit der Besserung der Insuffizienz 
zunahm, daß dagegen geringe Insuffizicozgrade mit gut erhaltenem 
Herzmusheizustand starke Steigerungen der Druckhöho gaben, welche 
mit Besserung des Zustandes sukzessive abnahmen. Die Bestimmung 
des systolischen und diastolischen Blutdruckes nach Strasbukobr vor 
und nach dosierter Arbeit and die Berechnung des sogenannten Blut- 
druckqnotienten orientieren in erster Linie über die Abflußwiderstände 
in das Kapillargebiet und lassen Herzarbeit und Gefäfiwiderstände iu 
ihrer Teilnahme an der Herstellung der maximalen Blutdruckswerto 
differenzieren. Redner hat nun gerade aus dem Kleinerwerden statt 
Größerworden des Quotienten durch dosierte Anstrengung die abnorme 
Vermehrung der peripheren Abflußwiderstände als Ursache beginnender 
KreislaafsstöruDgen feststellen können, wobei auch als weiteres ob¬ 
jektives Zeichen eine Verkleinerung der Pulskurve statt Vergrößerung 
derselben sich nicht nachweisen ließ. Die Messungen werden im Sieben 
vorgenommen, links Armschlauch von Riva-Rocci, rechts Jaqubts Puls¬ 
zeichner und Untersuchung vor und nach 20 Knlebeagen. 

Beispiele mit Pulskurven erklären zum Schlosse die ganze Art 
der oben geschilderten Diagnosenstellung. 

S. Weber (Greifswaid): Ober die Beeinfluseung der Resorption 
durch Diuretika. 

Vortr. untersuchte die Frage, ob die Purinkörper neben ihrer 
Nierenwirkung auch direkt die Aufoahme von Lösungen in das Blut 
beeinflussen. Kaninchen mit abgebundenen Nieren erhielten subkotano 
Injektionen physiologischer bzw. hypertonischer (9*5®/o) Kochsalz¬ 
lösungen. In Parallelversuchen wurde Theophyllin intravenös injiziert. 
Die Blntuntersuchungen (TrS, Asche, NaCl) vor und Va—1 Stunde 
nach den Injektionen ergaben, daß durch Theophylliu die Resorption 
isotonischer Lösung erheblich beschleunigt wird (stärkere Abnahme 
der TrS, erhebliche Zunahme von Asche und NaCl). Die Aufnahme 
hypertonischer Lösungen wurde durch Theophyllin so verändert, daß 
boträchtlich mehr Salz, aber weniger IVasser in das Blut aufgenommen 
wurde. Die Injektionsflüssigkeit wurde durch Theopbyllinwirkung schneller 
verdünnt als ohne Diuretikum. Dieses Verhalten spricht für eine 
aktive Funktion der Angiotbelien. Die KapUlarwand ist keine passive 
osmotische Membran. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Sitznog der pädiatrischen ^ktion vom 26. Oktober 1906.). 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

A. Goldreich demonstriert ein ö Monate altes Kind mit links¬ 
seitiger peripherer Fazialislähmung. Es bestehen die typischen 
Zeichen der Lähmung der oberen Äste des Fazialis, die galvanische 
and faradische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln ist erloschen; 
der Mundfazialis ist frei. Das Unke Ohrläppchen fehlt, der Ohrbefund 
ist sonst normal. Vortr. ist der Ansicht, daß es sich wahrscheinlich 
am eine periphere Schädiguug des Nerven handelt. 

H. Schüller zeigt einen ähnlichen Fall von linksseitiger peri¬ 
pherer Fazialislähmung, jedoch ist hier nur der Mundfazialis 
botroffen, es besteht Entartungsreaktion. Früher war der ganze linke 
Fazialis gelähmt, unter elektrischer Behandlung hat sich das Leiden 
bedeutend gebessert. Auch hier haudelt es sich wahrscheinlich um eine 
periphere Lähmung, vielleicht bedingt durch Druck auf den Fazialis, 
welcher beim Neugeborenen hinter dem Ohre wegen der geringen 
Entwicklung des Felsenbeines viel ungeschützter verlauft; dieser 
Druck könnte im Uterus oder während der Geburt eingewirkt haben. 
Außerdem zeigt das Kind eine Mißbildung des linken Ohres, eine 
geringere Vorwölbung des linken Scheitelbeines, Abflachung des linken 
Unterkiefers und Verdopplung eines Daumens. 

R. Neurath erinnert an einen von ihm demonstrierten Fall, ein sechs- 
monatliches Kind mit großem Kopf, offenen Nähten, knorpelloser Ohrmnschel, 
angeborenem Vitinra, Kolobom der Aderhaut und Fazialislähmung. Er hatte 


die VermatuDg geäußert, daß es sich nm Kernagenesie handeln könnte, doch 
ei^b die Obduktion keine Veränderung des Fazialiakernes. Dagegen fandeo 
sich: Eine Stenose des Ostiuro pulmonale, Agenesie der linken Niere, Vorlage- 
mng des Aortenbogens nach rechts, offener Ductus BotallL Degenerationsherde 
in beiden Bindearmen des Gehirnes. Derartige Fälle können demnach nidit 
nur Eeroschwaud, sondern anoh eine periphere Affektion znr Ursache haben. 

H. Frey bemerkt, daß bei solchen Fällen mit Mißblldangen des äußeren 
Ohres oft auch solche des inneren eiubergehen. Das Primäre dfirfte dabei die 
mangelhafte Aasbilduog des Schläfenbeines sein, deren Folge dann die Nerves¬ 
affektion wäre. Nach Untersnohnngen mancher Autoren soll eine solche Hypo¬ 
plasie des Schläfenbeines sogar eine Hemiatrophie des Gesichtes nach sich ziehen. 

E. Rach demonstriert ein Kind mit partieller symmetrischer 
Makrodaktylie. Die Daumen, Zeige- and Mittelfloger sind beträchtlich 
länger und dicker als in der Norm, die Vergrößerung betrifft sowohl 
die Knochen als auch die Weichteile, das Fettgewebe ist geschwulst- 
artig verdickt. 

HERM. V. SCHRÖTTER zeigt ein zebnmonatlicbes Kind, bei welchem 
er einen Fremdkörper aus einem Bronchus durch Broncho¬ 
skopie entfernt hat. Das Kind bekam plötzlich eine schwere Dyspnoe, 
als es an einem WurststUck kante, die Respiration der rechten Lunge 
war vollständig aufgehoben. Nach Extraktionsversochon mit einem za 
dicken Bronchoskop, welches die Glottis nicht passieren konnte, wnrde 
die Dyspnoe geringer, jedenfalls weil der früher den rechten Haupt- 
broQcbus hoch oben verlegende Fremdkörper weiter nach abwärts 
aspiriert worden war, wodurch der Bronchus des Oberlappens frei 
wurde. Mit eiuem Bronchoskop von 3'5 mm Durchmesser gelang die 
Entfernung des im Bronchus eingekeilten Fremdkörpers unter ziem¬ 
licher Kraftanwendung mit hebelnden Bewegungen der Zange; der 
Fremdkörper erwies sich als ein ziemlich großer Knochen. Die Opera¬ 
tion wnrde ohne Tracheotomie und ohne Narkose vorgenommen, nur 
bei der ersten Einführung des Bronchoskops wurde der Kehlkopf 
kokainisiert. Nach der Extraktion stieg die Temperatnr vorübergehend 
an, ohne daß deotliche pneumonische Erscheinongen bestandon hätten; 
es ist zu bemerken, daß die Reflexerregbarkeit der Trachea and der 
Bronchien bei Sängliogen sehr gering ist. Der ganze Eingriff lief ohne 
jeden Blutverlnst ab. 

i. SCHWONER stellt ein Kind mit Spina bifida occnlta vor. 

B. Schick fuhrt einen zwölfjährigen Knaben mit Nagelver- 
änderungen nach Scharlach vor. Die Störung, welche der Scharlach 
anf den Körper ausübt, äußert sich auch am Nagel in der Ansbildang 
einer Furche, seltener eines Walles, welche beide mit dem Wachstum 
dos Nagels gegen den freien Rand desselben rücken, den sie binnen 
6 Monaten erreichen. Nach der Entfernung der Furche von der Nagel- 
wnrzel läßt sich annähernd die Zeit bestimmen, welche seit dem 
Scharlach verstrichen ist. 

H. LEHNOORFF stellt ein Kind mit Psendoleukämie vor. Rechts 
und links am Halse sitzen große DrUsentamoren, die mediastinalen 
Lympbdrüseo sind ebenfalls, wie das Röntgenbild zeigt, tumorartig 
vergrößert Ferner bestehen Leber- und Milztumor, Abmagerung, 
Kachexie, Ödeme und Fieber. Die Untersuchung des Blntes ergibt 
schwere Anämie: 3 Millionen Erythrozyten, gegen 20.000 Leukozyten 
mit 80‘’/o polynukleären Zellen. 


Notizen. 

Wien, 27. Oktober 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) ln der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst P. Claiemont ans der v. Eiselsberg- 
sehen Klinik einen Pall von exzessiver Hyperalgesie und Hyper¬ 
ästhesie am Halse nach Kopfschuß; das Projektil sitzt io der 
Gegend der Fissura orbitalis sup. hiuter der Orbita. Claiemont erklärt 
die sensible Störung durch Sympathikusreizung. — Hierauf diskutierte 
J. Hochenegg im Anschlüsse an die Demonstration eines operiertco 
Patienten die .Indikationen und Erfolge der Gastroenterostomie 
wegen Ulcus ventriculi. Auf experimentelle Untersnehungeo 
seiner Schüler Fibich und Schultz, sowie auf die Erfahrungen aas- 
seiner Klinik und seiner Privatpraxis hinweisend, gelaugt er zu dem 
Schlüsse, daß die chirurgische Ulkustherapie imstande sei, da erfolg¬ 
reich einzugreifen, wo die interne Therapie versagt. Allerdings müsse 
danu als Operation der Wahl die hintere Gastroenterostomie mit einer 
möglichst kurzen Schlinge zur Ausführung kommen. Hochenego 
stellt sich vor, daß die Entlastung des Magens durch die Operation 
einen der wichtigsten Gründe für die Stillung einer eventuelleu Blu¬ 
tung und eine wesentliche Vorbedingung der Heilung darstello; er 


Digitized by 


Google 





2241 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


2242 


möchte die Operation jedenfalls möglichst frühzeitig ausgoführt 
wissen. J. Schnitzler erkennt gleich dem Vorredner Stenose des 
Pylorus als Indikation zor Operation an; bei profasen Blutnngon 
erstehen der Diagnose bisweilen sehr bedeutende Schwierigkeiten in 
bezug auf den Ort der Blutung; die Erfabrnngen Schnitzlers be¬ 
züglich des Auftretens von peptiscben Geschwüren im Darme nach 
der Operation sind viel ungünstiger als die jenigen von Hochbnboo. 
S. Exner gibt für die von Hochensgg erwähnte Tatsache, daß 
Blutungen, die bei erweitertem Magen fortbesteben, nach Kontrak¬ 
tion desselben zum Stillstände kommen, die physiologische Erklärung, 
während W. Latzko auf die diesbezügliche Analogie mit anderen 
Hobimuskeln (Uterus, Blase) binweist. H. Schlesinger verteidigt 
nachdrücklich gegenüber den Chirargen den konservativen Stand¬ 
punkt des Internisten, der jedoch die Stenose und die akute Inani- 
tion infolge Erbrechens, schließlich die Perforation der operativen 
Behandlung zuweisen wird. H. Teleky sieht als Hauptgrund für die 
Verzögerung des chirurgischen Eingreifens die Resistenz der Kranken 
selbst an. — Schließlich demonstrierte H. Pehau aus der Chrobak- 
sehen Klinik die Präparate von zwei Fällen weit vorgeschrit¬ 
tener Extrauteringravidität. Im ersten Falle (sekundäre Bancb- 
höblenschwangerschaft) mußte, da Fieber eintrat, der Uterus ex- 
stirpiert werden; im zweiten Falle wurde der seither zugrunde 
gegangene Fötus lebend geboren; über den Sitz des Fruchteackes 
wird erst die mikroskopische Untersuchung entscheiden können. 

(Der ärztliche Beruf.) Der denkende Arzt obliegt mit Vor¬ 
liebe der Analyse des eigenen Berufes, dessen Licht- und Schatten¬ 
seiten ihm so geläufig sind. Mit Interesse wird er den Aosführnngea 
des Prof. Alex. Feänkel (Wien) folgen, der in einer Broschüre 
„Einige Betrachtungen Uber den ärztlichen Beruf^^ seine Anschauungen 
über Berufswahl und die Vorbereitungen zum medizinischen Stadium 
niedergelegt hat. Die der Frage der Berufswahl gewidmeten Aus¬ 
führungen werden kaum Widerspruch finden; sie verlangen, mit Recht, 
es möge *bei der Wahl des Berufes nicht wirtschaftlichen und sozialen 
Verhältnissen, sondern nur der Eigenart des Individuums Rechnung 
getragen werden. Diese Forderung bat für den zukünftigen Arzt 
erhöhte Bedeutung. „Zum Arzt muß man geboren soin‘^, will man 
nicht seinem schweren und verantwortungsvollen Berufe unbefriedigt 
und unbefriedigend obliegen. Die „Tragödie des verfehlten Berufes^ 
ist sicherlich eine der erschütterndsten. Eigenart ärztlichen Denkens, 
wie die nötige manuelle Geschicklichkeit lassen sich durch das 
Studium nur zur Entwicklung bringen, nicht schaffen; auch nicht 
durch die Vorbildung in der Mittelschule. Damit tritt der Autor der 
vielventilierten Frage näher, ob das humanistische Gymnasium oder 
die Realschule die entsprechendere Vorschule für das Studium der 
Medizin darstellt. Selbstverständlich plädiert er für das Gymnasium, 
u. zw. für ein Gymnasium, welches den lateinischen und griechischen 
Klassikern entsprechenden Raum gibt, aber auch die Naturwissen¬ 
schaften Im Lehrplan nicht vernachlässigt. Zu dieser Bevorzugung 
der humanistischen Vorbildung des Mediziners gelangt Fräneel 
durch die vollberechtigte Forderung, es möge seitens der Mittelschule 
die objektive Denkweise des Schülers im Sinne Schopenhauers an¬ 
gebahnt werden, deren Erziehung und Ausgestaltung Sache des 
Fakultätsunterrichtes ist. Dieser Unterricht wird bei dem vom Gym¬ 
nasium vorbereiteten Mediziner die Überzeugung des untrennbaren 
Zusammenhanges von Theorie und Praxis, vom Werte der Forschung 
und Arbeit für ärztliches Handeln festigen. In diesem Sinne ist die 
dem Andenken Billroths gewidmete Schrift als wohldurchdacbtes 
Plaidoyer gegen jene Bestrebungen der neuesten Zeit zu betrachteu, 
welche das realistische Vorstudium der Medizin favorisieren. 

(XI. österreichischer Ärztekammertag.) Am Schlosse 
des Kammertages, über welchen wir in vorwöehentlichor Nummer 
berichteten, gelangte zunächst der Antrag der ostgalizischen Kammer, 
OS sei die Errichtung eines Ministeriums für Sanitäts- 
angelegenheiten anzustreben, zur Verhandlung, ln der Disknssion 
hob Brenner (Brünn) die Notwendigkeit regerer politischer Betäti- 
gnng der Ärzte hervor und gab dem Wunsche Ausdruck, es mögen 
bei den bevorstehenden Reichsrats- und Landtagswahlen möglichst 
viele Ärzte kandidieren; Ewald (Wien) regte an, die Ärzte sollen 
von allen Kandidaten das Eintreten für die Schaffung eines Sanitäts¬ 
ministeriums verlangen. Der Antrag wurde dem Geschäftsaussebusse 


zogewieson. — Die Honorarfrage für ärztliche üiitersucbungen 
für Zwecke der Lebensversicheraog war Gegenstand eingehender 
Borataug. Der Verband der Privatversicherungsanstalten hat in einer 
an die geschäftsführoude Kammer garlchteten Zuschrift das Ersii^hen 
gestellt, es möge der Beschluß des IX. Kammertages (Salzburg), 
durch welchen das Minimalhonorar mit 10 K fiziert wurde, einer 
Revision und Neuberatung unterzogen werden. Der Verband der 
Voreicherungsgesellscbaften schlägt die Aufstellung einer Honor ar- 
skaln vor, da der Regiezuschlag bei kleineren Versicherungen 
nicht hinreiche, um das Minimälhonorar von K 10 zu bestreiten, Kon¬ 
form dem Referate des Dr. Schöngüt (Krakau) wird beschlossen, diese 
Vorschläge abzulehoen und auf den Beschlüssen des Salzburger 
Kammertages zu verharren. — Über die passive Resistenz der 
Ärzte Niederösterreiebs referierte Dr. List; es gelangte folgende 
Resolution zur Annahme: „Der Kammertag bedauert, daß die Ärzte 
Niederösterreiebs gezwaugon wurden, in die Resistenz zu treten; er 
hofft, daß die Regierung und die Landesvertretung die bescheidenen 
und berechtigten Forderungen der Ärzte baldigst erfüllen werden 
und spricht den Ärzten Niederösterreichs seine vollste Sympathie uni 
Anerkennung aus.“ — Über die Definition des Begriffes „Wander¬ 
praxis“ referierte Dr. Brenner ; es wurde folgender Beschluß ge¬ 
faßt: „Es ist UQZulässig, daß ein Arzt an verschiedenen Orten oder 
io einem Wohnorte an verschiedenen Stellen regelmäßig Ordinationen 
abbält, ausgenommen, er wäre dazu durch ein bestehendes Vertrags¬ 
verhältnis verpflichtet. Vollkommen unzulässig ist es, daß ein Arzt 
ungerufen andere Ortschaften zu dem Zwecke bereist, Um däselbst 
Praxis (Wanderpraxis) anzukUndigen oder anszaüben. Den kammer- 
angehörigeo Ärzten ist es ausnahmsweise gestattet, in der Umgebung 
ihres Wohnortes mit G^uehmigung des Kammervorsbandos und unter 
Zustimmnng der betreffenden Ortsärzte zahnärztliche Praxis auszu¬ 
üben.“ — In den Geschäftsausschuß wurden PetAina, List, v. Festen- 
BUBG, Ewald, Brenner und Schlöhichbb gewählt. 

(GOLDBERGER-Preis.) Wie Hofrat Chrobak, der Präsident 
der „Gesellschaft der Ärzte“, io der vorwöchentlichen Sitzung mit- 
toilte, ist zur Erlangung des GOLDBBRGEB-Preises nur eine Arbeit 
eingelangt, die sich nicht als prämüorbar erwiesen hat. Entsprechoud 
dem Statut der Stiftung, welches in diesem Falle bestimmt, daß dem 
Verfasser der besten, im Laufe der letzten drei Jahre erschtenenon 
Untersuchung auf dem Gebiete der medizinischen Wissenschaften mit 
Einschluß der theoretisch-medizinischen Fächer der Preis zuzoorkenneu 
sei, wurde derselbe der Arbeit „Über die chemischen Grundlagen 
der Arteigensebaftea der Eiweißkörper“ von Prof. Fr. Obbrhayer 
und Doz. E. Pick zagesproehen. 

(Das Herz König Ramses 11.) lu der Acad^mie des Sciences 
sprach der Anthropologe Lobtet, wie der „Heilkunde“ aus Paris 
berichtet wird, über das Herz des Königs Ramses 11. von Ägypten, 
der im Jahre 1528 vor uuseror Zeitrechnung gestorben ist. Ein- 
leiteud erzählte Lobtet, daß die Verwaltung der Museen des Louvre 
in Paris, nach tausend Schwierigkeiten, in deo Besitz von vier aus 
dem Nilschlamme ausgegrabeneo ■’altägyptischen Urnen gelangt ist, 
welche auf ihren Verzieroogen Inschriften tragen, aus denen mit 
Sicherheit horvorgebt, daß sie die Eingeweide jenes gewaltigen 
Herrschers und Eroberers, der von den Griechen Sesostris genannt 
wurde, enthalten. Lobtet war nun beauftragt worden, den Inhalt 
der Urnen näher zu untersnehen. In drei Urnen fanden sich in 
festangezogene und durch Soda und harzig-aromatische Substanzeu 
verklebte Leinwandstreifen eingehüllte granulöse Masseu, deren 
Natur zwar nicht mehr mit Sicherheit festzustelien war, die aber 
Lobtet die Überreste von Magen, Darm und Leber zu sein schienen. 
Die vierte Urne, deren Deckel mit einem Scbakalkopfe geschmückt 
ist, enthielt, in derselben Umhüllung wie die anderen, eine ovale 
Platte, die 8 cm lang und 4 cm breit war. Sie war hart, wie von 
Horn. Nnr mit der Säge konnte ein Stück davon herausgetrenot 
werden. Aus diesem gelang es daun, mit dem Rasiermesser Schnitte 
zur mikroskopischen Untersuchung anzufertigon. Es zeigte sich dabei 
ein gutkenntliehes, den Histologen wohlbekanntes Bild, nämlich 
Muskelfasern, die sich ineinander verzweigen. Solche Fasern kommen 
bekanntlich nur im Herzen und in der Zunge vor. Da sich aber die 
Mumie jenes Königs in einem Museum io Kairo befindet und ein 
als Zunge anzuspreebendes Gebilde besitzt, so kann kein Zweite 
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darüber obwalten, daß die Platte in der Urne tatsftchlich aos dem 
durch die Einbalsamierung eihgetrockueteü, geschrumpften und ver¬ 
härteten Herzeu des vor 3164 Jahren gestorbenen Königs Ramses 
des Großen besteht. 

(Aus der Praxis.) Ein Kollege in 0. hatte einen pensionierten 
Fabriksangestellten und dessen Familie behandelt und sowohl Fabrik 
als Gemeinde weigerten sich, Arzt oder Medikamente zu bezahlen, 
die erstere mit der Begründung, daß der Schuldner Pensionist sei, 
die letztere mit der Begründung, daß er als Pensionist, nicht als 
Ortsarmer betrachtet werden müsse. Und das Fazit: Weder Fabrik 
noch Gemeinde konnten unter diesen Verhältnissen zu einer Zahlung 
herangezogen werden und der Kollege ging leer aus. 

(Katalog für technische Hilfsmittel.) Die Firma J. Odolga 
in Wien hat einen neuen Katalog aufgelegt, welcher in Wort und 
llild die meistbegehrten technischen Hilfsmittel, und zwar Instru¬ 
mente für Cbirnrgie und Medizin, Utensilien zur Krankenpflege, 
Verbandmittcl, Trag- und Fahrbahreu, Bandagen, orthopädische 
Apparate und Prothesen, aseptische Ordinations- und Operations- 
zimmereinrichtnng, Sterilisier- und Desinfektionsapparate, Gegenstände 
der Spitalseinrichtong usw. anschaulich schildert. Der Katalog ist 
geeignet, die Ärzte über die Fortschritte auf dem Gebiete moderner 
Krankenpflege und instrumenteller Technik zu orientieren. 

(Statistik.) 7om 14. bis inklostve 20. Oktober 190ß worden in den 
Zivilspitälorn Wiens 7809 Personen behandelt. Hiervon worden 1578 
entlassen, 187 sind gestorben (10*6% des Abganges). In diesem Zeitraomo 
wnrden ans der Zivilbevölkeraog Wiens in- und anBerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An DiphtUeritis 108, ägypt. 
ÄogenenUdadong—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphos 9, Dysen¬ 
terie—, BlatternVarizellen 33, Scharlach 86, Masern 207, Keachbasten21, 
Rotlaaf24, Wochenbettfiebor 7, Röteln 3, Momps 18, Infloenza—, Cholera 
Dostra —, Genickstarre —, Botz —, follikal. Biodehaat-EotsändaDg —, Milz¬ 
brand —, Lyssa In dor abgelanfenen Jabrcswoche sind in Wien 571 Personen 
gestorben (-f 25 gegen die Vorwoche). 

Or. M. Hajek, Privatdozent Tür Laryngologie and Rliinolngie, ordiniert ab 
1. November 19U6 IX., Beethovengasse C. 

Die auf der AllQemernen Hygienischen Ausstellung durch die Firma 
C. Ash & Sons in Wien ausgestellten aseptischen Möbel und hygienischen 
Waschapparate wurden mit dem Diplom zur goldenen Fortscbrittsmedailie 
prämiiert Die znmeist mit Opalin, diesem vorzögllcben, französischen Material, 
ansgestatteten Gegenstände erregten wegen ihres eleganten, geschmackvollen 
Aussehens allgemeine Aufmerksamkeit. 

Hervorzuheben ist von den ausgestellt geweseneu Sachen auch der nach 
Angaben des Herrn Dr. Shbskbh hergestellte, gesetzlich geschätzte Glasbehälter 
iur Injektionsflässigkeiten. Derselbe besteht ans einem Glasuntersatz mit weiter 
Öffnung, die mit einer Gummimembran bedeckt wird nnd einer darauf passeu- 
den, eingesebliffenen Glasglocke. Die in dem Behälter befindlichen Injektions- 
flüssigkeiten bleiben also vollkommen rein. Zum Gebrauch wird die Gnmmi- 
membran mit der Spitze der Kanäle einer Pravazspritze durchstochen. 

yerantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brann. 
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1 ('ap.^ule Ylvien J I.ebertraiiB. 

Proben gratis durch die Engel-Apotheke, Wien, I., lioguergaase 9. 
“ I Y'i-^ ieii, Kue Lafayetto 126, Paris. 


a Bmöffoin 

beeten 

I.ebertraiiB. 
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aden-Baden. 


Sanatoiium Dr. £D«r$. 

FIr iitini iii l•^l•lknlkl. 


L*it«nd« 

Ante: 



-L. Das ganze Jahr gefitfnet. — 

Br. Ebers, Br. Heilig^eiHbal. 


I I1111 : i.i 11111 


Granules de Catillon. 

i 1 niliigr. Titiirten Estraotes m 


STROPHANTUS 


Mit (iteten Pillen ipurden dit Versuche autgeführt, mlche in denSitiungen der 
Aeademie de Medecine m Jahre4889 besprochen murden.Sie haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der Dosis von s~t per Tag, eine rapide niarese, 
?ieben sebnell die eetookene Berstudtlrkelt« mildern 

A8YSTOLIB - MITRALLEIOEN - DYSPNOE ~ OEOEM 

HtrikrMkhtlUn ätr Kinder und dar Alten, ate. 

Wirkuag anmlttelbar. — keine Intolereoe. — keine Vaeoconetrlotlon, 
men kann den Gebrauch ohne Biodernlie forteetsea 


Grannies de Catillon 


4 0,0001 
CftlSTALLlS. 


STROPHANTINE 


HERZTORICUM 
Nicht Dluretlach 


« öew/jie Stnphantua sind uawirksam, andera toxisch, die rincfuren sind unzuvarlasaliS Z 
eeionmeD SU geR. driiialb our dir ecbien Cranui.ks dk Catii.ij)». ' ^ 

9 PmTs der Acaddmle de Mddedne de Parle für •■HiroiiltaiUus und ixtrophanlino'' A 
S Goldene Medaille aif iirWellauseteiiuiig ISOO, PARIS, 3. Boulevard Saint-Marlin. • 
SSSSSSSSAS Anf !l.7tlirhn V>r'irr1nnne Vrrlceaf lo den Arnthekeo. SSSSSSSSSS 
i;iWllil:ß.an.F1UTZ.-ADLEa-&P0Ta£EE.l.lär.lurhlg 18 ALTE S. C. FELOAPOTHESE.SUpktutillU. 


Omarol 




Neues, völlig reizloses Silber- 
proteinat. zur Behandlung 
entzündeter infizierter 
SchleimbSnte des Kacbens (Augina, Diphtherie) und Genital¬ 
apparates und zur Behandlung von Infektiooen 'der Konjiinktlva 
und Kornea. 


Xeroform 


Alsolot anf;iftige.s, austrock* 
nenües, desodorisieren Irs 
Wnndstreapnlver von großer 
epithelbildender Kraft nnd ohne jede Beizvirkuug auf die Wunde 
und ihre Umgebung. 


Duotal 


Dnotal ,,Heyden“, un¬ 
giftiges, geruch und ge- 
schmaekloses Guajakolprä- 
parat. Vorzügliches Mittel gegen Lungentuberkulose und chronlscbe 
Katarrhe der Atmnngsorgane. 


Injektion Hirsch 


zu schmerzlosen Quccktilber- 
einspritzungen. 


PfoImb OBd lAterBtar dnreh 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



Analyse und fachmknoische Berichte erliiltlicb in deu MinKralwasser- 
handlungon etc. oder auf Wonsch durch die ßmnnendireciiou und 
Eigenthümerin der Quellen; 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Grati.iprobeu franco zur Verfügung der Herren Aerzte. 
AoMOhiiefliob« VerMudong für OMterreieh-DnL'kn. Serbien ni.<l dm-.-b 

die Firma MtUngmr iutSt, k. n. k. Hoflieferant. WIee. i., leeealrteiutral« Rr. 4. 


Stolls diät. Kolapräparate 

al«: Kolawoin, Sllxler, KaUer-Kola. Sola granuliert »u besten afrikanlsebea 
KolanOssen, werden von I. med. Autoritäten alt bewährte* Tonikum fUr den 
klagen und vonOgtiche* Nähr- nnd Stärkuagamittel mit betten Erfolgen ver¬ 
ordnet. Selbe eind auagezeiebneten Oficbmeekee, eelhsc fUr den verwöhntesten 
Gaumen, und besonders empfobleoswert für Magenleidende, Nervecschwaeha, 
geistig oder körperlich Cborblirdete, Altersscbwacbe nnd Bekonvalesaentan. 
Zablreiehe glänsende AnerkennungoD, selbst aus hOehstsa Kreisen. Hanptdopot: 

B. Psertiofor. Wien, I., Bingerstrafie Nr. 16. Depots in allen grOAeren 
Apotbeken der Monarchie. 


H 

5: 

W 

K 

W 

K 

KT 

öl 






Unter nil den zahllosen, im Handel befindlichen Abführmitteln 
hat sich Wehl keines Bberail so leicht und schnall eingetihrt, wie 

Californischer 

FEIGEN-SYRUP 

„Califig“ 

Name gesetzlich gesekfltst 

welcher durch seine Unschädlichkeit, sichere und 
milde Wirkung den Herren Aerzten nie ein sieh 
in dar Frauen- und Kinderpraxis beliebles. 


angenehmes Laxativ 

empfohlen werden kann. Qebrauebsanwefsung 
bei Jeder Flasche. 

In allen Apotheken erhältlich. 

AV. 8-— per Vi Fl., Kr. per */s Fl. 

California Fig Syrup Co., London, £. C. 31/32 Snow Hill. 

A»ra(«-Proben irrntiB nnd franko. 



jPcidol-pepsin 

Kartons ä 50 Pastillen ä 0-5 Gramm. 


Feste, vollkommiQ haltbare 
und vorzüglich wirksame 

Salzsäure-Pepsin- 
= Präparate = 

Stärke I = stark sauer, 
Stärke il = schwach sauer. 

lastsr ud Uterstsr aal Wonteb. 


Aratemuitsr durch unsere Vertreter; 

Pharm. Abtg. Aotien-^esellsohaft für Änilin<-'Fabrikation, Berlin SO. 36. a. EhreBfeid. wsen. 

C. OeterBinBn, Prag. 
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(Hum imiiiillnli suebfiM.) 

Eis nsch Kratlicher VorBchrift mit Honig bereitetes Extrakt des Tb^ss 
'SerpyUnm und Scilla, welches bd KeuohhttdteM| Kehlkopffai 
Broaehlalkaiarrhen« Emphyaam ctc. gute Dienste leistet 
nsd billiger und dabei gleichwertig dem auelSndlsohen Pertueeln Ist. 

lentwHil^npMIia m min pnbtiecbMlrztn i. Spaiiiiitn fSr liidnfcfiikbejtu 

Eimiangt B. Fpagiiers Apotheke 


AG SOS- 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Ooaotaltoh-a^^ctifttet« 

w. ^ a V * ^ &A {aromatlsimrte Ab- 

I OYOyAI I lAflO fUhrtablettenmit 

iBBAalUI 99IAIIIU0 Phenolphthalein). 

Dem Mielliadieetaen Prttpantt volikomnaen clelehwertlf. 

^ ^ a b«i takbiCuellcr and «orObergehender Obatipetion TOr* 

1 m yavAl (agUcb bewahrt and gehCrt sa d«n bMten and inlld«rtMi Ab* 
AaClAAlWA fuhrmittolii der Gegeuwut. 

V mweaSjal wirkt ugeD»bm,Blld,TeriaAliabiittdist»oobia groben Doua 

suehadlioh. 

V m wmSml Tomrsubt kotno Dermrolsuig, koim Kolik nnd M tob ob. 

geaebmem GMchmuk. 

a drei Starkon «re«agt: LaxMtol Kr. I (fOr Kinder) 

in Tabletten Ton rosn Farbe, b 0'06 Pbenolphthnleln enthaltend. 


V mwmVeal Terorsaobt keine Darmrelsnng, keine Kolik nnd M tob an* 
genebmem Gefcbmack. 

a drei Starken ereengt: LaxMtol Kr. I (fOr Kinder) 

^9 VSTn I in Tabletten Ton roen Farbe, b 0'06 Pbeaoipbthaleln enthaltend. 
***"^** ^ I<axatoI Wr. II (für Erwubeeae) ln Tabletten Ton welBer 

Farbe, b O'XO Phenolphthalein enthaltend. LaxabOl ttw. 111 
(bei «ehr hartnäckigen Obettpatlonen) in Tabletten TOn ornler 
Form, b O'SO Phenolphthalein enthaltend. Prele einer Sobaohtel 
Nr. I nnd II mit 36 St. Tabletten 1 Kf Nr. IH mit 13 Stock 
Tabletten 1 K. Vom Mlnleterium d. d. SO. V. 100t bewilligt, 
w tet ln den meinten Apotheken önterreteh-ITn« 

■ .flYmYOl gerne vorrätig. — Bneugangeetelle: f^ann Xev. 

Linde, I*nd*chaft»-Apotheke, Melk a. D. — Engren- 
Bestig dnreh Bmno Benbe, Wien, V/i, Wehigane lO. 



Nähr-Präparate der Gegenwart sind: 

Perdynamin 


Lecithin-Perdynamin 


Perdynamin-Kakao 


L ecitogen 

Indikationen: Chloposeg AfiSntiei Leu¬ 
kämie, Phthiee, Rekonwaleezenz, 
Nervenleiden. 

Patentinhaber: 

H. Borhowskl, Berlin 0 . 2 ), Blexandentr. 22 . 

Vertreter für Österreich-Ungarn: 

Mr. Camillo fiaapeiistrauch, emer. Apotheker, 
Wien, U/i, Castelle/gasse 25. 

- — Mit höchsten Auszeichnungen prämiiert! ^ - 
Literatur und Proben von Perdynamin 
jederzeit kostenlos 1 



^teB_Orjg7^ 


!•* “nr nnter diecem 
^ Namen du Mhte, allbewkbrt» 
Ailred Ondea 

Eisen-Mangan-Pepton. 


Warnung! 


Du echt. Prftparat nur 
tintar drra Namen 

„6uiliriB"od. „Liquor fiudorii". 


• wir bittec die Herren AfTfo Proben n. Literat, gratli f 

• und franko TOn onsoren El AIB Depot* einaufordem. • 

Depot b. d. Herren: W. Twerdy, Apoth. „s. gold. Hirsoben", Wien I. 

Jo», von TbrCk, Bodapent VI. 

Aifreil Gade d* (Jo.. Chein. f-'nbrlk, Berlin. 
Sohn de» »erftorUenon i>r. A. (Inde 


Apparat 
patentitt ln 
Oeiterreioh 
*6/1768, 
in Ungarn 
4007. 


aUAGLIO’» 

kolalenscLur^ Bäder 
fili* ISiCLJJL acureri« 







Vortheile; Elnrcohito n. gofahrlMO 
Selbotberaitung inJederbellobi,oa 
Badewanne. BuooeOOvo Entwlck- 
Inng bie mira hbohiten abeorbir- 
baren Gebalt an CO,. Wirkiame 
Ortliebe Oumawage. 
Ingredlensien »n kohlaneanren 
Normal-, Stahl-, Schwefel-, Jod-, 
Tacnln-und Flchtennadelbbdem. 
Ansflthrlicher Prospekt mit Gn^ 
achten herrorragender dentaeher 
Aerrte, wie Tcn Dr. gu TOS 
Pettankofer etc., giatli a. franko. 


Generalrertretang und alleinige Braeagnng tftr Oetterreich-Ungam: 

Apotheke „zum schwarzen Adler“, RICHARD SEIPEL, 

Wlmi, m/l, Haupt strasse 60. Telephon 941L 


Chemische Fabrih ATTISHOLZ bei Solothnrn (Schveiz) 

empfiehlt m gefiüUger Abnahme: hmbhmh 

llllll Afl a 1 • DiaethylmalonjUiainstoir), 

mbHaOUaA ToraOglichstes, nnschädliohee und dehem Hypet* 
tikun und Sedativum. 

AtnillAmiFiein O^hnethylamidoantlpyriD), bestes Kittel 
AmillOp jnU gegen Inflienza und verwandte Krank¬ 
heiten, Typhue eto. 

Sn^YfltViein — Analgetiknm nnd Sedativnm — (einDerivat 
OUiypyiAU von Dimethylamidoantipyritt) annnwenden bei 
eohmerzhaften Affektionen der direkten Gehlmnerven, bei 
typischer Neuralgie des Trigeminus und bei den verschiedenen 
Arten von Znhneohmerz, Ohrenechmerz nnd Kopfeohmerz. 

A vn «■ MM A1 (AnhydromethylenBitronensanres Hexamethylen- 
UnipiiryU« tetramin), von den Ärnton empfohlen als beetes 
Kittel g^n Blneenleldei and gegen Infektiöse Dnrmkatarrhe. 

(Anfaydromethylenzitronensaaree Dinatrinm), beetea 
UrOlllllll Mittel gegen Gicht bei längerem Gebrauch, wirkt 
lösend auf die Unräte Im Körper, darmreinigend and gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf «ende man sich an meinen Vertreter fOr Österreich- 
Ungarn: Herrn He Eekg Wien, lep BAokerstPsiOB 12 . 


Dr. B. SIEBER, 

Chemiacbe Fabrik Attishola. 
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Hftltbftr i Wolilichmeckend \ 

Kein Magendrücken 1 


EISENPEPSIH* Stuhlverstopfung! 

C ArrHADAT iselbst bei längerem <iebr»ucb>. 

Appetiterregend I 

Vorzüglich bei allen SchwHohezuatänden, 
Blutverlusten, ohron. Magenleiden eio. 


Liebe’^ Saorada-Tabletten 


mit Schokoladeüberzug. 


ä 0-5 0-25 0-15 

Billige, sichere und milde 
Abführmittel, 

Pappkästchen ä 50 h. 


S'Ü« 

abführendes 
Verdauun^smittei _ 


Proben über Verlangen koNtenloo. 


F4UL LIEBE. 


TET5QHEN 4. E. 




ideales Hährprodukt, 

gleldizeitig hemorragende Deiihate|[e, empfehle ich 
die unter der Bezeichnung „C^felbier'' zur Rb- 
gabe gelangende 

1—Z Jahre gelagerte, aufeergeiuöhnlich malzreiche 


Spezialität der Brauerei zum Sputen in Hünchen 
und bitte die Berren Rrzte, [ich durch Beorderung 
einer Probefendung uon der Uorzüglichheit der- 
felben zu überzeugen. 

n. lüillilrfi, 

lelephon 1894 . Spatenbräu-Depot, 

XU., Beingafle 10. 


AmpuIIae Housmonii. 

Äußerst exalt dosierte imd sterilisierte Lösangen aller 
derjenigen Medilamente, die sablntane Anwendung finden. 

Sie machen es dem Arzte überfliissig, die Lösangen vor 
dem Gebrauche selbst zu bereiten und zu sterilisieren. 

= Sie sind daher äußerst praktisch! =: 

Billige Preise. Elegante Aufmachung. 

Man Terlange ansdrücklicti „Ampullae Hausmann“ 

ZuL lD©z±©li©3a. cLiiroli (3.i.e .Ä.:pot;23.eIl£e33.. 

Fabrikant; HAUSI 1 A! 1 I 1 A.-G., ».Gallen (Schweiz). 


-Naine puehülgt . 


Harne 

Exte^turti Chihäe „Nanning“ 

' ' tbaaVe’stp Stomätehieüm der Gegenwart).. •* 

' UlSr- Zür VrrerdnUng bti der. ^ttUntr Krankinkdeun exijtlasttn, * 

•'Indiciilrl bei: • 

1. Appetitlosigkeit Bleiehsiichliger (Dysmenorrhoe''verschwind 
-nach lanKerem Gebrauch diece^ Mit(eU). 

2. Appetilioslgheit Screphulöser und Tuberkulöser, 

'S. Akutem und chronischem (Vloqen.Katarrh, 

4, Fiebernöen und Wundkranhen. 
r>. Rckonvaloseenten. 

6. Erbrechen Schwangerer, 

7. Chronischem IVI agenkatarrh infolge Alkohol- 

prnuss.'S 

5. Hg. und Jodkall.Dyspepsie, 
y. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: n. Nanning, Apotheker, Den Haag. 


OMMoiia' 

äK 2.— 

+ anr + 

ln Apothekea. 


l'rDbrn und I.iMrratur ko.crnrm 


Nauptniidiriaoi: fi.AR. lAlIZ, iiin, I., Bniinirstrifii 5. Virkiui oui n ApotniMO. 
Generalvertreter fUr ganz Österreich^Ungam: 

Ludwlgr Fuchs, Wien, I., Johannesgasse 3, 


Sorisin 



Syr, KäU 8tUfo-€hiaJaeoL 

LMut UiniateriMlerl^ vom 36. nexemZwr 1904 JmwUUgt. 
Qesetzlloh gesohützt. 

XrLd.iJsatioxiez^s 

Auf Gnmd bereits erfolgter vielfacher Erprobungen seitens der Herren 
Professoreu, praktischer Ärzte, Kliniken und Spitäler bei Katarrhen 
der Resplrationaorgane, vie aknter and ohron. Bronchitis, 
Lnftrdhren- und Baohenkatarrh, Keaohhnsten, Lnngen- 
spltzenkatarrh, Skrofulöse, wie auch in der Bekonvalessens 
nach Inflnenza nnd anderen ahnten Infektionskrankheiten, 
Sorlsln hebt den Appetit, das Körpergewloht, beseitigt Hasten 
no'l Aaswurf, desgleichen den BaobtsohwelA. 
Dosierung: 3—tKinderluffel täglich für Erwachsene, flir Kinder die Hälfte. 
Dieses Präparat wird nur gegen ärztliche Verordnung abgegeben. 

-= Preis K 2.— per Flasche! .3^==» 
Probemastar auT Wunsch Icostenfrel. 
Srze-CLS'-taA.ir mjn.ä. O-eziera.l-tT-ertzle'b: 

HERBABNY-SCHOLZ, Apotheker, Wien, L, LngeckS. 

S opisin ist in allen Apotheken erhältlich. 



C. REICHERT 


WIEN 

VIII., Bennogasse 24 26. 

Spezialitäten; 


ikroskope 




Mikrotome, Hämometer, 
b Polarisations- und Pro¬ 
jektionsapparate, Mikro* 
photographische Appa- 
- rate. ■ - 
Niue photoprapliischB Obieklivi 
,,Combinar‘‘ und 
I „Solar“. 


Katilog» aufVeriangangratii und franko. 
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Papain Reuss 


Vor^Nachahmungfn und Fälschungenj wird gewarnt. 


GEGEN KEUCHHUSTEN 

isf Dr. Kopp' s 

nm^ • 

ärtztiich wdrm empfohlen 


Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteilung, i 


Gesellschaft für Chemische Industrie in 

AdrMiie für I>eutg«>il*iid und Orterr ich; 


l.oo|tol<lol>öh« (Bntlfn). 


kiiB l’IInnB nstmon hi'i 
l'hoBj.hor- 
pripftrut. 


Enthält 67 ' „ Chlntnbaie un« ATU Phytinnäure, 

Toreinifft dio heleutc-adKii thiT»inutiBclien EiRan8ch%fteB de« Vbjriin und 
Chinin. — Loicht lOBliche« Prftparat. 

Antiiieuralgikuiii, Tonikuin, Äntipyretikum. 

Indiziert bei Nenral(pun, MigrSne, bei Malaria und Mal.^rift-Kaebexl#, Pa.’r- 
peralliiber, Typhus abdoiuinalis, Diabetes ctc. 

In versilberten Tabletten von 0*1 g. 

Rp.’',Orig.-QlasChinlnphytin(60Tablelt«lil4S*5b)’ 

Rp, Orig.-G'as Ohlniophytin <25 Tabletten K 1*4«». 


Salizylsäum‘ster zur lokalen lieliaiulUing 
von Rheiiniatoseii. 

GerucMos uod vollständig reizlos, 

weshalb die Applikation, ohne wechseln *u müieen. «tets auf dieselben achmer/- 
bnften KOrpcmellBn erfolgen kann. 

Rp. Sälen, epir. Su 10 0. S. äußerlich. 

Rp. Sälen, pir, 15-0. S. Zum Aufpinseln. 

Rp. Sälen. lO-O, Chloroform, Ol ollvar. hS. 5 0. S. äußerlich. 


Phytin-Milchzucker* 

Präparat 

für Slinglinga und Kinder 
unter 2 Jahren; bewahrt 
bei llachitia etc. 


■ Muster und Literatur grati« und fraoko. ■ — 

IX., Marinnn.inga^so 10 . — Vortrvt.T für B'>bmi'n, .M*hr.-o, ijaliz.en, ö 
Inbaber: Apotlieki r Wllh. Wolf, k. ii. k. lloflieferajit, Komotau (Bühmun). 


|T**|11| aiurkanfit vonüsliches 

Digestivum, 

indiziert bei Magenkatarrh, Atonle, Dyspepsla Infant., Qastroektaala otc. 
oRis für tirwaebsene ü-j g, für Kiuder 01—0 S 3 in wenig Wasser. UriglualdiiBen 
von 4 3 , 10 3 , 80 3 . 

aitain Rpll«« - PfldfiliRn ln Blechdosen und ülastubiti, enthaltend 
apain tieuss - raMHIBH „o Paguil. n k O-lS g Papain Heuss 

SDCb als scbleimlösetides Mittel bei Katarrhen der Atnrnngaorgane sehr empfthlenawert. 

“ • • 'Aon mit und ohne l''om-lielguBchmack, in Ulantubi-n, 
enthaliend 20 Tahletten ü 0'2t> g l’apain Khum?. 
Papain lloii.sa ordinieren zu wuIlen. 

.„ KpiiNN. N t u 11 K t **_ 

Proben und Literatur den Herren Ärzten gratis und franko. 


bii wird gulivleii 


Bewährt bei Keuchhusten, Bronchitis, Tussis nervosa 


® Als Ton TomOgllcbeiD Erfolg bekannt bei allen Arten 
TOB Magenkrankheiten, Indigestion, Dyspepsie etc. 

EM^ohlen daroh sahlrelebe erat« Aat4>rltät«n. 
Herr üeheltnral StOhr, Klsiingen, schreibt: 

„ . . . Ss ist von böebstam Werts für die 
tbglicbe Prsxis, asmentUeb bei'slten u. ebroa. 
Leidenden ..." 

Walthers Pilul. Condurango f^rro 
conchinic. 

Elixir Condurango peptonat. ferro „Walther“. 

BestTertrSglicbee Mittel bei mit Magenleiden einhergebeBder Blitarmnt, 
Nerrenleiden, Maraemns etc. 

Elixir Condurango aromatic. „Walther“ (•«■• PeptM). 

Aosgeselotanete«, woblschmeckendes BtomaebikaH. 

Zn baboo nnr ln Apotheken. Wo nieht vorrttig, bitte BeBog TeraalaaMB ra wollen, 
BIP Da Tlelmali meine Frkparat« n_;-:-n| Ufolthiiw ▼ersobrelben lu 
naebgeabmt werden, bitte «tote UTiginai Irdlllier wollen. BeiohO 
Literatur und Probeflaeeben stete gerne zu Dleniteo. Alleiniger Fabrikant; 


isan 


Fü[ RiconTalescsnlin und Blutarmi ron irztlichin Aulorititin bittens iBpishliii. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders ■ 

!^ISr yon Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vifliäch pramürt. L'pbor 4000 iirztliclie GufaclitCB. — Auf Wiinseli 
erhalten die Ilerrou Aerzte Literatur u. Proben franco u. onentgelilich. 


J. SERRAVALLO, Triest-Barcola 


8 tr»Sbnrc 1. Elsaß, Bhoinzii geletraAe IS. 

Inbaber: Frau F. Waltlier Witw«, Itr. If. Krrn, Apotheker u. Chemiker. 


ftossel, Schwarz & Co. m Wiesbaden 

= Fal)i*ik lioilgyinnastisolier und orthopädischer Apparate. = 

Alloiiifabrikation der % g 

Apparate System Dr. Herz, Wien. Ä ^ m 

Alleinfalirikation der Apparate 1 «pP 

Syslimi lir.lr. Zander in Stockholm. biM 

Pendelapparite, gga äjSB 


Literatur uud Oillrtc gratis uud franko. 

Feinste ln- and «aaUkndiaohe Befereoxen. 


Kfitklitst|Si Pibrikkl mit weitg»h«Bdit»r SiraBtit. 
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XTjYII. Jahrgang. 


Wiener 


M 44 

Wien, den 4. November 1906. 


medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktisch© Ärzte. i» 



Die Szinye-Lipöczer 


LitMon-Saelle 


Salvator 


bewahrt sich 
vortrefllich 


bei Nieren- und Blaseniemen, Rarng^nas, Hani)>e- 
schwerden, Rheoma, Gieht u, Zuckerhammlip, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauongsorgana. 

Harntreibende Wirkung! 

Blsanfk>ail Laloht Vardaataeiil Bi^tarlaafrai I 

Iftiiilwiiisiifiti iialia U !■ i ■liilfci h bslii 


Bester Ersetz flr LeBertren. 


Leichte Terahreichang. 
Angeu el inwi Ce ac i m ach. — 
Kein Aufstoßen. Keine Diarrhöe 
Lebhaft© Anreginf des Appetits 
Yermehrang das — _ — 

CAPSULES VIVIBN ■ Körpergewichtes. 

mit 1 Bßlöfrel Tin Virieu > eatavvieht 

Lebertran • Extrakt oder l * 

„F'lG}-A.I>Oi;.i^ 1 Capsale Ylrie» ) fiehertiene 

Proben gratis durch die Engel*Apothekey Wien, I., Bognergasse 9. 
Vivien, Rne Lafayette 136, Paris. 


viN VIVIEN 


AEHMiain 

besten 

fiebertiens 


Hervorragend 
blutbildendes 


Kräftigungs- 

> und i 


'Ai 


Wb 



Vor TÖlUsr mlnderwertlgrea, aof Verweohelang bereobaeten 
VaobabmasKen warne anadrüokUoh. 

»Puro“, Mad.-cbam. Institut Dr. H. Scholl, MOnehaii. 


• Granules de Catillon 

1 1 milligr. Titrirten Eztrootes toq 


STROPHANTUS 


1 


• Jf ir diesen Pillen nmrden die Versuche uusgeführt, »eiche in denSitsungen der 
5 Acadimie de Uidtcme m Jahre4W hesproehen tvurden.Sie haben geteigt: 
S sie erzeugen, in der I>atis von M-i per Tag. eine rapide Slareee, 

H heben aobnell Aie vesankene SerBtnAtlfkeltt • mildern 

m ASY 8 TOUC - miTIIALLBIOBN - DY 8 PNÖC - OBOAM 

• Hvrzkrhnkhviten der gfntfer und der Affen, «te. 

f Wirkone oamlttalbrnr, — kein« iBtoierans. — kalii« Vaaocoattrtetioa, 
man kann dan Oabraaok ohna Blndernlta lorttataaa. 


«0,000t 

CklBTALUB. 


dranules de Catillon 


STROPHANTINE 


BSRZTONICCM 
Nickt Dluretlaob 


0 daiv/li» Stnphsntus tind unwirkitm, enden tOfUeh, di« Tinctunn sind umurertessli: S 
m nrordoea Sie safl. detUatb oar die ecblen Gbanolis dk C«tiu.on, a 

S PreU der AcaiMmia de Mddaclnt de Paris für "Strophantua und Strophantin^ m 
9 Goldana Madailla uf tirWaltauetiaiiung 1900. PARIS, 3. Boulevard Saitii-Marlin. S 
8888888808 AnrirtUlrh« v^mrdnnoe Vrrkaof In deo Apothek». 8888888888 
UiWiiN:9.SB.rBlT2.-ADL£B*AF0THEKE,l.UritimiD|lS aiTEK.C.rELDAPOTBED.Sbpkaiulatt. 




Op. Rahlbaum, GBpntk, 

Heilanstalt für Nsrven- und OsmAtskranka. 
ssBiBcaa Offene Knnkn^talt ftr Nerrekknukke. aanaseai 

AnlUakM Padae<«iaM Ar jepaaSMi» ^ gMktikMka. 



ist das 0^ allein echte Karlsbaile 

Vor Nachahmungen und Fälschungen! wird gewarnt. 


Xeroform 


Abaoint ongifiige^, aa^lrock* 
peiMiva, desodorisierendes 
Wnndstreupnlrer von großer 
epithelbildender Kraft ood ohne jede ßeizwirkong anf die Wände 
nnd ihre Um^bnag. Helrvorr^end geeignet fßr DMl©r> and frOckSB» 
verband. Kein Festkleben des Verbandes an der Wunde. Beritkt 
spezifische Wirkung bei nässendeii Ekzemen, Intertr%o, Ulcus 
croris, Verbrennnngen. 


S a 1] ii li 


FIfUsige SalisylverbindODg. 
Billiges, schnell scbmenstil- 
lendes Einreibemittd bei 
rhe^iiMlIscbek Erkrskknngni pdler All (mit Olivenöl verdflunt). 
Geringste Relzwlrknng auf die Haut. Ohne Nebenwirkung aof 
innere Organe. 

„Kir Zelt bestes Mittel bei akmter Gonorrhöe.“ 

Pkobett iraA I.neiaiah' «InreA 

ChentfstMf^ fä&frlft von Hertfeir, Radebeul-Dresileii. 
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Erledigungen, ärztl, Stellen etc. 


KUNDMACHUNG. 

Am allgemeinen öffentliclien Kaiser Franz Josef-Krankenbaase in Vi 11 ach 

zur Besetzung. — Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 2000 K und ein 
Quartiergeldbeitrag von 400 K verbanden. — Die gehörig belegten Gesache 
sind bis.längstens ÜO.Kovember 1906 bei der Erankenhaasvorstehang, und zwar 
von Bewerbern, w^che bereits in öffentlichen Diensten stehen, im Wege ihrer 
vorgesStzten ^hörde einznbringen. — Di« Yerpflichtongen des Hausarztes 
decken'^ sich ungefähr mit denen eines fix angestellten Sekundarjirztes, welchem 
es jedoch auch obliegt, den Primararzt zu vertreten. — Die Privatpraxis ist 
dem ^nsarzte freigegeben, — Weitere Auskänfte über Pflichten und Rechte 
des Hänsarztes erteilt über Verlangen die Erankenhansvorstehnng, wo auch 
die Dienstinstruktion für denselben eingesehen werden kann. 

VotsUBBi iu' tliiMiiui iffuUicliii liitir Ftin Juif-Itiskinhinii VHItch, 

am 27. Oktober'1906. 

Der Obmann: Friedrich Scholz. 


Knndmachnng. 



Bei der Witwen* und Waisen-Sozietät des Wiener medizinischen Doktoren- 
Eolleginms kommt vom l. November 1906 an ans der Med. Dr. Philipp and 
Moritz Jacobovicssohen Stiftung ein Stipeodinm per K 720.—.. für die 
Dauer eines Jahres, zahlbar in zwei halbjährigen Raten-ä'E‘360.— an einen 
durch seinen Fleiß nnd Talent würdig befnndenen Kandidaten der medizinischen 
Doktorswfirde znr Bestreitung der Doktorats- and Rigorosentaxen ohne Unter¬ 
schied der Konfession znr Verleihung. 

Dem Gesuche, worin der Wohnort des Bewerbers anzngeben ist, sind 
anznschließen: 

1. der Tanf- oder Geburtsschein des Bewerbers, 

2. ein von der Ortsbehörde ansgestelltes Armntszengnis, 

3. ein von dem Dekanate der medizinischen Faknltät ln Wied aus¬ 
gestelltes Zeugnis, worin bestätigt wird, daß der Bewerber die medizinischen 
Stadien in der vorgeschriebenen Zeit im Jahre 1906 an der Wiener Universität 
absolviert habe, znr Ablegnng der Rigorosen bereits angemeldet nnd zagelassen sei. 

4. Zeugnisse über abgelegte Prüfungen and eventuell abgelegte Rigorosen. 

Bewerber um dieses Stipendium haben ihre nngestempelten Gesuche 

spätustens bis 10. November 1906 bei der Witwen- und Wolsen-Sozietät des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginms, I., Rotenturmstraße 19, einznreichen. 

Von der Witwen- und Waieen-Soztetät dee Wiener 
medizinischen Doktoren-Koliegiume. 


Verlag von Aüg. HirechwaM in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Tuberkulose Her menschliclien Gelenke 

sowis dßr 

Brustuund und des Schfidels. 

Nach eigenen Beobachtungen nud wissenschaftlichen Untersuchungen 
von Geh. Med.-Rat Professor Dr. Franz König, gr. 8®. 1906. Mit 90 Text- 
flgnren. 5 B. 


^ KlB. wertvoll. Berelohemiig 

M ^ ^ ^ T A A. ▲ Aer Kraiüp.iikoat, «rmögliolit 

I W S and .rlelobtert Miloliknren nad 

H I M H I H H ■ epesipll indisiert bei Kag.B- 

B B ml mllAimal Darmlelden, men. ventrloaU, 

B V W wm I AK I ■ I AB Kanmom, Phtblzl., Andml«, 

■ / y Ty ■ ▼▼ ■ ■ ■ ▼▼ oiüoroM, BkroftüoM, Hyper- 

' M _ .meel. gravid., Flebeitoaxik- 

h.lt«n, ln Aar Bekonval.uMiz. 
Bei koebMdsormec XHAt. Al. I.> k t» g ogn«». Bor künatUehM Bmakrang 
pw e. oder rMtam. 

PraiM li OsmiBick der BIA» lit 600^ 1 4.30, Vi Blekte ilt 250 p 12.80. 

„ ,. DitJil „ Vi .. H 600p 14.50,7, „ „ ^0pI3.—. 

Torrdtlg ln den aaeUtMi Ap.tk.kM and DregerlMi. 


Dr. tCbeinbardti s 

lölliche 

Kindernabruna : 


Belt 17 Jahren von 
M«t.n Pädlatmn In gMnndon a. 
krnnkon Togen Amr Bängltwge 
vemgaweln. nngewondt. 

■tnAMhe nMhe Znbereltug bei An- 
vendong tob 

Dr. Tbelihardta Daapfkaeber. 


Preise ii Osteirelek der V» Blckie lit 500 p 12.90, Vi Biehn itt 260 p K 1.90, 

„ „Oiian . „ „ 600pk3.-,V, . „ 250p 12 .-. 

Literatur, Analysen, Gratlsprob.n dorek ans«. Omerolvertretori 

FirÖsturiich: ALFRED FLEiSSNER, IIQI, IHl/a, IL Intgisn Tt. 

Für Ungstn; Benedek Jänos, Gdkoipalota, Vasri-itcia 39. Telephon Hieumg 377. 

Dr. Theinhardts Nährmittelgesellschaft, Cannstatt (Württemberg). 


J. Odeltii 

k. n. k. Hoflieferant, 

Wien, IX/3. Garnisongasse .11, 

■ Abl>irLEleirt s —- 

chirurgische Instrumente, 
Bandagen, Verbandstoffe, 
eiserne Operations- nnd 
- - ärztliche Ordinatiöns- - - 
Zimmer- sowie Kranken- 
-- haus-Einrichtungen. -- 



Apparat filr 8ohmerz> 
lose Bebandlung der 

— Furuakel — 

nach 

PnfKNt ROTTEi 

Preis komplett in 
Metalletui K 56*-. 




iffli am MM mm nm Nii> 

i(0CI3tt6lt 

in Tabletten ä 2 ^ oder als Pulver gegen den 

JWorbus B^sedowii 

Lite^turgriüa. * rrT.* 


Vereinigte diemiscliB Werke, Aktiengesellschaft, lH 


01xa,t'lottenl>ur‘^y MIalasurez* lO* 





ßeiiltliskriiiibi 

Morphinisten 

Dr. Svetlm’s 

Heilanstalt 

Wian, IIIm LBonl)arils 8 ss 8 H 

jederzeit Aufnahma 


sorgfältige Pflege. 
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Rossel, Schwarz & Co. m SKiesbaden. 

= Fabrik beilgynmasti scher und orthopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der a ^ 

Apparate System Dr. Herz, Wien. Ä ^ & 

Älleinfabrikation der Apparate j rJm 

System Dr. G. Zander in Stockholm. B ljE, 

Pendelapparate, SSÄS* 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feinste ln- und ausl&ndlsehe Beferenzen. 


Erstklauigt» Fabrikat mit waitKahanditar Sarantia. 


Patente ln allen Koltnrstaaten. 


E ^M-^rn k'rn P LEHMANN’sche 
CHTERI^Lr II» ^ ANSTALT 

Somatose-Kefir 

■ * » WJEN.I., Lugreck 2. (Orendihaus.) 


C. Haubyers Engel-bpotbake 

c*«40c«SSc«40 QEien 





(Bromdlaethrleeetamld) ITmsohädlicliee Scblafknlttel von hervor* 
ra^enderWIrkaagrin Dosen Too0'6—9*0 and 3*0 {p. BrebenOTlrknncen« wie 
Benomnaenheit» BCotllltdtHetbrnngen uad knmnlatlve Wlrknngp 
niebt beobaehtet. Anal^tlkom nnd Sedativnm bei nerTOsem Kopf- 
sohmen, eneb dem der Epileptiker, nsd den Vnmtacziutänden der Sfenzee, 
ln Gaben Ton 0 * 8 — 0 - 5 ip. Mindert nnd mildert die Anfttlle d.Bpllepsle. 

Nearonal.Tabletten za 0*5^. 


Bioferrin Formicin Bismntose 


Organ. Eiseapr^aarat, wohl 
schmeckend, leicht ver¬ 
daulich, appetitanregend 


Antiseptikum und 
Desinfiziens. 


bewährtes Adstrin¬ 
gens und Protek¬ 
tivum. 


Hetol 


HetoUnJektionen 

nach 

Prof. Länderer. 


Jodol 


Orexin 


bester Jodoformersatz 

Henthol-Jodol. 


echtes Stomachikam. Ore* 
xin-Tabletten u. Orexin* 
Scbokolade.Tabletten, 


Literatnr gratis und franko durch: 

Kalle ( Go«, Aktiengesellschaft, Biebrich. 



l I. Bezirk, Bognergaese Nr. 9. I 

I €reiieral-II>epot der: -|L*5a 

W I. Ori|. Birflitziki slirilisiirtm sublmtinin InjiktitRin ige- 

M Hchmolzeses Glaaphiolen in beliebigen medikamentösen i-^^, 

M Lösungen und genauester Dosiernng- , > 

H Stnmhff ii tuniktllon. 

& Stirili iBfikiilzbonbD nisti Dr. B. Iireai Liur^’ ^ 

physiologischer Fliiaaigkeit); zur sofoi'tlMn Ausfohmng * 

CL «ines Hypodermo-Elysmas bei Blutnngen, Vergiftangen n, a. 
KollapBznständeD. _ 

H lnnik Hllillafhlklt Parke Davis &; Co. in Detroit. Bxtractnm hydrastis 
I miSHR. MHIHOXIIMII cauad. — Casc. Sagrada.—Hamamelis virg. — Condurango — 
Qossypil — Ipecac. — Eava-Kava — Cola — Plohi — Bbua aromatio. — Vibnm. 
pruniiol. etc. 

III. Sirop. bnoptoipbilK Fillaw Ofigiial. 

Auflerordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der Longe und der At- 
murgsorgane, bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, bei Neurasthenie, 
bei Sacbltis nnd Skrofulosis der Kinder. 

IV kniittiJti Satis* ^rom, Bromeisen, Cbinioelsencitrat, Jodsalz, Lithium 

II. vmilW« inilliBnin mil. citrat. und sallcylat., Piperazinsalz, Karlsbad, Ems, 
Vichy etc. 

SllilWS l(llll8IIS»rH vni bhlHSIPraS Eiltn-Dbir, Ersatz mr Nauheim. 

V. Dr.Pfavffm ilS»|lBl|iiziltehefl und 

llr fHinffsri ülBIUliflhinivfrsfcl (Hämoglobiu-Sirup), bekanntes and seit einer 
Ul. nillllell ^I■V|IBIIDIAITIII langen Beibe von Jahren von Ärzteu empfohlenes 
Eisen-ElweiHpräparat, welches, vorzüglich blutbildend wirkt und leicht assrail- 
lierbar ist. 

II. lonilziki hniHilipd-Sillii 

rendeaJBsilmittel gegen übermäßige lokale Schweißbildung. — BematzikB Salbe 
ist Mtnjlyserln-Amylum-Salbenkörper und enthält gasförmigen Formal* 

debyd mit einem Znsatz von Menthol. 


Bei Nerve nerkrankungen und Neura sthenie 


Syrupus Colae comp. hHcU“. 

Ein neues Eolaiaüparat zur Behandlung fanktione]lar Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirirang hat sich dieses g^n 
= Neurasthenie und Erschöpfong erprobte Eolapräp^iPkt rasch eingeführt und bei mehr als 200.000 Kranken bestens bewährt, sss 
Der 60 Druckseiten umfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrapns Colae comp. Hell“ und 200 ärztliche Gutachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius au der nied.-öst. lÄndes-Irrenanstalt, werdjSa »df Türlangen franko zngesandt. 

Für Diabwtikmr werden PSIhIsIA r»A NM n H AÜ' Kohle- 

an Stelle des Sirups <■»» " " ® ■ A CS U I A CS 1# U ■■■ pa n Cf mV hydraten erzeugt, mm- 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Simp. 

WarBungl Wir bitten die Herren Arzte, ausdröcklicb Syrupus Colae Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
coDip. Hell zu ordinieren, da in einzelnen Apotheken willkürliche Kom- und kostet eine große Flasctie —, eine kleine K2’50, 1 Fl. Pillen 
binationen expediert werden. von 50 St K2 60. 

Literatnr und Proben gratis von 6» HellAComp» in Troppau. 
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IHerpl 

(Hydrarg. cholicum oxydat. 0,06 — Albnmin. tannio. 0,1). 

Neues Antisyphiliticum xum 


internen Gebrauch. 

wirkt ebenso encrgiscli wie eine InunktionB- 
oder Inj kUonskur mit löslichen Hg-Salzen; 
wird in grossen Dosen verlragcn, schnell resorbiert 
IlZvrynl und wieder nusgescliicden, oline unangenehme 
Nebenwirkungen hervorzurufon. Die Merg Ikur ist von allen Be¬ 
handlungsmethoden der Syphilis di • cinrurhste, bequemste und an¬ 
genehmste; sio lässt sieh überall diskret durchführen. 

Indikationen: Syphilitische u. parasyphilitische Erkrankungen. 

Dosis: .'1 mal täglich 1 Kapsel, steigend bis auf i —6 mal täglich 
2 Kapseln (0,05—U.l pro dosi, 0,3—4',5 pro die). 

Ori;inalschachteIn zu je 50 Kapseln 
Proben a. Literatur stehen den Herren Aerxien kostenlos za Diensten. 


J. D. RIEDEL A.»G., BERLIN N. 39 


LABORATORIEN von OÜN & Cie., PARIS. 


(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsen in organischem Zustande) 

in 3 Formen: 

Ciin's sterilisierte Röhrchen 

Clin's Tropfen STropfen enthalten 0,01 g Kakodylsaurea Natron. 

CNn'c l^ii/ioIrliAn In dOnner QiutenhiHle. Jedes Kiigelclicn ent- 
viin a r\U3Vlt.ncn hält 0,0l g Kahedylaaurea Natron. 

CLIH’^ nETHflRSm/ITE 

(Synonyme Arrhe'ml} 
in 3 Formen r 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin S Tropfen dosiert 0,01 auf je 5 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert ä 0,01 pro Kilgcichen 
CLIN’S n/IRSTL Kakodylsaures Eisenoxydul 

in 3 Formen. 

Clin's sterilisierte Röhrchen 

Clin S Tropfen dosiert k 0,05 Marsyl auf je 10 Tropfen. 

Clin's Kügelchen dosiert H 0,025 Marsyl pro Kügelchen, 

INDIKATION. AnMmle.Tuberkuloae, 6umptlieber, Hauthranhhelten, 
^ Carzinoinatoaan u. s. w. 


CLIN’S LECITHIN 


(Lecithine Clin) 

Phosphor in naliirlicher organischer Verbindung. 

N.Ttürliches chemisch reines Lecithin. 

Clin's Lecithin Pillen (Piiuies cim ä la Uemne) 

DUnn in Gluten eingehmit. Posiciiiitg' Jede Pille eiilliSIC 0,05g Lecithin. 

Clin's Lecithin-Körner (Orannle Ctin ä tu Udthinc) 

Leicht einzunehmen, besondere gut für die Kinderpraxte. 
DOälLRLINO . 0,10 g LeciiJiiii iin Teulüftel. 

Cllri's i Ccifhin-Lö^Unn (Solution Clin d lit l./iillilne). 

V.lin 5 Lt't.linin LUbUng Subkutane Einspritzung. 

Ölige sUrilisierte Lösung. 1 ccm entliält 0,05 g Lccitliin 

■ INDIKATION: Neurasthenie, Allgemeiae Schwüche, ■ 
Ueberanstrengung, Rachitis, Zuckerhernruhr ii. s w | 

Dosen. Erwachsene 0,10—0,25 g pro die, Kindern 0,05—0,10 g pro die. 

CLIN’^ QLTCOQEN (Glyco^ne Clin), 

Clin's Qlycogen-Kapseln dosiert i 0.20 g per Kapsei. 

Clin's Körner dosiert ä 0,20 g per Kaffeelöffel 

INDIKATION: Diabetes. Typhöses Eieber, Pneumonie, Soherlach, 
Eiterungen, Eurunkuiosis u. s w. 

Dosierung: 3—4 Kapsel oder 3—4 Kaffeelöffel Körner lSglich. 


Literatur uns Mutter etetien den Herren ierzlen gratie und franko zur Verfügung. Telegramm-liilreise: Comir, Wien, 
GENERAL-DEPOTs WIEN, VI. Magdalenenstrasse 60. 


Vereinigt ln sieh: 

1. eine starke sedative, krampfstlllende’and die 
Dysarte rasch beseitigende Wirkang, bedingt darch 
die Kawa-Kawa des Gonosans; 


Uroacsan 


Vereinigt ln sich: 

2. eine energische, auf Mikroorganismen entwick* 
lungskemmcndo Wirkung, bedingt daroh Abscbeidnng 
von Formaidebyd aoa dem Huametbylentetramin. 


(Bexametbylentetramin 0,15 — Gonosan 0,3). 

Neues sedatives Blasenantiseptikum. 

Indikationen: Akute Cystitts (m Gefolge von Gonorrhöe; bakterielle Entzündungen der Harnwege, also der Harnröhre, der Blase und des Nlerenbeckam; Urathrltia 


Proben und Literatur stebon den Herren Aerzton kostenlos zu Diensten. 

3. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 


gonosan 

nach den Urteilen von aber 80 Autoren das 

hervorragendste Balsamicum der 


Gonorrhoe-Therapie. 


Enthält die wirksamen Bestandteile der Kawa Kawa 
in Verbindung mit bestem ostindischen Sandelöl. 

Gonosan yerringert die eitrige Sekretion, setzt 


die Schmerzhaftigkeit des gonorrhoischen Pro> 


zesses herab und verhin dert Komplikationen. 

Dosis: 4—5 mal täglich 2 Kapseln nach dem Essen. — Original- 
scbachtetn zu 60 und 32 Kapseln. 

Proben u. Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zu Diensten. 


_J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39_ 

























































pneumonie im Kindesalter. NacK einer gewissen Zeit fUllt 
das Fieber oder die Teraperatar wird wenigstens des Morgens 
annähernd normal. Aber des Abends dauern die mehr oder 
weniger unregelmäßigen Temperaturerhöhungen fort und der 
Allgeraeinzustand, anstatt sich plötzlich zu bessern, wie dies 
beim Abklingen der Pneumonie und Bronchopneumonie der 
Fall zu sein pflegt, wird allmählich schlechter. Das Kind 
wird blaß, magert ab und verliert mehr und mehr an Kräften. 
Ein eitriger Erguß ist an Stelle der ursprünglichen Lungen¬ 
entzündung getreten. Aber aus G-ründen, welche ich später 
auseinandersetzen werde, bleibt der Erguß leicht unbemerkt, 
und der Arzt vergißt, daß die erste Idee die beste ist, fürchtet 
sich in seiner Anfangsdiagnose getäuscht zu haben und ge¬ 
langt immer mehr zur Anschauung, daß es sich nicht um 
eine gewöhnliche Bronchopneumonie, sondern um eine tuber¬ 
kulöse Lungenerkrankung handle, stellt eine sehr ungünstige 
Prognose und die Schwere des Allgemeinzustandes des kranken 
Kindes bringt es mit sich, daß £e Eltern in der Regel gar 
nicht erstaunt sind, wenn der Arzt ihnen sagt: das Kind 
geht an seiner Brustkrankheit zugrunde. Das unglückliche 
Kind wird mit verschiedenen Präparaten, wie Kreosot, Jodo¬ 
form, Thiokol, Ichthyol behandelt, der Zustand der Ver- 
dauungsorgane leidet natürlich darunter und die Abmagerung 
macht entsetzliche Fortschritte. Die Haut ist wachsgelb und 
zeigt oft jenen grünlichen Stich, der nach Nethsb für eitrige, 
durch Pneumokokken verursachte Pleuraergüsse charakte¬ 
ristisch ist. Jeder Fettansatz ist verschwunden, die Wangen 
sin4 eingefallen, die Augen eingesunken, die Muskelvor- 
sprünge verschwunden, die Knochen stehen hervor; die 
Atmung ist schwach, der Puls kaum fühlbar, der Schrei 
wird ersetzt durch klägliches Wimmern und das Kind stirbt 
so dahin. Dieses fatale Ende hätte indes vermieden werden 

e 



Orlfinalien und klinische Vorlesungen. 

Die Diagnose der eitrigen Plenritin beim 

Kinde. 

Von Pro£ Dr. U. E. Apert, Paris. 

Die eitrige Pleuritis beim Kinde bleibt oft unbemerkt, 
und dieser diagnostische Irrtum hat nicht selten die schwersten 
Konsequenzen. Die Kinder magern ab, verlieren an Kräften 
und gehen zugrunde, da sie als unheilbare Tuberkulöse an¬ 
gesehen werden, während eine rechtzeitige und ausgiebige 
Entleerung des Pleuraraumes sie sicher geheilt hätte. Ich 
sah öfters Kinder, die, bis zum Skelett abgemagert, ins 
Spital gebracht wurden und an alten eitrigen Pleuraexsu¬ 
daten litten, von deren Existenz die behandelnden Arzte 
nichts wußten. Die Operation heilte die kleinen Patienten. 
Auch in der Privatpraxis hatte ich in der letzten Zeit dreimal 
Gelegenheit, die fälschlich diagnostizierte Lungentuberkulose 
bei lÜndem als Pleuritis purulenta zu entlarven. In einem 
Fall, der ein 10 Monate altes Kind betraf, konnte der operative 
Eingriff keine Rettung mehr bringen. Es handelte sich um 
ein putrides Exsudat. Das Kind war sterbend, als ich es zu 
Gesicht bekam. Der letale Ausgang trat wenige Stunden 
nach der Operation ein. In den beiden anderen Fällen hatte 
ich dagegen die Genugtuung, meine Kranken zu retten. Die 
Krankengeschichte ist fast stets dieselbe: Ein Kind von 
1, 2 oder 3 Jahren erkrankt plötzlich unter heftiger Unruhe 
an Fieber und Husten. Der herbeigerufene Arzt findet in 
einer Lunge Rasseln der verschiedensten Größe, mehr oder 
weniger klingend, und bronchiales Atmen. Er spricht von 
einer Lungenentzündung und hat recht, ln der Regel folgt 
die eitrige Pleuritis auf eine Pneumonie oder Broncho¬ 
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können, wenn die Diagnose exakter gewesen wäre. Man 
könnte sie aber stets exakt stellen, wenn man gewissen 
Eigentümlichkeiten des kranken Kindes, deren Unkenntnis 
große Irrtümer verursacht, stets berücksichtigte. 

Die Untersuchung der Lungen kleiner Kinder muß 
stets methodisch vorgenommen werden. Die Brust soll gänzlich 
unverhüllt sein und das Kind soll so von der Mutter ge¬ 
halten werden, daß der Brustkorb sich an die mütterliche 
Brust stützt, der Bücken sich direkt dem Arzte darbietet 
und beide Hälften des Thorax symmetrisch sind. Die Aus¬ 
kultation soll über einem feinen Leinentuch vorgenommen 
werden. Der Kopf des Untersuchenden setzt sich in zarten 
Kontakt mit dem Bücken des Kindes, ohne sich anzulehnen. 
Der Arzt auskultiert vergleichend beide Seiten in verschie¬ 
denen -Höhen, ohne daß das Kind die Haltung ändert, wird 
sodann zur Perkussion übergegangen. Sie muß sehr leicht 
sein, um zu verhindern, daß der ganze kleine Thorax mit¬ 
schwingt. Auskultation und Perkussion muß sodann ver¬ 
gleichend, schließlich auch in jeder Achselhöhle vorgenommen 
werden. Man darf nie vergessen, daß beim Kinde sowohl als 
bei Erwachsenen viele Lungenerkrankungen in den seitlichen 
Partien des Organs ihren Anfang nehmen, ferner daß in 
dem kleinen kindlichen Thorax die Fortleitung der Geräusche 
von der einen Seite auf die andere leicht stattßndet, und 
daß man in den Achselhöhlen noch am ehesten Schutz vor 
dieser Täuschung findet. Nunmehr auskultiert und perku- 
tiert der Arzt die Vorderseite des Thorax. Wir beendigen 
gewöhnlich mit dieser Begion die Untersuchung, weil das 
Kind stets mehr durch die an seiner Brust ausgeführten und 
von ihm gesehenen Manöver erschrickt als durch die Unter¬ 
suchung am Bücken. Es ist natürlich wichtig, solange als 
möglich das Kind zu untersuchen, ohne daß es unruhig wird 
und schreit. 

Freilich ist dies nicht immer möglich. Es kommt vor, 
daß das Kind beim bloßen Anblick des Arztes zu schreien 
beginnt. Das darf nicht hindern, immer methodisch vorzu¬ 
gehen. Der Arzt muß das Ohr an den Bücken des Kindes 
legen und genau horchen. Nach einigem Schreien tritt ein 
Moment ein, wo das Kind tief Atem schöpft, bevor es wieder 
zu schreien beginnt. Dieser Augenblick genügt, um ?wei 
oder drei Inspirationen zu auskultieren. Das Schreien hat 
den Vorteil, daß es die Prüfung des Stimmftemitus gestattet. 
Um diesen zu prüfen, legt man die Hand erst in die eine, 
dann in die andere Achselhöhle, nie aber auf den Bücken, 
um den durch die leichte Fortleitung von der einen Thorax¬ 
hälfte auf die andere entstehenden Irrtum zu vermeiden. 
Die Perkussion wird durch das Schreien nicht behindert, 
der Arzt muß nur das Ohr etwas nähern, um auch das 
Besultat einer leichten Perkussion richtig zu deuten, ohne 
durch das Geschrei getäuscht zu werden. 

Im normalen Zustand hat das kleine Kind eine von 
der normalen Atmung des Erwachsenen verschiedene Bespi- 
ration. Sie ist viel rascher und beträgt während des Schlafes 
in den ersten Monaten 35, im ersten Jahre 28, mit zwei 
Jahren 26. Diese Ziffern wachsen noch im wachen Zustande 
und insbesondere bei der Aufregung, welche oft allein schon 
die Gegenwart des Arztes beim Kinde verursacht. Das 
Atmungsgeräusch ist verhältnismäßig beim Kind viel stärker 
als beim Erwachsenen. Es ist bekannt, daß LAEbmEC unter 
dem Namen Bespiratio puerilis jenes stärkere und lautere 
Atmen bezeichnet, das man über Lungenpartien, die als 
Supplement für andere zusammengepreßte oder zerstörte 
Lungenteile arbeiten, zu hören bekommt. Diese Stärke des 
Atmungsgeräusches ist auf die Zartheit der Thoraxwandungen 
zurückzuMhren, welche bewirken, daß die in der Lunge 
entstehenden Geräusche ohne Abschwächung an unser Ohr 
gelangen. Alle pathologischen Geräusche werden in analoger 
Weise in größerer Intensität zunehmen. Es ist also begreif¬ 
lich , daß ein weniger erfahrener Beobachter leicht an die 
Existenz einer Kaverne glaubt, wo es sich einzig und allein 


um bronchopneumonische Herde handelt. Dies zeigt sich nicht 
nur bei den Autopsien, sondern es verschwinden oft diese 
kavernösen Symptome, wenn man eine Stunde später an 
derselben Stelle horcht, und man findet am Tage darauf 
ganz normales Atmen über einer Lungenpartie, wo man 
während der Nacht eine deutliche Kaverne diagnostizieren 
zu können glaubte. Die leichte Fortpflanzung der Lungen¬ 
geräusche erklärt, daß die wichtigen Zeichen der Pleuritis: 
Abwesenheit oder Abschwächung des Atmungsgeräusches 
fehlen können; bei dem kleinen Kinde ist die Flüssigkeits¬ 
schichte, die sich zwischen Thoraxwand und Lunge befindet, 
stets gering. Die darunterliegenden Lungenpartien weisen 
gewöhnlich bronchopneumonische Herde auf, deren kavernen¬ 
artige Auskultationsphänomene durch den Erguß nur eine 
höchst geringfügige Abschwächung erfahren. 

Nur ein sehr großer Erguß beseitigt völlig Atmungs¬ 
geräusch und Fremitus. Oft ist aus den oben erwähnten 
Gründen nur in der Achselhöhlung diese Aufhebung nach¬ 
weisbar. Man begreift also, daß Auskultation und Palpation 
nicht zur Diagnose einer Pleuritis führen, sondern den Arzt 
zur Annahme einer Lungentuberkulose verleiten können. 

Die Perkussion läßt auch beim kleinen Kind die 
Diagnose eines pleuralen Ergusses mit Sicherheit stellen. 
Nur ein flüssiger Erguß gibt beim Kinde eine absolute 
Dämpfung mit kompletter Aufhebung der Elastizität der 
Thoraxwand unter dem Finger. Freilich muß man, wie 
bereits erwähnt, leicht perkutieren, um das Mitschwingen 
des ganzen Thorax hintanzuhalten. Wenn man vergleichend 
beide Lungen perkutiert, sowohl auf dem Bücken, in den 
Achselhöhen als auch vorne und sich einer leichten Per¬ 
kussion bedient, das Ohr sorgfältig der perkutierten Stelle 
nähernd, so ist es unmöglich, die Schalldifierenz zwischen 
der gesunden und der Banken Seite zu übersehen. Die 
Bronchopneumonien und die genuinen Pneumonien selbst im 
Stadium der kompakten Hepatisation geben beim kleinen 
Kind nur eine relative Dämpfung, welche unmöglich mit der 
absoluten durch Flüssigkeit verursachten Dämpfung, die dem 
Schenkelschalle gleicht, verwechselt werden kann. In allen 
Fällen wird eine sorgfältige Untersuchung an die Möglich¬ 
keit eines Ergusses denken lassen und den Untersucher zur 
Vornahme einer Probepunktion bewegen, um einerseits die 
Diagnose zu bestätigen, andrerseits auch die Natur des 
Exsudates kennen zu lernen. Man sieht selbst bei ganz 
kleinen Kindern oft auch seröse Exsudate. Aber in den 
Fällen, von denen wir sprechen und die eine rapide Kachexie 
Im Gefolge haben und derart an galoppierende Lungen¬ 
schwindsucht denken lassen, handelt es sich immer um eitrige 
Ergüsse. Die Abmagerung, die Blässe, die starken Schweiße 
insbesondere während des Schlafes lassen in der Tat die 
Diagnose einer Tuberkulose als sehr naheliegend erscheinen, 
und selbst nach der Konstatierung des eitrigen Ergusses 
könnte man glauben, es handle sich um eine Pleuritis 
tuberculosa, um einen kalten Abszeß der Pleura, bei dem 
eine Thorakotomie nicht angezeigt wäre. Und doch spricht 
vieles gegen eine solche Annahme; man beobachtet bei ganz 
kleinen Kindern hauptsächlich generalisierte Tuberkulose 
und ebenso wie chronische Lungentuberkulose ist ein kalter 
Abszeß der Pleura unter 3 oder 4 Jahren sehr selten. Schließlich 
würde es genügen, um einen kalten Abszeß auszuschheßen, 
von dem durch die Probepunktion gewonnenen Eiter einen 
Tropfen auf einen Objektträger zu bringen, denselben zn 
erwärmen und hernach das Präparat mit Gentianaviolett 
zu färben. Man sieht daun sehr häufig unter dem Mikroskop 
in der Mitte zahlreicher Eiterzellen Diplokokken, deutlich 
eingekapselt, welche die Diagnose einer Pleuritis purulenta, 
verursacht durch Pneumokokken mit allergrößter Sicherheit 
zu stellen gestatten. Ich habe von der bakteriologischen 
Untersuchung des Sputums als diagnostischen Hilfsmittels 
nicht gesprochen, weil das kleine Kind niemals aushustet, 
sondern das Sputum hinunterschluckt. Der Vorgang, der 
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darin besteht, den Auswurf mittelst einer Magenpumpe oder 
eines Brechmittels zu gewinnen, um ihn nachher zu unter¬ 
suchen, kann wohl im allgemeinen nicht ausgeführt werden. 
Das spontane Erbrechen der kleinen Kinder ist selten, in¬ 
dessen hat eines der von mir operierten Kinder während 
24 Stunden zweimal erbrochen, und zwar eine Substanz, die, 
wie der Vater des kleinen Patienten angab, Vanillecreme 
glich. Als er die Flüssigkeit sah, die ich durch die Probe¬ 
punktion gewann und die aus typischem Pneumokokkeneiter 
bestand, erkannte er ihre Identität mit dem Erbrochenen. 

Selten findet man im Eiter Streptokokken, insbesondere 
im Anschluß an eine Skarlatina, oder Kolibazillen, haupt¬ 
sächlich nach einer Appendizitis, die nicht oder spät operiert 
wurde. Zuweilen enthält der Eiter keine Leukozyten und 
keine sichtbaren Bakterien, sondern nur fettig degenerierte 
Zelltrümmer. Im letzteren Falle kann es sich um Tuber¬ 
kulose handeln. Aber diese Falle sind ausnehmend selten. 
Zumeist findet man doch Pneumokokken. 

Die Prognose ist bei der durch Pneumokokken bedingten 
eitrigen Pleuritis, wie Netter zeigte, günstig. Nichtsdesto¬ 
weniger sieht man durch die bloße Punktion selten Heil¬ 
effekte. Ich bin der Ansicht, nur bei frischen und abgesackten 
eitrigen Ergüssen Punktionen zu versuchen. Im allgemeinen 
halte ich es für besser, sofort die Thorakotomie vorzunehmen. 
Bei kleinen Kindern ist es nötig, eine Rippenresektion vor¬ 
zunehmen, um für das Drainrohr genügend Raum zu gewinnen. 
Die Auswaschung des Pleuraraumes erscheint nicht angezeigt. 
Sobald die Thorakotomie ausgeführt ist, verschwindet das 
Fieber, der Allgemeinzustand bessert sich zusehends, der 
pleurale Sack wird allmählich kleiner und bald besteht nur 
mehr eine kleine Fistel, die etwa in der 6. Woche nach der 
Operation sich von selbst schließt. Man hat nunmehr die 
Freude, den Eltern in vollster Gesundheit das Kind zurück¬ 
zugeben, das vor 2 Monaten scheinbar rettungslos dem Tode 
verfallen schien. _ 

Die Verbreitungswege von infektiösem Virus 
im menschlichen Organismus. 

Eine resümierende Skizze zur Pathologie der Infektions¬ 
krankheiten. 

Von Dr. C. Feiftmantal, k. a. k. Regimentsarzt, Badapest. 

II. 

Ich komme nun zur Skizzierung der Infektionswege bei 
den einzelnen Krankheiten, soweit uns darüber Näheres 
bekannt ist. Zunächst die Tuberkulose. 

Die Erreger der Tuberkulose gelangen mit den Se¬ 
kreten tuberkulöser Menschen oder Rinder an die Oberfläche 
des Infizierten oder in die Außenwelt und werden von dort 
aus entweder direkt oder indirekt auf Gesunde übertragen. 
Die direkte Übertragung geschieht entweder durch unmittel¬ 
baren Kontakt oder durch Inhalation der von den Kranken 
mit den Hustenbewegungen ausgestoßenen, feinsten Tröpfchen. 
Seltener ist die indirekte Übertragung durch Taschentücher, 
Teppiche etc. oder durch infizierten Staub. 

Die Bedingungen, unter welchen übertragene Tuberku¬ 
losekeime an einem Organismus haften und unter welchen 
sie in demselben weiter Vordringen können, wurden in der 
allgemeinen Einleitung erörtert; sie sind gegeben durch qua¬ 
litative und quantitative Eigenschaften der Keime einerseits, 
sowie andrerseits durch gewisse Qualitäten des neuen Wirtes, 
wie nicht minder durch eine Reihe äußerer Umstände. 

Die ersten Ansiedlungen der Tuberkulosekeime erfolgen 
in den allermeisten Fällen in den obersten Teilen der Luft¬ 
wege, insbesondere in den Tonsillen, wo sie in der 
Schleimhaut meist kleine, gar nicht bemerkte Entzündungs¬ 
herde als Reaktion der Schutzorgane 1. Ordnung entwickeln, 
nachdem die Keime entweder durch Risse des Epithels oder 
nach Vergiftung und Nekrotisierung der Epithelzellen durch 


die schützende Epitheldecke in das darunter liegende Zell¬ 
gewebe vorgedrungen sind. 

Wie bereits erwähnt, gelangt das Virus von der Ein- 
bruchstelle aus bei vielen Infektionskrankheiten durch die 
Lymphbahnen in das Innere des Organismus. Die 
Tuberkulose bietet mit Rücksicht auf ihr langsames Fort¬ 
schreiten und auf die schon makroskopisch deutlichen, charak¬ 
teristischen und bleibenden Veränderungen der Lymphknoten 
ein ausgezeichnetes Objekt für das Studium dieses 
Infektionsweges. Erst in den letzten Jahren wurden die 
Verbreitungswege der Tuberkulose dank der eingehenden 
Untersuchungen des Prager Universitätsdozenten Weleminskt 
auf Grund von Experimenten an einem enormen Tiermaterial 
festgestellt. Ein Vergleich der im Tierversuch gewonnenen 
Resultate mit den Erfahrungen an der menschlichen Leiche 
ergab Analogien. Aus diesem Grunde fasse ich hier die Re¬ 
sultate der WsLEMiNSKYschen Versuche kurz zusammen. 

Der von Weleminsky festgestellte Verbreitungsweg von 
Tuberkelpilzen ira menschlichen Organismus dürfte insbeson¬ 
dere für den kindlichen Organismus fast ausschließliche 
Geltung haben. Außer dieser von Welbmwsky konsta¬ 
tierten Verbreitung auf dem Lymphwege dürften für die¬ 
selbe noch zwei andere Wege in Betracht kommen, nämlich: 

1. direkte Infektion der Lunge durch Inhalation 
der Tuberkelpilze bis in die feineren Bronchialäste hinein, 
welche Verbreitungsart insbesondere für Erwachsene Gel¬ 
tung haben dürfte, und 

2. primäre hämatogene Infektion des Fötus durch 
direkte Infektion der Nabelgefäße von einer tuberkulösen 
Plazenta aus. 

Auf Grund seiner ersten Versuche konstatierte Welk- 
MiNSKY zunächst, daß selbst bei Fütterung mit tuberkel¬ 
pilzehaltigem Materiale nicht der Darmtrakt, sondern 
der Respirationstrakt zuerst oder allein erkrankt, und 
zwar auf dem Wege über die Submaxillar- und Bronchial¬ 
lymphknoten. 

Nur bei überaus großer Disposition, z. B. bei Meer¬ 
schweinchen (und dementsprechend wohl auch bei kleinen 
Kindern), erkrankt auch der Darmtrakt, stets erkrankt da¬ 
gegen bei empfänglichen Individuen der Respirationstrakt, 
und zwar primär, unabhängig von der Darrainfektion. Beim 
Kaninchen (beziehungsweise wohl auch beim erwachsenen 
Menschen) ist es meistens der Respirationstrakt allein, welcher 
erkrankt; der Infektionsweg geht dabei von den Sobmaxillar- 
knoten über die Hals- zu den Bronchialknoten, von hier in 
den Blutkreislauf und durch die Blutbahn in die Lungen. 

Mit Rücksicht auf die Tatsache, daß die Bronchialknoten 
bei fast allen Erkrankungen der Lunge wie der übrigen Or¬ 
gane (mit Ausnahme der primären Haut- und ätiologisch 
klaren Darmtuberkulosen) mitbeteiligt sind, sowie auch des¬ 
wegen, weil diese Kno^n häufig ohne Organerkrankungen 
tuberkulös sind und weil in ihnen oft trotz des Fehlens 
selbst histologischer Veränderungen Tubcrkelpilze nachge¬ 
wiesen wurden, müssen wir in den Bronchialknoten nach 
Weleminsky den Schlüssel der ganzen Tuberkulosefrage er¬ 
blicken. 

Auch in modernen Lehrbüchern findet sich noch 
die Angabe, daß die Lymphe von Kopf und Hals direkt und 
ausschließlich in den Ductus thoracicns fließt, ohne die 
Bronchialknoten zu passieren. Weleminsky hat nun an 
seinem zirka 1000 Meerschweinchen betreffenden Materiale 
diesen Irrtum widerlegt. Die Tuberkelpilze schlugen stets 
den nächsten Weg zu den Bronchialknoten ein und erst von 
diesen aus gingen sie weiter in den Lymphbahnen, aber 
entgegen der Strömung (z. B. nach den Halsknoten und Sub- 
mentalknoten bei Axillarinfektion), andrerseits in die Lungen. 
Daß die Infektion der Lunge auf dem Blutwege ge¬ 
schieht, erkennt man daran, daß die Tuberkelknoten 
zuerst nur an der Lungenoberfläche und erst spater 
gleichmäßig über die ganze Lunge verbreitet sind, 
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während sie bei lymphogener Infektion, den Bronchien folgend, 
znerst in der Nahe der Broncbialknoten erscheinen müßten. 
Danach stellen also die Bronchialknoten — wenigstens bei 
Infektionen — ein Endreservoir für die gesamte Lymphe der 
oberen Eörperhalfte vor der Einmündung in die Blutbahn dar. 

Aber auch die L 3 m)phbahnen der unteren Körper¬ 
hälfte rühren, wenigstens bei tuberknlöser Infektion, direkt 
zu den Broachialknoten. Bei subkutaner Infektion der rechten 
Leiste erkranken zuerst die daselbst gelegenen Knoten, dann 
der retroperitoneal an der Teilungsstelle der Aorta gele¬ 
gene Iliakalknoten; daan der gleichfalls retroperitoneal 
zwischen den Nieren, unter dem Zwerchfell gelegene Lum¬ 
balknoten. Von hier aus führt der Weg direkt zu den 
Bronchialknoten. Daran schließt sich eine retrograde Infek¬ 
tion der Lymphwege, wie wenn eine Stauung stattfinden 
würde; unmittelbar darauf kommt es aber auch in diesem 
Falle zu einer Infektion der Blutbahn, wodurch die Lunge 
und die übrigen Organe infiziert werden. Retrograd, auf 
dem Wege der Lymphbahnen, erkranken von dem Ilia¬ 
kalknoten aus: der Inguinalknoten der anderen Seite, vom 
Lumbalknoten ans: die Mesenterialknoten, Herz, Milz und 
Leber (welche außerdem auch durch die Blutbahnen infiziert 
werden). Von den Bronchialknoten ans erkranken vor allem 
die retrosternalen (mediastinalen), ferner die Hals-, dann die 
snbmentalen und submaxillaren, die supraklavikulären und 
die Achselknoten. 

Die Bronchialknolen sind demzufolge als eine Art 
Herz aufzufassen, in welches die Lymphgefäße beziehungs¬ 
weise die in denselben wuchernden Tuberkelpilze von allen 
Seiten einmünden, und es ist bemerkenswert, daß gerade die 
Bronchialknoten einen eigenen Ausführungsgang, den Truncus 
broncho-mediastinus haben, durch welchen ihre Vasa efferen- 
tia reohterseits und oft auch linkerseits direkt in die Vena 
Bubclavica sin. sich ergießen. Es ist den Herren bekannt, daß 
die Amphibien frösche) ein wirkliches Lymphherz be¬ 
sitzen, welches ungefähr an derselben Stelle liegt und gleich¬ 
falls paarig ist. 

Im weiteren Verlaufe seiner Untersuchungen gelangte 
WsLiafiNSKY zu dem Resultate, daß im Gegensätze zu 
den bösartigen Geschwülsten (z. B. zum Karzinom), wo 
ja zweifellos Lymphbahnen von Organzellen aus ergriffen 
werden, bei wirklich reiner, hämatogener Organinfektion 
nicht nur die Lunge, sondern auch andere tuberkulöse 
Gewebe, wahrscheinlich sogar infizierte Gewebe überhaupt, 
ihre regionären Lymphknoten nicht infizieren und 
eine infektiöse Erkrankung des Lymphgefaßsystems daher 
stets eine direkte, primäre ist. 

Diese Tatsache wurde nicht nur durch das Tierexperi¬ 
ment ermittelt, sondern auch durch die Protokolle über Ob¬ 
duktionen menschlicher Leichen bestätigt. So wu^n u. a. in 
einem Falle Nieren, Nierenbecken, Ureter, Harnblase, Vas 
deferens metastatisch auf dem Blutwege erkrankt, die ent¬ 
brechenden Lymphknoten aber nicht, obgleich die 
Tuberkelpilze lange Zeit in direkten innigen Kontakt mit 
d^ Lymphbahnen gekommen sein mußten und wir doch 
wissen, wie rasch diese Pilze sonst von Schleimhäuten eines 
gesunden Körpers aus in die Lymphbahnen aufgenommen 
werden. Es kommt eben hier ein neuer Faktor in Betracht, 
nämlich die im Körper aasgelöste Reaktion auf die bestehende 
Erkrankung. 

Es handelt sich dabei, wie ich gleich hier betonen muß, 
nicht um eine echte Immunität im Sinne Bzhbinos, 
sondern es werden bloß die Lymphbahnen uninfizierbar. 
Uber das Wesen dieser Uninfizierbarkeit der Lymph¬ 
bahnen wissen wir folgendes: 

Es ist Ihnen allen bekannt, daß ein mit einem syphi¬ 
litischen Primäraffekt Behafteter keine zweite der¬ 
artige Erkrankung akquirieren kann. Mit Rücksicht aof 
die Tatsache, daß die Lues und die Tuberkulose in ihrem 
Wesen ungemein viel Ähnlichkeiten haben, studierte der 


hiesige Dozent Detbe vor einigen Jahren diese Nichtinfizier- 
barkeit bereits erkrankter Organismen vom Zellgewebe aus 
an tuberkulösen Meerschweinchen, um Rückschlüsse auf 
die Lues ziehen zu können, welch letztere Krankheit im 
Tierezperiment zu verfolgen viel schwieriger ist. Wie be¬ 
kannt, reagieren bloß die anthropoiden Affen auf Infektion 
mit luetischem Virus mit einer der menschlichen Syphilis 
analogen Erkrankung. Dbtbb zeigte nun, daß Meer¬ 
schweinchen, welchen er durch subkutane Injektion von 
Tnberkelpilzen ein tuberkulöses Hautgeschwür beigebracht 
hatte, auf eine zweite subkutane Injektion von Tuberkel- 
pilzen an der zweiten Injektionsstelle kein tnberknlöses Ge¬ 
schwür bekamen, dagegen aber gingen diese Tiere nach einer 
solchen , Super Infektion“ viel rascher zugrunde als einfach 
infizierte. Zn gleicher Zeit und unabhängig von Dbtrb stu¬ 
dierte in Prag Professor Bail die internen, mikroskopisch- 
chemischen Vorgänge bei einer solchen Superinfektion. Er 
konstatierte, daß bei seinen intraperitoneal infizierten Tieren 
nach der ersten Infektion im peritonealen Exsudate massen¬ 
haft Leukozyten znsammeoströmen, um die Tuberkelpilze 
aufzunehmen; nach einer Wiederholung der Infektion trat 
das Gegenteil auf, die Leukozyten blieben fern. Bail zeigte 
ferner, daß dieses Fernbleiben der Leukozyten nach 
der zweiten Infektion auf ein von den Tuberkel- 
pilzen im infizierten Körper erzeugtes'Gift, das 
von Bail sogenannte Aggressin, zurückzufiihren 
sei, welches im negativen Sinne chemotaktisch 
wirkt 

Damit ist eine Erklärung für das Ausbleiben einer 
Reaktion in den Lymphbahnen bei vorgeschrittener Organ- 
tuberkulose gegeben und es laßt sich daraus der Schluß 
ziehen, daß sich der Mensch ebenso wie mit der Syphilis 
auch mit der Tnberkulose — wenigstens mit fortschreiten¬ 
der — vielleicht nnr einmal im Leben infizieren kann. 

Von einer zweiten chronischen Infektionskrank¬ 
heit,, nämlich von der Lepra, läßt sich hier nicht viel 
sagen. Wegen der monatelangen Inkubationsdauer sind die 
Infektionswege schwer zu erforschen. Die Übertragung der 
Leprabazillen erfolgt nur durch Kontakt, und zwar scheint 
hierzu ein ziemlich intimer Verkehr notwendig zu sein. Ins¬ 
besondere das Nasensekret sehr vieler Lepröser ist stark 
infektiös, ebenso GeschwUrssekret, Blnt, Sperma, Milch. 
Die Wöge, welche die Leprabazillen einschlagen, wenn sie 
an irgend einer Stelle, wahrscheinlich meistens an den Schleim¬ 
häuten der oberen Luftwege, eingedrungen sind, sind vielleicht 
dieselben, wie wir sie ofcn bei der Tuberkulose angegeben 
haben. Eigentümlich ist den Leprabazillen nur, daß sie häutig 
in die Scheiden der peripheren Nerven eindringen. Durch 
die reaktive Kleinzelleninfiltration wird der Nerv kompri¬ 
miert; daraus resultieren die anästhetischen Erscheinungen. 

Die nächste Krankheit, welche hier unser Interesse be¬ 
ansprucht, ist die Syphilis. Bevor ich weitergehe, muß ich 
auf die vor mehreren Monaten bekannt gewordene Ent¬ 
deckung der Spirochaete pallida (Schaudinn-Hoffmann) hin- 
weisen. Es Jst dies ein korkzieherähnliches, ungemein feines, 
12—20 steile Windungen und spitz zulaufende Enden zeigen¬ 
des, eigenbewegliches Gebilde, welches nach den bisherigen 
Veröffentlichungen ausschließlich in luetischen Produkten 
(Initialaffekt, Lymphknoten, Papeln) gefunden wurde. 

Dank der ungemein sorgfältigen und objektiv-kritischen 
Untersnehnngen der genannten Autoren kann man heute be¬ 
reits mit Sicherheit sagen, daß Gebilde, wie sie als Spiro¬ 
chaete pallida beschrieben wurden, lediglich bei allen mit einem 
Initialaffekt Behafteten und bei allen sekundären Luetischen 
zu finden sind. Die Spirochäten, welche in oder an anderen 
pathologischen Produkten gefunden wurden, lassen sich bei 
entsprechender Untersuchung durch einen geübten Beobachter 
mit Sicherheit von der Spirochaete pallida unterscheiden. 
Diese Tatsachen sowie der Umstand, daß sich Spirochaete 
pallida nur im infektiösen sekundären Stadium, nicht in den 
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nichtinfektiösen Produkten der tertiären Lues vorfindet, lassen 
mit der allergrößten Wahrscheinlichkeit darauf schließen, daß 
in der Spirochaete pallida tatsächlich der so lange gesuchte 
Mikrobe der Lues vorliegt. 

Die Übertragung der Syphilis erfolgt, wie Sie wissen, 
fast ausschließlich durch unmittelbaren Kontakt, nur in den 
seltensten Fallen indirekt durch Trinkgeschirre, Aborte etc. 

Die Eintrittspforten für das luetische Virus bilden in 
den allermeisten Fällen minimale Risse der Epidermis. Durch 
diese gelangt der Syphiliserreger in das Unterhautzellgewebe. 
Hier hat er den Kampf mit dem Schutzorgan I. Ordnung im 
Sinne Maemobeks auszufechten. Als Ausdruck des Abwehr¬ 
versuches von seiten des Organismus kommt es hier zu einer 
massenhaften Ansammlung von ph^ozytierenden Leukozyten, 
es entsteht der harte Schanker. Eine Eigentümlichkeit des 
luetischen Virus möchte ich hier hervorheben. Es scheint 
ungemein rasch von der Oberfläche in die Tiefe zu 
dringen, da eine Desinfektion, kurze Zeit (eine halbe 
Stunde) post coitum mit energischen Desinfektionsmitteln 
(1 :1000 Sublimatlösung) vorgenommen, in vereinzelten Fällen 
nicht imstande war, die Infektion zu verhüten. Vielleicht hat 
diese bedauerliche Tatsache auch darin ihren G-rund, daß die 
leicht klaffenden Hautrisse des erigierten Penis nach Er¬ 
schlaffung des Gliedes sich schließen und aut diese Weise 
dem Desinfiziens der Weg zum infizierenden Virus versperrt 
oder sehr erschwert wird. 

Dem luetischen Virus gegenüber erweisen sich die natür¬ 
lichen Schutzeinrichtungen des Organismus in allen drei Ord¬ 
nungen als zu schwach. Der Weg, den das infizierende Agens 
von der Einbruchstelle und dem Priraäraffekt aus nimmt, 
welch letzterer, wie erwähnt, als Ausdruck des in den Schutz¬ 
organen I. Ordnung stattfindenden Kampfes anzusehen ist, 
verläuft gerade so, wie er für die experimentelle Tuber¬ 
kulose bereits angegeben worden ist: das luetische Virus 
schreitet zunächst in den Lymphbahnen weiter, gelangt 
dann in den Blutkreislauf und auf diese Weise ih alle Organe. 

Nehmen wir einen typischen Fall von genitaler Infek¬ 
tion: Es schwellen zunächst die Inguinalknoten, dann geht 
es weiter über Iliakalknotcn (Foüeniee) zu den Lumbalknoten 
und von hier zu der Hauptstation, dem Bronchialknoten; 
von hier sowohl auf dem Lymphweg, und zwar entgegen der 
Strömung, zu den Hals- und Axillarknoten und dann auch 
(entweder gleichzeitig oder etwas später) durch den Truncus 
broncho-mediastinus in die Blutbahn. 


Aus der I. medizinischen Abteilung des k, k. Kranken¬ 
hauses ffitudolfstlftwng** in Wien. 

Einiges über die Wirkung des Rhenmasol. 

Von Dr. H. Podloncky. 

Das seit nicht zu langer Zeit in der Praxis angewendete 
Rheumasol ist eine Verbindung von Petrosulfol, Salizylsäure 
und Vasol und besteht aus 80 Gewichtsteüen Vasolum liquidum 
und je 10 Gewichtsteilen Salizylsäure und Petrosulfol. Es 
stellt eine schwarzbraune Flüssigkeit von schwachem Petro- 
sulfolgeruch ’) dar und erscheint bei durchfallendem Lichte 
klar. Es wird in Form von Einreibungen angewendet, von 
der Haut unzweifelhaft resorbiert und entfaltet die spezifische 
Heilwirkung der Salizylsäure nebst der des Petrosulfols; es 
ist natürlich in erster Linie bei akuten rheumatischen Ent¬ 
zündungen , aber auch bei mehr chronischen rheumatischen 
und oft auch bei entzündlichen resp. exsudativen Prozessen 
anderer Natur wirksam. 

Es wird, da seine Einverleibung keinerlei Unannehm¬ 
lichkeiten im Gefolge hat, durchwegs von den Patienten gern 
gebraucht; auf der Haut erzeugt es höchstens ein schwaches 
Prickeln und Wärmegefühl, bei längerer Anwendung Öfter 

’) Nach Mkitnkr, „Therapeutische Notizen“, pag. 333 u. f., ist Petro- 
snlfol itn wesentlichen identisch und therapeatiscb gleichwertig mit Ichthyol. 


pergamentartige Verfärbung und nachträgliche Abschuppung, 
bei vorsichtiger Anwendung niemals Dermatitis. Die Resorption 
ist durch die Urinuntersuchung nach verhältnismäßig kurzer 
Zeit festzustellen. 

Bei frischen rheumatischen Entzündungen bewirkt das 
Rheumasol fast stets einen bedeutenden Schmerznachlaß nach 
kürzester Frist, oft sind schon nach 1—2 Einreibungen die 
bis dahin unerträglichen Schmerzen auf ein Minimum herab¬ 
gedrückt; im Anschluß daran wird in den meisten Fällen 
die entzündliche Schwellung geringer, die Beweglichkeit der 
Teile freier; bei fortgesetzter Behandlung wird mitunter 
nach 10—20 Einreibungen vollständiges Schwinden aller Er¬ 
scheinungen erzielt; aber auch in Fällen, in denen die ent¬ 
zündlichen Veränderungen längere Zeit anhielten, werden zu¬ 
mindest die quälenden Schmerzen fast stets und nach kurzer 
Zeit sehr gemildert und bleiben weiterhin anhaltend gering, 
so daß das Allgemeinbefinden, Appetit, Stimmung etc. sich 
erheblich bessert. Natürlich erfolgt mit Nachlaß der Ent¬ 
zündungserscheinungen fast stets Temperaturabfall. 

Die Wirkung des Rheumasols ist in erster Linie auf 
die Salizylsäure, dann aber auch auf die entzündungswidrige, 
resorptionsbefördernde des Petrosulfols zu beziehen, deren 
Inkorporation durch das günstig gewählte Vehikel des Vasols 
bestens befördert wird. 

Das Gesagte möge an einigen, an der I. medizinischen 
Abteilung des k. k. Krankenhauses „Rudolfstiftung“, Wien, 
beobachteten Fällen beleuchtet werden. 

Fall I. W. L., Kommis, 20 Jahre alt. Akuter OeleDkrhou- 
matismos. Nach wenigen Einreibangen bedentende Besserung. Pat. 
geheilt entlassen. 

Aufnahme am 2. Juni 1906. Seit 6 Tagen zunehmende Schmerzen 
und Anschwellung in beiden Schulter- und Kniegelenken, besonders 
links, seit einem Tage Fieber. Potus, Lues, Gonorrhöe negiert. 

Status praesens. Grazil, mäßig genährt. Temperatur 88^. Beide 
Schulter- und Kniegelenke, besonders links, geschwollen, sehr schmerz¬ 
haft, die leiseste Berührung jaktlv und passiv unmöglich. Noch am selben 
Abend eine Einreibung mit Rheumasol durch 10 Minutäu uud ein¬ 
fache Bedeckung mit Linnen. 3. Juni 1906. Temperatur morgens 
37“. Pat. klagt über leichte Halsschmerzen, es zeigt sich eine leichte 
Angina; er gibt an, schon einige Stunden nach der ersten Einreibung 
bedeutenden Schmerznacblaß gespürt zu haben. Gegenwärtig Laben 
Schmerzen und Schwellung schon ziemlich abgenommen; Pat. äußert 
sich sehr erfreut, er könne die ergriffenen Teile seit mehreren 
Tagen wieder ohne beträchtliche Schmerzen bewegen. Es werden 
täglich zwei Einreibungen durch 10 Minuten gemacht. Gefühl von 
Wärme und Prickeln in den eingeriebenen Teilen. Fortschreitende 
Besserung. Seit 6. Juni, also nach 4 Tagen, fast vollständiges Ver¬ 
schwinden der Schmerzen nnd der Schwellung. Angina vom 3. bis 
6. Juni langsam abklingend. Weitere Fortsetzung je einmaügar täg¬ 
licher Eioreibnng. Pat. verbleibt znr Rekonvaleszenz weiter im 
Krankenhause. Allgemeinbefinden gnt. Pat. nach mehreren Tagen 
geheilt entlassen. 

Fall II. K. F., 24 Jahre, Schildermaler. Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus. Gonitis d. Anfangs iEuerlich Natr. salicyl. und Salol, 
später Rheumasol einmal täglich; unter dieser Therapie nach zirka 
18 Tagen Heilung. 

Aufnahme am 11. Mai 1906. Seit 8 Tagen Anschwellung des 
rechten Kniegelenkes nnd stechende Schmerzen. Keine Geschlechts¬ 
krankheit. 

Status praesens: Groß, schlank, gut genährt, kräftiger 
Körperbau. Drüsen am Hals, in inguine, am Ellbogen geschwellt. 
In den inneren Organen nichts Abnormes. Das rechte Knie sehr ge¬ 
schwellt, in Flexionsstellung, aktiv und passiv nahezu unbeweglich, 
sehr druckempfindlich, andere Gelenke frei. Anfangs Natr. salicyl. 
innerlich 4*0 täglich. Seit 15. Mai Salol, Dunstomschläge. Schmerzen und 
Schwellung etwas geringer. Aussetzen der internen Medikation. Am 
17. Mai Schmerzen und Schwellung wieder zugenommen. Es werden 
Rheumasoleinreibungen je einmal täglich durch 10 Minuten vorge¬ 
nommen. Schon nach der ersten Einreibung bedeutender Sebmerz- 
nachlaß. Am 22. Mai Schwellung bedeutend abgenommeii. Schmerz- 
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hafti^keit fast geschwanden. Fortschreitende Besseraug^. 5. Juni ge¬ 
heilt entlassen. 

Fall III. A. K., Riudsfrau, 62 Jahre alt. Kheumat. chron. mit 
aknten Exazerbationen. Beträchtliche Besserung nach Rheumasol. 

Aufnahme am 29. März 1906. Seit 3 Monaten bestehen Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken , ebenso Schwellungen , angeblich durch 
Verkühlung entstanden. Niemals Fieber. Appetit gut. Anfangs 
Natr. salicyl., Salol, Salizylterpentinsalbe. Seit 14 Tagen Schwellung 
im linken Knie- nud Foßgelenk , Schmerzen daselbst, oft auch in 
den Händen. Seit eben dieser Zeit zweimal täglich Rheumasoleinrei- 
bnngon durch 10 Minuten. Schon am nächsten Tage nach der ersten 
Einreibung bedeutender Nachlaß der Schmerzen, allmählich beträcht¬ 
liche Abnahme der Schwellung. Sonst gutes Allgemeinbefinden. Stat. id. 
durch längere Zeit. 

Fall IV. H. R., Schmiedgehilfe, 60 Jahre alt. Chronischer 
Gelenkrheumatismus. Durch Rheumasol beträchtliche Besserung. 

Aufnahme am 30. Mai 1906. Seit 2 Jahren Schmerzen und zeit¬ 
weilige Schwellung in verschiedenen Körpergeleoken. Seit zirka 
Januar d. J. besondere Schmerzen in der Rumpf- und Extremitäten- 
muskulatnr. Potus zugegeben. Lues negiert. 

Status praesens: Temperatur normal. In den inneren Organen 
außer Brouchitis und leichter Atheromatosis nichts Abnormes. Rnie-, 
Sprung- und Schultergelenke leicht geschwellt, bei aktiven und 
passiven Bewegungen schmerzhaft. Nerven in ihrem Verlauf an den 
Austrittsstellen nicht schmerzhaft. Rbeumasoleinreibuogen täglich ein¬ 
mal. Nach einigen Tagen deutlich Abnahme der Schmerzen in den 
Gelenken, Zunahme der Beweglichkeit. Seit 7. Juni Schmerzen gering, 
Schwellung geschwunden. Pat. verbleibt zur weiteren Behaudlung. 
Besserung anhaltend. 

Fall V. M. H., Hilfsarbeiterio, 26 Jahre alt. Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus. Auf Rheumasol beträchtliche Besserung. 

Aufnahme am 30. April 1906. Plötzlicher Beginn, angeblich nach 
Verkühlung, mit Fieber, Schüttelfrost am 22. April 1906. Auftreten von 
Schmerzen im linken Fußgelenke, nach ca. 2 Tagen in beiden Rnie- 
gelenken, dieselben sowie das Fußgelenk mäßig anschwellend. Nach 
interner Salizyltherapie und BuROW-Umschlägen Salizylterpentinsalbe 
durch 3 Wochen, keine wesentliche Besserung , Schwellungen und 
Schmerzen beträchtlich, letztere etwas gemildert Am 10. Mai Rheuma- 
sol zweimal täglich durch je 10 Minuten. Die Schmerzen sollen auf 
Rheumasol sofort beträchtlich zurückgegangen sein. Schwellung des 
linken Fußgelenkes, der beiden Rniegelenke hat mäßig abgenommen, 
keine Beschwerden, Appetit gut. In diesem Zustande Pat. noch durch 
einige Wochen im Spital. 

Vorstehende Fälle sind aus einer Anzahl von ca. 25 auf 
der I. medizinischen Abteilung des k. k. Krankenhauses 
„Rudolfstiftung“ fortgesetzt beobachteten Fällen ausgewählt 
und näher beleuchtet worden. In fast allen akuten Erkran¬ 
kungen wurde eine sichere rasche Wirkung des Mittels kon¬ 
statiert, Rezidive, Verschlimmerungen traten nicht ein, die 
Patienten wurden nach kürzerer oder längerer Zeit geheilt 
oder wesentlich gebessert entlassen. 

Aus dem Angeführten erhellt, daß wir im Rheumasol 
ein extern anzuwendendes, leicht resorbierbares Salizyl- 
präparat besitzen, welches alle Wirkungen der internen 
Salizylmedikation entfaltet; da letztere nur zu oft von den 
bekannten üblen Folgeerscheinungen seitens des Magendarm¬ 
kanals, des Grehörorgans etc. begleitet ist, die externe Anwen¬ 
dung des Rheumasols dieselben aber niemals erzeugt, die Wir¬ 
kung des Mittels eine prompte ist, scheint im Rheumasol 
ein trefflicher Ersatz für die innerlich zu verabreichenden 
Salizylpräparate gefunden zu sein und kann nach dem Voran¬ 
gehenden die Anwendung desselben bestens empfohlen werden. 

Referate. 

B. S. SCHULTZE (Jeoa): Die Achsendrehung (Zerviztorsion) 
des myomatösen üterns. 

Im Anschlaß au 53 mitgeteilte Fälle (eigene Beobachtungen 
und kasuistisches Literaturmatcrial) werden zunächst die Symptome 
der Achsendrehung besprochen. Sie bieten große Mannigfaltigkeit, 


von ganz geringfügigen Symptomen bei mehrmaliger Drehung bis 
zu ganz schweren bei geringen Torsionen variierend. Maßgebend 
sind hierbei die Plötzlichkeit und die Langsamkeit, mit der die 
Drehung erfolgt, ferner die begleitenden anatomischen Veränderangen 
am Uterus und den Aduexen. Ein häufiger anatomischer Befand ist 
die hochgradige Verlängerung und fast bis zum Schwinden fort¬ 
geschrittene Verdünnung der von der Drehung betroffenen Zervix. 
Eine Beteiligung der Blase ist verhältnismäßig selten, was sich da¬ 
durch erklärt, daß durch die AchsendrehuDg die Verbindung zwischen 
Blase und Zervix vermindert, bzw. aufgehoben wird. lu Fällen akuter 
Torsion findet man hochgradige Schwellung und Bluterguß io Tuben 
und Ovarien. Die Lage der Adnexe und Ligamente ist außerordent¬ 
lich wechselnd. Bezüglich der Beneunnng „Torsion“, die Rlob ur¬ 
sprünglich für die Rechts- und Linksdrehung des Uterus eingeffihrt 
hatte, will Schültze („Sammlung klin. Vortr.“, 1906, Nr. 410) sie 
auf die Achseudrehnug des Uterus beschränkt wissen uud schließt 
sich für die veränderte Frontstellung des ganzen Uterus der Geb- 
EARDseben Bezeichnung „Rotation“ an. Als disponierend zur Achsen- 
drebnog des Uterus ist anzusehen: Breitgestieltes Ansitzen eines 
Myoms am Corpus oteri, Verdünnung und Langziehung der Zervix, 
seitliche Insertion am Fundus uud Schlaffheit der Bauchwand. Als 
unmittelbare Veranlassung werden lebhafte Rörperbewegungen, be¬ 
sonders mit Bücken und Wiederaufriebten verbunden, auch direkter 
Insult des Tumors angegebeo. Die Diaguose ist bisher nur bei er- 
öffnetem Bauch gestellt worden. Erkranknug mit intensivem Schmerz 
im Unterleib, poritonitische Symptome mit mäßigem Fieber und der 
Befand eines Abdominaltumors müssen jedenfalls den Verdacht auf 
Ruptur oder Torsiou lenken. Fluktuiert der Tumor, so wird die 
Vermutung auf Tumor ovarii, ist er fest, auf Myoma uteri lauten; 
aber es gibt auch feste Ovarialtumoren und gerade die Myome des 
an der Zervix torquierten Uterus boten oft Flnktuatiou infolge Blut- 
ergnß oder Odem, auch Zerfall des Gewebes. Als Hindernis für eine 
vor der Operation zn stellende Diagnose kommt aber insbesondere 
der Umstand in Betracht, daß die Symptome einer mit Tumor ab- 
dominis komplizierten Peritonitis so schwer sind, die Indikation zur 
Operation so dringend, daß anf eine zuvor zu stellende Spezialdiagnose 
nicht eingegangeo, eine genaue Palpation außerdem gefährlich werden 
kann. Die Prognose der Acbendrehang des Uterus ist bei rechtzeitiger 
Operation nicht schlechter als die der abdominaleu Myomoperatiou 
überhaupt. Die Operatioustechnik deckt sich ebeufalls mit der der 
Myome im allgemeinen. _ Fischer. 

Amberger (Frankfurt a. M.); über poetoperative Baach' 
brüche. 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen, 180 Fälle, die vor Jahren 
auf der Abteilung des Prof. Hehn laparotomiert wurden, auf Bauch¬ 
hernien zu UDtersueben, um unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
entsprechondeD Operationsprotokolle die für Hernienbildung prä- 
disponierendQQ Momente zu studieren. In bezug auf das Geschlecht 
konnte Verf. konstatieren, daß Männer eher postoperative Bauch- 
brüche bekommen als Frauen; dies scheint mit der den männlichen 
Berufen eigentümlichen größeren Rörperanstrengung zusammenzu- 
hängen („Bruns’ Beitr.“, Band 48, Nr. 3). Daß die Größe dM 
Schnittes anf die nachträgliche Bildung einer Hernie von Einfluß 
sein dürfte, ist obneweiters verständlich und wurde auch tatsächlich 
innerhalb gewisser Grenzen bei der Nachuntersuebuog bestätigt ge¬ 
funden. Auch die Schnittrichtung ist zum Teil für die spätere Ent¬ 
stehung einer Hernie wichtig. Aber allen diesen Momenten schreibt 
Verf. bloß eine sekundäre Bedeutung zu, während er für den sicher¬ 
sten Schutz von nachträglicher Hernienbildung die prima intentio 
der völlig geschlossenen, exakt in Etagen vereinigten 
Bauebwunde hält. In allen Fällen, wo bei genauer Etagennaht 
prima intentio eintrat, trat auch Heilung ohne Hernie ein. Wenn die 
tieferen Nähte, speziell die Faszienoäbte durchsebueiden oder heraus- 
citem, ist die Gefahr der Hernie groß. Es ist daher die wichtigste 
Aufgabe, durch Anwendung nur ganz verläßlichen Nahtmaterials und 
durch exakteste Blutstillung die Eiterung bintanzubalten. Noch wichtiger 
als die Eiterung der Nähte ist die in vielen Fällen notwendige 
Drainage. Dieselbe steigert den Prozentsatz der Hernien bedeutend; 
dabei hat eich die Tatsache heraasgestellt, daß die Resultate in 
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bezog auf HeruieubüduDg desto schlechter werden , je länger die 
Drninage gedauert bat. Während nach einer kurzdauernden Drainage 
(von einigen Tagen) die Faszienränder sich aneinanderlegen und 
schön zusammeubeileD, wirkt eine länger dauernde Drainage (14 Tage) 
auf die Faszien und Mnskulator sehr ungünstig; es entsteht an der 
Drainagestelle ein Defekt, der dann der Wirkung der Bauebpresse 
nachgibt. Verf. empfiehlt daher, die Drainage auf das mindeste Maß 
zu reduzieren und dort, wo dies nicht möglich ist, nach der Heilung 
die Drainagestelle zu umsefaneiden und eine genaue Etagennabt der 
Lücke auszufUhren. Durch diese sekundäre Nabt läßt sich die Hernie 
verhüten. Behufs Stärkung der Baucbmuskulatur und Verhütung der 
diffusen Vorwölbungen empßehlt Verf. methodische Übungen der 
Banchmosknlator (Freituroen, Rumpfbeugen, Schwimmen, Radfahren) 
nach Ablauf eines Vierteljahres p. o. Bei dieser Behandlung sab 
Verf. auch Hernien kleiner werden. Erdheim. 


Racine (Essen): über Analgesie der Acbilleasehne bei 
Tabes (ABADiEsches Symptom). 

Die Methode ist die folgende: Man ergreift die Achillessehne 
an ihrer zugänglichsten Stelle, hinter den Malleolen, zwischen zwei 
Fingern und übt auf sie einen allmählich sich steigernden Druck 
aus. Bei mäßigem Drucke hat der Untersuchte eine unangenehme 
Emphndung, die sich bei Steigerung des Druckes zu lebhafter 
ßchmerzäußernng, ja sogar zu Abwebrbewegungen verstärkt. Beim 
Tabiker ist nach Abadie io etwa SO^o der Fälle dieses Kneifen 
der Achillessehne schmerzlos oder beinahe schmerzlos, so daß manchmal 
selbst ein mit zwei Händen ansgeübter Druck nicht empfunden wird. 
Diese Unempfiodlichkeit der Sehne ist nicht etwa dnreb Sensibilitäts* 
Störungen der Haut bedingt, denn, wie Versuche zeigen, ist sie ganz 
unabhängig davon. Auch unterscheidet sich der Schmerz, der durch 
Druck auf die Sehne bervorgebracht wird, ganz bedeutend von dem, 
der durch Druck bzw. Kneifen der benachbarten Haut erzeugt wird; 
es bandelt sich also um eine besondere Empßndlicbkeit der Sehne, 
die durch die Tabes beeinträchtigt bzw. aufgehoben wird („Münchener 
med. Wochensehr.“, 1906, Nr. 20). Vcif. hat nun Patienten, die 
an Tabes litten, in bezug auf die Analgesie der Achillessehne unter¬ 
sucht und kann im allgemeinen die Angaben Abadies bestätigen. 
Das Symptom fand sich beinahe in allen untersuchten Fällen, von 
mehr oder minder großer Hyperästhesie bis zur ausgesprochenen 
Analgesie. Im allgemeinen konnte man sagen, je deutlicher ausge¬ 
sprochen die tabischen Erscheinungen waren, um so ausgesprochener 
war auch die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Achillessehne. 
So war die Empfindlichkeit herabgesetzt in 9 Fällen, aufgehoben in 
17 Fällen, vorhanden in 7 Fällen von 33 untersuchten, an Tabes 
leidenden Kranken. Von den Untersuchten litten an deutlicher 
Ataxie 11, an Aufhebung des Kniephänomens 26, an reflektorischer 
Pupillenstarre 27, an lanzinierenden Schmerzen 8, an Sensibilitäts¬ 
störungen 21. Das Symptom tritt zwar relativ früh auf, aber nicht 
früher als andere, die Tabes charakterisierende Symptome. Man 
kann es daher wohl ein früh anftretendes, aber nicht ein Früh¬ 
symptom der Tabes im gewöhnlichen Sinne nennen. B. 


Carlo Forlanini (Pavia): Zar Behandlung der Langen- 
f chwindiacht dorch künstlich erzeagtenPneamo- 
thoraz. 

Der Grundgedanke des Verfahrens ist, den erkrankten Teil 
der Longe durch den Pneumothorax völlig ruhig zu stellen und da¬ 
durch den phthisischen Prozeß zur Ausheilung zu bringen. Das Ver¬ 
fahren eignet sich daher nur für die Behandlung einseitiger Lungen¬ 
tuberkulose. Um den genannten Zweck zu erreichen, muß der Pneumo¬ 
thorax 1. voluminös genug sein, um einen zur Erzeugung der abso¬ 
luten Unbeweglichkeit der Lunge hinreichend starken Druck aasüben 
zu können; 2. muß der Pneumothorax langsam und allmählich er¬ 
zeugt werden; 3. muß dafür gesorgt werden, daß der Pneumothorax 
sowohl in bezug auf das erforderliche Volumen als auch auf den 
gewünschten Druck während der ganzen, zur Heilung der anatomi¬ 
schen Veränderungen nötigen Zeit stets und ununterbrochen sich 
gleich bleibe, es muß daher das resorbierte Gas durch immer neue 
Einspritzungen ersetzt werden. Das Verfahren („Deutsche mcd. 


Wochenschrift“, 1906, Nr. 35) ist sehr einfach und bedarf nicht 
der Hinzuziehung eines Chirurgen. Eine der feinsten im Handel vor- 
kommenden Injektionsnadeln wird in die Pleura eingefUbrt, mittelst 
eines Gummiscblaucbes steht die Nadel mit einem Stickstoffbebälter 
in Verbindung. Die Wahl der Punktionsstelle ist gleichgültig. Bei 
der ersten Injektion ist Vorsicht geboten und die Nadel sehr langsam 
einzufübren, um jede Verletzung der Longe zu vermeiden; die 
folgenden Injektionen bieten keine Schwierigkeit. Verf. führt sie 
ambulatorisch ans. Jedesmal werden 200—300 cm’ Stickstoff ein¬ 
geführt. Bis jedes stethoskopiscb wahrnehmbare Atemgeränsch völlig 
geschwunden ist, sind die Einspritzungen täglich vorzunehmen; sind 
Pleuraverwachsungen vorhanden , so können dazu mehrere Monato 
erforderlich sein. Ist die absolnto Atemstillo einmal erreicht, so sind 
immer seltenere Stickstoffeinfübrongen notwendig, da das Resorptions- 
vermugen der Pleura aboimmt, schließlich genügt es, die Einblasung 
ungefähr jeden Monat vorzunehmen. Verf. bat im ganzen 25 Fälle 
von Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax behandelt. Ist 
die Tuberkulose eine einseitige und gelingt es, einen vollständigen 
Pneumothorax zu erzeugen und lange Zeit hindurch zu erhalten, so 
tritt Heilung unter folgendem Verlauf ein: Es erfolgt zunächst meist 
Erhöhung des Fiebers and Vermehrung des Auswurfs, darauf all¬ 
mähliche Abnahme und schließlich völliger Schwund desselben; noch 
bevor der Auswurf gänzlich anfgehört bat, sind Tuberkelbazillen und 
elastische Fasern nicht mehr nachweisbar. Eine etwaige Miterkran- 
kong der anderen Lunge kontraindiziert die Behandlung nicht; ist 
die letztere nur in geringem Grade afflziert, so kann der Krank- 
heitsprozoß auch in ihr stationär werden und sogar heilen. Sind die 
beiden Pleurablätter vollständig verwachsen, so ist das Verfahren 
aus mechanischen Gründen nicht anwendbar. In gewissen Fällen ist 
die Plouraböble durch Verwachsungen io mehrere miteinander nicht 
kommunizierende Hoblräume geteilt; es wird dann die Erzielung 
ebonsovieler Pneamothorazes notwendig. Kontraindiziert ist die Be¬ 
handlung mit Pneumothorax in Tuberkulosefällen pneumouiseber 
Form mit sehr akutem Verlauf; keine Kontraindikation bildet da¬ 
gegen die Hämoptoe. Verf. teilt einige Fälle mit, in denen er mit Er¬ 
folg diese Behandlung mittelst künstlichem Pneumothorax durchgefübrt 
hat. In einem Falle wird der Pnenmothorax schon seit vier Jahren 
unterhalten. _ Be. 

CoLAS Brick (London): Die operative Therapie der taber- 
kalösen Bektalfisteln bei Taberkulösen. 

Man weiß schon seit langem, daß man bei tuberkulösen Indi¬ 
viduen häufig Rcktalfisteln findet. Colas Brick nimmt diesbezüglich 
ein Verhältnis von 5 : 100 an („Medical Record“, 16. September 
1906). Bei der Operation ist die Xthemarkose wegen des Lungen¬ 
leidens kontraindiziert. Die bintendeu Wuodflächen sollen mit dem 
Glübeisen kauterisiert werden. Bind die Läsionen sehr ausgedehnt, 
so empfiehlt es sich, die Operation mehrzeitig vorznnehmen, eine allzu 
lange Bettruhe hiutanzuhalten. Der Kranke soll so wenig als möglich 
ans Bett gefesselt werden, darf aber nicht früher größere Bewegungen 
machen, als bis er sein normales Gewicht wieder hat. Überernährung 
und Aufenthalt in goter Luft sind sehr wichtig. Außerdem erweisen 
sich tägliche Waschungen des ganzen Körpers mit lanem bzw. kaltem 
Wasser — je nach dem Kräftezustand — sehr nützlich. Wöchent¬ 
liche Gewichtszunabrae ist ein sehr günstiges Symptom. Jedenfalls 
soll jeder Kranke mit Fistelbildung genau in Hinblick auf eine lokale 
oder pulmonale Tnberkulose untersucht werden. Bei zweifelhaften 
Fällen ist Tuberkulose anzunebmen. J. St. 


Noesske (Dresden): Klinische and histologische Stadien 
über Hantverpflanxang, besonders über Epithel¬ 
aassaat. 

Die von Mangoldt in die Chirurgie eingeführte Epithelaus¬ 
saat unterscheidet sich von der THiERSCHschen Transplantation haupt¬ 
sächlich dadurch, daß nicht ganze, Aächenhafte Hautstückchen, sondern 
nur winzige, durch Schabeu gewonnene Epidermisteilcheii auf die 
augefrischte Granulationsfläche übertragen werden. Die Methode ist 
um vieles leichter auszufUhren als die TH(RRSCHsche Transplantation 
und hat sich seit Jahren sehr gut bewährt („Deutsche Zeitsebr. f. 
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Chirurgie“, Bd. 83, H. 3 und 4). Besonders empfehlenswert ist ihre 
Anwendung in Fällen, wo nur kleine Bezirke normaler Hant znr 
Transplantation zur Verfügung stehen, z. B. bei ansgedehnten Ver¬ 
brennungen kleiner Kinder, da schon eine geringe Menge des ab¬ 
geschabten Epithelbreies genügt, um eine grofie Wundfläehe damit 
zu bestreichen. Bei der Epithelaussaat ist darauf zu achten, daß die 
oberflächlichste, abgeschabte Epidermisschichte, die nur aus abge¬ 
storbenen Epidermisschnppen besteht, erst beseitigt wird; fähig, an- 
znheilen, sind erst die tieferen Epidermispartien, die dem Papillar¬ 
körper aofsitzen, das sogenannte Stratum germinativnm. Das sicht¬ 
bare Zeichen, daß das Messer sich bereits in dieser Schichte befindet, 
sind die kleinen punktförmigen Blutungen, die aus den verletzten 
Gefäßen des Papillarkörpers stammen. Der mit Blot vermengte 
Epithelbrei wird in gleichmäßiger Schichte auf der Wundfläehe auf- 
gestrichen; die ganze Fläche wird mit steril gemachten Protektiv- 
Silk-Streifen und einem aofsaugenden Verband bedeckt. Beim Ver¬ 
bandwechsel muß man sich hüten, den schmierigen Brei vorzeitig 
zu entfernen, da oft ganz vereitert aussebende Epithelreste dennoch 
anheilen. _ Eedhbim. 

Zeman (Jung-Bunziau): Ein weiterer Beitrag zur lateralen 
Ösophagotomie. 

Verf. hat vor einem Jahre den ersten operierten Fall einer 
lateralen Osoph^otomie publiziert; nunmehr berichtet er aber einen 
zweiten Fall („Casopis Öesk^ch lekafu“, 1906, Nr. 24). Derselbe er¬ 
gänzt den ersten dadurch, daß die postoperative Behandlung auf 
eine andere Welse dnrcbgefUbrt wurde, welche wenigstens im ge¬ 
gebenen Falle einen frappanten Vorteil bot. Bei dem ersten Falle 
wurde der Kranke nach der Operation lediglich per os ernährt, in 
diesem Falle aber wurde, als die ösopfaagealen Nähte nachließen, 
durch die Wunde im Ösophagus ein Drain eingefUbrt und dadurch 
wurde die flüssige Kost eingegossen. Die Heilung ging dann rasch 
und fehlerlos vor sich. Der eingekeilte Gegenstand war diesmal ein 
künstliches Gebiß (im ersten Falle bandelte es sich um eine geschlackte 
Kastanie durch eine Irrsinnige). Durch Unvorsichtigkeit des Patienten, 
der einen Diätfehler begangen, lösten sich die ösopbagealen Nähte 
und die eingenommene Nahrung ergoß sich durch die Wunde, wo¬ 
durch dieselbe verunreinigt wurde. Die Heilung der verhältnismäßig 
großen und schon belegten Wunde ging nach Einführung der Sonde 
so auffallend glatt und schnell vor sich und die Fistel verheilte so 
prompt und fehlerlos, daß die primäre EiiifUbrung des Drains durch 
die Operationswuude mit großem Vorteile für den Kranken verbanden 
zu sein scheint und das um so mehr, da der Patient nicht Hanger 
leiden muß. _ Stock. 

Artur Strauss (Barmen); Über Fiühbehandlung des 
lyphilitisoheii Primäraffektes mit Qaecksilber- 
infiltration und Kauterisation. 

Der Gedanke, durch Einspritzuug von Quecksilber in den 
PrimärafiTekt und dessen Umgebung das Virus wieder zu vernichten 
(prophylaktische Infiltration) oder doch so abzuschwächen, daß der 
Allgemeininfektion ein milderer Charakter verliehen wird, findet eine 
Stütze in der durch Bier betonten Tatsache, daß das ödem, die vor- 
nehmlichste Begleiterscheinung der Entzündung, ihr wichtigstes Unter¬ 
stützungsmittel in dem Kampfe gegen eingedmngene Gifte darstellt. Um 
künstlich die Resorption des örtlich noch ruhenden Virus zu hemmen, die 
antibakteriellen Stoffe längere Zeit znrückzuhalten und intensiver auf die 
angehäuften Keime einwirkon zu lassen, also die entgiftende Wirkung 
des Ödems zu steigern, kann man sich der Nebennierenpräparate be¬ 
dienen, z. B. des Adrenalin. Verf. benützte ferner, wie er in seinem in 
der Naturforscherversammlung zu Stuttgart gehaltenen Vortrage mitteilt, 
den entzUndnngswidrigen Einfluß der Anästhesie. Er verband also die 
durch Adrenalin gesteigerte antibaktcrielle, resorptionshemmende Kraft 
des Ödems und die entzündungswidrige der Anästhesie mit der spezifisch¬ 
toxischen des Quecksilbers. Die bisherige übliche Methode der Früh¬ 
behandlung des Primäraffektes bestand in der Exzision bzw. Kau¬ 
terisation. Mit diesen Methoden gelingt aber die Abortivbehandlung 
der Syphilis nur höchst selten. Erst durch den Nachweis der Spiro¬ 
chäten dürften wir künftig in der Lage sein, die spezifische Natur 
der anscheinend harmlosen Affektion frühzeitig zu erkennen. Aber 


auch bei sicher nachgewiesenem Primäraffekt maß man den positiven 
Erfolg einer Abortivkur skeptisch beurteilen. Eine Beobachtangazeit 
selbst lange Monate hindurch kann nicht entscheidend sein, denn 
das erste Exanthem kann ganz ausbleiben oder übersehen werden 
oder erst nach längerer Zeit erscheinen. Auch vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aus sind die Aussichten einer Exzision sehr 
gering. Endlich ist zu berücksichtigen, daß die in der Baach höhle 
gelegenen Lymphdrüsen bereits infiziert sein können, während die 
oberflächlich gelegenen noch unversehrt sind. So erklären sich jene 
mit Exzision auch der Leistendrüsen behandelten Fälle, in denen die 
Allgemeinerscheinuogen dennoch zum Ausbruch kamen. Dagegen er¬ 
möglicht die Infiltration mit Quecksilber eine Durchtränkung nicht 
nur des eigentlichen Herdes, sondern auch des umgebenden Lymph¬ 
systems bis in die nächsten oberflächlichen und tiefer, noch so ver¬ 
steckt gelegenen Lymphdrüsen. Als bestes Mittel erwies sich eine 
Emulsion von folgender Zusammensetzung, die in etwa der Hälfte 
der Fälle, deren Infektion nicht länger als 4 Wochen zurttcklag, 
(bis dato) positiven Erfolg brachte: Novocain. 0 5, solve in Aq. 
dest. 2'0; adde Adrenalini (1:1000) gtts. III., Natr. chlorat. 0*2, 
solve in Aq.dest. 2’0; Hydrarg. salicyl. 10*0, Vasenol, liqu.ad 100*0, 
misce 1. II. III. Allerdings ist die Beobachtangszeit vorläufig noch 
eine relativ kurze. Die erfolgreiche, rein prophylaktische Anwendung 
der Methode dürfte in der Praxis meist an der Tatsache scheitern, 
daß die syphilitisch Infizierten zu spät in ärztliche Behandlung treten, 
nämlich dann, wenn das Virus sich örtlich schon in zu großen Mengen 
angehäuft hat oder schon zu weit in die allgemeine Lymphbahn 
vorgedruogen ist. Um die Sicherheit der Infiltration zu erhöben, ver¬ 
band sie Verf. mit der Kauterisation des Primäraffektes und be¬ 
handelte in dieser Weise späterhin alle geeigneten Fälle. Was jede 
dieser beiden Methoden für sich allein nicht bewirken kann, dürften 
beide vereint sicherer erreichen lassen. Die Quecksüberiofiltration 
ruft nicht nur eine genügende Anästhesie hervor, sondern sie deponiert 
gleichzeitig auch das Heilmittel in dem den Primäraffekt umgebenden 
Lymphsystem und schafft die Abwehrbedingungen gegen das Viros, 
die durch die bakterizide Wirkung des Ödems gegeben sind. Die 
kleine Operation, Quecksilberinfiltration mit daran sich anschließender 
Kauterisation, nimmt nur kurze Zeit in Anspruch und bedarf keiner 
Assistenz und keiner besonderen Vorbereitungen. Man spritze eine 
Menge von 1—iVs^ schon ein starkes ödem hervorrnft. 

Nachher soll man ein Suspensorium mit Klappe tragen lassen. Nach¬ 
dem der Primäraffekt verheilt ist, beobachte man exspektatives Ver¬ 
fahren, sofern der Eingriff noch in den ersten zwei Wochen nach 
der Infektion erfolgen konnte und keine Skleradenitis oder andere 
Allgemeinerscheinungen zu konstatieren'waren. In allen anderen Fällen 
ist neben der Infiltration und Kauterisation die Allgemeinbehandlung 
nach Ablauf der zweiten Inkubation einzuleiten. Über deren Dauer 
können uns hoffentlich bald Blutnotersucbungen präzise Anhaltspunkte 
bieten. _ G. 

Aus der III . med, Abteilung des k» k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien (Vorstand: I*rof,K, Ortner). 

Hans Fritsch: Kephaldol, ein nenee Antipyretikiuii 
und Antineuralgikam und seine Wixkong* all 
Anthldrotikam. 

Dieses neue Präparat entsteht durch Einwiricung von Zitronen¬ 
säure und Salizylsäure auf Phenetidine. Die zurückbleibende freie 
Säure wird teils an Chinin gebunden,- teils durch Natriumkarbonat 
neutralisiert. Es wurden („Wiener klin. Wochenschr.“, 1906, Nr.33) 
Maximaldosen von 5*0 pro die, 2*0 pro dos., gewöhnlich aber Einzel- 
dosen von 1*0 (in Oblatenkapseln zu 0*5) in 60 Fällen verabreicht. 
Als Antipyretikum kam Kephaldol in 35 Fällen zur Anwendong. 
Nach einer Einzeldosis von 1*0 wurde immer Entfieberung erzielt, 
und zwar bei 75'’/o der Fälle eine halbe Stunde nach der Darreichung, 
bei weiteren 20‘’/o in 10—15 Minuten, bei den restlichen 5®/o später. 
Die antipjrretische Wirkung dauerte 2—6 Stunden. Am Beginne der 
Entfieberung trat immer starker Schweißausbruch ein, der im Mittel 
eine halbe Stunde anhielt. Fortgesetzte kleinere Gaben von 0*2—0*4 
erzielten einen sanfteren Fieberabfall und zugleich eine länger ao- 
haltende Wirkung. Als Antineuralgikam wurde das Kephaldol iu 
Dosen von 1 g 3—4mal pro die verabreicht. Es bewährte sich be- 
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sonders gut bei echten Neuralgien. Die Wirkung tr.'it hier nach 
10—15 Minuten ein und hielt in den meisten Fällen 6—^8 Stunden an. 
In einigen Fällen afebriler Phthisen wurden durch das Kephaldol (1*0) 
die Schweißausbrüche unterdrückt. Eine schädigende Wirkung auf 
das Herz wurde niemals beobachtet. Auch die Niere wird dadurch nicht 
beeinflußt. _ G. 

Brickner (New-York): Fibroma molluflcamin der Schwan¬ 
gerschaft. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine bei schwangeren 
Frauen vorkommende Dermatose, die bisher nicht beschrieben worden 
ist („Amer. Journ. of Obstetrics“, 1906, Februar). Im vierten bis 
sechsten Schwangerschaftsmonat zeigt sich bei vielen Frauen eine Reihe 
von kleinen Tumoren, die mikroskopisch völlig Fibroma mollnscum- 
Charakter aufweisen. Sie sind unempfindlich, zumeist gestielte, und 
bei brünetten Frauen ist die Spitze oft dunkel gefärbt. Die Farbe des 
Tumors ist bi^unlichgelb, der Stiel hat die gewöhnliche Hautfarbe. 
Zuweilen ist die Farbe der Tumoren von der der umgebenden Haut 
nicht unterschieden. Die kleinen Neoplasmen sitzen io der Regel an 
den seitlichen Halspartien und io der Nähe der Sternoklaviknlar- 
gelenke. Man findet sie auch an der vorderen Tboraxwand, ins¬ 
besondere an den Brüsten. Zuweilen haben sie ihren Sitz am Rücken. 
Die Schleimhäute sind stets frei. Die Tumoren kommen stets multipel 
vor, doch bat ihre Gruppierung nichts Charakteristisches. An einer 
Stelle findet man bis zu vierzig von diesen kleinen Tumoren. Sie 
werden erbsen- bis maolbeergroß. Etwa 6 Monate nach der Ent¬ 
bindung verschwinden sie spurlos. Mikroskopisch zeigen die Neo¬ 
plasmen die Merkmale weicher Fibrome. Die Untersuchungen über 
die Ätiologie dieser Dermatose waren negativ. J. St. 


Broune et L Bruc (Paris): ün Gas de Pemphigus follacö 
primitif. 

Ein Fall von Pemphigus foliaceus, der zum Tode führte, wird 
(„Annales de dermal.“, 1906, Nr. 11) mitgeteilt. Genauer patho¬ 
logisch-anatomischer Befund, Urinuntersuchungen und Blatkörperchen- 
zäblungen, dann histologische Untersuchung. Der Fall scheint den 
Autoren deshalb interessant zu sein, weil sich primär und rapid ein 
Pemphigus foliaceus entwickelt hat, der nach kurzer Dauer zum 
Tode führte. Sie heben die hochgradige Eosinophilie hervor, die sie 
auf eine Alteration des Knochenmarkes zurückfuhren. Leider war 
eine Untersncbong dieses in dem Falle unmöglich. Die beschriebene 
Krankheit kann man als Hämatodermite auffasseo. Die Urinuutor- 
snehung, die analytisch vorgenommen wurde, ergab beträchtliche 
Differenzen zwischen den im Juni und im November untersuchten 
Urinmengen, indem die Menge des Urins bedeutend herabgesetzt war 
und die Dichte vermehrt. _ Kl. F. 

SCHWARTZ (Straßbnrg): Zur Kenntnis der Behandlung 
akuter und chronischer Kreislaufstörungen. 

Verf. hat bei einer Reibe v^n Infektionskrankheiten mit mehr 
weniger schweren akuten Kreislaufstörungen, ferner bei chronischer 
Herzinsuffizienz und bei einzelnen Gesunden den Einfluß der gebräuch¬ 
lichen Herz- und Gefäßmittel untersucht („Archiv f. exp. Pathol. u. 
Pharm.“, Bd. 54, 1906), indem er den Blutdruck nach RiVA-Rocci, 
die übrigen Pulsqualitäteu durch sorgfältige Palpation feststellte. In 
vielen Fällen ist bei Infektionskrankheiten ein günstiger Einfluß auf 
die Zirkulation wahrnehmbar, indem der Puls besser, voller, eventuell 
auch äqualer und regulärer sowie weniger frequent wird. Bei Typhus 
und bei Pneumonie erwies sich Digitalis, meist in Form von Digalon 
subkutan verabreicht, am wirksamsten; in zweiter und dritter Linie 
kommen Kampfer und Koffein. Bei Tuberkulose übertreffen letztere 
Mittel die Digitalis. Die nach den Medikamenten beobachteten Druck- 
erböhungen sind so gering, daß sie nicht für die Besserung ver¬ 
antwortlich gemacht werden können; nicht selten ging der Druck 
mit eiutretender Besserung herunter. Bekommen bei Infektionskrank¬ 
heiten die Patienten einen „schlechten“, d. h. kleinen, weichen, 
weniger vollen und frequenten Puls, so liegt nach Schwartz zu¬ 
nächst eine Verminderung des Herzschlagvolumens vor, während der 
vasomotorische Apparat normal funktioniert. In diesem ersten Stadium 
der Kreislaufstörung bringt eine Kräftigung des Herzens durch 


Kardiotonika oft Besserung. Handelt es sich aber um ausgesprochene 
Gefäßlähmung bei blaß und verfallen aussehenden Kranken mit sehr 
kleinem, sehr weichem und beschleunigtem Puls und starker Er¬ 
niedrigung dos arteriellen Drucks, so sind unsere Mittel meist völlig 
machtlos, da sich entweder eine deutliche Schädigung der Gefäß- 
zentren überhaupt nicht mehr bessern läßt, oder weil die verabreichten 
Substanzen bei der schweren Beeinträchtigung des Kreislaufs nicht mehr 
zur Wirksamkeit kommen. Digitalis und die anderen Kreislaufmittel 
wirken ebenso auf das Herz wie auf die Gefäße im Sinne einer 
Regulation der Zirkulation. Br. 

Ernst Runge (Berlin): Blutige und unblutige Verfahren 
zur Beschleunigung des Geburtsverlaufas. 

Zur schnelleu Beendigung der Geburt stehen uns, sobald ein 
Hindernis von seiten der weichen Geburtswege vorliegt, zur Ver 
fügung: Ballonbehandlung, Bossische Methode, Inzisionen In den 
Muttermund und vaginaler Kaiserschnitt. Die Kolpeu- resp. Metreuryse 
dürfte am besten am Platze sein, wenn bei noch nicht verstrichenem 
Mnttcrmund wohl eine Beschleouigung der Geburt, nicht aber eine 
sofortige Beendigung derselben indiziert erscheint („Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 36). Ist letztere notwendig, so hat mau 
die Wahl zwischen den Inzisionen in den Muttermund, der Bossischen 
Methode und dem vaginalen Kaiserschnitt. Erstere dürften nicht zu 
empfehlen sein, während das Bossische Instrumeut bei verstrichener 
Zervix Auweudung fiudeu kann. Chirurgischer und tu ihren Folgen 
besser abgrenzbar ist jedoch unbedingt die Hysterotomia anterior, 
speziell bei Erstgebärenden. Unbedingt am Platze ist sie in Fällen 
von noch nicht verstrichener Zervix oder wenn eine Gebartstätigkeit 
überhaupt noch uicbt begonnen hat. Wird das Geburtshindernis von 
seiten des knöchernen Beckens gegeben, so haben wir, wenn Perfo¬ 
ration, Sectio caesarea und künstliche Frühgeburt umgaugea werden 
sollen, resp. nicht mehr möglich sind, bei höbereo Graden der Becken- 
vereugeruDg die Wahl zwischen Symphyseotomie und Pubeotomie. 
Das letztere Verfahren dürfte sich wohl mit der Zeit als das richtigere 
herausstellen. _ G. 

STYBR (Allegbeny City^' Pennsylvania): Purpura fnlmlnauB. 

Ein 2 Monate alter Säugling erkrankte nachmittags unter 
Gastroenteritissymptomen. Am anderen Tage früh fand Verf. bei 
seinem ersten Besuche ein starkes, doch bleiches, unruhigos Kind, 
auf dessen äußeren Schonkelflächen beiderseits hie und da ein kleiner 
livider, unbestimmt begrenzter Fleck mit roter Umgebung beobachtet 
werden konnte, der bei Betastung schmerzhaft war. Auch beim Heben 
der Extremitäten stöhnte das Kind vor Schmerzen. Temperatur 36’8, 
Puls 140. Um 12 Uhr mittags ist das Gesicht mit tödlicher Blässe 
und dichten Tropfen kalten, klebrigen Schweißes bedeckt, Hände 
und Fuße kalt. Puls uutastbar, Abdomen weich. Die Flecke auf den 
Schenkeln vermehrt, in Blatunterlaufungen verwandelt. Auch der 
Hodensack ist ödematös geschwollen und von graublauer Farbe. Die 
Biodebaut uod die sichtbaren Schleimhäute tief anämisch. Das matte 
Kind schläft eiu, aber bei leisester Betastung stöhnt es schmerzlich. 
Nachmittags vergrößerten sich die hämorrhagischen Flecke sehr rasch 
und verwandelten sich in ausgedehnte, dunkelviolette Extravasate. 
Das Kind kollabiert und um 4 Uhr nachmittags, also 24 Stunden 
nach den ersten krankhaftcu Symptomen, Exitus. Von beiden Knien 
aus über die Schenkel, den Hodensack, Leisten, die Glutäalgegend 
und den Rücken bis zu den Schulterblättern hinauf erscheint alles als 
eine einzige dunkelviolette, marmorierte, geschwollene und harte 
Blatunterlaufung. Auf den Schleimhäuten nirgends eine Spur von 
Blutung, auch die Gelenke nirgends geschwollen. Die, Sektion nicht 
gestattet. („Casopis Öeskych lekaru“, 1906, Nr. 1.) Mittags, bevor 
das Kind erkrankte, hatte die Mutter gekochte Äpfel und V* l 
zu Hause bereiteten roten Weiues geuosseu. Verf. glaubt, daß diese 
Nahrung für die Qualität der Muttermilch nicht gleichgültig war und 
auf das Verdauuugssystem des Säuglinge Übel wirkte. Deuu der kleine 
Pat. reagierte prompt, durch Unruhe, grünen Stuhl und die weitere 
Entwicklung der Symptome. Es handelte sich vielleicht um eine 
Gärung und Zersetzung der Nahrung in dem Verdauungssysteme 
and Blutvergiftoug durch in den Körper aufgenommene Zersetzungs- 
produkte (Autointoxikatiou durch Ptomaine), ein allerdings recht 
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weit berbeigeholter Schluß, um so mehr als Verf. die große Zahl 
der Möglichkeiten, die in seinem Falle mitgowirkt haben konnten, 
überhaupt nicht berücksichtigt hat. STOCK. 


P. Heresku (Bukarest): Über die tranmatiflchen Strikturen 
der Urethra. 

Eine häufige Entstehungsursache von Verletzungen der Harn¬ 
röhre ist durch das Fallen im Reitsitz auf einen barten Gegenstand 
gegeben. Meist besteht unmittelbar hierauf Harnverhaltung, doch ist 
es ein großer Fehler, durch Sondierung derselben abhelfen zu 
wollen, da hierdurch die meist gerissene Urethra noch weiteren Ver¬ 
letzungen ausgesetzt wird. Höchstens versuche man eine filiforme 
Bongie dorcbzubringen, andrerseits durch lauwarme Sitzbäder, 
Klysmen, Brom und sonstige kalmierende Medikation natürliche 
Harnentleerung zu bewirken. Sowie eine filiforme Bougie durch- 
gegangen ist, soll der chirurgische Eingriff gemacht werden, da 
jede ürethralruptur zur Bildung von Strikturen Veranlassung gibt. 
Man schneidet die lädierten Teile aus und näht die gesunden Harn- 
röbrenendeu aneinander, worauf für etwa zwei Wochen ein Ver¬ 
weilkatheter eingelegt wird. („Spitalul“, 1906, Nr. 10.) T. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Frage der Catguteterilieation berichtet V. Herff 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 27). Auf Veranlassung des 
Verf.8 wurden durch die eidgenössischeMaterialprüfungsanstalt in Zürich 
Untersuchungen über die physikalischen Eigenschaften (Zugfestigkeit 
und Dehnung) der verschiedenen Catgutsorten angestellt. Dabei er¬ 
gab sich , daß die Festigkeit durch alle Mittel, Jod, Sublimat und 
vor allem durch Wasser, durch Kochen sowohl in Knmol wie in 
Wasser (Formolcatgut) geschädigt wird. Die Dehnung wird in erster 
Linie durch Wasser gesteigert. Wer demnach keimfreies einfaches Catgut 
anwenden will, muß Kumolcatgut wählen. Wird keimfreies und gleich¬ 
zeitig keimtötendes Catgut vorgezogen, so ist Jodcatgut nach Schmidt- 
Billmann in wässeriger oder in alkoholischer Ijösung, jedenfalls 
aber in ShVoaufbewahrt, am zweckmäßigsten, zumal dieses 
auch in bezog auf Festigkeitsabnahme dem Kumolcatgut überlegen 
ist. Es ist am widerstandsfähigsten und in der allgemeinen Prasis 
schon wegen seiner antiseptischen Kraft vorzuziehen. 

— Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald berichtet 
Martin über die Behandlung des Puerperalfiebers mit Anti- 
streptokokkenserum („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 29). 
Gebraucht wurde das Serum Mekzer. Um für das Resultat möglichst 
gleich behandelte einzelne Fälle zu haben, sind nur die Kurven der 
Wöchnerinnen anfgenommen worden, die in der Klinik entbunden 
sind, bei denen also auch die erste Temperatnrsteigerung beobachtet 
werden konnte. Aufgenommen sind ferner nur die Fälle, bei denen 
die jedesmal angesteilte bakteriologische Untersnehong des Uterus¬ 
inhaltes ergeben hat, daß es sich nicht um eine Gonokokkeninfektion 
handelte. Von dem Vergleiche ausgeschlossen sind ferner die soge¬ 
nannten Eintagsfieber. Nicht behandelt worden die Fälle, bei denen 
es zu einer Ausbreitung der Infektion auf die Taben, das Parametrium 
oder die venösen Bahnen gekommen ist. Auf Grund seiner Zahlen 
glaubt sich Verf. zu dem Schlüsse berechtigt, daß das MENZERsche 
Serum mit Erfolg gebraucht worden sei. 

— Über das Schlafmittel Proponal berichtet Stein („Prager 
med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 10). Verf. hat an 21 Fällen, welche 
durchwegs im Krankenhause verpflegt waren, Nachprüfungen ange¬ 
stellt. Von diesen 21 Fällen, welche sich auf 10 männliche und 
11 weibliche Patienten bezogen, stand der jüngste Kranke im 18., 
der älteste ira 75. Lebensjahre. Die Agrypnie betraf folgende Er¬ 
krankungen : Tuberculosis pulmonum (4 Fälle), Carcinoma ventriculi 
(4 Fälle), Arthritis deformans chron. (2 Fälle), Hysteria (2 Fälle), 
Delirium alcohol. (2 Fälle, darunter einer mit starken Gesichts- und 
Gehörshalluzinationen), Catarrhus vesicae, Myelitis traumatica, Sarcoma 
hnmeri mit Metastasen, Insuff. vv. bicusp. incompens., Marasmus 
senilis, Parese einer unteren Gliedmaße und Carcinoma oesophagi 
(von den letzten Krankheiten je ein Fall). Die Dosis von O’l und 


0'15p ergab keine ersichtliche Scblafwirkung, 0 2 <7 vermochten in 
2 Fällen einen guten achtstündigen, traumlosen Schlaf erzielen; in 
der Regel jedoch trat die gewünschte Scblafwirkung erst bei einer 
Gabe von 0*3 g Proponal ein. Im ganzen ergab sich, daß der durch 
das Proponal erzeugte Schlaf meist in ^j^ bis ca. ^3 Stande nach 
der Darreichung eintrat und eine 6—Sstündige Dauer hatte. Störende 
Nebenwirkungen konnten nicht wahrgenommen werden. Ähnliches 
berichten BUMKE („Tded. Klin.“, 1906, Nr. 27) und Hoppe („Psych.- 
neur. Wochenschr.“, VIII, 6). 

— Über tlofo Alkoholinjektionen bei Neuralgien und Spasmen 
berichtet Ostwalt („Brit. med. Journ.“, 1906, Nr. 22). Verf. sticht 
seine Nadel unmittelbar hinter dem Alveolus des Weisheitszahnes 
ein, sticht durch den M. pterygoideus extemus und tastet eich dann' 
zum Foramen ovale und rotundum, die er genau lokalisieren kann (!). 
Er injiziert an jeder Stelle etwa 2*0 Alkohol. Es bildet sich eine 
mehr oder weniger komplette Lähmung, die nach Standen, Tagen 
oder in seltenen Fällen erst nach Wochen oder Monaten gänzlich 
verschwindet. Die Kranken empfinden schon nach der ersten Ein¬ 
spritzung wesentliche Besserung, meist aber ist es nötig, nach 5 bis 
7 Tagen die Behandlung zu wiederholen. Verf. hat 60 Fälle schwerer 
Trigeminusneuralgie auf diese Weise geheilt, nachdem viele davon 
früher mehrfach ohne Erfolg neurektomiert; worden waren. Bei 
Spasmen des Fazialis, bei Ischias und anderen Neuralgien erzielte 
er ebenfalls ausgezeichnete Erfolge. Bei Ischias injizierte er in den 
Stamm des Iscbiadikus oder in den N. peroneus resp. sapbenus 
extemus. Üble Nebenwirkungen sah er nie. 

— Über die Behandlung akuter Arthritiden mit intravenösen 
Collargolinjektionen berichtet Riebold („Münch, med. Wochenschr.“, 
1906, Nr. 32). Verf. ist durch die auffallend günstige Wirkung, die 
er in zwei hartnäckigen, durch keine Therapie beeinflußbaren Fällen 
von Arthritis mit intravenösen Collargoleinspritzungen erzielte, zu 
einer längeren Versuchsreihe veranlaßt, deren Ergebnis in dieser 
Arbeit vorliegt und die sich auf im ganzen 36 Fälle gonorrhoischer, 
rheumatischer und septischer Polyarthritis erstreckt. Davon wurden 
11 Fälle völlig geheilt, 4 zeigten eine wesentliche Besserung; 15 Fälle, 
in denen höchstens eine vorübergehende Besserung einzelner Symptome 
erzieii wurde, sind nicht als Mißerfolge anzusehen, weil aus ver¬ 
schiedenen Gründen nur eine einzige Coliargolinjektion gemacht 
worden war. Zusammenfassend sagt der Verfasser; Bei der Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Gelenkentzündung stellt das Collargol 
ein äußerst wertvolles, nur selten versagendes, fast spezifisch wirkendes 
Heilmittel dar, das selbst in den hartnäckigsten Fällen oft noch 
prompt wirksam ist. ln allen Fällen von Polyarthritis rheumatica, 
wo die übliche Therapie versagte, namentlich in älteren , subakuten 
Fällen, ist ein Versuch mit Collargolinjektionen zu machen. Mau erzielt 
dabei nicht selten recht günstige Resultate und selbst völlige Heilungen. 
Bei Behandlung von septischen Arthritiden sind die Coliargolinjek- 
tionen ebeufalls zu empfehlen, zum mindesten wogen der dadurch 
bewirkten Besserung des Allgemeinbefindens und der Schmerzen. 

— Über Immunisierung gegen Tuberkulose durch MUeb 
von hoefaimmunisierten Kühen berichtet Lanza („Gazz. d. osp. e d. 
clin.“, 1906, Nr. 51). Er fand: Bei Säuglingen im allgemeinen ist 
das Agglutinationsvormögen des Serams entweder negativ oder sehr 
schwach positiv. Bei der Verabreichung von Milch immunisierter 
Tiere an Säuglinge erhalten die letzteren Schutzstoffo im Blote, deren 
Index das Agglutioationsvermögen des Blutserums aaf homogene 
Tuberkulosekultureu ist. Der Übergang von Antitoxinen und Agglu- 
tininen durch die Magendarmschleimhaut scheint am besten und 
schnellsten in den ersten Lebensmonaten zu erfolgen, aber auch, ent¬ 
sprechend geringer, in den folgenden. Der Agglutinationswert Über¬ 
schritt nur selten das Verhältnis 1:10; nur in einem Falle erreichte 
er 1:15. Er erscheiut fast konstant nach einem Zeitraum von 15 bis 
20 Tagen nach Einführung der Schutzstoffe enthaltenden Milch und 
hört 30—50 Tage nach Beendigung dieser Einführung auf. Das 
Agglutinationsvermögen stand nicht im Verhältnis zu der mehr oder 
weniger großen Menge der eiugeführten Milch: es erwies sich bei 
Kindern, die relativ größere Mengen genossen batten, oft kleiner 
als bei solchen, denen geringere Quantitäten eingeführt waren. Es 
verschwand um so langsamer, je länger diese spezifische Behandlung 
gedauert butte. Die so ernährten Kinder, sei es, daß sie hoch immu- 
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nieierte Hilcb bekommen batten oder nur ecbwächere, zeigten Gewichte- 
vernicbrnng normaler Art und keinerlei Störung der Ernährung, 
welche auf dieee Behandlung zurUckzufUbren gewesen wäre. 

— Ein gutes LaktagOflUm nennt in Übereinstimmung mit 
älteren Autoren auch Pollak die Somatose („Tberap. Monatsschr.^^, 
1906, Nr.7). V"erf. glaubt behaupten zu dürfen, daß eine ganze 
Reibe von Kindern, die gemischt genährt werden mußten und die 
auf dem Wege waren, einer vorzeitigen Absetzung von der Mntter- 
brust anbeimzufallen, durch rechtzeitige Verabreichung von Somatose 
an die Mütter wieder in die Lage kamen, ordentliche und genügende 
Ernährung an der Mutterbrust erhalten zu können. Es hat auch den 
Eindruck, daß man bei Verwendung von Somatose einer Reihe von 
Müttern, denen man sonst das Stillen verbieten müßte, dasselbe 
erlauben kann. Die Erklärungen des Verf.s werden durch Beschreibung 
von 3 besonders charakteristischen Beispielen aus der Reihe analoger 
Fälle illustriert. 

— Bei chronischer Dakryozystitis hat Alb. del Monte 
(„Arch. d. ottalm.“, XIII) das ThigenolRoche^rfolgreich für Spülungen 
verwendet, u. zw. in Form einer 10®/oigen wässerigen Lösung; bei 
Blepharitis in folgender Verschreibung: 

Thigenol., 

Vaselin.aa 6 0 

Cerae alb.2’5 

F. Ungaentam. 

Thigenolsalbe reizt weniger als Präzipitatealbe, wirkt analgetisch 
und heilend und bewährt sich auch bei Herpes conjunctivae et corneae. 
Auch Bloch („Mon. f. prakt. Dermat.“, 1905, H. 1) sab Erfolge mit 
Thigenol bei akutem Ekzem (10% Thigenolpaste und 20% Tbigenol- 
salbe), bei chronischem Ekzem (20—40% Salbe oder reine Lösung) 
sowie bei seborrhoischer Haut und Alopecia areata als 8% Tbigenol- 
spiritus. 

— über medikamentöse und diätetische Behandlung des Blasen- 
und Nierenbeckenkatarrhs berichtet Edlbfsbn („Deutsches Arch. 
f. klin. Med.“, 1906, Bd. 87). Hurnantiseptika sind indiziert, wenn 
pathogene Mikroorganismen in der Blase bzw. ammoniakalische Zer¬ 
setzung innerhalb der Harnwege vorliegen. Sonst kommen gegen 
Zystitis ältere Mittel in Anwendung (Terpentinöl, Kopaivabalsam, 
Kal. cbloricnm, Folia uvae ursi, Salizylsäure, Salol), deren sekre- 
tionsbesebränkende und epithelneubildende Wirkung mehr gewürdigt 
werden sollte, insbesondere bevor man als Ultimum refugium zur 
BlasenspUlung übergebt. Bei tuberkulöser Zystitis erreicht man noch 
am meisten mit Kreosot oder Guajakol, bei gonorrhoischer Zystitis 
mit Kopaivabalsam, der dem Santalöl und Gonosan überlegen ist. 
Das gelegentliche Auftreten von Strangurie oder Hämaturie nach 
Terpentinölgebranch ist bei Vorsicht ohne besondere Bedeutung. Das 
sehr wirksame Kal. cbloricnm erfordert lediglich eine richtige 
Dosierung, und zwar muß es bei akuter und chronischer Zystitis in 
einer Dosis gegeben werden, die eine möglichst reichliche Ausscheidung 
des Salzes mit dem Harn gewährleistet, 4—6 p pro die in Lösung. 
Kontraindikationen sind lediglich alle Zustände von dauernder oder 
temporärer Venosität des Blutes, Ulcus ventriculi, Nephritis. Wenn 
die Nieren und Verdauungsorgane intakt sind, ist eine besondere 
Diät unnötig, auch Pfeffer, Senf, Spargel, Gewürze sind erlaubt; 
dagegen ist Alkohol für die Dauer der Behandlung verboten, höchstens 
etwas Mosel- oder Rotwein mit Wasser. Als Getränke sind Brunnen¬ 
wasser, Milch, Buttermilch, Tee und Mineralwasser erlaubt, solange 
der Harn sauer ist; bei alkalischer Reaktion des Harns sind nur 
reines Trinkwasser oder Säuerlinge gestattet. Der Harn soll aber 
nicht zu sehr diluiert sein, um die Medikamentwirkuog nicht zu sehr 
zu verdünnen. 

— über das Skopolamin und die Skopolamin-Morphiumnar- 
kose, insbesondere zu geburtshilflichen Zwecken, berichtet Klein 
(„Ärztl. Viertelj.-Kundsch.“, 1906, Nr. 3). Das in letzter Zeit so 
vielgenannte Skopolamin kann aus den Gattungen Scopolia, Datura, 
Hyosciamus, Duboisia und Mandragora, in denen es sich in mehr 
oder minder beträchtlichen Mengen vorfindet, erhalten werden. Am 
gebräuchlichsten ist das bromwasserstoffsaure Salz, Scopolaminum 
hydrobromicom. Die einleitende Skopolamin-Morphinnarkose ist un- 
gemein rasch bekannt geworden. Die reine Skopolamin-Morphinnar¬ 
kose für operative Zwecke scheint immer mehr aufgegeben zu werden. 


Die meisten Arbeiten betonen die bedeutende Ersparnis an Äther 
oder Chloroform und schreiben diesem Umstande das Fortfällen der 
postoperativen Nobenorscheinungen der Inhalatioasanästhetika zu. 
Ist die erste Einspritzung nicht genügend, so folgt nach 1^/, Stunden 
eine zweite, nach einer weiteren % Stande eine dritte. Die ersten 
Anzeichen der Wirkung beginnen in der Regel schon nach 20 Minuten, 
der Operierte hat nach der Operation keine Erinnerung an dieselbe ; 
Puls und Atmung kommen am anderen Tage, eventuell sogar noch 
viel früher schon wieder zur Norm; bemerkenswert erscheint es, 
daß das Gefühl der Anästhesie sich noch einige Tage lang erhält. 
An welcher Stelle man injiziert, soll ziemlich gleichgültig sein, einige 
bevorzugen die Arme, andere die Schenkel, wieder andere die Bauch¬ 
seiten; Creueb injiziert oberhalb der Brust. Die kombinierte Morphin- 
Skopolaminnarkose bat sich besonders bei gynäkologischen Operationen 
bestens bewährt. _ 

Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Für studierende und 
Ärzte. Auf Grundlage von E. Albbbts Lehrbuch der Chirurgie 
neu bearbeitet von dessen Schülern G. Alexander, K. Ewald, 
R. Frank , F. v. Friedländeb , M. Gnesda , L. Harmer, 
J. Hocheneqg , K. Jarisch, A. Lorenz, E. Payr, M. Reiner, 
J. Schnitzler, 0. ZnCKSRKANDL. Heraasgegeben von Profeseor 
Dr. J. Hochenegg, Vorstand der II. chirnrgischen Klinik in Wien. 
I. Band, 1. Teil. Mit 256 Abbildungen. Berlin und Wien 1906, 
Urban & Schwarzenberg. 

Die Schüler weiland Alberts haben sich unter Hochbneggs 
Führung vereint, ein Lehrbuch der speziellen Chirurgie zu schaffen, 
in welchem die Traditionen des Lehrers, den großen Fortschritten 
der Chirurgie des letzten Dezenniums angepaßt, fortleben sollen. 
Das Meisterwerk Alberts war ihnen Vorbild; dos neue Buch, dessen 
erster Abschnitt uns vorliegt, ist das geistige Eigentnm der einzelnen 
Autoren, die, soweit dies nach der Vorlage beurteilt werden kann, 
im Sinne des verblichenen Lehrers gearbeitet und ein vortreffliches, 
Ärzten und Studierenden gleich willkommenes Bach geschrieben haben. 
Die von Albert gewählte Vorlesungsform hat das Werk seiner Schüler 
fallen gelassen und die für Lehrzwecke geeignetere und übersichtlichere 
Einteilung des großen Stoffes in Haupt- und Unterabschnitte gewählt. Im 
ersten Teile des ersten Bandes finden sich die Abschuitte „Chirurgische 
Erkrankungen dos Kopf es“ mit den Kapiteln: Krankheiten des Schädels 
fScHNiTZLER) , Gesicht (v. Friedländeb) , Nase und Nebenhöhlen 
(Harubr), Mundhöhle und Speicheldrüsen (v. Friedländeb), Rachen 
(Harmer), Kiefer (Gnesda), Zähne (Jarisch), Ohr (Alexander) 
und vom Abschnitte Krankheiten dos Halses die Kapitel: Scbiefbals 
(Lorenz), Verletzungen, Entzündungen und Geschwülste (Ewald), 
Schilddrüse (Payr), Kehlkopf, Luftröhre und Speiseröhre (Harmer). 
Die Darstellungen der einzelnen Kapitel sind als roastergUltig za be- 
zeichuen. Vor allem imponiert die Gleichmäßigkeit der Bearbeitung 
des Stoffes seitens aller Äntoren, welche ausnahmslos knappe Diktion 
mit voller Gründlichkeit vereinigen, durch Anwendung kleineror 
Schrift das Miuderwichtige (zumal historische und physiologische 
Bemerkungen) sowie technische Details charakterisieren nnd — gleich 
dem ausgezeichneten Lehrer, dessen Andenken sio durch dieses Werk 
so würdig ehren — das wohldurchdachte Wort durch das treffliche 
Bild ergänzeu. Die mehr als dritthalbbuudert Abbildungen des bisher 
erschienenen ersten Teiles, eigenen Beobachtangen der Mitarbeiter, 
ferner dem Museum und Bilderschatze der II. chirurgischen Klinik 
und den Sammlungen des pathologischen und forensischen Institutes 
entstammeod, sind meisterhaft ausgeführt und geeignet, den Wert 
des Buches zu erhöben. Der Geist des großen Lehrers der Chirurgie, 
der Geist Eduard Alberts, gibt dem seböoen Werke seiner Schüler 
die didaktische Weibe. Die gegenwärtige Ärztegoneration wie ihr 
Nachwuchs werden den Erfolg dieses Buches ratifizieren. B. 


Die kriminellen Geisteskranken. Von Dr. Siegfried Türkei. 

Wien 1905, Perles. 

Da diese wichtige Frage in der letzten Zeit viel diskutiert 
wird, ist dieser gut informierende „Beitrag znr Geschichte der Irren- 
rechte- und Strafrechtsreform in Österreich“ zu begrüßen; Vorf., 
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der in dieser Materie schon wiederholt das Wort ergriffen, nntor* 
drückt hier geflissentlich seine eigene Meinnng; sein Standpunkt 
deckt sich übrigens wesentlich mit dem v. Wagners. Es ist an- 
zaerkenuen, daß die Probleme, Meinungen nnd Differenzen klar dar¬ 
gelegt worden. Inhalt: I. Die Reform des Irrenreehts in Österreich 
Sßit 1850. n. Psychiatrische Probleme. III. Die Alkoholiker insbe¬ 
sondere. IV. Meinungsdifferenzen der psychiatrischen Experten; die 
Enquete der kulturpolitischen Gesellschaft. V. Interpellationen; Vor¬ 
arbeiten; die Regierungsenquete zur Reform des Irrenrechts. VI. Der 
27. deutsche Joristentag (1904). Infeld. 


Taschenbuch für Augenärzte. Von L.Jankau. 3. Ausgabe. 

Jahrgang 1906 und 1907. Leipzig, Max Gelsdorf. 

Bereits die 2. Ausgabe dieses von den beteiligten Kreisen 
günstig aufgenommenen Taschenbuches wies manche Neuerungen nnd 
Umarbeitungen auf. ln noch weit größerem Umfange gilt dies von der 
3. Ausgabe, in welcher insbesondere der erste (allgemeine) Teil jetzt 
yollständig umgearbeitet ist. Aus dem Inhalte des allgemeinen Teiles 
(54 Seiten) waren hervorzuheben: Physikalische Notizen, Nahrungs¬ 
mittel und Nährpräparate, Harnuntersuchung, Symptome und Behand¬ 
lung der akuten Vergiftungen, erste Hilfe bei plötzlichen ünglücks- 
fällen, die wichtigsten Bade- und Kurorte etc. Der spezielle, weit 
größere Abschnitt (ca. 180 Seiten) enthält: Anatomische und physio¬ 
logische Daten, Bakteriologisches, Unfallpraxis, Klinisches, Therapeu¬ 
tisches, Heilmittel in der Augenheilkunde, Statistisches der Augenaffek- 
tionen bei Diabetes, Tabes, Nephritis etc.. Hygienisches, Blindenanstalten 
Deutschlands, Personalien (Universitätsangelegenheiten in Deutschland, 
Österreich-Ungarn, Schweiz), Verzeichnis der Augenärzte Dentsch- 
lands etc. Das Taschenbuch bietet eine so große Fülle von „Extrakt“, 
so daß es wohl jedem Augenärzte ein vollkommener Behelf sein 
wird, um so mehr, als es auch bei wissenschaftlichen Arbeiten in 
manchen Fragen eine rasche Orientierung bietet. Bondi. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen nnd Abteilungssitznngen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16,-22. September 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinignng der Dentschen med. Fachpresse“.) 

VII. 

Ahteiltmg für Ki/nderJieilkunde, 

SCHAPS (Berlin): Über Salz- und Zuckerinüieion beim Säugling. 

Vortr. macht durch Temperatorkurven wahrscheinlich, daß die 
Anwosonheit von Kohlehydraten resp. Zncker in der Nahrung imstande 
ist, Fieberreaktionen mit unregelmäßig remittierendem Gang hervorzn- 
rufen. Zuckerinfnsionen sollten diese Deutung verifizieren. In der Tat 
waren sie imstande, Fiebersteigerungen auszulösen von einer Eigen¬ 
tümlichkeit, die sehr an einen Immnnisierungsvorgang erinnert. Analog 
verbielton sich die Infusionen von Kochsalzlösung. Ans diesen wie 
anderen Gründen ist Vortr. der Meinung, daß die Reaktionen anf 
Zuckerinfusion als Salzwirkung anznseben sind. 

In der Disknssion fragt v. Pirqdkt (Wien) nach den infondierten 
Salzmengen und betont, daß die Fieberbevegnngen bei Eochsalzinfnsionen 
Bcbwer verständlich seien. Lamqstkin fragt nach den Änsscbeidangsverhältnissen 
der injizierten Zocker, Fineklstkin kommt im SchloBwort nochmals anf die 
Bedentnng and Yoranlassnng vorliegender Versache zarttck. 

Rommel (München): Dauerwägungen von Säuglingen (m Gemein¬ 
schaft mit Dr. Hamsl). 

Die Kinder wurden unter Beobachtung ihrer Eigentemperataren, 
der Zimmertemperatur und relativen Lnftfeuchtigkeit während 3 bis 
6 Tagen anf der Wage beobachtet. Dabei wurde das Vorhalten der 
Kinder genau registriert (Wachen, Schlaf, Unrahe, Schreien), ebenso 
wurden die Nahrungsaufnahme, die flüssigen and festen Entleerungen 
bestimmt und in Rechnnng gesetzt. Die Untersuchungen, welche darauf 
hinzielton, mittelst der Wage einen Einblick in den Kraftwechsel des 
Säuglings zu gewinnen, unter besonderer Berücksichtigung der Per- 
apiratio insoosibilis, führten zu den Ergebnissen, daß diese abhängig 
i.st: vom Alter and der Individualität der Kinder uud ihrem jeweiligen 


Zustand. (So wird sie verstärkt durch Unruhe und Geschrei, verringert 
durch Schlaf und Robe.) Ferner ist sie abhängig von der Ernähmug, 
am geringsten ist sie an der Brust, am größten bei künsüicher Er¬ 
nährung nnd speziell bei eiweißreicher Kost, was im Sinne Rubneks 
als sekundärer Wännezuwaebs bei abnndanter EiweißfUtterung zo 
deuten ist. Am größten scheint sie unmittelbar nach der Nahroogs- 
anfnahme. Ferner ist sie abhängig von der Umgobangstemperatur und 
der relativen Luftfeuchtigkeit, was insbesondere für frühgeborene und 
atrophische Kinder von Bedentung sein dürfte; sie wird erhöht durch 
das Bad. Der Autor demonstriert seine Darstellung graphisch. 

Selter (Solingen) teilt die Analyse von großen Mllchbröckeln 
mit, die, auf Trockensubstanz berechnet, 26®/o Fett, 50*/o Eiweiß und 
20o/o Salze enthielten. Er hält demnach daran fest, daß die Kuhmilch 
an der Bildung von Milchbröckeln nicht in allen Fällen unbeteiligt 
sein könne. 

Io der DiskoBBioo betoot Lanostrin die Zvecklosigkeit der Analysen 
nnd die Uomöglichkeit, Schlüsse aos ihnen zo ziehen. S~>li>nrr macht einen 
methodischen Einwand, Toblbk glaubt nicht, daß Kaseinbrocken in den Darm 
übergeben. 

Knöpfelmacher (Wien): Versuche über subkutane Injektion von 
Vakzine. 

Vortr. hat an 17 Kindern Immunisieraogsversnche mittelst sub¬ 
kutaner Injektion von stark verdünnter Lymphe (1:1000 physiologische 
Kochsalzlösung), und zwar in der Menge von 1:2an^ gemacht. Am 
13. Tag oder noch später wurde in allen Fällen eine Hautimpfnog 
an drei Impfstellen mittelst Skarifikation am Oberarm angeschlosscn. 
Hierbei hat sich gezeigt, daß diese ergebnislos blieb. Vortr. macht auf 
die praktische Bedeutung aufmerksam. 

Bernheim-Karrer (Zürich); HiRSCHSPRUNGsche Krankheit 

Trot? der vom 23. Lebenstage an in einem Fall konsequent 
durchgefUhrten Drainage des Darms und dadurch erzielten Verhinde¬ 
rung von Meteorismus wurden hoi der Sektion des im Alter von 
2^4 Jahren verstorbenen Kindes nur das typische Megalokolon gefunden. 
Die Erweiterung begann vor dem Rektum; eine nenneuswerte Hyper¬ 
trophie der Muskulatur fand sich nicht. muß sich hier demnach 
um primäre Erweiterung des Dickdarms gehandelt haben. 

Oberndorfer (München); Herzhypertrophien im frühesten Klndee- 
aiter. 

MittelhiDg mehrerer Fälle hochgradiger Vergrößerung des Herzens 
von Säuglingen. Während als auslösendes Moment der Entstehung der 
Hypertrophie bei einigen die Vergrößerung der Thymus augenommeu 
werden kann, ist die Genese der anderen Fälle in völliges Dunkel 
gehüllt Das Herzgewicht, das im ersten Jahr 24—40 g normal beträgt, 
erreichte in den mitgeteilten Fällen das Drei- bis Vierfache des normalen 
(60, 66, 108, 132). Die Kinder entwickelten sich im allgemeinen normal. 
Die klinische Untersuchnng ergab keine Anhaltspunkte für kardiale 
Erkrankung. Der Tod trat meist plötzlich, manchmal unter Krämpfen 
ein. Die Literatur kennt nur sehr wenige ähnliche Fälle. Nicht aus¬ 
geschlossen ist, daß Alkobolismus der Eltern für die Entstehung der 
Hypertrophie verantwortlich ist; möglich ist auch, daß manche Fälle 
sogenannter idiopathischer Herzhypertrophie, die in höherem Alter 
konstatiert werden, in ihren ersten Anfängen anf das frühere Kindes¬ 
alter zurUckdatioren. 

In der Disknssion bedauert Hrubres (Berlin) den Mangel der patho¬ 
genetischen Anschanangen. Falkkrheih (Königsberg) fragt nach den Ernäbruags- 
verhältnissen in den beschriebenen fallen; Bkkkheiu (Zürich) betont die Not¬ 
wendigkeit der Herzwägnngen in diesen Fällen nach der Methode Kkkmc. 
(Müller). Czerry fragt nach der Entwicklnng der Skelettmoskoiatnr, da Be- 
iationeo zwischen dieser nnd Herzmnsknlatnr bestehen. Schlußwort: Obbrndobpeb 
sah niemals stark entwickelte Skelettmaskolatnren. 

Ludwig F. Meyer (Berlin): Beitrag zur Kenntnis der Unterschiede 
zwischen Frauen- und Kuhmilchernährung. 

Vortr. bat sich die Aufgabe gestellt, aufs neue die Frage anzu- 
gehen, welcher Bestandteil der Knhmilcb als Ursache der Schwer- 
verdaulichkeit der Milch angesprochen werden muß. Er hat zu diesem 
Zweck an je drei Kinder zweierlei Nährgemische verabreicht, von 
denen das eine aus Frauenmilchmolke, Kuhmilchfett und Kuhmilch- 
kasein bestand, während das zweite die Molke der Knhmilcb, Fett 
nnd Kasein der Franenmilch enthielt. Schwierigkeiten bereitete die 
Labgorinnang der Franenmilch; erst nach längeren Veieucheu fand 
Verfasser mit Hilfe der Anwendung von Kälte and Zufügung ganz 
geringer Mengen Salzsänre einen sicheren Weg, die Labkoagulation 
zustande zu bringen. Durch das Resultat der Emährungsversuebe mit 
beiden Nährgemischen konnte eine Entscheidung erwartet worden in 
der vielumstrittenen Frage von der Schwerverdaulichkeit des Koh- 
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kaseios. Sämtliche Kinder zeigten bei der Ernährung mit Bmstmilch- 
molke, Kabmilchfett and Kasein gute und regelmäßige Zunahme; 
Allgemeiubofiaden, Temperatur, Zahl und Änsseben der Stühle unter¬ 
schieden sich in nichts von den resp. Funktionen bei Ernährung mit 
ßrustmilch. Ganz anders war das Emährungsresultat beim zweiten 
Nährgemisch, das Kuhmilchmolke, Frauenmilchfett und Kasein enthielt. 
In kürzester Frist, schon nach 2 Tagen, zeigten alle so omährten 
Kinder Störungen der Ernährung, die beiden kräftigeren Kinder die 
Symptome der Dyspepsie, häufige grüne dünnfiUssige Stuhlentleerungeo, 
erhöhte, stark schwankende Temperatur, Beeinträchtigung des Allge- 
meinbefindens. Die Gewichtsabnahme betrug in 8 Tagen 130^ in beiden 
Fällen. Am intensivsten reagierte das dritte untergewichtige Kind. Bei 
ihm entwickelte sich das typische Bild des Enterokatarrhs resp. der 
Intoxikation. Die Temperatur stieg auf 393, wässerige spritzende 
Stühle, Benommenheit etc. waren vorhanden. Der Gewichtsverlust 
betrug in 4 Tagen 340^. Dabei zeigte sich während der Dyspepsie 
des einen Kindes der typische Kaseinbröckelstuhl der BiBDERxscben 
Schule, der dieser das Zeichen gestörter Kuhkaseinverdauung ist; 
indes trat dieser Stuhl auf bei einer Nahrung, die nur das Kasein 
der Frauenmilch enthält. Aus dem Versuchsresultat folgert Verfasser: 
Die Unterschiede in der Wirkung zwischen Frauen- und Kuhmilch 
dürfen nicht mehr in den verschiedenen Kaseinen und deren leichter 
oder schwerer Verdaulichkeit gesucht werden. Die gute Verdauung 
und Assimilation des Kuhkaseins spricht ferner gegen die Bedeutung 
des arteigenen Eiweißes in der Ernährung. Die Hauptdifferenz in der 
Wirkung beider Milcharten besteht vielmehr in der Verschiedenheit 
beider Molken, und zwar sowohl in bezug auf ihre Fermente, als auch 
anf ihre anorganischen Salze oder deren Relation zu den Nährstoffen. 

Auf die beiden letzten Vorträge folgt eine äofierst anregende Diskassion. 
Hahbubgeb fragt, wieviel Fälle bezüglich der Lenkozytose ontersacht seien and 
bebanptet, daß der dritte Versach von Mkyer nichts beweise. Finkelstein be¬ 
wertet die Zahl der Untersnohangen mit 30—40, Hahbukokr meint, daß mit 
Rücksicht anf den verschiedenen Aasfall der Lenkozytoseversacbe Schlnßfolge- 
rnngen kaum za ziehen seien. Knöpfelmacukb (Wien) zweifelt an der Dentung 
der Versache, PvAnNDLBB macht Bedenken g^en die alimentäre Katar der 
Leukozytose geltend; Eellkr hält den eingeschlagenen Weg für anssichtsreicb, 
bringt die Gewicbtsabstflrze bei den Versnoben von Meyer mit dem Übergang 
von salzreicber zn salzarmer Kost io Eteziehnng: Lanosteim wendet sieb gegen 
die Deatnng der Milchbröckel darch KMörFELHACHER. 

Finkelstein Dod Meteb betonen gegenüber Hauburokb. daß die Versuche 
nicht abschließend sind, daß sie aber wenigstens beweisen, daß Kuhmilchkasein 
nicht die schädliche Rolle spielt, die ihm vielfach zngeschrieben warde, nnd 
daß man den Verhältnissen der Molke Beachtang schenken müsse. Knöpfhl- 
BACHKR nnd pFAUMDLER entgegnen, daß Anhaltspankte für Infektionen nicht 
vorhanden sind, während andrerseits die alimentäre Katar solcher Schädlich¬ 
keiten sich klinisch wohl beweisen läßt. 

Holz (Stuttgart): Zur Rachitis beim Hunde, Hasen und Reh. 

Verf. bespricht Präparate vou beim Hunde aufgetreteoer Rachitis, 
SkelettveräudoruDgen beim Kanincheu, Feldhasen und Reh, die der 
moDschlicben Rachitis entsprechen, abgesehen davon, daß das Vor¬ 
kommen der kalklosen Substanz anf die Epiphysengegend beschränkt ist. 

Tobler (Heidelberg): Ober Magenverdauung der Milch. 

Die allgemein geltende Auffassnug verlegt auch für die Milch 
das Schwergewicht dos Verdaunngsvorganges in den Darm und be¬ 
trachtet den Magen vorwiegend als Behälter, der die nur wenig 
vorbereitete Nahrung angemessen dosiert an den Darm weiterzageben 
hätte. Untersuchung des Mageninhaltes während der Verdauung ge¬ 
töteter Tiere sowie des nach einer besonderen Methodik aus einer 
hochsitzonden Duodenalfistel gewonnenen Verdanung^produktes ergaben 
vollständig andero Resnltate. Danach verläuft die Magenverdauung 
der Milch folgendermaßen: Nachdem iunerbalb weniger Minuten die 
Labgerinnung oingetreten ist, wird in einer kürzeren ersten Vordauungs- 
Periode die Molke ausgetriobon, während der aus Kasein uud Fett 
bestehende Rest ein ziemlich kompaktes oder breiig gallertiges Ge¬ 
rinnsel bildet, an dem sieb der Verdauungsakt sukzessive vollzieht. 
Eine Durchmischung dieses Rückstandes mit dom Magensaft findet 
nicht statt. Vielmehr sieht man nach Verfüttorung von mit Lackmus- 
blau gefärbter Milch an Gefriorschnitton durch den abgebundenon 
Magen, daß der Ballen von der Schleimhautoborfiiche her allseitig 
angedaot wird. Die verfiUssigten Massen werden durch die Magcn- 
peristaltik rasch schubweise entfernt Gerinnsel passieren in der Regel 
den Pylorus überhaupt nicht, ln diesem Verhalten liegt die Erklärung 
der uns bisher unverstäudllcheu physiologischen Bedeutung dos Lab¬ 
prozesses. Er ermöglicht dem Magensaft dessen Absouderungsmaximum 
ja entgegen dem Verhalten bei Fleisch- und Brotnahrung erst in die 
2. und 3. Stunde fällt, konzentriert auf sein Objekt einznwirken. Die 
widerspreebeodeu Resultate, die Ausheberungen des Mageninhaltes 
liefern, erklären sich daraus, daß die Voraussetzung derselben, die 


gleichmäßige Durchmischung des Mageninhaltes, nicht besteht und daß 
es außerdem, wie sich an Röntgenbildem koutrolliereu läßt, fast nie 
gelingt, den Magen quantitativ auszuhebern oder sogar auszuspUlen. 
Verfuttert man zunächst ein größeres Quantum gefärbter Milch und 
danach in kurzen Pausen während einer Reihe von Standen kleine 
ungefärbte Portionen, so findet man die erstgereichte Portion von 
der Magenwaud abgedrängt und von den späteren Portionen schicht¬ 
weise umgobeo; so gelangt die letztverabfolgto Menge zuerst zur Ver¬ 
arbeitung, während sich in der älteren Nahrung Zersetzungsvorgäuge 
abspielen können. 

Dräseke (Hamburg): Kenntnis der Rachitis. 

Vorf. hat aoatomischo Veränderungen im Rückenmark bei Ra- 
efaitikem gefunden, die er für die Ätiologie verantwortlich macht. 

Thlemlch (Breslaa) aad Czerny (Berlia) halten die Methodik für nicht 
einwandfrei. 

Hohlfeld (Leipzig): über den Fettgehalt des Kolostrums. 

Hohlfbld weist an der Hand fortlaufender Milchanalysm, die 
er bei vier Ziegen aasführte, auf den quantitativen Unterschied zwischeu 
dem Fettgehalt des Kolostrums und der reifen Milch hin. Der Fett¬ 
gehalt der Milch nahm bei allen vier Tieren im I..aaFo der Laktation 
ab. Besonders steil war der Abfall, wie die graphische Darstellung 
vorfubrte, in den ersten Tagen. Dann sank die Kurve allmählich. Am 
steilsten war der Abfall bei dem vierten Tiere, wo der Fettgehalt am 
ersten Tage nicht weniger wie 19'18^/o betrog gegen 7 98 am zweiten, 
6'07 am dritten und 4*46 am 29. Tage. Die spärlichen Analyseu des 
Ziegeukolostrums, die in der Literatur vorliegen, ergaben ähnliche Werte. 

ln der DisknsBioo betont Engel die geriogeo Mongeo von Fett im 
Fraaenmilcbkolostram. 


35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Berlin, 4.-7. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse".) 

XVI. 

Hofmann (Graz): Zur Behandlung der knöchernen Gelenkan¬ 
kylosen. ' 

Redner bat in einem Falle von Ellenbogengelenkversteifung 
nach Infiuenza das Radiumköpfeben mit Humerus nnd Olekranon, 
soweit es zur Mobilisierung nötig war, reseziert, die Gelenkkapsel 
eutfernt. Dann hat er von der Tibia einen Periostlappen entnommen, 
ihn auf den resezierten Humerus aufgesetzt und dort mit Nähten be¬ 
festigt. Naht der Wunde nnd Verband in rechtwinkliger Stellung. 
Wundverlauf gut. Nach 3 Wochen Abnahme des Verbandes. Es wurde 
mit passiven Bewegungen begonnen. 4 Wochen nach der Operation 
verließ der Operierte das Krankenhans und entzog sich der Behandlnng. 
8 Monate später stellt er sich wieder mit einem sehr gut beweglichen 
Gelenk vor; die Pro- und Supination waren ausgiebig möglich, die 
Beugung bis zu einem Winkel von 80®; die Streckung war vollkommen. 
Ein Schlottergelenk bestand nicht. 

Helferlch (Kiel) erinoert daran, daß er eine Ünterkieferankylose durch 
Interposition eines Mnskellappens in daa Kiefergelenk geheilt hat. Sein Ver¬ 
fahren hat sich auch bei einem Fall von Hüftgelenkreaektion bewährt, scheint 
also aach da anwendbar za sein, wo die Gelenke eine starke Belastaog aoszs- 
halten haben. 

Bier (Bonn) empfiehlt das BRLFERicHsche Verfahren and bemerkt, daß 
es mittelst des Stanverfahrens gelingt, eiternde Fingergelenk« schnell und be¬ 
weglich zn heileo. 

Sprengel (Braanschweig) glaubt, daß das BARDKtmBUBRsohe Verfahren 
der Resektion dor Hüftgelenkpfanne nar bei jugendlichen Individoen ans- 
sichtsvoll ist. 

Demgegenüber betont BARDENaicDKB (Köln), daß er aach bei Elrwachseoea 
gute Kesaltate erzielt bat 

SAMTER (Königsberg i. Pr.) demonstriert eine jugendliche Patientin, 
der beide Füße abgefahren worden waren. Zur Deckung der Stümpfe 
wurde nach Fortnahme der Maleolen ein Brückenlappen aus der 
Haut des Unterschenkels gebildet und steigbügelartig Uber den Stumpf 
hcrabgezogon. Die Funktion war gut; das Knochenwachstum nicht 
gestört. 

Brodnitz (Frankfurt a. M.): Osteoplastische Resektioo des Fuß¬ 
gelenkes und Unterschenkels. 

Brodnitz berichtet Uber eine neue osteoplastische Resektions- 
metbode des Fußgelenkes, durch welche mau größere Teile der Tibia 
durch den senkrecht gestellten Fuß ersetzen kann. Schoittführung: 
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Läogescbnitt im Verlaufe der Tibia oud Fibula bis in die Höbe des 
Talo-Navikular-Gelenkes; Verbindung der oberen Schnittendon durch 
einen hinteren bogenförmigen Schnitt, der durch die Wadenmusknlatur 
bis auf die Knochen geführt wird, und der unteren Schnittendeo durch 
einen ovalären Schnitt, welcher dicht Uber der Tuberositas calcanei 
verläuft und bis auf den Knochen dringt; schräge Durchtrennung der 
Tibia und Fibula mit der GioLischen Säge, und des Kalkaneus mit 
der Stichsäge, dem Weicbteilschnitte entsprechend. Ausschälung der 
Tibia, Fibula, Talus und vorderen Fläche des Kalkaneus aus den 
vorderen Weicbteilen; Fixation der Sägedäcbe des Kalkaneus an die 
der Tibia. Die Operation wurde mit Erfolg ausgofQbrt bei einer aus¬ 
gedehnten Tuberkulose im unteren Drittel der Tibia und des Fuß¬ 
gelenkes. In geeigneten Fällen, besonders bei Tumoren im mittleren 
und unteren Drittel der Tibia, ist diese Methode empfehlenswert. 

Jaffe (Posen): Über den Wert der Milzexetirpation bei BANTiecher 
Krankheit 

Der Redner gibt kurz eine Darstellung von der Entwicklung der 
BAMTischen Krankheit. Im Symptomenkocnplex (Milzvergrößerung mit 
sklerotischen Veränderungen an der Milzvene, eine gewisse Form der 
Anämie, Aszites, Leberzirrhose) ist als höchst bedeutungsvoll der Um¬ 
stand hervorzuheben, daß der Milztumor den übrigen Symptomen zeitlich 
Yoranzugehen pflegt. Es beginnt ferner die Auffassung des Aszites als 
eines mehr selbständigen Symptoms. Und so erscheint die Beseitigung 
dieses Aszites (sonst aufgefaßt als symptomatische Therapie) in einer 
ganz anderen, viel bedeutungsvolleren Gestalt Andrerseits ist auch die 
Lehre von der atrophischen I^eberzirrbose in einer Art Umwandlung 
begriffen, insofern, als die Bedeutung des regelmäßig vorhandenen 
Milztumors und des Aszites als reiner Stanungssymptome nicht mehr 
ganz anerkennt werden; also die Vorstellung von mehr aktiven Pro¬ 
zessen in der Milz auch bei Leberzirrhose tritt hervor. Redner schildert 
alsdann kurz einen von ihm operierten ausgesprochenen Fall von 
BANTischer Krankheit und zwar eines Falles im letzten Stadium mit 
ungeheurem Aszites, in welchem gegen alles Erwarten die Splenektomie 
einen außerordentlich bessernden, vielleicht heilenden Elnduß ausgeübt 
bat. Nach der Operation ein Umschwung des ganzen Befindens mit 
einer Erholung des Organismus trotz außerordentlich vorgeschrittener, 
bei der Operation konstatierter atrophischer Leberzirrhose! So tritt 
für gewisse Formen der atrophischen Leberzirrhose die Splenektomie 
in Kenkurrenz mit der TALMAscben Operation, welche letztere Ope¬ 
ration vielleicht mehr durch eine Beeinflussung der erkrankten Serosa 
als durch Eröffnung von Kollateralbabnen wirkt. Die Splenektomie 
könnte für manche Fälle von Leberzirrhose überhaupt, wenn die 
Klinik weiterhin solche Fälle zu charakterisieren imstande sein wird, 
der Indicatio causalis genügen. 

Bardenheuer (Köln): Das Wesen und die operative Be¬ 
handlung der Neuralgie mittelst Aufmeißelung des Kanales, durch 
welchen der Nerv verläuft und Verlagerung des Nerven in Weichtoile. 

Bardbnheubr spricht als Ursache für die Entstehung der Neuralgie 
das Bestehen einer venösen Hyperämie in den Knochenkanälen, durch 
welche die Nerven verlaufen, an. Es entsteht nach dem Vortr. infolge 
irgend einer peripheren Ursache: Erkältung, Traumen, Entzündung etc. 
eine periphere Hyperämie, welche entlang den Nervenästchen bis zu 
dem ihm zugehörigen Knochenkanale hinanfsteigt, in welchem sie durch 
die Unnachgiebigkeit der knöchernen Wand ständig wird und sich 
zum Odem, zur Perineuritis, zur Verwachsung mit dem Knochenkanal 
weiter entwickelt. 

Die venöse Hyperämie wandert bei längerem Bestehen aufwärts 
bis zu den übrigen Ästen, bis zum Stamme, bis zu den Ganglien. Die 
venöse Hyperämie kann auch durch innere Ursachen, die im Blute 
oder ln den Gefäßwänden etc. liegen, allerwärts entstehen, dement¬ 
sprechend aber auch io den betreffenden Knochenkanälen, woselbst 
sie wiederum ständig wird. Aus diesem Grunde empfiehlt er die Ent¬ 
fernung einer Wand des Kanales und die sanfte Hervorhebung des 
Nerven ans dem letzteren, die Lagerung desselben in einiger Ent¬ 
fernung von der entstandenen Knochengrundfläcbe und an letzter Stelle 
die Überlagerung eines subkutanen, aus der Nähe genommenen Muskel¬ 
periostlappens über die Knochenwundfläche unter den Nerven. Vortr. 
gibt einen Bericht Uber 4 von ihm selbst operierte Neuralgien des 
Trigeminus und einen gleichen von Oberarzt Dr. STRABTEn-Düsseldorf 
und stellt außerdem 2 geheilte Fälle vor. Alle Fälle sind geheilt 
worden. Nor in einem Falle ist ein Rezidiv nach 13 Monaten einge¬ 
treten, weil bei der Operation ein Bruch des Unterkiefers entstand 
und nachträglich sich eine stärkere Phlegmone und sekundär eine 
Nckrosis der Bruchenden entwickelte. Es bestand ein Schmerzpunkt 
dort, wo der Nerv über dem Kallus verlief. Die nachgoschickte Exzision 
des Bindegewebskallus om den Nerven heilte den Patienten (seit 


6 Monaten). Die Heilungsdauer beträgt in den übrigen Fällen 14, 7, 
8, 3 Monate. Das Leiden bestand in den 5 Fällen 3, 6, 10 (2mal), 
12 Jahre. Bardbnhbubr glaubt daher, dieses Verfahren wenigstens 
zom Versuche der Neurektomie resp. der Ganglionexzision voraus- 
schicken zu dürfen, zumal der Eingriff ein gefahrloser ist und die 
eventnelle nachherige Ausführung der anderen Methoden nicht beein¬ 
trächtigt. 


Notizen. 

Wien, 3. November 1906. 

Die Gremeindeverwaltung der Stadt Wien im 
Jahre 1904. 

Als ein stattlicher Band liegt, wie jetzt alljährlich, der Ver- 
waltangsbericbt der Stadt Wien vor uns. Er gewährt uns einen EÜo- 
blick in die mannigfachen und weitverzweigten Agenden einer 
autonomen Gemeiude und läßt nns dabei erkennen, einen wie großen 
Raum nnter diesen Agenden die Fürsorge für die Gesundheit der 
Bewohner einnimmt. Darum ist der Bericht auch für uns Ärzte von 
hohem Interesse und es mögen im folgenden alle jene Angaben und 
Daten des Berichtes kurz angeführt werden, welche die Tätigkeit 
der Gemeindeverwaltung Wiens anf dem Gebiete des Gesundheits¬ 
wesens and die Anteilnahme der Ärzte an derselben illnstrieren. 

In einer Art Chronik wird die am 24. Juni 1904 stattgehabte 
Groudsteinlegung für den Neubau des k. k. Allgemeinen Kranken¬ 
hauses und die Grondsteinlcguag für die neue Landesirren-, Heil¬ 
and Pflegeanstalt vom 27- September desselben Jahres verzeichnet. 
Am 28. März Eröffnungsfeier der ersten vom „Volksküchenverein für 
Kranke^ im Hause XVi., Thaliastraße 138 eröffneten KraukenkUche. 
Am 20. April feierte das k. k. Taubstummeniostitut im IV. Bezirke 
das Jubiläum seines 125jährigea Bestandes. 

Für das Wiener Versorgungsheim im XHI. Bezirke wurden 
3 neue ärztliche Stellen systemisiert. Der Status, aus 15 Ärzten be¬ 
stehend, wurde folgendermaßen eingeteilt: 4 Ärzte in der 4. Rang¬ 
klasse, 4 in der 5., 4 in der 6. und 8 in der 7. Rangklasse. Die 
Ärzte der 4. und 5. Rangklasse erhalten den Titel eines Primar¬ 
arztes, die der 6. und 7. Rangklasse den Titel Sokundarärzte erster 
und zweiter Klasse. Als Krankenpflegerinnen für das Versorgungs¬ 
heim wurden Schwestern vom Orden des heil. Franz von Assisi be¬ 
stellt und für d^Q Dienst dortselbst auch den Ärzten Uaiformblasen 
und Kappen vorgeschrieben. Neu systemisiert wurde ferner die Stelle 
eines städtischen Arztes in der 7. Rangklasse für einen Teil des 
XIX. Bezirkes. — Im XVII. Bezirke wurde eine neue Sanitätsstation 
(Gilmgasse 18), im XIII. Bezirke Hütteldorferstraße 82 ein neues 
Voiksbad errichtet. 

Hofrat Prof. Dr. Adam Pollitzbe verzichtete auf die Stelle 
eines Armenarztes für Ohrenkranke (die vorangegangenen Ereignisse 
sind ja bekannt); Prof. Dr. Josef Weinlechnbr wurde anläßlich 
der Vollendung seines 75. Lebensjahres und des 50. Jahrestages 
seiner Promotion in Anerkennung seiner hervorragenden, wissen¬ 
schaftlichen Leistangen und seiner hnmanitären Wirksamkeit durch 
das taxfreie Bürgerrecht der Stadt Wien, k. k. Polizei-Bezirksarzt 
Dr. JosBF Schmidt durch die Verleihung der großen goldeuen 
Salvatormedaille ausgezeichnet. 

Die erledigte Stelle des Ober-Stadtphysikus wurde bisher, beißt 
es im Berichte von 1904, nicht besetzt. Aach bis heute noch nicht 
und über die Gründe wurde zwar „bisher“ nichts verlautbart, aber 
desto mehr gemunkelt. Im Stadtphysikafe wurden 114.811 Geschäfts- 
stUcke behandelt, von denen 36.980 die erste Sektion (Hygiene and 
Bauitätspolizei), 77.831 die zweite Sektion (Medizinalpolizei) betrafen. 
Die Amtshandlungen der ersten Sektion umfassen 3627 kommissionelte 
Interventionen, 461 Exhumierungen, 1551 Leiehentransporte, 97 che¬ 
mische Untersuchungen, 3774 Relationen der Sanitätsaufseher, 
34.641 Erhebungen über koutagioso Krankheiten, 31.986 Desinfek¬ 
tionen. In den Tätigkeitsbereich der zweiten Sektion fallen 4084 ärzt¬ 
liche Untersuchungen von Beamten, Lehrern, Dienern und von in Heil¬ 
bäder eutsendetoa Kindern, 900 saintätspoHzeiliche Obduktionea, 
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172 Revisionea Id Heilaastalten und 9045 Erhebnngsberichte Uber 
Infektionskrankheiten. 

Die Tätigkeit der städtischen Bezirksärzte und der städtischen 
Ärzte mögen folgende Zahlen beleuchten: Seitens der Bezirksärzte 
Amtshandlungen mit Rücksicht auf Infektionskrankheiten persönlich 
12.883, schriftlich 148.263, mit Rücksicht auf die Schulhygiene 
persönlich 22.799, schriftlich 23.115, daneben kommissionelle Inter¬ 
ventionen 5923, Revisionen 5536, bezüglich der Hebammen 7136, 
der Impfungen 27.278, des Leichenwesens 7100, des Pflegekinder¬ 
wesens 318, der Assentierungen 338 Amtshandlungen. Die Gesamt¬ 
zahl der von den städtischen Ärzten behandelten Kranken betrog 
103.103, die Zahl der Ordinationen 237.403, der Besuche 100.573, 
die Zahl der Leichen beschauen 21.090. 

In dem Berichte über die prophylaktischen Maßnahmen werden 
die 14 Blattemfälle des Jahres 1904 besprochen, es werden ferner 
die GmndzOge mitgeteilt, welche bei der Errichtung von Hilfsstellen 
des Hilfsvereines für Lungenkranke die Inanspruchnahme der städti¬ 
schen Organe und Fouktionäre zu regeln bestimmt sind. Von weiteren 
Maßnahmen zur Forderung der Gesundbeitsverbältnisse der Stadt 
nimmt die Stadtverwaltung für sich in Anspruch: Die Erweiterung 
des Netzes der elektrischen Straßenbahnen, die Errichtung neuer und 
Erweiterung bestehender Gartenanlagen, in welchen Samraelkörbe für 
AbfallstofFe anfgestellt wurden, die Errichtung von zwei neuen Donau¬ 
kanalbädern, den Beschloß auf Errichtung von zwei weiteren Strom¬ 
bädern im nächsten Jahre, die Eröffnung des Lainzer Versorgnngs- 
heimes, die Eröffnung des neuen Polizeigefangenhauses, die Eröff¬ 
nung einer neuen Suppen- und Teeanstalt im XVI. Bezirk und 
schließlich den Weiterbau der neuen HocbquellWasserleitung. 

Auch aus dem Gebiete des Desinfektionswesens, des Impf¬ 
wesens, des Verkehres mit Lebensmitteln und des Apothekerwesens 
bringt der Bericht ausführliche Angaben, ebenso mit Bezug auf die 
städtischen Badeanstalten, die Leichen- und Krankentransporte, das 
Begräbniswesen und die Veterinärpolizei. 

Wir können wahrlich sagen, daß die Stadt Wien anf dem 
weiten und fruchtbaren Felde des Gesundheitswesens ^ine hervor¬ 
ragende Tätigkeit entfaltet, wenn wir dieselbe auch mehr unserem 
rührigen und gewissenhaften Stadtphysikate, als einer besonderen 
Zuneigung unserer Btadtväter ärztlichen Wünschen und wissenschaft¬ 
lichen Forderungen gegenüber zuzuschreiben haben. Daß noch eine 
Reihe von pia desideria — ich erinnere nur an die Schnlärzte- 
frage — übrig bleibt, daß auf dem Gebiete der Wohnungshygiene 
noch vieles zu schaffen ist, möge unserer städtischen Sanitätsbehörde 
nicht zur Last gelegt werden. So mancher Wunsch der Hygiene ist 
so innig mit sozialen Verhältnissen verquickt, daß wir nur schritt¬ 
weise weiterzokommen in der Lage sind. Die Stadtverwaltung möge 
aber jederzeit sich dessen bewußt sein, daß die Ausgaben, welche 
das Volkswohl erfordert, die reichsten Früchte tragen. J. F. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst 8 . Ehemann einen durch seine be¬ 
sondere Ausbreitung bemerkenswerten Fall von tertiärer Lues: 
Der größte Teil der Kopfhaut und ein beträchtlicher Teil des 
Stammes sind teils mit gummösen Geschwüren, teils mit charakte¬ 
ristischen Narben bedeckt. Derartige Fälle stammen zumeist aus nur 
wenig kultivierten Ländern. Die vorgestellte Patientin, eine alte 
Frau, ist ans dem Bannkreise Wiens niemals herausgekommen. 
Vortr. knüpft an seine Demonstration den dringenden Wunsch, daß 
der Prophylaxe der Syphilis in Zukunft mehr Augenmerk zuge- 
wendet werde. Fr. MraCbk pflichtet dem Vortr. hierin nachdrück- 
lichst bei, während Ed. Lang an einen ähnlichen, noch vorgeschrit¬ 
teneren Fall erinnert. — Hierauf zeigte J. Fabriciüs mehrere ana¬ 
tomische Präparate, die er bei der operativen Behandlung von Fällen 
gleichzeitiger Tubargravidität und Appendizitis gewonnen hat. 
Die Differentialdiagnose dieser Affektionen ist, wie Fabriciüs her¬ 
vorhebt, mitunter sehr leicht, bisweilen jedoch ein überaus schwieriges 
Problem. — Schließlich hielten H. Schur und E. Zack ihren ange¬ 
kündigten Vortrag „über Nierenfunktion“. Die Vortr. ziehen zur 
Erklärung des sekretorischen Vorganges, der sich in der Niere ab¬ 
spielt, Quellnngs- bzw. Entquelluogsvorgänge der den Harn aus¬ 
scheidenden Zellen hervor. Auf solche Weise werde es am besten 


verständlich, daß aus der Blutflüssigkeit von bestimmter Konzentra¬ 
tion der unter Umständen viel mehr oder auch weniger konzentrierte 
Harn ausgeschieden wird und daß geringe Mengen von Dinreticis 
einen so nachhaltigen Einfluß auf die Diurese ausznüben vermögen. 
Auch die Wirkung des Dinretins ist auf diese Weise zu erklären; 
es erhöht die Diurese der gesunden Niere viel mehr als jene der 
insoffizienten. Durch Untersuchungen der Dilnierfähigkeit der Niere 
haben die Vortr. gefunden, daß Arteriosklerose mit Niereninsufßzienz 
einhergebt; auch bei Arteriosklerose wirkt das Diuretin bloß als 
Diuretikum. Insuffizienzprüfungen durch Feststellung der Diluier- 
fähigkeit sind eigentlich nur Prüfungen der Nierensnfflzienz und 
lassen keinerlei Schluß auf die anatomische Beschaffenheit der 
Niere zu. 

(Hochsohulnachrichten.) Prof. v. Krbhl (Straßbnrg) hat 
einen Ruf an die Universität Heidelberg als Nachfolger Erbs er¬ 
halten. — Der a. o. Professor der Chirurgie in Warschau Doktor 
M. Tschebniakhowsky ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. — Dr. M. Loehlein bat sich in Leipzig für Bakteriologie 
habilitiert. — An der tierärztlichen Hochschule in Lemberg sind 
ernannt worden: Der a. o. Prof. Dr. Miezislaüs Grabowski zum 
ordentlichen Professor für allgemeine und experimentelle Pathologie 
sowie für pathologische Anatomie, der Dozent Dr. Wladimir Kud- 
CZYCKI zum ordentlichen Professor für deskriptive und topogr^hische 
Anatomie, Histologie und Embryologie, ferner der Privatdozent 
Dr. Stanislaüs Fibich zum außerordentlichen Professor der Tier- 
produktionslehro, der Privatdozent Dr. Kasimir Panbk zum außer¬ 
ordentlichen Professor für Physiologie, schließlich der Assistent Doktor 
Adolf Gizblt zum außerordentlichen Professor für Pharmakologie, 
Pharmakognosie, Toxikologie und Rezeptierknnde. 

(Wiener k. k. Krankenanstalten.) In der am 16. Oktober 
stattgebabten Sitzung des „Beirates“ wurde u. a. der Beschluß ge¬ 
faßt, Zahlabteilungen mit größerem Komfort und besserer Kost 
unter Honorierung der behandelnden Ärzte und Teilnahme des Privat¬ 
arztes an der Behandlung zu errichten. Solche Abteilungen sollen 
durch Erweiterung der bestehenden und Einführung neuer Zahlstöcke 
in solchen Krankenhäusern gewonnen werden, wo sie noch nicht 
bestehen. In derselben Sitzung wurde die Ausdehnung der bereits in 
Kraft getretenen Vorschriften für den Besuch der Ambulatorien auf 
die Kliniken beschlossen. 

(Die passive Resistenz der Ärzte in Niederösterreicb.) 
Im österreichischen Abgeordnetenhause sind bezüglich der Resistenz der 
niederösterreicbischen Ärzte mehrere Interpellationen an den Minister 
des Innern eingebracht worden. Die Interpellation des Abgeordneten 
Dr. Kindekmann und Genossen befaßte sich mit der standes- 
unwUrdigen Behandlung der Ärzte in Niederösterreich. Es wurde 
unter anderem die Frage gestellt, ob die Regierung glaube, daß es 
zur Wahrnng ihres Ansehens dient, wenn immer weitere Kreise der 
Meinung sich anschließen, die Untätigkeit der Regierung beruhe in 
der Furcht vor den oder in einem besonderen W ohlwollen für die 
leitenden Faktoren des niederösterreicbischen Landesausschusses. — 
Abg. Wolf interpellierte betreffs des am 28. September 1. J. in Wien 
gefaßten Beschlusses der Versammlung der österreichischen Ärzte- 
organisationen. Es wurde die Frage gestellt, ob der Minister geneigt 
sei, in allernächster Zelt im Sinne dieser Resolution auf die nieder¬ 
österreicbischen Landesbebörden einzuwirken, damit einem für alle 
beteiligten Faktoren unleidlichen Zustande ein Ende gemacht und den 
niederösterreichischen Ärzten durch Erfüllung ihrer durchaus be¬ 
rechtigten Forderungen die Wiederanfnabme des Landessanitätsdienstes 
ermöglicht werde. — Abg. Malik urgierte in dieser Sitzung in 
einer Anfrage an den Präsidenten die Beantwortung seiner einge- 
brachten Interpellation. — In der Sitzung vom 30. Oktober d. J. 
haben die Abg. Hofer und Genossen den Minister des Innern, wie 
folgt, interpelliert: „Die k. k. Bezirksbauptmannschaft Wr.-Neustadt, 
resp. der dortige Bezirksarzt Dr. Schnitzer , hat viele Ärzte des 
Bezirkes zu sich vorgeladen und sie unter Strafandrohung aufge- 
fordert, die Anzeigen von Infektionskrankheiten nicht in resistenter 
Form zu erstatten, obwohl die Ärzte strenge im Sinne des Gesetzes 
ihren Anforderungen nachkommen. Da sich mehrere Ärzte weigerten, 
dieser Aufforderung naebzukommen und sich auf die gesetzlichen 
Bestimmungen beriefen, wurden sie voll der politischen Behörde zu 
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Geldstrafeo verarteilt. Da aber während der zehnmonatlicben Dauer 
der passiren Resistenz der Ärzte weder von Seite des k. k. Mini¬ 
steriums noch von der k. k. Stattbalterei für die Ärzte Verordnangen 
hinansgegeben werden, fragen wir an: Ist Seine Exzellenz der Herr 
Minister des Innern geneigt, 1. solche VerfUgnngen der politischen 
Behörde 1. Instanz einzustellen? 2. dahin za wirken, daß endlich 
die gerechten Forderungen der niederösterreichischen Landärzte im 
Interesse unserer gesamten Bevölkerong erfüllt werden?“ 

(Personalien.) Dem Professor an der tierärztlichen Hoch- 
schale in Wien Obersanitätsrat Dr. Hugo Bchindelea ist der Orden 
der Eisernen Krone UL Kl., dem a. o. Prof. Dr. Anton Elschnig 
in Wien der k. ottomaniscbe Osmanie-Orden IV. Kl. und die k. otto- 
manische Medaille f(ir Kanst, dem praktischen Arzte Dr. Max 
KÖhlbb in Wien der k. ottomaniscbe Medjidjö-Orden IV. Kl., dem 
Direktor der Poliklinik in Lemberg Dr. L. Tatarcznee und dem 
praktischen Arzt Dr. N. Damianos in Wien das Ritterkreaz des 
k. ^echischen Erlöserordens, den praktischen Ärzten Dr. H. BtränIe 
in Nacbod nnd Dr. A. Kobdina jun. io Böbmisch-BkaÜtz das Ritter¬ 
kreaz des k. dänischen Danebrog-Ordens, dem praktischen Arzte 
Dr. F. Bloch in Fruozensbad und dem Assistenten im allgemeinen 
Krankenbaaso ln Wien Dr. M. Silbebhare der k. persische Orden 
für Wissenschaft I. Kl. verliehen worden. 

(Kaiser Franz Josef-Spital.) Wir werden darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß im Kaiser Franz Josef Spital gegenwärtig 
außerordentlich günstige Avancementsaassiebten für junge Ärzte 
bestehen, da das gijoße Krankenhaus durch eine Kinderabteiluog 
erweitert wurde und daselbst Ärztemangel besteht. 

(Statistik.) Vom 21. bis inklosive 27. Oktober 1906 vnrden in den 
Zivilspitälern Wiens 7963 Personen behandelt Hiervon wurden 1619 
entlassen, 157'sind gestorben (8'87o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevölkernog Wiens in- and anßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An DipUtheritis 122,^ägypt. 
Angenentzöndong —, Cholera —, Flecktyphus —, AbdominaUyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varizellen 53, Scharlach 114, Masern 237, Keaebhosten 32, 
Rotlauf 35, Wochenbettfleber 3 , Röteln 6, Mnmps 15, Influenza — , Cholera 
Dostra —, Genickstarrel^,;, Rotz —, foUiknl, Hindehaot-Entzilndung —, Milz¬ 
brand- —, Lyssa —. In «er äbgelaafeDeh JalTreswocEe sind in 'Wien 605 Personen 
gestorben (-{- 34 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin Generalarzt Doktor 
Krogeeb im 61. Lebensjahre; in München der em. Professor der 
Augenheilkunde Dr. A. V. Rothmünd, 76 Jahre alt; in Traunstein 
der Geh. San.-Rat Dr. W. Erhardt ans Rom, im 88. Lebensjahre; 
in Athen der in Wien geborene Chemiker Dr. A. Cheistomanos ; 
in Leipzig der Professor der Zahnheilkunde Dr. Fr. Hesse ; in 
Dorpat der em. Professor der Geburtshilfe Dr. J. v. Holst. 

Wie die afkikanische Kolanuß so wirken auch die Stollschen Kola¬ 
präparate stärkend, belebend, nerveuberubigend and den Magen tonisierend. 
Sie werden ans direkt importierten frischen Kolanüssen erzeugt und vermitteln 
daher aach den angesebmälerten Genaß der natürlichen frischen Kolanuß, sic 
bilden dementsprechend ein ausgezeichnetes Toniknm für den Magen, wirken 
belebend, die Verdannng befördernd and den Organismas angenehm anregend, 
ohne zn reizen, 

Prof. V. Zeissl wohnt jetzt I., Operngasse 6 and ordiniert daselbst von 
12-2 Uhr. 


Neue Literatur. 

(Her Redaktion lar Besprechnng eingesandte Bücher.) 

Arthur Loebel, Entwicklnng, technische Einrichtang nnd therapentiBcbe Be- 
dentnng des Bades Doma. Wien 1906, Alfred Hölder. 

B. Robert, Lehrbuch der Intoxikationen. 2. Bd., 2. Hälfte. Stuttgart 1906, 
F. Enke. — M. 18'—. 

PeiidiC B., Medicinski RJeönik. F. Njemaöko-hrvatskio dio. Zora 1906. 
Scholz Fr., Von Arsten nnd Patienten. 3. verb. Anfl. München 1906, Otto 
Gmelin. — M. 3'—. 

Gesellsohaft für innen Medizin and KinderheÜkonde in Wien. 

Sltzuog: Donnerstag, den 8. November 1906, am 7 Uhr abends im Hörsaale der 

Klinik v. Neossbb. 

I. Demonstrationen (angemeldet: Hofrat Professor Dr. v. ScHRdrrsB). — 
II. Doz. Dr. Mabbubq : Die Hypertrophie and Hyperplasie des Gehirns. 


Verantwortlicher Bedakteor: PriT.-Dos. Dr. Lndwig Brann. 
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_ 'fiatQrlicher 

_jalkalischerSAiUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hefiwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
' Brunnen- Unternehmung^^j^Krondorf bei Carlsbad 
CARU 6 ÖLSOORF k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

|lX.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondopf V.,2o[tängassel0 


Klöckiers „Fermalüii** 

(Vin. malt, chinau formt. Klipckleri). — KlimscU erprobt aod rer- 
ordnet bei An&mle, Baobltis, Blelohsaobt, SkrofaloM, 
AppetltloatBpkelt, Entkr&ftnn«, Werwoslt&t. 

KLÖCKLERS GondurangO'Maltose''Wein. 

Vorzügliche Krfoift« bei Appetltloai«k6lt, Dyspepsie, allen 
otaronlsoben MaRenlelden, wiobtlg bei Nenblldnngren, 
bestes Linderangsmittel bei Magenkrebs. 

Klöckiers Coto-Condurango-Maltose-Wein 

Hi'fti-e Antidiarrhnikurn «elbst such bei Tuberkulosen. — £r- 
haitlirh in Apotheken ; wenn nicht vorrätig, bitte su besiehes 

FR. KLÖCKLER, PRAG Vffl. 

i'netknlli 2 Flsechen Fi-rmsltin KO'SO, CoDdarasgo K 0'40 frk. 
Prospekte D.Probeflascben auiTerlangen den P.T.Harrenint» graüx 



EISEN! 

PHOSPHOR! 



Eisen^ und phosphorbaltiges Nähr^ und Kräftigungsmittel (Acidalbumin) 


(Jolles). 

• Den Jlfrrfn Ärzten Litfrnlur und Frohen i/ratif. — l'.rhäUJirh in allrn Apolluk' 


ziika 90 Prozent wasserlösliche und aufgeschlossene Eiweißsnbstanzen, 
bedingt eine erhelilicho Steigerung des Hämoglobins und der roten 
Blutkörpercheu, regt Appetit an, erhöht das Körpergewicht und 
stärkt die Nerven. 

Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. 

: Bp. 

Pulv. Fersuiii | Pastill. Fersani 

25*0 j (ii ü'5 oder a 0'25 Scat, origin.) 

I Nr. 50 

26 Gramm ansreiohend für 6—7 Tage koateo 1 Krone. 

Besonders indiziert bei: 

Hloichsncht, Hlntiirmut, Rachitis, Neurasthenie, Schwäche- 
zu.stiiiideii, Appetitlosigkeit, Tuberkulose. 

Fersan-'Werk, AVien, IX/1. 
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Farbenfabriken yorm. Friedr. Bayer & Co. 


ELBERFELD. 


tJKesotan 

wirksamster Salizylosier zur lokalen Btbandlung 

von rheumatlsclien Affektionen 

Anwend.; in 25% Salben (Mesotan lO’O, Vase), flav. 30 0) 
zum ICinreiben; 

in 25—507o ^HÖsung zum Einpinseln unter 
■Wechsel der Applikationsstel'c. 

Spez. Indik.: Erysipel (Ruhemann, Fautz),= 
MMyperhifirosis (Straß, Kropel, Schuh), 

essent. Pruritus vulvae (v. Prof. Ols- 
hausen-Berlin Mesotanül [1:2/ empfohlen). 


Mesotan 

äaßorlicb, 


Salophen- 

resp. Aspirintabletten 

inuerllcb. 


VertritirfürÖsbrroicli-IIngani: FRtEDIt.BAYERICe., IIEN, I., BiliiRtfaBe 15 . 




K tr^ivthLtnenn der (4a«5llea; .APSN TA" ACTl BN 'GBS RLL8CHAFT, Badat'ell^ 
'ei Apoittekani, DroQlston and ■lA»r«lwMMr>Hiadldiii, !• saMsa wd halb#« FlMOtiM. — 
nnd fe' bmäaniMhfl Beriohta «rhlltUoh ln den MInenlwinerbAndloaf^en ate. 
QntUptoben den Herren Aenten freaoo nr TerfBfnnit. 

. NK,u<i«>ai.i.ne V*rM3dnns für Uastarreleh'ünsnm, Serbien and Bnminlen darob 
■- P.rrr.B S.t3ns>*^ k. a. k. Rßfli*f«renr« W)ed, I., JeseiRlriettatreU Nr. 4. 


VITA 


VITA 


Winterbadekur. Kuroit St.-Lukasbad. 

NaturhelBa SniHVNfelquNiten. SchiameibSder, SchlBBmapplIfcatioiiM, Thernal- 
^ bäder jeder Art, Hydrotherapie,Ma$sageii. 

^ f WohnnnK n. sorgfältige Pension. Prospekte 

• über Heilung von Rhein«, öicbt, Neryen- 

- leiden. Haulkrankheiteit etc. and über 

winterbadekur gratis durch.'die Direktion 
St.-Lukambmd-Of»n. Budmpmmt. 





SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von EiwelD und Phospbor, 


Erhöhung der Oxydationsenergie, 


= Anregung des Stoffwechsels s 


und ist daher das wirksamste Kräftigungs¬ 
mittel. Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch 
Proben und Literatur zu Diensten. 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

= Berlin SW. 48. 


Reinste natürliche 

MüiiliiUE 


Erprobt und empfohlen auf Grund 
zahlreicher ärztlicher Gutachten bei 

Gicht hams.Diathese, 

Magen;DariTiu. Blasenleiden. 
Specifikum gegen Sodbrennen. 


Vorrätig* in allen Apotheken und Depots. 


1 


HAUPTVERSAND: S.UNGAR J5 

K u. K HOFLIEFERANT 
Mineralwasser^OroBhandlung: > 

uWlen. I., Stefansplatz, lasomlrgottstraSe 4. // 




■ REGEMEROL 


eine Eomposltlon aas phyalologlsohein Salse mit Natritun oltrloom 
effervesoens in Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktikam bei beginneoder ArtorlONklNTMa, 

■ ■■ — Oloht, harnsaurerDiathese, LeberaffsktioneNn.a.■. — ■ ■■ 

IrPfiPNrDllI erhBht die Blataikaleszeiiz, 

IlLMLlltKUM vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das HamslurelBsuseveraiBBi. 


MF' KtMmmh mppMtht und rtmlmulUg tm Vuewumdumg. 

OoslersAg: 2—3 Tablettes tlslioh. Preis elser Sehaobtst K2A0. 

KrhKldlieli in allen Apotheken, sonst am Bnencnncsortoi 

Apotheke „zum heiligen Geist“, Wleii, l.. Onnniin klf. 
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3 chthyol-Sesclkclia|t 
Cories, 3 (cnnannUCo. 

19 a. m. 1>'u. X* g*'i 

.A.lleinig'e F'a.l>rika.nten -von» 

= Ichthyol. = 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Jchthargan. 

Bewährtes Silberpräparat. 

Aaßerst lirksames Mittel bei septischen Erbanhungen. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen_un8 gesetzlich geschätzt sind, stehen den Herren 
Ärzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Statt Labartranl Jadl Elsanl 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZoMumMaMam: X*U {ed. a-at, Vamttn a'io, Oale. fl 7 o«r..phoaph. a'io. 
HarroRmomd«, vohlMlUMakandM, t«leh* TarcUaUabM, kppM<UBr«MndM 
Obartrlin u Wlrtaankalt alla Labartrua »ni Uaadlabaa ElsaiH 
■rtoarat^ !• SaBaar aM Wlatar sa gabraaahaa. Mit Krtolg ugavandat bai 
Aalala, Oblaraaa, üMliraa, Skrofblaaa, Drtaaa- aad KaaalMagaaaiiwdraa. 
Tacaadoala; Xladara t—t StOek, ■rrratihiTwa» 6—a StOok. 

ynrkmmfmmr Im Omtninmimmhmmhtmim k K 9-SO. 

9r^lm§mpm gut: Rp.FaatilU Jodo-Ferrat. oomp. „Jahr“ aoat.orlg. 


SSülS'ä CARL JAHR, ApotlieAer, Krakaa. 

Hk* Vlo««rlacmi la all« ApB«MokM. 


Mt* Kpaft-Chooolado 
Caoao-Ppometheus *dHi 

uwh Pro«. V. MUnNO» BftUo %. S. 

AIrMrt am Hoff#« Hmmmwmtdi, SHHÜkHmr* 


^ ^ baidan Prlpontan aathaltana Coaoefttt todtrt 
de flelohe Eailslee iiee LebertbraM. 

!■ wp irzUlohN Wett lelt Jabrzebetee bekaH. 

•emder« bewibrt la der lüederwwi«. 

Saal ia a t is allan FUlao, wo 

eebeelle Heboeg dee allgeaelaee EnIhnMMtwdee acwnnaoht. 
li Falabatt daa daaahaMaka Jadar f ataa tpataaahaaoloia Mid fatoM TriakaaaM. 


^ DBPOXSt ■■■ 

Kerl Ptrringar, Statkaaplatie. 

t**? ■tadmlata «. 


Aorato erfcoIiaB Probon croals oad «koah 


Alkohol 


-Enblehuntslniren 


■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Rittergut-Nimbsch a. Bober, 
11 ■ K# 11 I Bost Btiinswalde, Kr. Sagan in Schlesien 
" * * " “ ^ ** ^ ■ (früher Niendorf a. Sch.). 

Greg'i'iinclet I^pospekte A'anko. 

Saniiätsrat Dr. Lepche^ Alfred Smithf Rittergutsbesitzer. 


Hofll«rmBta TM SpediUtitaa flr Irtaka ud iMMTikMOt« 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird theelSffelweiM genommen, ohae Zosets von Weae«. 

Diaaa Flalaob>EaaaM baataM •aaaabifallioli am daa tlflaa doa fWoataa FiaiaabaM 

wcloh* sw doreh raUads ■rwlnssstf ssd abM Ssasta tm Wauw edw 
Stoffm tewosMO vaadw. Du PxlearM hat liok ao ^Saaaad bawikrt. dat dit hv« 
varraiMtdataa Aatarültaa daaaalba aaii <riaUs Jakna ala Stlrheere- —^ Bola. 
bengamltMidt adarardantllabaH Erfalta la dia Praxia alaiafllirnMbaB. 

■H* »rsaMi ataa JMba i ke npnM mhm ArtOnt d»ar Brsod’a ZMadb-Bwsak 

a^f m ä tk e mir owa apa aO a O btaawa at aa i i artasAa». IpJ 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

AuMMmiehaxatm. — ((fründuagajmhr: 18860 — Praiz-MadsäUam. 

DagMa la «laa: A. Bageaaear,!., Tn^laabaa 4; K. lAweetkaL Z.. BaMaa- 
aohsiT Math. StaOBwil. IdMrtaiatie ». a.awa.*«ai, a., Jmtaaa- 


CHOCOLADE 


JORDAN&TIMAEOS 

-- * K.U.K. HOFUEFERANTEN • -- 

WIEN PRAG ^Q/inonnr.^ BUDAPEST 


ECHTER ENTOELTER 

GACAO 


Dr. Hofmeiers PhOPXfll 

ist aus natärlicben^ Eisen und Phosphor entbaltendem Eiweiß heigestellt, 
wirkt fleisch* and blutbildend, appetitanregend nnd nervenstärkend. 

Intensivstes Kräftigungsmittel dee gesamten Nervensystems. 

Ausschließlicher Alleinverkauf 

ARTHUR MARK, WIEN VI/i. 


Owral tUprt t Salratorapotheke, Wien, I., Känttnerstrafie 1 «. 


® SitlfoguatacolsSprin? ® 


Bnlfegw^aool'Srrap Milulaaoh lat last 
BagstachtnaS dar Lambergar Aratlleh. 
QawafbakomiBiation binalebtl. Beil- 
srlrkoBg idastiach rn.S/rolin, Siüfoaot 
sad Kboliebau Prlparaten, dabai ao- 
gaaahniflr aehiDeckesd ssd nm dia 
HElfta billiger all diaaa. — Der ga- 
ringe Preii dei SnirogaaJaenl-SyrDp 
Mlkolueh Ikfit deasen Ordinieroag 
aoob bei waalgar Bemittelten n. 


S*- i1btl?olaöcb 

Peter fßtftolascb Ä Co., Xemberö. 

^laindepot fOr Wien snd die AlpaolÜDder bei: Wilhelm 
■*“ Houmarkt 3. — Alloindepot fttr 
i'rag, Böhmen, Mftbren a. Sehleaien bei: B. Fraener Apo- 
tteka .zum ichwarzan Adler“ ln Prag. — AUeladepot fttr 
dape«, Ungarn bei: Zaaef v. Thrtfk, Apotheker in Budapest. 


Ihdtkodtoh t 

BaiLsngaBtnberknloae, Xamhhvataa, 
Bronehltla, Boropholoae, InflsMkaaata. 
PrompteYermindernng d. An a wa rf lM, 
Kanbtacbweiflea, Hnataa ate. 
Hebt den Appetit, die ETnShmag md 
dae Körpergeirioht. 

Gagen intlleh« YenohnlbaMg a«s 
ln den Apotheken erbUtll^ 
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CARniiyp DIUIpDA V^noster E.arort OberitalienB, bestens ge- 

niflLlln ^iSD^t&lBWintei'äbergangsstation. Daselbst 
■m Gardas«» (Italien) sanatoriumartige Knrpensiun Primarera. 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Noihnagel 1891 und 1892). 

_ Leiter der gurpension Primavera. _ 

^ Sanatorium für Lungenkranke 

IN NH NN (Villen Hungaria). 

1*1 ril II Näheres durch den Prospekt. 

I M I ll II Leitende Arztes 

Dr. G. Gara und Dr. J. Stein. 


Nenn 


Basler Chemische Fabrik, Basei (Schweiz). 


UM __g« __ scbnellstea und siclierates Antipyretikam and 

Analgeiikam, besonders bei Ischiaa and allen 
V Formen des Kopfsekmerses. 


UM M€%WM%WUUUIU Ersatz des Jodoform, gemcblos nni 

Wivilll m stapiliaierbap. 

. (Eieennukleln), nnangreifbar i« 
B wl*a aVOOGlB U^seneaft, keine Uagenbe* 

•a erliwtfrdAn irArnpaa^hMifl. 


. (Eieennukleln), nnangreifbar i« 
■ wl*a aVOOGlB U^seneaft, keine Uagenbe* 

® rchwerden yemrsacbend. 

(BlpIwaBGanl vollkommener Ersats des Ammoniom 
*^uuau%am %MU sulfoich-hyolicum. 

Lr!;ritir, Nil nwii imiIi'bi Aiikuil stahl n ÜiistM. 

A (tllpyriu in vollkommonsttf Beinbeit. 

Phenacetin in Kristallen and PoItw. 

Acetylsalleylsäare in größter Reinheit 


Oeneral-Depot ftr Osteireicb-ITngam bol: 

Carl Baroliiii Wieii| Vll/i, Apollogasse E 

- Teleahon 7002 . —. ■ . 


Ghemisclie Fabrik ATT18H0LZ bei Solotbnrn (Sebweiz) 


empfi^t nt gefUUger Abnahme: 

W ||^1 1^1 (Diaethylbarbitnra&nre, Diaetbylmalonylbamsto^, 

lUlUUllaA yonttglicbstes, nnschädliobee nnd sieberes Hypio* 
tikuB nnd Sedativnm. 


AltllllAllVntllt (Di°wthylamidoaotipyrin), beites Mittel 
AlUllIOp jnU g^n iBflBenzn and yerwandta Krank* 
beiten, Typhus eto. 

lAn lifLLif u*f« — Analgetikum nnd SedatiTum — (einDeriyat 
SJUayUySllI yon Dimetbylamidoantipyrin) annwenden bei 
aohmerzhaftes Affektionen der direkten GehlmnerveB, bei 
typischer Neuralgie dee Trigeninue nnd bei den yenebiedetun 
Arten von Zahaeohaerz, Ohreneohmerz und Kepfeokaerz. 

YTl*A11tl1in a1 (^^jdromethylenaitronenBanrea Hczamethylen- 
U1 UA yUA tetramin), yon den Anten empfohlen als beotM 
Mittel g^en Blasenleiden and gegen infektlSee Darakatarrhe. 

(Anhydromethylenaitronensanres Dinatrinm), bestes 
mUUIIAII Mittel gegen Sicht bei lingerea Sebranoh, wirkt 
lleend auf die Unrate la KIrper, dararelnlgend und gelinde 
abfQhrend. 

Bei Bedarf wende man sieb an meinen Vertreter fflr östeirelpb* 

Ungarn; Hem H« Eok| Wienf BSokeratPaOe IS« 

Dr. B. SIEBER, 

Cbemiscbe Fabrik Attishola. 


Sanatoriom Vorderbrülil 

Hell- and Pflegeanstalt für BeoanTaleaeente, 8rltelaanbe4brfllga m. «IwobIi 
■ ranke jeden Alters. Bestens eingeriohtet fflr Operationen, ohlrnii. Haobbeha 
lang, Orthopädie, Heilgymnaatu und Massage, Blektro* nnd HydtotbitapU. 
Frellnftear. Matal* nnd DlBlenran* 
gl2g41ijif bei Xeleplion KTr* OO. 

0 p« fftejr MmMmImmMmm- 


W eltbeiriiluiiite 


□RTn 


Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Bonlerards des Gapnoines 24. 

Voi irstti stilieiiiiebti lntirititii tspiibl»; 


A ■ Bei Nieren-, Ham* u. Blasen- 
wdCSliGlSa leiden, Gicht und Diabetes. 

f^aaSIlAm Bei Leberholiken 
bPSnOB bPIlICa undGaUensteinen, 
—= Stannngen im Grebiete der Unterleibaorgsne. =— 

Bei sämmtliohen dyspeptiseben 
HOpitBl a Affectionen. 


Qnellenprodncte: Bade-, Trinksalze n. Pastillen. 
Niederlage in allen Mineralwasserbandlungen nnd 
Apotheken. Nor echt, wenn die Kapseln und Etiqnetten 
den Namen der Quelle tragen. 

Man achte darauf, s^enan den 

Namen der Quelle zu bezelohnen. ‘*'iH 


Vorbandstoffe 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffbausen“. 

Dr. C. MIKOLASCH’s China-, Chinaeiaen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich gesebötzter Adjustimng) 
eelb psr Flacon AT 2 .— 
Welse per Flacon K 8 .— 

Chinosol pmver) von Franz Pritzsohe & Co. 

Vasogene von Penrson & Co. in Hamburg 

I nn’fQfinl ^on Pearson & Co. in Hamburg, spaciflsch wirkendes 
Lal/ldyUI Lactagogum f&r stillende Franen, per Karton, für 10 


bis 12 Tage reichend, K 3-50 


Sulfoguajacol-Syrup Mikolasch ^.ST2 

per Flacon mit Kola Ko .—. 

Fleisch - Essenzen rÄ'pefÄ-',“ 

yon Oeo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maaffer in Wien 

II 1 / 3 , Kenmarkt 3 . 

Preislisten und Prospekte »ul Verlangen gratis und iraneo. 
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KREWEL & Co.| Chem. Fabrik, Köln a. Rh. 


Dr. Jeßners Mitin 


•iae n klien med. und phnnnu. Zwecken TOrzUglieh geeignete SelbeogrundJege, 
indifferent, geruebioe, haJtbar, leicht resorbierbar, mit festen und flüeiigen Amel- 
stoffen leicht misebbar. 


■Itin-Crtme 
TorsUgl. Kittel 
gegen rauhe und 
spr&de Haut 


■Itln. Purum 
Bor Bereitung 
aller Salben und 
Paetcn bestens 
geeignet. 


FROST-MITIN 

juekreisstlllend, heilend bei allen 
Prostscbiden. 


■Itln. ■•reuHtle iitln-RMte 

Quecksilbersalbe 

Ton hoher Beaor- haotfarblg, anr 

blerbarkelt. Deckung n. Scho- 

GlasrChren mit nung gereister, 

erariert.Stempel. I eotsttndetor Ha ut. 

LICHTSCHUTZCRliÜ 

rar VerbOtung ron Sommersprossen, 
Oletsrherbrand et«. 


Mttin-Puder 


Mitlii-Klnderpuder 


Mitin-Seife 


Dr. Bergmanns Kau-PrSparatei 

Hala-KaiipMtlllen gegen Entsdndgn. n. Katarrhe d. Raobens, d. Schlundes etc. 
KBflT^n-Ksntabletteii gegen Magendrnck, Magensture, Sodbrennen eto. 
Kuntabletten gegen WMMraneht und gegen FettlelblKkeK, 
Kan.Kola, kr&ftlgend, erfrischend bei allen kOrperllcIien Aestrengnngen. 

SAPENE-KREWEL 

PlUsslge Seifen, leicht resorbierbar, ebllig reialos, anr perkutanen Behaadlnng. 
.. - ^*'®_***"I äallsvl.Nmnen I Fonnalln-8at#n 


)od-8a|i6n 

3, 6, 10, 20 u. 86% 

iol'.thyol-8apan 

10»/o 


Salixyl.Sapen 

10 und 30% 

von prompt schmerzstillender 
Wirkung bei allen Rbeuraatosen. 


Kreosot-Kampfer- 
Sapen loo/g. 


Perbydrol-Man^asser 

nach Piof. Dr. Kernor 
-Haltbares oham. relnas S^/gigea Wasser* 
etolTtuperoxyi. 

Absolut unschtldJiob fOrdleZ&hne und 
den Qesamtorganismus. 

Wirkt stark dotlnflzierend, desodo¬ 
rierend und durch SanerstofftLbspaltnng 
me«banis«h reinigend. 


rSchmerzlos“ 


Pbermakolog. Besteck nach Dr. M. 
Cromer snr ■orphln-Soopolamln-Narkose 
besonders in der Qebnrtsbilfe. 

Kit UUfe dieses Besteckes kann der 
Arzt die rar Injektion erforderlichen 
Losungen einwandfrei selbst herstellen. 


SatnguiiaLCi .1 

sehr wirksames, leicht resorbierbares und gut bekömmliches Blut.ElaanprSparät. 
TOn Tielen herrorrsgenden Autoren bestens empfohlen rar 

Behandlung^ der Anämie nnd Chlorose und deren Folgesosiände. 

In langjähriger Anwendung hew&hrte Darreiehnngsforas; 

Pilulae Sanguinalis Krewel 

sowie deren Kombinationen mit 

Creosot., Oniuaeol. oarb., Aeld. arsenicos., Chinin, mnr., Jod. pur., lehtfaTOl., 
Katr. «lunamylie., Extract. Rhei, Lecithin., Vanadin, peutoxyd. 

Liquor Sanguinalis Krewel 

ein sehr leicht Tcrdauliohes, flassiges Eisenpräparat, besonders 
fOr dl« Frauen» und Kinderpraxla 
geeignet. Auch erbUtlieh in folgenden bewährten Kombinationen: 

Lii), Sangninal. o. Kalto, Liq. Saoguinal. c. Lecithin., Liq. Sangnioal. o. Vanadin., 
sowie als wohlschmeckende 

SANQUINAL-LEBERTRAII-EMULSION. 


Taeniol 


Vaporin 


nach Dr. GOLDKAN 
Sohr, wirksames, eOIlig uugiftigcs 
Anthelmlnthlkum 
sowohl gegen Taenia, wie auch 
gegen Ankylostoma, Asoaris und 
Oxyuris bewährt. 

Taeniol* Paat Illen 
für Kinder, Enats f.Santonin-Pastillen. 


naeh Dr. STABDTLER 
warm empfohlen zur Behandlung des 
Keuehhuetens, 

TOllig nnschädlicb, einfach Im 
Oebranch, bewirkt baldige Ver- 
mlndarang der Anfälle. 
Vaporin-intialatlohan 
sind ano^ prophylaktisch rerwortbar. 


Literatnr mr Terfägnng! 


Proben und Lltoradar car Terfägnngl 





ferratin nu Terratose 

(EldUdr ftrratinl) 

Jod-Terratose 

(Syrup. ferratinl jodat.) 

Br$en-Tcrrato$e 


Eactophenin 


Cerolfn 

filmaroH 

Cactoserve 


als „aatSrliche Eisenoahrang“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper- 
sc’hwäche nnd im Stadium der Rekonvaleszenz. OriginalHaschen, enthaltend 2hg Ferratin 
oder 250^ Ferratose, letztere auch in y,Ka%aenpaeknng^^. 

mit 0*3*’/o 1''^ 0*3Vo J> Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische 

Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis uni Dermatosen (vorzügliches 
Roborans and Toniknm). OriginalSascben, enthaltend 250 g, auch in „Kasscnpackiiiigr^^* 

Organ. Ärsen-Eiseneiweißvorhindang mit 0*37o F® O'OOSVo As. Rationelles n. wirksames 
Arseueigeiipräparat. Originalfiaschen ä 250^1. Dosis für Erwachsene: 3—4 Eßlöffel tägl. 

zuverlässiges AotlpyretikiiRi, Antlneuralgiknm, Sedatlvnni^ besonders bewährt hei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosis (nach dem Essen zn nehmen): 0*4—0*5^, höchste 
Tagesgabe 5 g. 

horvorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabietten and Tabletten des leicht* 
löslichen Theophyll. natrioacetlc. in Originalpackong. 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen (hirun* 
knlose und Akne sowie als mildestes StnhlbefÖrdemngsmittel bei liabitneller 
Obstipation in längeren Euren. Cerolin*Piilen (Originalpacknng) ä O'lOff- Cerolln* 
llfllcfazacker*TabIetten (Originalpackung) ä 0 026 g. 

aus der Pamwnrzel isoliertes Anthclminthikam; im Gegen- 
Satz zn Extr. Fil. mar. aeth. znTcrlösslg wirkend und un* 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0'7—l'O^- 

Biiitermilch In FnlTerform, übertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch des 
höheren Nährwert n. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 

Orig.-Dosen ä 250y. W/ 
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Die Typhoidepidemie im südafrikanischen 
Kriege 1899—1901, deren Ätiologie und die 
Präventivünpfungen dagegen. 

VoD BegimentMtrxt Dr. Alex»ndor Ferencsy, TemesTär. 

I. 

Das Studium der Kriegsgeschichte lehrt uns, daß trotz 
der täglich fortschreitenden Technik der Feuergewehre — so¬ 
wohl der Artillerie- wie der Handfeuerwaffen — die Zahl 
der an Kriegsseuchen Gefallenen in den einzelnen Feldzügen, 
mögen sie groß oder klein, kurz oder lang gewesen sein, 
denen weit überlegen ist, die durch Waffen gefallen sind, so 
daß das Sprichwort: „Die Krankheiten erfordern mehr Opfer 
als die Kugel“ bis in die neueste Zeit ein Axiom geworden 
ist. Der jüngst ausgefochtene russisch-japanische Krieg bildet 
nun in dieser Beziehung eine erfreuliche Ausnahme, da — 
wenigstens auf japanischer Seite — die Zahl der Gefallenen 
viermal so hoch angegeben wird, als jene von Krankheiten 
Dahingerafften. 

Im Lichte unseres heutigen Wissens auf Grund der 
Erkenntnisse der spezifischen Erreger der Infektionskrank¬ 
heiten müssen wir zugestehen, daß gerade jene Kategorie 
von Krankheiten diese hohe Mortalität fordert, die wir ge¬ 
wohnt sind, für „präventivbar“ zu bezeichnen. Wir kennen 
die spezifische Verbreitungsart der Seuchen; die hierbei ge¬ 
machten Erfahrungen lehrten uns auch wirksame Mittel zu 
finden zu ihrer Bekämpfung; der Kampf gegen die Kriegs¬ 
seuchen erfüllt doch sowohl die Kriegsführer als deren 
Sanitätsorgane mit der größten Besorgnis; denn trotz der 
Erkenntnis des Wesens, der Ursachen dieser Seuchen sowie 
der auf wissenschaftlicher Grundlage basierenden Präventiv¬ 
maßregeln erwies sich derselbe immer als ein ungemein 
schwerer und nicht immer von dem gewünschten Erfolge be¬ 
gleitet. Die Ursache liegt eben in den eigenartigen Verhält¬ 
nissen des Krieges. 

Wenn wir die Sanitätsgeschichte der letzten modernen 
Kriege lesen, so begegnen wir sowohl in dem spanisch¬ 
amerikanischen wie dem südafrikanischen und russisch¬ 
japanischen Kriege denselben Kriegsseuchen, die in den 
früheren Zeiten die Armeen dezimierten. Insbesondere der 
Typhus und die Ruhr sind treue Begleiter aller Kriege ge¬ 
blieben. 

Die häufigsten, deshalb auch die wichtigsten Kriegs¬ 
seuchen sind die Typhoiderkrankungen. Um ihre verheerende 
Wirkung kurz zu beleuchten, mögen hier einige statistische 
Daten aus den letzen Kriegen angeführt werden. Im nord- 
amerikanischen Bürgerkriege 1861—1865 sind bei den Armeen 
der Vereinigten Staaten 79.462 Erkrankungen mit 29.336 


Todesfällen, im deutsch-französischen Kriege 1870—1871 bei 
der deutschen Armee 74.000 Erkrankungen mit 9000 Tedes- 
fällen, im spanisch-amerikanischen Kriege 1898 18.899 Er¬ 
krankungen mit 1738 Todesfällen vorgekommeu. 

In vorliegenden Zeilen soll auf Grund der mir zu Ge¬ 
bote stehenden Veröffentlichungen ein Versuch gemacht werden, 
über die große Kriegsseuche unseres Jahrhunderts, die in 
Südafrika den englischen Truppen so viele Menschenleben ent¬ 
riß, ein Bild za entwerfen. Die in diesem Kriege gemachten 
Erfahrungen werfen in mancher Beziehung ein neues Licht 
auf die Ätiologie der Typhoiderkrankungen im Kriege; das 
Krankheitsbild und der Verlauf der Krankheit bieten gleich¬ 
falls viel Abweichendes vom Typus, den wir anf unserem 
Kontinent zu beobachten pflegen. Auch die gerade in diesem 
Kriege in größerem Umfange durchgeführten Präventiv¬ 
impfungen gegen den Typhus, worüber zwar die Akten noch 
nicht abgeschlossen sind, sind von hohem Interesse und 
scheinen auf dem weiten Felde unserer Prophylaxe eine neue 
Bahn eröffnet zu haben. 

Als die ersten Nachrichten über den explosionsartigen Aus¬ 
bruch der Typhoiderkrankungen unter den englischen Truppen 
in Südafrika nach England gelangten, wurde mit Recht das ganze 
Land in Erregung gebracht. Insbesondere der Kriegsbericht¬ 
erstatter der „Times“ W. Bürdett-Coütts schilderte in seinem 
mit Umgehen der Kriegszensur nach London gelangten be¬ 
rühmten IX. Artikel seine persönlichen Erfahrungen auf dem 
Kriegsschauplätze betreffs Mangelhaftigkeit der sanitären 
Vorsorgen so scharf, daß die Sache Gegenstand einer leb¬ 
haften Diskussion im englischen Parlament geworden ist. 
Die Folge dieser Debatte war, daß zur Untersuchung eine 
Kommission bestimmt wurde und die Regierung zur Besse¬ 
rung des Loses ihrer Krieger die weitgehendsten Vorsorgen 
getroffen hat, und im Verlaufe der Epidemie wurde tatsäch¬ 
lich alles aufgeboten, was in Menschenkräften lag. 

Wenn man bedenkt, daß es selbst in Friedenszeiten fast 
unvermeidlich ist, daß bei größeren Truppenkonzentrierungen, 
Manövern etc. mehr weniger Leute au Störungen der Ver¬ 
dauungsorgane, an Ruhr und Typhus erkranken, wird es uns 
nicht wundernehmen, daß im Kriege, wo sich die Krieger 
aus allen Teilen des Landes zasammenscharen, sich mehr 
v,^eniger Leute im Inkubationsstadium des Typhus befinden 
werden, die sodann mit ihren Dejekten, Harn etc. die 
EßERTH-GAFFKYschenBazillen an verschiedenen Orten ablagern, 
welche später unter gewissen Bedingungen den Ausgangs¬ 
punkt einer Epidemie bilden können, bevor man imstande 
wäre, sie im Keime zu vernichten. 

Man möchte a priori glauben, daß eine langer dauernde 
Kantonierung und Lager, wo die Truppen mehr Beciuemlich- 
keit genießen und die Ernahrnng und Unterbringung eine 
bessere ist als wahrend der Operationen, zum Ausbruche 
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der Typhoiderkrankungen viel weniger Chancen bietet. Doch 
die Erfahrungen der Feldzüge lehren uns das Gegenteil. Bei 
liinger dauernden Kantonierungen und Lagern droht eben durch 
die Anhäufung der Abfallstoife auf einem beschränkten Gebiet 
viel eher die Gefahr einer Typhusepidemie. Interessant sind 
diesbezüglich die Erfahrungen der Amerikaner in ihrem 
letzten Kriege gegen die Spanier im Jahre 1898. Bei längerem 
Lagern, wie es bei Jacksonville und Florida der Fall war, 
prävalierte der Typhus bei den Truppen, und trotz des Um¬ 
standes , daß die Truppen mit demselben Wasser versorgt 
waren wie die genannten Städte, letztere waren von Typhus 
vollkommen frei und sind auch frei geblieben. Diese Tat¬ 
sache lehrt uns, daß bei dem Ausbruche und der Verbreitung 
des Typhus nicht nur das mit Typhusstühlen besudelte 
Trinkwasser eine Rolle spielt, daß oft auch andere Faktoren 
m'itspielen, denen bei der Schilderung der Bloemfontainer 
großen Epidemie Erwähnung getan wird. 

Es wurde nachgewiesen, daß die ersten Typhoiderkran¬ 
kungen unter den englischen Truppen während des Buren¬ 
krieges gegen Ende Dezember 1899 bei der Gardebrigade 
vorgekommen sind. Diese Brigade landete Mitte November 
in Südafrika, direkt am Orange River, woselbst sie 2—3 Tage 
Rast hielt. Hierauf nahm sie in rascher Nacheinanderfolge 
an vier Gefechten teil und gelangte am 12. Dezember an den 
Modder River, wo die große Rast begann. Hier waren es 
vier Freunde, die zu gleicher Zeit an Typhus erkrankten. 
Die Annahme liegt sehr nahe, daß sie aus derselben Quelle 
infiziert worden sind. 

Kimberley ist von Typhus regelmäßig besucht. Es war 
auch bekannt, daß in Jacobsdal, welches ca. 10 englische 
Meilen stromaufwärts liegt, Typhus herrscht. Sehr wahr- 
i-cheinlich ist es daher, daß die Infektion durch das mit 
Typhusstühlen besudelte Flußwasser erfolgte. Alle Anstren¬ 
gungen, die Soldaten vor Trinken aus dem Flusse zurückzu¬ 
halten, blieben fruchtlos; auch gebadet wurde hier, allerdings 
unterhalb der Wasserentnahmestelle. 

Die Trinkwasserversorgung der Truppen hatte mit 
sehr vielen Schwierigkeiten zu kämpfen. Gutes, gesundes 
Wasser liefernde Bronnen waren nur in sehr beschränkter 
Anzahl verfügbar; allerdings wurden noch 5—6 neue Brunnen 
am Ufer angebaut; die Hauptbezugsquelle boten jedoch die 
vorhandenen Wasserläufe, der Modder und Riet; deren Wasser 
glich bald einer gelben, bald einer grünen Erbsensuppe, ihr 
ungemein feiner Schlamm verstopfte die Berkefeld- und 
Pasteurfilter in der kürzesten Zeit. Manche Truppen, darunter 
auch die Gardebrigade — wo die ersten Typhuserkrankungen 
vorkamen —, gebrauchten gekochtes und durch Zusatz von 
etwas Alaun geklärtes Wasser zum Trinken. Mit dem Kochen 
ging es auch nicht bequem, da das Brennmaterial nur mit 
der größten Anstrengung aufzutreiben war. Die Soldaten 
wetteiferten in der Auftreibung von allem möglichen brenn¬ 
baren Materiale. In Anbetracht der ungeheueren Schwierig¬ 
keiten, des langsamen Abkühlens und des faden Geschmackes 
des so präparierten Trinkwassers darf es uns nicht wunder¬ 
nehmen, wenn die von der Hitze und den Kriegsstrapazen 
bis zum Tode erdursteten Krieger trotz allen Verbotes ihren 
Durst aus den Wasserströmen gelöscht haben. 

Vom Modder River gingen die Truppen gegen Parde- 
burg vor. Hier waren die Trinkwasserverhältnisse noch 
pressanter. In Ermangelung jedweder Brunnen waren hier 
sämtliche Truppen — stromabwärts vom Burenlager — 
auf die Flußströme angewiesen. Die Soldaten waren oft ge¬ 
zwungen , um ihre Trinkgefäße und Feldflaschen füllen zu 
können, Leichen von Buren wegzuschieben. Die Leichen für 
sich können zwar keinen Typhus erzeugen, es können jedoch 
darunter an Typhus erlogene Buren gewesen sein, auch be¬ 
kamen die Trup])en die vom Burenlager dom Flußstrom 
anvertrauten Abfallstofie aus der ersten Hand. Wenn auch 

wio oben erwähnt — Typhuserkrankungen schon am 


Modder vorkamen und eine beträchtliche Zahl der Soldaten 
im Inkubationsstadium des Typhus Pardeburg erreicht haben 
dürfte, ist kein Zweifel darüber, daß die geschilderten miß¬ 
lichen Trinkwasserverhältnisse zum explosionsartigen Aus¬ 
bruche der Epidemie in Bloemfontain wesentlich beige¬ 
tragen haben. 

Es haben jedoch hierbei auch andere Faktoren mitge¬ 
spielt. 

Beim Vormarsche von Pardeburg nach Bloemfontain 
herrschte ein trockenes Wetter. Der von den Truppen und 
von den in Südafrika selbst bei schönem Wetter so häufigen 
Windhosen (dort Sandteufel genannt) aufgewirbelte Staub 
glich dem dichtesten Londoner Nebel. Die Bodenober- 
fiäche ist dort mit außerordentlich feinem staubähnlichen 
roten Sand bedeckt. Alle Nahrungsmittel waren mit Staub 
bedeckt. 

Wenn wir nun in Erwägung ziehen, daß die Typhus¬ 
bazillen bei ihrer großen Resistenz an der Erdoberfiäobe 
wochenlang lebensfähig bleiben und der Bodeninfektion durch 
die Dejekte, den Urin der im Anfangsstadium der Krankheit 
befindlichen Soldaten, durch die latenten nnd larvierten Fälle 
ein weites Feld eröffnet war, so kann man sich der Ver¬ 
mutung nicht entziehen, daß dieser mit Fökalpartikeln infi¬ 
zierten Luft in der rapiden Verbreitung der Epidemie auch eine 
nicht zu unterschätzende Rolle zufiel, teils dadurch, daß der 
Staub die Nahrungsmittel infizierte, teils dadurch, daß er im 
oberen Teile der Verdauungs-und Respirationsorgane stecken 
blieb und bei der nächsten Nahrungsaufnahme mit dem 
Speichel in den Magen gelangte. In Anbetracht dieses Um¬ 
standes müssen wir die schlechten, kariösen Zahne — indem 
sie Nester, ja sogar wahre Brutstätten für Bakterien abgeben — 
bei der Propagation der Krankheit durch die Luft als ein 
prädisponierendes Moment betrachten. 

ln diesem Kriege haben wir noch einen weiteren, bis 
dahin nicht genügend gewürdigten Faktor bei der Propaga¬ 
tion der Krankheit kennen gelernt. Dies sind die Fliegen. 
Diese Insekten bilden eine wahre Plage des Krieges, welcher 
sie durch die vielen Abfallstoffe, menschlichen und tierischen 
Kadaver etc. förmlich züchtet. Von den offenen oder mangel¬ 
haften Latrinen kommend, belegen sie mit Vorliebe die 
Nahrungsmittel, Speisen, Eßgeräte usw., und auf diese Art 
übermitteln sie die Krankheitskeime. Der instinktive Absehen 
vor diesen Insekten hat somit seine wissenschaftliche Begrün¬ 
dung. In Bloemfontain, welches von den englischen Truppen 
am 13. März genommen wurde, wo die Typhoidepidemie 
explosionsartig ausbrach und ihren Höhepunkt erreichte, 
wird über eine ungeheuere Verbreitung der Fliegen berichtet. 
Die Zelte waren schwarz von Fliegen. Bemerkenswert ist es, 
daß sie in den Heilanstalten mit Vorliebe die Typhoidkranken 
belagerten, so daß man auf Grund dieses Vorkommnisses 
par distance die Diagnose zu stellen vermochte; nicht etwa 
wegen der Wehrlosigkeit dieser Kranken in ihrem soporösen 
Zustande, denn die ira Shock und Ohnmacht darniederliegenden 
anderweitigen Kranken blieben von ihnen viel mehr verschont. 
Von den mit Fliegenmist beschmutzten Temperaturzeiteln der 
Typhoidkranken versuchte Dr. Scholberq die Ebeeth-Gaffky- 
schen Bazillen zu isolieren, welches ihm jedoch nicht ge¬ 
lang. Allerdings geschah dies nach drei Monaten. Seither 
haben die bakteriologischen Untersuchungen in Leipzig be¬ 
wiesen, daß Typhusbazillen sich 23 Tage in Fliegen virulent 
aufhalten können. Es ist bekannt, daß der Typhus mit dem 
Eintreten des Frostes aufzuhören pflegt, andrerseits wissen wir, 
daß die Fliegen gegen die Kälte sehr empfindlich sind; einige 
frostige Nächte töten sie rapid. Wenn auch die Typhus- 
bazillen gegen die Kälte sehr resistent sind — ein mehrmaliges 
Einfrieren schädigt sie nicht —, so fehlen doch beim Ein¬ 
treten der Kälte in den Fliegen jene Agenten, welche die 
Keime verschleppen. Als solche Träger der Krankheitskeime 
sind insbesondere die Stall- und Essigfliegen in dieser Epi¬ 
demie beschuldigt worden. 
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Selbst in den bestens eingerichteten Spitälern der Haupt¬ 
städte ist es nicht ungewöhnlich, daß die Infektion von Person 
zu Person erfolgt, daß die Krankenpfleger von den Typhus- 
kranken infiziert werden. Die Hanptquelle der Infektion 
bildet doch der Typhuskranke selbst mit seinen Se- und 
Exkreten und den damit besudelten Gegenständen. Wir wissen 
heute, daß die Typhusbazilleu keinen Reifungsprozeß im Boden 
oder im Wasser durchzumachen haben, um die Infektion 
herbeizuführen, ferner daß ihre hauptsächliche, vielleicht 
einzige Eintrittspforte der Verdauungstrakt ist. Durch die 
Magensäure werden sie nicht geschädigt und in dem leicht 
alkalischen Inhalt der Gedärme gedeihen sie üppig. Wenn in 
unseren Friedensspitälern bei antiseptischen Kautelen Falle von 
Kontaktinfektion unvermeidlich sind, wie anders gestalten 
sich die Verhältnisse im Kriege! Die Körperreinlichkeit ist 
eine sehr mangelhafte. Kaum ist ja Wasser zum Trinken da. 
Die Soldaten schlafen in den Zelten zusammengedrängt. Bei 
dem schleichenden Beginne der Krankheit ist ein rechtzeitiges 
Erkennen und eine Isolierung der Fälle selbst bei guter 
ärztlicher Fürsorge fast unmöglich. Sie infizieren den Boden 
mit ihrem Urin, oft mit ihrem Stuhl, denn in der Nacht 
suchen die Leute die 200—300 Schritt entfernt gelegenen 
Latrinen nur ungern auf. Solche Verhältnisse geben natur¬ 
gemäß viele Veranlassung zur Kontaktinfektion, welche bei 
der Propagation der Krankheit nach den neuesten Forschungen 
Robert Kochs eine ungeheuere Rolle spielt und sehr häufig 
ganz unabhängig von der Wasserinfektion geschieht. Ein 
klassisches Beispiel hierfür gibt uns das epidemische Auf¬ 
treten des Typhus bei den amerikanischen Truppen in den 
Lagern bei Jacksonville und Florida. 

Die Trinkwasserversorgung der Truppen in Bloem- 
fontain — woselbst die große Truppenkonzentrierung statt¬ 
fand — war allerdings keine einwandfreie. Nebst einigen 
sehr gutes Wasser liefernden Brunnen, da sie nicht aus¬ 
reichten, wurde auch der Bach, von welchem Bloemfontain 
seinen Namen erhielt, zum Trinkzwecke benützt. Das Baeh- 
wasser sah gut aus, die chemische Untersuchung ergab jedoch 
einen verdächtig hohen Prozentsatz von absorbiertem Oxygen 
und reichliche Spuren von Nitraten. Zwei große natürliche 
Gräben (Dongas) vereinigen sich nahe dem Bache, welche bei 
regnerischem Wetter mit Wasser gefüllt sind. An beiden 
Ufern dieser Dongas lagerten Truppen, auch ein Feldspital 
ist dort mit offenen Latrinen gelegen, woselbst 60 Typhus- 
kranke untergebracht waren. Eine Kommunikation zwischen 
diesen Dongas und dem Bach — 30 Yards — wurde nicht 
festgesetzt; die Salubritätskomraission entfernte indessen von 
dort das Feldspital und beantragte zur Beseitigung der Ab- 
fallstofFe das Trogsystem. 

Wenn wir nun erwägen, daß die Typhusbazillen im 
W asserstrome der Konkurrenz anderer Mikroorganismen bald 
erliegen — sie bleiben im sterilen Wasser länger lebens¬ 
fähig —, ferner daß die chemische Analyse des Wassers 
für die Natur.der darin befindlichen Organismen keinen Wink 
gibt und bloß für ein Gefahrsignal betrachtet werden kann, 
so erhellt sich, daß der Typhusbazillengehalt der Flußströme 
nur auf einer spekulativen Basis beruht, hingegen ist es 
klar, daß die Typhuskranken — die Hauptquellen der Infek¬ 
tion — vor ihrer Isolierung durch Kontakt tausend Gefahren 
der Infektion in sich bergen. Koch sagt in seinem Werke 
„Die Typhusbekämpfung“, daß die überwiegende Mehrzahl 
der Typhuserkrankungen auf Kontaktinfektion beruht. In 
ganz prägnanter Weise muß dies in Bloemfontain zur Geltung 
gekommen sein! Weder Heilanstalten noch ärztliches und 
Pflegepersonal sollen im Anfänge der Epidemie in hinreichen¬ 
der Zahl vorhanden gewesen sein. Nach den Schilderungen 
von Bdedett-Codtts sollen Tausende und Abertausende von 
Typhuskranken in den Zelten dicht zusammengedrängt, bloß 
auf einer Decke aus w'asserdichtem Stoffe am Boden gelegen 
sein. Beim regnerischen Wetter wären sie teils In Lachen 
gelegen. Pflege und Aufsicht war nach Angabe Burdetts 


trotz Konzentrierung der Kriegsvorräte für 4.ötägige Opera¬ 
tionen derart unzureichend, daß man (er?) Typhuskranke 
in ihren Delirien bei Nacht im Lager herumirren sah. 

Was den Typus der Typhoiderkrankungen in diesem 
Kriege anbelangt, so sind folgende Momente hervorzuheben : 
Das Krankheitsbild selbst war in mancher Beziehung ab¬ 
weichend von jenem, welches bei uns beobachtet wird. Die 
Krankheit setzte sehr oft gleich mit hohem Fieber, Kopfweh 
und großen Schmerzen in den Augäpfeln ein. Oft war der 
Anfang der Erkrankung so heftig, daß man sie für Sonnen¬ 
stich hielt. Solche Fälle traten in Natal und beim Modder 
zur Erscheinung. In Bloemfontain und beim Orange River war 
der Beginn schleichend wie bei uns. 

Der Hautausschlag (Roseolae) — welcher am 7.—8. Tage 
erschien •— war mitunter sehr profus, erstreckte sich auch 
auf die Extremitäten, man sah sie sogar an den Handtellern 
und Fußsohlen, so daß man oft an Septikämic dachte. Die 
Sektion zeigte indessen die für Typhus spezifische Ulzeration 
im Dünndarme. Die Intensität dieser Ausschläge stand aber 
keineswegs im Verhältnisse mit der Schwere der Krankheit. 
Die Temperaturkurve war in solchen Fällen mehr von 
remittierendem als kontinuierlichem Charakter. 

Eine sehr auffallende Erscheinung war ferner die Häufig¬ 
keit der Thrombose. Während sie bei uns in etwa 2% 
der Fälle aufzutreten pflegt, war sie in Südafrika 25Vo- 
Jeder vierte Kranke hatte eine Thrombose als Komplikation 
und in überwiegender Mehrzahl der Fälle betraf sie das 
linke Bein. 

Ein weiteres auffälliges Vorkommnis war die Häufig¬ 
keit von Darmirritationen, bedingt durch chronische Kolitis, 
welche oft monatelang dauerte. 

Trotz dem oft stürmischen Beginne und Verlaufe der 
Krankheit sowie der geschilderten Auffälligkeiten derselben 
war die Mortalität eine außerordentlich niedrige, sie betrug 
12—14%> während sie in England 20—21®/(„ in Indien 27% 
beträgt. 

Was den veränderten Typus der Erkrankungen anbe¬ 
langt, so sagt Patrick Monson in seinem Werke „Über 
die tropischen Krankheiten'*, daß es in den Tropenländern eine 
Anzahl von unklassifizierbaren Krankheiten gibt und in den 
verschiedenen Gegenden gemäß dem Klima auch der Typus 
der Typhoiderkrankungen ein verschiedener ist. Es besteht 
ein Bombayfieber, ein Kalkuttafieber. In Kimberley treten 
jeden Spätsommer und Herbst Typhoiderkrankungen auf und 
man kann sie mit Recht als Kimberleyfieber bezeichnen. Auf 
die Verschiedenheit des Charakters spielt neben dem Klima 
auch die Anwesenheit bzw. Beimengung von anderen Mikro¬ 
organismen eine entscheidende Rolle. 

In bezug auf die Vorkehrungen zurVerhütungder Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit wurde der Trinkwasserversorgung 
bereits Erwähnung getan. Die Beseitigung der AbfallstofPo 
war eine einwandfreie. Die Latrinen — offenes Laufgräben¬ 
system — waren gut angelegt und sorgsam bewacht, sie 
werden fortwährend mit Erde, Sand bedeckt, während neue 
hergestellt wurden. In Bloemfontain wurde bei Ausbruch 
der Epidemie dieses System mit dem Trogsystem ersetzt. 
Die Abfallstoffe wurden nach erfolgter Desinfektion mit Erde 
gemengt und an geeigneten Orten verbrannt. In mehreren 
Spitälern gebrauchte man zur Desinfektion derDejekte l'2.^0%o 
Subliinatlösung. Ansonsten wurde die Kalkmilch zu diesem 
Zwecke am häufigsten verwendet. 

Wenig Aufmerksamkeit wurde der Desinfektion des 
Urins zugewendet. In bezug der Trinkwasserversorgung wurde 
betont, daß die abessinischen Rammbrunnen trotz der ob¬ 
waltenden Wassermiseren nur spärlich in Verwendung waren. 
Im allgemeinen ersehen wir, daß zur Tilgung der Epidemie 
alles aufgeboten wurde, was unter den schwierigen Verhält¬ 
nissen des Krieges möglich war. 
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Spitalszüge auf Straßen. 

Ein Vorecblag von Stabsarzt Dr. Konrad Majawski, Znaim. 

Dank der humanen Fürsorge der Heeresverwaltungen 
und dem unterstützenden Eingreifen der freiwilligen Sanitäts¬ 
pflege bestehen auf Eisenbahnen vorbereitete, mit dem not¬ 
wendigen Komfort ausgestattete Spitalszüge, welche den Fern¬ 
transport Verwundeter vom Kriegsschauplätze bis in die 
Heimat besorgen. 

Die für den Straßentransport bestimmten Blessierten- 
wagen der sanilUren Feldformationen der ersten und zweiten 
Linie werden, wie die Erfahrungen bei den Sanitatskriegs- 
spielen lehren, entweder auf den Schlachtfeldern oder in der 
nächsten Nähe derselben verwendet werden; es wird kein 
Feldherr und kein leitender Militärarzt die Blessiertenwägen 
für einen längeren Straßentransport verwenden, um ihre 
weitere Verfügbarkeit beim Vormarsche nicht in Frage zu 
stellen. 

Es werden sich aber bestimmt Situationen ergeben — 
man denke nur an Bahnzerstorungen, dann an miUtärische 
Operationen in eisenbahnarmen Ländern —, wo Schwerkranke 
und Schwerverwundete längere, auch mehrtägige Straßen¬ 
fahrten unternehmen werden müssen. Für solche Fälle stehen 
dann nur landesübliche Fuhrwerke zur Verfügung, welche 
zu Straßentransportkonvois zusamraengestellt werden. Das 
Los der Kriegsverwundeten erfordert jedoch, daß auch diese 
Art des Transportes schon im Frieden vorbereitet und teils 
aus Staatsmitteln, teils von der freiwilligen Sanitätspflege 
bestritten werde. 

Wenn man die wandernden Zirkusleute, das „fahrende 
Volk“ beobachtet, wie sie zumeist auf schlechten Straßen in 
ihren zierlichen Vehikeln hausen, schlafen, kochen, ihre 
Kinder und kranke Kollegen pflegen, muß man auf den Ge¬ 
danken verfallen, daß ähnlich gebaute Wagentypen sich zur 
Kreierung von kriegsmäßigen SpltaläSÜgen auf Straßen elgneif 
würden. Ein solcher ca. 4 m langer, 1*75 m breiter und ebenso 
hoher (innere Maße) Kastenwagen mit Fenstern könnte leicht 
4 liegende und 7—8 sitzende Verwundete aufnehmen. Man 
denke sich die hintere Wand des Wagens als Rolladen, wo¬ 
durch ein bequemes Auf- und Abladen der Verwundeten mög¬ 
lich wäre. An der einen langen Wand des Wagens könnten 
auf festen Gestellen übereinander vier Verwundete in Trag¬ 
betten gelagert werden; an der anderen langen Wand wäre 
eine Bank für die sitzenden Verwundeten anzubringen. Über 
der- Bank wären auf ■'einer Stellage die Spitalsrequisiten etc. 
zu verwahren. Ein frei bleibender Mittelgang würde die 
Krankenpflege während der Fahrt ermöglichen. 

Das Personal würde teils beritten, teils zu Fuß den 
Spitalszug begleiten. 

25Krankenwagen (zusammen 100 liegende und 200 sitzende 
Verwundete), • ein Küchenwagen, ein Apothekerwagen, ein 
Operationswagen und drei Vorratwagen würden das fahrende 
Straßenspital bilden. Bespannung (4 Pferde per Wagen) des 
ganzen fahrenden Spitals wäre in der Auswaggonierungs- 
Station desselben vom Lande beizustellen (zu requirieren). 
Approximative Kolonnenlänge 600 Schritte. 

Möge diese kurze Anregung, deren fachlich detaillierte 
Ausarbeitung den berufenen Kreisen Vorbehalten bleibt, zum 
Heil der Kriegsverwundeten auf fruchtbaren Boden fallen. 


Referate. 


Oberstabsarzt Drenkhahn (Glatz): Ein Fall von angeborner 
Saplnatlonsbehindernng der Unterarme. 

Gefreiter G. ist kräftig and wohl gebaut. Beide Unterarme und 
Hände beflndeu sich in angewöhnlicher Stellnng za den Oberarmen. 
Beim Stillstehen in militärischer Haltung ist im oberen Drittel der 
Unterarme nicht die schmale Speichenkante, sondern die breite Fläche 
der Beugeseite nach vorn gedreht. Bei senkrecht hcrabh.'lngenden 


Oberarmen und rechtwinklig dazu gebeugten Unterarmen gelingt die 
Supination derselben nnr so weit, daß die Handteller einen Winkel 
von 45*^ zur wagerechten Ebene bUden. Dem Versuche, die Unter¬ 
arme passiv weiter zu supinieren, tritt ein bedeutender, dem Gefühle 
nach knöcherner Widerstand entgegen. Im flbrigen sind alle Bewe¬ 
gungen der Unterarme und Hände uneingeschränkt und können mit 
großer Kraft ausgeföhrt werden. Das Röntgenbild zeigt rechts einen 
Knochenvorsprung am Radius, der in der Höhe der Tuberositas 
radii domartig nach der Ulna zu verläuft, ohne sie zu erreichen. 
Links ist die Tuberositas radii auffallend stark entwickelt und kommt 
der Ulna sehr nahe, ein doraartiger Fortsatz ist aber nur eben an- 
gedeutet, die Kortikalis der Ulna ist diesem Fortsatze gegenüber 
verändert. _ G. 

COLMERS (Leipzig): Erfahrungen über die Therapie hei 
Sohiwfiraktnren der Extremitäten. 

Verf. hat seine Erfahrungen im rassisch-japanischen Kriege 
gesammelt und feststellen können, daß diejenigen Schußfraktaren, 
darunter selbst Nahschüsse mit schwerster Zertrümmeruug, die 
keinerlei „Behandlung*^ erfahren hatten, weder Desinfektion noch 
Tamponade noch Entfernung von Splittern, die lediglich verbanden 
und mehr oder weniger gut ßxiert waren, trotz der angUastigsten 
Verhältnisse gute Aussicht auf Heilung boten; manche von ihnen 
heilten sogar ohne jede Infektion. Alle „behandelten“ Fälle hingegen 
eiterten; die traurigste Prognose boten die „tamponierten Fälle“ 
(„Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 79, H. 4). Auf Grund dieser Erfahrnngen 
vertritt Verf. die Ansicht, daß am Verbandplätze nur dann ein 
operativer Eingriff vorzunebmen ist, wenn die Amputation der 
Extremität unvermeidlich ist; eine Tamponade der Wunde hat zu 
uDterbleiben. Der Verband soll in einer einfachen, leicht kompri¬ 
mierenden Einwicklung in aseptische Verbandstoffe and in möglichst 
exakter Schiennng der Fraktnr bestehen. Der Verwundete soll 
während des Transportes nicht verbanden werden, da beim Ver¬ 
bandwechsel Gelegenheit zur Loslösuug vou Thromben und aetueu 
Verletzungen durch die Fragmente gegeben ist. Wenn der Verband 
am Transporte von Wundsekreten dnrchschlagen wird, sollen aseptische 
Verbandstoffe über den alten Verband gewickelt werden. Der erste 
Verbandwechsel soll erst in demjenigen Lazarett erfolgen, in dem 
der Patient einige Zeit danernd verbleibt and in dem beim Ver¬ 
bandwechsel gründliche Desinfektion vorgenommeu werden kann. 
Bei der Bebaudluug der komplizierten Scbußverlotzungeu hat sich 
der gefensterte Gipsverband vortrefflich bewährt; die Behandlung 
war ähnlich wie im Frieden, nur vielleicht noch konservativer, da 
die Quetschung der Weichteile, die bei den Friedensverletzuugen 
gewöhnlich vorhanden ist und die Prognose verschlechtert, bei 
Schußverletzuogen mit der modernen Schußwaffe entfällt. Die Fraktur- 
steile wurde freigelegt und für ausgiebigen Abfluß der Wundsekretc 
gesorgt; das konservative Voreehen erstreckte sich auch auf die 
Eutferauug der Knochensplitter^eogar bei eiternden Wunden; von 
der Entfernung der Splitter wurde der möglichst geringe Gebrauch 
gemacht, um die spätere Verkürzung der Extremität zu verhindern. 

_ Eedhbim. 

Oberstabsarzt CvrILLUS KOLJAGO (st. Petersburg): Der Mals- 
kaffee bei der Trappenverpflegnng. 

Der Versuch Koljaqos („Mil.-med. Journ.“, Bd. 3, 8l) wurde 
folgendermaßen angestellt: Es wurden 20 Mann vom Lehrkommaudo 
(Regimentsscbule) ausgewählt, 10 Mann für den Versuch und 10 zur 
Kontrolle der sich ergebenden Beobachtangen. Die Leute befanden 
sieb alle unter gleichen dienstlichen Bedingungen. Da gemäß der 
Vorschrift 10 Mann 5 Solotnik Kaffee pro Tag erhalten sollten, so 
wurde der erhaltene Malzkaffee in 10 Paketchen eingeteüt, wobei 
eines von ihoeo nur 3 Solotnik Malzkaffee enthielt. Das rassische 
Pfuud enthält 96 Solotnik = 4*266 g. Der Kaffee wurde des 
Morgens in der Küche des Empfangszimmers nach den Angaben 
der Gebrauchsanweisung (2—3 Minuten in siedend heißem Wasser 
aufgekocht) bereitet und den 10 Mann Versnchslenten zu je 3 Glas 
an Stelle des Tees verabreicht und ihnen anfs strengste eingesebärft, 
während der ganzen Dauer des Versuches des Morgens kein anderes 
Getränk als den ihnen verabfolgten Malzkaffee zu sich zu nehmen. 
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Während der ganzen Dauer des Versncbes ist weder bei der Ver¬ 
suchs- noch bei der zur Kontrolle herbeigezogenen Mannschaft eine 
Erkrankung vorgekommen. Die Beobachtungen hegannon am 17. Ok¬ 
tober. Am 26. des Morgens wurden alle 20 Mann gewogen, wobei 
sich folgendes ergeben hat: Von den 10 Mann, welche den Malz- 
knfFee getrunken haben, zeigten 8 Mann eine Gewichtszunahme von 
zusammen 22'75 Pfund, 2 Mann eine Gewichtsabnahme von 1*75 Pfund. 
Nach Abzug der Abnahme von der Zunahme ergibt sich eine Ge- 
samtgewichtszunabme von 20*75 Pfund und, durch 10 geteilt, eine 
solche von 2*08 Pfund pro Mann im Laufe von 10 Tagen. Von der 
Kontrollmannschaft, die während dieser 10 Tage mit Tee verpflegt 
wurde, zeigten 4 Mann eine Gesamtgewichtsznnahme von 7*5 Pfund, 
ein Mann behielt sein ursprüngliches Gewicht unverändert, während 
5 Mann eine Gewichtseinbuße von zusammen 20*5 Pfund zeigten. 
Ziehen wir die Gewichtszunahme von der Gewichtsabnahme ab, so 
erhalten wir eine Gewichtsabnahme von 13 Pfund und, durch 10 
dividiert, eine Gewichtsabnahme von 1*3 Pfund pro Mann. Folglich 
beträgt die Differenz zwischen den Malzkaffeetrinkern und denen, 
welche mit Tee verpflegt wurden, durchschnittlich 3*38 Pfund pro 
Mann in 10 Tagen. Zum Kaffee aßen die Leute ihr Brot, wie sie 
cs gewöhnlich beim Tee tun. Die zum Versuche aus dem Lebr- 
kommando herbeigezogenen Leute waren annähernd von gleichem 
Körpergewicht. Es erscheint wohl sehr wünschenswert, daß ähn¬ 
liche Versuche in ausgedehntem Maßstabo angestollt worden. L. 


Literarische Anzeigen. 

Epidemiologie der Garnisonen des k. u. k. Heeres 
ln den «Müiren 1894—1904. Von k. n. k. Ob.-St-A. I. Kl. 
Dr. Paul Myrdacz, Sanitätsebef des 4. Korps, a. 0 . Mitglied 
des Militärsauitätskomitees. Wien 1906, Josef Säfaf. 

Die vorliegende Brosdiüre ist nach der Statistik der Sanitäts- 
Verhältnisse der Mannschaft dos k. n. k. Heeres zusammengestellt. Zu ihrer 
Charakterisierung geben wir am besten ihrem verdienten Autor selbst 
das Wort. „Eines der wichtigsten und lehrreichsten Kapitel der „Statistik 
der Sanitätsverhältnisso der Mannschaft des k. n. k. Heeres^^ ist die Be¬ 
sprechung der alljährlich epidemisch anfgetretenen Infektionskrankheiten 
nnd sonstigen Massenerkrankungen mit Anführung der tatsächlich er¬ 
hobenen oder bloß vermntungsweise sopponierten ätiologischen Momente 
und der zur Bekämpfung angewandten hygienischen Maßnahmen. 
Was die „Militärstatistiscbcn Jahrbücher'* für die Jahre 1883 bis 
1893 diesbezüglich Bemerkenswertes gebracht haben, findet sich in 
meinem 1899 erschienenen Werke „Statistischer Banitätsberiebt über 
das k. u. k. Heer für die Jahre 1883—1893“ übersichtlich zusammen- 
gestcllt. Auch seit dom Jahre 1894 enthalten die sanitätsstatistischen 
Jahresberichte des k. u. k. Technischen Militärkoroitecs zahlreiche^ 

Feuilleton. 

Aus russischen Lazaretten. 

Während der männermordende Krieg auf der einen Beite alle 
bestialischen Triebe und Leidenschaften im Menschen weckt, Schrecken 
und Grauen in unermeßlicher Fülle heraufbeschwört, hat er auf der 
andern Seite uns so oft gelehrt, wie er neben heroischem Mat auch 
andere edle Tugenden, aufopferndste Entsagung, schönste Mensch¬ 
lichkeit zu herrlicher Blüte zu entfalten vermag. Insbesondere sind 
es die Beispiele der furchtlosesten Hilfsbereitschaft und der uner¬ 
schrockensten Pflichterfüllung, welche, aus allen Kriegen der alten 
und neuen Zeit bekannt, uns fast mit all dem Jammer und Elend, 
welches der Krieg entfesselt, auszusöhnen scheinen. Und in tiefer 
Ergriffenheit lesen wir dann, wie sich wahre Menschen mühen, die 
Schmerzen und Leiden zn mildern, die Menschen einander zuzufUgen 
verstehen, wie edle Humanität die Wunden zu schließen trachtet, 
welche der erlaubte Massenmord in gräßlicher Zahl zu scblageu 
sich berechtigt fühlt. Wir sehen daun, wie alle Unterschiede von 
Reich und Arm, Hoch und Nieder, Freund und Feind verschwinden 
und über das grausige Gespenst des Krieges schließlich doch die 
wahre Menschenliebe triumphiert. 


zum Teil sehr interessante Darlegungen über vorgekommene Epidemien. 
Um nun diese in den einzelnen Jahrgängen der „Statistik der Sanitäts- 
Verhältnisse“ zerstreuten Notizen für den Mititärsaoitätsdienst nutz¬ 
bringend zu gestalten, habe ich dieselben, analog wie vorhin erwähnt, 
für den elfjährigen Zeitraum 1894—1904 iu der vorliegenden Arbeit 
gesammelt und innerhalb der Territorialbezirke nach Garnisonen, 
innerhalb der letzteren jedoch chronologisch geordnet. Für den 
Militärarzt, der eine leitende Stellung als Divisions- oder Garnisons- 
chefarzt oder als Sanitätsebef anzutreten hat, wird es zweifellos 
von Nutzen sein, aus dieser Zusammensteliaug zu erfabreu, in welchen 
Garnisonen, beziehentlich Kasernen und sonstigen Objekten in der 
jüngsten Vergangenheit Epidemien vorgekommen sind und welche 
ätiologischen Momente dabei eine Rolle gespielt haben. Der leitende 
Militärarzt kann dann diese loca minoris resistentiao von vornherein 
zum Gegenstände seiner besonderen Anfroerksamkeit erwählen und 
gegebenenfalls die bereits früher erprobten Abwehrmaßnahmen mutatis 
mutandis frühzeitig und mit mehr Aussicht auf Erfolg zur Ao- 
wendung bringeu. Aber auch der wissenschaftliche Epidemiologe 
wird in dieser Sammlung von Erfahrungen der militärärztlichen 
Praxis vielleicht manches finden, was ihm in Hinsicht auf Entstehung 
und Verbreitung von Seuchen beachtenswert erscheinen dürfte. Die 
zur Besprechung gelangten Krankheiten sind: Darmtypbus, asiatische 
Cholera, Ruhr, Blattern, Scharlach, Masern, Influenza, Obrspeichel- 
drüsen-Entzündung (Mumps), epidemische Geniekstarro, Wechselfleber, 
Trachom, Skorbut, epidemischer Biudehautkatarrh, epidemischer 
Magen- und Darmkatarrh. Ein epidemisches Auftroteu anderer In¬ 
fektionskrankheiten wie: Einheimische Cholera, Rotlauf, Diphtherie 
und Krupp etc. ist während des in Rede stehenden Zeitraumes 
nicht berichtet worden. Die venerischen und syphilitischen Krank¬ 
heiten bleiben im Hinblick auf ibrou ubiquitären Charakter und 
ihre stets nahezu gleicbbleibendo Frequenz hier außer Betracht. 
Um für die Beurteilung der Extensität einzelner Epidemien einen 
ungefähren Maßstab zu gewinnen, ist bei aUen größeren Garnisonen 
die durchschnittliche Mannsebaftskopfstärke in Klammern beigefügt. 
Wo diese Angabe fehlt, da bandelt es sich um kleinere Garnisonen, 
in welchen meist nur einzelne Unterabteiluogeu detachiert waren. 
Für jeden Korpsbereich sind am Schlüsse jene Garnisoneu aufge- 
zählt, ans welchen Meldungen über Epidemien in der „Statistik der 
Sanitätsvorhältnisse“ nicht enthalten sind, bei denen daher ange¬ 
nommen werden kann, daß sie während der elf Jahre zumindest 
von erheblichen Epidemien, die doch zweifellos gemeldet worden 
wären, verschont geblieben sind. Die Erörterungen über Ätiologie 
und Bekämpfung der epidemischen Krankheiten sind aus dem Texte 
der „Statistik der Sanitätsverhältnisse“ im wesentlichen uaveräudort 
übernommen worden, wenn dieselben auch hie und da einer kritischen 
Prüfung im Lichte des neuesten wissenschaftlichen Standpunktes 
nicht standhalten dürften.“ Mb. 


Mit um so größerer Enttäuschung werden wir — von diesen 
Gedanken umfangen — ein Buch aus der Hand legen, welches uns 
die Erlobnisse eines russischen Militärarztes aus den Jahren 1904 
und 1905 berichtet.^) Zwar begegnen wir auch in diesen Blättern 
hier nud da vereinzelten Beispielen hingehender Pflichterfüllung, 
aber sie vermögen nicht den Allgemeineiudruck zu verwischen, den 
diese Aufzeichnungen hervorrufen; das Entsetzen über die ganz 
mangelhafte Organisation des Sanitätsdienstes, über die beispiellose 
Korruption der hohen und niederen Beamtenschaft und über die 
unglaubliche Indolenz des russischen Volkes. Die Literatur über 
den russisch-japanischen Krieg kann heute bereits eine stattliche 
Bibliothek füllen; militärwisseuschaftUche uod kriegscbirurgischo 
Schriften haben sich schon in großer Zahl mit diesem Kriege be¬ 
schäftigt. Auch von Seite des Pflegepersonals liegen uns wahrheits¬ 
getreue und ergrdifeude Schilderungen vor; ich erinnere nur an 
das im vergangenen Jahre erschienene Tagebuch der Barmherzigeu 
Schwester des russischen Roten Kreuzes Olga v. Baumgarten, welches 
uns in das belagerte und allen Kriegsschrecken preisgegebeoe Port- 
Arthur führte. Aber keiue dieser Schriften hat so anbehagliche 


0 Erlebnisse nnd Gedanken eines rassischen Uilitärarztes 1904—1905 
von Dr. med. 6. v. Voss. Jjeipsig, Oastav Schlemminger. 
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GcfUblo erweckt, wie die Erlebnisse dieses aas der Reserve ein- 
berofonen Arztes, der am 42. Reisetage an seinem Bestimmongsort 
Charbin eintrifft nnd dort zunächst erfährt, daß die sieben von 
Petersburg völlig ausgerüstet abgegangenen Hospitäler der Charbiner 
Medizinalobrigkeit ganz unerwartet gekommen und mau daher nicht 
wisse, was mit ihnen anzufangen sei. Und während Tausende von 
Verwundeten nach der Schlacht am Schaho ointreffen, erhält 
unser Kollege erst nach 12 Tagen eine ärztliche Funktion als 
Hilfsarzt der Evakuationskommission. Schon nach 4 Tagen wird 
seine Dienstbcstimmung geändert, er wird Lazarettarzt, und nach 
kaum zweiwüohentlicber Arbeit wird das Hospital wieder evakuiert, 
seine Arzte bleiben zur Untätigkeit verdammt. Dann erkrankt unser 
Berichterstatter, kommt in ein Lazarett des Roten Kreuzes, dessen 
Verhältnisse mit den Militärspitälern in lehrreiche Parallele gesetzt 
werden, und das letzte Drittel des Buches knüpft eigentlich nur an 
die Leidensgeschichte des Autors an, der seine Kämpfe um die 
Snperarbitrierung, seinen Heimtransport, seine neuerliche Verwendung 
in Perm und Tscheljabinsk beschreibt. 

Der Verfasser dieser „Erlebnisse'^ will nur ein objektives 
Bild der Zustände im Rücken der Feldarmee in sanitärer, politischer 
und ökonomischer Beziehung geben; es ist dies ein durchaus uner¬ 
freuliches Bild. Wir hören von Leuten, Offizieren und Ärzten, die 
weder am russischen Heer- noch Staatswesen einen Fehler bemerken 
wollen, wo immer ein solcher zutage tritt und die unglücklichsten 
Folgen zeigt, die Schuld daran den „Jnden'^, „Deutschen'' oder 
„Polen" in die Schuhe schieben. Die Niederlagen des jüngsten 
Krieges sind demnach durch „Verrat" zustande gekommen und 
alles wäre anders gegangen, wenn statt ßtackelberg, Meyendorff, 
Rennoukamp, Bilderling usw. Iwanoff, Petroff nnd Kusmin des 
armen Kuropatkin Gehilfen gewesen wären. Wir leson von Offizieren, 
die wochenlang untätig ihre Tage verschlafen, des Nachts sich dem 
Kartenspiel nnd Trunk bingeben, von schmutzstarrendon und unge¬ 
heizten Waggons und Unterkunftsstätten, von Eisenbahnzügen, die 
tagelang auf freier Strecke stehen bleiben, von ganz unzuverlässiger 
Postverbindung, von Ärzten, die unnütz hin- and berroisen müssen 
und 60 den Fiskns überfiüssigerweise mit Riesensummen belasten. 
Und nnfäbige, jeder Bestechung zugängliche Verwaltnngsbeamte, 
rücksichtslose oder Indolente Medizinalinspektoreo vervollständigen 
die Reihe dieser wenig anziehenden Momentanfnabmen. 

Während in die Aufzeichnungen der oben erwähnten Barm¬ 
herzigen Schwester manch ein Lichtblick fällt, der uns den gemeinen 
1 ussischen Soldaten als einen Helden erscheinen läßt, der geduldig 
und tapfer die unverschuldeten Mühen und Leiden erträgt, fehlt 
hier in der dniikeln Zeichnung auch der bescheidenste Schimmer. 

Medizinische Erfahrungen sind in dem Buche nicht niedor- 
gclegt, und die Kriegsebirurgie war dem Autor, wio er bescheiden 
cingesteht, eine Terra incognita. Gelegentliche Bemerkungen be¬ 
stätigen die bekannte Tatsache, daß die kloinkalibrigeu Geschosse 
der Japaner verhältnismäßig leichte Verletzungen setzten und zu 
deu „hnmansten" modenien Geschossen gerechnet werden müssen. 
Dagegen trugen die durch Scbrapnellkugeln bewirkten Verwundungen 
meist ernsten Charakter. Ein Fall von beginnendem Tetanus wurde 
>on Voss nach vier Seruminjektionen geheilt. Was aber die Art 
des Vorwundeteutransportes, die Aufteilung in die Lazarette, die 
Verbandplätze, die Rücksendung der Gehellten in die Front betrifft, 
sind alle Schilderungen nnsercs Gewährsmannes Muster dafür, wie 
cs nicht sein soll. 

„Wer die Schrecken des Krieges, auch fern vom Schlachtfeld, 
in ihrer unmittelbaren Wirkung kennen gelernt, darf nur mit dem 
W^nnsolio heimkeliren, daß der Ruf „Die Waffen nieder" zur Parole 
aller Kulturvölker werde! Doch nicht nur die Waffen nieder, nein, 
nieder auch mit dem kulturfeindlichen Rassenhaß und auf zum 
friedlichen Wettstreit aof allen Gebieten, die des Menschen uner¬ 
meßlich reicher Geist umfaßt." Mit diesen Worten schließt v. Voss 
seine Aufzeichnungen; sie spiegeln so recht die Ansichten der 
russischen „Intelligenz" wider; aber wie weit sind wir von der 
Erfüllung dieser Kulturideale in allen anderen Staaten, geschweige 
<lenn in Rußland ej.lfernl. Slolz dürfen wir Arzte aber d.-irauf sein, 
ilaß gerade unsere Berufskollegen in Rußland trotz aller persüiilicber 
(M frd't (11 lind Schikanen die Bannerträger freiheitlicher Ideen repräsen¬ 


tieren ; das haben die letzten „Pirogoff"-Koagres8e bewiesen, bei 
welchen die Debatten hauptsächlich den brennenden politischen 
Tagesfragen galten und die medizinischen Probleme io den Hinter¬ 
grund drängten, das bewiesen die Resolutionen des letzten Anti- 
cholera-Kongresses von Moskau, welche die Möglichkeit, unter dem 
herrschenden Verwaltungsregime Epidemien zu bekämpfen, direkt 
negierten. Und auch v. VOSS, der sich nicht Übet'ali auf die Hoho 
unbefangener Beurteilung erheben kann, erklärt, daß gerade dem 
Arzte vermöge seiner Bildung, der Datarwissensehaftlicb-froien D.3nk- 
welso und der schweren Arbeit, fern von den Zentren, inmitten der 
gänzlich bildungsloscD, chronisch hungernden Bauernbevölkerung 
alle nach Lösung schreienden sozialen Probleme sich aofdrängea 
müßten. „Sollten die Ärzte schweigen, so müßten ja Steine redeu 1" 

_ I. F. 

Verhandlungen militärärztlicher Vereine. 

Aus militärärztliclien Gesellschaften Deutsch¬ 
lands. 

Beillner Militärärztliche Geseliscbaft« 

Stabsarzt Stier : Die Trunkenheit und ihre Beurteilung vor den 
Militärgerichten. 

Vortr bespricht zunächst die Wirkungen des Alkoholismus auf 
das Seelenleben, Wirkungen, die schon durch geringe Alkoholmengen 
beim normalen Menschen hervorgerufen werden. Sodann erörtert er 
den Begriff der Intoleranz nnd dessen Verhältnis zum echten patho¬ 
logischen Rauschzustand, beleuchtet die Bedeutung des Alkoholmiß¬ 
brauchs für die militärische Zucht und Ordnung au der Hand von 
statistischen Belegen. Sodann berichtet er an der Hand alter und 
neuer Militärgesetze über die Stellung, welche die eiozeluen Armeen 
und Völker in den verschiedenen Zeiten zu der Strafbarkeit der 
Trunkenheitsvergehen eingenommen haben; dabei zeigt sich, daß im 
allgeueinon die Gesetze der früheren Jahrhunderte in der Trunkenheit 
einen Strafveesebärfungsgrund für ein Delikt sahen, daß allmählich eine 
Milderung dieser Auffassung einirat und die meisten Völker deczeit 
bei Unterordoungsvergehen eine mildere Auffassung nicht gestatten, 
bei allen anderen Straftaten aber dem Richter die Bewertung gleich¬ 
zeitig vorhandener Trunkenheit anhoimstelleo. Hat der Militärarzt vor 
Gericht die Frage bei TrunkoohoitsvergeheD zu beurteilen, so muß es 
sein erstes Bemühen sein, festzustelloo, ob ein pathologischer Rausch¬ 
zustand im streng klinischen Sion Vorgelegen hat; liegt ein solcher 
Zustand aber nicht vor, dann muß er auch weiterhin fragen, ob der 
vorbandeno Rausch vielleicht dem entspricht, was der Gesetzgeber als 
Bewußtlosigkeit bezeiebuet hat, er werde also für Straffreiheit nur 
dann cintreten dürfen, wenn die Bewußtseinstrübung nachweislich einen 
so hohen Grad erreicht bat, daß man berechtigt i.st, sie Bewußtlosig¬ 
keit zu nennen. Als selbstverschuldet im Sinne des Militärstrafgesetz¬ 
baches siud fernerhin diejenigen Fälle von Trunkenheit nicht anzusehen, 
in denen jemand vorübergehend — durch Hitze, Hunger, Anstren¬ 
gung 0 . a. — intolerant geworden ist und daher die Folgen eines 
mäßigen Alkoholgonusses nicht voraussehen konnte. Ist jemand wegen 
eines krankhaften Rauschzustandes froigesprochi^n von einem Delikt, 
dann empfiehlt es sich aus militärischon Gründen, ärztlich deu Mann 
für dienstunfähig zu erklären, und zwar entweder wegen allgemeiner 
nervöser Ersebeinungon, die meistens dauernd nachweisbar sind, oder 
wegen Uberstandener Geisteskrankheit, da der krankhafte Rausch eine 
ecbto Geisteskrankheit und durch die große Gefahr der Wiederholung 
eines solchen Zustandes die Dienstbrauchbarkeit de facto beeinträchtigt 
ist. Dieser Weg kann natürlich nicht oingoschlagoo worden, wenn 
Freisprechung wegen nicht krankhafter Bewußtlosigkeit erfolgt ist; 
in diesen Fällen kann allen Fordorungon nur dadurch entsprochen 
werden, daß der Kompagniechef dem Mann jeglichen AlkohoIgenuC 
verbietet nnd dann jede Zuwiderhandlung als Ungehorsam bestraft. 
Die Berechtigung zu solcher Maßnahme ist durch den höchsten militäri¬ 
schen Gerichtshof ausdrücklich anerkannt worden. 

Wisseiischaftiiche Yersamuiluiig der Militärärzte Danzigs. 
Marine-Oberstabsarzt Richelot : Geschichte der SchifTshygiene. 

Man kann drei große Perioden in der Geschichte des Schiffs- 
baucs unlerscboiden: 1. Von den Uranfängen bis zur Einführung von 
Kompaß lind Kanohen — Ruderboot und Segelschiff hielten sich die 
Wage. 2. Von dii'sem Zeitpunkt bis zum Beginn dos 19. Jahrhunderts — 
Periode der Segelschiffe. 3. Vom Anfang des 19. Jahrhunderts ab — 
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Periode der Dampfschiffe. Jede dieser Periodeo, deren Haapttypen 
darcb Abbildongen erläntert werden, hat ihr bestimmtes Geprügc. Die 
Seefahrzeuge der ersten Periode waren im wesentlichen offen, die 
Fahrten kurz, da das Fehlen von Orientiemngsmitteln weitere Ent- 
femong von der heimischen Küste verbot Die Mängel in Unter¬ 
bringung, Verpflegung, die schädlichen Schiffsdünste hatten infolge¬ 
dessen keine genügende Zeit, um auf die Besatzungen zu wirken. Die 
gesundheitlichen Verhältnisse waren entsprechend günstig. Die zweite, 
mehr als fünf Jahrhunderte währende Periode bezeichnet die Zeit 
schwersten Leidens zur See. Das lag an verschiedenen Gründen: Durch 
Einführung des Kompasses wurden die Schiffe frei von der Küste, 
es kam zu jahrelangen Reisen in entfernten Meeren (überseeische 
Kriege, Entdeckungen ferner Weltteile). Die Schiffe waren mit 
Menschen überfüllt zur Bedienung der zahlreichen Kanonen nnd von 
einer Reihe von Decks durchzogen. Die nnteren Schiffsräume waren 
vollkommen dunkel, nngelüftet, erfüllt von den Dünsten dos verwesen¬ 
den Holzes nnd aus Schutt und Erde bestehenden Ballastes, des 
zersetzten Proviants und der erheblichen Mengen von fauliger Flüssig¬ 
keit (Bilschwasser), die sich im Schiffsboden ansammelte, bestehend 
ans Sickerwasser, atmosphärischen Niederschlägen, Uborkommendon 
Seen, Reinigungswasser, der Flüssigkeit ans undichten Proviantfässern 
und enthaltend allerlei Abfälle des wirtschaftlichen Betriebes, der 
Küche, Tierkadaver u. dgl. Die Luft war vielfach so verpestet, daß 
Todesfälle durch Ersticken nicht selten waren. Dabei herrschte die 
größte Unsauberkeit. Frischwasser zur Reinigung wurde nicht veraus¬ 
gabt, Seife war bis zu Endo des 18. Jahrhunderts nicht vorhanden. 
Die Kleidung wurde nicht eher gewechselt, als bis sie vom Leibe fiel. 
Die Verpflegung bestand aus Salzfleisch, Speck und Scbiffszwieback 
und war meist verdorben und verfaolt, das Trinkwasser, das in hölzernen 
Fässern aufbewahrt wurde. ebenfalls faulig. Von einem ärztlichen 
Dienst war kaum die Rede. Epidemien dezimierten die Besatzung, 
namentlich Ruhr, Typhus, Hospilalbrand und Skorbut. Um die Wende 
des 18. nnd 19. Jahrhunderts sind einige hygienische Fortschritte er¬ 
wähnenswert: Abführung der verdorbenen Luft des Schiffsbodens durch 
Kanäle in der Bordwand, Kupferung des Schiffsbodons (dadurch Ver¬ 
minderung des Sickerwassers), Ersatz des bisherigen organischen 
Ballastes durch Einbau von oisernoc Zellen zur Aufnahme des Trink- 
Wassers, das sich nun frisch erhielt, Einbau von gläsernen Ochsen¬ 
augen in Decks and Soitenwänden, wodurch die unteren Schiffsräume 
erhellt wurden, und bessere Regelung der Verpfleguog durch Ein¬ 
führung gnter haltbarer Konserven. Die dritte Periode brachte im 
Anfänge des 19. Jahrhunderts einen bedeutenden Fortschritt durch 
Einführung des Dampfes als treibende Kraft. Zunächst zeigten sich 
freilich weitere Nachteile: Menschenüberfüllung und Raumbcschränkung 
nahmen zu, Hitze und Feuchtigkeit stiegen, die fäulnisfähigen Bestand¬ 
teile des Bilschwassers erfuhren eine Vermehrung durch die Abfälle 
dos Heiz- und Maschinenbetriebes (Heiz- nnd Scliroiermaterial), statt 
der bisherigen Tätigkeit auf dem Oberdeck oder in den luftigen 
Batterien mußte nun ein großer Teil der Mannschaft Dienst in den 
beißen, engen, schlecht gelüfteten Heiz- und Maschinenräumen tun. 
Allen diesen Nachteilen stand nur ein Vorteil gegenüber, der sie aber 
reichlich anfwog — der Vorteil der abgekürzten Reisen. Dadurch kam 
es zur häufigen Versorgung mit Frischproviant und gutem Trinkwasser 
und zn reichlicher Gewährung der notwendigen Erholung an Land. 
Nach vielen erfolglosen Versuchen im vorhergehenden Jahrhundert 
entstanden zn Anfang des 19. Jahrlinndcrts die ersten brauchbaren 
Apparate znr Destillation des Meerwassers — eine Erfindung von 
größter hygienischer Bedeutung. Den einschneidensten Umschwong 
brachte der Bau von eisernen Schiffen am 1840. Das eiserne Schiff 
war der Fäulnis nicht mehr unterworfen, es wurde undurchlässig für 
das Wasser. Die Raumersparnis wurde bcträcbllcb, statt der klobigen 
Deckbalken, Spanten und Stützen wurden dünne Platten, schlanke 
Träger verwandt Die Einführung der Panzerung und der schweren 
Geschütze brachte eine Deplacementsvermebrung mit sich, wodurch 
wieder an Raum gewonnen wurde. Die J.uftversch'.echterung durch 
den Bilseberaum hörte auf, der Schiffsboden wurde geräumig, leicht 
begehbar und konnte hermetisch gegen die übrigen Schiffsränme ab¬ 
geschlossen werden. Diesen günstigen Eigenschaften des Eisenschiffes 
stehen auch Nachteile gegenüber: infolge der gnten Wärmoleitung 
des Eisens wird die Luft in den unteren Schiffsräumen durch das 
Meerwasser abgeküblt und darum schwerer, dieser Umstand and die 
zur Erhaltung der Schwimmfähigkeit bei Lecken notwendige Einteilung 
des Schiffskörpers in eine große Reihe voneinander getrennter, wasser¬ 
dichter Abteilungen erschwert die Lnftbewegung, so daß die Lüftungs- 
frage auf modernen EisenscLiffen den Schiffbauer vor schwere Auf¬ 
gaben stellt Hand in Hand mit den eminenten Fortschritten der 
Schiffshygiene, an denen namentlicb das 19. Jahrhundert reich war, 
ging die Abnahme der Sterblichkeitsziffer, ln der englischen Kriegs¬ 


marine betrug 1760 die Mortalität 125®/oo, um 1810 30—40®/oo, 1878 
nur noch 6'7o/oo. ln der dentseben Kriegsmarine waren die Verhältnisse 
noch günstiger; zurzeit schwankt die Jabressterblichkeit am 3°lw 


Vereinigan^ der Sanitätsolfflziere des IX« Armeekorps. 
Stabsarzt Gottwald: Das Sanitätswesen im russisch'japanischen 
Kriege. 

Zar Zeit des Kriegsbeginnes ist das mssische Sanitätswosen 
noch nicht bereit gewesen. Die Auswahl der an sich zweifellos ganz 
tüchtigen Militärärzte war eine völlig verworrene. Praktische Dureb- 
bildung der Chimrgie wurde vor der Fülle sonstiger Spezialisten überall 
vermißt; auch ihre geringe Selbständigkeit machte sich sehr fühlbar. 
Der Krieg bestätigte, daß es ein Schema für Trappen- und Hanpt- 
verbandplätze gar nicht geben kann. Alles kommt anf Anpassnngs- 
fähigkeit und Bereitschaft zum schnellsten Stellungswechsel an. Die 
ersten; oft sehr spät angelegten Verbände waren immer recht primitive. 
Wredbm rühmt die guten Eigenschaften der Verbandpäckchen als 
Schatz gegen weitere Infektion, insbesondere vor Fliegen, and als 
antiseptische Mittel festen Seifenspiritus nnd Jodtinktur. Er bereebuet 
17—20®/o Verluste der Etatsstärke, Tote und Verwundete eingerechnet. 
Anf 4—5 Verwundete kommt im Durchschnitt 1 Totor. Die grausame 
Truppenkrankenkarre der Ostsibirisebeu SchUtzen-Regimeuter drängte 
zu Improvisationen, nnter denen die Maultiertrage die erste Stelle 
oinnimmt. Der Eiseubafan-Verwaudetentrausport bat ganz versagt. Anf 
der einen Seite die luxuriöseste Einrichtuog, auf der anderen dürftigste 
oder gar keine Ansstattuog. Die Evakuation der Verwundeten erfolgte 
gänzlich kritiklos, auch die Züge für die zahlreichen Geisteskranken 
waren höchst mangelhaft beanfsichtigt und aasgestattet. Bis jetzt ist 
von einer spezifischen Kriegspsychose noch nichts berichtet Man beob- 
achteto aber häufig eine neurastbenische Psychose auf alkoholischer 
Grundlage mit spezifisch gefärbten Sinnestäuschungen; die Kriegs¬ 
psychologie hat besondere Beachtung gefunden. Die freiwillige Kranken¬ 
pflege füllte zweifellos manche Lücke aus, sie konnte sich aber leider 
einer brauchbaren and straffen miUtärärztlichen Organisation nicht 
anschmiegen. Ihre Saoitätszüge wurden statt als fliegendes Lazarett 
nur zur Evakuation benützt, die unterschiedslose Evakuation aber 
wirkte auf Schwervorwondete oft sehr nachteilig. Das japanische Sani- 
tätswesen hat auch nach russisebeu Quellen bewundornswert gearbeitet 
und nach Mitteilung des japanischen Generalarztes Haoa keine Lücken 
empfinden lassen; nur soll in Anbetracht der großen Verluste die Zahl 
der Krankenträger der Sanitätskompagnien nnd die Anfnabmefähigkeit 
der Feldlazarette erhöht werden. Der japanische Sanitätsdienst ist in 
drei Zonen unterschieden. Die erste umgreift die Lage der kämpfenden 
Truppen, die zweite die Linie der Reserven and die dritte don Etappen¬ 
bezirk. Der Verwundetentransport in don ersten beiden erfolgt durch 
sehr praktische bespannte Fahrbabren, welche einen Schworverwundeten 
sowie vier Leichtverwundete aufnehmen. Letztere sitzen an den Ecken 
der Bahre und schützen den liegenden Kameraden vor dem Heninter- 
fallen; die Spurweite entspricht genau der der kleinen chinesischen 
Wagen und den Gleisen der ebinosiseben Woge. Sie wurden sehr zweck¬ 
mäßig auch zur HeraufUbruag von Lebensmitteln, Kriegsmaterial nsw. 
benützt. Die Größe und Ausstattung der Lazarette nahm mit der Ent- 
femnng von der Front zu. Als HanptvorzUge der ganzen japanischen 
Organisation erschienen die richtige Verteilung des ärztlichen Personals, 
die Berittenmachung der meisten Sanitätsmannschafteo und die Zu¬ 
sammenstellung von Transporten ans den erwähnten Fahrbabren. 

Dresdener SanltätsofflziersgeseUsehaft. 

Jaehne : Zahnheilkunde in der Armee. 

Bei der vorläufig gcriogen Zahl zahnärztlich ausgebüdetor Sani¬ 
tätsoffiziere nnd wogen der geringen zur Verfügung stebeoden Geld¬ 
mittel für zahnärztliche Behandlaug wäre es angebracht, wenn in 
Garnisonen mit zahnärztlichen Stationen der konservativen Zahnbehaud- 
luDg nur die Unteroffiziere teilhaftig werden, and zwar in der Art, 
daß jedem Unteroffizier sein ganzes Gebiß in tadellosen Zustand ver¬ 
setzt resp. in einem solchen erhalten wird. Konservative Zahnheilkunde 
bei Mannschaften zu üben, bei denen es sich nicht darnm bandelt, 
die Felddienstfähigkeit hierdurch zu erhalten, wird vor der il-^nd für 
unangemessen angesehon, weil eine au verhältnismäßig große Zahl zahn¬ 
ärztlich ausgebildeter Sanitätsoffiziere notwendig wäre, um eine aus¬ 
reichende zahnärztliche Behandlung auszufübren. Außerdem liegt nach 
Ansicht des Vortr. für die Militärverwaitung vorläufig kein Anlaß vor, 
außer zur Erhaltung der Felddienstfähigkeit für Mannschaften zahn¬ 
ärztliche Behandluog eiuzuführeo, solange seitens der Krankenkassen 
keine ähnlichen Maßnahmen getroffen sind. Die Vornahme einzelner 
Plombierungen bei schadbafton, unbehandelten Nachbarzäbnen aus 
wissenschaftlicbeu Gründen ist zu verwerfeo, da in diesem Falle von 
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den uobehandelten Zähnen aas die plombierten nach karzer Zeit der 
Karies wieder zam Opfer fallen werden. Es wird bieraas gefolgert, 
daß die Mannschaften also anch keinen erheblichen and dauernden 
Vorteil fhr sich haben, da ihre Zähne, nnr beim Militär in Behand¬ 
lung genommen, nach ihrer Dienstzeit meist nicht weiter behandelt 
würden. 


Notizen. 


Wien, 3. November 1906. 

Das November-Avancement der Militärärzte. 

Das Noyember-Ävancement der Militärärzte, das wir an an¬ 
derer Stelle dieses Blattes publizieren, ist im allgemeinen in den 
oberen Chargen verhältnismäßig günstiger als in den unteren: 11 er¬ 
nannten Oberstabsärzten 1. Klasse stehen 20 ernannte Regiments- 
ärzte I. Klasse gegenüber. Befremdend ist, daß nor ein General¬ 
stabsarzt ernannt wurde, während bei den übrigen Waffengattungen 
anf 47 ernannte Oberste 46 Generalmajore und 10 Foldmarscbail- 
leutnante entfallon, so daß man über den hoben Abgang in der 
Generalität, der nicht durch natürliche Ursachen allein bedingt sein 
kann, billig erstaunen muß. Das grelle Mißverhältnis zwischen Gene¬ 
ralen nnd Obersten bei den Militärärzten einerseits und den sonstigen 
Korps nnd Branchen andrerseits ist eine Ungerechtigkeit, deren 
Fortbestand für das ganze Heereesanitätswesen geradezu verhängnts- 
Toll zu werden droht. — Unter den ernannten Oberstabsärzten 

I. Klasse befindet sich nnn endlich auch der „letzte JoBefiner‘'. Er 
bat 32 Dienstjabre vollenden müssen, um iu diese Charge zu ge¬ 
langen, während der erste Nichtjosefiner schon mit 26Vs Dionst- 
jabren den Oberstenrang erreicht bat. ln diesen 5^3 Jahren 
Differenz spiegelt sich die Benachteiligung wider, unter welcher 
die alten Josefiner trotz aller inzwischen stattgefnndenen Reor¬ 
ganisationen nnd StandesregulieruDgen zu leiden hatten und noch 
leiden. — Die Zahl der Oberärzte ist nunmehr effektiv auf 
rund :6p ^gefallen, ein^^iffer, die, um 260 gegen den systomi' 
sierten Stand zurückstebond, eine merkwürdige lllnstratioo bildet zu 
der in politischen Joumalen oft gelesenen Behauptung, es sei der 
gegenwärtigen Sanitätsleitung gelungen, das Defizit im Stande des 
militärärztlichen Offizierskorps endlich zu beseitigen. Die Ziffern reden 
eine ganz andere Sprache; sie konstatieren mit unwiderleglicher 
Schärfe die Tatsache, daß mit den bisherigen Auskunftsraitteln und 
Mittelcben ein qualitativ und quantitativ vollwertiger Bestand an 
Heeresärzten nicht zu sichern ist, woraus folgt, daß nur eine gründ¬ 
liche, vom modernen Geiste getragene Reorganisation des Korps die 
endgültige Abhilfe zu schaffen vermag. Ob aber die in Anwendung 
solcher Mittelcben grau gewordenen Lenker militärärztlicher Geschicke 
die zur Initiierung einer so grundstürzenden Reform erforderliche 
Willenskraft noch aufzobringen vermöchten, das ist eine andere Frage. 

(Militärärztliches Offizierskorps.) In den Ruhestand wor¬ 
den auf eigenes Ansneben versetzt: Generalstabsarzt Dr. F. Maütbn- 
DOBFEB, Sanitätschef des 11. Korps, unter Verleihung des Komtur- 
kreuzes des Franz Josef-Ordens; die Oberstabsärzte 1. Klasse Doktor 

J. Hebhann, Kommandaqt des Gamisonspitals Nr. 23 in Agram, 
unter Bekauntgabe des Ausdruckes der Allerhöchsten Zufriedenheit, 
und Dr. Dblla Tobbb, Kommandant des Gamisonspitals Nr. 20 in 
Kassa. — Ernannt wurden: Oberstabsarzt I. Klasse Dr. I. Link, 
Kommandant dos Gamisonspitals Nr. 14 in Lemberg, zum ßanitäts- 
chef des 11. Korps und Oberstabsarzt II. Klasse Dr. H. Widrich, 
Garnisonschefarzt in Arad, zum Kommandanten des Gamisonspitals 
Nr. 20 in Kassa; die Oberstabsärzte II. Klasse DDr. J. Schhidinoer 
zum Kommandanten des Gamisonspitals Nr. 4 in Linz und A. Gross- 
HANN zum Garnisonschefarzt in Bruck a. d. L.; die Stabsärzte Dok¬ 
toren R. Glaser zum Chefarzt der 9., J. Halphek der 12. Infan- 
terie-Truppeudivision und J. Fischer der Kavallerie-Truppendivision 
in Krakau. — Transferiert worden die Stabsärzte DDr. N. Thoman 
zum Gamisonspital Nr. 17 in Budapest und F. Stecker zum Gar- 
nisoiispital Nr. 11 in Prag. — Dem Regimentsarzte I. Klasse Doktor 
Karl Hawelka ist das goldeuo Verdienstkreuz mit der Krone ver¬ 
liehen worden. 


(Fürsorge für Geisteskranke in der Armee.) Aus Berlin 
schreibt man ans: Die Zunahme der Geisteskrankheiten in der Armee 
macht es erforderlich, für Einrichtungen zn sorgen, die es ermög¬ 
lichen, Leute mit zweifelhaftem Geisteszustände ln besonderen Kranken- 
abteilnogen mit allen hierzu erforderlichen Einrichtungen schnell in 
Behandlung nnd Pflege nehmen zn können. Es besteht daher der 
Plan, im Osten und Westen des Reiches je eine Station zu errichtcD, 
in denen je 12 Kranke ans den Bezirken der nächstgelegenen Armee¬ 
korps beobachtet und behaudelt werden können. Außerdem sollen in 
etwa 125 Militärlazaretten besondere Räume hergerichtet werden für 
die vorübergehende Aofoabme von Geisteskranken bis zur Überführung 
in die neu zn errichtenden Stationen. Die jetzt bei den Lazaretten 
vorhandenen Einrichtnogon für Geisteskranke entsprechen nicht den 
Anfordernngen der heutigen Irrenpfiege. Es müssen daher besondere 
Vorkebrnngen getroffen werden, um die Kranken genügend zu sichern. 


Das November-Avancement der k. u. k. Militär¬ 
ärzte. 

I. Im militärärztlichen OfRzierskorpe. 

Ernannt wurden: 

Zum Generalstabsarzt: der OStA. I. Kl. Alfred Bitter Dr. Loeben- 
stein V. Aigeahorst; 

zu Oberstabsärzten I. Klasse: die OStA. II. Kl.: DDr. Edmund Kremp, 
Anton Stare, Wenzel Sohnller, Wilhelm Edler v. Uoaing, Friedrich 
Uaorer, Alois Holler, Anton Barta, Franz Czerwenha, Johann Debert, 
Bronislans Longchamps de Berier, Zdislaos Bitter v. Jachnowioz- 
Hordynski; 

zu Oberstabsärzten II. Klasse: die StÄ.; DDr. Moritz Szabo, Adolf 
SchÖnbaom, Josef Tyrman, Michael Martynowicz, Potikarp Stary, 
Josef Frank, Karl Cron, Josef Pewny, Wilhelm Bob itschek, Kari 
Schneider, Badolf Schweighofar, Anton Kozorowski, Gottlieb Arn¬ 
stein; 

zu Stabsärzten: die Regiroentsärzte I. Kl.: DDr. Alexander Bitter 
Knlcycki-Smietanka-Rnczka v. Knlczyce, Desiderios Berenyi, 
Siegmnnd Kranß, Karl Kandntsch, Georg Moga, Maximilian Groß, 
Franz Halbhaber, Julias Brief, Jalios Scholcz, Aoton Stary, Adam 
Bergmann, Bronislaus Obsidowioz, Josef Hambarger, Alois Kar- 
schalin; 

zu Hegimentsärzten I. Klasse: die RA. II.Kl.: DDr. Jaroslav Wei¬ 
ner ek, Theodor Tobolar, Josef Ti cby, Aorelias Mani n, Anton Lipo vsky, 
Alfred Domes, Alois Fiala, Alois Rozsypal, Anton Vrana, 

Haager, Jalins Koimer, Athanas Gava, Lndwig Jnstitz, Hermann 
Wolfen stein, Viktor Otsobka, Aogast Stocklo w, Emmerich Janetzky, 
Josef Malanink, Badolf Biümel, Siegmand Herbatschek; 

zu Regimentsärzten II. Klasse: die OA.: DDr. Oskar Frank, Friedrich 
Ritter v. Förster, Alfons Bittmann, Franz Stavianioek, Wladimir 
üaslavsky, Stanislans Sattler, Anton Jonaß, Jolins Roksandic, Josef 
Dodal, Viktor Roß, Franz Paviik, Johann Groß, Jaroslans Mlady, 
Ladislaus Janecek, Franz Schmidt, Anton Krondl, Emannel Kra- 
tochvil, Alexander Klein, Dionysias Mnra-Meszaros, Enoeb Zadro, 
Andor Zvarioyi, Franz Sterk, Franz Fachs, Ottokar Razek. 

II. Im marineärztlichen OfRzierekorpe: 

Ernannt worden: 

Zum Oberstabsarzt II. Klasse: der StA. Dr. Alfons Pistel; 

zum Stabsarzte: der Linienschiffsarzt Dr. Anton Valentincig; 

zu Linienschiffeärzten: die Fregattenärzte: DDr. Karl Domalip, Karl 
Pelikan, Alfons v. Wittemberski; 

zu Fregattenärzten: die Korvettenärzte: DDr. Emst Dnb, Gottfried 
Nicki. 

III. Im landwehrärztlichen OfRzierekorpe. 

Ernannt wurden: 

Zu Oberstabsärzten I. Klasse: die OStA. 11. KL; DDr. Alexander 
Kropsch, Hermann Reiss; 

zu Oberstabsärzten II. Klasse: die StA. DDr. Ferdinand Kapper, 
Karl Wallner, Robert Parthon, Adolf Palmricb; 

zu Stabsärzten: die RA. I. Kl.: DDr. Johann Eder, Alois Heiss, 
Nikolaas Hackmann; 

zu Regimentsärzten I. Klasse: die RA. II. Kl.: DDr. Leo Peterseim, 
Wenzel HavIiCek, Ladislaus Vlasäk, Josef Pollak, Stanislaos Christ, 
Franz Fährmann, Stanislans Sikorski, Josef No votny, Laarenz B i sk np, 
Friedrich Müller; 

zum Regimentsarzt II. Klasse: der OA. Dr. Josef C h a n i a. 


Verantwortlicher Redakteur; Priv.-Doz. Dr. Lndwig Braun. 


Baraaig«ber, EigeotQiner nnd Verleger; Urben A Sehwnnenbei^, Wien, I., Hucimillnnetmfie 4. — Druck von Qottlleb Gietel d Cie., Wien, m., HOnssUM 6. 
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nediziniscbe Presse 

Begründet 1860. OrQdn für prsktisch© Ärzfo* Orbanft Schwarzenberg in Wlen. 



S anatorium % Blasien rr r rvr:- 

990 ntmr flb. dem metre 


— CCo&etnste Einricbtungen verbunden mit gröBtem ftomfort. — Eleiitrlecbc 
■ ■■■■« SeUuebrun^. — Zcntcalbel^unc. — litt. ■■■••> 


die Droepehte. 



Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Qaelle 


bewährt sich 
d I V d l U l vortr«ülicb 

bei Nieren- und Blasenieiaen, ffärngnes; Er«rntMi~' 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckernarnruhr, sovmc 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei I Leieht VerdMiien l Bakierienfrei! 

' Kiclirk n KinnlvuMtdcMU w«iM M *r w hew nn Hw l uwti ii k Uitw 


Hßpvoppagend 
blutbildendes 
Kpäftigungs- 

' und A 

A'dt 


Vor vSlll^ mlnderwertlaon, auf Verrreahslana bereohnoton 
Naohahmanaen warne aaodrfloUloh. 

= „Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

Ichthyol-Vasogen 10 7 o 

ist die rationellste und wirkssnuto Af^llksHonswels« des 
Ichthyolc. Das Vasofen bewirkt rasche Kesorptlon, daher 
prompte Wirkunf des Medikaments. 

Da miaderwartiga NaebabmuDgea vorkaadea, bitten 
wir, atatamir„OrIgiaalpaekuagPaaTtmm^au ordinieren 



ein speoifisoh wirkendes Iiaotagogum* 

überraschend prompte Vermebnag sowohl der 
Milchmeage wie des Fett- aad BwelB-Gehalts. 
meist schon In I —2 Tagen deut i wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 

Giisril-Dipit flr Oiidmieh-Dijini 
Wilhelm Maager, Wien 111/3 
ticumarkt 3. 




_ Geschmackfrei, 

ohne Nebenwirkungen, 
kann In Tropfenform gegeben werden. 

— Dosis: 3mal 3S Tnpftit täglleh oder 4ma/ SKoMSls. 
LlSorotar oad Proboa koatealoa. 


KNOLL &. Co., ehern. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
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Erledigungen, ärztl> Stellen etc. 

KUNDMACHUNG. 


MROOXE RIVIERX 

am Sardaaaa (Italien) 


wftnnster Kurort Oberitaliens, bestens ge¬ 
eignet alaWinteräbergangsstation. Daselbst 
sanaloriumartige Earpension PrimaTora. 


Am allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz Josef-Erankenhaose in V i 11 a c h 
gelangt die nen W"W __ __ ^ __ __ __ ^ 
kreierte Stelle eines «Bw aBw 2El Vf RBft 

zur Besetznng. — Hit dieser Stelle ist ein Jabresgehalt von 2000 K nnd ein 
Qnartie^ldbeitrag von 400 K verbanden. — Die gehörig beiegten Qesnche 
sind bis längstens äO- November 1906 bei der Krankenhansvorstehang, nnd zwar 
von Bewerbern, welche bereits in öffentlichen Diensten stehen, im Wege ihrer 
Vorgesetzten Behörde einznbringen. — Die Verpflichtangen des Hansarctes 
decken sich nngefähr mit denen eines fix angestellten Sekundararztes, welchem 
es jedoch auch obliegt, den Primararzt zu vertreten. — Die Privatpraxis ist 
dem Hansarzte freigegeben. — Weitere Äuskönfte über Pflichten and Hechte 
des Hansarztes erteilt über Verlangen die Erankenhansvorstebong, wo anch 
die DieDstinstrnktion för denselben eingesehen werden kann. 

hrsiihm in illiiiiim iliHtlielii Kaiiir Fnn Jiiif-lraibibMiu Villieli, 

am 27. Oktober 1906. 

Dff* Obmann: Friedrich Scholz. 


Zahnarzt 


wird fCr erttlclusizes 
armtUohes and teehn. 
Atelier altSozIu.« ev. 
gegen Fixum g e> 
• UO h t. AnefUhrliehe 
Offerte unter ^ahn« 
erst“ an die Expedi¬ 
tion diesee Blattei. 


Oemeindearztesstelle in Welschnofen, polit. Bezirk Bozen 

(Tirol), sofort zn besetzen. Jährliches Wartgeld 1400 K, freie Wohnnng im 
eigenen Hanse, zwei Gemösegärten, nnenlgeltlicher Bezug von 24 m Brennholz. 
Der Gemeindearzt bat eine Hansapotheke zu filhren und den Sanitätsdienst 
im Sinne der DienstCsinstruktion ffir Gemeindeärzte zn führen. Die entsprechend 
instrnierten Gesuche sind bis 15. November 1906 an die Gemeindevorstehnng 
Welsobnofen zu richten, welche auch nähere Anskünfte erteilt. 



•natürlicher 

.alkalischer SAU ERBRUNN 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heiiwasser gegen die Leiden der 
jAthmungsorgane des Magens und der Blasa 
Brunnen-Unternehrnung^^^|.Krondorr bei Carlsbad 
CARU eÖLSDORP waKxiQku k.M.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST , 

|PC.,Kolingas 5 e 4 . Carlsbad. «^ krondorf V.,Zolt 4 ngas 5 e!O.I 



aden-Baden. 


SaiiAtoriUM Dr. Eben. 
Fir utint tü limikraiki. 


Das ganze Jahr geSffhet.: 


Iieltande 

Äi«t«: 


Dr.^era, Dr. HelllgenthaL 


Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 

_ Leiter der Kttrpenaion Primavera. _ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

nz 

Gemüths-u. Nervenkranke 

_ la 

WM*, nx.. ebew-WIMlBlt» rnnwurnttammt w. 


Winterbadekur. Kyrert St.-Lukasbad. 

Natarbette Schwefelquellen, Schlammbider, Soblammappliliatloiien, Thereal- 

bäder jeder Art, Hydrotherapie, MaaeaieB. 

Wohnung o. sorgfältige Pension. Prnspekte 
über Heilung von Rheima, Gicht, Nerven¬ 
leiden, Hautkrankheiten etc. und Iber 
Winterbadekur gratis durch die Direktion 
St.'Lukambad'Ofmn, Budapmwt. 




'uin/ier 


Aertrlich empfohlen bei 
Erkrankungen der 
Atmungsorgane. 

bei Magen-und 
Barmkstarrh, bei 
Leberkrankheiten, 
bei Nieren-und 
Blasenleiden. 
Gicht und Diabetes. 


/ersand 

derHerzogllcheiiftS 
Mineralwasser 
von 

Ober-Sslzbrum 

Furbach&StrleboU 

Bad Sslzbrunn/Seht. 



ertiissin 


Extract. Tbyxnl uooharat. 
Taenohner (Name in allen Staaten 
ges. gesch.). — Unschädliches, 
sicher wirkendes Mittel gegen 

Keuebhustefi, Kehlkopf- und BronchlaUitirrhf, KbpIjmb ik 

Doeiernng für Kinder: Senndlloh 1 KaffVft- bi* XlnderiMU Teil, 
je ca^h dem Alter ; fOr Erwaebaene 1—Sttttndlibh 1 EUCffsl vril. 
/.Q becirbea in Fleaeben tob OB- S60 f InliaH darob Jede Apo t heke» 
Literelor eai berTorregeaden medlalaUebea BlKttem DealäaUaaiS 
and Oeterreieb-CDgarat, eowie Ontlsptobea n YemebarweelM 
stehen dea Herren Arxten gecn nr 
yerfllgtinr. 

Hei^estellt in der 
Kcmmandanten-Apcthekci 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, SeydelstraBe 16. 

ü.rBi-OeHt t. ( I. FIITZ, »riiitM|.|r»m-lrelhirihe|. lin, L, IriHmtrale i, 

Tarkanf nur an Apothekan. 




^ EritklassIgM Tabrikal mH weitg-hendstsr Saranlie 


Rossel, Schwarz & Co* m QEiesbaden. 

= Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der 
Apparate System Dr. Herz, Wien. 

Alleinfabrikation der Apparate 
System Dr. G. Zander in stockiiolin. 

Pondpiannoroto alsWider- 
rciiumappaiaic, siamisapgarate terwEDilliar. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Feliuit« tu- and aoal&ndlMli« Xeferenzeii. Patent« ln nllen Xoltnrataaten. 
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LlterilCnr: Dr. M. FBANKEL, B«r]{n (Medisinisch« Klinik, Wockenschrift f. 
pr*kt. Ante, 190&, Kr. 65 u.66). Dr. ASSMAKN, Berlin („Medico“, Ued. Wochen- 
rnadsebftQ, 1906, Nr.SS). Dr. A. PRIBDMi^K, 'WieQ(Ö8terr. Arzte-Ztg., 1909, Nr.IS). 
Dr. K. HUBEB, Heidelberg (Zentralbl. f. d. get. Therapie, 1900, Nr. 9). Br. H. 
MABKTBBEITEB, Wien (Wr. Med. Preeee, 1906, Nr. 96). 

Ori|iiilpiekn|, Rihno mH 2S TiUitiiR, irkiHlieli ii den Aptikekea I R 2'5D. 

Literatur kostenfrei, Versue/isquatUum /£r cKe Herren Artie zu ermSJHgtem Preise. 

Fabrik pharmaz. Präparate Vfilhelm Nattopery München 2. 


Clieinisclie Fatrik ATTI8H0LZ bei Solotborn (Scbieiz) 

empfiehlt n gefiüliger Abnahme: 

(Diaethylbarbitnn&nre, DUethylmalonylharnstofi), 
JUcUUUnl yonOglichstee, niuch&dliohes and nehwei Hypao* 
tikum and Sedatlvan. 


A Ulil1 ntlV1*in beites Ulttel 

AlUlUlipyrill gesea Inflieaza and Tcrwandte Krank¬ 
heiten, Typhus eto. 

Df1§imin*ill —Analgetikom and Sedatiynm (ein Deriyat 
Olliypyi Ul Ton Dimethylamidoantipyrin) aacnwenden bei 
sohmerzhafleD Affektionen der direkten Gehlrnnerven, bei 
typischer Neuralole des Trlgealnns and bei den Tersohiedenen 
Arten Ton ZahosohBsrz, Ohrenschmerz and Kopftohmerz. 

YTl*ni%111*nn1 (^^r^^^^thylenaitronensaaresHexamethyleft* 

UlUpUiyill tetramin), von den Anten empfohlen als besten 
Mittel g^en Blasenleiden and gegen InfektlSse Danikatarrhe. 

(ADhydromethylenzitronensanres Dinatrinm), bestes 
UUmilll Mittel gegen GIcht bei längerem Gebrauch, wirkt 
läsend anf die Unrate Im Körper, darmreinlgend md gelinde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fBr Österreich- 
Ungarn: Herrn M. Eok, Wieny l.y BlokepafiraOe 12. 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisboln. 


Dr. Hofmeiers PhOPXal 


(flttssig, palrerisiert and in Pastillen) 

ist ans natörlichem, Eisen and Phosphor eDthalteodem Eiweiß hergestellt, 
wirkt fieisch- and blatbildend, appetitanregend nnd nervenstärkend. 

IntenslTstes KräfttMsmlttel des gesamten Merfensystems. 

Ansschließlicher Alleinverkauf 

ARTHUR MARK, WIEN VI/i. 

Telephon: 2582. Kasemengasse 26« Telephon: 2582. 


- -- - 


r 

__ / 


Dr. ÜU Reise. 


Illieiiniasaii 

ai Tnb« K 3-60. Topf K I W. 

rsfer-Dennasan 

Tobe K 8 —. Topf K I M. 

ipeer-Dermasan 

a CbrysarobiDDernauo 

ChrriMoblo-Teir Oermaua 
kl. Tobe K1'60, gr. Tobe KS*—. 


Pateoiiert. Prompt niriiinds iiieh} Sil zyUeifeD. 

KIieuniiitiBiiiiiM, tilvbt, 
Isclilnn, .vtfgrhiic, 

). Indiirnza, Tylosls. 

deegl. bei hartnäckigea P&llen; 
ferner bei PsorltMlS, 

I. Pityriasis. 


■■■eer-uarmasan Cbronlsche Elueme Jeder Art, 

a CbirurobiD Oermauo | Pityriasis, Psoriasis, 

Chrriarobln-Tur Oermaua Pruriao and »oablos. 

kl. Tobe K 1-60, gr. Tobe K8*—. ] rrurz^w unu »««Mi«». 

V Ester-Dermasao* \ Paramearltls, 

ajinal-Kapseln Perimetritis, 

Sohsohtel mit 10 Stück K a'60. j Oophoritis. 

Chemische Werke Fritz FßlEDLAENDER 
koatealoa. G. m. b. H,, Berlin N. 24. 

Vertreter für Österreloh-Ungarn: ALEX. HERKNER, Wien, XVIIi 2. 


yWaltherm* Elixir Condupango 
= peptonat. pimmepmann*. = 


# Al« ves voraUgHeheB mfolg bekmst M aUea Aitea 
Too Megeskrsskheitan, Indlgeatloa, Dy^eyele eU. 

Empfohlen daroh Mblreleke ersie ABaorltAten* 
Herr Oebelnust Stdhr, KlMiagaa, iokrelM: 

..... Ea iat Ton hOehatam Warta tär dia 
täglicba Praxia, namaatlJch bai'altan n. ehiwn. 
Laidandan ..." 

Walthere Pilul. ConiiuranGO ferrt 
conchlnic. 

EHxlr Condurango peptonat ferro „Walther". 

BeMvertrIadiekee Mittel bei mit Msgenletdes eiakergehmSu MsUnrat, 
Nervenleiden, HsrMmoa eto. 

Ellxir Condurango aromatlo. „Walther" (aha# vefaett). 

Augeaeieknet«, wohliekueakead— Stomsehlkw. 

Zn heb en nur la Apotheken. Wo nlohl vorrUlg, bitte Besag vetaalMaca m wollen. 
Mt De vletaBels uelee Pri p e re te MfalAk«« Tersehrelhessn 

neobgMkhiet werden, bitte Uett wriQinai HaitHer «ollta. Bel^e 
liiteretiir and Probedeaoben stote gerne n Dienrten. Alleiniger Vebrlkent: 

„F. VALTHER3" chenlscb-pbamazett. Labontplua, 

MraZbavg I. UaaS, BkelnelegeUtnAe U. 
hiheber: Fren P. Walthor Wllw«, Dr. M. Krra, Apotheker «. Obtuiker. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen AfTektionen 

virö du aiwiriiiliiln. wihheligteliMdt hR yinlBÜct wriwlicln Rnjiteloripirit; 

Syrupys Guajacoli comp. Hell 


Synonym: Aphthisin In Sirupform oder 

Capsulae Guajacoli comp. Hell 

Synonym: Aphthisin ln Kapseln 

NB. Wir bitten, ausdrücklich SyPHpua Guajaooli yyHell*< zu 
ordinieren, da eich dieses Präparat ganz wesentlich In der Wirkung 
von anderen ähnlichen Sirupen unterscheidet. 


mit bestom Erfolge engewendet. Dez Gnajekolprtperet Hell ist de« zaverlimigete 
and bestverdenlicho Gaajakolpräperet, du aiu den wirktemen Beetendteilen de« 
Bnebenhelsteere« nnd de« Steinkoblenteere« gewonnen wird nnd en« 9 Teilen 
gaejekolsenrem Kellnin nnd ea« l Teil Petroanlfol-Ammon besteht. 

Deal« : 8—anM tlglleh ein Teelöffel vom Sirnp oder 8—4mel tftgUeh 1—1 Stfiok 
der Kepieln. 

LITERATUR: „Zar Bebendlang der Lungentaberknloee" in Nr. 9 de« „Med.- 
«blrorg. Zentrelblett“ vom Jidire 1909 nnd ^Beiträge nr Bebendlang der 
liongenerkrenkaagen“ in Nr. IT and 18 der .Antlieben Zentreluitan^ vom 
iTehre 1908. .Die Bebendlnng nieht tnberknlOeer Erkrenkongen der Atmangtorgene“ 
ln Nr. 41 der „Aretl. Zentrelzeitnng“ r. J. 1908. „Beltrsg rar retioneUen Behendlang 
der Longentnberknloie'' in Nr. 46 der „Wiener Med. Presee" r. J. 1908. „Med.« 
ohlrnrg. Zentrelblett“ Nr. 44, 1908 und „Leipziger BeiobimedieineleDuiger'' Nr. 19, 
1908 and andere mehr. 

Literatur und PrtAen sieben auf Verlangen «u Diensten. 

Oatailprala einer Fluche Rlrap S Kronen, in Keeeenpeoknng 9 Kronen, einer 
Schachte] Kepzeln 9 Kronen. 

Fttr Krankenkassaa aad firinere Kraake bitten wir sn ordi¬ 
nieren : Syr. Oni^aeoll eomp. Hell lafen. min. 

Oie Vembfolgung In dan Apotheken erfolgt eur auf Irttlloha Verordneng. 
Fabrik ptaarmaseatlseh.ebemiseher Prodakte 

G. Hell & Comp.I Troppau und Wien. 
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statt Eisen! Statt Lebertran! 


JUematogen )Commel 

alkohol^ und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salizylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält außer 
dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen 
Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstoffe des Serums 
in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, 
Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 
Große Erfolge bei Rachitis, Skrofulöse, Anämie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herzschwäche, 
Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird 
selbst von Kindern außerordentlich gern genommen. Mächtig appetitanregend. 

Hsematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungeu aus durch 

unbegpenxte Haltbarkeit in vieljährig erprobter 
Tropenfestigkeit und Frost sicher heit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur 
zur Anwendung kommende Verfahren. Diese Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem 
Wege (Äther etc.) dargestellten Präparaten vöUig ab. 

Hsematogen Hommel behält im Gebrauch bis auf den letzten Tropfen der Flasche das schöne Dunkelrot 
des Oxyhämoglobins. Bräunliche Färbung, namentlich bei Ätherpräparaten bald auftretend, rührt von 
der Umbildung des Oxyhämoglobins in Methämoglobln her und zeigt dem Auge die erste Stufe des 
alsdannigen raschen Verfalls. 

Kit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Haematogen Hommel können wir den 
Herren Ärzten ein ideales, völlig reines, unbegrenzt haltbares Hämoglobin-Präparat an Hand geben. Um 
Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 

Tages-Dosen : Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), größere Kinder 
1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalfiaschen ä 250 Gramm. 

Versuehsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

( Hanau a* Hain. 

ZArich. 

London, B. C. 36 n. 36 a, St. Andrew’s HIU. 

St. Petersburg', Smolenskf^a 33. 

Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 120, New York. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Auh dem ehemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von I>r, M, und I>r. Ad, Jolles i/n Wien, 

über Lävulosurie und Uber den Nachweis der 
Lävulose im Harn. 

Von Dr. Adolf Jolles.*) 

Zum Nachweis von Zucker im Harn bedienen wir uns 
der Reduktionsproben, der Gärungsprobe und der Polari¬ 
sation. Auch die Phenylhydrazinprobe, durch welche die 
Glykosazone mit charakteristischen Kristallen und konstantem 
Schmelzpunkte von 204—20G® gebildet werden, ist in zweifel¬ 
haften Fällen geeignet, die Anwesenheit von Zucker im 
Harn sicherzustellen. In der Re^el wird Dextrose ausge¬ 
schieden, bei welcher bekanntlich die Polarisation eine Rechts¬ 
drehung ergibt. Es kommen aber auch Falle vor, bei welchen 
die Polarisation des Harns infolge der Ausscheidung von 
Fruchtzucker (Lävulose) eine Linksdrehung ergibt. Bei kom¬ 
binierter Ausscheidung von Dextrose und Lävulose ergeben 
naturgemäß die Titrations- und gewichtsanalytischen Methoden 
sowie die Gärungsprobe höhere Werte als die Polarisation. 
Es kann aber auch der Fall eintreten, und einen solchen 
Fall habe ich selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt, daß 
die Polarisation nur eine minimale, auf etwa O’lVo Zucker 
hinweisende Drehung ergibt, während die Garung nnd die 
Reduktion l'2Vo Zucker anzeigte. Lion hat sogar in der 


*) Nach einem in der Abteilang für Pharmazie and Pharmakognosie der 
78. Versammlnng deatscher Naturforscher and Ärzte zu Stuttgart gehaltenen 
Vorträge. 


„Münchener med. Wochenschr.“ (Nr. 26, 1903) einen Fall 
beschrieben, bei welchem der Harn trotz starker Gärung und 
starker Reduktion ein optisch inaktives Verhalten gezeigt 
hat. Es ist klar, daß hier zufällig solche Mengenverhältnisse 
Vorlagen, daß die Rechtsdrehung infolge des Dextrosegehaltes 
gerade gleich und entgegengesetzt war der Linksdrehung 
infolge des Lävulosegehaltes, was bei einem Mischungsver¬ 
hältnisse von etwa 1 Teil Dextrose auf 1'8 Teile Lävulose 
annähernd zutritft. 

Das Resultat der polarimetrischen Untersuchung bei 
Gegenwart von Dextrose kann außer Lävulose die links¬ 
drehende Oxybuttersäore und die gepaarten Glykuronsäuren 
beeinflussen. Der störende Einfluß von Albumin kommt nicht 
in Betracht, da die polarimetrische Untersuchung in dem 
enteiweißten Harn vorgenommen werden soll. 

Was nun die gepaarten Glykuronsäuren betrifft, so 
können dieselben in pathologischen Harnen, namentlich in 
Fieberharnen, zuweilen in relativ erheblichen Mengen auf- 
treten und unter Umständen die Rechtsdrehung sehr geringer 
Traubenzuckermengen aufheben oder vermindern. Nach der 
Vergärung müßte aber ein solcher Harn deutliche Links¬ 
drehung und nach Trommer eine Reduktion zeigen, was ich 
in dem von mir erwähnten Falle nicht konstatieren konnte. 
Die Oxybuttersäure kommt bekanntlich bei schweren Fällen 
von Diabetes vor, und zwar gleichzeitig mit Azeton und 
Azetessigsäure, was ebenfalls bei meinem Falle auszuschließen 
war. Auch bei Gegenwart von Oxybuttersäure zeigt der ver¬ 
gorene Harn eine Linksdrehung. 

Die Tatsache, daß die polarimetrische Methode zur Be¬ 
stimmung des Traubenzuckers im Harn vielfache Anwendung 
findet, macht die Differenzen erklärlich, die nicht selten bei 
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der Zuckerbestimmung eines nnd desselben Harns — in 
verschiedenen Laboratorien ansgefübrt — konstatiert werden. 
Es wird eben in einem Institute die polarimetrische, in einem 
anderen die titrimetrische Methode mit FEHLiNGscher Lösung 
oder die Gärungsprobe durchgeführt, wobei auf etwaige Fehler, 
welche durch Arzneistoffe bedingt werden, keine Rücksicht 
genommen wird. Wenn wir absehen von den Fehlerquellen 
der angewendeten Methoden, so ist zu berücksichtigen, daß 
auf die Resultate der polarimetrischen Methode namentlich 
die Anwesenheit von Lavulose und von gepaarten Glykuron- 
säuren, auf die Ergebnisse der Reduktionsmethoden vor allem 
die Anwesenheit von Harnsäure und Kreatinin einen mehr 
oder minder störenden Einfiuß ausüben können. Dazu kommt 
der nicht zu unterschätzende Fehler durch Arzneimittel, 
welcher bekanntlich die Resultate aller Zuckermethoden mehr 
oder weniger beeinflußt. Ich erinnere bei dieser Gelegenheit 
an eine von mir bereits im Jahre 1893 gemachte Beobach¬ 
tung*), der zufolge nach Einnahme von Benzosol im Harn 
eine Verbindung von komplizierter Zusammensetzung auf- 
tritt, welche links dreht. Auf Grund der polarimetrischen 
Untersuchung hat der behandelnde Arzt in einem solchen 
Falle beträchtliche Zuckermengen übersehen. In jüngster Zeit 
habe ich ebenfalls einen Harn untersucht, der Linksdrehung 
zeigte, trotz Abwesenheit von Lävulose und gepaarten Gly- 
knronsäuren. Gärungsprobe und Titration lieferten 0‘6Vo 
Traubenzucker. Die nähere Prüfung ergab, daß der be¬ 
treffende Patient infolge einer Gonorrhöe durch längere Zeit 
Sandelöl in Kapseln eingenommen hat, welches Präparat be¬ 
kanntlich eine erhebliche Linksdrehung zeigt. Es ist mit 
großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß die Linksdrehung 
des Harnes mit der Medikation in diesem Falle im Zusammen¬ 
hänge steht. 

Aber abgesehen von dem störenden Einflüsse durch 
Arzneimittel war ich wiederholt in der Lage, in Harnen von 
Diabetikern Differenzen zwischen der polarimetrischen und 
titrimetrischen Methode bzw. der Gärungsprobe festzustellen, 
die auf Traubenzucker berechnet 0*2—0'9Vo betragen. In 
allen diesen Fällen war Oxybuttersäure nicht nachweisbar. 
Gepaarte Glykuronsäuren waren nur in minimalen Mengen 
vorhanden, da die Harne beim Kochen mit Orcin und Salz¬ 
säure oder mit BiALschem Reagens keine Spur einer Reaktion 
zeigten. Auch zeigten die Harne nach der Vergärung keine 
Drehung, und nur in einzelnen Fällen konnte eine geringe 
Reduktion konstatiert werden. Eiweiß war wohl in drei 
Fällen vorhanden, konnte aber auf die Drehung keinen Ein¬ 
fluß ausüben, da die Bestimmungen im enteiweißten Harne 
vorgenommen wurden. Hingegen lieferten diese Harne beim 
Erhitzen mit etwas Resorzin und Salzsäure sofort die charak¬ 
teristische Rotfärbung. Nach dem Vergären fiel die Sbli- 
WANOFFsche Reaktion negativ aus. 

Nach diesen Ergebnissen konnte wohl auf die gleich¬ 
zeitige Anwesenheit von Dextrose und Lävulose geschlossen 
werden. Über die Anwesenheit von Lävulose in Zuckerharnen 
ist schon wiederholt in der Literatur berichtet worden. Von 
besonderem Interesse sind die Mitteilungen von Rosin und 
Laband („Z. f. klin. Medizin“, Bd. 47, 182—198), welche in 
16 Fällen bei Diabetikern neben der Dextrose auch Lävulose 
konstatieren konnten. Es gelang den Verfassern, auch Fruk¬ 
tose im Blute nachzuweisen. 

Außer in diabetischen Harnen war ich zweimal in der 
Lage, im Harn nur die Anwesenheit von geringen Mengen 
von liävulose zu konstatieren. Der behandelnde Arzt ver¬ 
mutete in dem jeweiligen Falle Traubenzucker, weil die 
TaoMMEKsche Probe eine starke Reduktion gab. Die polari¬ 
metrische Untersuchung ergab eine Drehung von — 2’6*’ V 
bzw. — 1\S® V. Die titrimetrische Untersuchung ergab, auf 
Lävulose berechnet, 0-24o/o bzw. 0'16Vo- Polarisation und 
Keduktionswerte stimmten also für Lävulose. Die Seliwanoff- 

q „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 9. 


sehe Reaktion war in beiden Fällen stark positiv. Nach der 
Vergärung war in beiden Fällen die Drehung 0. Nachdem 
jedoch linksdrehende vergärende Körper mit SELiWANOFFscher 
Reaktion außer Lävulose nicht bekannt sind, so dürften diese 
beiden Fälle nach dem Harnbefunde als reine Lavulosurie 
aufzufassen sein. Ob es sich nur um eine vorübergehende 
bzw. alimentäre Lävulosurie handelt, entzieht sich meiner 
Beurteilung, da ich nicht mehr Gelegenheit hatte, die Harne 
dieser beiden Patienten zu untersuchen. In der Literatur 
sind auch Fälle von sogenanntem Fruchtzuckerdiabetes von 
W. ScHLESiNGEE („Deutsches Archiv f. klinische Medizin“, 76, 
233—289) und H. Rosin (SALKowsKi-Festschrift, 105—124) 
veröffentlicht worden. Schließlich sei noch erwähnt, daß 
H. Straüss („Deutsche med. Wochenschr.“, 1901, Nr. 44 und 
45) die Lävulosurie als diagnostisches Merkmal für das Be¬ 
stehen einer Leberkrankheit verwertet hat, indem nach seinen 
Erfahrungen an Leberkranken besonders leicht Lävulosurie 
zu erzeugen war. Jedenfalls hat in jüngster Zeit das Auf¬ 
treten und der Nachweis der Lävulose im Harn ein erhöhtes 
Interesse gewonnen, welcher Umstand mich veranlaßt hat, 
mich mit den Methoden der Lävulosebestimmung im Harn 
etwas eingehender zu befassen. 

Bezüglich der qualitativen Reaktion von Seliwanofp 
muß ich auf Grund meiner Erfahrungen bemerken , daß die 
Probe nicht als einwandfrei bezeichnet werden kann, da ich 
in hochkonzentrierten, urobilinreichen Harnen eine Rotförbung 
erhielt, die auf die Anwesenheit von Lävulose hindeutete, 
trotzdem die nähere Prüfung ein negatives Resultat lieferte. 
In solchen Fällen gibt der von Ros in vorgeschlagene spektro¬ 
skopische Nachweis in dem mit kohlensaurem Natron neutra¬ 
lisierten und mit Amylalkohol ausgeschüttelten Harn eben¬ 
falls keine Entscheidung, weil durch das Erhitzen mit Salz¬ 
säure Farbstoffe resultieren, die in Amylalkohol übergehen 
und die spektroskopische Untersuchung sehr störend beein¬ 
flussen. Ich habe versucht, die SELiwANOPFsche Reaktion zu 
modiflzieren, um den störenden Einfluß des längeren Kochens 
und der Konzentration der Säure zu eliminieren. Allein in 
allen Fällen entsteht schon durch die Einwirkung der HCl 
auf den Ham eine Rotfärbung, die eine eventuelle Lävulose- 
Resorzin-Reaktion Vortäuschen würde. 

Ob es sich möglicherweise auch um hydrolytische Ein¬ 
wirkungen auf normte kohlehydratartige Komplexe, vielleicht 
Polysaccharide, handelt, bleibt einer späteren Untersuchung 
Vorbehalten. 

Jedenfalls ist es relativ noch am zweckmäßigsten, die 
SELiWANOFFsche Reaktion in der Weise auszuführen, daß man 
10 CTn’ Harn mit einer Messerspitze Resorzin und etwa 
3 cw’ 10®/oiger Salzsäure bis zum Kochen erhitzt. Eine beim 
Kochen sofort auftretende Rotförbung weist auf Lävulose 
hin. In Kombination mit der polarimetrischen Methode und 
der Gärungsprobe gibt diese Reaktion sicherlich wertvolle An¬ 
haltspunkte. Was nun die quantitative Lävulosebestimmung 
im Harn betrifft, so habe ich zunächst die üblichen titri¬ 
metrischen Methoden einer Prüfung unterzogen. Zu diesem 
Zwecke habe ich verschiedene Mengen von chemisch reiner 
Lävulose (Merck) abgewogen und in je 100 m* normaler Harne 
gelöst. Alsdann wurden jedesmal 10 cm* FEffLiNGsche Lösung 
mit 50 cm* einer Natronlauge von zirka 20* B4 in einer Por¬ 
zellanschale zum Sieden erhitzt und aus einer Bürette die zu 
untersuchenden Harne so lange zufließen lassen, bis die Blau¬ 
färbung verschwunden ist und die gelbe Farbe des Harns 
erkennbar ist. Nur muß die Titration kontinuierlich unter 
Kochen und Umrühren erfolgen, bis der Farbenübergang 
erreicht ist, alsdann ist die Titration als beendet anzusehen. 
Die in manchen Handbüchern für Harnanalysen angeführten 
Reaktionen zur Prüfung auf noch vorhandenes Kupfer sind 
in praxi bei Harnen nicht durchführbar, weil selbst bei 
überschüssigem Zusatze von Harn Kupfer bei Unterbrechung 
des Kochens noch nachweisbar ist, was man übrigens an der 
grünen Färbung der Flüssigkeit schon erkennen kann. Wird 
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jetzt das Kochen fortgesetzt, dann verschwindet die grüne 
Farbe und es resultiert wieder die gelbe Harnfarbe. 

Wahrscheinlich wird durch Einwirkung der Lauge aus 
dem Harnstoff Ammoniak frei gemacht, welches die bekannten 
komplexen Kupfersalze gibt. 

Ich lasse die Ergebnisse der Titration nachstehend 
folgen: 


Abgewofi^ae Lärnloie in ! 
100 em^ Harn 

Verbrauchte Eobiksooti- 
meter dieses Harnes 

1 otR^ FERMKOSche LOsnng 
entspricht Milligranini 
L&volose 

0 r n m m 

0-1086 

36-9 

4*0 

0*2262 

199 

4*5 

0*3747 

14 7 

5*ö 

0-4656 

11*4 

5-3 

0*6036 

8-5 

5 1 

080828 

7*3 

5*9 


Aus diesen Zahlen geht hervor, daß die titrimetrische 
Methode in dieser Ausführungsart für Harn ungeeignet ist. 

Von den gewichtsanalytischen Methoden liefert das Ver¬ 
fahren von Allihn innerhalb der vorgeschriebenen Koch¬ 
dauer von zwei Minuten im Harn keine übereinstimmenden 
Resultate. 

Hingegen sind die Ergebnisse im allgemeinen genügend 
befriedigend bei einer Kochdauer von vier bis fünf Minuten. 
Nur bei sehr hochgestellten, stark uratreichen Harnen treten 
etwas größere Differenzen auf. Am besten hat sich für die 
nuantitative Bestimmung der Lävnlose im Harn die Me* 
thode von Ost (Ber. 23, 3003 und „Chemiker-Zeitung“, XIX, 
pag. 1784) bewährt. 

Ost verwendete eine Kupferkaliumkarbonatlösung, wel¬ 
che im Liter enthält: 

17-5 Cu SO*+ 5 Hs 0 
250 Kj COj 
100 „ KHCO 3 

Zur Herstellung der Lösung trägt man die Kupfer- 
sulfatlüsung in die Lösung der chemisch reinen Kalium¬ 
karbonate langsam ein, damit möglichst wenig Kohlensäure 
entweichen kann. Die fertige Lösung wird über ein Schleicher¬ 
filter filtriert. Zur Ausführung der Bestimmung werden je 
100 cm* der Kupferlösung mit 50 cm* Zuckerlösung in einem 
geräumigen Kolben auf einem Drahtnetze rasch zum Sieden 
erhitzt, 10 Minuten gekocht, rasch abgekühlt und mit der 
Strahlpumpe durch ein Asbestfilter filtriert. Man wäscht den 
Niederschlag zunächst mit etwas Kaliumbikarbonatlösung aus 
zur schnelleren Entfernung des im Niederschlage noch vor¬ 
handenen Kupfersulfates, dann mit heißem destillierten Wasser, 
zuletzt mit Alkohol, trocknet gut, erhitzt zum Glühen und 
reduziert im H-Strome. Die Methode gibt gute Resultate 
in Harnen, von welchen 50cm* etwa 400Kupfer redu¬ 
zieren. 

Aus diesem Grunde müssen Lävuloseharne, die mehr 
als zirka 0'2*/o Lävnlose enthalten, entsprechend verdünnt 
werden. 

Ein Vorzug der Methode besteht darin, daß die durch 
einen Teil Zucker gefällte Kupfermenge das D/ 2 —2fache 
von der durch FEHLiNOsche Lösung abgeschiedenen beträgt, 
auch beeinflußt die Kochdauer das Ergebnis weniger als bei 
der FEHLiNGschen Lösung. 

Beispiel: 0'5840 ^ kristallisierte Lävulose von Merck wurden 
in 100 cm* eines Harns vom spezif. Gewicht 1‘022 g gelüst und 
hiervon 25 cm* zur Bestimmung verwendet. Gewogen 437 mg Cu, 
entsprechend 148 m</ Lavalose. Gefunden 0*5880(7 Lävnlose, vorhanden 
0-5840^; Fehler 0*7 »/o* 

Die OSTsche Methode gibt auch sehr befriedigende Resultate 
bei der quantitativen Bestimmung der Dextrose im Harn. Bei gleich¬ 
zeitiger Anwesenheit von Dextrose und Lävulose empfehlt cs sich, 
die erhaltenen Reduktionswerte auf Dextrose zu berechnen. Nach¬ 


dem die Differenzen zwischen den Faktoren fOr Lävulose und Dex¬ 
trose nach Ost zirka S^/o betragen, so ist der Fehler für prak¬ 
tische Zwecke bedeutungslos; immerhin kann man ja bei hohem 
Lävulosegehalt das Mittel der Faktoren von Lävulose und Dextrose 
bzw. bei überwiegender Lävulose den Faktor der reinen Lävnlose 
nehmen. Die Bereebnnngsart bleibt die gleiche, nur wird natürlich 
der Wert für den Gesamtzneker dadurch etwas modißziert. 

Nach dem Reduktionswerte erhält man x-Dextroso-fy-Lävu- 
lo8e = m. 

Die Polarisation ergibt eine Drehung = D. 

Bezeichnet man mit a and b das Drehnngsvormögeu von Dex¬ 
trose and Lävulose, bezogen auf iVoig^ Lösung, so ist: 

xa-f yb = D. 

Andrerseits ist x-fy = m, wobei m die Zuckermenge bedeutet, 
die sich aus der Tabelle anf Grand der Ca-Bestimmnng ergibt, so¬ 
mit ist: 


X = m- 


also 


•y> 


(m—y)a4-yb=:D 
ma-|-ay-i-by=:D 
ma-l-y(b—a) = D 
ma—D 

y =-wobei bedeuten: 

a—b 

D = Drehung des Gemisches, 
m = Znekermenge auf Dextrose berechnet, 
a und b = spezif. Drehungsvermögen der beiden Zackerarton, 
x = ra—y. 


Wenn man mit einem Apparate von Ventzkr arbeitet, so 
entspricht: 

l®/(, Dextrose = -t-3*06® V, 

1 ®/o Lävulose=—1 • 61 ® V. 

Beispiel: Ein Harn gab durch Bestimmung des Zuckers 
nach Ost einen Zuckergehalt von 2®/o und dreht nach Ventzke 
um-f 4®. 

Wir haben also: 

_ma—D_m3*06—D 

a^^“ 4^67 

m —2 
D=+4® 
also 


6 * 12 ®— 4 ® 2*12 


^ 4-670“ 4*67 ^ 

X = ra —y = 2—0*45 =l'55®/o. 
In Kreisgraden ausgedrückt, entspricht 
1 ® V= 0*3448 Kreisgrade, 
also !“/(, Dextrose =-f-1*075® 
l®/o Lävulose = —0*493® 


Bei Apparaten, welche direkt Prozent Dextrose an - 
geben, sind die Ablesungen auf Bogengrade zu reduzieren 
durch Multiplikation mit 0‘93l. 

Um im Harne die Polarisation vornehmen zu können, 
muß mit Bleiazetat geklärt werden. 

Gegen diese Arbeitsweise werden zuweilen Einwendungen 
erhoben und behauptet, daß hierbei Lävulose mitgefällt wird. 
Ich habe daher die Fällbarkeit der Lävulose in Harnen durch 
Zusatz reiner Lävulose, Fällung mit neutralem Bleiazetat 
und darauffolgender gewichtsanalytischer und polarimetri¬ 
scher Analyse untersucht und bin zu dem Resultate gelangt, 
daß neutrale Bleiazetatlösung, in üblicher Weise angewendet, 
keine Verluste verursacht. 

Ich gestatte mir, von den zahlreichen Versuchen einige 
Beleganalysen anzuführen: 


I. Polarimetrische Bestimmung. 

1. Auf' gleiches Flüssigkeitsvolumen bezogen, zeigte eine 
wässerige Lävuloselösung eine Drehung von — 4*7® V. Dieselbe 
Lävulosemenge in Harn gelöst und mit uoutralor Bleiazotatlüsung 
gefallt eine Drehung von — 4*71® V. 

2 * 
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2. Iq wässeriger Lösoog: ~ 12-07® V; Harniösuog geklärt: 
— 12-09® V. 


II. Gewichtsaoalytische Bestimmung nach Ost. 


1. 0'2204 ^ Lävolose auf 100 cm* verdünnt; hiervon ergeben 
25 cm* bei der Bestimmung nach Ost 195 mg Cu. 0-2204 g Lävulose 
in 100 cm* Harn vom spezif. Gewicht 1-022 gelöst, mit 10 cm* uentr. 
Bleiazetatlösung versetzt und filtriert. In 55 cm* (= der Hälfte der 
ursprünglichen Lävulosemenge) wurde das Blei mit 5 cm* Natrium¬ 
phosphat gefällt, filtriert und mit 30 cm* Filtrat (=dem vierten 
Teile der. ursprünglich angewendeten Lävulose) die Bestimmung vor- 
genommen. 

Menge des Kupfers.192*0m^Ca 


0-3936 

2. —— 0 Lävulose geklärt: 420*0mgfCu, ungeklärt: 421-0m,vCu 

4 

3. Lävulose geklärt: 545-7 m^Cu, ungeklärt: 545'9mpfCu 
4 


Hieraus ersieht man, daß die Abweichungen innerhalb 
der Versuchsfehler fallen, und die Bleiazetatfällung, genau so 
wie bei der üblichen Bestimmung der Dextrose, auch bei der 
Lävulosebestimmung im Harn zulässig ist. 


Ein Versuch zur Erklärung der mechanischen 
Moorhadwirkung 

auf Grand systematiseher TJntersachungen der phyflikali* 
sehen nnd thermischen Kigenscliaften des llineraliuoores 
und der daraus hergestellten Bäder. 

Von Dr. Adolf StArk, prakt. und Badearzt, Marienbad.*) 

I. 

Die Literatur über den Mineralmoor und die daraus 
bereiteten Bäder ist seit der zu Beginn des verflossenen Jahr¬ 
hunderts durch Heidler (27) in Marienbad erfolgten Einfüh¬ 
rung in die systematische Therapie beträchtlich angewachseu. 
Die von mir zusammengestellte und am Schlüsse angeführte 
Übersicht, auf welche sich auch die den Namen beigefügten 
Zahlen beziehen, zählt 61 Namen mit zifsammen 104 Arbeiten 
und ist gewiß nicht erschöpfend. Dazu kommen dann noch 
die verschiedenen Lehr- und Handbücher der Balneologie, in 
denen naturgemäß den Moorbädern infolge ihrer hervorragenden 
praktischen Bedeutung ein großer Raum gewidmet ist. Ich 
habe die von mir bei vorliegender Arbeit benützten im 
Literaturverzeichnis anhangsweise genannt. 

Versucht man es aber nun, sich durch diese Fülle von 
Material durchzuarbeiten, so geht einem zuletzt, wie dem 
Schüler im Faust, „ein Mühlrad im Kopfe herum“ und man 
weiß bei den widersprechenden Angaben erst recht nichts. 

Daß die Forschungsergebnisse stark voneinander ab- 
weiohen, ist schließlich natürlich und nicht anders zu er¬ 
warten. Die Moorerde ist ein Körper von sehr inkonstanter 
und variabler Zusammensetzung, ein buntes Gemenge von 
organischen und anorganischen Substanzen, welches, selbst 
unter ganz gleichen Umständen und aus dem gleichen Lager 
entnommen, starke Differenzen zeigen muß; um wieviel mehr 
noch, wenn man die Moorarten verschiedener Kurorte mit¬ 
einander vergleicht. Dazu kommt noch, daß jeder Untersucher 
seine eigene Methode hat, die zumeist nicht einmal mit ge¬ 
nügender Genauigkeit präzisiert wird. 

Das Resultat ist. daß wir in der Literatur kaum zwei 
sich deckende Daten Anden und daß die Untersuehungsergeb- 
nisse selbst über solche Punkte, welche unbedingt — wenn 
auch innerhalb weiter Grenzen — übereinstimmen müßten, 
weil es sich um grundlegende physikalische Eigenschaften 
handelt, direkt entgegengesetzt sind. 

Wenn zum Beispiel Kisch (e), Müller (h), Lehmann (g), 
ZiNKKisKN (o), Pollach (j) und andere von der großen Schwere 

*) Vortrag, gehalten in der .4bteÜaDg für innere Medizin der 78. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher nnd Ärzte iu Stuttgart. 


des Moorbreies sprechen und daraus eine therapeutisch wichtige 
Druckwirkung ableiten, während Jakob (37) und Hblm- 
KAMPF (33) ihrerseits behaupten, daß »der Moorbrei nicht 
schwerer, sondern leichter sei als Wasser“, wenn Cartel- 
LiEEi (6) angibt, daß die Wärmekapazität des Moores geringer 
sei als die des Wassers, welche Meinung von Kisch (e), 
Braun (a), Valentiner (m), Zinkeisen (o), Müller (h) etc. in 
ihre Lehrbücher aufgenommen wurde, während Flechsig (b) 
wiederum von einer höheren Kapazität spricht, so sind das 
denn doch solche Widersprüche, welche sich aus der ab¬ 
weichenden Zusammensetzung nicht erklären lassen. 

Ich glaube deshalb keine überflüssige Arbeit geleistet 
zu haben, wenn ich durch exakte Versuche über diese sowie 
andere Punkte, die überhaupt noch nie in den Kreis der Be¬ 
obachtungen gezogen wurden, Klarheit zu gewinnen suchte. 
Die gefundenen Resultate sind in manchem neu und geeignet, 
die bisherige Auflassung von der Wirkungsweise der Moor¬ 
bäder zu modifizieren. 

Bevor ich mit der Darstellung meiner Untersuchungen 
beginne, will ich die allgemeinen Gesichtspunkte skizzieren, 
von denen ich ausging. 

Der Gegenstand selbst bringt es mit sich, daß alle ge¬ 
fundenen Werte stets nur als Mittelwerte gelten können, von 
denen größere oder geringere Abweichungen nach oben oder 
unten die Regel sind. Um nun einen wirklichen Mittelwert 
zn finden, ist es notwendig, jeden Versuch oftmals zu wieder¬ 
holen' Dies ist in allen F^len geschehen. Auch habe ich ver¬ 
sucht, wo es nötig und möglich war, durch verschiedene 
Variierungen, znm Beispiel durch Verwendung verschieden¬ 
artiger und verschieden alter Moorerden, durch Änderung 
der Korngröße etc. das Durchschnittsresultat verläßlicher und 
genauer zu machen. 

Da es mir daran lag, praktisch verwertbare Ergebnisse 
zu erzielen, so verzichtete ich darauf, den bei 100® getrockneten 
Moor zu untersuchen und ähnliche, vielleicht ganz inter¬ 
essante, aber praktisch wertlose Spielereien anzustellen. Ans 
diesem Grunde wählte ich auch nicht eine Moorart bestimmter 
Herkunft, sondern nahm jenen Moor in Verwendung, der in 
den Marienbader Badeanstalten zum Bereiten der Moorbäder 
verwendet wird. Es ist dies ein Gemisoh aus den verschie¬ 
denen Marienbader Moorlagern. Ausnahmsweise wurde za 
Parallel- und Kontrollversuchen noch eine Moorprobe ver¬ 
wendet, die schon seit mehreren Jahren in einem Glasgefäfie 
lufttrocken aufbewahrt worden war. 

Bevor ich zur Untersuchung des Badebreies selbst über¬ 
ging, stellte icb durch eine große Reihe von Experimenten 
die physikalischen Eigenschaften der Grandsubstanz, der 
lufttrockenen Moorerde, fest. Es gelangten zur Bestimmung: 
spezifisches Gewicht, Hygroskopizität, Porenvolumen, Wasser¬ 
kapazität, spezifische Wärme und Wärmekapa 2 dtät. 

Spezifische Gewichtsbestimmungen der luft¬ 
trockenen Moorerde finden sich in der Literatur nur wenige. 
Cartellieei (6) formte frisches Moor zu Kugeln, trocknete bei 
100® und bestimmte den Gewichtsverlust in Alkohol. Diese 
Methode ist voll von Fehlerquellen. Denn 1. ist es falsch, 
daß die Moorerde keine in Alkohol löslichen Bestandteile ent¬ 
halte und 2. werden durch das Trocknen bei 100® zahlreiche 
Strukturveränderungen bewirkt. Ich komme auf diesen Funkt 
bei anderer Gelegenheit wieder zurück. Überdies wurden nur 
zwei Versuche angestellt; die Resultate 0-999 und 1*243 
können daher nur zuföllige bezeichnet werden und das 
daraus gezogene Mittel 1*121 ist kein gültiger Mittelwert- 

Der letztangeführte Einwand gilt auch für die anderen 
in der Literatur vorfindigen Werte. Hblt.kr (30) gibt das 
spezifische Gewicht des Salzburger Fasertorfes mit 0-213 bis 
0-263, das des amorphen mit 0*639—1*039 an. Helmkakff (33) 
fand das Gewicht von 10 1 trockenen Elsterer Moores mit 
6Va kg, was einem spezifischen Gewicht von 0'65' entspricht. 

Ich schlug folgenden Weg ein : Graduierte Meßzylinder 
von bekanntem Gewichte wurden bis zu einer bestimmten 
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Marke mit lufttrockenem Moore gefüllt und genau gewogen. 
Die verwendeten Mengen schwankten zwischen 100 und 
1400 m*; auch die Korngröße wurde variiert, bis zom fein¬ 
gesiebten, streusandähnlichen Moore hinab. 

Das gefundene spezifische Gewicht schwankte zwischen 
0*485 als Minimum und 0*533 als Maximum, zeigte also keine 
so bedeutenden Unterschiede, als ich zu finden erwartet hatte. 
Insbesondere übte die Korngröße keinen merklichen Einfluß 
aus. Als Mittel kann man 0*5 annehmen; der lufttrockene 
Marienbader Moor ist also halb so schwer wie das gleiche 
Volumen Wasser. 

Bei der Untersuchung machte ich folgende Beobachtung : 
Die an gleichen Tagen vorgenommenen Wägungen zeigten 
eine ziemliche Übereinstimmung, wichen aber von den an 
anderen Tagen gefundenen Werten innerhalb der oben an¬ 
gegebenen Grenzen oft um ein relativ Bedeutendes ab. 

Es war klar, daß dieser Unterschied durch den Einfluß 
des wechselnden Feuchtigkeitsgehaltes der Luft auf die hygro¬ 
skopische Moorerde bewirkt wurde. Um nun den Zusammen¬ 
hang zwischen Moorgewicht und Luftfeuchtigkeit 
festzustellen, der unter Umständen auch von praktischer 
Wichtigkeit sein konnte, da ein hoher Wassergehalt die 
Konzentration des Bades beeinflußt, stellte ich folgende Ver¬ 
suche an: 

Eine genau abgewogene Menge lufttrockenen Moores 
wurde auf einer flachen Schale so nusgebreitet, daß sie vor 
Verunreinigungen geschützt war, aber trotzdem mit der 
äußeren Atmosphäre kommunizierte. Durch tägliche Wägungen 
unter gleichzeitiger Ablesung des Hygrometerstandes wurde 
der Einfluß der Luftfeuchtigkeit konstatiert. Nachfolgende 
Tabelle und Kurven geben das Resultat dieser durch 14 Tage 
angestellten Beobachtungen ziffernmäßig und graphisch wieder. 







Uy(;roTDeter- 
Stand in Gndon 

Gewicht in 
' Gmi.m 

dei AnfoDKSgewicbtes gegen den 


YorUg 

ersten Tsg 

1. 

53 

87356 

_ 

_ 

2. 

58 

87-150 

- 0-23 

— 0-23 

3. 

65 

87-880 

+ 0-83 

+ 0-6 

4. 

68 

88-010 

+ 0-14 

+ 0-74 

6- 

65 

88-210 

+ 0-11 

+ 0-83 

6. 

40 

88-180 

— 0-03 

+ 0-80 

7. 

35 

86810 

- 15 

-0-70 

8. 

77 

87-960 

+ 1-3 

+ 0-60 

9. 

65 

88-080 

+ 0-14 

+ 0 74 

10. 

40 

87620 

— 0 52 

+ 0-22 

11. 

40 

87-710 

+ 0-10 

+ 0-32 

12. 

52 

87-930 

+ 0-25 

+ 0-57 

13. 

70 

88-280 

+ 0-39 

+ 0-96 

14. 

30 

88-000 

- 0-31 

+ 0-65 



Fig. 1. 


ii • ^Von den beiden Kurven gibt Fig. l ein Bild der Hy¬ 
grometerschwankungen, Fig. 2 zeigt die Änderungen des 
Moorgewichtes. Man ersieht daraus, daß beides im großen 


ganzen parallel steigt und fällt. Doch halten sich die Schwan¬ 
kungen des Moorgewichtes innerhalb sehr niedriger Grenzen. 
Das Maximum der Tagesschwankung innerhalb der Beob¬ 
achtungszeit betrug l*5®/o» die Differenz zwischen dem beob¬ 
achteten höchsten und tiefsten Stande Ufifi®/,. Einen prakti¬ 
schen Einfluß auf die Konzentration der Moorbäder dürften 


Fig. 2. 



also diese Schwankungen kaum ausüben, um so weniger, als 
die Art der Bereitung mit Hilfe von sehr erhitztem Moor¬ 
brei und die empirische Feststellung der Konzentration die 
Bedeutung des Wassergehaltes im lufttrockenen Moor noch 
mehr verringern. 

Um die Grenzen dieser Schwankungen nach unten und 
oben festzustellen, wurde eine gewogene Menge lufttrockenen 
Moores durch 24 Stunden bei 100® getrocknet und dann wieder 
gewogen und gemessen. Dann wurde die derartig behandelte 
Moorerde unter eine Glasglocke gestellt, welche luftdicht ab¬ 
schloß und in deren Innern Wasser verdunstete, so daß die 
darin befindliche Luft stets ad maximum mit Feuchtigkeit 
gesättigt war. Es zeigte sich folgendes sonderbare Verhalten: 

Yolam Gewicht Sp«s. Gewicht 

Lnfttrockener Uoor.5üc»»* 26'650^ O'öd^ ff 

Derselbe 24 Standen bei 100® getrocknet . 40 „ 18'853 „ 0 471 „ 

Derselbe dnreh 10 Tage in höchetfeachter 
Luft.42 „ 21-800 „ 0-519 „ 

Die Moorerde Verliert also durch das Trocknen bei 
100® an Volumen 20®/o; an Gewicht sogar 29®/o. Diese Ein¬ 
buße wird aucli dann nicht ersetzt, wenn man dem Moore 
reichlich Gelegenheit gibt, Wasserdampf zu absorbieren. 
Innerhalb 10 Tagen nahm er nur 4®/o an Volumen und ll“/o 
an Gewicht zu, blieb also um 16 Volumprozent und 18 Ge¬ 
wichtsprozent hinter dem Ausgangspunkt zurück. 

Wenn man auch annimmt, daß bei einer Temperatur 
von 100® außer dem Wasser auch noch andere Stoffe verloren 
gehen, wie etwa flüchtige Säuren, so genügt dies doch nicht 
zur Erklärung so großer Differenzen. Ich stelle mir vor, daß 
durch die hohe Temperatur bedeutende Strukturveränderungen 
in der Moorerde vor sich gegangen sind, welche deren 
Hygroskopizität und wahrscheinlich auch noch andere Eigen¬ 
schaften bedeutend verändern. Eine genaue Untersuchung 
dieser Verhältnisse bleibt einem späteren Zeitpunkte Vorbe¬ 
halten. 
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Um dennoch znm Ziele zu gelangen und die Grenzwerte 
der Hygroskopizität nach oben und unten festzustellen, 
wählte ich einen anderen Weg. Lufttrockene Moorerde wurde 
in einen mit Chlorkalzium beschickten Exsikkator gestellt 
und von Zeit zu Zeit durch Wägungen der Gewichtsverlust 
festgestellt bis zum Eintritte einer gewissen Gewichts¬ 
konstanz. Dann wurde das so ausgetrocknete Moor in der 
oben geschilderten Weise in eine sehr feuchte Atmosphäre 
gebracht und wieder gewogen. Der gesamte Versuch dauerte 
vom 29. Mai bis 22. Juli, also 55 Tage. Nachfolgend wiederum 
Tabelle und Kurve (Fig. 3).über den Verlauf 

Anfangsgewicht Ö2'525y lufttrockenen Moores. Einge¬ 
stellt in den Exsikkator am 29. Mai. 


D k t a m 

Abn4bine Begon 

abeolot IQ OniDin 

di» letite WSRDDg 

in Prosont des Anfnogt- 
Rowiohtes 

30. Mai. 

0-665 

1-05 

31. 

0-360 

0-68 

1. Jaoi. . 

0-280 

0-53 

2. „ . 

0-230 

0-43 

6. , . 

0-580 

1-110 

6. „ . 

0-080 

015 

9- « . 

0-350 

0-66 

11. 

0 060 

0-11 

14. , . 

0-110 

0-21 

15. 

0-080 

0-15 

18. 

0-040 

0-07 

3. Juli. 

0-180 

0-34 


Absolutes Gewicht am 3. Juli 49’620^. Gesamter Ge¬ 
wichtsverlust 5’5®/o. Am gleichen Tage eingestellt in den 
Wasserraum. 



Die letzten vier Reiben, welche den Stand nach er¬ 
folgtem Einstellen in den Wasserdampf angeben, bedeuten 
in Kolumne 2 und 3 natürlich Gewichtszunahme. Doch 
wurde auch hier der prozentischen Berechnung das Ausgangs¬ 
gewicht (52’525) zugrunde gelegt. 


Es fällt sofort ins Auge, daß trotz der langen Beob¬ 
achtungsdauer von 36 Tagen die Gewichtsabnahme im Exsik¬ 
kator nur ein Sechstel derjenigen ist, welche durch Erhitzen 
auf 100® in 24 Stunden erzielt wird. Dies beweist aufs neue, 
daß beide Vorgänge nicht identisch sind. Unter Verhältnissen, 
die den wirschen nahestehen — Verdunstung in sehr 
trockener Atmosphäre —, gibt die Moorerde ihr Wasser nur 
allmählich ab, und zwar um so langsamer, je trockener der 
Moor geworden ist. Die meiste Flüssigkeit wird in der ersten 
Woche abgegeben (3'7®/o von 5'5®/o). Und von dieser Menge 
fast Vs schon am ersten Tage. Hat die Moorerde ein gewisses 
Trockenheitsstadium erreicht, so ist die weitere Gewichts¬ 
abnahme verschwindend klein. 

Die Wasseraufnahme ans der Atmosphäre geht viel 
rascher vor sich als der Verlust. In 5 Tagen war der Ge¬ 
wichtsverlust von 5 Wochen nicht nur ausgeglichen, sondern 
das Anfangsgewicht schon überschritten. Das Gewicht stieg 
in den 14 Tagen der weiteren Beobachtung, so daß zuletzt 
die Ausgangszahl um 5‘13®/o überstiegen wurde. Gewiß hätte 
sich dies Plus bei längerer Beobachtung noch gesteigert, 
doch hielt ich dies um so weniger für notwendig, als schon 
ein 3 Wochen dauernder ununterbrochener Feuchtigkeitsgehalt 
von 100® kaum verkommen dürfte, ebensowenig wie eine 
fUnfwöchentliche ununterbrochene absolute Lufttrockenheit. 
Deshalb dürfte sich in der Praxis die Differenz zwischen 
Maximum und Minimum, die bei meinen Versuchen 10'63®/o 
betrug, bedeutend geringer stellen. 

Angaben über die Hygroskopizität der Moorerde fand 
ich nur bei Reinl(86). Doch sind die angegebenen Zahlen 
unbrauchbar, da er als Maß für den Wassergehalt der Moor¬ 
erde den Gewichtsverlust bei 100® annahm, dessen Identifizie¬ 
rung mit dem Wasserverlust, wie ich eben zeigte, unrichtig ist. 

Bestimmungen des Forenvolumens sind bisher 
nicht gemacht worden, was um so sonderbarer ist, als ohne 
Kenntnis dieses Faktors die Beurteilung der wichtigen Frage 
der Wasserkapazität nicht möglich ist. Ich arbeitete nach 
der Methode von Renk. 

In einen graduierten Zylinder, welcher 100 cm® Wasser 
enthielt, wurde ein genau abgemessenes Volumen luft¬ 
trockenen Moores (V) geschüttet, wodurch sich der Inhalt 
um das Volumen des Bodens ohne Poren (v) vermehrt, wahrend 
die Luft aus den Poren verdrängt wird. Das Poren¬ 
volumen (p) in Prozent des lufthaltigen Bodens ist gleich 

X 100. 

Da nun 100 cm® Wasser 


Fig. 3. 



mit der gleichen Volumenraenge 
lufttrockenen Moores bei allen 
Versuchen ein Gesamtvolumen 
von 140 cm® ergaben, so re¬ 
sultiert p = 60®/o, eine Zahl, 
die für Marienbad eine kon¬ 
stante zu sein scheint, denn ich 
fand sie bei Moorproben von 
verschiedener Korngröße und 
Herkunft immer gleich. 

Untersuchungen über 
die Wasserkapazität der 
Moorerde hat Reinü(86) an¬ 
gestellt und die von ihm ge¬ 
fundenen Resultate finden sich 
in anderen Schriften zitiert. 
Leider sind auch sie für die 
Praxis wertlos, weil auch bei 
dieser Gelegenheit die Ver¬ 
suchsbedingungen von donVer- 
liiiltnissen in der Praxis gänz¬ 
lich abwichen. 

Zur Bestimmung der 
Wasserkapazitüt wurde folgen- 
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des Verfahren eingeschlagen: Ein mit einem Siebboden ver¬ 
sehenes Gefäß von bekanntemVolumen wurde mit lufttrockenem 
Moore gefüllt, dann in ein Gefäß mit Wasser gestellt, welches 
nicht ganz bis zum oberen Rande der Moorerde reichte. Nach 
Ansaugung derselben wurde das überschüssige Wasser ab- 
tropfeu lassen, die Außenseite abgetrocknet und gewogen. 
Die Gewichtsdifferenz ist die Wasserkapazität. Dieselbe wurde, 
wie es allgemein, üblich ist, in Prozent des Porenvolumens 
ausgedrückt. 

Dieser Versuch wurde mehrmals wiederholt, wobei be¬ 
sonders die Korngröße variiert wurde. Auch hier waren die 
Resultate übereinstimmend, was sich allerdings nach der Kon¬ 
stanz des Porenvolumens erwarten ließ. Ich will die Zahlen¬ 
reihe eines solchen Versuches ausführlich wiedergeben. 


Volnmen des verwendeten Gefäßes .151‘6 em 

Gewicht „ , „ leer (a). 114-280 <7 

„ „ „ „ gefällt mit Moorerde. 192150 „ 

„ der Moorerde.. 77-870 „ 

Nach dem Ansaagen mit Wasser: 

Gewicht des ganzen Gefäßes (c).284-150 g 

„ „ zarückgehaltenen Wassers (w). 92 000 „ 


Da nun aber die Moorerde auch wasserlösliche Bestand¬ 
teile enthält, welche durch den Siebboden in das außen be¬ 
findliche Wasser zum Teil übergingen, so wurde dieses vor 
und nach dem Einstellen des Siebgefäfles gewogen. Die Ge¬ 
wichtsdifferenz betrug 0‘9i7, welche noch dazu zu addieren 
sind, so daß w = 92*9 ff wird. 

Die Umrechnungsformel auf Prozent des Porenvolumens 

ist folgende: p: = 100 : x, woraus die Wasserkapazität x 

für das Marienbader Moor gleich 102Vo resultiert. 

Das besagt, daß unser Moor nicht nur sämtliche seiner 
Poren mit Wasser füllt, sondern scheinbar noch ein Plus von 
2% aufzunehmen vermag. Dieser Überschuß dürfte auf die 
Wasserlöslichkeit einzelner Bestandteile zurückzuführen sein, 
vielleicht auch darauf, daß zwischen der Glaswandung des Ge¬ 
fäßes und der Moorerde größere Wassertropfen Zurückbleiben. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf eine Behauptung 
LoiMANNs(68)reagieren, der auf Reinls (86)Untersuchungen eine 
Anzahl Schlußfolgerungen auf baut und sagt: „Das Absorptions¬ 
vermögen für Wasser ist offenbar abhängig von der Menge 
der löslichen Salze, die vom Moore an das Wasser abgegeben 
werden, und von der Menge und dem Quellungsvermögen der 
organischen Substanzen, und daraus erklärt sich wohl die 
große Verschiedenheit der Wasserkapazität bei den einzelnen 
Moorarten. Je großer der Gehalt an löslichen Verbindungen 
und je größer das Quellungsvermögen der organischen Sub¬ 
stanzen ist, um so weniger Wasser wird zur Sättigung eines 
Moores nötig sein.“ 

In dieser Form ist die Behauptung Loimanns zwar nicht 
unrichtig, aber höchst unvollständig, weil sie die Hauptsache, 
das Porenvolumen, nicht berücksichtigt, von dem in erster 
Reihe die Größe der Wasserabsorption abhängt. Die Bedeu¬ 
tung der organischen Substanzen besteht eben darin, daß sie 
durch Quellung die Poren verkleinern und verschließen. Die 
Menge der löslichen Salze spielt wohl nirgends eine aus¬ 
schlaggebende Rolle. In Marienbad, dessen Moorerde bekannt¬ 
lich einen selten hohen Gehalt an wasserlöslichen Bestand¬ 
teilen enthält, vermehrt dieser Faktor die Wasserkapazität 
knapp um 1%. 

Um nicht mißverstanden zu werden, betone ich, daß ich 
die Wichtigkeit und Bedeutung der Wasserlöslichkeit der 
Moorbestandteile durchaus nicht unterschätze. Nur auf die 
Wasserabsorption — und darum handelt es sich hier — wird 
dieser Faktor nirgends stark einwirken. 

Den Abschluß der Untersuchungen über die lufttrockene 
Moorerde bildeten einige Versuche, durch welche ich mir über 
den Wärmehaushalt ein klares Bild zu verschaffen suchte. 
Zur Bestimmung gelangten: Wärmeleitung, Wärmekapazität 
und spezifische Wärme. __ 


Die Verbreitungswege von infektiösem Virus 
im menschlichen Organismus. 

Eine resümierende Skizze znr Pathologie der Infektions¬ 
krankheiten. 

Von Dr. C. Feistmantel, k. u. k. Regimentsarzt, Budapest. 

III. 

Anschließend an die Tuberkulose und Syphilis, bei 
welchen wir dank des chronischen Krankheitsverlaufes das 
Vordringen der Krankheitserreger von der Einbruchsstelle 
durch die Lymphbahnen in die Blutzirkulation so genau ver¬ 
folgen konnten, schließe ich diejenigen Krankheiten an, welche 
im Organismus auf denselben Wegen oder direkt in den Blut¬ 
bahnen, aber rapid Vordringen, nämlich die akut ver¬ 
laufenden eigentlichen Septikämien, und zwar die 
durch Streptokokken, Pestbakterien und Milzbrand¬ 
bazillen bedingten Infektionen. 

Die Wege der Streptokokkeninvasion wurden bereits 
oben als Paradigma bei der Erläuterung der Schutzorgane 
I., II. und III. Ordnung (Marmorek) behandelt. Von der aller¬ 
größten Wichtigkeit für den Verlauf der Streptokokkeninfek¬ 
tion ist, wie erwähnt, die Lokalisation der Eintrittspforte. 
Treten die Streptokokken durch die Haut des Stammes von 
den Extremitäten ein, dann verläuft die Infektion meist unter 
der Reaktion „der Schutzorgane I. und II. Ordnung“ (Mar¬ 
morek) ohne wesentliche Schädigung des Infektnms. Dringen 
die Streptokokken jedoch direkt in eröffnete Blutbahnen (Puer¬ 
peralprozeß), in eröffnete Lymphbahnen von Sehnenscheiden 
(Hühneraugenoperationen) etc., oder ist die Körperstelle arm 
an „Schutzorganen“ und dabei reich vaskularisiert (Lippen¬ 
infektion), dann kommt es infolge fast unvermittelter Blut¬ 
infektion zu einer schweren Septikämie. Die Lokalisation der 
Eintrittspforte hat auch insofern ihre Wichtigkeit, als von 
derselben aus andere leicht infizierbare Körperteile in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden können. Ich erinnere hier bloß 
au die Mittelohrentzündungen nach Streptokokkenanginen 
und an die Meningitiden nach Streptokokkenentzündungen 
in den tieferen Partien der Nase oder nach eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündungen. 

Bezüglich der Pestbakterien ist Ihnen bekannt, daß 
in erster Linie Ratten an ihrer Verbreitung beteiligt sind. 
Es scheint, als ob gewisse Bakterien des tropischen Bodens 
sich zuerst an den Organismus der Ratte akklimatisieren 
würden, um dann auf den Menschen überzugehen. Vom 
Menschen aus gelangen die Pesterreger mit den Sputis, mit 
dem Blut oder Eiter sowie mit Pestleichen in die Außenwelt. 
Man kann die Pest als eine wahre Schmutzkrankheit be¬ 
zeichnen. Ein Beispiel für die Richtigkeit dieser Behauptung 
haben Sie an der Tatsache, daß die Heimat der durch ihre 
peinliche Sauberkeit bekannten Japaner fast frei von Pest 
bleibt, während ihre blutsverwandten Nachbarn, die durch 
ihren Schmutz berüchtigten Chinesen, innerhalb der Grenzen 
ihres Reiches allenthalben Pestnester haben. 

Die Infektion erfolgt dementsprechend in den meisten 
Fällen durch Vermittlung von Schmutz, Erde, Abfällen auf 
der Haut der Füße. Oft entwickelt sich an der Eintrittsstelle 
eine Pustel, häufig dringen jedoch die Pestkeime, ohne daß 
die Schutzorgane I. Ordnung überhaupt in Aktion treten, in 
die Lymphknoten. Diese treten als Senutzorgane II. Ordnung 
gewöhnlich in Aktion, es entwickelt sich ein Pestbubo. Von 
hier aus können die Keime über die Lymphknoten des Bauch¬ 
raumes in die Blutbahn Vordringen. Indessen ist für die Pest- 
baziilen eine etwas abweichende Art ihrer Weiterverbreitung 
wahrscheinlicher, wodurch das rasche Vordringen erklärlich 
wäre. Es scheinen die Venenwände in der Umgebung der 
Pestbubonen von der bazillenhaltigen, hämorrhagisch-Ödema- 
tösen Flüssigkeit des Bubos durchtränkt zu werden; so erfolgt 
ein direkter Einbruch bazillonhaltiger Massen durch die 
Intima hindurch in den Blutkreislauf (Albkecht uud Ghon). 
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Es kommt zur Pestseptikämie. Von den inneren Organen 
erkranken dabei am stärksten meistens die Lnngen. Dieses 
■vröre in großen Zügen der Verlauf derjenigen Form, welche 
mit Rücksicht auf die ersten Symptome als Drüsenpest 
bezeichnet wird. Es ist dies der häufigste Weg der Pestkeime. 
Indessen können die Pesterreger auch von jedem anderen 
Teile der Körperoberfläche aus eindringen, am häufigsten von 
den Schleimhäuten: Konjunktive, Nasenschleimhaut usf. 
Inhalation ausgehusteter Tröpfchen Pestkranker führt zu 
primärer Pestpneumonie. Die bei der Pestpneumonie sich ab- 
spielendcn mikrochemischen Vorgänge können wir uns so vor¬ 
stellen, wie ich es später bei der Diplokokkenlobärpneumonie 
ausführen werde. 

Primäre Magen- und Darminfektionen wurden 
bisher nicht beobachtet. 

Ein wichtiges Symptom bei allen Pestfällen ist die 
frühzeitige Herzschwäche; offenbar ist das Gift der Pest¬ 
bazillen ein sehr heftiges Herzgift. 

Außer im Blute finden sich bei der Pestseptikämie die 
Bazillen in den Se- und Exkreten, namentlich im Harn, in 
den Fäzes, in der Galle. 

Milzbrand. Die Verbreitung der Milzbrandbazillen er¬ 
folgt durch nicht hinlänglich unschädlich gemachte Kadaver 
von Milzbrandtieren, insbesondere durch unbeerdigte Milz¬ 
brandkadaver. Mit dem ausfließenden Blut oder mit anderen 
Teilen des Kadavers gelangen die Milzbrandbazillen auf die 
Bodenoberfläche. Infolge ihrer Fähigkeit, ungemein wider¬ 
standsfähige Sporen zu entwickeln, können sie lange Zeit 
hindurch auf Wiesen und Weideplätzen ein saprophytisches 
Dasein führen und durch Regenwasser auf größere Strecken 
hinaus verschleppt werden. Mit dem Futter können sich nun 
weidende Tiere infizieren; sie akquirieren einen Darmmilzbrand. 
Die Übertragung auf den Menschen erfolgt durch Kontakt. 
Milzbrandinfektion bei Menschen kommt demzufolge bekannt¬ 
lich am häufigsten vor bei Schlächtern, in Roßhaarspinnereien 
Beschäftigten, Schäfern und Hirten, Abdeckern, Gerbern, 
Bürsten- und Pinselarbeitern, Papierfabriksarbeitern, Woll- 
und Lumpensortierern (wool sorters disease), Pelz- und Hand- 
schuharbeitem, Sattlern und Schuhmachern. 

Je nach der Eintrittsstelle des infektiösen Virus 
können wir für den Menschen unterscheiden: 

1. Einen Hautmilzbrand (Pustula-maligna). Derselbe 
wird gewöhnlich ebenso wie eine Streptokokkeninfektion unter 
den Erscheinungen einer Reaktion der Schutzorgane I. und 
II. Ordnung (Maemorek) lokalisiert. 

2. Inhalationsmilzbrand, die sogenannte Hadern¬ 
krankheit, bei der die Infektionswege dieselben sind, wie bei 
der Diplokokkenpneumonie angegeben werden wird. 

3. Darmmilzbrand, relativ selten; gewöhnlich erfolgte 
die Infektion so, daß die Betreffenden mit infizierten Fingern 
ihre Mahlzeit anfaßten. 

Beim Inhalations- und beim Darmmilzbrand kommt es 
gewöhnlich zu einer Infektion der Blutbahnen, also zu einer 
Milzbrandseptikämie, u. zw. dürften die Milzbrandkeime 
ebenso, wie es oben für die Tuberkelpilze angegeben worden 
ist, den Weg über die Lymphbabnen nehmen, wenigstens 
sprechen für diese Verbreitungsweise die Resultate von Ver¬ 
suchen, welche Wvssokowitsch an Kaninchen gemacht hat. 
Von Wunden aus ist auch eine direkte Infektion der Blut¬ 
bahn denkbar. Bei einer Infektion der Blutbahnen sind ins¬ 
besondere Milz und Lunge von Bazillen überschwemmt. 
Durch die Nieren werden große Mengen von Bazillen aus- 
geschieden. 

Zur Erklärung der Milzbrandbazillenwirkung müssen 
wir ein eigenes Gift annehmen. Dasselbe ist indes von allen 
intra- und extrazellulären Bakteriengiften grundverschieden 
und kommt nur dann zur Entfaltung seiner deletären Wirkung, 
wenn es in die Blutbahnen eingetreten ist. 

Anhangsweise sei an dieser Stelle noch das maligne 
Ödem erwähnt. Die Bazillen des malignen Ödems kommen 


ebenso wie diejenigen des Tetanus in den obersten Boden¬ 
schichten vor und können mit Erdpartikeln in eine Rißquetsch- 
wunde der Menschenhaut gelangen. Sie können auch an an¬ 
derer Stelle in den Organismus eintreten, jedoch muß das 
betreffende Gewebe irgendwie pathologisch verändert sein. 
An der Eintrittsstelle kommt es zu einer stürmischen Reak¬ 
tion der Schutzorgane I. Ordnung. Von der Eintrittsstelle 
aus kann dann weiter auch die Blutbahn infiziert werden. 

Der Erreger des malignen Ödems kann ebenso wie 
der Tetanusbazillus nur bei Luftabschluß, also anaerob 
gedeihen. Das Wachstum anaerober Bakterien im menschlichen 
Körper ist an spezielle Bedingungen geknüpft. Es können 
nämlich diese Bakterien meist nur dann zur Entwicklung 
kommen, wenn in ihrer Umgebung andere aerobe Mikroben 
vegetieren. Diese Symbiose dürfte für die anaeroben vor 
allem dadurch von Bedeutung sein, daß die aeroben Bakterien 
den Sauerstoff in der Umgebung der Anaeroben absorbieren 
und auf diese Weise eine sauerstoflffreie Zone geschaffen wird, 
in der die Anaeroben gut gedeihen können. 

Die Erreger des Rotzes sind, so wie die anderen in 
diese Gruppe gehörigen Mikroben, an keine bestimmte Ein¬ 
trittspforte gebunden. Es hängt zwar von der sehr verschie¬ 
denen Virulenz der Keime und der Resistenz des Infektums 
ab, ob die Infektion akut, unter dem Bilde einer Septikämie, 
verläuft, oder ob sie bei chronischem Verlauf die verschie¬ 
densten Krankheitsbilder gibt. 

Bei einer anderen Gruppe von Infektionskrankheiten 
finden die Erreger auf die Weise Eintritt in den mensch¬ 
lichen Organismus, daß sie durch die Bisse oder Stiche von 
infizierten Insekten in die Blutgefäße der Haut und damit 
direkt in die Zirkulation eingebracht werden. 

Zu diesen Krankheiten gehören bekanntlich die Malaria, 
das Gelbfieber, das Rückfallfieber und die Schlaf¬ 
krankheit der Neger. 

* Wir kennen bekanntlich drei Arten von Malaria¬ 
parasiten : 

1. den Parasiten des Tertianfiebers, 

2. den Parasiten des Quartanfiebers, 

3. den Parasiten des Tropenfiebers. 

Sämtliche drei Arten werden durch die Weibchen von 
Anophelesmücken, welche sich vorher durch Biß an einem 
Malariakranken infiziert hatten, übertragen (Ronald-Ross). 

Die Inkubationsdauer für Malaria, das ist in diesem 
Falle die Zeit von dem infizierenden Stich bis zur ersten Teilung 
der Parasiten, durch welchen Prozeß der erste Fieberanfall 
ausgelöst wird, beträgt 10—14 Tage; sie kann in Ausnahms¬ 
fällen auf 5—6 Tage sinken. 

Dadurch, daß malariakranke Menschen einer energischen 
Chininbehandlung unterzogen und isoliert werden, wodurch 
den Malariamücken die Gelegenheit benommen wird, sich zq 
infizieren, durch mechanische Abwehr der Mücken, sowie 
durch die systematische Ausrottung ihrer Brut ist es be¬ 
kanntlich insbesondere in Italien gelungen, die Verbreitung 
der Malaria ausgiebig einzudämmen. 

Der Erreger des Rückfallfiebers (die Spirochaete 
Obermeieri) wird, wie TiCTiN-Odessa ermittelt hat, durch 
Wanzen übertragen, und zwar entweder direkt durch den 
Biß der Tiere, welche die an ihnen haftenden, aber noch 
nicht eingetrockneten Spirochaeten in die frische Bißwunde 
einpflanzen, oder indirekt, indem beim Kratzen Wanzen zer- 
uetscht werden und kleine Teilchen des Wanzenkadavers in 
ie Kratzwanden eingerieben werden. 

Wie durch teils absichtliche, teils zufällige Infektionen 
einzelne Forscher an sich selbst konstatiert haben, beträgt 
die Inkubationsdauer für Rückfallfieber 7 Tage. Die Re- 
kurrensapirochaeten finden sich im Blute nur wahrend des 
Anfalls; während der Apyrexie finden sich die Spirochaeten, 
wie Metschnikoff durch Versuche an Affen ermittelt hat, 
bloß in der Milz. Vielleicht wird die Rekurrensspirochaeta 
auch noch durch andere Insekten übertragen. 


Digitized by LjOOQie 


2337 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 45. 


2338 


Als Erreger der Schlafkrankheit der Neger, welche 
übrigens auch Weiße befallen kann, wurden durch Mücken¬ 
stich übertragbare Trypanosomen beschrieben, welche in 
der Tierpathologie eine bedeutende Rolle spielen. Die über¬ 
tragende Mücke dieser Krankheit heißt Glossina pal- 
pali s. 

Der Erreger des Gelbfiebers ist bisher nicht bekannt. 
Es ist aber sichergestellt, daß das infektiöse Virus durch eine 
Stechmückenart, Stegomyia fasciata, übertragen wird. Die 
Inkubationszeit schwankt zwischen 2—5 Tagen. Vom Erreger 
des Gelbfiebers wissen wir bisher nur soviel, daß er durch 
Eilterkerzen hindurch geht. Dort Wo systematisch die ge¬ 
nannten Stechmücken ausgerottet wurden, hörte auch die 
Epidemie auf. In Havanna war auf diese Weise dank der 
energischen Maßregeln der amerikanischen Regierung im 
Oktober 1901 das Gelbfieber ausgerottet, nachdem es daselbst 
seit 140 Jahren gewütet hatte. 

Als nächste Gruppe will ich hier die Darminfektions¬ 
krankheiten behandeln. 

Die Vibrionen der Cholera gelangen bekanntlich mit 
infiziertem Wasser oder infizierter Nahrung in den Magen. 
Die Inkubationszeit dauert, wie durch teils zufällige, teils 
absichtliche Laboratoriumsinfektionen konstatiert wurde, 12 
bis 48 Stunden (Pettenkofer und Emmerich, Metschnikoff). 
In vielen Fallen werden die Vibrionen durch die Magensäure 
abgetötet, in anderen gelangen sie noch lebensfähig in den 
Darm. In dem alkalischen Darminhalte kommt es zu einer 
enormen Wucherung der Keime; gleichzeitig mit der Ver¬ 
mehrung erfolgt auch ein massenhaftes Zugrundegehen und 
eine Auflösung der älteren Vibrionenleiber. Aus den zu¬ 
grunde gegangenen Vibrionenleibern werden die intrabak¬ 
teriellen Gifte frei. Durch diese wird ein intensiver Reiz 
auf die Darraschleimhaut ausgeübt. Je nach der Länge der 
Einwirkung dieses Reizes kommt es zu einfachen Entzündungs¬ 
erscheinungen oder zur diphtheritischen'Nekrotisierung der' 
Schleimhaut. Insbesondere die Ränder der Solitärfollikel 
und der pEYEiischen Plaques zeigen starke Gefäßinjektion. 
Nachdem das Darmepithel geschädig^t ist, gelangen die ge¬ 
lösten Bakteriengifte von der Schleimhautoberfiäche leicht in 
die daruntergelegenen Gefäße und damit in die Zirkulation. 
Wie die Reaktionserscheinungen am lymphozytären Apparat 
der Darmschleirahaut zeigen, scheinen auch bei der Resorption 
des Choleragiftes die Lymphgefäße in erster Linie beteiligt 
zu sein. In ihrem Wesen ist die Cholera eine bakterielle 
Intoxikationskrankheit. Der eigentliche Cholera¬ 
anfall ist eine akute Vergiftung mit den spezifi¬ 
schen Choleragiftstoffen. So erklären sich die Symptome 
des Stadium algidum, welches durch eine zweifellos 
toxische Lähmung des Wärmezentrums charakterisiert 
ist. Ein Vordringen von Choleravibrionen in den Blutbahnen, 
also eine Choleraseptikämie, ist bis jetzt auch in den 
späteren Stadien der Krankheit nicht konstatiert 
worden. Die Cholerakeime werden, wenn sie in Blutgefäße 
eingedrungen sind, dank der natürlichen Bakterizidie des 
Blutes, rasch vernichtet. 

Bezüglich der Dysenterie wissen Sie, daß wir zwei 
Arten von Erregern unterscheiden: 

1. Amöben als Erreger einer Ruhrform, welche fast 
ausschließlich in den warmen Ländern beobachtet wird ; 

2. Bazillen, und zwar kennen wir davon zwei ver¬ 
wandte Spezies: 

a) den Dysenteriebazillus Krüse-Shiga, 

b) ,. „ Flexner (Philippinenstnmm). 

Die Infektion ' mit dem Ruhrvirus erfolgt durch un¬ 
mittelbaren Kontakt, mit der Nahrung oder mit dem Trink¬ 
wasser. Eine Übertragung durch Fliegen ist nicht ausge¬ 
schlossen. 

Die Wirkungsweise der Amöben auf den Dickdarm 
ist noch nicht ganz klargestellt. Es kommt zu einer Ent¬ 
zündung der Schleimhaut, später entwickeln sich tiefe Ge¬ 


schwüre, häufig beobachtet man ein Weiterdringen der Keime 
in die Leber, woselbst Abszesse entstehen, manchmal, be¬ 
sonders bei tiefgreifenden Geschwüren, tritt eine Perito¬ 
nitis ein. 

Die Eintrittspforten und Vehikel der Dysenteriebak¬ 
terien sind dieselben. Die Inkubationszeit beträgt 2—5 Tage. 

Ebenso wie bei der Cholera kommt es unter dem Reize 
der freiwerdenden Bakteriengifte anfangs zu einer Hyper¬ 
ämie und serösen Durchtränkung der Schleimhaut, sowie 
zu einer Leukozytenansaramlnng in den submukösen Lymph- 
räumen. Nur ist es hier im Gegensatz zur Cholera der Dick¬ 
darm. Dann kommt es zur Nekrose des Epithels, diese greift 
immer mehr in die Tiefe, auf der Oherflächo bildet sich ein 
aus einem Fibrinnetz, Leukozyten und nekrotisierten Epithel¬ 
massen bestehender diphtherischer Belag. Die Lymphfollikel 
kommen zur eitrigen Einschmelzung. Sie äußern die stärkste 
Reaktion auf das bakterielle Gift. Durch Abstoßung der 
Membranen kommt es zu Geschwüren. 

Außer der Bildung von diphtherischen Membranen 
im Dickdarm sind für die bakterielle Ruhr charakteristisch 
die beträchtlichen Intoxikationserschelnungon. Diese auch im 
Tierexperimente ungemein heftigen bakteriellen Gifte ge¬ 
langen so, wie das Choleragift, von der geschädigten Schleim¬ 
haut aus zur Resorption; sie gehen wahrscheinlich den ge¬ 
wöhnlichen Weg über die Lymphgjfäße in die Blutzirku¬ 
lation. 

Die Eintrittspforten und Vehikel der Typhus¬ 
bakterien sind dieselben, wie für die Cholera- und Dysen¬ 
terieerreger angegeben worden ist. Insbesondere die Kon- 
taktinfektion und die Übertragung durch Fliegen scheinen 
für den Typhus eine bisher nicht genügend gewürdigte Rolle 
zu spielen. Über die Verschleppung von Typhuskeimen durch 
die sogenannten „Typhusträger“ wurde bereits oben ge¬ 
sprochen. Die Inkubationsdauer schwankt bekanntlich zwischen 
2 —3 Wochen. Der Angriff der Typhusbakterien erfolgt ebenso 
wie derjenige der Choleravibrionen hauptsächlich auf die 
Ileuraschleimhaut. Indessen reagieren die lymphozytären 
Organe der Ileumschleimhaut viel intensiver als 
auf das Choleragift. Es kommt zu einer massenhaften 
Ansammlung und spater zum Untergang der in den Solitär¬ 
follikeln und in den PEYERschen Plaques zusammengeströmten 
Leukozyten; durch Abstoßung des nekrotisierten Gewebes 
kommt es zur Entstehung von Geschwüren. Der weitere Ent¬ 
wicklungsgang der Infektion ist der, daß die Bakterien von 
der auf dieselbe Weise, wie es für die Cholera und Dysen¬ 
terie angegeben wurde, geschädigten Schleimhautoberfläche 
auf dem We^e der Lymphbahnen oder vielleicht auch direkt 
in die Blutzirkulation gelangen. 

Damit wäre eigentlich eine Typhusseptikämie gegeben. 
Tatsächlich werden die Typhusbakterien in den Blutbahnen 
nach allen Organen verschleppt. Zum Unterschiede von 
den eigentlichen Septikamioerregern jedoch können 
sich die Typhuskeime im Blute nicht vermehren, sie gehen 
infolge der Bakterizidie des Blutes bald zugrunde und werden 
aufgelöst. So vorteilhaft diese Tatsache an sich wäre, so bringt 
sie doch dem Organismus einen wesentlichen Schaden dadurch, 
daß bei der Auflösung der Bakterienleiber deren Gifte frei 
werden, deren Wirkung auf den Organismus der Krankheit 
bekanntlich den Namen eingetragen hat. 

Noch kräftiger ist die Wirkung der Blutbakterlzidie, 
wie bereits erwähnt, bei der Cholera, wo bekanntlich eine 
Verschleppung der Vibrionen mit dem Blute wegen deren 
raschem Zugrundegehen in demselben ganz ausgeschlossen ist. 

Aus diesen Gründen kommt es beim Typhus auch 
nicht zu den für Septikämien charakteristischen Kapillar- 
embolien, sondern es liegen die Mikroben in eigentümlichen 
Häufchen außerhalb der Blutgefäße, umgeben von einer ne¬ 
krotischen Zone. 

Nach Nküfeld stammen auch die spärlichen, in Roseola¬ 
flecken gefundenen Bakterien nicht aus dem Blute der Haut- 
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gefa£e, sondern ans- dem Gewebssaft. Man kann dement¬ 
sprechend auch nicht von einer Züchtung der Bakterien aus 
Roseolablut sprechen und kann mit Sicherheit annehmen, 
daß die lokale Hyperämie, durch welche die Roseolen charak¬ 
terisiert sind, nur eine sekundäre Reaktion auf die Bakterien¬ 
ansiedlung ist, und daß die Bakterien schließlich infolge der 
Burchtränkung mit der bakteriziden Flüssigkeit zugrunde 
gehen. 

Für die Prophylaxe des Typhus ist es von der größten 
Wichtigkeit, die Tatsache im Auge zu behalten, daß Rekon- 
valeszentea oft noch viele Monate nach Ablauf der Krank¬ 
heit nicht nur im Stuhl, sondern insbesondere auch mit dem 
Harn Massen von Typhuskeimen ausscheiden. 

Wie aus allen angeführten Daten hervorgeht, bildet 
der Typhus eine Art Übergang von Barminfektions- bezie¬ 
hungsweise Intoxikationskrankheiten zu den Septikämien. 

Die Verbreitungswege der dem eigentlichen Bacterium 
typhi verwandten Paratyphusbakterien, von denen wir 
bekanntlich den Typus A BriÖk-Kayser und den Typus B 
Schottmülleb unterscheiden, sind dieselben wie diejenigen 
des Typhus. 

Analoge Verbreitungswege, wie sie für den Typhus an¬ 
gegeben wurden, sind auch rar den kleinen Micrococcus 
melitensis, den Erreger des Mittelmeerfiebers, anzu¬ 
nehmen. 


Nachtrag zu dem Artikel: 

Eine eigentümliche Fonn einer toxischen 
Dermatose nach Antipyringehrauch. 

Von Dr. Ham Degle, Rindberg. 

Von mehreren Seiten darauf aufmerksam gemacht, daß 
das meiner Arbeit („Wiener Med. Presse“ 1906, Nr. 42) bei¬ 
gegebene Bild die Spuren der beim Volke seinerzeit sehr 
beliebt gewesenen und noch heute von Kurpfuschern geübten 
Stichelung mit dem „BAUMSCBBiDx-Lebenswecker“ wiedergibt, 
welche man als Berivans betrachtet, habe ich mich nun 
schriftlich an meinen damaligen Patienten, der zur Zeit seiner 
Erkrankung jede mechanische Einwirkung auf das ent¬ 
schiedenste ableugnete, mit dem Ersuchen gewandt, mir doch 
wenigstens jetzt die Wahrheit zu sagen. Daraufhin erhielt 
ich ein Schreiben, in welchem er unter vielen Entschuldi¬ 
gungen die damalige Anwendung des BAUMSCHEiDTschen 
Lebensweckers zugibt. _ 

Referate. 

Otio Leers-(B erlin); Zur Lehre von den traumatischen 
Neurosen. 

Leers beurteilt hier („Berliner Klinik“, XVII, 205) dnrehwegs 
solche Fälle, die im Zivilprozeßverfabren auf Grand dos Haftpflicht¬ 
gesetzes and des bürgerlichen Gesetzbuches zor Entscheidang kommen 
sollten. Unter den 28 Fällen bestand in einer Gruppo von 8 Fällen 
das Trauma im wesentlichen in einer allgemeineo Erschütterung des 
Körpers, verbunden mit dem psychischen Trauma des Schreckens 
sowie mehr oder minder orbeblichen Verletzungen oder Quetschungen; 
in einer zweiten Gruppe von 16 Fällen steht ein Ropftrauma im 
Vordergrund der Verletzung; in 4 Fällen endlich spielt ein psychi¬ 
sches Trauma die Hauptrolle. Darunter fand Verf. 14mal eine ver¬ 
hältnismäßig reine Neurasthenie, 3mal Beginn mit neurastbenischen 
und Übergang in bypochondrisch-melancbolische Symptome, 4mal 
Beginn mit hysterischen Symptomen und Ausgang in hypochondrische 
Verstimmung; 2 Fälle zeigten das Bild der Hysteroneuraslbenie, 
und 5 mit bysteroneurastbenischen Beschwerden beginnuende endigten 
in psychischen Störungen, und zwar 2 in Paranoia querulatoria, 
3 in posttraumatiseber Demenz. Die nervösen Slürungen entwickelten 
sich nur in vereinzelten Fällen erst Wochen oder Monate nach dem 
Trauma, zumeist unmittelbar im Anschluß daran. Wesentliche oder 
anhaltende Besserungen waren nur in wenigen Fällen zu verzeichnen; 
auch die weniger intensiven Störungen zeigten einen hartnäckigen, 


chronischen Verlauf. Dagegen fanden sich mehrfach rasche oder 
stetig zunebmende Verschlimmerungen. Dem Trauma allein war 
nach Ort, Intensität, Ansbreitung aof den Körper des Verletzten 
kein wesentlicher Einduß auf die Form der Krankheit, ihren Ver- 
lanf, ihre Intensität zazosebreiben ond es gestaUete ebensowenig 
einen Rückschluß bei Stellung der Prognose und bei der Beurteilung der 
Erwerbsbeschränkuog. Hier waren entscheidender: hereditäre nnd er¬ 
worbene Konstitutionsanomalien, körperliche und geistige Verfassung zur 
Zeit des Unfalles nnd in der Folgezeit, ferner die materielle Lage und die 
sich darauf beziehenden, den Verletzten beherrschenden Vorstellungen, 
die Einflüsse des Krankenlagers und des Prozeßverfahrens, endlich 
die der Umgebnng sowohl in bezug auf Behaudlung nnd Pflege ais 
auf die Ansprüche. Was Advokaten und Ärzte schaden können, könnte 
sogar noch schärfer bervorgeboben werden. Wenn Verf. der Meinung 
beipflichtet, daß beim Trauma die Schreckwirkuug relativ zurücktritt, 
daß sich vielmehr das körperliche Trauma hiuzugeselleo muß, so 
sind wenigstens die zwei beigebrachten Gründe nicht beweisend. Bei 
dem großen Unglück aof der Pariser üntergroodbahn war der Ein¬ 
fluß der Schreckwirkuug auf die Unverletzten auffallend gering — 
solche Leute bekommen eben keine traumatische Neurose —, bei denen 
aber, die sie bekommen, kann noch immer ohne logischen Wider¬ 
spruch die psychische Wirkung maßgebend sein; und wenn Verf. 
unter seinen Fällen nur eine einzige völlig reine Bchreckueurose 
fiudet, so darf doch nicht vergessen worden, daß er ausschließlich 
Unfallsneuroseu untersucht hat; im Ambulatorium für Nervenkranke 
oder nnter den Umständen der Privatpraxis würde er Fälle genug 
Anden, wo ganz denselben Kraukbeitsbildero bloß eine psychische 
Einwirkung ohne jedes körperliche Trauma voraugegangeu ist. 
Simulation sei auf die Dauer ansgeschlosseu oder doch sehr selten; 
ob sie aber jedesmal gar so bald zu entlarven ist, wie Verf. — in 
Übereinstimmung mit so vielen — angibt, sei dahiogestellt. lu Über¬ 
einstimmung mit den relativ zahlreichen schweren Krankbeitsföllen 
— es handelt sich vormntlich häufig um die letzte Instanz oder 
wenigstens nicht die erste Begutachtung, also natürlich häufiger 
schwerere Fälle, die Arbeit stammt nämlich ans dem Berliner Uni¬ 
versitäts-Institut für Staatsarzneikunde — stehen die hohen Einbuße- 
zablen, doch gibt Verf. die Abhängigkeit vom subjektiven Ermessen zu. 

- Infeld. 

L. Loewenfeld (München): AlkoKol und Neuroieu. 

Es läßt sich nicht verkennen, daß der Alkoholismns io der 
Ätiologie der Nenrosen einen höchst gewichtigen Faktor bildet, 
höchst gewichtig nicht nnr wegen der Hänflgkeit seiner Einwirkung^, 
sondern auch wegen der Schwere seiner Folgen. Er kann ohne 
Prädisposition zur Neurasthenie führen, bei Hereditariern die Ent¬ 
wicklung der epileptischen Veränderung bedingen und eine bestehende 
Epilepsie außerordentlich verschlimmern, die hysterische Konstitution 
steigern and das Anftreten akuter leichter wie schwerer hysterischer 
Zufälle verursachen, auch auf die Angst- nnd Zwangsneurose einen 
sehr ungünstigen Einfluß äußern. Gemeinschaftlich allen diesen Neu¬ 
rosen ist gewissermaßen, daß sie die Neigung znm Alkoholmißbrauch 
fördern („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 35). Hieraus 
ergeben sich für nnser Handeln in der Praxis einige Fingerzeig«. 
Mao brancht nicht Vertreter der strikten Alkobolabstlnenz zu sein, 
um einzusehen, daß bei allen .Neurosen der Verzicht auf geistige 
Getränke das für den Patienten Vorteilhaftere ist; doch ergeben 
eich bezüglich der einzelnen Neurosen Unterschiede, speziell in bezug 
auf den sogenannten mäßigen Alkoholgenuß. Während mau bei der 
Epilepsie durch die Gestattung gelegentlicher mäßiger Alkoholquanti- 
täten schon schaden mag, ist dies bei der Hysterie, gewissen Formen 
der Neurasthenie sowie der Zwangs- und Angstneurose nicht zu be¬ 
fürchten, und der Arzt kann hier, ohne sein Gewissen zu belasten, 
mitunter kleine Konzessionen machen. Dagegen scheint die Znlassung 
des .habituellen mäßigen Alkoholgenusses bei allen Nenrosen gleich 
unratsam. __ . Br. 

Hagen (Nürnberg): Die Intermediäroperation bei akuter 
Appendizitis. 

Während Uber die dringende Notwendigkeit der Frühoperation 
bei Appendizitis volle Übereinstimmung unter den Chirurgen herrscht, 
wird über die Zulässigkeit der Interinediäroperation (vom 2.—5. Tage) 
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noch gestritten. Im Gegensatz zu Sprengel, der auch die Intermedi&r- 
operatiOD empfiehlt, wenn der Pat. erst in diesem Stadium in Be¬ 
obachtung kommt, vertritt Verf. auf Grund der Erfahrungen, die er 
an der chirurgischen Abteilung des Hofrntes Göschel gesammelt 
hat, den Standpnokt, dafi die Patienten ezspektativ zu behandeln sind, 
um sie dann im Intervall zu operieren („Zentralbl. f. Gbir.“, 1906, 
Nr. 15). Wahrend die Früboperation eine Mortalität von O^/q ergab, 
gingen bei der Intermediaroperation 34’7®/o der Operierten zugrunde. 
Verf. ist mit Sprengel der Ansicht, daß die Intermediarzeit auch ohne 
Operation die für den Pat. gefährlichste Zeit sei, daß zu Ende des 
zweiten Tages sich das Schicksal des Pat. gewöhnlich entscheide und 
er hat weiters die Erfahrung gewonnen, daß durch eine Operation 
in diesem Stadium eine zweifellos begrenzte Entzündung wieder diffus 
werden kann. Die Ursache dieser Tatsache sieht Verf. darin, daß 
mit der beginnenden Abkapselung (vom 8. Tage an) der Organismus 
in seiner aktiven Abwehrtendenz gegen die Infektion nachl&ßt. Wenn 
man ihm Ruhe läßt, wird er mit der Infektion noch fertig; wenn 
aber noch die grob mechanischen Läsionen bei der Operation dazu* 
kommen, wird die Abwehr des Organismus vollständig ungenügend 
und die Peritonitis tritt auf. Das Wichtigste, um Komplikationen 
der Appendizitis zu verhüten, bleibt die Prophylaxe, d. i. in diesem 
Falle die Frflhoperation (am 1.—2. Tage); wenn dies aber nicht 
geschehen ist, soll zugewartet werden, um den Pat. im Intervall zu 
operieren. Freilich ist dies ein Znwarten mit dem Messer in der 
Hand, da bei bedrohlichen Erscheinungen die Operation trotz der 
ungünstigen Prognose doch gemacht werden muß. Erdheim. 

Juliusberg: Zur Kenntnis des Virus des Molluscam 
contagiosum des Kensohen. 

Verf. preßte den Inhalt von acht Mollusca contagiosa, welche eine 
Patientin an einem Arm anfwies, aus und verrieb ihn mit feinem Sand und 
einigen Tropfen Bouillon. Dieses Gemisch wurde durch ein Cbamberland- 
filter filtriert. Mit dem Filtrat impfte der Autor sich und 2 Kollegen 
an der Innenseite des Armes, nachdem die Haut durch Reiben mit 
Schmirgelpapier oberflächlich lädiert war. Nur bei einem Kollegen 
ergab sich ein positives Resultat, indem 50 Tage nach der Impfung 
an der Impfstelle 60 deutliche Mollusca contagiosa aufgingen, deren 
Inhalt unter dem Mikroskop in schönster Weise die Molluskum- 
körperchen zeigte. Es ist somit dem Verfasser in dieser Arbeit, 
welche im Original in der „Deutschen medizinischen WochenBchrift‘^, 
1906, erschienen ist, gelungen, einwandfrei die Filtrierbarkeit des 
Virus des menschlichen Molluscum contagiosum zu beweisen. Sein 
Erreger gehört zu den für uns noch unsichtbaren Erregern oder 
man müßte wenigstens ein Stadium annebmen, in dem er filtrierbar 
und übertragbar ist. Damit besteht eine weitere Analogie mit dem 
Epithelioma contagiosum des Geflügels. Kl. F. 


J. B. Herrick (New-York): Die akute Magenerweiterung. 

Die akute Magenerweiternng tritt plötzlich auf („Journal of 
the American Medical Association“, March 1906). Die Beschwerden 
können bedeutend sein. Das Erbrechen ist ganz charakteristisch: 
braun, grau, grünlich oder schwarz und dabei reichlich. Es geht 
wenig Urin ab. Es besteht gleichzeitig Obstipation und das Abdomen 
ist gespannt. Zuweilen ist der Patient völlig kollabiert. Die Diagnose 
ist nicht leicht zu stellen. Die Therapie besteht aus häufigen Magen- 
auswaschuugeii und Verabreichung von Salzlösung per Klysma oder 
subkutan, ferner empfiehlt Herkick Stimulantia, insbesondere Strychnin, 
subkutan verabfolgt, sowie Nährklysmata und eine Bauchbinde. Die 
Prognose ({uoad vitam ist nicht immer günstig. J. St. 

St.-A. Thalmann (Dresden): Eine neue Methode derQueok« 
sllherh ehandlung. 

Bei der Naseu-Quecksilberknr wird die graue Salbe (üngt. einer. 
[50°/oJ 95’0, Tale. pulv. 5’0) auf die Schleimhaut des Vorbofs der 
Nase aufgestricbeu, so daß der Naseneingaug ringsum, in der Regel, 
soweit man sehen kann, und die dort befindlichen kurzen Haare mit 
einer gleichmäßigen Salbenscbicbt bedeckt sind. Die 50'’/oigc graue 
Salbe wird verwendet, damit möglichst viel Hydrargyrum zur Ein¬ 
atmung kommt; der Zusatz von 5‘’/o Talkum ist empfehlenswert, da 


durch dasselbe die Konsistenz etwas erhöht wird und die Salbe besser 
haftet. Die Salbe wird 3—4mal täglich mit einem kleinen Holzspatel 
aufgestricheu („Deutsche mil. ärztl. Zschr.“, 1906, Nr. 3). Diese Kur 
wird TOD den Banken stets jeder anderen Qnecksilberkur vorgezogen. 
Reizung der Nase wurde nie beobachtet, ln zwei Fällen trat trotz 
sorgfältiger Mundpfiege Stomatitis mercurialis ein, die eine vorüber¬ 
gehende Unterbrechung der Kor bedingte. Bei einem anderen Kranken 
kam ein Quecksilbererythem zur Entwicklung, das Rumpf und Ex¬ 
tremitäten einoahm und nach dem Ausaetzen der Kur unter leichter 
Abschuppung abheilte. Was die Wirkung der Nasen-Quecksilberkur 
betrifft, so sind bei sämtlichen mehr als 40 Fällen die manifesten 
ErsebeiDungeu, abgesehen von der Drüseuschwelluog, innerhalb 
30 Tagen geschwunden. Es handelte sich dabei um die verschiedeosteu 
sekundären Haut- und Schleimhaoterkrankungen. Zur Uoterstützoug 
wurden bei starker Angina specifica Pinselungen mit 1 Sublimat¬ 

glyzerin , bei Impetigo capitis Aufstreichen von Ungt. Hydrargyri 
praecipit. alb., bei Papulae madidantes ad aoum Einpinselung mit 
Kalomelsalzwasser und bei olzeriertem Primäraffekt Bepuderu mit 
Kaloroel aogewendet. Koutraindiziert ist die Nasen-Quecksilberkur: 
1. bei verminderter Durchgängigkeit der Nase, so daß die Atmung 
ganz oder teilweise durch den Mund geschieht, 2. wenn luetische 
Symptome vorhanden sind, bei denen eine gleichzeitige Jodbehandloug 
notwendig ist, also in der Sekundärperiode bei Fiebererscheinungen, 
periostitiseben Schwellungen, bei Neuralgieu sowie bei besonders stark 
ulzerierten Schleimbantpapeln und in der tertiären Periode. Die Nasen- 
Quecksilberkur kommt an Stärke der Schmiericur im allgemeinen viel¬ 
leicht nicht vollständig gleich, übertrifft aber die Pillenkur an Intensität. 

_ G. 

M. AngheloviCI und G. JOANITZESCU(Bukarest): Untenuohungen 
über Splroohaete pallida. 

ANOHELoyici und Joanitzesco geben eine geschichtliche Über¬ 
sicht der wichtigeren Arbeiten, welche anf die Auffindung der 
Syphilismikrobe hinzielten und besprechen daun die seit der Ent- 
degkuDg SCHAUDlNVS gemachten Studien. Sie haben 26 ßyphUisfäUe 
mit verschiedenen Methoden auf Spiroebäten untersucht und 20ma1 
positive Resultate erzielt. Am sichersten fanden die Verff. Spirochäten 
in dem Abkratzungsprodukte von Schleimhautpapeln, hingegen fielen 
Blutuntersuchungen immer negativ aus. Was die Färbnugsmethoden 
anbelangt, so erprobten die Verfasser diejenigen von Qibhsa, vou 
Proca-Vasilescu und von Romanowsey und sind der Ansicht, daß 
man die schönsten Färbungsbilder mit letzterer erzielen kann, doch 
ist es von Wichtigkeit, die Lösung vorsichtig herznstellen, namentlich 
das Hinzufflgen der Eosinlösung genau auszuführeu, da einige 
Tropfen zn viel oder zu wenig genügen, um die Färbung ganz 
mißlingen zu lassen („Romänia medicala“, Nr. 4/5, 1906). 

_ Toff. 

Aus der JJniver»ltäts-Kinderklinik Heidelberg 
(JHrektor: Geh, Hofrat I^rof. I>r, O. Vierordt), 

H. Herzog : TherapeatUohe Venuohe mit Bioferrin bei 
Anämien im Kindeealter. 

überblickt man die Resultate des Verf.s („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“ , 1906, Nr. 28) mit der Bloferrinmedikation in 19 Fällen, 
so muß man dieselben als sehr zufriedenstellend bezeichnen. Bei 
allen Patienten war eine günstige Beeinflossung der Blutbeschaffenbeit 
unverkennbar; auch wo der Hämoglobingehalt nur eine geringe 
Steigerung erfuhr, ließ doch die Zählung der Erythrozyten erkennen, 
daß der Besseruug der subjektiven oder objektiven Beschwerden eine 
Besserung der Blutbescbaffeuheit zugrunde lag. lu den meisten 
Fällen ist das Anwachsen des Hämoglobingebalts als ein rasches und 
sehr erhebliches zu bezeichnen. In allen Fällen, auch bei den Säug¬ 
lingen, wurde das Mittel gern genommen und von den Verdauungs- 
Organen gut vertragen. Besondere beweisend für die spezielle Wirk¬ 
samkeit des Präparats erschienen Verf. drei von den mitgeteUten 
Fällen. Es bandelte sich hier um Kinder, bei denen seit Monaten 
alle ärztlichen Bemühungen, durch diätetisch-physikalische oder medi¬ 
kamentöse Therapie die Anämie zn beseitigen, vergeblich gewesen 
waren, um Kinder, bei welchen in der Bioferrinperiode genau die gleichen 
äußeren Vorhältnisse wie vorher bestanden und bei denen erst im 
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Anschluß AD dio Darreichnug des Blotpräparats ein Umschlag des 
Krankbeitsbildes eintrat. Beim Versuch, sich eine theoretische Vor¬ 
stellung von der Wirkougsweise der Eisenpräparate auf die Blntbilduag 
zu machen, kommt man bei dem heutigen Stande unseres Wissens 
über Hypothesen nicht hinaus; speziell wenn man den Unterschied 
zwischen organischen und anorganischen Eisenpräparaten erklären 
wollte. Zweifellos haben erstere den Vorzug, vom Magen besser ver¬ 
tragen zu werden. Eine besondere Stellung nehmen aber jedenfalls 
die Blutpräparate ein. Hier ist nicht nur dos Eisen ein wirksamer 
Faktor, sondern Cloetta ist geneigt, deren therapeutische Erfolge 
auf eine ganz spezielle Wirkung zurUckzofübren a) des Hämoglobins 
(appetitanregend), h) dos Serums (Steigerung der gesamten vitalen 
Energie). _ G. 

Fulx Turan (Pranzensbad): Das BiEBiohe Verfahren in 
intrauteriner Anwendnnj^. 

Mittelst gefensterten Metallkatheters, an den ein Manometer 
und die Saugspritzo angeschlossen werden, wird die Sangwirkung 
direkt in der Uternshöhle entfaltet. Die Ausübung der Methode ge¬ 
schieht („Zentralblatt f. Gynäk.“, 1906, Nr. 28) folgendermaßen: 
1. Außere Reinigung des Genitales; 2. Einführung eines Kusko- 
spiegels; Desinfektion von Scheide und Portio; 3. Fixation der 
Portio mit Kngelzange und Einfuhren des Katheters; 4. ganz leichte 
Tamponade dos hinteren Scheidengewölbes mittelst eines sterilen 
Gazestreifens, wodurch der Katheter festgehalten und eventnell 
Lnfteintritt durch den äußeren Mattermond verhindert wird; 5. Appli¬ 
kation der Saugspritze dnreh verschieden lange Zeit; 6. Vorlegen 
eines Glyzerintampons nach beendeter Prozedur. Tqean bezeichnet 
das Verfahren — Asepsis vorausgesetzt — als gefahr- und schmerzlos. 
Es übt eine lindernde Wirkung sowohl auf M^nstruations- wie auf 
andere vom chronisch entzündeten Uterus ausgehende Beschwerden 
und vermindert bedeutend die schleimig-eitrige Sekretion. Auch die 
Heitong von Erosionen wird beschleunigt. Fischeb. 


Blecher (Brandenburg: Über die beteroplattieche Deckung 
von Sobädeldefekten mit Zelinloid. 

Im Anschlüsse an einen Fall von komplizierter Fraktur des 
Schädels, die durch eine eingelegte Zelluloidplatte in kurzer Zeit 
geheilt wurde, bespricht Verf. die Indikationen der Heteroplastik 
am Schädel. Verf. ist der Ansicht, daß bei Erhaltensein der Dura 
die Methode nicht angezeigt ist, weil die Nachteile der FremdkÖrpor- 
einpflanzang in Anbetracht der geringen Vorteile nicht zu nntor- 
schätzen sind („Deutsche Zeitschr. f. Chlr.“, Bd. 82, H. 1 —3). Hin- 
gegeu ist die heteroplastische Methode driugeud angezeigt, wenn die 
Dura und das Gehirn verletzt sind. Znm primären Verschluß eignen 
sich diese Fälle gewOhollch nicht, und wenn man den Heilungsprozeß 
abwartet, verwächst das wunde Gehirn mit der Schädeldecke und 
es kommt zu heftigen Beschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel, 
Epilepsie). In diesen Fällen gewährt die eingelegte Zelluloidplatte, 
wie dies FbAnkel au Tieren naebgewiesen hat, den großen Vorteil, 
daß sie mit dem Gehirn nicht verwächst und den Patienten auf 
diese Weise vor den schweren Folgen der Verletzaug bewahrt. So 
verhielt es sich auch io dem vom Verf. beobachteten Falle. Nach 
Einlegen der Platte hörten sämtliche Beschwerden auf nnd Patient 
koDute den aktiven Dienst als BatterieunterofBzier fortsetzen. 

__ Ebdheim. 

Alfred Austin Lendon (Adelaide): Extraperitoneale Trans¬ 
plantation der Ureteren ins Bektnm wegen Ever¬ 
sion der Harnblase. 

Lendon bat im ganzen 40 derartige Deformitäten gesehen, 
darunter — während etwa 30 Jahren — 7 im Spital von Adelaide. 
Der Fall, bei dem er sich zuerst zu einem neuen Operationsverfahron 
entschloß, war ein 17jähriger, viel jünger aussehonder Patient, der 
seit seiner Geburt schon 25m3l operiert worden war (nThe British 
Medical Journal“, 28. April 1906). Lendon legte nach sorgfältigster 
Desinfektion der Blase das Trigonnm frei. Dann suchte er die 
Mündnogen der Ureteren auf. Diese wurden samt einer Schlcimhaat- 
rosette beiderseits Umschnitten. Sodann wurden zwei Drainz-ingen 
nach Lister durch die vordere Rektumwand, gegenüber den Uretcren- 


mündongeu, gestoßen und mit dieseu je eine Rosette ins Rektnm 
gezogen, wo sie mit Komzangen festgehälten wurde; die Ureteren 
heilten ein. Der Effekt war ein sehr zufriedenstellender. Sowie der 
ganze Urin das Rektnm passierte, verlor der Patient den unerträglieben 
Geruch des zersetzten Harnes. Auch andere Fälle wurden mit dieser 
Methode operiert. Dio Kranken sind augebiieh schon wenige Wochen 
nach der Operation imstande, stundenlang ihren Urin zu halten. 

_ J. St. 

Hyslop-Thomson (London): Die Therapie der Hämoptoe. 

Auf Grund zahlreicher Beobaebtuogeu empfiehlt Htslop- 
Thomson folgendes Verfahren als das beste („The British Medical 
Joomal“, 17. Dezember 1905): 1. Sofortige Injektion von 1 bis 
‘icg Morphium; 2. Applikation einer Eisblase auf den frisebeo tuber¬ 
kulösen Herd, der als Ursprung der Hämoptoe erscheint; 3. Verab¬ 
reichung eines Klysma von 2 —Zg Cblorkalzium mit einer kleinen 
Menge Wasser. Seltotverständlieb soll das Zimmer des Krankeu 
luftig und niedrig temperiert sein. Die beste Haltung im Bett ist 
jene, bei welcher der Patient in halb sitzender Lage immobilisiert wird. 

_ J. St. 

Nestor Nastase (Bukarest): Zwei Fälle von Spleno- 
pnenmonie bei Kindern. 

Es bandelt sich um eiuen 15jährigen und um eiuen fijährigeu 
Knaben, deren Krankheit in snbakuter Weise verlief und fast alle 
physikalischen Erscheinungen einer exsudativen Pieuritis darbot, 
doch bestand heller Schall im TEAUBEschen Raume, das Münzen- 
zeicben fehlte und wiederholte Probepunktiooeu förderten keinerlei 
Exsudat zutage („Spitalul“, 1906, Nr. 8). Daraufhin wurde die 
Diagnose auf Splenopneumonie, die von Geanchbb im Jahre 
1885 beschriebene, eigeotUmlicbo kongestive Erkrankung der Lunge, 
gestellt. In dem einen Falle schien die Krankheit auf tuberkulöser 
Grundlage zu beruhen, doch ergaben sowohl die Serumreaktion 
als auch die vorgenommeuen TuberkalineioBpritzangen negative 
Resultate. ^_ T. 

E. V. Hubbard (New York): Pembalftam und Bixinasöl all 
V er bandet t el. 

Hobbard hat in vielen Fällen eine Mischung von einem Teil 
Porubalsam nnd 15 Teilen Rizinusöl als Verbandmittel verwendet 
(„New York Med. Jeum.“, 10. März 1906). Bei infizierten Wanden, 
Abszessen and Verbrennungen erzielte er glänzende Erfolge. Hau 
kann der Mischung bis 2''/o Jodoform zusetzen, ohne daß der Geruch 
des letzteren manifest wird. Mit diesem Zusatz gebrauchte Hobbard 
die Mischung von Porubalsam und Rizinusöl bei luetischen Ulzerationen 
nnd sah bei dieser Therapie rasche Heilungen. J. 8 t. 


Kleine Mitteilungen. 

— Den Wert des DoYENschen Krebeeerume besprechen 
Paine und Morgan („Lancet“, 1906, Nr. 23). Verff. hatten eine Reibe 
von Versnehen an Krebskranken mit dem DOTENschen Serum aoge- 
stelit. Sie waren zu dem Schlüsse gekommen, daß das Mittel wohl zu¬ 
weilen geschadet, nie aber den geringsten Nutzen gebracht habe, 
daß der Micrococcus neoformans nur in einer beschränkten Anzahl 
von Tumoren vorkomme, daß er nicht als der Erreger des Krebses 
anzaseheo sei und daß man durch Impfungen mit ihm keine Krebse 
bei Tieren erzeugen könne. Doyen bat dann in einem längeren Briefe 
in „Lancet“ vom 26. Mai die Behauptungen der beiden Verfasser 
angegriffen und ihre Mißerfolge auf falsche Technik und dergleichen 
geschoben. Verff. beweisen nun, daß sie durchaus nach Doyens Yor- 
Schriften gehandelt haben, daß Doyen selbst bei einem Besoche io 
London dio Fälle ausgesucht und sich Uber die Technik der Be¬ 
handlung befriedigt ausgesprochen habe. Trotzdem waren die Erfolge 
durchaus negativer Art; gleichzeitig geben Verff. an , daß sie bei 
3 Besuchen der DOYENschon Klinik durchaus keine Erfolge kon¬ 
statiert haben, die man auf die Serumbehandlung hätte zurOck- 
fUhren können. 

— In der Behandlung von konsumierenden Krankheiten 

spielt nach den Erfahrungen von FEIG („Prager med. Wschr.“, 1906, 
Nr. 8) der Kefir oftmals zweifellos eine Rolle. Verf. hat ihn bei mehr 
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als 200 Kranken ang^wendet and fast bei allen war der Erfolg; 
sehr g;ut, hanptsächlich bei Phtbisis incipiens, bei Scbw&obezastündcn 
nach Plearitiden, bei chronischen Bronchitiden und Laryngitiden. 
Am aogenfälligsten war stets die Zunahme des Körpergewichtes; 
dabei schwanden oft auch die Fiebererscheinnogen, der Appetit 
wurde reger, die Darmtätigkeit besser. Von ganz bedeatendem Ein¬ 
fluß war immer die Einwirkung der sobjektiven Besserung auf die 
Psyche der Kranken; sie wurden von neuer Hoffnung erfüllt und 
dies äußerte sieh wieder gtlustig auf den körperlichen Zustand. 
Verf. läßt seine Patienten täglich 1 Liter Keflrmilch seihst bereiten 
und dieses Quantum im Laufe des nächsten Tages verbrauchen; zur 
Herstellung verwendet er seit mehreren Jahren die präparierten 
Kefirkörner aus der Apotheke von B. Fragner in Prag, Kleinseite. 
Dieselheu kommen sofort gebrauchsfähig an und nach der beige- 
druckten Gebrauchsanweisung kann jeder Kranke sich leicht seinen 
Keßr täglich selbst bereiten. Infolge des verhältnismäßig geringen 
Preises der Pilze kann man die Kor selbst ärmeren Leuten zugäng¬ 
lich machen. 

— Zur Prophylaxe der Lungenblutungen bei Phthisikern 
empfleblt Naümann („Zeitschr. f. Tuberk.'^, Bd. 8, H. 6) eine Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufubr. Denn erstens bat es sich heraus- 
gestellt, daß bei Hämoptoe sehr oft Blntdrucksteigerung besteht, und 
w'eiter ist a priori anzunehmen, daß eine Vermehrung der Flüssig- 
koitszufubr zu Blutungen disponieren wird. Verf. gestattet Patienten, 
bei denen eine deutliche Neigung zur Wiederholung von Lungen- 
blutungen besteht, im ganzeh nur 1—Getränk, io kleinen 
Portionen Ober den Tag verteilt zu sich zu nehmen. 

— GberSantyl berichtet R. Kaufmann („Mooatsschr. f. prakt. 
Dermatol.41, 11). Das von der chemischen Fabrik Knoll&Co. in 
den Handel gebrachte Santyl, der Salizylsäureester des ßantalols, 
ist ein gelbes, fast geschmackloses, leicht aromatisch riechendes öl, 
das am besten in Tropfenform und in Milch (ohne Schaden aber 
auch rein oder io Wasser) in der Dosis von dreimal täglich 25 bis 
30 Tropfen, bei akuter Gonorrhöe vielleicht noch zweckmäßiger 
morgens und abends zu je 40—50 Tropfen, genommen wird. Das 
Mittel veranlaßt keinerlei Störungen im Magendarmkanal und auch 
keine Reizung der Nieren. Verf. hat es bei 45 Patienten aogewendet, 
von denen 80 an akuter, 8 an chronischer Gonorrhöe, 3 an chronischer 
nicht gonorrhoischer Zystitis, die übrigen an postgonorrhoischen 
nervösen Beschwerden seitens der Harnorgane litten. Durch das 
Santyl allein wurden zwei akute Tripper geheilt, bei den anderen 
fand außerdem eine lokale Behandlung statt. Besonders wirkungsvoll 
erwies es sich bei Gonorrhoen posterior, bei der ürindrang und 
Schmerzen bald nachließen und rasche Klärung des Urins eintrat. 
Wenig Einfluß zeigte das Mittel auf die chronische Gonorrhöe und 
auch die 3 Fälle von nicht gonorrhoischer Zystitis wurden nicht 
erheblich and nachhaltig gebessert. Entschieden günstig wirkte 
dagegen das Santyl bei den nervösen postgonorrhoischen Beschwerden, 
wie Kitzeln und Brennen in der Harnröhre, Nachtröpfeln nach dem 
Urinieren u. dergl. Sehr zweckmäßig kann es bei Gonorrboea posterior 
nnd Zystitis gemeinsam mit dreimal täglich 0'5 Utropin verabreicht 
werden. 

— Zur quantitativen Zuckerbeatlmmung im Urin empfehlen 
Bbndix und SCHITTENHELM („Münchener med. Woehenschr.“, 1906, 
Nr. 27) einen von ihnen Chromosaccharometor genannten Apparat. 
Ein Standardröbreben ist mit einer braunen Flüssigkeit gefüllt, 
dessen Farbe der eines mit gleichen Teilen Natronlauge gekochten 
1 Yoigen ZuckeruriDsentspricht. ZarBestimmungdesZuckergebaltes eines 
Urins mischt man gleiche Teile dieses mit 10—15Yo Natronlauge, 
kocht 1—2 Minuten lang und füllt ein graduiertes Röhrchen mit der 
abgekühlten Flüssigkeit. Ist die Farbe gleich oder heller als die 
des Standardröbrehens, so beträgt der Zuckergehalt lYo weniger, 
ist sie dunkler, so verdünnt man mit Wasser bis zur gleichen Färbung 
nnd liest den Zuckergehalt direkt in Prozenten ab. 

— Gegen OxyuHs vermlCUlarU bewährt sich nach den Er¬ 
fahrungen von Rahn („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 16) 
Gujasanol; seine Verwendung ist sehr einfach und harmlos, die 
Wirkung nachhaltig. Das Gujasanol ist das salzsaure Diäthylgly- 
kokoll-Guajakol und zeichnet sich durch seine außerordentlich leichte 
Löslichkeit, aber andrerseits auch durch seinen stechenden Geruch 


und Geschmack aus, und doch ist es völlig harmlos für die Bchleimbaut. 
ln der Vernichtung des Oxyuris ersdiien das Gujasanol von fast 
speziflscher Wirkung, wenigstens wenn man die Umständlichkeit 
und teilweise auch Bedenklichkeit anderer, örtlich zu Klysmen an- 
zuwendender Mittel, wie z. B. Knoblauchdekokt, Subiimatklistior, 
Thymol n. a. Zusätze dagegen berücksichtigt. Verf. gebrauchte das¬ 
selbe in 4—5Yo*ffC** Lösung bei Erwachsenen, in 2—SYoifföf Lösung 
bei Kindern und ging folgendermaßen damit vor: Der Hastdarm 
wurde mit einer dünnen Seifenlösung, mittelst eiues etwa 12—15 cm 
langen graueu Gummirohres aus einer Spülkanne gespült, und zwar 
mit 150cm^ bei Erwachsenen, mit der Hälfte bei Kindern; diese 
Lösung war lauwarm und verweilte nur ca. 1 Minute im Mastdarm. 
Gleich darauf wurde mit einer gleichen Menge (bezw. 75 cm*) der 
obigen Gujasanollösung nachgespfllt nnd die Gajosanollösung mußte 
womöglich 8—5 Minuten in linker Seitenlage im Mastdarm zurückge- 
halteu werden. Diese Prozedur wurde 3 Abende hintereinander in 
derselben Weise vorgenommen. Das Gujasanol wurde gleich in ge¬ 
brauchsfertiger Lösung verordnet: 

Rp. Gajasaaol .12'0—15‘0 

Aq. dest ad. 460 0 

DS. Id 8 Teilen an ShintereinaDder folg;eoden 
Abenden znm Einlanfl 

Bei Kindern kommt die Hälfte dieser Verordnungsweise in Fr.ige. 

— Zur lokalen Anästhesie bat Gilles („Zahnärzll. Rundseb.“, 
1906, Nr. 22 u. 23) das Alypin gebraucht, u. zw. bereits iu nahezu 
100 Fällen bei Zahnextraktlonen. Er bediente sich dabei der Tabletten 
von Alypin 0 02 und Suprarenin coc. O'OOOl^', welche iu dem 
Inhalte von 1 event. 2 PBAVAZschen Spritzen Wasser gelöst worden. 
Die Lösung erfolgt sehr rasch, wenn man die Tablette mit einem 
Glasstäbchen, wie sie der Ascherplombe mitgegeben werden, zerstößt 
nnd dann tüchtig umrührt. Sehr befriedigende Erfolge bat Verf. 
auch mit wenigen Ausnahmen in einer größeren Reihe von Fällen 
znr Herabsetznng des sensiblen Dentins beim Plombieren vou Vorder¬ 
zähnen nnd kleinen Backenzähnen erzielt. Die schmerzlose resp. 
fast schmerzlose Exstirpation der bloßliegendeD akut entzündeten 
Pulpa gelang nach Injektion von 1 — lY^Yo*^® einer 2Yoig;6n Alypin- 
Suprareninlösung unter 17 Fällen 4mal. Zumeist wurde gar kein 
Schmerz gefühlt. Die Dosis von 0*02 g bat Verf. nur in sechs 
Fällen überschritten, wo es sich um Patienten von bedeutendem 
Körpergewicht und sehr festen Kiefern handelte. Die höchste ge¬ 
brauchte Dosis war 0*04 y. 

— In mehreren Fällen von Hyperemesls gravidarum hat 
Wiedemann („Deutsche Praxis“, 1906, Nr. 17) Thetnhardts 
Hygiama mit Erfolg verabreicht. Dieses vorzügliche Präparat wird 
aus Milch, Gersten- und Weizenmehl, Zucker und Kakao horgestellt; 
die quantitative Analyse dieses fein zerriebenen, braunen Pulvers 
ergibt zirka 20^0 Eiweiß, lOYo Fett, 60Yo Kohlehydrate und 
3Yo Minernlstoffe. Hygiama findet auch sonst noch vielseitige erfolg¬ 
reiche Verwendung, n. zw. in Fällen von hysterischen nnd neur- 
asthenischen Verdaunngsstörnngen, in der Rekonvaleszenz and bei 
fieberhaften Krankheiten, bei der Ernährung von Typbuskranken 
und iu der Bekämpfung der versebiedeusteu Scbwäebezustände. 


Literarische Anzeigen. 

Die allgemeine chirnrgUche Pathologie und Therapie 

in 51 Vorlesungen. Ein Handbuch für Studiereude und Ärzte. 
Von Dr. Theodor Billroth, weil. Professor der Chirurgie in 
Wien, und Dr. Alex. V. WIniwarter, Professor der Chirurgie iu 
Lüttich. 16.Aafl. 980 Seiten mit 179 Abbildungen. Berlin 1906, 
G. Reimer. 

Nach längerer Pause ist wieder eine Neuauflage des berühmten 
Buches erschienen; Billroths Vorlesungen über allgemeioe ebirnr- 
gische Pathologie ond Therapie, die seit ihrer 9. Auflage von des 
Autors Schüler Prof. WiRiwarter bearbeitet sind, werden znm sech¬ 
zehnten Male ausgegeben. Der verdienstvolle Schäler ist der schwierigen 
Aufgabe, das Werk des genialen Lehrers den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft und Technik entsprechend zu bearbeiten, ohne dessen Grund¬ 
lagen zu alterieren, auch diesmal mit Hingebnug und Erfolg nach 
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gekommen. Gr bat das Neue mit dem Alten glU(^ich verwebt nod 
mit jenem Eifer, den nur liebevolle Pietät verleiht, Btein und Steinchen 
herbeigetragen, den mächtigen Ban zn stützen ond auszngestalten, 
den einst Meisterhand geschaffen. Stil and Diktion sind Billroth 
dort angepaßt, wo Nenes hinzngefügt, Morsches dnrcb Lebendiges 
ersetzt wird. Das Bnch ist damit verjüngt, ohne auch nar auf einer 
Seite vergessen zu lassen, daß es von Billroth stammt, dessen 
Stimme man zu hören glaubt, indem man seine Vorträge liest. 

_ B. 

Jabreflierioht über die Forttohritte der inneren 
Medizin in In* und Anslande. Herausgegeben von 
W. Ebstein , redigiert von E. Schreiber. Bericht über das 
Jahr 1904. 6. Heft Btuttgart 1906, F. Enke. 

Das vorliegende Heft enthält den Schloß von „Erkrankungen 
der Prostata“, IV. Venerische Erkrankungen und V. Hereditäre Syphilis, 
ferner die Erkrankungen des Stoffwechsels, u. zw. Diabetes mellitus, 
Pentosnrie, Diabetes insipidns, Giebt, Fettleibigkeit, Erkrankungen 
der Bewegungsorgane: akuter Oelonkrheumatismus, chronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus, spezifische Arthritiden, Hydrops articulorum, Er¬ 
krankungen der Muskeln und der Knochen, Osteomalazie und Rachitis, 
schließlich einen Teil von „Erkrankungen des Blutes“. Br. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteüungssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(Koll.-Ba‘. der „Freien Yereinigong der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VlIL 

8it»kmg der mediid/nischen Hauptgnixype, 
Starling (London), Referent: Die chemischen Korrelationen im 
tierischen Organiemue. 

Organisches Lehen ist nur möglich, wenn alle Teile eines Orga¬ 
nismus Zusammenwirken. Wenn irgend ein Teil verloren geht, so muß 
der Verlust, wenn es zu keinem ^haden für den Organismus kommen 
soll, gedeckt werden. Gedeckt wird er aber durch die Bildung chemi¬ 
scher Substanzen, die unseren Heilmitteln ähnlich in ihrer Wirkung 
sind. Di^se Stoffe üben einen gewissen Reiz auf die anderen Organe 
aus, zu denen sie in einem Verhältnis der chemischen Korrelation 
stehen. Deswegen nennt sie Staulikg Hormone. Hierher gehört z. B. 
die COs-Spannung des Blutes, die den Atmnngsprozeß und dadurch 
die Muskeltätigkeit bedingt Hierher gehört ferner die Steigerung der 
Sekretion der Leber und des Pankreas, wenn man gewisse Reizstoffe 
in das Duodenum einftthrt 

Am deutlichsten tritt diese Tätigkeit der Hormone bei den 
Wecbselbeziebungea zwischen Brustdrüse und Geschlechtsorganen zu¬ 
tage. So beginnen die Brustdrüsen mit der beginnenden Funktion der 
Ovarien zn wachsen. Entfernt man die Ovarien, so hört das Wachstum 
der Mammae auf. 

Ein weiteres Wachstum der Mammae tritt ein mit dem Eintritt 
der Gravidität. Es beginnt allmählich die Kolostnunabsondernng. Mit 
der Ausstoßung 'der Frucht hört das Wachstum der Mammae auf; es 
beginnt die MÜcbabsondemng. Der Reiz, der dies alles bewirkt, geht 
wohl vom Fötus selbst ans, nicht von der Plazenta und nicht von den 
Chorionzotten. 

Injizierte man weiblichen Kaninchen £mbr}'onenextrakt, so stellte 
sich Wachstum der Brüste, in einem Falle sogar MilchabsonderuDg ein. 

Mit einem Ausblick auf den Zeitpunkt, wo die Ärzte im Besitz 
vollständiger Kontrolle Uber die Funktionen unseres Organismus, die 
Herrschaft über den mensc^Uchen Körper wirklich antreten werden, 
schloß der Redner seine interessanten Ansfubrongen. 

Nach ihm sprach V. KrEHL (Straßbnrg), Korreferent: Das 
Zusammenwirken der Funktionen der einzelnen Organe findet nicht 
allein durch die Vermittlung der Nerven, soodem auch durch chemische 
Stoffe statt Diese Beziehung kommt besonders für den auf chemischem 
Wege sich vollziehenden Auf- und Abbau der Gewebsbestaodteile in 
Betracht. Die Fragestellung lautet nach der Beeinflussung der Funktion 
von Organen dnrch chemische Substanzen, die von anderen Organen 
gebildet werden. Unsere Methoden znr Bearbeitung dieser Frage sind 


das Tierexperimeot und die Beobachtung am Krankenbett. Doch muß 
man bei der letzteren sehr scharfe Kritik üben. 

Denn bei einer Organerkraoknng fällt dies Organ nicht ganz 
aus, jedenfalls nicht auf einmal. Daun kann ein Teil des ausfallenden 
Organs in seiner Wirkung kompensiert werden durch Reizung des 
erkrankten Organs. 

Am meisten studiert ist der Ausfall der Geschlechtsdrüsen. Je 
länger sie bestanden haben, desto weniger Schaden vermag der Ausfall 
anznrichteu. 

Die schon unter physiologischen Bedingungen während der Periode 
anftretenden Veränderungen des körperlichen nnd geistigen Lebens 
sind anf chemische Wirkungen, die von den Geschlechtsdrüsen ans¬ 
gehen, zn beziehen. 

Für die Eklampsie scheinen solche von dem Kinde oder der 
Plazenta ausgehenden Gifte eine Bolle zu spielen, deren Wirknug 
sich wie eine Fermentintoxtkation äußert. 

Wenn man einem gesunden Individuum Schilddrüseusubstanz in 
übermäßiger Menge darreicht, so entwickeln sich Pulsbeschlennigaug, 
Znnahme der Schweißsekretion, auffalleude Anfgerogtheit, alles Sym¬ 
ptome, denen wir beim Morbus Basedowii auch begegnen, den man 
deshalb mit Recht als Ausdruck einer quantitativen Vermcdirung des 
Schilddrüsensekrets angesehen hat. 

Dagegen hängt die Tetanie wohl mit einer Erkrankung resp. 
einem Ausfall der Nebenschilddrüsen zusammen. Mit der Schilddrüse 
hat sie sicher nichts zn tun. 

Redner bespricht nnn die blutdrucksteigemde Wirkung der Neben¬ 
niere, auf deren Einfluß vielleicht der ständige Touus der Gefäße 
zurückzufUhreu sei. Der Morbus Addisonii, den man früher als Aus¬ 
druck der Erkrankung der ganzen Nebenniere ansah, wird honte 
zurückgeführt auf die Erkrankung des chromaffinen Systems der 
Nebenniere. 

Redner streift die Beziehnngen der Hypophysis zur Akromegalie. 
Alle diese Drüsen haben aber auch Beziehungen zum ZnckerstoSwechsel 
Doch ist uns eine klare Einsicht in diese Verhältnisse noch verwehrL 

Liegt die Deutung dieser Verhältnisse im Tierexperiment schon 
schwierig genug, so sind sie beim Menschen wegen ihrer Variabilität 
noch viel schwieriger zu erklären. 

Denn man darf nicht außer acht lassen, daß jedes Individuum 
seinen eigenen Zellaufbau und seinen eigenen intermediären Stoff¬ 
wechsel hat, die zwar im ganzen ähnlich, im einzelnen aber recht 
verschiedenartig sein können. 

Früher bat man all dies einfacher anfgefaßt, nach der Art der 
Glykogenbildung z. B., das, von der Leber produziert, als Enerpe- 
quelle den Muskeln zugefUhrt wird. Bei den obenerwähnten Drüsen 
liegen die Verhältnisse viel verworrener. Aktivierungen, Hemmungen, 
Sekretionen spielen daher eine große und oft gegensätzliche Rolle. 
Hierher gehören die interessanten Versuche Cohnhbims, Stocklasas. 
Blumenthals u. a. über die Glykolyse. Aber ein definitiver Abschluß 
ist auch hier noch nicht erfolgt. 

Alles in allem kann man sagen: Für eine Betrachtung vom 
chemischen Standpunkt aus sind die zurzeit vorliegenden Resultate 
und Tatsachen völlig onzureichend, da über die wirksamen chemisdien 
Substanzen nur wenig bekannt ist. Andrerseits ergibt sich daraus, daß 
die Beziehnngen der einzelnen OrKaue zueinander sehr verwickelte 
sind. Der Arzt aber soll daraus den Schluß ziehen, bei Erkrankungen 
eines einzelnen Organs vor allem den Allgemeinzustand zu berücksichtigen. 


Abt&Uung für innere Medizin* 

Mager (Brunn): Ober das Fazialisphänomen bei Enteroptoae. 

Das zuerst bei Tetanie beobachtete Fazialisphänomen, Zuckung 
des ganzen Fazialisgebietes oder von Teilen desselben bei Beklopfen 
einer Stelle, wurde seither auch bei anderen Krankheiten gefunden. 
Redner hat es bei 40 Fällen von Enteroptose beobachtet, und zwar 
in allen unterschiedenen Graden und meist doppelseitig. Bei 24 Fällen 
von Enteroptose hat er den Stnhl nach der von Schmidt angegebenen 
Methode untersucht, dabei fand er 22mal vermehrte Gasbildung, die in 
13 Fällen über i/g des Röhrchens betrug, neben sonstigen Störungen. 
Bei drei Tetanosfällen fand er ebenfalls gestörte Darmfunktion, er 
führt das Fazialisphänomen ebenso wie die Tetanie auf eine durch 
DarmstöruQgeu hervorgerufene Autointoxikation zurück. Bei reiner 
Hysterie besteht kein Fazialisphänomen, wenn der Stnhl in Ordnung 
ist. Durch therapeutische Beeinflussung des Darms kann, man das 
Fazialisphänomen zum Verschwinden bringen. Die Darrastörnng ist bei 
Enteroptose das Primäre, die nervösen Erscheinungen nnd das Fazialis- 
symptom sind das Sekundäre. Die Frage, warom bei denselben Dann¬ 
störungon einmal das FazialisphäDomen, ein anderes Mal Tetanie eintritt, 
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beantwortet Maobr damit, daß zur Tetanie außerdem noch eine ln« 
snffizienz der Epitheikörperchen der Thyreoidea notwendig ist. 

Morits (Oiefien) ist nicht öberzengt, daß ein Ergebnis von über ein 
Drittel Gasentwicklung nach der ScumnTSchen Methode immer auf Stömngen 
der Darmfnnktion hinweist, er hat solche Befände auch bei gesondem Darm 
erhoben. 

Hager: Die Stähle seiner Patienten zeigten nnr ISmal sanre Gärung. 
Er hält die Methode von Schmidt fUr zuverlässig. 

Lange (Leipzig): Therapeutische Beeinflussung der Ischias und 
anderer Neuralgien. 

Lange spritzt bei Ischias 100 —150 cm^ einer Lösung von l^/o 
Eukain und S^/oo Kochsalz in die auf Bruck schmerzhafte Stelle der 
Nerven ein. In manchen Fällen hat eine einzige Einspritzung Besserung 
herbeigefahrt. Die Folgeerscheinungen der Ischias, Atrophie des Beins, 
Muskelkontrakturen und Skoliose schwinden nur allmählich. Der Erfolg 
war aber auch bei chronischen Fällen auffallend. Im ganzen wurden 
86o/o der 36 Fälle geheilt. Gering ist der Erfolg bei Hysterischen und 
Neurasthenikern, gut, wo Erkältung die alleinige Ursache der Ischias 
bildet. In einem Falle von Nenraigie des Nervns cruralis hat er diesen 
freigeiegt und direkt injiziert, worauf die Schmerzen verschwanden. 
Ein Zeichen dafür, daß der Nerv direkt getroffen ist, ist der blitzartige 
Schmerz bei der Einspritzung und das Herausspritzen eines Teiles der 
InjektionsflUssigkeit nach Herausnahme der Nadel infolge des hohen 
Drucks der straffen Nervenscheide. Kochsalzlösung ist nicht gleich 
wirksam. Die Nebenwirkungen sind unbedeutend. Die Heilung trat oft 
in 3 Tagen ein. 

Leo (Bono) weist aaf den guten Erfolg der nnblatigen DehnoDg des 
Nervös iscbiadicus bin, diese könnte mit Eakaineinspritzong kombiniert werden.. 
Er bat mit der Debnnng ebenfalls bei chronischen Fällen gute Resaiiate gehabt. 

Moritz (Gießen) bestätigt die Erfolge der Injektionen, selbst nach der 
Anwendung der Methode auf kleinere Nerven. 

Lange (Schlnßwort): Bei kleineren Nerven spritzt er etwa 50 cm* in 
die Nähe der Nerven ein. 


Notizen. 


Wien, 10. November 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen ., 
SitzuDg demonstrierte zunächst H. Lorbnz an einem lOjährlgen 
Mädchen den kosmetischen Effekt einer plastischen Operation bei 
höcbstgradiger doppelter Hasenscharte mit prominierendem 
Zwischenkiefer. Lorbnz hat diesen Knochen entfernt und das ge¬ 
spaltene Filtrum zur Bildnng der Nasenscheidewand verwendet. — 
Ed. Spibglee zeigte sodann einen Patienten mit Xanthoma tube¬ 
rosum, einer ans multiplen erbsengroßen Einlagerungen von lipo- 
matösera Charakter bestehenden Hautaffektion. — Schließlich besprach 
M. Benedikt seine Erfahrungen Uber die Röntgendurchleuchtung 
des Schädels. Seiner Ansicht nach kann man verschiedene endo 
kranielle Affektionen, darunter die frontale Ataxie, ferner Tumoren 
und Exsudate bei Kleinhirnaffektionen sowie auch manche Tumoren 
des Vorderhirns auf radioskopischem Wege diagnostizieren oder eine 
diesbezügliche Diagnose stützen, wofern man die dabei in Betracht 
kommenden technischen Vorteile kennt nnd zu benützen versteht. 
Der Publikation mancher unter diesen Befunden steht ganz beson¬ 
ders die Schwierigkeit des Reproduktionsverfahreus entgegen. 
A. SCHÜLLBR erörterte im Anschlüsse an die Ausführungen 
Benedikts die Grenzen der Leistungsfähigkeit der Radiologie des 
Schädels. 

(Die passive Resistenz der niederösterreichischen 
Gemeindeärzte.) Der Minister des Innern beantwortete am 5. d. M. 
im Abgeordnetenhause die Interpellation, betreffend die sogenannte 
passive Resistenz der uiederösterreichischen Gemeindeärzte und legte 
dar, daß die staatlichen Behörden durchaus nicht untätige Zuschauer 
in diesen zwischen den niederösterreichischen Gemeindeärzten und 
ihrer Vorgesetzten autonomen Aufsichtsbehörde aufgetretenen Diffe¬ 
renzen geblieben sind, vielmehr stets eifrigst bemüht waren, einer¬ 
seits die Aufrechthaltung des öffentlichen Sanitätsdienstes im Interesse 
des gemeinen Wohles zu sichern und andrerseits die endlich wünschens¬ 
werte Lösung der Gemeindeärztefrage nach Möglichkeit zu fördern. 
In diesem Sinne werde die Regierung auch fernerhin tätig sein. 
Zum Schlüsse bemerkte der Minister, daß die Gefahr einer ernsten 
Bedrohung der Gesundheitsverbältnisse der Bevölkerung durch die 
passive Resistenz der Gemcindearzto nirgends bervorgetreten ist, 


und daß die einzelnen Gemeindeärzte selbst, was mit Anerkennung 
hervorzuheben sei, bisher alles vermieden haben und, wie er be¬ 
stimmt erwarte, auch in Zukunft vermeiden werden, was eine solche 
Gefahr herbeirnfUhren geeignet wäre. 

(Die Sonntagsruhe der Ärzte.) Der ärztliche Bezirks- 
verein Teplitz-Scbönau in Böhmen ist im Begriffe, die Sonntagsruhe 
der Ärzte probeweise einzufübren. Die bezügliehen Bestimmungen, 
welche sowohl dem Publikum als den Ärzten Schutz bieten sollen, 
sind nach der „Prager med. Wocbenscbr.'^ folgende: 1. Die Sountags- 
robe ist eine zwangsweise, d. tu es ist abgesehen von den weiter 
uuteu angeführten Fällen prinzipiell verboten, während der Zelt der 
Sonntagsruhe ärztlich zu behandeln. 2. Die Sonntagsruhe erstreckt 
sich ganzjährig auf die Zeit von 12 ühr mittags bis 8 Uhr abends 
und betrifft nur die Sonntage, nicht die übrigen Feiertage. 3. Um 
dem Publikum die Möglichkeit zu geben, während der Sonntagsruhe 
ärztliche Hilfe in ausreichendem Maße zu erlangen, wird ein ärzt¬ 
licher Dienst emgefübrt, den die Ärzte in einem bestimmten 
Turnus versehen werden. In diesen Turnus nicht miteinbezogen sind 
jene Spezialärzte, die nicht gleichzeitig allgemeine Praxis aosüben. 
4. Der diensthabende Arzt hat die Verpflichtung, sich während der 
Zeit der Sonntagsruhe in seiner Wohnung resp. an einer Stelle aof- 
zubalten, wo er von seiner Wobnaug ans leicht zu erreichen ist. 
Wird er zu einem Krankheitsfall, gleichgültig ob es sich am einen 
bereits in Behandlung stehenden oder um einen neuen Krankheits¬ 
fall bandelt, gerufen, so hat er die Pflicht, nach dem bebandelnden 
Arzt zu fragen und denselben bis spätesteos 10 Uhr vormittags des 
nächsten Tages davon zu verständigen. Er darf ohne ausdrückliches 
Verlangen des behandelnden Arztes den Kranken nicht weiter be¬ 
handeln, dagegen bat er das Recht, für die Hilfeleistung von der 
Partei ein Honorar zu beanspruchen. Die Hüfeleistuug soll nur in 
dringenden Fällen gewährt werden und bat sich auf die notwendigen 
Maßregeln und Verordnungen zu beschränken. Id einem Journal 
werden sämtliche vom diensthabenden Arzte verrichteten Hilfe¬ 
leistungen notiert. 5. Um das Publikum au die Institution der 
Sonntagsruhe zu gewöhnen, werden Name und Wohnort des dienst- 
babondeu Arztes tags vorher in den Lokalblättern bekauntgegeben. 
Ferner sollen an den Apotheken, am Polizeiamt, ferner an der 
WohnungstUr sämtlicher, auch der nicht io den Turnus einbezogeuen 
Ärzte je ein Täfelchen mit Name und Wohnung des jeweilig dienst- 
babeuden Arztes angebracht werden. Es empfiehlt sich, gleich nach 
Einführung der Sonntagsruhe einen Bericht über deren Regelung 
in den Lokalblättern zu publizieren. 6. Den Ärzten ist es gestattet, 
in folgenden Fällen während der Sonntagsruhe ärztliche Praxis aus- 
zuüben: In bereits in Behandlung stehenden Erkankangsfällen, die 
eine Nacbraittagsordination oder einen Besuch benötigeu; wenn der 
diensthabende Arzt bei einem Kranken weilt, der seine Tätigkeit 
längere Zeit in Anspruch nimmt, so daß er bei einem zweiten in 
Frage kommenden Falle nicht rechtzeitig erscheinen kann; in be¬ 
sonders berücksichtigenswerten Fällen, in denen der zum Kranken 
gerufene diensthabende Arzt es für angezeigt erachtet, den behan¬ 
delnden Arzt zu dem Erkrankungsfali zu rufen. 

(Hoehschulnachrichten.) Habilitiert haben sieh: Dr. Hof¬ 
mann für Chirurgie und Dr. E. Petey für innere Medizin in Graz; 
Dr. H. Blüntschli für Anatomie io Zürich*, Dr. P. Erdmann für 
Ophthalmologie in Rostock; Dr. Coülliaux für Zahnheilkunde in 
Pavia. 

(Personalien.) Dem Statthaltereirate und Laodes-Saiiitäts- 
referenten bei der Statthalterei in Triest, Dr. Albert Bohata , ist 
anläßlich der erbetenen Übernahme in den dauernden Rnhestand der 
Hofratstitel verliehen worden. — Dem praktischen Arzte Dr. Franz 
Trippold in Abbazia ist der Titel eines kaiserl. Rates, dem Direktor 
der Poliklinik in Lemberg Dr. L. Tatareznbk das päpstliche Ehrenkreuz 
pro ecclesia et pontifice verliehen worden. 

(Bin weiblicher Seknndararzt.) Wie man aus Graz be¬ 
richtet, wurde Fränlein Dr. Oktavia Rollbtt, die Tochter des ver¬ 
storbenen Grazer Physiologen, Hofrates Dr. A. ROLLETT, zur Seknndar- 
ärztin am Anna-Kinderspitale ernannt. Sie ist der erste weibliche 
Sekundararzt in Österreich. 

(Altersversorgung der Gemeind eärzte.) Die Öberöster¬ 
reichische Ärztekammer hat entsprechend einem im Vorjahre ge- 
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faßten Beschlüsse eine Petition, betreffend die Altersversorgung der 
Qemeindeärzte ansgearbeitet und dem Landeshauptmann persönlich 
überreicht. Der letztere wird nun selbst das Referat in dieser An¬ 
gelegenheit fuhren nnd bat vorlünfig Erhebungen darüber aoge- 
ordnet, wie sich diese Frage in anderen Kronländorn verhält und wie 
groß die Zahl und das physische Alter der in Betracht kommenden 
Personen ist. Außerdem wird eine Äußerung des Landessanitätsrates 
eingeholt und ist an sämtliche Banitätsgemeinden Oberösterreiebs der 
Auftrag ergangen, Beschluß zu fassen, ob sie eine Pensionsberechti- 
goug der Gemeiudeärit« prinzipiell anerkennen. 

(Wiener medizinisches Di^ktorenkollegium.) Der jüngst 
verstorbene Wiener Arzt Dr. Hermann'Härtzka hat dem Doktoren- 
kollegium und dessen Unterstützungsinstitute je 1000 K testiert und 
außerdem eine Stiftung von 8000 K für erwerbsunfähige Ärzte er¬ 
richtet. —, Ein unbekannter Wohltäter hat dem Uoterstützuugs- 
institnte 20.000 R gespendet. 

(StatiBtib.) Tom 28. Oktober bis inkl. 3. November 1906 worden in 
den Zivilspitälern Wiens 8017 Personen behandelt. Hiervon wurden 1624 
entlassen, 164 sind gestorben (9'17o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd anfierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtlieritis 95, ägypt. 
AogenentzQudnng 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 78, Scharlach 74, Masern 210, Eenchbnsteo 19, 
SotlaufSO, Wochenbettfieber 3, Böteln 2, Mumps 21, Influenza—, Cholera 
nostra —, Genickstarre 1, Botz —, folliknl. Bindehant-Entzöndung —. Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind ln Wien 555 Personen 
gestorben (— 60 gegen die Vorwoche). 

Stuttgart. Gelegentlich der hiesigen Naturforscherversammlung folgten 
am 18. September eine gröfiere Zahl von Kinderärztan unter F&hrnng der 
Proff. Dr. Finkblstrih (Berlin) und Dr, EIscbebicb (Wien) einer Einladung der 
Firma Ed. Locflund &. Co. zur Besichtigung ihrer in dem benachbarten Gran- 
bach gelegenen Fabrik. Die Gäste wurden von den Herren Loeflund nnd 
Dr. SöLuNKB aufs freundlichste empfangen und ihnen eingehend die Einzelheiten 
der Fabrikation vorgefdhrt. Geheimrat v. Rauchfuss aus St. Petersburg, der 
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bekannte Kinderarzt, erwähnte bei dieser Gelegenheit, dafi die LosFLUNDschen 
Fabrikate (Malzextrakt ond Malzsnppenextrakt nach Dr. Kzllrb) auf seine 
Anregung in Rufiland eingefhhrt wurden nnd dafi auch Dr. Kellebb Malz- 
suppenextrakt auf seiner Klinik vielfache Yerwendong findet. 

Peartons Westentaschen-Kalender für Ärzte 1907. Die neue Ausgabe 
dieses so zierlichen und doch inhaltsreichen kleinen Kalenders weist gegenüber 
der vorjährigen einige wichtige Verbessernngen und Erweiterongen anf: Im 
Kapitel „Vergiftangen“ ist auch die Symptomatologie zusammenfasseod abge¬ 
handelt nnd die Rezeptfonnein der Berliner Zentralkommission der Kranken- 
kasseu sind dnreh eine Anzahl weiterer billiger Formeln ergänzt. Diese Kapitel 
sind diesmal auch mit weifiem Papier för eventnelle Naebtragungen ans der 
Literatur änrchschosseu; ebenso ist beim Kalendarinm ein größerer Banm für 
Notizen freigelasson. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion inr Besprechung eingesandta Bücher.) 

Moeblna P. J., Geschlecht und Unbescheidenheit. 2. Anfl. Halle a. d. S., 

C. Marhold. — M. l*—. 

Kronfeld A., Sexualität und ästhetisches Ehnpfinden. Straßbarg und Leipzig 
1906, J. Singer. — M- 2-50. 

Opitz E., Die Medizin im Koran. Stnttgart 1906, F. Enke. — M. 3'—. 

Wiener Medizinisclies Doktoren-Sollegiam. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag, den 12. November 1906, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, 
I., Rotenturmstra^ 19. 

Dr. Otfbird Fellmbb : Die Therapie der Gonorrhöe beim Weibe. 

Klub der Wiener Kinderärzte. 

Yersammlnng: Dienstag, den 13. November 1906, 7 Uhr abends, im pädiatrischen 
Hörsaale der Allgemeinen Poliklinik, IX., Mariannengasse 10. 

1. Mitteilung des Vorstandes. — 2. Alfred Pokobnv: Desinfektions¬ 
apparat, Selbstvergasung ohne Fener, Miniaturapparate für Arzte zur Desin¬ 
fektion von Kleidern nach der Visite bei Infektionskrankheiten. — 3. Dr. Mautmek: | 
Uber die Anwendung des Sajodin in der Kinderpraxis. — 4. Dr. Pollak; Schluß- 
bericht über die Anwendung der alkalisierten Buttermilch. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doi. Dr. Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Trigemin“, der chemischen Fabrik 
G. Hell & Comp. In Troppau und Wien über „Syrupus Guajacoli 
comp. Hell“ und der Quarzlampen - Gesellschaft m. b. H. in i 
Berlin-Pankow über „Die medizinische Quarzlampe“. Wir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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BENZOSALIN 

„ROCHE" 

Antirheumatikum und Antineuralgikum, unschädliches Salizyl-Präparat 
für Herz, Nieren und Magendarmkanal. 


Benzosaliii ist der Methylester der Benzoylsalizylsäure, es vereinigt also die Vorzüge 
der Salizyl- und Benzoesäure. 

Benzosalin ist geruch- und geschmacklos. Die besonderen Vorzüge desselben ergeben sich 
daraus, daß die Spaltung erst im Darm erfolgt. Es ist demnach eine Belästigung oder Reizung 
der Magenschleimhaut durch Salizylsäure völlig ausgeschlossen. Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. 

ludikatioueii; Rheumatismus, Polyarthritis, Neuralgien, Ischias. 

Einzeldosis 0'5—1‘0^, Tagesdosis 3’0—4*0 

Verordnung: I Röhrchen Benzosalintabletten Originalpackung „Roche“. 

Täglich 3—4mal 2 Tabletten direkt oder mit Wasser verrührt zu nehmen. (Die Tabletten 
zerfallen leicht in Wasser und werden von Kindern und Erwachsenen anstandslos genommen.) 

Preis per Originalröhrchen ä 20 Tabletten K 1.—. 


Literatur und Gratisproben zur Verfügung. 


F. Hoffmann-La Roche & Cie., 
Basel (Schweiz), Grenzach (Baden). 
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Ist nur ontsr dlMem 
Namut das eehte, »llbewiLhrte 

Alfred Oodee 

Eisen-Mangan-Pepton. 


Warnung! 


Dm eobt« FrSpant not 
oDter d«m Namen 

,.6Bdiria“fld.„liqoof Gndifn“. 

• Wif bitten die Herren S |*7f Q Proben n. Literat, ^ratla • 

* nndfranko TOn oasereD aIaIC Depots eincufordem. * 
Depot b.d.Herren: W. Twerdy,Apotb. ,B.gold.Hirschen“, Wienl.; 

Jos. von Tordk, Budapest VI. 

Alfk^d Gade A Co.« i'lietn. FMbrik, Berlin« 

Sobn des verstorbenen Dr. A. (iiide 


Laxatol „Linde 




GtesetzUcli seschütst. 

(aromatisierte Ab- 
fübrtabletten mit 
Fbenolphthalein’- 

l>em naständUclien Präparat vollkommen ^leicliwertfiT» 

hat sich bei habitueller und vorObergehender Obstipation vor- 
aUglieh bewährt und gehört so den besten nnd mildesten Ab¬ 
führmitteln der Gegenwart. 

wirkt angenehm, mild, verläHiob nnd ist anob in grofien Dosen 
unschädlich. 

Tsrursacht keine Darmreizong, keine Kolik nnd Ist Ton an¬ 
genehmem Geschmsbck. 

wird in drei Stärken erzeugt: liaxatol Rr. I (fUr Kinder) 
in Tabletten von rosa Barbe, ä O'OO Phenolphthalein enthaltend 
Laxatol Bfr. 11 (für Erwachsene) in Tabletten von woiAoi 
Farbe, ä O'IO PhenolphthaleiD enthaltend. Laxatol Rr. III 
(bei sehr hartnäckigen Obstipationen) in Tabletten von ovaler 
Form, äO’SO Phenolphthalein enthaltend. Preis einer Schachtel 
Nr. I and II mit 26 Sl. Tabletten 1 K« Nr. UI mit 12 Stück 
Tablotten 1 K. Vom Ministerium d. d. 20. V. 120S bewilligt. 
Ist ln den meisten Apotheken Österrelcb-Un* 
Kapns vorrktlx* — Eneugungutelle: Frans Xav. 
Linde« Landsebafts-Apotheke, Melk a. D. — Engros* 
Itexnv durch Brnno Baabe, Wien, V/„ Webrgasse la. 


Laxalol 

Laxalol 

Laxalol 

Laxalol 


Laxalol 







Nähr-Präparate der Gegenwart sind: 


P erdynamin 

L ecithimPerdynamin 

P erdynamimKakao 

Lecitogen 

Indikationen: Chlorosei Anämie, Leu¬ 
kämie, Phthise, Rekonvaleszenz, 
Nervenleiden. 

Patentinhaber: 

H. Barhovshi, Berlin 0. II Alexonilerstr. 22. 

Vertreter für Österreich-Ungarn: 

Mr. Camillo Itaupeiistranch, emer. Apotheker, 
Wien, li i, Castellezgas-se 25. 

= Mit höchsten Auszeichnungen prämiiert! 
Literatur und Proben von Perdynamin 
jederzeit kostenlos! 


f 


I 


Statt LBbTtrawl JbJI EIbbiiI 

'Pastilli JodO'Ferrat. comp. „Jahr“’ 

IsMaaMMStnsi: Ksll Isd. «-M, FsitsMb « io, Osds. flTssT.-phocph. «*l«. 
HMTorrssrndM, wohlMhmMksosdss, Isleh« ▼•rdsullehM, sppetltsnngradM 
KrftMgasrsoüMsl. Oksrtliffl M WtrtsMksIt sll« Lsbtrtrtss ssd UsstllobM £!•«■• 
■rissrsts. !■ $*mmt bs 4 WIstsr n ssbrasolMi. Mit Brfolf sagawssdt« bst 
AsZiBi«, Oblorsss, Raohltls, SkrsfsloM, DrttM- wH Ks u hss n iphwirss. 
Tagssdosls: Klsden 2—4 StOek, RTwsehtsssB 2—• BMsk. 

Vmekmmf mmr Im Qrlwlmmlmmltmmltlmlm k K V*SS- 
lC»n mMlImlmrm gaU Rp.PaaUUl Jodo-Fomt oomp. „Jahr“ MoLoilg. 

iSSSXt'Ü CARL JAHR, Apotheker, KrakaL 

ÜF Rl«derl»R«B «dlem Apo^olw« “MS 




r 

Sorisln 



^ /9yr. Kal. Sul/a~Qu<0aeoL 

Lmat aaalst»rlml0rl»M rom Fff. IIombAm» X904 »mwOUgt 
OoMteUoh goMhUtat. 

Z3a.d.llcatl0 3a.eixs 
Auf (ünmd bereits Mrfolffter vielfeober Srprobongen aeitena dar Herreii 
Professoren, praktischer Inte, Kliniken nnd Spittler bei KaterrliBB 

d«r BooplrfftloBiorgMio, wie Bkatffr and oIwob. BronoUttB, 
LoftrShron* nnd Baolioiilcaterrh, KraoUiaatoa, LuiSMi- 
■pltsonkffterrh, Skrafolofo, wie anoh in der Bo^bvbIoisbbs 
nach XbAuobsa and anderen akaten lafiktlOBffknuikholtffB* 
■orlfflB hobt den Appetit, das Kftrperffowloht, beseitigt Hiutes 
nnd Auowiurf, desgleichen den ■eohtffebweiÄ 
Dosiemng: 8—4 KinderiOffel täglich fOr Erwachsene, fSi Kinder die Hälfte. 
Dieses Präparat wird nnr gegen ärstiiehe Terotdnnng abg^boL 
- Preis K 2>— per Flaeohes 

Prob«muat«r aa/ Waaseh 

EIrze*a^rvL3Agr 0-eaexel'w*eartxlel»: 

HERBABNT-SGHOLZ, Apotheker, Wien, L, Lngech 3. 

S opisln ist in nllen Apotheken erhältlich. 



(Rsm. gewtsUeA gMobatsl) 

Bin na ch ärztlicher Torsehrift mit Honig bereitetes Extrakt des Thjmos 
SOTpjUnm and Scilla, welches bei Keuohhuetes, Kehlkepf—, 

Bronohielkatarrhen, Emphpeem etc. gute Dienste leistet 

and billlBor und dabei gleichwertig dea aueiSndleoheu Pertueein ist. 

leiitaMit I. Mpfihlii m liilu inIrtiithM irzta i SpaiiliilN fir CidiiMbiilii 

Emugt B. Fragneps Apotheke 


PRAG 20S—III. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


^ aiisEilriktzB Tiebip Xiniersnppe 


nur echt au« Q. Hello Fabrik 


SOjtthrlge Erprobung 


«aoh verteuerter Uethode Im etrfimeadee Dampf keimfrei eebaekee nad obu IT/s 
Pflanzeneiweil entholtond, gibt la Milch oder bei Sängllngen mit Wuur gemicobtor 
Milob gekocht ein Getränk, dessen Zosammonsetraag d«r gattermiloa aahen voll* 
kOffimea eBteprIOht. Eine Flasch, kostet K 2*— nad reicht «bentolange als 8. bis 
4 Büchsen der verschiedenen Klndenneble. Die Herren Profeesorea und Doseatea 
der Wierer Universitäts-RinderkUnlk ordinieren Helle Extrakt U LiebiM KleSer* 
euppe mit Vorliebe and konstatierten aoBerordentliobe Gewieht Man n nm e n 
Zabireiohe änrtlicbe Abhandlongen and OntMhtmi. 

Dr.VitliilRii lifirpuliir and litirpistillii liefert eiHTerläOliohesand sehr nahr¬ 
haftes Getränk fUr Personen, bei denen die Hebung der Bmähroag nageBeigt 
erscheint. Eine Schachtel mit 10 Dosen für 10 halbe Liter Milch K 2*40, 
Pastillen K 8‘—. ^ . 

U r* L.IL.L.a liefert ein wohltätig wirkendes Getränk für Kinder, fis an 
lICiIbIIIIIID Diarrhoen oder VerdanangutOrnngen leidon. 1 Dou K 1*20* 


Obige Präparate sind in allen Apotheken m hohen. 

Fabrik I G. HELL A COMP., Troppau und Wien. 
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Stolls diät. Kolappäparate 

•Is: KoI«w«ln, Klixler, KAl«er-KoIft. Kol« gnuiiüiort «u b«rtea ftfrlkulteheB 
KoUnHaseo, werdeo Ton L in«d. Aotoritlten *!• bewfthrtM Toaikam Ar den 
Hagen und TOnflglicbee NKbr- nnd SUrkiingemittel mit beeten Hrfolgea Ter~ 
ordnet. Selbe sind eotgeieiebneten Q> schnieekes, eelbtt Ar den TerwObnteeten 
Oanmen, und bveondnri empfeblenewert Ar Uegenleidende, Nerreniobwaehai 
geistig oder kbrperlieb Überbürdete, Altereechwaebe nnd BekonTaleeaentea. 
Zablrei'ebe glbBSendeAnerkannnngon, lelbsC aus bOebiten Kreisen. Hauptdepot; 

B. Pg«rh«fer, Wien, I., Slngeratrade Kr. 16 . in aUea grOAsNa 

Apotheken der Monaroble, 




ideales Dährproduht, 

glefdizdtig heruorragende Delihateffe, empfehle Idi 
die unter der Bezefdtnung „Cäfelhier* zur Hb- 
gabe gelangende 

1—Z lahre gelagerte, auhergeubhnifdt malzreldie 


SpezfalitSt der BraNerei xnM Spaten In nßndien 
und bitte die ßerren ßrzte, fldi durch Beorderung 
einer Probefendung uon der Iforzflglldiheit der- 
felben zu überzeugen. 

n. Wlllllth, 

cdq>h,. 1894 . Spatenbräu-Depot, 

XU., Bdnsalls 10 . 





Vereinfachte and yerhüligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

rar KohUisiniog Tonteifter GMenke n. Krtfktgiuic der 
Mnikdii. Wann empfohlen tob Hcfrath Dr. CfCddy 
ProfeHor Tilplu etc. 

Kmtmiogo komtrnmf^im 

KN0KE& DRESSIER^ Dresden 

E. 8. HofUefeTantea. Si 

Flink iir Inikiikiii-EiiricItiiiN. 


*2Vo Eisen, als Ferrisacoharat. 


I Hsltbar) Wobltchmeckend 1 

Magendrücken 1 
EISENPEPSIN- Stuhlverstopfung! 

C ArrUAD AT (telbst boi längerem Oebranob). 

Appetitmrrmgmndl 

VorzOglleh bei eilen aohwaehezuetanden, 
Blutverluaten, ehren. Magenlelden eto. 


Liebe’ Seerede-Tabletten 


Schokoladeüberzug, 
a 0-6 o-as 0‘i6 g. 
Billige, sichere und milde 
Abführmittel. 

Pappkästohen k 60 h. 


'ÄßRAP,''« 


\WElM 


^ nild 

abführendes 

Verdauun^smittel 


Proben tlber Verlanigen koetenlo«. 


./.F^UL LIEBE. ♦ TET 5 CHEN 4 . E. 



Patentierte 


Namen gesetzlich geachlltzta 



tCistosan 

(Anajakol-Albraliat) 

An Stelle der biiherigen Gnajakol-Priparate, von denen ein Teil sclüldliche Nebenirirkiugen aosfibt, wlhrend die gaaJakolfnlfoMnren Salze 
ihrer nnsicheren Wirknng wegen die Therapie ungemein erschweren, empfehlen wir den Herren Anten angelegentlichst onser Hi«tO0a>n. 

Haoh UatenraohoikgBsi Am HBrrn Pro! Dr. Htwliiiiy voni PhonBBlKÜoglMltBii ZBStttnt Am üolwBnltilt Znasbrnok 
nnd nooli aolohBii am Institnt anr Erfortoliiuig der InfaktlOBBkrankhalton, VnlWBnlt&t B«rB, Bowt« naoh ma&nlgtbohBa 
Effahmagen aa Kraakenli&aMra aad SaaatorlBn hat da« Htitoaaa «lat gaas aaffaU«ad gftastige Wtrkaag bal Tnbar- 
knloaa nad anoh bal aaderea lafektlösaa Erkraakoagaa dar Atmnagaorgaaa. Hlstosaa flhartriHt, wta jedtr Anrt a priori 
zngeban wird, al« ElwelBwerbladnag Jodea bUhor bokaaato Chiajakol-Pr&parat la ratloaoUer Zasaaimoa—teaag aad 
ela praktiBohor Vonaoh mit domBolMa wird la Jedom Fall dartoa, daß ob alloa blshBr aagowaadtoa latoraoa Mlttola 
bei dea la Betraoht koauaeadea Kraakheltea aa Wlrkiaaücolt weit ttberlegea Ut 


Einnehme-Formen fflr Erwacliseiie; 


Bp. Sirup. Histosani 

lag. orig. L 


£p. Tabiettae Hittoaanl 

eaaS. «rig. 


fc 1 -ini Htfiaii 1 wimiiMbi ae-esAMsw «Müh. 


Bp. Hlitoaan. pulv. 0*5 

tal. doa. Nr. XX. 

8. t—imal tlgUah 1 Pnlrar. 


PRBaiBBt 


1 originaisciiactitei Hlstosan-Hllclischokolaile-Tiiiiletten 

40 Stfick enthaltend Fr. 4 ’-, Mk. 3 * 20 , K 4 ’—. 


1 Ori^alllasclie fflstOSOn-SIrup 

Fr. 4 *—, Sk. 3 * 20 , K 4 *-. 



AuafOhrtioha Literatur und Sluatar atehau daa Harraa Brxtea garaa fcoatealaa aur Verfügung. 

fabrlH chemischer & diätetischer produHte 

S^kaffbauscQ (Sdnrak) Siogeo (Balsii) 
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Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteilung. 

- I filr Dcntsphlsnd nnd ö*t«rroioh: 4Bn<ic*nt. * 


PHYTIN 


Hauptphosphorreservestolf der grünen Pflanze. 

I All* Ptliuu^nSHineii h«rg««t<-l!te8, Tollst&ndig dt)finiprt<>« orKHUiHCiiCH 
' l*li4>ii|»to*rpT4tizlp. Eutbth 32*M"/o orgaaisph gpbaodenea i’bosphor in 
j TollkomtiiAn «Meimiliorbkfvr uDgiftignr yorm. 

' Natfirliches Kr&fUgnngfimittel. “'IBi 


Chinin 


Kewftbrt bei Keural^ioo 
Migräne, Keoehbunten, 


Sälen. 


Neuer SalisyUuureeüter 
zur lokaleo Behandlung 
TOD Rheumatosen. 
Qeruohlos und votlsttndig 
reizlos. 


NervenstArkend, Stoffweohael anregend, Appetit erzeugend, blutbildend, das 
Körpergewicht erhöhend, bewdhrt bei nervOeer SchJaflueigkolt. 

Orlglnalsohaohtel zu 10 7 K 3*50. Dosis fUr Erwachsene I g pro die. 

Rp. 1 Originalacbacbtel Phytin. t 

— - — — ■ ■ ■■ - f ^ Mueter und Literatur gratis und 

Vertreter: Mag. pharm. E. Weyrioh, Wien, IX., Marianneugasso 10. — Fflr Böhmen, Möhren, Oalieii 

Wilhelm Wolf. k. u. k. Hofliererant, Konto 


FORTOSSAN 


für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren 

ln Olöeern mit Madlöffelchen. 

Fortossan regt in hohem Made den Appetit an, rerbessert den Rrnihrnngs- 
zuetand dos Kindes und rerbilft ihm tu normalum Wachstnm. Milch nach 
Zusi^ unverändert sterillsierbar. 

Indikationen: Künstliche ErnUhrung, langsames Wachstum, zurückgebliebene 
Entwicklung, Skrofulöse, Rekonvaleszenzen Jeder Art. 

Orlginalglas zu 40g H S'—. Dosis: 2—6abgestriohens Löffslohen pro (He. 

Rp. 1 Orlginalglas Fortossan- - 
.franko. ^. 

S , Österreich. Schlesien undBukovina; Adler-ApOtheke, Inhaber: Apotheker 
n (Rohmen). 


2 ^cidol-pepsin 

Kartons h 50 Pastillen ä 0-5 Gramm. 


Feste, Tollkommtn haltbare 
und vorsüglich wirksame 

Salzsäure-Pepsin- 
= Präparate = 

Stärke I = stark saner, 
Stärke II = schwach sauer. 

Inst» and Utsratnr'siii Wnuah. 


Aratemnstor dnreh ansere Vertreter: 

Pharm. Abtg. Aotien-Gesellsohaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. a. Kbrezzreid, wien. 

C. Ostermattn, Pragg. 


Glüin t 


Uelzen 


Eiuelß 


völlig reizloses, nervenstärkendes Kräftigungsmittel von 
sauberster Herkunft. 


rsfaaer; Dr. Volkmar K-lopfer, Dresden-Leubnitz. 


Literatur and Proben fär die Herren Arzte grratls darob den 

Generalvertreter für Österreich-UngarD; Alexander Großmann. 
Wien, lll/i, Landstraße Hauptstraße. BOrgerbof. 

Generaldepot für Österrelcli: 

WILHELM NEOBER. Wien. Vl/g, Brflckengasse 1. 


Compound Synip of Hypophosphifes. 

H 3 rpoplio©p] 3 J.t-SyTna.p.) 


ZnaammenBatzTuig; Oblnin, StirebBla, BImb, 0 >leliiui. ****‘r"~ and 
KoUaai gebtmden an unterphosphorige Säure. 

▲naMrordentlleb grdnetlg« HeUerfelge bei: Hronklielten der 
Lnace (Tnberoulose), der Athmiui 3 .organe dberhaapt, aowi« namentlich 
bei Aalwle and Krankbelten de. Verven.y.tema, besondersB.nra.tbeale, 
sndllob ln F&Uen von Kaobltl. and Sorepboloal. bei Kindern. — 8^t Jahren 
ln den Wiener and Berliner Kliniken eebranoht, beaondera von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Bbing, OebelmrathOr. Senator, Dr. von Stoffola and 
Dr. Mendol. 

BroMhlren alt knUlohon Attest«» knd ClobranohMnweirancon bei 
folgenden Agenten eehriftUob zu beeteUen: 

Oenenü-D^t in Oeeterreioh in O. Haabner*. ApoUieke ..aam 
KmMl'S Wien, I.. Bofnerffaiie« 13. _ Für die Köatenlmider Hr. Sem- 
vallo. Anntkzonsr Trleet. Vorrtthig ln allen Apotheken. 78s 
Vor werthleaaa and sobädUohen Naohabmangen wird besondere gewarnt. 



&ßina ' mit ^isan 

Fu( licennliicintM afld Blitarai von sntlicbin intarilitn biitiu l■ptlhlll. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besondere 

MC von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach präniiirt. lieber 4000 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Äerzte Literatnr u. Proben firanco n. unentgeltlk-h. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


Kan hfite elob vor Nachahmnagen. Jedes ähnlieh aueeehende oder benannt« Produkt 
let.bloA Nachahmung der ioAeren Form, ohne Wit^nng dep eohtän 

TAMAR IHDIEN CRILLON 

ViYr^nohende, abführende FruchtpaetlNe. 

Ceien VERSTOPFUNG 

HiHORRHOlDEN, LEBERLEIDEN, MAeENBESCHWERDEN. 

Doentbehrlidh fär Frauen, beeondere vor und nach der Sntbtndanjr, f&r Qreiee und 
Kinder. — Da ee keine Draetika, wie Aloöe, Podop^liin usw, enthut, eignet ee Weh 
bestcDB zum tteltchen GKrauch. 

Das wirklich ,^te Taaar Zadlan von OnUen. Apotheker ln Parle, wird ln mBea 
Schachteln von 11 PaetiUen und ln kleinen Schachteln "cn 0 Pastillen ve&afi. 
Man achte darauf, daA Jede Schachtel and jede PaaflUe oiit der Unterschrift von 
E. Orillon veraebea Ut. 

PARlSj 33^ Roe des ArehiTes. — In allen Apotheken. 
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XLVII. Jahrgang, 


M. 4^6 

Wien, den 18. November 1906. 


Medizinische Presse 


BegiHindet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Verleg von 

Qrban ft Schwarzenberg in Wien. 



Pie Szinye-Lipdoser 
LitMon-Qaelle 


Jbalvator^nr 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngnes, Hambe- 
sehwM^en. Bhenina, Oieht il ZnekerhamrahF, sowie 
bei Catarrhen der Athmn^ni- und Verdannngsorgane. 

Harntreibende Wirkung I 


L^eht Yerdameai BakMMifreil 


■ Granules de Catilloa« 

i i milligr. Titrirten Sztraotea m 


STROPHANTUS 


Mitdttitn PüUn tpurden du venuche auxgeführt, mlche indenSittungen itr 
Acadtmit de Stedeexne im Jahre 469 » besprochen tturden.Sie haben oeteigt: 
sie erzeugen, in der Dotie ron per Tag, eine rapide Slorese, 
heben selioeU die Keeankeae ■eratastlfkett« •> mil<tem 

A8Y8TOLIB - HITRALLBIOBN - DY8PNÖB - OBDBH 

Herzkruikhelten der Kinder und der Uten, ete. 

WlrkoDg noniittalbar, — keioe latoiarans. — keiee VMOoonatrtetlea. 

BUS kaon des Oebreaek ekoe Slnderato» fortiaUea 




Orannles u Oatilloa 


STROPHANTINE 









r , ' 


Ksn'MtoPdb ve ir Nkeh^DQ 
■ M hld Naebkbmoii 


-—1. Jede« tliiilMi aesnluad» oder beeaimte Frodokt 

raebabmoiif der laSetea Pom, ohne Inzknnff de« eohten 


TÄKAI. UUUOL 




Bester Ersitzinr Leterfnii.' 


Erfrisohende, abführende FruchtpaetMle. 

Ceges YERSTOPFUNG 

HiHOBRHOIDEN, LEBEilLEmEI, MABENBESCHWERDEIi. 


VIV/fN 


TTnonttinhiileh ftr Pnaea, bekdtdor« vor and naeh der Edtblndoiur. für BtaIm und 
^ Da e« keine Draitlka,.jrle Alofl«, Podophyllin osv. onÜiUt, einnet ee sich 
'' 1>eefedB zanTäglicäett öetiranbh. ~ - . 

Da« Tlriükh eAt«-Tai—«ladlea voa IfeiUe«, Apotheker lnPkri«,‘wlrd In «roSen 
Sohaohteln troo is FasUUen und in kleinen Sokeehteln ''»n 6 Futillen yenünft. 
Han adhte daiaaf, dnd jade SohMhtel nnd jede Faeülle uiit der Dntenohrift tod 
B. OriUon Tereehen Ut. 

PABIS^ 33^ Bse des Arehives. — In allen Apotheken. 


CAP8ULE8 VIVIEN 

mit 

Lebertran ■ Extrakt 
„FIQA.r>OL« 




Augenclimer Gosclimack. = 
Kein AufstoBen. Keine OiarrhS«. 
Lebhafte Anregung des Appetite. 
Vermohmng des - = 

■ - Kdrpergewlchtes. 
1 Eßlöffel Tin YItIob \ entaprleht 

OST 

1 CaPSttle Tlrlen ) Xiokortraa«. 


„FIOA-DOZ.«** II 1 Capsttle Tlrlen J X.«>«rtr«u 
Proben gratis durch die Engel-Apotheke, Wien, I., Bognergasse 9. 
Vi-vieu, Rae Lafarette 126, Paris. 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und i 


33%Fleisch- 

fiiweiss. 


Mittel. ^ 


leischsaft 



9peis: 

3l^2oh 


► r 



Vor vSUlg mljkderwertigren, auf Terweobslanff boroohnetea 
Waobahmanf ea warne aaadrflokllob- 

„Puro“, iled.-Gh 6 m. Institut Dr. H. Scholl, Mflhchen. 


rheamatlscben Erkrankongen aller Art (mit Otivenöl rerdfinnt). 
Geringste Belzwirknng auf die Haat. Oboe Nebenwirkaog aaf 
innere Organe, 


Lösliches Silbereiwelßpr&parat 
zur Bebandlang der Gonor- 
rhOe, besonders im ahnten 
Stadinm. Ohne Reiswirknng aaf Schleimh&nte nnd ln starker Kea* 
zentratiön vertragen; leichte adstringierende Wirkang. 


Novargan 


Gifguenium, 


Salbe ans Calomelol (Calomel 
colloidale) zn antisjphillti- 
SchOB Sohmlerkuren 
(Neieeer). Fkrbt weder Hant 
noch Wksche, Einzeldosis 6 p. ln graduierten Schieberöhren an 30 
and 60 p. 

Pvabea and l<ft«rac«r doreb 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeiil-Dresden. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Oemeindearztesstelle in Uoosbrnnn, Bezirk Mödling (K. Ö.). 

Der Sanitätsdistrikt Moosbrntm amfaßt die drei GemeindeD Uittemdorf, Uoos* 
braou aod Yelm mit 2340 Binw. aaf 40'dl km*. Der jäbrliehe Gehalt beträgt 
480 K. Sonstige Bezttge: Yen der Bezirkskrankenkasse darcbsvlmittUch jährlich 
1Ö50K, ihr Behandlung der Familienangehörigen der Glasfabriksarbeiter in 
Moosbmun dnrchschnittlicb jährlich 1600 E, Hansapotheke. Anfragen sind an 
den Bfirgermeister in Koosbmnn, Post Gramat-Nensiedl, zn richten. 


DiBtriktsarztesBtelle für den Sanitätedietrikt HariaBokein, 

polit. Bezirk Earbltz (Böhmen) mit den Gemeinden: Mariasehein, Marschen mit 
Theresienfeld, Hohenstein and Sobochleben mit 72S1 Einw. nnd dem Amtssitze 
' n Mariaschein. Gehalt 1200E. Beisepaasohale 50 E. Bewerber deutscher Katio- 
nalitat haben ihre mit dem Kaohweise der österreichischen Staatsbörgerschaft, 
der Berechtigung zur Austtbung der ärztlichen Praxis, der moralischen Unbe¬ 
scholtenheit und physischen Tangliohkeit belegten Gesuche bis 16. Dezember 
beim Bezirksansschasse in Earbitz einzubringen. 


DiBtriktBarztesBteUe for den SanitätBdiBtrikt PartBoken- 
dort* Hansdorf, Bezirkshauptmannschaft Neutitschein, mit dem Sitze in 
Partsohendorf (Mähren). Der Distrikt zählt 2638 Einw. Die Bezöge des Distrikts* 
arztes betragen: Gehalt 264E, Fahrpaoschale 120E. Anfierdem verpflichten 
sich die beiden Distriktsgemeinden, dem auf Grund des Eonkurses anzustellen* 
den Distriktsarzte för die Dauer seiner Niederlassnng in Partschendorf und 
dem unveränderten Bestand des Sanitätsdistriktes Partschendorf-Hausdorf Zu¬ 
lagen ans Gemeindemitteln zu gewähren, welche vierteljährlich im vorhinein 
bei dem Gemeindeamte in Partschendorf bzw. Hansdorf aasbezahlt werden, und 
zwar von ersterer Gemeinde 1000 E, von letzterer Gemeinde 60 E jährlich, so 
dafi die Gesamtbezüge dos Distriktsarztes jährlich 1444 E betreu, von welchen 
jedoch bis zur weiteren Begelung nur der oberwähnte Betrag von 246 E in 
die Pensionsberechtigung einbezogen werden kann. Der Distriktsarzt hat das 
Hecht, eine Hausapotheke zu führen. Die mit den Nachweisen der österreichi¬ 
schen Staatsbörgerschaft sowie der physischen Eignung nnd moralischen Unbe¬ 
scholtenheit belegten Gesuche sind bis 16. Dezember d. J. beim Obmanne der 
Sanitätsdelegierten, Herrn Franz E a u fm a n n in Partschendorf einzubringen. 


Pastilli JodO'Ferrat. comp. „Jahr“ 

IssaMMMsetaiBi: Kall led. e-es, Tamtla O'IO, Oale. (IrMr.-pbofplt #‘ 10 . 
HarrorragaadM, wehlMhmMkmdaf, lalebl vardaolJehM, appetitaangaBdei 
KrifUfiugtmiMaL Qbolirifll u Wlitsaadielt all# Labertras# an# UaatHebaa Elsaa- 
•rlaarata. Iw ••■«ar aad Wlatar ta aabraaohaa. Mit Brfolg angaw aa da« bal 
Xatiala, Cblaraaa, Raabiüa, tkrafaloa«, Driaaa* aad Kaa#baai#a#liwlraa. 
Tagaadaalf: Kladarn S-^ StUek, Srwaehaanaa #>-# SMok. 
Vmmkmmtmmm Im OflmlmmlmmämmlUmlm ä K a><0. 

Man «Mf/jataM gut: Rp.PastUU Jodo-Ferrat oomp. „Jahr" ■out.orlg. 


M CARL JAHR, Apotheker, Krakau. 

MT lfl*d«rl«cwB Am -äpoitelMw. 


J. Odeko 



k. n. k. HofUefiBrant, 

Wien, U/s, ßaraisongasse 11 , | Appa«t m »hmerz. 

■ ■ Aabirlzieirt t ■ 

cliinirgiHclie Instnunente, 

Bandagen, Verbandstoffe, 
eiserne Operations- und 

- - ärztliche Ordinations- - - 
Zimmer- sowie Kranken- 

- - baos-Einricbtongen. • - 


lot« Behandlung d«r 
^ Furank«! —— 

nach 

rfifani >onn. 

Prela komplett ia 
Netallotoi K 9»-—. 


^ Bm WMtwollo Maatdobanmy.. 

fl f Afl ^ ^ ^ aS^iMtWlaUmra^ 

^ amaals awawU,^ nabaAraafe* 

baltam, ia OwIMamoBamMam 
Bai baokaalaaiMia« BUU. Ala fiabtagaKam, Kar Uastliabaa BraBbraag 

yflfl flfl flAflf flflfltslik 

PnlN U Itoniin to Vi BIÜm Itt 600p E 4.80, V, Bimi flt 250p K 
„ „öinn „ 600p 14.60, V, „ „ 260p 18.-. 

Tasriltlg ia 4am mtlattm Apotbakaa aa« Btagatiaa. mm^m 


Dr.mnbar(lu 

ISflicBt woiaa ga waiaa aagawaaAt. . 

Kliidtrwahruitft riSySli: 

Freiss ii ÖsteuelcH Her */, BücHm Bit 500 g 1 äOO, V, BIfihtt itt 860p IL90, 

„ „ünari „ H, „ „ eoopia-.V, . . *60pia-. 

Lttarator, Aaalysaa, OratAs p ra b a a dara h aaaata O a aa iatva rtr a tar i 

Ft bmidi; ALFRED FLEISSNER, no, Dll/t, U M|IM U 
«Fif Iiim: Benedek Jänos, liknpiliti, !asi}<ilai 39. '^*'*^’** 

p)r. Thelnkardts NährmlttelgesellgcLaft, Cannstatt (Württemberg). 


HEU-SIDOnaL 


stellt oln neues, hervorragend wirksamea 
Mittel zur Bekämpfung von uratlschen Bo- 
soltwerden jeder Art dar, wetchea im Orga» 
nismus sofort tn freie Chiaasiure Obergebt 


Dieselbe wirkt in statu nascendi natürlich ganz besonders intenslT. 

fllAag ^nii AMIqI leloht löoMoh. von sehr ariQenehmem Qesohmaok, 
Mmdl**wlllwMl€ll absolut unaohädiioh und völlig neutral« «a*a<Ma<wa»ia 

Infolce KilliPiAOi DrAiCAC besonders zur dauernden Bebandliig 
seines kFlIliycil rlddCO uratlaober Besohwerdea zu empfehlen. 


Käuflich in den Apotheken, 
Sidonal^Literatur gratis, 
Täglicf^ Dosis: 2—5g. 


Preis: 30Heller per Chramm, 
Empfehlenswerteste Verordnungsforfn: 
10 TahleU, d lg zum PrHse v, K 3*—, 


Vereiiiiete Cbemiscbe Werbe, Aktienoesellscbaft, Cberlottenburo, 


Morphinistew 

Dt. Svetlm’s 

Heilanstalt 

WiiB, IIU Lionbsrdgassi M 

Jfld«rz«lt Aufnahme 

eergfiUtige Pflege. 
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Rossel, Schwarz t Co* m ffitesbadeii. 

= Fabrik heilgynmastiscber und orthopädischer Apparate. >= 

Alleinfabrikation der « 

Apparate System Dr. Herz, Wien. ^ ^ 

Alleinfabrikation der Apparate 
System Dr. G. Zander in Stockholm. MnM, 


Bf»tklasslci« Fibritol alt weKgibradttar Sannt]«. 


Pandolannürüto ob WlOn- 
reuueiappdlttlo, ngmiaiipariitt lerweniUiat. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Felaate In« nnd auelindleche Befereasea. 


Fatoate In adlea KnUnrskaatea. 




Hergestellt nach Vorschrift von Prof. Dr. Slegert« 
Orgna^Eiseopräparat, appetitanregend, von angenehmem Ge¬ 
ruch und Geschmack, empfohlen von Autoritäten anf dem Ge¬ 
biete der Eisen-Therapie. BewUhrt bei allen auf Aiiitmic 
berabonden Krankheitszuständen, besonders im Eindesalter. 
Hergestellt nach streng wissenschaftlicher Methode unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle. 


Bismon 

kolloidales Wismut. 
Darmadstrlngens, speziell 
für die Suuglingspruxis. 

Bismutose 

bewährtes Adstringens 
und Protcktfvnm. 

pM 

Jodol 

bester Jodoformersatz 
Hentbol-Jodol. 

ürexiii 

echtes Stomachikum. Ore» 
xln-Tabletten u. Orexin- 
Scliokolade-Tablelten. 

Neuronal 

sicher wirkendes 
Schlafmittel ohne 
Nebenwirkungen. 


Literatur gratis nnd franko durch: 

Kalle & Go., Aktiengesellschaft, Biebrich. 


lfm D LEHMANN'sche'l 

CHTER^l-r IW ^ ANSTALT 

y ' ■■■ Somatose Wir 

■ * * WIEN.I.» mgeclc2. (Orendihaus.)] 


Qliilin k 


Uelzen 

LecHhln 

Eluelfi 


völlig reizloses, nervenstlirkendes Eräft^xmgsmittel von 
sauberster Herkunft. 

EmDfer: Dr.Tolkmar K.loprer, Dresden-Leubnitz. 


Idteratar nad FtoImb Ar dl« Herrea Arxt« gratis darob don 

Generalrertreter fßr Österreich-Ungarn; Alexander ,GroBmann, 
Wien, m/i, Landstraße Hauptstraße, Bßrgerbof. 
Generaldepot Ilir Österreich: 

WILHELM NEUBER, Wien, VI/ 2 . BrOekengasse 1. 


ApparM 
patuitlit ln 
OeMuT.ieh 
46^768, 
ln unfUB 
«MT. 


QUAGLIO’« 

koblensaxure S&d.er 
für £lausciu-ezi. 


ff ladieotlM«« bei« 

Animi., Ohloro.., SoopbalOM, 
E»chltii, Gicht, DinhatM; 

H oW InfMtionon a. IntoxloiMtonw mU 

\ \ DjnkTMl« (Srphllla); 

Knnkh. d. BetpinUOBMcgan*; 
obroBlwhM ErkrulutiM dM St- 
ntuyttaiu: 

ehronlMb.n bkrankunfw dM 
^V|||iia|||||iaj|jjH|i|^^ Krankb«it.n d. Snoaloignn. (to- 

.immiaabaa UrbnakoncM dM 

GMwnlT.itoMong und »Ueinlg. Xarafnag fOr OMtaxdob-Untarn: 

Apotheke „zum schwarzen Adler", RICHARD SEIPEL, 

W 1 «B, nz/i, HauptstraBse 60 . Telephon 0411 . 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie 


Syrupus Colae comp. „Hell“. 

Bin neues Kolapräparat zur Behandlung funktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzflglichon Wirkung hat sich dieses gegen 
= Neurasthenie nnd ErschSpfung erprobte EolapAparat rasch eingeföhrt und bei mehr als 200.000 Kranken beetene bewahrt, ss 
Der 80 Druckseiten amfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abhandlangen aber „Syrupns Colae comp. Hell“ nnd 200 ärztliche Ontachten. 
Dieser Bericht nnd die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarina an der nied.-öst. Landes-Irrenaostalt, werden auf Verlangen franko zugosandt. 

FilrDlabetikwp werden DSIailsA HaIaa «a a bm m UaII von allen Eohle- 

an SteUe des Sirups «m riiliiaC WOiaC «wO ill pw ffl C 11 hydraten erzeugt. 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Eaffeelöffels Sirup. 

Warnung I Wir bitten die Herren Arzte, ausdrhcklich Syrupus Colae Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt 
comp. Hell za ordinieren, da in einzelnen Apotheken willkürliche Kom- und kostet eine große Flasche K4'—, eine kleine K^50, 1 Fl. Pillen 
binationen expediert werden. von öO St. K 2 50. . 

Literatur und Proben gratis von G. Hell A Comp, in Troppan. 
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V«Minbin. bydrocMoric. „Rtedcl“ 

5pecificum gfegen Impotentia virilis. 

r' -Tf Zweckmftsslgete Einnehmeform; Tabletten ä 0,005 Grammt Dosis: 3 — 4 Tabletten pro ilie. ==: 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zu Diensten. 


D. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 


Jahren in mehr dis lOO.OOO.OOO (homJerf 

Einzelgaben anf das glänzendste bewährtes, onscbädlicbe^^F 

Spezifikum gegen Jnflaenza, C 

katarrhalische Erkrankungen, Erkältungen und Schnupfen. 

Vorzüglicbsten Mittel gegen Nenralgien, rheninatische Leiden, akuten und 
cbroniscben (lelenkrhennatismos. zu reichliche Ueostruation und Menstruations* 

L^scLwerden. Salipyru wirkt nonrenbernhlgend and scWaffärdenid.’ 


ü n f I u e 


Bomyval 

(BomeoMsovalerianat) 

Sedativum ersten Ranges 


bei allen Neurosen desZirkulations-, Ver- 
dauungs- und Zentral-Nervensystems, 

zeigt die spezif. Wirkung dee Raldrians in mehrfacher 
Multiplikation ohne unangenehme Nebenwirkungen. 

Besondere Indikationen: Herz- u. Gefässneurosen, Hysterie, Hy¬ 
pochondrie, Neurasthenie; nervöse Agrypnie u. Cenhalalgie, Men- 
•truatlonebeechwerden, Asthma nervo8um,Atoniagastro*enterica< 

Posta: Meist 3—4mal tftgl. eine Perle. 

• Originalscbacbteln zu ‘J5 Perlen. • 

Proben n. Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zu Diensten. 


J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39_ 


Ovogal 

(Gallensanres Eiweiss) 


neues OCi VI. JÜTm.. 


Indikationen: Bei allen akuten und chronischen 
Katarrhen der Leber- und Gallenweg^e, Hy- 
perchlorhydrie, Obstipationen (besonders bei 
Chlorotischen), Pankreasleiden, Darmdyspep¬ 
sien, DUnndarmkrankheiten, FettstUhlen usw. 

Dosis: Täglich mehrmals 3—4 Kapseln oder 
3—4 mal einen halben Teelöffel voll in Wasser, Tee 
bezw. Kaffee. — Originalschachtcln zu 60 Kapseln. 

Proben n. Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos za Diensten. 


_J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39_ 
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Die „Wiener Medieinieehe Presse" ersobeint Jeden Sonntag 
2 bis S Bogen Orofi-Qnart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
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knlose. — Paranephrin. — Tannoform als Antibidrotiknm. — Zirknlationsverhältnisse in der Niere. — Beiträge znr operativen Behandlnng der 
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Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Orlginallen und klinischo Vorleaungen. 

Strumahehandlimg mit Jothion. 

Von Dr» liUdwig^ HAAgpaar, Leiter des Spitals der 
ElisabethineriDDen in Graz. 

Nur allzuhänfig tritt an den Arzt die Aufgabe heran, 
einen mit Struma behafteten Menschen mit äufieren nnd 
inneren Mitteln von seinem Übel zu befreien, und da möge 
es mir nicht übel genommen werden, wenn ich einige Er¬ 
fahrungen darüber aus der Spitals- und Privatpraxis, die 
mir mitteilsam verkommen, den sich interessierenden Kollegen 
darbiete. 

Ich will vorerst die Schilddrüsengeschwülste histo- 
genetisch erwähnen und dabei sogleich jene ausschließen, 
bei denen man nur auf operativem Wege zum Ziel gelangt. 
Da wir von den Ursachen des Kropfes noch verhältnismäßig 
wenig wissen, so ist es ja auch erklärlich, daß sich mit den 
verschiedenen ätiologischen Erklärungsversuchen auch die 
verschiedenartigsten Heilmethoden und Kuren entwickelt 
haben. 

Bis zur Ausbildung der Chirurgie, wie sie jetzt ist, 
war der Kropf ein noli me tangere für den (Dbirurgen und die 
Beseitigungsversuche beschäftigten ausschließlich die Inter¬ 
nisten. Wenn die Entstehung des Kropfes mit mehr oder 
minder großer Häufig keit mit gewissen Läuderstrichen Hand 
in Hand ging, so war es natürlich, daß die Meldung solcher 
Gegenden für den Disponierten schon ein bemerkenswerter 
Rat war. Doch darf man nicht alle Kröpfe von ein und 
demselben Gesichtspunkt aus betrachten, sondern es hat hier 
langes und eingehendes Studium der Anatomie der einzelnen 


Kröpfe schon a priori nahegelegt, daß für alle nicht ein und 
dasselbe paßt. Der Kropf beruht auf Neubildung von Schild¬ 
drüsengewebe. Er unterscheidet sich schon oft durch seine 
Lage und diese ist oft schon die- erste Ursache, daß der 
Träger des Kropfes die Beseitigung wünscht. Immerhin ist 
die Neubildung nicht immer für den Kranken so gleich¬ 
gültig, sondern es treten Nachteile ein, die durch gewisse 
Lagen der Geschwulst bedingt sind. Da die Schilddrüse die 
Trachea, den Larynx und den Ösophagus umrankt, so ist es 
erklärlich, daß durch Vergrößerung des Organes Hindernisse 
geschaffen werden, die sich in verschiedenen Störungen äußern 
und in den weitesten Grenzen sich bewegen, vom kaum wahr¬ 
nehmbaren Drucke bis zur höchsten Kurzatmigkeit. 

Ich halte mich an Viechows Schilderung, der „sämt¬ 
liche Schilddrüsengeschwülste auf eine Hypertrophie des 
Drüsengewebes zurückfuhrt, welche in ihrer Form meistens 
beeinflußt wird durch die eigentümliche Tendenz der in den 
Follikeln enthaltenen Albuminate zum Eingeben einer kolloiden 
Metamorphose“. Schon in der unvergrößerten Form finden 
wir Mengen von kolloider Substanz, von der es nach Viechow 
höchst wahrscheinlich ist, daß sie durch chemische Einwirkung 
zustande kommt. Betrachten wir weiters die Forschungen 
V. Baumanns, der festgestellt hat, daß die normale Schild¬ 
drüse mehr Jod enthalt als die Kröpfe, daß das Jodothyrin 
die wichtige Substanz in der Funktion der Schilddrüse ist, 
daß es beim follikulären Kropf zu einer kolloiden Degene¬ 
ration kommt, wodurch ein Teil der Funktion der Schild¬ 
drüse wegfällt, so stehen wir bei jener Kategorie von Kröpfen, 
bei denen wir von einer äußeren und inneren Jodkur sprechen 
können, soll doch die Jodzufuhr einen Ersatz bilden für die 
durch die Degeneration ausgefallene Funktion. Läßt sich 
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demsaclx das Gebiet der äußerlichen und innerlichen Therapie 
des Kropfes bedeutend einschränken, so bleibt doch noch ein 
Teil für den Internisten übrig, es ist jene Form des folli¬ 
kulären Kropfes, die häufig vorkomrat und vorzüglich bei 
jugendlichen Personen zu treffen ist. Ich habe im Spitale 
bei sieben solchen Formen mit einem neuen Jodpräparate, 
dem Jothion, einen Jodwasserstoffester, nennenswerte Er¬ 
folge gehabt. 

Dieses Präparat zeichnet sich durch eine große Resor¬ 
bierbarkeit ans und laßt bei längerer und intensiver An¬ 
wendung glücklicherweise die Unannehmlichkeiten, denen 
man bei den übrigen Jodiden bei längerem Gebrauch begegnet, 
vermissen. Die chemische Zusammensetzung als Jodwasserstoff 
bedingt die leichte Aufnahme in den Organismus, so daß 
man nach Versuchen annehmen kann, dal zirka 50*^/o zur 
Aufsaugung kommen. 

Das Jothion ist eine gelbliche ölartige Flüssigkeit, die 
zirka 80% Jod chemisch gebunden enthält. Es lost sich in 
Wasser etwas schwer (etwa 1:80), leichter in Glyzerin 
(1 : 20), sehr leicht in öl und ist in Alkohol, Äther und 
Chloroform in jedem Verhältnisse mischbar. Das Jothion 
gestattet bei perkutaner Applikation die Einführung beträcht¬ 
licher Mengen Jod in den Organismus. Die Resorption durch 
die Haut erfolgt sehr rasch. Meist treten schon 30 Minuten 
nach der Einreibung im Harn und Speichel die ersten Spuren 
von Jod auf. Der hohe Jodgehalt und die leichte Resorbier¬ 
barkeit des Präparates lassen es in allen Fällen indiziert 
erscheinen, wo eine Jodtherapie am Platze ist. In der Tat 
wurde es auch bereits mit bestem Erfolge nicht nur bei 
Lues (gummösen ülzerationen etc.), sondern auch bei Peri¬ 
ostitis, chronischen Gelenkentzündungen, Schleimbeutel, Epi- 
didymitis und vor allem bei Skrofulöse und anderen Drüsen¬ 
affektionen angewandt. Die Literatur darüber verzeichnet 
vorzügliche Heilerfolge bei den Spätformen der Lues, bei 
luetischen Periostitiden, bei Lymphadenitis inguinalis nach 
Ulcus durum sowie bei Bubonen nach Ulcus molle. Die 
Schwellung der Drüsen geht prompt zurück, so daß die 
Inzision vermieden wird. Bei gonorrhoischer Epididymitis 
hat die Jothionbehandlung meist in überraschend kurzer 
Zeit vollen Erfolg. 

Der Hauptvorzug des Jothions besteht darin, daß die 
resorbierende Wirkung des Jods bei lokalen Prozessen voll 
zur Geltung gelangt, während man bisher bei der äußer¬ 
lichen Anwendung von Jod auf Präparate beschränkt war, 
welchen nur eine äußerst geringe resorptive Jodwirkung 
zukam. Aus diesem Grunde eignet sich das Jothion auch zur 
Struraabehandlung wie kaum ein anderes Jodpräparat. 

Nach den verhältnismäßig spärlichen Erfahrungen, die 
ich an solchen hypertrophischen Zuständen also beim folli¬ 
kulären Kropf gemacht habe, die aber entschieden gut und 
zufriedenstellend genannt werden können, verdient das Jothion 
die Beachtung und Erprobung von Seite des Arztes; gibt 
es doch nur zuviel Fälle, die sich einer Operation nicht 
unterziehen wollen oder auch nicht können. Bei solchen 
hypertrophischen Zuständen der Schilddrüse dürfte der Erfolg 
mit Jothionbehandlung entschieden ein auffallend besserer 
und rascherer sein als bei der gewöhnlichen Behandlung 
mit den bisher gebräuchlichen Jodiden. 

Zur Strumabehandlung wendet man das Jothion am 
besten in Salbenform an, und zwar nach folgender Vorschrift: 


Rp. JotliioD.10 0 

Lanolin aobydr. 60 

Vaselin americ. flav. 4 0 


MD:5. Jothionsalbe (50%). 

Doch können unter Umständen auch Pinselungen von reinem 
Jothion oder mit einem Gemisch von Jothion und Olivenöl 
oder noch besser mit Vasogen aa. part. am Platze sein. Bei 
Personen mit Ix'sonder.s empfindlicher Haut tritt mitunter 
ein leiclites, bald voriibergoliendcs Brennen auf. Falls sich 
aber sliirlvci'O Ucizwirkung durch Rötung der Haut an der 


Applikationsstelle bemerkbar macht, ist es ratsam, eine 
geringere Konzentration (25%ige Salbe oder Ölmischung) anzo- 
wenden, eventuell 1—2 Tage mit der Applikation aaszusetzen. 
Starkes Einreiben ist nicht erforderlich, es genügt vielmehr, 
die Salbe leicht zu verschmieren oder das öl aufzupinseln. 
Die Applikationsstelle wird am besten einige Zeit unbedeckt 
gelassen, bis die Resorption, die ja sehr rasch erfolgt, ein¬ 
getreten ist. Zur einmaligen Applikation wendet man zirka 
4 —bg einer ÖOVoigeu Mischung an oder 2—3 m* des reinen 
Präparates. Täglich einmalige Anwendung dürfte in den 
meisten Fällen genügen, am zweckmäßigsten abends vor 
dem Schlafengehen. 

Die operative Behandlung der Hirn- und 
ßückenmarkstumoren. 

Von Prof. Dr. Fedor KiftUie, Berlin.*) 

Um das sehr umfangreiche Gebiet in möglichster Kürze 
vollständig zu behandeln, beschränke ich mich auf eigene Er¬ 
fahrungen und will Beispiele aller in Betracht kommenden 
Operationen in Projektionsbildern vorführen. An der Hand 
dieser seien zunächst die Geschwülste der sensomotorischen 
Region, des klassischen Ortes für die Chirurgie der Hirn¬ 
tumoren, besprochen. Nach Aufzeichnung der RoLANooschen 
und SYLVischen Furche auf dem rasierten Schädel werden 
mit Hilfe der osteoplastischen Lappenbildung große Tre- 
panationsöffnungen mit der DAHLGREENseben Zange angelegt. 
Die Blutung aus den Weichteilen wird durch die Heiden- 
HAiNsche ümstechungsnaht wesentlich gemindert oder aufge¬ 
hoben. Kortikal sitzende Geschwülste sind nach lappenförmiger 
Duraleröffhung meist leicht za erkennen, bei subkortikalen 
leistet die faradische einpolige Reizung mit sehr schwachem 
Strome ausgezeichnete Dienste, wie überhaupt diese Methode 
auch im Operationssaal für den Chirurgen unentbehrlich ist. 
Ebenso wie Tumoren müssen Gumraata, Solitäi*tuberkeln und 
Zystenbildungen behandelt werden. Als Beispiel letzterer 
diene der Fall einer großen Zystizerkusblase der vorderen 
Zentralwindung. Zunächst gelang die operative Heilung, 
später ging der Kranke an multiplen Zystizerken der Hirn¬ 
basis zugrunde. 

Doch die Chirurgie der Zentralwindungen stellt heute 
nur ein recht kleines Gebiet der Hirnohirurgie dar. Als Bei¬ 
spiel für einen Tumor der Parietalregion führe ich die 
Operationsbilder eines von H. Oppenheim diagnostizierten 
pfiaumengroßen, an zwei Stellen eitrig geschwollenen Solitär¬ 
tuberkels, der in toto exstirpiert wurde, vor. Wegen der Eiterung 
mußte die Wunde 12 Tage tamponiert und offen gehalten 
werden; der eintretende große Hirnprolaps ließ sich durch 
Zurückklappen des Dural- und Hautknochenlappens sowie 
durch exakte Vernähung der weithin abgelösten umgebenden 
Haut beseitigen, so daß Heilung eintrat. Der Kranke ging 
später an Lungenphthise zugrunde; die Autopsie zeigte im 
Gehirn vollkommene Heilung und hier auch an keiner anderen 
Stelle eineu Tuberkelherd. 

Weiter führe ich eine gleichfalls von Oppenheim diagnosti¬ 
zierte Geschwulst des Okzipitallappens bei einem 35jährigen 
Manne als Beispiel vor. Die Exstirpation erfolgte in zwei 
Zeiten und führte zu vollständiger Heilung, so daß selbst 
die Hemianopsie verschwunden ist. 

Auf die Operationen am Stirnlappen und in der vorderen 
; Scbädelgrube übergehend, will ich im Anschlüsse daran die 
Freilegung der Hypophyse von vorn her nach Bildung eines 
Stirnlappens besprechen. Dieser Operation wesentlichen Teil 
habe ich mit vollständigem Erfolge vor ö Jahren ausgefiihrt, 
um eine schwere Symptome verursachende Revolverkugel aus 


*) Referat, erstattet in der gemeinsamen Sitzung der Abteilung fnr 
innere Medizin, Cliirnrgie und Neurologie der 78. Versammlnng Deutscher 
Naturforscher und Ärzte zu Stuttgart. 
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der Gegend des Chiasma za entfernen. Der Operierte ist voll¬ 
kommen gesund geblieben. 

Die Geschwülste der mittleren Schädelgrube werden in 
analoger Weise entfernt, wie ich bei der Exstirpation des 
Ganglion Gasseri vorgehe. Die letztere Operation wurde Ölmal 
mit 7 Todesfällen ausgeführt und niemals innerhalb eines Zeit¬ 
raumes von 14 Jahren ein Rezidiv der Trigeminusneuralgie 
beobachtet. Diese radikale Methode wende ich aber nur in den 
schwersten Fällen an, wenn die ungefährlichen Resektionen der 
peripheren Trigeminusäste erfolglos geblieben sind; dann aber 
ist die Exstirpation des Ganglion Gasseri durchaus zu empfehlen. 

Bei den Eingriffen in der hinteren Schädelgrubo und 
am Kleinhirn bildet es einen Unterschied in der Technik, ob 
beide Seiten oder nur eine freigelegt werden sollen. Letzteres 
Verfahren kommt vor allem bei den sogenannten Akustikus- 
tumoren, den Geschwülsten des Kleinhirnbrückenwinkels in 
Betracht. Durch Freilegen und vorsichtiges Verschieben der 
betreffenden Kleinhirnhemisphäre medianwärts oder nach 
innen und oben kann man die hintere Felsenbeinfiäche und 
den hinteren Abschnitt der Schädelbasis sowie die hier liegen¬ 
den Hirnnerven (Akustikus.Fazialis, Glossopharyngeus, Vagus, 
Akzessorius) zu Gesicht bringen und die in dieser Tiefe lie¬ 
genden Tumoren, zumal sie meist abgekapselt und ausschäl- 
bar sind, entfernen. Eine derartige operativ geheilte Kranke 
ist in der neurologischen Gesellschaft zu Berlin vorgestellt 
worden. Im ganzen habe ich 10 solche Operationen ausgeführt; 
einen genauen Bericht über 9 Fälle habe ich auf dem dies¬ 
jährigen Chirurgenkongreß geliefert. Im Anschluß an die 
Technik für die Freilegung beider Kleinhirnhemisphären sei 
die Punktion des 4. Ventrikels als ein unter Umständen un¬ 
mittelbar lebensrettender Eingriff besprochen. 

Bezüglich der Prognose aller erwähnten Hirnopera¬ 
tionen ist zu bemerken: Die wirkliche Heilung einer Hirn¬ 
geschwulst durch den Chirurgen gehört immer noch zu den 
Seltenheiten. Bedenkt man aber, daß jeder Kranke sonst ver¬ 
loren ist und zumeist unter den allergrößten Qualen, so findet 
die Operation doch ihre Berechtigung. Gelingt die radikale 
Entfernung nicht, so bedeutet die Trepanation mit Dural¬ 
eröffnung als druckentlastende Operation eine große Erleich¬ 
terung für den Kranken und häufig eine Verlängerung seines 
Lebens. Einen solchen palliativen EingrifP darf man mit dem¬ 
selben Recht vornehmen wie z. B. die Gastrostomie beim 
Speiseröhrenkrebs u. dgl. m. Die Hauptgefahren der Opera¬ 
tion sind Blutung und Shock, während die Infektion mit 
einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit auszuschalten ist. 
Wenigstens habe ich unter allen Operationen wegen Hirn¬ 
geschwulst und Epilepsie sowie bei den 51 Exstirpationen 
des Ganglion Gasseri keinen Kranken an Meningitis verloren. 
Man muß immer auf die einzeitige Vollendung der Operation 
gefaßt sein, da die Verhältnisse dazu zwingen können. Wenn 
aber die Wahl offen bleibt, so ist das zweizeitige Verfahren 
am Gehirn vorzuziehen. Man verteilt damit die Gefahr und 
vermindert .sie für jeden der beiden Eingriffe. 

Ganz anders bei der Entfernung der Tumoren der 
Rückenmarkshäute; hier ist das einzeitige Verfahren das 
richtige, außerdem sollen die Wirbelbögen nicht erhalten, 
sondern geopfert werden. Die Wundverhältnisse werden da¬ 
durch vereinfacht, zudem haben die Bögen für die Stütz- 
fahigkeit der W'irbelsäule keine Bedeutung. Ich habe 19 der¬ 
artige Operationen mit 5 Todesfällen ausgeführt. Die älteste 
Patientin ist vor ö Jahren operiert und lebt — 72 Jahre — 
noch jetzt; es handelte sich um ein Psammom in der Höhe 
des 7. Brustwirbels, das von Dr. Böttiger diagnostiziert worden 
war. Am gefährlichsten sind die Eingriffe am oberen Hals¬ 
mark; von drei derartig Operierten sind zwei im Kollaps 
gestorben; bei einem dritten mußten die Bogen desEpistropheus 
sowie des 3. und 4. Halswirbels entfernt und nach Spaltung 
der Dura der untere Teil der Medulla oblongata freigelegt 
werden, die Kranke ist geheilt und hat sich 2 Jahre nach 
der Operation in guter Gesundheit vorgestellt. 


Von besonderen Schwierigkeiten, die sich bei Rücken¬ 
marksoperationen heraussteilen, sind zu erwähnen: Inoperable 
Geschwülste, dann Verwachsungen im Arachnoidealraum, die 
Tumorsymptome vertauschen oder, oberhalb der wirklich vor¬ 
handenen Geschwulst weit hinaufreichend, zu einer falschen 
Segmentdiagnose Veranlassung geben; endlich die sogenannte 
Meningitis ex Arachnitide chronica, die, bereits von Oppen¬ 
heim betont, von mir in mehreren Fallen bei der Operation 
gefunden wurde. Für alle diese Vorkommnisse werden ope¬ 
rative Erfahrungen an Diapositiven vorgefuhrt. 

Selbst bei Rückenraarksgeschwülsten können also noch 
diagnostische Schwierigkeiten mancherlei Art erwachsen; und 
doch ist hier die Diagnostik dank der Segmentierung des 
Organs so viel leichter und so viel weiter ausgebildet als 
beim Gehirn. Schon aus diesem Grunde sind die operativen 
Erfolge bei Rückenraarkstumoren viel besser als bei Hirn¬ 
geschwülsten; dazu kommt noch die geringere Gefahr des 
Eingriffs. Wenn es aber dermaleinst gelingen sollte, die von 
vornherein inoperablen Hirntumoren als solche zu erkennen 
und dann zumindest der druckentlastenden Trepanation zu 
unterziehen, so werden die operativen Ergebnisse auch auf diesem 
Gebiete bessere werden. Die großen Fortschritte der neuro¬ 
logischen Diagnostik in den letzten Jahren, namentlich auf 
dem Gebiete der Tumoren in der hinteren Schädelgrabe, be¬ 
rechtigen zu den begründeten Hoffnungen auch für die 
Chirurgie des Großhirns. Die Fortschritte der Neurologen 
sind es, welche auch die Chirurgen vorwärts bringen; denn 
diese sind ihre ausführende Hand. 


Aus (lern hygiewisch^balneologischen Institute 
in Marienhad. 

Ein Versuch zur Erklärung der mechanischen 
Moorbad Wirkung 

auf Grund systematischer Untersuchungen der physikali¬ 
schen und thermischen Eigenschaften des Mineralmoores 
und der daraus hergestellten Bäder. 

Von Dr. Adolf Stark, prakt. und Badearzt, Marienbad. 

II. 

Ich halte es nicht für überflüssig, vor Darlegung der 
Resultate die beiden letzteren Begriffe zu präzisieren, da sie 
in der Literatur oft verwechselt und falsch angewendet werden. 

Die spezifische Wärme bezieht sich auf die Gewichts¬ 
einheit, die Wärmekapazität auf die Volumseinheit. Beim 
Wasser, wo sich beide Begriffe decken, ist das allerdings 
einerlei, nicht aber bei anderen Körpern. 

Wärmeleitung; Zwei gleichgroße Glasgefäße, das eine 
mit lufttrockenem Moore von 14®, das andere mit Wasser 
von derselben Temperatur gefüllt, wurden auf ein W asser- 
bad von 96® gestellt und die Temperaturen jede Minute ab¬ 
gelesen. Die Messungen wurden iiv der Mitte des Gefäßes, 
gleichweit von Oberfläche und Grund, vorgenommon. 


Es zeigten nach 1 Hinate: 

„ 2UiDQteQ: 

n w n 3 » 

- 4 


Die Moorerde 19®, das Wasser 20® 


n 

•/! 

n 


n 

n 

n 


24®. „ 
32®. „ 

40®, „ 


30® 

35® 

41® 


Darauf wurden beide Gefäße vom Wasserbade entfernt 
und bei Zimmertemperatur von 11® auskUhlen gelassen. 


Es 'Zeigten nach 

ti » " 
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» » « 

7t n n 

9 n 7t 


5 Minuten: Die Moorerde 42^ das Wasser 37® 


10 « „ „ 

lo B 1» » 

20 „ „ B 

25 „ B B 

30 , B . 


35®, „ n 

30®, B B 32® 

27®. „ „ 30* 

24®, B B 29® 

22®, „ B 28® 


DieserVerlauf, welcher in der beigegebenen Kur ve (B'ig. 4) 
graphisch dargestellt wird, zeigt uns, daß die Erwärmung 
bei Wasser und Moorerde innerhalb der Beobachtungszeit 
ziemlich parallel läuft. Da im allgemeinen Wasser sich viel 
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langsamer erwärmt als Erdarten, so zeigt sich schon hier, 
daß die Moorerde eine eigenartige Stellung einnimmt. 

Nach dem Entfernen vom Wasserbade stieg trotzdem 
die Temperatur des Moores konstant bei allen Versnchen noch 
eine Zeitlang an. Wie die vorstehenden Zahlen zeigen, hatten 
die mittleren Moorschichten nach einer Minute um zwei 
Wärmegrade zugenommen, während das Wasser um dieselbe 
Zeit schon 4® verloren hatte. Die Erklärung dieser Erschei¬ 
nung dürfte folgende sein: In der Moorerde, ebenso wie im 
dichten Moorbrei besteht keine Strömung, wie sie beim 
Wasser vorhanden ist. Hier steigen die unteren, erwärmten 

Schichten, da sie dadurch 
spezifisch leichter werden, 
empor, die oberen kalten 
Schichten sinken herab und 
werden ihrerseits erwärmt. 
Es findet so ein rascher 
Temperaturaustausch statt, 
wodurch die ganze Flüssig¬ 
keit in allen Schichten an¬ 
nähernd gleich warm ist. 

Anders beim Moore; 
hier pflanzt sich die Wärme 
von einer Schichte zur an¬ 
deren nur durcli Leitung 
fort, wodurch zwischen den 
einzelnen Schichten große 
Temperaturunterschiede 
entstehen. Bei der Erwär¬ 
mungsart , die ich anwen¬ 
dete — Aufstellcn auf ein 
Wosserbnd —, erfolgt die 
Zuführung der Hitze vom Boden hei", die untersten Schichten 
sind daher die wärmsten. 

Wird nun die Wärmequelle entfernt, so kühlen sich 
alle Teile allmählich ab. Gleichzeitig aber erhalten die oberen 
Schichten immer noch von dem bedeutend heißeren Grunde 
Wärme zugeführt und diese ist beim lufttrockenen Moore in 
der ersten Zeit größer als der gleichzeitige Verlust durch 
Abgabe an die Luft. So kommt cs, daß die Temperatur 
— wenigstens der mittleren Schichten — anfangs noch 
steigt. 

Bei der Abkühlung zeigt sich deutlich die Überlegen¬ 
heit des Wassers in bezug auf Wännchaltung. Anfangs weist 
der Moor infolge der eben besprochenen nachträglichen 
Temperatursteigerung ein Plus auf, das am Ende der ersten 
Abkühlungsminute 5® betragt. In der 11. Minute wird dieser 
Vorsprung vom Wasser eingeholt und nach 30 Minuten ist 
das Wasser um 6® wärmer als der Moor. Letzterer hat im 
ganzen 20, das Wasser nur 9® verloren. Wie sehr sich dies 
Verhältnis ändert, wenn statt des lufttrockenen Moores der 
Moorbrei genommen' wird, werde ich später zeigen. 

Zur genauen Bestimmung der spezifischen Wärme 
und der Wärmekapazität hätte ich mich eines Kalori¬ 
meters bedienen müssen. Da mir ein solches nicht zur Ver¬ 
fügung stand, wählte ich ein anderes Verfahren, welches für 
meine Zwecke ebenfalls mit hinreichender Genauigkeit arbeitet. 
Es beruht auf der erweiterten RiCHMANNschen Regel, welche 
lautet: Wenn eine Fltissigkeitsmenge M von der Temperatur T 
und der spezifischen Wärme (resp. Wärmekapazität) S mit 
einer zweiten gemischt wird, deren entsprechende Werte mit 
m, s, t bezeichnet werden, so ist die Temperatur des Ge- 

. , MST + mat 

misches x = —if-^t-• 

MS + ms 

Der Wärmeverlust während des Mischens durch Wärme¬ 
abgabe an die Lnft und Erwärmung der Gefäßwandung muß 
dabei allerdings vernachlässigt werden. 

Nimmt man der Einfachheit halber die Mengen gleich, 
setzt also M = m und substituiert, da ja die eine Flüssigkeit 



Wasser ist, für s den Wert 1, so vereinfacht sich obige 
Formel; x = ^5 


Daraus läßt sieb die spezifische Wärme resp. Wärme¬ 
kapazität berechnen, S 


Ich lasse nun die Zahlen einiger dieser Versuche folgen, 
deren wieder eine große Anzahl angestellt wurden. 


Moor 100 g 14®, Wasser 100 g 35®, Mischung 28®, S = 0*5 
, 500 „ 40®, « 500 „ 15«, „ 23«, S = 0'53 

, 150 cm» lOV,®, „ 50 cm* 80®, „ 12®, K = 0-25 


Diese Zahlen zeigen uns, daß die Moorerde zur Erwär¬ 
mung geringerer Wärmemengen bedarf als das Wasser. Seine 
spezifische Wärme ist halb so groß, seine Wärmekapazität, 
wie ans der letzten Reihe hervorgeht, gerade ein Viertel. 
Dieses Resultat stimmt vollkommen mit den früheren Unter¬ 
suchungen. Denn da das spezifische Gewicht der Moorerde 
rund 0'5 ist, ein gleiches Volumen also nnr halb so schwer 
als Wasser ist, muß die Wärmekapazität auch gleich der 
halben spezifischen Wärme sein. 

Damit ist der erste Teil meiner Untersuchungen, welcher 
von der lufttrockenen Moorerde handelt, beendet. Fasse ich 
die Ergebnisse nochmals in einem kurzen Resümee zusammen, 
so lautet dieses; 

Die Infi trockene Marienbader Moorerde hat ein 
durchschnittliches spezifisches Gewicht von 0'5. 
Das Porenvolnmen ist 60®/©, die Wasserkapazität be¬ 
trägt 102®/o des Porenvolumens. Die spezifische 
Wärme ist 0*5, die Wärmekapazität 0'25. Die Wärme- 
leitnng ist anderen Erdarten gegenüber verlang¬ 
samt. Der Moor ist hygroskopisch und sein Gewicht 
schwankt je nach dem Fenchtigkeitsgrade der Lnft, 
aber innerhalb relativ kleiner Grenzen. Durch hohe 
Temperaturen von 100® wird die Hygroskopizität 
und wohl auch die ganze Struktur wesentlich ver¬ 
ändert. 


Die Verbreitungswege voa infektiösem Virus 
im menschlichen Organismus. 

Eine resfimierende Skizze zor Pathologie der Infektions* 

krankheiten. 

Von Dr. C. Feiatmftntel, k. n. k. Regimeotsarzt, Budapest 

IV. 

Ich komme non zu den Infektionskrankheiten, deren 
Erreger mit Vorliebe oder ausschließlich als Eintrittspforte 
die von außen leicht zugänglichen Schleimhäute benützen. 
Hierher gehören die Gonorrhöe, gewisse infektiöse Binde¬ 
hautkatarrhe, die ViNCENTsche Angina, die kruppöse 
Pneumonie, der Keuchhusten, gewisse Meningitiden 
und die Diphtherie. Die Tuberkulose wurde bereits oben 
behandelt. 

Zunächst die Gonorrhöe. Die häufigste Eintrittspforte 
der Gonokokken bildet bekanntlich die Schleimhaut der 
Harnröhrenmündung. Leicht infizierbar sind ferner: die 
kindliche Konjunktive, die kindliche Vaginalschleim¬ 
haut, die Schleimhaut des Uterus und der Adnexa bei 
Frauen. Die Vaginalschleimhaut von Frauen, welche ge¬ 
boren haben, wird fast nie mehr infiziert, ebenso selten der 
kindliche Uterus, welch letztere Tatsache wohl darin ihre 
Erklärung findet, daß die Zervix bei unreifen Mädchen noch 
fest geschlossen ist. Ziemlich empfänglich ist die Rektal¬ 
schleimhaut. Außerordentlich selten sind gonorrhoische 
Infektionen der Nasen- und Mundschleimhaut sowie des 
Tränensackes. 

Bei allen diesen Schleimhautinfektionen kommt es zo 
einer Wucherung der Gonokokken auf der Schleim¬ 
haut; bald dringen jedoch die Gonokokken auch zwischen 
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den Epithellagern durch und gelangen fast regelmäßig auch 
in die obersten Schichten des submukösen Bindegewebes. 

Die Wucherung der Gonokokken und die Gifte der¬ 
selben bewirken eine seröse Durchtränkung der Mukosa sowie 
reichlichen Austritt der chemotaktisch angelockten poly¬ 
nukleären Leukozyten, welche reichliche Mengen von Gono¬ 
kokken aufnehmen, so daß die meisten Gonokokken im mikro¬ 
skopischen Bilde intrazellulär liegen. Wir haben hier ein 
klassisches Beispiel von Phagozytose vor uns. Indessen 
scheinen die Gonokokken von den Leukozyten bloß gefangen 
gehalten, nicht vernichtet zu werden. Durch die seröse Durch¬ 
tränkung und massenhafte Durchwanderung der Leukozyten 
wird die Verbindung der einzelnen Epithelzellen untereinander 
gelockert, dieselben werden auseinander geworfen, an manchen 
Stellen wird das Epithel ganz abgehoben. Im Verlaufe der 
Urethritis wandelt sich das ursprünglich zylindrische Epithel 
in ein kubisches oder gar in ein Plattenepithel um. Nach 
dieser Umwandlung des Epithels hört der akute Pi'ozeß auf, 
die Gonokokken wuchern bloß auf der Oberfläche des Platten¬ 
epithels oder in einzelnen Drüsen und Krypten. 

Der Übergang des akuten in das chronische Stadium 
ist also wahrscheinlich bedingt: 

1. durch eine Veränderung der Schleimhaut, 

2. oder durch eine wahrscheinliche Abschwächung 
der Wachstumsenergie des Gonokokkus. 

Ich brauche hier nicht weiter darauf einzugehen, welche 
Wege der Gonokokkus von der Urethralschleimhaut aus in 
die übrigen Teile des Körpers einschlagen kann. Wahrschein¬ 
lich geht auch er die Wege der Lymphbahnen, um meta¬ 
statische Erkrankungen, mit Vorliebe an den Gelenken, 
Sehnenscheiden und an den Herzklappen zu verur¬ 
sachen. 

Hervorheben möchte ich nur, daß auch Erkrankungen 
der Pleura, der Iris sowie Neuritiden auf gonorrhoischer 
Basis Vorkommen können. 

Von spezifischen, primären Konjunktivitiden waren 
außer der gonorrhoischen zu erwähnen das Trachom, 
dessen Erreger immer noch nicht bekannt ist, sowie die 
Konjunktivitis des Koch - WKCKERschen Bazillus. 
Dieser ist ein kleinstes, meist intrazellulär gelegenes Stäb¬ 
chen, deren Erreger der Influenza ähnlich. Er wird durch 
Kontakt oder Indirekt übertragen. Die Inkubationszeit dauert 
1—2 Tage. Weiter wäre hier zu erwähnen die Diplobazillen- 
konjunktivitis (Morax-Axenpeld). Die Erreger dieser 
Krankheit sind plumpe gekoppelte Kurzstäbchen. Das klinische 
Bild, welches sie mit Vorliebe hervorrufen, ist das einer 
Blepharokonjunktivitis. 

Von sonstigen pathogenen Mikroben, welche eine Kon¬ 
junktivitis verursachen können, wären noch zu nennen: die 
Influenzabazillen, die Pneumokokken, Xeroseba- 
zillen, Diphtheriebazillen, Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken. 

Bezüglich des Rhinoskleroms möchte ich bloß er¬ 
wähnen, daß es bis jetzt noch nicht sicher feststeht, ob der 
in den rhinosklerotischen Knoten der Nasenschleim¬ 
haut stets auffindbare Bazillus der Erreger der Krank¬ 
heit oder ein mit Vorliebe in rhinosklerotischem Ge¬ 
webe schmarotzender Pilz ist. 

Ebenso unsicher ist die pathogenetische Rolle der 
fusiformen Bazillen und der Spirochäten, welche man 
stets nebeneinander in dem Belag bei der ViNCENTschen 
Angina findet. 

Der häufigste Erreger der primären Lobärpneu¬ 
monie (Pneumonia crouposa) ist bekanntlich der Diplo- 
coccus pneumoniae, seltener ist es der Streptococcus 
pyogenes oder der Bacillus pneumoniae. Insbesondere 
für letzteren ist es konstatiert, daß auch er eine primäre 
Lungenentzündung erzeugen kann und nicht etwa erst auf 
dem Boden einer durch andere Erreger bereits verursachten 
Pneumonie als Schmarotzer zur Entwicklung kommt. 


Wenn wir hier von den sekundären Pneumonien, 
welche auf demBlutwege zustande kommen, absehen, können 
wir uns die Entstehung der primären Lobärpneumonie 
etwa folgendermaßen vorstellen: Die Erreger der Pneumonie 
gelangen meistens in die oberen Luftwege der Gesunden 
durch unmittelbare Inhalation von infizierten Tröpfchen, 
welche in der Nähe befindliche Kranke aushusten. Seltener 
ist die Übertragung durch unmittelbaren Kontakt oder durch 
Kontakt mit der Umgebung des Kranken oder durch infi¬ 
zierte Tiere, von denen hauptsächlich Papageien in Betracht 
kommen. 

Von der Schleimhaut der oberen Luftwege können 
die Pneumonieerreger entweder die Bronchiallymphknoten 
infizieren, von wo aus dann auf demselben Wege, wie er für 
die Tuberkelpilze oben skizziert wurde, nämlich auf dem 
Blutwege, die Lungen erkranken, oder es werden die Pneu¬ 
monieerreger direkt in die feinsten Verästelungen der Bron¬ 
chiolen hinein inhaliert; dieser letztere scheint der häufigere 
Weg zu sein. Waren die Pneumonieerreger auf dem Blut¬ 
wege in die Kapillaren der Alveolen eingedrungen und be¬ 
wirken sie und ihre Gifte eine starke Reizung der Gefäß¬ 
wände, kommt es zu kleinen Berstungen. Bei diesen ge¬ 
langen die Mikroben in das Zwischengewebe, es kommt zu 
kleinzelliger Infiltration wie nach einer Infektion der Haut 
durch Streptokokken. Infolge der serösen Durchtränkung der 
Schleimhaut und der massenhaften Durchwanderung von 
Leukozyten wird der Verband der Epithelauskleidung der 
feinsten Bronchiolen und der Alveolen stellenweise gesprengt 
und die Mikroben gelangen nun mit dem Auswurf wieder in 
die Außenwelt. 

Erfolgt die Infektion der feinsten Bronchiolen von außen, 
wie das meistens der Fall ist, von der Alveolenoberfläche aus, 
so können wir uns die Vorgänge ungefähr so vorstellen, wie 
sie für die Gonokokkeninvasion oben angegeben wurde: 
Lockerung des Epithelverbandes durch die Mikroben und ihre 
Gifte, enorme kleinzellige Infiltration in dem submukösen 
Gewebe (sobald die Keime in die obersten Lagen desselben 
vorgedrnngen), also ein Inaktiontreten des Schutzorgans 
I. Ordnung im Sinne Maemorkks. Von hier aus kann 
auch die ßlutbahn infiziert werden. Die Infektion der Blut¬ 
bahn und die dadurch bedingte Weiterverschleppung der 
Mikroben kann zu Komplikationen wie Endokarditis, 
Perikarditis, Meningitis führen. 

Nachdem Pneumokokken sehr häufig auch in der Schleim¬ 
haut der Nase und der oberen Teile des Respirationstraktes 
vorgefunden werden, ohne daß sie eine Lungenentzündung 
verursachen, müssen wir für das Zustandekommen der Lungen- 
infektion noch disponierende Momente verantwortlich 
machen. Es ist eine alte Erfahrungstatsache, daß Pneumo¬ 
nien sehr häufig nach starken Erkältungen Zustandekommen; 
offenbar wird durch eine Erkältung die natürliche Resistenz 
des Organismus gegenüber den Keimen herabgesetzt, und 
zwar wäre es recht gut denkbar, daß infolge der Erkältung 
insbesondere die Lebensenergie der phagozytierenden 
Leukozyten geschwächt wird. Daß tatsächlich eine kräftige 
Leukozytenwirkung imstande ist, einer Pneuraoniediplokokken- 
infektion entgegenzuarbeiten, geht aus den Versuchen von 
Löwr und Richter hervor. Die Genannten stellten experimen¬ 
tell fest, daß Tiere, welche mit dem Zwei- bis Drei¬ 
fachen der tödlich wirkenden Dosis einer Pneumonie¬ 
diplokokkenkultur infiziert worden waren, am Leben blieben, 
wenn man bei ihnen vorher durch Injektion von Gewebs- 
säften oder von Spermin eine künstliche Leukozytose 
erzeugt hatte. 

Nun zur Influenza. Die Eintrittspforten der Influenza¬ 
bazillen bilden die Schleimhäute der Nase und deren Neben¬ 
räume. Gerade so wie wir es für die Pneuraoniediplokokken 
angenommen haben, bilden gewisse prädisponierende Momente 
in den meisten Fällen die Veranlassung, daß die durch 
Kontaktinfektion oder durch Inhalation feinster Tröpfchen 
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auf die genannten Stellen gelangten Keime eine entzündliche 
Reizung dieser Schleimhäute provozieren, bei welcher sich 
wahrscheinlich dieselben Vorgänge abspielen, wie es bei der 
gonorrhoischen Entzündung der Uretbralschleimhaut ange¬ 
geben worden ist. 

Eine Influenza-Infektion wird demnach fast stets durch 
einen Katarrh- der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut einge- 
Icitet. Daran schließt sich eine unmittelbar fortgeleitete Ent¬ 
zündung der Lungen, mit denselben Vorgängen in der 
Mukosa, wie wir sie bei der Diplokokkenpneumonie besprochen 
haben. 

Zum Unterschied von der kruppösen Pneumonie finden 
sich jedoch vielfache kleinere, voneinander isolierte Ent¬ 
zündungsherde in den Lungen. Im Verlaufe der Influenza 
kann es dann zu Abszedierungen, bei chronischer Influenza 
zu Tuberkulose-Infektion der Lunge kommen. 

Vom Nasenrachenraum kann die Schleimhautentzündung 
übergreifen auf das Mittelohr. 

Von der allergrößten Bedeutung aber ist bei der In¬ 
fluenza-Infektion die relative Häufigkeit von Störungen des 
Nervensystems. Das Nervensystem kann in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden: 

1. grob anatomisch, indem die Influenzaerreger von 
der Nasenhöhle aus in den Lymphbahnen auf die Meningen 
gelangen und daselbst eine Meningitis verursachen; die 
weichen Meningen reagieren in ihrer Eigenschaft als Endo- 
thelien wie die anderen Schutzorgane I. Ordnung (Märmoebk) ; 

2. funktionell, indem die gelösten Gifte der Influenza¬ 
bazillen auf dem Blutwege Störungen der motorischen, 
sensiblen und vasomotorischen Zentren des Gehirns 
und Rückenmarks verursachen. Bekannt sind die Influenza¬ 
polyneuritiden, die Influenzapsychosen und Störun¬ 
gen der Herzfunktion. 

Die Influenzabazillen können auch in die Blut¬ 
bahnen eindringen, eine allgemeine Blutinfektion 
ist aber nicht wahrscheinlich, weil diese Mikroben im 
Blute bald zugrunde gehen. 

In Ausstrichpräparaten vom Blute schwerer Fälle 
wurden des öfteren Stäbchen nachgewiesen, die morphologisch 
den Influenzabazillen glichen; die Züchtung von Influenza¬ 
bazillen aus Blut ist bisher nicht geglückt (Canon). 

Die Darminfluenza verläuft oft unter ausgesprochen 
typhösen Erscheinungen (trockene Zunge, Diarrhöen, Milz¬ 
tumor, ja sogar mit Roseolen) und ist die Differentialdiagnose 
nur durch den positiven Sputumbefund und den negativen 
Ausfall der GRUBER-WiDAL-Reaktion möglich. 

Die Erreger des Keuchhustens kennen wir bisher noch 
nicht. Es wurden zwar verschiedene Mikroben als Erreger 
des Keuchhustens angesprochen, doch ist ihre pathogene Rolle 
noch nicht sichergestellt. Das infektiöse Virus nimmt die¬ 
selben Wege wie dasjenige der anderen primären Lungen¬ 
infektionen, insbesondere wie der Influenzabazillus. 

Wir haben schon im vorhergehenden die Entstehungs¬ 
weise von Meningitiden gestreift. Gewöhnlich gelangen die 
verschiedenen Meningitiserreger: Streptokokken, Pneumonie- 
diplokokken, Influenzabazillen etc. in den Lymphbahnen von 
der entzündeten Nasenschleimhaut oder von dem entzündeten 
Mittelohr aus auf die Meningen, wo sich zwischen Mikroben 
und dem Endothel derselbe Kampf abspielt, wie wir ihn bei 
der kleinzelligen Infiltration der Haut beschrieben haben. 
Von den Meningitiden nach Traumen kann ich hier ganz 
absehen. 

Für die sogenannte epidemische Zerebrospinal- 
meningitis kommt bekanntlich der Diplococcus intra- 
cellularis in erster Linie in Betracht, welcher mikrosko¬ 
pisch dasselbe Bild gibt wie der Gonokokkus (polynukleäre 
Leukozyten, vollgestopft mit ..Semmel “-Kokken). Ebenso wie 
die anderen Meningitiserreger gelangt dieser Mikrobe von 
der Nasenschlcimhaut aus in den Lymphbahnen auf die 
Meningen. 


Schließlich wäre noch eine Infektionskrankheit zu be¬ 
sprechen, welche zunächst auf den Schleimhäuten der oberen 
Luftwege lokalisiert ist, im weiteren Verlaufe aber häufig 
zu einer allgemeinen. Intoxikation führt. Ich meine die 
Diphtherie. 

Die Übertragung der Bazillen erfolgt bekanntlich durch 
direkten oder indirekten Kontakt, insbesondere Kranken¬ 
wäsche und Spielzeug spielen bei letzterem Modus eine Rolle. 
Die Inkubationszeit betragt zirka 2—5 Tage. Die Bakterien 
siedeln sich zunächst auf den Tonsillen und der Rachen- 
Schleimhaut an. Unter gegebenen äußeren Verhältnissen 
kommt es zu starker Wucherung der Keime. Die mikroche¬ 
mischen Vorgänge sind dieselben wie bei der Membranbil¬ 
dung in der Dysenterieschleimhaut. Der Prozeß kann über¬ 
greifen auf das Ohr, auf die Nase und deren Neben¬ 
räume, auf die Bronchien. Leicht infizierbar ist bekannt¬ 
lich die Konjunktiva und die Vaginalschleimhaut. 

Mit Bäginsky können wir drei Grade der diphtherischen 
Erkrankung unterscheiden: 

1. Die im Rachen lokalisiert bleibende Affektion. 

2. Diphtherische Allgemeinerkrankung durch Intoxi¬ 
kation. Das Diphtheriegift alteriert insbesondere die Gefäß¬ 
wände; daher findet man bei Versuchstieren, welchen eine 
bazillenfreie Giftlösung injiziert worden war: hämorrhagische 
Ödeme, Ergüsse in die Pleurahöhlen, braunrote Verdichtung 
der Langen. Daran schließen sich Vergiftungserscheioungen 
von seiten des Nervensystems (beim Menschen insbesondere 
Augenmuskellähmungen). Gefährlich kann, aus rein mecha¬ 
nischen Gründen bekanntlich auch das Herabsteigen des Pro¬ 
zesses in den Larynx werden. 

Als dritte Form wäre die septische Diphtherie anzu¬ 
führen. Nach Bäginsky sind diese Formen auf Mischinfek¬ 
tionen mit Streptokokken zurückzurdhren, denen durch das 
gefaßlähmende Diphtheriegift der Weg in die Blut- und 
Lymphbahnen freigemacht wird. Coünctlman , Mallory und 
PiERCE haben übrigens bei mehr als 200 Fällen schwerster, 
letal endigender Diphtherie auch aus inneren Organen 
(Leber .u. a.) Diphtheriebazillen gezüchtet. Diese Tat¬ 
sache ist deswegen von Bedeutung, weil sie dazu auffordert, 
in schweren Diphtherierällen, insb^esondere in solchen, denen 
nicht bereits in den ersten Krankheitstagen Heilserum in¬ 
jiziert worden war, das Serum in großen Mengen intra¬ 
venös zu injizieren. Die Tatsache, daß Diphtheriebazillen 
ebenso wie Cholera- oder Typhuskeime die Rekonvaleszenten 
noch wochenlang husten, brauche ich wohl nicht erst Ihrem 
prophylaktischen Gewissen in Erinnerung zu bringen. 

Ich komme nun zu der IV. Gruppe von Infektionskrank¬ 
heiten , jener Infektionskrankheiten, welche ausschließlich 
durch Infektions- beziehungsweise Intoxikationsersoheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems charakterisiert sind. 

Das sind der Tetanus, die Lyssa und der Botulis¬ 
mus. Die Tetanusbazillen gelangen bekanntlich mit Garten¬ 
erde oder Heustaub auf die menschliche Haut, wo sie sich 
insbesondere in mechanisch starker lädierten Riß(juetsch- 
wunden gerne ansiedeln. Die TetanusbazilTbn haben nicht 
die Eigenschaft, sich im menschlichen Gewebe stärker za 
vermehren, aber sie produzieren ein ungemein starkes, leicht 
lösliches Gift. Dieses Gift gelangt nun in den Achsen¬ 
zylindern der peripheren Nerven an die Ganglienzellen des 
Zentralnervensystems, in welchen es die Vergiftungssym- 
ptoine ausiüst. Dieser Gifttransport in den Achsenzylindern 
zu den Nervenzellen — die Inkubationszeit der Krankheit 
— dauert beim Menschen zirka 4 Tage. Zur Erklärung 
dieses Gifttransportes nehmen Meykh und Ransom die Existenz 
einer lebhaften und dauernden Protoplasmaströmung in den 
Neuronen an. 

Bekannt ist, daß dieses furchtbare Gift, ähnlich wie 
andere Gifte, z. B. Schlangengift, stomachal appliziert, auch 
in enormen Dosen vollkommen unwirksam ist. Diese Entgif- 
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tung im Barm scheint hauptsächlich durch das Trypsin, das 
eiweißspaltende Ferment des Pankreas, zu erfolgen. 

Das Virus der Lyssa wird bekanntlich fast ausschließ¬ 
lich mit dem Speichel eines lyssakranken Tieres in Bißwunden 
eingeimpft. Die Inkuhationsdauer der Lyssa betragt 3 bis 
8 Wochen ; die Lange der Inkubationszeit ist von den oben 
angeführten Momenten abhängig. Kopfwunden haben bekannt¬ 
lich die kürzeste Inkubationszeit, nachdem der Weg von der 
Eintrittstelle des Virus zu seinem Angriffspunkte, nämlich 
dom Zentralnervensystem, relativ kurz ist. Der bisher unbe¬ 
kannte Erreger der Lyssa wird ebenso wie das Tetanusgift 
von der Eintrittsstelle aus in den Nerven — wahrscheinlich 
durch eine lebhafte und dauernde Protoplasmaströmung in 
den Nenrcmen — zu den Ganglienzellen des Zentralnerven¬ 
systems transportiert. Diese, insbesondere die Zellen der 
Vorderhörner, zeigen in ihrer Umgebung kleinzellige Infil¬ 
tration. 

Unter der großen Reihe von Fleischvergiftungen, 
welche durch verschiedene Mikroben hervorgerufen werden 
— ich nenne hier bloß den B. enteridis Gärtner, Koli-, 
Pr oteus- und andere Bakterienarten —, ist eine Infektion 
be sonders scharf charakterisiert, nämlich die durch den 
Bacillus botulinus beziehungsweise durch dessen Gift 
hervorgerufene. Der Mikrobe (oder seine Gifte) gelangt ge¬ 
wöhnlich mit ganz unverdächtigen Selchwaren in den Darm, 
Die Bazillen vermehren sich im Darm nicht, aber ihr Gift 
wird leicht resorbiert. Das Botulismustoxin hat die Eigen¬ 
tümlichkeit, daß es im Gegensatz zum Tetanus- oder Schlangen¬ 
gift von den Darmsäften nicht im geringsten geschädigt wird. 
Das Gift bewirkt, vom Darm aus in die Zirkulation gelangt, 
Gefäßerweiterungen und Zelldegenerationen in vielen Organen, 
insbesondere hat es aber eine Affinität zu der grauen Sub¬ 
stanz der Vorderhörner und der Bulbärkerne. So beherrschen 
die nervösen Symptome das Krankheitsbild. 

Zum Schlüsse erübrigt noch die Besprechung derjenigen 
Infektionskrankheiten, bei denen sich die Krankheits¬ 
erscheinungen vorwiegend in der Haut beziehungsweise im 
Unterhautzellgewebe abspielen. 

Zunächst die akuten Exantheme. Bisher ist weder der 
Erreger der Morbillen noch derjenige der Skarlatina 
oder der Variola bekannt. Die Infektion bei den drei genannten 
Krankheiten erfolgt bekanntlich meistens durch unmittelbaren 
Kontakt, aber auch Stäubchen- und Tröpfcheninfektionen 
sind nicht ausgeschlossen. Bezüglich der Skarlatina möchte 
ich erwähnen, daß der bisher unbekannte Erreger dieser 
Krankheit wahrscheinlich durch die Tonsillen in den Körper 
eindringt und daselbst die sekundäre Invasion der auf den 
Tonsillen fast stets vorhandenen Streptokokken vorbereitet. 
Es bandelt sich beim Scharlach also fast stets um eine 
Mischinfektion. Das in letzter Zeit bei Scharlachkranken mit 
nicht ungünstigem Erfolg angewendete polyvalente Anti- 
streptokükkenserum beeinflußt eben nur die beim Scharlach 
so wichtige Streptokokkenmischinfektion. 

Das Erysipel wurde oben bei der Streptokokken¬ 
infektion besprochen. 

Die Furunkeln und Karbunkeln entstehen als 
Reaktion des Schatzorgans I. Ordnung (Marmorek) ge¬ 
wöhnlich auf eine Infektion mit pyogenen Staphylo¬ 
kokken. Meistens brauchen bei diesen Infektionen die Schutz¬ 
organe II. Ordnung gar nicht in Aktion zu treten. 

Viel ausgedehntere kleinzellige Infiltrationen und Ver¬ 
eiterungen im Unterhautzellgewebe, als sie durch Staphylo¬ 
kokken verursacht werden, körnen Aktinomyzespilze ! 
verursachen. Für den Menschen sind insbesondere pathogen j 
der Aktinomyces bovis und der Aktinomyces madurae. j 
Der Aktinomyces bovis benützt bekanntlich als Vehikel 
meistens Grannen oder andere Getreideteile. Als Eintritts¬ 
pforten dienen ihm: Mund- und Rachenschleirahaut, Respi¬ 
rationstrakt, Darm oder Haut. 


Die Aktinomyzeseiterungen gewinnen in der Weise an 
Ausdehnung, daß der Prozeß einfach auf das umliegende 
Gewebe übergreift. 

Der Aktinomyces madurae benützt als Eintritts¬ 
pforte hauptsächlich dos Unterhautzellgewebe der Hände 
und Füße. 

Von den in den oberflächlichsten Schichten der Haut 
und in den Haaren parasitierenden Pilzen, durch welche je 
nach der Art des Pilzes, die verschiedensten Erscheinungen 
hervorgerufen w'erden, von einfachen Abschuppungen bei der 
Pityriasis versicolor bis zu zirkumskripten Eiterungen bei 
der Sykose sind uns bekannt: der Trichophytonpilz, das 
Achorion SchÖnieinii und das Mikrosporon furfur. 

Schema der liifektlonskraDhhelteD. 

Mit Räcksiclit auf die Verbreituagswege des infektiösen Virus im menschlichen 

Organismus. 

Ornppe I. Verbreitung der Keime auf dem Wege der Blntbahnen; 

Chronischer Verlauf der Krankheit; Krankheitserreger durch 
die Lymphbahnen in den Blntkreislanf. Toberknlose, Lepra, 
Lues. 

h) Akuter Verlauf; eigentliche Septikämien; als Eintritts- 
Btelleu fast alle Gevebe geeignet. Streptokokkeninfektion, 
Pest, Milzbrand, malignes Odem, akuter Botz. 
c) Direkte Blntinfektion dnreb Mücken- nnd anderweitige In¬ 
sektenstiche. Malaria, Gelbfieber, Typbas reenrrens, 
Schlafkrankheit der Neger (Trypanosomeninfektion). 

Gruppe II. Infektion bzw. Intoxikation vom Darm aus: Cholera, bak¬ 
terielle Rnhr. Ala Übergang za Gruppe I: Typhus abdominalis, 
Maltafieber. 

Gruppe III. Infektion bzw. Intoxikation der von anßen leicht zugänglichen 
Schleimhäute: Gonorrhöe, Angenin fektion en, Rhino- 
sklerom, Mumps, ViKCEXTSohe Angina, kruppöse Pneu¬ 
monie, Influenza, ReuebhustoD, Meningitiden. Als Über¬ 
gang zo Grappe IV: Diphtherie. 

QrnppelV. Intoxikation bzw. Infektion des Zentralnervensystems: Tetanns, 
Lyssa, Botalismns. 

Gruppe V. Infektionserscheinungen vorwiegend in der Haut und in den 
Schleimhäuten: 

a) Mit schweren Allgemeiusymptomeu: Pocken, Masern, Schar¬ 
lach, Kotlauf. 

b) Lokalisierte Prozesse: Furunkeln, Panaritien, Aktinomy- 
kose, Hadnrafafi, Tricbophytiasis, Favas, Pityriasis 
versicolor. 

Literatnr: Canon, Die Bakteriologie des Blotes bei Infektionskrank¬ 
heiten. Fischer, Jena 1905. — Kollr und Wassrbuann, Handbach der pa¬ 
thogenen Mikroorganismen. I, II n. III. Fischer, Jena 1903. — Mabmoukk, 
Versuch einer Theorie der septischen Krankheiten. Enke, Stuttgart 1894. — 
Palx MOllkr, Vorlesungcu aber Infektion nnd Immunität. Fischer, Jena 1001. 
— WKLRMiNsKr, Zar l'atbogenese der Lungentuberkulose. „Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1903, Nr. 37: 1905, Nr. 24, 31 n. 32. 


Referate. 


Arnsperger (Heidelberg): Die chirurgisohe Bedeutung 
des Ikterus. 

ln Anbetracht des großen Interesses, das der Ikteras aus 
theoretischen Gründen erweckt, und wegen seiner gleichzeitigen 
wichtigen prognostischen Bedeutung bei ebirargisebeo Operatiooen 
hat Verf. die an! der Klinik Prof. Czbbny behandelten Fälle, die 
mit Ikterus verliefen, bearbeitet und manchen neuen Gesichtspunkt 
in bezug anf die Pathologie des Ikterus gewonnen („Beitr. z. klin. 
Chir.“, Bd. 148, H. 3). Am häufigsten ist Ikterus zwar ein Symptom 
von Gallenstauung, aber es gibt auch Fälle ohne meebnaisebe Bo- 
binderuDg des Gallonabfiusses, welche man auf eine Fuuktiousstöruug 
der Leberzellcn (Paracholie) beziehen muß; Verf. erwähnt einige 
hierher gehörige, selbst beobachtete Fälle. Die Prognose eines ope¬ 
rativen Eingriffes in diesen Fällen ist — mangels eines zo be¬ 
seitigenden Abflußhindernisses — höchst ungünstig. Es wäre von 
großer Bedeutung, wenn wir eine sichere Methode für das Erkennen 
dieser Form des Icterus gravis hätten, leider gelingt es, aber nur 
in den seltensten Fällen, aus der Untersuchung des Urins und des 
Blutes in Zusammenhang mit dem klinischen Bilde die Diagnose zu 
stellen. Verf. hat weiters die Beobachtung gemacht, daß die Schwere 
eines Ikterus der Dauer und der Intensität nicht immer entspricht; 

I es gibt Patienten, die trotz des schwersten langdauerndcn Ikterus 
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die Operation sehr gnt yertragen and sich rasch erholen, wahrend 
andere schon nach karzdanemdem Iktems an postoperativen Blutangen 
oder an DegeneratioDserscfaeinnngen des Herzens zagronde gehen; 
es scheint, daß verschiedene Menschen eine verschiedene Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die resorbierten toxischen Oallenbestandteile 
besitzen. Gleichzeitig teilt Yerf. eine Reihe von Krankengeschichten 
von operierten Gholelithiasisfftllen aus der Klinik Czbsnt mit. 

__ KnnTTRnr . 

Schmoll (San Francisco): Zwei Fälle von ADAH8-BT0K£B- 
•oher Krankheit mit Läsion des Hxssohen Bändels. 

Das Resnltat der SCHMOLLschen Arbeit („Deatsches Arch. f. 
klin. Med.'*, Bd.87, Heft 5 a. 6) läßt sich in den folgenden Batzen 
znsammenfassen: Herzblock scheint eine konstante Erscheinung in 
dem Symptomenkomplexe der ADAMS-ßTOKSSschen Krankheit zu sein. 
Fehlen der Venenpulsation mag io manchen Fällen durch Paralyse 
des Vorhofs zu erklären sein. Die pathologisch-anatomische Grundlage 
des Herzblocks wurde in Übereinstimmung mit den Tierexperimenteu 
in einer Läsion des Hisschen Bündels gefunden. Die Anfälle der 
ADAMS-ßTOEBSEchen Krankheit mit vollständigem ßtillstand des Ven¬ 
trikels sind verschieden, je nachdem unvollständiger oder vollständiger 
Block zwischen Vorhof und Kammer besteht. Bei unvollständigem 
Block sind die Anfälle verursacht durch einen Übergang des nn- 
vollständigen in einen vollständigen Herzblo«^. Die Kammer braucht 
dann einige Zeit, bis sic ihren eigenen Rhythmus gefunden hat. Bei 
vollständigem Block ist die Reizerzeogung ungestört, aber die Reize 
gelangen nicht zur Wirksamkeit, da innerhalb des automatisch 
schlagenden Ventrikels ein Block aufritt, der analog dem Block im 
HlSschen Bündel eine Weiterleitung der Reize verhindert. B&aün. 


H. C. Leckey (Oxford): Morbiu Addisonil mit akater 
Toxämie. 

Ein SSjähriger Mann erkrankte mit Gelenkschmerzen und 
Schüttelfrösten. Zugleich trat eine dunkle Verfärbung der Genitalien, 
Bnuiwarzen und Achselhöhlen auf. ln der tfundschleimhaQt wnr 
keine Pigmentierung. Im Urin fand man Albumen in ßpuren (^The 
Lancet“, 1906, Nr. 43). Da bei ßalizyltherapie Schmerzen und 
Fieber zurückgingen, wurde die Diagnose Rheamatismus articnlor. 
gestellt. Nach einigen Tagen stellten sich aber Hirnsymptome, 
Hämaturie und blutige Stühle ein. Der Kranke verfiel rapid und 
starb plötzlich. Die Nekropsie ergab Tuberkulose beider Neben¬ 
nieren und der rechten Niere. Auch der rechte Ureter war stark 
infiltriert. Die anderen Organe waren durchwegs frei von tuber¬ 
kulösen Herden. _ J. 8t. 

Sondermann: Sangtherapie bei Iiupas. 

Verf. bat einen Saugapparat zur Behandlung des Lupus vulgaris 
konstruiert, bei dem das Prinzip der BiEBschen Stauungshyperämie 
Anwendung findet. Der Apparat („Monatshefte für praktische Der- 
matologie“, 1906, Bd. 40, Nr. 1) besteht aus einem Hohlkörper 
aus Metall, der von einem Hohlgummiring umrandet ist, an den 
durch einen Schlauch ein Saugball angescblossen ist, letzterer sowie 
Bcblauch tragen je ein Ventil, wodurch die Luft beim Znsammen- 
pressen des Balles nur nach außen entweichen kann. Der Apparat 
laßt sich überall anwenden und seine Handhabung ist denkbar 
einfach. Er wird auf die kranke Stelle angedrückt und in dieser 
Lage durch entsprechend häufiges Zusammenpressen des Balles fest- 
gehalten. Das ßaugen kann beliebig lange fortgesetzt werden und 
laßt sich durch die Wahl des Saugballee mehr oder weniger intensiv 
gestalten. Sondermann hat einen zweiten ähnlichen Apparat konstruiert, 
der den Zweck hat, neben dem Saugen gleichzeitig eine Berieselung 
des entlasteten Bezirkes zu ermöglichen. Infeld. 


Lengefeld (Brandenburg): über Dermaianpräparate bei 
der Behandlung von Hautkrankheiten. 

Verf. berichtet im „Dermatol. Zentralbl.“, 1906, H. 4, über 
seine in Josephs Poliklinik in Berlin mit Dermasanpräparaten au¬ 
gestellten Versuche. Lengefbld bediente sich vornehmlich des Rheu- 
niasan und Estcr-Dermasan, ferner einer 10°/oigen Verbindung von 


Cbrysarobin sowie von 5®/<, Liq. Carbon, deterg. conc. 10®/o Pix 
sap. mit Dermasan. Rheumasan nnd Ester-Dermasan sind weiche 
Salizylseifen, welche die ßalizylsäore im freien Zustande enthalten. 
Wie in den bereits vorliegenden Berichten von Pfeiffer, Köbisch, 
Lassab ond KlinöuOller konnte auch der Autor die prompte 
Wirkung and rasche Resorption bestätigen. Rasche Heilerfolge wurden 
konstatiert in Fällen von Pemiooes, Pityriasis verslcolor und bei 
seborrhoischen Ekzemen; bei den chronischen Formen der letzteren 
leistete speziell das Teer-Dermasan sehr gute Dienste. Das Ghrysa- 
robin-Dermasan kam bei Psoriasis vulgaris des Körpers nud des be¬ 
haarten Kopfes zur Anwendung nud war die Wirkung eine raschere 
und intensivere als die des Ghrysarobin-Traumaticins. Kl. F. 


C. Hudo VERNtG (Bndapest): Die Verwendbarkeit dei Methvl- 
atropinum bromatum bei Erkrankungen dee 
Nerveneyeteme. 

Methylatropinnm bromatum ist ein schätzenswertes schmerz¬ 
stillendes Mittel, welches bei den laozierenden Schmerzen der Tabiker, 
bei spinalen Wurzelschmerzen, bei Kopfschmerzen verschiedener 
Natur und bei schmerzlichen hysterischen ßensatioueu fast aus¬ 
nahmslos mit Erfolg angewendet werden kann. Gute Dienste leistet 
es bei nervösen Hypersekretionen. Bei Neuralgien und neuralgischen 
Schmerzen wirkt es nicht bloß schmerzstillend, sondern auch heilend. 
Bei Epilepsie ist die Wirkung sehr gering, bei motorischen Reiz- 
zoständen (Paralysis agitans, Tic convnlsif) fehlt diese gänzlich 
(„Berliner Uin. Wocbenschr.^', 1906, Nr. 42). Gewöhnung and uo- 
angenehme oder toxische Neben- und Nachwirkungen konnte ich 
nicht beobachten. Als Einzeldosis genügen 1—2 (bis 4) mg. Die 
zweckmäßigste Darreichung erfolgt in Pnlvern oder in Lösangen. 
Durch Kombloation mit antineoralgischen oder antirheumatischeu 
Mitteln kann die Wirkung des Methylatropinnm bromatom gesteigert 
werden. _ B. 

F. Kuhn (Kassel): Gatgut vom gesunden Sehlaobttler. 

■ ’ * Verf. stellt folgehdffPbrtfflfongen auf („Münchener med. Wochen- 
Schrift^', 1906, Nr. 41): Es müssen aussebJießUch notorisch gesunde 
Därme von amtlich kontrollierten Schlachttieren verwendet werden. 
Diese Därme werden unmittelbar nach der ßchlachtnng unter ge¬ 
wissenhafter and sachverständiger Verhütnng von Veraoreinigang, 
tnnlichst steril, dem Tiere entnommen, saehknndig and sorgfältig, 
unter Verwendung von reinen Gerätschaften und mit reinen Händen, 
von ihrem Inhalt befreit, dann „ge8chleimt‘^ und mit reinem Wasser, 
eventuell unter Heranziehnng aseptischer oder antiseptischer oder 
konservierender Flüssigkeiten gereinigt. Alsdann werden die Därme 
oder ihre geschlitzten Hälften in alkalischen oder anderen Flüssig¬ 
keiten gewisse Zeit, unter strenger Einhaltnog aseptischer und anti- 
septischer Grundsätze, weitergeschleimt, d. h. von allem nicht Za- 
gehörigen befreit. Dann werden die Elementarfäden des Darms auf 
ihre Keimhaltigkeit geprüft, eventnell die antiseptischen Maßnahmen 
oder Imprägniernngen verstärkt. Der auf Keimfreiheit geprüfte 
Faden wird unter aseptischen oder autiseptischen Kanteleu zu Gatgat 
gedreht nnd getrocknet. Dann wird er einer ßchlnßbehandluag unter¬ 
zogen, die ihn als sterilen Faden dem Handel übergibt L. 


Anders, Judson Daland und PFAHLER(New-York): Badiotherapie 
bei der Artbritif deformans. 

Verfasser haben bei zwei schweren Fällen von Arthritis 
deformans mit der Radiotherapie Erfolge erzielt („Journ. of the 
Amer. Med. Assoc.^, 1906, 19. Mai). Bei beiden Kragen waren alle 
vier Extremitäten betroffen and bestanden zahlreiche Ankylosen. 
Um den Effekt genau kontrollieren zu können, wurde in jedem Fall 
zunächst nur eine obere Extremität bestrahlt. Die ßitzungen dauerten 
15 Minuten nnd wurden dreimal die Woche wiederholt. Es wurde 
eine halbweiche Röhre von Grooees benützt, bei einer ßtromstärke 
von 7 Milliampere nnd einer Distanz von 38 cm. Bei beiden Kranken 
zeigte sich bald ein erfreulicher Effekt. Die ßehmerzeu wurden 
geringer und die ßteiligkeit der Gelenke ließ nach, diese Verände* 
rongou betrafen ausschließlich die bestrahlten oberen Extremitäten, 
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obgleich gleichzeitig hohe Dosen von Salizylnatriom verabreicht und 
alle Gelenke massiert wurden. Hernach wurden auch die übrigen 
Gelenke bestrahlt und der Erfolg war gleichfalls günstig. J. 8t. 

Doberauer (Prag): Über die TodeBareaohe bei akuter 
Pankreatitif. 

Die iro Gefolge der aknten Pankreatitis auftretende Fettgewebs* 
nekrose, das serös-hamorrbagische Exsudat erklären den oft rasch 
eintrotenden Tod nicht; ebensowenig ist der abdominelle Shock ge¬ 
nügend, um den Tod bei Pankreatitis haemorrh. zu erklären. Verf. 
nimmt daher eine Vergiftung durch das erkrankte Pankreas an 
(„Arcb. f. klin. Chir.‘^, Bd. 79, H. 4) und bat seine Annahme durch 
die experimentellen Untersuchungen bestätigt gefunden. Er hat 
Hunden Brei aus gesupdem und krankem Pankreas intraperitoneal 
injiziert und fand, daß das letztere die Tiere ziemlich rasch töte 
und daß der Tod unter ähnlichen Erscheinungen eintrete wie bei 
der künstlich erzeugten Pankreatitis. Die Injektion des Breies aus 
gesundem, sterilem Pankreas schädigt die Tiere nicht im geringsten. 

_ Erdheim. 

Simpson (London): Zur Therapie des ohronUohen Alko- 
holismus. 

Simpson hat eine größere Anzahl zumeist schwerer Fälle von 
chronischem Alkobolismus mittelst subkutaner Atropininjeküonen bei 
gleichzeitiger Verabreichung von Strychnin behandelt („The British 
MedicalJournal*‘, 1906, Januar). Die Behandlung dauert 4 Wochen. 
Die Dosierung ist folgende: 1. Woche: 3mal täglich eine Atropin- 
injektion zu einem halben Milligramm und Verabreichung von l mg 
Strychnin. 2. Woche: 3mal täglich eine Atropininjektion von einem 
Milligramm und 2 mg Strychnin. 3. Woche: Die gleiche Dosierung 
wie in der zweiten Woche. 4. Woche: Zweimal täglich ein halbes 
Milligramm Atropin. Selbstverständlich bedarf diese Kur ständiger 
und sorgfältiger Beobachtung des Arztes. Die Ernährung soll eine 
kräftige sein. Auf regelmäßige Stuhleutleerung ist stets zu achten. 
Die gleichzeitige Verabreichung von Tonika per os ist sehr zu 
empfehlen. _■ . JTSt.'' 

E. Spirt (Bukarest); Die Behandlung der Hämoptoe mit 
Gelatine auf rektalem Wege. 

Verfasser bat die von Tickel vorgeschlagene Methode der 
Hämoptoebebandlung mit intrarektalen Einspritzungen von Gelatine- 
lösung in zwei einschlägigen Fällen angeweudet und gute Erfolge 
erzielt. Das Verfahren ist einfach, leicht durchführbar und haftet 
demselben kein einziger jener Nachteile an, die man bei subkutaner 
Anwendung von Leimlösung so oft beobachtet. Die betreffende 
Lösung wird folgendermaßen dargestellt: 50^ Gelatine werden in 
V|^ l Wasser aufgelöst und bis zur Menge von 1 l eingekocht, hier¬ 
von werden je l dreimal täglich in den Mastdarm eingespritzt. 
(„Spitalul“, 1906, Nr. 14.) T. 


Kleine Mitteilungen. 

— über den Einfluß der Homburger Mineralwässer auf 
die sekretorische Magenfunktion berichtet Baumstark („Arch. 
f. Vordauungskr.“, ßd. 12, H. 3). Von Erkrankungen des Magens 
sind es die sub- und anaziden Formen des chronischen Magenkatarrbs 
und die Achylien, die besonderen Nutzen von dem Gebranch der 
Homburger Kocbsalzqnellen haben werden. Wenn auch auf nervöser 
Basis entstandene Fälle mit zu bobeu Aziditätswerten durch Hom- 
burger Trinkkuren gebessert werden, so bandelt es sich eben auch 
nach der Auffassung anderer um meist in der Ernährung herunter¬ 
gekommene nervöse Kranke, die durch Diät, Körpergewicbtszunahme 
und die ruhige, zweckmäßige Lebensweise im Badeort ihre Be¬ 
schwerden verlieren, für die aber bei der Entstehung ihrer Ver- 
daunngsstörungeu der Aziditätsgrad ihres Mageninhaltes die unbedeu¬ 
tendste oder gar keine Rolle spielt. 

— Über Viovit berichtet Linike („Therap. Neuheit.“, Leipzig 
1906). Die Vorzüge dieses Präparates bestehen in seinem hoben 
Gehalt an StickstotFsubstanzen (80'14Yo)> davon Hämoglobin-Eisen¬ 
eiweiß l'857o <^60 aufgeschlossenen löslichen und teilweise dextri- 
nierten Kohlehydraten (15*26), dem Ätberextraktfett mit 0*24% 


Lezithin und den dem physiologischen Verhältnisse entsprechend pro- 
zontuierten Salzen. Dazu kommt, daß Visvit wohlschmeckend und 
appetitanregend ist, so daß es sich zur Einleitung von Mastkuren 
bei Sehwächeznständen, Anämie, Chlorose, Rachitis und in der 
Rekonvaleszenz vorzüglich eignet. Das Präparat bedarf keines Ge- 
scbmackskorrigons. Nach den bisherigen Beobachtungen steigerte 
sich das Körpergewicht und die Zahl der roten Blutkörperchen 
bereits innerhalb einer Woche nach Beginn der Visvitdarreichung. 
Besonderen Wert erlangt das Mittel dadurch, daß es von reizend 
wirkenden Extraktivstoffen völlig frei ist, so daß es auch bei Herz 
und Nierenkranken in der vollen Dosis mit bestem Erfolge gegeben 
werden kann. Man gibt am besten 3 —6mal täglich einen Teelöffel 
in Milch, Kaffee, Kakao, Tee, Fieiscbbrübe oder Suppe verrührt. 
Kindern verordnet man 3 —6mal täglich einen halben Teelöffel. 

— Die Hyperämiebehandiung der Lungentuberkulose er¬ 
örtert Leo („Berliner klin. Wocbenscbr.“, 1906, Nr. 27). Es kommt 
nicht aktive, entzUndlicbe Hyperämie in Betracht, sondern Staunngs- 
hyperämie. Diese ist am einfachsten zu erreichen durch eine Liegekur 
mit Tieflagerung des Brustkorbes bei mäßiger Hocblagerung des 
Kopfes und beträchtlicher Hocblagerung der Beine. Diese Behandlung 
ist unter allmählicher Steigerung der täglichen Dauer möglichst 
konsequent durcbzuführen. Auch des Nachts soll der Oberkörper 
nicht erhöht, sondern tiefgelagert sein. Absolut kontraindiziert ist 
die Methode bei Neigung zu Blutungen. Ob auch weitere zur Stanungs- 
byperämie vorgeschlagene Maßoabmon, wie die ^on Bier vorge- 
scblagenen Sangapparate, die auf der Haut über den erkrankten Lungen¬ 
teilen appliziert werden, allgemeine therapeutische Verwertung finden 
werden, ist erst noch festznstellen. 

— Das Parunephrin wird in der Augenheilkunde nach den 
Erfahrungen von Paul Greven („Med. Klinik“, 1906, Nr. 30) 
therapeutisch in denselben Fällen wie die anderen Nebennierenpräparate 
verwendet, so bei der Exstirpation von Chalazien, Entfernung 
von Fremdkörpern und zur Vertiefung der Kokainanästbesie, nament¬ 
lich bei stark injizierten Angeo, wo eine genügende Wirkung der 
^pkaineinträufeluDg allein nicht so leicht zu erzielen ist. Sj^ltung 
der Tränenröhrcheu erfolgt unter Anwendung von Paranephrin 
fast ohne jede Blutung. Unter den Konjunktivalerkrankungen hat 
Verf. einmal einen deutlichen Erfolg bei Phlyktänen gesehen, wo 
gelbe Salbe die erhoffte Wirkung nicht hatte. Bei Kornealerkrankungen 
und Iritis ist Paranepbrin noch nicht angewendet worden. 

— Das Tannoform als Antihidrotlkum lobt Ottenfbld 
(„DeutscheMed.-Ztg.“, 1906, Nr. 67). Verfasser hat dasselbe, ent¬ 
sprechend den verschiedenen Graden der Erkrankung, iu Form eines 
5—50Yo»geR Streupulvers (mit Talkum) in Anwendung gebracht. 
In leichteren Fällen genügte es, die Fußlappen und Socken, wie auch 
die schwitzenden Partien des Fußes mit einer 10—15Yolg^R Mischung 
durch 3 —4 Tage einstreuen zu lassen, bei leichter Beschuhnng und 
Dispensierung vom Ausrücken. In schwereren Fällen mußte eine 
20—50*/oigö Mischung herangezogen werden, wobei der Mann 
zwei Tage hindurch im Bett belassen wurde. Während dieser Zeit 
war die Übermäßige Schweißabsonderung regelmäßig zum Stillstand 
gekommen, worauf dann das obenerwähnte Regime für weitere 2 bis 
3 Tage eintrat. Etwaige Rezidive wurden leicht durch eine Wieder¬ 
holung der Behandlung beseitigt. Die mit dem Tannoform in Be¬ 
rührung gekommenen Hautpartieo nahmen eine braune Färbung an, 
welche aber nach 14 Tagen bis 3 Wochen zurUckging, ohne daß 
sich in irgend einem Falt eine schädliche Wirkung gezeigt hätte. 
Bei Ekzemen wurde eine Tannoformsalbe und dann ein 

10Yo<?6S Streupulver mit gutem Erfolg iu Anwendung gebracht. 

— über den Einfluß des Agurins und Theocins auf die Zirku- 
lationsverhäitnisse in der Niere und die Albuminurie berichtet 
SCHWABZ („Ther. Ber.“, 1906, Nr. 6). Bezüglich des Agnrin hat 
zuerst Tauszk ausdrücklich bervorgehoben, daß sich der Eiweißge¬ 
balt des Harns im Verhältnis zur Steigeruog der Harumenge ver¬ 
minderte und zugleich die Nierenelemente abnahmen. Ferner fand 
Nobsa, daß eine bestehende Albuminurie auf Darreichung des Theocin 
fast stets mit der Steigerung der Harnsekretion schwand. War die 
Albuminurie die Folge einer epithelialen Entzündung, so verminderte 
sich, selbst wenn die diuretische Wirkung ungenügend war, doch 
immer die prozentuale Eiweißmenge im Harn. Daß die Entlastung 
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des Kreislaafs durch die gesteigerte Änsscbeidung des reichlich vor¬ 
handenen Wassers und die verstärkte Ausfuhr der Chloride und 
des Harnstoffs das Verschwinden des Albumins begünstigt, ist an- 
zunebmen, wahrscheinlich ist die raschere Durchblutung der Niere 
für die reparativen Vorgänge in der Niere von Wichtigkeit. 

— Aus klinischen und experimentellen Beiträgen zur operativen 
Behandlun g der Netzhautablösung von Wernicks („Kiin. Monatsbl. f. 
Augeubk.‘*, 44, 1, 2—3) geht folgendes hervor: Die Skleralpunktion in 
Verbindungmitkonjunk^valenEinspritzungen von Kochsalzlösung ergab 
als wichtigsten Punkt die feste Verklebung zwischen ßetina, Chorioidea 
undSklera. NennenswerteScbädigungen waren dabei, abgesehen von der 
narbigen Veränderung an derEinstichstello, nicht zu bemerken. Galvano¬ 
kaustik der Sklera wurde in Form der oberflächlichen Ansengung, der 
ausgedehnteren und tieferen Ansengung, sowie der ausgedehnteren in 
Verbindung mit subkonjunktivaler Eochsalzinjektion ausgefübrt. In 
allen Fällen war es gelungen, zwischen der Retina und den unter¬ 
liegenden Schichten Verwachsungen zu schaffen. Entsprechend dem aus¬ 
gedehnten Angriffsgebiete war hier die Verklebungsstelle eine breitere 
als bei der Skleralpunktion. Auch batte man es vollkommen in der 
Band, durch tiefgehendere und ausgiebigere Ansengnngen das Reak- 
tionsgebiet groß oder klein zu machen. Zu tiefgehende, kaustische 
Beh andlung schien allerdings für den anliegenden Glaskörper nicht 
gleichgültig zu sein. Es führte zu narbigen Verwachsungen und 
lokalen Bcbrumpferscheinungen. Injektionen in den Glaskörper mit 
physiologischer Kochsalzlösung, Kammerwasser und Glaskörper- 
flüssigkeit veranlaßten niemals stärkere Reaktionserscheinnngen. Nach 
der Injektion sah man in der Umgebung der lojektionsstelle eine 
leichte Trübung der Retina, des umgebenden Glaskörpers und des 
Sticbkanals, die sich in den nächsten Tagen zu einer etwas dichteren 
flockigen Trübung vermehrte. Im Verlauf weniger Tage erfolgte 
vollkommene Resorption, Nach Jodinjektionen trat stets eine Schrump¬ 
fung und Verflüssigung des Glaskörpers auf. GlaskÖrperinjek- 
tionen nach der von Dectschmann vorgeschriebenen Methode batten 
sehr häuflg zeitige Infiltration und Schrumpfung des Glaskörpers 
zur Folge. , 

— Untor den medikamentösen Mitteln zur Bekämpfung der 
Chlorose kommt in erster Reihe das Eisen in Frage (Ganz, „Ärztl. 
Viertelj.-Rundseh.“, 1906). Von den organischen Eisenverbiodungen 
haben sich dem Verf. am besten die KBEWELseben Sanguinal- 
präparate bewährt, die er in Pillenform, oft in Kombination mit 
anderen Medikamenten, anwendete. Das Sangninal besteht aus reinem 
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So wie Deutschland dnreh die Schaffung des Kaiserin Friedrich- 
Hauses uro einen hygienischen Wunderban bereichert worden ist, 
so bat England durch die ErÖffnuug des neuen Royal Victoria 
loflrmary in Newcastle eine kostbare Bereicherang erfahren. Der 
König und die Königin waren erschienen, am die großartige Kranken- 
stiftung feierlich zu eröffnen. Die geistliche Weihe nahm der Bischof 
von Dorham vor. Unermeßlich groß war die Menschenmenge, die 
dem feierlichen Akte beiwohnte, und groß die allgemeine Bewunderung 
für die neue Krankenstadt. Das alte Institut, das aus dem IS. Jahr¬ 
hundert stammte, war schon längst zu enge geworden. Deshalb hatte 
der Neubau sich als unumgänglich notwendig erwiesen. Durch 
öffentliche ßammlungen wurde der riesige Betrag von 300.000 Pfund 
Sterling aufgebracht. Nach (jjähriger emsiger Bautätigkeit erstand 
die herrliche, etwa 500 Belten umfassende Humanitätssehöpfnng. 
Den Grundstein des iieiieii Hauses halte, gleichfalls der König gelegt. 
Es wurde im Pavillonsystem erbaut. Eine besondere Sehenswürdigkeit 
ist der großartige Operationssaal der chirurgischen Abteilung, wo- 


kristalHsierten Hämoglobin, natürlichen ßlntsalzen, peptonisiertom 
Muskeleiweiß and einer Spur von Mangan. Es sind im Sanguinal 
alle Blotbestandtoile enthalten, die für die Regeneration des Blutes 
Bedeutung haben. Verf. verabreichte das Sangninal in der Dosis 
von dreimal täglich drei Pillen. Schon nach kurzer Zeit erfolgte in 
den meisten Fällen Besserung des Allgemeinbefindens und des Aussehens, 
wobei die Pillen stets gut vertragen wurden. Für Patientinnen mit 
gynäkologischen Erkranknngen wird eine Kombination von Sanguinal 
mit Ammoninm sulfoichtbyolicum hergestelit. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Physiologie des Menschen. Horausgogeben 
von Prof. Dr. W. Nagel in Berlin. 1. Baud, 2. Hälfte, 1. Teil. 
Braunschweig 1906, F. Vieweg & Sohn. 

Der vorliegende Teil dieses großen Werkes enthält die Physio¬ 
logie des Stoffwechsels ans der Feder von R. Tigerstedt , dem 
angesehenen Autor, dem wir so grundlegende Originalarbeiten und 
so bedeutungsvolle Werke wie die „Physiologie des Kreislaufs“ and 
das Lehrbuch der Physiologie zu danken haben. Mit der .tiefen 
Auffassnng und dem bewunderungswürdigen Fleiße, der alle seine 
Publikatiooen auszeiebnet, hat sich Tigerstedt auch diesmal seines 
Themas bemächtigt und, die gesamte Literatur des umfangreichen 
Gegenstandes erschöpfend, ein klares Bild desselben gezeichnet. Der 
überlegene Standpunkt des Antors tritt in den kontroversen Fragen, 
z. B. der Frage vom Nährwerte des Alkohols, ganz besonders hervor. 

_ Br. 

Gehimpathologie. Von Prof. C. v. Monakow. 2. Auflage. Wien 
1905, A. Hölder. 

Die zweite Anflage dieses Werkes, dessen erste Anftagc einen 
Teil von Nothnagels spezieller Pathologie bildet, erscheint — aU 
Frucht der bekannten, fortgesetzt rastlosen Tätigkeit Mon.akows — 
„gänzlich nmgearbeitet und vermehrt“. Die Vermebrnng ist in die 
Augen springend, sie beträgt mehr als die Hälfte, noch beträchtlicher 
ist die der Abbildungen (gegenwärtig 1320 Seiten und 357 Abbil¬ 
dungen). Mancher Abschnitt ist auch qualitativ bedentend gebessert, 
z. B. die Aphasie. Um so bedauerlicher ist es, daß der IV. (letzte) 
Teil, Thrombose, ein gutes Kapitel des alten Baches, wegge- 
lassen ist. Hervorzuheben ist das übersichtliche Literaturverzeichnis 
(3214 Nummern). Infbld. 


selbst allen modernen Anfordernngen der Asepsis glänzend enteproebeo 
ist. Bemerkenswert ist die in Stockhöhe befindliche Galerie, welche 
den Studenten als Zuschauerraum dient. Sie nimmt 3 Seiten des 
großen, achteckigen, mit Glasdach versehenen Saales ein. 

Viel Sorgfalt wurde auch auf den Ban des Wärterinnenheimes, 
das einen eigenen dreistöckigen Trakt einnimmt, verwendet. Uod 
geradezu imposant ist die domartigo Anstaltskircbe, die fast 200 An¬ 
dächtige faßt. 

Der ganze Komplex ist von prächtigen Parkanlagen umgeben, 
in denen zahlreiche Bronnen und Denkmäler das Auge erfreuen. 
Ein eigenes Wort verdienen wohl auch die Beleuchtungsanlagen. 
Die Einrichtung ist eine derartige, daß zwei ganz getrennte Strom- 
aulagen einander automatisch ergänzen, falls die eine plötzlich ver¬ 
sagen sollte. Dadurch ist ein oft höchst fataler Nachteil der elek¬ 
trischen Beleuchtung glücklich vermieden. 

Andere beriebtenswerto Fortschritte auf dom Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege sind die Beschlüsse des Londoner 
Grafschaftsrates über die Milchversorgung. Bisher wurde diesem 
für die Ernährung so hochwichtigem Nahrungsmittel nicht der nötige 
Schutz vor Fälschung und Verunreinigung gewährt. Die staatlichen 
Uehörden schienen nicht wissen zu wollen, daß gute Milch infolge 
ihres hohen Nährwertes, ihrer leichten Verdaulichkeit uud ihrer 
relativen Billigkeit einen eminent wichtigen Faktor für das öffeut- 
liehe Wohl bedeutet. Die Milchvorfälscbung macht sich besonders 
in der Säuglingsfrage seit längerem schmerzlich fühlbar. Und wenu 
auch die Kindersterblichkeit hiorzulatidc lange nicht die Rolfe spielt 
wie jenseits des Kanals, so ist es nur berechtigt, wenn jetzt auf 
Kongressen Männer wie Sir Cameron und andere ihre warnende 
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stimme erheben. Die Beschltlsso des Grafschaftsrates aber gehen 
dahin, daß die verunreinigte Milch sofort konfisziert und die Ver* 
käufer strenge bestraft werden sollen ; gleichzeitig wurden Maßregeln 
getroffen, nm den Milchverschleiß zu zeutralisieren und speziell 
kommunale Abgabestellen für Säugliogsmilch zu schaffen. 

Im Bereich der Jogeudfürsorge sind zwei Tatsachen erwähnens¬ 
wert. Zunächst der erfreuliche Aufschwung der Ferienkolonien für 
arme Kinder. Die vorhandenen Mittel sind relativ so reichlich, 
daß man sogar auch daran denkeu kann, den Eltern der erbolungs* 
bedürftigen Schüler einige Tage Landaufenthalt zu schaffen. Der 
übermäßige Tabakkonsum von seiten der Jagend bat zu so bedauer¬ 
lichen Erscheinungen geführt, daß ein strenges Einschreiten von 
seiten der Behörden erfolgte. Es wurde verboten, Knaben unter 
16 Jahren Tabak zu verkaufen. Im Übertretungsfall worden Ver¬ 
käufer und Käufer mit Geldstrafen belegt. Bei dieser Gelegenheit 
sei auch erwähnt, daß in der letzten Zeit relativ viele Fälle von 
Tabakvergiftnng zur Beobachtung kamen, die darauf zurückzufübren 
waren, daß kleinen Kindern behufs Vertreibung von Eingeweide¬ 
würmern Klysraata mit Tabakabkochungen verabreicht wurden. 

Eine wichtige Maßregel ist das Verbot der Einwanderung von 
Geisteskranken. Zu diesem Zwecke sind Ärzte als Inspektionsorgane 
in Cardiff, Douvres. Folkestooe, Grangemoutb, Harwicb, 
Hall, Leith, Liverpool, London, Newhaven und South¬ 
ampton bestellt. Daß cs sich hierbei nicht um die Hintanhaltuug 
imaginärer Gefahren handelt, ersieht man daraus, daß im Monate 
Dezember 1905 in London allein 3315 Geisteskranke landeten, in 
allen Häfen insgesamt 11.904 Geisteskranke. Im ganzen Jahr betrag 
die Bnmme 196.529, eine gewiß beträchtliche Anzahl. Davon waren 
zwei Drittel Männer und etwa 67o Kinder. Von einer gewissen 
Beite sucht man aber noch einer ganz anderen Einwanderung 
Hindernisse zu bereiten: nämlich der Einwanderung deutscher Ärzte. 
Denn trotz aller Verbriiderungsfeste und Versöhnungsbosuche ist 
der Deutsche von allen Fremden fast der am wenigsten beliebte. 
Entblödete doch ein großes medizinisches Fachblatt sich nicht, die 
deutschen Ärzte in London im Hinblick auf die Scharlatanerie einiger 
wenigen von ihnen als große Schädlinge des Berufes hiuzustellcii. 

Wer aber die Verhältnisse nur einigermaßen kennt, der weiß, 
daß es just nicht die Deutschen sind, die dem Stande insbesondere 
durch die ganz unsinnige Preisunterbietung so großen Schaden be¬ 
reiten. Anf letztere warf eine Gerichtsverhandlung der letzten Tage 
ein bezeichnendes Licht: Ein Arzt war wegen seiner Schulden vor 
Gericht geladen. Er verantwortete sich damit, daß die Kollegen, die 
in demselben Distrikt Londons praktizierten wie er, die Preise so 
hcrabgedrUckt hätten, daß allgemein nnr 6 Pence für den Kranken¬ 
besuch bezahlt würden. Daher sei die Unmöglichkeit vorhanden, 
sein Auskommen zn finden, wofern man nicht Privatvermögen besäße. 

Im Anschluß daran sei noch eine andere Gerichtsverhandlung 
erwähnt: Ein Arzt batte irrtümlich seiner Patientin einen nuriebtigen 
Zahn extrahiert. Er selbst merkte sofort sein Versehen, entschuldigte 
sich und extrahierte den kranken Zahn mit Einwilligang der Patieutio. 
Sie aber klagte ihn, und der arme Kollege mußte fast 300 Kronen 
Schadenersatz sowie die beträchtlichen Gerichtskosten zahlen. 

Gegen den ganzen Ärztestand treten wieder einmal die Anti- 
yivisektionisten klagbar auf. Sie haben eine gräßliche Protestaus- 
Stellung arrangiert, in der tendenziöse Abbildungen von Tierversuchen 
zu sehen sind. Auch wird die liberale Regierung mit Petitionen 
überhäuft, in denen unter Hinweis anf die Greueltaten der Forscher 
das strenge Verbot der Tierversuche verlangt wird. Merkwürdiger¬ 
weise rechnet man in den betreffenden Kreisen darauf, bei der 
neuen Regierung mehr Entgegenkororoen zu findeu als bei der konser¬ 
vativen. Ein von den Gegnern der Vivisektion hart angefeindeter 
Manu nahm jüngst Abschied von seiner Lehrkanzel: der Physiologe 
Mc. Kendkick , dessen Arbeiten auch im Ausland angesehen sind. 

Zwei Nachrichten von der königlich großbritaunischeii Post: 
Eine Briefmarke, deren Farbstoff nachweisbar eine giftige Chrom- 
Säureverbindung enthielt, wurde dem Verkehr rechtzeitig entzogen. 
Andrerseits erfolgte eine interessante Interpellation im Hause der 
Gemeiuen über das Verhalten der Postbchörden bei der Beförderung 
von Krebspartlkein, die, eingeschlossen in konservierenden Flüssig¬ 
keiten, an die Krebsnntersnehungsstation in London adressiert wären. 


Vielfach wurden nämlich, wie der Interpellant Sir W. FOSTBE aus- 
fuhrte, diese Sendungen konfisziert und vernichtet. Boxton erwiderte, 
daß diese Sendongen entschieden ongefährlich seien und ihre Zn- 
stellung au das Institut für Krebsforschung gewiß nicht gehindert 
werden sollte. Aber die definitive Entscheidung läge in den Händen 
des Postkongresses ^ nuf dem die englischen Delegierten für die 
freie Zirkulation eintreten würden. 

Und znm Schluß eine Mitteilung über die letzte Rekrutierung. 
Sie ergab eine viel niedrigere Ziffer als in den Vorjahren, von 
1903 angefangen, obgleich die Löhnung erhöht wurde, so daß der 
gemeine Soldat nach zweijähriger Dienstzeit schon etwa 12 Kronen 
pro Woche Sold erhielt. Aber gleichzeitig 'mit dem Erlaß über die 
Soldorhöhnng war eine strenge Vorschrift über die Rekrateoaus- 
wahl erschienen: es wurde nämlich verlautbart, daß die Rekruten 
genügend viel Mahlzäbne haben müßten, um ihre Nahrung ent- 
sprechend kauen zu können. An dieser Bedingung scheiterte nno 
die Aufnahme vieler sonst sehr geeigneter Leute, da ihre Zähne 
eben nicht den gestellten Anforderungen entsprechen. W. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stuttgart^ 16.—22. September 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Yereinigung der Dentschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

Gemeinsame Hitisunq der Abteilungen für itvnere 
Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Neurologie, Ohren¬ 
heilkunde und Militärsanitäfewesen^ 

Über den Einfluß der neueren deutschen Unfallgesetzgebung auf 
Heilbarkeit und Unheilbarkeit der Krankheiten. ^ 

Nonne (Hamburg) hat seit 1903 aus Eppendorf und Privat¬ 
praxis 667 einschlägige Bogutacbtungsfälle gesammelt. Bei den Unfalls- 
neurosen fiel ihm, im Gegensatz zur Mannigfaltigkeit dos Materials, 
die Monotonie des Symptomenkomplexes auf: Subjektiv Kopf-, Rücken- 
schmerz, Schwindel, allgememe motorische Schwäche, Schlafstömug, 
oft Herzbeschwerden; Energie- und Mutlosigkeit, Streben nach Rente; 
objektiv sehr wenig, meist lebhafte Sebnenreflexe, mehr weniger Er¬ 
höhung der vasomotorischen Erregbarkeit an Peripherie und Herz, vage 
Sensibilitätsstörungen, inkonstante Gesicbtsfeldeinschränkung mäßigen 
Grades u. a.; es fehlen inder Kegel die sonst bei Neurasthenie zu findenden 
Zwaugsvorstellungea, Magen-, Darm- and Sexualbe.^chwerden. Ebenso 
ist klassische Hysterie selten Grundlage. Alle diese neurastheniseben 
UnfallbypochoDdor verraten schou in ihrem Gesichtsausdrock eine 
gewisse FamilieDähnlicbkeit, wie Vortr. an Lichtbildern anschauUeh 
macht Er zeigt ferner eine große Anzahl von HandverstttmmeloDgen 
und Yorsteifungen, deren Träger (ohne ReDtenansprach) volle Arbeit 
leisten, erwähnt ferner einen Fall von Kopftrauma mit Trepanation 
und Ausräumung eines extraduralen Hämatoms, der rasch wieder voll 
arbeitsfähig wurde — im Gegensatz zur subjektiveu Arbeitsbeschrän¬ 
kung unbedeutend verletzter Reutenbewerber. Das Rentensystem wirkt 
nachteilig insofern, als die Leute nicht selten AlkoboHsten werden 
Die Möglichkeit einer einmaligen Abfindung sollte gesetzlich erweitert 
werden; bei Berufungen, die als ungerechtfertigt abgewiesen werden, 
sollte der Bewerber einen Teil der Kosten des Appellationsverfahrens 
tragen. Durch langsame stufenweise Herabsetzung der Rente kann 
man oft viel erreichen, durch schroff aberkennende Beurtoilnng da¬ 
gegen sehr schaden. Ein Mißstand ist, daß der Kranke eine Abschrift 
der Obergutachten eingehändigt bekommt. 

Von traumatischen organischen Rückenmarkskrankbeiten beob¬ 
achtete Vortr. 4 Fälle sicher luesfreier Tabes; ferner Myelitis chronica, 
Poliomyelitis anterior, amyotropbische Lateralsklerose, ferner zwei ein- 
dontig traumatische Fälle von multipler Sklerose. 

GAUPP (München) hebt hervor, daß anerkanntermaßen die trau¬ 
matischen Neurosen keine Bilder von absoluter klinischer Selbständig¬ 
keit abgeben, und daß diese Neurosen nach Unfällen verschiedenster 
Art (hinsichtlich Ort und Stärke) aoftreten. Es ist doch merkwürdig, 
daß man nach Mensuren, nach Kopfverletzungen mit BierkrUgen etc. 
diese Neurosen nicht beobachtet. In ihrer lllufigkeit und Hartnäckigkeit 
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keoDt man sie erst seit Inkrafttreten der Unfallgesetzgebnng. Die 
geriDgen objektiven Symptome kann man bei vielen sonst Gesunden 
beobachten. Es müssen seelische Vorgänge daznkommen, am das Bild 
der Unfallneurose zn erzengen. Der Kranke hat die Überzeugung, 
daß er nicht mehr arbeiten könne. Begünstigend auf Entstehong dieser 
VorstolloDg wirken chronischer Alkoholismus, Monotonie der Arbeit, 
gespanntes Verhältnis zwischen Arbeitnehmer nnd -geber. Es Hegen 
dnrchaus nicht etwa bloß unmoralische Motive, sondern auch falsche 
Auffassungen vor, vermeintlicher Anspruch auf eine Rente als Schmerzens¬ 
geld. Sehr ungünstig wirken auf den Arbeiter der Einblick in die 
Uneinigkeit der Arzte, deren widersprechende Gutachten er zu lesen 
bekommt, die häufigen UntersncbungeD, die ihn immer in Spannung 
erhalten. Man setze die Rente nicht zu hoch an; psychische Beruhi¬ 
gung nnd Hebung des Selbstbewoßtseins sind Aufgaben des Arztes. 
Es ist ein Kunstfehler, dem Kranken zu sagen, sein Zustand sei aus¬ 
sichtslos. Die Unfallgenossenschaft sollte das Recht haben, 2—3 Jahre 
nach dem Unfall, nach Anhörung eines Kollegiums von Ärzten, die 
zum Teil den Fall schon vorbegutachteten, den Pat. mit einer Somme 
abzufinden, wenn die Verletzungen selbst völlig geheilt sind und die 
übrigen Störungen objektiv sich nicht verschlimmerten, und (eventuell) 
wenn nach Ausspruch der Ärzte die endgültige Erledigung auch im 
Interesse des Kranken selbst gelegen ist. Direkt nach jedem Unfall 
sollte eine genaue Feststellung des Befundes ärztlicherseits erhoben 
werden. 

BaISCH (Tübingen) stellt fest, daß die früher seltenen Unfall- 
begntachtungen seit Einführung der Unfall- und der Invalideuversicberung 
auch auf gynäkologischem Gebiet immer häufiger werden. Obwohl der 
Zusammenhang von Hysterie nnd Neurasthenie mit Genitalerkrankongen 
zu negieren ist und auch die Verschlimmernog eines gynäkologischen 
Leidens durch Trauma selten Wahrscheinlichkeit hat, gelingt es Kranken, 
die ihr Ziel beharrlich verfolgen, nicht selten, hohe Renten herauszu- 
schiagen. Auch Laparatomien wurden ausgoführt, um die scheiubareu 
traumatischen Veränderungen zu beseitigen; diese wurden nicht gefunden 
und die Beschwerden nicht beseitigt. Es ist eben schwer, bei geringem 
Utttersnchnngsbefund eine anatomische Veränderung sicher auszu- 
schließen. Man muß zum mindesten versuchen, den Bogehruogsvor- 
stellungen der Versicherten durch Gegenvorstellungen entgegenzutreten. 

THIEM (Cottbus) bedauert, daß die Unfallversicherung sich des 
Verletzten erst von der 14. Woche an anhehinen müß, daß man eine 
primäre und eine Nachbehandlung voneinander trennt. Die erste chirur¬ 
gische Behandlung ist entscheidend und leider oft mangelhaft, sie sollte 
in Unfallkrankenbänsem oder in besteingrichteten Kliniken erfolgen; 
die Karenzzeit sollte beseitigt werden; namentlich bei Landarbeitern, 
die sich solange selbst versorgen müssen, zeigt sich deren schädliche 
Wirkung. Der medikomechanischen Behandlung, die nur ein wertvoller 
Faktor neben vielen anderen ist, wird vielfach zn große Bedeutung 
beigemessen. Unsere Kenntnis bezüglich der Unfallverlotzuogen ist 
durch die geregelte ärztliche Kontrolle der Kranken sehr gefördert 
worden, auch die Therapie wesentlich beeinflußt worden (Verzicht auf 
allzu konservative Behandlung von Handverletzungen, auf anatomische 
Heilung der Brüche etc.). Ebenso haben sich unsere Kenntnisse seit 
EinfUhruDg der Unfaltgesetze erweitert hinsichtlich der Wechselwirkung 
von Tranma and Krankheit. Wo der Zusammenhang unklar (z. B. 
Leukämie), sollten wir unsere Unkenntnis ruhig eingestehen und 
lediglich die Möglichkeit eines Zosammeobangs zugeben. 

Kumpf (BoddJ beklagt die Qualität mancher Unfaltgatackten und betont 
die Notwendigkeit geeigneten Unterrichts. Zn bedauern ist ferner, dafi 
Arbeitswillige so schwer Arbeitsgelegenheit finden, and dafi die Kentenbewerber 
solange mit den Entscheiden hingehalten werden. Er beobachtete von anatomi¬ 
schen Erkranknngen 6 Wirbelbrficbe, ferner tranmatische Verschlimmernng von 
Syringomyelie, Tabes dorsalis, mnltipler Sklerose, dann verhältnismäßig häofig 
Schädelbasisfraktnren mit bleibenden Folgen, neben anderen Qenesenen. Han 
solle bei der Rentenabmessnng nicht rigoros Vorgehen, die Rente ganz langsam 
mindern nnd die psychische Behandlnng nicht außer acht lassen. 

Oppenheim (Berlin) findet einen Widerspruch darin, daß einerseits 
nnbedentende Tranmen schwere Erscheinungen nach sich ziehen and andrer¬ 
seits bei Entstehung der tranmatiseben Neurosen nicht das physikalische 
Moment, sondern sekundäre psychische Faktoren als eigentliche Erzeuger des 
Leidens betrachtet werden sollen. Das mechanische Moment des Traumas 
scheint doch in allen Fällen wesentlich zn sein, wenngleich psychische Faktoren 
hinzutreten. Das ganze Nervensystem bildet anatomisch und funktionell eine 
Einheit, nnd auch ein Tranma, das am Fuß angreift, kann anf dem Wege der 
mechanischen Ersebätterung das Zentralnervensystem tangieren. 

Bruus (Dannovei) betont, daü die moraHsebea Minderwertigkeiten nicht nur 
bei Arbeitern, sondern auch bei Privatversicberten zn beobachten sind. Werden 
die IIoiTnangen der unbegrenzt Begehrenden getäuscht, so sieht man nicht 
selten schwere flerzstörungen. Bei der Rentenbemessnng ist Bki xs im Laufe 
der Zeit strenger geworden. Der Wille macht ungemein viel an.s, das sicht 
man bei verunglückten Dffizieren, die über die hemmenden Vorstellungen hin¬ 
wegkommen. Einseitige mechanische Behandlung ist nicht zu befürworten. 


Es wäre anznstreben, dafi das Prodnkt der wieder geleisteten Arbeit für den 
Arbeiter direkt Geldeswert bekommt, dadurch wurde er angespornt, seine 
Arbeitskraft besser zn entwickeln. Es ist schade, daß man — nach Reichs- 
versicherangsentsebeidung — die Rente nicht lediglich zu dem Zwecke kürzen 
darf, am manche Patienten zur Arbeit zn bringen. 


Ahteilung für Ki/nderheUhunde, 

CAMERERjun. (Stuttgart): Untersuchungen über die Ausscheidung 
des Milchfettee. 

Bei graphischer Darstellung ergibt sich geradliuiges Ansteigen 
des Fettgehaltes der Frauenmilch. Die Ursache Ist noch hypothetisch. 
Vergleicht man den Fettgehalt der Milch verschiedener Frauen, so 
ergeben sich starke Variationen. Einfluß der Laktatiouszeit ist nicht 
mit Sicherheit erwiesen. Von dominierendem Einfluß ist die Individualität. 
Den Fettgehalt behält die Milch in den verschiedenen Laktationen des¬ 
selben Individnums bei. Der Einfluß der Rasse ist nicht entschieden. 
Die Menstroation scheint keinen Einfluß zu haben, ebenso nicht Zngabe 
von Laktagol. Vermehrte Znfuhr von Fett erhöht nicht wesentlich 
den Fettgehalt der Franenmilch, doch lassen sich deutliche Ansscbläge 
erzielen. 

In der Diskassion fragt Lanostein über die Einwirknng der Zafahr 
von Kohlehydraten anf die Fettansscheidong, ReyhI'üi fragt nach den getrankenen 
Milchmengen, Enqkl wandert sich über die Ausschläge, die Cakeekb nach 
erhöhter Fettzafabr gesehen hat. OAUBBza betont nochmals, daß er nor von 
einer geringen Beeinflassong des Fettgehaltes der Milch dnreh die Nahrang 
gesprochen habe. 

Sick (Tübingen): Experimentelles zur Prüfüng der Magenfunktionen. 

Die Fortbewegnog des Speisebreis konnte beim Tiere experi¬ 
mentell längst genau studiert werden; die Röntgendorchleochtong hat 
diese Untersachangen auch beim Menschen gefördert. GrOtziibk hat 
weiterhin durch verschiedene Färbung der verschiedenen Mahlzeiten 
nachgewiesen, daß sich der Speisebrei der neuen mit demjenigen der 
alten Mahlzeiten noch im Magen mischen kann. Je nach der Lage 
der Sonde maß also ein verschiedener Spetsebrei genommen werden, 
entsprechend werden die Befunde der Azidität und fermentativen Kraft 
verschieden aasfallen. Diese Fehlerquellen veranlaßten Sick zur Unter¬ 
suchung der sekretorischen Verhältnisse beim Gesunden nnd Kranken 
mit einer Aspirationsmanometersonde, welche in einer Sitzung den 
Druck abznlesen und den Därminhalt zu aspirieren ^tattet. Im 
Pylorus nnd Fundus waren von vomberein verschiedene Ergebnisse 
zn erwarten. Die Sonde gelangt in den Pylorus durch rechte Seiten¬ 
lage und Verwendung einer sehr langen weichen Sonde. Kontrolliert 
wird die Lage der Sonde ferner dorch Messung des Drucks, der in 
Pylorus und Fundus verschieden ist. 

Bei einfacher Snperazidität herrschen ebenfalls Druckgegensätze 
zwischen Pylorus und Fundus. Bei Atonie des Magens sind die Druck- 
vorhältnisse weniger verschieden. Die fraktionierte Ausheberung des 
Magensaftes ergab beim Gesuodoo selbst bei dickflüssiger Kost eine 
auffallende Schichtung nnd Sedimentierung des Mageninhaltes. Der 
Pylorus ist im Anfang völlig frei von Sekret, später ebenso der Fundus. 
Die Mageusekretion beginnt im Fnndus and hat stets hohe Werte 
im Pylorns selbst gegen Ende der Verdanung ergeben. Bei Soper- 
azidität und Supersekretion steigt die Azidität im Pylorus noch, währänd 
sie im Fundus bereits nachgelassen hat Das pathologische Moment 
dieser Störungen ist darin zu suchen, daß der Speisebrei zu sauer in 
den Pylorus und iu den Darm gelangt Der Satz, daß die Magen¬ 
drüsen überall gleichzeitig stark sezernieren, läßt die bisherigen An- 
schauongen über Snperazidität und Supersekretion hinfällig erscheinen. 
Boi Krebs flndet man keinen durchgreifenden Gegensatz zwischen 
Pylorus und Fundus, ebenso bei Atonie. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Sitzong vom 8. November 1906.) 

(Oririatilbcricht der „Wiener Medizinischen Presse*'.) 

L. V. SCHRÖTTER stellt einen Mann mit einer wahrscheinlich 
durch einen Tumor verursachten Vergrößerung des Schädels 
vor. Pat leidet seit einem Jahre an Kopfschmerz, seit 7 Monaten hat sich 
der Kopfnmfang bedeutend vergrößert, an der Stirn und an der rechten 
Schläfe ist der Knochen tumorartig vorgetrieben, die beiden Jochbeine 
sind symmetrisch vergrößert, die Nase ist bedeutend verbreitert Die 
Kopf.sclimcrzen exazorbieren besonders in der Nacht zu einer nn- 
crtrdglichon Höhe. Die gonauestv Untersuchung bot — mit Ausnahme 
des Ohres — kein einziges pathognomonisebes Symptom; der Aagen- 
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bintergniDd, die HirDoerveo, der Ra(;hen sind ToUkommeo normal, erst 
in der letzten Zeit hat sich eine leichte Drackemphodlichkeit an der 
Änstrittsstelle des Trigeminns ergeben. Die Perkussion ergibt über dem 
Stimtamor eiuen tympanischen Perknssionsscball, die ßöntgennnter- 
snchnng zeigt nur eine abnorme Höhlenbildung in der Gegend des 
Sinns frontalis und Osteoporose in der Umgebung desselben. Es handelt 
sich höchstwahrscheinlich um einen Tnroor, doch ist dessen Ausgangs¬ 
punkt odar Natur nicht festzustellen. Die partiellon akromegalieähn¬ 
lichen Symptome lassen daran denken, daß vielleicht die Hypophysis 
cerebri bei der Tomorbildung in Mitleidenschaft gezogen ist, doch läßt 
sich auch hierfür kein einziges Symptom finden; wegen der Massen¬ 
zunahme der Knochen kann die Gegend der Hypophyse nicht znr 
Ansicht gebracht werden. 

G. Alexander berichtet über den Obrenbefand. besteht eine hoch¬ 
gradige progrediente Erkrauknng des Bchallperzipiereaden Apparates, wahr¬ 
scheinlich Atrophie der Hörnerven and des CoBTischen Organs. Bemerkenswert 
ist, daß trotz bedentender Herabsetzung der oberen Tungrenze die Kopfknochen- 
leitnng verlängert ist, was mit der Veränderung der Textnr der Kopfknochen 
dorch den Tumor zasammenhängen dürfte. 

H. Stemborg bemerkt, daß hier Ostitis deformans, Akromegalie, Hyper- 
ostosenbildnng und ossifizierendes Neoplasma (Sarkom) io Betracht kommen 
könnten; wahrscheinlich handelt es sich um letzteres. Der Tnmor könnte 
primär oder eine Metastase nach einer bisher okkulten Geschwulst sein. 

L. T. SchrOtter erwidert, daß selbstverständlich olle diese Möglich¬ 
keiten erwogen worden sind; es hat sich aber, wie gesagt, kein Anhaltspnukt 
für eine strikte Diagnose ergeben, es bandelt sich wohl zweifellos am ein 
Neoplasma, dessen Ansgangspnnkt derzeit nicht bestimmt werden kann. 

E. Grossmann stellt emeuMann mit Persistenz des Ductui 
Botalli vor. Die Herzdämpfung reicht bis an die Mitte des Sternums, 
derselben sitzt eine schmale rechteckige Dämpfnng auf, über der Pol- 
monalis ist ein lautes systolisches Geräusch zu hören, welches in die 
Karotiden fortgeleitet wird, der zweite Pnlmonalton ist akzentniert. 
Die Röntgendurchleuchtuog bestätigt die Diagnose. PaL hat an beiden 
Füßen je 6 Zehen, an der rechten Hand ist ein überzähliger Finger 
operativ entfernt worden. Außerdem besteht Retinitis pigmentosa. 
Cyanose ist nicht vorhanden. 

Bod. Schmidt bemerkt, daß es sich anch am eine Stenose der Pnl- 
monalis handeln könnte, wobei eventuell ein offener Daktna vorhanden sein 
könnte. 

E. Oroßmann erwidert, daß er eine Pulmonalsteuose nicht ansge- 
schlossen habe, daß aber das Vorhandensein eines offenen Ductns Botalli er¬ 
wiesen sei. 

0. Marburg: Hypertrophie und Hyperplasie des Gehirns. 

Der Begriff der Himbypertropbie deckt die verschiedensten ana¬ 
tomischen und klinischen Veränderungen, so die Hyperplasien, gewisse 
Formen von zerebralen Sklerosen, diffuse Gliome. Allen diesen ge¬ 
meinsam ist, daß sie ans einer Wachstamssteigerung hervorgegangen 
sind, deren Ursache bisher nicht bekannt ist Es lag nahe and es war 
von Klbbs und Amton bereits darauf hingewiesen worden, diese Ursache 
in der Sekretion einer der BlutdrUsen zu suchen. Die meisten dieser 
besitzen nämlich einen Einfluß auf das Himwachstum, sei es indirekt 
(Nebenniere—Porenzephalie) oder direkt, wie Schilddrüsen (Kretineo — 
Hypertrophie der grauen Substanz), Hypophyse (allgemeine Hyper¬ 
trophie). Anch die Zirbeldrüse scboint auf das Wachstum Einfluß 
nehmen zu können, wie eine Reihe von Beobachtangon zeigten, wofür 
aber insbesondere eine eigene Beobachtung Beleg sei. Eine 40jährige 
Frau erkrankt unter Tnmorsymptomen, die schließlich das Bild des 
Ponstumors ergeben. Bei der Obduktion findet sich neben Hypertrophie 
and Hyperplasie des Gehirns ein diffnses Gliom fast durch den ganzen 
Himstamm. Die Reste der Zirbeldrüse zeigen vollständig den Charakter 
einer funktionierenden Drüse, die Uber ihr Gebiet hinaus die Umgebung 
infiltriert Da nun noch eine Reihe ähnlicher Fälle in der Literatnr 
vorliegt, wobei allerdings anf die Zirbeldrüse keine Rücksicht genommen 
erscheint, kann man wohl die Koinzidenz von Hypertrophie, Hyper¬ 
plasie and diffusem Gliom als etwas Wesentliches betrachten, durch 
eine vielleicht gemeinsame Ursache hervorgerufen. Es wird nun vom 
Vortr. der Gedanke vertreten, daß die Zirbeldrüse, deren Hypertrophie 
im embryonalen Leben die Hypertrophie und Hyperplasie des Gehirns 
zur Folge hatte, bei ihrer Persistenz im späteren l^ben dann wirkt, 
wenn die Waebstumswiderstände eine Verschiebung erfahren (Tranma). 
Sie wirkt dabei auf das einzige postembryonal proliferationsfähige Ge¬ 
webe, die Neuroglia, derart, daß eine tnmorartige Wucherung resultiert 

T. Neusser hat in einem Falle ein Znsammentreffen von Hypertrophie 
der Zirbeldrüse nnd auffallend mächtiger Entwicklang des Sympathikus, nament¬ 
lich des PlexDS solaris beobachtet. Vielleicht bestehen Beziebnngen zwischen 
der Zirbeldrüse and dem ebromafflnen System. 

J. Wiesel bemerkt, daß bei Hypoplasie des chromaffinen Systems, welches 
häufig beim Status thymicos vorkommt, die Zirbeldrüse regelmäßig normal be¬ 
fanden wird. 


E. Bedlich betont die Schwierigkeit der Feststsilang der Hypertrophie 
and Hyperplasie des Gehirnes, von deren Zasammenhang mit der Zirbeldrüse 
er nicht vollkommen überzeogt ist. Ein vom Vortr. gestreiftes Moment, das 
Trauma, dürfte vielleicht hier eine ätiologische Bolle spielen. 

0. Marburg erwidert, daß er die Hypertrophie nnd Hyperplasie des 
Gehirns einwandfrei festgestellt habe, wobei er Volamszunahme bis um ein Drittel 
gesehen bat. Die Wirkong des Tranmas könnte man sieh so vorstellen, daß 
ein durch dasselbe entstandener Defekt in einem normalen Gehirn zur Narben- 
bildung führt, bei einem Gehirn jedoch, welches unter dem Binflosse einer 
embryonalen Zirbeldrüse steht, eine diffase Wacheraog der Nervenelemente 
and der Glia hervorrnft. Er habe übrigens einen Zasammenhang zwischen der 
Zirbeldrüse and den hypertrophischen Vorgängen am Gehirn nicht als sicher 
hingestellt, sondern nur die Anfmerksamkeit auf einen eventnell möglichen 
Zasammenhang lenken wollen. 


Notizen. 

Wien, 17. November 1906. 

Standesbetrachtungen. 

II. 

(Das Ordinieren an zwei Orten. — Die Zafalstöcke, eine „hnmanitäre* Gründang.) 

Von den vielen Punkten, die auf dem letzten Ärztekammertage 
zur Beratang gelangten, ist für die Ärzte Wiens und der größeren 
Städte überhaupt einer von einschneidender Bedeutung. Es wurde 
nämlich der Beschluß gefaßt, daß das Ordinieren an zwei Orten 
im seihen oder in zwei verschiedenen Kammersprengeln nnstattbaft 
sei, wenn nicht besondere Vertragsverhältnisse den Arzt dazu zwingen, 
wie z. B. bei Krankenkassen n. dgl., und daß es kammerange- 
hörigen Ärzten ansnahmsweise gestattet sei, in der Umgebung 
ihres Wohnortes nnter Zustimmung ihrer Kammer und Zustimmung 
der im Orte ansässigen Ärzte zahnärztliche Ordinationen anszu- 
tlben, hingegen werde diese Ausnahme anf andere Spezialfächer nicht 
ausgedehnt, nnd zwar schon deshalb, weil die Nachbehandlang nicht 
genügend gewährleistet sei. 

Für die Wiener Verhältnisse betrachtet, bilden diese B^hlüsse 
ein vollständiges Anfgeben de-s bisher geübten Verbaitens. Die Wiener 
Ärztekammer bat bisher nichts dagegen einzawenden gehabt, wenn 
ihre kammerangehörigen Zahnärzte einmal wöchentlich — meist 
geschah es am Sonntag — einen Ort des flachen Landes — immer 
denselben — anfsnehten und daselbst zahnärztliche Ordinationen ab- 
bielten. Sie hat hierbei allerdings ihre Zastimmang davon abhängig 
gemacht, daß im betrefTenden Orte kein Arzt ansässig sein durfte, 
der sich mit konservierender Zahnheilkunde befaßt; das war ein 
Entgegenkommen gegenüber der niederösterreichischen Ärztekammer, 
bei der solche Gastreisen der Wiener Ärzte nicht sonderlich beliebt sind. 

Zu größeren Konzessionen fühlt sich aber die Wiener Ärzte- 
' kammer nicht verpflichtet, da sie ja vor allem das Interesse ihrer 
Ärzte zn wahren bat, das sich in diesem Falle sogar mit dem der 
Bevölkemng deckt, der es ja gewiß nur recht sein kann, wenn sie 
wegen einer Plombe oder einer Wurzelbehandlung nicht in die Stadt 
fahren muß, sondern jede Woche Gelegenheit hat, die Behandlung 
billiger und ohne Zeitverlust durchfUbreu zu lassen. Die Wiener 
Kammer mnßte sich auch sagen, daß vielen ihrer kammerangehörigen 
Ärzte diese Möglichkeit, einen Erwerb zu finden, hochwillkommen 
war. Die stetig wachsende Not der Wiener Ärzte hat auch die 
Wiener Kammer davon überzeugt, daß auf strengen Standesehren¬ 
paragraphen kein Brot wächst und daß es schließtich nicht aogeht, 
auch dort zu verbieten, wo Vernnnft und gutes Recht gegen das 
Verbot sind. 

Es ist nämlich das gute Recht eines jeden Arztes, die Frei¬ 
zügigkeit zn besitzen und von ihr Gebrauch zu machen, und Standes- 
ehrenvorschriften, die ein staatsbUrgerlieh gewährleistetes Rocht unter¬ 
binden, schießen über ihre Kompetenz hinaus. Gewiß ist es nicht 
einwandfrei, wenn ein Arzt von Ort zu Ort herumreist und seine 
Hilfe anbietet, aber daß ein Spezialarzt regelmäßig noch an einem 
anderen, immer demselben Orte seine Tätigkeit ausUbt, ist von keiner 
Seite anfechtbar, besonders wenn er dadurch gar keine fremden 
Interessen verletzt and der Bevölkernog nützt. 

Wenn eine Ärztekammer jemand wegen eines solchen Deliktes ver¬ 
urteilen würde, müßte die Rekursbehörde dem Bestraften recht geben, 
dadurch ein solches Erkenntnis seine Staatsbfirgerrechte verletzt würden. 
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Hat sieh doch eion^l eine Bezirksbaoptmaonechaft geweigcert^ dem 
Einecbreitea einer Ärztekammer Folge za geben, die so nair war, 
zn verlangen, die Bezirkshaaptmannscbaft möge die Praxisanmeldnng 
eines solchen periodisch hinauskomTnenden Arztes nicht zar Kenntnis 
nehmen. Die Bezirkshaaptmannschaft antwortete, daß sie nicht in 
der Lage sei, anf diesen Vorschlag einzogehen. 

Dieser Bescheid war selbstverständlich. Der Vorfall zeigt aber, 
wie die Kammern in falscher Aoffassnug des Begriffes „Standesehre*^ 
nichts onversacbt lassen, am die Prinzipien, in die sie sich einmal 
verrannt haben, osqne ad finem dnrchzafahren. Es ist ein großer 
Irrtum, za glauben, daß man auf solche Weise, durch outrierte 
Betonung der Standesehre, die Vergehen gegen diese aus der Welt 
schaffen kann. Im Gegenteil, man kann damit den Hanger nicht 
stillen, und die Folge ist, daß Kollegen, die sich sonst ganz redlich 
und anständig fortgebracht hätten, nun auf einmal zu Verbrechern 
an der Standesehre gestempelt werden, obwohl sie nichts getan haben, 
was gegen den allgemein gültigen Begriff der Ehre verstieße. 

Nach der Fassung des Kammertages wird es aber den Wiener 
Ärzten unmöglich sein, unter den bisherigen Modalitäten auf dem 
Lande einen Erwerb zu ßnden. Unter „kammerangehörigen Ärzten‘' 
sind natürlich die Ärzte des betreffenden Kammersprengels ver¬ 
standen. Das ist scheinbar sehr einfach. Wenn ein Arzt der Stadt 
Salzburg irgendwo auf dem flachen Lunde einmal in der Woche 
ordinieren will, wird er es tun dürfen, sofern Kammer und die 
Ärzte dieses Ortes damit einverstanden sein werden. Wenn aber ein 
Wiener Arzt an die Ausführung einer solchen Idee schreiten wird, 
dann werden sich plötzlich vor ihm Hindernisse auftürmen, denn im 
Moment, da er das Weichbild der Stadt Wien verläßt, um auf dem 
Lande zu ordinieren, ist er kein „kammerangehöriger Arzt^ mehr, 
da wir ja in Niederösterreich zwei Kammern haben. Er wird also 
dort praktizieren dürfen, wo man ihn nicht braucht, in den Sommer¬ 
frischenorten des Polizeirajons Wien, in denen genug ansässige 
Ärzte vorhanden sind. Dieser Paragraph ist also ausschließlich zu 
dem Zwecke ersonnen, um den Wiener Ärzten das auswärtige 
Prakti^er^n unmöglich zu machen, und die Wiener Kammer, die ja 
schließlich für ihre eigenen Angehörigen zn sorgen hat, darf und 
wird diesen Beschluß des Kammertages nicht ratifizieren, der ja 
schon d^hatb anfechtbar ist, weil seine Stilisierung höchst mangel¬ 
haft und oberflächlich und dadurch jeder beliebigen Deutung zu¬ 
gänglich ist. Was man unter „Umgebung^^ versteht, ist ganz dem 
Ermessen jedes Einzelnen überlassen und kann nach Belieben aus¬ 
gelegt werden. Ganz sinnwidrig ist es aber, die Prazisbewilligung 
von der Zustimmung sämtlicher im Ort ansässiger Ärzte abhängig zu 
machen, denn es ist kaum anzunebmen, daß deren Meinungsäußerung 
jemals in bejahendem Sinne erfolgen wird. — 

Die niederösterreichische Statthalterei findet sich plötzlich ver¬ 
anlaßt, etwas für den — Mittelstand zu tun. Sie hat nämlich ent¬ 
deckt, daß die leidende Menschheit, die zu wohlhabend ist, um ins 
Spital zu gehen und doch nicht genug Geld besitzt, um die Kosten 
der teueren Privatsanatorien erschwingen zu können, eine Art 
billigeren Sanatoriums dringend benötigt, und hat die Absicht, die 
bestehenden Zahlstöcke weiter aaszugestalten und solche auch in den 
neu zu erbauenden Spitälern zu errichten. 

Es ist unzweifelhaft ein sehr löbliches Beginnen der Statt- 
halterei, ihre soziale Fürsorge auch dem hartbedräugten Mittelstände 
znzuwenden, und sie würde für ihren humanen Eifer volles Lob 
verdienen, wenn sie vorher schon alles getan hätte, um für alle 
diejenigen Menschen genügend zu sorgen, die nichts weiter benötigen 
als ein ganz gewöhnliches Spitalbett dritter Klasse. Dem armen 
Teufel, der ein solches vergeblich sucht und manchmal von Kranken¬ 
haus zu Krankenhaus wandert, um überall die stereotype Antwort 
„überfülltzu erhalten, wird der Gedanke, daß die hilfsbereite 
Humanität der Stattbalterei neue Zahlstöcke für die Mittelklasse 
errichtet hat, verdammt wenig nützen. Da es aber bei uns öfter 
Vorkommen soll, daß in den Spitälern kein Platz für gewöhnlich 
nicht zahlende Menschen ist (das ist cum grano salis zu verstehen, 
denn anf dem Standpunkt der onentgeltlicben allgemeinen Zugänglich¬ 
keit der Spitäler stehen wir bei uns nicht, wir haben bloß für Kanonen 
Geld), hätte die Statthalterei mit ihrer Sorge für den zahlenden Mittel¬ 
stand noch ein wenig Zeit, und es wäre viel angezeigter und eigentlich 


auch mehr in ihrer Pflicht gelegen, erst diese selbstverständliche 
Verbindlichkeit voll und ganz zu erfillien, ehe sic daran gebt, dem 
Mittelstände Wohltaten erweisen zu wollen. 

Daß es Wohltaten sein sollen, wird wenigstens behauptet. 
Freilich ist dabei nicht recht zn begreifen, warum einige Maß¬ 
nahmen geplant sind, die im Vergleich zum bisherigen Modus der Zahl¬ 
stöcke gar nicht danach ausseheu, daß sie besonders wohltuend 
wirken könnten. Bisher gab es und gibt es zwei Klassen mit 
12 und 6 K täglicher VerpflegsgebUhr. Das soll bestehen bleiben, 
außerdem soll aber an die Abteilungsvorstände ein Honorar gozablt 
werden, dessen Höhe dem gegenseitigen Übereinkommen überlassen 
wird. Das bedeutet doch eine Verteuerung gegen die früheren 
Zahlstöcke und siebt gar nicht danach ans, als ob der hilfsbedürftige 
Mittelstand gar so sehr gestützt werden sollte, besonders wenn man er¬ 
fährt, daß „in Erwägung zu ziehen ist. ob neben den Vorpflegs¬ 
kosten zweiter Klasse nicht noch andere Gebühren eingehoben worden 
dürfen“. 

Der Glaube an die geplante Wohltat wird immer wackliger. Zum 
Schluß werden mit allen in Aussicht genommenen Nebengebühren die 
Kosten in einem solchen Zahlstock vielleicht doch nicht geringer sein 
als in einem Privatsanatorium. Das könnte schon möglich sein. Und 
so kommt man unwillkürlich auf die Vermutung, daß es der Statt¬ 
balterei vielleicht — neben der anerkennenswerten Absicht, dem 
kranken Mittelstände zu helfen — auch noch darum zu tun ist, ein 
gutes Geschäft zu machen. Die Branche ist ja gut, die Konkurrenz 
noch nicht groß, die Aussichten also die besten. 

Und nun beginnt’s immer mehr zu dämmern; die Primarärzte 
sollen Honorare in Empfang nehmen. Damit wäre ja die immer 
dringlicher werdende Frage nach einer Erhöhung der unverhältnis¬ 
mäßig geringen Primariongehalte auf die einfachste Weise gelöst. 
Da wir alles Geld nur für Kanonen aufbraueben, zieht man das 
Publikum auf dem Wege indirekter Spitalsabgaben heran und ist 
außerdem dabei human. Die Hilfsärzte aber, deren Gehalte auch 
unglaublich niedrig sind und denen es jedoch statutarisch verboten 
ist, von Patienten Entlohnungen anzunehmen, sollen von den Primar¬ 
ärzten aus deren eigenen Mitteln für dip Mehrarbeit entschädigt 
werden dürfen! Das ist auch ein Standpunkt, der wenigstens das 
für sich hat, daß er neu ist. 

Die Erhöhung der Primär- und Sekundararztgehalte wäre also 
auf die einfachste und bequemste Weise durchgefübrt, ohne den 
Krankenbansfonds zn belasten. Denn das ist ja bei uns der Stolz 
der Verwaltungsbehörden, dieses österreichische Unikum, den Bpital- 
fonds nicht übermäßig in Anspruch nehmen zn müssen, erhöhte 
Krankenhausbedürfnisse mit allen möglichen Künsten zu decken und 
beileibe ja nicht wie Säbel und Haubitzen ans dem Budget. Das ist 
unsere Spezialität. Und nun geht uns erst das volle Licht auf — der 
Spitalfonds! Natürlich! Der ist es. Er hat schon wieder seine 
Schwindsnehtsrezidive und ihm soll geholfen werden, hauptsächlich 
ihm, diesem hinsiechenden Schmerzenskind der österreichischen 
Bureaukratie. Was wäre das für ein Jammer, wenn es an Inanition 
zagrunde ginge! Wie schrecklich unbureankratiseb einfach wäre 
dann die ganze Krankenhausgeldgebarang! So und so viele Millionen 
werden heuer benötigt and werden , im Budget eingestellt — ein so 
einfacher Vorgang wäre ja der Tod der Bureaukratie, das könnte 
sie nicht überleben, da freute ja einen der ganze Amtsschimmel 
nicht mehr. Der Gedanke wäre gar nicht auszudonken. 

Und für diesen notleidenden Fonds werden immer neue Sell- 
täozerküDste ausgeführt, zerbricht mau sich mit Fleiß nud Eifer die 
Köpfe und sinnt auf immer neue Mittel, von Kohlensparerlässen, 
Plakaten an den Krankenbauswänden angefangen bis zu Sanatorien- 
gründüngen, deren wohltätiger Zweck sogar der „Arbeiterzeitung“ 
imponiert, die diesmal plötzlich ihr mittelständigos Herz entdeckt 
bat, wie sie Qberbanpt überall, wo es sich um Ärzte handelt, ihre 
sozialdemokratische Besinnung verliert. 

Das gute Geschäft also, das die Statthalterei zur Linderung 
der Notlage des Krankenhausfonds machen will, soll damit versöhnen, 
daß der Mittelstand tatsächlich keine billigeren Sanatorien haben 
wird, denn die Kosten werden sich mit den NebengebUhren nicht 
niedriger stellen. Wenn aber das Geschäft schlecht gehen sollte, 
dann wird natürlich das arbeitende Volk das Defizit zu decken haben, 
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da«) zur Bequemlichkeit der Besitzeuden yertlbt wurde, und die 
„ArbeiterzoitQng‘^ wird dann erst entdecken, welchen merkwürdigen 
Standpunkt sie eingenommen hat, als sie sich mit dem Statthalter 
Arm in Arm für die Bourgeoisie erhitzte. 

Wenn aber das Geschäft gehen wird, dann wird wohl dem 
Krankenbaasfonds geholfen sein, aber nicht dem Mittelstand, der 
zwölf Kronen täglich zahlen wird, dazu eventuell andere Gebühren 
und das Honorar für den Primararzt, ohne wie in einem Privat¬ 
sanatorium die Wahl des Arztes seines Vertrauens haben zu können, 
denn dem Hausarzt soll es nur ab und zu „gestattet'^ sein, einer 
Operation auzuwohnen. Sonst ist die Zuziehung fremder Arzte un¬ 
statthaft. Auf Kosten der Ärzte soll also wieder ein Stück faden¬ 
scheiniger Sozialpolitik getrieben werden. Zur Rettung des vorsint- 
flntlicben Spitalfonds sollen sich die Arzte den Boden abgraben 
lassen und vielleicht ruhig Zusehen, wie dieses schöne Geschäft unter 
der Reklametrommel der Humanität installiert wird. Doch die Arzte 
waren nur einmal so dumm, als sie die Fürsorge für die Arbeiter 
mit einer tüchtigen Verkürzung ihres Einkommens bezahlen ließen. 
Weiter geht es aber nicht. Eine weitere Einschränkung ihres Erwerbs¬ 
gebietes, von dem sie nun einmal leben müssen, lassen sie sich 
nicht mehr gefallen. Will die Regierung auch gegen den Mittelstand 
human sein, so sei sie es auf ihre Kosten, aber Hände weg vom 
Einkommen der Arzte, die ein ebensolches Recht auf Erwerb haben 
wie andere Menschen! Aus dem Einkommeu der Arzte wird der 
Krankenbausfouds keine Aktivbilanzen machen. Die OlTentlichkeit 
wird Uber die wahren Tendenzen dieser Geschäftsgründung aufge¬ 
klärt werden, nnd die Primarärzte, die ja ein materielles Interesse 
an ihr haben dürften, werden wohl, wenn sie, wie verlautet, um 
ihre Meinung befragt werden, nicht im geringsten zweifeln, ob sie 
sich gegen die gesamte Ärzteschaft in den Besitz sehr fragwürdiger 
Vorteile setzen und zum Schloß auch sich selbst verkürzen dürfen, 
denn auch eine spitalsmäßige HerabdrUckuog sämtiieher spezialärzt¬ 
licher Honorare würde die nnaasbieibliche Folge sein. K. 


(K. k. Gesellschaft der Ärzte ioAVieo.) ln der gestrigen 
Sitzuug demonstrierte zunächst H. Habekkr einen jungen Mann, der 
die Fähigkeit besitzt, verschiedene Muskeln und Muskolgruppen, 
den Rektus und Obliquus ext. abdominis, die Sternalportion des 
Zwerchfells, den Bizeps, die Heber des Kehlkopfs isoliert zn 
innerviereu; der Demonstrierte ist auch imstande, willkürlich 
seine Pupille zu erweitern. sein Herz zu dislozieren und dnreh 
wellenförmige Kontraktion seiner Bauchmuskulatur eine „Auto¬ 
massage“ des Abdomens vorzuiiehmen. — Sodann zeigte R. Neu- 
BATH ein 6 Wochen altes Kind mit Sklorödem, einer diffuseu, 
meist letal endigenden AfFektion des subkutanen Zellgewebes. — 
Th. Escherich demonstrierte zwei Kinder mit Skorbut (Barlüw- 
scher Krankheit); die Symptome bestehen in subperiostaleu Blu¬ 
tungen an den Extremitäten und Hämaturie. Die ätiologisch derzeit 
noch nicht aufgeklärte Krankheit kommt vielleicht durch lange an¬ 
dauernde Monotonie der Ernährung zustande. Ferner zeigte Escherich 
einen Säugling mit hochgradiger Tetanie. — A. Exner demon¬ 
strierte aus der HoCHENEGGschen Klinik ein 4wöchentliches Kind 
mit medianer Oberlippen-Kioferspalte sowie mit Meningo- 
kele basalis, welche von der 8chädelba.sis in den Gaumenspalt 
hinabreicht. — 0. Hecht führte aus der Klinik Escherich ein 
iwöchentliches Kind mit Herpes tonsurans vor; diese Affektion 
wird bei so jungen Kindern nur höchst selten beobachtet. — R. Porges 
demonstrierte einen Fall von Dermoid der Scheidewand des 
Skrotum an einem jungen Manne. — E. Pollak stellte ein 13jäh- 
riges Mädchen mit Bleilähmung vor; das Kind unterstützt seine 
Mutter, eine Seidenfransenknüpferin, bei der Arbeit. L. Teleky be¬ 
merkte dazu, daß das Beschweren der Seide mit ßteizucker, wodurch 
bei solchen Arbeiterinnen Bleivergiftungen Zustandekommen, in Öster¬ 
reich seit beinahe einem Jahrhunderte verboten ist. — J. PAl er¬ 
stattete eine vorläntige Mitteilung über zerebrale und kardiale 
Hochspannungsdyspnoe; die erstere Form ist nach seiner Er¬ 
fahrung durch Gefäßerweiterung rasch, die zweite Form auf diesem 
Wege viel langsamer, schneller durch Spinalpunktioo zu beeinflussen. — 
Prim. Katholicky (Brünn) zeigte zahlreiche anatomische Präparate 
und Abbildoogen eines Falles von RBCKLiNGHAUSENscher 


Knochenerkranknng, welche durch Osteoporose und abnorme 
Brüchigkeit aller Teile des Skelettes ausgezeichnet ist. Histologisch 
bestehen zystische und sarkomäbnliche Wucheraagen neben destruk¬ 
tiven Veränderungen. A. Koliseo erläuterte, an diese Demonstration 
anknüpfend, das Wesen der RECELiSGRAUSBXschen Affektion nnd 
zeigte einen analogen Falt aus der Sammlung des Institutes für gericht¬ 
liche Medizin. W. Latzro meinte, daß als RBCKLiNGHAUSBNscbe 
Krankheit histologisch ganz verschiedene Prozesse bezeichnet werden. 
C. Sternberg hat den KATHOLiCKYscheo Fall mikroskopisch unter¬ 
sucht nnd H. Habrrer in einem analogen Falle nach einfacher 
Probeexzision eine namhafte Rückbildung eines der vorhandenen 
Knoten eintreteu gesehen. — Fb. v. Fribdländbr demonstrierte drei 
operativ gewonnene Präparate von Darminvagination bei Kindern ; 
einmal war ein sarkomatöser Polyp, das zweitemal ein Kaveraom 
die Ursache der Umstülpung. — H. Lorbnz zeigte ein äbulicbes 
Präparat von einem Erwachsenen; hier lag der Invagination ein 
submuköses Lipom zagrunde. 

(Bestrafung der „nicht gewerbsmäßigen“ Kur¬ 
pfuscherei.) Die böhmische Stattbalterei hat am 23. August d. J. 
au die Bezirkshauptmauuschaft Rumbnrg einen Erlaß gerichtet, in 
welchem darauf verwiesen wird, daß jede Krankenbebandlung durch 
Niebtärzte unzulässig ist und — sofern sie mangels des Charakters 
der „Gewerbsmäßigkeit“ nicht strafrechtlich verfolgt werden kann — 
nach der Ministerialverordnoog vom 30. September 1857 *) durch 
die politische Behörde hintauzuhalten und zu ahnden ist. — 
Dieser warm zu begrüßende Erlaß ermöglicht es den politischen 
Behörden, auch jene zahlreichen Kurpfuscher zu bestrafen, welche 
durch den weitmaschigen Knrpfuschorparagraph 343 des Strafgesetze} 
glücklich geschlüpft sind. Nnr muß der Erlaß auch gleichmäßig ge- 
handhabt werden. 

(Eiu Erlaß der n.-ö. Statthalterei.) Die Abgeordneten 
Malir und Genossen haben im Abgeordnetenhanse eine Interpellation 
au den Minister des Innern gerichtet, in welcher sie auf einen im 
Ehrenbeleidigungsprozesse des Oberbezirksarztes Dr. Blüugnpeld 
gegen die Führer der passiven Resistenz der n.-ö. Gemeindbörzte, 
die DDr. Janbczek und Nero witsch, dem Gerichte vorgeleglen 
Erlaß der n.-ö. Stattbalterei verweisen, in welchem erklärt wird, 
„es sei eine Revision der Impfpusteln durch den Impfarzt überhaupt 
nicht nötig, dieselbe könne vielmehr, da es sich nur um Zählung 
der aufgegangenen Impfpusteln handle, ganz gut von Laien, wie 
Hebammen nnd Lehrern, besorgt werden“. Die Interpellanten fragen 
den Minister dos Innern: „1. Ist ihm der ungeheuerliche Erlaß der 
n.-ö. Statthalterei bekannt? 2. Ist er willens, die damit offenkundig 
beabsichtigte Rechtsbeugung and den bestehenden Gesetzen hohn- 
sprechende Boeinflussnng des Berufungssenates nnverzlglioh und mit 
aller Energie dadurch zu verhindern, daß er den angezogeoen Erlaß 
der n.-ö. Statthalterei als mit den gültigen Gesetzen in direktem 
Widerepmeh stehend inhibiert?“ 

(Flochscbulnachrichten.) Dem Privatdozenten für innere 
Medizin an der Universität Breslau Dr. Paul Kraüsb ist der Pro- 
fassortitel verliehen worden. — Privatdozent Oberstabsarzt Doktor 
Dieudonne ist zum Honorarprofessor an der Universität München, 
Privatdozent Dr. A. Bicrel zum a. o. Professor für innere Medizin 
an der Berliner Universität ernannt worden. 

(Die deutschen Krankenhausärzte Böhmens) haben 
eine Kolloktivpetition an den Laodesaussebuß gerichtet, in welcher 
sie auf das standesunwürdigo Mißverhältnis verweisen, das zwischen 
der von ihnen in den Anstalten dem allgemeinen Wohle gewidmeten 
Tätigkeit und den ihnen hierfür gewährten Gegenleistungen besteht. 
Sie verlangen Regulierung der Bezüge, defiuitive Stellungen auch 
bei Krankenhäusern 4. Klasse, Anrecht auf Qulnqueaualzulagen, sepa- 


') Die Allerhöchste Eaiachließaag vom 16. September 1867, aaf welche 
sich diese Ministerialverordaang stützt, lautet: »Alle Handlaogeo oder Unter¬ 
lassungen, welche durch die bestehenden Gesetze oder durch von den Behörden 
innerhalb ihres Wirkongskreises erlassene Verordnungen »war im allgemeinen 
als strafbar oder doch ans polizeilichen oder anderen öffentlichen Rttcksichten 
als gesetzwidrig erklärt sind, ohne daß in den darüber erleissenen Vorschriften 
eine beatimmte Strafe dagegen verhängt erscheint, sind, insofern das allgemeine 
Strafgesetz aaf dieselben koine Anwendung findet, mit Geldstrafen von 2 bis 
200 K oder mit Arrest von 6 Standen bis 14 Tagen zn ahnden.“ 
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rdte Vergtitang jeder operativeo und sonstigen speziaHstiscben Tätig¬ 
keit an Zablstdcken durch den Patienten, Bemessung der Dienstzeit 
auf 80 Jahre, Pension gleich den Landesbeamten, Versicherung 
gegen Unfall und Haftpflicht, Anspruch auf jährlichen 4wöcbeüt‘ 
liehen Urlaub, Erweiterung der Disziplinargewalt des Primarius über 
das geistliche und weltliche Wartepersona), Ernennung eines zweiten 
Primararztes in Krankenhäusern mit über 200 Kranken. Die 
tsebecbischen Bpitalsärzte werden In gleicher Weise petitionieren. 

(Internationaler Laryngologen-Eongreß.) In der Zeit 
vom 21.—25. April 1908 findet in Wien ein internationaler Laryngo- 
Rhinologeu-Kougrefl statt, welcher ans Anlaß des bOJäbrigen Jubi¬ 
läums der laryngologlsc^rhinolbglscben Wissenschaft mit einer 
TÜRCK-CzBBiiAK-Feier verbunden sein wird. Ehrenpräsident des 
Kongresses ist Hofrat V. Sohröttee, Präsident Prof. Dr. 0. Chiari, 
Schriftführer Prof. Dr. M. Grosshann (IX., Gamisongasse 10). 

(Earolinen-Einderspital.) Zu Bekundarärzten dieses Kran¬ 
kenhauses sind Frau Dr. Stephanie Weiss-Eder und Dr. Arnold 
Bauhgarten ernannt worden. 

(Einigkeit macht stark.) Man schreibt uns aus Teplitz- 
Schönau: Vor kurzem ist hier eine Krankenkasse der Privatbeamten 
(registrierte Bilfskasse) gegründet worden, welche pauschalierte 
Kassenärzte anstellen wollte. Durch die erfreuliche Einigkeit aller 
in Betracht kommenden Kollegen ist diese Absicht jedoch verhindert 
und die Kasse -gezwungen wonden, mit dem Bezirksverein Teplitz 
der Ärzte Deutsebböhmens zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Inter¬ 
essen einen auf dem Prinzipe der freien Är^ewahl basierenden Ver¬ 
trag abzoschließen. 

(Statistik.). Vom 4. bis inklusive 10. November 1906 wurden in den 
Ziyilspitälern Wieus 8175 Personen behandelt. Hiervou wurden 16.89 
entlassen, 166 sind gestorben (9'2'’/o des Abganges). Id diesem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattfaalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtlieritis 117, ägypt. 
AugenentzünduDg 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphos 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 67, Scharlach 85, Masern 290, Keuchhosten 46, 
RoÜaufSS, Wocheabettfleber 5, Böteln 1, Mnmps 57, Influenza—, Cholera 
nofto—, (j^iefc^rre—, R<^ —, fpUlknl. Bindehaut-Entzündung—, Milz- 
hran^—, Lyssa iu der afeg ä i m ^ e ä^^ äS^wofl i ö tl lnd kl 

gestorben (-f- 69 gegen die Vorwoche). 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion inr Besprechung eingesandte Bücher.) 

A. fiaer nnd B. Laquer, Die Trunksneht und ihre Abwehr. 2. Anfl. Wien 
1907, Urban & Schwarzenberg. — E7*20. 
Biagnostlsch'Therapeotlsches Leiikon für praktische Ärzte. Heraus¬ 
gegeben von Priv.-DoZ. Dr. K. Bbuhms in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Buu in 
Wien, Priv.-Doz. Dr. S. Gottschalk in Berlin, Prof. Dr. W. Kausch in Berlin, 
Priv.-Doz. Dr. F. Klbhprbkb in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Strasse« in Wien, 
Mit zahlreichen Abbildungen. I. Bd. Broschiert K 30'—, gebunden K 33'60. 
Wien nnd Berlin 1907, Urban & Schwarzenberg. 

H. Kahane und F« Pietschmanii, Die gebraucblichsten neueren Arzneimittel, 
deren Anwendung und Dosierung sowie besondere ärztliche Verschreibungen 
im Wiener allgemeinen Krankenbause'. Wien und Berlin 1907, Urban 
& Schwarzenberg. — Gebunden K6'—. 

Prlv.'Uoz. Dr. Karl Schlcip^ Atlas der Blutkrankheiten nebst einer Technik 
der Blatantersuchnng. Blit 71 Abbildungen in mehrfarbiger, teilweise 
-l7farbiger Lithographie. Wien und Berlin 1907, Urban & Schwarzen¬ 
berg. — Geb. K 36'—. 

Wiener Medizmisches Doktoren-KoUeginm. 

wissenschaftliche Tersammlnng. 

Montag, den 19.November 1906, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Koilefpnms, 
I., Botenturmstrafle 19. 

Dr.J. Wiesel: Die Beziehungen der akuten Infektionskrankheiten za 
Gefaflerfcranknngen. 

6e8ell8oliaft fax innere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

Sltznng der Pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 22. November 1906, 
nm 7 Uhr abends im Hörsaale der Klinik Eschekich. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Cl, Frkih. v. Pirquet: Die Bedeutung der 
galvanischen Untersuchung im Sänglingsalter. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 

bei von ; P. Betersdorf & Co. in Hamburg über „Pebeco, 
Nivea, Leukoplast und Guttaplaste“, Farbwerke vormals Meister 
Lucius & Brüning in Höchst am Main über ,,Valyl“, F. Hoff- 
mann-La Roche & Cie. in Basel und Grenznach über „Sirolin“ 
und E. Merck in Darmstadt über „Magnesium-Perhydrol“. Wir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 



_ natürlicher 

_ alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hellwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen •'Unternehmung^^j^Krondorf bei Carlsbad 

CARL 6ÖLSD0RF i liTTBra t k.ii.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

K.,Kolingasse4. Carlsbad. 


Krondorf V.,ZQlt4nqasselO.| 


.APENTA“ 

Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwaaser- 
handlnngen etc. oder auf Wunsch durch die Bmonendirection und 
EUgenthümerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratisproben franco zur Verfügung der Herren Aerste. 
Aumctaltetfllobe Venandnng für Oesterreioh-Dnguii. Serbien und Rumänien dnreh 
girms M. Itnumr imn,, k. u. k. Hof Uefenmt, Wie«, t.. iuenlrsettetraä« Mr. 4. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 

tMftne KtfrähgtftU für NörT6nkräu£e. -.s. ■. -ti..—: 

IrEtlichM Padegogiam fftr jngeDdliebe Narren- und Gembtakrenke. 




Dinitized by 









2406 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


2406 



(Tbjreold Seram). 

In inhireichen F&llcn bewährtes Mittel gegen 

Dlorbna Baaedowfl* 

bewirkt baldigen Rückgang der Strama, des Exopbtbalmua 
und der Tachykardie, sowie Nachlassen des Tremors, der 
SehweiOe nnd der nerrOien Symptome. 

Antltliyreolillo 

wird darebweg sehr ,gat Tortragen nnd mft meist dent- 
lioha Hebung des AUgemeinbeflndens hervor. 
Originalfiaschen ä 10 em^. 

Literatur gratis nnd franko. 

E. MERCK-DARMSTADT. 


Namt QcsthuUi 


Narrt grschüti' 


Exiractum Chinae „Nanning“ 

(Das beste Stomätchicum der Gegenwart). 

L'l^ Zur Vtrerdrunf iti der. Br-Itntr KranleenJeaistn tujelasitn. *^.4 
Indiciert bei; 

1 . Appelitlosigkeit aieichaUchlrgcr (Oysmenorrhwc verschwind 
nich langrrem Grbraurh dieses Millcls). 

V. Appct.lloalgheit Scpopbulöser und Tubcrhulöaer« 

3. Akutem und chronischem Maqen«Katarrh. 

. 4 . Fiebernden und Wundkranhen. 
fl. Hokonvalescenlen. 

6 Erhr.'chen Schwangerer. 

7. Chronischem Magenkatarrh infolge Alkohol- 
grnmsrs. 

{>. und Jodkali.Oyspepsie. 

V. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: ti. Nanning, Apotheker, Oen Haag. 

~i'rr>lirn ui.U I illriaiur koslrnftn 


RsijitniBdirliii: 6.1R. FRITZ, liii, t.. Riinii^ti 5. lirknf w «Rpifliikii. 

^ Generalvertreter fUr ganz Österrelch-Üngam: 
Lndwlir Fnohe, Wien, X., Johanneig^ese 3. 


SAJODIIV 


Neues internes Jodpräparat. 


Vollwertiger Ersatz für Jodkali 

in allen für diese Medikation in Betracht kommenden Indikationen. 

g^e6ioli.xia.a.okjri:>el. 



Indikationen: Sekondäre und tertiäre Lnes nnd deren Begleiterscheinangen (Kopfweh, perioetitisohe Schmerzen).— 
Arteriosklerosis, Asthma bronchiale nnd kardiale An^na pectoris, Bronchitis chronica, Apoplexie etc. 

Dosis: 2—4g pro die, in Form von Pulvern oder Tabletten, am beeten nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

„Originalpackung“ Ep. Tabl. Sajodin. ä 0 * 5 Nr.XK. „Originalpackung“ 


= Farbwerke = 

vorm. Meister Lucius 1 Brüning, 

Höchst a. M. 


Ferlienfaliril[enniii.Frieilr.BsyeriCo., 

Elberfeld. 


Fersan-Pulver. 


Pulv. Fersani 


(Jolles). 

Den Herren Ärzten Literatur und Proben gratie. — Erhältlich in allen .ipothrken. 


Eiseo' and phosphorlialtiges Nähr' and Kräftigangsmittel (Acidalbumin) 

EISEN ^ ziika 90 Prozent wasserlösliche und aufgeschlossene Eiweißsubstanzen, 

■n-ExoCDLxA'DT erhebliche Steigerung des Hümoglobiiis und der roten 

t'rikjox'riv.i«,. Biuikörperchen, regrt Appetit an, erhöht das Körpergewicht und 
S*" A X*’*%****"^ stärkt die Nerven. 

y Fersan-Pulver, Fersan-Pastillen. 

' Pulv. Fersani Pasttl). Fersanl 

25*0 (ä 0*5 oder ä 0'25 Scat, origin.) 

2S Gramm auzrelohend für 6—7 Tage koiten 1 Krone. 

Besonders indiziert bei: 

^■0 Blelchsncht, BlntHrmnt, Rachitis, Neurasthenie, Schwäche« 

rnständen, Appetitlosigkeit, Taberkolosc. 

FersannWerk, Wien, IX/1. 
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sonriATOSE- 

- ^aikAO - Sol&oAEOlad«»* 
In Bleohdosfn ä 100 ^ (QesOßtes EakaopalTer). 

In Eartons 4 20 Tabletten, mm Robeaaen. ss 

•>— AIlelBlK« FabrilLantcB fttr Öflt«iTBldl«VBaBrB< 

18» Jordan S7imaeits 

k. u. k. Hoftiaforaataa. 

B= ud Znckenraren-l'ab^eD Bodsnbach a. Elbe. 

Haapt-Depot: WIER| Am Peter« Nisdoriagen: PRAa, Heinriche« 
gaeae; BUDAPEST, unter Alfred Blumenau, Beiagaeee V/6. 


CiDllflllC OlVimA Knxori OberitaUena, bestens ge- 

DMIlUUnC nie iLlln ^iSQ^^elsWinterübergaogsstattoD. Daaelbat 
aM fiardaeee (Italien) BanaioriuinartifB Karpenaion PrimsTera. 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 

Leiter der Enrpension Priznayera. 


Winterbaiiekür. Kurort St-Lukasbad. 

NaturbeiSe Schwefelquellen, Schlammbäder, Schlammappllkattoaea, Tberaal- 

bäder jeder Art, Hydretiienpie,liaeaai|Ni. 
WobnoDR n. BorgOUtige Pension. Preepmil 
Ober Heilung von Rheuma, fiiebt, M ime 
leiden, Hautkraakbelton etc. «ad ibtr 
Winterbadekur gratis dandi die Direttlie 
8i,-Lukmmbmd’Ofmm, 0arda^Mf* 


Kheumasol SalizyUVasol). 

Antirheumatikum und Resorbens. 

OelMikcrli^iuDkdtmas, .gfthrltl« und Folyftrthritlf. Bewirkt »li mSoktigoi 
•orben« dl« AofMugnug yon Sxradmt«n Ternchiodeo«!! Unpnugs,. Ton Extm- 
Tmsnton and LyinpbdrOfansohwollnngen. - Milde Forderung «tookender Expekto* 
ntion b«l Tnberkolose Longe. Bei febrilen Erkrankungen Tenparatnrabfall. 
Die Anwendung geschl«^ tnSerlieb aU Slnreilnng, Pfnaelnng, Qaae- oder Watt*« 
koBpreeeenTerband. 

Chemische Zusammensetzung: IÄSJÄSÄÄ 

I lfAi«o4lli*« Dr.W.Ueltnec: „Beltrftge nrXenatnisderTasolen. Taaogene*, 
wLUrnitll ■ Beiiiha.XediB{nat‘Anseiger 1904, Nr. 19 and.Folge. Dr. Gerber, 
( TTT. lledia. Abteilung de* Allgem. Wiener Krankenhansee): ,Znr Tberaple des 
Bheanatienins“,Wiener Media. Preaee, 1606, Nr. 46 und 47. 

Andere ln der Llterstnr enpfoblene Vaeol« sind: JodvMOl, KSB9fer>OhloroforB« 
VmoI und Salleyl'VSMl. 

la dSB ApotbeliOB In Giaseni A 59 aad 100 GrBBtm od«r Iom 1b 
^ III» 1 11 jedoia Gswl^t« vorräUz. ' ^ 

Lftamtnr and Proben für Inte kootenfrst Ton der Fabrlkaflnnn 

6 e Hell A Comp«, Wl«ii und Tpoppaa« 




Eoranstalt Rntergat-Mubaob «u Bqbir, 
Post Beinswaide, Er. Ssgu taBeUodsn 
(frflher Niendorf a. M,). - - 
Oegririuidet ISOCt. Pirospelcte 

Sanitätarat Dp« Lcpohcg Alfred Sailthf RlttarfoMwitmr. 


„WIENER 

S ANATORIUM 

DR-ANTON LOEW» 

Wien, IX/s, Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus 

aseptisch ihr sknitlicbe mediziuisch-chirnigischeD Krank* 
beitgformaii eingerichtet. 

Lms-, Kosvertatlona-, Rauoh- otS Sobrslbzinmor, OaiMSsalo«, Wlatsreartoa, 
Bibliothek, grolar 8trtas, Aufisg stoben znr alloemelnne Vemgeng. 

AnakOnfte erteilt die Verwaltung. 


Patentierb 


Namen geaetzlioh geacMtzt. 


Kistosan 

(DujAkol-AlbaialBAt) 

An StoUo der bishorigeB Onajskol-Friparato, von donon eia Teil achsdliehe Kebeawi^angOD aasflbi, irtbrend die gnajakolnlfonaien Salze 
ihrer nDsicheren Wirkaag wegen die Therapie aagemein erschwerea, empfeUea wir den Herrea lütea angelegentliohat anser Kiutoaai&e 

Haolb V&t«rsiichvBg*B dm HcmiProlDr.VeylJuiy Tom PhArm*kolcgl«olMaZiuititiit d«r Valversltilt luuibniok 
nnd BAoh soloh«a am £urtltat snr ErfonoliiiBg der XnfektloibsknuBkheltMi, üntwcrsitAt Bern, sowie aeeli «BB«teiin -ftni|,n 
Brfaluniiigeik an KrsakenUosem und BAuetorlen hat das Hlstosan eine ganz anffallead gflastige Wlrknag bei Tober- 
kidoae and asoh bei anderen infektiösen Erkrankungen der Atmnngso^;ane. Hlstosan fibertrifft, wie Jeder Ant a priori 
zageben wird, als ElwelAyerblndong Jedes bisher bekannte Onajakol-Prfiparat ln rattoneller Znzaaunensetnag ww d 
ein praktlaoher Versnoh mit demselben wird ln Jedem Fall dartnn. daft es allen Mshsr angewandten Internen Kitteln 
bei den In Betracht kommenden Krankheiten an Wirksamkeit weit fibsrlegen Ist. 


Bp. Sirup. Histosani 

lüg. orig. L 


a g liBtl «i^6h I TsabeUUM, &4-aSWbMlM «Idtsh. 


Einnebine-Forinen flr Ervachsene: 


1 originaisciiaciitei Hlstosan-HilchschokoMe-Tiibletten 

40 Stack enthaltend Fr. 4-, Hk. 3*20, K 4*—. 


weit fibsrlegen Ist. 

Bp. Tablettae Histosani 

inA Mtg- 


Bp. Histosan. pulv. 0*5 

«al. dos. Nr. ZZ. 

B. t-imsl wtfiA IPslTor. 


1 Ori^alflasche Hlstoson-Slrup 

Fr. 4'-, llk.3-20, K4’-. 



Ausfnkrilchu Literatur und Munter stehau Hau Herren Araeleu gerne kestenlee nnr Vei40guiig 


fabriK chsmischer & diätetischer produKte 

Sliaffjiauseo (Sebwsiz) Sicgec (Baien) 
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^ ^ — __ SMtirol, an der Valengana Balm, 

IVi Standen von Trient, 536 m nler 

StÄrkste ^rsen.-£^iseii<iueUe, 
aogevendet mit bestem Erfolge and daaernd das ganze Jahr, ancb za Hans* 
koren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blut-, Frauen-, Nerven- and Hautleiden etc. Eänflich in allen Apotheken. 

totUtssIges Koretablissemeiit, „Grand Hdtel des Bains“ und „ParUotel“ 

mit 250 Zimmern and Salons, allen modernsten Einrichtongen. Herrliche, vind- 
geschfitzte Lage, mildes Klima, groBe Parkanlagen. Saleon 15. April bie I. No¬ 
vember. Prospekte and Aaskönfte von der Badedirektion. 


Nenn 


Sanatorium »r Lungenkranke 

(Villen Hungarla). 

Näheres durch den Prospekt. 
Leitende Arzte t 

Dr. G. Gara and Dr. J. Stein. 


Dr. Hofmeiers PhOPXal 


(flOeeig, pulverisiert und inPas^Iea) 

ist ans natürlichem, Eisen and Phosphor enthaltenden! )Siweifi hergestellt, 
wirkt fleisch- und blntbildesd, appetitanregend and nervenstärkend. 

lotenslTstes Kräftlgegsmittel dM gesamteB Nerrlnsystams. 

Aasschliefilicher Allelnverkanf 

ARTHUR MARK. WIEN VI/i. 

Telephon; 2582. Kasemengasse 26. iVlephon: 2682, 




=Mörii Criiiistfiii - 

Lungenheilstätte 

Edlifz-Crimmenjfein 


Adm.-Leiter: Th. Bachrlch. 


v.Wien, Post, Telegraph, Telephon. 
Chefarzt: Dr. 0. Frankfarter. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


^0Ui)SCll6 Clliriir^iO ®®™“®Begeben von E. V. Borgmaun nnd 

Lieferang 46g: Wilma, Prof. Dr. M., Der Ileus. Pathologie and Therapie 
des Darmverschlnsses. Mit 227Textabbildungen. gr.8®..J.906. geh.M. 30.— 

Hart, Dr. 0., Die mechanische Disposition 


der Lungenspitzen zur tuberkulösen 


"PlrflliQO Preisgekrönte Monographie. Mit 23 Abbildungen im 

j^utmoo. go jj g _ 

Jahresbericht über die Ergebnisse der 


Inununitätsforschunff. 

O genossen heraasgegeben von 
Privatdozent Dr. W. Welohardt. I. Band. Bericht über das Jahr 1905. 
gr. 8®. 1906. geh. M. 8.— - 

Jahresbericht über die Fortschritte der 


PliysiolO^iG Mitwirkung von Fachgenossen heraus- 


J ^ o * gegeben von 6eh. Rat Prof, Dr. L. Hermann. 
XIV. Band. Bericht über das Jahr 1905. gr. 8®. 1906. geh, M. 17.— 


Mendelsohn, Dr. L., üntersuchunffen an 


Kindern über die Ursachen der Stenose 


der oberen Anertur ”>'*“■”*<^'“‘"'‘8«'dieEnt- 

I Wicklung der Spitzenpbthise. Mit 
26 Abbildungen und 3 Tafeln im Text (Separatabdmck ans „Archiv für 
Kinderheilkunde, XLIV. Band“.) gr. 8®. 1906. geh. M. 1.60. 

Physikalische Therapie in Einzeldarstel¬ 


lungen. 


Heraasgegeben von Dr. J. Marouso n. Doz. Dr. AStraBer. 


24.Heft: Martin, Privatdozent Dr.A., Die phyelkalleofae Therapie der 
akuten Infektionekrankhelten. Mit 5 Textabbildungen, gr. 8°. 1906. geh. 
M. 3.—; in Leinw. geh. M. 3.60. 


Chemische Fahrlh ATTISHOLZ hei Solotharn (Sthvelz) 

6m|dlehlt n gefiüliger Abnahme: 

(DiaethylbarbitDrsäure, Diaethjlmalonjlhaiftstofl), 
iUnlUlInl voisüglichetee, nnschädliehee und lieheree itypio- 
tiknm und Bodatlvnm. 

Alll 1 l 1 nilin* 11 l P^thylamidoantipyrln), beetes KltUl 
AUUUU U y I Ul gegen Inflieaza and Terwandte Kran^ 


Alll 1 l 1 nilin* 11 l P^thylamidoantipyrln), beetes KitUl 
AlUlUUpyilll gegen InflMaza and Terwandte Kran^ 
beiten, Typhus eto. 

1llltiniin*111 ~ AnalgetikTim and Sedattvom — (efaiDarivat 
OUiy^yilU von Dimethylamldoaatipyrii^ anoowenden bei 
eohmerzhafteu Affektionen der direkten Gehlmerven, bei 
typischer Neuralgie doo Trlgemlnao and bei den verechiedeneB 
Arten von Zahnobmorz, OhroMOhmorz and Kopfiiohmorz. 

TT|hA1t111*nAl (^^y^^^TlB^^^^^'UMHexamethyleii- 
UI UpiU yUl tetra]nin)».xpn.dea empfoUen als beetea 
Mittel g^n Blaeenleiden nnd gegen infektlBoe Darmkatarriie. 

(AnhydromeÜiylenzitronensaures Dinatrinm), bestes 
WUmilU Mittel gegen Gicht bei llngerem Gebrauoh, wirkt 
■Beend auf die Unrate Im Körper, darmroinigeud nad geirnde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter für fieternioh- 
Ungarn : Herrn H* Eckp Wienp Lp BlokarmtpmOm 12a 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attishols. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


»m schnellstes und sicherstes Antipyretikum nnd 
Bb Analgetikum, besonders bei Xschias und allen. 
^ Formen des KopflKhmenes. 

AAl Af bester Ersatz des Jodoform, geruchlos onl 

W llf Tlf nn mtmrilimiapbmp. 

_" _ (Eisennukloln), nntiigreifbar ig 

r Magensaft, keine Magenbe- 

scbwerden verursachend. 


_" _ (Eisennukleln), nntiigreifbar ig 

r Magensaft, keine Magenbe- 

scbwerden vemraachend. 

6||lf mmMAl vollkommener Ersati dee Ammoniam 
VI sulfo-lcbthyolicum. 

ÜlHitH, Pnln tnii imtiii lisbil sbliii n liMiH. 

ADtlpyrln in voÜkommeneter Beinheit. 

Phenacetin in Kriatallen and Polvor. 

AcetylsallcylsÄUre in gröBter Beinbeit 


General-Depot für Oaterreicb-Ungan bei: 

Carl Barolini Wieng Vll/i, Apollegasse A 

- — Telephon 7 G 92 . ■- 


Digitized by 
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KREWEL & Co.| Chem. Fabrikp 

Köln an 

Rha 


Dr. Jeßners Mitin 


»fne BQ «lies ia«d. und phBrnu. Zw«okan TorrtgUoh g«elgitote S»}beBffrandlB9«, 
lndjff«r«at, gwnablM, bftltbar, lelobt r«tOfblorb»r, mit te«t«n nxid flttwigen Arsa«t> 
•toffea Ul«bt mUcbbw. 


TQcrtg]. Mittel 
fegea rwihe and 
eprOde Hnat 


T 


ntla. Pmü« 

inr Bereitong 
aller Salben and 
Pasten bestens 
geeignet. 


QaeeksIlbaHolbe 
Ton hoher Besor* 
bierbarkeit. 
Glasröhren mit 
KraTlert.Stempel. 


I 


bontfarblg, inr 
Deckung n. Sobo- 
nnng gereiater, 
entatlndeter Hant. 


FROST-MITIN 

J'nekrafntlllend, hsflend bei ollen 
Frosteefa&don. 


LICHTSCHUTZCREME 

sor Teihbtnng tod Sommersprossen, 
Gletscherbrand eto. 


MHtn-PNtfer 


Mltln-KtndsrpBder 


Mitis-Seife 


Dr. Bergmanns Kau-PrSparatei 

2 AlB»BMQHkBtll]eB gegen Entnflndgn. n. Katarrhe d. Rocbeps, d. Schlnnd^ etc. 

»••■■•KMitaMetten gegen Mogendmck, Higensbure, Bodbrennen eto. 
K»ot»bl«tten gegen Waasersacbt und gegen FeMlelblgrbelt» 

krbMgeod, e'rfrlsebestd bei adlfn kOrperlinhen AnsSrengnngen. 


SAPENE-KREWEL 

Flbssige Selten, leicht resorbierbar, eOlllg relslos, nr perkutanen Bebandlnng. 


Jod-6«ge« 

8, e, 10, 90 n. 86%. 

., Mit|iy«f*Sa|w> 

10 %. •• • 


Sali syl-Sai»«!! 

10 and 96%' 

. TM' prompt Bclnner^illeBder 
'Wlrknnj’ bei ollsn &beOmatöBeo. 


Formalta'Suon 

6 and 10%. 

KnoMt.Kimgfbr* 

8M«b 10*^0. 


Perhydrol'Mandwasser 

nach Prüf. Dr. KOrnar 
kaMtarM »lu«. rnb«« 9 >/J|m : 

stplbgparoxyt. 

AAeolnt umebidliob fBr die Zähne und 
. den GesamtorgnnlBnus. 

Wirkt stark deslnfisierend, dssodo- 
rforsnd and dareh SaaerA^b^oltoag ' 
meoboniseh reinigend. 


^.Schmerzlos* 


.Phomtkolog. Besteok noeb Sr.-M. 
Creraer sor ■orphln-SoogolämlH.RtrkOM 
besonders ln der Geburtshilfe. 

Mit Hilfe . dieses Besteokss kann der 
.Amt .die atr Injektiov erforderlloben 
lAsnngen einwandfrei reibst RersteUen. 


Literatur zur Terfftgrongt 


Sanguinal 


sehr wirksames, leicht reeorbletbares and gnt bekfiramlieb« Btut^Slaenprlparb^ 
Ton Tielen herrorrogenden Antoren bestans stapfoblM-sar 

Behandlmig der AB&niie and Cklorose und deren Folgenutftndei 

In langjähriger Anwendong bewährte Dorreiehongsform: 

Pilulae Sanguinalis Krewel 

sowie deren Sombinatienen mit 

Oreosot., Ooojacol. enrb., Aeid. orsenloos., Chinin, mnr., ^ed. pnr., lehtiiyol., 
Hatr. einnamjlie., Hnttoot. BheJ, Leelthin., Vanadin, pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 

ein sehr Isloht Terdanllohes, fldssiges Bisenpräparat, besondws 
fOr dl« Frauen* und Kinderpraxis 

geeignet Anoh erhältUoh in folgenden bewährten Kombinationen: 

Liq. Songnlnal. c. Molto, LIq. Songnlnal. c. Lecithin., Liq. Songainol. e, Vanadin.^ 
sowie als wohlschmeckende 


Taeniol , 

BOoh Dr. GOLDl^AH 
sehr wirksames, TäUlg anglfUge* 
Anthelmlnthtkum 
sowohl gegen Taenia, wie onch 
gegen Aa^lostomo, Arooris nnd 
Oxguris bewährt. 
TaenlokPaetillen - 
fOr Kiadet, Brsota 4. Bontoi^.PaetlUan. 


Vaporin 

nooh Dr. ST^D;tUB_ 

wnm empfohlen nr Bebandlnng dm 
Keuohhuetene, 

TBllig nnsebädlfeb, elnfoäi fat 
Oebroaeh, bewirkt baldige .Vor* 
mindemng der Anfälle.' 
^.......-Vdpoflie inhalallfinen 

'sind anoh prophplakUsoh TeswerOer. 


Proben and Llteratar znr Terfftgang! 




y^ann/j G/rn '- 



vi^a/c/jho/' 


ferratitt mia Yerratose 

(Ciquor ferratiRi) 

nod-yerrato$c 

(Syrup.ferratini lodat.) 

Hrsen-Terratote 

Cactopbenin 


gerolin 

Yilmaron 

Cactoterve 


als „natdrliche Eiaenaihnuig“ indiziert bei Anftmie, Chlorose, bei allgemeiner Kl^rper' 
schwäche und im Stadinm der Rekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 26 g Ferratin 
oder 250Ferratose, letztere auch in „Kaszenpackang^S 

mit 0*8^0n. 0'8Vo J* Indikationen: .Hochgradige .Skrofulöse, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Dermatosen (vonügliohes 
Roborans nnd Toniknm)! Originalflaschen, enthaltend 250 g^ auch in ^jKasscnpacknng*^« 

Organ. Arseh-Eiseneiweiflverbindnng mit (hS^o Fe n. 0‘003% Az. Rationelles n. wirksames 
Arzeneizenpräparat. Originalflaschen ä 250^. Dosis für Erwachsene: 3—4 EBlöfiel tägl. 

zuverlässiges Antipyretihnm, Antlnearalglkomy SedatUom; besonders bewährt bei 
Typhns abdominalis. Anfang^osis (nach dem Essen an nehmen): 0'4—0*5 jr, höchste 
Tagesgabe hg. 

hervorragendes Dinretiknm. Theophyllin-Tabletten nnd Tabletten des leicht¬ 
löslichen Theophyll. natrloaceÜc. in Originalpackung. 

die therapentisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ausgezeichnet bewährt gegen Farnn- 
knloze und Akne sowie als mildestes HtahlbefÖrdernngsmiltel bei habitoeller 
Obstipation in längeren Koren. Cerolin-Plllen (Originalpaekuog) 4 O'lOg. CeroUn- 
SIllchzncker-Tabletten (Originalpackung) 4 0 025 jj. 

aus der Famwurzel isoliertes Anthelminthlknm $ im Gegen¬ 
satz zn Extr. Fil. mar. aeth. zaverläzslg wirkend und an- 
gefährlich. Dosis fhr Erwachsene: 07—l'O^. 

Buttermilch in Palverrorm, übertriöt die frische BnUermilch 
durch das Freisein von pathogenen Keimen, durch den 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffenheit. 

Orig.-Dosen 4 250^. 


Xjitoi'a't'ULi* uiid JProben tien Herren Ärzten 





ASS 








































^ Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Quelle 


1906 

XLVll. Jahrgang. 


Wiener 


M 47 

Wien, den 25. November 1906. 


niedizlnlsche Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Yeriag Ttm 

Urban k Sobwarzenberg in Wien. 


Granulös de Catillon . s 

5 i \ oilligr. Titrirtea Estraotes tob | 


STROPHANTUS 


m Uit diaen Pillentvurden iitVertucheautgeführt,nelche in denSittungen der 
S Äeademie de Jfedectne m Jahre 4i89 besprochen nurden.Sie haben geuigt: 
S sie eruugen, in der Dosis von a-4 per Tag, eine rapide Blareee. 

2 heben aebaell die reennkeae ■erathatlgnelt, ~ mildern 

• A8YSTOLIB - MITRALLEIDBN - DY8PNÖK - OBDKM 

9 Htrzkruikhviten der Kinder und a»r Uten, tte. 

X WirkoBe BonltUlbar. Iwia« latoIar«BS, — kein* Vaioeonilrletlon, 

S nan kann den Oabrancb ohne Bloderelt« (ortMUen. 


i CKB^JUL^. Nlcbt Dlure^cb ^ 

6ewlti» SVvphttttus sind unwirkiem, enden toxisch, die Tlncturen und umunrlatslg: X 
«erordueb SU reO- deibatb nor di« ecbipn CkAKOUES dk Catillon, ^ 

PreTs der Aceddaiie de MMecln« de Perl« für “Stro/ihanlus aad Strophantlne“ ■ 
GeMena Medaille uf ItiWelleusstaliuns ifiOO. PARIS. 3. Boulevard Selnt-MarUn. Z 
89998BBA# Anf irTtllrh* V^mrdtirar Vrrkinf ia d«n Aoolbckfo. ••• 0 mm—mm 
0<WlVl:a«a.ram.-ADLEB'APOTBeXB.l.linU«mHl* ALTBLt.FBLDaPOTHESE.SU»lua)«U. 


Oranules d« Catillon 


STROPHANTINE 


Salvator 


bewährt sich 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiuen, Harngries, Hambe- 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerhamruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende WirkungI 

Eisenfrei I Leicht VerBaataetil BakteriMlIrei I 

' Italick k heeilniiiiiti rroM M «r k Bpew 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und Ä 


33 %Fleisch- 

E^iweiss. 

9peis: 

3 l^ 2 oh, 


Vor vBlUg mlndarwortlgen, auf Verweohalaiiff bereotaaeten 
Maohabmaagen warne anadrSoklloh. 

= „Puro“, Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. = 




■ Arteriosklerose 

lel ^1 


Asthma cardiale 

Angina pectoris 

und allen ähnlichen anglosklerotischen Beschwerden 

verordno man 

Diuretin-KnoiL 

Dosis: l'O pro dosi und 6'0 pro die. 

KNOLL A Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Kein Vehikel befördert die Resorption wie 

f Creosot-Vasogen 20 7o^ 

f intern und extern flbereil, «o Creoeot Indlclert UL Die iuBerliche S 
Applikation ersetzt die (onerUebe Darreichung vollkoDimen, ohne die 1 
Verdauungaorgane zu bellaUgen. Qllnzeade Erfolge In der Praxis. ' 

Da minderwertige Nachabmungea vorhanden, bitten 
wir, stets aur„OrIgInaIpackuagPearsoo“ su ordinieren 

l ein speoiflsoh wirkendes Laotagognm. i 
I Oberraschend prompte Vermehrung sowohl der m 

Z Mllchmenge wie des Fett- und ElwelS-Gehalts, m 

meist schon In 1 —2 Tagen deut l. wahrnehmbar. 

Vasogenfabrik Pearson & C o., Hamburg. 
Geienl-Dspit f&r Oeiterreich-UDiini 

Wilhelm Maager, Wien 


Digitized by 


Google 


1 ^ 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

HeilAnstalt für Nerven/- und Gemiitsluranke. 
- - öffrite B u r a pshdt för IfrrrwiIiPMk^. 

AratliobM Padagofünm Kr JogaDdliche Nerven- nnd OemOWkranke. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


■ ■ I I . Deotsohe, mehrere Jahre 

I ronlfDiicphufDCTDr 

d. Admie. des Blattes. 



(I 


aden-Baden. 


Sanatdrlum Dr. Eben. 

FIr iiiini ind lirriRkrnki. 


.—a a; Des ganze Jahr geSflliet. —■ -= 

Dr. Ebers, Dr. HeillgentbaL 


Gemeindearztesstelle f!lr den die Stadtgemeinde Snozawa 

onifassendeo Sanitätssprengel mit dem Standorte in Snosawa (Bakowina). Die 
mit dieser Stelle yerbandene Jahresdotation betragt 1800 K, welche in monat¬ 
lichen antizipativen Baten bei der Stadtkassa in Snezawa snr Anszahlnng 
gelangt. Außerdem erhält der Stadtgemeindearzt ihr die Ansfibnng der Toten- 
beacban innerhalb des Stadtrayons als Entlohnong nnd Wagenpanacbale 300 E 
Jährlich,'Bewerber nm diesen Posten haben nachznweisen: 1. Die Berechtignng 
znr Aosübnng der Heilkonde in den im Beichsrate vertretenen K&nigreichen 
ottd Ländern; 2. die Ssterreichiscbe StaatsbOrgerscbaft; 3. daß sie außer der 
deotschen auch der romänischen Sprache in hinreichendem Grade .mächtig 
eind. Die hiernach instroierten' Qesache sind binnen 4 Wochen vom Tage der 
ersten Einsehaltang dieser Enndmachnng in der „Czemowitzer Zeitung“ an 
gerechnet bei der k. k. Bezirkshaaptmannsohaft Snezawa za Qbeireiohen. Später 
einlangende Gesnebe finden keine Berficksichtigang. 


Sanitötsassistentenstelle beim Stadtmagistrate Innsbruok 
mit einem jährlichen Adjotum von 1800 E mit 1. Jannar 1907 zu besetzen. Be¬ 
werber, welche deutscher Abstammung und ehiistlicher Beligion sein mäesen, 
die PhysikatsprBfnng mit Erfolg abgelegt haben oder sich verpflichten, die¬ 
selbe möglichst bald nachzutragen nnd den zur Erlangung einer öffentlichen 
Stellong vorgescbriebeiien Bedingungen entsprechen, wollen ihre gehörig be¬ 
legten Gesuche bis längstens 1. Dezember d. J. beim Stadtmagistrate Innsbruck 
Qberreichen. 


GemeindearztessteUe in der zirka 2000 Einw. zählenden 

Gemeinde Pfunds (Tirol) im Oberinntal, mit einem Wartgelde von 1600E and 
freiem Holzbeznge sofort zu besetzen. Die Eebeneinkttnfte können mit der Ge¬ 
meinde vereinbart werden. Der Gemeindearst ist zur Haltung einer Hausapotheke 
verpflichtet und hat den Sanitätsdienst im Sinne der Instruktion für Gemeinde¬ 
ärzte in Tirol anszuBben. Gesuche bis Uitie Dezember an die Gemelndevor- 
stehnniz in Pfands. 


CADITDyv DIVIvDA ^ßnnster Eurort Oberitaliens, bestens ge- 
HnllUUnC nitlClIR «isaetalsWinterBbergangssiation. Dasemst 
aai Bmrämmmm (ItaUen) wnaioriumartige Eurpensi m Pritavwra. 

Kurarzt Dr. Heinrich Borat (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 
Leiter der Sarpeaeion Primavera. 


FBIVAT-HZ^LANSTALT 

Cemüths-u. Nervenkranke 

__ _ la 

mtrn, aia., enifiOstgssss m. 


Winterbadekur. Kurort Sl-Lukasbaii. 

Natsrbetßa SohwefelqusIlM, Schlammbfiiler, SchlaemapplikttiOMi, Theretl- 
i. bäder Jedsr Art, Hydrotherapie, MaeatfM. 

^ f Wohnnng n. sorgfältige Pension, Presp^te 

r über Heitung von Rho'Jea, fiiobt, Nerven* 

leiden, Hautkrankheiten eto. and Iber 
B flf i g!iBrE''m3~t U Winterbadekur gratis durch die Direktion 

SI.’Lukambad-Otmu, 


Sanaforiaiii Vorderbrfihl 

Bell- nad PAeteaastalt fOr Bees n wales—aU. anheimaaaAsatrfUc« 

~—Jeden Altöw. Bestens eingerichtet Ar Opeiineoen, ohlran 


rrellaitew, ■asS* u4 DUUssuwa. 
mwaanwy bei 'Wiaa. Xetophon ITr.flO. 


Haehhehind» 


DAS ViukBMMENnE STARK BACTtRICID WIRKENDE «NnSErilKUM ßf 


äNGiniGlN iÖSUNEEN EERUCHlOS,UNSCKjiDllCK Füll NKUT JHSTRUMEIUC 





m • Eactraot. Tbymi nacoharat- 

11 ^11 aa ja IM Taeiol ner (^en}e in allen Staaten 

l*P|fllVVin ges. geseb.). — Unschädliches, 

I ul illUUlll wirkendes Mittel gegen 

KMeU»ut6A,Keiükopf‘ ondBroacblalkatirrhe, Emplijumate. 

Doaiaraits für Kind«r: IMOndliftb 1 Keff»»' Mi KindarioRhl veU, 
!• udi d«B Alter ; fUr ZrwMbMn* 1 —SitendU«b 1 KSloEr«! vwll. 
Zq bMlelWB in FlM«bM tob ob. UM ) iDhoIt dnrata Jod« Apotkako. 
Ziitorotar BBi horrorrBsreadOB nodlaiaUoliM BIAttom DootMUeaA 
und OMuTeieä'ÜngBraf, towio OradtproboB aa Vonnobuwookaa 
fttbm das Horron Antw bu 

Hei^egtellt in der 

Knamandanten-ApnUieka, 

E. Taeschner, | ^ 

Berlin C. 19, ^ydeletmBe 16. X . 

Eiim-Iipd äftlFNTZ, Icdiiiul-lTHN-hilluiA^ liu, L, MmntnliL 

Werkaaf Dur an ApotUekan. 



d'.lhinj Kihlk.vj^ 



Rossel, Schwarz & Co* i» Siesbaden. 

= Fabrik beilgymnastiscber und ortbopädischer Apparate. = 

Alleinfabrikation der % ^ 

Apparate System Dr. Herz, Wien. ^ ^ m 

Alleinfabrikation der Apparate t fpP 

System Dr. G. Zander in Stockholm. || ^ 


V. n.rütkiiuim Fabrikat mil «atit>b«Bds(«r Oenntl« 


sHziiHo sIs Wüßf* 

rcuuciappaiaic, staDduppaiate verweniltiar. 

Literatur und Offerte gratis und franko. 

Felnata !>• und aosiandlsoh* Beferensea. 


ismm 


Paennt* la allaa XoXtszwtaatea. 
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T«rdeD mit iberrascbend (rutem 
ErfolK<=' VM'vrecdel bei alten Anfällen 

von Nlirrttiie, Hcmikrnnie. Tri- 
irrmlnnM-Kearnlgrio. Kopf- 
Bchmersen bei Inflacnxa. ucr* 
vö«eu KopfBcliiiirrzeii aller Art. 

Angenehmato Medikation, weil 
wohlschmeckend! 


Orieioaliiackimgen: Kartone mit 
10 Tabletten Im Qlaee erhältlich in 
den Apotheken. Etik. rot (Vi I>oa.) 
Phenacetin 0 5, Coffein O're, Codein 
0'02, Onarana 0'3. K 9*80. 

Etik. grün ('/» Dob.) Phenacotl'’ 0'2.'. 
Coffein OOS, Codeiu 0 01, Guorana ü 1. 
KaiO- 

Versachaquant. x. erm. Preisen. 
Literatur za Diensten, 

Fabrik pharmazeut. Präparate 

WILHELM imnERER. München 2. 


Chemlsehe Fabrit ATTISHOLZ bei Solotbnrn (Scbf eiz) 

n gefUUger Abnahme: ■mmbmb 

ValAnal DiAetIi7liiial<m/Uuuiistofl)i 

fllnlOllnl tonl^olistM, tmBchftdliohes und liäMret Hypi** 
tftm «nd 

Ami^nnmin *>•■*«■ Mittel 

illlllUUUyilll gttm Mienza und Terweidt« Knuik- 


Ami^nnmiin (I>imeÜiyl«nldoMitipyriii),beitei Mittel 
illlllUU|iyiIll gttm Mienza und Terweidte Knuik- 
halten, Typhw eto. 

Bntypyilir 

tebnerzhafkea AffektloMR der direkte! fieblrMerven, bei 
ty|d«cher Nenralgle dee Trlgenlnue and bei den Tenchiedenen 
Ai^ Ton Zahieohnerz, OhreBechMerz and KopftobBerz. 

Yf «• AWn VIA a1 (Anhydrometh jleniitronenaeniea Hexenethylen* 
UrOpUryOl tetramin), von den Inten empfohlen eie beetee 
Mittel g^en Blasenleidei and gegen infektlSee Darmkattrrhe. 

(Anliydromethylensitronenaaoree Dinatriom), beetee 
uOlllllll Uiitcl gegen Gicht bei längeren Gebraooh, wirkt 
Heend auf die -Unräte Im Kärper, darmreliigbnd Md grtlnde 
abführend. 

Bei Bedarf wende man eich an meinen Vertreter fBT Österreich- 
Ungarn; Herrn H« Ecki WIeni L» BSokerstrnOn lk> 

Dr. B. SIEBER, 

Cbemiflche Fabrik Attishols. 


Dr. Hofmeiers PhOPXSl 


(flftsaig) palreiisiert und ln Pastillen) 

ifit aas natürlichem, Eisen nnd Phosphor enthaltendem Eiweiß hergestelH, 
wirkt fleisch- and blntbüdend, appetitanregend ond nervenstärkend. 

lotenslYStds KräftlgQOgsmlttel des gesamten Merfeiisjstems. 

Ansscblieflüclier Alleinverkaaf 

ARTHUR MARK, WIEN VI/i. 

Telephon: 2582. Kasetnengasse 26. Telephon: 2582. 


,Walthers* Elixir Condurango 
= peptonat. ,lmmermanii*. = 


__ _ __ All von TonS^tdiem Srfolg M allia Afln 

TOa MageakranklMlIm, Xadlfntioa, H*. 

na ptohliB dank aihlniohi araia ialerlAtaa 
\ Oiheimt Biebr, Balagia, MhnlM: 

iS Y I „ X« ist ron höehMtam Warta für di# 

IY SI tMglieha Praxia, aamantUoh bafaitaa o. ehr^ 

\.«r^r ■^f***®*^** • • • ** 

V-Walthers PlltH. Contluraiife fenw 
^ cenchlnlo. 

Eilxir Condurango poptonat ferro „Walther". 

BMtTUtrIellQbM MiSal b«i alt Msfialiiaia liahirieluadw WvlaaMa, 
HiTTMÜiidia, MaraMU «l«. 

Eilxir Condurango aromatlo. „Walthor" (ahM vwim). 

Aeigiailnbiirtii, wokliehMiat^ew BlomMUkn. 

Svh^aaBar la Apotbikia. Woateh»TorrMg, bittoBoa^TonalawMeaw^oa. 
■V Da vlilMli ailBo PrtfanMe A-|„|Hal lAl.iek.... Tonohtolbw.n 
aaebgvohail wirdaa, bIMi MM Uriginai WalthOr woUia. BMohb 
Lltoratar «ad ProbdUMhia MM girai tn Dionitoa. Allolaigir Fabrikant: 

„F. WALTHERN" chemlscb-pbarmazent. Labtrattrlio, 

Mrednbavg i- B«»!* EhoinxiigotMr«#« U. 
lahebar: Fra« F. WaMhar WUwa, Br.-H. Kone. liTHbika ■ 


I>r. R. Relas, Wt^ Fltl 

pbtamasan 

U Tuba K S-60. Toiff K I SO. 

rstcr-Dtnnasaa 

ai Tob« K8‘—. Topf K 1*80. 


htntHrt. Pnipt nludi ■richi $il iilsirfii. 

BheamatlBinaa, QIctaS. 
laataltM, Miprüne, 

). laflnensa, Tjlaaia. 

deigl. bei hartoKekigefi FUlea; 
ferner bei Paorlaala. 

). Pltyrlaala. 


iPttr-Dcraiasaa ) Awaalaahe Kkseaea Jeder Art, 

A Chrrunbii'Dtnuian i Pityriaala, Paorlaala» 

... Prarf^ BBd Sa«»i«8- 

kl.Tabe K1‘60, gr. Tobe X8*^, -) * 

V Eaäer-DarBBaaaa- \ PamaatriCIs. 

a^laal-Kapsala panasairttis. 

Sohaehtel aUt 10 Stock K I SO. j Oapharltta. 

jnhemische Werke Pritz FBIBDLAENBEB 
ILedee. (}. m. b. H., Berlin N.24. = 

Vertretsr für (UterreMi-UngarR: ALEX. HEMkER, Wien, XVIII/2. 


V Eaäer-DarBBaaaa- \ 

aglaal-Kapseln 

Sohaehtel alt 10 Stück K 9*60. J 

jnhemische Werke 

LaM. ^ *- a. m. h. 


Bei Tuberkulose und katarrhalischen Alfektionen 

■ird du ■ittiriliKclii, wililicliBickudi iid unisHcli wrdiilidii tiiiilnlpriwnt; 

Syrupus Goajacoli comp. Hell 


Synonym: AphtMein In Sinipform oder 

Capsulae Guajacoli comp. Hell 


Synonym: Aphthlsln In Kapseln 

NB. Wir bitten, auedrüokiloh Sypupus Guajmooll nHell** zu 
ordlnieiLen, da sich dieses Präparat ganz weeeiitlloh in der Wirkang 
von anderen ähnlichen Sirupen unterscheidet. 


mit bestem Erfolge angewebdet. Das Goajskolprftpsrat Hell Ist das ■OTerltssigste 
and beatverdanliehe Gnajakolpr&parat, du aas den wirksamen Bestandteilen des 
Bnohenholxteeres ond des Bteinkoblenteeros gewonnen wird nnd au 0 Tellen 
goalakolsaorem Eallnm nnd au 1 Teil Petrosnlfol-Ammon besteht. 

Dosis: 8—tnal ttglloh ein Teelöffel vom Sirup oder 8—imal tiglleb 1—S Stück 
der Kapseln. 

UTERATUR: .Zar Bebandlug der Dangentaberknlose* in Kr. 0 des »Med.- 
Chirurg. Zentralblatt* Tom Jahre 1008 und „BeltrSge rar Behandlung der 
Lungenerkranknngen* ln Nr. 17 nad 18 der KAntllchen ZentralMituag* vom 
Jahre 1909. „Die Behandlung alebt taherkulOeer Erkrankungren der Atmungaorgaae* 
ln Nr. 41 der „Xrstl. ZentraJseitung* t. J. 1009. „Beitrag rar rationellen Behandlung 
der Iiangahtnberknloee* ln Kr. 40 der „Wiener Ued, Presse* ▼. J. 1009. „Ued.- 
ehlrorg. Zentralbiatt* Kr. 44, 1009 und „Leipziger Belchsmedlainalauelger* Kr. 13, 
1008 nnd andere mehr. 

L4tefafHr «nd Protm steftm at^ T'crlnngen eu DUruien, 

Dotallgrolo einer Flasche Sirup S Kronen, ln Kassenpaoknng B Kronen, einer 
Behubtel K^eln S Kronen. 

Fttr Krankeakaasaa nad Ärmere Krank« hlliea wir .api 
Bieren > Syr. Qn^aeoU bomp. H^l Istgen. mla. 

Die VertbfelguBS io dos Apottokon orfoigt aar aof irztllobo Vorordaoni. 
Fnkrlk pliaraoaseatlaeifehemiBeber Produkte 

G. Hell A Comp.p Troppau und Wien« 
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totiqm 


eonosan 

nach den Ürteilen von Ober 80 Antoren das 

hervorragendste Balsamicum d« 


Gonorrhoe-Therapie. 

Enthält die wirksamen Bestandteile der Kawa-Kawa 
in Verbindung mit bestem ostindiscben Sandelöl. 

Gonosan verringert die eitrig:e Sekretion, setzt 


die Schmerzhaftigrkelt des gonorrhoischen Pro< 


zesses herab und verhindert Komplikationen. 


Dosis: 4r—h mal täglich 2 Kapseln nach dem Essen. — Original¬ 
schachteln zu 60 und 32 Kapseln. 

Proben n. Literatur stehen den Herren Aerzten kosf^nfos zu Diensten. 


-J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39__ 


mergal 

(Hydrarg. cholicum ozydat. 0,06 — Albumin. Unnlo. 0,1). 

Neues Antisyphiliticum zum 


internen Gebrauch. 

wirkt ebenso energisch wie eine Inunktions* 
IlZvryCll oder Inji-ktionskur mit löslichen Hg-Salzea; 

wird in grossen Dosen vertragen, schnell resorbiert 
llAVryfll and wieder ausgeschieden, ohne unangenehme 
Nebenwirkungen hervorzurufen. Die Mei^alkur ist von allen Be¬ 
handlungsmethoden der Syphilis-die einfachste, bequemste und an¬ 
genehmste; sic lässt sich überall diskret durchführen. 

Indikationen: Syphilitische u. parasyphilitische Erkrankungen. 

Dosis: 3 mal täglich 1 Kapsel, steigend bis auf 4 —6 mal täglich 
2 Kapseln (0,05—0,1 pro dosi, 0,3—0,6 pro die). 

Originalschachteln zu je 60 Kapseln. 

Proben u. Literatur sieben den Herren Aerzten kostenlos zu DienxtSn, 


_ J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 


Vereinigt ln sich: 

1. eine starke sedative, krampfstUlende'ond die 
Dysurie rasch beseitigende Wirkung, bedingt durch 
die Kawa-Kawa des Glonosans; 


Uroaotsii 


Vereinigt ln sloh: 

2. eine energische, auf Kikroornnlsmen entwlok« 
lungskemmcnde Wirkung, bedingt darob Abscheidung 
von FOrtnaldehyd aus dem Hezamethylentotzamin. 


(Hexamethylentetramin 0,15 — Gonosan 0,8). 

Neues sedatives Blasenantiseptikum. 

Indikationen! Akuts Cystitls Im Gsfolge von Gonorrhöe; bakterielle Entzündungen der Karnwege, also der Harnröhre, der Blase und das Nltrsnbscksns; Ursthrltlt 
. n .. posterfor. iJosis.: 8—5 mal utgUah 2 Kapseln nachdem Essen. - Originolschaohteln zu 60 Kapecia; 


tir.lKtP Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zu Diensten. 

. ^ ^ " D. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 


Preis 1*^40 


Preis 1^40 



Vorzüglich'bewährt bei BroDohlalkatarrh, Emphysem. 

= Dp. Ad. Kopp, Stnallbiipg im Elsaß. 


Neues, TÖlllg^ reizloses Silber- 

***^,*9 e B 1 1 i I J| I ■ U proteinat zur Behandlung 

w^ssr'%»^ entzÜDdeter inflzlerter 

Hchlcimhäate des Rachens (Angina, Diphtherie) und GenitäT* 
Apparates und zur Behandlung von Infektionen der Konjnnktira 
und Kornea. ' 


Xeroform 


Absolut ungiftiges, austrock¬ 
nendes, desodorisierendes 
Wondstrenpnlrer von großer 
epithelbildender Kraft und ohne jede Beizwirkung auf die Wunde 
und ihre Umgebung. 


Iknotal „Heyden*^, un¬ 
giftiges, geruch- und ge- 
. . . . schmackloses Guajakolprä- 

parat. Vorzügliches Mittel gegen Lnngentnberbolose und chronische 
Katarrhe der Atmnngsorgane. 


Injektion Hirsch 


zu schmerzlosen Quccksilbor- 
einspritznngen. 


Proben nnii l.lteratnr dnrrh 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



KIgenthümerln der QueUeni .APBNTA“ ACTIBN-GE8BLL8CHAFT, Budtiwrt. 
Bel Apothekera, DroglttM mi llneralwaaMr-Hiadlera, ln gaaieH Md halbe« riaMhoe. - 
AnalyM und facbmännlooh» Berichte erhältlich in den Hlneralwaaserbandlungenete. 

GratUproben den Herren Aerzten franco zur Vertagung. 
Auaachlteniobe Verzendnng fär Oezterrelch-Üngarn, Serbien und Bumtnlen durch 
die Firma M.Ungmp ßmm,, k. n. k. Hoflieferant* Wies, I., Jaaeiairfottelrale Ir. 4. 


Bejter.Ersotz für Kliertraä 

Kein Aufstoßen. Keine DlarrhS«. 
Lebhafte Anregung des Appetit«. 

CAPSULES VIVIEH -Körpergewichtes. 

mit II 1 Eßlöffel Vln Vivien > enuprlobt 

Lebertran - Extrakt '! oder | aMi^in 

1 Capsnle Virlen J i.ebert^M. 
Proben gratis durch die Engel*Apotheke, Wien, I., Bofnergasee 9. 
Vivien, Rne Lafajette 126, Paris. 


3 Eßlöffeln 
besten 
I.ebertraBS. 
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XLVn. Jahrgang. Wien, den 25. November 1906. 


Dia gWiaaar ICadlslnlaeha PraaM* enchelnt Jadem Sonntag 
2 bia 8 Bogen QroA-Qnnrt'Fomnt ftnrk. Alt regelmaSige Bat* 
lagen a^ehainan: „Allgamaine Uilittr&ntliclie Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“) letstare, telbtUtndig geleitet, allmonat¬ 
lieh im dorohsehnittUehen Umfange Ton 9 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnamantt- and Intertlontaaftr&ge lind an 
die Administration der ^Wiener Hedlxiniscben Presse“ 
in Wien» I., Maximllianstrade Nr.4, m riehten. Für die 
Badaktion baetlmmta Zoaehrifken sind sa adrateieren an Herrn 
PrlT.*Dos. Dr. Antoo Born, Wien, I., Deatsdunelsterpl. 2. 


Wiener 


AbogAemantepreite: „Wiadar ^fadlx. Prasse* mit ,AilgeBi. 
Ullitärlrxtlieher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: /thrl. 
20 K, halbj. 10 K, TiertelJ. 8^ Aasland: Für das Daotsehe 
Beioh, alle Bnehhandler and Poitimter: Jkhrl. 20 Mrk., 
halb)- 10 Mrk., TiertelJ. 6 Mrk. FiLr die Staaten das Wdtpost- 
Taraines: Jahrl. 24 Mrii., halbj. 12Mrk. „Wiener KUnlk“ 
separat: Inland: JUirl. 8 K; Antland: 8 Mrk. — Inserate 
verden f&r die Ptpaltlge Monpareille-Zalla oder deren Banin 
mit 60 Pf. =: so h berechnet. Man abonniert im Aoslanda bei 
allen Bnohhllndlera and PosUmtem, tm Inlands darob El». 
sendnng das Betrages per PostanTraitang an die Admiaistr. 
der „Wiener MedU. Presse“ ln Wien, 1., Maximilinastr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet-1860. 


UdskUoi: Tiliphoi Ir. UA49. 


Organ für praktische Arzte , Verlag Ton 

_ _ ürbui t Sekwiraentoix in Wien. 


Bedigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 


UmbUMn : Tilsghia li.lUi 


INHALT: Orl^BBlleii and klinische Torlesnngen. Beitrag zur Diagnose der chronischen Stenosen im Kolon. Von Prof. Dr. Eabl Lobsmtzbh, Kopenhagen. — 
Beitrag zor Elmährnngstherapie. Von Dr. Kabi Theihbr, Wien. — Aue dem hygienisch-balneologischon Institnte in Marienbad. Ein Versoi^ zar Erkläraog 
der mechaniscben Hoorbadwirkang anf Grand STStemaÜscber Untersnchniigen der phTsikalisohen and thermischen Eigenschaften des Mineralmoores nnd 
der daraas hergestellten Bäder. Von Dr. Anour Staek, prakt. nnd Badearzt, Marienbad. — Referate. Lim>BM8TRiH (Nürnberg): Erfhhrongen mit der 
BiKBSchen Stannng. — A. A. Abcbtpow (St. Petersbarg): über den Elmflod der v. Noosomischen Haferdiüt aaf INabetes mellitaB. — BuBTHLissgBOEB 
(Baden): Nene Gesichtsponkte über Wesen nnd Bebandlang der Gicht. — L. Fkixmbb (Franzensbad): Klinische ^eobai^taagen über don Wert, der 
BestimmifDg der vahren Pnlsgrüße (PolsdnickmeBsaBg) bei Hers- nnd Nierenkranken. — Euobn BnBiscanK (Erlangen): Über 31 Fälle ven Lnmbal- 
panktion. — Stbfahbscü-Galatz (Jassy): Die Bebandlang der Blennorrhöe. — G. v. Voss (Honnef a. Rhein): Über den gegenwärtigen Stgod der 
Lehre vom nenrogenen Fieber. — Nibdeblx (Kladno): Über chronische interstitielle Pankreatitis. — I. Psbibtzband (Bakarost): Beiträge zam klinischen 
Stadium des Darmkrebaes. — Gsorob Thovas Mtxbs (London): Sommerdiarrhöe bei Säogliogen. — Hofmabn (Graz): Zar ^handlang der knöchernen 
Ankylose im Ellbogengelenk. — Fasini : Snr la pathogönie des ömptions bromiqnes. — Kleifie HltteilaBgen. Bebandlang von HomhaattrSbangen. — 
Sajodin. — Krankonbansbebandlnng Schwindsüchtiger. — Hypnotiknm nnd Sedativam. — Tnmenolammoniam. — Behandlung der diphtheritischen 
Vereogemngen des Kehlkopfes. — CaKnssebe Silberther^iie bei Angeakrankheiten. — Epidorale Injektionen. — Morbns Basedowii ohne Ezoph- 
thalmas. — Llterarisclie Anzeigen* Über StÖtangen der Sensibilität bei Erkrankungen des Gehirns. Von Dr. Fbibdbicb MOllbr, München. — Bericht 
über die neneren Leistungen in der Ohrenheilkonde. Siebenter Bericht (1903 a. 1904). Von Dr. L. Blad. — Terhnndlnngen irstUchW Verehie* 
Aus den Allgemeinen wüf AbteÜungssitzungen der 78. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärets. Stnttgart, 16.—28. September 1906. 
(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigong der Deatschen med. Fachpresse“.) X. — 23. Kongreß für innsrs Medissiu. München, 23.-26. April 1906. 
(KoU.-£er. der „Freien VeKÜügosg.der. Deotsohen med. Fachpresse“.) XV. — Qssellsehaft ^Ir innere 'Medisin und Kinderheilkunde in ■W^e. 
(Originalbericht.) — Notizen. Standesbetrachtangen. — Offene KorrespCndenz der Redaktion nM Aministration. — Xntiiehe Stellen* — Anzelpip. 


Nachdruck von JrHkdn dieses Blattes ist nur mit Betoilligung des Verlages gestattet. 


Orlglnallen und kllnisclie Voriesungen. 


Beitrag zur Diagnose der chronischen Stenosen 

im Kolon. 

Von Prof. Dr. Karl Lorentxon, Kopenhagen.*) 

Die Behandlung der chronischen Stenose im Bickdarm 
muß in der großen Anzahl der Fälle operativ sein, und die 
Operation muß so frühzeitig wie möglich ausgeführt werden, 
wenigstens da, wo man vor einer Neubildung als Ursache der 
Stenose zu stehen glaubt, während Stenosierung durch Ad- 
härenzbildnngen oft einiges Zuwarten gestatten wird. Die 
Biagnose der Stenose ist indessen aus verschiedenen G-ründen 
sehr schwierig: große Abschnitte des Biekdarms liegen unzu¬ 
gänglich für die Palpation, und zwar gerade jene Abschnitte, 
die sich besonders oft angegrifPen zeigen; lokaler Meteorismus 
hinter der Stenose ist ein verhältnismäßig spätes Symptom 
wie gleichfalls der periodische Barmspasmus (Nothnagels 
Barmsteifung); Blut und Eiter im Stuhl sind gar nicht kon¬ 
stante Erscheinungen; der Ernährungszustand und das Be¬ 
finden dieser Patienten hält sich oft besonders gut weit hinein 
in die Krankheit, so daß man nicht immer hierdurch zur 
Biagnose geleitet werden kann, zumal auch die dicke Bauch¬ 
wand die objektive Untersuchung sehr schwierig machen kann. 

Von den subjektiven Symptomen werden die periodisch 
auffcretenden Kolikanfälle stets als das dominierende und oft 
als das einzige angeführt, das zu einer Biaguose führen kann: 
sie treten {bänglich selten anf, selbst mit monatelangen 

*) Vortrag, gehalten aaf dem 5. nord. Kongresse für innere Medizin za 
Stockholm. 


Zwischenräumen, und^erstpach und nach werden sie häufiger, 
um sich schließlich unaufhörlich einzufinden, eventuell zusam* 
men mitTenesmen und anderen charakteristischen Symptomen. 
Biese Koliken können anfänglich mit Magenschmerzen aus 
anderem Grande verwechselt werden und ihr Auftreten ist 
im ganzen erst spät so charakteristisch, daß man nach ihnen 
eine sichere Biagnose stellen kann. 

Ba die subjektiven und objektiven Symptome demnach 
häufig sehr wenig hervortretend sind, versteht man es auch, 
weshalb man so oft Patienten mit Kolonstenosen weit hinein in die 
Krankheit fehlerhaft diagnostiziert sieht, und dann vidleicht 
einer Behandlung unterworfen, die sehr leicht zum direkten 
Schaden für sie sein muß. Bie Patienten haben oft die 
Empfindung von der Erschwerung der Passage im Barm und 
meinen dann, daß sie bloß leichteren Stuhlgang bedürfen. Man 
sieht sie dann mit Laxantia, wie großen Bosen Ol. ricini usw. 
behandelt; oder sie werden der physikalisch-diätetischen Obstipa¬ 
tionskur unterzogen, die so vortrefflich ist bei der habituellen 
atonischen Obstipation: Berbe schlackenreiche Kost, Massage, 
Motion, kalte Abwaschungen usw. — Bas Resultat sind 
heftige Kolikanfälle, und die Gefahr liegt nahe, daß Blutungen 
veranlaßt werden können und in anderer Weise ernstlicher 
Schaden angerichtet wird. Wenn die Stenose in den späteren 
Stadien häufige Befäkationen veranlaßt (paradoxale Biarrhöe, 
die recht verstanden eine Verstopfung ist), sieht man Stopf¬ 
mittel angewendet, wodurch man uur erreichen kann, die 
Stagnation zu verschlimmern, die der Anlaß der unruhigen 
Barmarbeit und damit der häufigen Befäkationen ist. Oder 
endlich, man sieht diese Patienten als „nervös•* aufge¬ 
faßt, wozu ihre wechselnden Klagen führen können, 
daß sie nicht Stuhl genug h^ben, während sie mehrere 
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Male den Tag Stuhl haben; dann sieht man sie mit Ko' 
borantia und Hydrotherapie verschiedener Art behandelt, 
während ihnen gleichzeitig auferlegt wird, „nicht soviel an 
ihren Magen zu denkenwas unter anderem die nachteilige 
Folge haben kann, daß sie die Beobachtung ihrer selbst ver¬ 
säumen, die doch von so großer Bedeutung für die Diagnose sein 
kann, wenn der Arzt genau auf die Krankengeschichte ein- 
gehen und die Klagen des Pat. in allen Einzelheiten studieren 
will. Diese Patienten haben ja Symptome, die in hohem Grade 
leitend sein können, wenn man sie nur sorgfältig ausfragt; die 
periodisch auftretenden Kolikanfälle sind ja nicht in dem Maße 
die einzigen Symptome, wie man dies so häufig angegeben findet. 

Solange die Stenose nicht einen gewissen Grad von 
Enge erreicht hat, gibt sie an und für sich keine Symptome; 
der Darm kann bis zu einem gewissen Grade verengert 
werden und doch weit genug sein, um ohne Schwierigkeit 
vom Inhalt mit der für diesen Punkt normalen Konsistenz 
passiert zu werden. Wenn die Verengerung bis zu einem ge¬ 
wissen Maße vorgeschritten ist — man kann sagen, wenn 
die Reserveweite des Darmes in Anspruch genommen ist —, 
fangen die Beschwerden an ; eine Zeitlang vermag eine konse¬ 
kutive Muskelhypertrophie oberhalb der Stenose die Passage 
unbehindert zu besorgen ; nach und nach wird aber eine immer 
größere, energischere und langwierigere Muskelarbeit er¬ 
forderlich, und schließlich wird die rechtzeitige und befriedi¬ 
gende Passage unmöglich — man hat dann die Stagnation. 
Die Kolikanfälle sind der Ausdruck der Stagnation; sie treten 
am frühesten und häufigsten bei Stenosen in der unteren 
Hälfte des Darmes auf, wo der Inhalt normal mehr wasser¬ 
arm und mehr konsistent angetrofPen wird als im oberen Teil; 
sie treten aus demselben Grunde nur selten in der ersten 
Zeit des Leidens auf, solange dsis Lumen noch verhältnis¬ 
mäßig weit ist, und zwar mutmaßlich dann durch eine zu¬ 
fällige Ursache hervorgerufen, die eine Anhäufung einer zu 
großen Menge des Inhalts oberhalb der Stenose oder von In¬ 
halt zu konsistenter Art veranlaßt hat; je enger das Lxunen 
wird, desto häufiger und deutlicher hervortretend werden die 
Koliken, deste leichter auch werden sie durch Diätfehler und 
andere Momente her^orgeruf^. r . 

Aber selbst weUn oberhalb der Stenose keine Stagnation 
vorhanden ist und dann auch keine Koliken, macht sich häufig 
ein eigenes Gefühl geltend, welches Unbehagen verursacht. 
Geht man auf die Krankengeschichte näher ein, so teilen die 
Patienten mit, daß sie längere Zeit hindurch ein Gefühl von 
Unruhe und „Arbeiten“ innerlich gehabt haben ; es sind nicht 
direkte Schmerzen, aber sie haben an einem Punkt im Darm 
Beschwerden gefühlt, oder sie haben bemerken können: „es 
glitt schwierig“ durch einen gewissen Punkt; sie können 
diesen Punkt häufig recht genau bezeichnen und sie geben 
an, daß sie deutlich merken, wann derselbe passiert ist — sie 
verspüren dann ein deutliches Gefühl von Erleichterung und 
Freiheit, fühlen sich vollständig wohl, bis dieselbe Empfin¬ 
dung dann wiederkehrt. Diese Empfindungen sind rudimen¬ 
täre Kolikanfälle; sie beruhen auf der forcierten Arbeit 
der hypertrophischen Muskulatur und der beschwerlichen 
Passage. Nach und nach, wenn die Passage sich verengert und 
die Muskelarbeit dabei gesteigert werden muß, steigert sich 
die Empfindung zu Schmerzen mit dem kneipenden, krampf¬ 
artigen Charakter der Kolik, und schließlich, wenn die Muskel¬ 
kontraktionen ad ultimum ausgeführt werden, hat man die Kolik 
in voller Form. Die Kolikanfälle nehmen mit der Passagen- 
enge an Häufigkeit und Stärke zu; wenn sie sich erst täglich 
und mehrmals täglich, ja sogar fast jeden Augenblick, ein¬ 
finden, stellen sie die Empfindung der weniger gewaltsamen 
Kontraktionen in den Schatten, und zwar so, daß diese oft 
nicht bemerkt werden, während sie sich doch gerne als stete 
Empfindung von Unruhe und Unbehagen zwischen den Kolik- 
anfnllen zeigen. Zuletzt können die Koliken sich verlieren 
und ebenso das Gefühl von Arbeiten innen im Darm, 
wenn die überangestrengte Muskulatur der Ruhe anheimfällt, 


für eine Zeitlang oder definitiv — das terminale Paralysen- 
stadium. 

Die Kolikanfälle sind ein Symptom, das stets bemerkt 
und notiert werden wird vom Patienten und vom Arzt. Wenn 
sie häufig, ja selbst täglich werden, werden sie im allgemeinen 
zu einer Diagnose führen; aber dann ist der günstige Augen¬ 
blick für eine Radikaloperation meistens vorüber, der Darm 
hat bereits durch die Stagnation bedeutend gelitten, und 
dem Tumor — wenn ein solcher vorhanden ist — ist Zeit 
gegeben zu wachsen und zu metastasieren, eventuell die 
Nachbarorgane anzugreifen. Es sind daher die frühzeitigen 
Symptome, auf welche es gilt aufmerksam zu sein. Patienten, 
die gut auf sich selbst achtgeben, können sie an sich auf- 
fassen und beschreiben, während weniger scharf beobachtende 
Patienten oft direkt auf dieselben hin ausgefragt und darauf 
aufmerksam gemacht werden müssen, welche Empfindungen 
sie in Verbindung mit dem Stuhl und vorher, vor demselben 
gehabt haben. 

Solange die Weite der Stenose dem Darminhalt noch 
rechtzeitigen Durchgang gestattet, eventuell mit Hilfe einer 
forcierten Muskeltätigkeit oder bei einer geeigneten Auf¬ 
weichung der Kontenta, entsteht keine Stagnation — es sei 
denn, daß zufällige Momente eine solche veranlassen. Erst 
wenn die Stenose eine gewisse Enge erlangt hat, oder wenn 
die Kraft der Muskulatur anfängt zu gering zu werden, 
erst dann tritt das mechanische oder dynamische Mißverhält¬ 
nis und damit die Stagnation hervor. Der Nachweis von 
Stagnation zusammen mit dem Nachweise von mehr oder 
weniger ausgesprochenen Koliken ist dann ein diagnostisches 
Moment von Bedeutung, nicht am wenigsten dadurch, daß es 
beweist, daß p^iculum in mora vorliegen kann, daß es riskant 
sein würde, die Operation noch aufzuschieben. 

Die N^^ahrung gebraucht normal ungefähr 24 Stunden, 
um durch den Verdauungskanal zu gehen; die Reste von 
dem, was man den einen Tag genossen hat, finden in der Norm 
sich hauptsächlich im Stuhl des nächsten Tages, wenn nicht 
Verstopfung oder Diarrhöe vorliegt, während man doch oft 
auch den folgenden Tag Spuren hiervon sehen kann. Der Nach¬ 
weis hiervon kann geschehen durch Untersuchung des Stuhles 
nach Auswaschung desselben auf dem Stuhlsiebe, sofern man der 
Nahrung diesen oder jenen leicht kenntlichen Stoff zusetzt, 
der sich beim Durchgang nicht verändert, oder der, im ganzen 
genommen, dem Stuhl ein charakteristisches Aussehen ver¬ 
leiht. Zum Nachweis von Magenstagnation werden so im 
allgemeinen Korinthen oder Pfiaumen angewendet, wie 
man gleichfalls Preißelbeeren u. a. m. verwenden kann, deren 
Kerne leicht zu erkennen sind. Diese Dinge werden indessen 
bei vermuteter Darmstenose nicht praktisch angeraten, da 
man die mechanische Irritation fürchten muß, die sie auf 
die kranke Darmwand und nicht am wenigsten in dem viel¬ 
leicht ulzerierten Stenosenkanal ausüben können; man kann 
auch eine eventuelle Obturation durch Pfiaumen befürchten, 
sofern sie schlecht gekaut werden und dann möglicherweise 
anschwellen, gefüllt mit Fäkalien, zumal man es ja hier nicht 
wie bei der Pylorusstenose in seiner Macht hat, sie durch 
eine Spülung zu entfernen. Kakao verleiht dem Stuhl eine 
leicht kenntliche rotbraune Farbe, auch feingekochter Spinat 
ist leicht zu erkennen; diese Dinge hindern indessen die 
allgemeine Untersuchung dadurch, daß sie die Farbe des 
Stuhles verdecken, so d^ z. B. feine Rußstreifen schwerlich 
nachzuweisen sind. Dahingegen hat man im Karmin ein gutes 
Mittel, das in keiner Weise geniert; Karmin behält seine 
Farbe, und, in nicht zu feiner Pulverform gegeben, kann 
derselbe nicht irritierend wirken, er kann auch nicht mit etwas 
anderem verwechselt werden; so ist auch eine Verwechslung 
mit nicht dekomponiertem Blut sehr leicht zu vermeiden. 

Gibt man 30 cy Karmin, was Ad. Schmidt bei der gewöhn¬ 
lichen Stuhluntersuchung bei Enteritis anwendet, so sieht 
man normal die Fäzes 24—36 Stunden nachher davon durch¬ 
gefärbt und tags darauf wiederum kann man noch Spuren 
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des Stoffes sehen, worauf er meistens ganz ausgeschieden ist; 
ein einzelnes hartes Skybalum kann vielleicht später noch Spuren 
zeigen, aber nur ausnahnasweise. Ist dagegen Stagnation vor¬ 
handen, so werden mehr konsistente Teile des Darminhaltes 
über die normale Zeit von 24—86 Stunden hinaus oberhalb 
der Stenose aufgehalten, und man kann den kftrmingefärbten 
Stuhl über die normale Zeit hinaus hervorkommen sehen, 
wie man ihn gleichfalls oft in unregelmäßiger Weise, auf 
mehrere Tage verteilt, wird hervorkommen sehen, eventuell 
mit karminfreien oder karminarmen Stühlen zwischen karmin¬ 
haltigen ; man kann sogar karminfarbige Fäkalien bis zu 
6—7 Tagen nach der Einnahme erscheinen sehen, nachdem 
jeden Tag 'in der Zwischenzeit wiederholte Stühle von der bei 
den ausgesprochenen Stenosen gewöhnlichen Art, dünnbreiige, 
halbflüssige und spärlich weichgeformte, schleimgemengte 
Massen, aufgetreten sind. 

Die Karminprobe kann nicht so klare und unzweideutige 
Aufschlüsse gewähren wie die Stagnationsprobe z. B. mit 
Korinthen bei der Pylorusstenose, weil sie gewisse Bedingungen 
erfordert, um zu gelingen und klar dazustehen. 

Sofern der Darminhalt stets so dünnflüssig ist, daß 
er ohne große Beschwerden selbst durch eine enge Stenose 
durchpassieren kann, wird man den Karmin in normaler Zeit 
hervorkommen und dann vielleicht binnen eines kurzen Zeit¬ 
raumes, durch ganz wenige Defäkationen, in toto abgegeben, 
sehen können, so daß nicht die Symptome einer Stenose hier¬ 
durch zustande kommen. Andrerseits wird auch ein gewöhnlicher 
einfacher Obstipationspatient seinen Karmin bedeutend ver¬ 
spätet abgeben, wie gleichfalls der Karmin sich hier eventuell 
mehrere Tage hindurch zeigen kann, wenn die Entleerung 
unvollständig ist. Die Bedingungen für einen positiven Aus¬ 
fall der Probe sind dann, daß täglicher Stuhl vorhanden sein 
muß, und daß der Stuhl eine solche Konsistenz hat, daß über¬ 
haupt von der Möglichkeit einer Stagnation der Masse die 
Rede sein kann; selbst eine kaum fingerspitzenweite Stenose 
kann ja von wässerigen Massen mit Leichtigkeit’ passiert 
werden. Endlich läßt sich ja denken, daß zusammen mit einer 
Stenose an dieser oder jener Stelle höher oben im Darm eine 
„Verstopfung“ vorhanden sein kann, ein verlängerter Aufent¬ 
halt des Darminhalts weiter oben im Darm mit abnorm ver¬ 
längertem Aufenthalt auch des karmingefärbten Stuhles. 
Eine gewöhnliche Besichtigung des Stuhles in seinem ganzen 
Umfange hilft dann in verschiedener Weise: sieht man nämlich 
große feste Stuhlmassen, dicke wurstförmige oder klumpige, so 
kann man sicher davon ausgehen, daß man es nicht mit einer 
Stenose zu tun hat; solcher Stuhl kann keine Stenose pas¬ 
sieren, es sei denn, daß diese temporär durch eine Ulzerierung, 
welche größeren Platz geschafiPt hat, aufgehoben wäre; und 
auch eine Anhäufung unterhalb der Stenose mit Anstrocknung 
des Inhalts und damit Bildung von schwerem und vielleicht 
klumpigem Stuhl wird nicht leicht stattfinden, da die Stenosen 
gerne häufige kleine Defäkationen herbeiführen durch die 
Unruhe in der unteren Darmpartie, die von der Partie ober¬ 
halb der Stenose auf dieselbe übergeht, eine Unruhe, von 
der die Tenesmen bei den tiefer liegenden Stenosen Zeugnis 
ablegen. 

Ist dagegen der Darminhalt oberhalb der Stenose stets 
dünnflüssig, so glaube ich nicht, daß man eine Verzögerung 
des karmingefärbten Inhalts erwarten kann, indem hier im 
ganzen genommen erst sehr spät eine Stagnation eintreten 
wird, und zwar wenn die Stenose extrem oder wenn die 
Muskelarbeit minimal wird. 

Die Karminprobe gewährt demnach keinen Anhaltspunkt 
für die Differentialdiagnose zwischen Stenose und einer 
Enteritis heftigen Grades von Kolon und Rektum, was 
um so mehr ins Gewicht fällt, als diese beiden Leiden so 
schwer auseinanderzuhalten sein können und die Behand¬ 
lung derselben so verschieden sein muß. Vielleicht kann man 
Wassereingießungen in den Darm als Hilfsmittel für die 
Differentialdiagnose anwenden; während man bei einem nicht 


stenosierten Darm gewöhnlich eine recht große Menge auf 
einmal eingießen kann, wird man nur eine beschränkte Menge 
in einen stenosierten Darm eingießen können, namentlich 
wenn die Stenose nicht hoch oben im Kolon sitzt, well die 
Stenose meistens auch für Wasser unpassierbar oder schwer 
zu passieren sein wird. 

Man sieht häufig einen bestimmt geformten Stuhl als 
charakteristisch für die Kolonstenose angefürt, den langen 
und schmalen kleinkalibngen (bleistift-) oder mandelförmigen 
Stuhl mit anhaftendem Schleim, der sogar angesehen wird 
als die Form und Weite der Stenose direkt demonstrierend. 
Boas nennt diese Form keineswegs charakteristisch für 
Stenosen, indem er hervorhebt, daß man sie sehr häufig bei 
der spastischen Obstipation sieht; CaABHEa bezeichnet es 
sogar als unmöglich, daß dieser Stuhl bei Stenosen zu 
finden sein wird, es sei denn, daß die Stenose ihren Sitz 
dicht oberhalb des Anus hat. Ich habe diese Stuhlform, u. zw. 
von sehr weicher Konsistenz gesehen bei einem Tumor 12 bis 
13 cm oberhalb des Anus, habe sie aber nie bei Stenosen 
höher hinauf gesehen, und ich glaube auch nicht, daß sie hier 
leicht wird gebildet werden können; wenn die Stenose einmal 
einen solchen Grad von Enge erreicht hat, daß sie das 
Kaliber der „Stenosenfäzes“ bewirken sollte, dann werden keine 
größeren zusammenhängenden Mengen auf einmal hindurch¬ 
passieren können, es sei denn, daß die Konsistenz derselben 
ganz flüssig oder höchstens halbflüssig wäre, aus welcher Kon¬ 
sistenz wieder keine feste Form gebildet werden kann; werden 
„Stenosenfäzes“ bei einer Stenose, die nicht gerade direkt im 
oder dicht oberhalb des Anus sitzt, gefunden, so wird ihre Form 
— was auch Craemeb bestimmt ausspricht — unterhalb der 
Stenose vom Sphinkter gebildet und geht also die Stenose 
garnichts an. Da die enge Stenose gerne häufige und kleine, 
meistens dünnflüssige Defäkationen bewirkt, so glaube ich, daß 
diese „Stenosenfäzes“ im Gegenteil eher darauf hindeuten 
können, daß keine Stenose vorhanden ist. Dasselbe gilt von 
den kleinen trockenen Fäkalklumpen von der Größe des 
Schafkotes oder kleiner; solche können vielleicht die Stenose 
passieren, wenn diese weit genug ist, oder sie können sich 
unterhalb der Stenose bilden, wenn ihnen gestattet wird, hier 
lange genug liegen zu bleiben, Um eine Austrocknung zu 
erleiden ; aber sie können niit ihrer wenig plastischen Substanz 
nicht in und bei der Stenose gebildet werden und sind nicht für 
diese charakteristisch. Was für Stenosfestuhl charakteristisch 
ist, ist die Unregelmäßigkeit desselben und seine abwechselnde 
Beschaffenheit aus wenigen und wenig festen Massen mit 
größeren mehr oder weniger dünnbreiigen Mengen, mit großen 
Schleimklumpen von Fäkal- und vielleicht Blutfarbe, eventuell 
Pusbeimengungen. 

Betreffend Blut ira Stuhl bei den Stenosen soll daran 
erinnert werden, daß dieses in recht großer Menge vor¬ 
handen sein kann, ohne direkt erkenntlich oder als teerfarbig 
sichtbar zu sein ; man kann Stuhl von normaler brauner Farbe 
sehen, der schon chemisch eine sehr deutliche Blutreaktion 
(Weber) zeigt, und man kann Pat. mit sehr tiefer Anämie 
sehen, wo erst die chemische Untersuchung der Fäzes die 
Ursache der Anämie zeigt. Blut im Stuhl ist ein Symptom, 
das von großem Werte ist, wo der Verdacht einer Stenose 
im Darm vorhanden ist, und das, mit anderen Symptomen zu¬ 
sammengehalten, möglicherweise zu dem Beschluß einer Probe¬ 
laparotomie führen kann; die chemische Reaktion ist so leicht 
ausznführen, daß diese Untersuchung sicher häufiger ausgefiihrt 
zu werden verdient, als es gewiß im allgemeinen der Fall ist. 

Dr. Israel Holmgren (Stockholm) deutet die Möglichkeit 
davon an, daß man auf röntgenographischem Wege das Vor¬ 
handensein von Stenosen im Kolon, die für Palpation nicht 
zugänglich sind, würde bestimmen können. Er brachte dies 
vor aus Anlaß des besonders schönen Resultates, das beim 
Photographieren von Ösophagusstenosen erzielt worden wae. 
H. hat eine Mischung von 60^ Bismuthum subnitricum utnl 
100^ Emulsio oleosa komponiert. ' Ließ or diese • Misclmng 
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von den Patienten verschlucken und die Franken unmittelbar 
darauf photographieren, so sei es ihm in vielen Pallen in 
überraschender Weise gelangen, außerordentlich schöne Bilder 
in 4 Fällen von Cancer oesophagi mit Stenose herzustelleni 
Auf derartigen Bildern kann man einen vollständigen Ab* 
guß des kleinen Lumens des Ösophagus sich scharf abzeichnen 
sehen. Von Lage, Grad, Konfiguration und Umfang der Stenose 
erhält man hierdurch eine detaillierte Kenntnis. Möglicher¬ 
weise würde man durch Verabreichung von Lavements von 
konzentrierter Wismutemulsion bei Stenosen im Kolon ähn¬ 
liche Resultate erzielen können. 


Beitrag zur Ernährungstherapie. 

Von Dr. Karl Theimer, Wien. 

Die Bedeutung und der Inhalt der Therapie bei inneren 
Krankheiten hat sich während der letzten zwei Jahrzehnte 
vollständig geändert und den Arzt vor neue Probleme und 
Aufgaben gestellt. Schon lange genügte es nicht, auf dem 
Standpunkte des Nil nocero zu verharren und sich neben 
sorgsamster Beobachtung des Patienten auf die Darreichung 
der einfachsten Medikamente zu beschränken. 

Die Umwälzungen, die unsere Anschauungen über Krank¬ 
heiten, über Krankheitsursachen und Krankheitsfolgen er¬ 
fuhren, haben naturgemäß dazu geführt, auch bezüglich der 
Therapie neue Bahnen einzuschlagen,. aus den natürlichen 
Heilmethoden das Beste und Verwendbarste herüberzunehmen 
und auch der Ernährung des Kranken nicht nur eine größere, 
sondern auch eine wissenschaftlich geschulte Aufmerl^auikeit 
zu schenken. So bildete sich denn als ein wichtiges Rüstzeug 
des Arztes die Ernährungstberapie heraus. Jedoch ging es 
auch hier nicht ohne Kampf, ohne Enttäuschungen, ohne 
Korrekturen unserer Anschauungen ab, bis endlich durch die 
verschiedenen expeHmentdlemVenocbe. und Erfahrungen «m i 
Krankenbette uns der richtige Weg ^wiesen wurde. 

Ein heftiger Kampf wogte insbesondere um die soge¬ 
nannten Nährpräparate. 

Viele, insbesondere die sogenannten „stark konsumieren¬ 
den“ Erkrankungen "machten es wüÄschenswert, ein Nähr¬ 
präparat zu besitzen, das, in kompendiösester Form gebraucht, 
dem Patienten den Verlust an Körperkräften ersetzen^sollte, i 
ohne Magen und Darm stark zu belasten. Bald aber zeigte 
sich, daß der gesunde und noch mehr der kranke Mensch 
eine längere Darreichung dieser konzentrierten Nährmittel • 
nicht vertrug und oft in unliebsamster Weise darauf reagierte. : 
So gelangte man denn dahin, in den vielen auf den Markt 
gebrachten Pr^araten nicht mehr einen Ersatz, sondern einen 
verstärkenden Zusatz zu den natürlichen Nährmitteln zu sehen. 

Bevor wir nun des näheren auf diese Art der künst¬ 
lichen Emährungsverbesserung eingehen, wollen wir jene 
Krankheiten hervorheben, die das Bestreben geweckt haben, 
den kranken Körper unter bessere Emahrungsverhältnisse 
zu setzen. 

Abgesehen von den akuten fieberhaften Erkrankungen 
sind es zwei Leiden, die diesbezüglich stets unsere Aufmerk¬ 
samkeit in Anspruch genommen haben; die Tuberkulose und 
die Neurasthenie. 

Die Tuberkulose gehört zu den gefährlichen Krankheiten, 
die die Kräfte des Körpers aufs rascheste aufbranchen und 
innerhalb weniger Wochen ein rapides Sinken des Körper¬ 
gewichtes zufolge haben. Andrerseits aber geht mit der 
Kräfteverminderung eine Herabsetzung der Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die Giftwirkung des Tuberkelbazillus einher, wo¬ 
mit wiederum Appetitlosigkeit und verminderte Nahrungs¬ 
aufnahme verbunden ist. Es hat sich der böse Circulus vitiosus 
gebildet, den zu durchbrechen die erste Aufgabe einer Tuber¬ 
kulosetherapie sein muß. 

Wohl hat hier die Klimatotherapie schon Bedeutendes 
geleistet. Aber diese Therapie ist auch eine Geldfrage, und es 


gibt eine ganze Reihe sozialer Schiohten, die aus materielleD 
Rücksichten auf diesen Behelf verzichten müssen. Diesen ad 
die Scholle gebundenen armen Kranken das wenigstens teil¬ 
weise zu ersetzen, was ihnen äußere Verhältnisse nicht ge¬ 
statten, maß die große Aufgabe der Ernährungstberapie sein. 
Die so wichtige Milchtherapie scheitert oft an dem Wide^ 
streben des Patienten; bei bestem Willen ijnd trotz aller 
Korrigentien vermag er höchstens 1—U/i? Milch zu trinken. 

Da steht nun ein großes Feld für die Nährpräparate 
offen. Leider haften vielen gewisse teils im Aufbau, teils 
durch das Verhalten im Körper bedingte Nachteile an, die 
ein längeres Gebrauchen fast unmöglich machen. 

Diese Schädigungen schienen mir beim „Dr. Kl.oppbb- 
Glidine“ kraft seiner Zusammensetzung und Entstehung von 
vornherein ausgeschlossen zu sein. 

Das Glidin ist ein gereinigtes Pfianzeneivveißpräparat, 
das nicht auf ausschließlich chemischem Wege erzeugt, sondern 
äns einem natürlichen Produkt, d. i. feinstem Weizenmehl, 
durch ein besonderes mechanisches Verfahren, durch eine 
Kombination des Zentrifugen- und Auswaschsystems gewonnen 
wird. Infolgedessen behält das Präparat die gewünschten 
ursprünglichen Eigenschaften des Weizenmehles, es ist ein 
natives genuines Lezithineiweiß, das nicht durch die 
Herstellung schon koaguliert, sondern beim Gebrauch im 
Wasser leicht quillt und sich dann genau so verhält 
wie das ursprüngliche Weizenkornei weiß. Die chemische 
Untersuchung 1) ergibt durch Analyse und Abbau die voll¬ 
kommene Reinheit von Dr. KLOPFBR-Glidiae als Pflanzeneiweiß¬ 
präparat; über zwei Drittel sind als chemisch reine Monoamino- 
säuren isoliert worden. 

Die Prozentzahl des verdaulichen Eiweißes beträgt nach 
Untersuchungen des Dr. Mansfeld (Untersuchungsanstalt für 
Nahrungs- und Genußmittel) 81*22% der praprünglicheii 
Substanz-.der-Gehallt an,Lezithin zirka 1%. 

Die experimentell nachgewiesene Au^utzbarkeit des 
Dr. KLOPFEE-Glidine (zirka 90%) drängte dazu, dasselbe bei 
der darniederliegenden Ernährung der Tuberkulosen zu ver¬ 
wenden. Und zwar als ein kräftigendes Znsatzpräparat, das, io 
irgendeiner Form der an und für sich zu geringen Nahrung 
beigeroischt, den Nutzwert derselben bedeutend erhöben nnd 
dadurch einen Ersatz für das E/nährungsdefizit bieten sollte. 
Und dies um so mehr, weil bei.vielen derartigen Kranken eine 
Darreichung reichlicher Fleischnahrung, teils ans materiellen, 
teils aus medizinisch-hygienischen Gründen untnnlich und 
vielfach unmöglich ist. Andrerseits bleibt, wie schon oben 
auseinandergesetzt wurde, eine Milchtherapie einfach ein pium 
desiderium. 

Die auf Dr. KLOPFEB-Glidine gesetzten Hoffnungen haben 
nun nicht getäuscht, es sind unsere Erwartnngen vollkommen 
erfüllt worden, wie die Darstellung folgender Fälle be¬ 
weisen soll. 

R. A., 45 Jahre alter Jatoarbeiter. Diagnose: lofiltratio 
tuberculosa apic. pulm. otriusque; laryngit. verisim. tnber- 
cnlosa (Scbwellnng der beiden Stimmbänder, besonders UnkB)- 
Infiltration der Interarytaenoiüalfalte. Langenbefund: Perknssioa er¬ 
gibt vorn ond fainten ttber den Spitzen gedämpften Schall, links 
mehr wie rechts. Beiderseits knarrende Geräusche, ranhes Atmen. 
Körpergewicht 69 kg. Ist sehr abgemagert, schwitzt viel, voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit. Gewöhnliches Diätregime (Bfilcbnahrang), 
Morpbium-Jodolinsuffiation in den Kehlkopf, Sirolin. Nach acht Tagen 
Statns idem, andauernde Appetitlosigkeit. Insuffiatioostherapie wird 
fortgesetzt, außerdem Dr. KLOPFBB-GIidine verordnet. Patient nimot 
Glidine teils als Milchznsatz, teils in der angerateneu Form (10 Teile 
Glidin, 3 Teile Kakaopulver, 2 Teile Zucker), teils in der Sappe 
nnd mit der Fleischsauce vermischt. Br verträgt bis 50 g tä^lefa 
sehr gut. 

q Dr. Brbokli., Über die Untersoehasg der Eiweifipiäparate. „Med. Klioik*! 
1905, Nr. 41. 
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Nach zirka 10 Tagen: Das sabjektive Befinden bedeutend 
besser. Der Lungenbefnod ergibt, daß das Rasseih geringer geworden 
ist, das Atmen nicht so rauh. Appetit besser, Schweiße geringer. 

Nach weiteren 8 Tagen: Das subjektive Wohlbefinden hält 
an, ebenso die Besserung im Lungenbefund, die Stimme ist hell 
geworden, die Infiltration der Stimmbänder und der Interarytaenol- 
dalfalte ist zorückgegangen. Verträgt das Glidin sehr gut, nur sei 
der Stuhl etwas fest. 

Nach weiteren S Tagen: Besserung anhaltend. Körpergewicht 
74 kg^ Glidin wird in der bisherigen Einnahmsform sehr gut ver¬ 
tragen. Patient hat anhaltend Appetit. — 

H. J., Ifi Jahre alter Lehrling. Diagnose: Inf. ap. pulm. ntri- 
usque praec. sin. Otit. media acuta snpp. Otitis externa. 

Patient bekam während der Behandlung seines Lungenleidens 
eine akute eitrige Mittelohrentzdndung, an die sich eine abszedie- 
rende Gehörgangsentzündung anschloß. Dadurch wurde die ursprüng¬ 
liche Krankheit sehr ungUnstig beeinflußt, indem die Akzldentien den 
Patienten sehr horunterbrachten. Die Otitis media war ganz bestimmt 
nicht tuberkulöser Natur. Obwohl der Ohrprozeß normal ablief, blieb 
die Appetitlosigkeit dauernd, es wollte keine Erholung eintreten trotz 
verschiedener therapeutischer Maßnahmen. Endlich wurde auch 
Dr. KLOPFSB-Glidine gereicht, n. zw. in der bei Fall 1 erwähnten 
Form. Es wurde sehr gut vertragen. Zunächst wurde nur eine leichte 
Zunahme des Appetites bemerkt, der bald eine leichte Körpergewichts* 
Zunahme folgte, die Lnngenaffektion besserte sich auch im Laufe 
der Wochen. Patient, der jetzt am Lande weilt und stetig an Ge* 
wicht znnimmt, berichtet auch sein subjektives Wohlbefinden; Glidine 
nimmt er weiter. 

Beiden Fällen gemeinsam ist die Hebung des Appetits 
nach Darreichung von Glidine und die konsekutive Körpor- 

g ewichtszunahme. Doch darf die Wirkung vori Dr. Klopfee- 
-lidine nicht der eines bloßen Stomachikums gleichgesetzt 
werden, Glidine hat sich bei beiden Fällen als echtes Nähr¬ 
mittel bewährt. Die Ziriijhr von zirka 30—409' reinen Eiweißes 
pro die in der komperfdiösfe'n ^Förin'Voii^H'Ti(3inb’hait“'gen€gl!, 
der anhaltenden Unterernährung Einhalt zu gebieten, es war 
jetzt ein verhältnismäßiges Plus an Körpererhaltungsmaterial 
geschafPen, damit gerade der größten augenblicklichen Gefahr 
einer Konsumptionskrankheit begegnet, der tote Punkt in der 
Ernährung war überwunden worden. Mit den besseren Er¬ 
nährungsverhältnissen steigerte sich der Appetit noch mehr. 
Damit war wiederulm eihe größere Nahirungsaufnahme ver¬ 
bunden, bei der Glidine ebenfalls eine große Rolle spielt, in¬ 
dem es in verhältnismäßig kleinen Mengen dem Körper doch 
25—30 Eiweiß zufdhrt, ohne die Verdauungswege zu be¬ 
lästigen, also nach der Kalorienberechnung ein für die Ver¬ 
brennung sehr in die Wagschale fallendes Material. 

Da ferner die konstante Einnahme von Glidine in der 
erwähnten Form und Menge nidit die geringsten Beschwerden 
verursachte, sondern stets gut vertragen wurde, konnte man 
es als ein sehr gut wirkendes Nährpräparat bezeichnen. 

Dieselben Gründe nun, die mich veranlaßten, Glidin bei 
den Tuberkulotikern zu verwenden, bewegen mich auch, den 
therapeutischen Wert des Präparates bei der Neurasthenie 
zu überprüfen. Denn die Neurastheniker sind es oft, die an 
vollkommener Appetitlosigkeit leiden und sich in energischer 
Weise gegen eine erhaltende und beileibe kräftige Nahrungs- 
zufuhr wehren. Obwohl gerade auf diesem Gebiete die 
„Überfütterung“ ein therapeutisch sehr wirksames Agens dar¬ 
stellt, scheitert doch jedes Bestreben an der stereotypen 
Weigerung des Patienten: „Ich kann nicht, es geht nicht.“ 
Ja, es bedarf nicht zu selten des ganzen Scharfsinnes und 
des Zusanunenfassens aller Koch- und Küchenkenntnisse von 
Hausfrau und Arzt, nm den Kranken zur Aufnahme des 
notwendigsten Nährmaterials zu bringen. Auch hat man hier 
mit den künstlichen Nährmitteln keine allzu glänzenden Er¬ 
folge erzielt. Der geringste Nebengeschmack, das klemste 
Unbehagen genügt, um den vollen Widerwillen des Neurasthe¬ 
nikers hervorzurufen, und von da zum Ekel ist bei ihm nur 
ein kleiner Schritt. Deshalb kamen mir die Erfahrungen, die 


ich mit Glidine bereits gemacht hatte, sehr gelegen. Ich 
kannte die Form, unter der man dies kräftige Nährpräparat 
der Nahrung unaufiUllig zusetzen konnte, ich erzielte da¬ 
durch eine stärkere Nahrungszufuhr mit konsekutiver all¬ 
gemeiner Besserung und gelangte so ans Ziel, durch Steige¬ 
rung der Nahrungsmittel und Zufuhr das Leiden zu bekämpfen 
und zu bessern. Ein prägnantes Beispiel bieten zwei Fälle 
aus meiner YerwandtschaR: 

1. 28j&brige Beamtensgattin. Ist nach einer Entbindaog sehr 
bernoter, sehr anftmiseb, sehr nervös. Die Darroichung von Eiweiß- 
präparaten ist ohne Erfolg, ebensowenig brachte ein Landaofentbalt 
eine bedeutende Besserang. Das Schlimmste war das vollständige 
Versagen des Appetits, ja, die angebotenen Speisen riefen sehr oft 
geradezu Ekel und Aufregungszuetaude hervor. Da gelang es, der 
Patieutio den Glidinkakao nach Vorschrift (10 Teile Glidine, 3 Teile 
Kakaopulver, 2 Teile Zucker in Milch) beizubringen. Er wurde 
gerne genommen, womit eine leichte Besserung des Appetits and 
des Körperzustandos erzielt wurde. Wir gaben nun Glidine auch in 
anderer Form, indem wir es in Fleiscbsancen verrührt, in Hüch, in 
Suppen nehmen ließen. Die Besserung des Appetits hielt an und 
nahm zu, die Nahrnngsaafnahme steigerte sich bedeutend und damit 
war das größte Hindernis ffir die Besserung und Heilung der Neur¬ 
asthenie überwunden. 

Noch eklatanter ist der zweite Fall. 

2. 36jahriger Beamter. Schwere Neorasthenia mit Erschei¬ 
nungen von Meniöre. Jede stärkere Aufnahme von Nahrung ruft 
Schwindel und konsekutives Erbrechen hervor. Patient ist total 
arbeitsunfähig und kommt immer mehr herunter. Eine Marienbader 
Badekur (Kaltwasserkur) bringt wohl Besserung, die eine Zeltlang 
anhält, dann aber treten die Erscheinungen des Moniere wieder in 
den Vordergrund. Eine neuerliche Badekur, alle sonsttgen tberapen- 
tischen Maßnahmen ohne dauernden Erfolg, da gerade die geringe 
Nahrnngsaafnahme des Patienten die Widerstandskraft gegen die 
Neurasthenie raubt. Die Einnahme von Nährpräparaten wird nach 
knrzent’ Qbbraucbe'werweigertTj da. sie angeblich. Belästigungen des 
Magendarmtraktes bervorrufeo. 

Wir entschließen uns, Glidine zu geben, n. zw. in der Kakao¬ 
form, obwohl dies ans gewagt schien, da Patient noch am 
liebsten Kakao trank und wir., hoi; Fehlschl^n des Versuches 
um eines der noch wenig genommenen Nahrungsmittel gekommen 
wären. Der Versnob gelang; der Patient war mit Glidine so zu¬ 
frieden, daß wir es wagen konnten, täglich bis 50 g in den eben 
erwähnten Formen der Nahrung zuzusetzen. Die Körperkräfte des 
Patienten nahmen zu, es stellte sich der geschwundene Appetit wieder 
ein, damit eine größere Nahrno^aufnabme, mit der Besserung des 
körperlichen Zustandes ging auch eine Besserung der Neurasthenie 
einher. Die MBNiERfischen Erscheinungen sind vollkommen verschwan¬ 
den, es bestehen nur noch allgemein nervöse Symptome. Patient 
nimmt Glidine ruhig weiter, ohne daß er irgendwelche Beschwerden 
davon hätte. 

In beiden Fällen war es also die Grundbedingung eines 
jeden therapeutischen Verfahrens, dem darniederliegenden 
Körperzustande aufzubelfen, und in beiden Fällen stieß 
gerade diese Conditio sine qua non auf den stärksten sub¬ 
jektiven Widerstand der Patienten, indem diese eine stärkere 
Nahrungsaufnahme für unmöglich erklärten. Erst nach Dar¬ 
reichung von Glidine hoben sich die Körperkräfte, der Appetit 
steigerte sich und damit fand eine stärkere Nahrungszufuhr, 
die zugleich die beste Therapie in solchen Fällen ist, 
statt. Dr. KiiOPFEB-Glidine batte sich auch in diesen Fällen 
bewährt. 

Es könnte nun die Kasuistik resp. die Darstellung von 
Krankengeschichten weitqrgeführt werden. Doch, glaube ich, 
genügen schon die wenigen ausführlich besprochenen Fälle, 
um zu folgenden Schlußsätzen bezüglich Dr. KLOPFER-Glidine 
zu kommen und dieselben zu rechtfertigen: 

Dr. KLOPFER-Glidine ist ein aus bestem Pflanzen¬ 
eiweiß bestehendes Nährpräparat, das bis zu 40^ 
täglich genommen werden kann, ohne irgendwelche 
Beschwerden hervorzurufen. 
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Insbesondere wirkt es bei den konsumierenden 
Krankheiten der Tuberkulose und der Neurasthenie, 
indem es das Nahrungsmitteldefizit mit Verhältnis^ 
mäßig wenig Gramm auszugleichen vermag, da es 
infolge seiner Ausnützbarkeit und leichten Verdaulichkeit 
in kompendiöser Form gegeben werden kann, ohne den Magen- 
darmtraktus irgendwie zu belästigen. 

Die tägliche Menge, die gut und ohne Beschwerden 
ausgenützt wird, beträgt 25—40 y, das sind also 25 bis 
40 Heller, sicherlich keine große Auslage für einen voll¬ 
wertigen kräftigen Nahrungszusatz. Nur darf es nicht in der 
Gesamtmenge auf einmal und pur dargeboten werden, sondern 
quasi in fraktionierter Dosis und in den verschiedenen 
oben angeführten Formen (als Kakaoglidin, als kleiner 
Milch-, Suppen- und Saucenzusatz). 

Dr. Klopfer -Glidine erfüllt seinen Zweck als kräftiges 
gutes Nährpräparat voll und ganz. 


Aus dein hygienisclt^balneologischen Institute 
in M<x/rienhad. 

Ein Versuch zur Erklärung der mechanischen 
Moorhadwirknng 

auf Grund systematischer Untersuchungen der physikali- 
scheu und thermischen Eigenschaften des Mineralmoores 
und der daraus hergestellten Bäder. 

Von Dr. Adolf Stork, prakt. und Badearzt, Marienbad. 

m. 

Ich gelange nun zu dem praktisch wichtigeren Teile 
meiner Arbeit, nämlich zur Feststellung der physika¬ 
lischen Eigenschaften des Moorbadebreies. 

Einleitend will ich vorausschicken, daß bei uns in 
Marienbad drei nach ihrer Konsistenz abgestufte Arten von 
Moorbädern in Verwendung stehen, die als dünne, mitteldicke 
und dicke bezeichnet werden. Die Mischung ist eine empirische 
und die Grenzen 2 rwischen den drei Bäderarten sind durchaus 
nicht ÜE, woraus sich natürlich ein noch erhöhtes Schwanken 
in betreff der Resul^,te ergibt. . ^ 

Auch hier begann ich meine Untersuchungen mit der 
.Bestimmung des spezifischen Gewichtes, welches ent¬ 
scheidend ist für die Fragen: 

1. Ist der Moorbadebrei schwerer als Wasser? und 

2. herrscht also im Moorbade ein erhöhter Druck 
gegenüber dem Wasserbade? 

Die Behauptung, daß das Moorbad durch große Schwere 
eine therapeutisch wichtige Druckwirkung ausübe, zieht sich 
wie ein roter Faden durch fast alle Monographien und Lehr¬ 
bücher. Schon Cartellieei (6), obgleich er das spezifische Ge¬ 
wicht bei seinen übrigens nicht beweisenden Versuchen sehr 
niedrig fand, führt auf diesen „ungewohnten gleichmäßigen 
Druck“ folgende Wirkungen zurück: „Erhöhte Kontrakti¬ 
lität der äußeren Teile, Beschränkung ihrer krankhaften 
Ausdehnung, erhöhte Bewegung der Safte in den peripheren 
Gefäßen und daher gesteigerte Resorption.“ Die subjektiven 
Empfindungen des Badenden, von welchen wir noch an 
andererjStelle sprechen werden, nennt er „einen Eindruck 
eigener Art auf das Gemeingefühl, welcher, öfters wieder¬ 
holt, eine Umstimmung des Nervensystems zu bewirken im¬ 
stande ist“. 

Aus dieser und der HEiDLERschen (27) Schrift scheinen 
die betreffenden Ansichten und die daraus gezogenen Schlüsse 
in fast sämtliche folgenden Publikationen übergegangen zu 
sein. Unterstützt wurde diese Auffassung durch gewisse Er¬ 
scheinungen im Bade: Druckgefühl, scheinbarer Auftrieb, 
Atembeklemmung und anderes, welche durch die Substi¬ 
tuierung einer großen Schwere ihre Erklärung fanden. Auch 
eine Verwechslung physikalischer Begriffe, welche sich leider 
nicht selten findet, mag dazu beigetragen haben. Neben dem 
Ausdruck „dickes Moorbad“ findet man häufig die unrichtige 


Bezeichnung „dichtes Moorbad“. Nun ist aber Dichte in der 
Physik ein Synonymum für spezifisches Gewicht, ein dichter 
Körper ist also ein schwerer Körper. Es wird sich emp¬ 
fehlen, diese Ausdrücke zur Vermeidung von Irrtümern 
künftig ganz wegzulassen und nur die Bezeichnungen „dünn“ 
und „dick“ zu gebrauchen, die sich auf das beziehen, was wir 
meinen: die Konsistenz. 

Die Druckwirkung als wichtigen Heilfaktor fi.nden wir 
in fast allen Lehrbüchern der Balneologie angeführt, so bei 
Pollach (j), Zinkeisen (o), Valentiner (m), Lehmann (g), 
Müller (h) und Kisch (e). Letzterer nennt „den mechanischen 
Effekt, welchen die konsistente Moormasse durch Kompression 
und Friktion hervorbringt, ein wesentliches, therapeutisches 
Agens“ und fährt fort: „Es ist die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen, daß durch den vom Moorb^e geübten Druck, 
durch starkes Einreiben, kleine Mengen von S^zsolution oder 
anderen nicht fiüchtigen Substanzen in die Schweiß- und 
Talgdrüsen hineingerieben werden können.“ Peters hat diesen 
Druck zahlenmäßig berechnet und an das Resultat weitgehende 
therapeutische Erwägungen über eine Massagewirkung des 
Moorbades geknüpft. 

Diese Auffassung blieb nicht ohne Widerspruch. Der 
erste, welcher dagegen auftrat, war wohl Jakob (37). Doch 
ist seine Behauptung, daß die Moorerde leichter sei als 
Wasser und daher eine Mischung beider nicht schwerer sein 
und keinen höheren Druck ausüben könne, zwar richtig in 
der Prämisse, aber falsch in der Konklusion. Jakob hat eben 
nicht bedacht oder nicht gewußt, was ich vorstehend bei Be¬ 
rechnung des Porenvolumens zeigte, daß ein großer Teil des 
trockenen Moores Lufträume sind, welche sich bei der Mi¬ 
schung mit Wasser füllen, daß also nicht eine einfache 
Addition eintritt, wie etwa bei der Mischung zweier Flüssig¬ 
keiten. 

In neuerer Zeit hat Helmkampf (33) die Behauptang 
aufgestellt, daß „der Moorbrei nicht schwerer, sondern eher 
leichter sei als Wasser“. 

Eine gewisse Mittelstellung nehmen Braun (a) und 
Flechsig (b) in ihren Lehrbüchern ein. Braun vermeidet jede 
Stellungnahme unter Hinweis darauf, daß wir über Drock- 
wirkung auch des gewöhnlichen Wasserbades wenig oder 
nichts wissen, Flechsig spricht im allgemeinen von „ver¬ 
änderten Druckverhältnisaen“, zifiert Jakob, spricht sich 
selbst aber nicht aus. 

Ich stellte zuerst die in der Literatur enthaltenen An¬ 
gaben über das spezifische Gewicht des Moorbadebreies zu¬ 
sammen. Sie sind nicht sehr zahlreich. Die meisten, sonst 
sehr ausführlichen und redseligen Balneologien enthalten über 
diesen Punkt keine Angabe. Bei Bräun (a), Pollach (j) und 
Valentiner (m) fand ich die Grenzzahlen 1’05—1‘3. Pie 
Übereinstimmung weist auf eine gemeinsame Quelle hin, die 
ich aber nicht ermitteln konnte. Die Zahlangabe Cabtkl- 
LiERis (6), der für Franzensbad 105003 fand, ist nicht be¬ 
weisend, da sie nach eigener Angabe des Autors nur das 
Mittel aus zwei Versuchen ist. viel zu wenig, um daraus 
einen allgemeinen Schluß ziehen zu können. Auch vermisse 
ich dabei die Angabe der Konsistenz resp. des Mischungs¬ 
verhältnisses von MBor und Wasser. Dies letztere gilt auch 
für die Angabe Zörkendöbfers (104), der das spezifische Ge¬ 
wicht des Marienbader Moorbreies mit 1*2 berechnete, 
für Heller (30), der als gleiche Zahl für Salzburg l'OTOOß 
nennt. 

Genaue Angaben finden sich in der schon zitierten Arbeit 
von Peters (81), der für Bad Elster folgende Daten fand: 
Dünner Moorbrei 1*154, mitteldicker 1*2066, dicker 1*28. 

Dem widersprechen die von Helmkampf (33) gefundenen 
Resultate, der im selben Badeorte auf Grund allerdings 
offenbar nur sehr roher Wägungen für ein Moorbad erster 
Dichte mit 260 1 Inhalt 250 hjy für eines zweiter Dichtigkeit 
260 hj fand, was einem spezifischen Gewicht von 0*96 
1*00 entspricht. 
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Um, wenigsteus für Marienbad, brauchbare Mittel¬ 
zahlen zu erlangen, habe ich sehr zahlreiche Wägungen 
genau abgemessener Volumina vorgenommen. Es wurde dafür 
gesorgt, daß die Proben aus verschiedenen Tiefen des gut 
uragerührten Moorbades entnommen wurden, da die schwereren 
Teile öfters rasch sedimentieren, die unteren Schichten daher 
ein höheres spezifisches Gewicht haben als die oberen. 

Die gefundenen Mittelzahlen sind: 

für das dünne Moorbad .... 1’047—r07 

„ „ raitteldicke Moorbad . . 1‘072—1’083 

„ „ dicke Moorbad .... 1*090—1*154 

Die oben erwähnte Grenzzahl von 1*3 habe ich nie er¬ 
reicht, ohne aber leugnen zu wollen, daß bei der großen Ver¬ 
schiedenheit der Verhältnisse eine solche Grenze gefunden 
werden kann. 

An dieser Stelle möchte ich darauf hinweisen, daß sich 
das spezifische Gewicht eines Moorbades auch berechnen läßt, 
wenn wir das spezifische Gewicht des Trockenmoores, sein 
Porenvolumen und die verwendete Menge kennen. Die letztere 
muß erst berechnet werden, da bei uns in Marienbad, wie 
auch wohl in den meisten anderen Moorbädern, das Moorbad 
durch Mischen schon erhitzten Moorbreies mit Wasser und 
Zusatz von lufttrockenem Moore bereitet wird. 

Für Marienbad hat Zöekbndörfke (104) diebetreffenden 
Zahlen angegeben. In einem dünnen Moorbad sind 160 1, im 
mitteldieken 190—220/, im dicken 230—260/ lufttrockenen 
Moores enthalten. Der Inhalt des Bades beträgt 300/. 

Bezeichnen wir das Volumen des lufttrockenen Moores 
mit V, sein spezifisches Gewicht mit s, sein Porenvolumen 
mit p und den Gesamtinhalt des Bades mit J, so ergibt sich 
für das spezifische Gewicht des Badebreies S die Formel: 

Jeder, der die Grundlehren der Physik und Mathematik 
beherrscht, wird sich diese Formel leicht berechnen können. 
Den ganzen Gang der Rechnung hier anzuführen, halte ich 
für überflüssig. 

Diese auf den ersten Blick ein wenig kompliziert aus¬ 
sehende, für alle Moorbäder gültige Formel vereinfacht sich 
im Gebrauche sehr, da s und p für jede Moorart konstante 
Zahlen sind und auch J in jedem Badeorte* von vornherein 
gegeben ist. 

Für Marienbad ist, wie vorstehend gezeigt wurde, 
8 = 0*5, p = 60, es sieht also die obige Formel für Marienbad 

Y 

so aus: S = 1 -f . 

Setzen wir nun für V und J die von Zörkendörfer 
angegebenen Zahlen, so erhalten wir für das spezifische 


Gewicht 

des dünnen Moorbades.1*053 

„ mitteldieken Moorbades.1*073 

„ dicken Moorbades.1*087 


Diese rechnerisch gefundenen Zahlen stimmen mit den 
experimentell ermittelten überein. Sie gleichen fast voll¬ 
ständig den daselbst als Minimum angegebenen Daten. Diese 
Übereinstimmung trotz so divergenter Verhältnisse beweist 
wohl, daß die Versuche exakt ausgeführt waren und die er¬ 
haltenen Resultate wirklich Mittelwerten entsprechen. 

Welche Schlüsse lassen sich nun aus diesen Ergebnissen 
ziehen ? 

Vor allem steht, wenigstens für Marienbad, die Tat¬ 
sache fest, daß der Moorbadebrei schwerer ist als Wasser. Ich 
glaube kaum, daß dieses Plus an Schwere sich irgendwo in 
ein Minus umkehren dürfte, obgleich dies theoretisch denkbar 
ist bei Moorerden, die spezifisch sehr leicht sind und ein sehr 
kleines Porenvolumen haben, was bei überwiegendem oder 
fast ausschließlichem Gehalt an organischen Substanzen mög¬ 
lich wäre. In diesem Falle könnte sogar mit zunehmender 


Konsistenz die Schwere abnehmen, während in Marienbad das 
Gegenteil der Fall ist. 

Wie groß ist also der Überdruck des Moorbades gegen¬ 
über dem Wasserbade? 

Diese Frage ist leicht zu beantworten. Der Druck einer 
Flüssigkeit ist gleich dem Produkte aus der Grundfläche mit 
der Höhe der Flüssigkeitssäule und dem spezifischen Gewicht. 
Da die Körperoberfläche des Badenden doch stets gleich 
bleibt, ist bei gleicher Badehöhe nur das spezifische Gewicht 
ausschlaggebend, die Menge der Badeflüssigkeit ist ganz 
irrelevant. Ich erwähne dies deshalb, weil ich öfters auf den 
Fehler stieß, daß zur Bestimmung des Druckes einfach das 
Gewicht der Moormenge berechnet wurde. Dies ist ganz 
falsch, da zum Beispiel in einer engen Wanne die gleiche 
Menge Badebrei, da sie höher steht, einen größeren Druck 
ausüben wird als in einem weiten Gefäße. Auch kommt nur 
jener Teil des Druckes als wirksam in Betracht, der auf die 
Körperoberfläche ausgeübt wird, während der auf den übrigen 
Teil des Bodens entfallende verloren geht. 

Peters (81) bat den Gesamtdruck berechnet, den das 
Moorbad auf die Körperoberfläche ausübt. Richtiger und ge¬ 
nauer erscheint es mir, einfach den Druck pro Quadratzenti¬ 
meter zu bestimmen. 

Nehmen wir eine Badehöhe von 40 cm an, so beträgt 
derselbe: 

Bei Wasser vom speziüschen Gewicht. 1*00 40*0 ff 

beim Moorbrei dann vom spezifischen Gewicht . ■ 1*07 4*2'8 „ 

„ „ mitteldick vom spezifischen Gewicht 1*08 43*2 „ 

• „ „ dick vom spezifischen Gewicht . . l'Iö 46*0 ^ 

Der Überdruck gegen das Wasserbad beträgt also je 
nach der Konsistenz 7, 8 und l5“/o' Nehmen wir die in der 
Literatur vorfindige Maximalzahl von 1*3 als Grundlage, so 
steigt der Überdruck auf 30*’/o, welche Zahlen ganz bedeutend 
und wohl imstande erscheinen, die supponierte Druckwirkung 
zu erklären. 

Aber es scheint nur so. Der Fehlschluß wird sofort 
augenfällig, wenn wir das gewonnene Resultat andei^ formu¬ 
lieren und sagen: Ein Moorbad von 40 cm Badehöhe ent¬ 
spricht in seiner Druckwirkung einem Wasserbade von 42*8 bis 
46 cm Höhe. Und nehmen wir selbst (bei 1*3 spezifischem Ge¬ 
wicht) eine äquivalente Höhe des Wasserbades von 52 cm an, 
so ist es doch klar, daß bei einem solchen von einer thera¬ 
peutisch wichtigen Druckwirkung nicht die Rede sein kann. 
Das ist auch leicht verständlich, wenn wir bedenken, daß 
auf dem Körper der Atmosphärendruck von etwa 760 mm 
Quecksilber gleich ungefähr 1 kg pro Quadratzentimeter 
lastet. Ein Plus von 42*8—52 g, das etwa einer Quecksilber¬ 
säule von 31—38 mm entspricht, liegt noch im Bereiche der 
täglich vorkommenden Barometerschwankungen. 

Man wird also wohl genötigt sein, die Anschauung von 
dem erhöhten Druck des Moorbades, wenigstens in bezug aut 
die angeblichen Druckwirkungen, fallen zu lassen. 

Ich habe mich nicht damit begnügt, den Druck rechnerisch 
zu bestimmen, sondern habe nach einigen anderen fehlgeschla¬ 
genen Versuchen einen einfachen Apparat konstruiert, um 
den Druck direkt zu messen. 

An ein Glasgefäß von der Form und Größe eines 
Schröpfkopfes wurde oben ein langes, dünnes Glasrohr an¬ 
gelötet, das mit einem Wasserraanometer verbunden war. Auf 
dem Glasrohre markierte ich mir die Entfernungen von 10 zu 
10 cm. Der kleine Apparat wurde genau senkrecht in ein 
Stativ eingeklemmt und das Gefäß mit Moorbrei resp. Wasser, 
in welchem der Druck gemessen wurde, darunter gestellt. 
Beim Eintauchen bis zu einer bestimmten Marke läßt sich 
an dem Wassermanometer der Druck ablesen, welcher in der 
betreffenden Tiefe herrscht. 

Diese Methode ist sehr einfach und instruktiv, aber sie 
hat eine beträchtliche Fehlerquelle, welche ich leider nicht zu 
eliminieren vermochte. Taucht man zum Beispiel den Apparat 
in Wasser) und zwar 10 cm tief ein, so sollte der Manometer- 
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drtick ebenfalls 10 cm Wasser s^. Derselbe beträgt aber 
ntir 9*4 cm. Das heißt der gemessene Druck entspricht nur 
demjenigen, welcher in der Niveauhöhe von 9*4 cm herrscht. 
Das erUärt sich einfach dadurch, daß das Wasser 0*6cm 
hoch in dem Glasgefäß steht. Ebenso zeigt sich beim Ein> 
tauchen in 20 m THefe der Druck am Wassermanometer mit 
nur 18*7 cw. 

Die gleiche Beobachtung machen wir natürlich auch 
beim Eintauchen in Moorbrei. Doch fehlt uns jeder Anhalts¬ 
punkt, um zu konstatieren, wie hoch die Flüssigkeit im 
System gestiegen ist, welcher Niveauhöhe also der angezeigte 
Druck entspricht. Der undurchsichtige Brei entzieht die Vor¬ 
gänge im Innern unseren Blicken. Auch üben außer der Höhe 
des Druckes selbst noch andere Umstände einen Einfluß 
darauf, wie hoch das Niveau im System steigt, zum Beispiel 
der Reibungskoeffizient der Gefäßwandung. 

. Der Versuch, die untere öffhung mit einer gespannten 
Membran zu verschließen, um das Eindringen von Flüssig¬ 
keit zu verhindern, macht uns viel zu viel von der Elasti¬ 
zität dieser Membran abhängig. Das Eintauchen eines Gummi¬ 
ballons läßt zwar den Druck genau ablesen, der auf die Ge¬ 
samtoberfläche ausgeübt wird, doch fehlt üer Anhaltspunkt, 
welcher Druckhöhe diese Zahl gleichzusetzen ist. Auch 
stört hier die durch die Ausdehnung des BaUons infolge der 
Wärme der Flüssigkeit bewirkte, aber unvermeidliche Druck¬ 
veränderung. 

Wir müssen also bei dieser Versuchsanordnung auf ein 
absolutes Resultat verzichten, was wir um so leichter tun 
können, als die auf Grund des spezifischen Gewichtes be¬ 
rechneten Druckzahlen an Genauigkeit und Verläßlichkeit 
nichts zu wünschen übrig lassen. Dagegen genügen die Re¬ 
sultate zu einem Vergleiche mit den Verhältnissen beim Wasser. 


Ref^ate. 

. .-.s A *• fr ... - . 

ÜNDENSTEIN (Nürnberg): Eifafarangan mit der BifiBfeohen 

Verf. hat 15 Fflllö* von Famnkela nnd Karbankeln mit den 
KLAiTscben Saogappäraten behandelt, dhrcbttegs mit zufriedenstellen¬ 
dem Erfolg. Bei den Famnkeln wurde entweder durch eine kleine 
Inzision oder durch eine Spoutan entstandene öffnbng der-Eit^r afage- 
saugt. Die Heilung vollzog sieb meist io 3—5 Tagen; Bei den Kar¬ 
bunkeln wurden die kreuzförmigen Inzisionen beibehalten und die Kar¬ 
bunkeln heilten schneller als bei der früheren Behandlung. Panaritien 
kamen 25 zur Behandlung, davon waren 20 snbkntane nnd 5 peri¬ 
ostale. Die ersteren wurden nach genügend großer Inzision gestaut 
oder gesaugt (eventuell beides abwechselnd); sie kamen alle inner¬ 
halb weniger Tage zur Heilung. Von den periostalen Panaritien 
heilten zwei mit Erhaltnng des Knochens, in drei Fällen erfolgte 
die Heilung erst, nachdem das nekrotisch gewordene Endglied sich 
abgestoßen hatte. In fünf Fällen handelte es sich um Eiterungen, 
Welche im Anschluß an Verletzungen, meist infolge Vemacblässiguog 
der Wunden, entstanden waren. Nnr in einem Falle (Äbquetschnng 
der Zeigeßngerkuppe) versagte die Behandlnng), trotzdem sie bald 
zaoh der Verletzung begann, und es mußte die Absetzung des ver¬ 
letzten Fingers vorgenommen werden („Münchner med. Wochen- 
schrift**, 1906., Nr. 38). Reine Lymphangitis worde in einem Falle 
mit Stanungsbyperämie behandelt und kam nach drei Tagen znr 
Heilung. Von lymphangitischen Abszessen wurden vier behandelt. 
In zwei Fällen gelang die Heilung mit verhältnismäßig kleinen In¬ 
zisionen, in zwei anderen Fällen brachten erst ausgedehnte Inzisionen 
und Tamponade der Wündböhle Heilung. Von 18 Phlegmonen 
kamen 17 (sämtlich an der Hand) schneit ohne Fanktionsstörung 
oder erhebliche Narbenbildung zur Heilnng. Nur bei einer Phleg¬ 
mone des Foßrückens, ansgebend von einer Verletzung der großen 
Zehe, mußte man schließlich die Zehe absetzen und aasgedehnte In¬ 
zisionen machen, um Heilung zu erzielen. Wenig erfreulich waren 
die Resultate bei der Behandlung der Hehnenscbeidenphlegmonen. 
Nur einmal (unter 11 Fällen) gelang es, die Sehne funktionsfähig 


zu whalten, in zwei Fällen mußte sogar eine Eurtikalatioa resp. 
Amputation der drohenden Sepsis wegeu vorgenommeu werden. Bs- 
friedigend waren die Erfolge bei der Bediandlung von Elteruo gen 
großer Gelenke (3 Fälle). Postpuerperale Hastitis wurde in d rei 
Fällen unter Baugbebandlang ohne entstellende Narben zur Heilung 
gebracht. lu vier Fällen wurde die Kopfstanung gemacht; drei Fälle 
von Parulis gelangten zur Heilnng eventuell nach Zabnextraktioo 
und Inzisionen; ein Fall von Otitis media wurde durch die Staunig 
gar nicht beeinflußt. In zwei Fällen wurde die Stauung mit Erfolg 
zur Förderung der Konsolidation schlecht heilender Frakturen an¬ 
gewendet. In sechs Fällen von Gelenktuberkuloso kam die Stauung 
mit teilweise gutem Erfolg znr Auweudnug. Ferner wurde eino 
gonorrhoische Kniegelenksentzündnng sowie ein nicht traumatischer 
Erguß nnbekaunter Ätiologie im Kniegelenk nicht ungünstig beein¬ 
flußt , endlich eine unklare Gelenkerkrankung im Knie, welche Im 
Anschluß an ein Wochenbett entstanden war. 6. 


A. A. Archipow (St. Petersburg): Über den EinfloO der 
v.NooBDEBflohenHaferdlftt auf Diabetes mellitas. 

Bei der Ernährung der mit Diabetes mellitus behafteten Kranken 
ist man gewöhnlich bestrebt, keine Speisen zu verabreichen, welche 
Kohlehydrate enthalten, da diese Speisen eine Verschlimmerung der 
Krankheit herbeiführen. Es gibt aber Beobachtungen (St. Petersburger 
Dissertation), welche gerade das Gegenteil beweisen, nämlich daß die 
Verabreichung von Kohlehydraten bei Diabetikern eineu günstigen 
Einfluß auf den Verlauf der Krankheit ausübt Vor einiger Zeit bal 
V. Noobdbn den Vorschlag gemacht, Diabetiker mit Haferspeiseu 
zn behandeln; der Hafer soll nämlich im Gegensatz zu den übrigen 
stärkehaltigen Substanzea fast speziflseh anf die Gljkosurie der 
Diabetiker wirken, und zwar dermaßen, daß die Glykosurie fast 
unmittelbar nach der Verordnung von Haferdiät verschwinden soll. 
Verf. hat seine bezüglichen Beobachtungen an 6 Patienten angestellt. 
Jede Beobachtung bestand ans 3 Perioden: einer Vorperiode, welche 
9—27 Tage dauerte, 4er Periode der Diät, welche 11—32 Tage 
^h'rte und einer Nachperiode von 16 Tagen bis 3 Monateb. Die 
Patienten bekamen Haferbrei ans 125—400 g Hafermehl, welche 
mit 4—6 g Salz nnd 2500—3750 cm* Wasser gekocht wurden; 
außerdem wurden 300 g Butter oder 100 g Roborat oder Eier hinzu- 
getan. Han bekam dabei durchschnittlich 2300^ Haferbrei, der in 
6—8 Portionen im Laufe des Tages vom Kranken zu sich genommeu 
wurde. Die Patienten wu^en sorgfältig untersucht aud beobacht^ 
und trotzdem stellte sich herausl^ daß die Hafejdiät eiuen wesentliches 
Einfluß auf die Glykosnrie nicht hatte; letztere zeigte auch nicht 
die geringste Neigung, unter dem Einflüsse dieser zu verschwinden. 
Die Haferdiät dürfte sich somit hinsichtlich ihres Einflusses auf den 
Diabetes nach Ansicht des Autors von anderen, der Zusammensetzaug 
nach gleichartigen Nabruogsmitteln nicht nnterscheiden; wohl aber 
kommt ihr gewissermaßen der Vorzug zn, daß sie die Assimilation 
der Kohlehydrate fördert, die Azetonurie günstig beeinflußt nnd 
eine relativ gesteigerte Toleranz des Organismus gegenüber der 
ZuckeranssebeiduDg herbeiführt. Alles in allem ist der Hafer ein 
wertvolles Nahrungsmittel, besitzt aber hinsichtlich des Diabetes keine 
besondere Wirkung. _ L—^y. 

Roethlisberger (Baden): Nene QeiiohtopunktefilMr Wesen 
nnd Behandlnng der Gioht. 

Zur Bekämpfung der gichtischen Diathese, d. h. der Hamsäure- 
retention, wird in erster Linie die Nierenschonong in Betracht kommen; 
alle Medikamente, welche die Niere schädigen könnten, sind sorgfältig 
zu vermeiden. Salizylpräparate sollten demnach immer mit einer ge¬ 
wissen Moderation angewandt werden. Bedeutende Autoren, wie Boc- 
CHABD , BouLOüHiER, haben die Salizylpräparate für die ersten 
Gichtanfälle als besonders wirksam gerühmt, warnen aber davor bei 
älteren Gichtikem; dies ist eben nur so zu erklären, daß bei älteren 
Gichtikern die Nieren beträchtlicher afflziert sind. Die Diät muß eine 
nierensefaonende sein, Gewürze, Alkohol, Fleischextrakte, stark ge¬ 
salzene Gerichte und ein Übermaß von Fleischspeisen mfissen gemieden 
werden. Die Nahrung ist jedenfalls eher nach dem Haßstabe ihrer 
Wirkung auf die Nieren als nach demjenigen der Hamsäureprodoktion 
zu bemessen. Die Kleidung muß denselben Regeln ratapre(dMn 
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bei Nierenkranken. Körperliche Übungen, Bl^er etc. sind sehr zn 
empfehlen. Dann wird besonders eine reichliche Körperspttlnng in 
Betracht kommen. Dieselbe kann natürlich wirksamer gemacht werden 
doreh gleichzeitige Verabreichung von Sabstanzen, die die HamsAare- 
aopscheidang zn vermehren imstande sind. Besonders natürliche W&sser 
mit solchen Bestandteilen sind zn empfehlen („Äroh. f. Verdanongskr.^^, 
Bd. 12, H. 3). Der aknte Gichtanfall wäre folgendermaßen tberapen- 
tisch in Angriff za nehmen: In erster Linie wird es sich dämm 
handeln, die Eintrittspforte für die Infektionserreger festznstellen. Ist 
ein intestinaler Urspmng wahrscheinlich, so würde jedenfalls eine 
Dosis Kalomel and ein leichtes Pargans am Platze sein, aach könnten 
andere Darmantiseptika versucht werden, wie Salzsäure, besonders 
bei Beginn der dyseptiscben Beschwerden. Sitzt die Infektionsqaelle 
in der Nase, im Bachen, in den Bronchien, in der Haut oder anders- 
wo, so wären diese Teile, wenn nötig, speziell zu behandeln. Dann 
kommen besondere unsere kräftigsten Körperantiseptika in Betracht, 
so das Formaldebyd, eventuell in Form von Oitarin, Formamint* 
Pastillen usw. nnd die Salizylpräparate. Lokal können auf das gicht- 
afiizierte Gelenk noch in die Tiefe antiseptisch resp. antitoxisch wirkende 
Sabstanzen nebst Wärme angewendet werden. Die Kost wird eine sehr 
karge sein und muß hauptsächlich für genügende Flttssigkeitszufuhr 
gesorgt sein. Für das afdzierte Glied ist natürlich Ruhe und wo- 
möglich Hochlagerung selbstverständlich. Die BiERsche Stauungs- 
therapie dürfte von Erfolg begleitet sein. Zur Ausrottung primärer 
und metastatischer latenter Infektionsherde und besonders zur Des¬ 
infektion des IntestinaltraktuB sind Scbwefelwässer besonders wirksam. 
Dann ist die schon von Christian W. Hufkland empfohlene interne 
Verordnung von Schwefel und Guajaknm, letzteres als leichtes Pargans, 
eventuell wieder mehr zu berücksichtigen. Auch kann die Salzsäure- 
administration nach Falksnstein zur Darmdesinfektion versucht 
werden, sowie im gleichen Sinne Karlsbader und Marienbader Kuren. 
Als' stoffwechselbeschleunigend und blutableitend auf Haut und peri¬ 
phere Körperteile und dadurch nierenentlastend und resorptions- 
befördemd sowohl für ^die Residuen der akuten Gicht als auch für 
die Uratniederschiäge kommon'stets noch die verschiedensten Bäder 
in Betracht. Nebst den schon erwähnten Schwefelwässern haben wohl 
die kohlensäure- nnd kocfasalzhaltigen Quellen sowie die indifferenten 
Thermen noch die besten Resultate aufzuweisen. B. 


L. Fellner (Franzensbad): KUnisohe Beobaohtungen über 
den Wert der Beetimmm» der wahren Pole- 
gxöße (Puledraokmeesnng) bei Hers- nnd Nieren¬ 
kranken. 

Aus den Darlegungen von Fellner („D. Arcb. f. kl. Med.^^, 
Bd. 88, H. 1—3) entnehmen wir die große Bedeutung der durch 
die erweiterte Sphygmomanometrie möglichen Trennung der beiden 
Pulsqualitäten: Spannung (systolischer Druck) und Größe (Pulsdruck). 
Viele Widersprüche zwischen Blutdruckmessung und klinischer Beob¬ 
achtung werden durch dieselbe geklärt, viele Ändemngen des Zirku- 
lationszustandes besser beleuchtet. Insbesondere bekommen wir so- 
wobl für das Studium der Niereninsuffizienz wie das der Herz- 
insuffizieDz charakteristische Änderung^ der Werte, wir sind nach 
denselben oft in der Lage, die Ursache der Niereninsufßzienz, die 
Art der Kreislaufstörung zu erkennen, wir können Besserung und 
Verschlimmerung des Zirkulationszustandes sowie die Wirkung der 
Therapie an der Hand von Zahlen verfolgen. In jenen Fällen, in 
denen Verf. unter Zahilfenabme des Venendrucks ein Bild von der 
Größe des Gefälles der Blutbabn gewann, sank mit der Zunahme 
des venösen Druckes und den klinischen Erscfaeinungen einer Uber- 
fUllung des venösen Teils der Strombabn das hypothetische Maß 
für d*e Stromgescbwindigkmt (Pulsdruck mal Pulszahl). Umgekehrt 
nahm dieses Maß für die Stromgeschwindigkeit mit Sinken des 
venösen Druckes nnd Abnahme der Symptome venöser Überfüllung 
zu. Nach unseren tfaeoretisdien Auseinandersetzungen spricht dies 
dafür, daß wir uns mit der Pnlsdruckmessung auch einer Messungs- 
methode für die relative Stromgescbwindigkeit nähern. Allerdings 
treten in anderen Fällen alle theoretischen Einwände in praktischer 
Form auf. So erschweren die Elastizitätsverhältnisse der Arterien¬ 
wand, die fMfferenz des Gefäßtonns in verschiedenen Arteriengebioten, 
insbeModere aber Arteriosklerose und Arhythmie des Pulses die 


Benützung der Pulsdruckmessung nach jeder Richtung. Immer bleibt 
aber der Pnlsdruck ein gewisses Maß für die nach dem Gefühle 
schwer absohätzbare Pulsgröße. So verdiente die Pulsdruckmessung 
ffür den exakten Arbeiter ebenso wichtig zu Werden, wie es die 
Scbätzung der Pulsgröße für den Praktiker ist. Braun. 


Eugen Benischek (Erlangen): Über 31 Fälle von Lnmbal- 
punktion. 

Verf. ist zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt (Inaug.- 
Diss., 1906): Bei den spätsyphilitisoheu und metasypbilitischen 
Zerebrospin^erkranküngen fand sich stets Lymphozytose im Liquor. 
Die bei den genannten ErkranknogeD auftretenden heftigen Kopf¬ 
schmerzen konnten durch die Lumbalpunktion gebessert werden. 
Bei den anderen Zerebrospinalerkrankungen, speziell bei der mul¬ 
tiplen Sklerose, war das Ergebnis der Lumbalpunktion sehr ver¬ 
schieden, so daß es für die Diagnose nicht verwertet werden konnte. 
Therapeutisch war kein Erfolg zn bemerken.' Jod ließ sich nach vor¬ 
hergegangener JoddarreichuQg im Liquor niemals nacbweUen. Bei 
Hirntumoren beobachtete Vorf. trotz Entnahme von nur wenig Liquor 
üble Nebenerscheinnugen nach der Lumbalpunktion und hält die 
letztere daher für nicht ganz ungefährlich. Bei Hydrozephalus ließ 
sich die Lumbalpunktion diagnostisch nur wenig verwerten, thera¬ 
peutisch aber waren Erfolge, wenn auch nur vorübergehende, sicher 
vorhanden. Bei der Myelitis war die Lumbalpuaktion weder für die 
Diagnose noch für die Therapie von wesentlichem Nutzen. Bel den 
verschiedenen Arten von Meningitis war die Lumbalpnuktion von 
hoher Bedentnng. Diagnostisch konnte in drei Fällen durch den 
Nachweis der Bakterien die Diagnose gesicheft werden, in einem 
Falle von meningealer Retznog bei Otitis media ließ sich durch das 
normale Verhalten des Liquor eine Meningitis mit Wahrscheinlich¬ 
keit ausschließen, was auch durch den weiteren Verlanf der Krank¬ 
heit bestätigt wurde. Bei tuberkulöser Meningitis war gar kein the¬ 
rapeutischer Erfolg der Lumbalpunktion zn konstatieren. B. 

Stefanescu-Galatz (Jassy^- Die Behandlung der Blen- 
norrböe. 

Verfasser beschreibt io übersichtlicher Weise die modernen 
Anschauungen übep deq V^jauf ,and ,die Behapdluog der nicht kom- 
plizim'tqn gonorrhoischen ^arnröhrepent^ündang. In letzterer Be¬ 
ziehung wird hervorgehobeu, daß die möglichst frühzeitige lokale 
Rjbandlang mit a,a6giebiger Kalium bypermangauicuia-LösaDg die 
besten Resultate ergibt, mau muß aber den Verlauf der Krankheit 
stetig mit dem Mikroskope verfolgen und sobald die Gonokokken 
aus dem Harne verschwanden sind, falls noch Ausfluß besteht, statt 
derselben Instillationen mit Biibemitrat vornehmen. Auch hier Inrgt 
das mikroskopische Bild die besten and sichersten Aufschlüsse, da 
eine zu starke Desquamation des Epithels auf eine zu starke Reak¬ 
tion hinweist. Chronische Tripper erheischen die fleißige Anwendung 
des Urethroskops, auf welche Weise allein die kranken Stellen mit 
Sicherheit gefunden werden können. E^ kann im allgemeinen also 
gesagt werden, daß die Behandlung des akuten Trippers mit dem 
Mikrqskope, diejenige des chronischen mit dem Urethroskope durch- 
geführt werden muß („Spitalul'^, 1906, Nr. 5). T... 


G. V. Voss (Honnef a. Rhein): Über den gegenwärtigen 
Stand der Lebre vom neurogenen Fieber. 

Neurogenes Fieber kann entstehen: I. vom Gehirn oder Rücken¬ 
mark ans. 1. durch anatomisch nachweisbare Läsionen a) dnreh 
(experimentelle) Reizung oder Verletzung (Traumen); b) durch Er¬ 
krankungen verschiedener Art. 2. durch Störungen, die bis jetzt 
anatomisch nicht nachgewiesen werden konnteu (Hysterie, Epilepsie). 
II. Auf dem sogenannten „Reflexwege''(„St. Petersburger med.Woebeu- 
schrift'', 1906, Nr. 37). Die Lehre von den Wärmezeutreu des Ge¬ 
hirns Ist einerseits durch die experimentelle Forschung, andrerseits 
anf Grund klinischer Erfahrungen ansgebaut worden. Am besten 
begründet erscheint die Annahme von wärmeregulierendeo Zentren 
im Corpus Striatum. Rolly fand, daß ohne Anwesenheit von Gly¬ 
kogen in der Leber der sogenannte Wärmestich, d. h. Verletzung 
der Corpora striata nicht zu Fieber führt, während bei Vorhanden- 
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sein dieses Stoffs der Eip^ff fast regelmäfiig erhöhte Wftrmepro lak- 
tion und Temperatarsteigeroog bewirken soll. BrkraoknDgen des 
Gehirns haben schon vielfach zn Fiebererscheinnngen Veranlassnng 
gegeben. Nächst dem G^pßhim ist das Rückenmark an der Thermo-' 
regnlation beteiligt; zahlreiche Fälle von Verletzangen desselben, 
namentlich im Bereiche des Halsmarks, haben zn mitunter sehr hoch- 
gradigen Temperatursteigemngen geführt. Durch zahlreiche Beob- 
acbtnngen ist erwiesen worden, daß' starke ond lange andauernde 
Krämpfe zu Temperatursteigerungen Veranlassung geben können; 
doch scheint dieses Fieber sehr geringfügig zu sein, kommt es da¬ 
bei aber zn höheren p[raden, so muß man durchaus zustimmen, wenn 
Kekbl annimmt, daß ^ese Steigerungen auf gleichzeitige Lähmungs- 
wirknngen im Gehirn hindenten. Vielumstritten ist die Annahme, daß 
auch Hysterie zn Fieber führen könne. Von den auf reflektorischem 
Wege entstandenen Temperatursteigernngen kommen in Betracht das 
Dretfaralfleber und das Fieber bei der Gallensteinkolik. B. 


Niederle (Kladno): Über ohronieche Interftltielle Pan- 
fcreatitU. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von chronischer Pankreatitis 
mit sehr schweren Symptomen, wo die Diagnose einer Cholelithiasis 
gestellt wurde, zu operieren. Im Verlaufe der Operation wurde erst 
klar, daß es sich um eine Pankreatitis handle, nnd die ansgefUbrte 
Gastroenterostomie hatte vollkommenen Erfolg. Obwohl der größte 
Teil der chronischen Pankreatitiden eine Komplikation nnd Folge 
der Cholelithiasis ist, kann dennoch konstatiert werden, daß der enge 
Kontakt des Pankreas mit dem Magen, Duodenum und Ductus cbole- 
dochus die Ursache ist, daß Öfters sekundär und sukzessiv entzünd¬ 
liche Veränderungen'in ihm entstehen, nnd zweitens sind es Affek- 
tiönen hämatogenen Ursprungs (Lues, Arteriosklerose nsw.), welche 
diese Krankheit verursachen („Sbomik klioick^“, Bd. 7, H. 4). Das 
klinische Bild dieser seltenen Affektion ähnelt dem hepatischen 
Syndrom mit einem gewissen Unterschiede auch dort, wo es sich 
um cholelithiatischen Ursprung bandelt: Schmerzen im Epigastrium, 
Erbrechen (seltener zwar, aber hartnäckiger), konstanter Ikterus, und 
ist die Pankreatitis Ifthogenen Ursprungs, so ist die Blase klein, sonst 
ist sie dilatiert, der palpable Tumor wenig beweglich und schmerz¬ 
haft im Epigastrium. ' Abfnagerung'und‘Fieber kommen öfters vor, 
Glykosorie selten. Die Diagnöse ist sehr schwer. Die Behandlung, 
die eine chirurgische sein mu6, ist Gegenstand weiterer Erörterung 
desselben Themas in ‘ der 'genannten Abhandlung. Die Prognose der 
chronischen Pankreatitis ist nicht immer die schlechteste, die operative 

Mortalität nicht bedeutend. Stock. 

n ,- 

I. Perietzeanu (Bukarest): Beiträge xum kliniiohen Stu¬ 
dium des Darmkrebses. 

Krebsige Erkrankungen des Darmes treten anfangs unter der 
Form von Störungen in der Darmfunktion — Verstopfung abwechselnd 
mit Diarrhöe, oder nur hartnäckige Verstopfung, blutiger Stuhl — 
auf, während die Entwicklung eines palpablen Tumors erst in einem 
späteren Stadium zn beobachten ist. Zeichen von Schwäche und 
Kachexie vervollständigen das klinische Bild ond gestatten oft früh¬ 
zeitige Differentialdiagnos^o mit anderen Baucbtumoren, um einen 
rechtzeitigen operativen ^Eingriff zu ermöglichen. Im allgemeinen bat 
die Krankheit einen langsamen Verlauf nnd kann sich durch Jahre 
hinziehen (Inaug.-Diss., Bukarest 1906). Die Prognose der Operation 
hängt hauptsächlich von der Beweglichkeit der Geschwulst ab, doch 
kann nicht bebanptet werden, daß bewegliche Karzinome immer eine 
gute Prognose geben. Toff. 

George Thomas Myers (London): Sommerdiarrhöe bei Säug¬ 
lingen. 

George Thomas Myers behauptet („ Medical Record“, June 1906), 
daß die einzige Möglichkeit einer genauen Diagnose der Sommer¬ 
diarrhöe die bakteriologische Untersuchung des Stuhlganges bietet. 
Viele Autoren nehmen einen infektiösen Ursprung für diese Krankheit 
an. Schlecbte hygienische Verhältnisse schaffen eine Disposition, die 
bereits geschwächte ßchleimbaut wird durch unverdaute Nahrung, 
die wie ein Fremdkörper wirkt, entzündet. Am meisten sind die 


Säuglinge im Alter von 4—12 Monaten für diese Krankheit empfäng¬ 
lich. Künstlich ernährte Kinder werden häufiger von der Krankheit 
ergriffen als Brustkinder. Verf. glaubt, daß der Hauptfaktor für 
die Erzeugung der Sommerdiarrhoe in der zur Emähmug benutzten 
Kuhmilch Heg^, die ans großer Entfernung bei warmer Witterung 
berbeigefübrt nnd vor der Zubereitung in oft unreinen Kannen auf¬ 
bewahrt wird. Die Symptome nahmen in einem Zeitraum von einer 
Woche bis 10 Tagen ab. Leichte Fälle sind häufiger. Was nun die 
Behandlung betrifft, gibt Verf. vor allem folgende Ratschläge: 
Täglich soll ein warmes Bad in einer flachen Badewanne gegeben 
werden. Die größte Sorgfalt ist darauf zu verwenden, das Geschirr 
wie die Nahrung rein zn halten. Die Nahrung soll stets warm, und 
zwar in einer Temperatur von 38® gereicht werden. Die Vorsteck- 
tOcher sind zu reinigen and zu desiDfiziereu, wenn sie beschmatzt 
wurden. Die Kinder sollen in frischer Luft gehalten werden and 
leicht gekleidet sein. Säuglinge, die an Sommerdiarrhoe leiden, sind 
zu isolieren. _ J. St. 

Hofmann (Graz): Zur Behandlung der knöchernen Anky- 
loee im Ellbogengelenk. 

Da die bisherigen Erfolge der operativen Behandlung der 
knöchernen Ankylose trotz des Einlegens von Metallplatten oder tie¬ 
rischen Membranen in das Gelenk keine sehr günstigen waren, ver- 
snebte Verf. mittelst Überpflanzung von Periost die neuerliche Ver¬ 
wachsung der resezierten Gelenkenden zu verhindern („Lanobhbecks 
Archiv“, Bd. 80, H. 2). Es handelte sich um einen Mann, der seit 
Jahren ein in einer Winkelstellung von 150 Grad nnd fast voll¬ 
ständiger Supination ankylosiertes Ellbogengelenk besaß. Genügende 
Beweglichkeit konnte erst nach Resektion des Radiosköpfebens nnd 
eines Teiles des Oberarmes erreicht werden. Die gewonnenen Resek- 
tioQsflächen am Humerus nnd an der Ulna wurden mit Periostlappen, 
die der vorderen Tibiafläche entnommen wurden, gedeckt, wobei die 
Osteoblastenscbicbte auf die frische Knochenwnndfläcbe zn Hegen 
kam. Heilung per primam. Um das transplantierte Periost nicht za 
schädigen, wurden in den ersten Wochen keine Bewegungen ausge- 
fübrt. Patient wurde 4 Wochen nach der Operation entlassen und 
begann langsam die operierte Extremität zur Arbeit zn verwenden. 
8 Monate p. o. konnte Patient den Arm bis zu einem Winkel von 
180 Grad strecken und bu zo einem Winkel von 80 Grad beugen. 
Wenn man bedenkt, welche Mühe für den Operateur und den Patienten 
die Nachbehandlung der Artbrol^sis sonst bedeutet nnd wie oft der 
Erfolg der Operation wegen det heftigen Schmerzen bei den schon 
früh anznfangenden passiven Bewegungen zerstört wird, wird man 
den Vorteil erkennen, der in dem Wegfall der frühzeitigen passiven 
Bewegungen bei dieser Methode liegt; die allmähliche Wiederkehr 
zur gewöhnlichen Besebäftigang genügte, um fast normale Beweg¬ 
lichkeit zu erzielen. _ Ebdhbim. 

Pasini: Snr la pathogönic dci öraptions bromtqaei. 

Im Anscfalasse an einen Fall von Bromexanthem bei einer 
25jährigen Patientin, die ausgesprochene AUgemeinerschoinungen 
der chronischen Bromvergi^ng gleichzeitig darbot, bespricht Verf. 
(„Annales de Derm. et de Syph.“, Jannar 1906) die verschiedenen 
Bromexantheme. Er rechnet seinen Fall zu den vegetierenden papnlo- 
pustulösen Formen. Gewicht legt Pasini auf die Hypertrophie der 
Glandula tbyreoidea, die sich zo gleicher Zeit mit dem Exanthem 
entwickelt hatte und die mit dem Schwinden der Symptome wieder 
abnafam. Er bringt diese Tatsache mit der Intoleranz gegen Brom 
in Zusammenhang; die Schilddrüse besitze eine große Affinität zum 
Brom und diene gewissermaßen als Reservoir. Die histologische 
Untersuchung der Effloreszenzen ergab eine Bestätigung der von 
anderen Autoren gefundenen Resultate: Anhäufung von Leukozyten 
in Epidermis und Dermis, Proliferation des Epithels, ödem der Kntis 
mit Gefäßläsion, Neubildung von Bindegewebszellen, Zerstörung der 
Bindegewebs- und elastischen Fasern und Anwesenheit von Chorto- 
plasten. Der Autor beschreibt als neuen histologischen Befand Stellen, 
welche den von Unna beschriebenen Schaumzellen entsprechen, die 
aber weiße Blutkörperchen enthalten nnd nennt sie Ekomopbago- 
zyten oder Sebaumphngozyten; sic sind charakteristisch für das 
Bromexanthem. Dann verbreitet sich Verf. über die gangbaren 
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Theorien der Entstehung des Bromexanthems und kommt durch 
chemische Untersucbong zu dem Schlüsse, daß die toxische Substanz, 
welche das Exanthem und die anderen Schädigungen erzeugt, freies 
Brom sei, welches aus den Bromsalzen entsteht, bedingt durch Salz- 
Säuremangel des Magensaftes. Im Gewebe erzeugt das freie Brom 
erstens eine Lenkozytenansammlung durch Chemotaxis und zweitens 
eine Degeneration der Bindegewebszellen in Form der Ekomo- 
phagozyten. _ Kl. F. 

Kleine Mitteilungen. 

— Zur Behandlung von Hornhauttrübungen berichtet Pick 
(„Zentralbl. f. prakt. Augenheilk.“, 1906, Nr. 6). Er verwendet seit 
mehreren Jahren bei veralteten Hornhauttrübungen ein Mittel, das 
Guilleey für die Aufhellung von Kalktrübungen der Hornhaut an¬ 
gegeben bat — den Salmiak (Ammonium chloratum). Von der käuf¬ 
lichen Salmiakwasserlösung werden 1—3 Teelöffel in einer Tasse 
abgekochten lauen Wassers aufgelöst und damit Umschläge 3 —4raa] täg¬ 
lich etwa 20 Minuten lang gemacht; den Patienten wird vorgeschrieben, 
daß sie die Augen etwas darin baden sollen ; die Lider ab und 
zu öffnen, so daß die Flüssigkeit direkt auf die Hornhaut wirken 
kann. Das Verfahren ist schmerzlos, es bat nur ein geringfügiges 
Brennen zur Folge, das von den Patienten ausnahmslos gut ver¬ 
tragen wird. Die objektiven Reizsymptome sind ganz geringfügig 
und verschwinden stets einige Minuten nach Beendigung der Prozedur. 
Werden die Salmiakumscbtäge einige Wochen regelmäßig angewandt, 
so beobachtet man fast stets eine mehr oder weniger starke Auf¬ 
hellung der Hornhaut, die sich auch ziffernmäßig in Erhöhung der 
Sehschärfe nachweisen läßt. Das Mittel wirkt noch günstig, wenn 
durch alle anderen Agenzien, wie Dionin, snbkonjunktivale Injektionen, 
Massage mit den verschiedenen Salben, keine Besserung erzielt 
wird. Kontraindiziert sind frische Trübungen; die Narben müssen 
alt sein. Pick ist der Anschauung, daß vielleicht eine direkte chemische 
Einwirkung auf d^ pathologisch veränderte Hornhautgewebe eintritt, 
indem gewisse Elinlagerongen, die einen Teil der Undurchsichtigkeit 
verursachen, aufgelöst werden. Für diese Äunahme spricht, daß der 
Haupteffekt innerhalb 4—6 Wochen eiutritt. 

— Uber das Sajodin hat Eschbaüm an der medizinischen 
Klinik der Universität in Bonn Erfahrungen gesammelt („Med. 
Klin.“, 1906, Nr. 18). In einem Falle handelte es sich um eine 
Kranke mit einer wahrscheinlich luetischen Quersebnittsmyelitis, 
die bereits mit verschiedenen Jodpräparaten behandelt war, dabei 
aber schon nach kleinen DoSen eine ausgesprochene Idiosynkrasie 
gegen diese Mittel zeigte. Sie vertrug das Mittel anfangs gut, nur 
zeigten sich nach 5 Tagen an den Armen kleine erythematöse Jod- 
ausscbläge. Am 20. Tage aber, nachdem im ganzen 52*0 Sajodin 
verabreicht worden waren, traten, jedoch ohne Schnupfen und 
Hasten, ähnliche Infiltrate wie vorher bei Jodkali auf. Auch in 
einigen anderen Fällen nahm Verf. Gelegenheit, das Sajodin zu er¬ 
proben; dabei erreichte er stets einen günstigen, von Nebenwirkungen 
freien Erfolg. Natürlich richtete er sein Augenmerk in diesen Fällen 
sowie bei einem Selbstversuch auch auf die Resorbierbarkeit des 
Sajodins und konnte hierbei schon nach einigen Stunden (8—9 im 
Mittel) Jod im Speichel und Urin nachweisen. 

— Über Krankenhausbehandlung Schwindsüchtiger berichtet 
Lapschin („Med. Obosr.“, 1900, Nr. 6). Verf. tritt sehr warm für 
die Einrichtung spezieller, reichlich mit Licht and Luft versorgter 
Isolierabteilungen für Tuberkulöse an den allgemeinen Kranken¬ 
häusern ein. Sogar in dem Alten Katharinenhospital, in welchem 
sämtlicbe Vorbedingungen für die strikte Durchführung der physi¬ 
kalisch-diätetischen Tuberkulosebchandlung gänzlich fehlen, in welchem 
die hygienischen Verhältnisse kaum den bescheidensten Anforderungen 
genügen, ist es Lapschin durch ein systematisches, konsequentes, 
die verschiedensten Behandlungsmethoden kombinierendes Vorgehen 
geglückt^ eine Reihe von Schwindsuchtsfällen der Heilung entgogeo- 
zufübren. Zum Beweise dafür, daß auch in den allgemeinen Kranken¬ 
häusern bei zweckmäßigem und zielbewußtem Vorgeben Lungen¬ 
tuberkulose ausheilen kann, führt Autor 5 Krankengeschichten an. 
Die Behandlung in diesen Fällen bestand in dauernder Darreichung 
von Nux vomica bei Appetitmangel und schwacher Magentätigkeit, 
in langanhaltender Zufuhr von Lebertran bei ungenügendem Fett¬ 


gehalt der Krankenhauskost, in der Vef^hreibung von allen mög¬ 
lichen Derivantien und Anästbeticis bei Brust- oder Rockenschmerzen, 
in täglichen Abreibungen oder Bädern behufs Hautpflege, io Darreichung 
von rohem Fleisch und Fleischsaft und iU subkutanen Injektionen 
von Natrium kakodylicum. Die Erfolge' waren überraschend gut; 
noch besser würden sie natürlich in besonderen Isolierabteilungen 
bei gleichzeitiger ausgedehnterer Anwendung der physikalisch-diä¬ 
tetischen Heilmethode sein. 

Als Hypnotikum und Sedativum hat Wickel („psyefa.-neur. 
Wochensehr.“, 1906) u. a. das Neuronal versucht. Es wurden über 
200 Einzeldosen bei 30 Geisteskranken der verschiedensten Art unter 
den nötigen Kautelen gegeben. Io einigen Fällen erstreckte sich 
die Beobachtung über längere Zeit. Bei leichter Erregung trat meist 
schon V*—Va Stunde nach 0*5^ Schlaf von 4—8 Stunden Dauer 
ein. Bei stärkerer Erregung erfolgte SchTät in der Regel Vj Stunde, 
manchmal 1—2 Stauden, einmal 4^^ Stauden, nach 1*0—1*5p für 
4—-7—8 Stunden. Bei heftiger Erregung trat Schlaf manchmal 
Va Stunde, meist 1 —2 Standen, seltener- 2 ^/^—3 Standen nach 
2'0—2’5ff ein, für 1»/,—4, meist 6—8 Stunden. Verabreichung 
in refracta dosi 3—4—5x0*5 oder 3x1*0 wurde mehrfach ver- 
sacht, auch bei heftiger Erregung. Einmalige größere Dosen wirkten 
indes entschieden besser. Die Wirkung war selten sedativ. Nach 
Aufbören des Schlafes bestand fast stets die Erregung in der 
früheren Weise fort. Nebenwirkungen kamen äußerst selten vor. 
Der Schlaf war stets ruhig, gleichmäßig, Gewöhnung, kumulative 
Wirkung traten nicht hervor. Eine besondere Bedeutnog bei Epilepsie 
kommt dem Neuronal nicht zu. 

— Über das Tumenolammonlum und seine Verwendung in 
der Dermatotherapie berichtet Klinomüller („Med. Klinik“, 1906, 
Nr. 36) folgendes: Das Tumenolammoninm wirkt in schwächen Kon¬ 
zentrationen mäßigend auf oberflächliche Entzündungen der Haut 
(akutes Ekzem, Dermatitis, Erosionen) ein und begünstigt dadurch 
die Eintrocknung, ln stärkeren Konzentrationen ruft das Tumenol- 
ammonium eine .geringe irritierende Wirkung hervor und eignet 
sich deshalb auch zur Beseitigung nicht zu alter und tiefer Infiltrate 
(chronische Ekzeme, mykotische Ekzeme, ekzematisierte Dermatosen, 
wie Skabies, Prurigo und andere). Das Tumenolammoninm bat eine 
ausgesprochene jucktindernde Wirkung ^phon in der Form schwach 
konzentrierter Pinselmigeni und S^beoi. (Juckende rhagadiforme, 
pruriginöse Ekzeme, Prurigo, Pruritusformen, Nachbehandlung der 
Skabies.) Man nimmt 10—20'>/oige wässerige, und alkoholische 
Lösungen, 5—10—20—40°/oige Salben, 33.%ige alkoholische Lö¬ 
sungen als Badezusatz. ' 

— Zur Frage der operativen Behandlung der dlphtherltischen 
Verengerungen des Kehlkopfes bei Brustkmdem berichtet w. molt- 
SCHANOW („Russki Wratsch“, 1906, Nr. i!l). In der Kinderklinik 
zu Moskau beginnt die operative Therapie des Krupp mit der In¬ 
tubation ; die Tracheotomie ist primär noch nie angewandt worden. 
Während der Dauer von 10 Jahren (1895—1904 inkl.) traten in 
die Klinik ein mit diphtheritiseber Ve^eügening des Kehlkopfs 
308 Patienten, von welchen 239 genasen und 69 starben, d. h. 22*4^0- 
Ohne jeglichen tberapeutiseben Eingriff worden gesund 107, d. h- 
34*7<‘/(, von der allgemeinen Zahl der Diphtheritischen. Die Into- 
bation wurde an 193 aosgefübrt, von d^üäh 132 die Klinik gesund 
verließen und 61 starben, d. h. 31*6%. Im Alter bis zu einem Jahr 
wurden 21 Kinder intubiert, von ihnen'^nasen 10 und starben 11 
= 52*4%. Wenn man in die Zahl der Gestorbenen diejenigen ein- 
scbließt, welche in der Klinik weniger als 24 Stunden lagen — 
solcher sind 5 verzeichnet —, so fällt die Sterblichkeit auf 28*5%. 
Jedem Kranken wurde beim Eintritt eine Einspritzung von Berum 
2—3000 Einheiten gemacht und vor Ablauf der ersten 24 Stunden 
die Injektion wiederholt. 

— Weitere Mitteilungen (Iber die CRED^SChe SllbsrtherEplS 
bei Augenkrankheiten publiziert Meyer („Zentralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde“, 1906, Nr. 3). Die Chinesen geben ein überreiches Material 
an Augenkrankheiten, besonders an eitrigen Biodebaatentzflndungen 
and Trachom, eine Folge ihrer grenzenlosen Unsauberkeit. Das für 
das sehr feuchte und an grellem Sonoensehein reiche Klima zu 
empfindliche Itrol ersetzte Verf. durch das Collargol, das er in 5%iger 
Lösung einträufelte; darauf folgte eine leichte Massage. Diese Prozedur 
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wurde dreimal am Tajpe^,wiederholt. Durch diese Behaudluog kamen 
alle BindehanteiteniDgeD, auch nach TripperiDfektioo, zum SÜUstand 
und Rückgang. Bei Senglingen ließen sich die eitrigen Konjunk' 
tivitiden sicher beberrechnn. Bei akutem , frischem Trachom wurde 
mit blutiger Entfernung der Bläschen begonnen, worauf die Massage 
mit bYoigur CoUargoilöSUng folgte. Bei chronischem Trachom und 
Follikolärkatarrh wurde zuerst die Sekretion durch die Collargol- 
roassage zurflckgedräflgt, dann erst die Kupferzitratsalbe appliziert. 
Bei den Operationen 'zur Beseitigung der Folgezustände jahre* und 
jahrzehntelanger Bindehaut- und Bomhanteiternngen gab die Yer- 
wendung des Collargols zur Torbereitenden Desinfektion und zur Nach¬ 
behandlung gute Resultate. Bel frisch verletztem Augapfel hielt das 
Collargol die allgemeine. Entzündung des Auges zurück; bei schon 
bestehender Panopfathalmie gab auch Collargol keine Aussicht auf 
Erhaltong des Augapfels f‘doch wurde ein Weiterschreiten der In¬ 
fektion auf benacbtbarte Organe verhindert. 

— Über epidurale Injektionen berichtet Büzi („llpoUclinico“, 
1906, Nr. 4). Verf. berichtet Uber 8 Fälle. Die epiduralen Injek¬ 
tionen sind picht zu verwechseln mit den subarachnoidealen Injek¬ 
tionen Bibbs, welche behu^ Anästhesierung verwandt werden. Das 
Spatium epidnrale ist der Raum, welcher zwischen der Dora mater, 
die das Rückenmark umkleidet, und dem Periost, welches die 
innere Oberfläche des Rückenmarkskanals austapeziert, gedacht werden 
muß: ein mehr ideeller als reeller Raum, welcher sich aber zur Auf¬ 
nahme und zur Diffusion injizierter Flüssigkeiten, auch besonders 
nach den austretenden Nervenwurzeln hin, eignet. Die Injektionen 
werden in der untersten Sakralgegend gemacht, es ist die Membrana 
obturatoria sacralis inferior, durch welche die Nadel hindurchdringen 
muß, und zwar in der sogenannten Fossa triangularis, 2 cm oberhalb 
der Fissura analis. Znr'lnjektion ist l^/gige Rokainlösnng, aber mit dem 
gleichen Erfolg auch physiologische Kochsalzlösung verwandt. Die 
Injektionen müssen oft mehrere Male wiederholt worden, bis die 
Wirkung eine dauernde ist. Zur Erklärung der wunderbaren thera¬ 
peutischen Wirkung, der epiduralen Iiyektionen glaubt Buzi auf 
den ßhock rekurrieren zu müssen../ 


— Einen Fall von Morbus Basedowü ohne txophthalmuo 
hat Abonhbim mit Aittithyreoidin Mobbiüs behandelt („Münob. med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 32). Er verordnete das Mittel in folgender 
Lösung: ^ ,; / 

Bp. Antithyreoidin Uoebina. 4*0 

Vin. Tokay..20*0 

Aqo. d^. . 100 0 . 

. 3mal 1 Kaffeelöffel voll zo nehmen. 


ßcboD nach zweimaligem Einnehmen desselben zeigte stefa eine weseot- 
licbe Besserung sämttieber Erankbeitssymptome: das subjektive Be¬ 
finden wurde ein besseres, die Herzaktion regelmäßiger , die Tem¬ 
peratur ging zur Norm zurück, die Kurzatmigkeit uod der Husteu 
verringerten sieb. Nach nochmaliger Repetition gab Verf. Smalfit; 
des Berums in derselben Zusammensetzung mit dem Erfolge, daß 
nach Gebrauch dieses Quantums die Dilatation der Herzventrikel 
sich zurückbildete, die Herzaktion regelmäßig wurde, die Pulsfre¬ 
quenz zurttckging und die katarrhalischen Erscheinungen in beiden 
Unterlappen verschwanden; Ähnliche Erfolge hat mit diesem Mittel 
auch Lbübbn erzielt (Ibidem). 


Litei^arisohe Anzeigen. 

Über Stömngen der Senaibilität bei Erkrankungen 

des Oehims. Von Dr. Friedrich Müller, München. (Volemanns 
H efte, Nr. 394/95.) Leipzig 1905, Breitkopf & Härtel. 

Die Vertretung dgr Sensibilität im Großhirn ist noch kontrovers. 
Nach der einen Vorstellung (Hbnschen, Dbjbbine, Lono) sind die 
Riodenfdder, von denen die motorischen Impulse ausgehen, identisch 
mit den Elndstätten der sensiblen Leitongen derselben Gliedabschnitte. 
Nach der anderen (v. Monakow u. a.) ist die motorische Zone auf 
die vordere Zentralwindung beschränkt, die Sensibilität vorzugsweise 
in der hinteren Zcntrulwindung und dem Parietallappeu projiziert. 
Verf. schließt sich auf Grund der mitgeteilten eigenen und fremden 
Erfahrung der letzteren Meinung an. Boi Läsionen der vorderen 
Zentralwindung tieten die Seiisibililsltsstörnngen in den Hintergrund, 


kÖDueu auch ganz fehlen, die vordere Zentralwindung dieut also ganz 
vorzugsweise den motorischen Funktionen; die hintere Zentralwindung 
und die angrenzenden Parietalwindangen sind in der Hauptsache als 
die kortikale Endstätte der sensiblen Eindrücke aufzufassen, obwohl 
bei ihrer Läsion motorische Störungen nnr selten ganz fehlen. Die 
motorischen Felder müssen den zugehörigen sensiblen benachbart 
und mit ihnen aufs engste verbanden seiu, da bei Rindenherden die 
SensibilitätsstömQgen immer in den Körperabsebuitten am stärksten 
oder allein ausgesprochen sind, welche zugleich am stärksten oder 
allein gelähmt sind. — Bei rein kortikalen Herden sind die Störungeo 
der Seusibilität — analog denen der Motilität — oft nnr onbedentend 
und von geringer Ausdehnnng, sie pflegen sich bei kleineren Herden 
bald zurückzubilden and können sogar ganz verschwinden; bleibende 
Benslbilitätsstörnngen stellen sich meist als Verlust der Stereognose mit 
oder ohne Verlust des Muskelgefühls aber ohne Störuogen der anderen 
primären Empfindnngen dar. Diese Form der Sensibilitätsstörung ist 
am meisten für die kortikalen Prozesse charakteristisch; außerdem 
ist sie dadurch ausgezeichnet, daß ihre Ausdehnung und Intensität 
großen Sebwankangen unterliegt, die zum Teil mit ErmUdaugs- 
erscheinungeu Zusammenhängen; zuweilen kommen die Symptome 
des Klebenbleibens vor. Jene Merkmale können aber auch tiefer 
gelegene Herde (innere Kapsel, Thalamus, sogar Regio subthalamiua), 
z. B. bei syphilitisobeo Prozessen, aufweisen. Überhaupt gibt es keine 
typischen Unterschiede, wenn es auch die Regel ist, daß die Sensi- 
bilitätsstörungeo desto stabiler sind uod desto mehr alle Sensibilitäts- 
qualitäten dauernd betreffen, je weiter nach unten der Herd ge¬ 
legen ist. _ Infeld. 

Bericht Über die neueren LeUtung^n in der Ohren¬ 
heilkunde. Siebenter Bericht (1903 a. 1904). Von Dr. L. Blau. 
Leipzig 1906, S. Hirzel. 

Der geschätzte Mitherausgeber des bekannteu jACOBSOKscLeo 
Lehrbuches bringt neuerlich in gedrängter Form die Ergebnisse 
eifriger und aufmerksamer Literaturstudieu, wobei in zweckmäßiger 
Wbfse' nicht die Äi1)efteth "Mrizeln, sondern in verbindendem Test 
angeführt und besprochen werden. Daß einzelne Arbeiten nnerwähnt 
blieben, ist bei dem großen Material weder auffallend noch tadelns¬ 
wert; wenn bei einem so vorzüglich redigierten Werk ein Wunsch 
geäußert werden soll, so könnte es höchstens der nach einem zu- 
sammenfassenden Autorenregistor sein, daß das Buch zum Gebrauch 
noch dienlicher machen wird. Als wertvolles Naehschlagebuch ist es 
nebst den bekannten, alle tFächor dmfassenden Berichten für den 
auf dem otiatrischen Gebiet Arbeitenden nneotbehrlich; es sei hiermit 
aber auch allen empfohlen, die Sinnesphysiologie, Neurologie, Chir¬ 
urgie oder inuere Medizin betreiben und sich. dabei über die Er¬ 
scheinungen anf den Grenzgebieten dieser Fächer mit der Ohrenheti- 
künde orientieren wollen. Fbby. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteüungssitzungen 
der 78. Versammlung deutscher Natnrforsete 

und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Tereinignng der DenUcken med. Fachpresse“.) 

X. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Romberü (Tübingen): Über die Diagnose der beginnenden Schrumpf- 
niere. 

über den Beginn der Schrampfniere kann die anatomische Unter¬ 
suchung allein koioen Aufschluß gebeu, es bleibt fraglich, ob der 
Untergang der Glomeruli oder die ßindegewebswucherung das Primäre 
ist. Die experimentelle Forschnng bat bis jetzt keine wesentlicheo 
Resultate gefördert, experimentell hat bis jetzt Schrampfniere nicht 
erzeugt werden können. Schlaybk zeigte, daß die akute Nephritis 
bald Gefäße, bald EplthoUeu zuerst trifft, später verwischt sich der 
Unt'^rsebied. Glomeruli und interstitielle Gewebe verhalten sich bei 
der Schrampfniere stets io derselben Weise, während das Verhalten 
der Epithelien verschiedeu ist; dieser Umstand weist auf Gefäßver- 
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ändernngen als erste Ursache der Schrampfoiere hin, welche zoerzt 
die Glomernli zam Schwund und später das interstitielle Gewebe zur 
'Wacherang bringen. Von diesem Standpunkt aus erscheint die Ab* 
grenzang der arteriosklerotische« Sehramptnier© als besondere Form 
nicht gerechtfertigt, auch die tiefere Eroziehong der Nierenoberfläche 
stellt keinen wesentlichen Unterschied dar. Im Beginn ist die Trennang 
der genainen and arteriosklerotischen Schrnmpfniere äberhaaptschwierig. 
Die Arteriosklerose bewirkt lediglich eine starke Disposition zar 
Schrampfoiere durch ihren angUnstigen Eindaß aaf die Emährang 
der Gewebe, sie folgt nicht selten erst der Schrumpfniere. Wichtig 
ist die ZasammenfassDDg klinischer und anatomischer Befände, wie 
sie Romberq an 16 Fällen darcbgefUhrt hat. Es handelt sich haupt* 
sächlich um Untersnchoog früher Stadien, solche findet man baopt- 
sächlich bei frühem Tode an Herzschwäche. Dies tritt häufig ein, 
weil das Schrumpfnierenherz infolge der Notwendigkeit, große Wider* 
stände zo überwinden, leicht ermüdet. Je früher das Herz versagt, 
desto mehr wiegen die kardialen Symptome gegenüber den direkt von 
der Niere aasgebenden im Erankbeitsbilde vor, während in späteren 
Stadien die urämischen Erscheinungen in den Vordergrund treten. Bei 
frühen Stadien weisen auf die gleichzeitig bestehende Schrnmpfniere 
Drahtpals, erhöhter Blutdrnck und Herzbypertropbie, niederes spezifi¬ 
sches Gewicht des Urins hin. Der Blntdrock braucht aber nicht immer 
erhöht zu sein, er kann sich bei Herzschwäche der Norm nähern. Io 
noch früheren Stadien ist das Krankbeitsbild ein rein kardiales, nar 
der Arteriendrack ist abnorm hoch, der zweite Arterienton akzentuiert, 
der Ham kann lange eiweiß- und zylinderfrei sein. Die anatomische 
Untersachnng solcher Fälle zeigt makroskopisch normales Vorhalten, 
höchstens Staaung, mikroskopisch Verödnog zahlreicher Glomernli io 
ungleicher Verteilung aaf die einzelnen Teile der Niere, das Binde¬ 
gewebe ist gewuchert und kleinzellig infiltriert, es läßt sich also nur 
durch die mikroskopische Untersachnng die Diagnose auf Schrumpf- 
niore stellen. Die Ansebauong, daß die Sebmmpfnieru durch Störungen 
dos Kreislaufs entsteht, wird durch Untersuchung verschiedener Stadien 
bestätigt In den Fällen von Bombesro lagen weder Splancbnikusreizung 
noch zentrale Erhöhung des Blutdrucks, noch Dannstörungen vor, die 
Differentialdiagnose war daher gesichert. Daß es sich bei diesen Fällen 
nicht um StauungsersebeiDungen handelt, beweisen 6 Fälle, in denen 
die Patienten nicht an Herzschwäche starben nnd die gleichen Er- 
Bcheinungen aufwiesen. Eine weitere Zahl .yon Fällen'an.-fieberbaften 
Krankheiten gestorbener Personen, bei denen eine Erhöhung des Blut¬ 
drucks nicht bestand, ergab bei der Autopsie charakteristische he- 
ginnende Schrumpfniere. Die starre Wandbeschaffenheit der Arterien 
ohne Blutdrucksteigerang hatte in diesen Fällen anf die richtige 
Diagnose geführt, l^eselbe fand sich auch in einem Fall ADDisoNscher 
Krankheit. Die Blntdrucksteigernng kann auch bei ausgebildeten Fällen 
fehlen. Das wichtigste Frühsymptoro ist also der Drahtpals und Ver¬ 
änderungen am Herzen, der BlntdruCk braodit nicht gesteigert zo sein. 

Vollhard (Dortmund): Die ürsaobe des erhöbtea Blotdructcs ist die 
GefSßerkrankaag, die Schrampfong ist das Sekaodäre, die Erkrankung der 
Olomerali ist das Charakteristische. Man sollte daher von einer chronischen 
Glomemlonephritis nnd nicht von einer Schrnmpfniere sprechen; gerade die 
Schrnmpfhng kann man ja nicht nachweisen. 

MANKIEWICZ (Berlin) spricht über Borovertin, ein neues Ham- 
antiseptikum. Es soll das Urotropin und seine Surrogate ersetzen und 
deren Nebenwirkungen nicht besitzen. Es ist ein borsaures Hexamethylen¬ 
tetramin, und zwar ein Triborat. Auf die Anfrage, ob es sich um ein 
natürliches Salz handelt, antwortet Mankiewks mit Ja, da die Bor- 
säurefärbong der Flamme nicht nachweisbar sei. 

Lenhartz (Hamburg): Über akute und chronische Nierenbecken¬ 
entzündung. 

Die Hamuntersuchung gestattet nicht immer zwischen Pyelitis 
und Zystitis zu entscheiden; es ist daher wünschenswert, neben dem 
eingreifenden Mitte! der Zjstoskopie auch klinische Symptome kennen 
zo lernen, welche die Diagnose erleichtern. Bei seinen Untersuchungen 
an 60 Fällen von Pyelitis hat er sein Augenmerk hauptsächUch auf : 
die Temperatorverhältnisse gerichtet Das vorwiegende Auftreten den' 
Pyelitis beim Weibe spricht für deren Entstehung durch Aszension 
von der Blase her. Von 60 Fällen wiesen 50 im Urin Reinkulturen 
von Bacterium coli, 3 Paratyphus- und 2 Milchsäurebazillen auf. Die 
Ansicht der Lehrbücher, daß die Temperatur keinen charakteristischen ; 
Verlauf habe, konnte Lenhartz nicht bestätigen. Heubner hat auf 
charakteristische Anfälle bei Kindern hingewiesen, die sich jahrelang : 
lünziehen können, bei den Erwachsenen sind sie bis jetzt nicht genügend ; 
studiert. Unter seinen 60 Fällen waren 10 mit geringer Temperatnr- 
steigernng, 14 hatten kurze, 4—14tägige einmalige Fieberanfälle oder 
leichte Remissionen, bei 20 Fällen traten typische Rückfälle mit hohem 
Fieber and Kolik auf, ohne daß eine Verlegung des Nierenbeckens 


bestand; in einem dieser Fälle waren beide Nieren erkrankt und die 
Kolik beiderseitig, was gegen Verlegung spricht: jeder dieser Anfälle 
war mit einer Vermehrung der Bakterien und mit Vermehrung des 
Harns verbunden. Nach seiner Aaffassuog'handelt es sich bei diesen 
Rückfällen also nicht um einen mechanischen Vorgang, sondern um 
bakterielle Veräuderungen des Nierenbei^eas. Namentlich wenn der 
Druckschmerz nicht deutlich ausgesprocheit ist, können derartige 
zyklische Anfälle die Diagnose sichern. Auch sollte mau mehr auf die 
Trübung des Harns und seinen Bakterieogebalt «^phten. Die Eutstehung 
der Rückfälle ist ähnlich wie bei den Galleusteiokolikeo, bei deuen 
auch das Bacterium coU eine große Rolle spielt, ohne daß es sich 
um Verlegung handelu muß, sondern 001 ^ 6106 gewisse Schwierigkeit 
der Passage durch den laugen Kanal besteht. Die Art der Bakterien 
scheint bei den Anfällen belanglos zu sein. J^^r Fall wurde vor seiner 
Entlassung nochmals bakteriologisch untersucht, es ergab sich, daß 
meist wenige Fälle nicht aasheilen. Bei 2 Fällen trat Pseudorhenma- 
tismus auf, einmal mit steril-serösem Erguß in beide Kniegelenke. 
Klinisch geheilt wurden 40 Fälle, von denen die größere Anzahl hei 
späterer Kontrolle noch Bakteriurie auffrie^ Der mechanischen Be¬ 
handlung zieht Lenhartz die Ausspülung mit Mineralwasser oder 
Lindenblütentee vor. 

Müller (Mfinchen): Verstopfong und Erkältang spielen eine Hanptrolle 
bei der Entstebong der Pyelitis, erstere schollt gegen die ansscbließliche 
Entstehnng durch Aszension von der Blase her..za sprechen. Die Therapie maß 
mit der Bebebo^ der Verstopfang beginnen. Ejf. fand ebenfalls hänfi; das 
Bacterium coli in verschiedenen Varietäten, die znm Teil meist gegenseitig 
agglotinierteo. Die Bakterinrie Ist eine Aasgangsform der Pyelitis. Sie kann 
zu Blatdrncksteigernag nnd zo Schrnmpfniere führen. Verwechslang mit 
l^phns ist nicht selten nnd durch die Ähnlichkeit seiner Erreger, mit dem 
Eolibazillna begrüOdet. 

Nauayn (Baden-Baden): Die Pyelitis Ist anch bei Männern nicht selten. 
Die Beziehnng.znr Nephritis äußert sich in häufiger starker Albaminorie bst 
anscheinend reiner Pyelitis, sie dentei anf starke Sthädigung der Niere hin. 
Die Atrophie der Niere ist nach Pyelitis and chronischer Zystitis bänftg. 

Goldberg (Wildongen): Wenn die Fülle katheterisiert warden, so kann 
es sich am Eatheterfieber gehandelt haben, das ganz ähnliche Fieberanfälle 
macht. Auch er sah anf Bakterinrie Schrumpfniere folgen. Die Schwierigkeit 
der Diagnose liegt bei den chronischen Fällen, wo das Hilfsmittel des Fiebere 
wegfällt. Die einmalige Zystoekopie ist nicht eiogreifender als zahlreiche 
Eatheteranwendongeo. ,, 

Mohr (Berlin): Nicht 'selten liegen EntwioklungaanomalieD in Forin 
von schiefer Insertion des Ureters vor, der sich bei verscbiddenem Grad ab¬ 
knicken kann. 

Lenhartz (Hamburg): Der Gebalt an Albumin übertraf mehrfach den 
Gehalt an Eiter, aber auch solche Fälle zeigten einen Rückgang anf Spuren. 
Der Fall mit Eniegelenkerguß führte zu starker chronischer Veränderung der 
Niere mit Andentnug von Sebrnrnpfniere. Wegen der ätiologischen Bedentnag 
der Verstopfung behandelt anoh er dieselbe mit salmlschen Mitteln, siebt aber 
in der Verstopfang keinen Beweis gegen die Aszension nod für die Über- 
Wanderung vom Darm her. Die Bolle der Entwicklnog und die Bakterinrie aU 
Au^angsform erkennt L. ebenfalls an. Seine Fälle wtriÜbn fast nie katheterisiert. 
Auch war Bakteriämie seltener, die bei Eatbeterfieb^ die Regel darstellt. Die 
Blasenspülnng ist meist zwecklos, reichliches Trinken genügt. Die Rolle der 
Anomalien der Lage ist ihm bekannt. 

23. Kongreß für innere Medizin. 

München, 23.—26. April 1906. 

(£oll.-B«r. der .Freien VereiDigang der Denfsoben med. Fachpresse**.) 

XV. 

Paul Krause (Bresian): über Lipämie ilH' Coma diabeticum. 

Der Vortr. erwähnt zuerst, daß er das vor 2 Jahren von ihm 
nnd Hbinb beschriebene Symptom der „Hypotonia bnlbi** bisher in 
19 Fällen von Coma diabeticum beobaobWt habe, so daß er nicht 
anstebt, da sie bei anderen ErkraDkuogeD vermißt wird, sie als ein 
typisches Symptom des Coma diabeticum m be^ichnen. In den beiden 
letzten Fällen worden za gleicher Zeit sehr auffällige Veränderaugen 
im Augeuhmtergmude beobachtet: die Ge^ße roprüsentierteu sich als 
weißliche Stränge, Arterien waren von den Veneo nicht zu unterBcheiden. 
Diese seltene Veränderung wurde von opbthalmologischer Seite im 
ersten Falle auf Gefäßverändemngen zurückgeführt. Die Blutooter- 
suebung lehrte, daß die Ursache in hochgradiger Lipämie zu suchen 
war. Der Fettgehalt des Blutes betrug im ersten Falle im Durch- 
m^nitte 8o/o, im zweiten Falle 7<*/o, auch das Cholestearin war im 
ersten Falle etwas vermehrt Die histologische Uotersuchang der Organe 
ergab einerseits eine starke Verfettung der Zellen fast sämtlicher 
Organe, andrerseits AasfUlluog einer Anzahl von Kapillaren und- 
kleineren Gefäßen wie bei Fettembolieo. Wie kommt die Lipämie 
zustande? Es wäre möglich, dnrdi sehr starke Fettaofnahme, doch 
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trifft dies hier nicht zo. Es kann ferner die fettverbrennende Kraft 
d^ Blutes gelitten habenU das lipolytische Ferment (Fischeir) kann 
verschwunden sein. Die Lipämie entsteht bei Alkoholismns (diese 
kann zur Heilung kommen) oder bei Diabetes (diese Formen enden 
tddlich. 

Hahn (Hänchen) spricht sich dahin aas, dafi er der Annahme eines 
lipolytischen Ferments entschieden widersprechen mfisse. 

Rosenfeld (Breslao) erhl&rt das Aaftreten der diabetischen Lipämie 
dadarcb, daA bei Diabetes die Oxydation der Kohlehydrate, welche sonst fBr 
die Fettverbrennang sorgt, in We^all kommt oder bedentend redoziert ist. Es 
tritt daher ein Fettabbao nar in geringem Qrade ein, so daß das Fett sich 
im Bhite anhänfbn kann. 

Martin Engländer (Wien): Diagnostische Bedeutung des pro¬ 
zentischen Eiweifioehaltes und des spezifischen Gewichtes 
der AszitesfiussigKeii 

Die aräometrische Bestimmung des spezifischen Gewichtes ohne 
Berücksichtigung der Temperatur der zo bestimmenden Flüssigkeit ist, 
wie Enoländbr schon früher nachwies, physikalisch fehlerhaft. Die 
Größe des begangenen Fehlers kann 5, 6 und 7 Aräometergrade be> 
tragen. Die von mancher Seite empfohlene Methode, die Flüssigkeit 
abktthlen zu lassen bis auf die Temperatur von 1^, 16 bis 17<* C, für 
welche die gebräuchlichen Aräometer gleich sind, ist — trotz des 
physikalisch unanfechtbaren' Prinzipes — wegen der massigen Fibrin- 
ausscheidung mancher Ergüsse schon bei 20<‘ C nicht allgemein durch¬ 
führbar. Aus diesen Gründen empfahl Enqländbr, die Messung bei 
der natürlichen Temperatur der Ergüsse vorzunehmen, und gab dazu 
ein Aräometer an, das von der Firma Geissler in Bonn zuerst ange- 
fertigt wurde. £nqi..ämder untersuchte non an größerem klinischen 
Material die Frage, ob der Eiweißgehalt der Ergüsse, von dem das 
spezifische Gewicht hauptsächlich abhängt, als diagnostischer Mitbehelf 
angesehen werden kann oder nicht 

Betrachtet man diejenigen Fälle von Portalstase, bei welchen 
das Peritoneum sich vollkommen frei erwies, so ergaben sowohl 
EnoiAndbrs eigene Untersuchungen als auch die Fälle der Literatur, 
daß das Maximum des Eiweißgebaltes bei der Portalstase 2’6‘)/o beträgt. 
In den allermeisten Fällen liegt der Eiweißgehalt unter 2<‘/o. Die 
Fälle mit über 2'>/o s^^d schon selten und die Fälle mit der maximalen 
Grenze kommen bloß zweimal unter 50 Beobachtungen vor. Über¬ 
schreitet io einem Falle von Leberziriiiose der Eiweißgehalt der 
PunktionsflOasigkeit 2*6*>/o wesentlich, so kann mit SicWheit neben 
der Leberzirrhose ein entzündlicher Prozeß angenommen werden. Ist 
hingegen keine Leberzirrhose vorhanden, bewegt sich jedoch der 
Eiweißgehalt der PunktionsfiUssigkeit inoerhalb der Grenzen der Portal¬ 
stase, so kann, falle idnr tAszitea nichti, anders erklärbar ist, eine 
Kompression der Vena portae angenommen werden. Die Untersuchungen 
bezüglich der allgemeinen venösen Stase ergaben, daß diese Gruppe 
zu den eiweißreichsten^, der Transsudate gehöre und daß unter Er¬ 
wägung aller Umstände der Eiweißgehalt diagnostisch dahin verwertet 
werden kann, ob neben einem Herzfehler noch eine Peritonitis bestehe. 

Exsudate. Bezüglich der Peritonitis carcinomatosa kann der 
Eiweißgehalt wegen der großen Schwaokongeo von 7<>/o bis unter 2o/o 
zo diagnostischen Zwecken nicht verwertet werden. Hingegen ergibt 
das Minimum der Gruppe der chronischen, exsudativen und tuber¬ 
kulösen Peritonitis einen brauchbaren diagnostischen Anhaltspunkt 
Das Minimum beträgt .S^/o. 

Die Fälle der allgemeinen Serositis müssen in eine gesonderte 
Gruppe gereiht werden, weil in denselben stets neben den Bedingungen 
der Exsudation auch diejenigen der Transsodation bestehen und bald 
die eine Komponente, bald die andere den Erguß mehr beeinflußt Die 
Zahl der untersuchten Eip/^elfälle beträgt 36, die der Eiweißbestim- 
mungeo Uber 70. Alle Bestimmungen wurden im medizinisch-chemischen 
Universitätsinstitote des Hofrat £. liUDWiG gewichtsanalytisch durch- 
geführt 

Engländer hat auf Grund dieser Arbeit die Überzeugung ge¬ 
wonnen, daß der prozentische Eiweißgebalt insbesondere bei den Aszites- 
flUssigkeiten diagnostisch in den meisten Fällen gut verwertet werden 
kann, ja daß derselbe in manchen Fällen direkt ausschlaggebend für 
die Diagnose ist Die noch offene Frage, ob man berechtigt ist, aus 
dem spezifischen Gewichte den Eiweißgehalt durch Kechnnng zu er¬ 
mitteln, muß nochmals auf Grundlage einer größeren Untersuchnngsreihe 
dnrchgeprUft werden. 

Behufs genauer Erhebung des spezifischen Gewichts mittelst 
Aräometer schlägt Engländer vor; 

I. Allgemeiner Vorschlag. In den Angaben der Krankeo- 
eschichte sei stets ersichtlich sowohl die Temperatur der Flüssigkeit, 
ei welcher gemessen wurde, als auch die Temperatur, für welche das 

1 , 


Aräometer geeicht ist Die stereotype Formel sei folgende: Spezifisches 

Gewicht bei ~ o C = so und soviel; z. B. spezifisches Gewicht bei 

?| oC = 1017, oder im Ausnahmsfalle, wenn die Abkühlung auf die 

Temperatur des Aräometers nicht erfolgt ist, z. B. spezi^hes Gewicht 
Rl 

bei ^ oC:^ 1018. 

n. Spezieller Vorschlag. Das spezifische Gewicht werde ein¬ 
heitlich nach Engländers Prinzipe mittelst des von ihm angegebenen 
Aräometers bei 36» C gemessen, ein Vorgang, der in 2—3 Minuten 
durchführbar ist. Die Formel lautet dann: 

36 

Spezifisches Gewicht bei ^ o C = X. 


GeseUßchaft fttr innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Sitzuog der pädiatrischen Sektion vom 22. November 1906.) 

(Originalbericht der «Wiener Medizinischen Presse“.) 

Frau Dp. LATEINER demonstriert zwei Geschwister, ein dVs Jahre 
altes Mädchen und einen SVsjährigen Knaben, mit Myxödem. Ersteres 
entspricht der Größe nach einem elnjährigeo, dem Gewichte nach einem 
dreijährigen Kinde, der Knabe wiegt 13*5Iry. Das stärker erkrankte 
Mädchen zeigt eine myxödematöse Beschaffenheit der Haut, lipomatöse 
Wucherungen in der Schulterblatt- und Bauchgegeud, bei dem Knabeo 
ist besonders die myxödematöse Beschaffenheit der Sehleimhänte aus¬ 
gesprochen. Bei beiden Kindern finden sich psychische Schwäche, 
offene Fontanellen, Krümmung der unteren Extremitäten, fast voll¬ 
ständiges Fehlen des Sprachvermögens, nnvoUkommenes GehvermOgen, 
Zurückbleiben der Ossifikation hinter der Norm. Die Schilddrüse ist 
kaum zu tasten. 

L. Bosenbeiv bemerkt, dafi hier nicht das aoegeeprochene Bild des 
Myxödems vorliegt, was wohl damit zasammenhlngt, dafi die SchilddrOse nicht 
vollständig fehlt. 

W. KNÖPFELMACHER stellt einen 6jährigea Enabeu mit Riesen¬ 
wuchs vor. Der Örperban ist vollkommen proportioniert, die Körper¬ 
höhe beträgt 134 cm, das Genitale ist mächtig entwickelt, ebenso die 
Pnbes, am ganzen Körper findet sich reichliche Behaarung, es ist eiu 
Anfing von Bart zu sehen. Das Enochensystem des imbezillen Knaben 
zeigt ein Entwicklongsstadinm, wie es normalerweise erst nach der 
Pubertät vorkommt. Vortr. bringt den Riesenwuchs mit der vorzeitigen 
Reife der Genitaldrüsen iu Zosammeohang nnd ist der Ansicht, daß 
das Körperwachstnm in 6—8 Jahren abgeschlossen sein dürfte. 

J. Zappert erinnert an einen von HuDovssino beschriebenen analogen 
Fall, in welchem ein Hypophysistnmor gefunden warde. Die Daireiehang von 
Thyreoidea hatte eine geringe, «tie Verabrelebang von Ovarien eine bedeutende 
Besserang der psychischen Fnnktion zar Folge. 

W. Knöpfelmacher bemerkt, dafi hier wohl kein Hypophysistamor 
in Frage komme. 

R. PrELEITNER führt ein 12jährige8 Mädchen mit Trichter- 
brnst vor. Das Mannbrinm sterni ist etwas vorgewölbt, an der dritten 
Rippe ist das Corpus stemi winklig nach rückwärts geknickt, die da¬ 
durch entstandene Grube ist 3 cm tief. Es bestehen keine ra<^iti8chen 
Symptome, es dürfte sich daher um eine angeborene Mißbildung handeln. 
Hoffa hat eine Besserung des Leidens einmal dadurch herbeigeführt, daß er 
in die Tiefe der Grube Heftpfiasterstreifeu einklebte and diese an einem 
elastischen, um den Thorax gehenden Reif befestigte, wodurch ein 
stetiger Zug nach außen auf den Grubenfundns ansgeübt wurde; iu 
einem anderen Falle hat er die Saogbehandlung mit partiellem Erfolge 
angewendet. Eine vollkommene Heilnng ist bisher in keinem Falle zu 
verzeichnen gewesen. 

Herrn. Schlesinger fragt, ob Zeichen von Hypertrophie des rechten 
Ventrikels bestehen. 

B. Preleltner erwidert, dafi die Untersnebong an den inneren Organen 
nichts Abnormes ergeben hat. 

Hecht demonstriert den Ham eines S^'ojährigen Knaben, welcher 
Indigurie und Indikanurie zeigt Der Ham ist grün, wird er mit 
Chloroform geschüttelt, so wird dieses blau gefärbt. Der Ham gibt eine 
starke Indikanreaktion. An der Niere ist kein pathologischer Prozeß 
nachweisbar. 

Th. ESCHERICH berichtet Uber einen Fall von Kindertetanie, 
den er in der vorhergegangenen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
in Wien demonstriert hat. Bei einem fünfmonatlichen Kinde waren 
plötzlich hochgradige tetanische Spasmen der Hände nnd Füße einge- 
treten, welche bis zu dem nach einigen Tagen in einem Anfalle von 
Exspirationskrampf erfolgten Tode dauerten. Die Therapie (Milchent- 
I Ziehung, Phosphor- und Parathyreoideabehandlnng) war erfolglos. 
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J. Erdheim berichtet über den anatomischen Befnnd des Falles. 
Es fanden sich in allen 4 Epithelkörperchen alte Hiimorrhagien. Ein 
derartiger Befund ist bisher schon in 2 Fällen erhoben worden. 

Frh. V. Pirquet: Die Bedeutung der galvanischen Untersuchung 
im Säuglingsalter. 

Die extreme Übererregbarkeit der peripheren Nerven, welche von 
Erb als charakteristisches Symptom der Tetanie der Erwachsenen an¬ 
gegeben worden war, Avurde von Eschbrioh, weiter von Ganghofnbr, 
Hauser, Kausckbr u. a. auch bei der Tetanie der Säuglinge gefunden. 
Durch Thibmich wurde dann gezeigt, daß es als pathognostisches Symptom 
für die hochgradige Übererregbarkeit gelten kann, wenn die Kathoden- 
öffnungszuckung bei geringerer Stromstärke als 5 Milliampere auftritt. 
Die Normalwerte, von denen die tetanischen Werto abzugrenzen sind, 
hat Mann bestimmt. Der Vortragende ist aber auf Grund von zirka 
800 Untersuchungen zu dem Schlüsse gekommen, daß die bisher an¬ 
genommenen Durchschnittswerte zu hoch sind. Er stellt zwischen der 
Übererregbarkeit Thiehichs, welche er als kathodisebe bezeichnet, und 
der normalen Erregbarkeit eine Mittclgruppe auf, die er anodische 
Übererregbarkeit nennt, weil sie durch das Auftreten der Anoden¬ 
öffnungszuckung unter 5 Milliampere charakterisiert ist. Beim normalen 
Säugling treten unter dieser Grenze nur Schließungsznckungen auf. 

Die anodische Übererregbarkeit findet sich etwa lOmal so häufig 
als die kathodische, zu welcher sie sich verhält wie eine subfebrilo 
Temperatur zu Fieber über 390; bei 200 Xlntc^chungen an Säuglingen 
der Milchverteilnngsstelle fand sie sich in 36^, und zwar bedeutend 
häufiger bei künstlich genährten als bei Brustkindern. Von ersteren 
waren 28‘>/oi von letzteren 5ö**/o übererregbar. Sie findet sich, wie aus 
den fortlaufenden Untersuchungen der Kinder der Säuglingsabteilung 
hervorgeht, viel öfter im Winter als im Sommer. Eine einseitige Ab¬ 
hängigkeit von einem der beiden Faktoren: Ernährung und respirato¬ 
rische Noxen, läßt sich aber nicht nachweisen. An der Hand eines 
Falles von Tetanie, welcher in seinem ganzen Verlaufe nach allen 
Richtungen hin beobachtet wurde, werden die möglicherweise in Betracht 
kommenden Faktoren besprochen und insbesondere die These Stoelznbrs, 
daß die Tetanie eine Kalziumvergiftung sei, als unwahrscheinlich erwiesen. 

Die praktische Bedeutung der galvanischen Untersuchung liegt 
darin, daß man durch diese Methode in den Stand gesetzt ist, die Ein¬ 
reihung von Krampfformen und laryngospastischen Erscheinungen in 
die Gruppen der tetanoiden Erkrankungen auszuführen und den Effekt 
der Therapie zu verfolgen. 

Bei einzelnen Fällen von Tetanie und insbesondere von Laryngo- 
spasmius gelingt es nämlich, durch .Änderung der Diät eine Besserung 
hervorzurufen (Rbhn, Levin) und die galvanische Übererregbarkeit zum 
Schwinden zu bringen (Gregor). Nachprüfung der Angaben Finkelstetns, 
der durch Darreichung von Brustmilch, roher Kuhmilch mit Lebertran 
oder Kindermehlen ohne Mil(^ fast stets eklatante Besserung sab, 
haben wohl die allzu optimistischen Hoffnungen auf diese Therapie 
herabgesetzt: ein Versuch in dieser Richtung ist aber immerhin in jedem 
Falle anzustellen. 

Th. Escherlch weist anf das Verdienst des Vortr. bin, die Uetbodik 
der galvaniscben Untersaebang ira Kindesalter dareb seine Arbeit bereichert 
ZQ haben. Die erhaltenen Befände sind geeignet, manche Irrtttmer, welche in 
der Literatnr bestehen, zn rektifizieren, nnd werden sicher noch zn wichtigen 
Schlüssen fuhren. Diese Untersnehungen haben gezeigt, daß eine ganze Uber¬ 
gangsreihe von Zaständen zor Tetanie besteht, die sich nicht klinisch, sondern 
nnr durch das Verhalten der Nervenerregbarkeit charakterisieren. Dem Aus- 
bmcb der Tetanie geht ein Stadium gesteigerter Nervenerregbarkeit vorans, 
man kann aber nicht sagen, daß jede naebgewiesene galvanische Uberenreg- 
barkeit ein Vorstadinm der Tetanie darstellt. 


Notizen. 


Wien, 24. November 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Bitzung demonstrierte zunächst Kctscha einen Fall von merk¬ 
würdiger Knochenerkrankung an einer älteren Frau. Subjektiv 
bestehen Schwindel, Kopfschmerz,' Erschwerung des Ganges und 
Abnahme des Hörvermögens, objektiv am Kuocheusystem (Röutgen- 
bilder) Verdickungen der Kortikalis, Osteoporose und Zystenbildung. 
Der Fall gleicht der von Katholicky in der vorigen Sitzung demon¬ 
strierten Knochenerkrankung. — Hierauf stellte H. Salzer ein Kind 
vor, bei welchem er Fungus des Knie- and Ellbogengelenkes mit 
Injektionen von Porlsnchttuberknlin mit partiell zafrieden- 
stelleudem Erfolge behandelt hat. Vortr. gedenkt^ seine Behandlungs¬ 
methode fortznsetzen. — M. Benedikt demonstrierte zwei Röntgen- 
pbotographien von Erkrankungen des ScfaädeliDDern. In einem 


Falle vermutet Vortr. ein Hämatom der Falx, im zweiten zeigt das 
Bild eine Verengerung der Stirnhöhle und Eburneation ihrer Um¬ 
gebung. — R. Kretz zeigte mikroskopische Präparate von Re- 
kurrens-Spiroebäten bei biliösem Typhoid. — Schließlich hielt 
A. Buu seinen augekündigteu Vortrag.,i ,j,Üher arthritisebe 
Muskelatrophie*^, in welchem er anf Grund von umfassenden 
Tierezperimenten zu dem Schlüsse gelangte^ daß bei diesen Atrophien 
die luaktivität die Hauptrolle spiele. (Der Vortrag erscheint in 
extenso in unserem Blatte.) J. EisenschiTZ nfibchte in Fällen von 
Muskelatrophie an Kindern, bei denen erst spät eine Knochen- 
erkrankung manifest wird (z. B. Peronei—Herd im Os navicnlare), 
auf andere Ursachen der Atrophie, vor ^em nervöse Momente, 
rekurrieren. Bum kann in den Fällen des Vorredners keinerlei Be¬ 
ziehungen zu seinem Thema finden. 

(Wiener med. Fakultät.) Im Gegensätze zn einer erheblichen 
Reihe früherer Jahre macht sich im laufhüden Wintersemester eine 
bemerkenswerte Zunahme der Frequenz geltend. Die Zahl der 
erstjährigen Mediziner beträgt hener mehr als 300, während in den 
Vorjahren kaum die Hälfte dieser Zahl eri^icht wurde. Zum Teile 
wird diese Vermehrung der Studierenden der Medizin dui'ch den 
Zuzug voa russischen Studeaten bedingt, w^che durch die unsieheren, 
die zeitweilige Schließung der Universitäten bedingenden poUtlscben 
Zustände ihres Vaterlandes veranlaßt ireirden, ausländische Hoch¬ 
schulen aufznsncheu. 

(Bernhard Fraenkel.) Am 17. d. M. beging der be¬ 
rühmte Berliner Laryngologe Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Bärnhard 
Fraenkel im Kreise seiner Kollegen und Schüler die Feier der 
Vo’lendong des 70. Lebensjahres. Die „Berlin^ kliu. Wochenschr.“ 
ehrt diesen Gedenktag ihres langjährigen Mitarbeiters durch die 
A usgabe einer Festnummer, welche Beiträge hervorragender Laryngo- 
logen aller Länder — F. Sbmon (London), L. V. SchbOttbb nnd 
0. Chiabi (Wien), G. Killian (Preiburg), M. Lermoysz (Paris), 
F. Massei (Neapel), A. Onodi (Budapest) — entldlt. 

(Personalien.) Dem Oberstabsarzt I. Klasse des Ruhestandes 
Dr. Josef UKban ist der Generalstabsarztes-Charakter, dem Ober¬ 
stabsarzt II. Klasse Dr. Alfred ' Schüöking, Garnisonschefarzt in 
Salzburg, der Orden der Eisernen Krone Ilj. Klasse, dem Bezirks¬ 
arzte Dr. S. POBGES in Spittal der Titel und Charakter eines Ober¬ 
bezirksarztes, dem Bürgermeister der Stadt Reüchenberg, praktischen 
Arzt Dr. Franz Bayer, das Komtifrkreuz des Franz Josef-Ordens 
mit dem Sterre, deni Stabsarzt Dr. Franz Halbhüber des Gar- 
nisonsspltals Nr. 1 in Wien and dem Bürgermeister in Deutsch-Brod, 
Distriktsarzt Dr. Eduard Öuebt das Ri tterlfteuz des Franz Josef- 
Ordens, dem praktischen Arzt Dr. FERD-NAijp KroCZAK in Brünn 
und dem Zahnarzt Dr. WiLH. WALLISCH in Wien der Titel eines 
kaiserlichen Rates verliehen worden. 

(Syphilis und Prostitution.) Dle'Wiener k. k. Gesellschaft 
der Ärzte hat in ihrer vorwöchentlichen Sitzung, einem Anträge der 
Professoren MraCek und Riehl Folge gebend, ein ans Vertretern 
der Syphilo-Dermatologie, Gynäkologie, Hygiene, gerichtlichen Me¬ 
dizin and aus Praktikern zusammengesetztes Komitee gewählt, welches 
die Fragen der Syphilisverbreitung, Pri>stitution sowie der Recht- 
und Schutzlosigkeit der Frauen gegenüber der sexuellen Infektion 
studieren wird. — Angesichts der entsetzlichen Tatsachen, die der 
„Prozeß Riehl‘* enthüllt bat, wird nusere'Leser eine Neaemng inter¬ 
essieren, welche das Berliner Pollzeipr^idinm einzofübren beab¬ 
sichtigt. Da erfahrungsgemäß Mädchen, welche unter sittenpolizei- 
liebe Kontrolle gestellt sind nnd in Oesellßcha^ älterer Prostituierter 
auf einer Krankeuabteilung interniert waren, anf der schiefen Ebene 
ananfhaltsam weitersinken und aus Furcht vor der Spitalsbohandlung 
im Erkrankungsfalle der ärztlichen Untersuchung sich zu entziehen 
trachten, wodurch der Verbreitung venerischer Krankheiten Vorschub 
geleistet wird, hat däs Polizeipräsidium bei den Spezialärzten für 
Geschlechtskrankheiten angefragt, ob sie' bereit wären, unbemittelte, 
noch nicht unter Polizeiaufsicht gestellte Mädchen unentgeltlich zu 
behandeln. Begeben sich solche Mädch'en in die Behandlung eines 
dieser Arzte, deren Verzeichnis ihnen übergeben wird, so wird von 
einer Stellung unter Polizeiaufsicht und von einer Zwangsbehandlung 
im Rraukenbaose abgesehen. — Die Erfahrungen, welche diese von 
ärztlicher S^te skeptisch aufgenommene Aktion der Berliner Polizei- 
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behörde zeitigen wird, dflrften aach außerhalb der schwarzweißen 
Grenzpf&hle maßgebend sein. 

(K. Akademie der Wissenschaften.) In den Sitznngs- 
berichten der Akademie, von welchen die Hefte des ersten Halb¬ 
jahres 1906 vorliegen, finden sich folgende Publikationen der Ab¬ 
teilang „Anatomie and Physiologie des Menschen and der Tiere und 
theoretische Medizin“: 0. Rollett, Beiträge zur Kenntnis der intru- 
peritonealen Cholerainfektion nnd der ImmanitSt der Meerschweinchen. 
0. Stobbs , Über „Protagon“ and über die große weiße Niere. 
M. Pbobst, Über die zentralen Sinnesbahnen und die Sinneszentren 
des menschlichen Gehirns. E. Finger and R. Landstbinbb, Cnter- 
suchnngen über Syphilis an Affen. (1^* Mitteilang.) R. Popper, Über 
die Wirkongen des Tbymnsextraktes. (II. Mitteilang.) S. Jellinek, 
Über elektrische Starkstromwirkangen an Tauben and Fischen und 
Elektrischer Starkstrom nnd Herzfonktion. P. Th. Müller, Weitere 
VersQche über die Wirkong von Staphylokokkenkaltaren auf das 
Knochenmark. S. Eener und H. Januschke, Die StAbchenwandernng 
im Auge von Abramis brama bei LichtrerAnderangen. V. T. Ebner, 
Über die Entwieklnng der leimgebenden Fibrillen, insbesondere im 
Zahnbein. 

(Medizinische Literatur.) Unter dem Titel „Die ge- 
br&achlichsten neueren Arzneimittel, deren Anwendung and 
Dosierung sowie besondere ärztliche Verschreibungen im Wiener 
Allgemeinen Krankenhause“ haben Dr. Max Kahane und Mag. Pharm. 
P^NZ PiBTSCHirANN cin handliches Büchlein zusammongestellt, das 
im Verlage von Urban & Schwarzenberg soeben erschienen ist. 
Dasselbe enthält eine TorzOgliche Darstellung des Erprobten und 
Bewährten aus der enormen Anzahl der yorhandeneu Arzneimittel 
von dem G^chtspunkte tüchtiger Praktiker, die sich vor allem 
anderen die Bedürfnisse des praktischen Arztes sorgfältig vor 
Augen hielten. Diesem Bedürfnisse entspridit tatsächlich auch die vor¬ 
treffliche knappe Darstellung der allgemeinen Grundsätze der Ärznei- 
therapie. Ein nach Krankheiten geordnetes Stichwörterverzeichnis, 
welches auf die Heilmittel und Rezep^ormeln verweist, erhöht die 
Verwendbarkeit des vorliegenden Budies. Wir würden wünschen, daß 
dasselbe, periodisch wiederersebeinend, das jeweilig vorliegende 
Material gesichtet zur Darstellung bringe. 

(Statistik.) Vom 11. bis inklasiys IT^November 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wienp 81ßl Personea bdMiiid^ Hiervon worden 1560 
entlassen, 158 sind gefitorben (9'77o des Ibgautes). ln diesem Zeitranme 
wnrden ans der ZivUbevölkemog Wiens in- nnd anßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei alt erkrankt gemeldet: An Dipbtlieritis 113, ägypt.. 
Ängenentzöndang —, Cholera —, Flecktypbas'—, Abdominaltypluis 16, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varizellen 85, ScharUch 80, Masern 236, Kenchhasten 36, 
BotlaQi38, Woebenbettfieber 4, ROteln 3, Mamps35, Infinenza—, Cholera 
nostra —, Genickstarre —, Sota —, foUikol. Bindebant-EkitsfindaDg —, Milz¬ 
brand 1, Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 556 Personen 
gestorben (— 58 g^n die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der qaieszierte nieder- 
österrmcbische Landes-Sanitätsreferent Hofr. Dr. Ludwig R. v. Karajan, 
71 Jahre alt; in Hamborg der frühere Chef des Medizinalweseos 
Dr. J. Rsikceb; in 6t. Petersburg der em. Professor der allge¬ 
meinen Pathologie an der milit.-med. Akademie Dr. K. Winogradow ; 
in Montreal der Profe^or der mediziuischeu Klinik Dr. J. Stewart. 


Warnung vor Imitationen. W. Maagers echter Dorschlebertran 
wird nanmebr, nm den vieloa Imitationen desselben entgegenzatreteo, bloß in 
solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren änßere Umbällaog mit einem 
gesetzlich geschützten Versehlaßstreifen versehen ist, wie 
derselbe in der in unserem Blatte enthaltenen Annonce abgebildet erscheint. 
Daroh diesen Verschloßstreifen sind die Flaschen jetzt von außen schon leicht 
von anderen dreieckigen Flaschen zn nnterscheiden and als die echten zn 
erkennen. Patienten, denen vom Arzte der Maagersche Lebertran ver¬ 
ordnet wurde, wollen daher dreieckige Flaschen, welche diesen Verschloßstreifen 
nicht haben, als Imitation entschieden znrtickweiseB. 


Wiener MedizinisclieB Doktoren-Eollegmm. 

'WlsBenschaftNche Tersammlung« 

Montag, den 26. November 1906, 7 Uhr abends, im Sitzaogssaale des Eollegiams, 
I., Botentnrmstraße 19. 

Doz. Dr. ÄLPBBD Fdchs : Die periphere Fazialislähmong nnd ihre Be- 
liandlnng. 


Qesellsoliaft f&r innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung: Donnwstag, den 29. November 1906, am 7 Uhr abends im Hörsaale 
der Klinik v. Noobdbh. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. H. Salouok: Versache zur Semmdiagnose 
des Karzinoms. 

VeEantwortlicber Bedaktenr: Priy.-Dos. Dr. Ludwig Brann. _ 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 

bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brfining in 
Höchst am Main über „Novocain“ und J. D. Riedel, A.-G. in Berlin 
über „Salipyrin“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Be¬ 
achtung unsrer Leser. 




miiiiifcm 

alkallaahat 

SMERBM** 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- nnd Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- nnd 
Blasenkaiapph. Vorzügi. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Flüssige 

Somatose 

süss—herb 

Hervorragendes Roborans, 

Stomachicum.Lactagogum. 


Vertreter für Öfterrelch-Ungara: 

FBXEDB. BAYER A Oo., Wien, L, BlbentraAe 15. 



Bevvährter 

Lrsatz für Bromalkalien 

ohuL- dtiron Nebt-nwirkungon, tou gilnftigstom SinflaS sof 
Bromjpinus nacb aiidt'mnitiger BrommedikAtioii. 

Bi'sonders gi L'jgnet zur Bt-haadlang von 

Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie etc. 

Bromipin äuliert prompte sedat. Wirkung, baldige 
Besserung des Ernährungszustandes und Hebang 
des Allgemcinbeilndens. 

Iii rektidi-r Anwi-ndang 

bei Kraiii|>lx(iht>tn«len «ter Kinder sehr bewahrt. 
Literatur gratis und franko. 

E. MERCK-DARMSTADT. 
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Synthetisches Sehwefelpräparat, 

Braune, fast geruchlose Flüssigkeit. 


Thigenol ist leicht resorbierbar, wirkt milde, Juckreiz- und schmerzlindernd. 


Hervorragendes Heilmittel der Schwefeltherapie bei 

Hautleiden und Frauenkrankheiten 

besonders indiziert bei Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc., akuten und chron. Metritiden, 

Adnexerkrankungen, Beckenexsudaten etc. 


Flecken lassen sich ans Wäsche lind Yerbandstoff mit Seifenwasser leicht entfernen. 


Man verlange die ThigenolbroschUre, welche eine Sammlung auegewählter Rezepte enthält 


Secacornin 

I 

Sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 

I cm^ Secacornin = 4 ^ Secjale cornut Dosis 05—I cm^. 

---- 

i 

Anwendung: per os,i intramuskulär, intrauterin. 

Verordnung: 1 Originalflakon Secacornin „Roche“. 

1 Karton k 6 (12) Stück sterilisierte Ampullen k 1 cm^ Secacornin. 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. Hoffmann-La Roche & Cie., Basel (Schweiz), Grenzach (Baden). 
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^ Bor unter dlwem 
Nnman dM eobte, nllbewfthrte 

Altr«d Gades 

Eisen-Mangan-Pepton. 


Warnnng! 


Dh «obt« Prftpnnt au 
nnter dem Namen 

Hlidin"id...Uqii8r Mm". 


: Wir bitten die Herren IwirfA Proben n. Literat, gratit • 
nnd franko TOn nneeren Al mIw Depots elnsnfordem. * 
Depot b.d.Herren: W.Twerdy, Apotb, ^.gold.Hlreoben*, Wlenl.. 
Jot. von TfrSktJBndapeet TI. 

Alfred Gade A Co.« t^em. Fabrik, Berlla, 
Sohn des Terttorbenen Dr. A. Onde. 


Oesetallcb siescb&tet. 


w (aromatisierte Ab- 

I OITQYAI I lAHA fUhrtablettenmit 
laaAalUl 99UUU« PbenolphthaleiH). 

l>ein aiul&BdltoboD Präparat vollkommen slelchwertlgr. 

. ^ bat (Ich bei habitueller and vorübergehender Obatipatloa vo^ 

■ frYfiiAl sOgltoh bewahrt and gehört sn den beeten and mildeiten Ab' 
MattARlVa fuhrmltteln der Gegenwart. 

H «a wirkt angenebm, mild, verlUllob nnd ist anob ln groBen Boten 

anteh&dllch. 

H venirtacbt keine Darrerelsnng, keine Kolik nnd lei von aa- 

genehmem Oeechmack. 

■m drei Starken eraengt; Lazatol 1fr. 1 (f&r Kinder) 

I QYB g AI in Tabletten von rosa Farbe, b O'Oö Phenolphthalein enthalten A 
**"^^^*^* liOaHtOl Bfr. 11 (für Erwachsene) ln Tabletten Ton weiOer 
Farbe, h O’lO Phenolphthalein enthaltend. Laxatol Bfr. 111 
(bei sehr hartnäckigen Obstipationen) in Tabletten von ovaler 
Form, k O'SO Phenolphthalein enthaltend. Preis einer Sebaohtel 
Nr. I and II mit 26 8i. Tabletten 1 K, Nr. UI mit 12 StQok 
Tabletten 1 K. Vom Ministerium d. dl SO. Y. 1004 bewilligt, 
w aAaI den meinten d^otheken Önterreleli-17a< 

I .gyttiol K«rnS tvorrätiv. EneugodgsiMlo: Frniin Xav. 
Mfe n •■■wrm Laadavhafta-Apotheke, Melk a. B. — Eng^rOS* 

KeznfT durch Brnno Ranke, Wien, Y/|, 'Wehrgasee 16. 


Laxalol 


Laxatol 


w aAaI *** meinten ^otheken Öet4 

I^AYBiAl K«rnS tvorrätiv. EneugudgsiMlo: 1 
**™^^***^* lilnde, Laadschaft»-Apotheke, Melk a. B. 


Statt Lebertpanl Jedl Eiaanl 


Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

ZuMiimoaMtiMi: Kali lod. 6-66, Ferratln 6‘16, Oal«. glpear.-pbosph. 6-16. 
Herrorragendes, wohlsohmeokAdes, leloht verdaallobes, appetitanregands« 
Kriftlgnngsmlttel. Qbsrtrlfn u WlrfcoMtkelt alle LebortrnM und kanitllohM Dtoe* 
priperata. In Sommer und Winter n aebrtuohen. Mit Krfolg angewondat bei 


Tagesdosis; Kindern S—4 Stock, Krwaobsenw 6—6 8tOok. 

Vmpkmmi mmf In Opiginminmhmnhimim i K 2'kO^ 

Mätk mnllHtmpm gut: Rp. PastilUJodo-Ferrat. oomp. „Jahr“ Bont.orlg. 


ÄljVt w CARL JAHR, Apotheker, Krakas. 

■■■r' Hlederlnnen ln allen Apotheken. ^SS 


Sorisin 




8yr» KaL Sulfö^ChMjacoU 

LKot »aaJst0riMUr2Aß rom S5. UomBker 1904 htwaUgt, 
OaMtilloh gesohtltst. 

ZXld.i^ati 033.9115 
Auf Qnmd bereits erfolgter vtelfsober Brprobungea eetisns dw Heirea 
Professoreo, prsktisoher liste, Klinikea oad SpitiUer bei ShterrlidB 

d«r BdaplTAtlonaorsuiti ^ Akuter und ohron. Bronohltti, 
XauftrÖlirdn- und BaohdskAterrkf Kuuobhuutea, ZsUiisub- 
■pttiuakaterrh, Skrofolosa, wie suoh ia der BekouwulMMBi 
nach lafloeuM und anderen teuten lutekttoMkruwkhrtten« 
•orUdn hebt den Appetit^ das X 9 rp*^pe«vl^t, beeeitigt Küste» 
und Auawün, d^leicben den VaobteohwslA 
Dorienug: 3 —iSinderlbffel tighob flr ESrwaolisem, Ar Kinder die Hilft». 
Dieses PAparat wird anr gegen trstUcha Verordaung abgegeb». 
PpgIs K S>~ per Flasohso 
A'obemaater auf Wtiageh kost»ntt 0 L 

VMXd. O^B.Grabl'WGZtXlG'b: 

HER 6 ABNY-SGH 0 LZ, Apotbeler, Wien, I., LngecU. 

S opisifi ist in allen Apotheken ephiltlioh. 


Nähr-Präparate der Gegenwart sind: 

Perdynamin 


Lecithin-Perdynamin 


P erdynamin-Kakao 

Lecitogen 

Indikationen: Chloposeg Anämiep Leu- 
kämiep Phthise, Rekonvaleszenz, 
Nervenleiden. 

Patentinhaber: 

H. Borhowshl, Berlin 0.27, Alexnnilerstr. 22. 

Vertreter für Österreich-Ungarn: 

Mr. Camillo Ranpenstranch, emer. Apotheker, 

Wien, If'i, Castellezgasse 25. 

Mit höchsten Auszeichnungen prämiiert! 
Literatur und Proben von Perdynamin 
jederzeit ko.stcnlos! 


(Homo gotasiiloä gosobeeit.) 

Eia aacb intlicber VoTsobrift aiit Honig bereitetes Extrakt des Thymas 
Serpyllam und Scilla, welches bei KGUoMiustan, ReMkopf-, 

Bronohialkvlaprhen, Emphyaem etc. gute Dienste leistet 
und billiger nad dabei gleiwiwertig dea auslindlMhei Pertania Ist 

BmtMbM I. ragMIn *n fiihi pnktiKhH liztH i. Spnutittii fklidnMbiki 

Eraauot Ba Fpagnaps Apotheke 

PRSQ 20 S—lll. Erbältlich in allen Apotheken. 


^ illsEitrilita Sebip XiniersnpiK 


nur echt aus Q. Hella Fabrik 


SOJHhrlge Erprobung 


neoh v6rb6M6rtar letbode In itrHrneMleB Oenpf kslnfrel gebaekes ud ebor N% 
PSauenelwelB enUmltend, gibt in Mlleb oder bol Bknglingon mit WtMor gomlsobtsr 
Milob gekocht ein GetrOak, dessen Zosunmensetsang der Buttorollell sebe ti VOH* 
kommOB oeteprloht. Sine FUsebe kostet K fr— and reicht ebeniolnnge »Is 6 bU 
4 Bttehsen der Teisohiedenen Kindermeble. Die Herren Professoren nnd DuwuIm 
der Wiener UnlTerslMts-Kinderklinik ordinieren Hellt Extrakt n LleMfl KlsStr* 
•upp6 mit Vorliebe and konstatierten saBerordentliohe Oewtohtman MiWA . 
Zahlreiche arstUobe Abhandlungen and Ontao h to n . 

Dr.llilliBlit lofirpHlirar mil lefiipastillsi liefert ein rerlUliohM nnd sobz nahr¬ 
haftes Getränk fhr Personen, bei denen die Hebung der Brntbrnng angentigt 
erscheint. Sine Schachtel mit 10 Dosen für 10 halb« Lltat Milob K a*4A 
Pastillen K 8*—. , 

M n riak.heken Usfsrt ein wohlMtIg wirknndM OetrSnk fttr Kinder, usu 
I [IvllsIlalsO Diarrhöen oder Verdanongsstörnngen leidM. 1 Dos* K l*aS. 

Obige Präparate sind in nllen Apothakra n habea. 

FabrikI G. HELL A COMP., Troppau und Wien. 


itized 
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Stolls diät. Kolapräparate 

ftls; KolAweln, Klizlor, KaImf-KoI*. Eolft grsnoliert mu tMvteii ftfiikulMliai 
KoUnOiMD, Verden Ton I. aed. Antorittten nie bewährtee Tonlkna Ar den 
Magen und Torsfigliohei KUir- nnd SUrknngaaittet mit beeten Erfolgen Ter* 
ordnet. Selbe eind aaegemiebneten Orecbmackee, lelbat fUr den Tervöhnteetea 
Oaiunen, nnd beeondere enpfefalenewert Ar Magenleidende, NerreneohwaolMi 
gelatlg Mer körperlioh Überbflrdete, Altereeobwaehe nnd BekonTileaenlon. 
Zablreiobe glUnnendeAnerkennnngen, eelbat aas bSehaten Kreieen, Hanptdepot * 

B« PaerlMlto» Wien, I., Slngeratrale Nr. 16 . Depots in allen grdSeren 
Apotheken der Monarehle. 



ideales nährproduht, 

glefdizeftig heruorragende Del[liate[[e, empfehle fdt 
die unter der Bczefdinung „DftlDitr** zur Rb- 
gabe gelangende 

1 —Z lahre gelagerte, augergeoröhnlfdi maizreldie 


Spezialität der Braieiti zm Spaten In Mflndien 
und bitte die Eierreii Arzte» ftdi durch Beorderung 
rinn Probefendung uon der UorzOglldihelt der- 
friben zu flberzeugen. 

N. Utflip» 

«•Phon 1894 . Spatenbräu-Depot, 

KV-.p Bclngaff« 10 .. 


Gebrüder Thonet # 

Fabriken massiv gebogener Holzarbeiten 
WIEN, Stephansplatz 

empfehlen ihre byg:ieDischeD Erzeugnisse, 

Kindepsessel 

Angabe von Professor Epstein 

rachitische und mnskelschwache Kinder. 

_j Krankentragstühle, Bidets, Klosettstühle, 

Krankentische, Chaises-Iongues für Augen- 
kliniken, Schlafsofas, Feldbetten etc. etc. 


Mail hftto idoh vor HaebalunnjiMn. Jeden »imUKii ansseb«ide oder benannte Produkt 
iat bloi Naebabmunc der inSeren Form, ebne Wlrknnk dea echten 

TAMAR INDIEN CRILLON 

Krfrlsehende, abführmnd« Fruohtpaatille. 

Ge^en VERSTOPFUNG 

HiHORRHOIDER, LEBERLEIDER, MARERBESCRWEROEH. 

Dnantbehrlich fdr Frauen, beaondera vor und nach der Satbtndujur, Ar Oreiae und 
Kinder. — Da ea keine Dra^ka, wie Aloda, PodophyUin uaw. «ithut, eignet ea aioh 
beetena cum Amöben Gebraueb. 

Daa wirUldL eobta Tabm* Xndlaa von CmUei^ Apotheker in Paria, wird in jrroSen 
Sehaohteln von 18 PaatUlen nnd in kleinen sohaehteln ''<^n 6 Pastillen veftauft. 
Htm aiAte daranf, das Jede Sohaohtel nnd Jede Putille uilt der Onteraohrtft von 
K. GriUon veraahea lat. 

PARIS, 83, Bne des Arehires. — In allen Apotheken. 


^ EISENPEPSIN- 

SACCHARAT- 


2® „Elseu, als Fen isaccharat. 


Haltbarl WobUebmeekond I 

Kein Magendrückenl 
Keine Stuhlverstopfung! 

(lelbit bei laugerein tiebraueb). 

Appetiterregend I 

VorzUgllob bei allen Sohwaobezuetflnden, 
Blutverluaten, ohron, Magenleldan etc. 


Liebe’^ Saorada-Tabletten 


g mit} Schokoladcüberzug. 

1 abführendes 

) Verdauun^smittel _ 

k 0-5 0-2S 0-15 

Billige, sichere und milde 
Abführmittel. 

Pappkästchen a 00 h. 


t*roben über V^erlariÄen kontenloH. 


J. FFlMt LICBC. + TET 5 ^ttENfl.E. 


Ampullae Hausmann. 

Änderst exaVt dosierte and sterilisierte Lösangen aller 
deigenigen Hedikameate, die sabkataae Anwendung finden. 

Sie macken es dem Arzte öberflkssig, die Lüsnngen vor 
dem Gebrancbe selbst zn bereiten und zn sterilisieren. 

SS Sie sind daher äußeret praktleoh. 

Billige Preise. Elegante Aufmachung. 

Han yerlange aosdriicklich „Ampullae Hausmann“. 

Z>aL 'beasielu.ezA cLuxxrolx <3.1e 

Fabrikant: HaüSllAnHa.-GJt.Gallen (SMz). 


Heißluft- und elektr. 
Lichtbäder 

fär allgemeine und lokale Än- 
wendnngeu, D.R. P. System 
Hllzinger, werden von über 
3200 Krankenanstalten, Pri- 
vatärzteu und Patienten be* 
nützt, 

FOf /odsn ArMt 

Ffobmrmlt. 

la. Referenzen , Literatur u. 
Prospekt kostenfrei durch 

W. Hllzinger'Reiner, 

Stuttgart IV. 




N? i ,• M. 3 ^ 



^N?2 


NS 4 M.31.25. 



rNfll M.150 
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Gesellschaft für Chemische Industrie iti Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteiln^ 

II .. .■ ■ Adrem für Dsuiaohland und Atterreicb: K,eopol(lBbtthe (Baden), n — - ■ ■■ ^ 


SÄLEN 


Salizylsäureester zur lokalen Behandlung 
Yon Rheumatosen. 

Geruchlos und vollständig reizlos, 

wesbnib die Applikntion, ohn« w«oha«ln cn mfleeeD, ateta »nf dieaelbbn Befamerz- 
haften XOrperatellen erfolgen kann. 

Ep. Sälen, epir. Sä-10-0. S- äußerUoh. 

Rp. Sälen, pur. 15-0. 8. Zum Auö’inseln. 

Rp. Sälen. 10-0, Ohloroform, Ol. ollvar. 5S. 5 0. S. äuOerUoh. 


ana Pnanzi'naamen her 
geatelHea Plioapbor- 
prftparat. 


Fortossan. 


Phytln*Bllohzuoker- 

Prftparat 

fUr Säuglinge and Kinder 
unter 2 Jkhreu; bewährt 
bei Rachitla etc. 



EntbUt S7% Oblnlnbaae und 43 "/d PhyUnsdure, 

Tereiutgt die bedeutenden tborapentiaehen Eiganaobaftnn d«a Phytin ond 
Chinin. — Leicht lOallchee Priparat. 

AntineoralgikDU), Tonikom, Autipyretikani. 

Indiziert bei Neuralgien, Mjgrfine, bei Malaria und Maiaahf Kachexie, Puer¬ 
peralfieber, Typbua abdominalla, Diabetes etc. 

In vernilbartwt-Tahlettan von 0-1 g. 

Rp. Vi Orlg.-Glas Ohinlnphyün (60 Tabletten K 9*5«). 

Rp. Vi Orlg.-Olas Chininphytin (25 Tabletten U 1*40). 


; Muster und Literatur gratia nnd franko. ^ ; 

Vertreter: Mag. pharm. E. Weyrioh in Wien, IX., .Marlaonengasae lO. — Vertreter lUr Böhmen, Mähren, Ualisien, öaterr.'Sohlealen and Bukowina: Adlor*dpvtkoke, 

Inhaber: Apotheker Wllh. Wolf, ki'n.k. Hoflieferant, Xomotan (Bdhmeo). 



«geidol-Pepsin 

Kartons ä 50 Pastillen ä 0*5 Gramm. 


Feste, TOllkommeS baltlmre 
nod TorzügUefa wlrksaVe 


= Präparate = 

Stärke I = stark fitQfiti 
Stärke n — Bcbwacb saddr' ^ 


lutar ud Ut«ntu{aiii Wanteh. 



Antemniteir durch nuere Vertrebet: 

Pharm. Abtg. Aotien-GeseUsohaft für Anilin-Pabrikation, Berlin SO. 36. a. KUroj^id, wie«.- 

C. OateroaaDh, Praf. 

1 

1 





Glidin • 


Uelzen 

Leclthtn 

EiuelB 


völlig reizloses, nervenstärkendes Kräftigungsmittel von 
sauberster Herkunft. \ 

Erunfsr: Dr.Wolkmar Klopfer. Bresden-Leubnitz. 


Idteratiir und Proben ffir die Herren Arzte erratl. darob den 

Generalvertreter für Österrelch-Uagarn; Alexander GroQmann, 
Wien, in/i, LandstraQe Hauptstraße, BQrgerbof. 
Generaldepot fGr Österreicli; 

WILHELM NEUBER, Wien. TI/ 2 . BrQckengasse 1. 


Compound Syrup of Hypophosphitet. 
(Fallo^ws’ H3rpopliosplilt-SyxvLp-) 

ZtuammeuMtzang: Oblnta, Stryohaia, BIms, OhIoIm, Weinun und 
EuUvm fobonden an onterptaosphorige Säure. 

Ameeerordoytlleh gAastlgo BeUorfblgo bei: Kruakhottea der 


ln den Wiener und Berliner Kliniken gebmoebt, besondere von den Herren 
Prof. Or. Krafft-Bblnc, Oebeimrath Dr. Senator, Dr. von Stoffeln nnd 
Dr. Mendel. 

BroMbSrea aalt tnrtllobon Attonten nnd ÖebraaohMnveUnncen bei 
folgenden Agenten eobriftUoh in bectellen: 

Qaeral-Dwät ln Oesterreich in O. Hunbuor’. Apotheke ,.*uu> 
KBcel“. Wies, I., BognerguM« IS. — Fbr die Kästenluider Dr. Ser ru - 
TuUe» Apotheker !■ Triest. Vorräthig in allen Apotheken. 7ts 
Vor werthloaen nnd fohädUohen Naobabmongon wird besonden gewarnt. 




Qaeral-DwAt in 
KBgel“. Wies, 1., Boi 
Tulle^ Apotheker !■ 1 



fee 






Aseptischer 

©peraflonstiscß ^ 


Twbenert von Geb. Bath Stelzner. 

Durch ein Pedal verstellbar. 

(Anch mit Hoohetellung dee ganzen Lagen-) 
EingefiUirt in vielen ünivecait&ten. 
Auf Wnnseb loUfrsl ab BodenbacL 
BeBcbreibnng and Gntacbten pratia* 

KNOKE & DRESSIER, OresdBti, 

Kdnigl. HofUeftnntra. 



&Rina-^lIJ'ein mit ^iseh 'J^ 

Für Riconraliiciniin gid Blütarmi von intlicliiD iutoritifm liistint inpliblifl. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

■er von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Heber 4000 ärztliche GntBcfaten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco n. nnen^ltlioh. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 
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XLVU. Jahrgang. ■ ■ v ^ Wien, den 2. Dezember 1906. 

niediziiilsclie Presse. 


Begrtiaiat 1860. 


Organ für praktische Ärzte. 


Veriftg TOnJ' - 

Drb&n I; Sobwarsenberg in Wien. 



Die Szinye-Lipöczer 
Lithion-Öoelle 


> Gra&ules de Catilloxi. l 

11 BQKjr. Titr i rtea Eztraotee loo t 


STROPHANTUS 


Ui( diettn Pilltn nurden äi* VersucAe autgeführt, tvelche in denSilfungen def 
AeadtfHie d* Utdtcxne tm Jahre 4$99 betprochen tturden.Sie haben geieigt: 
$ie eruugen, in der Dom von s-4 per Tag. eine rapide l>lorese« 
heben ■•bnell die resaakeae Berataatlpkeltt ~ mildern 

ASVSTOLIB ~ ■ITRALLKIDBN - DY8PNÖB ~ OBDEM 

Henkruikhelten dv Kinder und der Uten, eto. 

Wtrkoeg aanlttelber, — kelae IstoleraBS, — keine TeeoooaetrleUea, 

Ma kena dea Oekreaeh ehae Bladeraiee loiteetseo. 

Oranules de Oatilloa 


e 0,0001 
CimTALLlf. 


STROPHANTINE 


HERZTONICUU 
Klebt DiureHecb 


L Seirfiit Stnphentui »ind unwirkeem, uidere toxUoh, die Tincturej) atna unzureriuili: 0 
terordeeo SU sei. ieeUli oor dU ecbtrii (•hakülrb dr Oatiixok, ^ 

PreTe der Aeaddmie de Mddecine de Parle (br '‘Sirophantue uud StrophantineT • 
6eldeiie Hedallle uf ittWeitausetehung 1900. PARIS, 3. Boulevard Salnt-Mariln. ■ 
BBBBBBA# Anf l'tlMrhn Vomrdntnr Verkauf Id deo Aiuit*ielieD. 
aWlSH:S.«k.FklTt.^ADL£B-AP0TBEZB.14AriU<rrli(18 ALtS X.C.rBLDAPOrBEKZ.SUi>Ui»laU. 


bewährt sieb 
vortrefflich 


bei Nieren- und Blasenieiacn« Haingnes, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckernarnruhr, sowie 
bei CatajThen der Athmungs- unu Verdauungsorgane. 

Harntreibende WirkungI 
Bisenfirei I Leicht Vcrdaoiien! Bakiciicnfirei I 
^ Udkli k UiMrtlvnMrhipb m *r Ihi—ipyhk tvedbrn i« Bpmn 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

' und i 

^!JI 


33%Fleisch- 

^Iweiss. 

Tpeis: 

3 l^ 20 [l 


Vor vSlUff nlnderwertlffon, anf Verweehslanir bereohnoton 
KaobabniTmifen warne noadreoklloh. 

= „Puro'S Med.-chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 
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Nabeza reizloses, leicht 
lösliches Silbereiweifi- 
prAparnt, 

.Zur Zeit bestes .Mittel hei akuter 6<>iiorrh5e.‘‘ 


lülkaRgänl 


Bester Ersetz für Lebertron. 


OAPSULES VIVIEN 

mit 

Lehertrau • Extrakt 


Leichte Verabreichung. -= 

Angenehmer Gesclimack. —- 

r Kein AuflkfoSsn. K«l«e OlarrMte 
Lebhafte Anregung des Appetits 
Yermeiirung des - - - 

: — Körpergewichtes. 

1 EBlüffol Viii Vivien \ entoprloht 
oder 3Eßlöflfkln 

^ . j besten 

1 Capsule Vivien l Lebertrans 


Proben gratis durch die Engel-Apotheke, Wien, I., Bognergasse ü. 
Vix-ien, Rue Lafajette 126, Paris, 


DAS VOUKOMMENSn STARK BACTERICID WIRKENDE ARTISEPTIKUM IST 

LYBOFORM 

URCIFIlG.INlIiSIjNSlNSEliUCHLOS.UIlSCHlDliCliFÜliHlUI'JNSrflUMEIlIf 


IXrriDLEHMANNsche 
■VLl in ^ AKIQTAIt 


CHTER|v*-r in * anstalt 

- I ■■II — Somatose-Kefir , . 


» • WIEN. J., Luffeclc 2. (Orendihaus.) 


Flüssige Salizylverbiudung. 
Billiges, scbnell sclimerzstil- 
lendes Einreibeiiiittel bei 
rlieuoiatlsclieu Erkraokaugen aller Art (mH Olivenöl verdünnt). 
Geringste Keizwirkung auf die Haut. Ohne Nebenwirkung auf 
innere Organe. 


I*rt>ben nud LIterninr dnreb 

Chemidche Fabrik von Heyden, Radebeut-Dresden. 


Absolut ungiftigem, austrock- 
nendes, desodorisierendes 
W’undstrcupulver von großer 
epithelbildender Kraft und ohne jede Reizwirknng anf die Wunde 
und ihre Umgebuog. Hervorragend geeignet für Dauer- und Trocken- 
Tcrbaiid. Kein Fe.stkleben des Verbandes an der Wunde. Besitzt 
spezifische Wirkung bei iiasscndcn Ekzemen, Intertrigo, Ulcus 
cmris, Verbrennungen. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Arzt 


wtinacht in ein zahnftrztllcheg Atelier als Sozlng ein » 
. gptreten, eventpell ein aolcbea nach vorheriger Knndenein- 
föhruDg 20 äbernehmen. Offerte unter »Za.lina.i*ztc 
an die AdminietratioB dieses Blattes. 


Stalle eines Armenarztas in Eovereto (Tirol) für den 

elften Stadtatyon (rechtes Lenonfer) mit einem Jahreagebalt von 1200 E. Dem 
ArmenarEte obliegt daselbst auch die Behandlong der zahlnngsf&his^ Kranken 
gegen entsprechendes Honorar seitens derselben. Bewerber haben ihre mit dem 
Gebortsscbeine nnd den Nachweisen ttber die physiche Eignung, moralische 
Unbescholtenheit und Aber die erforderlichen medizinischen, chirurgischen nnd 
gebartsbilflicheD Kenntnisse belegten Qesncbe bis spätestens 81. Desember 1. J. 
beim Stadtmagistrate in Bovereto einznbringen. Die mit dieser Stelle verbondenen 
Pflichten nnd die Veriragsbedingnngen sind, soweit sie hier nicht näher erwähnt 
werden, in den Bestimmungen für die Gemeindeärzte enthalten,'welche im 
Gemeindesanitätsamte eingesehen werden können. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Elektrotechnische Fahrik 

lX/3, UnlTersitätsstraße 12 WIENJ[Eingang: GarelUgasse 2. 

Spezialität: Elektro-mediaEinische Apparate. 
Medizinische Anschluß-Apparate 

" an elektrische LloM4.eitun8en. - 

RöntgsD-ipparate. Elektrische Licht^Heilapparate. 

Beich illustrierte Kataloge gratis nnd franko. 


Hheumasol Salizyl-Vasol). 

Antirheumatikum und Resorbens * ^ OUUlltlion 


■BW»—■-jsr nj—spfKwesf'^——»w wm wBS—« .prtpnmgg, '•ma 
TMSteo nd LymphdrCiHiiwfthweUangBn. Mild« Fünlerangr «tookeader Sxpekto- 
ntioa bei Tnberknlose der Longe. Bel febrilen Brkrenkoagen Tempentnrebf«]!. 
Die Anwendong geeeblebl SaderÜoh eie JUnteibnag, Qom- oder Wette* 

kempreiiftMTerhand. 

Chemische Zu8ammen8etzuno:^?ÄÄ.'JSÄ™:s.): 

I ifA|*ofiii*e Br.W.Meitaer: .Beiträge nrZenntnlsderYesoleo. Yatogene*» 

kllCI aiUI ■ Beiobe-Medlsliiel'Anaelger 1004 , Kt. 19 und Folge. Br, Oerber, 
(tu. Media. Abteilang dee Allgem. Wiener Kmakenheasee): .Zar Therapie des 
Bbeametlamse“, Wiener Media. Preeie, 1S06, Kr. 46 and 47. 
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XLVII. Jahrgang. Wien, den 2. Dezember 1906. 


Dia „Wiener MediBiaieehe Pressö“ areehelnt Jeden SoimtBg 
2 bis 8 Bogen OroB-Qaeri-flcrniftt stnrk. Als regelm&fiige Bei- 
iBgen erscheinen: „Allgemeine Ullit&r&rstliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letitere,' selbständig geleitet, sJlmonsit- 
lieh int durchschnittlichen Umfnnge von 2 Bogen Lezikon- 
Fomat; — Abonnemente- nnd Insertlonsauftr&ge sind sn 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
ln Wien, I., Maxlmilianstrafie Nr>4,'sa richten. Ftir die 
Redaktion boetiininte Zuschriften sind zu adressieren an Herrn 
Prlv.'Doz. Dr. Anton Bum, Wien, 1., Deutschmeisterpl. 2. 


Wiener 


.^Kwnementsprelse: „Wiener Medis. Fresse“ mit „AUgem. 
Mliithr&mlieber Zeitnng“^ nnd „Wiener Klinik“ Inland: Jthrl. 
20 K, halbj. 10 K, viertelj. 6 K. Ausland: FOr das Dentsche 
Reich, alle Bnehhtndler und Postämter: Jäbrl. 20 Birk., 
hsdbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Ilrk. Für die Staaten des Weltpost* 
Vereines : Jkhrl. 24 Mrk., halbj. 19 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat; Inland: Jlhrl. 8 K; Ansland: 8Mrk. — Inserate 
werden für die kspaltige Nonp^iUe-Zeile «der deren Raum 
mit 60 Pf. = 60 h bereohnet. Man aboutiert Im Auslände bei 
allen Bnehhtndlern nnd Postümtem, im Inlknds dnreh Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an dis Admlalstr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ In Wien, I., Mazlmlllanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 

Organ für praktische Ärzte. 

Verlag von 

ürbu k SokwaneRberg in Wien. 

Badiktioa: Tilephoi Ir. U.849. 
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INHALT: Origiinalieu and klinische Torlesojigen. Zwei Fälle von PseodohermaplirodiBinas. Von Dr. 6. Pkbicig, Primararzt des Landeskraakenhaases in 
Zara. — Beitrag zar Behandlaog der Schleimhaatkatarrhe der Lnftw^e. Yoq Dr. Feboimand ScHaAnu, Wien. — Äaa dem hygieoisch balneologischeu 
Institote ia Marienbad. Ein Versneb zar Erklärnng der mechanischen Moorbadwirkang aof Grand systematischer Untersnohungen der physikalischen and 
thermischen Eigenschaften des Mineralmoores and der daraus bergestellten Bäder. Von Dr. Adolf Stabr, prakt and Badearzt, Marienbad. — Referate* 
H. Hryrb (Dresden): Über chronische Dysenterie und ihre Behandlaog. — Klapp (Bonn): Die Behandlung der chiroigischen Taberkalose mit dem 
Schröpfverfahren. — Juko (Greifswald): Zor Eolpohysterotomia anterior. — Ans der medizinischen Klinik der Kiewer Universität (Direktor Prof. 
K. E. Waokkb). I. W. SocHATZKi: Über einen Fall von anüsyphilitisch behandelter Adipositas aniversalis. — A. B. Woinitscu-Sjanoschknzki : Über 
einen seltenen Fall von Nephrolithiasis and Nierentumor. — Konst. Daniel (Bakarest): Die Behandlaog der Paerperaliofektion. — Nrlson (London): 
Die Behandlung der akuten Herzerweiterung. — B. Bobinson (London): Prophylaxe and Behandlaog der Pneamonie. — Lenokprld (Brandenbnrg): 
Die Behandlung der Hyperidrosis mit Lenicet. — Kleine Xittellangen« Behandlaog der BASEDowsohen Kraohheit mit Böntgenstrahlen. — Pyramidoa. — 
Inhalation mit pbenylpropiolsaarem Natron. — Wasserstoffsoperoxyd. — Phtbisistherapie. — Bebandlaag des Magengeschwärs. — Novokain. — 
Ektampsietherapie. — Verooalvergiftnng. — Literarische Anzeigen. Zar vergleichenden Psychologie der verschiedenen Sinnesqaalitätea. Voa Professor 
H. Obkbstei.nek, Wien. — Die Phokomelie and ihre Übergänge. Eine Zasammenstellong sämtlicher bisher veröffentlichten Fälle und Beschreibung 
einiger neuer FUle. Von Prof. Dr. Richakd Kbügrr. — Terbandlangen ärztlicher Vereine« Aus den Allgemeinen und Abteilungeaitzungen der 78. Ter' 
Sammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. Stuttgart, 16.— 22. September 1906 (KoU.-Ber. der „Freien Vereiniguog der Dentscheo med. 
Fachpresse“.) XI. — 23. Kongreß für innere Medizin. Hänchen, S3. —26. April 1906. (Koll-Ber. der „Freien Vereinigaag der Deutsohen med. 
Fachpresse“.) XVI. — Notizen. — Nene Llteratnr. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Aministration. — Xrztllohe Stellen« — AnzelKen. 


Nachdruck von Artikeln dteeee Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Originalien und kllnleche Vorlesungen. 

- X 

Zwei Fälle von Pseudohermaphrodismus. 

Von Dr. B. Peridö, Primararzt des Landeskrankenbanses in Zara. 

Nach Ziegler ist der Pseudohermaphrodismus „charakte¬ 
risiert durch eine doppelgeschlechtliche Entwicklung der 
Geschlechtsgänge und der äußeren Geschlechtsorgane bei 
eingeschlechtlicdien Keimdrüsen“. Ganz diesen Forderungen 
entspricht wohl der Befund bei den hier von mir mitzuteilen¬ 
den Fällen nicht, nichtsdestoweniger glaube ich mich be¬ 
rechtigt , sie unter der obigen Bezeichnung anznf Uhren, da 
eine gewisse Ähnlichkeit (welche in der Kindheit wahrschein¬ 
lich noch größer war) des äußeren Genitale mit dem weib¬ 
lichen wohl besteht (angewachsener, klitorisähnlicher Penis, 
schleimhautartiges Dreieck darunter, vertiefte Raphe, leerer 
Hodensack etc.), und da sie bis ins spätere Alter zur Ge¬ 
schlechtsverwechselung Anlaß boten nnd obwohl Männer in 
der Gesellschaft tatsächlich als Weiber fungieren. 

Obwohl die zwei Fälle also als verkrüppelte Männer 
angesehen werden müssen, kann man sie, glaube ich, ohne 
Widerspruch unter die leichteren Formen des Pseudo¬ 
hermaphrodismus masculinus einreihen. 

I. Fall. Lueija K-, 43 Jabre alt, ledig, Bäuerin (!). Das als 
Weib sieb vorstellende Individuum sucht das Krankenhaus auf wegeu 
eines exolzerierten Sarkoms der Wange. Während der Behandlung 
rief der männliche Habitus (Bartwuchs, Stimme etc.) Zweifel über 
das Geschlecht der Person hervor, und eine diesbezügliche Untersuchung 
ließ folgendes feststellen: 

150 cm hohes, mageres Individuum mit ordinärem Gesiebts- 
aosdrucke, hervortretenden Gesichtsknochen, üppigem Bartwachs, 
langem, kastanieubraunem Haupthaare, hervortretendem Kehlkopfe 


(„Adamsapfel“), rauher männlicher Stimme, mänulicheD Brösteu, 
mageren knochigen Extremitäten, behaarten Unterschenkeln. 

Die Besichtigung der'Genitalgegeud ergibt: 

a) Bei zwangloser Lage den in Fig. D) ersicbtHcben Befund: 
Ein etwa 5 cm langer Penis mit Eichel, Sulcus coron. und Präputium; 
in der linken Skrotalbälfte ein wohlgebildeter Hoden mit deutlichem 
Samensträug; rechte Skrotalbälfte leer, platt; in der rechten lagaiaal- 
gegend eine beinahe hUbnereigroße, runde, glatte, wenig bewegliche, 
elastische, schmerzlose Geschwulst (zystisch degenerierter Hoden?). 
Die Behaarung des Mons veneris erstreckt sich nicht nach dem Nabel. 

b) Fig. 2. Wenn man die Eichel emporhebt, sieht man den 
Penis an der unteren Seite angewachsen; von der Eichel erstreckt 
sich nach unten ein flaches, mit scbleimhantartiger, glatter, weißer 
Hant überzogenes Dreieck, in dessen unterem Wiukel sieh ein trichter¬ 
förmiges, kaum für einen gewöhnlichen Katheter durchgängiges Loch 
flndet (durch welches der Harn entleert wird); oberhalb dieses flndet 
sich ein anderes, winziges, anscheinend auch mit der Harnröhre zu- 
sammenbän^ndes Loch. 

Die ÜntersuchoDg per anum ergibt bezüglich weiblicher innerer 
Genitalien einen negativen Befand. 

_ . - , . Norm»! boim 

Die BeckenmAfle sind: „.ej, schÄFFbb 
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cm 
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31 

. 
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.... 74 


90 
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Nie Menses gehabt. Stilles Gebaren. Mäßige Intelligenz. Familien- 
anamuese negativ. 


*) Die Abbildungen rühren von der Meisterhand 
sanitätsinspektors Dr. K. Vipauc her. 


des Herrn Landes* 
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II. Fall. Amalie B., 17 Jahre alt, ledig, Arbeiterstochter (!). 
Die Untersachimg des als Weib sich Torstellendea Individuums er¬ 
gibt folgendes: 

140 cm hohes, blasses Individuum, mit Bartbaar und Schnurr¬ 
bart (rasiert), langem, schwarzem Haupthaare, bervortretendem Kehl- 

Fig. 1. 


der am leeren Skrotum herabhftngt. Die Behaarung des Mons veneris 
erstreckt sich nach dem Nabel. 

bj Wenn man die Eichel emporbebt (Fig. 4), siebt mau den 
Penis mit dem Skrotum verwachsen, Hypospadie, und von der Bichel 
bis zur Mitte der etwas vertieften Raphe ein mit schleimhautartiger, 

Fig. 3. 



köpfe, rauher, männlicher Stimme, männlichen Brüsten, mageren Ex¬ 
tremitäten, behaarten Unterarmen und Unterschenkeln. Gesicbtsausdruck 
ordinär. Hobe, breite Stirne. Nase lang. Ohrläppchen fehlend. Zähne 
gesund. Skoliosis dorsalis modica. Pityriasis versicolor an der Brust. 

Gcnitalbefund: a) Bei zwangloser Lage (Fig. 3) siebt man 
einen 6 ctn langen Penis (mit Eichel, Sulcus corouar. und Präputium), 


wcißgläuzeuder Haut versehenes, daches spitzes Dreieck. Keine Spar 
von Hoden weder im Skrotum noch in den Leistenkanälen. Durch 
Palpation vom Mastdarm aus findet man an den horizontalen Sebam- 
beinästen je eine bohnongroße, verschiebliche Geschwulst (atrophische 
Hoden?). Die Beobachtung bei einer Pollution ergibt: rhythmische 
Bewegungen des Penis mit Ejakulation eines Kaffeelöffels sperniS' 


Digitized by 


Google 






2481 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Kr. 48. 


2482 


äholicber Flüssigkeit, in der mao bei der mikroskopischen Unter* 
sucbang keine Spermatozoon findet. 


Die BeckeBmaß« siod ; 



Normal beim 

Weibe nach SchIkFbr 

Diät. Spin. il. ant. snp. 

. 23-5 

cm 

26 cfn 

Dist. cristar. 

. 26 


28 „ 

Diam. ubliqoas . 

. 24 


22 6 „ 

Diam. Bandelocqne. 

. 16 


19-5 „ 

Dist. trochant.. 

. 29 


31 „ 

Beckenomfang. 

. 80 


90 „ 

Nach den Augabeo der Matter 

wächst 

das Individaum seit 


seinem 10. Jahre wenig; es wurde immer als Mädchen betrachtet, 
jetzt siebt wohl die Mutter selbst ein, daß dies nicht recht stimmt. 
Die Mntter hat auch während des Schlafes bei ihm Erektionen be¬ 
obachtet. Das angebliche Mädchen soll gut und intelligent sein, hat 
die Volksschnle absolviert und besorgt gnt Hand* und Hausar¬ 
beiten. Von anderen 9 Kindern leben noch 5, alle sind gesund. Eine 
zwanzigjährige Cousine (von Mutterseite) soll auch einen männlichen 
Habitus bieten (Barthaar). 

Beitrag zur Behandlung der Schleimhaut¬ 
katarrhe der Luftwege. 

Von Dr. Ferdinand Schramm, Wien. 

Wohl keine Erkrankung befällt den Menschen in seinen 
verschiedenen Lebensstufen, von der frühesten Kindheit an¬ 
gefangen bis ins hohe Greisenalter, so häufig wie der Bron- 
chialkatarrh. Die Heilung dieser Krankheit, namentlich ihrer 
chronischen Form, hat daher seit jeher das wissenschaftliche 
Forschen sowie den Erfindungsgeist und auch den Spekula¬ 
tionssinn in hohem Maße angeregt, die verschiedensten Heil¬ 
wässer, Teegeraenge, Säfte, Pulver, kurz das mannigfaltigste 
Rüstzeug allo- und homöopathischer Methoden und der so¬ 
genannten natürlichen Heilweise wurden und werden noch 
immer anfgeboten, um den in den Ätmnngsorganen einge¬ 
nisteten Feind der Gesundheit zu bekämpfen, und das um so 
eifriger, als hinter jedem länger dauernden Bronchialkatarrh 
das Gespenst der Lungensucht den Befallenen angrinst. Die 
vielen Berührungspunkte zwischen einer tuberkulösen und 
nichttuberkulösen Bronchitis chronica bringen es auch mit 
sich, daß die ärztliche Behandlungsweise beider in mancher 
Beziehung kongruent ist. Allein trotz des massenhaften Auf¬ 
gebotes in der Therapie bleiben die Erfolge oft genug hinter 
den Erwartungen zurück, ganz abgesehen von jenen Fällen, 
in denen der Schleimhautkatarrh sekundärer Natur ist, ab¬ 
hängig von irgend einem unheilbaren krankhaften Zustande. 
Die Ursache solcher Mißerfolge glaube ich in vielen Fällen 
darin suchen zu sollen, daß der Arzt als Heilkünstler nicht 
hinreichend sowohl der schädigenden Krankheitsursache als 
auch den in jedem Zeitabschnitte der Krankheit vorliegenden 
anatomischen und biologischen Verhältnissen des Organismus 
Rechnung tragt. Man verläßt sich zu viel auf die wirklichen 
und angeblichen Erfahrungen und Anpreisungen anderer;- 
dies gilt sowohl von der medikamentösen Therapie wie auch 
von der Naturheilkunde; ein zielbewußtes Handeln sehen 
wir heute bloß in der Serumtherapie, obwohl auch hier Er¬ 
scheinungen bemerkbar werden, als ob das strenge, logisch- 
naturwissenschaftliche Denken manchen im Stiche ließe, ver¬ 
führt von der Sucht, nur recht bald etwas Sensationelles auf 
den Markt zu bringen. 

Die Erfolge der Seruraforschung haben es auch leider 
mit sich gebracht, daß die wissenschaftliche Fortentwicklung 
der medikamentösen Therapie ziemlich zurückgesetzt wurde 
und alles Heil nur vom richtigen Serum erwartet wird. Es 
macht sich hierbei die alte Sehnsucht nach einem Spezifikum 
für jede Krankheit geltend, ohne zu bedenken, daß keine 
Krankheit ein so simpler Prozeß ist, als man es zur Verein¬ 
fachung der Behandlung gern wünschen möchte. Wenn auch 
durch Serum oder durch diätetische, physikalische, psychische 
Kuren und hygienische Maßregeln oft verblüffende Resultate 
zutage gefördert werden, so bleiben der medikamentösen 


Therapie noch immer genug Lücken auszufüllen übrig; und 
mag man sie auch heutzutage etwas von der Seite ansehen 
und auf das Gebiet der rein symptomatischen Behandlung 
schieben wollen, so darf dennoch in einer intensiven wissen¬ 
schaftlichen Erforschung der medikamentösen Heilwirkung 
nicht nachgelassen werden. Ein Medikament muß verordnet 
werden nicht ut aliquid hat, sondern in genauer Kenntnis 
seiner Heilwirkung, jvozu es allerdings nicht genügt, die 
Größe der zulässigen Maximaldosis zu kennen, am eine even¬ 
tuelle Vergiftung zu vermeiden; wir müssen genau hierüber 
orientiert sein, welches Schicksal das Medikament ira Orga¬ 
nismus erleidet und welche biologische Reaktionen dasselbe 
nach sich zieht. Das letztere wird oft vernachlässigt, und 
zwar aus dem Grunde, weil die Feststellung biologischer 
Reaktionen eine äußerst schwierige ist und wir uns auf grobe, 
unseren Sinnen wahrnehmbare Erscheinungen beschränken 
müssen, zumal auch die Aufstellung der hierzu nötigen Prä¬ 
missen, nämlich des biologischen Präsenzzustandes eines 
kranken Organismus in allen seinen Teilen vielfach ganz 
unmöglich ist. Das, was wir Disposition nennen, ist auch 
nichts anderes als der biologische Präsenzzustand des Körpers 
vor der Erkrankung. 

Mit den Entdeckungen der Bakteriologie glaubten wir 
die Handhaben uns gegeben, die größten Feinde der Gesund¬ 
heit zu vernichten und ein unbedrohtes Dasein zu sichern 
nach dem Grundsätze cessante causa cessat effectus; doch 
bald trat in den Jubel hierüber kalte Ernüchterung ein. Die 
Bakterien im Reagenzglase abzutöten, ist keine Kunst; schwer 
aber ist es, sie im Organismus unschädlich zu machen; und 
gelänge es auch in jedem Falle, so sind noch keineswegs 
sämtliche Krankheitserscheinungen damit beseitigt. 

Wenn ich bisher etwas weitschweifig gewesen bin, so 
diente es nur, um die Grundsätze für eine rationelle Be¬ 
handlung von Krankheiten überhaupt und somit auch der 
Schleimhautkatarrhe festzustellen. Wir haben hierbei folgen¬ 
des zu beachten: 

1. Die unmittelbare Ursache selbst, das sind, da ich 
jeden dieser Katarrhe — mit Ausnahme der sekundären — 
auf eine Infektion zurückführe, die Infektionsträger, die 
Bakterien u. dgl.; 

2. den durch die Infektion geschaffenen körperlichen 
Zustand, die örtlichen und allgemeinen Folgen der Infektion; 

3. den vor der Erkrankung bestandenen Zustand des 
Körpers, welcher die allgemeine und Örtliche Disposition zur 
Erkrankung abgab; 

4. die jeweiligen, in den einzelnen Stadien des Krank¬ 
heitsprozesses vorhandenen anatomischen und biologischen 
Verhältnisse. 

Berücksichtigt man diese Forderungen, so ist es sofort 
klar, daß es kein Allheilmittel und auch kein Spezifikum 
im weiteren Sinne geben kann; ans der Nichtbeachtung der¬ 
selben hingegen entspringen viele Mißerfolge; diese führen 
dann leider nur zu oft zu einer Art nihilistischer Gesinnung 
in der Medizin, die sich nicht selten in der wahllosen An¬ 
empfehlung sogenannter Naturheilmethoden Luft macht. 

Eines der am häufigsten seit zwei Dezennien empfoh¬ 
lenen und angewendeten Mittel gegen Schleimhautkatarrhe 
sowie gegen entzündliche Erkrankungen der Respirations¬ 
organe überhaupt ist das Kreosot und seine Abkömmlinge, 
das Guajakol, Kreosotal, Duotal, Kalium sulfoguajacoli- 
cum u. a. Wollen wir nun die Wirkung dieser Mittel richtig 
einschätzen, so halten wir uns am besten an das vorher an¬ 
gegebene Schema zur Behandlung der Katarrhe, um an der 
Hand derselben die Ergebnisse zu prüfen. Eines muß noch 
betont werden, ein Grundsatz, der in der Chemie als selbst¬ 
verständlich gilt: Jedes Medikament muß, unter bestimmten 
Verhältnissen mit den im Körper befindlichen chemischen 
Einheiten zusammengebracht, eine ganz bestimmte Reaktion 
hervorrufen; bleibt diese Reaktion aus, so darf nicht das 
Medikament einfach als unwirksam und versagend in der 
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Krankheit hingestellt werden, sondern ich maß annehmen, 
daß ich mich in meiner Voraussetzung eines gewissen patho¬ 
logischen Zustandes getäuscht habe, daß diejenigen chemischen 
Einheiten, auf welche das Medikament einzuwirken hatte, 
nicht vorhanden waren; denn das Medikament selbst ändert, 
wenn es richtig hergestellt ist, seine chemische Konstitution 
nicht; folglich muß die chemische Konstitution der patholo¬ 
gischen Einheiten eine andere gewesen sein, als ich voraus¬ 
setzte. Weicht man von diesem Schlußsätze nicht ab, so 
dürfte man wohl selten durch ein Medikament enttöuscht 
werden und auch nicht in den Fehler so mancher verfallen, 
Medikamente dem Kranken trotz Ausbleibens der gewünschten 
Reaktion in kritiklos gesteigerter Auflage verabreichen zu 
lassen, in der stillen Hoffnung, daß der angestrebte Erfolg 
denn doch einmal eintreten werde. Tritt ein solcher Erfolg 
nach langem vergeblichen Bemühen wirklich einmal ein, so 
geschah es nicht propter hoc, sondern post hoc per tot dis- 
crimina rerum. 

Nun zurück zur Wirkung der Kreosotpräparate! Soweit 
die direkte Einwirkung dieser Mittel auf Bakterien in Be¬ 
tracht kommt, ist konstatiert, daß sie eine eminente anti¬ 
fermentative und antizymotische Wirkung entfalten, die Ver¬ 
bindungen allerdings erst nach ihrer Spaltung. Daraus erklärt 
sich die günstige Wirkung auf Erkrankungen im Darme. 
Diese im Digestionstrakte entfaltete sozusagen desinfizierende 
Wirkung wird daher von vielen überhaupt als das Wesen 
der therapeutischen Wirksamkeit der genannten Präparate 
hingestellt. Sie reicht aber nicht aus, um alle kurativen Er¬ 
scheinungen zu erklären; sie kann sich naturgemäß nur auf 
solche Zustände beziehen, welche unmittelbar von den Darm¬ 
bakterien bzw. der Darmfäulnis erzeugt werden und findet 
daher mit dieser ihre Begrenzung. 

Da es nun unmöglich ist, die Kreosotpräparate unmittel¬ 
bar auf die in der Bronchialschleimhaut befindlichen Bakterien 
einwirken zu lassen, so muß dies indirekt nach ihrer Resorption 
und Einverleibung in den Kreislauf geschehen, wie es tatsäch¬ 
lich der Fall ist. Wie kommt nun diese Wirkung zustande? 
Die unmittelbare Desinfektionskraft ist nach Eintritt in das 
Blut fast null, weil die Konzentration der Lösung eine viel 
zu geringe ist. Um nun die Wirkungsweise zu eruieren, 
müssen wir uns für das weitere Schicksal der dem Organis¬ 
mus einverleibten Kreosotpräparate interessieren; davon wissen 
wir, daß sie an Schwefel gebunden durch Niere und Darm 
ausgeschieden werden. Der Schwefel muß ohne Zweifel nur 
von leicht zerfallenden Eiweißkörpem stammen. Solche Ei¬ 
weißkörper sind nun die im Körper kreisenden Toxalbumine 
gewisser Bakterienarten; sie werden durch das Präparat zer¬ 
legt, destruiert und unschädlich gemacht. Wir sehen also 
hier eine der Alexinwirkung verwandte Erscheinung. Durch 
die Vernichtung der Toxine werden die natürlichen Anti¬ 
toxine frei und können ihre Kräfte voll zur Geltung bringen. 
Allein nicht alle Toxine werden in gleicher Weise angegriffen; 
nach meiner Erfahrung bei verscmedenen Krankheiten sind 
es nur die Produkte gewisser Kokkenstämme; bei Bazillen, 
so besonders bei den säurefesten, wird keinerlei Wirkung 
sichtbar. Daraus erklärt sich zur Genüge die wechselnde 
Wirkung bei verschiedenen Krankheiten und bei Erkran¬ 
kungen, welche vrir nach dem Ergebnisse der physikalischen 
Untersuchungsmethoden für gleiche halten, sowie in den ver¬ 
schiedenen Stadien ein und derselben Krankheit. Die anato¬ 
mischen Entzündungsprodukte in der Schleimhaut bleiben 
hierbei unberührt und unverändert; sie bilden sich entweder 
von selbst rasch zurück oder müssen durch andere Mittel 
beseitigt werden, je nach ihrem Charakter. 

Greifen wir nun wieder zurück auf unser angegebenes 
Behandlungsschema, so ergibt sich: 

1. Die unmittelbare Ursache der Katarrhe, soweit sie 
auf einer Kokkeninfektion beruht, wird prompt beseitigt und 
damit auch die allgemeine Folge der Infektion, die Intoxi¬ 
kation ; die örtlichen Veränderungen bleiben vorerst unberührt; 


2. dasselbe gilt von den im Punkte 4 erwähnten ein¬ 
zelnen Stadien eines Krankheitsprozesses, in welchen die 
Kokken die Überhand gewonnen haben; hier werden selbst¬ 
redend nur insoweit günstige Resultate erzielt, als durch 
Bekämpfung der Kokkeninfektion möglich ist; 

3. die allgemeine und örtliche Disposition, ebenso die 
mit derselben zusammenhängenden anatomischen Anomalien 
erfahren vorläufig keine Änderung. 

Es sei mir nun gestattet, auf eine spezielle Komplika¬ 
tion bei Erkrankungen der Respirationsschleimhaut hinzu- 
weisen und deren Behandlung zu besprechen. Diese Kompli¬ 
kation liegt in der anämischen Disposition vieler Kranken. 
Die Anämie, besonders im Kindesalter, gibt den Boden ab, 
auf welchem Katarrhe sich besonders hartnäckig zu gestalten 
pflegen; sie kann primär sein infolge Unzulänglichkeit der 
blutbildenden Organe oder hygienisch-diätetischer Sünden, 
oder sekundär, hervorgehend aus einer akuten oder chroni¬ 
schen Infektion oder Intoxikation. Sei dem nun wie immer, 
so müssen wir unbedingt daran festhalten, eine solche Dis- 
osition zu beseitigen, wenn wir unsere ärztliche Kunst bei 
er Behandlung eines Katarrhs nicht in Mißkredit bringen 
wollen. Auf der atonischen, gelockerten Schleimhaut, die an 
und für sich bereits die physikalischen Zeichen eines Katarrhs 
vorzutäuschen vermag, kann sich oft nach und nach eine 
Flora von Bakterien ansiedeln und ein echter Katarrh ent¬ 
wickeln; dieser ist nun ein Produkt aus Anämie und Infek¬ 
tion und ist infolge seines zweifachen Ursprungscharakters 
äußerst hartnäckig, sobald nur eine der beiden Ursachen 
allein bekämpft wird. Auch die Kreosot- und Guajakolpräpa- 
rate, für sich allein verwendet, versagen, während man über¬ 
raschende Resultate erzielt, sobald man diesen Präparaten 
eine Eisenverbindung zugesellt. Solchen Erwägungen ist auch 
die Herstellung des in den Handel gebrachten Herbakol 
entsprungen, eines Kalkeisensirups, der noch 7®/o Kalium 
sulfoguajacolicum gelost enthält. 

Ich bin ein prinzipieller Gegner medizinischer Spezia¬ 
litäten, namentlich solcher, welche nichts anderes als die 
Auflösung oder Extrahierung einer pharmazeutischen Droge 
in einem einfachen Sirup darstellen und mit einem besonderen, 
gesetzlich geschützten Namen in den Handel gebracht werden. 
Ich bin der Ansicht, daß der Arzt so viel wie möglich die 
ihm passend erscheinenden Medikamente selbst zu komponieren 
und magistraliter zu verordnen habe. Eine Ausnahme kann 
nur bei solchen Spezialitäten zugestanden werden, deren Her¬ 
stellung und mundgerechte Zub^ereitung im Kleinen beson¬ 
deren Schwierigkeiten begegnet; denn auch der Geschmack 
muß, vor allem in der Kinderpraxis, sehr berücksichtigt 
werden. Diese Argumente sind nun bei der Herbakol be¬ 
nannten Spezialität vorhanden. Deshalb habe ich mich entr 
schlossen, mit derselben nach den von mir im vorhergehen¬ 
den festgelegten Grundsätzen Versuche anzustellen. 

Das Herbakol habe ich im Laufe dieses Jahres in mehr 
als 30 Fällen erprobt und gestatte mir, bevor ich das Er¬ 
gebnis der Versuche zusamraenfasse, einige der Fälle, die 
auch sonst ein allgemeines therapeutisches Interesse besitzen, 
zu besprechen. 

Franz H., 8 Jahre alt, anämisch and lymphatisch. Sein Vater 
ist vor 6 Jahren an Lungenschwindsucht gestorben. Im Alter von 
2 Jahren hatte er Masern und litt danach wiederholt and doreb 
längere Zeit an Äugenentzündungen. Im November 1905 erkrankte 
er abermals an einer lymphatischen Keratitis and stand mit derselbeu 
in ambulatorischer Spitalsbebandlung; da sich sein Zustand aber 
immer mehr verschlimmerte, wurde am 31. Dezember 190.5 Spitah- 
aufoahme dringendst angeraten, damit das Kind das Augenlicht nicht 
verliere. Als nun die Matter am 1. Januar 1906 mit demselben zur 
Aufnahme erschien, wurde sie abgewiescn, weil das Kind nach 
Ungarn zuständig ist. Am 2. Januar 1906 kam es sodanu iu meine 
ambulatorische Behandlung. Der Status praesens zeigte an beiden 
Augen über die ganze Kornea verbreitete ulzeröse Keratitis infolge 
einer lymphatischen Konjunktivitis mit in die tieferen Korueascbichten 
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greifenden Infiltrationen und hochgradiger Lichtscheu. Es handelte 
sich also hier um eine nach den Masern zurückgebliebene chronische 
Kokkeninfektion, die an beiden HornhAaten infolge bedeutender 
Asthenie der Gewebe so hartnäckige und tiefgehende lokale Prozesse 
erzeugt hatte, nebst hoher Anämie. Dementsprechend leitete ich 
nachstehende Therapie ein. Der Knabe bekam anfangs täglich 
3 Kaffeelöffel Herbakol und jeden zweiten Tag ein warmes Bad; 
von einer Örtlichen Behandlung der Augen nahm ich Abstand. Am 
29. Januar 1906 war die entzündliche Injektion an beiden Augen 
geschwunden und die Ulzera im Ausheilen; der Appetit sehr gut 
und bereits bedeutende Körperzunahme. Vom 15. März an bekam er 
kein Herbakol mehr. Im ganzen wurden zirka 500 g Herbakol ver¬ 
abreicht. Zur rascheren Beseitigung der restlichen Infiltrate und der 
Narben wurden sodann wöchentlich zweimal EinstAubungeu von Itrol 
vorgenommen. Vou Mitte April an ließ ich ihn die Schule wieder 
besuchen. Das ßehvermögen war trotz des irregulären Astigmatismus 
und ■ der zentralen Narben, welche ziemlich zart waren, recht gut, 

und zwar links und rechts 

ü‘6 O'oO 

Friederike 8., 8 Jahre alt, bekam Masern mit heftiger Kon¬ 
junktivitis. Da das Kind auch sehr anämisch war, bekam es in der 
Rekonvaleszens Herbakol, worauf sämtliche krankhaften Erscheinungen 
rasch schwanden. 

Anton K., 9 Jahre alt, zartes anämisches Kind, bekam Schar¬ 
lach mit Diphtheria fancium. Ara 18. Tage nach Beginn des Schar¬ 
lachs kamen Masern zum Ausbruch mit starken, schmerzhaften 
Schwellungen der HalslymphdrUsen. In der Rekonvaleszenz wurde 
Herbakol verordnet, darauf rasche Zunahme des Appetits, guter 
Schlaf, schnelle Abnahme des Katarrhs und Rückbildung der Lymph¬ 
adenitis. 4 Wochen nach Beginn war auch die Abschuppung voll¬ 
endet. Keine Albuminurie. 

Ferdinand K. machte im Alter von 10 Monaten eiue schwere 
Diphtheritis narium et faucium durch. Nach Schwund der diphthe- 
ritiscbeu Symptome bekam er Herbakol, worauf die restlichen katar¬ 
rhalischen Erscheinungen rasch vergingen und das Kind zusehends 
gedieh, trotz schlechter hygienischer Wohnungsverhältnisse und un¬ 
günstiger Witterung. Keine Albuminurie. 

Herbakol habe ich mehrmals im sekundären Stadium 
von Pertussis mit befriedigendem Erfolge verordnet. Damit 
will ich nicht behaupten, daß Herbakol ein Spezifikum gegen 
Pertussis ist; nach meinen Erfahrungen halte ich die Per¬ 
tussis im ganzen genommen nicht für eine einheitliche Krank¬ 
heit im naturwissenschaftlichen Sinne, woraus eben die Un¬ 
sicherheit in der Behandlung entspringt. 

Bei Walter Sch., 7 Jahre alt, und Grete Sch., 5 Jahre alt, 
war unter Zuhilfenahme vou Herbakol der Keuchhusten iu 4 Wochen 
geschwunden. 

Friedrich D., 5 Jahre alt, litt seit 6 Wochen au Pertussis mit 
vehementen Hustenanfällen und starkem Auswurfe. Durch Herbakol 
wurde rasche Besserung erzielt. Das Ende konnte ich nicht fest- 
steilen, weil ich das Kind zu bald aus der Beobachtung verlor. 

Fritz E., 6 Jahre alt, erwarb Pertussis. Als ich ihn mit Er¬ 
laubnis des behandelnden Herrn Kollegen untersuchte, fieberte er 
seit 3 Wochen infolge einer sich binziebenden Bronchopneumonie. 
Nachdem in einigen Tagen das Fieber geschwunden war, bekam er 
mit Zustimmung des Herrn Kollegen Herbakol und w.vr bereits 
nach 2 Flaschen vollständig genesen. 

Von welchem Vorteile die Verbindung des Kalium sulfo- 
guajacolicum mit Eisen ist, beweist ein Fall zur Evidenz, 
ein 7jähriges Mädchen (ÄnnaL.) betreffend, das seit längerer 
Zeit im Gefolge von Masern an einem chronischen Bronchial¬ 
katarrh litt and schon einige Wochen lang Thiokol ohne 
jeden Erfolg bekommen hatte; auch hier trat auf Herbakol 
auffallend rasche Besserung und Genesung ein. Auch bei 
ausgesprochener tuberkulöser Infektion ist Herbakol in jenen 
Grenzen, welche der Wirksamkeit des Kreosots überhaupt 
gesetzt sind, von therapeutischem Werte. Fast alle Fälle 
von Tuberkulose, wie wir sie zur Behandlung bekommen, 
sind Mischinfektionen, die der Einnistung von Kokken zu 
danken sind; nebstdem spielt dabei die Anämie eine große 


Rolle. Durch Bekämpfung dieser beiden Faktoren kann schon 
Erkleckliches geleistet werden, weil hierdurch oft die lästigsten 
Symptome beseitigt werden und der Organismus die in ihm 
vorhandenen natürlichen Heilkräfte allein zur Vernichtung 
der rein tuberkulösen Produkte verwenden kann. Auf diese 
Weise kann es im Anfangsstadium der Tuberkulose gelingen, 
auch die Grandkrankheit zu heilen. 

Fräuleiu K., 18 Jahre alt, bleichsüchtig , mit lafiltratio apicis 
pulm. utriusque und geringer Hämoptoe. Sie bekam sofort Herbakol. 
Als ich sie nach längerer Zeit wieder nntersuchte, war weder die 
Infiltration, noch auch ein Katarrh der Bronchien nachzuweisen. Sie 
batte 6 Flaschen Herbakol verbrancht. 

Therese B., 18 Jahre alt, sehr berabgekommen; seit mehreren 
Wochen Nachtschweiße — Infiltratio lobi sup. sin. Herbakol wurde 
gern genommen, besserte den Appetit und verringerte den Aaswarf 
ond den Hasten. 

Außerdem verwendete ich Herbakol in einem Falle von 
Pleuropneumonie und bei einer Reihe von subakuten und 
chronischen Bronchitiden und Rhino-Pharyngitiden, von denen 
ich noch nachstehende erwähnen will. 

Frau W., 53 Jahre alt, erkrankte an Pleuropoeamonia sin. 
mit Exsudat, rückwärts bis zor Spina scapulae. Nach der Ent¬ 
fieberung anhaltender großer Erschlaffungs- und Schwächezustand; 
4 Wochen nach Beginn gab ich Herbakol, worauf Besserung eintrat 
und so rasche Fortschritte machte, daß sie nach Verbrauch von 
3 Flaschen (6 Kaffeelöffel voll pro die) bereits aufs Land gehen 
konnte; das Exsudat war bis auf einen kleinen Rest geschwunden. 

Hans H., 5 Jahre alt, bleiches, sebwäcbiiches, verwöhntes Kind, 
mit chronischer Rbioo-Pharyngitis, zog sich noch eine schwere 
Bronchitis zn. In der Rekonvaleszenz verschrieb ich Herbakol, 
welches sehr gerne genommen wurde, obwohl das Kind sonst znr 
Einnahme von Medikamenten nicht zu bewegen war. Der Erfolg 
bezüglich sämtlicher katarrhalischen Erscheinungen und des Appetites, 
des Aussehens und Körpergewichtes blieb auch nicht aus. 

Marie P., 10 Jahre alt, litt wiederholt au Augineo; daneben 
bestanden chronische Hypertrophie der Mandeln und adenoide Vege¬ 
tationen. Im Mai d. J. katarrhalische Angina mit starker Schwellung 
der Halsdrttsen. Nach Rückgang des Fiebers wurde Herbakol ge¬ 
nommen. Schon nach Verbraneb einer Flasche starke Verkleinernng 
der Mandeln, besseres Sprechen und Atmen. Ich bemerke hierzu 
noch, daß eine Operation abgelehnt wurde. 

Diese Beispiele, glaube ich, beweisen zur Genüge, daß 
wir in dem Herbakol ein wertvolles therapeutisches Hilfs¬ 
mittel besitzen. Die Indikationen zu seiner Verwendung er¬ 
geben sich nach dem vorher Gesagten eigentlich ganz von 
selbst, sie entsprechen der vereinigten Wirkung von Kreosot, 
Eisen und einem Amarum. Daß heutzutage an Stelle des 
schwer verträglichen Kreosots oder Guajakols das leicht 
lösliche und vollkommen unschädliche Kalium sulfoguajacolicum 
verwendet wird, ist vollkommen begründet und allgemein 
bekannt 

Fassen wir nun der Übersichtlichkeit halber die An¬ 
zeige zur Herbakoltherapie zusammen. Ihr Wirknngskreis 
erstreckt sich in erster Linie auf die Katarrhe der Atem¬ 
wege, besonders die chronischen, seien sie die Überbleibsel 
akuter Entzündungen oder von Anbeginn sogenannte Dis¬ 
positionskatarrhe auf anämischer oder skrofulöser Basis. 
Zweitens erstreckt sich derselbe auf Anämien, infektiösen 
oder toxischen Ursprungs, das sind Anämien, welche nach 
Infektionskrankheiten Zurückbleiben oder in Darmfaulnis ihre 
Ursache haben. Daher ist Herbakol namentlich indiziert in 
der Rekonvaleszenz nach Schleirahautentzündungen in den 
Luftwegen, unter denen ich die Masern und den Keuchhusten 
wegen ihrer oft so bedenklichen Konsequenzen hervorheben 
möchte. Weiters ist Herbakol indiziert bei intestinalen zymoti- 
schen und fermentativen Vorgängen, welche teils selbständig, 
teils als Begleiterscheinung anderer pathologischer Zustande 
auftreten und zu chronischen Intoxikationen Anlaß geben, 
auf die normale Blutbildung, wie schon erwähnt, hemmend 
einwirken und eine ständige Quelle der Unterernährung bilden; 
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denn einerseits ist durch die verminderte Appetenz die Nah- 
rnngszufahr in jeder Hinsicht ungenügend, andrerseits werden 
die eingefiihrten Nahrungsmittel schlechter verwertet, Herbakol 
fordert hierbei, wie auch in anderen Fällen, nicht nur die 
Zunahme des Appetits, sondern auch Eiweißansatz und eine 
Verbesserung des Blutes. Aus diesen Gründen ist Herbakol 
auch mit gutem Rechte bei Skrofulöse, bei sogenanntem 
Habitus phthisicus und bei beginnender Tuberkulose zu ver¬ 
wenden. Aber auch bei vorgeschrittener Tuberkulose wird 
Herbakol durch Bekämpfung der Mischinfektion und der 
Anämie Ersprießliches leisten, weil wir dadurch instand ge¬ 
setzt werden, die natürliche Enzymkraft des Blutes zu heben. 

Dies möge genügen. Bei sorgfältiger Analyse des ein¬ 
zelnen Krankheitsfalles wird jeder Arzt ohne weiteres in 
der Lage sein, das Herbakol am rechten Orte und mit Erfolg 
zu verwenden. 

Was nun die Dosierung anbelangt, so braucht man bei 
der Unschädlichkeit des Mittels nicht allzu ängstlich zu sein. 
Kindern habe ich 3—4 KafFeeloffel voll, Erwachsenen das 
Doppelte reichen lassen. Nierenreizung habe ich selbst bei 
Albuminurie und Nephritis nie beobachtet. Infolge seines 
angenehmen Geschmackes wurde es auch von verwöhnten 
Kindern gerne genommen. 

Möge diese Skizze, welche den Erfahrungen mehrjähriger 
Praxis und vielfacher Versuche ihr Entstehen verdankt, auch 
einigermaßen dazu beitragen, die Indikationsstellung der 
Kreosottherapie zu fordern und zu präzisieren. Wenn wir 
praktischen Arzte auch keine klinischen Versuche anstellen 
und Experimentalpharmakologie betreiben können, so liefern 
unsere Beobachtungen am Krankenbette, welche wir, gestützt 
auf eine genaue, sorgfältige, analytische Diagnostik, die den 
ganzen Komplex der Erscheinungen in seine letzten Prim¬ 
iaktoren zerlegt und sich hieraus die jedem Falle angepaßte 
Krankheitsformel konstruiert, zu machen Gelegenheit haben, 
auch wertvolles Material, um endlich die medikamentöse 
Therapie, welche schon allzulange in den Banden roher Em¬ 
pirie und Symptomatologie gelegen ist, in volle Überein-' 
Stimmung zu bringen mit der wissenschaftlichen Erkenntnis 
der Krankheit und mit der Biologie. Somit hoffe ich auch 
der Heilkunde einen Dienst geleistet zu haben, indem ich 
mich bestrebte, die Einsicht in den wahren Wert der Krank¬ 
heitsanalyse anzuregen und mit der Gewohnheit aufzuräumen, 
unter einem lexikalisch eingereihten diagnostischen Schlagwort 
die nötigen Rezepte hervorzusuchen. 


Aus dem hygieniscJi^alneologischen Institute 
in Marienhad, 

Ein Versnch zur Erklärung der mechanischen 
Moorbad Wirkung 

auf Grund systematischer Untersuchungen der physikalL 
scheu und thermischen Eigenschaften des Mlneralinoores 
und der daraus hergesteltten Bäder. 

Von Dr. Adolf Stark, prakt. und Badearzt, Marienbad. 

IV. 

Es wurde also die erstbeschriebene Versuchsanordnung 
(nach unten offene Glasglocke) gewählt. Das Resultat ist 
folgendes: 

Stand des Wassermanometera bei einer Elntanchtiefe von . 100 cm 20 0 cm 

Wasser.94 „ 18-7 „ 

Moorbad dünn.9’6 „ 19‘4 „ 

Mooibad dick.10 9 „ 21'9 „ 

Moormasse halb plastisch.„ 264 „ 

Der Überdruck im dünnen Moorbade beträgt nach diesem 
Ergebnis 2% gegen 7Vo ßes auf Grund der Schwere be¬ 
rechneten. Bei der großen Verschiedenheit gerade der am 
geringsten konzentrierten Moorbäder ist dies nicht weiter 
auffallend. Beim dicken Moorbrei stimmen beide Versuche 
überein. Der Überdruck ist loVo- Die in der letzten Zeile 


angeführten Daten beziehen sich auf eine halbfeste Moor¬ 
masse von einer Konzentration, wie sie zu Badezwecken wohl 
kaum benützt wird. Auch hier ist der Überdruck nicht höher 
als 38Vo- 

Auf Grund dieser Untersuchungen kann ich 
wohl behaupten, daß die Ansicht von einer Druck¬ 
wirkung des Moorbades infolge außerordentlicher 
Schwere der Bademasse unrichtig ist und end¬ 
gültig fallen gelassen werden muß. 

Und doch löst das Moorbad objektiv wahrnehmbare Er¬ 
scheinungen sowie subjektive Gefühle beim Badenden aus, 
welche sich weder aus der Temperatur noch aus der chemi¬ 
schen Zusammensetzung erklären lassen. Ich denke dabei an 
folgende allbekannte Tatsachen, die bisher als Druckwirkangen 
gedeutet wurden: 

1. Die Schwierigkeit, beim Einsteigen in das Bad den 
Boden der Wanne zu erreichen. 

2. Die anfangs auftretende Atembeklemmung und das 
Druckgefühl auf der Brust. 

3. Die besonders bei mageren Individuen zn konsta¬ 
tierende kahnförmige Einziehnng des Unterleibes. 

Valentinee( m) sagt darüber wörtlich: „Mit diesem 
lötzlichen erhöhten Drucke, den das hohe spezifische Gewicht 
er Bademasse auf den Körper aasübt, hängt auch die an¬ 
fängliche Atembeengung zusammen und speziell damit, daß 
die Unterleibswandungen bis zum Leichtfühlbarwerden der 
Aorta eingedrängt und dadurch deu Exkursionen des Dia¬ 
phragmas Schwierigkeiten entgegengesetzt werden.“ 

4. Sonderbarerweise findet sich mit Ausnahme des unter 
Punkt 2 erwähnten anfänglichen Druckgefühles auf der 
Brust nirgends die Angabe, daß der Badende das Gefühl des 
auf ihm lastenden schweren Druckes habe. Tatsächlich hat 
man auch kein solches Gefühl der Belastung. Dagegen sind 
die Bewegungen im Moorbad alle sehr schwierig und an¬ 
strengend, und zwar, wie man sich leicht selbst überzeugen 
kann, am schwierigsten die Bewegung nach abwärts, relativ 
leicht die nach aufwärts. Mit zunehmender Dicke wächst die 
Schwierigkeit. 

5. Ausführlich wird in vielen Arbeiten das Kapitel des 
Auftriebes behandelt und die meisten Baineologen widmen ihm 
bedeutenden Raum. Schon Caetellieei (6) gibt an, „daß der 
Badende in einem dickeren Moorbade beinahe getragen wird 
und sitzend nur mit einiger Bemühung den Boden der Wanne 
erreicht und behauptet“. Diese auch von Laien beobachtete 
Tatsache kehrt fast in allen Schriften wieder. Ja, um den Auftrieb 
zu überwinden und den Patienten am Boden festzuhalten, hat 
man oft die abenteuerlichsten Mittel angewendet. So findet 
sich bei Müllbb (h) und Zinkeisbn (o) die Angabe, daß man 
über die Beine des Kranken ein Handtuch legen soll, an 
dessen Enden Kanonenkugeln befestigt sind, lu Bad Nenn¬ 
dorf wird nach Winklkes (100) Angabe der Badende durch 
einen Gurt über den Unterleib oder die Oberschenkel nieder- 
gehalten, „da er sonst wie ein Kork obenauf schwimmen 
müßte. Auch sind rechts und links Griffe am Boden der 
Wanne angebracht, an denen man sich halten kann, um 
nicht emporgetrieben zu werden.“ Diese Griffe sind nach 
Angabe Helmkampfs (33) auch in Bad Elster in Gebrauch. 

Lägen die Dinge wirklich so, wie sie nach den ange¬ 
führten Proben in der Literatur geschildert werden, so 
würden die tatsächlichen Verhältnisse sich genau mit der 
Theorie decken, denn daß der menschliche Körper im Moor¬ 
bade einen starken Auftrieb erleiden muß, ist klar. Wir 
wissen, daß derselbe, besonders bei fetten Individuen und ge¬ 
füllter Lunge sogar leichter sein kann als Wasser. Aber 
selbst wenn wir die Zahlen von Valentinee (m) oder Leesch (55) 
zugrunde legen, von denen der erstere das spezifische Gewicht 
des menschlichen Körpers mit 1*006, der letztere mit 1*07 
angibt, so müßte doch — wenigstens im mitteldicken und 
dicken Moorbade — der Badende nach dem Archimedischen 
Prinzipe obenauf schwimmen. 
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Hklmkampf (33), der — wie ich oben erwähnte — das 
Moorbad für leichter erklärt als das Wasserbad und damit 
auch auf die Idee des Auftriebes verzichten muß, findet für 
die geschilderten Vorgänge keine Erklärung. Er nimmt wohl 
den Anlauf zu einer recht phantastischen und sehr geist¬ 
reichen Hypothese, an die er aber wohl selbst nicht recht 
glaubt. Und doch beobachtete er schärfer als alle anderen, 
wenigstens fand ich nur bei ihm die richtige Angabe: „Hat 
der Körper des Badenden den Boden der Badewanne er¬ 
reicht, so bleibt er unten, wird nicht mehr gehoben.“ 

Diese Beobachtung kann ich aus eigener Erfahrung be¬ 
stätigen. Sitzt man vollkommen ruhig im Bade, so verspürt 
man keinen Auftrieb. Sowie man aber zum Beispiel die Füße 
etwas hebt, was allerdings nur unter Überwindung eines ge¬ 
wissen Widerstandes geschieht, so braucht man eine ziem¬ 
liche Kraftanstrengung, um den Boden wieder zu erlangen. 
Die Bewegungen nach aufwärts gehen viel leichter vor sieh 
als die nach abwärts. 

Daß ein Auftrieb im Moorbade nicht zur Geltung kommt, 
das lehrt ein einfacher Versuch. Eine Korkscheibe wurde 
auf den Boden eines mit Moorbrei gefüllten Gefäßes ge¬ 
bracht. Nach 24 Stunden lag der Kork bei dem raitteldicken 
und dicken Moorbade noch immer am Grunde. Bei dem 
dünnen Moorbade war er nach einiger Zeit wieder an die 
Oberfläche gekommen. 

Also gerade das umgekehrte Verhalten, wie man es 
nach den Gesetzen des Auftriebes erwarten müßte, der natür¬ 
lich um so größer ist, je schwerer die Flüssigkeit ist. 

Dies Verhalten deutet darauf hin, daß hier etwas 
anderes im Spiele sein muß als die imaginäre Druckwirkung. 
Dies andere ist der Reibungswiderstand zwischen den 
bewegten Körperteilen und dem Moorbadebrei. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß Jedes Medium, ob 
gasförmig oder flüssig, dem sich darinnen bewegenden Körper 
einen Widerstand gegenübersetzt, der die Bewegung hemmt 
und zu dessen Überwindung eine gewisse Kraft notwendig ist. 
Dieser „Widerstand des Mittels“ setzt sich aus zwei Faktoren zu¬ 
sammen : Einerseits der Festigkeit, mit welcher die einzelnen 
Teile des Mittels Zusammenhängen und die bei ihrer Trennung 
oder Verschiebung überwunden werden muß — innere Rei¬ 
bung — und andrerseits der zwischen der Oberfläche des 
sich bewegenden Körpers und dem Mittel selbst auftretenden 
„äußeren Reibung“. 

Die innere Reibung ist um so größer, je fester der Zu¬ 
sammenhang der einzelnen Teilchen ist, das heißt, je kon¬ 
sistenter der Körper ist. Am geringsten also bei gasförmigen 
Körpern, am größten bei festen, während die tropfbar- 
flüssigen eine Mittelstellung einnehmen. Von der Schwere — 
ich betone dies, um irrigen Auffassungen vorzubeugeu — ist 
die innere Reibung unabhängig. Bei Kork oder Holz ist sie 
zum Beispiel viel bedeutender als bei dem schweren Wasser 
oder dem noch schwereren Quecksilber. 

Die Gesetze der äußeren Reibung sind kompliziert und 
wenig erforscht. Soviel steht fest, daß die Natur und Be- 
schafi^nheit der sich berührenden Flächen dabei die Haupt¬ 
rolle spielt und die Reibung um so größer ist, je unebener 
und je weniger hart diese Flächen sind. Der Wagen, welcher 
auf der festen trockenen Landstraße leicht dahinrollt, im 
halbflüssigen Kote aber stecken bleibt, ist dafür ein klassisches 
Beispiel. 

Beim Moorbade liegen die Verhältnisse so, daß daraus 
eine hochgradige Reibung resultiert. Das lehrt schon ein¬ 
faches Nachdenken. Der zähe Zusammenhang der Teile, eben 
das, was man zähe Konsistenz nennt, ist sehr groß, und zwar 
desto größer, je dicker der Moorbrei ist. Besonders groß ist 
aber die äußere Reibung, denn hier vereint sich die flüssige 
weiche Beschaffenheit der Reibungsfläche mit der denkbar 
größten Unebenheit, die sich aus dem körnigen Gefüge des 
Moorbades ergibt. 


Wenn ich also behaupte, daß der Reibungswiderstand 
der wichtigste mechanische Heilfaktor des Moorbades ist, so 
würde dies nur eine auf Grund bloßer Spekulationen auf¬ 
gestellte Theorie bleiben, wenn nicht exakte Versuche die 
Richtigkeit dieser theoretischen Erwägungen nachweisen 
können. Dieser Beweis ist mir gelungen und die angewandte 
Methode gestattet sogar, die Größe des Reibungswiderstandes 
zahlenmäßig zu fixieren. 

Zum Nachweise bediente ich mich eines selbstkon¬ 
struierten einfachen Apparates, der im wesentlichen der be¬ 
kannten AxwooDschen Fallmaschine 
gleicht, also aus einer leichtbe¬ 
weglichen Rolle besteht, über welche 
ein dünner Seidenfaden läuft. Dieser 
trug an einem Ende eine Wag¬ 
schale, an dem anderen einen Körper, 
der zum Eintauchen in die Flüssig¬ 
keiten bestimmt war. Derselbe be¬ 
stand aus einem dickwandigen, an 
beiden Enden zugespitzten, mit Blei¬ 
schrot gefüllten Glasgcfäß, dessen 
Form sich einem Torpedo ver¬ 
gleichen läßt. In das obere Ende 
wurde ein Häkchen eingeschmolzen, 
an welchem der Seidenfaden be¬ 
festigt war. Nebenstehend eine 
schematische Zeichnung (Fig. 5). 

ZumVerständnis des Versuches 
muß ich etwas weit ausholen und 
einige physikalische Gesetze in Erinnerung bringen. Sind 
die beiden Gewichte T und W gleich (P), so befindet 
sich das ganze System in Ruhe. Lege ich aber auf W 
ein Übergewicht r, so senkt sich die Schale und T steigt 
empor. Die Bewegung ist eine gleichmäßig beschleunigte und 
die Beschleunigung y läßt sich durch die Formel aus- 

dröcben ; y X g. 

g, die Akzeleration der Erdschwere, ist bekanntlich eine 
Konstante gleich 9'8. 

Kennt man nun die Beschleunigung y und die Zeit t, 
so läßt sich der zurückgelegte Weg S leicht berechnen nach 

der Formel S=: -^Xt*. 

£ 

Hat aber der sich bewegende Körper auf seinem Wege 
einen Widerstand zu überwinden, so geht ein Teil der be¬ 
wegenden Kraft dadurch verloren, wird verbraucht und die 
Bewegung auf diese Weise verzögert. Dies geschieht, wenn 
der aufsteigende Glastorpedo nicht in Luft, sondern in einem 
tropfbarflüssigen Medium, zum Beispiel Moorbrei oder 
Wasser, sich bewegt, und die Verzögerung wird um so 
größer sein, je größer der zu überwindende Reibungswider¬ 
stand ist. 

Ich ließ nun T nacheinander in Wasser und Moorbrei 
verschiedener Konsistenz eintauchen, legte auf W ein Über¬ 
gewicht und bestimmte mit Hilfe einer sogenannten Rennuhr, 
die noch eine Fünftelsekunde messen läßt, die Zeit t, welche 
nötig war, um eine bestimmte Wegstrecke s zurückzulegen. 

Dann wurde der Weg S berechnet, welchen der Körper 
bei gleichem Übergewichte in derselben Zeit zurückgelegt 
hätte, wenn das umgebende Medium Luft gewesen wäre. 
Multiplizieren wir die Differenz S—s mit der bewegenden 
Kraft r, so erhalten wir die Arbeit A, welche zur Über¬ 
windung des Widerstandes verbraucht wurde, in Kilogramm¬ 
metern ausgedrückt. 

Um ein einwandfreies Resultat zu erlangen, müssen zwei 
Fehlerquellen ausgeschaltet werden: 1. der Kraftverlust, der 
durch die Reibung der Rolle und durch ihre Masse entsteht, 
und 2. der Gewichtsverlust, den der Glastorpedo erleidet, 
wenn er in eine Flüssigkeit taucht. Beides wurde berechnet. 
Zur Überwindung des Reibungswiderstandes der Rolle 


Fig. 5. 
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waren 0‘08 kgjm notwendig, die von dem jeweiligen Re¬ 
sultate in Abzug gebracht wurden. Auf den (rewichtsverlust 
der Glasspindel ist es zurückzufiihren, daß in der folgenden 
Tabelle, welche eine Übersicht der Resultate gibt, P ver¬ 
schieden erscheint. Die Bedeutung der einzelnen Buchstaben 
ist ohneweiters aus der eben gegebenen Erläuterung zu ent¬ 
nehmen. Die unter t angeführte Zeitbestimmung ist das 
Mittel aus zahlreichen Beobachtungen. 



Wasear 

M 0 0 r b • 

d 


daon 

mittel 

dick 

P in Gramm. 

132 

129 

127 

124 


42 

61 

113 

113 

y (BeschleaoigpDg). 

1-37 

191 

3*08 

3*13 

t io Sekonden . 

2V, 

2V» 

5 

11 

S in Metern. 

3*3164 

4-6222 

38*ö 

189*36o 


0095 

010 

011 

O-ll 

A „ Silogrammeter. 

in Prozent (naob Abzug der 

0*06 

0-2 

426 

21-38 

Bollenreibaog). 

1 

3V. 

71 

366 


Wir entnehmen daraus, daß die zur Überwindung des 
Reibungswiderstandes geleistete Arbeit im dünnen Moorbad 
npitteldicken 71mal, im dicken 356mal größer ist 
als im Wasser. 

Beim menschlichen Körper wird die Reibung im Moor¬ 
bade voraussichtlich noch höher sein, da die Haut bedeutend 
rauher und unebener ist als die Oberßäcbe des Glases. 

Versuchen wir, dies Resultat in anschauliche Form zu 
bringen und stellen wir uns vor, daß ein Mensch einmal in 
Wasser und dann wieder im Moorbrei schwimmt und dabei 
aktive Schwimmbewegungen macht, so wird er mit derselben 
Kraft, mit welcher er im dicken Moorbrei ein Schwimmtempo 
macht, im Wasser 365 Tempi ausführen können. 

Legen wir nun diese meine Auffassung den Erschei¬ 
nungen zugrunde, welche bisher als Druckwirkungen ange¬ 
sehen wurden, so erklären sich alle diese Vorgänge nicht 
nur ungezwungen von selbst, sondern auch solche Beobach¬ 
tungen, die bis jetzt nicht gedeutet werden konnten, finden 
ihre natürliche Erklärung. 

Jede Bewegung im Moorbade bedarf eines Kraft¬ 
aufwandes, um die große Reibung zu überwinden. Am rein¬ 
sten kommt dies zum Ausdruck bei Bewegungen in horizon¬ 
taler Richtung; Bewegungen nach oben gehen leichter von¬ 
statten, weil hier der Auftrieb mithilft, welcher den Körper 
schwerlos macht, so daß die Muskelkraft lediglich den Wider¬ 
stand zu überwältigen hat, während zum Beispiel beim Gehen 
auch das Gewicht des Körpers in Betracht kommt. Darum 
werden alle unwillkürlichen Bewegungen — und die macht 
jeder im Bade —-, weil nach seitwärts und unten viel größere 
Schwierigkeiten zu überwinden sind, nach oben gerichtet 
sein, was übrigens beim Sitzen am Boden der Wanne selbst¬ 
verständlich ist, da eine Abwärtsbewegung in dieser Stellung 
unmöglich ist. So wird der Körper aktiv gehoben, was bisher 
fälschlich als Auftrieb gedeutet wurde. Dieser selbst kann 
den Badenden nicht emporheben, weil er nicht groß genug 
ist, um den Reibungswiderstand zu überwinden. Dies ist 
auch der Grund, warum bei dem vorerwähnten Versuche die 
Korkscheibe am Boden liegen bleibt, dies der Grund, warum 
der von Kisch angegebene „Moorbademesser“ — der übrigens 
auf falschem Prinzip aufgebaut ist, denn er ist nichts anderes 
als ein Gewichtsaräometer und kann niemals die Konsistenz, 
sondern höchstens die Dichte, das heißt das spezifische Ge¬ 
wicht messen — sich nicht bewähren konnte. 

Bei Bewegungen nach abwärts summieren sich Reibung 
und Auftrieb, zum Beispiel beim Einsteigen ins Bad. Darum 
bedarf es so bedeutender Kraftanstrengungen, um den Boden 
zu gewinnen. 

Auch die anfängliche Atembeklemmung, für die Hklu- 
kampf(33), der die Druckwirkung leugnet, keine Erklärung 
weiß, ist leicht zu verstehen. Der Brustkorb dehnt sich bei 


jeder Inspiration aus, wobei er das umgebende Medium zurück- 
drängen muß. Das Moorbad nun setzt dieser Ausdehnung 
einen viel größeren Widerstand entgegen, daher die anfäng¬ 
liche Atembeklemmung, bis sich das Gleichgewicht wieder 
hergestellt hat. Dies geschieht zum Teile dadurch, daß die 
Thoraxmuskulatur kräftiger arbeitet, teils aber — da dies 
offenbar nicht genügt, um den Thorax so zu erweitern and 
die Lungen so zu füllen wie gewöhnlich — durch eine Ver¬ 
mehrung der Atemzüge in der Minute. Die beschleunigte 
Atmung, die ich an mir selbst beobachtete, haben auch 
Kisch (e), Hellbe (30), Flechsig (b) und andere konstatiert. 

Die kahnförmige Einziehung des Unterleibes kommt 
dadurch zustande, daß die Bauchmuskulatur nicht kräftig 
genug ist, den Reibungswiderstand des Moorbades zu über¬ 
winden und das Abdomen aus der inspiratorisch eingezogenen 
Stellung in die exspiratorische Vorwölbung überzuführen. 
Darum zeigt sich diese Erscheinung auch nur bei mageren 
Leuten, während sie bei dickleibigen nicht auftritt, die 
während der Atmung de norma keine Einziehung des Abdomens 
zeigen. 

Noch eine Erscheinung wäre zu erwahner, die hierher 
gehört. Caetellibei (6) — und von ihm ist diese Behauptung 
in die Arbeiten anderer Autoren übergegangeu — sagt 
folgendes; „Bewegt sich der Badende nicht, so kühlt sich die 
den Körper umgebende Moorschichte bald ab und die anfäng¬ 
liche Wärme des Bades weicht bald einer kühlen Empfin¬ 
dung, die leicht vermieden wird, wenn man den Körper mit 
neuen, warmen Moorlagen umgibt.“ Andere Autoren geben 
deshalb den Badenden den Rat, die Moormasse fortwährend 
umzurübren. 

Nun aber zeigen zahlreiche Versuche — ich werde 
solche bei Besprechung des Wärmehaushaltes im Moorbad 
anführen —, daß der Badebrei sich nur sehr langsam ab¬ 
kühlt. Innerhalb der gewöhnlichen Badedauer kann die Tempe¬ 
ratur als konstant betrachtet werden. Ein Unterschied in der 
Wärme verschiedener Moorschichten existiert also beim gnt 
durchgerührten Bade überhaupt nicht, das Herbeischaffen 
wärmerer Moorschichten ist also nur eine Täuschung. 

In Wirklichkeit muß sich das Moorbad als schlechter 
Leiter bedeutend kühler anfühlen als das Wasserbad. Wenn 
trotzdem beim Einsteigen und spater bei Bewegungen im 
Bade ein intensives Wärmegefühl auftritt, so kommt dies 
daher, daß sich die starke Reibung, wie immer so auch hier, 
in Wärme umsetzt. Darum auch die so abweichenden An¬ 
gaben über die Hauttemperatur im Bade bei Fellner (lö) 
und Jakob (36). Nicht die Wärme und Konsistenz des Moor¬ 
bades wie Flechsig (b) meint, sondern die mehr oder weniger 
intensive Bewegung des Badenden bedingt die Verschieden¬ 
heit dieser Untersuchungsergebnisse. 

Es ist auch leicht verständlich, woher die große Müdig¬ 
keit nach dem Moorbade kommt, die besonders bei muskel¬ 
schwachen , wenn auch fetten Individuen sich bemerkbar 
macht. Der Badende leistet, be.sonders wenn er sich viel be¬ 
wegt, eine beträchtliche Arbeit. Aber selbst bei ganz ruhigem 
Verhalten ist das Arbeitspensum ein ganz bedeutendes in¬ 
folge der automatischen Bewegung von Thorax und Abdomen 
und mehr noch der oben geschilderten unwillkürlichen Be¬ 
wegungen nach aufwärts, die dann wieder Versuche, den 
Boden zu gewinnen, zufolge haben. Diese große Mattigkeit, 
eines der auffälligsten Symptome, ist bis jetzt zwar viel 
zitiert, aber nie recht erklärt worden. 

Die mechanische Wirkung des Moorbades läßt 
sich also kurz in folgenden Sätzen zusammenfassen: 
Der wichtigste Faktor ist der Reibungswiderstand. 
Dieser zwingt den Badenden, Arbeit zu leisten, er 
erwärmt durch Umsetzung der Reibung in Warme 
die äußere Haut und regt dadurch den Stoffwechsel 
kräftig an. 

Über die Indikationen hier zu reden, wäre nicht am 
Platze. Wohl aber möge mir gestattet sein, mit Rücksicht 
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auf die eben entwickelte neue Anschauung die Kontraindika¬ 
tionen zu streifen. 

Es sind dies vor allem jene Zustände, bei welchen eine 
starke Anstrengung schadet. Darum verbieten sich Moorbäder 
bei malignen Tumoren und bei Phthise. Hier würden sie 
direkt schädlich wirken, was bezüglich der Tuberkulose schon 
Kolbe hervorgehoben hat. Desgleichen werden inkompensierte 
Vitien sowie überhaupt alle Fälle, wo wir ein schwaches 
und in seiner Leistungsfähigkeit irreparables Herz oder 
Gefäßsystem vor uns haben, Moorbäder kontraindizieren, 
also Degeneratio rayocardii und Arteriosklerose. 

Ein Herzfehler allein ist bei guter Kompensation kein 
Grund, Moorbäder zu verbieten; im Gegenteil, wir werden 
unter sorgsamer Auswahl von Temperatur und Konzentra¬ 
tion eine Ubungstherapie des Herzens durchführen können, 
die der maschinellen in nichts nachsteht. Dazu wäre aller¬ 
dings eine viel genauere Abstufung des Widerstandes nötig, 
als die bisherige Anwendungsweise mit ihren drei groben 
Unterscheidungen in dünn, mittel und dick ermöglicht. Es 
wird Sache weiterer Forschungen sein, die Erzielung dieser 
feineren Abstufungen in der Praxis zu ermöglichen. Gravi¬ 
dität wird immer zur Vorsicht mahnen, die sich aber mehr 
auf die Vermeidung hoher Temperaturen erstrecken wird. Im 
Falle einer wichtigen Indikation wird man auch Frauen im 
schwangeren Zustande Moorbäder gebrauchen lassen. 


Referate. 


H. Meyer (Dresden): Über chronische Dysenterie und 
ihre Behandlung^. 

Wir anterscheiden folgende Formen der Dysenterie: 1. Die 
epidemische Dysenterie, durch die von Flexneb, Kruse und Shiga 
entdeckten Bazillen bervorgerufen; 2. die endemische Amöbendys¬ 
enterie, welche vorwiegend in tropischen und subtropiscben Ländern 
herrscht, gelegentlich auch in kalten Zonen auftritt. Sie wird hervor- 
gerufen durch die Entamoeba bistolytica Schaudinn (Entamoeba 
coli Lösch) im Dickdarm; 3. eine milde Amöbenenteritis, welche 
auf die Entamoeba coH Schaudinn zurlickzuführen ist; 4. dysente¬ 
rische Diarrhöen, welche durch Kokzidien und Infusorien (Tricho¬ 
monas intestinalis, Balantidium coli) hervorgerufen werden; diese 
Diarrhöen sind seiten. Sowohl bei der durch Bazillen wie der durch 
Amöben bervorgerufenen Dysenterie werden unter heftigen Koliken 
und Teuesmen sehr häufig dünnflüssige Stühle entleert, welche auch 
Blut und Eiter resp. Qewebsfetzen enthalten. Während die Bazillen- 
dysenterie meist akut verläuft, zeigt die Amöbendysenterie von An¬ 
fang an einen mehr subakuten Charakter und führt häufiger zum 
Tode, teils durch Marasmus, teils durch Leberabszessc. ln manchen 
Fälleu zieht sie sich auch jahrelang hin und verläuft unter dem 
Bilde der einfachen chronischen Diarrhöe mit nur selten auftretenden 
Blutbeimengungen zum Stuhl. In diesen Fällen läßt sich der Cha¬ 
rakter der Krankheit nur durch die Untersuchung der Entleerungen 
feststelleu. Verf. hat drei solche Fälle beobachtet („Deutsche med. 
Wochensebr.“, 1906, Nr. 33). Im ersten Falle handelte es sich um 
eine 35jährige Patientin, welche seit 15 Jahren an schweren Diar¬ 
rhöen litt, welche jeder Therapie getrotzt hatten. Die Patientin hatte 
im fünften Lebensjahr in Valparaiso eine schwere Dysenterie über- 
standen, war dann bis zu ihrem 20. Lebensjahre &ei von Darm- 
störungen geblieben. Zu dieser Zeit, bei dem ersten Partus, begannen 
die Diarrhöen. Nachdem die Entamoeba bistolytica im Stuhl nacb- 
gewiesen, begann Verf. eine Behandlung mit Cbininklistieren und 
Ipekakuanha, ohne Heilung zu erzielen. Nach vier Wochen ging 
Verf. zu Jodoformklistieren Über, welche das Leiden in einigen 
Wochen zur dauernden Heilung brachten. Ein zweiter Fall betraf 
einen 49jäbrigen Manu aus S. Paulo iu Brasllieu, weicher seit 15 Jahren 
an chronischer Diarrhöe litt. Im Stuhl wurdeu Amöben naebgewiesen. 
Hier wandte Verf. von Beginn an Ipekakuanha innerlich (1'5 g 
pro die, sine Emetin und Zephaleiu) sowie hohe Jodoformklistiere 
an. Hier w'urde in wenigen Wochen Heilung erzielt. Im dritten Falle 
handelte es sich um ein 20jäbriges Mädchen aus Stockholm, welches 


seit seinem zweiten Lebensjahre an chronischen Diarrhöen litt. Nach¬ 
dem Verf. in den Entleerungen Amöben naebgewiesen hatte, begann 
er auch hier die Behandlung mit Ipekakuanha und Jodoformklistieren 
und erzielte in acht Wochen Heilung. In diesem Falle war die In¬ 
fektion io der Kindheit wahrscheinlich durch konserviertes amerika¬ 
nisches Obst erfolgt. Was die Behandlung der Amöbeudysenterie 
anlangt, so bat sich intern die Ipekakuanha am bestou bewährt; 
lokal zeigen Jodoformklistiere die beste Wirkung. Man läßt in 
Knieellenbogenlage etwa 250 ccm der Jodoformemulsion (5 g Jodo¬ 
form auf 1000 Mucilago Oummi arabici) unter starkem Druck ein- 
lanfen und versucht danach die Lösung in das Kolon binaufzu- 
massieren. Das Jodoform verbleibt 10 Minuten im Darme und dann 
spült man die größere Menge davon durch zwei Wasscrklistiore 
wieder heraus. Eine Ausheilung der Dysenterie kommt nicht zu¬ 
stande, wenn die Amöben im Zökum und Processus vermiformis 
sitzen und von hier aus immer wieder eine Neuinfektion bewirken, 
ln diesen Fällen bat einige Male die chirurgische Therapie Heilung 
gebracht, nämlich die Appendikektomie bzw. die Durchspülung des 
Kolon mit Chinin von einem in der llcozökalgegend angelegten 
Anas praeternaturalis aus. _ B. 

Klapp (Bonn): Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit dem Schröpfverfahren. 

In neuerer Zeit bat Klapp chirurgische Tuberkulosen (kalte 
Abszesse, Fisteln über den Extremitäten) mit Sauggläsern — ähnlich 
wie die akuten Entzündungen — zu behandelu angefangen und 
gute Resultate erzielt. Zu diesem Zwecke müssen die tuberkulöseu 
Abszesse unter aseptischen Kautelen eröffnet werden. Verf. tritt nun 
den ihm gemachten Vorwürfen entgegen, daß die Eröffnung des 
kalten Abszesses die Gefahr der Infektion und schwerer Eiternng 
bedingt und daß der Träger des offenen Abszesses eine Gefahr für 
die Umgebung bedeute („Langenbecks Archiv“, Bd. 80, H. 1). 
Auf Grund seiner Erfahrung beweist er, daß die Infektion der 
Abszesse nicht eintrltt; der nach außen gerichtete Lymphstrom und 
die starke Hyperämie, die im Gefolge der Saugung auftroten, dürften 
für die Verhinderung’der Infektion von Bedeutung sein. Die Gefahr 
der Übertragung der Tuberkulose auf die Umgebung ist auf Grund 
von Versuchen ebenfalls nicht groß; der Inhalt des Saugglases wurde 
Meerschweiueben in die Bauchhöhle gespritzt und nur ein ganz ge¬ 
ringer Prozentsatz ging an peritonealer l'uberkulose zugrunde. Die 
Gefahr der Verstreuung von Keimen ist um so geringer, als die 
Wunden stets mit Salbenverbänden gedeckt werden und die Um¬ 
gebung der Wunde mit Salbe bestrichen wird. Auffallend war die 
Besserung dos Allgemeinbeßndens bei den Patienten, die der Saug- 
behandluDg unterzogen worden, ln der letzten Zeit sah Verf. auch 
von der Saugbehandlung großer tuberkulöser Gelenke mit großen 
Sauggläsern gute Resultate; eine wirksame Unterstützung dieser Be¬ 
handlung glanbt Verf. in oft zu wiederholenden Punktionen der Ge¬ 
lenke zu haben. _ Erdheim. 

Jung (Greifswaid): Znr Kolpohysterotomia anterior. 

Verf. beriehtet über die Erfahrungen, welche mit dieser Ope¬ 
ration im letzten Jahre in der Greifswalder Frauenklinik gemacht 
worden sind („D. med. Wochensebr.“, 1906, Nr. 31). Die Operation 
wurde nur in solchen Fällen ausgeführt, in werehen die Notwendig¬ 
keit bestand, wegen großer Gefährdung des mütterlichen Lebens 
und bei noch unvorbereiteten Weicbteilen die sofortige Entbindung 
vorzuuebmeu. Fünfmal bandelte es sich um schwere Eklampsie, ein¬ 
mal um schwere Nephritis mit totaler Amaurose, oiumal um schweren, 
unkompensierteu Herzfehler, einmal um vollkommene Einklemmung 
des in Querlage liegendeu Kindes mit Tetanus Uteri. Von den acht 
Muttern starben drei. Der Tod erfolgte in keinem Fall an der 
Operation und ihren Folgen, sondern der tödliche Ausgang war 
stets durch die die Indikation zur Operation gebende schwere Er¬ 
krankung der Mutter bedingt, ln zwei Fällen starb die Mutter 
resp. 16 Stunden nach der Operation im eklamptischen Koma, 
in einem Falle nach 12 Stunden im Kollaps bei schwerem kompen¬ 
sierten Herzfehler und akuter Nephritis. Von den Kindern konnten 
drei lebend und hei gutem Befinden entlitösen werden. Einmal war 
der Fötus bereits im Uterus abgestorben, zweimal noch nicht lebens- 
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fähig, einmal mußte nach der Kolpohysterotomie die Embryotomie 
des toten Rindes gemacht werden, nar einmal ist der Tod des Kindes 
direkt anf die Gebart zorflckzaführen. Die Technik der Operation 
ist leicht. War der Scheideneingang za eag, so wurde er durch 
eine aosgiebige Scbeidendammlnzision erweitert. Nach Spaltaag der 
Torderen Scheidoawaod durch Längsschnitt löst sich die Blase in 
dem aafgelockerten Gewebe stets leicht ab. Die ßpaltang der frei¬ 
gelegten vorderen üteruewand bot niemals Schwierigkeiten. Stets 
gentlgte es, die vordere Uteruswand allein za spalten, wobei aller¬ 
dings zweimal die Plica vesico-uterina eröffnet wurde, doch ergibt 
dies weiter keinen Nachteil. Die Entwicklung des Kindes erfolgte 
viermal durch Forzeps, dreimal durch Wendung und Extraktion, 
einmal durch Embryotomie. Verf. würde nach seinen jetzigen Er¬ 
fahrungen für die Zukunft die Wendung und Extraktion nach der 
Kolpohysterotomia anterior bevorzugen. Die Plazenta wurde stets 
sofort durch Expression oder manuell entfernt. Der Uterus kontra¬ 
hierte sich danach in allen Fällen sofort gut. Die Nabt des Uterus 
erfolgte stets mit fortlaufendem Catgutfaden, wobei eventuell das 
eröffneto Peritoneum mit dem obersten Stich wieder verschlossen 
wurde. Die Blase wurde mit einer Knopfnabt wieder an ihrem Ort 
befestigt und darüber die vordere Scbeidenwand fortlaufend mit 
Catgut vernäht, zum Schluß eventuell die Scheidendamminzision. Die 
Heilung der Wunde erfolgte stets reaktionslos. Die Wochenbetten 
waren viermal fieberfrei, einmal fieberhaft bei schon» mehrfach aus¬ 
wärts erfolgten Wendungsversuchen und langem Transport. Verf. 
glaubt, daß die Methode von Bossi durch die Kolpohysterotomia 
anterior bald völlig verdrängt sein wird, da sie häufig zu schweren 
Einrissen führt, welche nur durch schwierige Naht beherrscht werden 
können. Die Kolpohysterotomia anterior sollte nach JüNG im allge¬ 
meinen nur in Krankenhäusern ausgeftfbrt werden. G. 


Aus der lüfedizinischen Klinik der Kiewer Univer¬ 
sität (Direktor Drof* K, E. Wagner)» 

I. W. SOCHATZKI: ÜlDer einen Fall von antisyphilitisch 
belMtnd^lter Adipositas nnivers^lis. 

Die Frage des Zusammenhangs von überstandener Syphilis und 
allgemeiner Fettsucht ist in der Literatur noch nicht sicher ent¬ 
schieden und infolgedessen kommt dem von dem Verf. beobachteten 
Falle bedeutendes klinisches Interesse zu. Es bandelt sich um eine 
41jährige Patientin mit allgemeiner Fettsucht, hyperäraischem Typus 
und mit Syphilis in der Anamnese. Hinsichtlich der Ätiologie 
(„Rosski Wratsch“, 1906, Nr. 42) konnte man, da andere Anhalts¬ 
punkte fehlten, nicht umhin, an einen Zusammenhang zwischen der 
überstandenen Syphilis und der Fettsucht zu denken. Die Behand¬ 
lung bat diese Annahme auch in der Tat bestätigt. Die Patientin 
verweilte im Krankenhanse vom 23. Oktober 1901 bis zum 12. Fe¬ 
bruar 1902. Vom 26. bis zum 30. Oktober bekam die Patientin 
Thyreoidinum sicc. Merck O'l zwei- bis dreimal täglich. Am 29.Ok¬ 
tober erkrankte die Patientin an katarrhalischer Angina; das Thy- 
reoidin wurde ausgesetzt und statt dessen die übliche lokale Behandlung 
in Form von Spülungen mit wässeriger Borsäurelösuog verordnet. 
Am 1. November wurde die Temperatur normal, die Erscheinungen 
der Angina verringerten sich, um am 3. November vollständig zu 
verschwinden. Vom 3.—5. November bestanden nicht besonders 
reichliche Menses mit unbedeutenden Schmerzen im Unterleib und 
im Kreuz. Vom 3. November ab bekam die Patientin wiederum 
Thyreoidln ununterbrochen bis zum 19. November in Dosen von 
0*2—0*8 täglich. Diese Behandlung blieb aber ohne jede Wirkung 
und infolgedessen beschloß Prof. E. K. Wagneb, von dem Stand¬ 
punkte ausgehend, daß die Adipositas sich auf syphilitischer Basis 
entwickelt haben konnte, eine antisyphilitische Behandlung einzu- 
leiten. Er verordnete der Patientin BiETsche Mixtur (Kalii bijodati O’l, 
Kalii jodati 6*0, Atjua dostillatae 1.50 0, davon 3 Eßlöffel voll täg¬ 
lich). Bei der Wiederholung der Mixtur wurde das Kalium bijodatum 
fortgelassen, um die Magenschleimhaut nicht zu reizen und den 
Appetit nicht zu bcohitrilchtigen. Vr.m 1.—5. Dezember bekam die 
Patientin noch Einroihnngen von 2‘0 grauer Quecksilbersalbe. Am 
5. Dezember st(‘llten sich Erscheinungen von Jodismus und Merku¬ 
ralismus in Form von Schnupfen, Lichtscheu, Kopfschmerzen und 


Schwellung des Zahnfleisches ein. Infolgedessen wurde das Jodkalium 
und das Quecksilber ausgesetzt. Am 8. Dezember waren die Jodis- 
masersebeinuagen verschwunden und vom 10. Dezember ab bekam 
die Patientin wiederum Jodkalium in Dosen von 0*5 täglich. Am 
12. Dezember war die Schwellung des Zahnfleisches bedeutend ge¬ 
ringer und infolgedessen wurden der Patientin wiederum Einreibungen 
von 0*2 grauer Quecksilbersalbe täglich verordnet. Am 15. Dezember 
klagte die Patientin wieder über Kopfschmerzen, Schnupfen und 
Lichtscheu. Das Jodkalium wurde ausgesetzt, die Quecksilbereinrei- 
bangen aber fortgesetzt. Am 17. Dezember begann das Zahnfleisch 
wiederum zu schwellen, infolgedessen Fortlassen der Quecksilber- 
einreibungen. Trotzdem leichte Jodismuserscheinungen bestanden, 
wurde am 18. Dezember wiederum Jodkalium io Dosen von 1*0 
täglich verordnet. Zunächst wiederum Verschlimmerung des Zustandes, 
Entwicklung von Kehlkopfkatarrh, der selbst mit leichter Tempe- 
ratursteigerong (88*0'') einherging, aber am 27. Dezember Tempe¬ 
ratur und Jodismuserscheinungen vermindert. 29. und 30. Dezember 
Menses. Am 30. Dezember wurde das Jodkalium für 5 Tage aus- 
gesetzt. Vom 5.—19. Januar bekam die Patientin Jodkalium in 
Dosen von 2*0, vom 10. Januar bis zum 7. Februar 0*2 täglich. 
Am 12. Februar wurde die Patientin geheilt, mit namhaft reduzierteu 
Körpergewichte entlassen. _ L—y. 

A. R. Woinitsch-Sjanoschenzki : über einen seltenen Fall 
von Nephrolitbiasis und Nierentumor. 

Der 6ljährige Patient wurde in das Kraukenhaus wegen Hämor¬ 
rhoiden mit Mastdarmvorfall aufgenommen. Als er nun zum Zwecke 
der Operation chloroformiert werden sollte, bemerkte mau eine Ge- 
schwnlst in der Nierengegend, die man nur bei der Untersuchung des 
Abdomens deutlich fühlen konnte und von deren Existenz der Patient 
selbst keine Ahnung hatte. Die Niere wurde nun samt der Neubildung 
nach der Methode von Guyon entfernt, und zwar unter sehr großen 
Schwierigkeiten, weil die Wirbelsäule wenig beweglich war und das 
Zwerchfell hoch stand. Die Nierengescbwulst erwies sich als ein 
Eudotbeliom („Russki Wratseb^, 1906, Nr. 25). Außerdem waren 
zahlreiche Retentionszysten vorhanden. Der weitere Verlauf nach der 
Operation war normsd; selbst die Befürchtung, daß eine Retention 
des Harns eintreten würde, erwies sich als grundlos. Augenblicklich 
hat der Patient an der Inzisionsstelle noch eine Fistel, aus der sich 
Eiter entleert. _ L—y. 

Konst. Daniel (Bukarest): Die Behandlung der Puerperal- 
Infektion. 

Daniel hebt hervor, daß man die Puerperalinfektion nicht 
mehr als eine selbständige Erkrankung anseheu darf, da dieselbe 
nichts anderes als die Infektion einer Wunde der Plazeutarinsertion, 
verschiedener Wanden der Vagina und des Muttermundes ist und 
infolgedessen auch nur mit chirurgischen Mitteln bekämpft werden 
muß. Auch darf nicht vergessen werden, daß in zahlreichen Fällen 
die Infektion nicht von außen in den Körper der Fran bioeioge- 
braebt wird, sondern sich bereits in demselben, in der Nachbarschaft 
oder in den Genitalorganen vorfindet. Eine Blennorrböe, eine 
eitrige Salpingitis, ein infiziertes und zerfallendes Uterusfibrom, geni¬ 
tale Schorfe etc. können zur Entwicklung eines Puerperalfiebers Ver¬ 
anlassung geben. Eiue andere Gruppe von Puerpemlinfektiouen 
bilden jene, welche auf eine Retention von Eiresteu zurückzuführeu 
sind und welche auch am häufigsten zur Beobachtung gelaogeu, so¬ 
wie auch jene Infektionen, die vor der Gebart infolge einer vor¬ 
zeitigen Ruptur der Eihäute sich entwickeln.. Bezüglich der Behand¬ 
lung lehnt sich Daniel im großen und ganzen an die PiNARDschen 
Prinzipien an und befolgt folgenden Vorgaogsmodus: Sowie die Tempe¬ 
ratur einer Wöchnerin über das Normale steigt, wird eiue intra¬ 
uterine Waschung vorgenommen; fällt die Temperatur hierauf auf das 
Normale, so wird keine weitere derartige Waschung vorgenommen. 
Hei Temperaturen zwischen 37 und 38 Grad wird die intrauterine 
Spülung wiederholt, wenn aber das Thermometer über 38 Grad 
steigt, der Puls beschleunigt ist und die Schüttelfröste sich wieder¬ 
holen , so soll durch 2—3 Tage kontinuierlich iutrauteriu irriglert 
und eine Auskratzung des Gebärmutterkavams vorgeuommen werden, 
falls man Eireste in demselben vermutet. Die Auskratzung kann, 
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falls notwendig, an den folgenden Tagen zur Wiederholung gelangen 
und neuerdings das Gebärmatterkavum kontinuierlich irrigiert werden. 
Endlich, wenn die lokale Therapie kein Resultat ergibt, mnß man 
zur allgemeinen Behandlung greifen, speziell zu Einspritzungen mit 
Salizyl und Antistreptokokkenserum. Selbstverständlich müssen Ei¬ 
reste, falls man die Anwesenheit derselben im Uternskavum nach- 
weisen kann, gleich entfernt werden, doch soll eine KUrettiernng 
nach der Ansicht von Pinäbd nicht vor Ende des dritten Tages vorge¬ 
nommen werden, erst nachdem man die anderen beschriebenen Mittel 
in Anwendung gezogen hat. Hat man triftige Gründe, anzunebmen, 
daß die Infektion bereits über die Grenzen der Schleimhaut hinaus- 
gegangen ist und die Uteruswand einnimmt (diffuse totale puerpe¬ 
rale Metritis), so ist die Notwendigkeit einer Hysterektomie ins Auge 
zu fassen („Revista de Chirurgie“, August 1906). Toff. 


Nelson (London): Die Behandlimgf der akuten Hera> 
erweiterung*. 

Nelson erörtert die Frage der Behandlung der akuten Herz¬ 
erweiterung („Charlotte Medical Journal“, Januar 1906) und erwähnt, 
daß sehr schöne Resultate durch die einfachsten Maßregeln erzielt 
werden. Man bringt den Patienten in eine komfortable Lage, lockert 
die enganliegenden Kleider, sorgt für frische Luft, verbietet den 
Besuch von Freunden und Verwandten, um Aufregungen des Patienten 
hintanzuhalten, sieht zu, daß Blase und Mastdarm leer sind, indem 
man im Notfälle Katheter und Klysma anwendet, und verabreicht 
ein Stimulans. So werden die meisten Fälle eine plötzliche Gefahr 
Überstehen. Von den nützlichen Arzneien sind Adrenalin, Digitalis, 
Strychnin, Strophantus, Spartein und Koffein besonders wirksam, und 
zwar entspricht ihre Wirksamkeit der angeführten Reihenfolge. Adre¬ 
nalin kann auch subkutan gegeben werden, doch findet die Oxydation 
so rasch statt, daß die Einspritzung häufig wiederholt werden muß. 
Alle 15—20 Minuten während mehrerer Stunden sind 10 Tropfen 
von einer Lösung 1 : 1000 zu injizieren. Wenn der gefährliche 
Moment zwischen plötzlichem Tod und Rettung glücklich passiert ist, 
wird das Verlangen nach Mitteln, die den Erfolg fortsetzen, am 
besten durch Digitalis befriedigt. Die Gefahr einer kumulativen 
Wirkung dieses Mittels besteht überhaupt nicht. Wahrscheinlich die 
beste Unterstützung der Arzneien, die wegen ihrer sofortigen Ein¬ 
wirkung auf das Herz und die Arterien zur Anwendung kommen, 
ist Kalomel. Durch die Entlastung des Pfortadersystems wird die 
ungehinderte Tätigkeit der Niere und der Eingeweide ermöglicht und 
die Mehrheit der Fälle kann dnrch ein derartiges Verfahren gerettet 
werden. _ J, Sr. 

8. Robinson (London): Prophylaxe und Behandlung der 
Pneumonie. 

Mit den ersten Symptomen einer Pneumonie („Medical Record“, 
7. April 1906) soll mehr oder minder kontinuierlich in dem Zimmer, 
in dem sich der Patient befindet, Kreosot verdunstet werden. Die 
Inhalationen sollen in häufigen Intervallen wiederholt werden, indem 
man die Fenster weit öffnet. Doch ist Luftzug zu vermeiden, wenn 
auch eine vollständige Ventilierung darauf beruht. Der Verf. betrachtet 
Kreosot als das einzig wirksame Mittel bei der Behandlung der 
Pneumonie sowohl in prophylaktischer als in kurativer Beziehung, 
vorausgesetzt, daß es entsprechend verabfolgt und lange genug bei¬ 
behalten wird. _ J. St. 

Lengefeld (Brandenburg): Die Behandlung der Hyper- 
idrosis mit Lenicet. 

Lenicet ist ein neues Alnmininmazetat, ein sehr feines, schnee¬ 
weißes, ungiftiges, luft- und lichtbeständiges, nicht hygroskopisches 
Pulver, mit schwach säuerlichem Geruch. Das Präparat wird, rein 
oder mit Talknm vermischt, derart angewandt, daß die Patienten 
zweimal täglich damit die erkrankten Hautstellen einroiben und bei 
Hyperidrosis pednm den Puder io die Strümpfe streuen. Ist die 
Schweißabsonderung normal geworden, so wird die Einpuderung 
nur 1—2mal wöchentlich verordnet. Über unangenehme Begleit¬ 
erscheinungen wurde nie geklagt. Die austrocknende und desodori¬ 
sierende Wirkung des Mittels machte sich sehr rasch bemerkbar, 
so daß der Verfasser es in 50- und 20<’/oiger Mischung bestens 


empfehlen kann, wie er an acht prägnanten Beispielen hervorhebt. 
Wie Lengefeld in seiner („Deutschen med. Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 36) erschienenen Arbeit mitteilt, ist das Mittel aus der chemischen 
Fabrik von Reiss, Berlin N. 4, zu beziehen. Kl. F. 


Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Behandlung der BASEOOwechen Kran k- 
heit mit Röntgenetrahlen bringt Selodowski („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr.33). Er berichtet Ober einen Pall, in 
welchem er durch diese Behandlungsmethode eine teilweise Beasorung 
des Leidens erreicht bat. Es handelte sich am ein 15jäbriges Mäd¬ 
chen , bei welchem sich die Krankheit innerhalb sechs Monaten in¬ 
folge geistiger Überanstrengung entwickelt hatte. Außer starker 
Nervosität bestanden starke Fuß- und Handschweiße, mäßiger Exoph¬ 
thalmus, Tremor manunm, Vergrößernng der Schiiddrüse, besonders 
in ihren Seitenlappen, vermehrte Pulsfrequenz (100—130). Es wurde 
zunächst Brom und darauf Antitbyreoidserum (Mobbius) gegeben, 
von letzterem im ganzen 30 ohne deutlichen Erfolg. Darauf wnrde 
einen Monat hindurch die Schilddrüse mit Rüntgenstrahlen behandelt. 
In jeder Sitzung wurde nur eine Hälfte der Drüse 10 Minuten lang 
ans einer Entfernnng von 20 cm bestrahlt. Es trat znnäcbst eine 
Zunahme des Körpergewichtes ein, die in den nächsten zwei Monaten 
noch anhielt, so daß die Patientin in 16 Wochen nm 13A;^ zonahm, 
später noch etwas mehr. Puls, Exophthalmus, Tremor manuuro blieben 
nnbeeinfiußt, das Schwitzen der Hände und Füße batte nachgelassen; 
das subjektive Befinden war gut. Der Halsnmfang nahm eher zu als 
ab. Die Besserang hält schon beinahe ein halbes Jahr an, obwohl 
die Patientin ihren anstrengenden Stadien wieder obliegt. 

— Aus einer 105 Literaturangaben über das Pyramidon 
(Dimetbylamidoantipyrin = Phenyl-Dimethyl-Dimethylamido-Pyrazolou) 
enthaltenden Darstellnng, die n. a. die Namen von Kobbrt, Pauli, 
Lepine, Hüchabd, Schulz, Robin enthält, folgt u.a.: Das Pyramidon 
ist in kaltem Wasser löslich, nnd zwar im Verhältnis von 1:15, 
reichlicher in warmem Wasser. Seine Wirkungsweise hat sich sowohl 
im Tiei'cxperiraent als-auch bei der Darrmchung an Menschen als 
prinzipiell die gleiche wie die des Antipyrins erwiesen. Es hat aber 
vor diesem Körper erhebliche Vorzüge. Seine Wirknng setzt lang 
samer ein nnd verklingt anch späterhin langsamer; ferner ist es 
meistens wirksamer. Es übt keinerlei schädigenden Einflnß auf Blut, 
Herz oder Nieren ans; es regt im Gegenteil die Herztätigkeit an 
nnd kann auch in Fällen von akuter oder chronischer Nephritis 
ohne Bedenken verordnet werden. Als Antipyretikum ist Pyramidon 
vor allem mit bestem Erfolge bei dem chronischen Fieber der Tnber- 
kulösen gebraoeht worden. Aber auch bei akuten Fieberzustäoden, 
wie Typhus abdominalis, Erysipel, Pneumonie kann es nicht nur 
unbedenklich, sondern mit Erfolg gegeben werden. Bei Influenza 
bat es sich durch seine schmerzstillende Wirkung bewährt; ebenso 
bei akutem Geleukrheumatismns. Die antinenralgische Wirkung 
ist bei allen Arten von nervösen Schmerzen erprobt; so bei Migräne, 
Trigeminnsneuralgie, Kopfschmerzen aus verschiedenen Ursachen, 
den verschiedenen Neuritiden, den lanzinierenden Schmerzen der 
Tabiker, bei Menstruationsbeschwerden, Astbmaanfällen, Gastralgien 
und auch bei Zahnschmerzen. Eine Gabe von 0'3—0'4 g genügt meist, 
um die Temperatur für 24 Stunden auf das normale Niveau zu 
bringen; als Analgetikum schwankt die erforderliche Menge zwischen 
0'2 and 0*5 g. Die bequemste Dosieruugsart sind die Pyramidon- 
tabletten ä OT 

— Über Inhalation mit phenylpropiolsaurem Natron gegen 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose berichtet Bulling („Münch, med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 36). Man kann die Pat. gleich eine iVoigß 
Lösung inhalieren lassen und diese Lösang von Woche za Woche 
um 1— 3*^/0 steigern, bei welcher Mischung man bleibt. Hämoptoe 
bildet keine Kontraindikation, das Mittel anzowenden. Selbst zu 
Hämoptoe neigende Pat. vertragen eine Temperatur von 45*’ gut, 
ohne daß Bluthusten sich einstellt. Das jeweils zu inhalierende Quantum 
soll 200^ der Lösung betragen und es soll 2 mal «täglich inhaliert 
werden. Genaue Indikationen für Anwendung des Medikamentes sind 
zurzeit noch nicht gegeben. Verf. läßt Kranke mit Tuberkulose des 
Larynx und der Lungen jeden Stadinms inhalieren. Für die In 
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halation bentltzt Bullino den von ihm angegebenen Zerstänber 
(Thermovarlator). 

— Untersnchnngen über das haltbare 3®/oige chemisch reine 
MERCRsche WasserstofTsuperoxyd bat B. Schmidt („Hg. Randsch.‘^, 
1906, Nr. 10) angestellt. Das haltbare 3®/oige chemisch reine MEECKsche 
Wasserstoffsoperoxyd wirkt stark bakterizid und, gärungshemmend. 
Beim Spillen der MnndhOhle wurde sowohl durch die 3%ige wie 
HsOj-Lösung die Keimzahl bedeutend herabgesetzt. Endlich 
wirkt das Präparat in noch viel geringerer Konzentration entwick- 
Inngs- and gärnngshemmend. Da es ferner den Vorzug besitzt, frei 
von den onangenebmen Eigenschaften anderer Antiseptika, wie Giftig¬ 
keit, Ätzwirkung, schlechtem Geschmack etc. zu sein, sowie voll¬ 
kommen säurefrei und haltbar ist und durch das starke Auf- 
schänmen Zähne und Schleimhaut zudem mechanisch reinigt, so kann 
man es wohl als ideales Mundwasser bezeichnen. Auch Koeenbb 
(„Ä rztl. Vierteljahrs-Rundsch.“, 1906, Nr. l) hebt die Vorzüge des 
Wasserstoffsuperoxyds als Mundwasser hervor. Die Firma Krewel & Co. 
in Köln a. Rh. bringt das 37oiff6 HaOa-Mundwasser als Perhydrol 
in den Handel. 

— In der Phthisistherapie haben Bkldau, Allan („Lancet“, 
1906, Nr. 12) und Dabeow („New York St. Jonrn. of Med.“, 1906, 
Nr. 10) vielfach das Kr6080tal verwendet. Beldau bereitete sich 
eine Kreosotallösung in absolutem Alkohol, die im Gegensatz zum 
unverdünnten Kreosotal ohne Erwärmen eine leicht tropfbare, klare, 
stark aromatische Flüssigkeit darsteilt, welche, unter Verschluß mit 
heißer Milch geschüttelt, mit den Butter- nnd Eiweißteilen der Milch 
sich verbindet, innerlich genommen tatsächlich resorbiert und vor¬ 
züglich vertragen wird. Der Erfolg dieser neuen Verordnungsweise 
war eklatant. Die Kranken vertrugen die Lösung ausnahmslos ohne 
Verdauungsstörungen ; der Appetit und das Allgemeinbefinden besserten 
sich rasch unter Abnahme von Fieber, Nachtschweißen, Husten, 
Auswurf und Seitenstechen. Die katarrhalischen und bronchopneu¬ 
moniseben Erscheinungen gingen zurück, das Körpergewicht hob 
sich konstant. Die Verordnung des Kreosotais resp. Dnotals hat 
nach folgenden Formeln zu geschehen: 


Kreosotal Bayer.24'0 

Äther.rO 

Alhohol. absol.5'0 

Vanillin.O'l 


DS. 4 —8 mal täglich je lOOTropfeo in je 200—2öOcnt' heißer Milch za nehmen. 

(In eine größere Flasche gießt man etwa 200—250cm* kochend 
heiße Milch, tröpfelt direkt 100 Tropfen obiger Lösung hinzu, schüttelt 
nach Verschluß der Flasche einige Sekunden lang kräftig um und 
trinkt den Inhalt, nach Abkühlung auf Trinkwärme in kurzen Inter¬ 
vallen.) Für die Kiuderpraxis müssen die Dosen entsprechend berab- 
gemindert werden. 

— Zur chirurgischen Behandlung des Magengeschwürs emp¬ 
fiehlt Rüd:gbr Rydygier („Berl.klin. Wochonsehr.“, 1906, Nr. 37) 
die Magenresektion, denn dieselbe gibt in den Fällen, wo sie aus- 
geführt werden kann, eine raschere and sichere Danerbeilung als 
alle anderen Palliativoperationen, da sie eben die Radikaloperation 
und das in jeder Hinsicht rationellere Verfahren ist, welches zu¬ 
gleich mit der Verbesserung der Zirknlationsverbältnisse auch deu 
Krankheitsherd — die erkrankten Gewebe — entfernt. 

— Über Novokain berichtet Erhard Schmidt („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 46). Bei den an der HAEXELschen 
Klinik in Dresden aosgefUhrten Versnehen ließ man das Novokaiu 
vom Apotheker in kleine, sterilisierte, rcageozglasäbnlicho Röhrchen 
von dunkelbraunem Glase zu 01, 0*2 und 0‘5</ abteilen, die mit 
einem Kork geschlossen und dann nochmals, etwa Va Btunde lang, 
in gespanntem Dami)f sterilisiert werden. Man verwendete in der 
Regel eine l%ige Ivösung, von der z. B. 3—5 cm* (= 0'03 bis 
0'05(/ Novokain) genügou, um einen Finger durch Leitungsanästhesie 
gefühllos zu machen, von der andrerseits des öfteren bis 25cm* 
(=:0’25^ Novokain) injiziert worden, ohne irgendwelche Vergiftungs- 
erscheinungen zu beobaerhten. Bei Bedarf größerer Mengen von In¬ 
jektionsflüssigkeitkommt eine Vs— ’AVo 'go Lösung zur Anwendung. 
Verf. setzte stets Kuprareninom liydrochloricum oder boricum 1 : 1000 
hinzu, etwa 5—8 Tropfen zu je 10cm*, jedoch, dem Vorgänge 
Bualxs folgend, nicht mehr als im ganzen 15 Tropfen. Die Indika¬ 


tionen zur Anwendung von Novokain sind dieselben wie bei Kokains 
ebenso die injektionsteeboik. In der Urologie hat Linke das Novokain 
mit Erfolg verwendet („Monatsschr. f. Harnkr. u. sex. Hyg.“, 1906, 
Nr. 3). 

— über Eklampsietherapie berichtet Esch („Zeitschr. f. 
Gyn.“, Bd. 58). Verf. behandelte 496 Fälle von Eklampsie aus der 
OLSHAüSENschen Klinik. Unter diesen Fällen fanden sich neun, in 
weichen die Eklampsie noch in der Schwangerschaft eingetreten war 
und die Schwangerschaft nach Aufbören der Eklampsie ungestört 
vorUberging. Auch Uber einen Fall von Eklampsie ohne Anfälle 
berichtet Esch. Die Mortalität betrug 21’A^/q. Nach Angabe Esch* 
erklärt sich die hohe Mortalität daraus, daß die Kranken relativ 
spät der Klinik überwiesen und daß alle leichteren Fälle von der 
Poliklinik zu Hause behandelt wurden. Vou Klysmen mit 2 g Chloral- 
hydrat nnd 4 g Brom wurde ausgedehnter Gebrauch gemacht; Narkose 
nur bei Operationen. Im Wochenbett wandte mau Diuretika an. 
jAquBTsche Einwicklungen wurden häufig mit gutem Erfolg vor¬ 
genommen. Vor der Einpackung gab man Öfters Injektionen von 
Coffeinum Natrium benzoicum. Sonst machte man, wie schon eingangs 
erwähnt, etwas schleunigere Entbindung als früher. Muttermund- 
inzisionen vorn and hinten, auch vaginaler Kaiserschnitt wurden 
vereinzelt vorgenommen. 

— Über einen Fall von Vsronalvergiftung im Anschluß an 
Soizidversueb berichtet F. Mörchen („Therap. Mouatsh.“, 1906, Nr. 4). 
Es ist mit Sicherheit festgestellt, daß die Patientin ca. 8 bis 10 <7 
Veronal, dazu noch ca. 6 ^ Trional und wohl auch Sulfonal genommen 
bat. Nach einiger Zeit trat zwar Erbrechen ein, aber es worden 
höchstens Vio Gesamtmenge des Eingenommenen wieder aas¬ 
geschieden, auch ist natürlich nicht auszoschließen, daß auch die 
wiedergegebeneu Teile bereits an der Vergiftung des Organismas 
beteiligt gewesen sind. Sehr bedeutsam ist, daß die Tabletten zom 
weitaus größten Teil anzerkleinert geschluckt wurden. Das lange an¬ 
dauernde und an Intensität im Verlaufe des ersten Tages noch za- 
nebmende Koma läßt sich wobl mit der langsamen, ganz alimählichen 
Auflösung der schwer löslichen Tabletten im Darmkanal erklären. 
Aus der Syroptomengruppe ist die völlige Urinretention durch 
48 Standen hervorzuheben. Die Herztätigkeit war tagelang sehr be¬ 
schleunigt bei vollem, weichem Puls. Am dritten Tag traten Delirien 
auf, nachdem vorher tiefer Sopor bis Koma bestanden hatte. Die 
Pupillen waren erweitert und in den ersten Tagen lichtstarr. Er¬ 
brechen zeigte sich am ersten und dritten Tag. Fieber bestand nie. 
Schließlich trat Genesung ein. 


Literarische Anzeigen. 

Zur vergleichenden Psychologie der verschiedenen 
Sinnesqualitäteo. Von Profeeeor H. Obereteiner, Wien 
(Sammlung Loewbnfeld-Kueella,XXXVH). Wiesbaden, Berg¬ 
mann. 

Verf. betont wohl einleitend, daß die Darstellung nicht er¬ 
schöpfend sein könne, sondern daß nur einzelne Fragen willkürlich 
herausgegriffen seien; doch findet der Leser eine Fülle von Stoff 
vereinigt. Die Kapitel betreffen: Verschiedene Qualitäten der Siones- 
empfinduDgen; Psychologische Werteinschätzung der einzelnen Siones- 
qualitäten; Ungleiche Gefüblsbetoaung der verschiedenen Siunes- 
qualitäten; Ästhetische Bedeutung; Erinnerungsvermögen für ver¬ 
schiedene Sinneseindrücko; Eiitwicklungs- und Ausbildungsfähigkeit 
der verschiedenen Sinnesqualitäten; Phylogenetische Entwicklung der 
menschlichen Sinnesfunktionen; Vikariierende Ausbildung einzelner 
Sinnesgebiete; Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen Sinnes- 
gebieten; Pathologische Störungen der Sinnesempfindungen; Ausfall 
einzelner Sinnesgobiete. Man sicht, die Fragen sind interessant aus¬ 
gesucht; in der Darstellung tritt das persönliche Element, der Reich¬ 
tum eigener Eindrücke mit der Neigung zu ästhetischer Betrachtung' 
angenehm hervor. Seine Darlegungen Überblickend, hebt Verf. hervor, 
daß den einzelnen verschiedenen Empfindungsqnalitätea auch eine 
charakteristische, qualitativ and quautit-itiv verschiedene psychologische 
Bedeutung zukommt, daß sie in ihrer Gesamtwirkung auf das Seelen¬ 
leben gewissermaßen eine spezifische Betonung aufweisen. Aber 
gerade wenu wir diese Differenzen bedenken, so muß es unser Er- 
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staonen erregen, daß weite and selbst mehrere SioDesgebiete voll- 
ständig and dauernd aasgeschaltet werden können, ohne daß dadurch 
das geistige Leben in all seinen verschiedenartigen Änßerungsformen 
in merkbarer Weise, qualitativ oder quantitativ, Schaden zn nehmen 
oder etwa alteriert, verschoben zu sein brauchte. Wenn die günstigen 
äußeren Bedingungen, namentlich die der zielbewußten systematischen 
Erziehung und Ausbildung gegeben sind, dann genügt auch eine 
beschränkte Menge von SinneseindrUcken und Sinneserfahrungen, um 
der Psyche Material zu ihrer völligen, hinreichend freien Entfaltung 
nach allen Richtungen bin zu liefern, wobei selbstverständlich an¬ 
genommen wird, daß das Zentralorgan selbst in keiner Weise ge¬ 
schädigt ist. Fehlt aber eine solche Anleitang, eine solche äußere 
Stütze, dann macht sich der Defekt auf dem Gebiete des Sinneslebens 
auch in dem geistigen Leben in irgend einer Weise bemerkbar. 

_ INFBLD. 

Die Phokomelie und ihre Übergänge. Eine Zusammen¬ 
stellung sämtlicher bisher veröffentlichten Fälle und Beschreibung 
einiger neuer Fälle. Von Prof. Dr. Richard Krüger. Berlin 1906, 
August Hirschwald. 

Die Broschüre bringt einen historischen Bericht über die 
Kasuistik der Extremitätenmißbildungen und die Erklärungsversuche 
der Abnormitäten. Sie bildet einen angenehmen Behelf für jeden, 
den einschlägige Beobachtungen oder Studien für die Fragen inter¬ 
essieren. Instruktive Abbildungen im Texte erhöhen die Bedeutung 
der Schrift. _ Neurath. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitznngen 
der 78. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Stattgart, 16.—22. September 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Ahteilangen für innere Jfedizin, Chirurgie und 
Neurologie» 

Oppenheim (Berlin): über die operative Behandlung der Hirn- 
Rückenmarketumoren. 

Vortragender beschränkt sich auf die Mitteilung persönlicher Er¬ 
fahrungen, die dank seiner Beziehungen zu der v. BEROMANUschen Klinik 
und einer Reihe anderer Chirurgen auf diesem Gebiete unverhältnis¬ 
mäßig große sind. Zunächst ergänzt er die KRAUSEsche Kasuistik, soweit 
sie sich mit der seinigen deckt, durch die Schilderung der klinischen 
Verhältnisse und die Motivierung der Diagnose in einzelnen, besonders 
dringenden Fällen von Tumor corebri. Dahin gehört einer, in dem es 
gelungen ist, durch die Entfernung einer Geschwulst aus dem linken 
Lobus occipitalis vollkommene Heilung herbeizuführen, ein geradezu 
ideales Resultat, wie es nur ausnahmsweise erzielt wird. 

Ein zweiter gibt Anlaß, die Diagnose der Tumoren der hinteren 
Zentralwindungen des Schoitellappens auf Grund von 5 eigenen Operations¬ 
fällen dieser Art mit jedesmal zutreffender Diagnose zu besprochen. Von 
einem erfolgreich Operierten (Prof. Borchardt) dieser Kategorie zeigt 
Oppenheim das stereoskopische Bild des Operationsbefundes und den 
herausgonommenen Tumor. Dann bespricht er eingehender die Ge¬ 
schwülste der hinteren Schädelgrnbe und des Kleinhimbrückenwinkels 
unter Demonstration der Präparate von mehreren, teils mit Krause, 
teils mit Borchardt behandelten Fällen. Er hat in den letzten Jahren 
8 dieser Patienten dem Chirurgen überwiesen. Davon ist nur einer ge¬ 
heilt, ein zweiter vorübergehend gebessert worden, während bei sechs 
die Operation mittelbar oder unmittelbar den Exitus veranlaßt hat. 
Aber es handelte sich immer um Gewächse von enormem Umfang. 

Der Vortr. gibt dann eine Bilanz seiner seit Anfang 1903 ope¬ 
rierten Fälle von Tumor cerebri. Es sind 27. Davon sind 3 (ll®/o) 
geheilt, 6 vorübergehend gebessert (22'2o/o), 15 gestorben (55‘Öo/o), 
wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daß es sich 12mal um Gewächse 
der hinteren Scliädelgrube handidte. 3 Palliativoperationen mit zum 
Teil unsicherem Ergebnis. In 23 von den 27 Füllen war sowohl die 
allgemeine wie die lokale Diagnose eine zutreffende. Einmal wurde statt 
dos erwarteten Kleinhirntumors ein Hvdrokephalus gefunden, bei einem 
anderen, bei welchem Hydrokephalus für wahrscheinlich gehalten wurde, 
fand sich außer diesem ein Tumor des Lobus temporalis. Einmal schwankte 


die Diagnose zwischen Tumor lobi frontalis und corporis striati: im 
Bereich dos ersteren wurde er bei der Operation nicht gefunden, der 
Kranke ging in andere Ik^handlung Uber. In dem 4. Fall, in welchem 
Oppenheum eine Neubildung im Bereich der motorischen Region dia¬ 
gnostizierte, war der dort bei der Operation erhobeue patliologischo 
Befund nicht sicher als Tumor zu douten. Diesen Patienlen hat Oppen¬ 
heim aus den Augen verloren. Im ganzen hat nach seiner Erfahrung 
von 10 oder 9 für die chirurgische Behandlung sorgfältig ausgesuchten 
und fast durchweg richtig diagnostizierten Fällen nur einer Aussicht 
anf volles lleilresultat. Die chirurgische Behandlung der Hirntumoren 
bildet also trotz einzelner blendender Erfolge immer noch eine der 
schwierigsten und undankbarsten Aufgaben ärztlicher Tätigkeit. Wenn 
es sich auch meist um ein ohne diese Therapie tödliches Leiden handelt, 
verlangen doch die Erfahrungen mit der Meningitis serosa, der akuten 
llirnschwollung und dem sogenannten Pseudotumor cerebri volle Berück¬ 
sichtigung. Die Lehre v. Beromanns, daß die Hirnchirurgic eine Chirurgie 
der Zentralwindnngen sei, hat nach den neueren Erfahrungen ihre 
Gültigkeit verloren. Von Oppenheims Geheilten gehört kein einziger 
diesem Gebiete (im BRROMANNschen Sinne) an. 

Weit günstiger sind die Ergebnisse der chirurgischen Therapie 
der Kttckenmarkshautgoscbwülste. Der Vortr. gibt hier zunächst eine 
Statistik der eigenen Beobachtungen, wobei er die Wirbelgeschwülste 
ausschaltet. In 8 von 11 seiner Fälle war sowohl die allgemeine wie 
die lokale Diagnose eine zutreffende, so daß der Tumor an der er¬ 
warteten Stelle gefunden wurde. (Demonstration der Präparate.) In 
zweien lag eine lokalisierte Meningitis bzw. Meningitis serosa spinalis 
vor, in dem letzten die Kombination eines intramedullären Prozesses 
mit lokalisierter Meningitis am Orte des Eingriffs. Was die therapeuti¬ 
schen Resultate anlangt, so ist die Operation in den 5 von den 11 Fällen 
eine glückliche, erfolgreiche gewesen. In 6 hat sie mittelbar oder un¬ 
mittelbar den tödlichen Ausgang herbeigefUhrt. Dazu kommen noch 
4 weitere Fälle, in denen die Operation von vornherein als explorative 
ausgefUhrt war und gerade diese Frage, die Berechtigung der explo- 
rativen Laminektomic bedarf der eingehendsten Erörterung. Nur in 
einem dieser Fälle ist der Exitus der Operation zur Last zu legen, in 
einem zweiten bat sie Nutzen gebracht, in den beiden anderen ist sie 
für den Verlauf irrelevant gewesen. 

Oppenheim gibt eine Schilderung der klinischen und diagnosti¬ 
schen Verhältnisse, wie sie in den 4 Beobachtungen Vorlagen, und faßt 
seine Anschauungen über die chirurgische Behandlung der Rücken- 
inarkshautgeschwülste zu folgenden Thesen zusammen; 1. Es unterliegt 
keinem Zweifel mehr, daß bei den Krankbeitszuständen, die die typische 
Symptomatologie der RUckenmarkstumoren bieten, die chirurgische 
Behandlung dringend indiziert ist. Beschränkt man sich auf diese Fälle, 
so ist schon nach den jetzigen Erfahrungen in zirka 50o/o auf einen 
Heilerfolg zu rechnen, der um so vollkommener sein wird, je früher 
der Eingriff vorgenommen wird. 2. Auch bei typischer Symptomatologie 
sind diagnostische Fehler möglich, indem das Bild des extramedullären 
Tumors einmal durch WirbelgeschwUlste vorgespiegelt und auch aus¬ 
nahmsweise durch einen lokalisierten meningitischen Prozeß oder durch 
die iotrarocdulläre Neubildung vorgetäuscht worden kann. Daß die 
Differeotialdiagnose zwischen dem oxtramoduHären Tumor einerseits, 
dem intramedullären und den Wirbelgewäcbsen andrerseits noch keine 
ganz sichere ist, wird besonders durch die Kasuistik Nönnbs (Stektz) 
bewiesen. 3. Unter den Formen der lokalisierten Meningitis, die das 
Krankheitsbild des extramedollären Tumors täuschend naebahmen können, 
verdient die von Oppenheim und Krause beschriebene Meningitis serosa 
spinalis ein besonderes Interesse. Es muß aber hei^orgehoben werden, 
daß cs sich um einen noch nicht genügend fundierten Begriff handelt, 
daß es noch an abgeschlossenen Beobachtungen fehlte, die die Existenz 
und die Pathogenese dieses Leidens dartun und seine Beziehungen zur 
Symptomatologie in durchsichtiger Weise erläutern. 4. Die Sympto¬ 
matologie der extramedullären HückenmarksgeschwUlste ist sehr bäuüg 
eine atypische. Eine große Zahl der chirurgisch heilbaren Neubüdungon 
würde also dieser. Behandlung entzogen werden, wenn die Grenzen der 
Indikationen nicht weiter gesteckt würden. Es muß somit die Berechti¬ 
gung der explorativen Laminektomie unbedingt anerkannt werden. Gewiß 
soll sie nur ausnahmsweise auf Grund sorgfältigster Erwägungen bei 
deutlicher Progredienz des Leidens in differentialdiagnostisch schwierigen 
Fällen, und zwar dann vorgenommen werden, wenn unter den ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten die Annahme einer extramedullären Geschwulst 
ein gewisses Maß von Wahrscheinlichkeit besitzt. Es muß aber dann 
verlangt werden, daß bei unsicherer Allgemoindiagnose die Niveau¬ 
diagnose «dne möglichst bestimmte ist, damit der probatorisebe Eingriff 
ein möglichst beschränkter bleibt und kein wesentlichbs Pericnlam vitae 
mit sich bringt. 5. Die explorative Laminektomie soll nicht an der 
Dura mator Halt machen. 6. Die Annahme eines sogenannten Pseado- 
tumors des Rückenmarks schwebt noch in der Luft, desgloichen die 
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der spoDtaneo RQckbildaog. 7. Es ist sehr wünschenswert, daß von 
dieser Versamminng die Anregung zu einer Samineiforschang aof dem 
Gebiet der Hirn- und RUckenmarkschirnrgie ausgeht. 

Bruns (Hannover) hat bisher noch keinen vollen Erfolg bei Himtomoren 
gehabt, ist trotzdem auf dem Standpankt, daß wir weiter operieren mässen and 
auch daß wir das Gebiet, in dem wir operieren, möglichst weit aasdehnen. 
Lokal zn diagnostizieren and operabel sind anch Geschwülste im linken Schläfen¬ 
lappen, wie ein von ihm schon 1898 beobachteter Fall bewies. Er bat in den 
letzten Jahren zwei Tamoren der einen Eleinbirnhemisphäre und zwei des 
Kleinhimbrackenwinkels nach richtiger Diagnose zar Operation gebracht. Sie 
sind aber alle bald nach der Operation gestorben. Im letzten Fall war Oppex- 
BRTus Areflexie der Kornea sehr deotUch, dazu noch Areflezie von Nasenloch 
nnd Ganmen anf der Tnmorseite. Den palliativen Operationen steht er sehr 
gBnstig gegenüber, hat sie aoch schon früher wiederholt, ebenso wie jetzt 
Sakkqeh empfohlen (Versamminng niedersäebsiseber nnd westfölischer Irrenärzte, 
1903 ond EiTLBNBtmos Beal-Enzyklopädle, 190b). ln den letztra Tagen hat er 
einen Fall zur Operation gebracht unter der Diagnose Tnmor der Häate am 
oberen Zervikalmark, bei dem zonächst nnr eine lokale, mit Sernm gefüllte 
Aasdehnnng der Meningen gefonden wurde. Differentialdiagnostisch kommt hier 
auch manchmal die mnltiple Sklerose in Betracht. Schließlich erwähnte Bbuns 
zwei Fälle, deren Symptome alle für Tumoren im Bückenmark sprachen, aber 
alle oder teilweise wieder zarückgiogen: Psendotnmor medullae spInaUs. 

Nonne (Hamborg) tritt auch für die Palliativtrepauation bei inoperablen 
und nicht genau zu lokalisierenden Bimtnmoren ein. Fünfmal bat Nonne die 
Operation ausführen lassen, viermal mit erheblichem BUckgang der quälenden 
subjektiven Symptome. Nonne berichtet über zwei neue Fälle von „Psendotumor 
cerebri“, von denen einer unter Zerebellam-, der andere unter Halbseiten¬ 
symptomen verlief; bei beiden nicht der geringste Anhalt für Syphilis, keine 
sonstige Ätiologie; zunächst unter Quecksilberbebandlung progressiver Verlauf, 
dann Bückbildnng der Symptome bis zn restloser Heilung. Nonne betont für 
sein Bimluinorennaterial die große Seltenheit der Pulsverlangsamnug; er warat 
an der Hand eines neuen 4. Falles aus seinem Material aufs neue vor Lumbal¬ 
punktion bei Tumor cerebri. Daß bei extraduralem, komprimierendem Bücken- 
markstumor jeder wesentliche Schmerz fehlen kann, erläutert Nonne an der 
Hand eines eigenen Falles, in dem wegen Fehlens der Schmerzsymptome die 
Gelegenheit zur Entfernoug eines gutartigen extraduraleo Zystoßbroms ver¬ 
säumt wurde. Er tritt für die häufigere AnsfÜbrang der Probelaminektomie 
ein. Anch bei multipler Sklerose können heftige Schmerzparoxysmen anftreteo, 
wie Nonne dies exquisit in einem Fall sah, in dem die Obduktion multiple kleine 
Gliawucherungen an den hinteren Worzeln zeigte. (S. einen Fall von Dinki.eb.) 


23. Kongreß für innere Medizin. 

HOuchen, 23.—26. AprU 1906. 

(KoU.-Ber. der gFreien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

JOCHMANN (Breslau): Uber Versuche zur Serodiagnoetik und Sero¬ 
therapie der Genickstarre. 

Angeregt durch Beobachtuogen bei der schlesischen Genickstarre- 
Epidemie im Jabre 1905, widmete er sieb der Aufgabe, ein hoch¬ 
wertiges Immuosernm gegen den Diplococcns intracellnlaris Weichsbl- 
BAUM herzustellen. Bei der Firma £. Merck in Darmstadt worden auf 
seine Yeranlassong Pferde, Hammel nnd Ziegen in der Weise immuni¬ 
siert, daß in langsam steigenden Dosen Meoingokokkenstämme ver¬ 
schiedener Herknnft intravenös eingespritzt worden. Man gewann da- 
dnreh ein Sernm, das echte Meoingokokkenstämme in Verdünnungen 
von 1:1500 agglutiniert (geprüft an 32 echten Stämmen), während 
unechte gramnegative Kokken Uberbanpt nicht agglntioiert worden 
(geprüft an 23 Meningokokken ähnlichen Eultnren). Von Interesse ist, 
daß die JAosasche grampositive Modifikation des Meningokokkas von 
dem Sernm nicht agglutiniert wird, ein Beweis dafür, daß dieser 
Kokkus völlig artnnterschiedeo von dem WEXCHSsLBAiTMSchen Kokkns 
ist. Das Sernm hat sich als Testserum zur Unterscheidung von Moningo- 
kokken ähnlichen gramnegativen Kokken bei der Untersuebnog von 
LumbalflUssigkeiten sowie von Nasenschleim- nnd Kachensekret gut 
bewährt Es wird als solches schon seit Monaten im Breslauer hygieni¬ 
schen Institut verwendet Der Schntzwert des Meningokokkenserums 
wurde an Mäusen und Meerscbw'eincben geprüft, und zwar mit Kultnren, 
von denen eine Öse, einer Maus von 20^ Gewicht intraperitoneal inji¬ 
ziert, in 20 Stunden den Tod herbeiführte. O’öctw» prophylaktisch sub¬ 
kutan injiziert, schützt Mäuse vor der sechsfachen, intraperitoneal 
injizierten tödlichen Dosis, 0*2 vor der vierfachen, 01 vor der doppelten 
Dosis letalis, Meerscbweincheo schützte 0‘5 vor der doppelten tödlichen 
Dosis. Die Schutzwirkung des Serums beruht nicht auf Virulenz- 
abschwächong und nur in geringem Maße auf antitoxiseben P2igeo- 
schaften. Dagegen scheinen bakterizide Kräfte und bakteriotrope Sub¬ 
stanzen eine große Kolle zn spielen. Die Versuche, am Menschen eine 
Heilwirkung zu erzielen, gestatten noch kein abschließendes Urteil. 
Der Vortr. referiert über 17 im städtischen Krankenbause zu Ratibor 
behandelte Fälle, wo an einem größeren Material nach gleichen Prin¬ 


zipien vorgegangen wurde. Wo frische Fälle möglichst frühzeitig in 
Behandlung kamen nnd von Anfang an mit größeren Dosen gespritzt 
wurden, hatte man wiederholt den Eindruck, als ob die Sernmbehand- 
lung eine Wendung zom Besseren bewirkte und den weiteren günstigen 
Verlauf gefördert habe. Die Behandlung geschah in der ersten Zeit 
in der Weise, daß man am ersten Tage 20—SOew» snbkutan injizierte 
and am 3. und 4. Tage die Ejnspritznng wiederholte. Bei 11 Fällen 
wurden nach einer anfänglichen subkntanen Injektion in den nächsten 
Tagen Serameinspritzungen in den Lombalkanal vorgenommen. Man 
verfahr dabei so, daß nach vorangegangener Lumbalpunktion und Ab¬ 
lassen von 30—50cms SpinalÜUssigkeit 20 Sernm mittelst Spritze 
durch die zur Punktion verwendete Hohlnadel injiziert wurde. Diese 
intraspinalen Injektionen wiederholte man bei ernenter Fiebersteigemog 
noch 1—3mal. Von 17 Patienten sind 5 gestorben, darunter 3 mit 
starkem Hydrokephains, die erst im späteren Stadium der Krankheit 
in Behandlung kamen. Von den übrigen hatten 9 Fälle nach der In¬ 
jektion, und zwar 6 Fälle näcb intraspinalen Injektionen mit scfanollem 
Fieberabfall nnd dauernder Fieberfreiheit reagiert Im übrigen bemerkte 
man Nachlassen der Kopfschmerzen und der Nackeustarro nnd Frei¬ 
werden des vorher schwer benommeaen Sensoriams. Irgendwelche 
schädigende Wirkungen des Serums sind weder bei subkutaner noch 
bei Intralumbaler Injektion beobachtet worden. Nach den bisherigen 
Erfahrungen scheint neben der snbkutanen Injektion die intralumbale 
Injektion von 20 cm^, die bei erneutem Fieberanstieg eventuell in den 
nächsten Tagen noch 1—2mal wiederholt werden kann, in Verbiodang 
mit häufigeren Lnrnbalpunktionen den meisten Erfolg zn versprechen. 
Das Serum ist bei £. Merck in Darmstadt zu beziehen. 

Landmann (Darmstadt) spricht eiugeheud über die Herstellung der 
Sera seitens der Firma Merck ond berichtet über einen mit Seram be¬ 
handelten Fall, wo er 60 cm” Serum mit gutem Erfolge injiziert hat. Das Serum 
wünscht er besouders bei den ^chronischen BazUlenträgem“ iu Anweudaug 
gebracht. 

Türk (Wien) weist anf die Fehlerquellen bei der Beartellung von Serum- 
erfolgen hin. Er hat bei 3 Fällen von Genickstarre wiederholte Lnmbalpnnk- 
tionen mit Erfolg angewendet. 

Auf eine diesbezügliche Frage von Ebstein (Göttiogen) betreffs der 
Mortalität der Genickstarre bemerkt Jochhann (Breslan), daß dieselbe an ver- 
Bcbiedenen Orten 70—807o betragen habe. 

Kranse (Breslan) föhrt an, daß in Oberschlesieo zirka 6000 Fälle von 
Zerebrospinalmeningitis beobachtet worden, daß eine Therapie mit allen mög¬ 
lichen Mitteln (z. B. Kollargol, Hydrargyrnm, sogar ehirai^ische Eingriffe etc.) 
versucht worden sei, aber ganz fruchtlos. Die Mortalität sei an manchen Orten 
bis 90% angewaebsen. 

H. Winternitz (Halle a.d. s.): über subkutane Fettzufuhr. 

Die Resorption subkutan injizierter Fette erfolgt, wie Wiktebmiiz 
früher gezeigt hat, so außerordentlich langsam, daß die Verwendang 
der Fette znr snbkntanen Ernährnng nicht geeignet erscheint Wintbb- 
KiTZ teilt weitere Versuche mit, welche diese Beobachtungen sicher- 
steilen, and erläutert den Resorptionsvorgang. Beobachtungen bei 
Sektionen legten ihm den Gedanken nabe, daß der Resorption aas 
dem Unterhautzellgewebe eine Emnlgiernng der Fette vorangeht Fette, 
die mit Gelatine emnlglert sind, werden nnn in der Tat um das Zwei- 
bis Fünffache rascher resorbiert aber einerseits bleiben die absoluten 
Mengen trotzdem sehr gering und andrerseits besteht die Gefahr einer 
ZellgewebsentzUDdang, so daß von einer Übertragnng der Versuche 
auf den Menschen abgesehen werden maßte. Aoch durch Znsatz von 
Paokreasferment wird das angestrebte Ziel nicht erreicht and Winter* 
NITZ hält daher den Schluß für endgültig, daß die Fette zur snbkataneo 
Ernährung vom therapeutischen Standpunkte nicht geeignet sind. 

Ehret (Straßburg): über die Bedeutung des Fiebere für die 
Diagnose des Infektes der Gallenwege. 

Anf Grand von systematischen Untersachaogen an einem größeren 
klinischen Kraokenmaterial — ans der NAUNYKseben und MADBLUsaschen 
Klinik —, sowie auf Grand von bakteriologischen nnd experimentellen 
UntersQCbungen kommt Ehret zn folgenden Sätzen: 

1. Das Vorhandensein von Fieber bei Kraokheiteerscheiaangen 
von Gallensteioen spricht an nnd für sich mit Bestimmtheit fßr das 
Bestehen von infektiösen Prozessen in den Galleowegeo. 

2. Ans dem Fehlen von Fieber bei Gailensteinmanifestationen 
darf nnr dann mit einiger Sicherheit anf das Fehlen von infektiösen 
Prozessen in den Gallenwegon geschlossen werden, wenn entweder 
feststeht, daß bei den betreffenden Kranken die Gallensteioe Über* 
haopt noch keine Kraokbeitserscheinnngen gemacht haben oder 
daß vereinzelte vorausgegangeno Krankheitsersebeiouagen sicher ganz 
ficberlos verlanfen sind. 

3. Uochinfektiöse, von ansehnlichen Veränderungen der Galleo¬ 
wege und ihres Inhaltes begleitete Prozesse sind nicht immer dort 
am wahrscheinlichsten, wo gerade hohes Fieber besteht; sie finden 
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sich häufig auch bei fieberloseo oder gering fieberndoo Kranken, bei 
welchen fieberhafte, von Gallensteinen ansgelöste Krankheitsersohoi- 
nnngen schon früher gespielt haben. 

4. Die klinischen ßeobachtangen scheinen ihre Erklärang darin 
zu finden, daß durch Infekte, die in den Gallenwegen spielen, Abwehr¬ 
kräfte wacbgemfen werden. Diese Abwehrkräfte scheinen allgemeiner 
und lokaler Art zu sein. Einmal scheint der Gesamtorganismus gegen 
die Keime, die wiederholt Cholezystitis und Cholangitis gemacht haben, 
immunisiert zu werden; zweitens scheinen durch die Infekte Vor¬ 
richtungen lokaler Art zustande zu kommen, die den Übergang der Keime 
und wahrscheinlich auch den Übergang der Keimprodukte in das 
Blot verhindern oder doch erschweren. 

Somit erscheint das Fieber bei Gallensteinkrankheiten nur als 
Ansdrack eines wirksamen, d. h. eines durch die Abwehrkräfte des 
Organismus noch nicht kompensierten Infektes der Gallenwege. 

Georg Rosenfeld (Breslau): über experimentelle Verfettung der 
Niere. 

Vortr. berichtet Uber Versuche, welche die experimentelle Verfettung 
der Niere erörtern. Da die mikroskopische Schätzung des Fettbestandes 
in der Niere unmöglich ist, so ist die quantitative chemische Bestimmung 
maßgebend. Sie bat bei allen untersuchten Giften und ähnlichen keine 
Zuname des Fettbestandes in der Niere ergeben. Um diese Resultate 
zu sichern, wird versucht, ob durch Exstirpation einer Niere vor der 
Vergiftung ein Testobjekt für den Zustand der anderen — zu ver¬ 
giftenden — Niere gewonnen werden kann. Zuerst wird festgestellt, 
daß beide Nieren (gleichzeitig entnommen) annähernd gleichen Fett¬ 
gehalt haben, daß außerdem die Exstirpation der einen Niere beim 
normalen Hund am Fettprozentgehalt der zweiten trotz kompensatori¬ 
scher Hypertrophie nichts ändert. Die Vergiftung mit Alkohol sowie 
mit Phloridzin ändert nichts am Fettgehalt der Niere; es findet also 
keine Nierenverfettung im Sinno einer Vermehrung des Alkohol¬ 
chloroformextraktes statt, ein Verhalten, das in gleicher Weise von 
Rubow für den Phosphor nachgewiesen worden ist. 


Notizen. 


Wien, 1. Dezember 1906. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst A. v. Ei.-^elsberg zwei Fälle von an¬ 
geborenen Defekten des barten Gaumens und erörterte seine 
spezielle Methodik des operativen Verschlusses solcher Mißbüduugen. 
— Hierauf führte G.Riehl einen Fall von Trichonodosis (Knoten- 
bildung im Haare) vor. Die Affektion kommt dadurch zustande, daß 
die Haarkutikttla, z. B. beim Brennen der Haare, gesprengt wird und 
das Haar sich auffasert, worauf sich dann die entstandenen Fäserchen 
zn einem Knoten verschlingen. — v. Saar (Klinik v. Eisblsbkrg) 
besprach die mikroskopischen Befunde bei Cystadenoma mam- 
mae und Mastitis chronica cystica. Im ersten Falle entstehen 
anf degeneratlvem Wege Blutungen, Etastikawucherung, Quellung 
des Bindegewebes und Epithelproliferation, den letzteren Fällen liegen 
entztindlicbe Veränderungen zugrunde. — M. Jerusalem besprach 
an der Hand zahlreicher demonstrierter Fälle den Erfolg derßiER- 
Bchen Stannngsbehandlung bei Phlegmone, Arthritis, narbigen 
Kontrakturen, Ankylosen und lokaler Taberknioso. v. Eiselsberg 
bestätigte den Wert dieser Behandlungsmetbode bei den entsprechen¬ 
den Krankheitsfällen. — Schließlich hielt 0. Loewi den angekün¬ 
digten Vortrag „Wirkongsweise und Indikationen diureti- 
Bcher Arzneimittel^^. Vortr. berücksichtigte im Rahmen seiner 
Ausführungen nur die Wirkung der PurinstofFe (Diuretin, Koffein) 
nnd der Digitaliskörper. Die Erhöhung der Diurese bei den erst¬ 
genannten Medikamenten beruht einzig nnd allein anf Vermehrnng 
der Blutzirknlation in der Niere, während die Verbesserung der 
Diärese unter Digitaliseinflnß auf die Steigerang der Herzarbeit 
zurückzufübren ist. Dem widerspricht es nicht, daß bei normalen 
Individuen unter Digitaliswirknng keine Blutdmcksteigerung entsteht, 
und es stimmt damit Uberein, wenn bei Stanong und hohem Blot- 
druck eine günstige Digitaliswirkung erzielt werden kann. H. Schur 
faßt die Diuretindiurese als Folge einer spezifischen Wirkung anf 
das Nierenepitbei auf, 8 . Federn erwähnt, daß nicht jede Stauung 
mit Blntdrucksteigernng elnhergeht, L. Braun erkennt in der Regu- 
larisierung der Herztätigkeit sowie in der besseren Darehblutung 
der nervösen Zentralorgane einen wesentlichen Faktor der Verbesse¬ 


rung der ZirknlatioD, auch in der Niere, nnd M. Grossmann vindi- 
ziert zumal der Beseitigung der Stauung nnter Digitaliseinflaß eine 
wesentliche Bedeutnng bei dieser tfaerapentischen Wirkung. 

(Eine „Ärzteordnung^' in Österreich.) Die ärztlicbea 
Mitglieder des üsterreicbischen Abgeordnetenbaases (DDr. Büch- 

MÜLLEE, CHIARI, GLADYSZOWSKI, GOLD, GREGR, JÄGER, KtNDER- 
MANN, Opydo und Winter) haben den Antrag gestellt, ein Gesetz 
in der Form einer „Ärzteordnung“ zn schaffen, durch welches die 
ärztlichen Verhältnisse anf Grundlage des am 8. Ärztekammertage 
in Linz im Jahre 1903 beschlossenen „Entwurfes einer Ärzteordnnng^^ 
geregelt werden sollen. In der Begründung dieses Antrages wird 
hervorgehoben , daß angesichts der gesetzlichen Regelung des Äpo- 
thekerstandes durch das nene Apotbekergesetz die Notwendigkeit 
der legislativen Ordnung der für den Staat and das Gesamtwohl 
noch viel wichtigeren Verhältnisse des ärztlichen Standes zweifellos 
sei. Die Neuregelung dieser Verhältnisse sei am so dringender, als 
die gegenwärtig zn Recht bestehenden Gesetze und kaiserlichen 
Verordnaugen, welche für ärztliche Agenden maßgebend sind, zum 
größten Teil 100 Jahre alt seien. Das seit 1891 bestehende Eammer- 
gesetz habe sich schon unmittelbar nach seinem Inslebentreten als 
völlig onznlänglich und reformbedürftig erwiesen und soll durch 
die auch von den Ärzten angestrebte „Ärzteordnung^^ ersetzt werden. 
Die Antragsteller betonen, daß die Schaffung eines zufriedenen 
Ärztestandes and die Regelung seiner Berufspflichten nach 
modernen Grundsätzen im Interesse des sapitären Wohles des ganzen 
Reiches gelegen seien, und daß die berechtigten Wünsche der Ärzte 
keine materiellen Auslagen, sondern lediglich gnten Willen und 
wohlwollendes Entgegenkommen seitens der gesetzgebenden Körper¬ 
schaften erfordern. — Wir werden auf den in den Antrag auf¬ 
genommenen Entwurf einer Ärzteordnuug, dessen wesentlichste Be¬ 
stimmungen wir in der Nr. 17—19 (1903) d. Bl. hervorgehoben 
haben, demnächst zarflekkommen. 

(Verein der Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten.) 
Am 24. d. M. hat die diesjährige Vollversammlung des Hilfsvereinos 
stattgefuDden. Derselben wohnten zirka 300 Ärzte bei. Dem Rechen¬ 
schaftsbericht entuehmeo wir die Mitteilung über den Erfolg der 
im letzten Vereinsjahr nen oingeführten wissenschaftlichen Diskussions¬ 
abende und über die Aktion zugunsten der niederösterr. Gemeinde¬ 
ärzte. Dem Streikfonds der letzteren hat der Hilfsärzteverein die 
Summe von 1000 K zngefUbrt. Bei den Neuwahlen wurden Doktor 
Kircemayer znm Obmann, Dr. Volk und Dr. Lesk zn Obmann- 
stellvertretem gewählt. Das langjährige Mitglied des Präsidlams, 
Dr. Josef Steasser, wurde einstimmig zum Ehrenmitglied ernannt. 
Der Versammlung wurde vom Obmann ein für die Stattbalterei 
bestimmtes Memorandum vorgelegt, welches die bekannteu Forde¬ 
rungen der Hilfsärzte ontbält. Es wurde beschlossen, daß schon 
jetzt alle Maßregeln für den Fall zn treffen seien, als bis znm 
1. Februar kein günstiger Bescheid erfolgen sollte. 

(Schließung der St. Petersburger militär-medizini¬ 
schen Akademie.) Wie die „St. Petersburger med. Woebensebr.^ 
meldet, hat der Kriegsminister, dem die militär-medizinische Akademie 
unterstellt ist, aus dem Protokoll des Stadentenmeetinge am 20. Ok¬ 
tober, auf welchem eine Knodgebung an die Adresse des Conseils 
der Arbeiterdepntierten votiert wurde, erfahren, daß fast die Hälfte 
der Stndenteu der Akademie nicht nur revolutionär gesinnt ist, 
soodern sich bereit erklärte, die Revolution zn fördern. Da nun 
solches an einer L/ebranstalt, welche Ärzte für die russische Armee 
ausbildet, nicht geduldet werden kann, so bat der Kriegsminister 
durch den Chef der Akademie von den Studenten einen Widerruf 
ihrer Resolution verlangt. Zn einem Widerruf haben sich die Studenten 
jedoch nicht verstanden und infolgedessen ist die Akademie auf 
Befehl des Kriegsmiuisters am 1. November geschlossen worden. 

(Statistik.) Vom 18. bis inklasive 24. November 1906 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8260 Personen behandelt Hiervon worden 163ö 
entlassen, 164 sind gestorben (9'lVo des Abganges), ln diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 125, ägypt. 
Angenentzfindong 1, Cholera—, Flecktyphus Abdominaltyphns 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 101, Scharlach 86, Masern B16, Kenchhnsten ÖO, 
Rotlant 24, Wochenbettfieber 3, Röteln 3, Mnmps 45, Intinenza — , Cholera 
oostra —, Qenickatarre —, Rotz —, folUknL Bmdehant-EntzBndnDg —, Milz- 
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brand 1, Lyssa —. In der abgelanfenen JabreswSbbe sind in Wien 569 Personen 
gestorben (+ 13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin Prof. Dr. J. Zablu- 
DOWSKi , Leiter der Massagesehule der Berliner UniversitÄt, ein am 
die wissenscbaftlicbe Begrüodang der von ihm vertretenen Disziplin 
verdienter Arzt und Lehrer, 55 Jahre alt, and Dr. Gborg Heimann, 
wissenschaftlicher Mitarbeiter am dortigen statistischen Amte, 48 Jahre 
alt; in St. Petersburg der Professor an der militär-medizinischen 
Akademie Leibarzt Dr. Popow im 63. Lebensjahre ; io Rio de Janeiro 
Prof. Dr. BE Abreü. 

Stolls Kelapraparate sind im Oegensstz za den vielen anf den Harkt 
gebraebten wirknngs- und gehaltlosen Präparaten ans getrockneten Kolanäasen, 
nnr aus direkt importierten frischen afrikanischen Kolan&ssen erzengt, sie 
enthalten einen sehr bedentenden Extraktgehalt ans diesen, namentlich an 
Kolarot, in welchem das Kolanin, der kostbarste Stoff der Kolanaß, enthalten 
ist, welchem hanptsäcblich die roborierenden nnd tonisierenden Wirkungen zn- 
gesebrieben werden, da das Koffein bloß eine anregende Wirknag ansäbt and 
Kolanffsse nachweisbar selbst nach Aassobeidang des Koffeins ihre ansge* 
zeichneten kräftigenden Eigenschaften behalten. Die granatrote Naturfarbe der 
Stollschen Kolapräparate ist dnreh den bedentenden Gehalt an Kolarot ans 
frischen Kolannssen bedingt. Nach den nenesten chemischen Untersnehnngen 
enthält die Kolanuß 8‘8747o Kolarot, 3'2027o Koffein und 0'214Vo Theobromin. 

Ein Dr. Bulling-Inhalatorhim in Wien. Di» Wiener Kuranstalt fffr physi¬ 
kalische Heilmethoden, IX., Lazarettgasse 20, hat dieser Tage ein mit allem 
Komfort aasgestattetes Dr. BuLUKO-Inbalatorinm errichtet, welches ans zwei 
Einzelkabinen besteht. Daran schließt sich ein Ranm fdr gemeinsame Guttafer- 
Inhalationen nach ReichenbaUer, Emser nnd Iscbler Art, worin Sole mit oder 
ohne Latschenöl znr Zerstänbang gelangen and woselbst gleichzeitig 12 Personen 
inhalieren können. Außerdem worden anch 2 Zellen mit Tbermovariatoren 
installiert, woselbst Inhalationen am Apparat, and zwar warme zwischen 
30— 60® and küble zwischen 16—25® abgegeben werden. Um mir reinste Lnft 
den Inhalationsapparaten znznfü'hren, wird die Lnft ans dem anscbließ.cndun 
großen Irrenanstaltpark genommen and vor Einbringung in die Apparate noch 
besonders darch Wattefilter gereinigt. Zur Zerstäubung an den Guttafer-Appa- 
raten können alle Medikamente gelangen, ob diese im Wasser löslich sind 
oder nicht, ob diese spezifisch leichter oder schwerer als Wasser sind, da 
durch eine sinnreich gebrachte Misobvorrichtang das Wasser mit dem Medi¬ 
kamente so intensiv gemischt wird, daß das Medikament in dieser Emulsion 
sofort'Wr Zerstäubung gelangt. Das Inbalatorinm ist den ganzen. Tag über 
dem Poblikum geöffnet. 


‘ Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprechnng eingesandte Bücher.) 

L. Helm, Löhtbnch der Bakteriologie. 3. Änfl. Stuttgart 1906, P. Enke. — 
M. 14-60. 

£• Lexer, Lehrbuch der allgemeinen Cbirnigie. 1. u. 2. Bd. Stuttgart 1906, 
P. Enke. — M. 22-60. 

A, Hoffft and L. Raaenbascli, Atlas der orthopädischen Chirurgie in Röntgen- 
bildern. Stuttgart 11IÜ6, F. Enke. 

Heber und Zickel, Elektrotherapie. Berlin nnd Leipzig 1906, W. Rothschil d. 

J. Znblndowski, Znr physikalischen Therapie der babitnellen Obstipation und 
der sexoellen Neurasthenie. Berlin 1901), A. Hirsch wald. — M. 1- —. 

H. Hekker, Lebensrätsel. Der Mensch biologisch dargestellt. Stuttgart 1906, 
E. H. Moritz. — M. 5-^. 


Wiener Medizinisches Doktoren-KoUeginm. 

Wissenschaftliche Yersammlang. 

Montag, den 3. Dezember 1906, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums, 
I., Rotentnrmstraße 19. 

Doz. Dr. F. Alt: Über neuere Apparate zur Hörverbesserung. 


Gesellsohaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung der Pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 6. Dezember 1906, 
nm 7 Uhr abends im Hörsaalc der Klinik v. Eschsuich. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Hans Abki.s: Uber mitigierte Murbillen 
und verlängerte Inkabationszeit. 


Verantwortlicher Redaktenr: Priv.-Dox. Dr. Ludwig Brann. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Dezember-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthalt: „Über die Im Ver¬ 
laufe der letzten Jahre zu verzeichnenden Fortschritte in der 
Lehre vom Puerperalfieber.“ Von weil. Prof. Ludwig Klein¬ 
wächter. — Ferner liegen der gesamten Auflage Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Tumenol“, der Chemischen Fabrik 
F. Hoffmann-La Roche &■ Cie. in Basel über „Protylin Roche“ 
und der A.-G. J. D. Riedel in Berlin N. über „Bornyval“. Wir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


mmrUERBR 

Reinstes Tafelwasser ersten Ran 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leider 
Äthmungsorgane des Magens und der I 
Brunnen"Unternehmung^j^^Krondorf bei Car 
CARL GÖLSOORP MgUEfeSsA k.u.k. Hoflief 

WIEN BUDAI 

K.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondopf V..Zoitän( 



APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

B gMithümarln d«r OoeUen: „APBNTA“ ACTIBN-eESBLLSCHAPT, Budapest. 
Bel Apotheken, Dropletee ooB ■lieralwaeeer-WMIen, le leneo eoB halbe« Fla ee fcei. — 

Analyse und teehndniiieolie Beriobte erUltUob in den Mineralwaaeerhandlnngea ete- 
€lntieproben den Herren Aenten fraaeo snr TarfSfaag. 
»neeobUefUehe Vereendnng fbr Oeetm^b-nngam. Serbien nnd Bnmlalan dnreb 
die Firma MmUrnmmr imm,, k. n.k.Hofllefenuit, Wlea, 1 ., Jaaemlriettetrate Br. 4 . 

r Aaerkaime praktieclistM Mratllehea ttcecb af iel w ie Bi l 

Im Draok 1 



Kranken-Journal 

(,.HonorarkontroMe“) 


VIII. JftlirKuiiff. 


laoT 

I En<cli.-int im 

Dezember d. J. 

Vorbettellunge« 
sofort a- d. 

Uber 80.000 Exemplare Im Oebrauobl nnterzfichnetm 
(frO}i«r : Emil Billig NaOhf.J. — Vor minder- Verl*«,d» epater.’ 
«'eHlgen Naehehmungen wird gewarntl — Beetfllimff.niebt 
JetziB« Adre»»e Bor: Vortag d. ,Kr.-J.“, berücksichtigt 
Berlin W. 50. Wörzbargeretraße 7. werden kunnen. 


Dr. Kahlbaum, Görlits, 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke. 
■■ = Offene Kuranstalt für Nervenkranke. ■■■ • •" = 

Aretlicb»« Padsgogiom fur Jugendliche Nerran- and Oenifltsknnke. 


Farbenfabriken vorm. Friedp. Bayer A Co. 


ELBERFELD. 


^elmitol 

neues verbessertes 

Blasenantiseptikum. 

Angenehmer Geschmack, vorzügliche Verträglichkeit, 
prompt schmerzstillende Wirkung. 

Spezifikum bei [ystitis. Bakteriuiie. Phosphatiine. 

Prophyhiktikum vor und nach Katheteri- 
sationen und Operationen am Genitalapparat. 

Unterstützungsmittel bei der lokalen Gonorrhoetherapie. 

Dos.: 1 3mal täglich in kaltem Wasser oder Himbeerwasser. 

Helmiiol- Tabletten ä OSg No. XX (Originalpackg. Bayer) 
Protargol .lußerlich. Heimitol -Tabletten innerlich. 


Virtrstir für Oshrraidi-Unyam: FRIEDR. BAYER I Co., NIER, L, RibirstnilB 15. 
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Morphinderivat 

ohne sehädlich-i Nebenwirkansen. 

J <•***“??**<*•■•*■* MorpliiH-Krwaiz, 

TOWälirt Erkrankuncren der Atmungsorfcane und 
a s Anaioelltuni und Sedativum bei Schmerzzustäadcu 
£owi0 bei 

Morphlum-Entzlehungskareii. 

erzeugt keine Enphoiie, e« isr in Waaser 
ieicnt mit neutraler Reaktion löedch und daher für 
•ubkutine Injektion beionders geeignet. 
SpezHlachei Lymphagogum In der Augenheilkunde. 
Literatur gratis und franko. 

K. ITIEKCK.D4R:YK<9T,1DT. 






SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von EiweiO nnd Phosphor, 


Erhöhnng der Oxydationsenorgie, 


Anregung des Stolfwechsels 


und ist daher das wirksamste Erafti^nngs* 
mittel. Den Herren Ärzten stehen anf Wunsch 
Proben und Literatur zu Dienste 

Bauer & Cie., Sanatogenwerke 

= Berlin SW. 48. 




Xephaldol 

pro diti, 3'0~*5’l pn de], müdes, prompt wirkendes 

A WtlfM größten Gaben ohne 

lÄDÄMpjp SOlkBUUl irgendwelche nachteilige Beein* 
flnssang des Herzens, glänzendes 

Antiflearalgikum rnigie, Hemicrania etc. 

Anthidrotikam ragend bewährt. 

Fx>a)n 2 E S^tolki?, 

Wleii'^Baden. 


■ REGEMEROL■ 


eine Eomposltloii aas phyalologisohem Salze mit Natrium oltrloam 
effervesoens in Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktikam bei beginnender ArterlOfklerMSt 
— Gioht, barasaurer Dlatheae, Uberaffektiones o. a. sl 
steigert die Diurese, 

n PflPNPDfll erhSht die Blutalkalesrenz, 

lllriVHllLICvM vermindert den Blutdruckf 

vermehrt das HarnsSarelSsungsvemBges. 

MP Kltnlmotl mrß^obt und vlmlmmltig In Vurwundamg. 

Doilemng: 2-3 Tabletten tlglloh. Prele einer Sebaebtel K 2.60. 

ErkUltlfeh in allen Apothrken, aonat ain BrneaktsnaMrSni 

Apotheke „zum heiligen Geist“, Win. i., Opnegas» Irli. 


^ Die Herren Aorzle werden gebeten, beim Verordnen 
Itz des bekannten und beliebten Abführmittels 





Haliforpisitier F<i9an>5ynip 

ausdrücklich den Wortschutznamen 


vorzuschreiben, unter welchem 
allein das Produkt der 
CaUfornia Flg Syrup CompaDy ln San Francisco 
zu verstehen ist. 

Gebrauchsanweisung bei jeder Flasche. 

In allen Apotheken erhältlich. 
Kr. 3.— per { Flasche, Kr. 2.— per j Flasche. 

California Flg sgrup Co., London, E.C., 31-32, Snow Hill. 

A«rcte*Proben aratls und fmnKo. 




ä Preis 1^40 



Vorzüglich bewährt bei Sronohlalkatarrh, EmphyMm. 

= Dp. Ad. Kopp, Straßburg im Elsaß. 


ATanu gesthüUt . 


ffgme gtithültr 


Extractum Chinae „IManning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

Zur yerordnuni/ b*i der. Berliner /Cranleen/easstn thjelasien. *Sir ,4 
Indicirrt bei - 

1. Appelitiosigkcit BlelchtUchtlger (Dysmenorrhoe verschwind 
•nach lafiB^rcm Grbrauch diese» Mittels) 

V. Appetiliosigheil Scrophulö^cr und Tubchhulöser. ' 

. 3. Ahultfm und chroniichem MaqvrfKatarrh. ‘ 

•I Fiebernden und Wgndhranhvn. —, 

r. R'.'honvalescenlen, ■llllijl 

0 Erhrijehen Schwangerer. 

7 Chronischem IVIagenkatarrh infolge Alkohol* 

^rrnusses 

S. Hg» und Jodh«li.Dyspepsie. 

V. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

l'rM'rn und tiliefaiuT h05ientTri 


AK 2.- 

•f nnr 4* 

<n Annthakfin 


Hauptniidirlagi: B. iR. FHIIZ, Iih, I., BninirüraBi 3. Virkiit »r ai kponiiiii. 
Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Lndwlgr Fiioht, Wien, Z., Johannesi^Mse 3. 
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Hofliefffuttt TM SpedalltltM tb Iraake ud RiMtniMMtM - 

Brand & Co.’^ Essence of Beef. 

Wird tbeelBffehreiM genommen, ^me Zneets een Weaeer. 

DleM neUoh-Ewtiit Mm eMMlIiMIMi mm «M «ftM im Mmt« FMMbM, 
v«la)M aw duab eaHada Krwimug aad ahaa KbnM tm WaiMr ete aadMU 
SlofliB favQBBM wii. Dm Pi^^arM hat d«h m glMMad bcwikil, M iit km^ 
»ffaiaairtM AatarMtN dawa l ba mH rlalaa Jaluaa ala StArlEnm* nnd »tlt- 
kugnüttel nlt aidirarmaMmun ErlMH >■ «• ^ 1 « ehedflMliekw. 

fLANOWI" trmti m tim «aO» Ottrmp r Mttlmr ArHkii mrnr Br rn rn r » Wtti i A i M in i . 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

AuBfiohMXPkfM. — (arÜMduM£aJ»kr: 18$9^ ^rrfi-ünfaflTre 


OaMtohiWiM: A.B 
Mbal •; Math. StatMT, 


■afenaew, L, TaeUaahM 4; M. X4wenthal, L, HiWi- 

er, l. LiahmMef ». 


CHOCOLADE 



ECHTER ENTOELTER 

CACAO 


ist blot Naohabioiin^sr KoAeren Form, oho« Wirkong d«a «clitoa 

TAMAR INDIEN CRILLON 

Erfrifohende, abfUhrendf Fruohtpastille. 

fERSTOPFUNC 

HiMORRHOIDEN, LEBERLEIDEM, HAeEMBESGHWERDEM. 


Klxider. — Da m 


r raaoiit ooMOiiUOTa wr uuu aukiu uor juibui 
kslne Diastika, wie AloSs, Podopfavllin osw. 

bestens snm ttebchen Oeorsnch. 
te Tamar Xndlen von Onllob Apotheker in 
it Pastillen nnd in kleinen oohachteln ""n 


ndniu. mr Orelse nnd 
enthut, eignet es sioh 

Paris, wird in groSen 
1 6 Pastillen Ternaafi. 


Das wirklich echte Tamar Indien von OnUom Apotheker in Paris, wird in rroSen 
Schachteln Von it Pastillen nnd in kleinen Schachteln ""n 6 Pastillen Ternanfi. 
1^- achte daranf, da* Jede Schachtel nnd jede Pastille ..lit der Dnteiaohrift von 
Z. Qrillon versehen ist. 

PARIS, 33, B«6 des ArehiTes. — In allen Apotheken. 


Naiurechte -r—. = 

. Eigenbäuweine 

•nerkanilt bnstef Lagen, weiB nnd rot, versendet in Faß 
nnd Flaschen von 50 Litern an direkt nnd billigst ab Kellerei 
Uadres bei Mailberg, N.-ö., B« Zaepnek, Weinprodnzent, 
Filiale nnd Briefadresse: Wlan, Döblinger Hnuplatrnße S. 
Man verlange PrelaUate. 
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CiDnflyr DIVICIIi »ärmster Karort 0 baritali«ns,besuause. 

niflLllll äloWinterdbergaogsstatioo. DasellMt 

am Dnröaeop (Italien) aanatorinmartige Knipansion. Primären. 

Kurarzt Dr. Heinrich Boral (Klinik Nothnagel 1891 und 1892). 

Leiter der Enrpenflion Primavera. 


Meran ‘ 


Alkohol 


Sanatorium »r Lungenkranke 

(Villen Hungaiia). 

Näheres durch den Prospekt. 

I.cltefide Arstet 

Dr. G. Gara and Dr. J. Stein. 


-Entzlehunoskureii 


■ ■■ ■■■■■■■ Kuranstalt Rlttergut-Nimbsch a. Bober, 
N R R R N N Rcinswalde, Kr. Sagan in Schleeieii 
* (früher Niendorf a. Sch.). 

Ge{?i*üii<.let Pi'oepelcte fl-anlco. 

Sanitätsrat Dr. Lerche, Alfred Smith, Rittergutsbesitzer. 


W elt1>ei*tkJbLmte 


KTQID 


Eigenthum des französischen Staates. 

Administration: Paris 24 Boulevards des Gapnoines 24. 

Voi orstoi eiilicioitcliioliitirititii ospblilii; 


Cälestins: 
Grande Grilles 


Bei Nieren-, Ham- u. Blasen¬ 
leiden, Gicht nnd Diabetes. 


■rande Grilles 

Stauungen im (3«biete der ünterleibsorgane. 

UabmSAaI b sSmmtlicben dyspeptischen 

nOpi mal B Aflfeetionen. === — 


Quellenproducte: Bade-, Tiinksalze u. PastUlea. 
Niederlage in allen Mineralwasserbandlungen und 
Apotheken. Nur echt, wenn die Kapseln und Etiqnetten 
den Namen der Quelle tragen. 

Man aohte darauf, ^enan den 
Namen der Quelle zu bezeiohnen. 



® SulfOöuaiacoUSvrup ® 


Per PUksB .jnc. / v v v m rukei 

yr““ /Ihlkolascb -.'s 

Peter tPfliolascb Si Co., Xemberg. 

AlUiodepot fOr Wieo nad die AlpoolSoder bei: WllllOllB 
IBMirer. Wien, IXl/,, Am Houmerkt 8 . — Alleiadepot Ar 
Preff, BvbmeD, Mähren o. Behlueien bei: B. Vrwgnoi*. Apo* 
kbeke „enin icbwerzen Adler“ in Präg. — Alleindepot fQr Bn. 
dä|>e,t, Ungern bei: Josef V.TbrölC Apotheker ln Budepeet. 


Ftr Fltkei 


SalfoOSjccoTSTrep^lbolMchistUat 
Begnteebtnng der Letnberger tretlicb. 
OewerbekommiieioB hineiflhü. Heil¬ 
wirkung Identiich tn.Syrolin, Snlfoiot 
and Sbolioben PrSpäräten, debei nn- 
genebmer eobmeckend und nn die 
Hälfte billiger eit dlpt". — T>er ge¬ 
ringe Preit de* Snirnguejecol-Sfrop 
Mikolatcb lefit deeien Urdinierang 
enob bei weniger Bemittelten n. 


laUtkikUwat 

BelLoBgeBtaberknloM, KeicltbiirtM, 
BrOBobitls, SenpbaloM, Inflaeanc eCB. 
Prompte VenaiBderong d. Aa«wvf«s, 
Mäobtnohweiflee, Hiutea ei«. 
Hebt den Appetit, die SnUtrang ni 
dM KCrpMgewiobt. 

Oagen tnttlebe yersehntbaaf Bn 
la dea Apomekea «rhllUltdi. 


Digitized by 


Google 







































2513 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


2514 


Winterbadekur. Kurort Sl-Lukasbad. 


NatvrhelBe Sohwefelquellea, SchlammbSder, Sohlanmappllkatlonei, Theraa!- 
I bäder Jeder Art, Hydrotherapie, Maaaagea. 

jp f Wohnung u. sorgfältige Pension. Proepekto 

r Ober Heilung von Rheuma, Gloht, Nerven« 

leiden, Hautkrankheiten eto. und Über 
Winterbadekur gratis durch die Direktion 


Dr. Hofmeiers PhOPXSl 


(flOssl^, palveiiBlert und in Pastillen) 
ist ans natürlichem, Eisen nnd Phosphor enthaltendem Eiweifl bergestellt, 
wirkt fleisch- und blntbildend, appetitanregend nnd nervenstärkend. 

lüteoBlTstea Kräfttgongsiiilttel des ges&mteD MerTonsystems. 

Ansschliefllicher Alleinverkauf 

ARTHUR MARK, WIEN VI/i. 

Telephon: 2582. Easemengasse 26. Telephon: 2682. 


Stolls diät. Kolapräparate 

alt: Kolawtln, Bllxl«r, KaUar-Kola. Kola granalUriau baataa afrikanlselieB 
KoUnQtMn, werdaa von L med. AutoritSton alt bewShrtat Toalkain fSr daa 
Magan aod TonOgliehea KUtr- and Sttrkangtinltlal Ult b aa ta i B 'BflW g e a vSa*. 
ordna*. Stlba tlad aotgestlebnetaa Qrtehmaoket, talbm ftr den rmrOhaeattau 
Qanmen, nnd betondert amprahianawtft fbr Mtganlaidendt, Narrentohinwh% 
gelttig odar kdrparlleb Übarbnrdata, Altertaobwaclia nnd Bakonvaiaonaataa. 
Kablreiaba gtSnaaadaAaarkeannngaa, aalbat ana hOabatan Kraltaa. Hanptdapot: 
m. Paariiefe»* Wlan, I., SlngerttraSa Nr. 16. Dapoti ia allaa grÖAazaa 
Apotbaban dar Honarehia. 



Kisckiers „Fermaltin" 

(Vln. malt, obinaa farrat. Kir.okJerl). — Kllniack erprobt nnd rer- 
ordnat bei Aitkmle, BaohlUs, Blalohanobt, BkrefalOM, 
Appatltloaickalt, EntkrOftonf, VarvealtAt. 

KLÖGKLERS Condaranoo^Maltose'Weln. 


yonOgltche Erfolge bei AppatUloufkait, O^papsla, Allan 
ehronlaoban MAgaalaidan, wloktlr bal aanbUdaafan, 
baataa tAndarannamlttal bal Mairankrabs. 

Klficklers Cot(hCondarango«'Maltose'Weln 

Beate« Antidiarrholkom selbst anoii bei Tuberkulosen. — Er- 
hSItliab ln Apotheken; wenn nicht vorrStig, bitte an basleben 

Apotheker FR. KlÖCKLER. PRAG Tm. "Wl 

Postkolli 9 Flaschen Fennaltin K6‘SO, Condnrango K 6*40 frk. 
— preipktei.Fnbilasohn«nfTerUigradnF.T.Btrmlntenirati8. 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von ans bergestellten speziellen Schwefelpräparats hat 
viele sogenannte Ersatzmittel hervorgemfen, welche nicht Identisch 
mH unscpem Präparat sind nnd weiche obendrein unter sieb ver¬ 
schieden sind, wofflr wir in jedem einzelnen Falle den Beweis antreten 
kbnnen. Da diese angeblichen Ersatzpräparate anscheinend unter Mifibraach 
unserer Markenrechte auch manchmal föUchlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur unser 
spezielles Erzeugnis, welches einzig and allein allen klinischen Versochen 
zagrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten wir nm gütige Mitteilnng 
zwecks gerichüicher Verfolgnng, wenn irgendwo tatsächlich solche Dnter- 
sebiebangen stattfinden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURO. 


Statt Lsbertraal Jsdl Etssnl 


Pastilli Jodo-Ferrat comp. „Jahr“ 

ZssaMMsetsssg: KsU i«d. «*M, Fmka «*10, Oii«. gipow.-piwfph. ns. 
Harromgtad««, woblaehUMkendM, Meht ▼•rdwillah««, sppotltsnngaad«« 
KrtMgaagiulttoL Obsrtrlft ss WlrkMUskwt all« Labartraa« isd UaatlM«« Cl««s* 
«rlBtrat«. Im •«hm«« ««d Witter u l abr as abaa. mt BrMg «ngowtadat bat 
MlHl«, 0bl«r«««, Raablti«, tkrafbl«««, M«««* «ad Kaaab«s|« a« liw lr aa. 
TagMdcali: Kladnra a~>4 Stank, SrwMhauuM <—• Stflak. 
VmHtmmfmmr tm Ogimimmimmkmmbimim k K 
Man mmtllmlmmm gut: Bp.PastUUJodo-Fenat oomp. „Jahr“ soMt.Mlg. 


iSlSiiKrS CARL JAHR, Apothsksr, Krakai. 

HB* HiedeitaCMi la mUmm ApMtteahaM. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


mm schnellstes und sicherstes Antipyretikam nnd 

Analgetikum, besonders bei Ischiaa und allen 
m Formen des Kopflsohmersea. 

bester Ersatz das Jodoform, gamoblos nnd 

WIVIWI ■■■ ntcpilislcpbap. 

i.—. (Eisendukleln), unangreifbar lg 
■ WB 1*0X00611 Magensaft, keine Magenbe- 

sebwerden verursachend. 

^^■■IAbbmaI vollkommener Eraats das Ammoninm 
Vä gnlfo-ichlhyolicum. 

Ubfitv, Mm mn smiÜii liihil itakii n ÜNdH. 

AntlpyrtQ in voUkommenater Beinheit 
PhsmcGtlfi in Kristallen nnd Polver. 

Acetjlsallcjlsftare in grOflter Belnhelt 


Seneral-Depot ftr Oaterreleb-TTugam bei; 

Carl Baroliiip Wien, Vll/i, Apollogass« 0 . 

■■■ Telephon 7092. ■ . . - 


Chemlsclie Fabrik ATTI8E0LZ bei Solothurn (Schvelz) 


empfiehlt m gefiUliger Abnahme: 


(Diaethjlbarbitursäare, Diaethjlmalonylhamstoi), 
JUaAUUfU TonüglichstM, unschädliehes und sicheres Hypl^ 
tikaa nnd Sedativum. 

Amillnnvrin (D^^^doutipyrin), bestes Mittel 
JUtUUUpyiAIl gflgmi Maenza und verwaiidto Krank¬ 
heiten, Typbue eto. 


AntvnVrin —Analgetikum und SedathruB» (sinDasivat 
DUiyHiyAUl TOD Dimethylamidoantipynn) aaioireaden bet 
sohmerzhaflea Affektioaen der direktea SehlrMerven, bol 
typischer NeBralgie dee Trlgemlnne nnd bei den Tertohieden«D 
Arten von Zalineobmerz, Ohreneebmen nnd Kepftobmerz. 

TTmnnmal (^^7^°‘^7^onBitronensauresH«xameth^«B- 
vl U^ttl yUl tetramln), von den Inten empfohlen als bestes 
Ißttel gegen Blaeealeldea nnd gegen lafektlSee Darakatarrbe. 

(Anbydromethylenzitronensaures Dlnatrium), bestes 
iRUlllUu Mittel gegen filobt bei Hagerem fiebravoh, wirkt 
ISeend auf die Unrate la Kfirper, darareialgead nad geilada 
abfiihread. 

Bei Bedarf wende man sich an meinen Vertreter fBr fitterreioh- 
Ungara: Herrn H. Eok| Wieiii Lp BäckaratraB« lä> 

Dr. B. SIEBER, 

Chemische Fabrik Attisbola. 


üropnrgol 
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KREWEL & Co., Chem. Fabrik, Köln a. Rh. 


Sanguinal 


Dr.Jeßners Mitin 

•in« ra «lleo m«d. nnd pbnrmw. Zweek«& vonttglich geeignet« SnlboagrandJnge 
lndiff«r«nt, gerueblM, hnitbnr, leicbt reBotbl«rlMr, aüt feeten nnd dflMigen Amel 
stoffen Iweht mlsebbnr. 


■itlM-CrtiM 

Tonbgl. Mittel 
gegen muhe and 
spröde Hnnt 


I 


■itia. Purum 
aor Bereitung 
•Iler Selben nnd 
Festen bestens 
geeignet. 



■Kin-PMto 

taentferblg, anr 
Deeknngn. Soho- 
nnng gereister, 
entsUndeter Hent. 


FßOSMIITIN 

jnekrelastlllend, bellend bei eilen 
Frostseblden. 


UCHTSCHUTZCREME 


anr Yerbfitang tod Sommersprossen, 
Oletseberbrend etc. 


MKIii-Piidffr 


Mitlii'Klnderpoder 


Mitin-Selfe 


Dr. Bergmanns Kau-Pr&paratei 

S ****H *PP»**<U«»» gegen Kntrtndgn. n. KeUrrhe d. Kechene, d. Seblondeseto. 

gegen Uagendmek, MegensAnre, Sodbrennen ete. 
KmutebleCtea «egen WaMManeht nnd gegen Fettlelblgrkelt, 
aMi~Kola* krkltigend, erfriscbend bei eilen körperlichen Anctrengnngen. 


8APEME.KREWEL 

^ Flfiseige Selten, leicbt resorbietber, Töllig relalos, tnr perkstenen Behendlong. 


Jbd-Skpeu 

8, 0, 10 , 20 n. 85%. 

lohtliyol-Suea 

10 ®/.. 


SsliBFl^Sapen 

10 nnd 20% 

Ton prompt echmersetillender 
Wirknng bei eilen Btaenmetosen. 


FomtllR-SaMH 

6 nnd 10%, 

Kroosot-KMipfor- 

SnpoB loc/g. 


Perbydrol'Mondwasser 

naeti Prof. Dr. K6rner 
haHtarM ohom. reluM 3»/jg«s Wamiv 
•toOnporoxyu. 

Abeoint nntehAdlloh f&r die Zftbne und 
den Oeeaatorgeaismne. 

Wirkt eterk deeinfialerend, desodo* 
rlerend nnd dnreb Seneretotkbepeltnng 
mecbenlscb reinigend. 


.Scbmerzlos“ 


Phermekolog. Besteck nach l>r. M. 
Cremer enr Bpfpbl i i Sae p ofamlw-Igrfc—• 

besonders in der Oebartshilfo. 

Mit Hilfe dieses Besteckes kenn der 
Ant die anr Injektion erforderlichen 
Losungen eiaweasdfsei selbst hereteilen. 


Literatur zur TerfBrnng! 


wirksames, leicbt resorblerbaras nnd gut bekömmliches Biut«ElaonprdMMtrM( 
TOn Tielen herrorregenden Autoren bestens sm^oblen snr 

BehaDdliiii^ der Anämie nnd Cblorose und deren Folgesnstände. 

Tn lengiUirlger Anwendung bewUute Detreiohnngsform: 

Pihilae Sanguinalis Krewel 

sowie deren Sombinetloaett mit 

Oreosot., Qnejecol. eerb., Aoid. enenloos., Ohinin. mnr., Jod. pnr., lohHiTol., 
Ketr. slnnemylle., Eztreot. Rhel, Loelthln., Yenedin, pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 

ein sehr leicht Terdenllehes, ffftssiges Btsenpr&peret, besoaden 
fOr dia Prauon- uncT KIndarpraxIa 

geeignet. Anob erhlltUeh in folgenden bewUrten Komblnetionen: 

Liq. Sepgainal. c. Melto, Liq. Seagnlael. c. LoelthlD., Uq. g, Yenadln., 

sowie eh wohlsohmeokende 

SAHOUlHAULEBCflTRAH-EBULSIOa. 


Taeiliol 

Vaporin 

«eeh Dr. AOLDMAW 

neoh Dr. STASDTLBB 

•ehr wlrkjamei, vCllig unsiftlgM 

wem empfohlen nr Bahandlnnff des 

AnttieimintnikUm 

KnuoMiufftetw, 

•ewobl gaffen Ipuia. wie eooh 

gego» Aukyloatotne, Aecerie nnd 

vfiUiff ««enhädltnh, elaflllä fan 

Qebreutth, bewirkt baldige Ter- 

Oxyurle bew&kit. 

miaderang der AaAlIe. 

TMfilel-PMtllInn 

Vaporln-lnlMü«tion«n 

für Kinder, Bnels f.Sestonia-PaeUlIen. 

eind neh prophylektleeh Terwerttw. 


Piroben und Llteratar zur Terfll^ngi 



Terratin und Yerratosc 

(Ciduor rerratiii) 

Jod-Terrafose 

(Syrnp. ftrratini fodat.) 

Hr$cw.ferrato$e 

Cactopbeitin 


als „natfirliche Eisenaahnrng“ indiziert bei Anämie, Chlorose, bei allgemeiner Körper^ 
schwäche nnd im Stadiam der Rekonvaleszenz. Originalflaschen, enthaltend 25 g Ferratin 
oder 250(7 Ferratose, letztere auch in y^Ka'isenpackan^*. 

mit0*8®/oFe n. 0*3*/o J« Indikationen; Hochgradige Skrofnloee, Rachitis, chronische 
Endometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis nnd Dermatosen (vorzöglicheg 
Roborans und Tonikum). Originalflaschen, enthaltend 250 g, auch ln „Kasscnpackniig^. 

Organ. Arsen-Eiseneiweiflverbindnng mit 0*3“/, Fe n. 0*003«/o As, Rationelles u. wirksames 
Arseneisenpräparnt. Originalflaschen ä 250Dosis für Erwachsene: 8-4 Eßlöffel lägt. 

zuverlässiges Aotlpyretlkam, Antineoralgikam, Sedatlvnm; besonders bewährt bei 
Typhus abdominalis. Anfangsdosts (nach dem Essen zn nehmen): 0'4—0'5 g , höchste 
Tagesgabe 5^. 

herTOrragendes Dlurotlknm. Tlieopliyllin>Tabtetten and Tabletten des leicht¬ 
löslichen TheopbylU natrloacetlc. in Originalpackung. 

die therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ansgezeicbnct bewährt gegen Fnrnn- 
knlose and Akne sowie als mildestes ätnhtbcfÖrdemngsiulltel bei habltneller 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolln-Plllen (Originalpackung) ä O'IO g- Cerolin- 
Hilcbzacker-Tabletten (Originalpackung) ä 0 025 g. 

ans der Famwurzel isoliertes Antheimlnthlknm; im Gegen- 
Satz zn Extr> Fil. mar. aeth. zaverlflssig wirkend und nn* 
gefährlich. Dosis für Erwachsene; 07—10^. 

Buttermilch In PnlTerformj übertrifft die frische Buttermilch 
durch das Freisein von pathogenen Eeimen, durch den 
höheren Nährwert n. die stets gleichmäßige Beschaffenbeit mf 
Orig.-Dosen ä 260^. Kf 


AÜM ° ^ therapeutisch wirksame Fettsnbstanz der Hefe, ansgezi 
ICfwIVlIll knlose and Akne sowie als mildestes ätnhtbcfÖrden 
Obstipation in längeren Kuren. Cerolln-Plllen (Origina 
Hilcbzacker-Tabletten (Originalpackung) ä 0 025 g. 

T'ilttlilf Ati ^**^^01X61 isoliertes Antheiminthlknm; im ( 

Satz za Exfri Fil. mar. aeth. zaverlässig wirkend nn 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0 7—10^. 

Buttermilch in Pnlrerform, übertrifft die frische Buttei 
ägWVIV^Vl Vv durch das Freisein von pathogenen Heimen, durch 
höheren Nährwert u. die stets gleichmäßige Beschaffen 
Orig.-Dosen ä 260^. 

Literatur und I*roben den Herren Ärzten gratis. 


V.rl.g.r: Urbe. * Schwereenberp. Winn, I., M.«i™nieaHtr.Be *. - l.rack ,on Gottli.b Oirtel * TW.«, HI., Mll=.,e.« a 
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XL VII. Jahrgang. 


Wien, den 9. Dezember 1906. 


Nr. 49. 


Dio Mädisiaische Prease“ eracheint Jeden Sonntag 

2 bla 8 Bogen Qrofl-Qaart-Foraaat atark. Ala regelmlUiige Bei¬ 
lagen eraeheinen: „Allgemeine Hilit&r&retUehe Zeitang^ and 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbat&ndig geleitet, allmonat¬ 
lich im darchaehnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnemente- and Inaertioneanflrftge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, T., Maximilianstrafie Nr. 4, zn richten. Für die 
Redaktion bestimmte Znscbriften sind au adressieren an Herrn 
Priv.*Doz. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmelsterpl. 2. 



Abonneraentspreise: „Wiener Medis. Presse“ mit „Allgem. 
Militkr&rstUcher Zeitnng“ and „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20-S; balbj. lOK, riertelj. SK. Ausland: Für das Dentsche 
Belob, alle BnchhSndler and Postämter; Jährl. 20 Mrk., 
balbj. 10 Mrk., .TiertelJ. 6 Mrk. Für die Staaten dea Weltpost- 
Teroinoa; .Tährl. 24 Mrk., balbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat; Inland; Jährl. 8K; Analand; 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Banm 
mit so Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Anslande bei 
allan Bucbhändlorn nnd Postämtern, im Inlando durch Ein- 
sendang des Betrages per Postanweisong an die Administr, 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien, I., Maximillanstr. 4. 


nedizlnische Presse. 


Begründet 1860. 

Organ für praktische Ärzte. 

Verlag von 

Urban k Sebwarsenberg in Wien. 

Bedaktlon: Telephon Ir. 13.849. 

Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bnm. 

AdaialitMttra: Telephon Ir. 9101 


INHALT: Abhandlangeii. Ans der chinirgischen Abteilung des St. Lazaras-Landesspitales in Krakau. Über widernatürlichen .After nach eingeklemmten Brüchen. 

Von Primararzt Dr. Josef Bogdaoik. — Aus der Abteilung für Haut- und venerische Krankbeiteu des St. Stephan-Spitales io Budapest (Vorstand 
Prof. Dr. S. Röna). Der bskteriologiscbe Nachweis der Lues. Von Dr. Karl Preis, I. Sekundararzt. — Aus dem hygieniscb-balneologiscben Institute in 
Marienbad. Ein Versuch zur Erklärung der tnechanischen Moorbadwirknng anf Grund systematischer Untersuchungen der physikalischen nnd thermischen 
Eigenschaften des Mineraimoores nnd der daraus bergesteliten Bader, Von Dr. Adolf Stark, prakt. und Badearzt, Marienbad. — SammelreferRte. Die 
Therapie des Kindbettdebers. — Aas verschiedenen Zeitschriften. Olfried Müller (Tübingen): Zur Faaktion.spräfang der Arterien. — O. Krönig 
(Berlin): Ein einfacher Kunstgriil zur Erzeugung des Kniepbänomons. — R. v. Pfnngen (Wien): Uber den Einfluß der Reizung des kortikalen Darm- 
zentrums. — Vollmer. (Kreuznach): Über originäre Knhpocken beim Menschen. — Winterborg (Wien): Kurzer Bericht über den bakteriziden 
nnd praktischen Wert des Isoforms. — Qreiffenhagen (Reval): Über mehrere RespirationsstÖrungen infolge medullärer Stovainanästbesie. — 
Alfred-Gordon (New-York): Neuralgie. — Näoke; Syphilis und Dementia paralytica in Bosnien. — M. Ruprecht (Bremen); Ein Beitrag zur 
Technik der Anästhesie in der Praxis des Hals-, Nasen- und Ohrenarztes. — H. Banm (Mäuchon): 7 Fälle operativ behandelter hyperplastisch- 
stenosierender lleozökaltubcrknlose. — Hackenbruch (Wiesbadeu); Zur Technik der Kückenmarksanalgesie. — J. Ohm (Berlin): Beitrag zur Klinik 
der Zwercbfelläbmungen. — Bland-Sulton (I/indon): Zur Entstehung beiderseitiger Ovarialkarzinome. — Gregor (Dentscb-Brol): Über die Sauer- 
stoffobloroformnarkose. — Leoiscur \ Contribution to the clinical aspect and treätment of pompholy.se (cheiropompholyse, dysidrosis). — C. Pfeif fer 
(Frankfurt a. M.): über das Cblorom des Schädels, ein typisches Kraukholtsbild. — Fritz Janker: Über das Jodpräparet Sajodin. — Therapeiitischo 
Mitteilungen. Subkutane Fetternährnng. — Eisenpräparat. — Haupt- und Nebeuwirkuogen des Tlieocins. — Rationelle Behandlung der angeborenen 
Hüflgelenkluxation. — Dyspesie. — Einfluß der Böntgenstrablen auf Mikroorganismen. — Stypticin. — Histosan. — Künstliche Frühgeburt in 
der Praxis. — Erkrankungen des Nervensystems. — Therapie der Darmkatarrhe ltn Sänglingsalter. — Antirheumatiknra. — BUcherbc^pvechuugen. 
Priv.-Doz. Dr. Karl Schleip' in Freiburg'.L Br,; Atlas der Blutkrankheiten mbst einer Technik der Blat'intorsuclmng. — Prof. Siegm. Freud; 
Sammlang kleiner SelitWUiw—— 
Verhandlungen ärztlicher tereitte^ Aü» 'und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906 (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Faclipresse“.) XII. — 27. Konfjreß f&r innere Medizin. 
München, 23.—26. April 1906. (KoR.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fauhpro-sso“.) XVII. — Gesellschaft für innere Medizin 
' uHd Kinderheilkunde in HVen. (Originalbericlit.) —^ Staudesfragen. Die HilfsärztcfVagc. — Notizen. — Neao Literatur. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration. — Ärztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Abbandliingen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des St. Lazarus-Landesspitales 
in Krakau. 

Über widernatürlicben 
After nach eingeklemmten Brüchen. 

Von 

Primararzt Dr. Josef Bogdanik. 


Ich habe schon öfters betont, daß ich bei eingeklemmten, 
brandigen Brüclien die primäre Darmresektion ausübe. Dieser 
Ansicht bin ich auch heute und verfahre bei der Operation 
so, wie ich es am VIII. Kongresse polnischer Chirurgen in 
Krakau im Jahre 1896 angegeben habe.*) Die gangränöse 
Hernie wird noch vor der Eröffnung der Bauchhöhle in eine 
reine Wunde verwandelt. Wenn die Weichteile schon durch¬ 
trennt und der Bruchsack freigelegt ist, entferne ich mittelst 
Messer und Schere das gangränöse Gewebe. Der Bruchsack 
wird nun gespalten und bis an die Bruchpforte abgetragen. 
Nun haben wir nur noch die eingeklemmte brandige Darm¬ 
schlinge vor uns und ringsherum eine vollkommen gereinigte, 
von nekrotischem Gewebe befreite Wunde. Der in eine 
Klemme gefaßte Darm wird in sterile Gaze eingehüllt und 
dann die Brachpforte mit einem stumpfspitzigen Messer nur 
soweit angeschnitten, daß ein ziemliches Stück Darm vorge- 


’) „Przeglad chirnrgiczny“, Bd.III, H.3;'„Zentralblatt für Chirui^o“, 
1896, Nr. 33. 


zogen werden kann. Die Darmschlinge wird von der Bruch- 
pfortc noch so stark abgeschnürt, daß von außen in die Bauch¬ 
höhle keine Sekrete eindringen können. Auf das zuführende 
und ableitende Darmstüek werden Klemmen angelegt, der 
Darm reseziert und mittelst Naht vereinigt. Nun werden 
die Darmklemmen entfernt, die Wunde mit steriler Gaze ge¬ 
reinigt. Wenn neben dem Darm auch Netz eingeklemmt war, 
unterbinde ich es bündelweise und reseziere. Jetzt erst wird 
die Bruebpforte ausgiebig gespalten, der Darm untersucht 
und dann reponiert. Naht, Verband. 

Bei diesem Verfahren sind die Erfolge so günstig, daß 
ich das Anlegen eines widernatürlichen Afters nur ausnahms¬ 
weise gestatte, sei es, daß der Kranke bereits an Kräften 
so herabgekommen ist, daß ein rasches Beenden der Opera¬ 
tion geboten erscheint, sei es, daß ein minder geübter Opera¬ 
teur ein leichteres, einfacheres Verfahren vorzieht. Außerdem 
bildet sich ein künstlicher After auch spontan. Es bilden sich 
Verwachsungen zwischen der eingeklemmten Darmschiingo 
und dem Peritoneum parietale und die Eiterung bricht sicli 
durch die Bauchdecken nach außen Bahn. Ich habe noch einen 
Fall zu verzeichnen, wo der eingeklemmte Bruch für einen 
Abszeß gehalten und von einem Laien angestochen wurde. 

In manchen Lelirbücliern unterscheidet man Kotfistelii 
und widernatürlichen After (Fistula stercoralis et anus prae¬ 
ternaturalis). Wenn in der Bauchwundc zwei Darmlumina 
liegen, von denen das eine in den zuführonden, das andere 
in den abführenden Schenkel der Darmschlinge führen, nennen 
wir es widernatürlichen After. Aus dem zuführenden Schenkel 
wird'der von oben zustrümende Darminhalt nach außen fließen, 
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der abführende Schenkel bleibt leer and zieht sich zasammen, 
da er keinen Darniinhalt führt. Infolgedessen fallt es oft 
schwer, sein Lumen in der Bauchwunde za finden. Eine 
Darmfistel ist jener Zastand, wenn im Darme durch Perfo¬ 
ration eines kleinen Geschwürs eine Öffnung entsteht, durch 
welche der Darminhalt nach außen fließt. Der Unterschied 

Pig. 1. 



zwischen beiden Arten ist schwer genau zu ziehen, weshalb 
manche Chirurgen die Kotfistel und den widernatürlichen 
After als synonym betrachten. 

Mehr Beachtung verdient die Stelle des Darmes, an 
welcher die Fistel ihren Sitz hat. Ist er am Dickdarme oder 
in der Nähe des Blinddarmes, so wird die Ernährung des 
Kranken wenig leiden. Anders verhalt sich die Sache, wenn 
die Fistel in der Nähe des Zwölffingerdarmes gelegen ist; 
da wird die Ernährung des Trägers große Einbuße erleiden. 

Mitunter kommt es vor, daß sich der Darm um den 
Afterrand vorstülpt. Ich beobachtete einen Fall, wo ein be¬ 
trächtlicher Teil des Darmrohres durch die FistelSffnung nach 
außen vorfiel. Am beiliegenden Photogramm (Fig. 1) ist das 
Krankheitsbild gegeben. 

Der Fall betrifft eine Sfijährige Frau, bei welcher eine Fistel 
nach einem rechtsseitigen eingcklcnunten Bruche bestand. Wir sehen 
auf der Figur in der Leistengegend ein nach unten hängendes wurst- 
artiges Gebilde. Es ist das ein 20«» langes, umgestUlptes Darrarohr, 
welches mit der gefalteten hyperämischen Schleimhaut bedeckt ist. 
Am anderen Ende des Rohres ist eine Öffnung, in welche bequem ein 
Finger hineingeschobon werden kann. Aus der Öffnung entleert sich 
gelber, wenig riechender Schleim in spärlicher Menge. An der Basis 
des Wulstes, welcher in der Leiste sitzt, ist Darminhalt. Die Haut um 
die Öffnung ekzematös. Ich diagnostizierte einen Vorfall des invaginierten 
Darmes durch die Fistelöffnung und war der Meinung, daß das vor¬ 
gefallene Darmstück dem zuführenden Schenkel der Darraschlinge ent¬ 
spricht. Ich stellte mir vor, daß der Darm durch die peristaltische Be¬ 
wegung gegen die Fistel gedrängt und durchgeschoben wurde, ähnlich 
wie es b<!i Mastdarmvorfällen durch den normalen After geschieht. In¬ 
dessen zeigte es sich bei der Operation, daß das vorgefalleno 
Darmrohr der abführende Schenkel der Darraschlinge war, 
die Mündung des zuführenden Darmrohres blieb im Niveau der Fistel¬ 
öffnung, durch welche sich der Darminhalt nach außen entleerte. Das 
abführende Darmrohr wurde durch die antiperistaltische Bewegnng nach 
außen befördert. 

Um den Kranken von seinem lästigen Leiden zu be¬ 
freien, sind verschiedene Wege angegeben worden. Vor dem 
radikalsten, der Darraresektion, hat die Furcht vor der In¬ 
fektion der Bauchhöhle viele Chirurgen abgeschreckt. Es 
läßt sich nicht leugnen, daß manche Fälle, insbesondere kleine 
Fisteln, spontan heilen. Da kann man sich auf die Kauteri¬ 
sation der Fistelränder beschränken, ohne den Kranken der 
Eröffnung der Bauchhöhle auszusetzen. Wo man jedoch mit 


der Wundbehandlung nicht anskommt, führe ich die Darm¬ 
resektion aus. 

In den vorantiseptischen Zeiten, wo die Eröflftiung der 
Bauchhöhle ein so gefürchteter Eingriff war, versuchte man 
auf andere Art den widernatürlichen After zu beseitigen. 
Bekannt ist die Anwendung der berühmten DuPCTTBENschen 
Darmschere, das Abbinden des Spornes mittelst Naht, Ver¬ 
suche, die Fistel durch Plastik zu schließen nsw. Heute, 
in der Zeit der Antiseptik und Aseptik, reduziert sich die 
Infektionsgefahr des Bauchfelles ad minimum. Da soll die 
Darmresektion beim widernatürlichen After in den Vorder¬ 
grund treten. 

Es erübrigt noch die Frage zu erörtern, welches der 
richtige Zeitpunkt zur Vornahme der Resektion ist. Eingangs 
habe ich bereits erklärt, daß ich prinzipiell bei brandigen 
Brüchen Anhang, r der primären Resektion bin. Wenn jedoch 
aus irgend einem Grunde ein widernatürlicher After angelegt 
wurde, dann ist es angezei^, zu warten, bis die lok^en und 
allgemeinen entzündlichen Erscheinungen behoben sind. Ich 
stehe da auf dem Standpunkte, welcher so ziemlich allgemein 
bei der Entzündung des Darmfortsatzes eingenommen wird. 
Die besten Erfolge sind zu verzeichnen, wenn wir 6—8 Wochen 
nach dem Anfalle warten; gut sind auch die Aussichten, wenn 
in den ersten 36 Stunden operiert wird. Das Zuwarten ist 
bei Kotfisteln um so mehr geboten, da die phlegmonöse Ent¬ 
zündung in deren Umgebung eine eminente Gefahr für das 
Bauchfell darbietet. Eine Gegenanzeige für das Zuwarten 
bilden jene Fälle, wo der hohe Sitz der Fistel einen raschen 
Kräfteverlnst des Kranken nach sich zieht. Da ist ein so¬ 
fortiges operatives Eingreifen ebenso geboten wie bei Appen- 

Fig. 2. 



dizitis, wenn bereite eine Peritonitis universalis das 
bedroht. In diesen Fällen wird wohl der Erfolg nicht 
sein, manchmal wird es jedoch gelingen, dem Tode an Kratw- 
Verlust vorzubeugen. 
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Was die Ansführang der Operation anbelangt, verfahre 
ich auf folgende Weise: Nachdem das Operationsfeld gründ¬ 
lich desinfiziert wurde, eröffne ich die Bauchhöhle in der 
Nähe der Fistel. Durch die Bauchwunde ziehe ich nun einen 
Teil des zuführenden und abführenden Darmschenkels hervor 
und lege von beiden Seiten der Fistel Darmklemmen an. 
Zwischen den Klemmen und der Fistel wird der Darm durch¬ 
trennt und das Mesenterium zwischen den Schnittflächen vom 
Darme abgeschnitten. Die zur Fistel führenden Schenkel der 
Darmschlinge werden sorgsam in sterile Gaze eingewickelt, 
um einem Verunreinigen des Bauchfelles vorzubeugen, und 
die Lumina des durchschnittenen Darmes vernäht. Zu wieder¬ 
holten Malen habe ich schon erwähnt, daß ich zur Darmnaht 
keine Behelfe gebrauche. Ich muß zwar zugeben, daß z. B. 
Senns Platten, Murphys Knopf sehr sinnreich sind und ins¬ 
besondere der Knopf die Dauer der Operation abkürzt, dazu 
gehört aber eine gewisse Fertigkeit und ein gut geschulter 
Assistent. Des öfteren hat aber schon der Knopf das letale 
Ende herbeigeftihrt. Der Unterschied in der Dauer der Ope¬ 
ration beträgt kaum einige Minuten, kann also nicht gar so 
hoch angerechnet werden. Wer daher gut nähen kann, wird 
keine Instrumente vermissen. 

Ich lege die zweireihige Naht nach Czerny-Lembert an. 
Zur ersten Nahtreihe verwende ich Seide. Die Naht umfaßt 
sämtliche Schichten des Darmrohres, wobei man achtgeben 
muß, daß sich die serösen Flächen berühren. Ursprünglich 
legte ich Knopfnähte an, wobei der Faden im Innern des 
Darmrohres geknüpft wurde. Um jedoch den Kontakt der 
serösen Flächen noch genauer zu gestalten, verfahre ich nach 
eigener Methode, von der Stelle des Mesenteriumansatzes be¬ 
ginnend. Die mit Seide armierte Nadel wird von der mukösen 
Fläche zur serösen durchgeführt, am zweiten Darmrohre 
wieder umgekehrt von der Serosa zur Mukosa. Einige Milli¬ 
meter von der Aussichstelle entfernt durchsteche ich das 
(zweite) Darmrohr von der Mukosa zur Serosa, dann durch¬ 
ziehe ich das erste Darmrohr von der Serosa zur Mukosa. 
Beide Enden des Fadens sind non im Lumen des ersten Darm¬ 
rohres, sie werden angezogen und geknotet. Wie die Naht 
angelegt werden soll, ersieht man am besten aus der vorstehen¬ 
den Abbildung (Fig. 2). Neben dieser Naht werden in kurzen 
Absätzen weitere angelegt, bis beide Darmrohre vereinigt 
sind. Nachdem diese erste Nahtreihe angelegt wurde, entferne 
ich die Darmklemmen und lege eine zweite Nahtreihe nach 
Lembert mit Catgut an, welche die serösen Darmfiächen 
miteinander vereinigt. Zum Schluß wird noch die Wunde 
am Mesenterium geschlossen. 

So verfahre ich, wenn in der Lichte des zuführenden 
und abführenden Darmstückes kein größerer Unterschied be¬ 
steht. Ich betrachte nämlich die zentrale Vereinigung des 
Darmrohres als das Zweckmäßigste, weil dadurch annähernd 
normale Zustände geschaffen werden. Sollte jedoch in der 
Lichte der zu vereinigenden Darmschenkel ein größerer Unter¬ 
schied bestehen, was insbesondere dann der Fall ist, wenn 
die eine Seite den Dünndarm, die andere den Dickdarm be¬ 
trifft, dann empfehle ich die seitliche Enteroanastomose. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch die Frage der 
Darmklemmen streifen. Ein guter Assistent kann zwar den 
Darm so komprimieren, daß er keinen Darminhalt durchläßt, 
ich wende jedoch mit Vorliebe Klemmen an. Die Hände des 
Assistenten können nämlich zu besserer Arbeit verwendet 
werden, dann kann man mit Hilfe guter Darmklemmen auch 
ohne geübte Assistenz Darmresektionen vornehmen. Auf der 
Abbildung 2 sind zwei Klemmen zu sehen, welche ihren 
Zweck gut erfüllen. Rechts ist die Darmklemme von Baum¬ 
gärtner, links meine eigene in verbesserter Form, wie sie 
der Instrumentenfabrikant Herr Ludwig Knapinski in 
Krakau ausgeführt hat. Betonen muß ich noch, daß die 
Klemmen auf der Figur so abgebildet sind, wie sie vom 
Fabrikanten verfertigt werden. Im Gebrauche überziehe ich 
die Arme noch mit Drainageröhren. Dieses hat den Zweck, 


daß der auf den Darm ausgeübte Druck nicht zu stark 
ist und daß die Klemme fester sitzt. Die Arme beider 
Klemmen bewegen sich parallel, komprimieren daher gleich¬ 
mäßig den Darm und sie benötigen kein Perforieren des 
Mesenteriums. 

Meine Klemme besteht aus zwei Armen, welche auf 
Achsen parallel laufen und mittelst einer Schraube verstell¬ 
bar sind. Die Anwendungsweise des Instrumentes ist sehr 
einfach. Durch einige Schraubenumdrehungen werden die 
Arme der Klemme voneinander geschoben und mit Drainage- 
rohren überzogen. Zwischen die Arme der Klemme wird nun 
das Darmrohr geschoben und seine Lichte durch mehrere 
Schraubenumdrehungen geschlossen, wie auf Fig. II ersicht¬ 
lich ist. Die Klemme wird während der Operation auch als 
Handhabe zum Fixieren des Darmes verwendet. 

Ich lasse nun im Auszuge die Krankheitsgeschichte der 
im Jahre 1904 und 1905 im St. Lazarus-Spitale in Krakau 
operierten Fälle folgen, welche entweder mit einem künst¬ 
lichen After behaftet Aufnahme fanden oder bei denen im 
Krankenhanse selbst wegen brandigen Brüchen ein wider¬ 
natürlicher After angelegt wurde. 

1. Johann T., 30 Jahre alt, wurde am 16. September 1903 mit 
eingeklemmtem Brache, welcher vom 14. September bestand, aufgc- 
nommen. Aus der Krankengeschischte entnehme ich, daß Kollege Doktor 
Juras am 15. September die Laparotomie ausführte und eine Torsion 
des Dünndarms um das Colon ascendens und Zökum vorfand. Diese 
Teile waren an den Bruchsack angewachsen und der gedrehte Darm 
gangränös. Es wurde die Enteroanastomose mit dem Murphyknopf vor- 
genomraen und der gangränöse Darm außerhalb der Bauchhöhle vor¬ 
gelagert. Als ich am 15. Januar 1904 die Abteilung übernahm, fand ich 
bei dem kachektischen Kranken einen widernatürlichen After in der 
rechten Leistengegend. Am 7. Februar 1904 habe ich auf die oben be¬ 
schriebene Weise die Darmresektion vorgenommen. Am 26. März hat der 
Kranke vollkommen geheUt die Anstalt verlassen. 

2. Agata K., 44 Jahre alt, wurde am 26. Mai 1904 mit rechts¬ 
seitigem eingeklemmten Schenkelbruche aufgenommen. Die Einklem- 
maogserscheinnogeQ bestanden bereits seit 5 Tagen. Puls 104, Tem¬ 
peratur normal, Zunge trocken, Meteorismus. In Chloroformnarkose 
wurde der Bruchsack eröffnet und wegen Darmgangräo ein wider¬ 
natürlicher After angelegt. Am 8. Juni resezierte ich eine 15 cm lange 
Dünndarmschlinge und legte einen aseptischen Verband an. Am 9. Juli 
verließ die Kranke genesen das Spital. 

3. Am 8. Juli 1904 wurde Barbara K., 74 Jahre, ins Spital auf- 
genommeo, bei welcher am 5. Juli 1904 auf der chirurgischen Klinik 
wegen Hemia labialis incarcerata die Horniolaparotomia auteposiüo 
vorgeno:iimen wurde. Die an Kräften sehr herabgekommene Kranke 
hatte in der rechten Leistengegend einen widernatürlichen After. Nach¬ 
dem sich der widernatürliche .\fter etwas gereinigt hatte und der 
Kräfteverlust immer größer wurde, nahm ich am 22. Juli die Darm¬ 
resektion vor. Nachdem die Bauchhöhle eröffnet war, fand ich, daß der 
zuführende und abführende Schenkel des Dünndarmes miteinander fest 
verwachsen waren. Ich resezierte den Dann und vernähte die Endon 
axial, entfernte dann die resezierte Darmschlinge und vernähte die 
Bauchwunde bis auf eine Öffnung, durch welche ich die Bauchhöhln 
drainierte. Der schwache Puls wurde fadenförmig und die Kranke starb 
in der Nacht Sektionsbefund: Peritonitis fibrinosa in rogione resec- 
tionis. Marasmus senilis. Atrophia cordis, hepatis, renum ac lienis. 

4. Elisabeth R., 36 Jahre, wurde am 9. Oktober 1904 aufge- 
nommen. Vor einem Jahre entstand bei ihr eine schmerzhafte Geschwulst 
in der rechten Leistengegend. Kein Abgang von Stuhl und Winden, 
Erbrechen. Der Gemahl der Kranken hielt die Geschwulst für einen 
Abszeß und eröffnete ihn, es entleerte sich jedoch kein Eiter, sondern 
flüssiger Kot und der Zustand der Kranken besserte sieb. Von dieser 
Krankheit an entleert sich der Kot nicht aut natürlichem Vf ege, son¬ 
dern durch den gebildeten künstlichen After in der Leistengegend. Mit 
der Zeit trat durch die Öffnung etwas hervor und wurde immer größer. 
Bei der Aufnahme fand ich eine mäßig an Kräften berabgekommone 
Frau. Von der rechten Leistengegend hängt nach unten und innen ein 
Rohr, dessen Form an den Penis eines Pferdes erinnert. Die Ober¬ 
fläche des Gebildes ist gefaltet, gerötet und mit gelbem Schleim be¬ 
deckt. Die Länge des Rohres beträgt von der Leistengegend bis ans 
Ende 20 cm. Am unteren Ende desselben befindet sich eine gelben 

' Schaum sezemierende Öffnung, in welche bequem der Finger eingeführt 
werden kann. Um die Leistengegend herum ist dio Haut mit ober¬ 
flächlichen Geschwüren bedeckt. Ich diagnostizierte einen widernatUr 
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liehen After mit Vorfall des invaginierten Dünndarmes (s. Fig. 1) nnd 
beantragte die Darmresektion, welche infolge Einwilligung der Kranken 
am 10. Oktober 1904 vorgeuommen wurde. In Chloroformnarkose er- 
Offnete ich die Bauchhöhle neben dem künstlichen After und zog den 
zuführenden und abführenden Schenkel des Dünndarmes hervor. Nach¬ 
dem Klemmen angelegt wurden, resezierte ich den Darm und vernähte 
ihn axial. Dann entfernte ich den vorgefallenen Darm mit der rese¬ 
zierten Darmschlinge. Die Bauchhöhle wurde geschlossen, die Gegend 
des künstlichen Afters teilweise vernäht, teilweise tamponiert. Am 
21. November 1904 verließ die Kranke das Spital mit ganz vernarbter 
Wunde. Entleerungen normal. Wie ich schon eingangs erwähnte, betraf 
das invaginierte und vorgefallene Darmstück nicht den zufuhrenden 
Schenkel des Dünndarmes, wie ich vor der Operation angenommen 
hatte, sondern es war der abführende Arm des Dünndarmes, welcher 
durch den künstlichen After nach außen vorgestülpt wurde. 

5. Kunigunde 0., 45 Jahre, hat seit längerer Zeit einen rechts¬ 
seitigen Bruch. Vor zwei Jahren konnte der Bruch nicht mehr repo- 
niert werden, die Kranke hatte keine Entleerungen, war schwer krank. 
Dann besserte sich der Zustand, es bildete sich jedoch in der Leisten¬ 
gegend eine Öffnung, durch welche Kot hervorkommt. Am 13. Oktober 
1904 kam sie ins Spital, um sich vom künstlichen After unterhalb des 
Poupartseben Bandes befreien zu lassen. Am 14.Oktober resezierte ich 
den zuführenden und abführenden Darmschenkel, welche miteinander 
fest verwachsen waren, nnd vernähte die Enden axial. Die resezierte 
Darmschlinge wurde vom künstlichen After losgelöst und entfernt, dann 
die Banchwunde geschlossen und die ursprüngliche Wunde tamponiert 
Am 2. November wurde die Kranke geheilt entlassen. 

6. Barbara P., 54 Jahre alt, aufgenommen am 26. Oktober 1904, 
gibt an, daß sich bei ihr vor 3 Wochen in der rechten Leistengegend 
eine Geschwulst bildete, welche aufgebrochen ist und seit der Zeit Kot 
entleert. In der rechten Leistengegend ist die Haut gerötet und mazeriert 
und in der Mitte ist eine 10 cm breite Öffnung, welche flüssigen Kot 
entleert Puls sehr schwach, Temperatur SB'ö^C. Am 28. Oktober 1904 
wurde die Laparotomie vorgenommen. Nachdem die Bauchhöhle eröffnet 
war, zeigte es sich, daß die Darmfistel 3—4 cm vom Blinddarm ent¬ 
fernt war. Die Fistelränder wurden aufgefrischt, darauf die Darmnaht 
angelegt und der Darm in die Bauchhöhle reporiiert Die Ränder des 
widernatürlichen Afters wurden mit dem scharfen Löffel ausgekratzt 
und die Wunde mit Jodoformgaze austamponiert Die Kranke befand 
sich die ersten Tage nach der Operation ganz wohl, dann klagte sie 
über Schmerzen in der Brust und fieberte. Pneumonie. Am 6. Novem¬ 
ber 1904 Exitus letalis. Der Leichenbefund ergab: f’neumonia crou- 
posa, Marasmus praecox. Keine Peritonitis. 

7. Johann Z., 30 Jahre alt, wurde am 2. Oktober 1905 mit 
reebtsseitigem Leistenbruche aufgonommen, welcher bereits seit einer 
Woche eingeklemmt ist In lokaler Anästhesie wurde der Bruchsack 
gespalten und der eingeklemmte Dünndann vorgezogen. Die Darm¬ 
schlinge war bereits duukelrot und eingefallen, wurde daher an die 
Wunde in den Bauchdecken angeheftet und gespalten (Dr. Zmigrod). 
Antiseptischer Verband. Die brandigen Teile des Darmes worden ab- 
gestoßen und am 17. Oktober 1905 in Chloroformnarkose die Darm- 
resektion vorgenommen. Die Heilung erfolgte per primam inteotionem. 
Ara 9. November verließ der Kranke geheilt das Spital. 

8. Josef D., 45 Jahre alt, wnrde am 7. Dezember 1905 mit 
widernatürlichem After ins Spital aulgenommen, welcher wegen ein¬ 
geklemmtem Brncbe in Rzeszow angelegt wurde. In der rechten 
Leistengegend war ein 8 cm langes, umgestülptes Dannstück, welches 
flüssigen Kot entleerte. Unterhalb des Dannrohres entleerte sich dicker 
Eiter, welcher auch aus dem Hodensacke hervorquillt. Ungeachtet 
antiseptischer Verbände verminderte sich die Eiterung nicht, der 
Kräfteverlust wurde immer größer. Am 11. Dezember 1905 wurde 
daher die Darmresektion vorgenommen. In Chloroformnarkose wnrde 
zuerst die Bauchhöhle eröffnet nnd die an den Bauchdecken ango- 
wachseoe Danuscfaünge reseziert Der zu- und abführende Darmschenkel 
wurden axial vereinigt. Die angewachseoe Darmschlinge wurde entfernt 
und dann der Schnitt auf den Hodensack verlängert Der vereiterte 
rechte Hoden und Bruchsack worden entfernt In die Bauchhöhle 
wurde Jodoformemulsion eingegossen, ein Drainagerohr eingeführt und 
die Banchwunde teilweise geschlossen. Peritonitis. Am 14. Dezember 1905 
Exitus. SektiODsbefund: Peritonitis universalis purulenta. Degeneratio 
myocardii ac renum. 

In diesen 8 Fällen von widernatürlicKem After als Folge 
eingeklemmter brandiger Brüche wurde die Resektion der 
Darmschlinge vorgenommen. Ich lasse nun die Kranken¬ 
geschichte eines Falles folgen, wo nur die Fistelränder an¬ 
gefrischt und vernäht wurden, als auch von 4 Fällen künst¬ 
lichen Afters, in welchen in den Jahren 1904 und 1905 der 


Tod erfolgte, ohne daß dabei irgend eine Operation behufs 
Behebung des lästigen Leidens vorgenommen wurde. 

Julie M., 41 Jahre, in Rzeszöw wegen eingeklemmtem Bruche 
operiert, wurde ungefähr ein Jahr später am 6. Juli 1904 mit vnder- 
natürlicbem After ins St. Lazarus-Spital aufgenommeu. In der liokeo 
Leistengegend ist eine l^/a cm breite, flüssigen Kot entleerende Öffnung. 
Am 7. Jali frischte Dr. Zmigrod die Fistelränder auf und vernähte 
sie. AntUeptiseber Verband. Es entwickelte sich eine bypostatische 
Pneumonie, welche am 26. Juli 1904 letal endete. Sektion wurde nicht 


vorgenommen. 

Dorothea S., 56 Jahre alt, wurde am 17. November 1904 mit 
linksseitigem Scbenkelbruche, welcher bereits seit 6 Tagen eingeklenunt 
ist, aufgenommen. Cyanose, sehr beschleunigter Puls, starker Meteoris¬ 
mus. Dr. Friedmann nahm sofort die Operation vor, resezierte ein¬ 
geklemmtes Netz und legte wegen Gangrän einen widematttrlichen 
After an. Antiseptischer Verband. Die Kranke starb am 27. November 
1904. Sektionsbefund: Gangraena profunda in regione ingninaU sin. 
Peritonitis purulenta circumscripta. 

Sophie G., 60 Jahre alt, wurde am 2.Dezember 1904 mit der 
Diagnose Hernia cruralis dextra incarcerata anfgenommen. Einklem- 
mungserscheinungen seit 3 Tagen. Wegen großer Hinfälligkeit der 
Kranken wurde ein widernatürlicher After angelegt. Der Zustand besserte 
sich nicht Am 5.Dezember 1904 Exitus letalis. Sektionsbefund: Peri¬ 
tonitis universalis purulenta. Pneumonia. Arteriosclerosis univ. Mvo- 
carditis. _ 

Sophie G., 44 Jahre alt, meldete sich am 22. Februar 190o 
wegen linksseitigem eingeklemmten Bruche, welchen der Arzt wohl 
reponiorte, der Zustand besserte sich jedoch nicht Dr, Zmigrod nahm 
sofort die Operation vor. Nachdem der Brachsack eröffnet wurde, ent¬ 
leerte sich flüssiger Kot, sonst war jedoch kein Bruchinhalt Die Wunde 
wurde daher erweitert und der Dünndarm vorgezogen. Man fand eine 
gangränöse Dünndarmschlinge mit einer kronengroßen Perforation, 
durch welche sich der Darminhalt in die Bauchhöhle entleerte. Der 
Darm wurde an die Bauchdecken angenäbt und die Bauchhöhle drw* 
oiert. Am 1. März 1905 starb die Kranke. Sektionsbefund: Peritonitis 


unilenta. 

Franziska J., 30 Jahre alt, aufgenommen am 18. Mai 190o, 
atte einen rechtsseitigen, angeblich tags vorher eingeklemmten Bruch. 
)io Kranke war schlecht gebaut und ernährt, Meteorismus, der Bnwi 
on Hühnereigröße. In Lumbalanästhesie nahm Dr. Frommer die 
)peration vor und fand eine brandige, 3 cm lange Dünndarmschlinge. 
Is wurde ein 60 cm langes Stück reseziert und genäht, die Darmwände 
raren jedoch so brüchig, daß ein widernatürlicher After angelegt werden 
lußte. Am 20. Juli 1905 morgens Exitus letalis. Sektionsbefmid: Peri¬ 


lm Laufe von zwei Jahren wurden 13 Fälle von wider¬ 
natürlichem After als Folge eingeklemmter Brüche behandelt. 
In 8 Fällen wurde nachträglich die Dannresektion vorge¬ 
nommen. Von den resezierten Kranken genasen 5, d. i. 62’6%. 
Sie befanden sich im Alter von 30—44 Jahren. Davon wurden 
2 Kranke zwei Wochen nach dem Anlegen des Afters ope¬ 
riert, bei den übrigen verstrich eine größere Spanne Zeit 
zu 2 Jahren. Drei der Resezierten starben, d. i. 37 5 V«-^ Sie 
waren im Alter von 45, 54 und 74 Jahren. In diesen Fällen 
wurde 2—3 Wochen mit der Resektion gewartet nnd der Tod 
erfolgte bei der 74 Jahre alten Kranken in der ersten Nacht, 
die 54 Jahre alte Kranke überlebte den Eingriff 8 Tage, der 
45 Jahre alte Kranke starb nach 3 Tagen. Betont zu werden 
verdient, daß bei der 54 Jahre alten Frau Pneumonie als 
Todesursache gefunden wurde, und nur in 2 Fällen fand man 
eine Entzündung des Bauchfelles. 

Fünf Kranke, ausschließlich weiblichen Geschlechtes, im 
Alter von 30—60 Jahren, bei welchen ein widernatürlich« 
After angelegt wurde, starben, ohne daß der After beseitig 
wurde. Darunter war eine 41jährige Frau, bei welcher m 
Rzeszöw vor einem Jahre ein widernatürlicher After angel^ 
wurde. Sie starb 19 Tage nach erfolgter Aufnahme. Es 
bei ihr hypostatische Pneumonie diagnostiziert. Sektion wwue 
nicht vorgenommen. Vier Kranke starben nach zwei*, drei 
bzw. siebentägigem Krankenlager an eitriger Bauchfefl- 

entzündung. ^ i.- ui.« 

Bei der Zusammenstellung dieser KrankengeschicnWJ 
fällt die relativ große Anzahl weiblicher Kranken auf. hs 
waren 10 Kranke weiblichen und nur 3 Kranke männlwhen 
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Geschlechts. Unter den männlichen Kranken endete nur einer 
letal, bei den weiblichen sieben. In meinem im Jahre 1904 
veröffentlichten Spitalsberichte berichtete ich über die im 
Spitale in Biala vorgenommenen Herniotomien und hob her¬ 
vor, daß bei eingeklemmten Brüchen weibliche Kranke einen 
weit höheren Prozentsatz aufweisen als männliche. Auf pag.53 
schreibe ich: „Die Mortalität bei Frauen ist weit größer als 
bei Männern. Von 53 wegen inkarzerierter Hernie operierten 
Männern starben nur 3, von 29 Kranken weiblichen Geschlechts 
starben 9 Kranke. In Prozenten ausgedrückt, beträgt also 
die Mortalität bei Männern nur ö'öVo, bei Frauen hingegen 
3lVo-“ Schuld daran trägt wohl zweifellos der Umstand, daß 
bei Frauen häufiger Kruralhernien Vorkommen, welche einen 
fulminanteren Verlauf haben, da Brand viel früher auftritt 
als bei Leistenbrüchen. 

In den angeführten Fällen von widernatürlichem After 
fällt noch der Umstand auf, daß so viele Fälle, nämlich 13 
binnen zwei Jahren, in Behandlung kamen. Es ist in Wider¬ 
spruch mit meiner Äußerung, daß ich bei Darmgangrän die 
rimäre Resektion vorziehe. Ich muß da jedoch hervorheben, 
aß von den 13 im Jahre 1904 und 1905 behandelten Fällen 
von widernatürlichem After bloß 6 auf meiner Abteilung an¬ 
gelegt wurden. Die stattliche Anzahl von Kotfisteln, welche 
mit der Statistik Bramanns, eines entschiedenen Anhängers 
ihrer Anlegung, rivalisieren kann, zeugt jedenfalls von einer 
großen Häufigkeit brandiger Brüche. Es rechtfertigt einerseits 
die Annahme, daß hier eingeklemmte Brüche h^äufig sind, 
andrerseits aber ist es ein Beweis, daß inkarzerierte Hernien 
spät zur Operation gelangen, weil die Zeit unnütz mit an¬ 
deren Handgriffen vergeudet wird. 


Ans der Abteilang für Haut- und venerische Krankheiten des 
St. Stephan-Spitales io Budapest (Vorstand Prof. Dr. S. Rona). 

Der bakteriologisclie Nachweis der Lues. 

Von 

Dr. Karl Preis^ 1. Sekundararzt. 


Die JHetbodik der UnterBuehang auf Spiroehaete pallida. 

Vorliegende Arbeit verfolgt den Zweck, dem prakti¬ 
schen Arzte ein Verfahren zu bieten, mit welchem er ebenso 
leicht wie den Tuberkelbazillus auch die Spiroehaete pallida 
rasch und sicher nachweisen und damit die Diagnose Lues, 
besonders bei fraglichen Sklerosen, vereinzelten ver¬ 
dächtigen Läsionen im Munde, ohne weitere luetische Er¬ 
scheinungen u. dgl. m. mit exakter Gewißheit stellen könne. 
Denn man mag über die ätiologische und sonstige Bedeutung 
der Spiroehaete pallida denken wie man will, das eine steht 
heute, wenigstens für uns, unumstößlich fest, daß sie patho- 
gnostisch für Lues ist. Wie ich vorweg bemerken möchte, 
verstehe ich darunter den Fall, wenn in einem Präparate 
dem Typus der Pallida“ entsprechende Spirochäten ohne 
Beimengung anderweitiger Spirochäten oder Bak¬ 
terien gefunden werden. Dieses mikroskopische Bild ist für 
Lues exakt beweisend und bei kunstgerechtem Verfahren 
wird man in jedem Falle von rezenter oder sekundärer Lues 
dieses Bild finden. Wir üben nun schon seit einem Jahre bei 
einer ständigen Belegung von 80 Luetischen nebst Ambulanz 
die systematische Spirochätenuntersuchung in Fällen von 
fraglicher Lues und hat sich — bis auf die allerjüngsten 
Fälle — bisher noch jeder positive Fall hinterher auch 
klinisch als Lues bewiesen. Wenn sich nun gleichwohl bis 
jetzt systematische Untersuchungen dieser Art selbst in Fach¬ 
kreisen noch nicht allgemein eingebürgert haben, so ist der 
Grund hierfür darin zu suchen, daß die bis jetzt gebräuch¬ 
liche Färbungsmethode umständlich und zeitraubend und noch 
viel mühsamer ist, Übung und Geduld erfordert das Auffinden 


der überaus blassen und zarten Spirochäte selbst, was überdies 
bis jetzt nur mit vorzüglichen Immersionen gelungen ist. 

Je einfacher aber, rascher und sicherer sich das Ver¬ 
fahren zum Nachweise der Spiroehaete pallida gestaltet, 
desto mehr ist zu erhoffen, daß diese neueste Errungenschaft 
der Syphilidologie ein Gemeingut aller Ärzte werde. 

Die von uns nun schon seit 17 Monaten geübte Methode^) 
dürfte wohl allen diesen Anforderungen entsprechen; Zeit¬ 
dauer der Fixation und Färbung 1—2 Minuten, 
sichere Kontrolle des Ausstriches und der Färbung 
und maximale Intensität der Färbung, so daß die 
Spiroehaete pallida auch von dem Ungeübten, 
selbst ohne Immersion mit stärkeren Trocken¬ 
objekten (Reichert 8/a, Okular 4) leicht aufge- 
funden werden bann; und schließlich, was in praxi 
am wichtigsten: die Untersuchung kann auch 
während der Sprechstunde ausgeführt werden. 

Mit Rücksicht jedoch auf den eigentlichen Zweck dieser 
Arbeit möchte ich, bevor ich zur Färbung übergehe, einiges 
wenn auch in Fachkreisen Bekanntes vorausschicken. 

Das Wichtigste im ganzen Verfahren ist die Entnahme 
des Materiales, d. h. die Anfertigung des ungefärbten Präpa¬ 
rates; wird hier ein größerer Fehler begangen, so ist alle 
Mühe vergebens, oder man erhält zwar einige Spirochaeta 
pallida, aber nicht das charakteristische Bild, wie es eingangs 
zu einer exakten Diagnose der Lues erfordert wurde. 

Auf zwei Dinge muß hier geachtet werden: 

1. Möglichst feiner und schonender Ausstrich. Gerät 
der Ausstrich nur ein wenig zu dick, so werden angesichts 
der überaus intensiven Färbung feinere Gebilde, wie die 
Pallida, überha uptnicht zu sehen sein; und ist der Ausstrich 
nicht mit der nötigen Schonung vollzogen, so wird die Form 
der Spiroehaete pallida bis ins Unkenntliche verzerrt und 
verschwindet gänzlich in dem Detritus der gleichfalls ver¬ 
zerrten und zertrümmerten Zellen, besonders der roten 
Blutkörperchen. 

2. Sollen wir den Saft der zu untersuchenden Läsion 
zu erhalten suchen, aber auch ausschließlich nur den der 
Läsion (das Zerteilen oder Zerreiben von Gewebspartikeln 
kommt hier außer Betracht, da in diesem Falle ein feiner, 
schonender Ausstrich ganz ausgeschlossen!). 

Wir müssen also jede starke Blutung vermeiden, be¬ 
sonders bei Läsionen im Munde. Auf dieser Schwierigkeit 
der Entnahme beruht der UmstanA worauf besonders Anfänger 
aufmerksam zu machen sind, daß unter mehreren von einer 
und derselben Läsion angefertigten Präparaten nur in einem 
zahlreichere Pallida zu finden sind, gewöhnlich im ersten, 
und daß selbst in ein und demselben Präparate die Verteilung 
der Spirochäten eine ungleichmäßige ist, so daß sie nicht selten 
nur an einigen Stellen des Präparates zu finden sind. 

Man verfährt also zweckmäßig folgendermaßen: Man 
nimmt neue, geschliffene Objektträger, die man reinigt 
und mit Äther entfettet. Säuren und Alkalien dürfen zu 
diesem Zwecke nicht verwendet werden, wie man überhaupt 
von allen bei dem Verfahren in Betracht kommenden Uten¬ 
silien Säuren und Alkalien fernhalten soll! 

Die Färbung gelingt zwar auch an gebrauchten Objekt¬ 
trägern, oft aber auch nicht; übrigens erfordert es auch (Jer 
Ernst und di^Wichtigkeit der Diagnose, stets nur neue 
Objektträger zu verwenden. 

Hierauf reinigt man die zu untersuchende Veränderung, 
sagen wir Sklerose, mit Äther und schabt überdies den etwa 
vorhandenen fibrinösen oder eitrigen Belag mit dem Messer 
ab, jedoch behutsam, ohne Blutung! Tritt Blutung ein, so 
muß diese durch Tamponade zunächst gestillt werden. Hierauf 
schaben wir die Läsion vom Zentrum gegen die Peripherie 

*) Zaerst veröffentlicht und demonetriert in einem Vortrage der Herren 
Prof. Röna and Dr. Preis in der kgl. nng. ArztegeaelUcbaft am 28.Oktober 1905. 
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bin behutsam weiter, bis minimale Blutung oder blutiges 
Serum erscheint.») 

• Dieses Blut oder blutige Serum wird nun ohne Verzug 
auf den Objektträger gebracht und mit der Kante eines 
neuen geschliffenen Objektträgers mit einem Zuge der 
Länge nach aufgestrichen. Zweckmäßigerweise werden von 
der Läsion zu ein und demselben Objektträger mehrere An¬ 
striche gemacht. 

Einen besonders feinen und schonenden Ausstrich erhält 
man, aber nur stellenweise, wenn man das Material mit 
des Messers Schneide aufstreicht. Jede andere Art des Aus¬ 
striches, besonders die auf Deckgläser, wird bei der 
nun folgenden Färbungsmethode besser vermieden. 

Bevor man nun an die Färbung des Präparates geht, 
ist es unumgänglich geboten, den Ausstrich zu kontrol¬ 
lieren. Die Form d]er Spirochaete pallida steht und 
fällt sozusagen mit der der roten Blutkörperchen. 
Man besichtigt also das Präparat bei kleiner Vergrößerung 
(Reichert 4/b, Okular 4). Findet man an genügend 
zahlreichen Stellen rote Blutkörperchen mit in¬ 
takter Form, isoliert auf möglichst reinem Grunde, 
so ist der Ausstrich gelungen, anderenfalls ist das Prä¬ 
parat zu verwerfen. Wer diese Regel stets strenge einhält, 
wird vor vielen vergeblichen Mühen oder gar falsch beur¬ 
teilten negativen Ergebnissen bewahrt bleiben. 

Fixation. 

Man zieht das Präparat, mit der bestrichenen Fläche 
nach oben gehalten, kurz 3mal durch eine mittelmäßige 
Bunsen- oder Spiritusffamme. Die Art der Fixation ist, 
wenigstens bei der nun folgenden Färbung, die einfachste 
und rascheste und erleidet die Spirochaete pallida dadurch 
nicht die geringste Destruktion, nicht einmal an den Zilien. 

Färbung. 

Unter allen zu diesem Zwecke bisher empfoh¬ 
lenen Farben hat sich uns einzig und allein die 
Giemsasche Lösung bewährt (Giemsasche Lösung für 
die Roraanowsky-Färbung, Grübler, Leipzig). Sie wird am 
zweckmäßigsten in Fläschchen zu 25 g bestellt. Preis nicht 
der Rede wert. Die Farblösung wird in neue, braune, 
SOgrammige, mit Aqua destillata gut gereinigte Tropf¬ 
fläschchen umgegossen und stets gut verschlossen gehalten. 
Wer diese Vorschrift außer acht läßt, wird sich über viele 
negative Ergebnisse ärgern. 

Man faßt nun den Objektträger zwischen zwei reinen 
Kornettklammern. Wenn an den Klammern irgendeine andere 
Farbe haftet, so ist dies imstande, die ganze Färbung zu 
vereiteln! Mit Säuren dürfen jedoch die Klammern nicht ge¬ 
reinigt werden, nur mit Wasser und Alkohol. In die linke 
Hand nimmt man eine gewöhnliche Eprouvette und füllt sie 
zum Eindrittelteile mit destilliertem Wasser»), schüttelt 
sofort um und gießt davon ohne Verzug soviel als möglich 
auf den Objektträger und hält ihn sofort 5 cm hoch über 
eine mittelmäßige Bunsen-oder Spiritusflamme, der 
Länge nach hin* und herbewegend, bis zur Entwick¬ 
lung mäßiger Dämpfe*), hierauf gießt man ab und 
gießt abermals von der in der Eprouvette verblie¬ 
benen Farblösung soviel als möglich und erwärmt 
wieder auf die angegebene Weise, gießt ab und so 
weiter, solange noch Farblösung in der Eprou¬ 
vette vorhanden. Bei einiger Übung gelingt es auf diese 


*) Einer stärkeren Blatang kann aach aaf die Weiae voi^ebeagt werden, 
daß tnan die fragliche Läsion, wenn ea angelit, besonders wenn sie am Prä* 
potinm sitzt, in ihrer Ba.'^U mit Daumen und Zeigefluger faßt and zasaaimen- 
drückt oder sie aaf dea Zeigednger zieht, wodurch dann die Läsion anämisch 
gemacht nnd äbeidies anch der äaft derselben aasgepreßt wird. 

*) Ebenso gute Dienste leistet auch gewöhnliches Qnellenwasser, doch 
beziehen sich meine Erfahrnngen in dieser Hinsicht nur auf das Bndapester 
Leitungswasser. Destilliertes Wasser ist zuweilen sänrehaltigl 
*) Nicht kochen! 


Weise, das Präparat 3—4mal hintereinander mit stets firischer 
Farblösung zu erwärmen. Je rascker die Prozedur vonstatten 
gebt, desto besser gelingt die Färbung. 

Nach Beendigung der Färbung wird das Präparat durch 
zwei Schalen Wasser je einmal durchgezogen und sofort mit 
Fließpapier getrocknet. 

Nun folgt — und dies ist ein Kardinalpunkt der Färbungs- 
methode — Kontrolle der Färbung bei kleiner Ver¬ 
größerung. Die Kontrolle der Färbung beruht auf der 
Tatsache, daß speziell bei dieser Färbemethode die 
roten Blutkörperchen sich noch schwerer nnd 
blasser färben als die Spirochaete pallida, so dafi 
eine über ein rotes Blutkörperchen dahinzlehende Spirochäte 
gut sichtbar ist. Allerdings sind bei zu schwacher Färbnng 
die roten Blntkörperchen zn sehen, die Spirochaete pallida 
aber nicht; dies rührt aber einfach davon her, daß die Farbe 
des roten Blutkörperchens infolge seiner größeren Masse eher 
sichtbar vtdrd als die der ungemein zarten Spirochäte. Die 
roten Blutkörperchen scheinen nach diesem Ver¬ 
fahren bei gelungener Färbung hellrot bis dunkel- 
rosa gefärbt»), and genau in demselben Farbentone 
färbt sich auch die Spirochaete pallida, aber stets 
um einen gewissen Grad intensiver. 

Man betrachtet also das Präparat bei kleiner Ver¬ 
größerung. Zeigen sich die roten Blutkörperchen ge¬ 
nügend intensiv gefärbt, also wenigstens blaßrosa, so hat 
mau die Gewißheit, daß die „Pallida“ sich noch intensiver 
gefärbt habe, und erscheinen erstere allzu blaß gefärbt, so 
muß die Färbung an demselben Präparate wieder¬ 
holt werden. Gewöhnlich, besonders nach einiger Übung, 
gelingt die Färbung auf den ersten Wurf und ist dann die 
„Pallida“ auch für den Ungeübten leicht und prägnant sicht¬ 
bar; häufig aber, besonders nach wiederholter Fä^ 
bung, wenn die roten Blutkörperchen sich intensiv rosarot 
gefärbt hab^, ist die S pirochaete pallida bereits mit 
kleiner Vergrößerung (Reichert 4/b) sichtbar, als feine 
gerade oder gekrümmte Linie, allerdings ohne die einzelnen 
Windungen, aber bei starker Vergrößerung (Reichert 8/c) 
sind die einzelnen Windungen, also die Spirochaete pallida, 
als solche leicht erkennbar, so daß auch der praktische 
Arzt, der über eine Immersion nicht verfügt, die 
Lues mikroskopisch diagnostizieren kann, wenn er 
nur mit besagter maximaler Intensität färbt. 

Prinzip der Färbung: Wiederholtes Erwärmen 
mit stets frischer Giemsalösung; Kontrolle der 
Färbung mit Hilfe der roten Blutkörperchen. 

Das Aofsnehen der Spirochaete pallida. 

Wir bemerken, daß, besonders bei unserer Färbemethode, 
sich das Präparat zuweilen in seiner Ganze nicht gleichmäSig 
färbt; hinzutritt noch der Umstand, daß auch der Ausstrich 
an einem und demselben Präparate nicht gleichmäßig gelingt; 
aus alldem folgt nun, daß man zunächst mit kleiner 
Vergrößerung solche Stellen dea Präparates aaf- 
suche, wo die roten Blntkörperchen mit intakten 
Konturen, isoliert auf möglichst reinem Grunde zn 
sehen sind; an diesen Stellen wird man die meisten 
bestgefärbten und schönsten „Pallida“ finden. Das¬ 
selbe gilt auch für Drüsenpräparate! 

Nie suche man Spirochaete pallida an an zellhaltigen 
Kernen oder gar Eiterzellen reichen Stellen, denn man 
wird entweder gar nichts oder nur sehr wenig finden. 

Auch hüte man sich, Spirochäten, stundenlang zu 
suchen. Es ist nicht der Mühe wert! Es sei denn, daß es 
sich um Roseolen oder tertiäre Lues handle, was aber prak’ 
tisch überhaupt nicht weiter in Betracht kommt. Wenn man 
innerhalb 5 Minuten, stets andere Stellen des Präparates 


*) Nicht homogen, nondern eigentCmlich granuliert 
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aufsQchend, die „Pallida“ nicht findet, so mÜhe man sich 
nicht mit weiterem Suchen ab, sondern wiederhole, wenn es 
angeht, die Entnahme des Materials, zumal die Fixation 
und Färbung, wie ich es nochmals mit Nachdruck 
betonen möchte, nur I—2 Minuten dauert! 

Das Erkennen der Splrochaete pallida. 

Die Spirochaete pallida ist bekanntlich dadurch charak¬ 
terisiert, daß sie 1. pallide, d. h. mit den gewöhnlichen 
Färbemethoden überhaupt nicht färbbar ist und sich auch 
mit Griemsascher Farblösung, so intensiv man auch färben 
mag (auch nach unserer Methode), immer blasser färbt als 
die sogenannte Spirochaeta refringens; 2. durch zahlreiche 
(6—20) enge, steile, niedere Windungen*) und zugespitzte 
Enden, und schließlich, was von großer Wichtigkeit, durch 
den Farbenton. Doch all dies genügt nicht, besonders für 
den Ungeübten, um die Spirochaete pallida in jedem Falle, 
zumal wenn sie vereinzelt erscheint, von der „Refringens“ 
zu unterscheiden; haben doch die Entdecker selbst einge¬ 
standen, wie auch wir wiederholt gefunden haben’), daß auch 
bei nichtluetischen AfFektionen Spirochäten gefunden wer¬ 
den, die selbst von dem geübtesten Forscher nicht mit Sicher¬ 
heit beurteilt werden könnten, wenn sie ihrer Gesellschaft 
beraubt wären. Hinzu tritt noch der Umstand, daß die 
klassische Form der „Pallida“ durch den Ausstrich, und sei 
er noch so kunstgerecht ausgefiihrt, eine mehr mindere Ein¬ 
buße erleidet, so daß weitere Schwierigkeiten für den An¬ 
fänger erwachsen. 

Es gibt jedoch einen Umstand, auf Grund dessen man 
mit exakter Gewißheit entscheiden kann, daß man es mit 
Spirochaete pallida, also mit Lucs zu tun hat. Findet man 
nämlich in einem Präparate ausschließlich nur solche 
Spirochäten, welche im allgemeinen durchwegs dem be¬ 
kannten Typus der ^Pallida.“ entsprechen, so handelt es sich 
um Lues, denn die übrigen Spirochäten kommen, ihrer 
saprophytischen Natur gemäß, immer nur in Gemeinschaft 
zahlloser anderweitiger Bakterien vor. Und wenn die Ent¬ 
nahme des Materiales kunstgerecht erfolgt, wenn die zu 
untersuchende Läsion gehörig gereinigt wird, so wird man 
die Spirochaete pallida wenigstens bei fraglichen Sklerosen ®) 
und Läsionen im Munde, was doch praktisch am wichtigsten, 
stete in großer Anzahl rein, ohne Beimengung anderweitiger 
Bakterien erhalten, wo dann an die Natur und Art derselben 
kein Zweifel mehr herantreten kann. 

Handelt es sich um kleine, bereits verheilte Läsionen, 
so ist man häufig gezwungen, die Drüsenpunktion vorzu¬ 
nehmen, und ist es uns wiederholt gelungen, auf diese Weise 
die Diagnose zu sichern. Die Punktion der Drüse geschieht 
mit einer einfachen Pravazspritze, Ausstrich, Fixation, Färbung 
auf die oben angegebene Weise. 

Ist das Ergebnis negativ, so ist bei sonst begründetem 
Verdacht die Drüsenpunktion unbedingt zu wiederholen! 

Schließlich sei bemerkt, daß die Präparate nicht in 
Kanadabalsam, sondern nur in Zedernöl dauernd versorgt 
werden dürfen! 

Es ist noch nicht lange her, daß selbst der gewiegteste 
Fachmann bei fraglichen Primärsklerosen oft zunächst die 
Diagnose in suspenso halten und die sekundären Erschei¬ 
nungen abwarten mußte. Wie oft blieben aber letztere aus 
und wie oft auch der Kranke! Wie viele trugen fürs ganze 
Leben den nagenden Zweifel in sich, ob sie luetisch seien 
oder nicht! Wir haben nun ein einfaches Mittel in der 


*) Wir haben bei Pemphigas vegetans Spirochäten gefnnden, die in 
allem der nl^tdlida“ entsprechen, zahlreiche enge, steile Windungen zeigten, 
zart und blaß erschienen und sich von der „Pailida'* nur durch ihre noch nie¬ 
dereren Windungen unterschieden! 

’) Siehe Vortrag. 

*) Bei Kondylomen, besonders an den weiblichen Genitalien, erfordert 
es große Vorsicht, um die „Pallida“ rein zu erhalten. 


Hand, womit wir gewisse Zweifel wenigstens im positiven 
Sinne®) anf exakte Weise lösen können, und es erübrigt 
nur noch, daß die gesamte Arztewelt sich dieses Mittels 
auch bediene. 


Aus dem hygiecisch-balneologischeD lustitute in Marienbad. 

Ein Versuch zur Erklärung der mechanischen 
Moorbadwirkung. 

saf Grund systematischer Untersuchungen der physikali¬ 
schen and thermischen Eigenschaften des Hiueraliuoores 
und der daraas hergestellten Bäder. 

Von 

Dr. Adolf Starke prakt. nnd Badearzt, Marienbad. 

V. 

Ich komme nun zum letzten Kapitel, dem Wärme¬ 
haushalt des Moorbades. Die Tatsache, daß Moorbäder 
viel langsamer auskühlen als Wasserbäder, ist unbestritten, 
ebenso daß sich ein Moorbad bedeutend kühler anfühlt als 
ein Wasserbad gleicher Temperatur, so daß die Anwendung 
bedeutend höherer Wärmegrade möglich ist. 

Aus rein äußerlichen Gründen — ich wollte bei dem 
starken Andrange, der stets in Marienbad herrscht, nicht 
eine Badekabine für mich allein den ganzen Tag über okku¬ 
pieren — habe- ich die Verhältnisse der Wärmehaltung ira 
Moorbade selbst stets nur eine Stunde lang studiert. Doch 
genügt dies für praktische Zwecke vollständig, da eine längere 
als einstündige Badedauer gewiß nie vorkommt. 

Durch gleichzeitige Temperaturmessungen in einem 
Moorbade mittler-er Dichte und einem Wasserbade, beide 
etwa 300 beide in Holzwannen, beide von gleicher Tempe¬ 
ratur (30°), bei 14° Lufttemperatur konstatierte ich, daß 
innerhalb der einstündigen Beobachtungsdauer das Moorbad, 
in seinen mittleren Schichten gemessen, keine Teraperatur- 
abnahme zeigt, also innerhalb der gewöhnlichen Badezeit als 
konstant in bezug auf seine Temperatur angenommen werden 
kann. Das Wa.sserbad hatte in derselben Zeit 4° verloren. 

Die nachfolgenden Tabellen und Kurven beziehen sich 
auf einen Laboratoriumsversuch. Gleiche Mengen Wasser 
(gestrichelte Linie) und dicker Moorbrei wurden in gleiche 
Glasgefäße eingefällt, bei 11° Zimmertemperatur auf einem 
Wasserbade von 93° durch 45 Minuten erwärmt und die 
Temperatur durch Messung der mittleren Schichten festgestellt. 

Mioaten 0 1 2 3 4 5 10 15 20 25 30 35 40 45 

Wasser . 13V, SO 30 35 41 46 74 84 89 89 89 89 89 89 

Moorbrei 13*/, 13'/, 14 14 14 14 15 17 23 28 31 35 38 41 

Tabelle und Kurve zeigen uns augenfällig den großen 

Unterschied in der Schnelligkeit und der Größe der Wärme¬ 
aufnahme. Nach 20 Minuten hat das Wasser seinen Höhe¬ 
punkt von 89° erreicht, auf dem es die restliche Zeit ver¬ 
bleibt. In der gleichen Zeit hat es seine Temperatur um 
7 öVj° erhöht, während der Moorbrei nur um 9Va® zugenommen 
hat und selbst nach 45 Minuten erst bei 41° angelangt ist, 
welchen Stand das Wasser schon nach 4 Minuten erreicht hat. 

Die Kurve (Fig. 6,1) enthält auch noch den Stand der 
50. Minute eingetragen, also 5 Minuten nach Beginn der 
Abkühlung. Das Wasser hat da schon 4° verloren, der Moor¬ 
brei ist noch um weitere 2° gestiegen, eine Erscheinung, die 
schon bei Behandlung des lufttrockenen Moores besprochen 
und erklärt wurde. 

Tabelle und Kurve (Fig. 6, II) zeigen den Verlauf der Ab¬ 
kühlung von Wasser und dichtem Moorbrei, beide 41° Anfangs¬ 
temperatur, beide natürlich in gleichartigen und gleichgroßen 

*) Negative Ergebnisse beweisen derzeit noch gar nichts gegen Lnes! 
Dazu bedarf es noch weiterer Forschnngen and einer VervollbommnaDg der 
Technik. 
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Gefäßen, beide von gleicher Menge. Die Zimmertemperatur herrschte. Die Erwarmungsdauer betrug 12 Minuten, die Zeit 
betrug 13«, die Beobachtungsdauer eine Stunde. der Abkühlung 64 Minuten, die Zimmertemperatur 12®. 


Minuten . . 

. . 0 

5 

10 

15 

25 

35 

45 

55 

60 

Wasser . . . 

. . 41 

37 

34 

32 

29 

26 

24 

22 

21 

Moorbrei . . 

. . 41 

41 

41 

41 

40 

38 

36 

33 

32 


Uinaten 0 2 4 6 8 10 12 •bgewt«* 14 16 18 20 22 24 26 28 

Oberfl. . 15 167,17 18 197,21 22 23 23 23 V, 237, 237, 23»/* 24 24 

Grand . 15 25 34 38 42 47 50 iw,eii 49 47 45 43 41 40 39 38 


Minuten . . 

. 60 

62 

64 

66 

68 

70 

72 

74 

76 

Oberfläche 

. 22 

22 

22 

21V, 

21 

21 

21 

20*/* 

20V, 

Grand . . • 

• 24*/, 

24 

23V, 

23 

22*/, 

22 

21*/, 

21 

20V, 


Der Verlauf zeigt deutlich das langsame Fortschreiten der 
Wärme im Innern des Moores und die verschiedene Temperatur 
der einzelnen Schichten, deren Differenz bis 28® steigt. Be¬ 
sonders deutlich zeigt sich diesmal der schon besprochene 
Temperaturanstieg der oberen Schichten beim Beginn der Ab¬ 
kühlung. Dieser Anstieg hält 4 Minuten an und das Plus 
betrögt 2®. Auf der erlangten Temperatur bleibt diese Schichte 

Fig. 7. 


geringe waren, ist der Wärmeverlust natürlich bedeutend 
höher als beim Moorbade. 

Die nachfolgende Zahlenreihe und Kurve (Fig. 7) gibt 
ein Bild über die Wärmeleitung ira Innern des Moores. Ein 
Glasgefäß mit Moorbrei von 15« wurde auf ein Wasserbad 
von 98« gestellt. Von zwei eingefiihrten Thermometern maß 
das eine die Temperatur am Grunde (gestrichelte Linie), das 
andere die, welche einen halben Zentimeter unter der Oberfläche 


durch ganze 20 Minuten unverändert stehen und sinkt dann 
erst langsam und allmählich ab. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einer Beobachtung 
gedenken, die meines Wissens noch nirgends erwähnt wurde. 
Wird ein mit Wasser höchst gesättigter Moorbrei erwärmt, 
so scheidet sich an der Oberfläche eine wasserähnliche, leicht 
gelbliche Flüssigkeit ab. Die Menge schwankte bei Erhitzen 
auf 40« und bei einer Gesamtmenge des Moorbreies von 
IbOcm^ zwischen 8 und 13 m®. 

Wir haben es hier nicht etwa nur mit der natürlichen 
Wärmeausdehnung des Wassers zu tun, da selbst 150c»»* 
Wasser beim Erhitzen von 11 auf 40«, wie man aus den 
betreffenden Tabellen leicht berechnen kann, sich nur um 
l’116m* ausdehnt. Die Ursache dürfte in der Ausdehnung 
resp. Schwellung der organischen Substanzen zu suchen sein 
wodurch die Poren verkleinert und ein Teil des Wassers 
ausgepreßt wird. Jedenfalls nimmt mit zunehmender Tempe¬ 
ratur die Wasserkapazität ab. Auf dieses Verhalten habe 
ich schon bei Besprechung des bei 100« getrockneten Moores 
hingewiesen, doch scheinen bei niedrigeren Temperaturen die 
Veränderungen keine bleibenden zu sein, denn die ausge¬ 
preßte Flüssigkeit wurde bei der Abkühlung wieder ab¬ 
sorbiert. 

Zum Schlüsse muß ich eine Reihe von Untersuchungen 
erwähnen, die nicht zu dem gewünschten Resultate führten. 


Minnten 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 

OberE. . 24 24 24 24 24 24 24 24 23*/* 237, 237, 23 23 23 22«;, 

Grand . 367, 35 34 33 32 317, 31 30 29 287, 28 277, 267, 26 25 


Fig. 6, I. 


Das Wasser verliert während der einstündigen Beob¬ 
achtungszeit 20«, der Moorbrei 9V Diese ZabLn sollen nur 
das relative Verhältnis anzeigen; da die verwendeten Mengen 


Fig. 6, II. 
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Die Versuche, mit Hilfe des schon geschilderten Richmann* 
sehen Verfahrens spezifische Wärme und Wärmekapazität 
zu bestimmen, muß ich als gescheitert erklären. Die Resul¬ 
tate sind so widersprechend, eine Gesetzmäßigkeit ist trotz 
der zahlreichen Versuche so wenig zu finden, daß es der 
Wahrheit Zwang antun hieße, wollte ich hier eine gültige 
Mittelzahl konstruieren. 

Damit will ich aber nicht behaupten, daß ein solcher 
Mittelwert nicht existiere. Er besteht gewiß, der Fehler liegt 
nur in der angewendeten Methode und ist leicht erklärlich. 
Die Voraussetzung des Richmannschen Versuches ist ein 
sofortiger Temperaturausgleich zwischen den vermischten 
Flüssigkeiten. Dies scheitert im vorliegenden Falle an der 
schlechten Wärmeleitung des Moorbreies, der sich nur langsam 
erwärmt. 

Soviel aber scheint doch aus den Versuchen hervor¬ 
zugehen, daß die spezifische Wärme des Moorbreies hoher 
ist als die des Wassers. Dies stimmt auch mit der theoreti¬ 
schen Erwägung, daß ein sich langsam erwärmender Körper 
zur Erlangung der gleichen Temperatur mehr Wärme braucht 
als ein guter Wärmeleiter. 

Cartellieri(6), der auf Grund eines einzigen, ebenfalls 
nach der Richmannschen Regel vorgenomraenen Versuches die 
spezifische Warme des Moorbreies mit 0 761, also kleiner als 
beim Wasser angibt, befindet sich hier im Irrtum. Bei Wieder¬ 
holung des Experimentes hätte er vielleicht eine Zahl über 
2 bekommen, denn die Resultate variieren sehr. 

Cartellieris Behauptung wurde kritiklos von anderen 
aufgenommen und weiter verbreitet. So findet sich zum 
Beispiel im ..Baineotherapeutischen Lexikon“ von Kisch (e) 
folgende Stelle; „Bezüglich der Temperatur kommt den 
Moorbädern eine bei weitem geringere Wärmekapazität als 
den Wasserbädern zu, daher sie auch in durchschnittlich 
höheren Temperaturgraden als diese zur Anwendung gelangen.“ 

Dieser Satz-is^^^eiu Sehnlbeispiel für eine, contra^ctio 
in adjectis. Ein Körper mit geringerer Wärmekapazität ist 
ein besserer Wärmeleiter, fühlt sich als solcher wärmer an 
und kann daher nur in niedrigeren Temperaturen zur An¬ 
wendung kommen. Beim Moorbad, das sich kühl anfühlt und 
wärmer vertragen wird, ist also die Wärmekapazität eine 
höhere als beim Wasserbad, wie auch Flechsig richtig angibt. 

Damit schließe ich meine Untersuchungen über die 
mechanischen und thermischen Eigenschaften des Marienbader 
Mineralmoores. Ein abschließendes Urteil zu fällen vermeide 
ich, da ich über die Resultate der chemischen Untersuchung, 
welche diese Arbeit noch ergänzen müssen, derzeit noch nicht 
im klaren bin. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Dr. Zörkendörfer, dem Leiter des städtischen hygienisch- 
balneologischen Institutes, in welchem ich die nötigen Arbeiten 
vornahm, für seine freundliche Förderung und Beihilfe den 
besten Dank auszusprechen. 


Samoielreferate. 


Die Therapie des Kindbettftebers. 

(Arbeitea ans den Jahren 1905 and 1906.) 

Der Aufschwung dw Antisepsis, die immer volikomraenere 
Ausbildung der Asepsis in der Geburtshilfe batten dazu geführt, 
die Prophylaxe des Wochenbettes in den Vordergrund der Diskussion 
zu stellen, um so mehr als man sich der bereits eingetretenen Er¬ 
krankung gegenüber als ziemlich machtlos betrachtete. Erst in den 
letzten Jahren begann man auf verschiedenen Wegen auch dieser 
selbst an den Leib zu rücken, wozu insbesondere die tiefer ein- 
dringende Erkenntnis von dem Wesen der Infektionskrankheiten 
den Anstoß gab. Eine Reihe von Einzelarbeiten, die im folgenden 
eine kurze Besprechung finden mögen, beweist, wie man allerorts 


dem mächtigen Feinde zu begegnen sucht; sie beweist aber auch, 
daß wir heute noch über wenig mehr als über einzelne Erfahrungen 
verfügen, daß wir noch w’cit entfernt sind, auf sicheren Bahnen zu 
wandeln, oder uns rühmen können, verläßliche, erprobte Remedia 
gewonnen zu haben. 

1. Intraoterine Therapie. 

Literatur: £. D. Baman, Le curettage et la fi^vre poerp4rale. „Rev. 
m4d. de la Snisse rom.“, Bd. 25, Oktober 1905. — S. Marx, Early diagnoeis and 
treatmeot of paerperal septic. diseases. nMed. Record“, 1906, pag. 664. — 
M. Fraenkel, Znr Behandlnng des Pnerperalöebers. „Heilk.“, Jnli 1905, pag.313. 
— Pinard, Des interventlons intranterines pendant les saites de coaches. ..Rev. 
prat. d’obst. et de paed.“, Juni 1905. — H. Fttth, Über Spülangen mit Wasser- 
stoffsQperoxyd onter Einwirkoag von Argentum colloidale oder von Permanganat. 
„Zentralblatt f.Gynäk.“, 1906. Nr. 35, pag. 969. — Tbies, Gesellscb. f. Oeburtsb. 
zu Leipzig, 26. März 1906; „Zentralblatt f. Gynäk.“, 1906, Nr. 35, pag. 972. 

Mit der seit langem geübten lokalen, intrauterinen Therapie 
beschäftigen sich nur mehr wenige Autoren. Buman beweist an der 
Hand des statistischen Materiales der Lausanner Klinik die Schäd¬ 
lichkeit der Gnrettage in der Behandlung des Kindbettfiebers und 
tritt für Uterusausspülungen mit 1—2% Lysollösung ein. Während 
die Lausanner Klinik 1888—1902 unter dem Regime der Curette 
eine Mortalität von 50% aufwies, ergaben die letzten 2 Jahre bei 
der angegebenen Therapie unter 8 Fällen 1 Todesfall = 12% Mor¬ 
talität. Marx will zunächst eine etwaige Retention behandelt wissen; 
ob Curette oder Hand sei bloß eine Sache der Wahl. Liegt eine 
solche Retention nicht vor, dann empfiehlt er die intrauterine An¬ 
wendung von reiner Karbolsäure oder 50% Zinkchlorat oder reinem 
Liq. ferri sesquichl., worauf der üterus mit in Alkohol getauchter 
Gaze tamponiert wird, in deren Mitte ein Drainrohr zu liegen kommt. 
Auf den Bauch Eisbeutel; intern Ergotin. Er selbst bevorzugt ihrer 
Schmerzlosigkeit halber die reine Karbolsäure. Fraenkel schließlich 
tritt für Dauerspülungen ein, zu denen gebogene sterile Glasröhre 
oder Kanülen, eventuell auch Doppelkanülen mit einer durch eine 
Scheidewand geteilten dicken Olive verwendet werden. An dem äußeren 
Ende dieser Rohre befestigt man einen etwa 80 cm langen Gummi- 
Bchlauch, auf den ein Trichter gesetzt wird. Durch zwei Bänder, 
die von einer leichten Bauchbinde herabreichen, fixiert man die 
Kanüle und den Schlauch. Die Einführung bat mit Vorsicht zu 
geschehen, and nm das Eindringen von Luft nach Möglichkeit zu 
verhindern, klemmt man das Gummirohr dicht an der Kanüle mit 
einer Pinze ab, füllt den Tripbter und Schlauch mit Flüssigkeit und 
drückt von unten nach oben die Luft ans dem Schlauch heraus. 
Ist das geschehen, so läßt man unter mäßigem Druck 1 —21 der 
Spülflüssigkeit einlaufen, indem man den Trichter stetig nachfUllt. 
Während der Spülung muß der Steiß der Wöchnerin etwas erhöht 
liegen, was durch die untergeschobeue Leibschüssei genügend erreicht 
wird. Die Spülung wird alle 2—3 Stunden erneuert. Ist nach zwei- 
bis höchstens dreimal 24 Stunden die Temperatur auf diese Spülangen 
nicht gesunken, hat sich der Allgemeinzastaud nicht gehoben, dann 
ist ein Erfolg von weiterer Fortsetzung dieser Behandlung kaum noch 
zu erwarten. Als Flüssigkeit wird nach dem alten Hegarschen Vor¬ 
schlag Chlorwasser verwendet. Als Indikation zu dieser Form von 
Spülung werden Temperaturen von d9<>Qod geringereTeniperatarsteige- 
ruDgen, die aber 24 Standen ohne Morgenremissionen andauern, 
angesehen. Intermittierende, intrauterine Spülangen, und zwar von 
Jodquecksilber 1:4000 werden von Pinard empfohlen. Man macht 
sie jedesmal, wenn in den ersten Tagen nach der Gebart die 
Temperatur ansteigt und man für diese Erhöhung keine Ursachen 
von Seite der Brüste, der Haut oder inneren Organe auffinden kann, 
sei es, daß die Lochien übelriechend sind oder nicht. Man macht 
zwei derartige EiDspritzangen innerhalb 24 Stunden und setzt eie 
aus, falls nach 2 Tagen eine Wirkung ansbleibt. In jedem Falle 
aber dürfen sie nach dem 8. Tage nicht mehr gemacht werden, da 
sie dann nicht nur überflüssig sind, sondern Schaden stiften. Bleiben 
die intermittierenden Spülungen erfolglos, so werden kontinuierliche 
angewendet, und zwar durch eine halbe Stunde Jodquecksilber, dann 
Karbolsäure 1 : 100 mit allmählicher Abschwächung auf 1 : 600. 
Die eveutuell auftretende Sehwarzfärbung des Harnes braucht nicht 
zu beunruhigen oder zum Aussetzen der Spülungen Anlaß zu geben. 
Pinard hat auf diese Weise, wie er statistisch nachweist, die Mor¬ 
talität der septischen Erkrankungen verringern können. Er tritt 
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aber aach für die Ourettage eio, wenn maa die intermittierende 74 Fälle von Pnerperalfieber mit Kollargol behandelt, nebenbei kam 
nnd kontinnierliche BpUlnng erfolglos angewendet hat und die Lochien aber auch die an der Klinik Übliche Lokalbebandlnng, Grgotin, 


übelriechend sind. Man benütze nor stampfe, entsprechend große 
Löffel. Nach dem 7. Tage ist die Cnrettage zwecklos and gefährlich. 
Füth nnd Thies haben bei der Bebandlnng von Fieberfällen nnd 
insbesondere bei fötiden Lochien Spülungen von Wasserstoffsnperozyd 
unter Einwirkung von Argentum colloidale oder von Permanganat 
verwendet. Dorch diese DoppelspOlungen wird die Zersetzung des 
Hg Og unter Bildnng von aktivem Sauerstoff beschlennigt. Für dieselbe 
benötigt man zwei womöglich gleiche Kannen und ein Doppelrobr, 
dessen beide Teile bis zur Anstlußöffuung vollsläudig voneinander 
getrennt sind. 

11. Atropin. 

Literatnr: Drenkbabn, Atropinanwendang in der FraaeDbeilknnde- 
„Therap. Uonatsbefte“, Februar 1^5, pag. 67. 

Drenkhabn empfiehlt zur Behandlung des Puerperalfiebers 
das Atropin, welches wie kein anderes Arzneimittel die Eigenschaft 
besitzt, glatte Mnskeln ruhig zu stellen und den Uterus prompt zur 
Erschlaffung bringt. Bei völliger Ruhe des Uterus und der anliegen¬ 
den Organe bleibe das Woebenbettsfieber eine Qewebsmjkose, die 
spontan ohne Anwendung von Spülungen und ohne alle anderen 
Behandlungsweisen ansbeile. Uteruskontraktionen führen zur Toxämie 
und Bakteriämie. Hat aber schon eine Infektion anderer Organe 
stattgefunden, so beeinflußt das Atropin den Verlauf ebenfalls noch 
günstig und könne auch der Toxämie Einhalt ton dadurch, daß es 
die Resorption von Giftstoffen aus der großen Fläche des puerperalen 
Uterus verhindere. Drenkhahn gab das Atropin intern; außer der 
die Wöchnerin wenig belästigenden Akkommodationsstörong ist die 
bisweilen auftretende Blasenlähmong die einzige unangenehme Neben¬ 
erscheinung. Die Defäkation wird kaum beeinflußt; Kratzen im Hals 
und Störungen des Sensoriums treten nur vorübergehend auf. 

III. Kollargol. 

Literatur: B.Cred^, Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. „Zentralbl. 
f. Oyn&k.“, 1905, Nr. 6, pai?. 163.— K. Buberl, Uber Kollargolbebandlung bei 
Puerperalfieber. „Wiener klin. Wochenschr.*, 1906, Nr. 10. — Weissmann, Über 
Kollargol. „Therap. Monatshefte“, Angnst 1906. — Banmm, Kollargolwirknng. 
Oynäkol. Gesellschaft in Breslau 16. Mai 1905 (Diskussion: Conrant, Asoh, 
E. Frankel, Kästner). „Zeutralbiatt f. Oynäk.“, 1905, Nr. 46, p.ig. 1423. — 
Majewski, Kollargol als Heilmittel der akuten septiseben Peritonitis. „Przegl^d 
lekarski“, 1905, Nr. 13; ref. „Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, pag. 1227. M. Cealig 
nnd G.Dimitrin, Die Behandlung der Poerperaliofektionen mit intravenösen Ein¬ 
spritzungen von Kollargol. „Revista de ebir.“, IX, 1905, pag. 145; ref. „Zentral¬ 
blatt f Gynäkologie“, 1905, pag. 1227. — Wenckebach, Günstige Wirkung des 
Kollargols bei Septikämie. „Ned. Tijdschr. f. Geneesk.“, 1905, Nr. 3; ref „Monats- 
sobrift f Geburtah. n. Oynäk.“, 1906, Bd. 23, pag. 113. — P. Hocheisen, Die 
intravenösen EoUargoUnjektionen bei Pnerperalfieber. „Med. Klinik“, 1906, 
Nr. 31—34, pag. 816 ff. 

Zahlreiche Mitteilungen liegen zur Kollargolbebandinng vor. 
Zunächst von Crkde selbst, der in kurzen Strichen sein thera¬ 
peutisches Vorgehen zeichnet. Er beginnt mit Ausspülungen von 
Koliargolwasser 1 : 2—5000 nnd legt einen Globulus ein, der bis zur 
nächsten Ausspülung desinfizierend wirken soll; ist der Uterus selbst 
beteiligt, so führt er ein Kollargolstäbchen ein- bis zweimal täglich 
in denselben ein. Bei allgemein septischen Erscheinungen beginnt 
er aber sofort mit der Sübersebmierkur oder mit KoUargoIklysmen 
oder in ernsteren Fällen mit intravenösen Kollargolinjektionen von 
zunächst 8—10 der 2^/oigen Lösung. Die Zusammensetzung der 

Globuli vaginales ist: 

Bp. Kollargol.0'6 (bis PO) 

Tale, pulv.0‘5 (bis PO) 

01. cacao.19’0 (ev. 180) 

Für die Bacilli collargoli: 

Rp. Sacch. alb.4'0 

Gummi arab.3‘0 

Sacch. lact.2 0 

Adipis Lan.PO 

Glycerini 

Aq. destili. aa. q. s. 

Kollargoli aa. q. s. ad 2Vo- 

Flaut bacilli 4 mm crassit., Sem longit. Nr. vni. 

Einen ausführlichen Bericht Uber die Resultate der Koliargol- 
bchandlung au der Klinik Cbrobak gibt Buberl. Im ganzen wurden 


Nuklein, Serum zur Verwendung. 47 Fälle wurden mit Uogneotum 
Cred4 genau nach der Vorschrift Credos eiogerieben; nuter diesen 

9 Todesfälle. 18 Fälle mit 2 Todesfällen worden mit KoUargoIklysmen 
behandelt. Es wurden nach vorausgegangenem Reinigungseiolauf 5 bis 

10 cm’ einer 1—2<’/oigen Solution ein- bis zweimal im Tage als 

Mikroklysma gegeben. Ein Fall wurde mit Salbe und Klysmen be¬ 
handelt, 13 Fälle mit intravenösen Injektionen, zum Teil auch mit 
Einreibungen, Klysmen und Kollargol intern. Von diesen letzt- 
genaimteo Fällen starben 7. Die intravenösen Injektionen wurden 
mit der gewöhnlichen Injektionsspritze mit etwas größerer Nadel 
in die gestaute Veua cubitalis gemacht. Eine vorhergehende Inzision 
zur Bloßlegung der Vene wurde nie vorgenommen. Zur Injektioo 
wurde eine 1—4^/oige Kollargollösung in einer Menge von 5 bis 
10cm’ verwendet; Infiltrat oder Abszeßblldung an der Injektions- 
stelle oder die Entstebang einer Thrombose von dieser Stelle aus 
wurde nach keiner der Slmal ausgeführten Injektionen beobachtet 
Einmul kam es zur Luftembolie, dereu bedrohliche Symptome bald 
wieder zum Schwinden gebracht wurden. Buberl bespricht die 
einzelnen Fälle in möglichst kritischer Weise nnd kommt zu dem 
Schluß, daß die Kollargolbehandlung nur in wenigen Fällen tatsächlich 
auf den Krankheiteprozeß in auffallend günstigem Sinne elnzawlrken 
schien, in etwa einem Drittel der Fälle allerdings eine günstige Einfiafi- 
nähme mehr oder weniger wabrscheinUch ist und mehrere Fälle von 
vornherein nur leichte Erkrankungen waren, deren Heilung auch 
ohne Kollargol erfolgt wäre. In etwa einem Drittel der Fälle maß 
der Erfolg der Kollargoltherapie als negativ bezeichnet werden. Die 
günstigsten Resultate sind bei Anwendung der intravenösen Injektion 
zu verzeichnen. Als ein Spezifikum gegen Sepsis ist das Kollargol 
aber keineswegs zu betrachten, als das es von Weissmann blage¬ 
stellt wird, der eine ausführliche Literatnrübersicht liefert, aber nnr 
über eine verhältnismäßig kleine Reihe eigener Beobachtungen verfügt. 
Außer zehn schon früher publizierten geheilten Fällen uteriner Sepsis 
berichtet er nun Uber 5 Fälle von Puerperalfieber. Drei von diesen 
verliefen letal, Angehörigen der rechtzeitigen intravenösen 

Injektion von Kollargol widersetztenWeissmann hält die intravenöse 
Injektion für die sicherste Form der Darreichung und wünscht, daß 
ihre Technik Gemeingut aller Arzte würde. Eine Diskussion über 
Kollargolwirkung wurde in der Breslatier gynäkologischen Gesell¬ 
schaft dnreh Baamm eingeleitet, der Über drei schwere Thromben- 
bildungen nach intravenöser Injektion berichtete. Eine Lungenembolie, 
eine ausgedehnte Fasziennekrose des Oberarms, eine Thrombose der 
Annvene. In allen 3 Fällen wurde in die V. mediana injiziert, und 
zwar zweimal lO^/gige Lösung, einmal die von Gredö empfohlene 
2%ige. Dieselben Lösungen in kleinere Hantvenen des Armes und 
der Hand waren von keinen schwereren Folgen außer Hautbämor- 
rhagien begleitet. Conrant hat, wie er in eben dieser Diskussion 
mitteilt, keinen nennenswerten Nutzen vom Kollargol gesehen, lokale 
Sebädignngen bat er nicht beobachtet, wohl aber in einem Falle am 
10. Tage nach der zweiten Injektion von 5 cm’ 2Vo>§or Kollargollösung 
eine tödliche Lungenembolie. Seitdem hat er die intravenöse Kollargoi- 
injektion als gefährlich aufgegebeu. Von Asch wurden weder 
Thrombosierungen noch Embolien beobachtet; nach ihm ist es wichtig, 
die Vene freizolegen, wodurch Nekrosen und Blutungen im Gewebe 
um die Einsticbstelle herum vermieden werden. E. Fränkel bebt 
in der weiteren Debatte hervor, daß den Koliargolinjektionen —* 
die mit höchstens 5’/oigen Lösnngen vorgenpmmen werden sollen — 
eine oft tagelang anhaltende erhebliche Besserung des Pulses, der 
Temperatur und des snbjektiven Wohlbefindens folgt, weshalb sie 
als wesentliches Hilfsmittel bei der Bebandlnng septischer Pnerperai- 
fieber angesehen werden können, das er nicht entbehren möchte. 
Küstner bat das Kollargol rektal angewendet, von einem Nntzen, 
aber auch von Nachteilen nichts gesehen. Über experimentelle Stadien 
berichtet Majewski. Durch Eiubringeo von Streptokokken in die 
Bauchhöhle wurde bei Kaninchen Peritonitis erzeugt nnd einem Teil 
der Tiere vorher, gleichzeitig oder später, in die Ohrvene iVo’S* 
Kollargollösung injiziert. Die Mehrzahl der mit Kollargol behandelten 
Tiere verendete früher als die niebtinjizierten. Diese Resultate 
werden durch die vom Verfasser geprüfte Wirkung der iotravenösen 
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KoHargoliojektionea an gesunden Tieren erklärt. Schon 2 Standen 
nach der Injektion war eine dentliche Abnahme der Zahl der roten 
Blutkörperchen zu konstatieren, welche nach 12 Standen am stärksten 
ansgesprochen war. Die 2 Standen nach der Injektion aber zu beob¬ 
achtende Hjperleukozytose machte rasch einer Verminderung der 
Leukozytenzabl unter die Norm Platz. Über recht gute Resultate 
berichten hingegen Cealig und Dimitrio, welche 1 ^/gige Lösungen 
benützten und 0‘06—0*1, sogar 0’15 injizierten. Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet; in manchen Fällen trat 4—5 Stunden nach 
der Einspritznng eine leichte Temperaturerhöhung ein, welche die 
Autoren als ein günstiges Zeichen, als einen Beweis der guten 
yitalen Kraft des Organismus ansehen. Die Injektionen wurden in 
die Vena saphena interna gemacht, indem das Gefäß Uber dem 
Malleolns internus durch einen 2—3 cm langen Schnitt bloßgelegt, 
eine Hoblsonde untergeschoben, die Einspritznog gemacht, auf die 
Vene zwei Ligaturen gelegt und die Wunde durch Catgutsuturen 
geschlossen wird. Wenckebach bat nach einer intravenösen In¬ 
jektion eklatante Wirkung bei einer seit 2 Monaten bestehenden 
Septikämie beobachtet. Bei Besprechung der einschlägigen Kollargol- 
literator konstatiert Hoch eisen, daß die günstigen Urteile über¬ 
wiegen, wenn sie meist auch nur subjektiver Natur sind. Aber wir 
könnten bei der Beurteilung der Wirksamkeit eines Heilmittels für 
septische Allgemeinerkrankungen des subjektiven Urteiles eben nicht 
entbehren, da die septischen Erkrankungen nach Schwere und Dauer 
ungemein verschieden verlaufen. Ganz besonders schwer sei das aber 
beim Poerperalßeber, das gar kein einheitlicher Krankbeitsbegriff 
ist, sondern klinisch und ätiologisch ganz verschiedene Krankheiten 
umschließt. Hocbeisen selbst teilt 52 Krankengeschichten mit und 
will statistisch nacbweisen, daß die Mortalität des Kollargoljahres 
eine bedeutend geringere war, wobei insbesondere die Pyämiegruppe 
die Herabsetzung der Mortalität beeinflußt. Auch er hebt die günstige 
Wirkung des Kollargols hervor, was die Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur, die Kapierung der Fröste, die subjektive und objektive 
Besserung des Allgemeinbefindens, den wohltätigen Schweißausbruch, 
die Anregung des Appetits und Schlafes betrifft. Auch der Puls 
wird oft günstig beeinflußt, ebenso der Blutdruck. Die Wirkung 
des Kollargols ist aber keine konstante, es erweist sich manchmal 
als indifferent, gelegentlich können auch rasch vorübergehende 
Temperatursteigernngen und Fröste auftreten. In den schwersten 
akuten Fällen, bei Septikämie und Peritonitis versagt es völlig, die 
Domäne seiner Wirkung ist die Pyämie, bei der es die Mortalität 
auf ein Minimum berabdrückt. Am meisten scheinen nach Hocheisen 
die Fälle mit Endokarditis und septischer Pneumonie der Kollargol- 
wirkung zugänglich zu sein. Da die Einspritzungen keine resorbierende 
Wirkung besitzen, so ist die Anwendung bei Adnextumoren und 
Parametritis zwecklos. 

Die bei Kollargolanwendung beschriebenen Scbädigungeo scheinen 
nach Opitz nicht durch das Kollargol an sich, sondern dadnrch be¬ 
dingt zu sein, daß es nicht in die Vene, sondern in das Gewebe 
gelangte. 

IV. Nuklein. 

Literatur: E. Pollak, Die Nnkleinproteide in der Bebandlong septi¬ 
scher Erankheitsformen. „Archiv f. Gynäk.“, 1906, Bd. 79, pag. 479. 

Mit der Wirkung und Anwendung der Nukleoproteide bei 
septischen Erkrankungen beschäftigt sich, wenn auch hauptsächlich 
nur auf Grund der vorliegenden Literaturangaben, Pollak. Er unter¬ 
zieht zunächst die chemischen Eligenscbaften derselben einer näheren 
Besprechung und sieht ihre physiologische Wirkung in der Mobil¬ 
machung der weißen Blutzellen, als deren Hauptquelle das Knochen¬ 
mark anzusehen ist. Daß die Bakterizidie als Folge der Phagozytose, 
als Folge der Sekretionsprodukte der Leukozyten oder als Folge 
der erhöhten Blntalkaleszeoz anzusehen ist, wird unwahrscheinlich 
gemacht; die Wirkung der künstlich hervorgerufenen Leukozytose 
beruht viemehr auf der biologischen Bedeutung der Leukozyten und 
ihrer Fermente gegenüber den Toxinen und Antitoxinen. In den 
zwei mitgeteilten Fällen, die zwar gynäkologisch Operierte betreffen, 
hat P. ein Gemenge von nokleinsaurem Natrium und Kochsalz sub¬ 
kutan injiziert. (Wird fortgesetzt.) 


Aus verschiedenen Zeitschriften. 


Otfried Müller (Tübingen): Zur Funktionsprfifung der 
Arterien. („D. med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 38 u. 39.) 

Müllers Methode beruht auf der Plethysmographie. Er hat 
eine Versuchsanordnnng ausgebildet, bei welcher ein in Petroleum 
tauchender Schwimmer alle Schwankungen des Volumens, die pulsa- 
torischen, die respiratorischen und die vasomotorischen direkt zur Auf- 
Zeichnung bringt. Man kann die Volumenkurve eines in den Plethysmo¬ 
graphen eingeschlossenen Armes wesentlich als den direkten Ausdruck der 
wechselnden Arterienfüllung ansehen; die wechselnde Füllung der Venen 
und Kapillaren beeinflußt das Volumen nur in geringem Maße. Will man 
nun mittelst der Plethysmographie prüfen, in welchem Maße eine Arterie 
funktionstüchtig, d. h. in welchem Grade sie imstande ist, sich zu er¬ 
weitern oder sich zusammenzuziehen, so muß man Reize auf sie ein¬ 
wirken lassen, von denen der Qualität nach bekannt ist, welche Reaktion 
sie in den Arterien hervorrufen. Am geeignetsten hierzu erwiesen sich 
die thermischen Reize. Diese benützt Müller denn auch, und zwar 
wurde Kältereiz hervorgernfen durch ein glattes ebenes EisstUck von 
6X 10cm Größe, welches auf den Sulcus bicipitalis gelegt resp. mit 
der Hand gehalten wurde, und zwar genau 30 Sekunden lang. Wärme- 
^ reize wurden dadurch erzeugt, daß um den ganzen Oberarm in enger 
Spirale ein Gummiscblauch gewunden wnrde, durch welchen aus einem 
Standgefäß erwärmtes Wasser floß; die Temperatur zwischen Spirale 
und Haut wurde bis auf 40® C gebracht Es ergab sich nun bei der 
Untersuchung einer Anzahl erwachsener jüngerer Personen, deren 
Arterienwand bei der Palpation nicht verdickt erschien, daß nach der 
Einwirkung des oben gekennzeichneten Kältereizes eine Volumenver- 
minderung des Unterarmes eintritt, welche 1*5—2‘5 Volumenprozent 
beträgt (15~25cm3 absolute Volumenvermindemng). Dagegen bringt der 
oben beschriebene Wärmereiz eine Volumenvermehrung von 0'9—1*6®/® 
hervor. Die Reaktion auf den Kältereiz tritt sehr rasch ein, sie erreicht 
schon nach 40—60 Sekunden ihr Maximum und gleicht sich sehr rasch 
wieder aus. Die Reaktion auf den Wärmereiz tritt sehr allmählich 
ein (in 9—10 Minuten) und gleicht sich langsam wieder aus (16 bis 
20 Minuten). Es wurden nun nach dieser Methode eine Anzahl von 
Patienten untersucht, deren Arterienwand palpatorisch in mehr oder 
weniger hohem Grade verdickt erschien. Dabei ergab sich, daß die im 
Plethj'smographen gemessene Reaktion im allgemeinen dem Grad der 
Verdickung der Arterien entsprechend abnimmt. Bei einem Patienten 
mit Arteriosklerose dritten Grades (mit starker Kalkplattenablagenmg) 
war jede Reaktion bis auf geringe AndeotnngeD geschwunden. Das 
Gesamtresultat formuliert Müller folgendermaßen: Die Funktions¬ 
tüchtigkeit einer Arterie erscheint im allgemeinen um so größer, je 
zarter und je weniger deutlich palpabel ihre Wand ist Mit steigender 
Verdickung der Wand nimmt gewöhnlich gradatim auch die Funktions¬ 
tüchtigkeit ab, um bei den stärkeren Graden der Rigidität vollends 
zn verschwinden. In einzelnen Fällen können aber Arterien mit be¬ 
trächtlich verdickter Wand eine normale oder sogar eine abnorm ge¬ 
steigerte FnnktionstUchtigkeit anfweisen. Br. 

G. Krönig (Berlin): Ein einfacher Kunstgriff znr Erzeu¬ 
gung des Kniephänomens. („Berliner klin. Wschr.“, 1906, Nr. 44.) 

Der Kunstgriff ist eine auf das Kommando „jetzt“ möglichst 
schnell auszuführende einmalige forcierte Inspiration bei gleichzeitigem 
Hinanfblicken nach der Zimmerdecke. Es ist dies ein Vorgang, der von 
den meisten Patienten schnell verstanden und richtig ansgeführt wird; der 
Arzt selbst aber hat auf folgenden Punkt seine Aufmerksamkeit zu richten: 
Da es nämlich für das Gelingen dor Reflexauslösung unbedingtes Er¬ 
fordernis ist, daß Inspirationsakt und Beklopfung der Sehne zeitlich genau 
zusammeufallon — ein Umstand, der in gleichem Maße übrigens natür¬ 
lich auch bei Ausführung des „Jendrassik“ von maßgebender Be¬ 
deutung ist —, so darf der Arzt den Schlag auf die Sehne nicht schon 
in dem Zeitmoment ausführen, in welchem er das Kommando „jetzt“ 
gibt, sondern erst unmittelbar hinterher, weil sonst der Patient mit 
seiner Inspirationsbewegnng, die doch erst nach erfolgtem Kommando 
stattfinden kann, nachhinken und die Reflexauslösuog gehemmt würde. 
So selbstverständlich das erscheinen mag, so werden in dieser Hinsicht, 
wie Verf. beobachtet hat, gleichwohl häufig genug Fehler gemacht, und 
deshalb scheint es Kr. nicht überflüssig zu sein, auf diesen Punkt noch 
einmal besonders hinzuweisen. Der Kunstgriff, der auf dem gleichen 
Prinzip basiert wie der Jendrassiksche, nämlich auf dem der ener¬ 
gischen Ablenkung der Aufmerksamkeit des Patienten, ist in einigen 
hundert Fällen von Krönig erprobt worden and hat sich bezüglich 
seiner Wirksamkeit dem Jendrassikschen als mindestens ebenbürtig, be¬ 
züglich seiner Einfachheit aber als zweifellos überlegen erwiesen. B. 

3* 
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R. V. Pfangen (Wien): Über den Einflufi der Reizung des 
kortikalen Darmzentrums. („Pflögers Arcb.“, Bd. 114.) 

Aus den Versuchen Pfungens ergibt sich, daß die durch 
die Rindenreizung am Duodenum hervorgerufenen Darmbewegungen als 
zwischen die rhythmisch ablaufenden Pendelbewegungen eingeschobene 
Kontraktionsweüen auftreten können; daß die durch Rindenreizung 
hervorgerufenen Kontraktioneu zu mächtigen Wellen ansteigen können 
und neben diesen Wellen auch der mittlere Tonus des Darmes in an¬ 
sehnlichen auf- und absteigenden Wellen schwanken kann. Nur selten 
tritt statt einer Steigerung eine volle Hemmung der Weilen ein. Nur 
in einer beschränkten Zahl von Fällen wird gleichzeitig mit kortikaler 
Erregung des Dünndarmes auch der Dickdarm in Kontraktion gebracht 
Weiter ergab sich, daß zugleich mit dieser Steigerung der kortikalen 
Darminnervationen des Dickdarmes auch, was bisher noch nicht sicher¬ 
gestellt war, ein kurzer, bis selbst längerdauemder Verschluß des 
Sphincter ileocoecalis hervorgemfen wird. Die Rindeninuervation der 
organischen Muskulatur scheint Analogien mit den Gesetzen der Rinden- 
Innervation der WillkUrmnsknlatur zu bieten. B. 

Vollmer (Kreuznach): Über orig:inäre Kulipocken beim 
Menschen. („Arch. f. Dermat u. Syph.“, Bd. 83, H. 1.) 

Eine 18jährige Viehmagd, welche revakziniert war, hatte täglich 
dreimal 2 Kühe zu melken, von denen die eine eine Entzündung des 
Enters hatte. Sowohl am Eutersack als auch an den Zitzen befanden 
sich eine Menge Eiterblasen, mit denen die Hände des Mädchens beim 
Melken in Berührung kamen. Diese zeigten infolge häufigen Waschens 
zahlreiche Exkoriationen. Am rechten Handrücken und an der rechten 
Handwurzel bildeten sich anfangs Erhebungen, die später zu jucken 
begannen und nach Verlauf einer Woche auch auf der Haut der linken 
Hand auftraten. Bei der Untersuchung zeigten sich auf der rechten 
Hand 27, auf der linken 13 Pusteln, welche fast alle eine zentrale 
Delle und lividrote Farben aufwiesen. Abends stellte sich bei Pat. 
leichtes Frösteln ein. Die Pusteln wurden mit dem Paquelin vcrschorft. 
Nach 8 Tagen konnte Vollmer narbige Vertiefungen an Stelle der 
Vakzinepusteln konstatieren; es hatte sich jedoch ein erythematöser 
Ausschlag über der Rücken- und Brusthaut gebildet. Vollmer weist 
auf die analogen Fälle Mankos hin und teilt auch eine Beobachtung 
eines Kreistierarztes mit, der die Übertragung der Vakzine von an 
solcher erkrankten Kühen auf die Arme von Dienstmägden konstatierte, 
und die Beobachtung Spinolas, der gleichfalls von. der Übertragung 
originärer Kuhpocken auf bereits Geimpfte berichtete. Kl. F. 

Winterberg (Wien): Kurzer Bericht über den bakteri¬ 
ziden und praktischen Wert des Isoforms. („Med. Klinik*‘, 1906.) 

Winterberg bestätigt die Heileschen Resultate und zählt 
das Isoform zu den Präparaten, die schon in geringer Konzentration 
kräftig antibakteriell und entwicklungshemmend wirken. Die Wirksam¬ 
keit wurde praktisch an Furunkeln, Abszessen, Ulcera mollia erprobt 
und es zeigte sich eine rasche desinfizierende, reinigende Wirkung, ohne 
daß Reizerscheinungen auftraten. 3‘’/oige Isoformgaze verwendet der 
Autor zum Verband reiner Wunden, IVoige z^r Drainage eitriger oder 
jauchiger Krankheitsherde. Das im Handel erhältliche Isoform ist eine 
Mischung mit phosphorsaurem Kalk aa. Eine aus Glyzerin und Iso¬ 
form aa. hergestellte Isoformpasta dient, auf die desinfizierte Haut der 
Hände verrieben, zur Sicherung der Sterilisation. Kl. F. 

Greiffenhagen (Reval): Über mehrere Respirationssto¬ 
rungen infolge medullärer Stovainanästhesie. („Zentralbl. f. 
Chir.“, 1906, Nr. 19.) 

In 2 Fällen von Rückenmarksanästhesie konnte Greiffenhagen 
nach der Injektion von 0*04 resp. 0064 Stovain vollständiges Ans¬ 
setzen der Brust- und Bauchatmung unter Auftreten von Cyanose und 
Eleinerwerden des Pulses und gleichzeitiger Lähmung der Zungen- 
moskulatur beobachten. Nachdem künstliche Atmung durch >/* Stunde 
lang ausgeführt wurde, erholte sich Pat allmählich. Da Greiffenhagen 
die gleiche Injektionstechnik, wie in allen seinen Fällen, befolgte, blieben 
ihm diese zwei gefahrdrohenden Komplikationen unerklärt. Die prak¬ 
tische Bedeutung dieser unangenehmen Beobachtuug liegt darin, daß 
man, mit diesem Zufalle rechnend, stets auch bei der Medullaranästhesio 
eine Hilfskraft bercithalten wird, die bei eintretender Notwendigkeit 
die Respiration beobachten soll. Erdheim. 

Alfred Gordon (New-York); Neuralgie. („New York Med. 
Journal“, 21. Juli 1906.) 

Das Auftreten der Degeneration des peripheren Nerven ist bei 
der Neuralgie, wenn nicht konstant doch häufig. Wenn auch diese Be¬ 
hauptung noch strittig ist, so glaubt doch Gordon, ihre Richtigkeit 
vertreten zu dürfen. Die Blutgefäße spielen unzweifelhaft eine bestimmte 
Holle in der Ursache des degenerativen Zustandes des peripheren Ner>en. 


Es ist schwierig, wenn nicht unmöglich, eine scharfe Grenze zwischen 
Neuritis und Neuralgie zu ziehen, wenn auch zahlreiche Tatsachen eine 
anatomische Basis für die letztere Affektion zeigen. Mit Rücksicht auf 
diese anatomischen Tatsachen glaubt Gordon, daß es höchst wichtig 
ist, sobald als möglich durch chirurgische Eingriffe die mit der soge¬ 
nannten Neuralgie behafteten Patienten zu behandeln und mit der medi¬ 
kamentösen Behandlung nur kurze Versuche zu machen. J. St. 

Näcke: Syphilis und Dementia paralytica in Bosnien. 
(„Neurol. Zentralbl.“, 1906, Nr. 4.) 

Trotzdem in Bosnien und der Herzegowina die Syphilis stark 
verbreitet ist, oft gar nicht, oft verkehrt behandelt wird und dement¬ 
sprechend häufig in malignen Formen auftritt, gehören doch progressive 
Paralyse und Tabes in jenem Lande zu den seltensten Erscheinungen. 
Diese Tatsache beweist nach den Ansichten Näckes, welche derselbe 
niederlegt, daß zwischen Schwere der Lues und späteren Gehirn- nud 
Rttckeomarkserkrankangen kein Zusammenhang besteht Ferner sprechen 
diese Verhältnisse für die von Näcke verfochtene Annahme einer 
besonderen, meist angeborenen Gehirndisposition zur Dementia para¬ 
lytica. Diese Disposition kann allein oder mit Hilfe begünstigender 
Faktoren den Boden schaffen, auf dem dann Tranmen, Alkohol oder 
Syphilis gelegentlich Paralyse zu erzeugen imstande sind. Das gleiche 
gilt von der Tabes, für deren Möglichkeit Näcke eine angeborene 
Abnormität des Rückenmarks voraussetzt sowie es ihm wahrscheinlich 
ist, daß sich bei Paralyse häufigere Heteropien grauer Substanz, ab¬ 
normer Faserverlanf, abnormer Ban von Zellen and Fasern der Nenen 
ergeben müßten. Statistische Nachforschungen io Japan, bei den Negern 
Nordamerikas einerseits, in Siogapore andrerseits ließen erkennen, daß 
Dementia paralytica und Tabes znnehmen, sobald eine fortechreitende 
Zivilisation höhere Ansprüche an das Gehirn stellt Kt F. 

M. Ruprecht (Bremen): Ein Beitrag' zur Technik der 
Anästhesie in der Praxis des Hals-, Nasen- and Ohrenarztes. 
(„Monatscbr. f. Ohrenhk.“, 1906, Nr. 6.) 

Ruprecht erwähnt zunächst die bisher über Stovain, Novo¬ 
kain und Alypin erschteneneo Arbeiten und scheidet, auf Grund der 
von H. Braun gewonnenen Ergebnisse, das Stovain als Schleimhaut- 
Anästhetikum von vornherein aus. Ruprecht selbst gebrauchte 10®/oige 
Lösungen, mit und ohne Suprarenin, ferner l*>/oige mit Saprarenin- 
zusatz. Er hat zunächst 89 Konchotomien .aosgefübrt, meist in der 
Wc^c, daß eine^ erste Reinigung der Schleimhäute mittelst l^/oigeiB 
kokainspray und nacbheriger Spülung mit physiol. Kochsalzlösung er¬ 
folgte, worauf mit lO^/oiger Alypinsuprarenialösong getränkte Tampons 
eingelegt wurden. Ein Bepinseln mit der anästhesierenden Lösung wurde 
stets vermieden. Die fast stets vollständige Anästhesie trat meist nach 
12—18 Minuten, in wenigen Fällen nach 25—36 Minuten ein, nur 
selten wurde eine geringe Nachblutung konstatiert. In 25 Fällen galvano- 
kaustischer Eingriffe in der Nase hat Ruprecht sodann meist ohne 
Anwendung des Kokainsprays, unter Ersatz des letzteren durch l°/oigen 
Alypinspray, befriedigende Resultate erzielt; jedenfalls erfuhr die An¬ 
ästhesie hierdurch nicht den geringsten Nachteil. Bei Septumoperationen 
(18 Fälle) rühmt Ruprecht dem Alypin das Fehlen narkotischer 
Wirkungen nach; auch das Ausbleiben von Schwächeanwandlongen der 
Patienten, die bei mit gleich starken Kokainlösungen ausgefährteo 
snbmnkösen SeptamrcscktiOnen oft eintreten, war hervorzubeben. Weiter 
wurden 8 Eröffnungen der Kieferhöhle und 44 Adenotomien und Toa- 
sillektomien ausgefUlirt. Die Adenotomien verliefen durchaus schmerzlos. 
Nebenerscheinungen sind nie aufgetreten. Da bei einer 20*)/oigen Lösung 
die Verstärkung der Wirkung gegenüber der 10®/oigen Lösung der Er¬ 
höhung der Konzentration nicht proportional ist, hat Ruprecht, wir 
erwähnt, meistens eine lO'^/oige Alypinsuprareninlösnng angeweodet. 
Zu ihrer Darstellung zog er es vor, eineu Teil der frischen Sapra- 
reninlösung 1:1000 erst unmittelbar vor dem Gebrauche mit einem 
Teile 10*^*oiger Aiypinlösung, mittelst physiol. Kochsalzlösung hergestellt, 
zu vermischen. Raprecht kommt znm Resnltate, daß in der Eombination 
von Alypin mit Suprarenin ein vollwertiger Ersatz sowohl des reinen 
wie des mit Suprarenin kombinierten Kokain vorliegt. Vor allen Dingen 
scheint eine örtliche oder allgemeine Alypinidiosynkrasio nicht vor- 
zukommen, noch gibt es beim Alypin eine sensorische Giftwirkung, 
etwa nach Art des Kokainrausches. L. 

H. Baum (München): 7 Fälle operativ behandelter hyper* 
plastisch-stenosiereuder Ileozükultuberkolose. („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 36.) 

Aus den Erörterungen Baums gehen folgende Schlußsätze her¬ 
vor: Der tuberkulöse Ileozökaltumor xxi’ ist als eine relativ got- 
artigc, rein hyperplastische Form von primärer Darmtuberkulose aaf- 
zufassen; bei der Entwicklung spielt möglicherweise die gewöhnliche 
Appendizitis eine gewisse Rolle. Der mikroskopische Befand hat mit 
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dem bei Lapns hypertrophicus zu sehenden eine große Ähnlichkoit; 
Verf. fand nur spärliche Tuberkelbildung. Die teils durch die Bindegewebs 
neubiidung, teils durch narbige Schrumpfung (in der Submukosa) ent¬ 
stehende Darmstenose beherrscht die nicht besonders charakteristische 
Symptomenpruppc. Als die in solchen Fällen beste Operation kommt, 
wenn irgend angängig, die olnzeitigo Besektion des Ileozökums in Be¬ 
tracht. Die lediglich palliative Operation der Darmausschaltung ist bei 
elenden Patienten und schwererer Erkrankung (Verwachsungen, Ulze- 
rationen, multiple Stenosen) zu wählen. Mit der einfachen Laparo¬ 
tomie begnüge man sich in allen Fällen ausgedehnterer Peritoneal- 
tuberknlose. B. 

Hackenbruch (Wiesbaden):Zur Technik der RUekenmarks- 
analg:esie. („Zentralbl. f. Chir.“, 1906, Nr. 14.) 

Während Hackonbruch früher die Injektion ähnlich wie Bier 
in sitzender Stellung vomahm, indem er die Kanüle zwischen den 
Darmfortsätzen des 2. und 3. Lendenwirbels einstach, änderte er 
auf Grund der Erfahrung bei einem sehr korpulenten Kranken die 
Technik dahin, daß er unter Kokainanästhesie die Haut unterhalb dos 
2. Lendenwirbeldomfortsatzes spaltet und die Kanüle durch diese kleine 
Schlitzwunde einfuhrt. Die Wunde soll nicht größer sein als Vs—V 2 cm. 
Die Vorteile dieser Methode liegen darin, daß der Widerstand der 
derben KUckenhaut entfällt und die Punktion leichter ausgefUhrt worden 
kann. Außerdem ist in Erwägung zu ziehen, daß die Injektion von 
einer Wunde sicher aseptischer ist als durch die Haut, weil keine 
Gelegenheit da ist, die in den Hautdrüsen vorhandenen Kokken mit 
der Kanüle in den Duralsack zu verschleppen. Erdheim. 

J. Ohm (Berlin): Beitrag: zur Klinik der Zwerchfelläh- 
iiiungen. („Zcitschr. f. klin. Med.“, Bd. 59, H. 5 u. 6.) 

Ohm berichtet über vier einschlägige Fälle. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen IBjährigen Kellner, welcher an Gelenk¬ 
rheumatismus mit Endokarditis und Myokarditis erkrankt war. Man 
fand; Die Ansdehnnng der unteren Brustapertur, die Vorwölbung der 
llippenbögcn und des Epigastriums bei ruhiger Atmung fehlen. Bei 
stärkerer Atmung wird die Vorwölbung der oberen Brusthäifte noch 
stärker, am Epigastriom treten Singultbewegungen auf. Das Gerhardt- 
Littenscbe Zwerchfellphänomen fehlt beiderseits. Perkussorisch beider¬ 
seits Hocbstand des Zwerchfells und Unverscbiebbarkeit der Lungen- 
grenzen. Der Röntgenbofund ergibt dasselbe. Die Norvi phrcnici waren 
elektrisch unerregbar. Die drei übrigen Fälle betreffen einseitige Zwerch- 
felläbmnngen durch linksseitige Pleuritis, plötzlich auftretend unter 
heftigen Schmerzen und hochgradiger Dyspnoe und Pulsbeschleunigung. 
Die linke Bmsthälfte blieb bei der Atmung zurück, das Littensche 
Zwerchfellphänomen fehlte links. Die Perkussion ergab von der 4. Rippe 
ab tief tympanitischen, dem Pneumothorax ähnlichen Schall, der nach 
abwärts in den Magenschall überging mit den Phänomenen des Metall¬ 
klangs. Bei der Inspiration Fehlen der Vorwölbung des linken Epi- 
chondriums. Das Röntgenbild ergab Hocbstand der linken Zwercbfcll- 
hälfte. Bei dem dritten Fall trat später noch ein Pneumothorax der linken 
Seile hinzu; die obere Exsndatgrenze stellte sich horizontal ein; die 
Tympanie in den unteren Partien der linken Thoraxbälfte, herrührend von 
luithaltigen Bancheingeweiden, verschwand nicht, das Zwerchfell behielt 
seinen hohen Stand, wie die Durchleuchtung zeigte. B. 

Bland-Sulton (London): Zur Entstehung beiderseitiger 
Ovarialkarzinome. („Brit. raed. Joum.“, Mai 19U6.) 

Bland-Sulton hat schon vor Jahren den Verdacht ausge¬ 
sprochen, daß die Karzinome beider Ovarien gewöhnlich Metastasen 
eines nicht bcjnerkten Neoplasma der Mamma oder des Magens sind. 
Neuerliche Obduktionsbefunde weisen nach, daß die Karzinome der 
Brustdrüse und des Magens in 10% aller Fälle Metastasen in den 
Ovarien produzieren. Keineswegs selten sieht man auch nach der ope¬ 
rativen Entfernung beiderseitiger Ovarialkarzinome das Auftreten von 
Krebssymptomen im Darmtrakt oder in der Mamma In diesen Fällen 
bandelt es sich stets um die Primärgeschw’ulst, die eben früher unent- 
deckt geblieben war. Deshalb rät Bland-Sulton, bei der Konstatie¬ 
rung beiderseitiger Ovarialkarzinome nach dem primären Neoplasma 
sorgfältigst Umschau zu halten. J. St. 

Gregor (Deutsch-Brod): über die Sauerätoffchloroform- 
narkose. („Casopis cesk^ch F'kafu“, 1906, Nr. 24 u. 25.) 

Im Deutsch-Broder Bezirkskrankenhause wurde die Sauerstoff¬ 
chloroformnarkose in 81 Fällen versucht. Die Vorteile dieser ge¬ 
mischten Narkose vor der einfachen Chloroforinnarkose sind evident 
Ein bedeutender Vorteil ist der, daß die Exzitation sich selten einstellt, 
und wenn dies dann der Fall ist, erlangt sie nie die Höhe, die bei der 
reinen Chloroformnarkose vorkommt Ein weiterer großer Vorteil dieser 


Narkose ist das Verhalten des Pulses. Nicht in einem einzigen Falle 
wurde Pulsalteration beobachtet, im Gegenteil, der Puls wurde im Ver¬ 
laufe der Narkose immer langsamer und voller; diese Narkose kann 
ohne Furcht bei kompensierten Herzfehlern appliziert werden. Ein 
weiterer großer Vorzug dieser Narkose ist ein verhältnismäßig kleiner 
Verbrauch des Chloroforms. Diese Narkose eignet sich deswegen be¬ 
sonders für langdanemde Operationen oder bei herabgekommenen Per¬ 
sonen, dnreh lange Krankheit entkräfteten oder mit einem organischen 
Fehler, z. B. einem kompensierten Herzfehler, behafteten Patienten. 

Stock. 

Leoisenr: Contributioii to the clinical aspect and treut- 
ment of pompholyse (cheiropompholyse, dysidrosis). („Jonm. of 
Cutan. and Genito-Ürin. Diseasos“, 1905, Nr. 10.) 

Leoisenr hält die Dysidrosis (Cheiropempholyse) für eine 
bakteriello Erkrankung, wofür auch die häufige Komplikation mit 
Nägelerkrankungen spreche. Das Alter der Patienten ist nicht unter 15 
und nicht über 60 Jahre. Ein Zusammenhang neuer Attacken mit 
gewissen Nahrungsmitteln konnte nicht festgestellt werden; lokal kamen 
zur Anwendung prolongierte beiße Handbädor, Sublimatwaschungen, 
Oxalsäurelösungen, Wilkinsonsche Salbe. Die zurückbleibenden Ekzeme 
behandelt Leoiscur mit milden Salben. Kl. F. 

C. Pfeiffer (Frankfurta. M.): Über das Chlorom des Schfi- 
dels, ein typisches Krankheitsbild. („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1906, Nr. 39.) 

Die vier Hanptsymptome des Schädelcbloroms sind: 1. Der 
schmerzhafte Exophthalmns mit nachfolgender Sehnervenatropfaie; 2. dio 
Ohrerkranknng mit Schwellung in der ^bläfengegend, beides bald ein-, 
gewöhnlich doppelseitig; 3. die Anämie bzw. akute lymphatische Leu¬ 
kämie mit Drusenschwellungen und Blutungen unter Haut und Schleim¬ 
haut; 4. der rasche Verlauf und das jugendliche Alter der Patienten. 
Faßt man diese Symptome zusammen, so darf man mit Körner, 
Roscnblath u. a. zu der Diagnose „Chlorom des Schädels“ häufig in 
rivo schon zu einer Zeit berechtigt sein, bevor die grünen Tumoren 
nach außen durchbrechen oder, wie in einer Beobachtung Hitsch- 
manns, als linsengroße, resedagrüne Knötchen anf der Brnsthaut zu¬ 
tage treten, ehe sie auf den zagänglichen Schleimhäuten (Zahnfleisch, 
Gaumen, Tonsillen) sichtbar werden, ehe ein operativer Eingriff dio 
grüngelben Tumoren zutage fördert oder bevor der grüngelb gefärbte 
Urin (Waldstein) gelegentlich die Diagnose noch weiter sichert. Sollte 
es auf Grand einer frühzeitig gestellten Diagnose gelingen, das leu- 
kämieähnliche Leiden etwa durch Röntgentherapie, wenn auch nur 
vorübergehend, zu beeinflussen, so wären wir damit in der Behandlung 
des Cbloroms einen bedeutenden Schritt weitergekommen, nachdem bis 
heute kein Mittel imstande war, den Prozeß auch nur im geringsten 
zu beeinflussen. B. 

Fritz Junker: Über das Jodpräparat Siyodin. Aus der medi¬ 
zinischen Universitäts-Poliklinik (Direktor: Geh. Hofrat Vierordt) in 
Heidelberg. („Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 35.) 

Junker hat das Sajodin in der medizinischen Poliklinik 
nunmehr bei einigen 50 Patienten angewandt, wobei besonders solche 
Fälle ausgewählt wurden, die die frühere Jodmedikation nicht gut er¬ 
tragen batten. Die Erfahrungen sind recht günstig ausgefallen. Das 
Mittel wurde gegeben bei sekundärer und tertiärer Syphilis, Arterio¬ 
sklerose in ihren verschiedenen Erscheinnngsformen, Bronchialasthma, 
chronischer Bronchitis, Lungenempbysem, chronischer Gicht, ebroniseben 
Gelenkerkrankongen, chronischer Bleiintoxikation und chronischen Er- 
kranknngen des Zentralnervensystems. Die Dosierung war 1’5 —Zg pro 
die (also ungefähr entsprechend der des Jodkaliums), in einzelnen Fällen 
bis hg pro die. Von allen Patienten wurde das Mittel gern und ohne 
Anstand genommen. Das Mittel ruft keinerlei Vergiftungsorscheinuogen 
hervor. Daß es resorbiert wird and Jodwirkung entfalten kann, konnte 
durch die bald aoflretende Jodreaktion des Harns naebgewiesen werden. 
Erscheinungen von Seite des Verdauungskanals, Durchfall und Appetit¬ 
losigkeit trat^'n nur sehr selten und io ganz le’chter und trotz Fort¬ 
gabe des Mittels vorübergehender Art anf. Es konnte auch bei be¬ 
stehenden Magenstörungea ohne Schaden gegeben werden. Besondere 
Diätvorsebrifteo erwiesen sich als entbehrlich. Von den Ersebeinuogen 
des Jodismns war in einzelnen Fällen leichter Schnupfen zn konstatieren, 
der sich aber niemals zn höheren Graden steigerte. Nach Aussetzen 
der Sojadindarreichnng konnte bisweilen die Jodmedikation in Gestalt 
des Jodkali fortgesetzt werden, ohne daß eine frühere eventnell auf- 
getretene Intoleranz gegen dieses Präparat sich bemerkbar machte- 
Trotzdem Sajodin nor den dritten Teil Jod enthält wie Jodkali, hat 
es sieb, in gleicher Dosis wie die.se8 gegeben, bezüglich der therapeutischen 
Wirkung als völlig gleichwertig erwiesen. Da es ungleich besser ertragen 
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wird, kann es aoter Umständen in größeren Tagesdosen and viel länger 
verordnet werden, so daß es al^ energischere Jodkaren ond eine 
Steigerung des therapeutischen Effektes ermöglicht. L. 


Therapeatisehe Mitteilongen. 

ln bezug auf die subkutane FetternÜlirung: berichtet Winter¬ 
nitz. Das subkutan inj^ierte Fett fällt als Fremdkörper die Oewebs- 
lUcken und Spalträume ans, und die Resorption geht außerordentlich 
langsam vorwärt.«. Bei.iiinterner Fettdarreichung sind schon wenige 
Standen später entsprechende Mengen des körperfremden Fettes im 
Blute nachweisbar, bei subkutaner Fettzufuhr dagegen nur Spuren. 
Winternitz hat dann festzustellen versucht, ob durch Einverleibung 
emulgierter Fette größere Resorptionsverbältnisse zu erzielen sind. In 
der Tat stieg dabei die Resorptionsgröße auf das Zwei- bis Dreifache, 
unter Umständen sogar auf das Vier- bis Fünffache. Trotzdem aber 
blieben die gesamten Mengen des resorbierten Fettes gering, zumal 
man wegen des großen Volumens der Emulsion nicht sehr viel inji¬ 
zieren darf. Versuche, Pankreasferment zugleich zu injizieren, um ^e 
ROaktion zu befördern, mißglückten, weil sich danach phlegmonöse In¬ 
filtrate entwickelten. Winternitz kommt zum Schlüsse, daß Fette 
zur subkutanen Ernährung nicht geeignet sind. („Ther. d. Gegenw.“, 
1906, Nr. 5.) 

Das Eisenpräparat Phorxal verdient nach den Erfahrungen 
von Tausch eingehende.Berücksichtigung. Dasselbe ist ein aus den 
Blutkörperchen des Rindes bergestelltes Gemisch von EiweißkOrpern, 
welches Fe und P als organische Verbindungen enthält, die aus dem 
Hämoglobin, dem Leciihin und den Nukleoprotuinen des Blutes stammen. 
Es ist ein feines Pulver, ohne Geruch und fast geschmacklos, in 
wässerigen Flüssigkeiten, besondws in der Wiirmc, löslich. Das Eisen 
ist darin verankert an eine organische, dem Hämoglobin entstammende 
Atomgruppe, und es ist ein Vorzug des Präparats, daß bei Einwirkung 
des Magensaftes dieser Bestandteil des Phorxals nicht zersetzt and in 
Form salzsanren Hämatins aasgefällt wird, wie es bei den gewöhnlichen 
Hämeglobinprüparaten der Fall ist Phorxal kommt als Pulver, Pastillen 
und ßo/oige Kakes zur Verwendung („Berliner klin. Wocbenschr.“, 1906, 
Nr. 38). • 

Die Haupt- und Nebenwirkungen des Theocins schildert 
Plavec (aus der Klinik von Prof. Maixnor in Prag) in folgender 
Weise; Das Theoeih ist zwar ein kräftiges Diuretikum, aber cs unter¬ 
liegt mehr als alle anderen Diuretika Individuelleo Schwankungen. Die 
diuretisebe Wirkung ist keine dauernde; ja sie kann schon nach zwei 
bis drei Stunden verschwinden. Durch eine gleichzeitige Decblorisation 
oder Kombination mit anderen (hauptsächlich salinischen) Diureticis 
läßt sich die Theooinwirknng erhöhen und verlängern. Der Blutdruck 
ändert sich zwar nach der Theoclndarreicbuog nicht, aber die Herztätigkeit 
nimmt zu. Die konstanteste nnd beste Wirkung äußert das Theocin 
auf alle Störungen der Zirkulation und Diurese bei Arteriosklerose, 
io zweiter Reihe bei der Myokarditis. Auf die Angina pectoris übt es 
eineu sehr wohltueinlen Einfluß ans. Bei chronischer und akuter Nephritis 
entfaltet es selten eine starke Wirkung, ist aber nicht kontraindiziert 
Die unangenehmen Nebenwirkungen kann man am besten und sichersten 
durch Herabsetzung der Gabe (nnf 2—3mal 0'2^ pro die) vermeiden, 
wodurch die Steigerung der Diurese nicht wesentlich beeinträchtigt, 
die Wirkung des Theocins aber eine dauernde wird („Heilk.“, 1906, 
Nr. 6). 

Le Damany bespricht die rationelle Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftgelenkluxation. Die anthropologische Luxation 
des Hüftgelenks vollzieht,^icb nach der Geburt im ersten Lebensjahr; 
die Idealbebandlung wäre die in dieser Zeit vorzunehmende prophy¬ 
laktische. Immerhin ist die Heilung noch eine sehr leichte, wenn im 
Verlaufe des zweiten Lebensjahres mit der Behandlung begonnen wird. 
Nur die Sorge für Relffllchkeit erfordert eine ständige Überwachung 
und ist in manchen Fällen sehr schwer zu bewerkstelligen. Die Fixie¬ 
rung der Redaktion isU'ötwas schwieriger nnd vellzieht sich langsamer 
bei ganz kleinen Kindern (mit 16~.30 Monaten), als es nach dem 
dritten Lebensjahre der Fall ist. Dann aber nehmen die Schwierig¬ 
keiten der Reposition nnd der Heilung mit dem Alter zq. Id einem 
gegebenen Moment, der st?hr variabel jo nach dom Individuum ist, zu¬ 
weilen auffallend früh (mit 3 Jahren), zuwci'en naßerordentUch spät 
sich einstellt, können- ausnahmsweise blutige Eingriffe für die Heilung 
notwendig werden. Immer ist die angeborene Luxation des Hüftgelenkes, 
.so lautot Le Damanys Schlnßsatz, anatomisch und funktionell völlig 
zu heilen, vorausgesetzt, daß sie einer methodischen, frühzeitig ein- 
setzenden Behandlung nnterzogen wird, d. h. einer solchen, welche in 


rationeller Welse die ursächlichen nnd gleichzeitig die sekundären 
Deformationen korrigiert („Rev. de chir.“, 1906, Nr. 2 und 3). 

Als hervorragendes Mittel gegen Dyspesie bei Chlorose, bei 
akutem und chronischem Magenkatarrh nnd bei fieberhaften Patienten 
in der Rekonvaleszenz hat sich Extraktum Ghinae Nanning allgemeine 
Anerkennung errangen. Selbst bei Alkoholikern ändert sich der Appetit, 
bessert sich die Verdauung nnd reguliert sich die Darmtätigkeit, wenn 
das Extrakt in einem Gläschen Portwein verabreicht wird. Auch die 
Quecksilber- und Jodkalidyspepsie wurde dadurch rasch beseitigt, ebenso 
der Vomitus matutinus der Alkoholiker bei Verabreichen von 20Tropfen 
des Präparates Nanning auf den nüchternen Magen; die lästige Schleim¬ 
sekretion des Magens wurde geringer. Kindern gibt man 5—10 Tropfen 
des Mittels in Milch, Kakao, Kaffee und Wein oder setzt Sirup, cort. aur. 
hinzu, um den bitteren Geschmack zu verdecken. 

Über den Einfluß der Rüntg^enstrahlen auf Mikroorga¬ 
nismen berichtet Ross. Die klinischen Erfahrungen der Röntgen¬ 
therapie erweisen, daß durch die Röntgeostrablen lebende Zellen ge¬ 
schädigt, andrerseits parasitäre Erkrankungen günstig beeinflußt werden. 
Immer aber ist die Frage noch strittig, wie diese Heilwirkung zustande 
kommt. Ross hat nun in exakter Versuchsordnung unter Einfügung 
der erforderlichen Kontrollen dargetan, daß die für ßakterienzüchtung 
üblichen Nährböden durch selbst langdauemde und wiederholte Be¬ 
strahlung für das Bakterienwaebstum nicht nachteilig verändert werden, 
und daß selbst die empfindlichsten Bakterien anstandslhs auch' eine 
länger danernde Exposition vertragen, ohne irgendeinen Schaden zu 
nehmen, der in Veränderung der Morphologie und Biologie zum Aus¬ 
druck kommt. Die Strahlenwirkung in der Röntgentherapie kann somit 
nicht direkt auf die Mikroorganismen erfolgen, vielmehr ist sie als 
eine sekundäre anzusehen, indem sich im lebenden Organismus unter 
Wirkung der Bestrahlung Prozesse abspielen, die eine Vermehrung und 
deletäre Wirkung der Bakterien hintanhalten („Arch. f. Hyg.**, Bd.56). 

Das Stypticin soll in der Gynäkologie nach Bossi an Stelle 
des Hydrastins angewendet werden. Es ist weniger toxisch und ver¬ 
ursacht keine Beschwerden, scheint aber hemhigende Wirkung auf die 
uterinen Kontrakturen zu haben. Es ist in Pillen von 5 cg, bis 6 täg¬ 
lich, zu verabfolgen. Auch Umberto Zoppelli kommt zu dem Schlüsse, 
daß das Stypticin als ein den seither gebräuchlichen Hämostatids über¬ 
legenes Mittel zu betrachten ist, weil es anschädlicher ist als ein Teil 
dieser Präparate, und weil es neben der blutstillenden Wirkung noch 
analgetische Eigenschaften besitzt, die zur Linderung der bei gewissen 
Hämorrhagien, Dysmenorrhöe etc. häufigen Schmerzen beitragen. Es 
wird selbst in großen Dosen und bei andaueriidem Gebranche gut ver¬ 
tragen („Petit Joum.de Mdd.“, 1906, Nr. 11; „ÄrztI.Rundsch.M906). 

Das Histosan ist ein aus reinstem kristallisierten Guajakol und 
Hübnereiweiß bergestelltes Präparat, das gegenüber den bisher gebräuch¬ 
lichen Guajakolderivaten den Vorzug besitzt, dem Körper direkt er¬ 
nährende Substanz (Albumin) zuzufttbren. Rudnik rühmt diesem Prä¬ 
parate folgende Vorzüge nach: Es wirkt appetitanregend und infolge 
seiner Zusammensetzung auch ernährend und stimulierend auf die Ge- 
websbildang und den ganzen Organismus. Es wird von Erwachsenen 
sowohl als anch von Kindern gerne genommen und dauernd gut vertragen. 
Es zeigten sich nicht die geringsten unangenehmen oder schädlichen 
Nebenwirkungen. Es wirkt antibakteriell und fäulnishemmend und ist 
unbegrenzt haltbar. Durch kombinierte Histosan- und Emähmngs- 
behandluDg sind auch vorgeschrittene Fälle bedeutend besserungsfähig 
(„Med. Bl.“, 1906, Nr. 34). 

Über die künstliche Frühgeburt in der Praxis berichtet 
Polano. Die Bougierung ist Jorzeit nach Polano aufgegeben. Der 
Blasenstich führt in 77—80 Stunden nach der Ausführung zur Geburt 
Am besten eignet sich nach Polanos Erfahrung die Metreuryse. ln 
9 Fällen wurde mit dem Metreurynter eingeleitet, die Blase gesprengt 
□nd die Exlraktion angeschlossen (achtmal plattes Becken, einmal 
Karzinom). Dio Gebart erfolgte in 7—48 Stunden. In 9 Fällen verhielt 
man ^cb nach Ausstoßung der Blase abwartend. Trotzdem mußte man 
viermal eingreifen. Zweimal waren die Kinder unter der Gebart ab¬ 
gestorben. Einmal maßte man zur Perforation schreiten. Der bereits 
völlig erweiterte Muttermund kann nach Ausstoßung des Ballons wieder 
zusammenkiappen und somit nachträglich der Fmcbtentwicklung die 
größten Schwierigkeiten bieten. Durch die nach Ausstoßung des Baltons 
erfolgenden Druckschwankungon wird das kindliche Leben stark ge¬ 
fährdet. Man Süll also prinzipiell nach Ausstoßung dos Ballons die 
Geburt sofort beendigen. Die Frau wird zunächst durch heiße Scheiden* 
duschen und Vollbäder am Vorabend und Morgen dos Operationstages 
vorbereitet. Hierdarch werden fast regelmäßig Wehen augeregt, die 
die Einführung eines Ballons von 600 cm^ bei angehakter Portio und 
Einführung des hinteren Spiegelblattes ermöglichen. Bei enger Zervix 
vorherige Dilatation mit Hegarstiften bis zur Fingerdicke. Ist der 
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MDttermand genügend erweitert, dann mache man in Narkose 
Blasen Sprengung undExtraktion (-Mtinchenermed-Wochenschr.“, 1906, 
Nr. 38). 

Über Bromprotylin bei Erkrankangen des Nervensystems 
berichtet Rebaodi. Derselbe hat in allen Fällen Untersncbangen der 
Muskelkraft, Bestimmungen des Körpergewichts, des Hämoglobiogehaltes 
des Blutes nsw. vorgenommen. Als die wirksamste und theoretisch be< 
trachtet aassichtsvollste Behandlongsform empfiehlt Kiedl die spinale 
Injektion, und zwar hoher häufiger Gaben, wo sie technisch ausführbar 
ist und man sich auf spinale Injektionen versteht, sonst versuche man 
subkutane Injektionen. Narkotika glaubt Rebaudi bet dieser Behandlung 
meiden zu können und müssen („W. kLWscbr.“, 1906, Nr. 9). 

Aus statistischen Beiträgen von Kobrak zur Morbidität, Mor¬ 
talität und Therapie der Darmkatarrhe im Säagling'saUer geht 
folgendes hervor: Verf. unterscheidet 1. den akuten Brechdurchfall, 
charakterisiert durch das rasche Auftreten von sehr häudgen wässerigen 
oder suppigen Stuhlentleerungen, gleichzeitig mit Erbrechen; 2. den 
Dünndarmkatarrh, bei dem die Darmerscheinungen die gleichen sind, 
das Erbrechen aber fehlte; 3. den Dickdarmkatarrh, charakterisiert 
durch das Auftreten von besonders häufigen StublentleeruDgeo, unter 
heftigem Pressen, wobei der Stuhl stark schleimbaltig. von Eiter und 
Blut durchsetzt ist Als Medikamente für das akute Stadium der 
Magen- wd Darmkatarrhe empfiehlt Kobrak Kalomel io kleinen 
Dosen (0-ÖÖ5—OD25 dreistündlich) und Veratrum (Tinct veratri 01, 
Spirit, dilut 5*0, MDS. stündlich 5—8 Tropfen, bis 3 Stunden lang weder 
Stuhl noch Erbrechen erfolgt, dann dasselbe dreistündlich). Letzteres 
schätzt er sehr als Mittel gegen unstillbares Erbrechen. Protatgol 
0*1:60, 1—2stündlich 1 Teelöffel, empfiehlt er bei dünnflüssigem Stuhl¬ 
gang nach Aufhören des Erbrechens, ebenso für den gleichen Fall die 
Tanninpräparate. Beim Dickdarmkatarrh Rizinusöl und Wismut, unter¬ 
stützt durch Hydrotherapie und Darmspülungen („Arch. f. Kinderheilk.*', 
1906, Nr. 42). 

Ein gutes äußeres Antirheumatikum nennt M. Peltzer das 
Sälen. Dasselbe besteht ans einer Mischung von Methyl- und Äthyl- 
glykolsäurepster der Salizylsäure. Jeder dieser Ester bildet weiße Kristalle 
von verschiedenem Schmelzpunkt, ihre Mischung erstarrt erst bei 
— 5 bis — 10^ Bei gewöhnlicher Temperatur stellt sie eine ölige Flüssig¬ 
keit dar. Sälen ist leicht löslläi in Alkohol, Äther, Benzol und Rizinusöl; 
zur äußeren Anwendung wird es gewöhnlich mit gleichen Teilen Spiritus 
gemischt und stellt dann eine wasserhello, klare, leicht zu verreibende, 
gemch- und völlig reizlose Flüssigkeit dar, die bei Rheumatosen von 
entschieden günstiger Wirkung ist. Man reibt, ohne die geringste Reiz- 
wirknng, täglich 2—3mal Vs—1 Teelöffel voll, nach Bedarf mehr, ein 
und bedeckt die eingeriebene Stelle mit W'^atte oder Flanell. Peltzer 
hat das Sälen an sich selbst anläßlich Ischias und Rheumatisinus ver¬ 
sucht und verspürte nach jeder Einreibung eine sofort eintretende, 
nachhaltige Scbmerzlinderung. Man verordnet: Sälen, p. 15*0 zum Anf- 
pinseln — Sälen, p. Spirit, aa. 10*0 — Salmi. p. 10*0 Chloroform. UL 
ülivar. aa. 5*0 („Fortschr. d, Med.“, 1906, Nr. 6). 


Bfleherbespreehungen. 


Priv.-Doz. Dr. Karl Schleip, Freibnrg i. Br.: Atlas der Blut- 
krankheiten nebst einer Technik der Blutuntersuchung. Wien und 
Berlin, Urban Ä Schwarzenberg, 1907. 

Die Hämatologie hat bis zum heutigen Tage eine naturgetreue 
Darstellung der physiologischen und pathologischen Blutformen lebhaft 
vermißt. Der Verzicht war um so empfindlicher, als es nirgends so 
sehr wie in der Lehre von den ^Erkrankungen des Blutes darauf an¬ 
kommt, feinste Unterschiede der Gestalt und Färbung von charakteri¬ 
sierten Zellformen zu erkennen und auseinanderzuhalten. Hier ist daher 
ein gutes Bild von unvergleichlich höherem Werte als die beste Be¬ 
schreibung. Das vorliegende Bildwerk enthält 71 Abbildungen in mehr¬ 
farbiger, teilweise 17farbiger Lithographie. Es lehrt uns vor allem, daß die 
Kunst der Reproduktion auch auf dem Gebiete der Medizin mit unge¬ 
ahntem Erfolge nutzbar gemacht wurde. Bilder mikroskopischer Präpa¬ 
rate gleich denen, die wir hier sehen — man nehme u. a. die neutro¬ 
philen und basophilen Körnelnngen und die polychromatrophilen Erythro¬ 
zyten vor — hätte man noch vor kurzem für unmöglich gehalten und 
sie konnten auch nur durch Munifizenz der Verlagshandlung einerseits, 
durch histologische, zeichnerische und reproduktive Virtuosität andrer¬ 
seits zustande kommen. Der Verf. hat ans seinem jedenfalls sehr großen 
Material das Richtige ausgewählt und in didaktisch ganz ausgezeichneter 
Weise in einigen Bildern aus praktischen Gründen besonders charakte¬ 
ristische Veränderungen in einem Gesichtsfelde vereinigt. Der Schleip- 


Bche Atlas stellt nicht nur ein vorzügliches Hilfsmittel des klinischen 
Unterrichtes dar, er wird auch denjenigen vollauf befriedigen können, 
der zum Selbststudium — und nur durch solches kann man histologisch 
sehen lernen — einen guten und verläßlichen Führer braucht. Wir 
wenigstens wüßten keinen Wegweiser zu nennen, der sich mit dem 
vorliegenden im entferntesten zu messen ;jc|^päöohte. Die präzisen er¬ 
läuternden Textbemerkungen und kurzen aiagnostischen Schilderungen 
sind eine weitere Stütze und willkommene Ergänzung. Verf. hat auch 
die Technik der klinischen Blatuntersüchnng ausführlich geschildert und 
entsprechend der praktischen Tendenz, die Näbin Atlas verfolgt, lediglich 
Methoden berücksichtigt, die ohne großen Aufwand an Technik und 
Zeit ausgefUhrt werden können. Dadurch hat er seinem Werke ohne 
Frage eine große Verwendbarkeit gesichert. Auf den 46 Tafeln sind 
die Entwicklung der weißen und roten ülutzellen, das normale Blot, 
die Leukozyten, Leukozytosen, Erythrozyten und Blutplättchen, Anämien, 
Leukämien, die Blutveränderungen bei Koochenmarkstumoren und die 
Blutparasiten dargestellt Es sei auch auf die geradezu unübertreffliche 
Reproduktion der ungefärbten Präparate, z. B^<Fig. 2, 3, 16 etc., ganz 
besonders hingewiesen. Braun. 

Prof. Sie^m. Freud: Sammlung kleiner Schriften zor Neu¬ 
rosenlehre aus den Jahren 1893—19Q6. Leipzig and Wien, Franz 
Deuticko, 1906. 

Wie der Titel besagt, sind in diesem Buche kleinere Schriften 
zur Nenrosenlehre der Jahre 1893—1906 vereiuigt. Denselben ist ein 
Nachruf an Charcot gewissermaßen als Widmung vorangestellt. Die 
Einleitung besorgt der Abdruck der berühmten Arbeit „Über den 
psychischeu Mechanismus hysterischer Ph^omene“ von Brener uud 
Freud, als der Aosgangspaukt der Hysteriestndiea des Autors. Die 
folgenden Arbeiten, bereits im „NeurologischenZentralblatt“, der „Revue 
Nenrologique“ und anderen Fachzeitsehrifteu veröffentlicht stellen in 
klarer and überaus fesselnder Weise die historische Eotwickloog der 
Freudschen Lehren dar. In allen Arbeiten tritt Freud für die 
sexuelle Ätiologie der Neurosen ein, eine Anschauung, der in letzter 
Zeit wohl manche Gegner erwuchsen, deren Gegenargumente vor kurzem 
(September 1906) Aschaffenburg in einem Aufsätze der „Münchener 
meÄ Wocbenschr.“: „Die Beziebungeo des sexneliett Imbens zur Ent¬ 
stehung von Nerven- und Geisteskrankheiten“ znsammeatrug. Der 
Einwand Freuds, daß die Vertreter der Anschauung, das sexuelle 
Leben des Individuums eothalte nicht die Ursachen der Neurosen, über 
seine „psychoanalytische Methode“ nicht verfügen, gilt wohl auch für 
Asch affen bürg. Doch muß die VerÖffeutlichong des psychoaualytiscfaeQ 
Verfabreus von Freud erst abgewartet werden, bevor die Neurologen 
auf Erfahrungen, nach der Freudschen Methode gewonnen, gestutzt, 
sich für seine AnsebanungeD oder die der Gegner entscheiden. Zwei 
Arbeiten: XII. „Über Psychotherapie“ nnd XIIL „Die Frendsebe 
psychoanalytische Methode“ bringen nur Andeutangen Uber das thera¬ 
peutische Verfahren Freuds, die auch nach Freuds Anschanongen 
nicht genügen, um daraus das Verfahren des Autors zu erlernen; 
leider wird auch eine präzisere Angabe der therapeutisdien Erfolge des 
Verfahrens vermißt. Daß die sexnellen Vorgänge eine große, wenn 
auch nicht die einzige Rolle in der ÄtiotogiaiMor Neurosen spielen, 
ist heute wohl die allgemeine Anschauung. Daß diese Anschauung in 
ihrer heutigen Modifikation znm großen Teile Freudschen Arbeiten 
ihre Entstehung verdankt, wird meist vergessen. Die Lektüre des neuen 
Buches wird dem Leser die Aoregung verschaffen, auf die psycho¬ 
logische Analyse der Neurosen näher einzugeheu (wenn audi nach 
eigenem Verfahren) und so seine Erfahrungen Uber Ätiologie nnd 
Symptome der Neurosen wesentlich zu bereichern. h. 

Dr. Gelpke, Karlsruhe: Über den Ueilwert der gelben Angen¬ 
salbe. (Sammlung zwangloser Abhandluagen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde, 6. Bd., H. 6.) Hallo a.d.S., Karl Marbold, 1906. 

Gelpko hat die Wirkungen der gelben Salbe geprüft, am auf 
Grund dieses PrUfungsresoltates die Indikatio^n und Kontraindikationen 
festzulegen. Da die Wirkung der Präzipitatsalben der Hauptsache nach 
eine zweifache, nnd zwar eine antiseptisekü- ünd eine resorbierende 
ist, fanden in dieser Richtung hin die Versuche statt Auf Grund seiner 
eigenen Untersuchungen anerkennt Gelpke den aotiseptiseben und 
adstringierenden Wert der gelben Salbe, den dieselbe unstreitig bis 
zu einem gewissen Grade besitzt und infolgedesseB sie bei richtig ge¬ 
stellter Indikation eine Heilwirkung auszuUben imstande ist; dagegen 
hat die vieljährige Erfabrung Gelpke beleh^,, daß mit dieser Salbe 
vieleuorts ein unverzeihlicher Schablonismus getrieben wird, der für 
die Augenkranken von schwerwiegenden Folgen sein kann nnd daher 
mit aller Energie bekämpft werden muß. Bondi. 
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Terhandlaogen srztlieher Terelne. 


Ans den Allgemeinen and Abteilungssitzangen 
der 78. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ärzte. 

Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Yereinig^nng der Dentschen med. Fachpresse".) 

xn. 

Abteilungen fVir innere Medizin, Chirurgie und 
Xeurologie, 

Saenger (Hambarg): Über Palliativtrepanation bei inope¬ 
rablen Hirntumoren. Trotz der großen Fortscbritte io der Cbirargie 
and Neurologie ist doch noch bei weitem der größere Teil aller 
diagnostizierten HirngeschwUlste operativ anzugänglich. Andrerseits 
gibt es aach eine recht große Zahl von Hirntumoren, die nach anseren 
gegenwärtigen Kenntnissen nicht lokalisiert werden können. Wie sollen 
wir ans nun solchen Tnmorkranken gegenüber verhalten ? Schon 1902 
hat VoTtr. diese Frage auf dem Cbirargenkongreß za Berlin behandelt. 
Da orsterer gegenwärtig Uber eine größere Erfahmng verfügt, and 
da die Ansichten über die Behandlung der inoperablen Tamorkranken 
noch nicht Ubereinstimmen, so kommt er auf diesen wichtigen Gegen- 
stand zurück. Vortr. teilte nun im einzelnen seine klinischon Erfah- 
rongen mit, die anderen Ortes veröffentlicht werden sollen. Vortr. 
verfügt jetzt im ganzen über 19 Fälle, bei denen die Palliativtrepanation 
des Schädels ausgefUhrt worden ist. ln 2 Fällen trat erst ein Erfolg 
ein, als die Tropanationsöffnang erweitert worden war und mehr Liqaor 
cerebrospinalis abfließen konnte, ln zwei anderen Fällen hatte die 
Trepanation keinen Erfolg. In einem Falle von Basistomor trat un¬ 
mittelbar nach der Trepanation Sopor ein, in dem der Exitus erfolgte. 
In allen anderen Fällen war die wohltätige Wirkung der Trepanation 
evident: Kopfschmerz, Erbrechen. Krämpfe und andere Symptome, 
die durch den erhöhten Druck im Schädelinnem hervorgerofen waren, 
so die Staaangspapille, ließen nach and verschwanden völlig in einem 
Teil der Fälle. Harvuy Cushing empfiehlt, den Schädeldefekt]n der 
Temporal- and Okzipitalgegend mittelst Muskulatur zu decken., Diese 
Methode wurde von Dr. Wie sin gor bei der Trepanation über dem 
Kleinhirn schon seit vielen Jahren mit Erfolg angeweudet. Als Zeit¬ 
punkt des operativen Einschreitens ist der Beginn der Herabsetzung 
des Sehvermögens zu empfehlen. Trepaniert man später, so bleibt sehr 
leicht eine Optikusatrophie zurück. Was den Ort der Trepanation be¬ 
trifft, so ist in erster Linie diejenige Stelle der Hirnschale ins Auge 
zu fassen, unter welcher man den Tumor vermutet Ist eine Lok^- 
dlagnose gar nicht zu stellen, so dUrfto sich empfehlen, über dem 
rechten Parietallappen zu trepanieren, da von dieser Gegend am 
wenigsten Ausfallssymptome zu befürchten sind. Die Trepanation über 
den Kleinhirnhemisphären ist nach den Erfahrungen des Vortr. nicht 
so gefährlich, wie man früher angenommen bat Man muß nur sehr 
vorsichtig zu Werke geben und nach Freilegung der Dura eine Zeit- 
lang warten, bevor ihan dieselbe eröffnet Die Lumbalpunktion und 
die Punktion der Seitenventrikel können sich in bezug auf Wirksam¬ 
keit nicht mit der Trepanation des Schädels messen. Vortr. resümiert 
auf Grund seiner erweiterten Erfahrungen seine Ansicht dahin: Die 
Palliativtrepanation des Schädels ist bei dem heutigen Staude der 
Chirurgie in den Händen eines geübten Operateurs eine nahezu unge¬ 
fährliche, ungemein segensreiche Operation, die bei jedem inoperablen 
Hirntumor zu empfehlen ist um die Qualen des Patienten zu erleichtern 
und um denselben namentlich vor der drohenden Erblindung zu bewahren. 

Fedor Krause (Berlin): über die operative Behandlung 
der Hirn- und RiickeninarKstumoren. (Ist in diesen Blättern, Nr. 46, 
1906, in extenso erschienen.) 

Steinthal (Stuttgart) stellt einen Patienten vor, bei dem die 
Palliativtrepanation gemacht worden ist. 37jähriger ^fann, bei 
dem ohne vorausgegangene anderweitige Erkrankung am 1. Mai d. J. 
eine Jacksonscho Epilepsie der linken Körperseite auftrat. Nach 
mehreren Anfällen blieb zunächst nur eine Lähmung der linken Ober¬ 
extremität nnd nach weiteren Anfällen eine Lähmung der linken unteren 
Extremität zurück. Keine Allgemeinsymptome von Hirndruck, speziell 
keine Stauungspapille. 2 Tage nach letztem Anfall zunebmende Somno¬ 
lenz, Sinken der Pulsz’alil, auch jetzt keine Stanang.spapille. Wegen 
steter Verschlechterung des Aligcmeinzustandes Trepanation über der 
rechten motorischen Region. W<‘der kortikal noch subkortikal Tumor 
gefunden, deshalb Schluß der Lücke unter Wegnahme des Knoeben- 
stUckes. Am Abend dos Operationstnges kehrt das Bewußtsein wieder. 


Im Laufe der nächsten Wochen stete Besserung. Jetziger Zustand: 
durchaus normales psychisches Verhalten, von Himnerven nur noch 
im linken Fazialis leichte Parese in sämtlichen Zweigen. Linksseitige 
zerebrale spastische Paralyse der oberen Extremität, an der unteren 
Extremität keine motorische oder sensible Störung, nur leichte Erhöhung 
der Sehnenreflexe, Babinski positiv. Operation war indiziert durch die 
zuoehmende Somnolenz und die vorausgegangene typische Jacksonsebe 
Epilepde. Ob der Tumor nur nicht gefunden wurde oder ähnlich wie 
in den bekauoten Fällen von Nonne überhaupt nicht existiert, ist 
eine Frage der Zukunft. 

Oppenheim (Berlin) verliest zunächst für den durch Krankheit 
am Erstatten seines Referates verhinderten Geh. Rat Schnitze (Bonn) 
folgendes von demselben eingesandte Resümee: 1. Von 97 Gehirn¬ 
tumoren wurden im ganzen 19 operiert: a) nur einmal wurde eine 
Heilung konstatiert, die ein paar Jahre nach der Operation noch fest- 
gestellt wurde, nnd zwar bei einem Kleinhirntumor; b) einmal wurde 
durch Ventrikelpunktion nach dem Neisserscheo Verfahren eine sehr 
erhebliche Besserung erzielt, so daß Stauungspapille und starke Am¬ 
blyopie nebst Kopfschmerz schwanden. Diese Besserung dauerte etwa 
3/4 Jahre, dann trat rasch der Exitus letalis ein; c) nur in wenigen 
Fällen wurde durch Palliativtrepanation eine monatelange Besserung 
erzielt. Das Ergebnis ist also leider trübe. 2. Dagegen wurden bei 
insgesamt 11 Geschwülsten der Rückenmarksbaut vier völlig Heilung«! 
und eine dauernde wesentliche Bessernng konstatiert, ln den letzten 
vier noch nicht publizierten Fällen wurde jedesmal der Tumor an der 
richtigen Stelle lokalisiert, war aber zweimal entgegen der Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose maligner Natnr, und lag ein drittes Mal so hoch 
am oberen Halsteil, daß der Operateur ihn nicht zu operieren wagte. 
Im 4. Falle folgte vollständige Heilung. In den beiden ersten Fällen 
wurde die Operation selbst gut Uberstanden. 


23. Kongreß für innere Medizin. 

HQncfaen, 23.—26. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigang: der Dentsohen med. Fachpresse".) 

. . XVII. ' 

Jamin (Erlangen): Über Stand and Bewegung des Zwereh- 
feiles. Ortbodiagrapbisebe Aufnahmen der Lungeofelder zeigen, daß 
der Staod des Zwerchfelles, vorwiegend durch den Einfluß der Belastung 
seitens der Leber, sich bei Lagewechsel auf der rechten Seite ia anderer 
Weise ändert als auf der linken. In gleicher Weise sind die Exkur¬ 
sionen bei der Atmung verschieden, wie an dem Beispiel eines jungen 
Mannes gezeigt wird, bei dem im Liegen die rechte, im Stehen die 
linke Zwercbfellskuppe größere Exkursionen macht. Aafnahmeu io 
frontaler Richtung und bei dorsoventralem Strahlengang in rechter 
nnd linker Seitenlage zeigen den Einfluß der Brustkorbbewegung und 
der abdominellen Druckverhältnisse auf die Verschiebungen des Zwerch¬ 
fellschattens bei der Atmung. Mao ist daher nur dann berechtigt, ans 
dem Verhalten der Bewegung der Zwerchfellskuppen im Röntgenbild 
diagnostische Schlüsse zu ziehen, wenn man außer dem röutgenologi- 
schen Befund noch das Verhalten der Brustatmung, der Banebwand 
und des ßaucbinhaltes sowie der Körperlage sorgfältig berücksichtigt. 

Herrn. Schridde (Marburg): über Myeloblasten und Lympho- 
blaSten. Schon die vom Vortr. früher bewiesene Tatsache, daß mau 
niemals in einem normalen Keirazentrum eines Lymphfollikels die 
Vorstufe von neutrophileu Leukozyten trifft, spricht gegen die L^bre, 
daß Lymphoblasten und Myeloblasten identisch sind. In morphologisdier 
Hinsicht treten die Unterschiede dieser beiden Zellärten, besonders bei 
der Seboittfärbung mit Azur II-Eosin-Azeton und Pyronin, Methylgrüu 
hervor. Außer dem Kerne, der deutliche Differenzen zeigt, bietet auch 
das Verhalten des Protoplasmas große Unterschiede. Das Plasma des 
Myeloblasten ist bei Azur Il-Eosin tief blaurot, das des Lymphoblasten 
rein hellblau. Bei Pyronin zeigen die Myeloblasten karmoisiorotes 
Protoplasma, während die Lymphoblasten in ihrem Plasma nur ganz 
schwach blaßrot tingiert sind. Bei der Schriddo-Altmannschen 
Methode — und das ist der letzte Beweis — findet man immer in 
den Lymphoblasten, auch in den in Teiioog begriffenen, typische 
Granula, während in den Myeloblastea niemals ein Altmannscbes 
Grauuium zu finden ist. Endlich beschreibt Vortr. noch große, mittel¬ 
basophile Zellen, welche er in den Keimzentren einer hypertrophischen 
Tonsille gefunden hat. Diese Zellen besitzeu ganz den gleichen Kern 
wie die Lymphoblasten. Sie weisen einen ausgesprochenen hollen Hof 
um den Korn herum auf, welcher niemals bei den Myeloblasten vor* 
lianden ist. Dieser belle Hof erweist sich bei der Scbridde-Alt- 
roannschcD Färbung in ähnlicher Weise wie bei den lympbozytäron 
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Plasmazellen als perioakleäre Granalaanhäufnog. Diese Zellen werden 
von Schridde als Ijmphoblastische Plasmazellen bezeichnet, welche 
den lymphozytären Plasmazellen gegenttbergestellt werden. Der auch 
diesen Zellen eigene helle perinukleäre Bof ist ein typisches Ättribnt 
der lymphozytären Elemente. Daher beweisen anch diese Zellen, wie 
ttberhanpt die ganzen Untersnchungen, daß die Ebrlichsche Lehre 
von der strengen Trennung der Lymphozyten und Leukozyten zu Recht 
besteht. 

Otto Naegeli-Naef (Zürich): Beitrage zur EmbryoIog:ie der 
blutbildenden Organe. Die erste Blntbiidung erfolgt, nicht an ein 
Organ gebunden, überall im Organismus in Beziehung zu Kapillaren 
und Blutsinus. Extrakapilläre Genese ist sicher. Die Erythropoese gebt 
der Lenkopoese lange voraus. Beide Bildungen sind wohl prinzipiell 
verschieden. Mit der Entstehung der embryonalen Leber erfolgt die 
Erythropoese in einem Organe. Gleichzeitig werden anch myeloide 
Leukozyten gebildet. Die Leber des menschlichen Fotos von 2*7 cm 
Länge enthält massenhaft Leukozyten, auch eosinophile und neutro¬ 
phile Myelozyten, also zu einer Zeit, zu der andere blutbildende Organe 
noch fehlen. Die selbständige Leukopoese der embryonalen Leber ist 
damit sichergestellt. Anch später ist die Leber eine mächtige Quelle 
von Leukozyten der Knochenmarksreiho. eine Funktion, die erst gegen 
den 9. Embryonalmonat verloren geht; nie aber zeigt die embryonale 
Leber lymphoide Bildungen; sie ist nur myeloides Organ. Seit dem 
3. Embryopalmonate tritt die Thymus als l)’mphoide8 Organ in Funktion. 
Sie zeigt nie myeloide oder erythropoetische Tätigkeit. Im 4. Embryonal¬ 
monat ist die Milz myeloides und erythropoetisches Gewebe. Zn ge¬ 
wissen Zeiten (27—30 cm Fötuslänge) ist die Bildung der Myelozyten 
intensiv, verliert sich dann aber langsam. Die Erythropoese dauert nur 
ganz kurz und ist schon bei 27 cm Fötuslänge gering. Diese Bildung 
ist also nur eine kurze und unbedeutende Phase im Vergleich zur 
Tätigkeit der Leber. Lymphoides Gewebe (Follikel) zeigt sich erst 
spät, erst bei 24 cm Fötuslänge deutlich. L>'mphdrüseD entstehen im 
3. Embrj'onalmonat, werden erst später größer und haben wohl nie 
eine stärkere Funktion, weil Keimzentren fehlen. Normale myeloide 
Bildungen fehlen. Das Knochenmark entsteht im 4. Embryonalmonate. 
Erjihro- und Myelopoese erfolgen zunächst völlig getrennt. Die Erythro- 
zytenbildnng ist anfänglich gering und wird erst erheblich später be¬ 
deutender. Die Embryologie der blutbildenden Organe läßt deutlich 
zwei verschiedene Systeme der Lenkopoese erkennen. Die Er>*thro- 
poese ist stets mit den Gebieten der myeloiden Zellformen verbanden 
und gebt den lymphoiden ganz ab. Autogenetisch und phylogenetisch 
ist das myeloide System das ältere. Die erobryologische Forschung 
bestätigt den Ehrlichschen Dnalismus. 

Achelis (Marburg); Karze Mitteilang über die Hervorrofnng 
der Entartungsreuktion durch Ermüdung. Experimentell-physio¬ 
logische Untersuchungen haben gezeigt, daß man durch Ermüdung mit 
dem faradischen Strom am Nervmuskelpräparat vom Frosch wie auch 
vom Warmblüter momentan die Erscheinungen der Entarlungsreaktion 
hervormfen kann. Durch Latenzbestiromnngen und durch Parallel- 
versuche an Tieren, bei denen durch Nervendurchschneidung Ent- 
artungsreaktion hervorgemfen war, ließ sich ferner eine völlige Über¬ 
einstimmung der durch Ermüdung und der durch Nervendurchschneidung 
entstandenen Entartungsreaktion darlegen. Diese Resultate sind geeignet, 
einmal speziell die Umkehr der Zuckungsformel zu erklären; zweitens 
aber an(^ zu zeigen, daß die Entartungsreaktion beim Menschen wohl 
nicht auf die degenerative Atrophie der Muskulatur zurückzuführen 
ist, sondern wohl lediglich durch den Fortfall der spezihschen Wirkung 
der Nerven auf den Muskel zu erklären ist. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Sitzung vom 29. November 1906.) 

(Originalbericbt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Herrn. Schlesinger stellt einen Mann mit einem eigentüm¬ 
lichen Angenphänoraen vor. Pat. bekam nach einem schweren 
Typhös eine Banchdeckeneiterung, im Anschlüsse an dieselbe Parotitis 
nnd Fazialislähmung, deren Roste noch vorhanden sind. Dann kam es 
zn rechtsseitiger Hypoglossuslähmung mit Uemiatropbia linguae. Im 
Höbenstadium der Fazialislähmung konnte man durch die geschlossenen 
Angenlider hindurch nystagmusartige, spontane Schwingungen der Aug¬ 
äpfel nach rechts und links beobachten, bei offenen Augen verschwand 
die Erscheinung. Später worden die Schwingungen unregelmäßig und 
zeigten sich nur, wenn Pat. die Äugen gewaltsam schloß. Eine Erklärnng 
dieses Phänomens zn geben, ist nicht möglich. Stransky hat darauf 
aufmerksam gemacht, daß bei starkem Zukneifen der Augenlider die 


Bulbi bei manchen Menschen in nystagmusartlge Bewegung geraten, 
wenn man die Lider gewaltsam zn öffnen versucht. 

Falta; Respirationsversuche am Hände. Vortragender hat 
mit Staehelin und F. Grote mit einem von Schaffer konstruierten 
und von ihm modihzierten Apparat Respirationsversuche an Hunden 
vorgenommen. Der Apparat gestattete die freie Atmung sowie die 
Beobachtung des Sauerstoff- und Kohlenaänreaustausches in allen 
Phasen. Das Prinzip des Versuches war folgendes: Die atmosphäri¬ 
sche Luft wurde zuerst durch Abkühlung vom Wasserdarapf uud durch 
Natronkalk von der Kohlensäure befreit und dann nach Erwär¬ 
mung in den Rospiratiooskasteo geleitet, welcher eine konstante Tem¬ 
peratur von 28—30^ aufwies und in welchem sich das Tier frei be¬ 
wegen konnte. Durch die Respiration wird Sauerstoff der Luft ent¬ 
zogen, Wasserdampf und Kohlensäure werden gebildet. Der Wasser¬ 
dampf wurde dnreh AbkUblnng nnd Chlorkalzium beseitigt und in der 
trockenen Luft die Kohlensänreproduktion nnd Sauerstoffabsorption 
bestimmt Die Versuche hatten den Zweck, den Einfluß der Nahrung 
auf die Gesamtwärmeproduktion zu studieren. Der Stoffwechsel wurde 
beim Hunde sowohl im hungernden Zustande als auch nach Verab¬ 
reichung einer bestimmten Nahrung untersucht Ein Versuch dauerte 
eine Woche, während welcher das Tier zwei Tage beliebig viel fressen 
konnte, doch konnte es dadurch sein Körpergewicht nicht im Gleich¬ 
gewichte erhalten. Es wurde der Einfluß‘folgender Nährstoffe auf die 
Wärmeproduktion geprüft: Fleisch, Kasein, Glntaekasein, hydrolysiertes 
Eiweiß, Somatose, Sanatogon, Kohlehydrate. 

Die Versuche ergaben folgendes: Die Kalorienprodoktion sank im 
Zustande der chronischen Unterernährung, in welcher sich .das Tier 
befand, stärker ab als das Körpergewicht Die verschiedenen Eiweiß¬ 
körper zeigen eine nahezu gleiche spezifische Energie. Das hydrolysierte 
Eiweiß hat gegenüber dem nativen Eiweiß einen um ungefähr ll^/o 
kleineren Kaloriengehalt, seine spezifische dynamische Energie ist bei 
ihm proportional, ebenso groß wie beim nativen Eiweiß. Diese Energie 
wird durch die Vordauungsarbeit an sich (nicht bloß durch die Darm¬ 
arbeit allein) produziert Somatose wird bei der Verdauung schlecht 
ansgenützt Fett und Kohlehydrate können im Körper in hohem Grade 
aufgespeichert werden und ihre Zersetzung erfolgt allmählich nach 
Maßgabe des Bedarfes. Das Eiweiß kann dagegen im Körper nicht 
aufgespeichert werden; wenn auch viel Eiweiß eingenommen wird, wird 
alles ^baldigst zersetzt. Die Wärmeproduktion durch Fett ist ökouomi- 
Scher und erfolgt allmählich, diejenige durch Eiweiß plöfelich. Durch 
reiche Zugabe von Kohlehydraten zur Eiweißnshrung wird letztere bis 
zn einem gewissen Quantum vor schneller Zersetzung geschützt, das 
Eiweiß wird bei gleichzeitiger Kohlehydratzufnhr im Körper gewisser¬ 
maßen aufgespeicbert und langsam zersetzt Dagegen können größere 
Mengen von Eiweiß durch Kohlehydrate nicht vor der Zersetzung ge¬ 
schützt werden, die letztere sowie die ans ihr resultierende Produktion 
von Energie erfolgt gleichsam explosionsartig. Aus den Versuchen er¬ 
gibt sich weiter, daß die Beachtung der Kalorienprodnktion heute in der 
Stoffwechselpatbologic nicht mehr genügt; man muß anch darauf Rück¬ 
sicht nehmen, welche Wirkung sie auf die WärmeprOduktion und den 
Wärmehaushalt des Körpers ansUben. 

V. Noordan weist daraaf hin, daß die vom Vortr. aasgefBhrten Ver¬ 
suche fBr die Anffassong mancher pathologischer Stoffwechselvorgänge wichtig 
sind. Hit dem Befände dos Vortr., daß die Kohlehydrate bei kleinen Eiweifl- 
mengen sparend wirken, stimmt die Erfahmng überein, daß bei fraktionierter 
Darreiehnng von Eiweiß and Kohlehydraten mehr Eiweißkürper im Organismas 
aofgespeichert werden als bei einmalig Daireichong desselben Tagesqaaatnms. 

V. Noorden bestätigt, daß Somatose schlecht ansgenützt wird and in größeren 
Mengen als 40$^ öfter Diarrhöen hervormft. 

Wilh. Schlesinger bemerkt, daß entgegen der geltenden Lehre, nach 
welcher die Arbeitsleistung des Organismas auf Kosten der Kohlehydrate and 
des Fettes geschieht, man doch die Beobachtang machen kann, daß schwer 
arbeitende Menschen einen größeren Konanm an Eiweißkörpem anfweisen. Dies 
konnte Schlesinger in exaktwWeise bei Diabetikern naohwaisen. Es wäre mög¬ 
lich, daß das vom Vortr. erwähnte rasche Zugebotesteben der Kalorien des Ei¬ 
weißes dieses Bedürfnis des arbeitenden Menschen nach Eiweiß erklären würde. 

Salomon fragt, ob die Einschränkang der Bewegnogsfreiheit des Ver- 
snehstieres die Ergebnisse des Experimentes nicht beeinflußt hat. 

Herrn. Teleky weist darauf bin, daß schwer arbeitende Angehörige 
des Banemstandeg sich znm großen Teile von Kohlehydraten und Fett ernähren 
nnd doch sehr leistungsfähig sind. 

T. Noorden bemerkt, daß besfiglich des Eiweißbedürfnisses des arbeiten¬ 
den Menschen VNBchiedene Individnen und Volksstämme große Abweiebnogen 
zeigen; bei uns ist z. B. der Eiweißkonsom sehr groß, bei asiatischen Völkern 
gering. Bei Menschen, die an größere Eiweißsnfpbr gewöhnt sind, soll auch der 
Arzt mit einer ans therapeutischen Gründen erfolgenden Herabsetzung der 
Eiweißznfubr vorsichtig sein, da der Kranke onter diesem Regime in einen 
Zustand der Schwäche geraten könnte. 

Falta bemerkt, daß das Versnehstier vorher an die Versnobe gewöhnt 
und außerdem ein mbiges Tier znm Experimentieren gewühlt wurde. 
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Standesfragen. 


Die Hilfsärztefrage. 

Plötzlich ist diese Frage wieder aktuell geworden. Fast hatte 
es den Aiischein, als ob seit der im Jahre 1901 erfolgten Neuordnung 
der Dienstverhältnisse dej ip den k. k. Krankenanstalten angestellten 
Ärzte einigermaßen Zufriedenheit in den beteiligten Kreisen herrsche. 
War doch immerhin damals eine wenn auch kleine Gehaltserhöhung 
durchgesetzt und das Avancement (wenn man von einem solchen Über¬ 
haupt sprechen darf) erlei^tert worden. Aber die Ruhe war nur eine 
scheinbare. Im Stillen gärte es gewaltig, und einige unliebsame Vor¬ 
kommnisse der jüngsten .i^eit bewogen die Führer der Hilfsärzte, ihre 
berechtigten Forderungen an maßgebender Stelle in der Absicht geltend 
zu machen, dieselben gegebenenfalls mit größtem Nachdruck zu 
vertreten. 

Zu diesen Vorkommnissen gehört unter anderem die Antwort 
der Statthalterei auf das — gewiß sehr bescheidene — Ansuchen der 
Hilfsärzte des Allgemei^^ Krankenhauses um Verköstigung des Joumal- 
arztes. ln diesem Spital ist der tägliche Dienst in der Aufnahmskanzlei 
so organisiert, daß ein Arzt von 9 Uhr vormittags bis 2 Uhr nachmit¬ 
tags, ein zweiter von 2 Uhr nachmittags bis 7 Uhr abends und 
ein dritter von 7 Uhr abends bis 9 Uhr vormittags die Aufnahme 
begehrenden Patienten untersucht und Uber ihre Aufnahmsbedürftig¬ 
keit entscheidet. Diese Tätigkeit ist eine sehr anstrengende und auch 
verantwortungsvolle. Bei dem großen Andrang von Aufnahmsbewerbern 
hat der Journalarzt während seiner Anstsstunden zuweilen etwa 100Unter¬ 
suchungen vorzunehmen. Weist er jemanden — oft nur durch den 
fatalen Platzmangel gezwungen — ab, so droht ihm unter Umständen 
der Vorwurf der durch Zeitungen angerufenen Öffentlichkeit, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß die Abgewiesenen nicht selten dem in ihren Augen 
die Schuld tragenden Journalarzt die peinlichsten Szenen machen; 
nimmt er aber einen überzähligen Fall auf, so stehen unangenehme 
Reklamationen der betreffenden Abteilung bevor; auch kann es Vor¬ 
kommen, daß der Journalarzt für die Spitalskosten eines von ihm auf¬ 
genommenen Patienten aufkommen muß. Kurz, der Dienst in den 
übrigens recht unhygienischen Joumalräumlichkeiten ist gewiß kein 
leichter. Man würde es ganz begreiflich finden, wenn die Jonrnalärzte 
dafür eine anständige Honorierung verlangten. Aber nein, sie begnügten 
sich mit deTi bescheidenen Bitte ^ um Verköstigung. Eine hochlöbliche 
k. k. Statthalterei ent^hied jedoch nach wiederholten mündlichen Vor¬ 
stellungen der über ein halbes Jahr auf Antwort wartenden Ärzte da¬ 
hin, daß die Bitte abzuweisen sei, da der Jonmalarzt außerhalb seiner 
Dienstzeit sich in Muße verköstigen könne. Der Arzt, der von 7 Uhr 
abends bis 9 Uhr vormittags das Journal nicht verlassen darf, ist 
freilich anderer Meinung, and ein Teil der zum sogenannten Nacht- 
joumal bestimmten Ärzte wird auch die entsprechenden Konsequenzen 
ziehen, i. e. diesen Dienst verweigern. 

An der Peripherie der Residenzstadt bat man es wieder 
verstanden, die HUfsärzte durch fortgesetzte Schikanen zu erbittern. 
Da trotz wiederholter Ansuchen um Verbesserungen die Kost in diesem 
Krankenhaose eine derartig minderwertige blieb, daß mehrere Ärzte 
an ganz ernstlichen ^agen- und Darmaffektionen erkrankten, besteht 
derzeit dortselbst ein sogenannter Küchenstreik. Die Ärzte verzichten 
auf die ihnen an Diensttagen nnentgeltlicb verabreichte Kost und 
ziehen es — trotz ihrer minimalen Bezüge — vor, von einer privaten 
Restauration ihre Speisen zu beziehen. 

Diese Dingo mögen manchen vielleicht kleinlich Vorkommen. 
Aber man möge doch bedenken, wie wichtig für den jungen Arzt, der 
den größten Teil des Tages in verseuchten Krankenzimmern tätig sein 
muß, eine ausreichende Ernährung ist. Viele junge hoffnungsvolle Kollegen 
holen sich in den Krankenhäusern den Keim zu tuberkulösen Plr- 
krankungen. Und braucht es an dieser Stelle noch Worte darüber, 
daß die Unterernährung die beste Förderang der Tuberkulose ist? 
Auch darf man nicht ann^hmen, daß diese jungen Spitalsärzte allzu 
verwöhnte Geschmacksnerveh haben. Die meisten oder doch sehr viele 
haben eine Vergangenheit oei den Fleischtöpfen der Mensa academica 
hinter sieh. Dort aber wird man nicht zum Goormand erzogen. 

Ein neuer Antrieb;l'die lang gehegten Wünsche mit Nachdruck 
zur Geltung zu bringen, war das falsche GkirUcht, daß die Statthalterei 
gelegentlich der Errichtung der neuen Zablstöcke in Hinblick auf die 
dadurch bedingte Arbeitsvermebmng der Hilfsärzte spontan die Adjuta 
erhöhen wolle. Es war nämlich bekannt geworden, daß ein Punkt der 
Tagesordnung der letzten Sitzung des Krankenhausbeirates lautete: 
Erhöhung der Gebalte’ider Spitalsärzte. Nach der Sitzung erfahr man 
aber, daß nur die Gehalte der Primarärzte erhöht werden sollen. 
Schon die Zumutung, auch der Hilfsärzte zu gedenke, hatte den Statt¬ 
halter mit Entrüstung erfüllt. Wir aber wollen meinen, daß die Lage 


der Primarii keineswegs eine ungünstige ist Die Herren erhalten 
durch Titel und Stellung — sind sie doch gewissermaßen Könige in 
ihrem Reiche, i. e. auf ihrer Abteilung — einen derartigen, sich nament¬ 
lich in ihrer Privatpraxis geltend machenden Nimbus, daß sie gewiß 
auf eine Erhöhung ihrer Bezüge leichter verzichten könnten als die 
Spitalshilfsärzto. Nichtsdestoweniger werden diese gerne auch fUr eine 
Verbesserung der Lage ihrer Vorgesetzten eintreten, wenn die Primarii 
ihrerseits ihre Hilfsärzte unterstützen. 

Was sind nun die Forderungen der letzteren? 

Zunächst wird eine Erhöhung des Adjutnods für die Sekundär¬ 
ärzte anf 1800 K (bisher 1400 K) und für die Assistenten anf 2400 K 
(bisher 1800 K), dazu völlig freie, entsprechende Verpflegung (bis¬ 
her nur an den Diensttagen) und ebensolche Wohnung, Beheiznng and 
Beleuchtung gefordert. Die Berechtigung dieser Forderung ergibt sich 
ohneweiters aus der fortschreitenden Verteuerung aller Lebensbedin- 
gungen, die ja auch die Beamtenschaft zur Forderung eines 20<’/oigen 
Touerungszuschlages zwingt. Die Notwendigkeit der Verabreichung 
einer entsprechenden Kost folgt aus dem oben Angeführten and 
ans der Berücksiebtigang des Umstandes, daß die Hilfsärzte in den 
reichsdeutschen Krankenhäusern durchwegs gänzlich freie, erstklassige 
Verpflegung genießen. Ferner wird die Vermehrung der ^kundararzt- 
stellen verlangt, und zwar in der Art, daß kein Sekondararzt mehr als 
30 Patienten zngewiesen erhalten soll. In manchen Stationen kmnen 
bisher auf einen Sekundarius 60 und noch mehr Kranke. .Wie 8oU>6r 
die Zeit Anden, alle genau zu untersuchen und zu behandelhv eh- 
gesehen davon, daß er durch Operationen, Ambulanz und durch uner¬ 
quickliche administrative Geschäfte, Schreibereien etc. in Anspruch ge¬ 
nommen wird? Und wo bleibt da endlich seine freie Zeit, in derer 
durch Sport, Ausflüge etc. sich von der erdrückenden Spitalsatmosphäre 
erholen kann? Gleichzeitig wird durch eine Vermehrung der systemi- 
sierten sekundarärztlichen Stellen die Lage der Aspiranten gebessert. 
Denn unter den gegenwärtigen Verhältnissen dauert das Aspirium, 
i. e. die unbesoldete Dienstzeit, z. 6. im Allgemeinen Krankenhause, 
noch bis zu 2^/^ Jahren. Und diese schreckliche, weil eben gehaltlose 
Zeit durfte noch wachsen, da ja — trotz des großen ärztlichen Elends — 
unbegreiflicherweise die Frequenz der medizinischen Fakultät in starker 
Zunahme begriffen ist. Je mehr Mediziner, desto mehr Aspiranten und 
desto länger natürlich die Aspirantendienstzeit Der ffinweis, dafr in 
manchen Periphenespitälem.d^ .Avancement'ein zwmßch rasches ist, 
muß als nicht ganz: zutreffend bezeichnet werden. 

Denn was nUUen z. 6. dem für seine allgemeine Ausbilduog be¬ 
sorgten Arzte die günstigen Verhältnisse im Wilhelminen-Spital, wo er 
mehrere wichtige Disziplinen nicht praktisch erlernen kann? Eine an¬ 
dere für die Aspiranten erhobene Forderung besteht darin, daß die¬ 
selben bei SuppUerung von Sekoodarärzten nicht wie bisher mit 2 K 
pro Tag, die übrigens in der Regel erst nadi Monaten aasgezahlt 
werden, abgespeist werden dürfen. Bekommt doch jeder TaglÖtoer io 
den Krankenhäusern einen Taglobn von 2 K 60 H! — Für die weib¬ 
lichen Hilfsärzte wird die Gleichstellung mit den männlichen Kollegen 
verlangt. Ohne hier auf das Prinzipielle der Frage des Medizin- 
stndiums der Frauen näher eiozugehen, maß hervorgohoben werden, 
daß es absolot unzulässig erscheint, die Frauen als unbesoldete Hilfs¬ 
ärzte, i. e. Aspirantinnen, auszunUtzen, sie eventuell noch zu supplie- 
renden Sekundarärzten zu machen, dann aber ihrer Karriere Eiiüialt 
zu tun. Wenn ein weiblicher provisorischer Sekondararzt erkrankt, 
verliert er infolge des Provisoriums sofort den Anspruch selbst anf die 
täglichen zwei Kronen. Will der weibliche Seknndararzt auf Erbolungs- 
Urlaub geben, so muß er ebenfalls auf seine Bezüge verzichten. Eorz, 
wenn die Statthalterei den weiblichen Kollegen Pflichten gibt, so darf 
sie auch die Rechte ihnen nicht vorenthalten. 

Das zeitgemäße Verlangen nach obligatorischer Versicherung der 
Hilfsärzte für Unfall und H^tpflicht ergibt sich folgerichtig aus den 
Ereignissen der letzten Zeit Wer erinnert sich nicht an den betrObendeD 
Fall, wo die öffentliche Wohltätigkeit für einen Kollegen in Ansprueb 
genommen werden mußte, der infolge eines Unfalls einen Arm einge¬ 
büßt hatte? Sind doch in wenigen Bemfen des Alltags die Gefahren- 
chancen so groß wie im ärztlichen I Daß aber der unbesoldete oder 
schlecht besoldete Hilfsarzt allein für die ihm aus dem Spitalsbetrieb 
erwachsende Unfallsgefahr anfkommt, kann gerediterweise nicht ver¬ 
langt werden. Das gleiche gilt von der Haftpflicht deren Notwendig¬ 
keit mehrere Gerichtsverhandlungen (die Prozesse kontra Dr. Ehrenfest 
Holzknecht n. a. m.) klar erweisen. 

Schließlich verlangen die Hilfsärzte, daß Urnen im Erkrankungs- 
. fall ein Urlaub bis zu einem Jahr bei Fortbezug ihres Adjutums ge- 
: währt werde. Dor bisher geübte Usus, selbst dem im Dienst erkranktes 
: Hilfsarzte nach 3 Monaten die Bezi^e einzostellen, ist im höchsten Grade 
inhuman. Nicht wenige Kollegen erkranken im Dienst an infektiösen 
Krankheiten. Insbesonders die Tuberkulose fällt viele .Opfer. An ahitf 
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bestimmteo iaternen Abteilung sind im Verlauf einiger Jahre nicht 
weniger als 6 Kollegen an Phthise erkrankt Daß aber ein Phthisiker 
selbst im günstigsten Fall nach 3 Monaten den Schwierigkeiten des 
ärztlichen Berufes gewachsen ist, muß wohl bezweifelt werden. Und 
doch müssen die Spitalsärzte, die an Tuberkulose zu erkranken das 
Unglück haben, oft als kaum Genesene wieder Dienst tun, wenn sie 
mittellos sind. Dieser geradezu nnmenscblichen Härte Abhilfe zu schaffen, 
wird die Behörde hoffentlich nicht einen Augenblick zögern. 

Überhaupt sind alle von den Hilfsärzten aafgestelKen Forderungen 
80 gerecht und bescheiden, daß ihre Bewilligung nur eine Selbstver¬ 
ständlichkeit wäre. Aber den Ärzten gegenüber ist leider hierzulande 
noch selten Gerechtigkeit geübt worden. De«halb ist ein gewisser 
Pessimismus wohl am Platze. Die Zukunft aber wird lehren, ob die 
Organisation der jungen Ärzteschaft imstande ist, die große Macht, 
über welche die Armee' der Spitalsärzte verfügt, im sozialen Kampfe mit 
der staatlichen Autorität zur Geltung zu bringen. J. St 


Notizen. 

Wien, 8. Dezember 1906. 

(Wiener Freiwillige Rettungsgesellschaft) Die am 
9. Dezember 1881, dem Tage nach dem verheerenden, zahlreiche 
Menschenopfer fordernden Brande des „Ringtheaters“ begründete 
Rettungsgesellschaft begeht morgen das 25jährige Jubiläum ihres Be¬ 
standes. Aus kleinsten Anfängen hat sich diese Gesellschaft dank der 
hingebenden Tätigkeit ihrer Begründer — an ihrer Spitze Baron 
J. Mundy und Graf HansWilczek — zu einer umfassenden, vor¬ 
züglich aasgestalteten und stets hilfsbereiten Institution entwickelt, die 
heute einen noentbebrlicheo Faktor unter den Wofalfahrtseinrichtungen 
der Großstadt darstellt und sich der berechtigten Sympathie ihrer 
Bevölkerung erfreut. Auch die Ärzteschaft, die in der Wirksamkeit 
der vorzüglich geleiteten Gesellschaft eine willkommene Ergänzung 
ärztlicher Fürsorge angesichts plötzlicher, Leben und Gesundheit der 
Mitbürger bedrohender Ereignisse betrachtet, begrüßt die „Wiener 
Freiwillige Rettungsgesellschaft“ anläßlich der Gedenkfeier, die zu 
begehen sie sich anschickt und bei welcher die Gesellschaft mit Genug¬ 
tuung auf das zum Wohle der Gesamtheit Erreichte zurUckzublicken 
vermag. Nach wie vor kann' sie der Unterstützung der Ärzte gewiß 
sein, welche jede Einrichtung zu fördern bereit sind, die — bei Be- 
achtuog der ihr gesteckten Grenzen — der Betätigung der Nächsten¬ 
liebe, der Hilfe in der ersten Linie auf dem Schlachtfelde dos täglichen 
Lebens gewidmet ist 

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 1. Dezember 1906 abge¬ 
haltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates wurden u. a. nachstehende 
Referate in Beratung gezogen und der Erledigung zugeführt: Fest¬ 
setzung der Arzneitaxe zur österreichischen Pharmakopöe Ed. VIII 
und Begutachtung des Entwurfes einer Verordnung, betreffend Vor¬ 
schriften über Verschreibung und Verabfolgung von Arzneien auf 
Rechnung öffentlicher Fonds (Ordinations- und Dispensationsnorm). 
Gutachtliche Äußerung über die Spitalsbehandlung von syphilitischen 
Prostituierten in einem öffentlichen Erankenhause. Für das Stadium 
der Frage über die sanitäre Regelung der Prostitution wurde ein 
Spezialkomitee eingesetzt. Gutachten über die Einführung von Ope¬ 
rationsreversen in den Wiener k. k. Krankenanstalten. Gutachten 
über die Maßnahmen zur Bekämpfung der Pellagra. Schließlich wurde 
ein Initiativantrag des Obersanitätsrates Hofrates Prof. Dr. Wagner 
Ritter V. Janregg, betreffend den Verkehr mit organotherapeuti- 
scben Präparaten, dom pharmazeutischen Komitee zur Beratung 
und Berichterstattung zugewiesen. 

(Wiener Ärztekammer.) ln der am 4. Dezember 1906 statt¬ 
gehabten PlenarversammlUDg wurde ein vom Ehrenrate gegen Dr. Leon 
Kaufmann gefälltes Straferkenntnis publiziert. — Der Kammer¬ 
präsident Primarius Dr. Ewald erstattete den Bericht über den 
XI. österreichischen Ärztekammertag. Von den auf dem Ärzte¬ 
kammertage gefaßten Beschlüssen wurden von der Wiener Kammer 
alle bis auf den einen ratifiziert, welcher den Begriff „Wanderpraxis“ 
definiert. — Dr. Stricker referierte Uber den Beschluß des Beirates 
der Wiener k. k. Krankenanstalten hinsichtlich der Vermehrung der 
Zahlstöcke. Es wird beschlossen, das Referat dem Standesfragen¬ 
komitee der Ärztekammer nochmals zu dem Behufe zuzuweisen, damit 
dieses sich mit Delegierten der Abteilnngsvorstände der Kranken¬ 
anstalten in dieser Frage in das Einvernehmen setze. — Der vom 
Kassendirektor Dr. Lnithlen erstattete Bericht über das Präliminare 
für das Jahr 1907 wurde genehmigt. — Schließlich berichtete Doktor 
Loewenstein Uber den Erfolg des 1. Zyklus der ärztlichen Forb* 
bildungskurse, dem io der zweiten Hälfte des Monats Januar 1907 
ein weiterer Zyklus folgen soll. 


(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) Im No¬ 
vember d. J. haben in den wissenschaftlichen Versammlungen dos 
Kollegiums Dr. 0. Fellner Uber die Therapie der Gonorrhöe beim 
Weibe, Dr.J. Wiesel über Beziehungen der akuten Infektionskrank¬ 
heiten zu Gefäßerkrankungen und Privatdozent Dr. A. Fuchs Uber 
peripherische Fazialislähmung und ihre Behandlung gesprochen. Die 
genannten Vorträge, welchen zahlreiche Mitglieder und Gäste des 
Kollegiums anwohnten, werden in der „Wiener Med. Presse“ zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

(Hochschuinachrichten.) Habilitiert haben sich: In Wien 
Dr. S. R. V. Zumbusch für Dermato-Syphilidölogie; in Berlin Doktor 
Heinrich v. Bardeloben für Geburtshilfe und Gynäkologie; iu 
Breslau Dr. K. Ziegler für innere Medizin;''in Heidelberg Doktor 
F. Fischle für innere Medizin. — Der Chef der Vcrlagsfirma Ferdinand 
Enke in Stuttgart, Alfred Enke, ist von der medizinischen Fakultät 
der Universität Tübingen zum Ehrendoktor ernannt worden. 

(Personalien.) Dem Hofrate Prof. Dr. Wilh. Löbisch in Inns¬ 
bruck ist das Offizierskreuz des Franz Josefs-Ordens, dem Oberbezirks- 
arzle kaiserl. Rat Dr. Friedrich Hellmuth in Pllken das Ritterkreuz 
des Franz Josefs-Ordens verliehen worden. 

(Unantastbarkeit medizinischer Fakultätsgutachten.) 
Anläßlich eines Gericbtsfalles hat der Oberste Gerichtshof in Österreich 
die Unantastbarkeit dor medizioiscben Faktfltätsgutachteu mit Nach¬ 
druck betont Der Gerichtshof in Trieut hatte nämlich, da das Gut¬ 
achten von zwei Gerichtsärzten Uber den Geisteszustand eines Ange¬ 
klagten von dem Gutachten der medizinischen Fakultät in Innsbruck 
abwicb, die Verfasser dieses Fakultätsgutacbtens, die Innsbrucker 
Universitätsprofessoren Dr. Ipsen und Dr. Mayer, vorgeladen und 
einvernommen. Diesen Vorgang erklärt nun der Oberste Gerichtshof 
als ungesetzlich. Das Gutachten einer medizinischen Fakultät dürfe 
nicht diskutiert und müsse so genommen werden, wie es ist. Die Ver¬ 
nehmung der Fakultätsmitglieder, die an dor Formulierung des Gut¬ 
achtens teilgenommen haben, sei eine Herabsetzung der Autorität dieses 
Gutachtens und verletze die wissenschaftliche Gesamtverantwortlichkoit, 
die einem von einer ganzen Fakultät ausgehenden Gutachten innewohnt. 
Ein solches Fakultätsgutachten dürfe daher nicht in Diskussion gezogen 
werden, und da dies von seiten des Gerichtes in Trient geschehen 
war, mußte das Verfahren in dem ih Frage stehenden Falle als nichtig 
behoben werden. 

(Lehrstühle für soziale Medizin.) Aus Berlio schreibt man 
uns: Die von unseren Abgeordneten bereits wiederholt angeregte Frage 
der Lehrstuhle für soziale Medizin ist kürzlich im Abgeordnetenbause 
von neuem besprochen worden. Dor Regierangsvertreter beantwortete 
die diesbezügliche Interpellation dahin, daß sich die medizinischen Fakul¬ 
täten in Preußen einmütig ohne Ausnahme gegen die Begründung von 
besonderen Professuren für Sozialmedizin ausgesprochen haben, da eine 
solche Berücksichtigung nur im Rahmen der allgemeinen Medizin frucht¬ 
bar und nützlich sei und zudem die soziale Medizin schon jetzt von 
allen Professoren gebührend berücksichtigt werde. Zur Pfiege dieses 
Faches seien in erster Linie die Akademien für praktische Medizin 
berufen. 

(Die Krankenkassen Deutschlands.) Im Jahre 1904 waren 
im Deutschen Reich 23.193 Krankenkassen vorhanden, 78 weniger als 
im Vorjahr; während die Anzahl der Kassen bei den Betriebskranken- 
kassen um 40 gestiegen ist, ist sie bei den eingeschriebenen Hilfs- 
kassen um 56 und bei den landesrechtlichen Hilfskasseu um 34 zurück- 
gegangen; auch Gemeindekrankenversichemngen sind im Berichtsjahr 
35 weniger tätig gewesen. Die Zahl der Mitglieder betrag im Durch¬ 
schnitt des Jahres 10,710.720, der Zuwachs an Mitgliedern gegen das 
Vorjahr rund 486.000. Die Zahl der Erkrankungsfälle mit Erwerbs¬ 
unfähigkeit stellte sich auf 4,299.177 mit 83,259.966 Krankheitstagen; 
auf ein Mitglied kamen durchschnittlich 0*39 Erkrankungsfälle und 
7‘77 Krankheitstage. ’ 

(Ve r lags-J ubi 1 ä um.) Die Verlagshandlung Urban & 
Schwarzenberg (Wien-Berlin), die Herausgeberin dieser Wochen¬ 
schrift, hat am 1. d. M. das 40. Jahr ihres Bestehens vollendet. 

(Statistik.) Vom 25. November bis inkl. 1. Dezember 1906 worden in 
den Zivilspitälern Wiens 8361 Personen belumdelL Hiervon worden 1650 
entlassen, 165 sind gestorben (9'17o des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden aas der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd anßerhaib der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An DiphtUeritis 102, ägypt. 
Angenentzündnng—, Cholera—, Flecktyphns —. Abdomioaltyphos 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 112, Scharlach SSjllasem 281, EeoebhostenSß, 
Botlaaf43, WochenbettAeber 4, Böteln 4, MompsSö, Inflnenza —, Cholera 
nofltra—, Oenickstarre 1, Rotz—, foUikoL Bindehdat-Entsändong—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaofenen Jabreswoche sind io Wien 625 Personen 
gestorben (-f- 56 gegen die Vorwoche). 
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Klub der Wiener Kinderärzte. 

TersammlnDg: Dienstag, den 11. Dezember 1900, om 7 Uhr abends, 
im pSdiatriscben Börsaale der Allgemeinen Poliklinik, IX., Mariannengasse 10. 

1. Demonstrationen. — 2. Prof. Fränkel: Uber die Anwendung der 
Stanangehyperämie bei Behandlnng chirurgischer Erkrankangen im Eindes¬ 
alter. — 3. Dr. Bacher: Bericht des Komitees über die Verwendbarkeit des 
PeroUn-D^nfektionsapparates. — 4. Dr. Berggrnen: Elrstattnng des Jahres- 
beric^s. — ö. Wahl des Vorstandes. 


Analyse und fachaiännisclie Berichte erhältlich in den Mineralwasser 
handlangen etc. oder auf Wunsch durch die limnnendirection and 
Eigenthümerin der Qnellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Grali.-^prohen Jrauco zur Verfügung der Uerren Aerate. 

..a jscblleCllche Versendaug fiir Üe§r.errelch-Uiigara. Serbien and aumaBt*.» diireb 
..a H'iims 8. Ungar tun,, a. u. k. HciUe/eraa-, Wie«, J., JaeomJrflottit.sU »r.4. 


Eisen^ und phesphorbaltiges Nähr^ ond Kräftigoogsmittel (AcidalbiuniD) 


EISEN! 

PHOSPHOR! 


(Jolles). 

Den Herren Ärzten Literatur und Proben gratis. 


Krhälth'ch in allen .{[lothtl:- 


zirka 90 Prozent wasserlösliche und aufgeschlossene EiweiBsnbstiinzuD, 
bedingt eine erhehlicbe Steigerung des Hämoglobin» and der roten 
Blutkörperchen, regt Appetit an, erhöbt das Körpergewicht »od 
stärkt die Nerven. 

Fersan-Pulver. Fep8an-Pasiilien< 

Rp. I Bp. 

PdIt. Fersani Postlll. Fexsanl 

25*0 (ä O'o oder k 0'25 Scat, origin.) 

Nr. »D 

26 Qranim «lureioliond für 6—7 Tage koeten 1 Krone- 

Besonders indiziert bei: 

Bleichsncht, Blutarmut, Rachitis, Nenrasthenle, Schwäche* 
znständen, Appetitlosigkeit, Toberknlose. 

Fersan^Werk, Wien, IX/1, 


Dr. Eduard Deutsch, Spezialarzt fhr Hant- and Blasenleiden, ordiniert jetzt 
I., Gonzagagtsse? (Ecke Rodolfsplatz). Sprechstanden 3—5 Uhr. Telephon 20.908. 


Am Ersten öffentlichen Kinder-Kranken-Inetitirt in Wien gelangt die 
vakant gewordene Stelle eines Vorstandes der dermatologischen Abteilung mit 
Neujahr 1907 znr Besetzung. Bewerber wollen ihre entsprechend belegten Ge¬ 
suche an die Direktion der genannten Anstalt, Wien, I., Steindlgasse 2, bis 
16. Dmsember 1906 einsenden. 

Prilfe das Neue und Alte, das Beste behalte. Bei kaum irgend einer 
Gelegenheit ist es von g^erer Wichtigkeit, diesen Sprach sich vor Angen 
zn halten, als bei dem Ankanfe einer ^hreibmaschine; denn hier kann Uber* 
eilang auf Jahre hinaus eine onversiegUche Qnelle des Ärgernisses and Ver- 
drnsses werden. Eine Schreibmaschine ist kein Requisit, das für eine korze 
Gebraachsdaaer bestimmt ist — sie soll vielmehr ungezählte Jahre wirklich gnte 
Dienste leisten, sie soll aber auch den Besitzer durch tadellose, schöne Arbeit, 
durch exakte nnd korrekte Funktion und nicht zuletzt durch leichte, ange¬ 
nehme und bequeme Handhabung erfreuen. In seltener Weise wird allen diesen 
Anforderungen der „Foz^-Typewriter gerecht. Der fiberaas leichte Tasten- 
anscbl^, der geräoschlose Gang gereichen dieser Maschine sur Zier; dabei ist 
sie von unverwfistUcher Dauerhaftigkeit und gefälliger Banart, und selbst an* 
geschickte Hände müssen mit dieser Maschine saubere und rasche Arbeit 
liefern. Es dfinkt uns als der beste Beweis für die hervorragende Qualität 
derselben, wenn wir als Vertriebsstelle Theyer & Hardtmnth, Wien, I., 
Rärutnerstrafie 9, neunen, woselbst auch der neue, nnerreicht dastehende F ox- 
Tabulator gern demonstriert wird; Prospekte auf Verlangen. 


Eingesendet 

Warnung. 

Die österreichischen Arzte werden vor Annahme einer Schiffarzt¬ 
stelle in Deotscbland gewarnt, da dieselben vom „Leipziger Verband“ 
gesperrt sind. Anskniift erteilt; Der „Verband der Arzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen“, Leipzig W., Herderstrafie 1, and 
Dr. Max Ellmann, Wien, XVII., Hemalser Hauptstraße 132. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bficher.) ^ 
FriebceS'iükheller, Aulns Rornelins Geisas über die Arzneiwisseosebaft- 

t Braunsdrweig 1966, Pr. Vi^we-g-A Sohn. •“ M. 18*—;- - — 

H. Falta, Trachomtherapie. Berlin 1906, S. Karger. — M. 2'—. ^ 

A. Sedlacek, Rezepte und Notizen ffir die Zahnpraxis. Wien nnd Leipzig 1906, 
A. Hartleben. K6‘60. 

K. Eksteln, Die puerperale Infektion in forensischer Beziehnng. Halle a. d.'S. 
1907, C. Marhold. — M. —60. 

J. Salgö, Die forensische Bedeutong der sexuellen Perversität Halle a. d. S. 
1907, C. Marhold. — M. 1-20. - 

A. Fraenkel, Einige Betrachtungen über den ärztlichen fieruL Wien and 
Leipzig 1906, W. Braumttller. — R 1'80. 

8. Freud, Sammlnng kleiner Schriften znr Nenrosenlehre. Wien and Leipzig 
19()6, F. Deuticke. — K 6‘—. 


Wiener Medizinisches Doktoren-KoUegiam. 

WisKeiischaftllche Yersammlnng. 

.Montag, den 10. Dezember 1906, 7 Uhr abends, im Sitzongssaale des Kollegioim^ 
I., Rotentnriiistraße 19. 

Dr. Walter Zweig; Die diätetische Behandlang der nervösen Superazidität. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, 

JulircsSfliluRslizuiig: Donnerstag, den 13. Dezember 1906, um 7 Uhr abends 
im Hörsaale der Klinik v. SchrÖtter. 

A. Administrative Sitzung. 

(Im Falle der Beschlußnnfähigkeit der Versamrolnng findet eine halbe Stunde 
später die zweite Plenarversammlung statt.) 

1. Bericht Uber die wissenschaftliche Tätigkeit der Gesellschaft im ab- 
gelaofenen Vereiiisjalire. - 2. Erstattung des Kassaberichtes pro 1906. -- 
3. Bestimmung des Mitgliederbeitrages. — 4. Wahl neuer Mitglieder. — 5. Neo- 
wähl des Ausschus-sea. (Wahlzettel werden im Sitzongslokale aufliegen.) — 
6. Freie Anträge. 

Ji. Wissenschaftliche Sitzung. 

1. Demonstrationen. — 2. Dr. U. Salomon: Versuche zur Semmdiagnose 
dos Karzinom.s. 

V'emntwortlicher Rfsiakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brann. 

Der gowölinliclipn Auflage dieser Nummer liegen Pro¬ 
spekte bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning 
in Höchst am Main über „Orthoform-Neu“, der chemischen 
Fabrik G. Hell & Comp, in Troppau und Wien über „Syrupus 
Colae comp. Hell“. Wir empfehlen dief^elben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- nnd Ver- 
dauungsopgane | bei 
Gicht, Magen« nnd 
Blasenkatapph. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 
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Wien, den 16. Dezember 1906. 


Di* „Wiener MedisiniBehe Presse* erscheint jeden Sonntng 
2 bis a Bogen OroA-Qoert-Pormnt stark. Als regeim&fiige Bei- 
Ingon ersobeinen: „AJlgeineine Ullitar&rstliehe Zeitong* and 
die „Wiener SUinik“, letstere, selbständig geleitet, ellmonat* 
lieh im darchschnittlichen Umfange Ton 9 Bogen l>exikoa- 
Format. — Abonnements' nnd losertioasanftr&ge sind an 
die Admlalstration der „Wiener Medixlnlschen Presse* 
in Wien, I., Maximlliaostrafle Nr.4, an rlohten. Fhr die 
Bedaktion bestimmte Zusobriften sind an adressieren an Herrn 
Prlv.-Doz. Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutsetimeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnamentspreise: „Wiener Media. Presse* mit pAUgem. 
Militaräretlicher Zeitung* and „Wiener Klinik* Inland: JkhrL 
SOK, balbj. lOK, TiertelJ. 6 K. Ausland: Fhr das Deutsche 
Belcn, alle Bnchb&ndler und Postämter: J&brl. 20 Mih., 
balbj. 10 Mrk., Tiertelj. 5 Mrk. FOr die Staaten dee Weltpost- 
Tereinea: JhbrI. 24 Mrk., balbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik* 
eeparat: Inland; j&hrl. 8 K; Ausland: 8 Mrk. — Inserat« 
werden fhr die 28palti^ Nonpareille-Zeile oder deren Baum 
mit 60 Pf. = 60 b berechnet. Man abonniert im Aaslande bei 
allen BuchhaDdlero nnd Postämtern, im Inlande durch Ein* 
Sendung dee Betrages per Poetanweisung an die Admlaittr. 
der „wieaer Med». Presse“ la Wien, I., MszlmillAastr. 4. 
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INHALT: Abhandlnngen. Uber den Eioflufi von Liebt, Luft nnd Feuchtigkeit auf das Vorkommen von Uikrooiganismen in der Außenvelt. Von Dr. Carl 
Sternberg, Priratdozent an der Wiener Uniyersität, Prosektor der mähriseben Landes-Krankenanstalt, — Zur Ernährnng des Kindes. Von Hr. Ernst 
Spitzer, Oraz. — Ein Fall yon juveniler (infantiler?) progressiver Paraljse. — Eiitos nnter ErscbeiniingeD der akntea Paralyse. Von I^. Pdtrasko 
Edler von Eornja, Bezirks-and Werksarzt in Nadräg. — Sammelrcferäte« Die Therapie des Kindbettflebera. — Ans TerBChiedenen Zeitschriften. 
E. Sick (Tflbingen): Untersnebnogen äber die Saftabsondenng und die Bewegangsvorgänge im Fandns- und Pylorasteil des Magens. — M. S. Nasarow 
(Archangelsk); Beitiag zur Ätiologie der Appendizitis. — Heinrich Kayser: Zur Fröhdiagnose and Bakteriologie des Tphus sowie Paratyphas. — 
H. F. Grfinwald (Wien); Beiträge zur funktionellen Nierendiagnostik. — Wernstedt (Stockholm); Stadien Ober die Natnr der st^nannten an¬ 
geborenen PyloroBsteDose. — Pflanz (Berlin): OeriebtsSrztliche Benrteüang der Strychninvergiftong. — P. Herescu: Zwei Fälle von Nephrektomie: 
Nierentnberkulose, Litbiasis simnlierend; Nierenlithiasis ohne jedwedes Symptom. — Ladwig Waelscb (Prag): Über die Indoratio penis plastica. — 
A. Iwan off (Moskaa); Zar Technik und Kasuistik der Bulbusoperatlon. — Therapeatische Mltteilnngen. Lungenkomplikationen nach Operationen 
mit Narkose. — Neurasthenie. — Wirkung des Hedonais. — Wirkung der Stauangsbyperämie auf infizierte Wanden. — Emährongstherapie. — Atmo- 
kaosis and Zestokaosis. — Eisenpräparat. — BftcberbesprechungCB.'Dr. Max Bonge, ord. Professor der Gebartshilfe and Gynäkologie an der Universität 
Göttingen: Die Krankheiten der ersten Lebenstage. Doz. Dr. Viktor Hammers chlag: Thörapentiqae des maladies de Toreille. — Feallletaa. Bodapester 
Briefe. (Orig.-Korresp.) VI. — VerhandlHiigeB hrztUcher Vereine.; Atu dtn AUgemeinm und Abteilungsaifzunggn dtr 78. VeraamnUung detUaeher 
Naturforadur und Ärzte. Stuttgart, 16.—22. September 1S06 (Kell.-Ber. der „Freien Vereinignog der Deatseben med. Fachpresse**.) XIII. — Ge- 
•tailaAaf^1f3id,,Kinf^rheilhunde in Wien. (Originalheridit.) ■— Geaelfadtfft der Ärzte tn. Wie^ fOriginalbericbt.) — 
NetUen. ^an^s^traehtongen. — Nene LlteiWiid^. —Offene KorrespoDffbnz der Bedaktion und Administration. — XntUche Stellen ^ 
Anzeigen. 

Hierza eine Beilage: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung.“ 


Nachdrude von ArWedn dieses Blattes ist nur mit Beunüigung des Verlages gestattet. 


Abhandlangen. 

Über den Einfluß von Licht, Luft nnd Feuchtig¬ 
keit auf das Vorkommen von Mikroorganismen 
in der Außenwelt. 

Von 

Dr. Carl Sternberg, PrivatdozeDt ao der Wiener Universität, 
Prosektor der mährischen Landes-Krankenanstalt.*) 

Allenthalben in der Außenwelt, in Luft, Wasser nnd 
Erde, finden sich Mikroorganismen; es läßt sich dies nicht 
treffender und prägnanter zum Ausdruck bringen, als mit den 
Worten des großen Dichters und Naturforschers Goethe: 

So geht es fort, man möchte rasend werden! 

Der Loft, dem Wasser wie der Erden 
Entwinden tausend Keime sich 
Im Trockenen, Feuchten, Wumen, Kalten. 

Und entsprechend dieser ausgedehnten Verbreitung 
kommt den Mikroorganismen eine ausschlaggebende Bedeutung 
für das gesamte Leben in der Natur zu. 

Experimentelle Untersuchungen verschiedener Autoren 
scheinen sogar zu beweisen, daß das Leben der Pflanzen nnd 
Tiere ohne Bakterien unmöglich ist. So hat Duclaux, der 
berühmte französische Bakteriologe und Nachfolger Pasteurs 
in der Leitung des Pariser bakteriologischen Institutes, 1885 


*) Probevortrag zur Erlangung der Venia legendi an der denteehen tech¬ 
nischen Hochschule in Brfinn. 


Pfianzensamen in sterile Erde ausgesät und gefunden, daß 
dieselben hierbei absterben, während der gleiche Samen in 
ewöhnlicher Erde in normaler Weise sich entwickelte, 
chon damals hat Pasteur die Vermutung ausgesprochen, 
daß für Menschen nnd Tiere ähnliche Verhältnisse bestehen 
dürften, eine Vermutung, die in späteren Experimenten eine 
Bestätigung fand. Die Versuche von Schottelius, Hühnchen 
steril aufzuziehen, die analogen Versuche von Frau Metsch- 
nikoff an Froschlarven und von Moro an den Larven von 
Amphibien (Knoblauchkröte) führten die genannten Autoren 
zu dem Schlüsse, daß die Darmbakterien für das Leben und 
die Entwicklung der Tiere unumgänglich notwendig sind. 

Demgegenüber zeigten allerdings neuere Experimente, 
daß bei den angeführten Versuchen nicht nur die Bakterien, 
sondern auch gewisse Fermente ansgeschaltet wurden, so 
daß die Frage einstweilen noch unentschieden ist, ob das 
Leben der Pflanzen und Tiere ohne Bakterien möglioh ist. 
Immerhin kann kein Zweifel darüber bestehen, daß den 
Bakterien im Stoffwechsel der Tiere nnd wohl auch, des 
Menschen eine große Bedeutung zukommt. 

Aber nicht nur unter physiologischen, sondern auch 
unter pathologischen Bedingungen spielen die Mikroorganis¬ 
men eine wichtige Rolle im Leben der Tiere und Menschen; 
allgemein bekannt ist ja ihre hohe Bedeutung als Erreger 
verschiedener schwerer Erkrankungen, von welchen viele 
epidemisch anfbreten nnd als Seuchen verheerend wirken 
können. 

Von größter Wichtigkeit sind ferner die Bakterien für 
das gesamte Leben in der Natur durch ihren hervorragenden 
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Anteil an dem SreiBlanf des StickstofPs and der Kohlen¬ 
säure. 

Hier ist vor allem der Tätigkeit der Knöllchenbakterien 
zu gedenken, die als Stickstoffansammler eine große Bedeutung 
in der Landwirtschaft besitzen. 

Wir wissen des weiteren, daß die Pflanzen zu ihrer 
Ernährung Stickstoff benötigen. Woher stammt derselbe? Der 
in den Pflanzen und im Tierkörper aufgespeicherte Stickstoff 
wird erst nach dem Tode der Pflanzen bzw. Tiere durch 
Fäulnis und Verwesung frei. Die Fäulnis aber, also die Zer¬ 
setzung stickstoffhaltiger Produkte des Tier- und Pflanzen¬ 
lebens im weitesten Sinne, vor allem von Eiweißkörpern, 
wird durch Mikroorganismen hervorgerufen (die unter dem 
Namen der Fäulnisbakterien zusammengefaßt werden); die 
Fäulnis, die Putreszenz, stellt ein Produkt der Bakterien¬ 
tätigkeit dar. 

Interessant sind nun die Vorgänge, durch welche den 
Pflanzen auf dem Wege der Fäulnis der zu ihrer Ernährung 
nötige Stickstoff zugeführt wird. Weder die bei der Fäulnis 
entstehenden Endprodukte noch die in den menschlichen und 
tierischen Exkrementen enthaltenen zahlreichen stickstoff¬ 
haltigen Verbindungen können der Pflanze direkt als Nah¬ 
rung dienen. Durch die verschiedenen Fäulnisvorgänge wird 
die größte Menge des organisch gebundenen Stickstoffes in 
Ammoniak verwandelt, der Ammoniakstickstoff aber muß, um 
als Nahrungsmittel für die Pflanzen brauchbar zu werden, 
in Sa^etersäure überfuhrt werden. 

Diese Nitrifikation wurde früher als eine rein chemische 
Oxydation durch den Luftsauerstoff aufgefaßt, heute wissen 
wir aber durch die Arbeiten von Winogradsky, daß dieser 
Vorgang ein biochemischer ist, daß er durch Bakterien, die so¬ 
genannten Salpeterbakterien, vermittelt wird; wir wissen 
heute, daß z. B. die großen Salpeterlager in Chile auf die 
Tätigkeit von Salpeterbakterien in einer früheren Erdperiode 
zurückzuführen sein dürften. 

Auch die feineren sich hierbei abspielenden Vorgänge 
sind von hohem Interesse. Der Aromoniakstickstoff wird näm¬ 
lich nicht direkt zu Salpetersäure, sondern zuerst zu sal¬ 
petriger Säure und diese dann zu Salpetersäure oxydiert. 
Und jeder dieser beiden Prozesse, die Nitritbildung sowohl 
wie die Nitratbildung, werden von besonderen Bakterien 
vollbracht; die Nitritbakterien sind nicht imstande, die 
Nitrite in Nitrate umzuwandeln und umgekehrt können die 
Nitratbakterien nicht aus Ammoniak salpetrige Säure be¬ 
reiten. 

Unter den biochemischen Leistungen der Bakterien, auf 
die ja hier nur in Kürze hingewiesen sein soll, sind vor 
allem auch die Gärungen zu nennen, als welche im engeren 
Sinne „die biochemische Zersetzung stickstofffreier organischer 
Verbindungen, besonders der Kohlehydrate, durch besondere 
Gärungserreger, Fermentorganismen genannt“ (Fischer), be¬ 
zeichnet werden. Auch die Gärungen sind, wie wir seit den 
fundamentalen Entdeckungen Pasteurs wissen, ebenso wie 
die Fäulnis Leistungen von Mikroorganismen. Sie kommen 
überaus häufig und weitverbreitet vor und haben ebenso wie 
die Fäulnis eine enorme Bedeutung für den gesamten Haus¬ 
halt der Natur. 

Gleichzeitig liefern aber die eben erwähnten biochemi¬ 
schen Ijeistungen der Bakterien äußerst instruktive Beispiele 
für die große praktische Wichtigkeit der Kenntnis dieser 
kleinsten Lebewesen. 

Auf die praktische Wichtigkeit der genaueren Kennt¬ 
nis der Gärungserreger und der bei der Gärung sich ab¬ 
spielenden Vorgänge braucht wohl nicht besonders hinge¬ 
wiesen zu werden; ihre Bedeutung für zahlreiche Nahrungs¬ 
und Lebensmittel ist ja allgemein bekannt, ebenso wie aus¬ 
gedehnt und mit welchen Vorteilen heute bereits in den 
verschiedensten einschlägigen technischen Betrieben (in Braue¬ 
reien, bei der Käsefabrikation, bei der Essigdarstellung usw.) 
Reinkulturen Verwendung finden. 


Ein anderes Beispiel für die praktische Verwertung der 
biochemischen Bakterienleistungen bietet das in neuerer Zeit 
immer ausgedehntere Verbreitung findende sogenannte biolo- 

f ische Reinigungsverfahren von Abwässern, bei welchem 
urch den Stoffwechsel von Bakterien, und zwar durch Zer¬ 
setzung fäulnisfahiger Substanzen im Verein mit anderen 
Einflüssen eine Reinigung der Abwässer durchgefuhrt wird, 
die anderen, nicht biologischen Verfahren gegenüber an¬ 
scheinend weit überlegen ist. 

Schon diese kurzen Ausführungen über das Vorkommen 
von Mikroorganismen in unserer Umgebung und über ihre 
hohe Bedeutung für das Leben in der Natur dürften zur 
Genüge dartun, daß es nicht bloß von theoretischem Interesse, 
sondern von größter praktischer Wichtigkeit ist, den Exi¬ 
stenzbedingungen der Bakterien in der Außenwelt nachza- 
gehen und die Einflüsse kennen zu lernen, die, sei es be¬ 
günstigend, sei es schädigend, auf ihr Wachstum einwirken. 
Es lie^ ja auf der Hand und die wenigen angeführten Bei¬ 
spiele zeigen es aufs deutlichste, daß die richtige Verwertung 
dieser Erfahrungen durch die berufenen Kreise von aller¬ 
größter Bedeutung sein muß; sie sind für den Techniker wich¬ 
tig, sei es, daß es sich um den Bau von Wohnhäusern, 
Schulen, Kranken- und Humanitätsanstalten, Fabriken, Straf¬ 
anstalten etc. handelt, sei es, daß die Assanierung von Städten 
durch Wasserleitungen, Kanalisierungen usw. in Frage kommt, 
sei es, daß er vor die Aufgabe gestellt ist, technische Be¬ 
triebe irgendwelcher Art einzurichten. 

Untersuchen wir nun das Vorkommen der Mikroorga¬ 
nismen in der Luft und den Einfluß derselben auf Bakterien, 
so ist es ja zunächst klar, daß die Menge der in der Luft 
befindlichen Keime davon abhängt, ob reichlich oder spärlich 
Gelegenheit zur Verunreinigung der Luft mit Keimen ge¬ 
geben ist. Davon soll hier nicht weiter die Rede sein. 

Wichtig ist für uns das Verhalten der Mikroorganis- 
men gegenüber dem Sauerstoff der atmosphärischen Luft. 
Die alte Lehre, daß ein Leben ohne freien Sauerstoff unmöglich 
ist, wurde gerade durch die genauere Kenntnis der Biologie 
der Bakterien umgestoßen, indem Pasteur die Entdeckung 
machte, daß es ^kterien, und zwar Gärungserreger, gebe, 
welche bei vollständigem Abschluß des Sauerstoffes zu leben 
und Gärung zu erzeugen imstande sind. 

Je nach dem Sauerstoffbednrfnis der verschiedenen 
Mikroorganismen können wir drei Gruppen derselben unter¬ 
scheiden: 1. Obligate Aerobier, die zu ihrem Wachstum 
Sauerstoff unbedingt benötigen; 2. fakultative Anaerobier, 
die sowohl bei Gegenwart ^s bei Abschluß von Sauerstoff 
gedeihen können, und 3. obligate Anaerobier, die nur bei 
Abhaltung des Sauerstoffes wachsen, bei Sauerstoffzntritt 
aber zugrunde gehen. Einige Zeit hindurch war die Frage 
kontrovers, ob diese letztgenannte Gruppe von Mikroorganis¬ 
men tatsächlich bei völligem Sauerstoffabschluß gedeihe oder 
ob sie nicht doch auf Kosten geringer, im Nährmaterial ent¬ 
haltener Spuren von Sauerstoff lebe. Diese Frage ist jetzt 
dahin entschieden, daß tatsächlich ein Leben der Mikro¬ 
organismen ohne die geringsten nachweisbaren Spuren von 
fteiem Sauerstoff möglich ist. Diese Tatsache läßt sichnach Gott¬ 
schlich in der Weise zum Ausdruck bringen, daß die sonst 
durch den Sauerstoff erzeugte Spaltung des lebenden Moleküls 
durch andere Energiequellen ersetzt wird, z. B. durch Gärungs¬ 
und Reduktionsvorgänge. Wenn auch die Anschauung 
Pasteurs, daß die Gärung mit der Anaerobiose untrennbar 
verknüpft sei und daß andrerseits Anaerobiose ohne Gärung 
unmöglich sei, heute nicht mehr zu Recht besteht — werden 
doch Gärungsprozesse, wie wir später sehen werden, bis¬ 
weilen durch Sauerstoffzutritt gefördert —, so ist es auf der 
anderen Seite doch Tatsache, daß ftlr einzelne Anaerobier, 
z. B. den Rauschbrandbazillus, das Gärvermögen die Vorbe¬ 
dingung für ihr anaerobes Wachstum darstellt. 

Bei den obligaten Aerobiern sowie bei den fakultativen 
Anaerobiern hängen die Intensität ihres Wachstums, die 
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Schnelligkeit ihrer Vermehrung sowie oft auch gewisse bio¬ 
logische Äußerungen (z. B. Beweglichkeit, Virulenz, bei 
manchen Farbstoff bildnern die Erzeugung des Farbstoffes etc.) 
von dem reichlicheren oder geringeren Sauerstoffzutritt ab. 

Neben dem Sauerstoffgehalt ist auch die Temperatur 
der Luft von großem Einfluß auf die Mikroorganismen, in¬ 
dem ihr Wachstum und ihre Vermehrung nur innerhalb be¬ 
stimmter, bei den einzelnen Arten innerhalb weiter Ghrenzen 
schwankender Wärmegrade vor sich geht. Man kann hier¬ 
bei ein Temperaturminimum, jene niederste Temperatur, bei 
welcher etwa noch ein Wachstum möglich ist, ein Tempe¬ 
raturoptimum, jene Temperatur, bei der das Wachstum am 
besten und üppigsten ist, und ein Temperaturmaximum, die 
oberste Grenze der Wachstumsmöglichkeit, unterscheiden. 

Die pathogenen Bakterien haben ihr Temperaturoptimum 
gewöhnlich bei 37®, ihr Maximum bei einer Temperatur von 
etwas über 40® (zirka 42®); es kommen hierbei allerdings 
ziemlich wesentliche Differenzen vor. Während der Gono¬ 
kokkus z. B. schon gegen Temperaturen über 38® empfindlich 
ist, wächst der Bazillus der Säugetiertuberkulose noch bei 
41—42®, der Bazillus der Vogeltuberkulbse bei 43®, der Milz¬ 
brandbazillus bei 45® usw. Dabei ist zu bemerken, daß die 
jeweiligen Ernährungsbedingungen, also der Nährboden, auf 
welchem sich die Bakterien befinden, von Einfluß auf die 
Höhe der Temperatur sind, welche der Mikroorganismus 
noch verträgt. Sehr hohe Temperaturen töten die Bakterien 
ab; es bestehen dabei hinsichtlich der hierzu erforderlichen 
Temperatur Differenzen zwischen jenen Mikroorganismen, 
die Dauerformen bilden und solchen, denen diese fehlen. Von 
großem Einflüsse ist es, ob trockene oder feuchte Hitze ein¬ 
wirkt, indem feuchte Hitze (Dampf) weit wirksamer ist als 
trockene heiße Luft derselben Temperatur. Es hängt dies 
damit zusammen, daß die Abtötung der Bakterien durch 
Hitze auf einer Koagulation der EiweißkÜfpäi*'bertfht und' 
daß diese Koagulation bei höherem Wassergehalt viöl fascher 
eintritt. 

Auch die untere Temperaturgrenze, das Temperatur¬ 
minimum, schwankt bei den verschiedenen Mikroorganismen 
hl sehr weiten Grenzen. Je mehr ein Bakterium an den 
Parasitismus angepaßt ist, um so empfindlicher ist es gegen 
Temperaturen, die unter die Körpertemperatur herabgehen; 
so gedeihen der Tuberkelbazillus, der Gonokokkus, der 
Meningokokkus und andere nicht unter einer Temperatur 
von etwa 29—30®, während Mikroorganismen, die auch oder 
nur außerhalb des tierischen resp. menschlichen Körpers 
leben, weit niedrigere Temperaturen gut vertragen, z. B. der 
Choleravibrio etwa 16®, Typhus- und Tetanusbazillen 18 bis 
19®, Milzbrandbazillen 14® und darunter etc. Dabei ist aber 
zu bemerken, daß die Bakterien bei Temperaturen unterhalb 
des Minimums nicht absterben ; sie wachsen zwar nicht weiter, 
aber sie bleiben lebensfähig („latentes Leben“) und können, 
unter günstige Bedingungen versetzt, sich wieder vermehren. 
So vertragen diese Mikroorganismen Einschluß in Eis, wieder¬ 
holtes Einfrieren und Auftauen, ja selbst die durch flüssige 
Luft erzeugte exzessiv niedrige Temperatur von — 190® 
tötet, den Versuchen von Macfadyen und von Belli zu¬ 
folge, sogar nach 20stündiger Einwirkung Staphylokokken, 
Diphtheriebazillen, Typhusbazillen, Milzbrandbazillen, Hühner¬ 
cholera-, Rinderpestbazillen u. a. noch nicht ab. 

Innerhalb weiter Grenzen schwankt die Wachstums¬ 
fähigkeit nicht pathogener Bakterien, die also nicht an die 
Körpertemperatur gewöhnt sind. So haben die Weizenkeim¬ 
linge ihr Minimum bei 5—7®, ihr Maximum bei 43®. Nament¬ 
lich sind hier die im Wasser vorkommenden Bakterien zu 
nennen. Sie haben ihr Optimum bei zirka 20® und kommen 
oft bei 30® nicht mehr fort, während sie niedere Temperaturen 
sehr gut vertragen; ja es gibt Bakterien des Meerwassers, 
welche bei 0® ganz vorzüglich wachsen. Auf der anderen 
Seite stehen die sogenannten thermophilen Bakterien, die 
mehrfach aus heißen Quellen, dann aus Abort- und Kloaken¬ 


flüssigkeit, aus dem Erdboden, aus Flußwasser, Darminhalt etc. 
gezüchtet wurden. Sie entwickeln sich bei hohen Tempera¬ 
turen (60®, 75®) am besten und gedeihen oft nicht mehr bei 
Temperaturen von 40—50®. 

Nähert sich die Temperatur dem Werte des Minimums 
oder des Maximums, so leiden die Lebensfunktionen der 
Mikroorganismen. Farbstoffbildner verlieren, z. B. die Fähig¬ 
keit, Farbstoff zu produzieren (B. prodigiosus bei 37®), patho¬ 
gene Bakterien verlieren allmählich ihre Virulenz, eine 
Eigenschaft, die praktisch ausgedehnte Verwendung bei 
Immunisierungen findet, indem pathogene Bakterien durch 
Erhitzen auf ihnen nicht zusagende Temperaturen »abge¬ 
schwächt“ werden. 

Es ist interessant, daß durch sogenannte „Anpassung“ 
Mikroorganismen daran gewöhnt werden können, bei Tempe¬ 
raturen zu wachsen, die ihnen sonst nicht Zusagen; sogelang 
es z. B. Dieudonnö, die Milzbrandbazillen dazu zu bringen, 
daß sie einerseits bei 10®, andrerseits bei 42'5® noch üppiges 
Wachstum zeigten. 

Die Berücksichtigung der bisher besprochenen äußeren 
Einflüsse auf die Entwicklungsfähigkeit der Mikroorganismen 
ist praktisch außerordentlich wichtig und gerade bei Ver¬ 
wertung der früher angeführten biochemischen Leistungen 
der Bakterien in der Praxis muß auf den Einfluß von Sauer¬ 
stoff und Temperatur Rücksicht genommen werden. So ist 
z. B. bekannt, daß das Optimum der alkoholischen Gärung 
bei 25—30®, ihr Minimum bei 0®, ihr Maximum bei 53® ge¬ 
legen ist. Wir wissen ferner, daß die Hefezellen sich bei 
Luftzutritt zwar außerordentlich stark vermehren, daß aber 
ihre Gärkraft unter diesen Verhältnissen nur gering ist. 
Umgekehrt steigert Sauerstoffmangel die Gärkraft sehr 
wesentlich, setzt aber die Wachstumsgeschwindigkeit herab. 
Nach Untersuchungen Wortmanns waren zur Vergärung 
Vöh' Most• 23'‘Tag'e 'erförüerlich;'''1i'ei ‘Durchlüftung 

enthielt ein Kubikzentimeter des ausgegorenen Mostes 
4,454.800 Hefezellen, bei Luftabschluß nur 50.160. Man wird 
demnach, um aus einer gegebenen Zuckermenge möglichst 
viel Hefe zu gewinnen, für ausreichende Durchlüftung sorgen, 
während man andrerseits bei den technischen Gärungen, die 
durchwegs anaerob verlaufen, durch Sauerstoffabschluß mög¬ 
lichst viel Alkohol erhält. 

Die Fäulnisvorgänge, deren große Bedeutung eingangs 
skizziert wurde, sind iu hohem Grade von der Temperatur 
des umgebenden Mediums und vom Sauerstoff abhängig. Es 
ist ja bekannt, daß unterhalb einer gewissen Temperatur 
Fäulnis, ausbleibt (daher Konservierung im Eisschrank) und 
daß es bei Sauerstoffzutritt nicht zur Ansammlung von Indol 
und Skatol kommt, weshalb die aerobe Fäulnis oft ganz ge¬ 
ruchlos verläuft. Andrerseits führt die anaerobe Fäulnis zu¬ 
nächst zu weniger tiefgreifenden Spaltungen des Eiweißes, 
zur Anhäufung von Indol und Skatol usw. Von der hier in 
Betracht kommenden Bedeutung der Feuchtigkeit soll später 
die Rede sein. 

Was den Einfluß des Lichtes auf Bakterien anlangt, so 
wissen wir, daß fast alle Mikroorganismen bei Lichtabschluß 
ebenso gut gedeihen als bei mäßigem diffusen Tageslicht. 
Das Licht ist aber imstande, mehrfache Änderungen in den 
Lebensäußerungen der Bakterien zu bewirken; so ist ein Ein¬ 
fluß auf die Geschwindigkeit und auf die Richtung ihrer 
Bewegungen sichergestellt. Ferner wissen wir, daß geringe 
Lichtintensitäten, die das Wachstum der Bakterien noch 
nicht beeinträchtigen, imstande sind, Farbstoffproduktion, 
z. B. bei dem Bacillus prodigiosus, hintanzuhalten. Gibt man 
Kulturen desselben nach der Belichtung ins Dunkle, so 
färben sie sich noch nachträglich rot. 

Stärkere und länger dauernde Lichteinwirkung schädigt 
das Bakterienwachstum, derart, daß z. B. direktes Sonnenlicht 
unter Umständen schon nach relativ kurzer Zeit (2 Stunden) 
Bakterien abzutöten vermag; daher das italienische Sprichwort: 
»Wohin die Sonne nicht kommt, kommt der Arzt.“ Für den 
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Effekt der Lichtwirkung kommeii verschiedene Umstände in 
Betracht, vor allem die Art und die Intensität der Lichtquelle. 
Am stärksten wirkt direktes Sonnenlicht, weniger diffuses Tages¬ 
licht oder das Licht einer elektrischen Bogenlampe. Diese Licht- 
wirkung ist nicht etwa durch die gleichzeitig eintretende 
Temperaturerhöhung zu erklären, indem sie auch bei Abhal¬ 
tung aller Wärmestrahlen durch Absorption mittelst einer 
dicken Wasserschichte oder einer Alaunlösung oder durch 
eine KaliumbichromatlÖsung oder durch Eupferoxydammoniak 
in gleicher Weise nachweisbar ist. Auch Veränderung des 
Nährbodens (es wurde unter dem Einflüsse der Belichtung 
mehrfach die Bildung von Wasserstoffsuperoxyd, also einer 
Substanz mit bakteriziden Fähigkeiten nachgewiesen) ist nicht 
von ausschlaggebender Bedeutung. Vielmehr beruht die Licht¬ 
wirkung auf dem Einfluß der stärker brechbaren ultra¬ 
violetten Strahlen auf die Bakterien; welcher Art derselbe 
ist, ist noch nicht festgestellt. 

Bei allen diesen Versuchen sind aber die Bedingungen 
zu berücksichtigen, unter welchen sie angestellt wurden. Die 
Wirkung des Lichtes ist eine wesentlich stärkere, wenn sie 
an Bakterien auf künstlichen Nährböden zur Geltung kommt 
(wobei die obenerwähnte Veränderung des Nährmaterials, 
die Bildung von Wasserstoffsuperoxyd, in Betracht kommt), 
sie ist eine wesentlich geringere in der freien Natur, in 
welcher die Bakterien sich auf mannigfache Weise gegen die 
Wirkung des Sonnenlichtes zu schützen imstande sind. Auch 
über den Einfluß des Lichtes auf Bakterien im Wasser liegen 
mehrere Versuche, so namentlich von Büchner und anderen, 
vor. Hierbei ergab sich gleichfalls eine schädigende Ein¬ 
wirkung des Sonnenlichtes, die z. B. unter diesen Versuohs- 
bedingungen für Typhus- und Diphtheriebazillen, Cholera¬ 
vibrionen und den Bacillus pyocyaneus experimentell nach¬ 
gewiesen wurde. Es ist daher mehrfach die sogenannte Selbst¬ 
reinigung der Flüsse auf die Einwirkung des Sonnenlichtes 
zurückgeführt worden, doch macht Kruse mit Recht dagegen 
geltend — und ihm schließen sich mehrere Autoren an —, 
daß der Einfluß des Sonnenlichtes in diesem Belange nicht 
zu hoch zu veranschlagen sei mit Rücksicht auf die im Fluß¬ 
wasser stets vorhandenen Trübungen. Andrerseits ist wohl 
auch hier an analoge biochemische Vorgänge zu denken, wie 
sie bei der früher erwähnten biologischen Reinigung der 
Abwässer praktische Verwertung Anden. 

Im Wasser können Bakterien lange Zeit lebensfähig 
bleiben, wachsen und sich vermehren, gegen Austrocknung 
ist ihre Widerstandsfähigkeit sehr verschieden. Im allgemeinen 
können jene Bakterien, welche unter ungünstigen Lebensbedin¬ 
gungen Dauerformen, Sporen, bilden, sehr hohe Grade von 
Austrocknung lange Zeit hindurch vertragen; so zeigten Ver¬ 
suche, daß Milzbrandsporen, die 10 Jahre lang angetrocknet 
aufbewahrt worden waren, noch entwicklungsfähig blieben. 
Dasselbe gilt von Tetanussporen. Aber auch einzelne Bak¬ 
terien, die keine Sporen bilden, bleiben nach länger dauernder 
Austrocknung noch lebensfähig, so z. B. Tuberkelbazillen, 
Diphtheriebazillen, der Bacillus pyocyaneus, die Eiter¬ 
kokken u. a. Auf der anderen Seite gibt es Bakterien, die 
schon bei kurzer Austrocknung zugrunde gehen; hierher ge¬ 
hört der Pest- und der Influenzabazillus, der Choleravibrio, 
der Gonokokkus etc. 

Der eben besprochene Einfluß von Licht und Feuchtig¬ 
keit auf das Wachstum und die Vermehrung der Mikroorga¬ 
nismen ist gleichfalls praktisch von größter Wichtigkeit. 

Auch bei den früher besprochenen Prozessen, bei der 
Gärung und der Fäulnis, spielt der Flüssigkeitsgehalt eine 
große Rolle, indem beispielsweise vollständige Trockenheit 
die Fäulnis verhindert. 

Von ganz besonderer Bedeutung sind aber die be¬ 
sprochenen Einflüsse auf das Vorkommen pathogener Mikro¬ 
organismen in unserer Umgebung und damit auf die Ver¬ 
breitung von Infektionskrankheiten durch die Luft und das 


Wasser. Die genaue Kenntnis dieser Einflüsse ist daher in 
hygienischer Hinsicht von größtem Belange. 

Die Luft kann auf zweiftiche Weise Infektionen ver¬ 
mitteln: 1. durch die sogenannte Stäubcheninfektion, 2. durch 
die Tröpfcheninfektion. Wie wir gesehen haben, gibt es zahl¬ 
reiche Mikroorganismen und darunter auch viele pathogene, 
welche selbst hohe Grade der Austrocknung vertragen, dabei 
noch lebens* und vermehrungsföhig bleiben, z. B. Diphtherie-, 
Tuberkel-, Milzbrandbazillen etc. Gelangen solche Mikro¬ 
organismen mit den Se- und Exkreten Kranker in die Außen¬ 
welt, so können sie an den verschiedenen Gegenständen an¬ 
trocknen und es genügt dann bereits eine geringe Lnft- 
bewegung, um solche feinste Stäubchen aufzuwirbeln und in 
der Atmungsluft zu verteilen; auf diese Weise werden z. B. 
Staphylokokken, Meningokokken, Tuberkelbazillen, Milz¬ 
brandsporen (nicht Diphtheriebazillen) verstäubt. Im Gegen¬ 
satz hierzu können in einem feuchten Vehikel suspendierte 
Keime, die an Gegenständen kleben, selbst durch starke 
Luftströme nicht von ihrer Unterlage losgelöst werden. Wird 
aber bakterienhaltige Flüssigkeit versprayt. wie es beim 
Sprechen, namentlich aber beim Husten und Niesen der Pall 
ist, so werden, wie zahlreiche Versuche Flügges und an¬ 
derer lehren, feinste Tröpfchen nach allen Richtungen ver¬ 
sprengt und durch den Lufbstrom auf kürzere oder weitere 
Strecken getragen. Es ist dieser Vorgang z. B. für die Ver¬ 
breitung infektiöser Erkrankungen der Respirationsorgane, 
namentlich der Tuberkulose, von großer Wichtigkeit. 

Auf Grund dieser Tatsachen wird die Möglichkeit einer 
Luftinfektion in erster Linie in geschlossenen, engen, dumpfen 
und dunklen Räumlichkeiten in Betracht kommen, sie wird 
bei guten hygienischen Wohnungsverhältnissen viel geringer 
sein und wird endlich im Freien wohl ganz außer acht zu 
lassen sein. Tatsächlich wurden bei schlechten hygienischen 
WohnuDgsverhältnissen ira Staube schon vielfacn von ver¬ 
schiedenen Untersuchern zahlreiche pathogene Mikroorganis¬ 
men, auch Tuberkelbazillen, gefunden, namentlich in Räumen, 
in welchen viele Personen Zusammenkommen, unter welchen 
sich auch oft solche mit Krankheiten des Respirationstraktes 
finden und in welchen eben durch den stärkeren Verkehr 
Gelegenheit zu reichlicher Staubentwicklung gegeben ist, 
wie in Schulen, Pensionaten, Amtsgebäuden, Gasthäusern, 
Vergnügungslokalitäten etc. Im Freien hingegen wird aus¬ 
gestreutes infektiöses Material rasch verdünnt, hier kommt 
auch die besprochene bakterizide Wirkung des Lichtes zur Gel¬ 
tung, so daß die Mikroorganismen unschädlich gemacht werden. 
Auf dieses Ziel muß auch eine moderne Wohnungshygiene 
durch Anlage großer, lichter, luftiger Räumlichkeiten und 
möglichste Verhütung der Staubentwicklung gerichtet sein, 
worauf im 'einzelnen einzugehen hier nicht am Platze ist. 

Auch der Erdboden ist von Bedeutung für die Ver¬ 
breitung von Infektionskrankheiten. Einschlägige Experimente 
zeigen, daß Bakterien, welche in den Boden verimpft wurden, 
längere Zeit lebensfähig bleiben; sie dringen allerdings nicht 
in die tieferen Schichten des Bodens ein, sondern bleiben 
lediglich auf die oberflächlichen Lagen beschränkt, werden 
aber hier oft für lange Zeit konserviert. So kann der Milz- 
brandbazillns jahrelang im Weidenboden lebenslföhig bleiben 
und nach langer Zeit noch Neuinfektionen hervorrufen („Milz¬ 
brandweiden“) ; dasselbe gilt auch für den Tetanusbazillns, 
das maligne ödem etc. 

Ungleich wichtiger ist die besprochene Tatsache, daß 
pathogene Bakterien im Wasser einige Zeit lebens- und ver¬ 
mehrungsfähig bleiben, und die daraus sich ergebende Bedeu¬ 
tung des Wassers für die Verbreitung von Infektionskrank¬ 
heiten. Übe r die große Wichtigkeit desselben in dieser Rich¬ 
tung kann nach zahlreichen Erfahrungen heute kein Zweifel 
mehr bestehen. So ist namentlich durch die grundlegenden 
Untersuchungen Kochs und mehrerer späterer Untersucher 
festgestellt, daß das Trinkwasser für die Verbreitung der 
Cholera eine ausschlaggebende Bedeutung besitzt. Zahlreiche 
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in der Literatur mitgeteilte Beobachtungen zeigen, wie in¬ 
mitten ausgedehnter Choleraepidemien Orte mit einwands¬ 
freiem Trinkwasaer von der Epidemie verschont blieben, ja, 
wie selbst einzelne Straßen oder Häusergruppen, falls sie 
eine besondere, mit dem infizierten Stadtteil nicht zusammen¬ 
hängende Trinkwasserleitung besaßen, von der Seuche nicht 
ergriffen wurden. Besonders beweisend ist in dieser Hinsicht 
das Beispiel Londons. Die beiden Gesellschaften, die London 
mit Wasser versorgten, entnahmen dasselbe der Themse im 
Stadtbereiche. Es erkrankte nun während der Epidemie im 
Jahre 1849 so ziemlich allenthalben in der Stadt der gleiche 
Prozentsatz der Bevölkerung an Cholera. Als dann die eine 
Gesellschaft das Wasser weiter stromaufwärts entnahm, er¬ 
krankten bei der nächsten Epidemie im Jahre 1854 in ihrem 
Bezirk etwa fiVsinal weniger Menschen als im Versorgungs- 
gebiet der anderen Gesellschaft. Ala auch diese das Wasser 
weiter stromaufwärts entnahm, erkrankten in beiden Ver* 
Borgungsgebieten zur Zeit der dritten Choleraepidemie in 
London 1866 ungefähr gleich wenig Einwohner, während 
zur selben Zeit ein Stadtteil, der mit stark verunreinigtem 
Wasser gespeist wurde, die größte Ausbreitung der Erkran¬ 
kung aufwies. 

Unter den zahlreichen anderen Beispielen, die sich hier 
anfuhren ließen, sei noch die Choleraepidemie in Hamburg im 
Jahre 1892 genannt. Die Epidemie brach plötzlich aus und 
verbreitete sich über die ganze Stadt, sie trat nämlich über¬ 
all dort auf, wo das der Elbe entnommene Leitungswasser 
getrunken wurde, nur einige wenige Anstalten (Pestalozzi¬ 
stift , Alsterdorfer Anstalten u. a.) blieben vollständig frei. 
Diese Anstalten hatten aber kein Leitungswasser, sondern 
eigene Brunnen. Ebenso beweisend ist ferner, daß Altona, 
das ja räumlich von Hamburg gar nicht zu trennen ist, zur 
selben Zeit, da Hamburg eine Morbidität an Cholera von 
3% hatte, nur eine solche von OA®/® aufwies, ja, daß in der¬ 
selben Straße, von welcher die eine Seite zu Hamburg, die 
andere zu Altona gehört, nur die Hamburger Seite Erkran¬ 
kungen aufwies. Altona hatte eben eine eigene Trinkwasser¬ 
leitung, zwar auch Elbewaseer, welches aber durch Sand¬ 
filter gut filtriert wurde. Der einzige Bezirk Hamburgs, der 
mit Wasser aus der Altonaer Leitung versorgt wurde, blieb 
gleichfalls von der Cholera verschont. 

So ließen sich noch andere Beispiele anfuhren, welche 
unwiderleglich beweisen, welche wichtige Bedeutung dem 
Trinkwasser für die Verbreitung der Cholera zukommt. Der 
letzte Zweifel hieran ist überdies auch dadurch behoben, daß 
der Erreger der Cholera wiederholt bereits im Trinkwasser 
gefunden wurde. 

Dasselbe gilt für den Typhus. Auch hier ist die Ver¬ 
breitung von Epidemien durch das Trinkwasser sichergestellt, 
auch bei Typhusepidemien gelang es, den Typhusbazillus im 
Trinkwasser nachzuweisen. 

In gleicher Weise können durch das Wasser andere 
Infektionskrankheiten und Epidemien verbreitet werden, z. B. 
die Dysenterie u. a. m. 

Auf der anderen Seite lehren zahlreiche Statistiken aus 
verschiedenen Städten, welchen entscheidenden Einfluß Ver¬ 
besserung des Trinkwassers auf die Gesundheitsverhältnisse 
der betreffenden Stadt, speziell in Hinsicht auf das Auftreten 
von Infektionskrankheiten gehabt hat und wie namentlich 
der Typl\us in Städten, in welchen er lange Zeit endemisch 
geherrscht hat, von dem Moment an, wo ein einwandsfreies 
Trinkwasser eingeführt wurde, eine seltene Erkrankung dar¬ 
stellte und nicht mehr epidemisch auftrat. 

Denselben segensreichen Einfluß wie die Verbesserung 
des Trinkwassers haben auch zahlreiche andere Assanie¬ 
rungsmaßregeln aufzuweisen und es ist tatsächlich durch 
ein zielbewußtes, auf genaue Kenntnis der Infektionserreger 
gegründetes Vorgehen gelungen, die Schrecken zahlreicher, 
ehedem so gerürchteter Seuchen heute last ganz zu bannen. 
Es ist dies zum größten Teil ein Triumph der Bakteriologie, 


den sie auf dem Gebiete der Praxis errungen hat. Und so ist 
um zu dem eingangs zitierten Dichterwort zurückzukehren 
der Ausspruch Mephistos längst zu Schanden geworden 

Ihr dorchstndiert die groß’ nnd kleine Welt, 

Um es am Ende gehen zn lassen, 

Wie’8 Gott gefällt 

Vergebens, dafi ihr ringsam irissenschaftlich schweift. 

Im Gegenteil, die genaue Kenntnis der kleinsten Lebe¬ 
wesen, ihres Vorkommens und ihres Verhaltens in der Außen¬ 
welt, hat zu ungeahnten großen Erfolgen geführt. Diese zu 
erweitern und zu mehren muß unsere Aufgabe und Pflicht 
sein! 


Zm* Ernährung des Kindes. 

Von 

Dr. Ernst Spitzer, Graz. 


I. 

Heutzutage fällt es dem Arzte oft schwer, aus der über¬ 
großen Zahl künstlicher Nährmittel die geeignete Auswahl 
zu treffen, da wir uns bei der Krankenernährung nicht nur 
vom rein theoretischen Standpunkte betreffs der chemischen 
Zusammensetzung eines Nährpräparates leiten lassen dürfen 
und können, sondern auch der individuell sehr verschiedenen 
Geschmacksrichtung des Kranken Rechnung tragen müssen. 
Dieser Grundsatz gewinnt um so größere Bedeutung bei der 
Kinderernährung, als wir hier ja mit der entsprechend 
geringeren Willensstärke unserer kleinen Patienten rechnen 
und ihrem Geschmacke noch mehr entgegenkommen müssen 
als jenem der Erwachsenen. 

Das Ideal eines künstlichen Nährmittels müßte also 
neben der Eigenschaft, die zum Aufbau unseres Körpers 
nötigen Nährstoffe in konzentrierter Form zu enthalten und 
dabei eine vollständige Ausnützung derselben zu ermög¬ 
lichen, auch noch einen hervorragenden Wohlgeschmack be¬ 
sitzen, so daß es von Groß und Klein gerne genommen wird. 

Diesem Ideale scheint mir nach meinen mehrjährigen, 
namentlich in der Kinderpraxis gesammelten Erfahrungen 
das von der Dr. Theinhardts Nährmittelgesellschaft in 
Cannstadt hergestellte Nährpräparat „Hygiama“ ziemlich 
nahe zu kommen. Seine quantitative Zusammensetzung ist 
nach C. Bischoff folgende: Eiweißstoffe 2l'227oj Fett 
10'0467oj lösliche Kohlehydrate 49‘10°/o, unlösliche Kohle¬ 
hydrate 9*5767oi Rohfaser l'767o5 Mineralsalze 3‘55 (darin 
17o Phosphorsäure) und Feuchtigkeit 4'748°/o. 

Hygiama unterscheidet sich demnach von den meisten 
anderen künstlichen Nährmitteln in vorteilhafter Weise da¬ 
durch, daß es nicht lediglich ein Eiweißpräparat in konzen¬ 
trierter Form, sondern vielmehr ein Nährmittel darstellt, 
welches sämtliche zur Ernährung und zum Aufbau des Or¬ 
ganismus notwendigen Stoffe in konzentrierter Form und in 
zweckmäßiger Zusammensetzung in sich vereinigt. Ein 
weiterer Vorzug von Hygiama, welcher seinen wochen- und 
monatelangen Gebrauch möglich und selbst angenehm macht, 
ist sein kakaoähnlicher Wohlgeschmack. Diese Eigenschaft 
des Hygiama hat mir nameutlicb in meiner Kinderpraxis oft 
unschätzbare Dienste geleistet und den Gebrauch einer länger¬ 
dauernden Milchkur ermöglicht, welche ohne Hygiamazusatz 
einfach undurchführbar gewesen wäre. Es gibt bekanntlich 
eine gar nicht geringe Zahl von Kindern, welche schon nach 
den ersten Lebensjtükren Milchnahrung einfach verweigern 
nnd zuweilen tatsächlich auch schlecht vertragen. Bei Krank¬ 
heiten nun, welche — wie z. B. Skarlatina, Nephritis — 
strenge Milchdiät aus prophylaktischen oder therapeutischen 
Gründen erheischen, steht der Arzt solchen Kindern gegen¬ 
über einfach ratlos da. In solchen Fällen habe ich nun den 
großen Wert von Hygiama kennen und schätzen gelernt. 
Während pure Milch unbedingt zurückgewiesen wurde, 
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nahmen die Patienten Milchnahrnng mit Hygiamazusatz 
meist anstandslos und konnte diese Kur oft wochenlang 
fortgesetzt werden, ohne bei den Kindern Widerwillen oder 
gar Verdannngsstörnngen zn erzeugen, welche Erscheinung 
ich bei einigen kleinen Patienten, die von ihren Eltern ge¬ 
waltsam zur reinen Milchkost gezwungen worden 
waren, zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Darin liegt also auch ein Vorteil des Hygiama anderen 
Nährmitteln gegenüber, daß durch seine Kakaokomponente 
beim Zusatz zur Milch deren Geschmack verdeckt werden 
kann, wodurch die längere Durchführung einer Milchdiät 
wesentlich erleichtert wird. Als ein weiterer Vorzug des 
Hygiama verdient ferner seine konstant gleichmäßige Zu¬ 
sammensetzung hervorgehoben zu werden, welche am besten 
durch die von verschiedener Seite ausgeführten und im 
wesentlichen stets gleichlautenden chemischen Analysen be¬ 
wiesen wird. 

Hygiama stellt ein bräunliches, gleichmäßig fein zer¬ 
riebenes , in Aussehen und Geschmack dem Kakao ähnliches 
Pnlver dar, welches teils mit Milch, teils mit Wasser auf¬ 
gekocht, ein sehr angenehm schmeckendes Getränk liefert, 
welches das Gefühl einer angenehmen Sättigung zu hinter¬ 
lassen pflegt. Hygiama wird nach Angabe der Fabrik haupt¬ 
sächlich aus Gersten- und kleberreichem Weizenmehl, kon¬ 
densierter Milch und teilweise entfettetem Kakao hergestellt. 
Die EiweißstoÜe sind zum größten Teile in eine lei(mt assi¬ 
milierbare Form übergeführt, die Kohlehydrate fast voll¬ 
ständig durch Behandlung mit Malz diastasiert. Dement¬ 
sprechend sind im mikroskopischen Bilde nur geringe Spuren 
von unveränderter Stärke nachweisbar. 

Die zahlreichen und überwiegend günstigen Versuchs¬ 
ergebnisse mit in Kede stehendem Präparat habe ich 
namentlich in der Kinderpraxis erzielt und möchte ich der 
Übersicht wegen die einzelnen Krankheiten, bei denen ich 
Hygiama verwendet habe, in mehrere Gruppen einteilen: 

1. Bei akut fieberhaften Krankheiten: Pneumo¬ 
nie, Influenza, gastrischem und Scharlachfieber 
und besonders in der Rekonvaleszenz nach diesen 
Krankheiten wurde Hygiama mehrmals täglich, und zwar 
während des Fieberstadiums meist in kalter, später in warmer 
Milch verabfolgt, in der Regel gerne genommen und gut 
vertragen. 

Besonders bei Skarlatina, im Stadium desquamationis, 
wo bis zur völlig vollendeten Abschuppung Milchdiät ge¬ 
bräuchlich ist, hat mir —• W'ie ich schon eingangs erwähnt 
habe — Hygiama oft vortreil'liche Dienste geleistet. Viele 
Kinder bekommen die ewige Milchdiät nur zu bald satt und 
bilden dann eine Crux medicorum. Es ist mir in solchen 
Fällen meistens gelungen, diesen Ekel vor Milchkost bei den 
Kleinen durch Zusatz von Hygiama zur Milch und durch 
Abwechslung mit Hygiama in anderen Zubereitungsformen 
zu beseitigen. Solche Kinder wurden durch eine derartige 
Ernährung direkt gemästet, nahmen an Körpergewicht be¬ 
trächtlich zu und erfreuten sich nach fünf- bis sechswöchent¬ 
lichem Krankenlager nicht selten eines viel besseren Aussehens 
und Ernährungszustandes als vor der Krankheit. Ebenso be¬ 
friedigende Resultate erhielt ich bei fieberhaften Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane: Bronchitis, Pneumonie, Per¬ 
tussis usw. Ich habe es mir daher auch zum Grund¬ 
satz gemacht, allen Kindern, welche eine ernstere 
Infektionskrankheit durchgemacht haben und deren 
Kräftezustand darunter gelitten bat, für die Zeit 
der Rekonvaleszenz Hygiama zu verordnen. 

2. Von der bekannten Erfahrung geleitet, daß Rachi¬ 
tis, Skrofulöse, Tuberkulose und auch Anämie 
durch zweckmäßige Ernährung, bei welcher der Organismus 
an Widerstandskraft zunimmt, verbunden mit entsprechenden 
hygienischen Maßnahmen, mitunter auch ohne jede arznei¬ 
liche Behandlung im engeren Sinne des Wortes — erfolg¬ 
reich bekämpft werden können, hatte ich mich entschlossen, 


den Erfolg einer längerdauernden Hygiamakur auch an mit 
obenerwähnten Leiden behafteten Kindern zu prüfen. Meine 
diesbezügliche Versuchsreihe umfaßt gegen 20 Kinder im 
Alter von 2 bis 14 Jahren. Der Mehrzahl dieser Patienten, 
welche aus der ärmeren Schichte der Bevölkerung stammen, 
wurde obengenanntes Nährmittel — dank dem überaus 
liebenswürdigen Entgegenkommen der Firma Dr. Thein- 
bardt — unentgeltlich zur Verfügung gestellt und dieselben 
von mir in bestimmten Intervallen einer regelmäßigen Kon¬ 
trolle betreffs des Ernährungszustandes, Gewichtes und Krank- 
heitsverlaufes unterzogen. Sehr bemerkenswerte Erfolge mit 
Hygiama erzielte ich bei Rachitikern, deren Befinden sich 
unter andauerndem Hygiamagebrauche, natürlich nebst 
anderer, dem Alter des Kindes entsprechender Ernährung 
(Kalbsknochensuppe, Eigelb, geschabtes Fleisch u. dgl.) und 
allgemein diätetischen Maßregln (viel Aufenthalt in frischer 
Luft, Gebrauch von Steinsalzbädern) sichtlich besserte, wäh¬ 
rend die rachitischen Symptome langsam aber sicher zurück¬ 
gingen: die abnorme Weichheit der Knochen nahmallmählich 
ab, die vorher noch weitklafienden Fontanellen zogen sich zu¬ 
sammen, die Zähne kamen oft rasch nacheinander zum Durch¬ 
bruch, das ehedem stark meteoristisch aufgetriebene Abdomen 
flachte sich ab, die Kinder nahmen an Körpergewicht auffallend 
zu. Alle diese günstigen objektiven Symptome der fortschreiten¬ 
den Besserung der Rachitis unter Hygiamagebrauch sind meines 
Erachtens in erster Linie auf die vollkommenere Ausnützung 
der eingeführten Nährstoffe zurückzuführen, welche nur bei 
geregelter Verdauung möglich ist. Da nun die Mehrzahl 
aller Rachitiker an Appetitlosigkeit, Blähungen, Darm¬ 
katarrhen, kurz, an Verdauungsstörungen leidet, welche sehr 
häufig unter Hygiamadiät zurückgeben, erblicke ich in Über¬ 
einstimmung mit Dr. Ed. Krauss^) u. a. gerade in der gün¬ 
stigen Beeinflussung des Verdauungstraktes deii. Hauptan- 
grifispunkt der Hygiamawirkung bei Rachitis. 

Ein meiner Verauchsreihe entnommener Fall möge hier 
näher besprochen werden: 

£. F., 2jäbriger Handwerkersohn, dessen Matter als Kind eben¬ 
falls an „englischen Grliedern^ gelitten haben soll, wird mir wegen fort¬ 
währender Verdauongsstörungen und zeitweise auftretender „Zahi^aisen** 
zugefUhrt. 

Status praesens am 3. Januar 1904: Blaß aassehender Rachi¬ 
tiker mit lO’Ö kg Körpergewicht und leichtem Hydrokephalus, noch 
offener großer Fontanelle, mangelhafter Bezahnung (es fehlten noch 
sämtliche Backenzähne), rachitischem Rosenkranz, leicht 0-förmig ver¬ 
krümmten unteren Extremitäten, stark meteoristisch anfgetriebeoem 
Abdomen, Herz- und Lunge gesund, Milz etwas vergrößert, im Ham 
kein Eiweiß, Zervikal- and Inguinaldrüsen angeschwollen. 

Therapie: Üroimal täglich IVa Kaffeelöffel Hygiama in Wasser 
aufgekocht mit geringem Milchzusatz, da Milchnahrnng angeblich nicht 
oder schlecht vertragen wurde; mittags und abends: Kalbsbrühe mit 
etwas Seefeldner Kindergrieß verkocht; zweimal in der Woche Stein- 
salzbäder. Nach einer Woche konnte Hygiama bereits mit unverdünnter 
Milch gegeben werden, daVerdannng gebessert erschien. Am 18. Januar 
wurde ich znm Kinde geholt, das eben einen eklamptischen Anfall 
hatte, der natUrlicb nicht auf die Deutitio difficilis, sondern auf den 
Hydrokephalus zurückzafUhren war. Der Fraisenanfall war — nach 
Behauptung der Matter — viel schwächer als die früheren. Ich ver- 
ordnete Veronal 005 für den Fall, als sich wieder Eklampsien ein¬ 
stellen solltcD. Am 5. Februar, also 1 Monat seit Beginn der Behand¬ 
lung, wurde mir das Kind wieder vorgestellt: Eklampsien waren nicht 
mehr aufgetreten, Appetit undVerdauung normal, Durchbruch des linken 
oberen 1. Backenzahnes; sonst — bis auf flacher gewordenes Abdomen 
— keine nennenswerte Besserung der Rachitis. 

Um 26. März sah ich Pat. wieder, er wog jetzt 12Va^> hatte 
also seit 3. Januar um 2 kg zugenoromen, sah viel frischer ans and 
zeigte einen deutlichen Rückgang der rachitischen Erscheinungen: 
große Fontanelle nahezu geschlossen, Durchbruch von drei weiteren 
Backenzälmen; das Kind kann jetzt allein gehen. 

Ähnlich gestaltete sich der Krankbeitsverlanf in einigen 
anderen mit Hygiama behandelten Fällen von Rachitis, 


‘) Uber den Wert des „Hygiama“ als Nährmittel von Dr. Ednard Kraaa 
in Wien. „Therap. Monatshefte“, 1902, Nr. 12. 
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wobei ich nochmals betone, daß jedwede sog. spezifische 
Therapie mit 01. jecor. c. Phosphor, vermieden wurde. Als 
Endergebnis der durchschnittlich 2 bis 3 Monate dauernden 
Hygiamabehandlung konnte ich in den meisten Fällen fest¬ 
stellen : 

1. Sehr baldige Steigerung der Eßlust und Regelung 
der Verdauung; 

2. allmähliche, häufig recht beträchtliche Gewichtszu¬ 
nahme (IV 2 — 2 kg)\ 

3. mehr oder weniger deutlichen, aber stets nachweis¬ 
baren Rückgang der rachitischen Stigmata. 

Ich lasse es dahingestellt, ob diese — auch von anderer 
Seite bestätigte — zweifellos günstige Beeinflussung des 
rachitischen Prozesses nur auf die unter HygiamaernahruDg 
sich vollziehende Regelung der Verdauung und infolgedessen 
bessere Ausnützung der aufgenommenen Nährstoffe zurück¬ 
zuleiten ist oder ob daran auch das im Nährmittel enthal¬ 
tene Kalziumphosphat einigen Anteil hat. 


Ein Fall von juveniler (infantiler?) progressiver 
Paralyse. — Exitus unter Erscheinungen der 
akuten Paralyse. 

Yon 

Dr. Fetrasko Edler von Kornya, Bezirks- and Werksarzt 

in Nadräg. 


Unter drei von mir jahrelang beobachteten Fällen von 
progressiver Paralyse ist der letzte unstreitig der inter¬ 
essanteste und lehrreichste. Handelt es sich doch um den 
immerhin seltenen Fall der juvenilen Form und man kann 
fast behaupten, daß der Anfang der Erkrankung schon in 
die Kindheit zurückzuführen sei. Aber auch forensisch ist 
der Fall wichtig und ein schreiender Beweis dafür, daß ein 
jeder Arzt, so auch der Militärarzt, nicht jeden körperlich 
vollkommen gesunden Mann als Simulanten, jeder Richter, 
so auch der Auditor, nicht jeden Konflikt mit dem Gesetze 
als Verbrechen beurteile und den Mann verurteile, möge er 
auch dem niedersten Mannschaftsstande angehören. 

Ich kenne die Antezedentien des Kranken genau und so 
will ich seine Lebensgeschichte, die ein fortwährender Kal- 
variengang war, als Anamnese schildern. 

Von der seltenen juvenilen Form der Paralyse wurden 
schon mehrere beschrieben und Krafft-Ebing erwähnt in 
seiner Monographie ihrer 14. Während in den meisten dieser 
Fälle der Verlauf ein kurzer war und fast immer Lues als 
hereditäre Belastung eine wichtige Rolle spielt, so ist in un¬ 
serem Falle die Lues sicher ausgeschlossen, der Verlauf ein 
langsamer, fast schleppender und doch eine schwere Belastung 
unleugbar vorhanden. Fast scheint es, als ob die „Invalidi¬ 
tät“ des Gehirns angeboren wäre, zweifellos ist der Beginn 
der Erkrankung in die früheste Jugend zurückzuführen. 

Am 12. Oktober 1905 nachmittags geschah im hiesigen Walz¬ 
werke beim Aufmontieren schwerer Dampfkessel infolge Fahrlässigkeit 
des fremden Monteurs ein großes Unglück, wobei ein Mann, einer der 
besten und bravsten Arbeiter, ums Leben kam, ein anderer schwer 
verletzt wurde, während die anderen mit dem bloßen Schreck davon¬ 
kamen. Daranter auch unser Patient. Schon beim Verhör über das 
Unglück machte er einen eigentümlichen Eindruck; er ist ver¬ 
schüchtert, zittert, seine Stimme bebt, stottert. Weil wir aber alle seine 
Vergangenheit kennen, schreiben wir dies dem Einflüsse der Inquisition 
zu. Am 15. Oktober 1905 erscheint er in der Ordination und meldet 
sich marode. Er habe eine unsägliche Angst und Unruhe in sich, er 
„weiß nicht wie ihm sei“, er ist traurig, weinerlich gestimmt und sehe 
den toten Kameraden, der ihn rufe; in der Werkstätte lachen und 
zischeln alle Uber ihn, sein Kopf saust and nachts könne er kein Auge 
schließen. Der Mann wurde in den Krankenstand aufgenommen, Brom 
verordnet und ihm ungeraten, sich fleißig in freier Luft zu bewegen. 
Von Tag zu Tag wird es jedoch schlimmer, die Unruhe und Angst 


wachsen, in jedem Fenster und Spiegel sieht er den toten Kameraden 
und mit magischer Gewalt zieht es ihn stets zur UnglUcksstätte hin, 
wo alles no^ in Status qao liegt und wo er stundenlang brütend ver¬ 
weilt. Agrypnie trotz Chloral, Solfonal, Morphium andaaomd. Am 
6. Dezember 1905 kommt er in Begleitung seiner Mutter nnd bittet 
um Spitalsaufnahme, da er nur da Genesung erhofft und zu mir grenzen¬ 
loses Vertranen habe. 

Patient ist 28 Jahre alt, ledig, Schlosser, groß, kräftig, fast ein 
Riese, Moskulatur die eines Athleten, sämtliche inneren Organe voll¬ 
kommen gesund. Auffallend ist die Schädclbildung. Umfang 58^^ cm, 
Stirne schmal und zurückgetreten, Supraorbitalrand stark vortretend, 
Stirnbeine flach, zwischen ihnen und den Supraorbitalrändem tiefe 
Einsenkungen, Hinterhauptsschnppe fast flach, Process. mastoid. sehr 
stark entwickelt, Hinterbauptshöcker groß. Haare dicht, braun, am 
Hinterhaupt jedoch eine fünfkronenstUckgroße, fast ganz kable Stelle. Nase 
groß, wulstig, ebenso die Ohren und Lippen. Zähne gesund, keine 
Zeichen von Lues, diese sowie Potns und Tabakgenuß werden negiert 
Der Gang ist schwankend, schleppend, leichter Tremor der Fingor, 
Reflexe gösteigert, Fußklonus, Sprache schleppend, hin und wieder 
stotternd. Starke Depression. 

Anamnese: Patient stammt aus gutem Hause, Vater war Ober¬ 
lehrer und starb an Basedow (eigene Beobachtung), er war ein hoch- 
begabter, geselliger Mann, guter Musiker; mir persönlich befreundet 
Lues sicher ausgeschlossen. Mutter lebt nnd ist gesund. Der Groß¬ 
vater väterlicherseits war ein hoher Siebziger; die Großeltern mütter¬ 
licherseits starben beide im hohen Alter an Care, vontric. (eigene Beob¬ 
achtung). Eine Schwester starb plötzlich auf der Straße im Alter von 
8 Jahren, Todesursache unbekannt; eine Schwester, 17 Jahre alt, 
Karies der Wirbel, Tod an allgemeiner Tuberkulose; ein Bruder starb 
mit 22 Jahren au Vitium cordis congen. (eigene Beobachtung). Ein 
leiblicher Cousin mütterlicherseits litt an hebephrenischom Jugendirre- 
sein, wurde aus dem MUitärv’erbande entlassen (wollte seinen Korps¬ 
kommandanten fordern), gilt heute als überspannt und exaltiert. 

Als Säugling hatte Pat. eine schwere Impfphlogmone durchge¬ 
macht, war aber dann stets gesund. Als Kind war er ein „armes 
Hascherl“, das „Waserl“, still, in sich gekehrt, trotz seiner großen 
Körperkraft der Prügelknabe. Er war talentlos, namentlich schwer war 
ihm Mathematik, Vorliebe bekundete er jedoch für Musik und Gesang. 
Er absolvierte die L Gymnasialklasse, mit „genügendem Erfolg“, der 
Vater aber als Pädagoge sicht seine mangelhafte Begabung ein, gibt 
ihn in die Bürgerschule. Hier geht es gut, jedoch am Ende dos Schul¬ 
jahres geht er vor der Prüfung durch (!). Der betrübte, jedoch 
vernünftige Vater gibt ihn mit 14 Jahren zu einem befreundeten Ge- 
mischtwarenhändler in die Lehre, liier wird ihm die beste Behandlung 
zuteil, er ist fleißig, zeigt Interesse für das Fach und eines Tages 
geht er ohne jede Veranlassung durch. Passanten trafen ihn auf 
der Fahrstraße, einen Znekerspagat schwingend, fürbaß schreiten. Von 
der 26 km entfernten Bahnstation holt ihn seine Matter ab, 
seine erste Frage ist nach Essen, seine Tat kommt ihm aber nicht 
zum Bewußtsein (epUeptischer Dämmerzustand?). Er wird wieder ins 
Geschäft gebracht, geht aber nach kurzer Zeit wieder durch. Nach 
heftigen Auseinandersetzungen von seiten der Eltern erklärt er, 
Schlosser werden zu wollen. Er ist während der Lehrzeit solid, fleißig, 
nett, rein, kein Potus, kein Tabak, wird frei; ein einziges Mal ist er 
am Tanzboden eines Mädchens halber bei einer Rauferei beteiligt, 
schämt sich aber derart seines Betragens, daß er den Dienst kündigt. 
Von hier kommt er auf ein Nachbarwerk K. Hier knüpft er nach 
seiner Angabe mit der dortigen Wirtin ein Verhältnis an, muß aber 
auch von hier — weil er Gefahr für sich zu befürchten hat — 
flüchten. 

Nun zieht er mit der jetzt verwitweten Mutter in die Rosidenz- 
bauptstadt. Sie führt ihm den Haushalt, er ist die Solidität selbst, 
elegant, reinlich, erlernt Elektrotechnik, hat ausgezeichneten Posten, 
mit einem Male fängt er an, unmotiviert seinen Posten zu kündigen, 
denn man verfolge Um Überall. 

W’ird assentiert, benimmt sich tadellos, da wird er eines Tages 
betraut, eine auf 400 K lautende Postanweisung zu beheben. Das Geld 
in der Hand, zwingt ihn ein unwiderstehlicher Drang, dasselbe zu 
dofraudieren, er kauft sich Zivil, gelbe Schuhe und sucht ein Nacht¬ 
lokal auf, wo er vom Gendarmorieposten sofort erkannt und auch 
arretiert wird. Kommt in den Garnisonsarrest; kaum hat er die Strafe 
abgebüßt, desertiert er, wird natürlich sofort abgefaßt, kommt in 
Spitalsbeobachtang und wird als Simulant wieder abgeurtoilt. 

Nach Abbüßung seiner Strafe desertiert er jedoch wieder, 
wird wieder abgestraft, kommt dann in Beobachtung und, wie es 
scheint, erst jetzt wird er als psychopathisch erkannt, denn man 
läßt ihn zu seiner Batterie einrücken, um seine nachträgliche Straf¬ 
dienstzeit (!) abzuleistoQ. 
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Hier beste Auffühnrng, daß er sogar „Passierschein“ Uber die 
Zeit bekommt und — siehe da, er kommt erst 6 Uhr früh heim, 
ohne Czako, ohne Seitengewehr und ohne Mantel. Alles dies habe er 
in „einem großen Wasser“ gelassen. Die Untersuchung ergibt die Wahr¬ 
heit dieser Angabe. Der Mann ist die ganze Nacht ziel- und planlos 
herumgeirrt, hat seine Armatur abgelegt und ist — ohne daß ihm sein 
Gebaren zum Bewußtsein gekommen wäre — heimgekommen. Endlich 
nach 6 (!) Jahren wird ihm das Strafdienen nachgelassen, er kommt 
heim zu seiner Mutter, tritt in Arbeit, ist still und solide und hofft 
auf „bessere Zeiten“. Da trifft am 12. Oktober das Unglück im Walz¬ 
werk ein und die Lebenstragödie dieses armen Mannes geht rapid ihrem 
Ende zu. 

Am 6. Dezember Spitalsaufnahme. 

Am 14. Dezember konstatieren wir mit EoUega Bezirksarzt 
Dr.R^vdsz: Totale Verworrenheit, Silbenstolpem, hochgradig gesteigerte 
Reflexe, Fußklonus, tonische Krämpfe, Zungenzittem, Abweichung des 
Blickes nach rechts, Dysphagie. Die Krampfanfälle wiederholen sich 
öfter des Tages, Kompression der Karotis und Massage der Bulbi 
kupieren dieselben. 

In einem freien Intervalle erzählt er unbefragt die Defrau- 
datioDsaffäre — kann sich jedoch nur bis zu seiner Arretierung er¬ 
innern —, als Leitmotiv seiner Taten galt unwiderstehlicher Drang. 

Rasch folgten hintereinander Verweigerung der Nahrungsauf¬ 
nahme, Unreinlichkeit; Liegen am Boden — „so wie der verstorbene 
Kamerad“. Am 20. Dezember wird er aggressiv, schlägt hemm; trotz¬ 
dem der Patient die meiste Zeit in steter Unruhe außer Bett zubringt, 
tritt am 26. Dezember ausgebreiteter Dekubitus auf. 

Am 1. Januar 1906 zertrümmert er die Möbelstücke seines 
Zimmers, schmiert Am 8. Januar schwerer Kollaps, erholt sich jedoch 
wieder, dann wieder Kollaps und in diesem erfolgt der Tod am 
12. Januar 3 Uhr früh. 

Die mit Stud. med. W. Jahn vorgenommene Sektion ergab 
typischen Paralysebefund. 

Schädel hochgradig diffus hyperostotisch, elfenbeinartig, 
schwer, IV4—IV2 cm breit, Marksubstanz fast verschwunden, Nähte 
stark verwachsea, Schädeldach asymmetrisch. Dora verdickt, getrübt, 
an der Falx fest verwachsen; weiche Hirnhäute getrübt, verdickt, 
Venen verdickt und stark erweitert, an der Falx ausgedehnte 
Paccbionische Granulationen. 

Gehirn kleiner (leider nicht gewogen), Rinde hochgradig atro¬ 
phisch, gelblichgrau, blutarm, massenhafte Gefäßlücken. Seitenventrikel 
sehr weit, blaß, vermehrte seröse Flüssigkeit darin, Kleinhirn und ver¬ 
längertes Mark sowie die inneren Organe normal. 

Baß es sich in unserem Falle um eine juvenile Form 
der Paralyse handelt, ist unleugbar. Baß die Erkrankung 
schon in der Kindheit eingesetzt hat, ist aus der Kranken¬ 
geschichte leicht zu ersehen. Bas immer wiederkehrende 
Moment des unmotivierten Fliehens zieht sich wie ein roter 
Faden durch den ganzen Lebenslauf des Patienten und er¬ 
scheint schon als erstes Frühsymptom in der Jugend. Gewiß 
ist die Invalidität des Gehirns eine hereditäre, sicher ist 
aber Lues als ätiologisches Moment ausgeschlossen; ob an 
einen Zusammenhang mit der schweren Impfphlegmone zu 
denken sei, will ich dahingestellt sein lassen. 

Nehmen wir an, daß die Erkrariküng in der frühesten 
Jugend eingesetzt hat, so können wir die Erkrankungs¬ 
stadien folgend gruppieren: 

I. Stadium prodromorum = Kindheit. 

II. Stadium conclamatum in der Jugend als depressive 
oder melancholische Form und 

III. Stadium terminale in Form der akuten oder galop¬ 
pierenden Paralyse, hervorgerufen durch einen gewaltigen 
psychischen Shock. Baß dieser dem kranken, müden, abge¬ 
hetzten Gehirn den Todesstoß gab, ist nicht abznleugnen. 
Haben ja doch schon geringfügigere Momente die Paralyse 
zum Ausbruch gebracht. Wohl beurteilte der pädagogisch 
und psychologisch gebildete Vater sein Kind richtig, aber 
für die anderen war er doch ein „Mißratener“. Und dann die 
sechs Jahre Militär! Was muß der arme Mann gelitten 
haben, der weder vor dem Gesetz, noch vor sich selbst für 
seine Taten verantwortlich zu machen war. War er doch so¬ 
zusagen ex origine psychopathisch und eine richtige „Beur¬ 
teilung und Behandlung“ hätte ihn noch lange als nützliches 
Glied der Gesellschaft erhalten können. Weit entfernt, jeden 


Verbrecher als pathologisch von den Folgen seiner Tat frei¬ 
zusprechen, war unser Fall, wenn nicht schon in der Kind¬ 
heit, so gewiß in der Jugend eben durch diezwecklosen, 
unmotivierten, plumpen, kritiklosen, sich stets gleiah- 
artig wiederholenden Handlungen wider das Gesetz und 
Subordination, wenn auch nicht markant als Paralyse, so 
doch als schwere Störung der Gehirnfunktion leicht zu 
erkennen. 

Sammelreferate. 


Die Therapie des Kindbettfiebers. 

(Arbeiten ans den Jahren 1906 and 1906.) 

T. Serum. 

Literatnr: F.Meyer, Die klinische Anwendnng des Streptokokken- 
sernns. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 8, pag;. 197.—E. Martin, Die 
Behandlnng des PnerperalÜebers mit Antistreptokokkensemm. „Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 29, pag. 971. — H. Peham, Über Semmbehandlung bei 
Pnerperalfleber. „Archiv f. Gyn&k.“, 1905, Bd. 74, pag. 47.— Bnrkard, Über 
die ^handlang des Wochenbettfiebers mitPaltanfschem Streptokokkensemm. 
„Archiv f.Gynfik.“,I906, Bd. 79, pag.673. — F. Fromme, Über prophylaktische 
and tfaerapentische Anwendang des Antistreptokokkenserams. „Münchener med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 1. — H. W. Frennd. Ober Diphtheritis vaginae. 77. Ver- 
sammlnng dentscher Natnrforscher and Arzte in Meran 1905. „Zentralblatt f. 
Oynäk.“, 1905, pag. 1238. — P. Hanel, Aronsons Antistreptokokkensemm bei 
puerperaler Sepsis. „Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 46. — N. Baw, 
The treatment of malignant endooarditis by the rectal admiuistration of anti- 
streptococcic serum; recovery in two cases. „The Lancet“, 1906, pag. 1103. 

Bezüglich der ADwendong eines Streptokokkenserams stellt 
Meyer die Forderung auf, daß das Sernm hochwertig sei and daß 
nur ein als wirksam erprobtes Serum zur Anwendung gelange. Die 
Wirksamkeit ist mittelst solcher Stämme zu prüfen, welche unver¬ 
ändert aus menschlichen Krankheiten gezüchtet worden sind und 
sich nicht in der Hand der Serumdarsteller befanden haben. Die 
Wirkung des Serams bei der septischen Endometritis ist nach 
Meyer eine doppelte; einmal verleiht es dem Blote starke anti¬ 
bakterielle Eigenschaften und gibt ihm so die Möglichkeit, die eiu- 
gedrnngenen, noch nicht zahlreichen Keime zu vernichten; andrer¬ 
seits zwingt es die an der Oberfläche des Endometriums angesiedelteu 
Streptokokken, ihre Endotoxine abzogeben und dem Lochialsekret 
beizamengen. Der Antor steht aof dem Standpunkt, daß jedes noch 
so leichte Fieber im Wochenbett speziflscb behandelt werden müsse ; 
er warnt aber vor jeder Serambebandlang bei fortgeschrittener 
Endocarditis ulcerosa, bei EutzUndang seröser Häute, ausgedehnteren 
Erkrankungen der Lungen, drohender Anurie und länger bestehen¬ 
den pyämischen Prozessen. Martin^) betont, daß die Serumbehand- 
Inng für die allgemeine Praxis sich eher durchführbar erweise als 
die Ünterbinduog der Gefäße oder die Totalexstirpatioo, die vorläufig 
nur für Klinik nnd Krankenfaans in Betracht komme. Er stellt zn- 
nächst fest, daß alle Autoren, welche das Serum bei eiuem größeren 
Materiale erprobt haben, bisher lediglich zu dem Resultate gekommen 
seien, daß eine Wirknag unter gewissen BediDgaugeu als wahr¬ 
scheinlich angenommen werden darf, während die kasuistischen 
Berichte überhaupt einen wissenschaftlichen Beweis zaguusteu des 
Serums zu erbringen nicht in der Lage sind. Um sich aber schließlich 
doch aof Grund einer strengen wissenscbaftlicheu Prüfungsmetbode 
ein Urteil verscbaff'en zu könneu, oh wir in diesem oder jenem, 
nach Tavels Vorgang hergestellteu Serum ein Mittel haben, durch 
welches der Organismus im Kampfe gegen die Streptokokkeuinfektion 
wirksam unterstützt werden kann, vergleicht Martin die Fieber¬ 
kurven der mit und ohne Serom behandelten Fälle. Er zieht zum 
Vergleiche nur die mit Serum Menzor behandelten Fälle heran und 
nur solche, bei denen die jedesmal angestellte bakteriologische Unter¬ 
suchung des Uterosinbaltes ergab, daß es sich nicht um eine Gono- 
kokkeninfektion handelte. Für die Serumbebandluog selbst sind in 
der Greifswaider Klinik folgende Grundsätze maßgebend gewesen : 
Bei einer rektalen Temperatursteigerung über 38*5’’ wird die Sekret- 

*) Eine frühere Mitteilnng aus der Greifswaider Klinik machte in der 
Berichtszeit Rkns in der Pommerschen Gynäkologischen Gesellschaft vom 
13. August 1905 („M. f. Geb. u. Gyu.“, 1905, Bd. 22, pag. 710). 
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eDtoahme gemacht. Haben sich am Ausstricbpräparat Gonokokken 
nicht 6nden lassen, so werden gleich am 1. Tage der Temperatur- 
Steigerung 20cm* Menzer gegeben. Fällt die Rurre nicht am 
nächsten Tage dauernd unter 38« herunter, so werden wieder 20 cm* 
gegeben, eventuell am 3. Tage noch einmal. Dauert das Fieber bis 
zum 6. Tage nach dem ersten Temperaturanstieg und länger, so 
werden vom 6. Tage an wieder dreimal je 20 cm* eingespritzt. Nicht 
behandelt werden die Fälle, bei denen es zu einer Ausbreitung der 
Infektion auf die Tuben, das Parametrium oder die venösen Bahnen 
gekommen ist. Bei jeder Puerperalerkranknng wird eine intensive 
Ernährung mit Traubenzucker durchgefUhrt. Martin vergleicht nun 
die Grade des höchsten Fieberanstieges und die Dauer der Tempe* 
ratursteigerung. Beide Tabellen sprechen zugunsten des Serums, d. h. 
die mit Serum behandelten Wöchnerinnen heberten nicht nur nicht 
so hoch als die anderen, sondern sie waren auch im Durchschnitt 
viel früher entfiebert. Ein Nachteil für die Wöchnerinnen ist in 
keinem Falle beobachtet worden, obgleich bis zu 120 cm* eingespritzt 
worden waren. Die eventuellen erytbematösen und urtikariaäbnlicben 
Eantaosscbläge verschwanden stets nach kurzer Zeit. Überdas Palt- 
aufsche Streptokokkensernm berichtet die Wiener Klinik Ohrobak 
und die Grazer Klinik. Das Paltaufsche Streptokokkensernm ist 
ein polyvalentes Serum und stammt von Pferden, die durch Jahre 
mit steigenden Dosen von Streptokokkenmaterial behandelt worden, 
welches von den verschiedensten frischen pathologischen Prozessen 
schwerster Art dem Menschen direkt entnommen ist, ohne einer 
Tierpassage unterworfen zu werden. In der Wiener Klinik, die mit 
den Versuchen begann, worden anfangs nur schwere Fälle und häufig 
zu spät injiziert, weil ja die Unschädlichkeit des Serums nicht von 
Anfang an feststand. Die Injektionen wurden an der Innenfläche 
beider Oberschenkel unter streng aseptischen Kautelen gemacht, und 
zwar später mittelst eines Gebläses, das direkt der Originalflasche 
aufgesetzt werden konnte. Es worden immer 100 cm* auf einmal 
injiziert. Peham teilt die 44 an der Wiener Klinik mit dem Palt- 
anfscben Serum behandelten Fälle nach dem Ergebnis der bakterio¬ 
logischen Untersuchung ein: I. Gruppe mit reiner Streptokokken¬ 
infektion, II. Gruppe Miscbinfektionen von Streptokokken, III. Gruppe 
bakteriologisch nicht ootersuchte Fälle, IV. Groppe negativ bakterio¬ 
logischer Befund, V. Gruppe unvollständiger oder zweifelhafter Befund, 
VI. Groppe nicht puerperale Erkrankungen. Die Fälle von reiner 
Streptokokkeninfektion lieferten die besten Besnltate nnd sind ins¬ 
besondere jene Fälle zu würdigen, welche trotz Befundes von Strepto¬ 
kokken im Blute und schwerer Erscheinungen genasen. Die Resultate 
in den Fällen von Misohiofektion sind weniger günstig und dort, 
wo die üntersncbung des Uterossekretes und des Körperblntes ein 
negatives Resultat ergab, konnte man einen deutlichen Einfluß des 
Serums nicht nachwelsen. Eine schädliche Einwirkung war auch in 
den Fällen nicht zu konstatieren, in denen Streptokokken nicht oder 
wenigstens nicht als alleinige Infektionserreger Vorlagen. Ab nnd 
zu wurden Erytheme, in einem Fall auch leichte Gelenkscbmerzen 
beobachtet. Peham folgert zum Schlüsse: 1. Durch Streptokokken¬ 
infektion veranlaßte Puerperalerkrankungen, selbst schwerster Art 
scheinen durch die Verabreichung von Paltaufschem Serum beein¬ 
flußt zu werden. 2. Die gemachten Erfahrungen sprechen dafür, daß 
die Wirkung abhängt von der möglichst frühen Verabreichung ver¬ 
hältnismäßig großer Dosen. 3. Bei lange dauernden Erkrankungen 
oder bei schon bestehenden schweren Organläsionen ist das Serum 
wirkungslos. 4. Ein schädlicher Einfluß des Serams, selbst in den 
Fällen, die nicht durch Streptokokken verursacht sind, konnte nicht 
beobachtet werden. Die Arbeit Burkards aus der Grazer Klinik 
schließt sich bezüglich Technik der Injektionen und Einteilung des 
Beobacbtungsmaterials der Pebsmschen an; sie umfaßt 50 Fälle 
(darunter 8 mit Scharlachserum Moser) mit 2 nicht puerperalen 
Fällen. Sie bestätigt vollauf die oben angeführten Schlußfolgerungen 
Peham8, will aber den 3. Schlußsatz dabin erweitert wissen, daß in 
den dort genannten Fällen die Serumbehandlung nicht nur wirkungslos, 
sondern möglicherweise auch schädlich sei. Unter 29 Fällen reiner 
Streptokokkeninfektionen war kein Todesfall zu verzeichnen. Die 
6 letalen Ausgänge betreffen 2 Miscbinfektionen, 2 Nicbtstrepto- 
kokkeninfektionen, einen bakteriologisch unklaren und einen bakterio¬ 
logisch nicht untersuchten Fall. Die reinen Streptokokkenfälle geben 


bei Serumbebandlong einen ganz charakteristischen Typus der Ent¬ 
fieberung; Infektionen durch Staphylokokken und Bacterium coli 
zeigten keine Reaktion. Man kann also von einer spezifischen Serum- 
wirkung sprechen. 

Fromme betont, daß die Wirkung des Streptokokkenserams 
aus verschiedenen Gründen nicht immer eine gleiche sein kann. Wir 
kennen nicht die Virulenz der eingebracbten Stroptokokken und wir 
kennen nicht die Stärke der natürlichen Schatzkräfte. Immer können 
wir aber in frischen Fällen bei der Ungefährlichkeit des Serums 
dasselbe zur Anwendung ziehen, dürfen aber weder für die Nütz¬ 
lichkeit noch Erfolglosigkeit Fälle verwerten, wo es sich z. B. um 
Saprophyten- oder Gonokokkeninfektionen gehandelt bat. Fromme 
sucht das Serum möglichst früh zu geben und hält seine Anwendung 
dann für schädlich, wenn es schon zur Bildung von eitrigen Exsu¬ 
daten oder Eiterherden oder eitrig eingescbmolzenen Thromben ge¬ 
kommen ist, da dann durch seine Wirkung Streptokokken zugrunde 
gehen nnd so die Existenz des Individuums durch Eintreten der 
Toxinämie gefährden. Es werden 6 Fälle schwerster Endometritis 
streptococcica mitgeteilt, die die Wirkung des Serums (Menzer) 
beweisen sollen. 10 andere Fälle von Endometritis streptococcica, 
die mit weniger hohem Fieber und geringeren Allgemeinerscheinungen 
einbergingen, führt Fromme nur kurz als ebenfalls durch Serum 
geheilt an. Fromme teilt ferner einen Fall mit, der die Wirkung 
der Serumtherapie ganz im Beginne der Peritonitis illustriert. Weitere 
5 Fälle von ausgesprochener beginnender peritonitischer Reizong 
wurden durch das Serum prompt gebessert. Hilft das Serum nichts, 
so ist bei Peritonitis Inzision und Drainage zu machen und gleich¬ 
zeitig mit den Semmgaben fortzufahren. Es wird damit für den 
Abtransport der vernichteten Streptokokken nnd Lenkozyten gesorgt. 
Drei Fälle von reiner Pyämie zeigten nach Injektion des Serams 
keine Besserung. 

H. W. Freund berichtet über 2 Fälle von Diphtheritis vaginae. 
Im ersten Falle wurden hochwertiges Dlpbtherieserum und Aronson- 
sches Antistreptokokkenserum injiziert, und zwar 5mal 20 cm*. Ob 
letzteres eine Wirkung gehabt habe, war nicht festzustellen. Das 
Behringscbe Serum wirkte aber insofeme prompt, als sich die 
Wunde schnell reinigte und die Entfieberung nach 7 Tagen eintrat. 
Nach weiteren 7 Tagen entstand noch einmal eine (9tägige) Fieber¬ 
periode (höchste Temperatur 38'8*’), bedingt durch ein Erythem, 
welches der Autor dem Aronsonscben Serum zur Last legt. Im 
2. Fall trat nach einmaliger Injektion von Behringscbem Serum 
in wenigen Tagen Heilung ein. Hanel verwendet eine 1—2malige 
Injektion von 50—lOOrm* Aronsonscbes Antistreptokokkenserum 
und macht neuerdings eine Injektion von 20 cm*, auch wenn er 
nur den Verdacht hat, daß eiue Infektion stattgefunden habe. 
Schließlich wird das Antistreptokokkenserum (Dowsen, B. W. & Co.) 
von Raw auch rektal nach Reinigungsklysma appliziert. 

(Wird fortgesetzt.) 


Aus Tersehiedenen Zeitschriften. 


K. Sick (Tübingen): Untersueliangen Uber die Saftabson- 
derung nnd die BewegnngsTorgänge im Fundus- and Pylorusteil 
des Magens. („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 88, H. 1—3.) 

Die wesentlichen Ergebnisse der Sickschen Untersuchungen 
lassen sich folgendermaßen zusammenstellen: An dem in verschiedenen 
Vordaunngsstadien durch Wärmestarre fixierten Tior-(Hunde-) magen 
lassen sich die scharfe Trennung zwischen Pars pylorica und Pars 
cardiaca des Magens, die starken Kontraktionen der Ringmoskulatur 
sowie die präantrale Furche (Hofmeister und Schutz) deutlich nach- 
weisen. Der Pylorusteil ändert bei seiner Tätigkeit seine Dimensionen 
nicht in erheblichem Maße. Bei Eintritt von Speisebrei in den Magen 
scheint eine aktive Erschlaffung der Fandusmuskulatur einzusetzen 
(aktive Diastole des Magen»?). Beim gesunden Menschen sind in der 
Mehrzahl der Fälle auf manometrisch-graphischem Wege bestimmte 
charakteristische Formen von Druckschwankungen, verschieden für 
Pars pylorica und Pars cardiaca, ähnlich dem von Moritz festgestellten 
Typus zu erkennen. Bei gesteigerter Motilität dos Magens in patholo¬ 
gischen Zuständen ist zwar der Unterschied des Kontraktionstypus 
zwischen Fundus- und Pylorusteil noch nachweisbar, aber weniger deut- 
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lieh, da auch im Fnndosteil sehr kräftige ZasamraenziehuDgen in 
stürmischer Weise erfolgen. Bei herabgesetzter Motilität (Atonie) sinken 
die motorischen Leistungen der Magenmuskulatur auf ein Minimum. 
Der Typus der Pyloruskontraktionon läßt sich nicht mehr verfolgen. 
Im menschlichen Magen findet fast durchwegs auch bei ziemlich dünn¬ 
flüssiger Nahrung eine ausgedehnte Schichtung des Mageninhalts statt, 
analog der von Grützner für den Tiermagen beschriebenen Weise. 
Durch fraktionierte Ausheberung des Pylorus- und Fuodusteils des ge¬ 
sunden Magens kann Chymus von ganz verschiedener physikalischer 
und chemischer Eigenschaft gewonnen werden. Das chemische Ver¬ 
halten desselben rechtfertigt die Vermutung, daß die Pylorusschloimhaut 
Salzsäure nicht oder nicht in nennenswertem Maße absondert, dagegen sich 
an der Pepsin- und Labproduktion beteiligt, wenn auch nicht so stark 
wie der Fundus. Die Sekretion setzt ein, sobald Sekret aus dem Fundus 
Übertritt. Bei pathologisch gesteigerter Salzsäureproduktion kann man 
bis zur völligen Austreibung dos Chymus im Pylorusteil ansteigende 
Säuremengen nachweisen, während dieselben beim normalen Magen gegen 
das Ende der Verdauung absinken. Bei pathologisch herabgesetzter 
Magensaft-(Salzsäure-) absonderung verwischt sich das gegensätzliche 
Verhalten von Pylorus- und Fundusteil in jeder Beziehung. Br. 

M. S. Nasarow (Archangelsk): Beitrag? zur Xtiologie der 
Appendizitis. („Wratschebnaja Gazetta“, 1906.) 

Nasarow hält es für unrichtig, die Appendizitis als eine 
lokale Erkrankung zu betrachten und behauptet, daß dieselbe, wenn 
nicht immer, so doch in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle eine 
Manifestation der Tuberkulose ist. Infolgedessen, meint Nasarow, er¬ 
reichen die lokalen Maßnahmen, chirurgische sowohl wie therapeutische, 
ihren Zweck nicht; nach therapeutischen Maßnahmen kommt es früher 
oder später zu einem Rezidiv, nach chirurgischen wird der Patient, so¬ 
bald er sich von der Operation erholt hat, entlassen und man weiß 
nicht, was aus ihm in einigen Jahren wird. Jedenfalls erfährt der All- 
gemeinzustand des Patienten, wenn ausschließlich lokale Maßnahmen 
getroffen werden, wenn keine Verschlimmerung, so jedenfalls auch 
keine Besserung. Von diesem Standpunkte ausgehend, bat Nasarow 
in jedem Falle von Appendizitis, der in seine Behandlung kam, auf 
das sorgfältigste den Gesamtorganismus untersucht und bei erwachsenen 
Kranken tatsächlich stets Anzeichen von Tuberkulose gefunden, die aller¬ 
dings so schwach ausgesprochen waren, daß der Patient selbst ihnen 
keine besondere Bedeutung beimaß. Von dieser Ansicht der Entstehung 
der Appendizitis ausgehend, verordneto Nasarow in allen Fällen von 
Appendizitis, die in seine Behandlung kamen, Kreosotal, Ichthyol und 
Guajakol und war mit den erziplten Resultaten stets durchaus zufrieden. 
Selbst in den Fällen, wo allem Anschein nach die Operation nicht zu 
umgehen war, ging der Prozeß ohne chirurgische Intervention in Ge¬ 
nesung Uber. Kreosotal gab er Erwachsenen in Dosen von 40 Tropfen 
dreimal täglich in Milch, Ichthyol 60 Tropfen dreimal täglich in Kapseln 


nach folgender Formel: 

Bp. AmmoDÜ Bolfoichtbyol.30‘0 

Aq. destillat.lO'O 

Guajakol gab er in Dosen von 0-6 4—6mal täglich. L—y. 


Heinrich Kayser: Zur Frfihdiagoose und Bakteriologie des 
Typhus sowie Parutyphus. (Aus dem Institute für Hygiene und 
Bakteriologie der Kaiser Wilhelms-Universität SlraßbDrgi.E.){„Zentralbl. 
f. Bakt., Parasitenk. u. Infektionskh.“, 1906, H. 2.) 

Von H. Conradi ging im Jahre 1904 zuerst der Vorschlag aus, 
kleine Mengen Galle (l'Ocoti») mit Patientenblut (O’öcms) zu versetzen, 
um etwa vorhandene Typhusbazillen anzureichern. Conradi hat auf 
diese Weise Blut untersucht und teilte Ende des Jahres mit, daß er 
gegen 40% positive Resultate habe. Später verwendete er Rindergalle, 
mit Glyzerin und Pepton versetzt, zur ßlntanreichcrung. Verf. hat die 
Prüfung von Galle zu Blutkulturzwecken durch mehr als V-j« Jahre 
an dem ihm von Prof. L. v. Krehl zur Verfügung gestellten Material 
der medizinischen Klinik durchgefohrt. Auf Grund seiner Ergebnisse 
hält er sich für berechtigt, eine bestimmte Art der Verwendung reiner 
Galle als für die Praxis äußerst brauchbar und vollkommen zuverlässig 
vorzoschlagon. Es genügen 5 cm^ steriler Rindergalle. Sie werden in 
Röhrchen bereitgebalten und am Krankenbett mit Blut versetzt, und 
zwar können bis zu ca. 2'5 cm^ Blut in dieser Gallenröhre aufgefangen 
werden. Das Material entnimmt man an beliebiger Stelle, sei es Ohr¬ 
läppchen oder Fingerkuppe, am sichersten aber vermittedst Spritze 
aus einer Ellenbeugeveno nach ordentlicher Desinfektion der Stelle. 
Die Waschung mit Seife, Spiritus, Äther und nachfolgendem Desinfiziens 
genügt. Letzteres wird vor der Blutentnahme mit frisch abgekochtem 
Wasser von ^der Haut gespült. Diese Gallonblutmischung kommt auf 
ca. 14 -20 Stunden in S?” — oft genügt auch eine kürzere Frist —, 


worauf etwa vorhanden gewesene wenige Keime in großer Menge, zu¬ 
meist als Reinkultur, gewachsen sind. Kayser bringt einige Tropfen 
der aogereicherten Blotmischung auf die Endo-oderDrigalski-Conradi- 
Agarplatte und verteilte mit dem gebogenen Glasstabe. Gehen überhaupt 
Keime auf, so sind nach der obengenannten Zeit zumeist unzählige 
Kolonien auf dieser Ausstrichplatte. Eine etwaige geringe Saprophyten- 
verunreiniguDg bei der Blutentnahme beeinträchtigt das diagnostisebe 
Resultat zumeist nicht, die Typhus- oder ParatjT)hu8keime überwuchern 
dann gewöhnlich. Aus den Resultaten von 117 Typhen und 7 Paratyphen 
ergibt sich, was zunächst die Agglutination anlangt, daß diese Probe 
24mal versagte und lOlmal = total in 81% »Gruppendiagnose'* 
ermöglichte oder vielmehr stützte. Bei dieser Zahl muß man in Regung 
ziehen, daß nur 26 Fälle in der 1. Woche, die übrigen 99 von der 
2. Woche ab zur Untersuchung gelangten. In der 3. Woche sind nur 
mehr 7% der Gruber-Widalsch'en Prüfungen negativ, in der 4. und 
f). Woche alle positiv. — 31mal = ia fast 25%, konnte Verf. eine bak¬ 
teriologische Festigung des Typhusverdachtes allein durch die Aggla- 
tination erbringen, da Stuhl-, Urin- und Blutkulturversuche in allen 
diesen Fällen versagt hatten. Die Erscheinung der Gruppenagglnünation 
kam entschieden hänfiger bei schweren als bei leichten Fällen vor. 
Während etwa 20% der schweren und sehr schweren Fälle dieses 
Phänomen aofwiesen, haben es die mittelschweren in ca. 12%, die 
leichten in ca. lio/o. Dabei war aber nur in etwa 1% das Agglntinations- 
maximum nicht spezifisch. Der Züchtungsversuch mit Stnlü und Urin 
hat für sich eine ätiologische Diagnose 3mal stellen helfen, wo Blnt- 
züchtung und Agglutinationsprobe versagt hatten. 6mal ließ die Blut- 
kultur im Stich, während die Stuhlprobe Krankheitskeime lieferte 
(bei gleichzcitigerGrober-WidalscherReaktion). Mit demFortsebreiten 
des Typhns haben StuhlprUfangen mehr Anssicht auf Erfolg als am 
Anfang und sie sollen deshalb nicht versäumt werden. Das klinisch- 
bakteriologisch einwandfreie Hilfsmittel zur Typhus- und Paratypbas¬ 
diagnose bleibt jedenfalls das der Blutkultur steril entnommene Material. 
Insbesondere zur Frühdiagnose des Typhns kann die Anreicherung von 
am besten etwa 2'hcm^ unter sterilen Kautelen gewonnenen Blutes io 
bem^ steriler reiner Rindergalle (Typhusgallenröhre — Merck, Darm¬ 
stadt) als ausnebmend diagnostisch brauchbar bezeichnet werden. Die 
Blutuntersuchung ermöglichte dem Verf. weitaus die meisten Diagnoson, 
u. zw. im Typhusbeginne die oben beschriebene Blutanreicherung, in 
späteren Wochen vor allem die Agglutinationsprobe, welche stets neben 
dem Anreicherungsverfahren vorgenommen werden sollte. L. 

H. F. GrünWald (Wien): Beiträge zur funktionellen Nieren- 
diagnostik. („D. Arch. f. klin. Med.“, Bd. 88, H. 1—3.) 

Überblickt man die GrUnwaldschen Resultate, so wird ans 
ihnen ersichtlich, daß die parenchymatös erkrankte Niere im allgemeinen 
viel leichter auf Reize reagiert als die Schrumpfniere; bei letzterer 
ist die an und für sich große Urinmenge kaum, das spezifische Gewicht 
wohl gar nicht zu beeinflussen, während bei der parenchymatösen 
Nephritis doch wenigstens das Bestreben besteht, in ähnUefaer Weise 
wie die gesunde Niere zu reagieren. Ob dies mit den bei interstitieller 
Nephritis regelmäßigen Yerändemogeo des Gefäßapparates der Niere, 
die eine Änderung der Strömnogsbedingongen und somit der Filtrations- 
und Sekretionsvorgänge erschweren, in Zusammenhang steht, mag 
dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist die parenchymatös erkrankte Niere 
einer Beeinflussung leichter zugänglich und es läßt sich die Konse¬ 
quenz vielleicht aus den vorliegenden Untersuchungen ziehen: daß, wenn 
wir auch der Schrumpfniere machtlos gegenüberstehen, doch in manehen 
Fällen von chronisch-parenchymatöser Nephritis eine wirksame Therapie 
anwendbar sein könnte. Ob diese durch die Diuretika oder durch die 
neuerdings von französischen Antoren vorgeschlagene Organotherapie 
oder in anderer Weise erzielt werden kann, werden erst künftige 
Untersuchungen lehren. Br. 

Wernstedf (Stockholm): Studien über die Natur der söge* 
nannten angeborenen Pylorusstenose. („Nord. med. Ark.“, 

Adf. II, H. 2.) 

Die in der Literatur unter dem Namen „angeborenePylorusstenose“ 
enthaltenen Fälle lassen sich unter dem pathologisch-anatomischen uod 
pathogenetischen Gesichtspunkt gesehen in zwei verschiedene Groppe» 
einteilen. Die eine, zuerst von Länderer und Maier geschilderte 
Gruppe, ist: a) was die einfachen Formen anbelangt, als rein 
tomische Mißbildung anzusehen, und für diese muß als das in geaetischer 
Hinsicht am meisten Charakteristische die Bezeichnung angeborene 
Pylorusstenose unbedingt beibehalten werden; h) was wiederum die von 
Maier zu den komplizierten Formen gerechneten Fälle anbelangt, so 
dürfte ohne erneute eingehendere Untersuchungen nicht ganz aosgo- 
schlossen werden können, daß sie nicht zum größeren oder klein**^® 
Teil auf andere Formen von Pylorusstenose zurUckzuführen sind. Die 
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zweite, zuerst eingehender von Hirschsprung geschilderte Gruppe 
zeigt pathologisch-anatomisch gesehen alle Anzeichen einer Muskol- 
hypertrophie im ganzen Magen; pathogenetisch scheint sowohl im 
klinischen als im pathologisch-anatomischen Bilde alles darauf hinzu- 
denten, daß sie ihrer Natur nach in einer spastischen Kontraktion der 
Pylorus- und Antrummuskulatur bestehen. Da das spastische Moment 
das unverhältnismäßig am meisten Charakteristische für diesen Typus 
ist, dürfte wohl dasselbe zum Unterschied von vorhergehenden und 
anderen Formen von Pylorusstenose am besten als Pylorospasmus oder 
spastische Pyloruskontraktur im SäugUngsalter zu bezeichnen und die 
Benennung „angeboren“ auszuschließen sein. Im Verlauf der Unter¬ 
suchung dürfte außerdem ein kleiner Beitrag erbracht worden sein zu 
einer vollständigeren und zum Teil richtigeren Auffassung der normal- 
anatonuBchen Verhältnisse am Pylorns und Antrum. Demnach scheint 
hieraus hervorzugehen: a) die als „Sphincter pylori“ beschriebene An¬ 
schwellung der zirkulären Muskelschicht an der Pylorusklappe scheint 
hauptsächlich in den Mägen hervorzutreten, wo der Pylorus relativ 
stark, das Antrum schwächer kontrahiert ist; in anderen wiedernm, 
besonders in dem stark antnimkontrahierten Magen, tritt keine solche 
Sphinkterbildung deutlich hervor, sondern die Muskulatur ist durch 
das ganze Antrum von ungefähr gleicher Dicke wie an der Pylorus- 
mündung, bisweilen sogar teilweise dicker; h) der von Jonnesco 
und Müller unter dem Namen „Canalis pylori“ abgesonderte zy¬ 
lindrische Magenteil am Pylorusende des Magens scheint in der 
Regel hauptsächlich als der Ausdruck für einen in dieser Partie 
herrschenden starken Kontraktionszustand zu sein und kann durch 
Ausdehnnngsversnche, die den Kontraktionszustand aofheben, in der 
Regel vollständig oder teilweise zum Verschwinden gebracht werden. 
Die von Pfaundler erteilten Angaben betreffs der Höhe des Druckes, 
der erforderlich ist, um einen nach dem Tode persistierenden Kon- 
traktionszustand des Magens aufzuheben, stellen sich als nicht stich¬ 
haltig heraus. Die Weite des Pyloruslumens dürfte sich durch Aus- 
dehnungsversuche mit Wasser und nachfolgende Härtung mit Formalin- 
lösung in exakterer Weise bestimmen lassen als durch die von 
Pfaundler u. a. gebrauchten Methoden (Hindurchführung von Sonden 
und dergleichen oder nach dem Aufschneiden vorgenommene direkte 
Messung am nicht gehärteten Organ). Br. 

Pflanz (Berlin): Gerichtsärztliche Beurteilung: der Strych¬ 
ninvergiftung. („Friedr. Bl. f. gerichtl. Med.“, 1906, Nr. 1.) 

Die Dosis toxica für das Strychnin ist 0‘02—0'03p', nach 003 g 
und darüber sind wiederholt Todesfälle beobachtet. Andrerseits ist auch 
Lebensrettung nach 0*18—()’42 ja selbst noch nach 1*25^ vorge¬ 
kommen. Der Ansgang der Vergiftung hängt von den individuellen 
Verhältnissen, der Art der Beibringung des Giftes sowie eventuellen 
therapeutischen Eingriffen ab. Bei Verabreichung von Strychnin zu 
therapeutischen Zwecken ist seine kumulative Wirkung zu beachten. 
Auch als Abortivum kann Strychnin Verwendung finden, da es Uterus¬ 
kontraktionen anslöst. Die Wirkung des Strychnins äußert sich in 
typischen Refiexkrämpfen vorwiegend tonischer Art, die sich nach mehr 
oder weniger kurzen Pausen wiederholen; nur selten ist ein Paroxysmus 
beobachtet Die ersten Vergiftungserscheinungen treten nach der Appli¬ 
kation des Strychnins in wenigen Minuten (5—10—20), aber auch nach 
einer Stunde und noch später auf. Die Höhe der Dosis ist wenig be¬ 
stimmend für den schnellen Eintritt der Symptome, sondern vorwiegend 
die Resorptionsverhältnisse. Die Strycbninvergiftung verläuft sehr schnell, 
in der Regel innerhalb weniger Stunden, selten währt sie — auch bei 
Genesung — länger als einen Tag. Der Tod nach Applikation von 
Strychnin erfolgt meist nach mehreren Paroxysmon entweder durch 
Asphyxie im Anfall selbst, oder bald darauf durch Erscliöpfung und 
Lähmung der Medulla obloogata und des Rückenmarks. Es sind aus¬ 
nahmsweise und selten auch Todesfälle ohne Krämpfe beobachtet worden. 
Der äußere Leichenbefund bat nichts Charakteristisches an sich, ebenso¬ 
wenig der Obduktionsbefund, der oft die Erscbeinungeo der Asphyxie 
zeigt. Der chemische Nachweis ist bei der großen Anzahl typischer 
Reaktionen vollständig eindeutig zu führen: schon 0001 Strychnin 
nitr. können auf diese Weise nachgewiesen werden. Wenn alle Re¬ 
aktionen dnrchgeprüft werden, ist eine Verwechslung mit Ptomainen 
(Leichenstrychnin) ausgeschlossen. Der physiologische Nachweis des 
Strychnins kann zur Beweiskräftigung neben dem chemischen heran¬ 
gezogen werdeo, vermag ihn aber nicht zu ersetzen, da noch andere 
Substanzen (z. B. Toxine) ähnliche und dieselben Erscheinungen beim 
Tierversuch auslöseu können. Das Strychnin ist derartig widerstands¬ 
fähig, daß es auch in exhumierten Leichen noch nach langer Zeit nacb- 
gewiesen werden kann. Wo dieser Nachweis nicht gelingt, kann das 
Alkaloid mit den Körpersäften in die Umgebung der Leiche diffundiert 
sein. Bei den charakteristischen Krankheitserscheinungen läßt sich 
eventuell aus diesen und etwaigen riebteriieben Erhebungen auch ohne 


chemischen und physiologischen Nachweis die Diagnose mit einer an 
Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit stellen. Eine Unterscheidung 
der Vergiftung durch Strychnin von einer solchen durch andere, ähn¬ 
lich wirkende Gifte ist durch die chemische Analyse za bewirken. Von 
spontan anftretenden Krankheiten ist mit einer Strychninvergiftang 
nur der Tetanns onter Umständen zu verwechseln; wo dieser in Frage 
kommt, kann das physiologische Experiment mit dem Serum der Leiche 
— oder bei traumatischem Tetanus — auch der bakteriologische Nach¬ 
weis eventuell Klarheit verschaffen. B. 

P. Herescu; Zwei Fälle von Nephrektomie: Nierentaber- 
kulose, IJthiasis simalierend; Nierenlithiasis ohne jedwedes 
Symptom. („Spkalul“, 1906, Nr. 17/18.) 

Die beiden von Herosen operierten Fälle zeigen die Schwierig¬ 
keit, welcher man begegnen kann, wenn es sich darum handelt, 
die genaue Diagnose einer chlmrgischen Nierenerkrankung zu stellen. 
Im ersten Falle handelte es sich am eine athletisch gebaute Frau mit 
außergewöhnlich stark entwickeltem Fettpolster, weiche plötzlich mit 
heftigen Schmerzen der linken Nierengegend erkrankt war. Dieselben 
strahlten nach unten hin ans, wiederholten sich alle 5—6 Tage, anch 
batte die Fat. kleine Steincheo entleert und war immer im Harne eine 
große Menge von Nierensaod zn beobachten. Die gestellte Diagnose 
lantete aof septische Nephrolithiasis, doch wurden bei der Operation 
statt des erwarteten Steines zwei baselnußgroße Abszesse und außer¬ 
dem zahlreiche Granulationen im Nierengewebo sowie auch stark ver¬ 
größerte Drüsen in der Umgebung des Nierenhilus gefunden. Die 
bakteriologische Untersuchnog zeigte, daß es sich um Tuberkulose 
handle. Der zweite Fall bot das entgegengesetzte Bild. Hier war die 
Pat. eine außerordentlich schwache and magere Frau, bei der die 
Krankheit schmerzlos verlanfen war und die einen bodeuteoden Tumor 
in der linken Nierengegend darbot. Die Kathetcrisierung der Ureteren 
entleerte aus der linken Niere einen sehr fötiden Eiter, während die 
rechte Niere normal erschien. Man diagnostizierte linksseitige Nieren- 
tnberkulose und fand eine eitrige Nephrolithiasis und einen Stein im 
betreffenden Nierenbecken, welcher das Lumen des Harnleiters fast 
vollständig verstopfte. T. 

Ludwig Waelsch (Prag): Über die Induratio penis plastica. 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 41.) 

Das Krankheitsbild der sogenannten plastischen Induration dos 
Penis, Induration plastique des Corps cavomeux(Deiahorde) (Synonyma: 
Ganglion [Ricord], Noeuds du corps caverneux [Ndlaton], Cavernitis 
senilis [Horovitz]) ist charakterisiert durch das Auftreten umschriebener, 
anfänglich scharf begrenzter, derber bis knorpelbarter Stränge oder 
Knoten, von Bohnengröße nod darüber, oder plattenförmiger Gebilde, 
welche zumeist, mehrere hintereinander gelegen, in der Mittellinie des 
Penis, an dessen Dorsalfiäche, sich entwickeln. In dem Maße, als sich 
dann diese Knoten nach den Seiten vergrößern, gehen sie auf das 
Corpus cavernosom penis selbst Uber und werden dadurch unscharf 
begrenzt. Die Knoten selbst sind vollkommen schmerzlos, verursachen 
aber dem Patienten häufig dadurch Beschwerden, daß die Erektionen 
schmerzhaft werden und sich bei der Erektion eine Knickung des 
Gliedes au der Stelle der Knotenbildung, eine Chorda, einstellt.. Die 
Beobachtung dreier Fälle dieser eigenartigen Krankheit gab Waelsch nun 
Gelegenheit, der Frage nach der Ätiologie sowie nach der therapeutischen 
Beeinfiußbarkeit der Induratio' penis plastica näherzntreten and zu 
versuchen, das Krankheitsbild klinisch schärfer zu umgrenzen. Für 
die Entstehung von Indurationen des Penis werden :die verschiedensten 
Ursachen verantwortlich gemacht: vor allem schwere Allgemeiner¬ 
krankungen, Leukämie, Diabetes, Rheumatismus, Gicht, Pyämie, Blattern, 
Typhus abdominalis und Typhns exanthematiens. In welcher Weise wir uns 
den Zusammenhang dieser verschiedenartigen Erkrankungen mit dem 
Auftreten der Indarationen erklären sollen, darüber ist nichst Positives 
bekannt. Außer diesen wahrscheinlich auf spontane Blutungen zurUck- 
zufUbrenden Ursachen wird die Entstehung der Induration von einer 
großen Zahl von Beobachtern auf Blutungen iraumatischen Ursprungs 
zurückgeführt, auf Traumen, welche das erigierte Glied treffen. Auch 
im Gefolge von Gonorrhöe können Indurationen im Corpus cavernosum 
entstehen; ebenso können der Tertiärperiodo der Syphilis angehörige 
Kavernitiden ähnliche Infiltrate entstehen lassen. Endlich können auch 
Neubildungen (Fibrome, Chondrome, Osteome, Karzinome und Sarkome) 
zur Entstehung knotiger Bildungen im Gliede Veranlassung geben. 
Die Erfolge der Behandlung der Induratio penis plastica waren bisher 
recht fragwürdig. Verf. hat in einem Falle durch Fibrolysininjektionen 
komplette Heilung erzielt, n. zw. nach ca. Vs Jähriger Behandlung. Die 
Injektionen mit der Merckschen in Ampullen in den Handel gebrachten 
Fibrolysinlösnng wurden ansgezoiebnet vertragen (manchmal trat kurze 
Zeit nach der Injektion starker Knoblaucbgeschmack auf), sie wurden 
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unter genaner Kontrolle des Harnes aosgeftthrt; dies erscheint um 
so wichtiger, als Waelsch bei einem Falle von Sklerodaktylie, der 
allmählich in Raynaudsche Gangrän überging, nach den ersten Fibro- 
lysininjektionen, welche er in diesem Falle versnchte, Eiweiß und Zylinder 
auftreten sah, die ihn zwangen, die Behandlnng anfzugeben. 6. 

A. Iwanoff (Moskau): Zur Technik und Kasuistik der 
Bulbusoperation. (»Arch. 1 Ohrenheilk.“, Bd. 67.) 

Nach einer Beschreibung der augenblicklich dominierenden Me¬ 
thoden der Bnlbusoperation berichtet Iwanoff Uber einen neulich 
von ihm beobachteten und operierten Fall, der sowohl hinsichtlich 
seiner Ätiologie wie auch der Lokalisation des Erankheitsprozesses 
exklusiv ist und infolgedessen keine geringen Schwierigkeiten für die 
Stellung einer genauen Diagnose verursacht bat. Die Ausfüllung des 
Gehörgangs mit massenhaften Granulationen, der reichliche Eiterabgang 
ans demselben, der Schmerz hinter dem Obre gaben genügende Ver¬ 
anlassung, den Pat der Klinik behufs Trepanation des Processus masto- 
idens zu überweisen; jedoch ergab die aufmerksamere Untersuchung, 
daß die Granulationen von der unteren Wand des Enorpelteiles des 
äußeren Gehörgangs, wo sich ein sehr dünner Fistelgang befindet, ans¬ 
gehen, so daß das Trommelfell normal, das Gehör nicht herabgesetzt 
ist, der Processus mastoidens keine sichtbaren Veränderungen auf weist 
und der Schmerz sowie die Schwellung unterhalb des Gehörgangs hinter 
dem Unterkiefer lokalisiert sind. Die große Eiterquantität, die in 
24 Stunden abging, und der zufällig klar gewordene reichliche Eiterfloß 
bei Druck auf eine weit vom Gehörgang liegende Gegend, nämlich auf 
die hintere Hälfte des Halses, zwangen, die ursprüngliche Annahme 
einer Otitis externa mit partieller Nekrose des Knorpels fallen zu 
lassen und eine andere Annahme, nämlich die Annahme eines tiefer¬ 
liegenden Senkungsabszesses, der sich in wunderlicher Weise eine Bahn 
nach dem Gehörgang gebrochen hatte, zum Ausdruck zu bringen. Nach 
dem Ergebnis der Operation mußte aber auch diese Annahme fallen 
gelassen werden, denn man fand keinen Sonkongsabszeß, während ganz 
unerwartet bei normalem Anssehen des Knochens des Warzenfortsatzes eine 
Eitersammlung der W andung des Sinns sigmoideus entlang gefunden wurde, 
die dem Gefäßwege entlang gleichsam an einem Drainrobr sich weiter 
auf den Bulbus und auf die Vena jugnlaris selbst senkte; außerdem 
fand man bei der Operation inmitten gesunden Knochens einen dünnen 
Gang, der mit Granulationen ausgefüllt war; seine Richtung sowie 
seinen Ausgangs- und Endpunkt zu finden, gelang nicht. Es erhellt 
somit, daß die Krankheit augenscheinlich mit einer Otitis media begonnen 
bat, worauf die früher vorhanden gewesenen lanzinierenden Schmerzen 
und Taubheit hinweisen. Jedoch kam es damals zur Eiterung und Per¬ 
foration des Trommelfells nicht; die Infektion durch den Processus 
mastoideus ging wahrscheinlich auf dem Wege der Blutgefäße (Fistel¬ 
gang) auf die Wand des Sinus Uber, es bildete sich hier ein Abszeß 
und der Eiter senkte sich, dem Gesetze der Schwere folgend, nach 
unten, die Vene von der Knochen wand ablösend, und erreichte schließ¬ 
lich den oberen Teil der Vena jugnlaris. Auf der Schädelbasis hatte 
sich somit in den Weichteilen um das Foramen jugulare herum eine 
Eitcransammlung gebildet, welche sich hinter der Parotis nach dem 
Knorpelteil des Gebörgangs und durch die Incisura Santorini nach 
außen, nach dem Gehörgang selbst einen Weg gebahnt batte. Als eine 
weitere Eigentümlichkeit des Falles erscheint noch das Fehlen von 
Thrombose des Sinus und von Pyämie, trotzdem die Wandungen des 
Sinns längere Zeit in BenUhrung mit dem Eiter gewesen sind. Dieser 
FaU ist, fuhrt yerf.;:aos, außerdem vorläufig der einzige, in dem die 
Grunertsche Operation nur zur Freilegung der Blutbahn, folglich 
ohne vorangehende Venenunterbindung ausgeführt vnirde. L—y. 


Therapeatische Mitteilon$i^en. 

über Lungenkompllkationen nach Operationen mit Nar¬ 
kose berichtet Armstrong. Er hat 2500 Fälle untersucht, die eine 
Ätbernarkose (Cloversehe Maske) durchgeraaebt hatten. 56 (2'2<'/o) 
zeigten Lungenkomplikationen. Das Alter dieser Kranken schwankte 
zwischen 1 und 78 Jahren. Von den 65 Fällen ereigneten sich 33 
während der kalten Wintermonato; 40 Kranke waren Männer, 15 Weiber. 
Die Lungenkomplikationen traten .stets innerhalb der ersten 48 Stunden 
nach der Narkose auf; 37 Kranke hatten schon vor der Narkose einen 
septischen Herd im Körper. Die Narkose an sich hat nach Armstrongs 
Meinung nur wenig Einfluß auf das Zustandekommen der Lungen- 
komplikation; vielfach war cs die Art der Grandkrankheit, die dafür 
verantwortlich zu machen ist; so traten bei 39 Trepanationen 8 Pneu¬ 
monien auf (20’5'’/o)- Bei den Fälleo, die zur Sektion kamen, fand 
man, daß es sich um Aspiratiou.spneumonico durch verschluckte Speisen 


oder Erbrochenes bandelte. Nach den Trepanationen lieferten die 
Fälle von allgemeiner oder lokaler Peritonitis die meisten Lnngen- 
komplikationen. Armstrong empfiehlt, den Patienten schon am Ta^ 
vor der Operation nur noch sterilisiertes Wasser zu geben und sie 
häufig mit aotiseptischem Mandwasser spülen zu lassen. Bei eiligen 
Fällen, die nicht genügend vorbereitet werden können, spüle man vor 
Beginn der Narkose den Magen leer. Die Kranken sind während and 
nach der Operation sehr warm zu halten. („Brit. Med. Joum.“, 
1906, Nr. 20.) 

ln Fällen von Nenrasthenie, wo plötzliche „Anfälle“ von Hitze¬ 
anwandlungen, Herzklopfen nnd Schwindel vorliegen, verordnet Krogh 
das Validol. Nach 10—16 Tropfen auf Zucker tritt fast angenblicklich 
Wirkung ein. Bei hysterischen Zuständen schwindet der Globus hysteriens 
im Halse ziemlich geschwind, wie auch das begleitende Angstgefühl. 
Ein schwerer hysterischer Krampfanfall wurde dadurch augenblicklich 
kapiert. Gute Resultate sah Krogh auch bei Singultus, Ruktus, Gähn- 
suebt und Asthma nervosnm. Über ähnliche Resultate mit Validol be¬ 
richtet auch Perdigao. Derselbe hat dieses Präparat als Sedativum für 
das Nervensystem angewendet („Pharm. Tideskrift“, 1906, Nr. 1; „Mdd. 
contempor.“, 1906). 

Im pharmakologischen Institut zu Rom hat Cataldi unter Leitung 
von Gaglio Uber die Wirkung des Hedonals eine Reihe von Tier¬ 
versuchen angestellt. Er konstatierte, daß dieses Mittel ein ansge- 
zeiebnetes Hypnotikum darstellt, das in Gaben, die zur Herbeifflhmng 
des Schlafes nötig sind, frei von allen unangenehmen Nebenwirkungen 
ist. Hunde und Kaniuchen schlafen bereits auf 0*1—0'2^ pro Kilo 
Körpergewicht. Geht man über 0'2ö ff hinaus, so beginnt der anästhe¬ 
sierende Effekt, der unter anderem in einer Abschwächung des Korae&l- 
reflexes zum Ausdruck kommt. Gibt man mehr als 035^, so treten 
deutliche Intoxikationssymptome auf; die Tiere verlieren ihre Leb¬ 
haftigkeit, vollführen unkoordinierte Bewegongen der hinteren Extremi¬ 
täten und können wegen des mangelnden Tonus der Nackenmnskulatur 
den Kopf nicht mehr gerade halten. Tiefer Schlaf stellt sich ein. Bei 
sehr großen Dosen zittern die Tiere stark. Auch klonisch-tonische 
Krämpfe können nach Gaben von 0 52 ff nnd mehr pro Kilo hier aof- 
treten. Die Respiration wird nach anfänglicher Be^leunignng tiefer 
und langsamer (sspbyktische Atmnng). Der Puls erscheint auffällig 
wenig beeinflußt. Auf therapeatische Dosen fällt die Temperatur im 
Mittel um 10, auf toxische bei Hund und Kaninchen bis auf 35o. Die 
gewöhnliche therapeutische Dosis beim Menschen beträgt 0*5—2 ff, doch 
kann man dieselben anbesorgt anf 3 nud 4^ erhöben. Gute Erfolge 
hat auch Klopfer mit* Hedonal erzielt („Ther. Ber.“, 1906, Nr. 7: 
„Boll. d. Soc. Lanc.“, 1906). 

Über die frühzeitige und prophylaktische Wirkung der 
Stauungsliyperämie auf infizierte Wunden berichtet Joseph. 
Man kann schwere Infektionen an den Weich teilen und Knochen durch 
(He Stauungshyperämie allein oder in Verbindung mit geringfügigen 
chirurgischen Eingriffen unterdrücken, sobald sie frühzeitig in Behand¬ 
lung kommen. Es lag vor allem nahe, die Stauungshyperämie prophy¬ 
laktisch bei verunreinigten schweren Verletzungen der Weichteile und 
Sehnen anzuwenden und unter Anwendung der Stauung eine primäre 
Vereinigong der zerrissenen Sehnen etc. durch die Naht zu versuchen, 
was bisher als Kunstfehler betrachtet wurde. Joseph berichtet über 
mehrere Fälle, in denen in dieser Weise verfahren und bei sehr schwor 
verletzten Händen Heilung mit ausgezeichnetem funktionellen Resultat 
erzielt worde. Auch bei schworen komplizierten Frakturen. wird die 
Stauung häufig mit großem Nutzen aogewendet, ferner bei der chirar- 
gischen Behandlung der Osteomyelitiden; regelmäßig wurde dieiStauung 
nach Sequestrotomien nach Eröffnung von Knochenabszessen etc. an- 
gewendet. Auch die ernährende Wirkung der Stauungshyperämie ist 
von Bedeutung für die Heilung und den Wondverlauf nach schweren 
Verletzungen; ja selbst bei gangränösen Prozessen wirkt die Stauung 
durch Hebung der Emäbning oft günstig ein; sie rettet alles vor dem 
Untergang, was sich noch retten läßt, und bringt das, was dem Unter¬ 
gang verfallen ist, zu schneller Mamifikation. („Münchner mcd. Wochen¬ 
schrift“, 1906, Nr. 38 und 39.) 

Tn der Ernährung^stherapie hat Cavazzani bei Säuglingen, 
Ammen, Patienten der medizinischen Abteilungen und der privaten 
Klientel vielfach die Somatose mit Erfolg gebraucht. Bei Nephritikem 
konnte er eine eigentümliche Tatsache registrieren, darin bestehend, 
daß während der Darreichung von Somatose eine Verminderung des 
Eiweißgcbaltes im Urin eintrat. In der Tat besitzt die Somatose, ab¬ 
gesehen von dem Fohlen der Fleischbasen, zufolge ihrer Löslichkeit 
und ihrer größeren Assimilationsfähigkeitdem Fleisch gegenüber zweifellos 
den Vorteil, weniger leicht als dieses abnorme faulig-giftige Substanzen 
imjVordaunngstrakt zu erzeugen. Auch auf dem Gebiete der Neurosen 
kann man mittelst Somatose sehr zufriedenstellende Resnltate erzielen, 
und zwar nicht allein dadurch, daß mau sie wie gewöhnlich als Krä^* 
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gaogsmittel, also als Beigabe ztir gewöhnlichen Eost verwendet, sondern 
auch dadurch, daß man sie direkt als Ersatz für die Fleischnahmng 
gibt. Ganz besonderes Interesse bot ein Fall von Tetanie bei einem 
kleinen Jungen von 11 Monaten, der schon im 6. Monate Fleiscbnahrnng 
erhalten hatte. Ersatz der Fleiscbnahrnng durch 10<^ Somatose pro 
Tag war von Erfolg begleitet („Ärztl. Prax.“, 1906, 13.) 

Die Indikationen der Atmokausis und Zestokausis erörtert 
Pinkus. Die Atmokausis ist indiziert: 1. Bei allen uterinen Blutungen, 
sobald dieselben nicht zu stillen waren (präklimakterische, Hämophilie, 
bestimmte Myomblutungen, inoperables Korpuskarzinom, bestimmte 
Endometritisblutnngen [auch post abortum oder atonische]); 2. zur Sterili¬ 
sierung unheilbar kranker Frauen. Sie ist relativ indiziert: 1. Bei Sub¬ 
involution; 2. bei chronisch-entzündlichen Affektionen. Die Gurettage 
soll durch diese Methode nicht verdrängt, sondern nur ergänzt werden. Bei 
der Auswahl soll letzteres Verfahren vorgezogen werden: a) wenn die 
Gurettage ohne Erfolg gebraucht ist; b) bei Diabetes mellitus, Hämo¬ 
philie, Leukämie, Morb. Werlhofi; c) bei empfindlichem Endometrium; 
d) bei dünnwandigem schlaffen Uterus. Eine zeitlich getrennte (6 bis 
8 Tage) Kombination der Gurettage mit der Atnm- oder Zestokausis 
ist sehr oft nützlich; jedoch soll im produktiven Alter der Frau diese 
Kombination die Ausnahme, im klimakterischen Alter die Regel bilden. 
Bei der Endometritis tuberculosa soll die Atmokausis rcsp. Gurettage 
nur bei Operationsvorweigerung vorgenoramen werden. Auch bei Endo¬ 
metritis gonorrhoica, saprica und puerperalis septica ist sie kontra¬ 
indiziert. Die Zestokausis ist absolut indiziert: 1. zur lokalisierten 
Ätzung des Endometrium (Tubenecke); 2. zur Behandlung bestimmter 
Fälle der unkomplizierten sogenannten Endometritis dysmenorrhoica. 
Relativ ist sie indiziert: 1. bei chronisch-entzündlichen Affektionen eines 
kleinen nulliparen Uterus; 2. bei hartnäckigen endometritischen Pro¬ 
zessen der Gervix uteri (Erosionen); 3. bei Fisteln, Ulcus cruris etc. 
Kontraindikationen dieser Methoden sind absolut; 4. solange nicht die 
Malignität ausgeschlossen ist; 2. bei festgestellter Malignität; 3. bei 
Wucherungen, Geschwülsten, speziell submukösem^Myom; 4. bei ent¬ 
zündlichen, schmerzhaften Komplikationen in den Adnexen, Parametrien 
und Tuben; 5. wenn lebhafter Schmerz bei der Operation auftritt, muß 
sofort unterbrochen werden; 6. bei Retroflexio uteri; 7. die Zestokausis 
ist kontraindiziert bei schlaffwandigem Uterus. Weier zu große Jugend 
noch zu hohes Alter sprechen gegen die Anwendung dieser Behandlung 
(„Zeitschr. f. ärztl. B'ortbildg.“, 1906, Nr. 13). 

Ein Eisenpräparat, in welchem das Eisen an organische, leicht 
resorbierbare Moleküle gebunden ist, das Guderin, das sowohl Eisen 
als auch das für den Organismus so wichtige Mangan an künstlich 
verdautes Eiweiß (Pepton) gebunden enthält, fiat Weinberg an 
36 Fällen erprobt. Er stellt im allgemeinen zwei große Indikations- 
gruppen für die Verwendung des Mittels auf. Die eine Gruppe, in 
welcher das Guderin als direktes Heilmittel, als ein Mittel gegen die | 


Fenllleton. 


Bndapester Briefe. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

—, 7.,Dezember 1906. 

Die bedauerliche Zurückgebliebenheit des ungarischen Sani* 
tätswesens ist heute eine allgemein anerkannte und von niemandem 
bezweifelte Tatsache. Auch Graf Julius Andrässy, der Minister für 
innere Angelegenheiten, hat erst unlängst vor dem Plenum des 
Abgeordnetenhauses konstatieren müssen: „Daä Sanitätswesen ist 
eine der wichtigsten, aber vernachlässigtesten B'ragen, und daran, 
daß ich dieser Sache im Rahmen des Kostenvoranschlages keine 
gehörige Aufmerksamkeit schenken konnte, ist nur die finanzielle 
Lage des Landes schuld. Ich werde aber bestrebt sein, das Sanitäts- 
wesen nach Tunlichkeit zu fördern und ich kann, ohne für unbe¬ 
scheiden zu gelten, behaupten, daß ich schon sehr viele heilsame 
Verfügungen getroffen habe, die zu Nutz nnd Frommen des 
Landes strenge durcbgefübrt werden.Uns Eingeweihten ist dies 
keine Neuigkeit, denn die Lungenschwindsucht, die Kindersterblich¬ 
keit, so auch das erschreckende Umsichgreifen des Trachoms, die 
bekannten Schwierigkeiten bei der Besetzung der Kreisarztstelleu, 
die unhaltbare Zurückgebliebenheit der Totenbeschau sind traurige 
Beweise dessen, daß das ungarische Sanitätswesen dem Bankerott 
nabesteht. Um so bedauerlicher ist es, daß jetzt, da wir uns rühmen, 
die Renaissance der nationalen Bestrebnngen erlebt zn haben, gerade 
wir Ärzte stiefmütterlich behandelt nnd von 'den grandlegenden 


Cansa morbi angewendet zu werden verdient, umfaßt die Fälle von 
Ghlorose und sekundärer Anämie; die andere amfaßt jene Fälle, in 
denen es ^It, Entkräfteten die gesunkenen Kräfte zn heben. Dahin 
gehören die Fälle von beginnender Lungenspitzenerkrankung, akuten 
InfektioDskrankbeitan, die Fälle von Lues während der angreifenden 
Quecksilberkur, Fälle von Skrofulöse nnd anderweitigen Schwäche¬ 
zuständen. Gndes Präparat ist eine klare, dnnkelblutrote, weinige 
Flüssigkeit, überaus wohlschmeckend und wird immer gut vertragen. 
Es ist leicht verdaulich and wirkt appetitanregend {„AUg. med. Ztr.-Ztg.“, 
1906, Nr. 39.) 


BfleherbesprechiiDgen. 


Dr. Max Runge, ord. Professor der Geburtshilfe nnd Gynäkologie an 
der Universität Göttingen: Die Krankheiten der ersten Lebens¬ 
lage. Dritte umgearbeitete Auflage. Stuttgart, Ferdiuand Enke, 1906. 

Die Ergänznug des Rungeschen Buches durch Berücksichtigung 
der neuen wissenschaftlichen Fortschritte sichert dem Werke auch in 
der neuen Auflage seinen alten unumstrittenen Wert-.Die Lektüre des 
Buches läßt in jedem Kapitel die reiche persönliche Erfahrung des 
Autors und die lückenlose Kenntnis aller bezüglichen Arbeiten erkennen. 
Bringen solche Vorzüge das allbekannte Buch in die Reihe der emp¬ 
fehlenswerten Lehr- und HilfsbUcber für den Studierenden und den 
Praktiker, so schaffen ihm andrerseits die Heranziehnng rein theoreti¬ 
scher Einzelheiten und die Berücksichtigung divergierender Anschau¬ 
ungen und Theorien sowie die ausgiebigen Quellenangaben den Rang 
eines vorzüglichen Qnellcnwerkes und Ausgangspanktes für den wissen¬ 
schaftlichen Forscher. So wird sich das Buch sicherlich zn den alten 
Freunden neue em^erben. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. Wenn 
Ref. zu diesem Punkt sich eine Bemerkung gestatten soll, so ist es das 
Fehlen instruktiver Illustrationen bei Krankheitstypen, die durch Ab¬ 
bildungen anschaulicher gemacht werden könnten. Neurath. 

Doz.Dr. Viktor Hammerschla^: Thdrapeutique des maladies de 
l’oreille. Traduction et annotations par C. Charveau et M. Menier. 
Paris, Baillifere & fils, 1906. . 

Das wohlbekannte nnd in den Kreisen der Praktiker verbreitete 
Buch des geschätzten Autors liegt nunmehr auch in französischer Über¬ 
setzung vor. Der Inhalt wurde durch einzelne Textzusätze nnd Illustra- 
tiouen von den Übersetzern vermehrt, ohne daß der Gmodplan and 
die Originalfassung dabei im wesentlichen geändert worden wären. 
Hoffentlich findet dieses kurze Lehrbuch bei den französischen Kollegen 
ebensoviel Anklang, wie ihm bei den Dentschsprechenden zuteil ge¬ 
worden ist. Frey. 

Arbeiten des künftigen Sanitätswesens ansgeschlosseo werden. Diese 
Klage ist vollkommen berechtigt und begründet, denn es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß man in der Reform der Kranken- 
unterstützung der Arbeiter den Rahmen sehen muß, in dem sieb 
das staatliche Sanitätswesen später bewogen and das veraltete 
Sanitätegesetz vom Jabre 1876 Ersatz finden wird. Und so wie es 
sicher ist, daß die psychologischen Gründe unserer Nichtbeachtang 
größteuteils in unserer bisherigen korrekten .flaltong, in unserer 
Selbstachtnng and Selbstverleugnung wurzeln, so sicher ist es, daß 
die Sicherung und Erkämpfung unserer in Gefahr schwebenden Gäter 
eine unerwartete Energie nnd nnseren Widerstand anslösen kann. 
Denn es nnterliegt keinem Zweifel, daß die ungarischen Arzte, die 
angesehensteo und nicht mit gewöhnlicher menschlicher Geduld 
gesegneten Mitglieder unserer vaterländischen Intelligenz, der ihnen 
aufgedrängten und zweideutigen Rolle überdrüssig sind. Sie können 
es weiter nicht mbig mitansehen, daß man ihnen den bedanerlichen 
Niedergang des Sanitätswesens zur Last legt und sie dem Ver¬ 
hungern preisgibt. 

Es ist daher nichts Auffälliges, wenn die uagarische Ärzte¬ 
schaft die angenblicklicben Verhältnisse nicht uuansgenützt vorüber¬ 
gehen lassen will. Nnr der Selbsterhaltangstrieb drängt sie zur 
tatkräftigen Arbeit. Nnr die bekannten Prämissen konnten zn der 
offenen and männlichen Erklärung führen, die wir bei der Konferenz 
der Kreisärzte gehört haben. Nur eine nnendliche Erbitterung ist in 
der Notiz zum Ausdruck gelangt, die in dem Amteblatte der Arzte- 
llga erschienen ist und die, wie folgt, lautet: „An alle ungarischen 
Ärzte! Es ist möglich, daß, wenn diese Zeilen das Liebt der Welt 
erblicken werden, das Abgeordnetenhaus das sogenaaute Arbeiter- 
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yersieberaDgegesetz dnrchgepeitscbt und so das Schicksal der Ärzte 
besiegelt haben wird. 'Wir haben innner betont, daß wir, wenn wir 
nicht in Not und Elend verkommen wollen, wenn wir nicht Oewatt- 
akte mit Gewalttätigkeit beantworten wollen, wenn wir nicht in 
den Streike treten, uns nur ein Weg zum Ziele führen kann. 
Wir müssen den Abgeordneten begreiflich machen, daß der Gesetz¬ 
entwarf, der inartlkuliert werden soll, übereilt and nach ausländischem 
Master schlecht kopiert ist.. 

Ein ungarischer Ärztestreik! Wem preßt sich nicht das 
Herz ZQsammen, wenn man die drei schweren Worte hört. Warnm 
maßten die Ärzte so weit getrieben werden! Warnm mußten sie 
vor das Dilemma des vivre en travaillant, monrir en combattant 
gestellt werden! 

Prüfen wir die Gravamina, die auch die geduldigen Ärzte 
zur Organisation drängen. Wir wollen uns kurz fassen; diese sind: 
Die Einförmigkeit des Zensus, die Außerachtlassung des Neben- 
einkommeos beim Zensus, das Forcieren der freiwilligen Mitgliedschaft. 

Die Interessen der Ärzte werden schon im ersten Abschnitte 
des gravaminösen Gesetzentwurfs durch die Verfügung gefährdet, 
daß die Zensusgrenze, bis zu der die Versicherung obligat ist, mit 
einem Jahresgebalte von 2400 K oder 8 K Taglobn festgestellt wird. 
Es wird zwischen der Hauptstadt und dem flachen Lande kein 
Unterschied gemacht. Durch diese VerfUgnngen werden auf dem 
flachen Lande auch die Gutsituierten in die Arme des Kranken- 
unterstützangsgesetzea getrieben und die Existenz der Landärzte wird 
arg bedroht, ln unserem letzten Briefe haben wir auch auf andere 
Gravamina hingewiesen, die von den Karpathen bis zur Adria böses 
Blnt machten. Es ist daher kein Wunder, daß alle ungarischen 
Faehblätter, alle Redner bei Konferenzen und Kongressen, der Ärzte¬ 
schaft ihre Organisation ans Herz legen. Bl. 


Terhandlangen ärztlicher Vereine. 


Aus den Allgemeinen nnd Abteilungssitzangen 
der 78. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Stuttgart^ 16.-22. September 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinignog der Deatschen med. Fachpresse“.) 

xia 

Abteilimg für Geburtshilfe und Gynäkologie» 

Veit (Halle a. d. S.): Tuberkulose und Schwangerschaft. Die 
Auffassung der inneren Medizin, daß die tuberkulöse Frau sich in der 
Schwangerschaft wohl fühlt und daß sie im 'Wochenbett schnell zu- 
grande geht, trifft nicht zu. Wie Veit schon in Kassel vorgeschlagen 
hat, ist das Wesentlichste bei der Bcarteilnng der tuberkulösen 
Schwangeren die Kontrolle des Körpergewichts. Regelmäßige Gcwichts- 
zuuahme kontraindiziert den künstlichen Abort, ebenso eine regel¬ 
mäßige Abnahme, da hier nichts mehr zu gewinnen ist. Bei Fieber 
alleia ist die Einleitang des künstlichen Aborts diskutabel. Die Tuber¬ 
kulose an sich ist noch keine Indikation, sondern die Reaktion des 
Körpers, and dies bezieht sich anch auf Fälle von Kehlkopftnber- 
kulose sowie von Erbrechen, ln letzterem Falle hat Veit kein einziges 
Mal Grund znr Einleitung des künstlichen Aborts gefunden. 

'Weinberg (Stattgart) hat mit Hilfe der württembergischea FamiHen- 
register sowie der sächsischen Statistik gefnadeo, daß ein EinÜnß der Taber- 
knlose anf die Sterblichkeit im Wochenbett nicht existiert. Am 1. Tage des 
Wochenbetts starben ebenso viele Fraaen an Toberkolose wie an den 7 Tagen 
der 6. Woche zusammen. Das Wochenbett kann also in den meisten Fällen 
nicht die Ursache dieser Sterblichkeit sein, sondern es wird durch die hänÜge 
vorzeitige ünterbrechnng der Schwangerschaft übermäßig mit Todesfällen an 
Tnberkulose belastet. 

Neu (Heidelberg): Gewichtsbestimmongen allein können nicht ansschlag- 
gebend sein, die Beobachtung der Temperatnr ist ebenfalls sehr wichtig, be¬ 
sonders bei belasteter Anamnese. Temperaturen von S?'?" im Rektnm sind 
schon suspekt. Kur anf Grnnd streng individualisierender Beobachtung, wo¬ 
möglich unter Znzlehnng eines Internisten, dürfen therapentische Entschlüsse 
gefaßt werden. 

Everke (ßoehnm): Maßgebend ist auch die Gemütsstimmnng der 
tnberkulOsen Schwangeren. Unter Umständen ist die vaginale Sterilisierang 
angezeigt. 


Everke (Bochnm): Die OsteomaUsie in Westfalen, ln 
20jähriger gynäkologischer Tätigkeit hatte Everke 32 Fälle ▼<» 
Osteomalazie, alle bis anf zwei in Bochnm oder nächster Umgebnng 
nnd fast alle in guten Nahrangs- und Wohnoogsverhältnissen. Die 
schwersten Formen zeigten 2 Frauen, eine mit zahlreichen Spontao- 
fraktnren, die andere anf 20 abgemagert nnd nur 112 cm groß. 
Dnrehgehends waren es Mehrgebärende mit znnehmrader Osteomalazie, 
alle waren absolut arbeitsnofähig, eventuelle Gebarten maßten durch 
die schwersten Operationen beendet werden. Everke hat in 15 Fällen 
im Anschluß an Sektio oder anch für sich die Kastration aoag^Ohrt 
and in allen Fällen, welche die Operation ttberstanden (11), Heilung 
erzielt ln frischen, leichten Fällen mag eine Phosphortherapie Ter- 
sneht werden. 

Seitz (München): Über Hypersekretion der Schweift- luid 
Talgdrüsen in der AchselhShle während des Wochenbetts, echte 
Milchsekretion vortünschend. Seitz demonstriert Abbildungen von 
vier gänseeigroßen Schwellnngen der Achselhöhle, die in der Schwanger¬ 
schaft anftraten und anf Druck ein milchähnliches, auch mikroskopisch 
das Anssehen fertiger Milch bietendes Sekret entleerten. Es handelt 
sich um eine fhnulsion des TalgdrUsensekrets in dem reichlichen 
Schweiß. Seitz weist anf die genetische nnd morphologische Ahnlirii- 
keit der Milch- nnd Talgdrüsen hin. 

Wale her glanbt, daß es sich am akzessorische Milehdrösen gehandelt 
habe, die er in 5% Fälle konstatiert bat. 

Seitz erwidert, daß ihm nnr ein einziger FaU von akzeasorisoher 
Bfamma in der Achsel bekannt sei and daß hier die mich ans mekrerea 
kleinen Offanngen, nicht ans einer einzigen sich entleerte. 

Herzfeld (Wien) hat ähnliche AnschweUangen bemerkt, beidemal kam 
es zn einer Yereit^i^. Die Inz'sion ergab, daß es sich nicht nm aksessoiische 
Milchdrüsen handelte. ' 

Polano (WU^zbnrg): Die Blasenfullung mit Sauerstoff, ln 
Fällen von Zystitis mit starken Blotungen oder eitriger Sekretion hat 
sich die SaoerstoffU^lnng ausgezeichnet bewährt. Sie gibt klare, leicht 
übersehbare Bilder^ so daß Fälle schwerster Zystitis, Tuberkulose, 
Zottenkrebs sogar gezeichnet werden konnten. (Demonstration.) Anf- 
fallend ist auch die schmerzlindemdo ‘Wirkung des Sauerstoffs, die 
den Erfahrungen dor Chirurgen entspricht. Auch die Überlegenheit 
der Röntgenaufnahme bei Sanerstoffülluog der Blase ließ sich an 
LeichenvecsucheQ nt^hweison. Polano verwendete anfangs den Dräger- 
Wollenbergschen ,Apparat, der aber kompliziert und teuer ist, nnd 
bedient sich jetzt einer einfachen 100 j^-Flasche, die, mit 3*/oiger Wasser- 
stoffsuporoxydlösuDg gefüllt, bei Zusatz einer Kaliumbypermanganikont- 
pastille lebhaft Sauerstoff entwickelt. Durch Drehung des Pfropfen¬ 
kopfes läßt sich diese Entwicklung regulieren. 

Gaoss (Freibarg i. B.) hält die alte Laftemblasnog ffir einfacher, billiger 
nnd QSgefährlicher. 

Polano hält Luftembolien für möglich. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilhnnde in Wien. 

(Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 6. Dezember 1906.) 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Jos. Schwonor stellt einen lOjäbrigen Knaben mit angebore¬ 
nem Herzfehler vor. Der Spitzenstoß ist im 5. Interkostalraum in 
der Mamiilarlinie, die Herzdämpfnng reicht nach links bis zur 
Mamillarlinie, nach rechts bis zur Mitte des Stemnms, im 1. and 
2. Interkostalraum links ist ein etwa IVs Qnerfioger breiter Dämp- 
fungsstreifen vorhanden, der in die Herzdämpfung übergeht Die Aus- | 
kultation ergibt an der Herzspitze ein systolisches Geräusch nnd einen 
diastolischen Ton, Uber dem Manubrium sterni und links vom Ster¬ 
num im 2. Interkostalraum ein starkes systolisches and diastolisches 
Geräusch; daselbst ist ein starkes systolisches Schwirren zn hören. Der 
2. Pnlmonalton ist nicht akzentuiert. Das Röntgenbild zeigt eine Ver¬ 
breiterung des Gefäßschalters nach links. Der Befund spricht dafür, 
daß ein offener und aneurysmatisch erweiterter Ductus Botalli und 
eine lOrwoiterung der Pulmonalarterion bestehen. Der Knabe verspürt 
von seinem Herzen keine Beschwerden. 

K. Foltanek demonstriert ein 3 Wochen altes Kind mit Gac- 
griin des rechten Fußes, deren Beginn am achten r..eben8tage be¬ 
merkt wurde. Sie ist zweifellos embolischer Natur; eine Ursache für 
einen embolischen Prozeß läßt sich jedoch nicht feststellen. 

Tli. Escherich zeigt die Moulage eines Falles von symmetriseber 
Ci.'tngrän der Füße bei einem dreijährigen Kinde; die Ätiologie war dq- 
bekannt. 

K. Boebsinger bat einen letal verlanfenden Fall von Oangrü de$ 
von der Art. thoracica longa versorgten Hantgebietes beobachtet. I 
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Hans Königstein demonstriert mikroskopische Präparate von 
Kpitfaetkörperchen bei Tetanie, ferner bei aknter Enteritis 
und Fnenmonie. Der erste Fall betraf ein 9 Monate altes Kind, 
welches an Tetanie nnd Broncbialkatarrh mit diffusen pneumonischen 
Herden litt. In den Epithelkörperchen fanden sich keine Veränderungen. 
Im zweiten Falle starb das IV 2 Monate alte Kind an Crastroenteritis 
und lobulärer Pneumonie beider Lungen. In den Epithelkörperchen 
fanden sieh zahlreiche frische Blutungen. 

Tb. Escherieh meint, daß bei der Tetanie io den Epitbelkdrperclien 
BlntungeD nicht regelmäßig Vorkommen. Die Tetanie, als eine in der Regel 
reparable fonktionelle Erkrankong, verlangt, daß die ibr zugrunde liegende 
Stömng eine reparable ist. Allerdings können Blatungen und Degenerationen 
dadnrcb, daß sie die Menge des funktionstäcbtigen Gewebes der Epithelkörper¬ 
chen verringern, dazu disponieren. 

Ä. V. Reuß stellt einen Fall von rezidivierender chroni* 
scher Parotitis bei einem 51/2 Jahre alten Mädchen vor. Dasselbe 
kam vor 3 Monaten mit einer Parotisschwellung zur Beobachtung, 
welche sich ganz allmählich im zweiten Lebensjahre entwickelt hat und 
seither besteht. Wiederholt nahm die Schwellung im Anschlüsse an 
Erkältungen zn, zeitweise unter Schmerzen nnd Fieber nnd mit Angina 
vergesellschaftet Dann nahm die Schwellung der Drüse wieder etwas 
ab. An den AusfUbrangsgängen der Parotis sind keioe Verändeiungen 
nachweisbar, die übrigen Speicheldrüsen und die Tränendrüsen sind 
normal 

Hans Abels; Über mitigierte Morbillen und yerlängerte 
Inkubationszeit. An zwei Mädchen im Alter von 15 und 13 Jahren 
wnrde am 17. Tage nach erwiesener Infektion ohne wesentliche vorher¬ 
gegangene Prodrome eine Maserneruption beobachtet, in dem einen 
Falle mit allen klassischen Zeichen, jedoch mit nur eintägiger Fieber- 
daner, in dem anderen nur durch ein schwaches Exanthem, Gaumen- 
exanthem and mäßige subjektive Symptome sich manifestierend. Die 
geringe Intensität der Erkrankungen ist wahrscheinlich nicht auf eine 
AbscbwäcbuDg des Virus, sondern erhöhte individuelle Resistenz zorück- 
zuführen, die in dem ersten Falle dorch ein vor einigen Jahren statt- 
gobabtes, tagelauges und inniges Beisammensein mit einem Masern- 
kranken, das trotzdem schadlos für die jetzige Fatieutin verlief, er¬ 
wiesen wird, in dem anderen Falle anf einer vor einem Jahre durch¬ 
gemachten schweren Masernerkrankuug beruht. Daß bei der Mehrzahl 
der in der Literatur auffindbaren Fälle eine zweite Masemerkranknug 
nicht milder als die erste verlief, scheint damit zusammeozubängen, 
daß, wie Yortr. hervorbebt, die mehrmaligen Masernerkraokungen 
häufig in Familiengrnppen auftreton nnd sonach eine Famiiiendispo- 
sition in dem Sinne einer verringerten Fähigkeit, Masernimmunität zu 
erwerben oder zu erhalten, angenommen werden muß. Der eine Fall, 
als Grenzfall ähnlicher Beobachtungen mit stark abgeschwächten All¬ 
gemein- und katarrhalischen Symptomen und doch noch nachweisbarem 
Exanthem, mahnt zur Vorsicht in der Beurteilung mancher sog. Fälle 
von Morbilli sine exantbemate, die neben heftigen Allgemeinerschei- 
Dungen nicht einmal ein Exanthem darboten. Auch bei der Beurteilung 
eigenartiger Vorkommnisse von Masemübertragung sollte die Möglich¬ 
keit solcher äußerst abgescbwächter und vielleicht übersehener Er¬ 
krankungen als eventuelle Zwischenglieder ins Auge gefaßt werden, 
speziell bei den Fällen des Auseinanderliegens von zwei Masemerkran- 
kuogen um einen ganzen Monat beim Fehlen sonstiger Infektionsmöglich- 
keit. Hingegen ist das tatsächliche Vorkommen einer um wenige Tage 
verlängerten Totalinkubationszeit zwar für seltene Fälle, aber doch 
sicher erwiesen. Der Zeitraum von der Infektion bis zur Hauteruptiou 
(also Inkubation and Invasionsperiode), die Totalinkubation oder, 
wie sie Vortr. nennen möchte, die Entwicklungszeit der Masern, wurde 
von vielen Autoren als für die überaus große Mehrzahl der Fälle 
konstant, nnd zwar mit 13—14 Tagen bestimmt. Eine Verzögernng 
der Eruption über diesen Zeitpunkt hinaus wurde (außer bei chroni¬ 
schen Kranken) fast stets wie auch in obigen beiden Fällen nur dann 
konstatiert, wenn für die betreffenden Individuen eine erhöhte natür¬ 
liche oder erworbene Resistenz nachgew’iesen werden konnte, entweder 
durch die abnorm milde Verlaufsart ihrer Erkrankung (Hagen) oder 
auf Grund des Umstandes, daß sie eine oder mehrfache ausgiebigste 
lufektionsgelegenbeiten überdauert batten, ohne zu erkraoken (Bard), 
ein Verhalten, das bei normaler Disposition nicht vorkommt. 

lg. EisenschitK bemerkt, daß wiederholte ErkraokiingeQ an Masern 
bei demselbeo Individoam nicht za den Seltenheiten gehören. Das Vorkommen 
von Morbilli sine exantbemate ist nicht selten, Eisenschitz bat einen der¬ 
artigen Fall beobachtet, bei welchem ein Fieber von dem Typus aoftrat, wie 
er im Emptionsstadinm vorkommt. 

K. Hoebsinger betont, daß als Inkabationsstadiom nur die Zeit 
zwischen der Infektion and den Prodromi za betrachten ist. Hochsinger 
hat eine zweimalige Erkrankung an Masern beobachtet, ebenso Masern ohne 
Exanthem, aber mit Koplickgehen Flecken. 


El. V. Pirquet bemerkt, daß die verlängerte Inkubationszeit bei Mor¬ 
billi niobt darch eine erworbene Immunität erklärt werden kann, wenn die 
Vakzination zum Vergleiche berangezogen wird. Eine Verlängerung der Inku¬ 
bationszeit kommt bei der Impfung mit verdünnter Lymphe vor, was dadnrcb 
za erklären ist, daß bei minimalen Bakterienmengen die Wirkung anf den 
Organismns nnd damit aacb die Antitoxinbildong langsam vonstatten geht. 

Tb. Escherieh warnt vor der allzu raschen Diagnose einer zweiten 
oder mehrmaligen Erkrankung, wenn aoeb nicht zu leogaen ist, daß eine 
solche Vorkommen kann. Die Schwere der Masernerkrankongen ist nicht ab¬ 
hängig von der Virulenz des Krankheitserregers, sondern von der Empfäng¬ 
lichkeit und Konstitution des Individuums und dem Milieu. Als Inkubations¬ 
zeit ist die Zeit bis znm Aasbracbe der Prodromi zn bezeichnen, die ge¬ 
legentlich bis zn 6 Tagen sndauem können. Die Länge dieser Periode ist nn- 
abhängig von der Menge des aofgenommenen Infektionsstoffes und der Dis¬ 
position. Escherieh glanbt, daß es sich hierbei nicht um eine latente Ver¬ 
mehrung des Infektioosstoffes, sondern analog wie bei Malaria um eine Za- 
standsänderung des noch nnbekannten Krankheitserregers bandelt. 

W. Knöpfelmacber weist darauf hin, daß bei subkutaner Injektion 
stark verdünnter Vakzine die Inkubation verlängert wird, was Redner auf die 
Herabsetzung der Keime durch die Verdünnung zurückführt. 

Hans Abels bemerkt, daß er die Inkubations- nnd Invasionszeit als 
sog. Totalinkubation zosammengefafit hat, weil diese eine konstante Dauer 
hat und daher dabei die von der iudividnellen Resistenz abhängigen Ab¬ 
weichungen featgestellt werden können. Er habe ebenfalls bervoigehoben, daß 
die verschiedene Heftigkeit der Erkrankung durch die individuelle Disposition 
nnd nicht durch das Virus bedingt ist. Als Argument für das Vorkommen 
einer familiären erhöhten oder verringerten Disposition ist anznführen, daß 
Günther an zwei Geschwistern sogar eine vollständige Immnnität für die 
Dauer einer Epidemie beobachtet hat. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

Sitzongeo vom 7. und 14. Dezember 1906. 

(Originalbericht der .Wiener Med. Presse“.) 

Ekl. Lang stellt eine 46jährige Frau mit einem dnreh gum¬ 
möse Ostitis hervorgerufenen Schädeldefekt vor. Pat. bat vor 
16 Jahren Lnes akquiriert, vor 4V2 Jahren bekam sie eine gnmmöso 
Ostitis der SchädellmocheD, welche vor 3 Jahren an der linken Schädel- 
bälfte in der Ausdobnnng von 16:7cm nekrotisch wurden nnd entfernt 
werden mußten. An den meisten Stellen betraf der pefekt die ganze 
Knochendicke, so daß die Dura bloßlag. Zum Schütze des Gehirns 
trägt Pat. eine Alamioinmplatte. ln einem anderen Falle hat Yortr. 
das Auftreten von epileptischen Anfällen im Anschlüsse an eine gnm- 
möse Ostitis der Schädelknocben beobachtet. 

O. Kahler zeigt einen 4jährigen Knaben, bei welchem er eine 
Bohne ans dem rechten Bronchns durch Bronchoskopie 
entfernt hat Sofort nach dem Aspirieren des Fremdkörpers traten 
Atembeschwerden und heftiger Husten auf, das Atmen war erschwert, 
die rechte Brusthälfte blieb bei der Atmung zurück, über derselben 
war hinten nnten und anch vorne der Perkussionsscfaall gedämpft, das 
Atmen abgeschwächt und bronchial Es wurde versucht, den im rechten 
Hauptbronchns sitzenden Fremdkörper in der Narkose dnreh obere 
Bronchoskoim zu entfernen, was jedoch wegen des krampfhaften Ver- 
schlnsses der Stimmbänder niebt gelang. Es mnßte daher die Tracheo¬ 
tomie ausgefuhrt worden, worauf die Extraktion dnreh das in die 
Tracheotomiewnnde eingefübrte Bronchoskop gelang. Bis jetzt sind 
zirka 90 Fälle von Entfernnng eines Fremdkörpers aus einem Bronchus 
auf bronchoskopischem Wege bekannt. 

Hans Königstein demonstriert mikroskopische Präparate, welche 
Veränderungen an den Epithelkörperchen bei Tetanie 
zeigen. In denselben findet sich eine Substanz, welche dasselbe tink- 
toriellc Verhalten gegen Jod zeigt wie das Glykogen. In einem zweiten 
Falle von Tetanie wurde ein gleicher Befand erhoben. 

Schwarz stellt aus der Klinik Hoebenegg einen operativ 
behandelten Fall von Leistenhernie and Torsion des Samen- 
strauges eines Leistenhodens vor. Pat. verspürte bei einer 
schweren Anstrengung plötzlich einen heftigen Schmerz in der linken 
Leistenbeuge, wo er seit jeher einen bohnenförmigen Tumor hatte. 
Unter der Diagnose eines Darmwandbruches und Torsion eines Leisten¬ 
hodens wurde die Operation vorgonommen, welche die Diagnose be¬ 
stätigte. Der Samenstrang wurde samt dem Hoden abgetragen, die 
Hernie nach Bassini operiert. 

v. Hovorka führt einen 24jährigen Fleischhaner mit einem 
Defekt der Ulna vor. Der rechte Vorderarm ist deformiert, seine 
Achse verläuft in der Richtung gegen den Zwischenraum zwischen dem 
1. nnd 2. Metakarpus. Die Köntgenuntersuchung ergibt, daß das distale 
Ende der Ulna fehlt nnd der Radios an dieser Stelle verdickt ist nnd 
Exostosen trägt. Das Leiden ist angeboren. 

P. Clairmont zeigt aus der Klinik v. Eisclsbergs eine Fran, 
bei welcher im Jahre 1891 von Billroth eine Rektotomie mit Exstir- 
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pation des Steißbeins and eines Teiles des Kreuzbeins and Anlegang 
eines Anas sacralis, im Jahre 1891 die Exstirpation des Anna, im 
Jahre 1895 die Operation änos Rektamprolapses, im Jahre 1903 eine 
plastische Operation zar Erzielong der Kontinenz des Anus ansgefUhrt 
worden. Vor einem Monate kam Pat. wegen sakraler Hernie wiederum 
zur Operation, die nun nach Art derjenigen bei ambüikaler Hernie ausge* 
führt wurde. Der Defekt wurde durch Heranziehung des M. glutaeus 
maximus gedeckt, wodurch auch eine Art von Sphinkter für den Anus 
gebildet wurde; dadurch ist jetzt eine gute Kontinenz erzielt. 

E. Zak demonstriert das Blut eines in der Abteilung von Obet' 
mayer beobachteten Falles von Lipämie. Das Präparat stammt von 
einem Manne, welcher im Coma diabeticum starb. Im Urin fanden sich 
1'9 ^/d Zucker und reichlich Azeton. Die Obduktion ergab: ln den 
Lymphräumen der Gehirnmeningen eine seröse, gelbli<^-weiße, wie 
Eiter anssebende Flüssigkeit, in den Gehimsious Blutgerinnsel und 
railchigweiße Flüssigkeit, Lungentuberkulose, fettige Entartung der 
Leber und der Niere. Wurde das aus den großen Gefäßen entnommene 
Blut zentrifugiert, so schichtete sich Über dem Kmor eine gelblich- 
rote Masse, welche aus feinsten Fetttröpfchen bestand. 

Frommer, zeigt ein Instrument zum Nähen in tiefen 
Hoblränmen und Fisteln. Dasselbe bildet eine Kombination von 
Dilatator, Nadelhalter und Nadel. 

Prim. Zirm (Olmütz) stellt einen Mann vor, bei welchem er mit 
gutem Erfolge eütö Hornhauteinpflanzung vorgenommen hat Bei 
dem Patienten wurden infolge von Kalkverätzung beide Hornhäute so 
undurchsichtig, daß er nicht einmal die Finger zählen konnte. Vortr. 
hat mittelst eines feinen Trepans ein kreisrundes Stück aus der Mitte 
der Kornea entfernt und in diese Lücke einen mit demselben Trepan 
gewonnenen Lappen eingesetzt, welcher aus der Kornea eines elf¬ 
jährigen Knaben entnommen wurde, dem wegen Verletzung ein Auge 
exstlrpiert werden mußte. An beiden Augen heilten die Lappen an¬ 
standslos ein und blieben klar; auf dem rechten Auge begann sich 
jedoch nach einigen Tagen die operierte Stelle vorzuwölben und mußte 
wegen großer Schmerzen abgetragen werden. Am linken Auge ist das 
eingeheilte Stück bisher — ein Jahr nach der Operation — durch¬ 
sichtig geblieben, nur in der unteren Partie finden sich einige zarte 
Gefäßchen. Pat. kann jetzt mit entsprechender Korrektur durch eine 
Brille Jäger Nr, 4 lesen. Das eingepflanzte Stück zeigt Sensibilität Die 
Versuche einer solchen Operation datieren schon seit dem Beginn des 
vorigen Jahrhunderts, sie waren aber bisher erfolglos, weil sich das 
implantierte Komeastück immer trübte. Als Vorbedingung zum Ge¬ 
lingen der Operation nennt Vortr.: Verwendung eines Komealappens 
aus einem Menschenauge; genaueste Übereinstimmung des Lappens mit 
der gesetzten KornealUcke, damit nicht in die Fuge zwischen beiden 
Kammerwasser eindringen und das implantierte Stück ti'Uben könne; 
Beschränkung der Operation auf solche Fälle, in welchen die Kornea 
nicht schwielig und infolgedessen schlecht ern^rt ist; heiklige Behand¬ 
lung des einzupfianzenden Komeastückes, damit dasselbe nicht geschä¬ 
digt werde. 

V. Auffenbergei: fuhrt aus der Klinik v. Eiseisbergs einen Mann 
vor, bei welchem.wegen Lähmung die Resektion und Naht des 
N. radialis vorg^mmen wurden. Pat. erlitt bei einem Eisenbahn¬ 
unfall neben mehrfachem Rippenbruche, Oberschenkel- und Wirbel¬ 
fraktur eine Kontusion am rechten Oberarme infolge welcher es zu einer 
Lähmung des Radialis kam. Da verschiedene Heilversuche erfolglos 
blieben, wurde der N. radialis freigelegt, eine kolbig verdickte Stelle 
desselben reseziert und die Nervennaht ausgeführt. Nach langdauemder 
elektrischer Behandlung ist die Lähmnng zum größten Teile zurUck- 
gegangen, so daß Pat. Schreibgeschäfte anstan^los verrichten kann. 
Auf der Klinik Eiseisberg vnirden bisher an 20 Kranken in 10 Fällen 
Nervennaht, in 7 Fällen Nervenlösung und in 3 Fällen beide Opera¬ 
tionen ausgeführt. Das in 17 Fällen bekanntgewordene Spätresultat 
bringt einen positiven Erfolg in 92o/o, für die Nervenlösung allein 
in Sßo/o. 

Sam. Stern: Psychognostische Erklärung: des statischen 
Sinnes. Die Psychognosie betrachtet die Psyche als ein zusammen¬ 
gesetztes Phänomen, welches iu seine einfachsten Elemente aufgelöst 
wird. Zusammeufassende Gruppen der Psyche sind: Empfindungen, 
Erinnerungsbilder und Gefühle. Empfinduogen (z. B. Sehen, Hören, 
Tasten usw.) haben bestimmte Qualitäten und eine gewisse Intensität, 
ihre Erinnerungsbilder werden später qualitätslos, behalten aber die 
Erinnerung an die Intensität. Selbst die schwächsten EmpfinduDgen, 
ebenso solche, welche nnr eine uomeßbar kurze Zeit gedauert haben, 
weiter auch die geringsten Schwankungen der Intensität von Empfin¬ 
dungen hinterlassen ein Erinnerungsbild. Dieses tritt erst dann auf, 
wenn die Nachbilder der Empfindung verschwunden sind. Die Qualität 
des Erinoerungsbildes ist verschieden von derjenigen der primären 
Wahruehmung; je unbestimmter die Empfindung ist, desto ähnlicher 


ist ihr das Erinnemngsbild. Seine Intensität nimmt allmählich ab: 
nach intensiven Empfindungen ist es bestimmter als nach schwachen. 
Seine Intensität wächst mit der Wiederholung der primären Empfindung; 
durch diese Wiederholung köonen sogar aus dom Gedächtnis eot* 
schwundene Erinnerungsbilder in dasselbe wieder zurückgerufen werden. 
Das Organ der ErinDenmgsbilder sind die HirnrindengaDglieu. Eine 
Hauptrolle der Erinnerungsbilder ist das Erkennen von Versdiieden- 
beiten an zwei nacheinander folgenden Empfindungen; das Bewußtsein 
der Qualität der Empfindung kommt erst dann zustande, wenn schon 
ein Erinnerungsbild vorhanden ist Die Gefühle teilen sich in Geroeio- 
gefühle (LebensgefUhl, Kraftgefühl, Behagen, Bewegungsdrang) und 
SpezialgefUhle, letztere begleiten alle Sinnesempfindungen; es gibt auch 
Vorstellungs- und Denkgeftthle. Durch indirel^ Perzeption kommen 
diejenigen Gefühle zustaude, welche nicht durch das Wesen der W^- 
nehmung, sondern nur durch deren Wirkungen hervorgemfen werden; 
so erkennt man z. B. das Vorhandensein der Luft wohl dann, wenn 
sie in Bewegung ist Die verschiedenen Empfindungen bilden mne 
aufsteigende Reihe: Geschmack, Tastsinn, Geruch, Temperatursiim. 
Schall, Licht usw. Verschiedene Funktionsqualitäten der Perzeption 
durch ein Organ setzen sich zu einer innigen Verbindung zusammea 
die Perzeptionsqualitäten seitens verschiedener- Organe setzen sieb 
miteinander in einen weit loseren Kontakt; dadurch entstehen za- 
sammengesetzte Gefühle, welche sich wiederum zu höheren Komplexen 
vereinigen können, die wiederum Erinnerungsbilder hinterlassen können, 
und zwar stärkere als einfache Empfindungen. Bei derartigen Assoziations- 
bildem werden, sobald ein Bestandteil derselben wiederum zur primären 
Wahrnehmung gelangt, auch die anderen Bestandteile im Erinnernngs- 
bilde horvorgerufen; wenn diese nun der primären Wabmebmnng 
fehlen, werden Erwartung und Aufmerksamkeit aasgelöst (Der Vortrag 
wird fortgesetzt.) ■ 

- * - -— 

Notizen. 

■j 

^ Wien, 15. Dezember 1906. 

Standesbetraebtnngen. 

; m. 

(Dag^ Apotbekengesetz. — Die ÄrzteordDang.) 

Das neue Apotbekengesetz ist in beideu Häusern des Reichs- 
rates angenommen und die von den Apothekenanwärtem angefeindete 
Bestimmung, daß nirgends eine neue Apotheke errichtet werden dGrfe. 
wo die Interessen des eine Hausapotheke führeudeo Arztes gefährdet 
würden, wurde vom, Herrenhause in ihrer ursprünglichen Fassnng be¬ 
lassen. Damit war eine den meisten Landärzten drohende Gefahr be¬ 
seitigt Viele Landärzte hätten durch eine am Ort ihres Wohnsitz« 
erfolgte Niederlassung eines Apothekers den größten Teil ihres Ein¬ 
kommens verloren, denn, wie bekannt, sind die Landarztposten so 
schlecht dotiert , daß die Ärzte auf die Einnahmen aus den Medika¬ 
menten angewiesen sind. 

Vom Standpunkte der Ärzte war es daher sehr begreiflich, dafi 
sie sich gegen die Gefahr, die ihnen aus dem neuen Äpothekengesetze 
drohte, nach Kräften wehrten. Nach dem neuen Apothekengeseüe wäw 
die Niederlassung von neuen Apotheken sehr erleichtert gewesen nnd 
es hätte gewiß sehr oft verkommen können, daß damit die Existem 
so manchen Arztes bedroht gewesen wäre. Mit Recht hat daher Doktor 
Buchmüller im Parlament auf die daraus dem Arztestaude erwach¬ 
sende Schädigung hingewiesen und es gelang ihm auch, die wngugs 
erwähnte Abänderung dorchzusetzen. 

Gegen diese wandten sich wiederum die Apothekenanwärter um 
auch die mit Recht. Denn die im neuen Gesetz eingeräumte MögbM- 
keit, viele neue Apotheken zu errichten uod dadurch die Misöre d« 
mittellosen Apothekenanwärter wenigstens teilweise zu beseitigeU’ 
dadurch fast gänzlich illusorisch geworden. Der Standpirnkt, den die 
Apothekenanwärter vertraten, ist richtig, wenn sie ihn auch mit weaig 
Takt vertreten haben, resp. wenn auch der Verfasser ihres ans Hert^ 
haus gerichteten Memorandums sich in der Hitze des Gefechtes Be¬ 
merkungen entschlüpfen ließ, die ebenso taktlos als unwahr nod an¬ 
maßend waren. Denn es verrät nicht viel gute Sitte, seine Sache Mi 
der Verdäcbti'gnng anderer zu verteidigen, es ist auch alles eher alsww 
daß „die Vereinigung von ärztlichen und Apothekerfunktionen inem^i 
Hand eine Gefährdung der Bevölkerung bedeute“ und es geziemt 
nicht den Apothekern , sich zur Sanitätsbehörde oberster Instanz sni- 
zuwerfen und dort eine Gefahr für die Bevölkerung zu wittern, 
nur ihre Interessen gefährdet sind. 

Von dieser übrigens schon gründlich charakterisierten Entgl^^^ 
abgesehen, muß man aber auch den Apothekenanwärtem recht gcMO- 
Es sind eben diese Vorgänge ein Beweis für die Halbheit, Hoblbci 
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und Unaofrichtigkeit, die durch unser ganzes öSentMches Leben, 
durch unsere oberflächliche Gesetzgebung und nicht zum mindesten 
durch unsere Gesetzgebung auf dem Gebiete der Sanitätspflege 
gehen. Das oberste Prinzip unserer gesamten Fortwurstelei, die sich 
euphemistisch Gesetzgebung nennt, ist, das Loch zu stopfen, das gerade 
am meisten klafft Das Material zum Stopfen nimmt man von einer 
anderen Stelle des überall schleißigen Gesellschaftsorganismus und so 
gähnt bald wieder an einem anderen Orte ein Loch, das man dann, 
wenn es durchaus nicht mehr zu vermeiden ist, wieder so gut es geht, 
stopft. 

Daß unsere ganze Sanitätspflege eines Kulturstaates unwürdig ist, 
daß das Ganze an einen höchst fragwürdigen Talmikavalier erinnert, 
der Jagd und andere kostspielige Sporte mitmacht, dem Arzt aber 
regelmäßig sein Honorar schuldig bleibt — das will uns nicht zum 
Bewußtsein kommen. Die Ärzte auf dem flachen Lande, die alle sanitäre 
Arbeit zu verrichten haben, werden mit Gehalten abgespeist, wie sie 
in Österreich gewiß kein Meßner erhält, und das übrige, das sie zum 
nackten Leben brauchen, mögen sie sich aus dem Medikamentenver- 
kauf holen. Das ist keine eines zivilisierten Staates würdige Hand> 
longsweise. Und die Folgen dieses unseligen Systems mußten sich sofort 
zeigen, als man daran ging, in unser veraltetes Apothekensystem 
'Wenigstens einige Ordnung zu bringen und wenigstens einem Teil der 
Pharmazeuten zu einer Existenz zu verhelfend Eng verknüpft mit der 
Schaffung eines neuen Apotbekengesetzes hätte auch die Schaffung 
eines vernünftigen Sanitätsgesetzes sein müssen, das die Ärzte auf eine 
ihren Ansprüchen genügende Basis stellt, sie von der Gemeindewirt* 
Schaft und von der Notwendigkeit, auf den Medikamenteoverkauf an¬ 
gewiesen zu sein, unabhängig macht. i 

Ist die Überwachung der Gesundheit deriBevölkemog eine ebenso 
wichtige Tätigkeit wie das Ausbilden von Rekruten (und das wird 
man ja bei aller Hochachtung vor der letzteren Beschäftigung wohl 
zugeben müssen), dann muß man die Ärzte, die in diesem wichtigen 
und aufreibenden Dienste stehen, doch ebenso entlohnen wie Offiziere 
und ihnen ebenso die Möglichkeit des VorrUckens ln bessere Lohn- 
stnfen bieten. Dann würden keine solchen Kollisionen entstehen, wie 
sie bei der Schaffung des Apothekengesetzes zu entstehen drohten. 
Denn nach der ursprünglichen Fassung der Regierung wollte man den 
Apothekern mit dem Einkommen der Ärzte aufhelfen, ohne dic^selben zu 
entschädigen, nach der jetzigen Fassung bedeutet aber das Apotheken- 
gesetz keine große Erleichterung für das große Heer von mittellosen 
Pharmazeuten, denen es gänzlich unmöglich ist, sich in eine selbständige 
Stellung hinaufzuarbeiten. — 

Die ärztlichen Abgeordneten haben ii^ Parlament die Gesetz- 
werdong der vom Vlll. österreichischen Ärztekammertage beschlossenen 
Ärzteordnung urgiert. Es ist ja bekannt, daß wir beute gar keine 
Ärzteordnung haben, daß wir nicht nur keine Rechte besitzen, sondern 
daß auch unsere Pflichten nicht gesetzlich umschrieben sind und auf 
Verordnungen, Erlässen und Dekrete beruhen, die von unserer Zeit 
längst überholt sind. Dem sucht nun die auf dem VIII. Karoroertag 
angenommene Ärzteordnung abzuhelfen, und wenn man von dem seiner¬ 
zeit viel besprochenen §43? absieht, muß man zngeben, daß die Ein- 
fUbrung einer Ärzteordnung zur strikten, gesetzlichen Festlegung un¬ 
serer Rechte und Pflichten eine dringende Notwendigkeit ist. Über 
diesen §43?, d^r das Heil unseres Standes in der Möglichkeit der 
Praxisentziehung durch einen besonderen Ehrengerichtshof erblickt, 
ist schon so viel gesprochen und geschrieben worden und die Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß die Regierung diesem Vorschlag zustimmen wird, 
ist so gering, daß die Notwendigkeit einer Diskussion dieses Punktes 
von selbst entfällt 

Die Ärzteordnung zerfällt in 5 Abschnitte, deren erster sich 
mit den Erfordernissen zur Ausübung der ärztlichen Praxis befaßt und 
das Novum einführt, daß die Ärztekammer die Eintragung in die 
Listen verweigern kann, ein Recht das ihr heute nicht zusteht. Aller¬ 
dings wird dieses Recht illusorisch, wenn das Recht der Praxisent- 
ziehung nicht gesetzlich bewilligt wird. Leider zieht der Entwarf die 
Militärärzte und die staatlich angestellten Ärzte zur Beitragsleistung 
an die Kammer heran, ohne sie in ihrer Tätigkeit als praktische Ärzte 
unter die Jurisdiktion der Kammer zu stellen, was eine unbedingte 
Notwendigkeit ist, besonders wenn die Kammer das Recht der Praxis¬ 
entziehung haben soll. Denn es ist ein Widersprach, zwei Ärztekate¬ 
gorien schaffen zu wollen, solche, die alles ungestraft tun dürfen und 
solche, die es nicht dürfen. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Rechte und Pflichten der 
Ärzte und läßt als Pflicht nur den Zwang zur ersten Hilfeleistung 
gelten, nicht aber den heute geltenden Behandlungszwang. Eine weitere 
Verpflichtung ist die Wahrung des ärztlichen Geheimnisses. Der Arzt 
soll aber das Recht haben, eine Behandlung abzulehnen, ebenso müßte 
ihm das Recht gewahrt bleiben, sich wie ein Angehöriger eines anderen 


Berufes bei aufscbiebbaren Leistungen eine Entlohnung zu bedingen. 
Sehr zum Widerspruch herausfordernd ist jedoch der §27, der be¬ 
stimmt, daß mit der Ausübung der ärztlichen Praxis der Betrieb solcher 
Beschäftigungen unvereinbar ist, die dem Ansehen des ärztlichen Standes 
zowiderlaufen, und daß der Vorstand darüber zu entscheiden hat. Über 
so aehnbaro Begriffe, was „dem Ansehen zuwiderläuft“, kann man 
keiner Körperschaft die Entscheidung in bianco überlassen, da wäre 
schon eine besondere Aufzählung nötig, wenn man nicht zu den selt¬ 
samsten Ergebnissen und Ansichten gelangen will. 

Auch der § 29 des dritten Abschnittes, der von der Ärztekammer 
und ihrem Vorstand spricht, ist nicht einwandfret Denn obligatorische 
Woblfahrtseinrichtungen beschließen zu dürfen — dieses Recht kann 
man keiner Vertretung einräumen. Das könnte für viele Ärzte, denen 
schon das „heute leben“ ein unauflösliches Rätsel bedeutet, der wirt¬ 
schaftliche Mord sein. Nicht opportun ist es auch, einen Arzt, der 
eine auf ihn gefallene Wahl in die Kammer nicht annimmt, mit Geld¬ 
strafen zu belegen. Das ist ein Eingriff io die persönliche Freiheit des 
Individuums und, drei Jahre gezwungen in einem Vertretungskörper 
sitzen zu müssen, kann man keinem zumuten, ist auch schließlich kein 
Gewinn für den Yertretungskörper. Solche gezwungene Liebe wäre sehr 
steril. Auch §40, in dem bestimmt wird, daß der Kammervorstand 
Geldstrafen von 10—100K verhängen kann, ohne die Möglichkeit 
eines Rekurses, und zwar wegen Außerachtlassung der Kammervor¬ 
schriften, kann einer ernsten Kritik nicht staodhalten. Das wäre ja 
die Jakobioervehme in Permanenz. 

Der vierte Abschnitt spricht vom Ehrenrat und von den Dis- 
zipiinarroitteln. Daß der Ebrenrat vom Kammervorstand getrennt und 
aus den Ärzten des Sprengels separat gewählt werden soll, ist sehr 
vernünftig und im Interesse einer ungestörten Kammertätigkeit sehr 
zu begrüßen. Über die Praxisentziehung wurde schon eingangs ge¬ 
sprochen. § 68, der besagt, daß nur die Ärztekammer die Berufungs¬ 
instanz sein soll, außer es handelt sich um Praxisentziehung, in welchem 
Falle man an das beim Ministerium des Innern zu errichtende Dis- 
ziplinaramt für Ärzte rekurrieren kann, ist unhaltbar, denn man kann 
auch durch Geldbußen bis zu 1000 K, die der Ehrenrat soll verhängen 
dürfen, wirtschaftlich beinahe rmoiert werden. Sympathisch zu begrüßen 
ist der Vorschlag, daß dem Beschuldigten die Zuziehung von drei Ver¬ 
trauensmännern und eines Verteidigers aus dem Stande der Ärzte zur 
ehrenrätlichen Verhandlung freisteht Dadurch wird der dem heutigen 
Verfahren mit Recht anhaftende Vorwurf einer Geheimvehme beseitigt. 

Gegen §43? hat sich auf dem Kammertag die Minorität der 
Kammern, aber die Majorität der Ärzte ausgesprochen. Nach Hinweg- 
lassuog dieser undurchführbaren Forderung sowie Umformung ucr 
übrigen unhaltbaren Forderungen wäre die Einführung einer so ge¬ 
änderten Ärzteordnung mit Freuden zu begrüßen, weil damit unsere 
Rechte genauer umschrieben und die Pflichten auf eine vernünftige 
Basis gestellt würden. _ K. 

(Wirtschaftliche Organisation der Ärzte Wiens.) Die 
von der Obmännerkonferenz geführten Unterhandlungen behufs Eini¬ 
gung der organisierten, bekanntlich in zwei politisch getrennte Lager 
zerfallenen Ärzteschaft Wiens haben einen hoffentlich dauernden Erfolg 
gezeitigt. Am 19. Dezember d. J. werden die durch ihre seinerzeit ab¬ 
gegebene Erklärung der Organisation beigetretenen Ärzte eine Ver¬ 
sammlung abbalten, welche das Kompromiß ratifizieren und einen 
29gliedrigen Organisationsausschuß sowie einen 9gliedrigen Vorstand 
wählen soll. Gleichzeitig wird der Beitritt der Organisation Wien zur 
österreichischen Organisation beraten und im Falle der Beschlußfassung 
im positiven Sinne die Wahl von 5 Delegierten in den Reiebsverband 
vorgenommen werden. Wir verweisen auf die in der vorliegenden 
Nummer enthaltene Ankündigung der Versammlung. 

(Wiener Stadtphysikat.) Der Stadtphysikus in Wien Doktor 
Theodor Szongott ist zum Ober-Stadtphysikus ernannt worden. 
Damit ist die seit dem Tode Kämmerers vakant belassene Stelle 
wieder besetzt, u. zw. durch einen Mann, der, im ärztlichen Dienste 
der Stadt Wien ergraut, sich stets als tüchtiger ärztlicher Beamter 
bewährt bat und die Agenden des Stadtphysikates im Sinne der Tra¬ 
dition dieses Amtes zweifelsohne vorzüglich leitön wird. Freilich wäre 
angesichts des rapiden Wachstums der Hauptstadt, die in ihrer Ver¬ 
einigung mit zahlreichen, früher selbständigen Nachbargemeinden der¬ 
zeit eine dicht bevölkerte Provinz darstellt, die Zeit zu vollständiger 
Reorganisation eines Amtes gekommen, das ein- selbständiges Referat 
im Magistrate und eine Leitung beansprucht, welche die Errungen¬ 
schaften wissenschaftlicher Gesundheitspflege und ihrer Hilfsdisziplinen 
im Dienste der Hygiene der Großstadt voll auszunützen berufen wäre. 
Die Umwandlung des Wiener Stadtphysikatea in ein städtisches 
Gesundheitsamt großen Stiles muß baldigst angebahnt werden, soll 
Wien auf diesem wichtigen Gebiete nicht weit Zurückbleiben. 
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(Rad^lf Ghrobak.) Zu Beginn der gestrigen Sitzung der 
k. k. GeseUsohaft der Ärzte beglückwünschte der Vizepräsident Hofrat 
Prof.S.Exner den Präsidenten der Gesellschaft Hofr. Prof. R Chrobak, 
der vor nunmehr 40 Jahren au der Wiener Universität promoviert 
hat. Die Versammlnng akklamierte ihren aUverehrten Präsidenten auf 
das herzlichste. 

(Hochschul-Nachrichten.) Die Professoren Emst v. Berg¬ 
mann ond Heinrich Waldeyer in Berlin sowie Georg v. Rind¬ 
fleisch in Würzburg vollenden in diesen Tagen, gefeiert von 
ihren Schülern, Kollegen und der gesamten wissenschaftlichen W^elt, 
ihr 70. Lebensjahr. — Die Privatdozenten an der Wiener Univer¬ 
sität DDr. Mas Richter (gerichtliche Medizin), Theodor Panzer 
(med. Chemie), Otto Loewi (Pharmakologie) und Otto R. v. Fürth 
(med. Chemie) sind zu a. o. Professoren ernannt und den Privat¬ 
dozenten derselben Universität DDr. Otto Zuckerkandl (Chirurgie), 
Maximilian Salzmann (Augenbeilknode), Ludwig Unger (Kinderheil¬ 
kunde) und Rudolf Kraus (pathologische Anatomie) ist der Titel eines 
a. 0 . Uttiversitätsprofessors verlieben worden. 

(Niederösterreichischer Landessanitätsrat.) In der 
Sitzung vom 3. Dezember d. J. wurden Gutachten über Vorsichtsmaßregeln 
gegen Unglttcksfälle durch den elektrischen Strom, über die Frage der Er¬ 
lassung eines allgemeinen Verbotes der Milcblieferung aus infektions- 
verseuchten Häusern und über Maßnahmen gegen die Übertragung 
der Strahlenpilzkrankheit und ansteckender Krankheiten durch Gebäck 
erstattet. 

(Enzyklopädische Jahrbücher der gesamtenHeilkunde.) 
Im Verlage von Urban & Schwarzenberg ist soeben Bd. 14, der 
Neuen Folge 5. Jahrgang, dieses weitverbreiteten und allen Ärzten 
wohlbekannten Werkes erschienen. Es ist der 31. Band der bereits 
in 3. Auflage vorliegenden Eulenborgschon Real-Enzyklopädie. Der 
Herausgeber trägt durch die periodisch erscheinenden Ergänzungen 
seines großen Werkes allen Fortschritten auf medizinischem Gebiete 
in wünschenswerter und denkbar vollkommenster Weise Rechnung; 
die Namen der Mitarbeiter sowie die vornehme Ausstattung und 
Illustrierung des Werkes sind, wie stets vorher, auch diesmal sichere 
Bürgen des Erfolges. Jeder von den zahlreichen Artikeln der Vorlage 
ist gründlich bearbeitet, klar und zutrefend dargestellt und mit einem 
vollständigen Literatorverzeichnisse versehen, so daß der Arzt, der'^die 
gesamte Real-Enzyklopädie besitzt, ein reiches and umfassendes Ver¬ 
zeichnis aller Angaben der Autoren in nahezu sämtlichen Fragen der 
Medizin wohlgeordnet im Hause hat. Von besonders bemerkenswerten 
Artikeln seien u. a. angeführt: Abdominaltj-phus (Fürbringer), Albu¬ 
minurie (Albn), Amentia (Eschle), Ängioneurotiscbes ödem (Zuelzer), 
Basedowsche Krankheit (Buseban), Berufsgeheimnis (Moll), 
Blase (Coste), Zerebrospinalmeningitis (Bendix), Cheyne-Stokes- 
sches Phänomen (Rosenbac-h), Elektrische Gesundheitssebädignngen 
(S. Jellinek), Epileptisches Irresein (Eschle), Fürsorgestellen (George 
Meyer), Hyperämie als Heilmittel (Coste), Hysterie (Moll), Lokal¬ 
anästhesie (Rionka), Malaria (Martini), Myxödem (Bnschan), Para¬ 
lysis progressiva (Eschle), Pnlsdruck (Zuelzer), Retlungswesen (George 
Meyer), Spirochaete pallida,(Zuelzer), Tuberkulose (Ascher), Zahn- 
operationen (Ehrenhaus). 

(Photographischer Abreißkalender.) Im Verlage von Wü- 
helm Knapp in Halle an der Saale ist ein prächtig ausgestatteter, 
mit schönen Reproduktionen geschmückter Abreißkalender erschienen, 
welcher instruktive Winke und Rezepte für Entwicklung und sonstige 
Plattenbehandlnng, Aufziehen der Bilder etc. enthält und den zahlreichen 
Aniatourphotographen unter den Ärzten sicherlich willkommen sein wird. 

(Statistik.) Vom 2. bis ioklnsive 8. Dezember 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8359 Personen behandelt. Hiervon worden 1598 
entlassen, 174 sind gestorben (9 8Vo des Abganges). In diesem Zeitraame 
worden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 119, ägypt. 
Aogenentziindung 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltypbas 7 , Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 116, Scharlach 75, Masern 213, Kenclihusten 46, 
Rotlauf 47, Wochenbettfleber 1, Böteln 5, Mumps 62, Influenza—, Cholera 
Doslra—, Genickstarre 2, Rotz—, follikul. Bindehant-Entzöndung—, Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 606 Personen 
gestorben (— 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wr.-Neustadt der praktische 
Arzt l)r. Adalbert Kupferschmid, im 62. Lebensjahre; in Iglau der 
Bahnarzt I)r. Julius Kraus, 62 .Jahre alt: in Breslau der Privatdozent 


für Chirurgie Dr.G. Reipbach; In Karlsruhe Med.-R. Dr.Battlehner, 
Leiter des badischen Medizioalweseos, 82 Jahre alt; in Rom der Leib¬ 
arzt des Papstes Prof. G. Lapponi, im 56. Lebensjahre; in Kasan der 
ä. 0 . Professor der Pharmakologie Dr. K. Archangelsky. 


Eing:es6ndet. 


Mittwoch, den 19. Dezember 1. J., am 6Vi Uhr abends flodet im Saale 
der k. b. Gesellschaft der Ärzte, IK., Frankgaase 8, die gründende Versamm¬ 
lung der wirtschaftlichen Organisation der Irzte Wiens mit folgender 
Tagesordnung statt: 1. Begrüßung. 2. Zweck und Bedeutung der Organi¬ 
sation (Referenten Dr. L. Skorsebeban and Dr.A. Grass). 3. Verlesung 
der Satzangeo (Dr. M. Obhiidal). 4. Wahl von 29 Aosschaßmitgliedem. 
6. Wahl des Vorstandes. 6. Beitritt znm Reiebsverbande. 7. Wahl von fünf 
Delegierten fär dea Beichsverband. 8. Festsetsaog des Verwaltnngsbeitragee. 

Dr. A. Grass m. p. Dr. M. Obhiidal m. p. 

Beitrittserkläraogen werden noch im Versammlnngslokal eatgegeagenommeD. 


(Erratam.) In der Arbeit des Dr. Karl Preis (s. Nr. 49 d. Bl.) sind 
verseheatlich einige Worte weggeblieben. Pag. 2527, Zeile 11 v. n. ist nach 
„Wasser“ einzaf&gen: „Fügt 25 Tropfen Giemsasche Lösung hinzu.” 


Die für Arzte wichtigen Veränderungen der Pharmacopoea Anstriac. 
Edit. VIII., gültig vom 1. Januar 1907 an, gegen bisherige Edit. VII., werden 
jedem Arzte auf Wunsch gratis und franko zngesandt von J. B. v. Anger- 
mayer, St. Johanns-Spitals-Apotheke, Salzburg. Die bisherigen Besitzer wollen 
den eingescblichenen Drnckfehler, pag. 6: Aethylennm chlorat. korrigieren in : 
Aethylnm cblorat. _ 

Niederösterreichischer Amtskalender 1907. Der aafGmnd anthentischer 
Quellen redigierte and soeben im Verlage der k. k. Hof- und Staatsdmekerei 
zum 42. Male erschienene niederösterreichische Amtskalender enthält nebst dem 
für alle Konfessionen berechneten Kalendarinm einen aasiUtarlichen Schema¬ 
tismus des Allerhöchsten Hofstaates, der legislativen Körperschaften, der Zivil-, 
Militär- und kirchlichen Behörden der Monarchie, dann aller Gemeindever- 
tretnngen, UnterrichtsanstaHen, Advokaten nnd Notare Niederösterreichs, endlidi 
der Wiener AkiieogesellschafteD, Vereine ctc. Für Sanitätspersonen werden 
von besonderem Interesse sein eine Übersicht sämtlicher Öffentlicher Humani- 
täts-. Kranken- und Irrenanstalten Osterreiobs sowie der Bade- und Kurorte 
Europas, ferner speziell von Niederösterreicb der volUtändigo-StatBS der Sani- 
.tätsbehörden, der Ärztekammern,‘der Hamänitäts-, Kranken-, Irren* Oirl^aaeer- 
heilanstalfen sowie Krankenordinationsinstitnte, Übersichten sämtlicher Sanitäts- 
personen, endlich eine Znsammenstellnng sämtlicher ärztlicher Vereine und 
Rettungsanstalten in Wien mit ihren Funktionären. 

Wiener Medizinisclies Doktoren-EoUegiom. 

WissenBcharUlcbe Tersammlnng. 

Montag, den 17. Dezember 1906, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kolleg^aaus, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Prof. Dr. J. Tandler: Über lofantilismas. 

Verantwortlicher Redakteor: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braua.- 

Der gewöhnlichen Auflage dieser Nummer liegen Pro¬ 
spekte bei von: Farbwerke vormals Meister Lucius & Brflning 
4ü Höchst am Main über „Pyramiden“, der chemischen Fabrik 
/. Hoffmann-La Roche & Cie. in Basel und Grenzach über 
„Airol Roche“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Be- 
af'htunir unsrer Leser. 



_ "fiatürlicherl 

.alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase.] 
Brunnen-Unternehmung^jj^Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSDORF IlikW. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

I?C.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondorf V.,2oltänqasse10 . 






neueKlndernahrung 


nach G«h.-Kat 
Prof. V. Hering. 

-lobalt 400 j.K 3-10 

200 ..i-in 



.R. 


Frei »oo Fetti’O mit flUchtiRen Peitjaureo. 
hoherI‘ho«rhnr-(r.«-eithin-)Gebelt, bewahrten MieebuDKa* 

T.-rbttliniii Ibelicher uud nnliislicher Kohlenhydrate. 

- Vi B.-Inhalt 400 g. 

f.ltcrntnr koRtonfrt-l Mi.CJtUPEIISIIIilUCII.eniei.ilpolhekBf, WIEN, 


Magenleidende und 
Rekonvaleszenten, 

leichtest verdaulicho und 
wohlschmeckende Krau- 
knnnahrung, nach don Frinxipien der „Odda‘‘-K. 
hcTKestellt und dem (ielchmark Krwaohsener aoftepaßt, 
B.-Inhalt 200 p. ” - 

II., CaNtelloz- 
acnssi- ». 3.'^. 
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dn : .APXKTA* ACTI XN-eE 8 BLL 80 HAFT. Biid«T>«av* 

M ApMli«k»ni, OnilttM ■l■•r■lw•M■r-Hl«dl•nl, It Md halbM nMOtea. - 

AnalyM and fanhmtnniaoha Berletita «rUltlioh in d«n MinarolwMMrböndliincaB - 
endaproban den Harren Aantan franoo cor TarflgruMC. 
AaHohliaUloha Yaraendanc für Oaatarraiob-Dngom. 8 arblan and BnmlDlan darob 
dia Firme MmOrngmr imm »0 k. a.k. HofUafarut» Wiaa, I., taaaaiiriattrtrela Ir. 4 . 

^^^^Auerfcenii^^raktlBch»»«^^MUlche!^^e«chär*«bncl^^^5^^"^ 

Zm Drnok! I 

190T 

Erscbelot im 
Dezember d. J. 

Vorbeatailunsen 
,9eti. sofort ». d. 

Obar 80.000 Exemplare Im Qebrauchl uaterzeichDeti-n 


(frflher: Emil Billig Naohf.)- — Vor minder*!Verla«,dupatere 
wertigen Nachahmungen wird gewarnt I —iBettellnng.niobt 
Jtftzi«« Adrees« nur: Verla« d- „Kr,-.I.“,' bernckalchtiRt 
VIII. Jahrgau«. Berlin W. 50, WtirzbargeratraOe 7. w.-rd.-n können. 



Kranken-Journal 

(„Honorarkontroll«*') 


Kamt gttchüUl 


S'gme gtsefiülar' 


Extpactum Ghinae „Nanning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart).. 

BlV* Zur Vtrerdnung hti der, Serlimr Kranktnifasun sujtlaiWy, 'VC.k 
Indicietl bei; 

1. Appetitlosigkeit Bleicksüchliger (Dysmenorrhoe verschwand 
-nach lanK«rrtn Gebrauch diese« MilleUt. 

‘i. Appetitlosigkeit Scrophuldser i-.nil Tuberkulöser. 

3. Akutem und chronischem M.-iqvn*Katarrh, 

1 Fiebernden uii.t WundhrAnhen. 
r>. R-.-honv.-ilescenlen. 

6 Erhrechen Schwangerer. 

7. Chronischem FVIagenkotarrh infolge Alkohol- 

«i'nu-v <! 

H. Hg. und Jodhall-Oyspcpsic. 

a. Tuberkulose. _ 

Alleiniger Fabrikant: M. Nanning, Apothekeri'Oen'‘Hä^9* '| 

^i»o utui Uiirrmuf ko^renfiri 


KiDptniidirliBi: fi.lR.F8iTZ, liin, I., BrinflirttraBi 5. Iirüntnorio Apottiikin. 

Generalvertreter ftir ganz Österreich-Ungarn: 

Ludwig Fiioho, Wien, I., JohannetKASse 3. 


DAS VOLIKOMMENSTE STARK BACTERICID WIRKENOEANTISfPriKUMIST 

LYSOFDRM 

UN6IFTiG.IN IQSUNGEN GERUCHLOS,ÜNSCKADIICH FÜR HAUL INSTRUMENTE. 



S0''/|, = 100 Vol.% 

WaaaeratoffsnpoToxyd Kerok, 

ohom. rein, aiurefrel. Ungifiigi-«. rolaloaea, onrrgischoa 

Deslnfiziens und Dekodoranif 

herTorrsgend «reigort für die 

H'iiiidbeliaiiflluiiK^« 

beeoodere hei eiternden, jauchigen, gangrdnüsen 
ProEeesen. Perhydrol findet snegedebnto Verwendnng in 
der Chirurgie, Oto*, Khino- und Laryngologir, Gynäkologie, 
Urologie, üeamatologle, Augen- und Zafanbeilkiiude, 
Originalflaachen 4 10, bO, SOO g. 
Literatur sratie» und franko. 

K. iVKRCli.-»/%K:n^T.«l>T. 


Farbenfabriken Torm. Friedr. Bayer & Co. 

1 - - ELBERFELD. - 1 

(Biiarin 

harnsäurelösendes Formaldehydderivat, 

vortrefTliches Mittel gegen 

typische Gicht 

vor allem bei akuten Anfällen 
ohne Nebenwirkungen, angenehm im Geschmack, 
prompt schmerzstillend, 

Ssbild dirertt»’ 1 lnziiclieii dei AnfiHi lieh binirkbir michia, ia nittifin Dn» 
u nihnen; 2 g, ibküngind 5 — 4 ~ 3 — 2 ail tiglieb, in kaltaa Witiir gilöii. 
Rp. Ciiarin-Tab/eifen a2 g Nr. X „Originalpackg. Bayer“. 
Auch in Form von Oitu.x*iii-BrtAUseHU.lz. 

Viitntir für Öitirnicl-Digin: FRIEDR. BATER R Ct., RIEB. 1., BibirslraBi IS. 


■ REGENEROL■ 

eine Sompoaltlon aus physlologisohem Salse mit Natrlom altrlonm 
effervescens ln Tabletten 

ist das sicherste Prophylaktiknm bei beginnender ArtcrlokklerOM, 

- Gicht, harnsaurer Oiathese, Leberaffektionen 0.0.10. ■ ■ ■■ 

steigert die Diurese, 

nPllPNrDill erhöht die Blutalkaleszenz, 
IiLmLIILKUL vermindert den Blutdruck, 

vermehrt das HarnsSurelösungsveraiögen. 

■■C KUnlmoh meprobt und vlulmmltlg In Vuewmndung. 

Dosierung: 2—3 Tsblstten tlglloh. Preis einer Soheolitel K 2.80. 

Erhältlleta ln allen Apotheken, moumC am ErBenirnDfftiort«i 

Apothehe „zum heiligen Geist", Wien, l., Opemgai» Ilr.lC. 


3(ephaldol 

(B 1 —I-B pn dMi, l-l-SI pn dn), mildes, prompt wi^endes 

A n|4f navMMAatMaaa selbst in größten Gaben ohne 
n Vll&lllll irgendwelche nachteilige Beein- 


ßussung des Herzens, glänzendes 

M aa3jaa ammmI 1° ^Uen Fällen echter Neu* 

AllIlllCOraljlKlllll ralgie, Hemicrania etc. 

J| naAfaajlaejaAaWwaaaa ^1 afebr. Phthise etc. hervor* 

AnlllllirOIlKlllll ragend bewährt. 

Sk»« Fi^aiiüz S'tolü.]?, 

Wien-^Baden. 
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Verlag von Urban Sc Schwarzenberg 

BERUM _ WIEN 

N. Frledricbstrafie 105b. I. Maximilianstraße 4. 


Ab 1. Jänner 1907 erscheint in nnserem Verlage eine neue NalbmonatschHft unter dem Titel: 



Zentralorgan für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten 


beransgegeben von 

L M. Bossi (Genna), R. Chrobalt (Wien), A. Dührssen (Berlin), E. Ehrendorfer (Innsbmck), 0. v. Franque (Prag), H. W. Freund 
(Straßbarg), G. Heinrichis (Helsingfors), 0. v. Heiif (Basel), C. Jacobs (Brüssel), H. Jordan (Erakau), E. Knauer (Gras), G. Leopold 
(Dresden), R. Lumpe (Salzburg), A. v. Mars (Lemberg), L. Meyer (Kopenhagen), Fr. v. Neugebauer (Warschau), J. ^annenstiel 
(Gießen), L. Piskadek (Wien), P. Rißmann (Osnabrück), F. Schauta (Wien), H. Schmit (Linz), B. Schuttze. (Jera), W. Tauffer 
(Budapp), W. Thorn (Magdeburg), F. Torggler (Elagenfurt), A. v. Valenta (Laibach), H. Walther (Gießen), Ä. Welponer (Triest), 

F. V. Winckel (München), 8 . Winter (Königsberg), Th. Wyder (Zürich) 

redigiert von 

Dr. Oskar Frankl in Wien. 


Zur EinfütLrung. 


„Gynaekologische Rundschau" 


Wenn die Zahl der bestehenden gynaekolo* 
giseien Zeitschriften durch ein neues, unter dem Titel 
^w^boinendes Zentralorgan för Geburtshilfe und Frauenheilkunde vermehrt werden soll, so geschieht dies mit der Absicht, 
in diesen Heften manche publizistische Neuerung durcbzuführen und manches Gebiet erschöpfend zu behandeln, 
welches bisher nicht in gebührender Ausführlichkeit, noch an würdiger Stelle literarische Bearbeitung fand. 

Die allzu weitgebende Spezialisierung in der medizinischen Wissenschaft hat es mit sich gebracht, daß die gynaekologische 
lateratnr sich allzu sehr auf die Lehre vom erkrankten und gr aviden Genitale beschränkt bat. Die „Gynaekologische 
Itundschau“ stellt sich die Aufgabe, das Gebiet der Gynaekologie in des Wortes weitestem Sinne au^assend, alleGrenzgebiete, 
meofem sie für den Frauenarzt von Bedeninng sind, in den Fublikationskreis einznbezieben. So sollen denn neben wissen¬ 
schaftlichen Originalarbeiten ans dem engeren Gebiete der Gynaekologie in Originalien und Beferat» 
die Beziehnngen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe zur Inneren Medizin und Neurologie, zur Kinderheilkunde 
und Chirurgie, zur Urologie und forensischen Medizin behandelt werden. 

Das bisher nirgends einheitlich, nirgends seiner hohen Bedeutunff entsprechend vollkommen gesammelte Gebiet das 
Hebammenwesens soll in diesen Heften durch Beiträge aus bester Feder Erörterung erfahren. Auch sollen Artikel über 
Sozialhygiene und Geschichte der Gynaekologie regelmäßige Aufnahme finden. 

Die Bedürfnisse des wissenschaftlich forschenden Gynaekologen, ebenso jene des weniger Zeit an die Materie wendenden 
praktischen Arztes ließen es geraten erscheinen, das Heferatenwesen gänzlich umzugestalten. Nur Lehrbücher und 
Monographien sollen einzeln besprochen werden: die Jonrnalliteratur wird in kurzen, ans berufener Feder st^menden Saifimel* 
referaten zusammenfassend dargestellt werden; durch solche wird es dem Leser möglich, sich rasch und ndühelos über den 
jeweiligen Stand der ForBcbnngsergebnisse auf jedwedem Gebiete unserer Disziplin zu orientieren. 

Vereinsbericbte, Literatnrlisten nnd Notizen werden den Inhalt jeder Nummer vervollständigen. j 

Mag der Leser zu Anbeginn auch manches Desiderat empfinden, — die Hedaktiou wird emsig bemüht seiu, die 
„Gynaekologische Kundscbau" ihren Zielen stets näher zu bringen, ein Versprechen, das sie nm so leichter geben kann, 
als sie sich von einem glanzenden Herausgeberkreise aufs freundlichste unterstützt weiß. 

Wien, im Dezember 1906. Redaktion. 


Die „Dynaeliolosisclie Rundschau“ 

Format stark, so daß der Jahrgang 24 Hefte umfaßt. Der Bezugspreis beträgt 
jährlich nur 18 K = 15 Mk. (für die Staaten des Weitpostvereines 20 Frcs.). 
Bestehungen nehmen alie Buchhandiungen, Postämter und der Veriag entgegen. 
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Die „Wl«ner Uedirinlsehe PreMe“ enehalnt jedan Sonnteg 9 bli 
S Bogan QroB-Qnart-Fomat stark. Als ragalmftfliga Bailagan 
arechaineu: „AMgameinaMilitärftrxtlicheZaltmig“ nnddia„Wlanar 
Klinik", leUtaro, ealbatändig galaitat, allmonatllcb Im dnrch- 
achnittlichan Umfange tod 2 Bogen Lazikon'Format. — Abonne¬ 
mente- and Ineartionsanftrbge sind an dia Administration der 
,.Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, I., Maximilian* 
strafte Nr. 4, en richten. Für die Redaktion baetiramte ZaechriftaD 
t^ind zu adressieren an Herrn Priv.-Doz. Dr. Anton Bum, Wien, 
I., Deutschmeisterplatz Nr. 2. 


Allgemeine 


AbonaenaBtepielsa: nWienar Media. Prasse* mit-Allgam. Militär* 
brsUiche Zaitnng" and ^Wiener Klinik" Inland; Jtthrl. 20 K., 
halbj. 10 K., ▼iartelj. 6 Ansland; F&r das Deutsche Reich, 
alle Bnchbandler nnd Postämter; Jibrl. 20 Mrk., halbj, 10 Mrk., 
Tiertelj. 6 Mrk. Für die Staaten des WeltposlTereines; J&br). 
94Mk., halbj. 12Mrk. „Wiener Klinik" separat; Inland; jfthrl. 8 K.: 
Ausland; 8 Mrk. — Inserate werden fUr die 2spaltlge Nonpareille¬ 
seile oder deren Baum mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert 
im Anslande bei allen Bnchhftndlem nnd Postämtern, im Inlande 
dnreh Einsendung dee Betreges per Postanweisung an die Administr. 
der,, Wiener Hediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. Nr. 4. 


Militärärztlicbe Zeitung. 

Beilage zur „Wiener Medizinischen Presse“ 1906, Nr. 50. 

INHALT: Zur Prophylaxe von Typhasepidemien nach Manövern. Von Begimentsarzt Dr. Josef Fischer, Krems. — Die Typboidepidemie im södafrikanischen Kriege 
1899—19U1, deren Ätiologie nnd die Präventivimpfnngen dagegen. Von Begimentsarzt Dr. Alexander Ferenczy, Temesvär. — Die Verwendang 
der geleerten Verpflegssäcke zur Lagerung und zum Transporte der Kriegsverwnndeten. Sanitätstechnische Studie. Von k. n. k. Stabsarzt Dr. Konrad 
Majewski, Znaim. — Aas Terschiedenen Zeitschriften. Koike: Kurze Übersicht Uber die Erfolge des Sauitätsdienstes der japanischen Ajmee 
während des japanisch-russischen Feldzages 1904/05. — Ob.'St.*A. Nenmann (Brombei^): Einiges ärztlich Bemerkenswerte vom rassisch-japanischen 
Kriege. — Sevelico (St. Petersburg): Instruktion für die russischen Ärzte auf dem Verbandplätze. — CoMners (Leipzig): Die kriegscbirnrgische 
Bedeutung des Böntgenverfahrens nnd die Art seiner Verweadung im Kri^e. — M. Dalmer (Zerbst); Über Diphtherie im deutschen Heere. — 
Ob.-Ä.Hans Eckert (Berlin): Bakteriologische Erfahrungen über die Bahr io Nordchina. — St.-A. E. Belber(HeilbronD): Ober Parotitis und Orchitis 
epidemica und ihre Komplikationen. ~ Colmers (Leipzig); Erfahrungen über die Therapie bei Schaßfrakturen der Extremitäten. — BUcherbe- 
sprechnBgen. Paul Myrdacz, Budapest; Statistischer Sauitätsbericht über das k. u. k. Heer für die Jahre 1891 — 1903. — Yerhandlangen 
militiSrärztllcher Terelne. Aus militärärztlichen Gesellschaften Deutschlands. — Notizen. 


Zur Prophylaxe von Typhusepidemien nach 
Manövern. 

Von 

Reginientsarzt Dr. Josef Fiseher, Krems. 


Nahezu alljährlich kommen nach größeren Manövern in 
einer oder der anderen Garnison, deren Truppen an jenen 
teilgenommen, vereinzelte Typhusfälle vor, in manchen Jahren 
konnte man sogar von einer kleinen Epidemie reden. Dies 
hat jedoch niemals besondere Überraschung hervorgerufen. 

Denn die noch immer beträchtliche Verbreitung dieser 
Krankheit, ihr häufig endemisches Vorkommen auf dem 
Lande, in Dörfern und kleinen Städten mit gar keiner oder 
mangelhafter Kanalisation und zumeist völlig unhygienischer 
Brunnenanlage, bieten dem zur Manöverzeit hauptsächlich in 
solchen Orten kantonierenden Soldaten reichlich Gelegenheit 
zur Infektion. 

Dazu kommt noch, ich möchte sagen, der freilich böse 
Genius loci et temporis, indem erfahrungsgemäß in einem 
endemischen Typhusgebiete in aufföUiger Weise die frisch 
zugezogenen Personen erkranken, während die Bewohner 
selbst sich der sogenannten „regionären“ Typhusimmunität 
erfreuen, andrerseits auch gerade die Manöverzeit — August, 
September — die Prädilektionszeit für Typhuserkrankungen 
darstellt, überdies ist noch der Typhus die Krankheit jugend¬ 
licher kräftiger Personen im Alter von 15—30 Jahren. Daß 
die oft bedeutenden Strapazen, dann die infolge des über¬ 
großen Durstes konsumierten großen Wasserquantitäten und 
die bei Manövern so häufigen Magendarmkatarrhe die Dis¬ 
position zur Erkrankung erhöben, ist ohne weiteres klar. 

Unter solchen Umständen können Typhuserkrankungen 
nach Manövern niemand wundernehmen, so traurig sie ja 
immer sind. Erschreckend jedoch wirkte die diesjährige wirk¬ 
liche Epidemie, die weit über lOÜ Erkrankungen und 6 Todes¬ 
fälle gefordert, nicht gezählt die gewiß zahlreichen Erkran¬ 
kungen unter den beurlaubten Reservisten und Ersatzreser¬ 
visten ; viele andere Fälle mögen unter dem Bilde einer 
Bronchitis, Influenza oder einfacher Darmkatarrhe verlaufen 
sein. Sicher ist wohl, daß im Ernstfälle diese Epidemie eine 
verderbliche Ausbreitung genommen hätte. Im Jahre 1870 
haben die deutschen Truppen aus den westlichen Teilen des 
Deutschen Reiches den Keim der Typhuskrankheit mit sich 
genommen, welche im Verlaufe des Feldzuges 8900 Männer 
dahin raffte. 

Nun kommt die Sorge für die Zukunft und mit ihr die 
Frage, ob wir einer Wiederholung einer solchen Epidemie 
machtlos gegentiberstehen oder eine solche verhüten können. 


Da muß vor allem gesagt werden, daß wir ohne die 
tätigste Mithilfe von seiten der Zivilbehörden tatsächlich 
dieser Krankheit gegenüber machtlos sind, soweit es auf die 
Prophylaxe Bezug hat. Daß dem Trinkwasser die größte 
Rolle bei Entstehung von Typhusepidemien zukommt, ist 
heutzutage vollkommen klar. Und doch haben wir in Öster¬ 
reich noch kein Epidemiegesetz, welches die hygienische An¬ 
lage eines Brunnens vorschreibt, sondern es dem Bauer im 
Dorfe völlig überläßt, seinen Brunnen in nächster Nähe der 
Jauche- oder Senkgrube zu graben, offen oder verdeckt, 
durchlässig oder nicht. Erst wenn ein Typhusfall der Bezirks¬ 
hauptmannschaft zur Anzeige kommt, steht es dem Bezirks¬ 
arzte frei, den an die Jauchegrube anstoßenden oder offenen 
oder sonst verdächtigen Brunnen zu sperren, früher nicht. 
Daß dies das Gegenteil von Prophylaxe besagt, muß zuge- 
standen werden. Die Erkenntnis, daß durch eine in Hinsicht 
auf Infektionsgefahr einwandfreie Wasserversorgung das 
Gespenst des Typhus zu bannen ist, hat zahlreiche Städte 
und selbst kleine Gemeinden zur Anlage einer Wasserleitung 
veranlaßt, oft mit großen Geldopfern. Sache der staatlichen 
Fürsorge wäre es aber überall, in allen Gemeinden die Aufsicht 
über eine hygienische Wasserversorgung zu übernehmen. 
Offene und Kesselbrunnen müßten verschwinden. Da dies 
jedoch vorläufig noch ein frommer Wunsch ist, heißt es mit 
dem Positiven und Realen rechnen. Vor allen größeren 
Manövern müßte sich die Militärbehörde an die Bezirks¬ 


hauptmannschaften der zu berührenden Ortschaften mit dem 
Ersuchen wenden, durch ihre Bezirks- und Distriktsärzte 
über den Zustand der betreffenden Bronnen Berichte einzu- 
fordem, gemeldete Gebrechen abzustellen; verdächtige Wasser¬ 
anlagen wären den Militärbehörden bekanntzugeben, welche 
ungesäumt die chemische und bakteriologische Untersuchung 
derselben veranlassen würden, Ortschaften, in denen Typhus 
endemisch herrscht oder auch vor einigen Jahren geherrscht 
hat, ohne daß eine vollkommen hygienische Wasserversor¬ 
gung mittlerweile erfolgt wäre, würden am besten gemieden. 
Alle Brunnen sowie sämtliche Quellen im Manövergebiete, 
die zur Wasserversorgung von Truppen in Betracht kämen, 
müßten mit Aufschriften versehen sein, die die Qualität des 
Wassers, ob „trinkbar“ oder „nicht trinkbar“ bekannt gäben. 
Dies gilt auch für Quellen, welche abseits von Kommuni¬ 
kationen, etwa im Walde oder auf Wiesengründen liegen. 
Endlich könnte, wenn entbehrlich, der Chefarzt der Truppe 
oder ein erfahrener Militärarzt für eine Gruppe jeweilig in 
den Kantonierungsort vorausgeschickt werden und dort eine 
energische Tätigkeit unter Beihilfe des Ortsvorstandes und 
der Sanitätsorgane in besagtem Sinne entfalten. 

Die Ortsbewohner, welche für die durchziehenden 
Truppen Wasser am Wege bereitstellen, wären zu über- 
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wachen, daß sie jenes nur aus verläßlichen Brunnen ent¬ 
nehmen, damit sie nicht dem lechzenden Soldaten im er¬ 
frischenden Trünke das Danaergeschenk der Typhusspalt¬ 
pilze reichen. 

Was die Prophylaxe im engeren Sinne, im Truppen¬ 
körper selbst betrifft, so wäre vor allem die Aufklärung des 
Mannes über das Schädliche des überreichlichen Waaserge- 
nusses, besonders bei erhitztem Körper hervorzuheben. Ich 
habe wiederholt die Erfahrung gemacht, daß die so zahl¬ 
reichen und auch recht schweren Manöverdarmkatarrhe 
durchaus nicht die Folge von schlechtem Wasser, sondern 
einzig und allein von kaltem Trünke hei schwitzendem 
Körper seien, nicht so sehr während des Marsches, als 
während der Rast oder nach dem Einrücken. Hievor wäre 
eindringlich zu warnen. Unsere Soldaten trinken viel zu 
viel auf Märschen. Die Marketender wären zu verpflichten, 
außer Wein und Bier auch billige Sodawässer (in kleinen 
Portionen) oder Limonaden zum Verkaufe zu halten. Der 
Genuß ungekochter Milch wäre zu verbieten. 

Wie wenig jedoch Ermahnen und Warnen beim Manne 
wie bei den meisten Menschen überhaupt fruchtet, wenn es 
sich um Genuß handelt, weiß jeder Arzt. Die Hauptsache 
bleibt eben die großzügige Prophylaxe im Verein mit den 
Staatsbehörden auf eine hygienische Wasseranlage und 
Wasserversorgung hinzielend. 

Wer je ein Typhuszimmer betreten, wo drei oder vier 
solcher Kranken mit dem Tode ringen, wird immer alles 
daran setzen, um diese Krankheit verhüten zu helfen. 


Die Typhoidepidemie im südafrikanischen 
Kriege 1899—1901, deren Ätiologie und die 
Präventivimpflingen dagegen. 

Von 

Regimentsarzt Br. Alexander Ferenezy, Temesvär. 

n. 

Die rege wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiete 
der Immunität — welcher Behring mit seiner epochemachen¬ 
den Serumtherapie gegen die Diphtherie die Bahn brach — 
konnte auch dem Typhus gegenüber nicht müßig bleiben. 

Der südafrikanische Krieg ist auch in dieser Beziehung 
sehr belehrend, denn hier erst suchte man die Schutzimpfungen 
in größerem Umfange durchzuführen, und wie die Resultate 
zeigen, mit ermunterndem Erfolge. 

Die ersten Schutzimpfungen gegen den Typhus sind 
in England durch Major Semple während der Maidstoner 
Epidemie in Barming Asylum durchgeführt worden. Etwa 
81 Krankenpfleger wurden hier nach dem Ausbruche der 
Epidemie präventiv geimpft, 120 blieben ungeimpft. 

Trotzdem keiner von letzteren mit Typhuskranken 
oder deren Effekten in Berührung kam, erkrankten von 
ihnen mehrere an Typhus, während die Okkulierten, zur Pflege 
der Typhuskranken herangezogen, vollkommen intakt ge¬ 
blieben sind. Ermuntert durch diese Resultate und dadurch, 
daß ein im indischen Dienste stehender Militärarzt — der 
bereits dreimal okkuliert wurde — auf seinen Wunsch mit 
virulenten Typhusbazillen ohne jeden Nachteil eingeimpft 
wurde, schritt man vorsichtig daran, die nach Indien und 
die Kolonien abgehenden Offiziere und Soldaten gegen den 
Typhus zu okkulieren. Prof. Wright aus Netley als Mitglied 
der indischen Seuchenkommission reiste selber nach Indien 
und machte dort für die Präventivimpfungen große Propaganda. 
Über 3000 Soldaten impfte er in sehr schwierigen Verhält¬ 
nissen. Der Impfstoff wurde nämlich auf der Reise bereitet, 
die Meerschweinchen wurden am Schiff mitgenommen. Mit 
der Qualität des Impfstoffes war daher Prof. Wright nicht 
sehr zufrieden. 1600 Mann wurden von anderen Militärärzten 


okkuliert. Von diesen 4500 Mann erkrankten 0’9Vo» dagegen 
von 25.000 nichtgeimpften Soldaten 2'5Vo- Verhältnis 

war also 1: 4. 

Bei dem 15. Husarenregiment, welches vor der Reise 
nach Indien im Herbst 1899 teilweise präventiv geimpft 
wurde, waren die Ergebnisse beispielsweise folgende: geimpft 
360, Morb. 2 = 0 55Voj Mort. 1 = 0 27% ; nicht geimpft 179, 
Morb. 11 = 6‘14%, Mort. 6 = 3'35%. 

Im südafrikanischen Kriege sind gleichfalls ermunternde 
Erfahrungen gemacht worden. Cayley berichtet über seine 
Erfahrungen im schottisch-nationalen Roten Kreuz-Spitale. 
Dieses Spital ging in drei Sektionen nach Cape. Von der 
1. Sektion, bestehend aus 61 Mann, waren 59 prophylaktisch 
geimpft (hiervon 57 zweimal binnen 2 Wochen), 2 waren nicht 
geimpft, da sie früher Typhus überstanden hatten. 

Bei der 2. Sektion — 61 Mann — waren fast alle ge¬ 
impft. Die 3. Sektion — 20 Mann — durchwegs geimpft. 

Vom Personal der 1. und 3. Sektion erkrai^te keiner, 
trotzdem sie in Kronstadt und Bloemfontain der Infektion 
reichlich ausgesetzt waren, während von der 2. Sektion, 
welche viel weniger engagiert war, 6 Mann ■ erkrankten 
(hiervon 2 Geimpfte). Diese Angaben von Cayley sprechen 
daher sehr für die Impfungen, speziell für die Wieder¬ 
impfungen. 

Die Impfresultate des Portland-Hospitals (Tooth) und 
des kaiserlichen Landesmiliz-Hospitals (Rolleston) zeigen in 
bezug auf die Morbidität keine günstige Ziffern, wohl aber 
bezüglich der Mortalität, welche bei den Geimpften 7Voi hei 
den Nichtgeimpften 14% betrug. Beide behaupten, daß der 
Verlauf der Rankheit bei den Geimpften viel milder war 
als bei den Nichtgeimpften. 

In Ladysmith betrug bei 1700 Geimpften die Morbidität 
2%, bei 10.000 Nichtgeimpften 14%, d. i. 1: 7. 

Was die Präventivimpfungen selbst anbelangt, so benützte 
Professor Wright als Impfstoff eine durch 5—10 Minuten bei 
60^ C sterilisierte Emulsion einer 24stündigen Agarkultnr 
virulenter Typhusbazillen. Diejenige Dosis, welche ein Meer¬ 
schweinchen von bestimmtem Gewichte abtötet (V4 Tube), 
gilt in abgetöteter Aufschwemmung als starke Immuni¬ 
sierungsdosis für einen Erwachsenen. 

Die nach der Impfung beobachteten Symptome bestanden 
in Schmerzbaftigkeit, Erythem, oftLymphangoitis von der Impf¬ 
stelle ausgehend; als allgemeine Symptome: Fieber, Kopfweb, 
Mattigkeit, oft Schwindel. Dauer der Reaktiop 2—-24 Stunden. 
Bei Anwendung von kleineren Dosen: lokale Spannung, 
leichtes Frösteln, geringe Temperaturerhöhung. Dos Blut 
der Geimpften zeigt 3—12 Monate hindurch eine spezifische 
Agglutination bei der Gruber-Vidal-Reaktion, gleich jenem 
von Typhusrekonvaleszenten. Die Irapfii^ gewährt also dieselbe 
Immunität als das Überstehen der Krankheit; keine ^ von 
beiden gewährt jedoch eine absolute Immunität. Prof. Wright 
empfahl daher zur Hebung des toxischen Saturationspunktes 
die Wiederimpfungen; die erste Impfung mit kleineren, die da^ 
auffolgende zweite Impfung mit größeren Dosen vorzunehmen. 

Klinische Erfahrungen lehren, daß selbst das Überstehen 
des Typhus nicht immer absolute Immunität gewährt, fre 
im südafrikanischen Kriege gemachten Erfahrungen bestätigen 
diese Erfahrung. Während bei uns die Reinfektion und die 
Rezidive (zweite Attacke) nur selten beobachtet wird, 
deren Häufigkeit in diesem Kriege eine auffällige Erschei¬ 
nung. Diese Häufigkeit der Reinfektion und Rezidiven ist 
vielleicht dem Umstande zuzuschreiben, daß die Lcote der 
zweiten Infektion unter den vorherrschenden Verhältnissen 
häufiger aasgesetzt waren. Aber dieser Umstand setzt uns 
a priori in Zweifel über die Wirksamkeit der Präventi^’ 
Impfungen. Es drangt sich die Frage auf: Ist die ImpftnS 
prophylaktisch überhaupt wirksam, wenn ja, in 
Grade ist sie es? Wenn sie keine absolute Immunität ' 

ist sie imstande, den Krankheitsverlauf günstig ^ ^ 
flussen, zu mildern? 
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Die bisherigen Erfahrungen lehren, daß: 

1. die Präventivimp fangen, gerade so wie das Über¬ 
stehen des Typhus, keine absolute Immunität gegen eine 
Reinfektion gewähren. Die Immunität bzw. deren Grad ist 
von dem toxischen Saturationspunkte des Blutes abhängig, 
d. i. von der Anhäufung gewisser Mengen Agglutinin, welche — 
wie wir von Pfeiffers Versuchen wissen — auf die Mikro¬ 
organismen eine spezifische aufJösende Wirkung ausüben 
(Bakteriolysis). Gruber nennt den Prozeß, welchen das Blut¬ 
serum eines hochimmunisierten Tieres auf die Bakterien einer 
Reinkultur ausübt (Zusammenballen, flockiger Niederschlag, 
Auflösung der Bakterien), Agglutination. 

Das Agglutinationsvermögen des Immunserums ist ein 
spezifisches, und hierin liegt der hohe differentialdiagnostische 
Wert der Gruber-Vidalschen Serumreaktion. Ein Normal- 
serum hat indessen unter gewissen individuell verschiedenen 
Grenzen auf alle Arten von Bakterien eine agglutinierende 
Wirkung — natürliche Immunität. Das hochimmunisierte 
Serum entfaltet diese Wirkung schon in großen (1 :50 bis 
1: 5000) und noch weiteren Verdünnungen mit physiologischen 
Kochsalzlösungen. 

Dieses Agglutinationsvermögen des Serums scheint an 
den Körper der abgetöteten Bakterien gebunden zu sein, 
denn Filtraten von Bazillenaufschwemmungen kommt sie 
nur in geringem — etwa dem Normalserum adäquaten — 
Grade zu. 

2. Zwei Impfungen — die zweite nach Abklingen der 
Reaktionserscheinungen der ersten — gewähren eine viel 
größere Immunität. Die erste Impfung soll mit schwachen, 
die darauffolgende zweite mit stärkeren Dosen durchgeführt 
werden. 

3. Da die Typhusbazillen in den verschiedenen Gegenden 
eine verschiedene Virulenz zeigen, so ist es vom Wej^, die 
Vakzine aus der Lokalepidemie zu erzeugen. 

Es ist erklärlich, daß im südafrikanischen Kriege diese 
Regel noch keine praktische Anwendung finden konnte. Von 
den Truppentransporten wurde — teils wegen Mangel an 
Zeit, teils wegen der Neuheit der Methode — nur ein sehr 
kleiner Teil inokkuliert, ein ganz kleiner Bruchteil hiervon 
wiedergeimpft. Gerade diesem Kriege verdanken wir die 
Initiative, die Präventivimpfungen gegen den Typhus auf 
ihren praktischen Wert im Felde in größerem Umfange er¬ 
probt zu haben. Die bisherigen Ergebnisse — wie wir gesehen 
haben — sind bemerkenswert, und wenn auch die Ansichten 
noch divergieren und die Akten noch nicht abgeschlossen 
sind, so verdienen diese Präventivimpfungen — von Behring 
Jeunerisierung genannt — unsere vollste Aufmerksamkeit, 
um so mehr, weil klinische Erfahrungen lehren, daß die 
passiven, indirekten Impfungen bei dem bereits entwickelten 
Typhus von großem Werte sind. In England werden diese 
therapeutischen Impfungen vielfach verwendet. Es besteht 
dort eine Fabrik Burrough-Wellcome & Co., welche das von 
Bokenham vom Pferde gewonnene Typhusiramunserum ver¬ 
treibt. 

Zu solchen therapeutischen Zwecken macht unter anderem 
Petrusky im Danziger städtischen Krankenhause mit Auf¬ 
schwemmung von abgetöteten Typhusbazillen — welche er 
Typhoin nennt — Impfungen, und zwar 3 Tage hindurch 
früh und abends mit steigenden Dosen. Petrusky berichtet, 
daß nach Ablauf der dreitägigen Behandlung die Schwere 
der Krankheit gebrochen sei, die Temperatur sinke bis zur 
Norm, der Puls hebe sich, das Sensorium bessere sich. 
Petrusky stellt Spitalsärzten sein Präparat zu Versuchs¬ 
zwecken zur Verfügung. 

Gestützt auf die im südafrikanischen Kriege gemachten 
Erfahrungen sowie die seither gemachten Fortschritte der 
Bakteriologie soll im nachstehenden zum Kampfe gegen den 
Typhus im Felde in großen Zügen ein Resümee versucht 
werden. 


Die Quelle der Infektion bildet der mit Typhusbazillen 
verseuchte Kranke selbst. Die Bazillen verseuchen nicht nur 
den Verdauungstrakt, sondern man findet dieselben auch im 
Blute; das Blut fühH sie sodann in alle Organe des Körpers. 
Es besteht also beim Typhus eine Typhusbaktermmie. Die 
Bazillen' befinden sich hauptsächlich im Stuhle und Urin 
des Typhuskranken. Von großer Wichtigkeit ist es, daß die 
Rekonvaleszenten und Genesenen nach Typhus noch Monate, 
ja sogar mehrere Jahre hindurch in ihrem Stuhle und Urin 
Typhusbazillen haben können. Diese Bazillenträger drohen, 
wenn auch in geringerem Grade als der Kranke selbst, 
durch ihre Se- und Exkrete mit der Gefahr einer Infektion. 
Hierin liegt die Erklärung für gewisse endemische Herde, 
die sogenannten „Typhushäuser“. 

Wenn wir die Wege betrachten, durch welche die In¬ 
vasion der Bazillen in den Körper erfolgt, so sehen wir 
zwei Hauptkanäle: 

1. Massenaussaaten der Bazillen durch das Wasser: 
Stromverseuchung, Verseuchung der Wasserversorgungs- 
anlagen durch Typhusstühle, Urin etc. Explosionsartige 
Ausb^rüche. 

2. Kontaktinfektion: Übertragung der Bazillen durch 
Gegenstände, Wäsche, Kleider, Nahrungsmittel etc., die mit 
den bazillenhaltigen Ausscheidungen des Typhuskranken, 
latent und larviert Infizierten in Berührung gestanden sind; 
eine indirekte Übertragung der Typhuskeime durch Fliegen, 
die auf Typhusstühlen verweilten. 

Praktisch von größter Wichtigkeit ist es somit, nebst 
den eigentlichen Typhuskranken alle latent und larviert 
Infizierten herauszufinden, selbe durch Isolierung und Des¬ 
infektion ihrer Abgänge zu überwachen und unschädlich zu 
halten, solange Typhusbazillen nachweisbar sind. Es handelt 
sich danach darum, aller Typhusfälle, auch solcher bei 
scheinbar Gesunden habhaft zu werden und sie unschädlich 
zu machen. Um dies zu erreichen, ist es notwendig: 

1. den Infektionsstoff leicht, rasch und sicher zu er¬ 
kennen, 

2. ihn zu vernichten. 

Die rasche Erkennung der Krankheit bzw. der latenten 
und larvierten Infektion ermöglicht nur eine rechtzeitige 
Isolierung und Vernichtung der typhusbazillenhaltigen Ab¬ 
gänge. In dieser Hinsicht muß man mit allen Mitteln dahin 
streben, daß — wie Dr. Springfeld sich ausdrückte — „das 
Gold der bakteriologischen Wissenschaft in die Scheidemünze 
des gewöhnlichen Lebens umgesetzt wird“. 

Die Gruber-Vidalsche Reaktion — welche auf der 
agglutinierenden Eigenschaft des Immunserums auf Typhus- 
bazillenaufschwemmungen basiert — gewährt zu spät einen 
sicheren Anhalt. Auf Prof. Kochs Veranlassung wurde in 
seinem bakteriologischen Institut von den Stabsärzten v. Dri- 
galsky und Conradi eine verbesserte Methode ausgearbeitet, 
welche in 20 Stunden eine zuverlässige Diagnose gestattet, 
und zwar schon in den allerersten Tagen der Infektion. 

Nebst diesen bakteriologische Behelfe beanspruchenden 
und zeitraubenden Methoden besteht heute ein leicht zugäng¬ 
licher und leicht ausführbarer diagnostischer Behelf: das 
Fick ersehe Typhusdiagnostikum, welches in einigen Minuten 
über die Diagnose zu entscheiden vermag. Es wird durch die 
Mercksche chemische Fabrik in Darmstadt erzeugt. 

Wenn die Diagnose recht früh gestellt ist, so steht der 
Feind entlarvt vor uns und wir können die zur Tilgung 
notwendigen Anstalten treffen; wenn aber der Samen unbe¬ 
hindert gesät wird, so müssen wir insbesondere unter den 
schwierigen Verhältnissen des Kriegsschauplatzes auf eine 
reiche Ernte gefaßt sein. 

Nebst der allerfrühesten Erkennung der Krankheit und 
der darauffolgenden Isolierung ist die Beseitigung und Des¬ 
infektion der Typhusabgänge von entscheidender Wichtigkeit. 
Die größte Gefahr bergen die offenen, schlecht angelegten und 
mangelhaft beaufsichtigten Latrinen. 

a* 
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Hier müssen wir vor allem unter den Latrinen der 
Gesunden und jenen der Kranken unterscheiden. 

Die Latrinen der Gesunden sollen seichte Laufgräben 
sein, die Dejekte sind sofort nach ihrer Deponierung mit 
Erde oder Sand zu bedecken. Zu diesem Zwecke wären bei 
den Latrinen Schaufeln bereit zu halten. Diese bereits von 
Moses für das Volk Israels in der Wüste vorgeschriebene 
Abfallbeseitigung hat den Vorteil, daß die Dejekte leicht 
eintrocknen, daß eine spezifische Desinfektion derselben ent¬ 
behrlich ist. da sie vom mächtigsten Desinfektor, der Sonne, 
bewerkstelligt wird. Durch die Deckschichte wird auch die 
Verschleppung der pathogenen Reime durch die Fliegen 
verhindert. 

Die Abfallbeseitigung der Kranken ist eine kompli¬ 
ziertere. Hier ist eine sorgfältige Desinfektion unerläßlich. 
Das im südafrikanischen Kriege verwendete Trogsystem, 
die Desinfektion mit frisch zubereiteter Kalkmilch, das 
Mengen des Inhaltes mit Erde oder Sand und das Verbrennen 
bewährte sich sehr gut. 

Bewahrung der Trinkwasserversorgungsanlagen vor In¬ 
fektion, nicht nur durch sorgsames Vorbeugen einer direkten 
Besudelung, sondern auch durch die zweckmäßige Anlage 
der Latrinen in bezug auf das Grundwasser. 

Alle mögliche Anstrengung, die Vermehrung der Fliegen 
zu hindern, deren Invasion in die Küchen, Vorratskammern etc. 
hintanzuhalten. Ihrer Vermehrung steuert man, wenn man 
ihre günstigste Brutstelle, den Pferdemist, zweckmäßig deponiert 
und mit Kalkmilch desinfiziert, oder noch besser verbrennt. 

Fieberkranke sind im Kriege zu isolieren und in bezug 
auf ihre Ausscheidungen etc. vom Hause aus als Infektions¬ 
kranke zu betrachten. Droht die Gefahr vom epidemischen 
Auftreten des Typhus, so sind behufs rascher Erkennung 
der Krankheit Massenuntersuchungen nach Drigalsky-Gon- 
radi oder Ficker am Platze. 

Neben dem Stuhle ;ist auch Harn und Sputum zu 
desinfizieren. Die Untersuchungen Neufelds in dem Koch- 
schen Institut haben völlig erwiesen, daß der Harn der Typhus¬ 
kranken ungeheuere Mengen Bazillen enthält (Bazillurie) und 
derselbe bei Darreichung von Urotropin in der Blase 
selbst sterilisiert werden kann. 

Zur Verhütung der Infektion in der Nähe der 
Kontaktfölle ist die größtmögliche Reinlichkeit an- 
zuslreben. Da die Infektion nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen nur per os erfolgt, so ist die Reinigung 
der Hände vor dem Abessen nebst Reinhaltung der 
Eßgeschirre und Eßbestecke von eminenter Wichtig¬ 
keit, desgleichen auch die Desinfektion der Mund¬ 
höhle insbesondere bei Vorhandensein von hohlen 
Zähnen. 

Vor dem Trinken Mund ausspülen, vor dem 
Essen Hände waschen ! Bei Befolgung dieser einfachen 
Gesundheitsregel dürfte im Felde vielen Infektions¬ 
krankheiten vorgebeugt werden. Die Beteilung der 
Mannschaft mit Seife aus ärarischen Mitteln würde 
zweifellos zur Hebung des Reinlichkeitgefühls wesent¬ 
lich beitragen. Im Felde fehlt ja die Möglichkeit zu 
deren Beschatfung! 

Bei Verlegung von Truppen in verseuchte Ge¬ 
genden wären die prophylaktischen Impfungen durch¬ 
zuführen. In dem großen Kampfe gegen die Bak¬ 
terien erwies sich die Impffeder als unsere mächtigste 
Watte. 

Rekonvaleszente nach Typhus wären mit Rücksicht auf 
ihre typhusbazillenhaltigen Abgänge nicht mehr auf den 
Kriegsschauplatz zurückzusenden, sondern zu beurlauben. 

Im Kampfe gegen den Typhus stehen uns demnach 
mannigfache Waffen zur Seite, keine derselben vermag für 
sich allein den Feind zu besiegen, der Sieg liegt eben in 
ihrer gegenseitigen Zusammenwirkung; keine von diesen 


Waffen ist zu gering zu schätzen, denn die Stärke einer Kette 
hängt eben von der Stärke ihres schwächsten Gliedes ab. 

Als Resümee wiederhole ich die Worte Springfelds: 
„Sorge für ein gutes, gesundes Wasser und eine tüchtige 
Sanitätspolizei, dann wird der Typhus einer späteren Gene¬ 
ration nur eine düstere Sage sein.“ 

Literator: „Joomal of tbe assootation of mtUtary sorgeons of tlia 
United statee“, Yol. XI. — „Transactioas of tbe clinical Society of London'^, 
Vol. XXXIV. — „Uedical-Annaal“. 1902. — W. Bardett-Coatta, The sic aod 
wooaded in South Africa. — Leyden-Klem perer, Die deutsche Klinik am Ein¬ 
gänge des XX. Jahrhunderts. — „Zentralblatt für allgemeine Oesnndheitspflege**, 
Jabrg. XXIV. — „Dentsche müitärärztliche Zeitschrift”, Jahrgang XXXII. — 
R. Koch, Die Bekämpfung von Typhus. — Stabsarzt Herz, Der Sanitäts¬ 
dienst bei der eoglisohen Armee. 


Die VerweBdnng der geleerten Verpflegssäcke 
zur Lagerung und zum Transporte der Kriegs- 
verwundeten. 

Sanltätsteehnische Studie. 

Von 

k. Q. k. Stabsarzt Pr. Konrad Majewski, Zoaim. 

Die Erfahrungen bei den Sanitätskriegssplelen haben 
die Aufmerksamkeit der Sanitätstaktiker auf die Verwen¬ 
dung der geleerten Verpflegsfuhrwerke zum Verwundeten- 
transporte gelenkt; als Sanitätstechniker gehe ich nur einen 
Schritt weiter, wenn ich an die Ausnützung der geleerten 
Behälter der Verflegsartikel, der Säcke, zur feldmäßigen 
Pflege der Kranken und Verwundeten denke. Ein mit Stroh, 
Heu, Klee, Moos, Holzwolle u. dgl. gefüllter Verpflegs- 
sack ist die Grundeinheit, aus welcher sich Lagerungs- 
und Transportvorrichtungen für Kriegsverwundete herstellen 
lassen. 

Am nächsten liegt der Gedanke, mit Hilfe dieser 
Miniaturstrohsäcke das Verpflegsfuhrwerk selbst zum 
Transporte der Verwundeten herzurichten. Wenn man 4 bis 
5 Säcke quer auf die Längsachse des landesüblichen Wagens 
in denselben nebeneinander hineinlegt und auf diese Weise 


den unteren Teil des Wageninnern mit den Säcken austape¬ 
ziert, gewinnt man ein fest fundiertes Lager, welches gegen 
alle Erschütterungen des Wagens schützt. Man gibt aut 
dieses Lager eine Schichte loses Stroh oder Heu, und der 
improvisierte Transportwagen für 2 Kriegsverwundete ist 
bis auf die Schutzvorrichtungen gegen Regen, Sonne und 
Staub fertig. 
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Durch diese Improvisation ist die Verwendung der Säcke 
noch lange nicht erschöpft. 

Meine Versuche, über welche ich nachstehend berichte, 
verfolgten den Zweck, aus einer Anzahl von gefüllten Ver- 
pflegssäcken feldmäßige, transportable Strohsäcke herzustellen, 
welche sowohl zur Lagerung der Verwundeten auf Verband¬ 
plätzen und in Feldspitälern, als auch zur Bodenlagerung 
der Schwerverwundeten in Eisenbahngäterwaggons und auf 
Schiffen benützt werden könnten. 

An der Hand der Abbildung will ich meine Sacktrage 
schildern. 

Auf einer wollenen Lagerdecke werden 4 mittelgroße 
Säcke dicht nebeneinander in der Form eines Strohsackes 
gelegt; mittelst 2 Stangen (je 3 w lang) und einer Rebschnur 
werden die Säcke eingeklemmt und sonach die zur Unter¬ 
stützung der Säcke dienende Lagerdecke an die Stangen an¬ 
genagelt. Man gewinnt dadurch einen transportablen Stroh¬ 
sack, wie das auch die Abbildung veranschaulicht. Auf einem 
solchen Lager liegt sich’s ganz bequem; die Vierteiligkeit des 
Strohsackes veranlaßt keine unangenehmen Empfindungen. 
Anstatt Rebschnur kann die Zuckerschnur der Verpflegs- 
kolonnen benützt werden; Nägel finden sich beim Auspacken 
der Konservenkisten in genügender Menge; die erforderlichen 
Stangen kann der nächste Lattenzaun oder ein Jungwald 
liefern. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß sich aus Säcken 
auch Kopfpolster herstellen lassen und daß man dieselben 
außerdem zur Ruhestellung und Hochlagerung der schwer- 
verwundeten unteren Gliedmaßen nach Art der in den 
Spitälern gebräuchlichen Häckerlingskissen gebrauchen kann. 

Dem leeren Sack, einem Abfall der großen Verpflegs- 
bewegung der Armee im Felde, möge es Vorbehalten bleiben, 
in einem Zukunftskriege das Elend der Kriegsverwundeten 
zu mildern. 


Aus verschiedenen Zeitschriften. 


Kolke: Kurze Übersicht über die Erfolge des Sanitäts¬ 
dienstes der japanischen Armee während des japanisch-russi¬ 
schen Feldzuges 1904/05. 

Kolke, kaiserlich japanischer Greneralstabsarzt, Chef der japa¬ 
nischen militärärztlichen Gesellschaft, teilt hiermit das Wichtigste 
Uber die Leistungen und Erfolge des Sanitätsdienstes der japanischen 
Armee während des japanisch-russischen Feldzuges mit; die Zahlen- 
angaben stutzen sich auf die im AprU d. J. vom Medizinaldepartement 
des japanischen Kriegsministerioms ergangene VeröSentlichung. Der 
Krieg dauerte volle 21 Monate. Die Zahl der Verwundeten beträgt 
220.812, von denen auf dem Schlachtfelde 47.387 gefallen sind. Von 
Militärärzten sind gefallen 19, verwandet wurden 104, zusammen 
123 = 2*7% der am Feldzage beteiligten 4517 Militärärzte. Von den 
Sanitätsmannschaften, ausschiießlich Hilfskrankenträger osw. sind 0*25% 
aller Verwundeten gefallen. Sanitätsoffiziere und Mannschaften, welche 
den Trappen zugeteilt waren, waren in gleichem Maße dem Feuer aus¬ 
gesetzt wie die Kombattanten, ja sie waren sogar viel mehr der Gefahr 
ausgesetzt, weil sie den Verwundeten an Ort und Stelle Hilfe leisten 
maßten. Die im Lazarett aulgenommenen Kranken beti'ugen 236.223 Mann, 
einschließlich 27.158 Fälle von Infektionskranken, also ein klein wenig 
mehr als die Verwandeten. Abgesehen von den Verwundeten und Kranken, 
welche die Armee unmittelbar im Felde hatte, wurden im Innern des 
Landes (Formosa mitgerechnet) noch 97.850 Kranke im Lazarett be¬ 
handelt. Demnach beläuft sich die Gesamtzahl aller Verwundeten und 
Kranken während des Krieges auf 554.855 Mann. Ferner fielen 
77.803 Verwundete und Kranke der russischen Armee in japanische 
Hände und bedurften ärztlicher Hilfe. Das Sanitätspersonal umfaßte 
4517 Militärärzte, 639 Militärapotheker, zusammen 5156 Mann. An 
Sanitätsunteroffizieren und -Mannschaften standen zur Verfügung 
33.597, znsammen also 38.753 Mann. Die Gesellschaft des japani¬ 
schen Roten Kreuzes gewährte eine nicht hoch genug zu schätzende 
Unterstützung mit Personal and Material. Für die Landesarmee stellte 
sie 5470 Mann an Ärzten, Apothekern und sonstigen Hilfskräften zur 
Verfügung. 239 Spezialärzte aus dem Zivilstande leisteten gleichfalls 
Dienste. Das ganze Sanitätspersonal umfaßte daher 44.465 Personen, 
darunter 5181 Ärzte, so daß auf 123 Verwundete und Kranke ein 


Arzt kommt, wobei aUe leichten Kranken, welche bei den Trappen 
blieben, außer Berechnung bleiben. Der Bedarf an Sanitätsmaterial, 
einschließlich der chirurgischen Instrumente, Verbandstoffe und Arznei¬ 
mittel, war riesig groß, aber stets and überall so reichlich vorhanden, 
daß niemals an irgendeiner Stelle Mangel eintrat. Den bol weitem 
größten TeU lieferte das Sanitätsdepot des Kriegsministeriams. Die 
Arzneimittel worden haaptsächlich in Form von Pillen and Palvem 
gegeben, welche ebenfalls zum größten Teile im Depot selbst gemacht 
worden. Der Krankentransport erfolgte mittelst Krankentragen, Train- 
wagen und chinesischer Bauernwagen, welche alle längs der Eisenbahn¬ 
linie znm Etappenlazarett eilten. Von da wurden die Kraoken mit dem 
Eisenbabozuge weiterbefördert. AUe Flüsse und Ströme in der Man¬ 
dschurei worden, soweit angängig, zum Krankentransport per Schiff 
benutzt. 20 gut eingerichtete Hospitalschiffe, 6 Krankentransportdampfer 
und mehrere sonstige Transportdampfer standen zur Verfügung. Die 
Schwerkranken und -Verwandeten sowie die Infektionskranken wurden 
ausschließUch auf Hospitalschiffen evakuiert. Die Zahl der auf diese 
Weise in die heimatlichen Lazarette zurttckbeförderten Kranken und 
Verwundeten betrug 330.000 Mann. Von den vom Kriegsschauplatz 
überhaupt Aufgenommenen sind geheilt 63*23%, gestorben 7*49%. Be¬ 
trachtet man dagegen nur die Verwundeten, so erhält man folgenden 
Prozentsatz: geheilt 71*58%, gestorben 6*83%. In Friedenszeiten batte 
man die folgenden Verhältnisse von den im Lazarett Aufgenommenen: 
geheilt 75*05%, gestorben 1*18% (nach der Statistik im Jahre 1903). 
Zur Erhaltung der Feldhygiene hatte das Medizinaldepartement ein 
kleines Heft „Hygiene auf dem Felde“ so verteilt, daß mehrere Exem¬ 
plare anf die Kompagnie katnen. Der Inhalt gibt hygienische Maß¬ 
regeln für den eigenen Körper, Reinhalten der Kleidungsstücke, vom 
Essen und Trinken, über das Verhalten im Aufmarschgebiet und in 
der Unterkunft, ferner Uber Marsebkrankheiteo und über die Infek¬ 
tionskrankheiten usw. Das ganze Buch ist in 80 Paragraphen geteilt 
und gemeinverständlich geschrieben. So wird z. B. gesagt, daß der Leib 
warm, der Körper und ^e Kleidungsstücke sauber zu halten sind, daß 
man nicht rohes, angekochtes Wasser trinken darf, überall in der 
Unterkunft und im Biwak sind Erdlatrinen anznlegen und nach jedesmaUger 
Benützung derselben Erde oder Asche anfzuschUtten hat nsw. Die 
Truppenärzte maßten fortgesetzt anterrichten und belehren. Die Ver¬ 
antwortung für die Durchführung trug jedoch ganz und gar der 
Eompagniechef. Der Erfolg war hervorragend. Bei der Unterkunft 
waren manche Schwierigkeiten zu überwinden. Im Frühjahr und Sommer 
hatte man viel zu kämpfen gegen die Fliegenplage. Aller PferdedUnger 
und jeder Schmutzbaufen, die den Fliegen zur Ablage ihrer Eier dienen, 
wurden so oft und schnell als möglich verbrannt. Die Soldatenkost 
bestand aus Reis, Fleisch, Fisch und Gemüsen. Reis 6 Go (1 Gu ist 
ungefähr Vs Pfund), Fleischkonserven pro Tag mindestens 160 g, 
Rohmaterial bis 360 g (ohne Knochen) mit getroc&eten and frischen 
Gemüsen. Für Abwecbslnog worde reichlich gesorgt. Mehrmals in der 
Woche fand die Ausgabe von verschiedenen Süßigkeiten sowie von 
Tabak statt. Wenn es irgend zu ermöglichen war, erhielt endlich jeder 
Mann zweimal in der Woche 200 g Sake (Nationalreiswein). Bei jedem 
Überschreiten einer achtstündigen Arbeit kam der Zusatz von entweder 
2 Go Reis oder 1 Portion Zwieback. Die Verpflegung war sehr gut 
und wurde seit dem Wiuter 1904 sehr reichlich gegeben. Die vom 
Soldaten gewöhnlich selbst getragene Mittagsportion von gekochtem 
Reis verdarb im Sommer nicht. Im Winter mußte der Reis in mit 
Wolle dicht eingehUlltem Aluminiomgeschirr und stets unterhalb des 
Paletots getragen werden, sonst fror der gekochte Reis bald und 
konnte nicht mehr genossen werden. Zwieback wurde in den strengsten 
Winterzeiten mit Vorteil benützt. Die Winterkleider bestanden aus 
dem Zuschuß au extra für den Winter vorbereiteten wollenen Klei¬ 
dungsstücken und Pelzsacben. In der Nähe des Entladeplatzes enthielt 
das Wasser viel Salz. Je weiter man vorwärts in das offene Feld der 
Mandschurei marschierte, konnte man ziemlich leicht gutes Wasser 
haben, allerdings oft nur in spärlicher, aber immerhin genügender 
Menge. Bei den Einwohnern der Mandschurei herrschten fast zu allen 
Jahreszeiten Pocken, Typhus abdominalis and Dysenterie. Da man ge¬ 
wöhnlich in den chinesischen Häusern soweit möglich Unterkunft fand, 
so war die Gefahr, angesteckt zu werden, sehr groß. Um dieser Ge¬ 
fahr vorzubeugen, mußten die Truppenärzte stets vorauseilen and alle 
geeigneten Maßregeln treffen, namentlich die Infektionskranken und 
die verseuchten Häuser ermitteln. Fast jedes Haus und jede Familie 
wurde durchmustert, alle verseuchteu Häuser aber von der Belegung 
mit Soldaten ausgeschlossen. Audrerseits erfahren die Vorgefundenen 
Kranken sorgfältige Pflege von japanischer Seite, lu den Sommer¬ 
quartieren des zweiten Jahres, in den Monaten Juli und August, während 
der Regenzeit, als nur wenig größere Kämpfe stattfanden, auch Lang¬ 
weile eintrat, traten Unterleibstyphus, leichte Formeu von Dysenterie 
und Dickdarmkatarrh in geringer Zahl in der Armee anf. Alles in 
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allem genommeo, kann man sagen: Ein so glänzendes Resnltat hat 
der Feldsanitätsdienst bis dahin noch nicht gezeitigt. Daher darf es 
wohl erlaubt sein, za sagen, daß einerseits der japanisch-russische 
Krieg in seiner Größe nnd Äasdehnnng nichts Ähnliches in der neueren 
Weltgesefaichte za verzeichnen bat, andrerseits der Erfolg der bewußt 
geleiteten japanischen Sanitätseinrichtongen ein derartig befriedigender, 
ja glänzender ist, daß er einzig and anerreicht dastebt. B. 

Ob.-St.-A. Nenmann(Bromberg): Einiges ärztlich Bemerkens¬ 
werte Tom russisch-japanischen Kriege. („Med. Kl.“, 1906, Nr. 18.) 

Neumann kommt zu folgenden Ergebnissen: Äncb der Eriegs- 
sanitätsdienst muß wohl vorbereitet sein, will man Erfolge erzielen; 
toujours en vedette gilt auch von ihm. Das rote Krenz, wenn, man 
darunter die freiwillige Eriegskrankenpdege versteht, ist le^glich 
ein ergänzender Faktor. Auch dieser ergänzende Faktor bedarf der 
intensiven Kriegsvorbereitang bereits im Frieden; auch sein Personal 
muß geschalt sein. Die „Idee“ des roten Kreuzes muß in ihrer be- 
stimmungsgemäßen Beschränkung auf die freiwillige Tätigkeit in den 
Geist des Volkes eindringen bereits im Frieden. Dem amtlichen Sanitäts¬ 
dienst und der freiwilligen Krankenpflege ist sein eigener, ganz be¬ 
stimmter Wirkungskreis vorzuschreiben; suum cuiqne gilt hier als 
Wahrsprach. Ist der amtliche Sanitätsdienst gat und ausreichend orga¬ 
nisiert, dann tritt die freiwillige Krankenpflege von selbst in das ihr 
zustehende and zozuweisende Gebiet ergänzender Hilfstätigkeit ein. 
Die planlose Verschmelzung des amtlichen Sanitätsdienstes und der 
freiwilligen Sanitätsorganisation führt nicht zum Ziel. Die freiwillige 
Krankenpflege kann den mangelhaft organisierten amtlichen Sanitäts¬ 
dienst nicht ergänzen und ersetzen; sie kann nicht seine Rolle spielen. 
Ausreichende Bereitstellung von Feldsanitätsmaterial, verstärkte ärzt¬ 
liche Hilfe auf den ersten Verbandplätzen bei der fechtenden Truppe, 
zureichendes Transportmaterial und Personal sind notwendig. Die Bei¬ 
behaltung des antiseptiscben Verbandzeages, die Übung seiner Anwen¬ 
dung bereits im Frieden ist nötig. G. 

Sevelico (St. Petersburg); Instruktion ffir die rassischen 
Ärzte auf dem Verbandplätze. („Le Caduc^“, 1906, Nr. 12.) 

Das Wichtigste ist der erste bleibende Verband. Die Des¬ 
infektion der Hände bat mit einer alkoholischen Jodlösung (5 Teile 
Jod in einer lO^/oigen Alkohollösung) zu geschehen. Die Wanden sind 
in einem Bereiche von zwei Handtellern mit derselben Lösung zu rei¬ 
nigen , die Instrumente zu sterilisieren und in einer Karbol¬ 

lösung aufzubewahren. Die veranreinigten Wunden werden mit feuchten, 
die nicht infizierten mit trockenen antiseptiscben Verbänden versorgt 
Die Blutstillung hat zunächst mit antiseptiscben Tupfern zu geschehen, 
die unter möglichst starkem Drucke auf die blutende Stelle gehalten 
werden. Bei Mißerfolg unterbinde man unter Lokalnarkose mit Kokain 
am Orte die Veiletzung. Gegen den Shock eignet sich die Injektion 
von V*—Va ^ Morphium am besten; bei Blutverlust bypodermatische 
Injektion (intravenöse wird als gefährlich bezeichnet) einer Kochsalz¬ 
lösung, wobei 3—6 Gläser destillierten Wassers mit einem Löffel Salz 
injiziert werden. Von Operationen kommen bei der streng konsen'a- 
tiven Richtung nur Unterbindungen großer Gefäße uud die Tracheo¬ 
tomie in Betracht. Die Sortierung der Verletzten, der ja eine sehr 
große Bedeutang für das fernere Schicksal der Blessierten zukommt, 
wird durch verschiedenfarbige Kreuze erleichtert; so bezeichnet ein 
rotes Kreuz ein sofortiges chirurgischen Eingreifen (Bauch, Schädel, 
Herzverletzungen), ein blaues Kreuz kennzeichnet schwere Verletzungen, 
die Abwesenheit eines Kreuzes Leichtverletzte. Bei der Evakuation 
der Blessierten soll nicht mit Morphium gespart werden, da nach Injek¬ 
tion die Verletzten den Transport viel weniger schmerzhaft empflnden; 
nach den Injektionen sollen die Blessierten vor dem Transporte gelabt 
werden. L. 

Collncrs (Leipzig); Die kriegschirargische Bedeatung des 
Rdntgenverfttbrens und die Art seiner Verwendung im Kriege. 
(„Münchener mcd. Wochenschr.“, 1906, Nr. 14.). 

Wo ist das Röntgenkabinett zu etablieren, um von den Ver¬ 
wundeten am besten ausgenützt werden zu können, und wie ist das 
für Kriegszwecke bestimmte KöntgeninstrumeDtarinro zusammengesetzt? 
Nicht in der Nähe des Schlachtfeldes, nicht in leicht beweglichen Laza¬ 
retten, sondern erst im Kriegslazarett. Was die Verwundungen angeht, 
so kommen hauptsächlich für die Benützung des Röntgenapparates in 
Betracht Fremdkörper und Frakturen, auf deren Untersuchung seine 
kriegschirurgische Bedeutung beruht. Oie Fremdkörper sind Geschosse 
(Mantelgeschosse und Schrapnellkugeln) oder Geschoßsplitter oder 
schließlich Fremdkörper anderer Art, die durch Geschosse, nameutlich 
rikoschettiereude, mit ln die Wunden hineingerissen werden. Die Indi¬ 
kation zur HöntgeountersuchuDg wird gegeben: 1. durch Infektion 


vom Geschoß ans, 2. durch sekundäre Störungen (Punktionsstömngen, 
Druck auf Nervenstämme etc.), 3. durch subjektive Beschwerden (an»- 
strahlende Schmerzen, Parästhesieo etc.), die sich anf das Geschoß als 
Ursache zarttckfUhren lassen. Die Untersuchung der Frakturen mit dem 
Röntgeoapparat ist aus folgenden Gründen von hohem Wert: Sie ^bt 
Aufschluß über 1. den Grad der Zertrümmerung des getroffenen 
Knochens; 2. die Lagerung der Splitter, die, in die Weichteile getrieben, 
schwere Störungen verursachen können; 3. Uber.den Heüungsvorgang 
(Kallusbildung); 4. Uber Nichteinheilung und Sequestrierung von Knochen¬ 
splittern. Unter diesen vier angeführten Möglichkeiten, in denen das 
Röntgenverfahren anzuwenden ist, befindet sich nicht eine einzige, die 
diese Untersuchungsmethode als lebenswichtige so schnell wie mö^di 
nach der Verwundung erforderte. Vielmehr nur da ist das Röntgen¬ 
verfahren von Wert, wo die Fraktur auch wirklich behandelt wird; 
dort, wo man unter Kontrolle des Röntgenapparates den ersten Gips¬ 
verband anlegt und den Heilungsvorgang am zersplitterten Knochen, 
Sequestrierung etc. beobachten kann, das sind die Kriegs- und Reserv’e- 
lazarette. Das für Kriegszwecke bestimmte Röntgeninstrumentarium 
muß enthalten: 1. Stromquelle, 2. Induktor, 3. Schaltbrett mit Wider¬ 
stand, 4. Röhrenmaterial, 5. übrige Einrichtungen des Röntgenzinmiers, 
6. Dunkelkammer. Die Stromquelle muß, das ist bedingungslos zu 
fordern, stets von einer eigenen, dem Lazarett gehörenden Dynamo¬ 
maschine gebildet sein. Collners möchte vorschlagen, die Kriegslaza¬ 
rette, die dem Rücken dw Armee zunächst liegen und von denen eine 
gewisse Beweglichkeit verlangt wird, mit je einem etwa 20pferdigen 
oder auch stärkerem geräumigen Kraftwagen anazostatten, anf dem 
zugleich die kleine, nicht viel Raum einnehmende Dynamomaschine 
montiert ist. Ein Fluoreszenzschirm von der Größe 20 x 30 cm, der 
gleichzeitig in ein Kryoskop eingesetzt werden kann, genügt für etwa 
vorznnehmende Darchlencbtungen. Zwei Gegenstände sind unerläßlich 
notwendig: ein gutes Stativ und ein guter Aufnahmetisch auf Bollra 
mit verstellbarem Kopf teil. Ein Aufnahmetisch für Hand und Arm kann 
im Notfall improvisiert werden. Zur weiteren Einrichtung des Röntgen¬ 
zimmers gehören ein Schreibtisch und ein paar feste Stühle mit Lehnen 
für die Kranken; ferner ein Schrank als Plattenschrank. Außerdem 
wird ein Aufoahmebuch Uber sämtliche Röntgenaufnahmen geführt, in 
dem jeder Verwundete mit Namen und Charge, Alter, Datum der Ver¬ 
wundung, Datum der Aufnahme, der klinischen Diagnose, dem photogra¬ 
phischen Befunde und der Plattengröße eingetragen werden muß. Die 
Dunkelkammer ist fertig mitzunehmen. Br. 

M. Dalmer (Zerbst): Über Diphtherie im deutschen Heere« 
(Inaug.-Dissert., Berlin, Schade, 1905.) 

Im Zeitraum von 1882 bis Oktober 1902 wurden behandelt 
7516 Mann mit allmählich abnehmender Jahresfrequenz. Geheilt wurden 
7018 = 93 - 30 / 0 ; es starben 279 = 3'7o/<, and S^/o gingen in Zivil¬ 
behandlung über. Im Winterhalbjahr waren die Erkrankungen zahl¬ 
reicher. Die Ansteckungsquelle liegt meist im Verkehr mit der Zivil¬ 
bevölkerung; oft waren Soldaten mit diphtheriekranken Kindern zn- 
sammengekommen; mehrfach wurden Wohnungen und Gegenstände als 
Keimträger angesproeben. Bei schweren diphtherischeu Erkrankungen 
der Tonsillen wurden oft neben Diphtheriebazillen zahlreiche Strepto¬ 
kokken gefnnden; häufig fanden sich schwere Intoxikationen von 
Nieren, Herzeiteningon, sehr häufig war Beteiligung des Nerven¬ 
systems. Diphtherische I./ähmnDgen traten meist in der 4.—6. Woche 
anf. Die Therapie nahm einen mächtigen Aufschwang durch Einfühmog 
des Behringsefaen Heilserums. Haod in Hand mit ihr zeigt sich 
Rückgang der Sterblichkeit von 4’7“/o auf 2'8®/o. Daß die Sorum- 
tberapie auf die Sterblichkeit nicht einen höheren Einfiuß übte, ist 
darin begründet, daß die Soldaten auch vordem eine geringe Morta¬ 
lität zeigten und daß wegen des für die Prognose geforderten Nach¬ 
weises von Diphtheriebazillen vielfach Anginen, welche früher als Diph¬ 
therie geführt wurden, ansschieden. Auffälliger war die günstige Be- 
einfiussang des Krankheitsverlaufes. ln der Regel wurden 1000 bis 
1500 ImmunitätseinheiteD auf einmal injiziert. . Ml. 

Ob.-A.Hans Eckert (Berlin): Bakteriologische Erfahrungen 
über die Ruhr in Nordchina. („D. militärärztl-Ztschr.“, 1906, Nr. 7.) 

Eckert faßt die Ergebnisse einer annähernd dreijährigen Unter- 
suchungsperiode in folgenden Schlußsätzen zusammen: Für einen sehr 
großen Teil der Fälle wurden Shiga-Krusesche oder Flexnersche 
Bazillen durch Isolierung aus den Stühlen oder durch Agglutinationsreak- 
tionen mit dem Blutserum der Kranken als Krankheitsnrsacho bzw. als 
bei dem Krankeitsprozeß wirksam erkannt. Bei einer Reihe von Fällen 
wurden anders geartete, mhrähnliche Bazillen isoliert. Amöben wurden 
selten beobachtet. Ihre ätiologische Bedeutung ist zum mindesten 
zweifelhaft. Die Grubersehe Reaktion mit dem Blutserum Ruhrkranker 
zum Zwecke der Erkennung des Erregers gab nur bei genauer Titer- 
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bestimmuDg ein hinreichend sicheres Resultat. Es besteht die Gefahr 
der Verbreitung der Ruhr durch anscheinend gesunde Baziilenträger. 
Leberabszesse kamen bei bazillärer Ruhr ebensogut vor, als wenn 
Amöben im Stuhl gefunden wurden. Die Abszesse waren meist steril, 
doch wurden auch Staphylokokken und Streptokokken und einmal ein 
dem Bact. coli nahestehendes Stäbchen gefunden. Im hygienisch-chemischen 
Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie hat Eckert nun nach 
seiner Heimkehr noch einige Untersuchungen mit den in China isolierten 
Stämmen angestellt. Eine nach Intensität und Zeit des Eintrittes leicht 
schwankende Indolreaktion ist ein charakteristisches Unterscheidungs¬ 
merkmal für die Flexnerschen Bazillen. Der klinische Verlauf der 
einzelnen Ruhrfälle in China war nach der Schwere der Erscheinungen 
ein außerordentlich verschiedener. Einmal traten furibande Diarrhöen 
mit schnellem Kräfteverfall auf, die Stuhle bestanden ausschließlich 
ans Blut und Schleim oder Eiter mit nekrotischen Gewebsfetzen, dann 
wieder stufte sich das Krankbeitsbild ab bis zu den leichtesten Fällen, 
in denen bei geringfügigem Durchfall in den Sttthlen nUr minimale 
Blutspuren bemerkt wurden, die vielleicht am zweiten Tage schon 
dauernd verschwanden. Hier war es äußerst schwierig, die Grenze 
zwischen einem nicht spezifischen Dickdarmkartarrh und einer spezifi¬ 
schen Ruhr zn ziehen. Es war naheliegend, für diese klinisch so ver¬ 
schiedenen Krankheiten analog dem Typhus und Paratyhus verschiedene, 
wenn auch vielleicht verwandte Erreger anzunehmen. Sämtliche ruhr- 
ähnliche Kulturen sind unbeweglich, bilden in Traubenznekeragar kein 
Gas, entfärben sich nach Gram, koagulieren Milch nicht, trüben Bouillon 
gleichmäßig ohne Häntchenbildnng, wachsen auf Lackmns-Laktose-Agar 
als blaue, durchscheinende Kolonien und roten Lackmnsmolke. Vier 
Kulturen bilden kein Indol, die fünf anderen bilden es. L. 

St-A. E. Helber ('Heilbronn): über Parotitis und Orchitis 
epidemica und ihre Komplikationen. („D. militärärztl. Zeitschr.“, 
1906, Nr. 8.) 

Der Mumps ist keineswegs eine durchweg harmlose und in 
einigen Tagen zur Dauerheilnng gelangende Krankheit. Die Erreger 
der Parotitis und Orchitis epidemica sind auch imstande, eine Endo¬ 
karditis und Meningitis usw. zu erzeugen, ln 15 Fällen Helbers trat 
viermal eine Atrophie des Hodens, einmal ein schwerer organischer 
Herzfehler ein, welcher den Mann dauernd invalide machte. An vor¬ 
übergehenden Komplikationen traten einmal eine Mitralinsuffizienz, ein¬ 
mal eine Laryngitis und zweimal wahrscheinlich als Meningitis serosa 
zu deutende zerebrale Erscheinungen auf. Weiter ist zu erwähnen die 
bindegewebige Induration bzw. Atrophie an Parotis und Hoden, die sich 
im Verlaufe der nächsten Monate einstellte. Die Prognose ist somit nur 
eine relativ günstige und hängt von dem etwaigen Auftreten von Kom- 
pbkationen und Nachkrankheiten ab. Es muß anffallen, daß man auf 
diese Dinge wenigstens in Deutschland bis jetzt nur wenig geachtet 
hat. Allein dies rührt eben davon her, daß der Mumps so selten in 
ärztliche Behandlung kommt, und daß man sich bisher auch nur sehr 
wenig mit ihm beschäftigt hat. Helber glaubt, daß — nun die Auf¬ 
merksamkeit darauf gelenkt ist — häufiger solche Komplikationen zur 
allgemeinen Kenntnis gelangen werden. Möglicherweise können manche 
Herzfehler, deren Entstehungsweise dunkel ist, auf eine früher dnreh- 
gemachte Parotitis oder Orchitis epidemica zurückgeführt werden. Ins¬ 
besondere glaubt Helber, daß gerade die Stationsärzte der Lazarette, 
denen doch stets Mumpskranke zugehen, zu diesen Fragen noch 
manches Interessante werden beitragen können. Dies anzuregen, war 
der Zweck seiner Publikation. G. 

Colmers (Leipzig): Erfahruiig;eii über die Therapie bei 
Schußfrakturen der Extremitäten. („Arch.f.kl.Chir.*‘,Bd. 79, H.4..) 

Colmers hat seine Erfahrungen im russisch-japanischen Kriege 
gesammelt und feststellen können, daß diejenigen Schußfraktnren, 
darunter selbst Nahschüsse mit schwerster Zertrümmerung, die keinerlei 
Hehandlnng erfahren batten, weder Desinfektion noch Tamponaden noch 
Entfernung von Splittern, die lediglich verbunden und mehr oder 
weniger gut fixiert waren, trotz der ungünstigsten Verhältnisse gute 
Aussicht auf Heilung boten; manche von ihnen heilten sogar ohne jede 
Infektion. Alle behandelten Fälle hingegen eiterten; die traurigste 
Prognose boten die tamponierten Fälle. Auf Grund dieser Erfahrungen 
vertritt Verf. die Ansicht, daß am Verbandplätze nur dann ein opera¬ 
tiver Eingriff vorzunehmen ist, wenn die Amputation der Extremität 
unvermeidlich ist; eine Tamponade der Wunde hat zu unterbleiben. 
Der Verband soll in einer einfachen, leicht komprimierenden Eiowicklnng 
in aseptische Verbandstoffe und in möglichst exakter Schienung der 
Fraktur bestehen. Der Verwundete soll während des Transportes nicht 
verbunden werden, da beim Verbandwechsel Gelegenheit zur Loslösnng 
von Thromben und neuen Verletzungen durch die Fragmente gegeben 
ist. Wenn der Verband am Transporte von Wundsekreten durchset^gen 


wird, sollen aseptische Verbandstoffe über den alten Verband gewickelt 
werden. Der erste Verbandwechsel soll erst in demjenigen Lazarett er¬ 
folgen, in dem der Patient einige Zeit dauernd verbleibt und in dem 
beim Verbandwechsel gründliche Desinfektion vorgenommen werden 
kann. Bei der Behandlung der komplizierten Schnßverletznngen hat sich 
der gefensterte Gipsverband vortrefflich bewährt; die Behandlung war 
ähnlich wie im Frieden, nur vielleicht noch konservativer, da die 
Quetschung der Weichteile, die bei den Friedensverletzungen gewöhn¬ 
lich vorhanden ist und die Prognose verschlechtert, bei Schußver- 
letzungen mit der modernen Schußwaffe entfällt Die Frakturstelle 
wurde freigele^ und für ausgiebigen Abfluß der Wundsekrete gesorgt. 
Das konservative Vorgehen erstreckte sich anch auf die Entfernung 
der Knochensplitter sogar bei eiternden Wunden; von der Entfernung 
der Splitter wurde der möglichst geringe Gebrauch gemacht, um die 
spätere Verkürzung der Extremität zu verhindern. Erdheim. 


Bficherbespreebaogen. 


Paul Myrdacz, Budapest: Statistischer Sanitätsbericht über 
das k. und k. Heer für die Jahre 1894—1903. („Organ d. militär- 
wissenschaftlichen Vereine“, Bd. 78, H. 1 und 2, 1906.) 

Im Verfolge seiner früheren einschlägigen Werke, und zwar 
„Ergebnisse der Sanitätsstatistik des k. k. Heeres in den Jahren 1870 
bis 1882“ und „Statistischer Sanitätsbericht über das k. und k. Heer 
für die Jahre 1883—1893“, übergibt Myrdacz eine gedrängte Über¬ 
sicht der wichtigsten sanitätsstatistischen Daten für das Dezennium 
1894—1903 der Öffentlichkeit, zusammengestellt nach den jährlichen 
Publikationen des technischen Militärkomitees, welche seit 1895 den Titel 
„Statistik der Sanitätsverhältnisse der Mannschaft des k. und k. Heeres“ 
führen. Diese Publikationen gründen sich seit 1894 auf die „Vorschrift 
für die sanitätsstatistischen Eingaben im k. und k. Heere (Dienstbuch 
N—6)“, deren leitende Gesichtspunkte, abweichend von den Vorschriften 
früherer Jahre, folgende sind: Die Tabellen und Berichte beschränken 
sich der Hauptsache nach auf die in der „durchschnittlichen Kopfstärke“ 
gezählten Personen des Mannschaftsstandes. Ausnahmen sind: a) die 
Tabellen über die Krankenbewegung der Heilanstalten; in diesen sind 
auch die Gagisten sowie die nicht zum Heere gehörigen „anderen Per¬ 
sonen“ einbezogen; die Tabellen über den natürlichen Abgang, welche 
den „Präsenzstand“, den „nichtaktiven Stand“, in Summa daher den 
„Grundbnehstand“ umfassen; c) die Tabellen über die Sanitätsverbält- 
nisse der Zöglinge, Invaliden und Sträflinge. Das örtliche Auftreten 
der Erkrankungen gelangt nach Gamisonsorten zur Darstellung, da¬ 
neben auch nach Truppenkörpem. Die zeitliche Verteilung der Krank¬ 
heiten nach Monaten gründet sich auf die Zugangsdiagnose, welche für 
die Nachweisung der Krankheitsformen überhaupt auch dann maß¬ 
gebend bleibt, wenn im weiteren Verlaufe der Behandlung eine andere 
Krankheit als die ursprünglich diagnostizierte zutage tritt. Die 
Krankentage in ihrer Bedeutung als Verlust an Diensttagen wie auch 
als Behandlungsdauer der Krankheiten werden eingehend erhoben. Die 
Resoltate der Krankenbehandlung kommen in dreifacher Forhi zum 
Ausdruck, nämlich als Wiederherstellung der Diensttauglichkeit (bei 
nicht der Wehrkraft angehörendeu Personen als Genesung), als Ab¬ 
gang durch Tod und als Abgang „auf andere Art“, d. i. mit vorüber¬ 
gehender oder dauernder Invalidität vor Ablauf des Krankheitsprozesses 
u. dgl. Die erhaltenen Daten geben den Truppenchefärzten Fingerzeige, 
na<fli welcher Richtung vorzugsweise in Hinkunft vorbeugende Maß¬ 
nahmen ins Auge zu fassen sein werden. Lb. 


YerhaHdlon^eii militär&rztlieher Vereine. 


Aus militärärztlichen Gesellschaften Deutsch¬ 
lands. 

Tereinfgnng der Sanitätsoffiziere des III. Armeekorps. 

Rodenwaldt: Geistig Minderwertige in der Armee; ihre 
Prüfung vnd Behandlung. Von den seelischen Qualitäten eines 
Menschen ist nnr die intellektuelle einer objektiven Prüfung zugänglich. 
Anch diese ist unzulänglich, da der Assoziationsmechanismus sowie der 
Aufbau des Vorstellungsgebäudes, anstatt geklärt zu werden, durch die 
Ergebnisse der modernen psychologischen Forschung, besonders der 
Psychologie der individuellen Differenzen, sich immer komplizierter 
erweist. Die Kenntnisprttfung allein ist niemals beweisend für intellek- 
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tuelle Minderwertigkeit, auch bei den gröbsten Defekten. Eine wirklich 
brauchbare Intelligenzprüfung stellen nur die RUckwärtsherzählnngen 
gewohnter Assoziationsreifaen und das RUckwärtsbuchstabieren dar, aber 
auch diese Resultate sind nur verwertbar bei genauer Berechnung der 
Reaktionszeiten (so ist der Verbrauch einer längeren Zeit als 20 Sekunden 
bei der Rückwärtsherzäblung der Monate beweisend für Intelligenz- 
defekt). Alle derartigen Pr^ngsschemata sind auf die Dauer unan¬ 
wendbar, weil sie bald allgemein bekannt werden und damit der 
Simulation der Weg angegeben ist, denn nichts ist leichter als einen 
intellektuellen Defekt vorzutäuschen, ebenso leicht, wie es schwer ist, 
eine Psychose zu simulieren. Es bedarf also einer objektiven Methode, 
d. b. einer Methode, welche von dem zu untersuchenden Subjekt unab¬ 
hängig ist. Zusammenstellung von Zahlen von Rosnltaten bei Kenntnis- 
pröfungen zugleich mit IntelligenzprUfungen bei genauer Berechnung 
der Reaktionszeiten hat ergeben, daß durch die soziale Auslese die 
geistig wie moralisch, wie wirtschaftlich Minderwertigen sehr genau 
herausgehoben werden. Es hat sich ausnahmslos herausgestellt, daß die 
nach der obigen Zusammenstellung als intellektuell minderwertig Er¬ 
kannten von der sozialen Placierung ihrer Familie hemntergestiegen 
waren, während im Gegensatz dazu die sozial Heranfgestiegenen als 
intellektuell vollwertig ^erkannt wurden. Bei den zugrunde gelegten 
Untersuchungen ergab sich eine Anzahl von 6—lO'^/o bei dem Ersatz 
eines Kavallerieregiments, welche sich wie oben geschildert verhielt. 
Um also bei der Truppe bereits frühzeitig diejenigen herauszufinden, 
bedarf es nur einer Führung von Parallellisten: 1. Der sozial Herunter- 
gestiegenen, 2. der Vorbestraften, 3. der Leute mit auffallend schlechten 
Schulzeugnissen, 4. der mit körperlichen Degenerationszeicben Behafteten, 
5. der dem ansbildenden Personal bereits in den ersten Tagen Auf¬ 
fallenden. Die Nachforschungen in der Heimat verlieren heutigen Tages 
immer mehr an Wert, da sie häufig unwahr sind. Einige Namen werden 
sich in allen Listen finden, einige in drei oder vier derselben. Die auf 
diese Weise ohne ihr eigenes Wissen heransgehobenen und kenntlich 
gemachten Leute sind diejenigen, denen von vornherein besondere 
Fürsorge znzuwenden ist. Der Idiot und der Imbezille sind in jedem 
Falle dienstnnbrauchbar, dagegen nicht immer der Debile. Durch richtige 
Behandlung, gegebenenfalls durch Berücksichtigung der Leute bei früh¬ 
zeitigen Beurlaubungen kann der Debile sehr wohl zu einem brauch¬ 
baren Soldaten erzogen werden. Besonders anznstreben ist, daß der¬ 
artige Leute dem eigentlichen Frontdienst entzogen, in Küchen, Kasinos, 
als Ordonnanzen usw. zur Verwendung kommen. Auf diese Weise 
kommt die oft auf Teilgebieten bedeutende Ijeistnngsfäbigkeit dieser 
Leute dem Staat zugute, ihnen selbst der gerade für einen Debilen 
unschätzbare Einfluß der militärischen Erziehung. Auf jeden Fall wird 
der Häufung von Simulationsfällen vorgebeugt, welche bei der großen 
Verbreitung der Presse in den kommenden Jahren zu erwarten steht, 
da die Prüfungsmethoden und Ergebnisse nicht unbekannt bleiben 
dürften. 


Sauitätsoffiziersgesellsehaffc zu Dresden. 

v. Oettingen: Kriegschirnrgisebe Erfahrungen im rus¬ 
sisch-japanischen Kriege. Vortr. bespricht die Geschicke des „Liv- 
ländischen Feldlazaretts vom Roten Kreuz*', als dessen Chefarzt er 
im März 1904 von Berlin nach Riga berufen wurde. Dieses Lazarett 
hatte seinen Standort im mandschurischen Dörfchen Eho, etwa 1200 km 
entfernt vom Kriegsschauplatz. Das chirurgische Material war gering, 
um so interessanter die Studien Uber die Infektion der Wunden. Im 
Oktober 1904 wurde Vortr. mit einem TeU des Lazaretts an die Front 
nach Mukden berufen, um die chirurgische Abteilung des großen 
Sammel- und Sortierungspunktes zu organisieren und zu leiten. Während 
der Waffenruhe wurden umfangreiche Studien über Evakuation ange¬ 
stellt, in Zeiten der Schlacht diente das Lazarett als Hauptverband¬ 
platz. Die mitgebrachte Döckersche Baracke bewährte sich vorzüglich. 
Sie blieb wie das ganze Lazarett bei der großen Flucht am 9. März 
in Händen der Japaner. Vortr. beschreibt und demonstriert sodann die im 
russisch-japanischen Kriege verwendeten Geschosse, erläutert ihre Wir¬ 
kungsweise und bespricht die primäre und die sekundäre Infektion, 
daran anschließend die Frage des ersten Verbandes. Gegenüber den 
zahlreichen Experimenten, die im Felde gemacht wurden, empfiehlt er 
seine in Hunderten von Fällen geübte Methode. Die Umgebung der 
Wnnde wurde ungewaschen mit einer Harzalkohollösung bestrichen 
(die alle Bakterien „arretiert“ und ihr Wandern in die Wunde ver¬ 
hindert), dann wurde die Wunde, nachdem sie mit einer Tablette 
Kollargol beschickt war, mit einem sterilen Bausch bedeckt, der sofort 
anklebt nnd sich nicht mehr verschiebt. Nach Ansicht des Vortr. hat 
das Kollargol, namentlich in der Kriegschirurgie, weil cs ein ungiftiges 
und dennoch kräftiges Desinfiziens ist, eine Zukunft, (v. Oettingen 
batte im Kriege 20.000 Tabletten mit.) Schließlich faßt Vortr. die zwei 


großen Lehren dieses Krieges dahin zusammen, daß 1. in einem kttnftisen 
Kriege dem Arzt, sei er Militärarzt, Reservearzt oder freiwilliger Arzt 
des Roten Kreuzes ein Schema gegeben sein muß, nach dem er in 
den Tausenden von P'ällen, wo er keinen Berater hat, bandeln darf 
und soll; 2. meint v. Oettingen, daß einer Vermehrung und Verw<b!l- 
kommnung der Transportmittel in den vorderen Reihen eine ongeahate 
Bedeutung zukomme. _ 


Wissenschaftliche Versammlang der Militärärzte Danst|^ 

Felmy: Der gesnndbeitspolizeiliche ÜberwachnngadieBst 
auf der Weichsel zur Abwehr der asiatischen Cholera. Der 
Lauf der Weichsel war wie in den Jahren 1892, 1893, 1894 auch 
im Jahre 1905 in mehrere Überwachungsbezirke geteilt Der Dienst 
wurde nach der vom Staatskommissär für das Weichselgebiet herans- 
gegebenen Anweisung gehandhabt. 

Die wichtigsten der angeordneten Maßnahmen waren; die tägliche 
ärztliche Kontrolle der Flößer, Schiffer nnd Bühnenarbeiter, die Ab¬ 
sonderung der ausländischen Flößer von der Landbevölkerung, die 
sofortige Isolierung Verdächtiger und Kranker in besonderen Baracken, 
die gründliche Desinfektion der in Betracht kommenden Fahrzeuge 
und Gebrauchsgegenstände, die Sicherstellung der Diagnose durch 
einwandsfreie bakteriologische üntersuchnngen, die Versorgung der 
Flößer und Schiffer mit gutem Trinkwasser sowie der geordnete Ab- 
schub der abgelobnten ausländischen Flößer mit besonderen Eisenbahn- 
zUgen in ihre Heimat. Der Vortragende berichtet Uber das für den 
Dienst zur Verfügung gestellte Personal und Material und schildert 
eingebend die Art der Durchführung der getroffeuen Maßnahmen. 
Schwer durchführbar war die Absonderung der ausländischen Flößer 
von der Landbevölkerung. Wiederholt mußten Polizeistrafen verhängt 
werden, um das Betreten des Weichseinfers seitens der ausländischen 
Flößer zu verhindern. Die Rottlente nnd ein Mann jeder Traft durften, 
mit ärztlicherseits ansgestellten Erlaubnisscheinen versehen, an den am 
Weicbselufor gelegenen, durch rote Flaggen kenntlich gemachten Ver- 
kaufsstelleu Lebensmittel einkaufen. Die Führer der Holztransporte, 
deren geschäftliche Funktionen eine freiere Bewegung an einzelnen 
Plätzen erheischte, waren an den fünf ersten Tagen ihres Aufenthalts 
in einem Überwachungsbezirk verpflichtet, sich dem leitenden Arzt 
vorzustellen. Diese Bestimmung versuchten sie häufig zu umgehm. 
indem sie schon oberhalb der russischen Grenze ihr Holz verÜeßen, 
einen Personendampfer zur Weiterfabrt benützten nnd sich für Kauf- 
leute ausgaben. Die beim Auftreten von Erkrankungsfällen yorge- 
schriebene Quarantäne, wodurch deo einzelne i Tratten ein fünftägiger 
Aufenthalt bereitet wurde, war den Führern der Holztransporte am 
unbequemsten. Um ihr zu entgehen, setzten sie, wie deutsche aus Ruß¬ 
land kommende Schiffer häufiger mitteilen, krank anssehende Flößer 
oberhalb der Grenze an Land nnd Überließen sie mit der Weisung, 
in die Heimat zu reisen, ihrem Schicksal. Die deutschen Flößer nnd 
Schiffer fügten sich im allgemeinen den Bestimmungen, gaben aber 
häufig ihrem Ärger Uber die ihnen durch die AnsUbuug des Über¬ 
wachungsdienstes bereiteten Unbequemlichkeiten Ausdruck. Der Dienst 
wurde aber so gehandhabt, daß den Schiffen nur ein möglichst geringer 
Aufenthalt gelassen wurde. Wie die Erfahrung gelehrt hat, haben sich 
die vom Staatskommissar für das Weichselgebiet erlassenen Vorschriften 
durchaus bewährt und können als mustergültig bezeichnet werden. 


Notizen. 


Wien, 15. Dezember 1906. 

(König!. Ungar. landwehrärztl. Offizierskorps.) Ernannt 
wurden: Dr. A. Kovats v. Ddlnok zum Oberstabsarzt IL Kl., die 
DDr. D. Tona^, A. Szepest und L. Kessler zu Stabsärzten. 

(Die Sanitätsausrüstnng der deutschen Kavallerie¬ 
divisionen) wird demnächst dahin abgeändert, daß für den Transport 
von Sanitätsmaterial und zur Aufnahme von Verwundeten ein nen- 
koDstruiertes Fahrzeug eingefUhrt wird, das an Beweglichkeit allen An- 
forderungen bei selbständigen Kavalleriekörpern entspricht. Um aber 
auch abgezweigte Schwadrouen mit dem nötigen Sanitätsmaterial za 
versehen, sind Tragtiere vorgesehen mit besonders eingerichteten Pack¬ 
taschen, welche in jedem, auch für Wagen nicht mehr zugänglichen 
Gelände der Truppe folgen können. Außerdem wird zur MitfUhmng 
einer Reserve an Sanitätsmaterial jeder Kavalleriedivision ein vier¬ 
spänniger Packwagen zugeteilt. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ladwig Braon. 
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XL VII. Jahrgang. 


Wien, den 23. Dezember 1906. 


Nr. 51. 


Die „Wiener Medlalnieehe PreMe“ erecheint Jeden Sonntag 
S bie 8 Bogen QroA-Qaut-Fonnat stark. Als regelmkfilge Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Hilit&rftrstllehe Zeltong“ nnd 
die „Wiener Klinik“, ietstere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im darchsehnitUichen Umfange Ton 9 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Insertionsanftrige sind an 
die Administration der „Wiener Medlzlniscben Presse“ 
in Wien, I., Mazimllianstrafle Nr.4, an rlobten. FOr die 
Redaktion bestimmte Znsohriften sind m adressieren an Herrn 
Priv.'Dos. Dr. Anton Bum, Wien, L, Deutsehmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementsprelse: „Wiener Hedls. Presse“ mit „Allgem. 
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Beleb, alle Bncbh&ndler and Postämter: Jäbrl. 90 Hrk., 
halbj. 10 Hrk., riertelj. 6 Hrk. FOr die Staaten des Weltpost- 
Tereines: Jäbrl. 8i Hrk., balbi. 19 Hrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland; Jährl. 8 K; Ausland: 8 Hrk. — Inserate 
werden fOr die 9spaltige Monparelile-Zeile oder deren Raum 
mit 60 Pf. = 00 b berechnet. Mnn abonniert Im Aaslande bei 
allen Bnchbändlem nnd Postämtern, im Inlande darcb Ein- 
sendong des Betrages per Postanweisung an die Admlaistr. 
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Abhandlongen. 

Ans den Institaten für allgemeine und experimentelle Pathologie nod 
pathologische Histologie (Prof. R. Paltauf) der Wiener Universität. 

Über artbritisclie Mnskelatropliie. 

Von 

PriT«>I)oz« Dr. Anton Bnm, Wien.*) 


I. 

Das fast konstante nnd rasche Auftreten von Muskel* 
abnahme und Muskelschwäche nach Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen der von diesen Muskeln bewegten Gelenke hat 
mehrfach Untersuchungen bezüglich der Ursache dieser 
klinisch festgestellten Erscheinung veranlaßt, die schon 
Hippokrates bekannt war, 

Cruveilhier schreibt der Muskelruhe den wesent¬ 
lichsten Anteil am Zustandekommen der Atrophie zu; der 
Kranke bewege das erkrankte Gelenk infolge der hierdurch 
erzeugten Schmerzen auch dann nicht, wenn kein Verband 
angelegt wurde. „Das Hauptgesetz — sagt Cruveilhier 
in seiner Traitd d’anatomie(1856)—, welchem alle Muskelatro¬ 
phien unterworfen sind, ist die Immobilität oder der mehr 
weniger vollständige Ausfall der Muskelkontraktionen“. 

Die „Inaktivitätstheorie“ hat indes bekanntlich 
mannigfache Anfechtung erfahren. Die Raschheit des Zu¬ 
standekommens der Atrophie, zumal der Strecker, nach Ge¬ 


*) Vortrag, gebalten in der Sitznng der k. k. Gesellschaft der Arzte vom 
28. November 1906. 


lenkerkrankungen einerseits, das angebliche Ausbleiben der 
Atrophie bei vollständiger Inaktivitäk, z. B. der Hemiplegiker, 
andrerseits, drängte förmlich zu der Annahme eines direkten 
Konnexes zwischen Gelenkleiden und Muskelatrophie, einer 
Annahme, welcher schon Ollivier^) (1869) Ausdruck ge¬ 
geben hat, die aber erst Vulpian und Paget in dem Sinne 
als These aufgestellt haben, daß diese Atrophien auf reflek¬ 
torischem Wege durch trophoneurotische Ein&üsse ent¬ 
stehen. 

Diese These schien in den tierexperimentellen Arbeiten 
von Raymond-D^roche und Hoffa ihre Stütze gefunden 
zu haben und wurde auch von Charcot, Valtat, Jul.Wolff, 
Petrone u.a. adoptiert. 

Die seither fast allgemein akzeptierte Reflextheorie, 
neben welcher sich Hypothesen bezüglich des Entstehens der 
artikularen Muskelatrophie durch aszendierende Neuritis 
(Sabourin, Kahane), fortgeleitete Myositis (Strümpell 
und Hagen), mangelhafte Blutzufuhr (Roux), reflektorische 
Reizung der Vasomotoren (Brown-Söquard) geltend machen, 
nimmt bekanntlich an, „daß durch die bestehende Gelenk- 
erkrankung die sensiblen Nerven in der Nähe der Gelenke 
gereizt werden, und daß dieser zum Rückenmark fortge¬ 
pflanzte Reiz daselbst Veränderungen in den Ganglienzellen 
der Vorderhörner hervorruft, die sich in einer Atrophie der 
zugehörigen Muskeln äußern“ (M. Sulzer). 

Ratifiziert wurde diese Theorie, wie erwähnt, durch 
das Ergebnis der Tierversuche der genannten Autoren, nach 


*) Literatnrangabeo 8. am Schlosse dieser Arbeit. 
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welchen eine Unterbrechung des Reflexbogens an irgend einer 
Stelle Ausbleiben der Atrophie bedingt. 

Schon die Beobachtung, dafi die Muskelatrophie bei 
allen Arten von Gelenkerkrankungen (akuter und chronischer 
Muskelrheumatismus, Gicht, Arthritis deformans, Hydrops, 
Fungus), Gelenkverletzungen, nach Frakturen, Muskelrup¬ 
turen etc. eintritt, nicht aber bei schweren Entzündungen 
der Haut und des Unterhautzell^ewebes, Furunkeln, Ver¬ 
brennungen usw., wo doch intensive, sich auf dem Reflex¬ 
wege in Lähmung umwandelnde Reize vorhanden sind 
(Goltz und Lewisson), ist zweifellos geeignet, den Glauben 
an diese Theorie oder doch an diese Theorie allein zu er¬ 
schüttern und der alten Annahme einer Inaktivitäts¬ 
atrophie infolge der durch den Schmerz bei jeder Bewegung 
bedingten relativen Ruhigstellung des betreffenden Körper¬ 
teiles bzw. durch die solche Bewegungen absichtlich ver¬ 
hindernde therapeutische Immobilisierung Raum zu geben. 

Diese Annahme wird durch Untersuchungen an Leben¬ 
den und Leichen gestützt, die wir Strasser, Hanau und 
Sulzer verdanken.- 

Strasser hat bei einem Falle von Ankylose des Ell¬ 
bogengelenkes die einzelnen Muskeln untersucht und ge¬ 
funden, „daß jene Muskeln, die zu vollständiger Untätigkeit 
verurteilt waren, auch vollständige Degeneration zeigten, 
während Muskeln, bei welchen auch nur die geringste Mög¬ 
lichkeit einer Lageveränderung gegeben war, nicht voll¬ 
ständig degenerierten“. 

Hanau hat an Präparaten von Fußgelenkankylosen 
und an Fällen von Kniegelenkversteifnng gezeigt, daß nur 
jene Muskeln atrophieren, die lediglich das ankylotische 
Gelenk zu mobilisieren haben, nicht aber Muskeln, die, an 
der Bewegung des versteiften Gelenkes beteiligt, auch bei 
vollständiger Fixation des letzteren dadurch Bewegungs¬ 
möglichkeit besitzen, daß sie sich oberhalb des proximalen 
Gelenkes inserieren. Letzteres gilt z. B. beim Sprunggelenk 
für den an den Kondylen des Femur entspringenden Gastro- 
cnemius, beim Enie^enk für den Reetus femoris,’*der am 
Darmbein entspringt, während die am Femur sich inserieren¬ 
den Vasti degenerieren. 

Sulzer, der zahlreiche Falle von Ankylosen und Ge- 
lenkerkrankungen bezüglich der Muskelatrophie untersucht 
hat, ist zu folgenden Schlüssen gelangt: 

„1. Die ganz außer Tätigkeit gesetzten, nur das 
ankylosierte Gelenk überspringenden Muskeln sind — wenn 
die Ankylose alt genug ist — überhaupt (oder so gut wie 
überhaupt) nicht mehr als Muskeln vorhanden; ihre Fasern 
sind eventuell räumlich durch Fett ersetzt.*) Die in ihrer 
Tätigkeit nur reduzierten, auch über ein zweites Gelenk 
gehenden Muskeln sind nur bis zu einem gewissen Grade 
atrophisch. 

2. Auch bei Gelenkentzündungen spielt die Inak¬ 
tivität eine ganz hervorragende Rolle, u. zw. nach demselben 
Gesetze, wie es sich für £e ankylotische Atrophie als gültig 
erwiesen hat.“ 

Diese exakten Untersuchungen vindizieren Sulzer das 
Recht, für die Inaktivitätsatrophie der Skelettmusku- 
latur bei Gelenkerkrankungen einzutreten und gegen die 
Reflextheorie einen schwerwiegenden Vorwurf zu erheben. 

Wurden bei einem Versuchstiere parallel beiderseitige 
Gelenkentzündungen gesetzt und auf einer Seite der Reflex¬ 
bogen operativ unterbrochen — wie dies die früher erwähnten 
Experimentatoren (Raymond-D6roche und Hoffa) mittelst 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln des 3.—5. Lumbal¬ 
nerven getan —, so schonte das auf der sensibel gelähmten 
Seite unempfindliche Tier auch die das entzündete Gelenk 


*) Diese Befiinde viderspreclien, nebenbei bemerkt, der Ansebannng ein¬ 
zelner Antoren (Hermann), nach welcher Degeneration der Hnsknlatnr nnr 
bei nicht innervierten Mnskeln zustande kommen kann. Vgl. auch J a m i n s 
Befunde (s. n.). 


bewegende Muskulatur nicht, während es zu dieser 
nung durch den Schmerz auf der intakten Seite gezwu^ill^ 
war. Daher das Ausbleiben der Atrophie auf der operi<^^Hi 
Seite. 

Dieses Ausbleiben der Atrophie auf der operierten nnd 
ihr Auftreten auf der nicht ^erierten Seite spricht dal^r 
nach Sulzer nicht für die Reflex-, sondern für die Inak¬ 
tivitätstheorie, welche auf dem Fehlen der für den Se- 
stand der histogenetischen Energie der kontraktilen Substaaz 
notwendigen Fortdauer der physiologischen Reize (Samne 1) 
basiert. 

n. 

Von der Absicht geleitet, dieser strittigen Frage näher- 
zutreten, habe ich in den letzten Jahren in den Institaten 
für allgemeine und experimentelle Pathologie und patholo¬ 
gische Histologie des Herrn Prof. R. Paltauf und unter 
dessen Leitung zwei größere Reihen von Tierversuchen 
ausgeführt, deren Anordnung und Ergebnisse ich folgen lasse. 

Die von mir gewählte Versuchsanordnung war zunächst 
folgende: Ich habe beide Hinterbeine mittelgroßer, kräftiger 
Hunde mittelst eines ad hoc konstruierten, jede Kompression 
der Oberschenkelmuskulatur ausschließenden Apparates in 
Streckstellung der Knie- und Spmnggelenke immobilisiert, 
nachdem ich rechts auf chemischem Wege (durch intra¬ 
artikuläre Injektion von 0'3—0’7 cm* einer 5—10®/oigen 
wässerigen Arg. nitr.-Lösung) eine Gonitis erzeugt hatte. 

Die Tiere konnten sich mit Hilfe der Vorderbeine 
fortbewegen, den Streckapparat gleich einem SchKtten nach¬ 
ziehend. 

Von Zeit zu Zeit, in Intervallen von 5—10 Tagen, 
wurden aus korrespondierenden Stellen des rechten und 
linken Vastus lateralis Muskelstückchen aseptisch exzidiert, 
die Wunden durch die Naht vereinigt und die Präparate 
teils in Müller, teils in Formol gebracht, nach Branter be¬ 
handelt, in Paraffin eingebettet und geschnitten. 

Von den zahlreichen, in dieser Weise untemonimenen 
Versuchen der ersten Reihe, über deren Ergebnisse ich diK 
Meraner Naturforscherversammlung (1905) vorläufig be¬ 
richtet habe, waren 11 überhaupt verwertbar, ln den übrigen 
der technisch nicht unschwierigen Versuche trübten Dcct- 
bitus, in einzelnen tiefgehende Phlegmonen das Resultat. Solche 
Versuche wurden selbstverständlich sofort abgebroohen, und 
ihre etwaigen Resultate nicht verwertet; ebenso allo'Vc^ 
suche, bei welchen die so volnerablen Tiere schon in 
ersten Versuchstagen eingingen. 

Versuchstiere, welche die erste Versnehswodhe 
lebten, zeigten schon äußerlich beiderseits eine dort- 
liche, meßbare Abnahme des Umfanges der Oberschenksl* • 

Makroskopisch fiel an den freigelegten Mnskeln iqpd 
an den exzidierten Muskelstücken nach 6—^tägiger Lnmd^- 
lisierung eine deutliche Verfärbung auf. Sie batten eine 
rote, später gelbliche Farbe. 

Mikroskopisch zeigten alle branohbarmi Versncäio, 
die eine Dauer von 9—26 Tagen aufwiesen, heiderue«^ 
gleichmäßiges oder fast gleichmäßiges Auftreten von 
Vermehrung, die länger als 10—12 Tage immobiUsha^iiem 
Muskeln überdies Verschmälerung der Mnskeliasem, hie mwl 
da, n. zw. bald auf der Seite der Gelenkentzündung, bald aof 
der gesunden Seite, nach länger dauernder ImmobilisicHraiig 
weniger deutlich ausgesprochene Qnerstreifung. 

Besonders hervorznheben ist die Beobachtung, dofi die 
genannten makroskopischen und histologischen Zeichen be¬ 
ginnender bzw. vollentwickelter Muskelatrophie ausnahms¬ 
los beiderseitig gleichzeitig auftraten, logischerweise 
daher als Resultat der Immobilisierung aufge^t 
werden müssen. 

Die meist hochgradige, klinisch (und nachträglich durch 
die Autopsie) festgestellte, in einzelnen Fällen bis zum 
Empyem gesteigerte Arthritis scheint ohne Einfluß auf 
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die Muskelatrophie geblieben zu sein. Nicht in einem ein¬ 
zigen Falle -war die Atrophie auf der kranken Seite ge¬ 
steigert ; dagegen traten in zwei Versuchen die Zeichen be¬ 
ginnender Atrophie auf der gesunden Seite früher auf. 

Kontrollversuche waren geeignet, die Verläßlichkeit 
der Resultate dieser ersten Versuchsreihe zu erhärten. In 
diesen Fallen wurde die Extremität, an welcher eine Gonitis 
erzeugt worden war, nicht fixiert, während die gesunde Ex¬ 
tremität immobilisiert wurde. In allen Fällen zeigten die 
Vasti der letzteren bedeutendere Fortschritte in der Atrophie 
als die des anderen, trotz der Schmerzen ja nicht vollständig 
immobilen Hinterbeines. 

Die Sektion der Versuchstiere zeigte mehr weniger 
auffallende Volumsabnahme und Verfärbung der betreffenden 
Muskeln, zumal der Strecker der Oberschenkel, wenn das 
Tier die erste Versuchswoche überlebt hatte. 

III. 

Die zweite Versuchsreihe war der genauen Messung 
der Faserbreite der Vasti der Versuchstiere vor Beginn 
und während der Versuche gewidmet. 

Auch hier wurden in Intervallen von 5—10 Tagen 
^mmetrische Muskelstücke aus der operierten und gesunden 
Extremität unter aseptischen Kautelen und möglichster Ver¬ 
hütung von Quetschung und Zerrung entnommen, naöh 
Löwenthal und Jamin zunächst in Müller-Formol, dann in 
Müller fixiert und die Messung teils an Zupfpräparaten, teils 
an Schnitten vorgenommen. 

Da es sich darum gehandelt hat, vergleichende 
Querschnittmessungen an Präparaten aus dem rechten und 
linken Vastus zu gewinnen, habe ich auf die minutiös 
gleichmäßige Behandlung der exzidierten Muskelstücke vom 
Beginn der Operation bis zur Einbringung der Präparate 
unter das Deckglas sorgfältig geachtet. 

Der Bt^ltenwert wurde durch' MefesÜTig 'dfeV Ihtervalle 
mittelst des Okularmikrometers gefunden. Gemessen wurden 


Fig. 1. Tage 



[•^ - - rechts,-links. 

Rechts Gonitis; beide Extremitäten immobil. 


O'OOl mm = fx und wurde stets das arithmetische Mittel von 
10 Messungen als Befund verzeichnet. 

Von den 9 Versuchen dieser Reihe waren aus früher 
erörterten Gründen nur sechs verwertbar. Sie weisen eine 
Versuchsdauer von 9—27 Tagen auf. 


I In der Mehrzahl der Versuche waren beide Hinter- 
j beine dauernd fixiert; in einigen Kontrollversuchen wurde 
! die kranke Extremität freigelassen, die gesunde immo¬ 
bilisiert. 

Die Ergebnisse dieser Versuchsreihe decken sich mit 
jenen der ersten Reibe. 

Die durch die Querschnittmessung ziffermäßig nachge¬ 
wiesene, histologisch auch sonst (zumal durch Kernvermehrung) 


Fie. 2. 


Tftze 



- rechts,-liuks. 

Rechts Gonitis; beide Extremitäten immobil. 


festgestellte, auch makroskopisch und durch die Autopsie 
erkennbare Muskelatrophie entwickelte sich in jenen Fällen, 
in welchen beide Extremitäten immobilisiert worden waren, 
beiderseits gleichmäßig oder doch fast gleichmäßig ohne 
Rücksicht auf die einseitig erzeugte Gonitis. 

Sie entwickelte sich bei jenen Versuchstieren, deren 
gesunde Extremität streng und dauernd immobilisiert war, 
fortschreitend vom Beginn bis zum Abschluß des Versuches; 
an der operierten, bei den Kontrollversuchen nicht fixierten 
Seite war die Atrophie nur in den ersten Versuchstagen zu 
beobachten, ohne im Verlaufe des Versuches nennenswerte 
Fortschritte zu machen. 

Eine Gesetzmäßigkeit der Abnahme der Faserbreite 
war aus meinen Versuchen im allgemeinen nicht abzuleiten. 
Wir konnten zumeist schon nach 7—8 Versucbstagen Quer¬ 
schnittabnahmen von 4—15 [X nachweisen, die im Verlaufe 
des Versuches bald geringer, in einzelnen Fällen aber auch 
größer wurden. Ein Konnex zwischen Muskelstärke des Tieres 
und Grad der Querschnittabnahme war nicht ersichtlich; 
kräftige Muskeln atrophierten in gleichem Verhältnisse wie 
von Haus aus minder kräftig entwickelte. 

Ausnahmslos aber erfolgte die Abnahme der Faser- 
breite bei beiderseitiger Fixation beiderseits gleichmäßig. 
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Ich habe die Meßbefande graphisch dargestellt and 
reprodaziere hier drei der bezüglichen Korven. Auf der 
Abszisse sind die Versnchstage aufgetragen; die Ordinaten 
entsprechen der Paserbreite in \j.. Die ausgezogene Kurve 
verbindet die an den Untersuchungstagen gefundenen Werte 
der Faserbreite des Vastus lateralis der rechten (operierten), 
die gestrichelte Kurve jene der linken (gesunden) Seite. 

Kurve 1 und 2 (rechts Gonitis, links intakt; beide 
Extremitäten fixiert) zeigen: 

■ Abnahme der Faserbreite beiderseits symmetrisch 
mit geringen, zum Teil wohl auf versuchstechnische und 
Meßfehler zurückzufuhrenden Differenzen (Fig. 1). 

In Kurve 2 ist die Differenz der Abnahme der Faser¬ 
breite etwas erheblicher, u.zw. am 14. Versuchstage zugunsten 
der nicht operierten Seite (Fig. 2). 

Von den Kontrollversuchen habe ich einen in Kurve 3 
graphisch fixiert, weil er das Resultat besonders prägnant 


Fig. 3. 
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-rechts, — •-lioks. 

Rechts Gonitis, Extremität mobil. — Linke Extremität immobil. 


illustriert (Fig. 3). Es handelt sich um ein kräftiges Tier, bei 
welchem die Injektion eine intensive Inflammation des rechten 
Kniegelenkes erzeugt hatte. Die Folgen der spontanen Ruhig¬ 
stellung der nicht fixierten rechten, operierten Extremität, 
einer Autofixation, welche durch die hier besonders erhöhte 
Schmerzhaftigkeit der erzeugten Gonitis bedingt ist, machen 
sich durch eine bis zum 9. Versuchstage fortschreitende 
Mnskelatrophie geltend, die in der Folge aber nicht zu¬ 
nimmt — offenbar weil das Tier mit dem Nachlaß der 
Schmerzen die Bewegungen des Hinterbeines wieder auf¬ 
nahm —, während die Myatrophie an der anderen, gesunden, 
aber sorgföltig immobilisierten Extremität fortschreitet. 

IV. 

Aus diesen Versuchen geht trotz der großen technischen 
Schwierigkeiten, die sie naturgemäß begleiten, der über¬ 
wiegende Einfluß der Inaktivität auf die rasche Entwick¬ 
lung der Muskelatrophie hervor. Ich kann und will daraus 
die Berechtigung nicht schöpfen, das Vorhandensein reflek¬ 
torischer Störungen vollständig zu leugnen, da es nicht aus¬ 
geschlossen ist, daß sie bei artikularen Moskelatrophien, für 
deren Zustandekommen Pfibram verschiedene Einflüsse 
geltend macht, eine Rolle spielen. 

Ob eine Hauptrolle, wie Sudek in seinem vor wenigen 
Tagen im „Huniburger äi*ztlichen Vereine“ gehaltenen, bisher 


bloß im Referate vorliegenden Vortrage annimmt, muß iob 
nach dem Ergebnisse meiner Versuche bezweifeln. Damit soll, 
wie gesagt, das vereinzelte Vorkommen akuter tropboneuro- 
tischer Veränderungen an Haut, Haaren, Nägeln, Unterhaut¬ 
zellgewebe, Muskeln — hier als „akute Atonie“ — und 
Knochen nach Gelenkleiden nicht geleugnet werden. Zu den 
ständigen oder auch nur häufigeren Beobachtungen, aus 
welchen sich allgemein gültige diagnostische und forensische 
Schlüsse ziehen lassen, gehören diese Veränderungen nicht. 

In Würdigang der Ergebnisse der hier nur summarisch 
skizzierten Versuche formuliere ich ihre Resultate wie 
folgt: 

1. Bei Hunden tritt nach mehrtägiger Immobilisierung 
der Hinterbeine eine deutliche, kliuisch, makroskopisch und 
histologisch nachweisbare Atrophie der Streckmuskeln der 
immobilisierten Extremitäten auf. 

2. Die histologischen Zeichen dieser Atrophie sind: 
Kernvermehrung, hie und da verminderte Qnerstreifung, 
stetsVerminderung der Faserbreite dieser Muskeln. 

3. Künstlich erzeugte Entzündung des Kniegelenkes hat 
keinen nachweisbaren Einfluß auf Entstehung und Fort¬ 
schreiten dieser Atrophie. Erhebliche Schmerzhaftigkeit des 
entzündeten Gelenkes scheint, als Autofixation, ähnlich zu 
wirken wie künstliche Immobilisierung, solange die Schmerzen 
bei Bewegungsversnchen andauern. 

Der Frage, welcher Grad der Muskelatrophie bei 
meinen Versuchen zur Beobachtung kam, habe ich keinen 
Anlaß, näherzutreten, zumal die Grenzen zwischen ein¬ 
facher und degenerativer Muskelatropie mehrfach ineinander- 
fließen (Cornil-Ranvier). 

Wenn Jam in als Ergebnis seiner schönen Arbeit über 
die Atrophie gelähmter Muskeln die degenerative Atrophie 
nur als Folge lokaler oder allgemeiner, traumatischer oder 
toxischer Schädigung des Muskelparenchyras gelten läß^ und 
die Atrophie des gelähmten, der zentralen Erregung ent¬ 
behrenden Muskels als einfache Inaktivitätsatrophie 
bezeichnet, so können wir in unseren Fällen physiologisch 
in der Tat nur von einer Atrophie des Muskels infolge 
Verminderung seiner Tätigkeit sprechen, da die „innere 
Arbeit“ des innervierten Muskels dessen vollständige Inak- 
tivität verhindert. 

Klinisch aber müssen wir wohl an der Bezeichnung 
„Inaktivitätsatrophie“ für die Atrophie von Muskeln fest- 
halten, welche — wenngleich innerviert — durch Auto¬ 
fixation oder künstliche Immobilisierung der von ihnen zu 
bewegenden Gelenke in ihrer physiologischen Kontraktion 
behindert sind. 

Literatar: Ollivier, Des atrophles moscalaires. Thise de Paris, 
1869. — Valpian, R^flexioos sar Tatrophie mnscalaire, „Qaz. mäd.**, 1873, 
Nr. 21 . — Paget, Mimicry of diseases of joints. „Laocet“, 1873, IL pag.727. 
— RaymoDd, Recberches exp^rim. sar la patbol. des atropbies moscalaires 
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Ealenbnrgs Real-Enzyklopädie, 3. Anfl., III, pag. 429. — Born, Über 
Mnskelatrophie bei Gelenkverletzongen nod -Erkrankongen, Vortrag, 77. Ver 
sammlnng deotscher Natnrforscher und Arzte 1905 in Meran. „Wiener Med. 
Presse“, 1905, Nr. 47. — Sndek, Über die Mnskelatrophie. „Mflnchaner med. 
Wochenschr.“, 1906, Nr. 46 (Referat). — Cornil-Ranvier, Mannel d’histol. 
pathol. Paris 1902, Bd.II. — Jamin, Experimentelle üntersaohnngen sar 
Lehre von der Atrophie gelähmter Hoskeln. Jena 1901. 
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Über Cerolinpillen und ihre Anwendung. 

Von 

Prof. Dr. M. v, Zeissl, Abteilungsvorstand des Kaiser Franz Josef- 
Ambulatoriams in Wien. 

So viele Medikamente auch im Verlaufe der Zeit auf den 
Markt gebracht werden, so selten kommt doch der Arzt in 
die Lage, aus der Unzahl derselben ein wertvolles zu finden. 
Erweist sich wider die Voraussetzung ein Medikament 
wirklich als wirksam, und zwar in einer Weise, daß der 
therapeutische Effekt auch dem Kranken nach kurzer Zeit 
sichtbar wird, so ist der Praktiker über dieses relativ sel¬ 
tenere Ereignis lebhaft erfreut. 

In Nr. 16 dieser Wochenschrift vom Jahre 1906 habe 
ich das erstemal über meine durch 10 Jahre fortgesetzten 
therapeutischen Versuche mit Hefe gegen Akne vulgaris, 
Sykosis, Follikulitis etc. berichtet und erwähnt, daß die 
von Boehringer & Söhne in Mannheim-Waldhof hergestellten 
Cerolinpillen, welche 0‘10 trockene Hefe enthalten, mir ein 
äußerst günstiges Resultat lieferten. 

Zu jener Zeit hatte ich 60 Männer und 20 Weiber, in 
toto 80 Kranke mit Cerolinpillen behandelt. Seither habe ich 
weitere 50 Patienten, und zwar 38 Männer und 12 Frauen, 
mein Assistent Dr. Bindermann 14 Kranke wegen Akne 
vulgaris und Akne rosacea mit Cerolinpillen behandelt. In 
allen Fällen wendeten wir zunächst die Cerolinpillen allein 
an und erst dann, wenn wir von der alleinigen kurativen 
Wirkung derselben überzeugt waren, griffen wir, um die 
Heilung zu beschleunigen, zur gleichzeitigen Anwendung der 
lokalen Behandlung in Gestalt der Hermann Zeisslschen 
Schwefelpaste, die wir aber nicht nach der Originalformel 
verschrieben, sondern einfach als Schwefelmilch in konzen¬ 
triertem Alkohol suspendiert verabreichten. (Lact. sulf. 15'00, 
Spirit, vini concentrati 60’00.) , . . , 

Erwähnt sei, daß der in Nr. 16 vom Jahre 1906 ange¬ 
führte intensive Fall von Akne vulgaris, einen Stud. philo- 
sophiae betreffend, gänzlich geheilt ist und nur von Zeit zu 
Zeit »aus Vorsicht“, wie er sich ausdrückt, hie und da 
Cerolinpillen einnimmt. Besonders bemerkenswert erscheint 
es, daß die Mehrzahl der mit Cerolinpillen behandelten 
Patienten, die mit Akne vulgaris behaftet waren, angaben, 
daß nach längerem Gebrauche ihre habituelle Konstipation 
schwand oder sich wenigstens wesentlich besserte. 

Auf die Molimina der Menstruation scheint das Cerolin 
hingegen keine günstige Wirkung zu üben. Ich kann bei 
aller Skepsis, die ich den Medikamenten entgegenbringe, mit 
gutem Gewissen sagen, daß die Hefe eine entschiedene Be¬ 
reicherung unseres Medikamentenschatzes darstellt und halte 
ich die Verabreichung derselben in Form der Cerolinpillen 
für die bequemste. Wenn der Preis der Cerolinpillen ein 
niedrigerer werden würde, so wäre dies sehr erfreulich. Denn 
bei der in allen Volkskreisen so häufigen Akne wäre es 
wünschenswert, die trockene Bierhefe auch in der Armen¬ 
praxis anwenden zu können. Bei dem bisherigen Preise ist dies 
nahezu ausgeschlossen. 


Haarausfall und Hypertrichosis. 

Von 

Dr. Sicgmnud Krenzfuehs, Erholaagsheim Breitenstein 
am Bemmering. 

Die folgenden Zeilen sollen eine oft ventilierte Frage 
von praktischer Bedeutung wieder ins Rollen bringen ; vielleicht 
geben sie zu einer gründlichen wissenschaftlichen Bearbeitung 
des Themas Anlaß. 

Über die Ursachen des Haarausfalles, speziell der 
Glatzenbildung, wurde viel geschrieben, allein mir scheint, 


die Lösung dieser Frage wurde nicht von der richtigen Seite 
angepackt. Vor allem, warum tritt die Glatze bei Frauen 
seltener auf als bei Männern und warum weist sie fast 
immer eine ganz charakteristische Begrenzung auf? Ich stelle 
mir vor, daß durch ungenügende Blutversorgung der Kopf¬ 
haut der Haarausfall bedingt sei. Ein Blick auf die Gefäß¬ 
verteilung der Kopfhaut ergibt, daß das von Gefäßanasto- 
mosen der haarigen Kopfhautgefäße versorgte Gebiet dem 
Bilde der Glatze entspricht. Wodurch die ungenügende Blut¬ 
versorgung entsteht, ist eine Frage, die durch eine genaue 
i Untersuchung der Kopfhautgefäße zu entscheiden wäre. Es 
wäre an Leichen durch Injektion der Gefäße festzustellen, 
ob nicht beim Kahlkopfe eine Reihe von Gefäßen verödet, 
mit anderen Worten, es wäre zu konstatieren, ob der Reich¬ 
tum an Anastomosen bei Leuten mit normalem Haarwuchs 
und bei Leuten mit Glatze ein annähernd gleich großer ist 
oder nicht. Daß eine Gefäßobiiteration sich auf ein einziges 
Organ beschränken kann, das wissen wir von der klimak¬ 
terischen Veränderung des Uterus. An Serienschnitten könnte 
man weiter studieren, ob und welche Art der Gefäßver¬ 
änderung beim Kahlkopf vorkommt. Daß Störungen der Blut¬ 
zirkulation und krankhafte Veränderung der Blutbeschaffen- 
heit zu Haarausfall führen, ist eine bekannte Tatsache. 

Und nun die Frage, was denn eine Schädigung der 
Blutzirkulation in der Kopfhaut bedingen dürfte. Da wäre 
nun zu berücksichtigen, daß die Glatze bei Männern häufiger 
verkommt als bei Frauen, und daß sie am Lande seltener 
angetroifen wird als in der Stadt. Es ist naheliegend, einer 
unzweckmäßigen Kopfbedeckung die Schuld zuzuschreiben. 
Die Verwüstungen, die beispielsweise Mieder anrichten, sind 
längst studiert. Einen ähnlichen ungünstigen Einfluß auf die 
Blutzirkulation der Kopfhaut müssen steife, festsitzende Hüte 
haben; kommt'noch das unzweckmäßige Kurzschneiden der 
Haare hinzu, so ist es erklärlich, daß die Ernährung der 
Kopfhaut leiden muß, wodurch der Anstoß zur Verödung der 
gegebe» 4«t.' •SelbetveFStäadlMÄ wird in erster 
Linie das Gebiet der kleineren Gefäße, der feineren Anasto- 
mosen betroffen werden. 

Wenn die vorgebrachte Ansicht richtig ist, dann wären 
prophylaktische Mittel gegen die Glatze: 1 .. Vermeidung steifer 
Kopfbedeckung, 2. Nichtkurzschneiden der Haare, denn die 
Haare schützen bis zu einem gewissen Grade die Kopfhaut 
vor zu starker Einschnürung durch Hüte. Als Therapie gegen 
drohende Glatze wären .anzuwenden: Massage der Kopfhaut, 
wiederholte künstliche Erzeugung einer Hyperämie durch 
Hautreizmittel. Ich glaube, das seltenere Vorkommen der 
Glatze bei Frauen und bei der Landbevölkerung ist ledig¬ 
lich auf die zweckmäßigere Kopfbedeckung zurückzuführen. 
Es wäre nicht uninteressant, eine Statistik über den Zu¬ 
sammenhang der Art der Kopfbedeckung mit der Entstehung 
der Glatze anzulegen. 

Über die Beziehung der Hauthyperämie zur Hyper- 
tricbosis liegt eine Reihe interessanter Beobachtungen vor, 
auf die ich jedoch nicht eingehen kann. Ich will nur eine 
Frage aufwerfen. Warum wächst dem Manne um die Puber¬ 
tät Schnurrbart und Bart, dem Weibe aber nicht? Ich glaube, 
wenn mit der Pubertät eine Hyperämie einer Reihe von Or¬ 
ganen, unter anderem auch der Haut — wie angenommen 
wurde — einhergeht, so muß wohl eine schon von Haus aus 
bestehende verschiedenartige Gefaßverteilung in der Gesichts¬ 
haut die Ursache dieses Unterschiedes zwischen Mann und 
Weib sein, da ja Lanugohärchen vor der Pubertät bei beiden 
Geschlechtern in gleicher Weise vorhanden sind. Es wäre sehr 
interessant, an der Hand von Injektionspräparaten der Frage 
iräherzutreten, ob bei Mann und Weib die Gefäßverteilung 
resp. der Gefäßreichtum der Gesichtshaut dieselben sind oder 
nicht. Sollte letzteres der Fall sein, dann würde sich vielleicht 
auch erweisen, daß bei manchen Frauen die Getäßverteilung 
dem männlichen, bei manchen Männern dem weiblichen Typus 
entspricht. Es wäre das nähere Eingehen auf diese Fragen 
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von eminent praktischer Bedeutung: es müßten dann alle 
bisherigen Methoden, den Bartwachs der Frauen zu beseitigen, 
als der Natur der Sache nicht entsprechend fallen gelassen 
werden. Wenn ein übermäßig starkes Gefäß die Ursache des 
weiblichen Bartwuchses ist, dann liegt die Therapie auf der 
Hand: Unterbindung des Gefäßes, was doch einen bedeutend 
besseren kosmetischen Erfolg ergeben würde als alle Epi¬ 
lationsmethoden. 

Es würde mich sehr freuen, wenn berufene Faktoren, 
dieser Anregung folgend, die Sache in die Hand nähmen, um 
mehr Licht in die bisher so dunkle und doch so wichtige 
Frage zu bringen. 


Eine besondere Art von Rauchervergiftnng. 

Von 

Kais. Bat Dr. Franz WiknlUl, Leoben. 


Durch Verbrennen des Tabaks wird der größte Teil 
des Nikotins zerstört. Wenn man bei jungen Leuten, die die 
ersten Rauchversuche machen, die hierdurch hervorgerufenen 
Symptome beobachtet, so sind letztere weniger durch Nikotin 
als vielmehr durch einen Komplex von Giften charakterisiert, 
wobei das bei der glimmenden Verkohlung der Tabakblätter 
erzeugte CO die Hauptrolle spielt. Diese Gifte, Pyridinbasen, 
kohlensaures Ammoniak, Kresole und CO machen sich beim 
Pfeifenraucher wenig, beim Zigarrenraucher mehr, am meisten 
aber beim Zigarettenraucher geltend. Die Gründe hierfür 
liegen in dem Umstande, daß Pfeifenraucher den Rauch nur 
bis zum Munde einsaugen und wieder ausblasen, die 
Zigarrenraucher oft den Rauch schlucken oder durch den 
Rachen, durch die Nase und bei perforiertem Trommelfell 
selbst durch den Gehörgang treiben, wodurch die Einver¬ 
leibung der Gifte begünstigt wird. Fast alle Zigaretten¬ 
raucher begnügen sich aber mit dem eben geschilderten Sport 
nicht, sondern saugen den Rauch bis in die Lungenalveolcn, 
so daß die Gifte direkt ins Blut diffundieren. Raucher, welche 
per Tag 20—30 Zigaretten auf diese Weise rauchen, müssen 
von Schwindel, Herzklopfen, kaltem Schweiß etc. befallen 
werden, während Pfeifenraucher, welche tagsüber die Pfeife 
nicht aus dem Munde bringen, in der Regel von diesen Ver- 
giftnngserscheinungen verschont bleiben. Dafür droht dem 
Pfeifenraucher unter gewissen Umständen eine viel schwerere 
und ernste Vergiftung, welche dem Tabaksaft und Schmergel 
zuzuschreiben ist, die sich in den Pfeifen und dessen Rohren 
ansammeln. Diese schwere Vergiftung befallt nie jene Ge- 
wohnheitsraucher, welche eine und dieselbe Pfeife täglich 
rauchen, auch dann nicht, wenn keine besondere Sorgfalt auf 
die Reinigung dieser Pfeife verwendet wird. Hat aber ein 
Raucher eine Auswahl von Pfeifen, welche er abwechselnd 
benützt, vergißt er einmal, die beiseite gelegte Pfeife gründ¬ 
lich zu reinigen und benützt er dieselbe nach mehreren 
Wochen, nach welcher Zeit der Tabaksaft und Schmergel 
vollkommen eingetrocknet sind, so treten stürmische Vergif- 
tungserscheinungen auf, die sich in Schwindel, Brechneigung, 
eventuell Durchfall, kaltem Schweiß, Herzklopfen, kleinem 
Pulse, Magendrücken, Kopfschmerz, vorzüglich aber in 
Brennen und Trockenheit im Munde und Schlunde äußern. 
Eine oberflächliche Beurteilung dieser Symptome gewinnt 
den Eindruck eines akuten Gastrizismus durch Ptomainver¬ 
giftung. Ich habe diese Vergiftung, die erst nach einigen 
Tagen abklingt, bei älteren Herren, die eine Pfeifensamm¬ 
lung hatten, wiederholt beobachtet und immer die Meinung 
hören können, daß sie sich trotz ihrer regulären Lebens¬ 
weise und vorsichtigen Diät doch mit irgend etwas den 
Magen gründlich verdorben haben. Erst der Anblick eines 
Pfeifenstanders hat mich zu der Frage veranlaßt, ob kurz 
vor Eintritt der Erkrankung die Pfeife gewechselt und wie 
lange diese Pfeife nicht benützt wurde, worauf großes Er¬ 


staunen des Patienten darüber erfolgte, daß eine alte 
solche Symptome hervorrufen könne. 

Warum der Tabaksaft und Schmergel nur im einge 
trockneten Zustande so intensiv giftig wirken, bleibt vor* 
läufig unaufgeklärt; vielleicht spielt die längere Einwirkung 
der Luft hierbei eine Rolle. Jene Herren Kollegen, welcHe 
diese Zeilen lesen, werden vielleicht bald in der Lage sein, 
diese, durch alte, schlecht gereinigte Pfeifen verursachte Ver¬ 
giftung beobachten und bestätigen zu können. 


Zm* Ernälirnng des Rindes. 

Von 

Dr. Emst Spitzer, Graz. 


n. 

Weitere Hygiamanährversuche machte ich bei skrofu* 
lösen und lungentuberkulösen Kindern und gelangte 
dabei zur Überzeugung, daß dadurch der eigentliche Krank¬ 
heitsprozeß zwar nicht direkt wesentlich beeinflußt, die 
Kranken aber häufig im Allgemeinbefinden und Ernährungs¬ 
zustand derart gebessert und gestärkt wurden, daß dann 
eine medikamentöse Therapie um so erfolgreicher begonnen 
werden konnte und um so schneller zum Ziele führte. Selbst¬ 
verständlich wurden wahrend der Hygiamakur auch allge¬ 
mein ■ diätetische Maßnahmen (kräftige andere Ernährung, 
viel Aufenthalt in frischer Luft, hydropathische Prozeduren 
u. dgl.) nach Tunlichkeit empfohlen, aber in vielen Fällen 
konnten sie nur teilweise oder gar nicht durchgeführt wrer- 
den und war dann der Erfolg der künstlichen Ernährung 
gerade bei solchen Kranken am beweiskräftigsten. 

Folgender Fall soll den Erfolg der Hygiama-Emährung 
am besten illustrieren: 

P. U., lOjähriges Mädchen mit sehr grazilem Körperbau und stark 
anämischem Aussehen, ist väterlicherseits hereditär tuberkulös belastet; 
seit einigen Monaten deutliche Äbmagemug, krampfartiger, trockener 
Hasten mit abendlichen Fieberanfällen, daneben Nachtschweißen; völlige 
Anorexie. 

Status praesens am 4. Mai 1903: Schlankes, schlecht er¬ 
nährtes Kind, Gewicht 22'bkg, Hautdecken and sichtbare Schleim¬ 
häute blaß. Linke Lungenspitze zeigt deutUche InfUtrationserschei- 
nungen, daneben auch diffuse Rasselgeräusche in den übrigen Lnngen- 
partien. Herz normal, Harn eiweißfrei, ZervikaldrUsen leicht geschwoUen. 

Ich verordnete zunächst znr Anregung der Eßlust ein Stomaebi- 
kum und ließ dreimal täglich je zwei Kaffeelöffel Hygiama in Milch 
reichen. Bettruhe, gegen das Fieber und die bronchitischen Erschei¬ 
nungen Prießnitzumschläge. 7. Mai: Patientin hat etwas besseren Appetit, 
bekommt drei Eßlöffel Hygiama mit Mildi täglich, mittags Suppe. 
Schlaf ist infolge der bydropathischen Einpackungen viel ridiiger ge¬ 
worden. 20. Mai: Patientin sieht bereits frischer aus, Appetit und Ver¬ 
dauung sind völlig befriedigend; die abendlichen Temperatursteigenmgen 
sind nahezu verschwunden; 36’9o—37'2'> gegen 38®—38*5® von früher. 
Die Rasselgeräusche über den sonst intakten Lungenpartieo nicht mehr 
hörbar; Infiltratio apicis pulm. sin. etwas zurückgegangen. Da die 
Eltern des Kindes wegen des Schulbesnches drängten, entschloß ich 
mich znr Unterstützung der bisherigen ausschließlichen Emährongs- 
therapie, um die noch vorhandene leichte Lungenaffektion rascher zum 
Schwinden zu bringen, zur Verordnung von Sorisin (Lösung von 6®/o 
Kal. orthosulfoguajacolic. in Orangeosimp mit Zusatz von Tinct. cort 
aurant), und zwar drei Kaffeelöffel pro die. Patientin kann das Bett 
verlassen, erbält kräftigere Kost, doch wird nebenbei noch, immer 
Hygiama mit Milch mehrmals täglich verabreicht. 10. Juni: Ailgemein- 
betinden gut, Gewichtszunahme um V« Abendtemperaturen normal, 
Intiltrationserschcinnngen auf der linken Lungenspitze sind sichtUdi 
zurückgegangen. Patientin fühlt sich wohl und unternimmt schon Spazier¬ 
gänge. 2. Juli: Patientin ist kaum wiederzuerkennen, sieht bedeutend 
frischer ans, hat vorzüglichen Appetit, der nach Aussage der Mutter 
seit dem Sorisingebrauch womöglich noch gesteigert wurde (es wurden 
von dem Mittel 5 Flaschen verbraucht), Hasten und Xachtsc^weiß sind 
längst verschwunden; Patientin wiegt jetzt 26 A;^, hat also seit Beginn 
der Behandlung am 4. Mai gerade um SVa ^9 zugenommen. Lungen- 
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befand nahezu vollständig normal. Das Mädchen wurde während der 
Sommerferien aufs Land geschickt und hat sich dort vollends erholt, 
so daß ich den Eltern des Kindes bei dessen neuerlicher Untersuchung 
am 15. September seine gänzliche Heilung und Befähigung zum 
Schulbesuch mitteüen konnte. 

Bei einem zweiten Falle (ISjähriger Knabe mit beiderseitiger 
Lungenspitzenerkrankung) wurde, bevor derselbe io meine Behandlung 
kam, von anderer Seite bereits Kreosottherapie versucht, allein mit 
völlig negativem Erfolge. Der etwas nervöse Junge empfand vor dem 
Kreosotgeruch sogleich Ekel, bekam weiterhin fortwährendes Anfstoßen, 
Üblichkeiteo, Brennen im Magen und verlor ganz den Appetit, wodurch 
sich natürlich sein Allgemeinbefinden noch ungünstiger gestaltete. Ich 
ließ daher jegliche Arzneibehandiung beiseite und verordnete neben 
den entsprechenden hygienisch-diätetischen Winken Hygiamanahrung. 
Der anfangs auch gegen dieses Nährmittel geäußerte Widerwillen des 
Patienten konnte allmählich behoben werden, der verlorengegangene 
Appetit kehrte wieder, mit demselben eine geregeltere Verdauung und 
Besserung im Allgemeinbefinden. Nach Ablauf eines Monates hatte sich 
Patient zusehends erholt; da aber sein Lungenbefund noch ziemlich 
unverändert war, entschloß ich mich, auch hier Sorisin in denselben 
Dosen zu verordnen wie bei Fall 1. Das Mittel wurde ganz gerne ge¬ 
nommen, anstandslos vertragen und gelangte auch dieser Fall — aller, 
dlngs in etwas längerer Zeit — zur Ausheilung. 

Ebenso wie Kinder mit LungenaflPektionen durch syste¬ 
matische Hygiamaernährung oft sichtlich gebessert wer¬ 
den konnten, war der günstige Einfluß dieser Kur auf das 
Allgemeinbefinden, den Ernährungszustand und damit indi¬ 
rekt auf den Krankheitsprozeß selbst auch bei Drusener- 
krankungen tuberkulöser Natur (Skrofulöse) sowie 
bei schweren Anämien mitunter unverkennbar. Stets 
wurde auch hier die Arzneibehandlung (Jod-Eisen- 
Lebertran resp. Eisen und Arsen) auf das wirksamste 
durch die Hygiama-Ernährungstherapie unterstützt 
und konnte nicht selten erst im Anschluß an diese 
letztere erfolgreich eingeleitet werden. 

Als dritte Gruppe sind Verdauungsstörungen 
der verschiedensten Art zu nennen, bei denen ich 
mit Hygiama Versuche angestellt habe: von der 
leichten nervösen Dyspepsie angefangen bi.s zur 
schweren Gastroenteritis. 

Natürlich war die Art der Anwendung des Präparates 
der Erkrankung entsprechend nicht stets die gleiche; wäh¬ 
rend ich beispielsweise Kindern mit nervösen Verdauungs¬ 
störungen, wie solche zur Zeit des Schulbesuches so häufig 
beobachtet werden und welche das charakteristische blasse 
Aussehen mancher Schulkinder zur Folge haben, zum Früh¬ 
stück und zur sog. Jause eine Tasse Hygiama mit Milch 
und eventuell Hygiamabiskuit dazu, nebst pünktlicher Ein¬ 
haltung der Hauptmahlzeiten verordnete und damit meist 
ganz gut zum Ziele kam, mußte ich bei ernsteren Erkran¬ 
kungen des Magendarmkanals mit der Hygiamaverabreichung 
natürlich schon viel vorsichtiger zu Werke gehen. Bei 
akuter Gastritis ließ ich — nach Abklingen der ersten 
stürmischen Erscheinungen (Üblichkeit, Erbrechen usw.) — 
Hygiama zunächst in kleinen Dosen und in wässeriger Ab¬ 
kochung mehrmals täglich reichen, um dann allmählich zur 
Milch als Vehikel für Hygiama überzugehen. Nur ganz 
ausnahmsweise wurde Hygiamanahrung von solchen Kindern 
verweigert, welchen eben der Kakaogeschmack unangenehm 
war. Solchen Patienten, die man auch unter den Erwachsenen 
ab und zu antrifft, empfahl ich Kufekesuppe, welche leicht 
nach Malz schmeckt und besonders dem Geschmack jener 
Kranken entspricht, die keine süßere Nahrung vertragen. 

Recht günstig wirkte Hygiamanahrung oft bei akuten 
und chronischen Darmkatarrhen älterer Kinder, wo ich 
Hygiamapulver anfangs stets mit der doppelten Menge Kakao 
vermengt in wässeriger Abkochung mehrmals täglich als 
zweckmäßige Ergänzung der Schleimsuppendiät reichen ließ. 
Allmählich wurde nun mit zunehmender Besserung der Kakao¬ 
zusatz vermindert, jener von Hygiama mit Milch gesteigert 
und schließlich nur mehr Hygiama (2 Kaffeelöffel auf eine 
Tasse Milch) 2—3mal täglich dem Kinde gereicht. Unter 


dieser Hygiama-Ernährung und selbstverständlich bei 
gleichzeitiger anderer strenger Diät gelang es mir wieder¬ 
holt, selbst sehr hartnäckiger Darmkatarrhe im Verlaufe 
einiger Wochen Herr zu werden und dabei oft noch eine 
ganz respektable Gewichtszunahme der kleinen Patienten zu 
erzielen, der sicherste Beweis für die günstige Beeinflussung 
der krankhaft affizierten Darmschleimhaut durch Hygiama 
einerseits und für den hohen Nährwert des Präparates andrer¬ 
seits. 

An dieser Stelle möchte ich auch einzelner Fälle von 
Ulcera ventriculi Erwähnung tun, welche Wochen hindurch 
nur Hygiama mit Milch als Nahrung erhielten und dabei 
sich ganz wohl fühlten. Besonders bemerkenswert ist folgen¬ 
der Fall, wobei mir Hygiama geradezu lebensrettend er¬ 
schienen war: 

Ein 16jähriges, stark chlorotisches Mädchen mit Ulcus ventriculi, 
in der Ernährung sehr herabgekommen, vemoigerte jedwede Nahrungs¬ 
aufnahme, da sie vor Milch, welche ihr bisher in kaltem Zustande 
gereicht worden war, einen unüberwindlichen Ekel empfand und auf 
deren Genuß stets heftigen Brechreiz mit unerträglichen Schmerzen in 
der Magongegend empfand. Ich versuchte nnn löffelweise in Eis ge¬ 
kühlte Milch mit Hygiamazusatz der sehr nervösen Kranken zu geben; 
der Versuch gelang und es wurden auch größere Mengen dieser Hygiama- 
railchuabrung gut vertragen. Allmählich konnte auch zur warmen Nahrung 
übergegangen werden. Diese Hygiaroakur wurde durch volle 6 Wochen 
beibebaltcn und nur während der letzten 14 Tage durch anfangs ein¬ 
mal, später zweimal täglich kräftige Suppe mit Purozusatz ergänzt. 
Der durchschnittliche Verbrauch von Milch pro Tag betrug li/o bis 
2 Liter mit Zusatz von 4 bis 6 Eßlöffel Hygiama. Patientin, welche 
infolge der anfänglichen unfreiwilligen Hungerkur sehr schwach war 
und elend aussah, hatte sich während der sechsw’öchentlichen kUost- 
lieben Ernährnng auffallend erholt und nahezu 2^« feg an Gewicht 
zugenommen. Ich glaube daher bei solchen Fällen von Magengeschwüren 
die Ergänzung der reinen MUchdiät dnreh Hygiamazusatz warm befür¬ 
worten zu können. 

Wie günstig der Ernährungszustand auch älterer Leute, 
z. B. nach erschöpfenden Krankheiten durch längeren Hygiama- 
gebrauch beeinflußt werden kann, beweist folgender Fall: 

M. S., Tljährigo Frau, hatte im Herbste 1904 eine Appendi¬ 
zitis mit ziemlich chronischem Verlaufe durchgemacht und im Anschluß 
daran einen äußerst hartnäckigen Darmkatarrh akquiriert, der von der 
Patientin allerdings auch stark vernachlässigt worden war, so daß sich 
im Juni 1905 bei der Kranken bedenkliche Schwächeerscheinnngon 
einstellten. Patientin, welche früher ziemlich wohlbeleibt war, hatte seit 
Beginn ihrer Erkrankung im Herbste 1904 gerade um 15 Kilo (!) 
abgenommen und war dementsprechend abgemagert. 

Durch ziemlich strenge Diät und vorsichtig gebrauchte Karls¬ 
bader Kur (im Hause) gelang es, des Darmkatarrhs Herr zu werden. 
Leider hatte Patientin vor allen kräftigeren Nährmitteln (auch Hygiama) 
große Abneigung, weshalb es mit der Zunahme des Körpergewichtes 
nicht recht vorwärts gehen wollte. Das einzige Nährmehl, w’elches 
Patientin wegen seines geringen Zuckergehaltes gut vertrug, war Kufekes 
Kindermehl, ein- bis zweimal täglich 1 Eßlöffel in Milch. Durch Luft¬ 
veränderung (Abreise aufs Land) und Ausschaltung jeder GomUtserregung 
wurde der Appetit wesentlich gehoben; die Verdauung gekräftigt und 
am 30. Juli eine Gewichtszunahme um Ikg festgestellt. Dabei blieb 
es aber auch, trotz subjektiven Wohlbefindens, guten Appetits und ent¬ 
sprechender Verdauung der Patientin. Mitte August gelang es mir, 
Patientin nochmals zu einem Versuche mit Hygiama zu bewegen, der 
auch Erfolg hatte, indem sich die Frau jetzt allmählich an den Ge¬ 
schmack des Mittels gewöhnte und dasselbe täglich mit Milch nahm. 
Schon Ende August hatte Patientin um Vs feg und Endo September 
um weitere 2 kg an Gewicht zugenommen; sie hat sich vollständig 
an Hygiama gewöhnt und nimmt es gegenwärtig noch fort. 

Ferner möchte ich noch der laktogenen Wirkung 
von Hygiama besonders Erwähnung tun, welche es zu einem 
wohlschmeckenden und wertvollen Nährmittel der Wöch¬ 
nerinnen macht. Die Frage, ob Hygiama nur indirekt durch 
Hebung und Kräftigung des Ernährungszustandes der Frauen 
oder aber direkt durch Anregung der Drüsen eine Steigerung 
der Milchabsonderung bewirkt, muß ich offen lassen. Sicher 
ist nur die Tatsache, daß Wöchnerinnen bei Hygiamazusatz 
viel mehr und länger Milch vertragen als ohne denselben, 
daß sie bei dieser Ernährung in ihrem allgemeinen Ernährungs- 
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zustande gekrSftigt werden, und daß ihre Milchabsonderung 
nicht selten eine beträchtliche, anhaltende Steigerung erfahrt, 
so daß sich infolgedessen sowohl Mutter als Säugling dabei 
wohlfühlen. 

Wenn ich endlich für die Brauchbarkeit des Nährmittels 
noch den Umstand besonders hervorhebe, daß bei der Zube¬ 
reitung des Hygiama viele dem Geschmacke Abwechslung 
bietende Variationen möglich sind, für welche eine nähere 
Anweisung in dem jeder Büchse beigeschlossenen Prospekt 
enthalten ist, und auch die relative Billigkeit des Präparates 
noch betone, so glaube ich nach alledem vollauf berechtigt 
zu sein, Hygiama als wohlschmeckendes, erprobtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel wärmstens zu empfehlen. 

Zum Schlüsse meiner Abhandlung kann ich es mir auch 
nicht versagen, der bekannt vornehmen Haltung der Doktor 
Theinhardtschen Nährmittelgesellschaft rühmend Erwähnung 
zu tun, welche auf jede marktschreierische Anpreisung ihrer 
Präparate in den Tageblättern verzichtet und die wirksamste 
Reklame für ihre Nährmittel in deren gleichmäßigen tadel¬ 
losen Beschaffenheit erblickt. 


Sammelreferate. 


Die Therapie des Kindhettflebers. 

(Arbeiten ans den Jahren 1906 and 1906.) 

TI. Operative Therapie. 

Literatur: E.Bainm, Zur operativen Behandlong der puerperalen Pyämie. 
„Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 27, pag. 830. — H. Lenhartz, Über die 
Unterbindung der Venen zur Bekämpfung des Pnerperaläebers. „Med. Klinik“, 
1906, Nr.7, pag. 160. — E. Opitz, Zur chiraiglscben Behandlung der puerperalen 
Pyämie. „Deutschemed.'Woohenscfar “. 1905, Nr. 50, pag. 2008. — H. Haeckel, 
Unterbindung der Venae spermaticae und bypogastricae bei puerperaler Pyämie. 
„Deutsche med.Wochenschr.“, 1905, Nr. 41. — Kovnatzki, Zar Behandlung 
der ft'eien puerperalen Peritonitis mit Laparotomie und Drainage. „Berliner 
klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 30, pag. 938.— Leopold, Znr operativen Be¬ 
handlung der puerperalen Peritonitis ond Pyämie. „Archiv f. Gyuäk.“, 1906, 
Bd. 78, H. 1, pag. 1. Disknssion in der Oynäkologischen Gesellschaft zn Dresden, 
19. Oktober 1905 (Osterloh, Weisswange). „Zentralbl. f. Gyn.“, 1906, Nr. 3, 
pag. 101. — Manclaire, Uber die Behandlnng puerperaler Peritonitiden mittelst 
Laparotomie oder Kolpotomia posterior. Soc. d'obstetr. Paris, 13. Februar 1905; 
„Zentralblatt f. Gynäk.“, 1906, Nr. 35, pag. 974. — J. Camus, Etüde compa- 
rative des divers traitements de rinfection pnerpärale. Th^ae de Paris 19Ü5; 
ref. „Zentralblatt f. Gynäk.“, 1906, Nr. 36, pag. 1010. — Oskar Värtes, Fall 
von Puerperalfieber, geheilt durch Totalezstirpation des Uterus. „Monatscbr. f. 
Geburtsh. o. Gynäk.“, 1906, Bd.23, pag.217. — v.Bosthorn, Die Behandlung 
der puerperalen Infektion. „Dentsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 23, pag. 897. 

Da sich bisher alle bei der puerperalen Sepsis in Verwendung 
gezogenen Behandlungsmethoden der eitrigen Thrombophlebitis nnd 
Pyämie gegenüber als unwirksam erwiesen haben, hat die operative 
Behandlung gewiß ihre Berechtigung. Bumm berichtet über 5 Fälle, 
von welchen drei durch die Unterbindung der hypogastrischen Venen 
zur Heilung gebracht wurden. Die Unterbindung der Spermatikal- 
venen, welche bloß in einem Fall einen aseptischen Thrombus ent¬ 
hielten , ist nur vorsichtshalber ond aus technischen Gründen vor¬ 
genommen worden und für den Erfolg, soweit man sehen kann, 
ohne Bedeutung gewesen. Gemeinsam ist allen bis jetzt durch die 
Ligatur geheilten Fällen von puerperaler Pyämie, daß es sich um 
Erkrankungen mit ausgesprochen chronischem Verlauf und mit anf 
einzelne Venenbezirke beschränkter Thrombophlebitis handelte. Der 
Eingriff ist nach Bumm kein schwerer. In der Narkose läßt sich 
die Diagnose meist mit allergrößter Wahrscheinlichkeit feststellen 
und eventuell würde Bumm lieber zur Probelaparotomie schreiten 
und die verdächtigen Venengebiete direkt abtasten, als daß er noch 
einmal Zusehen würde, wie die Lebenskraft einer jungen Frau im 
Laufe langer Woeben durch immer wiederkehronde Fröste zerstört 
wird. In allen Fällen von akuter Pyämie, in welchen die Ligatur 
versucht wurde, konnte bisher eine Heilung nicht erzielt werden. 
Der Grund der Mißerfolge liegt hier in zwei Umständen; hänfg 
ist der septische Prozeß nicht auf die Venen beschränkt, sondern 
es bestehen auch in den Lympbbahnen des Uterus und der Para- 
metrien Infektionsherde, die weitergreifen oder durch Überspringen 


auf die Operationswunde das Resultat verderben. Hierzu 
zweitens, daß sich bei der akuten Pyämie die EodophlebitU htfäh 
aosbreitet und so, bevor wir zu einer sicheren Diagnose gelangen^ 
bereite in Gebiete vorgeschritten ist, wohin wir ihr mit der L^atnV 
nicht mehr folgen können. Was die Technik der Operation betrifft, 
so stehen uns zwei Wege zur Verfügung: extraperitoneal durch den 
Flankenschnitt von der 11. Rippe zur Mitte des Poupartschen 
Bandes und der transperitoneale Weg durch Baochschnitt. Beide 
haben ihre Vor- und Nachteile; für die chronische Pyämie, wo 
septische Prozesse in der Umgebung der Vene nicht zu befürchten 
sind, empfiehlt sich mehr der transperitoneale Weg, bei der akuten 
Pyämie der Flankenschnitt. Dabei kann man allerdings riskieren, 
daß man sich an Venen faeranarbeitet, die gar nicht erkrankt sind, 
oder die Unterbindung peripher von dem Erkrankungsherde macht 
Die üterosexstirpation ist aber nach Bumm bei der Pyämie unter 
allen Umständen zweckwidrig. Bei der chronischen Pyämie sei der 
Uterus stete zurückgebildet, das Endometrium intakt und keimfrei, 
man würde also, um ein bereite wieder gesundetes Organ zu ent¬ 
fernen, eine große Wunde setzen und die Operation dadurch annötig 
verlängern. Bei der akuten Pyämie hingegen, wo zumeist in den 
Gefäßen und Lymphspalten noch virulente Keime sitzen, sei die 
Uterusexstirpation eine tödliche Verletzung. Was das Vorgehen bei 
der in Rede stehenden Operation betrifft, so sind die erkrankten 
Spermatikalgefäße zn unterbinden und eventuell zu exzidieren, an 
deu Venae bypogastricae genügt die einfache Ligatur. Am rechten 
Ort und zur richtigen Zeit angewendet, reicht sie völlig zur Ein¬ 
leitung der Heilung aus. Mit der Unterbrechung der Zirkulatdon 
hören auch das Fortscbleppen von eitrigen Thrombenmassen and 
die Schüttelfröste auf. ln den abgeschnürten Venenkonvoluten kann 
der Eiter eingedickt and resorbiert werden oder es bilden eich 
schlimmstenfalls lokale Abszeßherde, deren Entleerung Ruhe schafft. 
Die abortiven Fröste und die mäßigen Temperatursteigerangen, 
welche damit verbunden sind und übrigens nach den chirurgischen 
Erfahrungen bei der Operation der Sinusthrombose auch daun Vor¬ 
kommen, wenn die kranken Gefäße eröffnet, ausgeräumt nnd exzidiert 
worden sind, werden von den Frauen leicht ertrapn. Lenhartz 
hat in 8 Fällen eine einseitige Erkrankung an septiscL'ei^ Thrombose 
angenommen und die Operation veranlaßt. In allen Fällen ^rde 
die Diagnose insofern bestätigt, als es sich nur um einseitige Er¬ 
krankung handelte, aber in .8 Fällen war der septische Prozeß bereits 
in die Kava vorgedrungen, ohne daß mit dieser Möglichkeit anf 
Grund der klinischen Zeichen hätte bestimmter gerechnet werden 
können. 1 Heilung, 7 Todesfälle. Während bei der otogenen Form 
nur mit einem wichtigen Stamm zu rechnen und die erkrankte Seite 
io der Regel leicht festzustellen ist, hat man es hier mit einem 
ausgedehnten Venenkomplex zu tun. Besonders schwierig ist es aber, 
den richtigen Zeitpunkt für den Eingriff zu bestimmen, und dieser 
selbst ist ungleich schwieriger. Lenhartz steht auf dem Staudpnnkt, 
nur dann den Eingriff zu gestatten, wenn man mit an Gewißheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit die einseitige Thrombose annehmen 
kann. Dazu ist eine genaue interne Untersuchung notwendig, dann 
gelingt es, die Krampfadern ähnlichen Knäuel und Stränge in den 
Parametrien zu fühlen, die der septischen Thrombose der Plexus 
im Worzelgebiet und Anfaogsteile der V. hypogastrica und spermatica 
ihre Ansbildung verdanken. Die einseitigen Erkrankungen sind auch 
viel häufiger. Unter 39 Obduktionen sah Lenhartz nur 8mal doppel¬ 
seitige Phlebitis. Ferner kann man so gut wie immer mit der 
Thrombose der Spermatika rechnen. Wesentlich schwieriger ist es 
zu entscheiden, ob die Thrombose sich schon auf die Kava fort¬ 
gesetzt hat, in welchem Falle man von einem Eingriff abraten müßte. 
Klinische Zeichen, welche die Diagnose der septischen Kavathrombose 
ermöglichen oder gar sichern könnten, gibt es nicht. Opitz hat 
einen Fall trausperitoneal mit letalem Ansgang operiert nnd er warnt 
vor übereilter Ausdehnung der Operation. Es würden dann sicherlich 
viele DDDütze Eingriffe vorgenommen werden und in einer Reihe 
; von Fällen Fraoen dem Tode überliefert werden, die sonst vielleicht 
genesen wären. Denn die Operationsdauer und die anvermeidUche 
Narkose können wohl genügen, um das nur schwach flackernde 
Lebenslicht der pyämisch Erkrankten zum Erlöschen zu bringen. 
Am ehesten wären die Fälle von Pyämie nach Abort, insbesondere 
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krimineH eingeleitetem, nach Lösaag yoq PlazeDtarresteo and nach 
Placeota praevia beraDzaziehen , weil sie erfahrangsgemäß die ao- | 
günstigste Prognose geben und darani am ehesten ein Urteil Uber . 
die wirklich erreichbaren Erfolge ermöglichen würden. Mit gntem ' 
Erfolge bat Haeckel transperitoneal beiderseits die V. spermalica 
und V. bypogastrica unterbunden. Abgesehen von einer vorüber* 
gehenden Schwellong des rechten Beines fehlte jede lokale Reaktion; 
eine Schwellung der Genitalien wurde nicht beobachtet. 

Über 5 Fälle von freier puerperaler Peritonitis, die im Laufe 
eines Jahres operativ geheilt worden, berichtet Kownatzki. ln 
2 Fällen bandelte es sich um septische Infektionen, im peritonealen 
Exsudat fanden sich reichlich Streptokokken; 3 Fälle waren putriden 
Ursprungs. Klinisch batten alle Fälle das folgende gemeinsam; 

1. Auffallend langsame Entwicklung der Peritonitis, so daß sich 
erst am 7., 8. oder 10. Tage nach der Entbindung das klinische 
Bild seiner Vollendung näherte; 2. auffallend langsame Beeinträchti¬ 
gung des Allgemeinbehndens; 3. auffallend geringe Druckschmerz¬ 
haftigkeit des Leibes. Diese Eigentümlichkeiten berechtigten zu einer 
guten Voraussage bei früh eiusetzender operativer Therapie. Bei 
abwartendem Verhalten ändern sie nichts an der Aussichtslosigkeit 
des Prozesses. Die Hauptschwierigkeit liegt in der Frühdiagnose 
der Peritonitis, welche besonders bei Wöchnerinnen sehr groß ist, 
da bei diesen der Leib auch so schon oft genug vorgowölbt, 
meteoristisch und schmerzhaft ist, da ferner deren Pulsfrequenz 
auch infolge der septischen Allgemeiuinfektion hoch sein kann. Da 
leistet die Probepunktion gute Dienste. Eine Mitentfernung des 
Uterus ist nur bei gleichzeitiger Perforation, bei gleichzeitiger Re¬ 
tention einer jauchigen, sonst nicht entfernbaren Plazenta, bei gleich« 
zeitigem Uterusabszeß oder gleichzeitiger Metritis dissecans zu erwägen. 
Sonst bat man nur durch eine möglichst einfache, schnell anzu- 
legende und möglichst wenig Nebenbcschädigungon setzende Drainage 
für ausgiebigen Abfluß der Sekrete zu sorgen. Deshalb wurde sofort 
in den Leistengegenden indiziert als an denjenigen Stellen, an 
welchen entzflndlicbe, vom Uterus ausgehende Prozesse zuerst die 
Rauchwand erreichen. Die Gegeninzision wurde an den tiefsten 
Stellen der Lende, am Übergang zum Rücken angelegt. Es wurde 
weder getupft noch gespült. Die Spülungen, die ausgeführt wurden, 
gingen durch die Drains und hatten nur den Zweck, den Hoblraum 
derselben freizumacben. Es wurde nicht mit Gaze, sondern mit 
Gummiröbren drainiert. Leopold teilt seine Fälle in folgende Gruppen: 

1. Fälle von allgemeiner Peritonitis, welche durch Übertritt von 
Eitererregern (vornehmlich Streptokokken, Staphylokokken, Gono¬ 
kokken, Bacterinm coli) aus dem Uterus aufs Peritoneum entstanden 
ist — 3 Laparotomien (2 genesen, 1 gestorben); 2. Fälle, in denen 
die Eitererreger vornehmlich in das Venensystem eindringen, also 
nicht nur zu einer schweren Entzündung des Uterus und der Para¬ 
metrien , sondern zu einer septischen Thrombose führen, sei es an 
der Plazentarstelle oder mit Überspringung derselben io der Vena 
bypogastrica oder cruralis oder Spermatica interna — 1 Laparotomie 
mit letalem Ansgang; 3. jene Fälle, wo sich die Krankheit vor¬ 
wiegend im Endometrium und von hier aus in den Adnexen einer 
Seite lokali^ert batte (Endometritis, Salpingitis, Oophoritis pnrulenta 
puerperalis) — 3 Laparotomien (2 genesen, 1 gestorben); 4. jene 
Fälle, bei denen alle Symptome auf multiple Abszesse in der Muscn- 
laris Uteri und auf Pelveoperitonitis hinwiescn (Metritis acuta puer¬ 
peralis abscedens, Parametritis posterior et Pelveoperitonitis) — 3 Fälle 
genesen; 5. Fälle, wo durch Quetschung von Tumoren im kleinen 
Becken während der Entbindung oder durch Gewebszertrümmeroog 
mit nachfolgender Gangrän eiue Peritonitis puerperalis sich ans- : 
gebildet hatte oder im Entstehen begriflfen war — 1 Laparotomie 
genesen (karzinomatöser Tumor zwischen Uterus und Rektum). Nach 
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten gruppiert Leopold diese 
Operationen zunächst in solche von akuter allgemeiner Peritonitis; 

5 Fälle, 3 genesen, 2 gestorben. Die 3 Genesenen wurden bereits 
am 2.—3. Tage nach Ansbruch der schweren Ehkraokung der 
Laparotomie unterzogen, während die Gestorbenen zu spät operiert 
wurden. Die II. Gruppe wird repräsentiert durch einen Fall von 
Pyämie, der tödlich ausging; auch hier kann nicht genug früh 
operiert werden. Die III. Gruppe bilden die Fälle von Peritonitis ; 
circumscripta mit einseitiger Adnexerkranknng oder von einem Uterus- i 


abszeß ausgehend; alle 5 genesen. Was die Technik der Lapirotomio 
bei allgemeiner Peritonitis betrifft, so hält Leopold uitor allen 
Umständen es für notwendig, den Douglas nach der Scheide zu 
eröflTnen und zu drainieren, für sehr empfehlenswert auch die Eröff'nung 
und Drainage der hypochondrischen Gegenden. Er legt Wort auf 
die täglichen Durchspülungen der Bauchhöhle, wobei besonderes 
Gewicht darauf gelegt werden muß, daß durch peinlichste Über¬ 
wachung und Bedeckung der Inzision- und Drainröbrenöffnungon jedo 
Möglichkeit einer sekundären Infektion vermieden wird. Nach 
Mauclaire ist die Behandlung puerperaler Peritonitiden mittelst 
Laparotomie oder Kolpotomia posterior dann indiziert, wenn nach 
Anwendung der üblichen Mittel (Uternsansspülung nsw.) die peri- 
tonitischen Erscheinnngeo zuoehmen and im Donglas eine Vorwölbung 
nachzuweisen ist. Was das einzuscblagende Operationsverfahren an- 
betrißTt, so genügt bei einer lokalisierten Pelveoperitonitis eiue hiutero 
Kolpotomie, bei generalisierter Bauchfellentzündung draiuiert man 
am besten nach Auswaschung des Abdomens von seitlichen Schnitten. 
Unter gleicher Indikation wird die Kolpotomie und Laparotomie von 
Camus empfobleu. Die Hysterektomie ist am Platze: I. bei Plazen¬ 
tarretention , wenn es der Cnrettage nicht gelingt, die Nachgeburt 
zu entfernen ; 2. bei einer Infektion, die mit Zerreißung oder Perfo¬ 
ration des Uterns kombiniert ist; 3. bei Abszessen des Uterus; 
4. bei großen Beekeneiteruogen. Über einen Fall von Puerperalfieber, 
durch Totalexstirpatiou des Uterus geheilt, berichtet Vörtes. Er 
betont, daß die Festsetzung der ludikation hauptsächlich dadurch 
erschwert wird, daß einerseits die Operation eine verstümmelnde 
ist, die dem Geschlechtsleben der Frau manchmal in jungen Jahren 
ein Ende bereitet, andrerseits es Infektionen gibt, die, wenn auch 
der Verlauf ein schwerer ist, doch zur Ausheilung gelangen. Weder 
der klinische Verlauf, wie Temperatur, Puls, Schüttelfröste, Aus¬ 
sehen und Kräftezustand der Frau noch die Untersuchung der Lo'cbien, 
die bakteriologische Untersuchung des Blutes, die Leukozytenzahl 
haben sich als genügend und maßgebend für die Indikation-istellung 
bowiosen. v. Rosthorn hält die Hysterektomie nur für gewisse 
Situationen und Komplikatioueu gerechtfertigt und führt als solche 
an: jauchende Neubildung der puerperalen Gebärmutter (Karzinom, 
Myom), die an und für sich schon ein radikales Vorgehen behufs 
Rettung des Individnams erfordern, die Komplikation mit mehr oder 
minder ausgedehnter Zerstörung des Uterus, die Inversion oder den 
Vorfall des Organes und schließlich die Retention von faulenden 
Nacbgebortsteilen, deren Ausräumung auf gewöhnlichem Wege aus 
irgend einem Grunde nicht gelingt. Fischer. 


Aos verschiedenen Zeitschriften. 


M. Litten und F. Levy (Berlin): Über atypische Aktiiio- 
inykose. („D. med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 44.) 

In einem Falle, dessen klinische Beobachtung am ehesten an 
Tuberkulose denken ließ, fanden sich bei der Autopsie in Lungen, 
Leber, Tuben and im Gehirn moltiple Abszesse, deren Eiter kleine, 
weiße, makroskopisch erkennbare Körnchen enthielt, die an Aktino- 
mykose erinnerten. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Eiters 
in Abstrichpräparaten und Organschnitten wurden jedoch die hierfür 
charakteristischen typischen Drosen und keulenförmigen Auftreibungen 
durchweg vermißt. Vielmehr bestanden die Körnchen aus Haufen von 
Mikroorganismen, welche ganz kurze Stäbchen, zu koäuolförmig ver- 
schlnngenen Ketten aneinandergereibt, darstellteo, so daß meist der 
Eindruck vou Streptokokken hervorgerufen wurde. Aus dem Abszeß¬ 
eiter wurde durch Reinkultur ein Fadenpilz gezüchtet, der aerob auf 
allen Nährböden gedieh und in seiner typischen Form auf der Agar- 
ond Bouillonoberfiäche als weiße, runzelige oder faltige Haut wuchs 
und Gelatine verflüssigte. Morphologisch war der Mikroorganismus 
ausgezeichnet durch eine weitgehende Pleomorphie, indem er in allen 
Formen und Übergängen vom ganz kurzen kokkenartigen Stäbchen bis 
zu langen, gebogenen, verzweigten Fäden wuchs; die Stäbchen bildeten 
reichlich ovale, dicke, sporenartige Gebilde, während die Fäden oft 
Fragmentierung anfwiesen. Stäbchen nnd Fäden sind von äußerst ge¬ 
ringer, die sporenartigeu Gebilde von etwas stärkerer Säurefestigkeit. 
Alle Formen färben sich in der Kultur teilweise nach Gram, teilweise 
nicht. In den Tierversuchen wurde Pathogenität für Mäuse und Meer¬ 
schweinchen festgestellt, aus deren Blut sich der Erreger rUckzUchten 
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ließ; Kaßinchen zeigten ^ich nur bei intrapehtonoaler Eioverleibaog 
von AgarkuUnr empfänglich. Bei Fröschen entstand neben lokalen ent* 
ztindli^en Yerändernngen im RUckenlymphsack Dissemination des Mikro¬ 
organismus io die drüsigen Organe und Anschwellung der Milz. Trotz 
der im menschlichen Abszeßeiter gefundenen Körnchen onterscheidet 
sich dieser Mikroorganismus wesentlich von dem typischen Aktino- 
myzes, dem Aktinomyces bovis Harz (Lehmann und Neumanu) zu¬ 
nächst durch das Fehlen der typischen Drusen mit ihren kolbigen Ao- 
schwellungen im menschlichen Eiter, sodann durch mannigfache Ab¬ 
weichungen in Wachstum und Morphologie und endlich durch seine 
im Laufe der Weiterzüchtnng allerdings erlöschende Pathogenität für 
Tiere. B. 

Eier (Hamei): Über experimentelle Leukozytose. („Nord, 
med. Ark.“, Afd. II, H. 4.) 

Für die Zählung von weißen Blutkörperchen genügt die Thomas- 
Zeisssebe Einteilung nicht; die ZählSäche muß erweitert werden. Eine 
von Kier angegebene Erweiterung gewährt die leichlesten Zahlen, 
um damit zu arbeiten. Man soll nicht dazu Übergehen, in Gesichts¬ 
feldern zu zählen. Bei Untersuchung Uber Leukozytose bei Kaninchen 
ist in bedeutend höherem Grade, als der größte Teil der Verfasser 
es bisher getan hat, zu berücksichtigen, daß man durch seine Ver¬ 
suche anormale Zustände verursacht. Eine länger dauerade Aufspannung 
gibt stets einen deutlichen Ausschlag, eine Narkose bisweilen, kleinere 
Operationen hin und wieder, größere Operationen konstant. Vor allem 
ist aufs sorgfältigste zu berücksichtigen, daß Kaninchen eine sehr 
starke Vordanungsleukozytose haben. Transfusion gibt einen starken 
leukozytären Ausschlag, unabhängig von der BlutverdUnuung. Eine 
intravenöse Injektion von Kaseinnathumlösung gibt ebenfalls einen 
starken Ausschlag, hat aber in einem einzelnen größeren Versuch die 
Empfänglichkeit der Tiere für Infektion mit Streptokokken nicht 
herabgesetzt, eher umgekehrt. Während einer Lenkozytose ist die 
gesamte Lenkozytenmengo des Blutes vermehrt. Einer Zunahme der 
LeukozytenanzaM entspricht stets eine Steigerung der prozentischen 
Anzahl der psoudoeosinophilen Zellcu. Die Verteilung von Leukozyten 
im Organismus ist ungleich, die peripheren Blutgefäße sind reicher 
an weißen Blutkörperchen als die zentralen, doch ist die Vena porta 
immer sehr leukozytenroich. Es muß davor gewarnt werden, vorläufig, 
solange die leukozytäre Reaktion des Kaninchens noch nicht besser 
aufgeklärt worden ist, die leukozytären Verhältnisse bei Infektionen 
bei demselben als Erklärung für Entsprechendes beim Meusebeu be¬ 
nützen zu wollen. Br. 

H. Leo (Bonn): über Hyperämiebehandlung^ der Lungen¬ 
tuberkulose. („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 27.) 

Leo faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 
Das Bestreben, die Lungentuberkulose durch künstliche Erzeugung 
einer Lnngenhyperämie zu bekämpfen, ist in bester Weise rationell 
begründet. Als hyperäraisierendes Mittel kommt nnr die Stauungs¬ 
hyperämie in Betracht. Leo erreicht dieselbe am einfachsten durch 
eine Liegekur mit Tieflagerung des Brustkorbes bei mäßiger Hoch¬ 
lagerung des Kopfes und beträchtlicher Hochlagerung der Beine. Diese 
Behandlnng ist unter allmählicher Steigerung ihrer täglichen Dauer 
möglichst konsequent durchzuführen. Auch des Nachts soll der Ober¬ 
körper nicht erhöht, sondern tief gelagert sein. Absolut kontraindiziert 
ist die Anwendung der Methode bei Neigung zn Blutnngen. Ob auch 
sonstige Maßnahmen, speziell die Bierschen Saugapparate, therapeutische 
Verwertung finden werden, muß durch weitere Beobachtungen fest¬ 
gestellt werden. Das gleiche gilt für die von Leo in Aussicht genommene 
Kombination der Hyperämicbehandlung mit Tuberkulin. B. 

W. Pasteur, L. Courtauld (London): Pneumokokkenur- 
thritis. („Lancet“, 23. Juni 1906.) 

Während durch Pneumonie verursachte Affoktionon der Gelenke 
nach einer Pneumonie, einem I^mpyom oder einer Otitis ganz gewöhnlich 
sind, ist die primäre Pneuinokokkenarthritis ohne irgendwelche Zeichen 
einer anderen Infektion selten. Sie ist besonders selten bei Erwachsenen, 
bei Kindern trifft man sie eher. Den Weg der Infektion bildet der 
Blntstrom. Bei primärer Pneumokokkenarthritis muß man annehmen, 
daß (!ino geringe Läsion der Schloimmembranen oder der Haut die 
Eingangspforte bildet. Gewöhnlich ist dies der Fall im Mittelohr, im 
Mund, im Nasopharynx und in den Tonsillen, an welchen Stellen der 
Diplokokkus der Pneumonie häufig vorkonunt. Viole Fälle von Hals¬ 
entzündung gehen auf diesen Organismus zurück. Man kann nicht 
immer eine scharfe Linie zwischen primärer und sekundärer Pneumo¬ 
kokkenarthritis ziehen, doch woselbst die Arthritis primär und lokalisiert 
ist, ist kein Grund vorhanden, eine Infektion dos Blutes anzunehmen. 
Die Prognosis bei den primären Fälhm ist günstiger als bei den 


sekundären. Bei den letzteren ist gewöhulich eine mehr oder nuiAef 
ausgesprochene Septikämie vorhanden, ln einer Gruppe von FiSea, 
die den Arzt sehr in Verlegenheit bringen köuaon, treten die 8^- 
ptome der Gelenkaffektion einige Tage vor der Lungenerkrankang 
auf. Es ist nicht klar, warum der Diplokokkus der Pneumonie die 
Gewebe des Gelenkes vorziehen soll. Eine Verletzung eines Gelenkes 
kann eine solche Infektion bestimmen, doch ist der Nachweis selteu 
möglich. J. St 

Metschnikoff (Paris): Über Syphilisprophylaxe. 

Während antiseptisebe Waschungen sich nicht nnr nach klinischen 
Beobachtungen, sondern auch uach Experimenten von Metschnikoff 
und Roux an einem Makaken als nutzlos erwiesen, konnte an Schim¬ 
pansen, Parianeu und Makaken trotz kräftiger Inokulation des Virus 
der Ausbruch der Syphilis durch Verreiben von Hg-Salben (Kalomel-, 
weiße Präzipitat- und salizyl-arseniksaurer Quecksilbersalbe) auf die 
Inokulationsstelle 1—18Va Stunden nach der Impfung in allen (11) Fällen 
verhütet werden, während die geimpften unbehandelten KontroUtiere 
ausnahmslos einen Primäraffekt bekamen. Die behandelten Tiere waren 
für spätere Inokulationen empfänglich, so daß die Inonktion der Queck¬ 
silbersalben eine vollkommene Zerstörung des Virus herbeigefUbrt hat. 
Ulcus molle konnte durch Quecksilbereiureibungen nicht verhütet werden. 
Prophylaktisch ist daher eine 5 Minuten dauernde Einreibung einer 
SOVoigen Kalomelsalbe dringend zn empfehlen. Kl. F. 

C. Pandelescu und V. Gomoiu (Bukarest): Beiträge zddi 
Studium der Hornhautüberpflunzungen. („Revista de Chirurgie*', 
August 1906.) 

Das Überpfiauzeo einer durchsichtigen Kornea au Stelle einer 
trüben, gebrauebsunfähigen ist schon häufig versucht worden, ohne 
daß praktisch brauchbare Resultate zu erzielen gewesen wären. Die 
Versuche, welche Pandelescu nud Gomoiu iu dem chirurgisch-ana¬ 
tomischen Institute von Th. lonnescn an Hunden vorgenommon haben, 
scheinen endlich das Problem seiner Lösung näher zu rUcken und cs 
bliebe nun nur dasselbe an Menschen mit ähnlich gutem Resultate 
dnrehzufUhren. Zur Vornahme des Experimentes werden «wei Hunde 
narkotisiert, das Operationsfeld gründlich desinfiziert und durch einen 
Schnitt am äußeren Palpebralwinkel die Augenspalte möglichst er¬ 
weitert. Mit zwei, oben und unten möglichst nahe dem Okularäquator 
angebrachten speziellen Zängelchen wird der Buibos fixiert und empor- 
gehoben. Nun wird durch einen Kreisschuitt, etwa>.2— 
hautrande weit, ein Bindehaotlappen abpräpariert, die BbmJäaut genan 
an ihrer Grenze zur Hälfte mit einer feinen Schere vom Bulbus ab- 
präpariert und der derart erhaltene Lappen auf das Auge des anderen, 
genau auf dieselbe Weise operierten Tieres gelegt. Derselbe wird nnn 
nicht angenäht, sondern durch das Hinüberziehen des dritten Augen¬ 
lides uud Zusammennähen der beiden Augenlider an Ort und Stelle 
fixiert. Die Eiuheilung ist hoi mehreren Tieren mit Beibehaltung einer 
durchsichtigen Hornhaut erzielt worden und werden Pandel es ca and 
Gomoiu in einem nächsten Aufsatze über dieselben nach einer längeren 
Bcobachtungsdauer berichten. E. Toff. 

Leo Katz (Kaiserslautern): Beitrag: zur örtlichen Anästhe¬ 
sierung: der oberen Atmung:sorg:ane und des Ohres. („Deutsche 
med. Wocheuschr.“, 1906, Nr. 36.) 

Nach Anästhesierung des Trommelfells mit 10®/oiger Alypinlösung 
konnte Katz in keinem Falle Hyperämie, nicht einmal eine Gefäß¬ 
injektion konstatieren, obwohl er den Versuch etwa SOmal bei den ver¬ 
schiedensten Patienten wiederholt hat. Andrerseits wurde bei Applikation 
des Mittels auf die Nasen-, Pliarynx- oder Larynxschleimhaut auch nie 
eine ischämische Wirkung erzielt. Das Alypin beeinflußt in den in Be¬ 
tracht kommenden Dosen den Blutdruck nicht. Ischämie tritt jedoch 
ein bei gleichzeitiger Einwirkung von Alypin und Adrenalin; sie ist 
aber graduell bedeutend geringer im Vergleich zu der von Kokain- 
Adrenalin hervorgerufenen oder im Vergleich zu der Novokain-Supra- 
reninwirkung. In allen diesen Fällen war die Blutung zwar geringer 
als in früheren Jahren, wo wir auf die Anwendung von Nebennieren¬ 
präparaten überhaupt noch verzichten mußten, stärker jedoch als nach 
Kokain- resp. Novokainauwendung. Zu allen Eingriffen in der 
im Rachen, im Larynx und am Trommelfell resp. in der Pauke wurden 
die lOo/oigen Lösungen benützt; nur zu operativen Eingriffen im Larjuv, 
bei denen vollständige Ausschaltung aller Reflexbewegungen unerläßlich 
ist, nahm Katz 20o/üigo Lösungen. In allen Fällen, in deoeu er «u 
Zusatz von Nebennieronpräparaten verzichtete, konnte Katz mit Alyp'® 
eine noch intensivere und auch längere Anästhesie erzielen als nwt 
Novokain. Das zeigt sich besonders bei Anwendung des Mittels im Ohr 
(äußerer Gehörgaug und Trommelfell) und zweitens im Larynx. F^r 
iutralaryngeale Eingriffe ist das Alypin geradezu ein idealer Kokain* 
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ersatz. Dario stimmt Eatz mit Seifert und Finder ttberein. Auch 
im Laryox übertrifft die Alypinanästhesie die Novokainanästhesie sowohl 
an Intensität als auch an Dauer. Ein weiterer Vorzug des Alypin be¬ 
steht darin, daß es, wenn es auch nicht vollständig geschmacklos ist, 
immerhin niemals so lästige Geschmacksparästhesien hervorruft wie 
das Kokain. G. 

Dreyer (Köln): Eine neue Pflanzendermatitis. („Dermatol. 
Zentralbl.“, 1906, H. 5.) 

Dreyer hatte Gelegenheit, im November 1905 bei zahlreichen 
Personen, die im Kölner Gefängnisse interniert waren und sich 
daselbst mit dem Aussuchen- der Früchte von Samenblumen zu 
beschäftigen hatten, eine Dermatitis zu beobachten, welche eine 
große Ähnlichkeit mit der Primeldermatitis hat. Befallen wurden vor¬ 
zugsweise Hände und Gesicht. Die Rötung, deren Intensität vielfach 
schwankte, erstreckte sich meist auf Arme und Nacken. Niemals kam 
eine Blasenbildung; leichte Konjunktivitis trat in zwei Fällen auf. Die 
Entzündung war von mehr oder weniger heftigem Brennen begleitet. 
Die Erscheinungen schwanden ziemlich schnell. Als Ursache nimmt 
Dreyer kleinste Splitter der inneren Fruchtschale an; ob diese nun 
mechanisch oder auch chemisch reizend wirken, vermag Dreyer nicht 
zu entscheiden. Im Eingang des Artikels führt er die schon von 
Neisser zusammengestellten Pflanzen an, welche entzUndungserregende 
Stoffe enthalten, wie Arnika, Orangenschalen, Vanille, Flachs, 
Rhus toxicodendron und vonenata und Elefantenlaus, wie die 
Primula obconica. In neuerer Zeit erkannte man noch andere 
Pflanzen als entzündungserregend, so Hopf das Oleom Lauri, Hoff¬ 
mann die Chrysanthemen und Tujablätter und Grabham>Krig auf 
Jamaika vier Spezies des Atlasholzes. Kl. F. 

£. Pothean (Dijon): Über die antitoxischen Wirkongen 
des Jodipins bei akuten Erkrankungen. (G. Otto, Darmstadt, 
autor. Übersetzung.) 

Das in Form subkutaner Injektionen benützte- Jodipin ist eine 
Verbindung von Chlorjod (Chlor und Jod im Verhältnis von ungefähr 
1:3) und Sesamöl, und zwar mit einem Gehalte von 25o/o Jod. Das 
injizierte Jodipin wird im Organismus gespalten. Das Jod erscheint im 
Blute in Form von Jodalkalien sowie in sehr geringen Mengen als 
Jodfett. Letzteres wird vorzugsweise im Unterhautzellgewebe deponiert. 
In Form von Alkalijodiden wird der größere Teil des im Jodipin ent- 
baltenen Jod».durch den Speichel, die Fäzes, die Milch und hauptsäch¬ 
lich durch den Urin ausgeschioden, und zwar beginnt die Ausscheidung 
nach einem Zeitraum von 47—51 Stunden. Die Eliminierung durch die 
Nieren hält sehr lange an; sie kann 40 Tage, ja sogar bis zu 4 Mo¬ 
naten nach der letzten Injektion andauern. Die Größe der Ausscheidung 
steht im direkten Verhältnis zu der Menge des injizierten Jodipins, sie 
ist indessen an eine Maximalgrenze gebunden. Das Jodipin verursacht 
keinerlei Komplikationen in Fällen von ßrightscher Krankheit oder 
Nephritis; es ruft niemals Albuminurie hervor. Die Injektionen werden 
an der äußeren Fläche des Oberschenkels, in der Gegend der Fascia 
lata, oder noch besser in die Bauchdecke appliziert, und zwar aus¬ 
schließlich subkutan. Die anzuwendenden Dosen betragen 5—15 ern^ 
25<>/oiges Jodipin. Größere Gaben können unbedenklich injiziert werden, 
bieten indessen keinen Vorteil. Die Injektion des ira Wasserbade er¬ 
wärmten Jodipinpräparates erfolgt mit Hilfe einer 10—20 fassen¬ 

den Spritze, die mit 6—7 cm langer und 1*5 mm weiter Kanüle ver¬ 
sehen ist. Die Injektionen sind schmerzlos und bewirken keinerlei 
entzündliche Reaktion. Sie sind frei von jeglichen Nebenwirkungen und 
rufen vor allem keine Erscheinungen von Jodismus hervor. Die Indika¬ 
tion für eine Wiederholung der Einspritzungen ergibt sich aus den 
Temperaturmessongeu. Bei mit Fieber und schweren Ällgemeinerscheinun- 
gon einhorgehenden toxischeu Infektionen führt das Jodipin einen 
prompten Teraperaturabfall und Besserung des Allgemeinbefindens herbei 
und unterstützt dadurch den Organismns im Kampfe gegen die Toxine. 
Bei Typhus bat die Jodipinmedikation ebenfalls eine Milderung der 
schweren Symptome und einen Rückgang der Temperatur zur Folge. 
Einige Tage darauf erfolgt indessen ein Rückfall mit denselben Sym¬ 
ptomen und den gleichen anfangs vorhandenen Erscheinungen, wobei 
der Allgcineinzustand jedoch befriedigender ist. G. 

Glaserfeld; Welche Beziehungen bestehen zwischen 
llant- und Nierenkrankheiten? („Dcrmatolog. Zoitschr.“, August- 
Oktober 1905.) 

Die progressiven und regressiven Ernährungsstörungen sowie die 
neuritischen und parasitären Dermatosen wie die chronischen Infek¬ 
tionskrankheiten der Hant stehen mit irgend welchem Nierenleiden in 
keiner Beziehung. Manchmal aber beruhen Hant- und Niereoerkran- 
kuogeu auf einer gemeinsamen Ursache, wie bei Tuberkulose (Lupus) 


und bei denArzueiexanthemen. Wie Glaserfeld in seiner Arbeit weiter 
ausfuhrt, gibt es aber Eatzündungen und Zirkulationsstörungen der 
Haut, weiche Erkrankuugen der Niere im Gefolge haben. Fast stets 
findet mau diese bei Impetigo herpetiformis, Erythemen, Urtikaria, 
Ekzemen und Pemphigus acutus wie bei der Raynaudschen Krank¬ 
heit. Die Nierensymptome treten während des Bestehens des Hantleidens 
auf oder, wie bei Urtikaria, unmittelbar im Anschluß an dasselbe. Alle 
diese NierenaSektiouen sind ziemlich harmloser Nator, nur bei Ekzem 
und Purpura kann die Prognose der Nephritis sich verschlechtern. 
Was umgekehrt das Auftreten von Hautleiden im Anschluß an Nieren- 
erkrankungen anbelangt, so disponiert die akute Nephritis sehr wenig 
zu Hautkomplikationeu; die im Anschluß an chronische Nephritiden 
auftretendeo Hauterkraokungen sind meist sehr hartnäckig und zeigen 
Besserung nur durch eine geeignete Nephritistherapie. Kl. F. 

Mackenzie (London): Die Therapie der Basedowschen 
Krankheit. („The Practitioaer“, November 1906.) 

Die Hauptagenzien des therapeutischen Verfahrens bei dieser 
Affektion sind Rahe, Diät, Nervina, Herztonika und Elektrizität Die 
physische und geistige Ruhe ist von größter Wichtigkeit. Bei den 
weiblichen Patienten sind die funktionellen Störungen des Genitaltrakts 
zu behandeln. Zuweilen bestehen Beziehungen zwischen der Nasen¬ 
schleimhaut und der Basedowsebeu Krankheit: nach Kauterisation 
einer Rhinitis hypertrophica sab Mackenzie alle Ersebeioungen des 
Basedow zurückgehen. Die Diät muß dem Zustand der Verdauungs- 
orgaue angepaßt sein. Bei Abmagerung ist eine Mastkur angezeigt, 
doch müssen Dyspepsien nnH Diarrhöen vermieden werden. Von medi¬ 
kamentösen Mitteln empfiehlt Mackenzie Belladonna, Strophantus, 
Digitalis und alle Sedativa für das Nervensystem. Für die Bekämpfung 
der Anämie ist Arsenik geeignet. In schweren Fällen muß man einen 
Eissack für das Herz und die Thyreoidea bereit halten. SchilddrUsen- 
präparate sollen nicht gegeben werden; Tbymns ist oft wirksam, ebenso 
die Nebennierenpräparate. Die partielle Thyreoidektomie ist in vielen 
Fällen sehr erfolgreich. Alle anderen operativen Verfahren sind ver¬ 
werflich. Bei hochgradiger Unruhe und Schlaflosigkeit darf man vor 
der Anwendung der Narkotika und Hypnotika (Morphin, Hyoszin, 
Trional, Sulfonai und Chloralhydrat) nicht zorückschrecken. Bei 
extremen Fällen von Exopbthalmie empfiehlt Mackenzie die Tarso- 
rbaphie. J. St. 

Thibierge (Paris): Über Schaodinns Spirochaeta pailida. 
(„Journal des praticiens“, 9. Januar 1906.) 

Man findet nach Tbibierges Untersaebungen bei allen Fällen 
von primärer and sekundärer Lues Schaudinnsche Spiroebäteo. Da¬ 
gegen wird man sie beim Ulcus roolle, bei Herpes, Psoriasis und allen 
anderen nicbtsyphilitischen Aflektionen stets vergeblich suchen. Dieser 
Parasit ist also der Erreger der Lues. Freilich wird der Beweis für 
diese Annahme erst dann vollgültig erbracht sein, wenn es gelingt, ihn 
in Kulturen zu züchten, was bis jetzt auch bei anderen Spirillen nicht 
glückte. Nichtsdestoweniger muß die Konstatierung der Anwesenheit 
des Schaudinnschen Syphiüserregers als wertvolles Element der 
Diagnose erklärt werden. Doch beruht diese zunächt noch immer in 
erster Linie auf klinischer Basis. J. St 

G. Campe (Schnarsleben); Scharlachtherapie und Scharlach¬ 
prophylaxe. („Berliner klin. Wochenschr.“, 1906, Nr. 25.) 

Campe berichtet kurz Uber seine Erfolge mit dem Scharlach- 
sorum, mit dessen Herstellung sich das Hygieuisebe Laboratorium 
Marpmann in Leipzig beschäftigt. Seiner Meinung nach ist unbedingt 
zuzugeben, daß ein sicheres Urteil über Wert oder Unwert des Marp- 
mannschen Scharlachserums sich erst nach Jahren allgemeiner und 
genauer Prüfung fällen läßt. Aber die bislang erzielten Ergebnisse, die 
zum Teil in Epidemien sich feststellen ließen, die 20«,’o Todesfälle mit 
sich brachten, legen es dem Praktiker nahe, das Mittel, wenn auch 
vorerst nur versuchsweise, seinem Arzoeischatze einzureihen, zumal wir 
ein anderes spezifisches Scharlachinittel bislang nicht besitzen. Das 
Scharlacbfiebcr ist aber eine so heimtückische Krankheit, daß auch bei 
scheinbar milde verlaufenden Epidemien niemals mit Sicherheit voraus¬ 
gesagt werden kann, wie die weitere Entwlcklnng sein wird, zumal in 
jedem einzelnen Falle durch die stetig drohende septische Allgemein¬ 
infektion eine tödlich endende Verschlimmerung herbeigefUhrt werden 
kann. Daher erwächst dem Arzte in jedem Falle von Scharlach die 
Pflicht, die weitere .-Ausbreitung der Krankheit mit ollen ihm zu Gebote 
stehenden Mitteln zu verhüten. Das neue Scharlachmittel wird zurzeit 
in mehreren der größten deutschen Krankenhäuser, darunter die Charitd 
und das Kaiser und Kaiserin Friedricb-Kinderkrankenhaus zu Berlin, 
ferner in London, wo der Scharlach eine ganz besonders häufige Krankheit 
ist, in einigen der größten Kinderhospitäler einer eingehenden Prüfung 
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unterzogen. Die Hauptbedeutung desselben liegt in seiner prophylakti¬ 
schen 'Wirksamkeit; Obef diese ein sicheres Urteil zu gewinnen, dazu 
sind Großstadtkrankenhäuser allerdings weniger geeignet als die Tätig¬ 
keit des privaten Arztes in solchen kleinen Ortschaften des flachen Landes, 
die von Scharlacbepidemien beimgesucht werden. Es ist daher dringend 
zu wünschen, daß hier baldmöglichst das Serum io ausgedehntem Maße 
seine Anwendung und Prüfung findet, um festzustellen, ob es in der 
Tat gelungen ist, gegen eine der mörderischsten und gefUrchtetsten 
Krankheiten eine neue segenbringende Waffe zu schmieden. L. 


Therapeutische Mittellun^^en. 

über den Einfluß des Alkohols auf die sekretorische Tätig¬ 
keit and die Verdanangsfermente der BaachspeicheldrUse hat 
A. Gizelt Versuche angestellt. Alkohol wurde in einer Konzentration 
von 10—40°/o Hunden mit Heidenhain-Pawlowscher Fistel einge- 
fUhrt. Er wirkte, gleichgültig ob die Einführung in den Magen oder 
Mastdarm geschah, nach 15—30 Minuten sekretionssteigemd, die Sekre¬ 
tion erreichte ihren Höhepunkt in der 1. Stunde nach der Einführung 
und hielt 2—6 Stunden an. Die Sekretionssteigerong war an die Er¬ 
haltung der Nervi vagi geknüpft Gizelt nimmt an, daß der Angriffs¬ 
punkt des Alkohols die Nervenzentren im verlängerten Mark sind. 
Direkt ins Blut gebracht wirkte der Alkohol sekretionslähmend. Die 
verdauende Kraft der unter dem Einfluß des Alkohols ausgescbiedenen 
Pankreasfermente war herabgesetzt, ln vitro batte Alkohol schädigen¬ 
den Einfluß auf die Wirkung des unter normalen Bedingungen aus¬ 
geschiedenen peptischen und diastatischen Fermentes, merkwürdigerweise 
aber einen befördernden Einfluß auf die Wirkung des fettspaltenden 
Ferments („Pflügers Arch.“, Bd. 111). 

Unter den neueren Jodpräparaten bevorzugt Hager das 
Sajodin. Er gab das Sajodin io 32 Fällen, und zwar bei Emphysema 
pulmonum; 4mal bei Myodegeneratio cordis mit Arteriosklerose; ferner 
bei 12 schwereren Arteriosklerosen, 3 Aneurysma aortae, 5 minder- 
gradigen Arteriosklerosen und endlich in 5 Fällen verschiedener chroni¬ 
scher Nervenkrankheiten. Gewöhnlich verordnete er dreimal 1-0^ pro 
die; er glaubt aber, daß man diese Dosis auch aufs Doppelte steigern 
kann, ohne daß man einen schweren akuten Jodismus zu befürchten 
hätte. Zweckmäßig reicht man es nach dem Essen, damit das Präparat, 
in den Darm gelangt, gleich spaltende Fermente findet. Natürlich ist 
auch hier die Kegel zu befolgen wie bei den Jodalkalien, daß man dabei 
keine ausgiebige Stärkediät gebe, weil diese die Resorption des Jods 
verhindert, und daß man während der Jodmedikation die Alkohol- 
teilnabme beschränken muß, weil der Alkohol die Ausscheidung des 
Jods beschleunigt und so teils die Wirkung schwächt, teils die Gefahr 
des Jodismus steigert („Heilkunde1906, Nr. 8). 

Die Radikalbehandlongr der Hämorrhoiden erörtert Poe- 
narn-Caplescu. Die vom Verfasser geübte Methode ist jene von 
Th. Jonnescu, im großen und ganzen die modifizierte Whiteheadsche 
der totalen Exzision. Die Anästhesie wird durch Raebistovainisiemng 
erzielt, die an den vier Kardinalpunkten angebrachten Nähte, welche 
zum Vorziehen des abgelösten Rektums dienen, werden nicht durch die 
ganze Schleimhaut, sondern nur dnreh das submuköse Gewebe durch- 
gefübrt, wodurch man sich sicherer vor Infektion schützen kann. Die 
Ablösung des zu exzidierenden Darmstückes wird an der vorderen Seite 
begonnen und mit dem Fortschreiten derselben werden auch die Nähte 
angelegt. Nachdem die rechte Darmseite exzidiert und genäht worden 
ist, wird in gleicher Weise mit der linken Hälfte verfahren. Nach der 
Operation wird der Patient durch Opium noch 6 Tage konstipiert ge¬ 
halten, worauf ein Abführmittel gereicht wird. Hierauf werden täglich 
zwei antiseptische Irrigationen des Mastdarms vorgenommen und der 
Verband gewechselt. Ara 8. Tage werden die Nähte entfernt; die Ver¬ 
einigung geschieht fast immer per primam („Spitalul“, 1906, Nr. 19). 

Über Alypin in der Aa^enheilknnde berichtet Zimmer¬ 
mann. Das Präparat kam zur Anwendung in der Sprechstunde und 
bei Operationen; bei Lidgesebwülsten, Chalazien, Hordeolis etc. subkutan 
in l'^/oiger Lösung, bei Fremdkörpern der Kornea in ö'^/oiger Lösung. Fast 
immer genügten 2—3 gtt., in kurzen Zeitintervallen instilliert, zur 
schmerzlosen Ausführung dieser kleinen Encheiresen. Bei stärkerem 
episkleralen Reizzustande, oder wenn ein tiefer sitzender Rosthof aus 
der Hornhaut entfernt werden mußte, instilUerte Zimmermann neben¬ 
bei eine Adrenalinlösung 1:1000. Als Zusatz zu den gebräuchlichsten 
Augentropfen, falls ein solcher erwünscht ist, kann das Alypin an 
Stelle des Kokains in 2<*/oiger Lösung verwandt worden, bei Kombi¬ 
nation mit Argentum nitricum das Alypin. nilricum. Unmöglich ist die 
Verbindung mit Natrium sozojodolienm. Unangenehme Blutungen kamen 
weder bei der Operation noch während der Wnndbeilong zur Beob¬ 


achtung. Auch Glaukomiridektomien hat Verl zweimal unter Ü^in- 
anästhesie ausgeftthrt; die Operationen verliefen schmerzlos. Das Alypin 
besitzt im ganzen genommen alle Vorzüge des Kokmns ohne dessen 
Nachteil („Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“, 1906, Nr. 9). 

Das Thephorin stellt nach der Angabe von Maass ein weißes, 
kleinkristallinisches Pulver von salzig-bitterem Geschmack dar, das in 
Wasser mit alkalischer Reaktion gut löslich ist Dasselbe enthält 62*5o/o 
Theobromin und 23‘5‘>/o Natrium formicicum.Thephorinlösun^n scheiden 
langsam unter dem Einfluß von Kohlensäure Tbeobromin ab. Die 
Substanz selbst muß gegen Luftzutritt möglichst geschützt werden. Da 
das Thephorin die diuretische Wirkung des Tbeobromin und der 
ameisensauren Salze vereinigt, ist es ein hervorragendes Mittel znr 
Behandlung von hydropischen Ergüssen, zumal bei ihm keine unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen vorhanden sind. Die Dosierung ist 3x1 
pro die für Erwachsene. Thephorintabletten ä 0*5 p' werden in Röhrchen 
zu 20 Stück in den Handel gebracht („Tberap. Monatsh.“, 1906, Nr. 4). 

Aus den Untersuchungen von Silbergleit über den Einfluß 
der Salzsäure aaf experimentell erzeugte Harnsänredepots 
geht folgendes hervor: Per os gereichte Salzsäure bewirkt, daß in 
Harnsänredepots, die subkutan beim Kaninchen angelegt wurden, die 
Harnsäure erheblich langsamer verschwindet als bei den Kootrolltierec: 
die bei diesen ietztereu beobachtete Umwandlung von Harnsäure io 
hamsanres Natron bleibt bei jenen aus. Diese Versuche zeigen also 
aufs deutlichste — ebenso Experimente des Verf.8 an Tauben — den 
Einfluß der Salzsäure auf Harnsänredepots, sie bestätigen v an Loghema 
Mitteiluogrn („Ther. d. Gegenw.“, 1906, Nr. 9). 

Über den therapeutischen Wert des Eisennährpräparales 
„Fersan“ berichtet Margosches nach einem Überblicke über die 
Einwirkung des Eisens auf den Organismus und über die Wandlnngen 
der Anschaunngen über diese Frage bis auf die Gegenwart Er hat 
seine Versuche mit Fersanpulver und Fersaopastillen angestellt Das 
Fersan wurde immer sehr gut vertragen uod bewährte sich als ein 
inteusiv wirkendes Kräftigungsmittel. Besonders überraschend ist die 
merkliche Steigerung des Appetites nnd der prompt wirkende Reiz 
auf die blutbildenden Organe. In der Therapie der Chlorose und Anämie 
gebührt dem „Fersan“ eine hervorragende Stelle, da es selbst in 
schweren Fällen eine erhebliche Bessemug der Blntbeschaffenheit 
bedingt. Der Vorzug des Fersaus vor allen anderen Eisenpräparaten 
besteht darin, daß es als eisenhaltiges Azidalbnmin gewissermaßen eine 
leicht resorbierbare eisenhaltige Nahrung darstellt, welche keine An¬ 
sprüche an die Verdaunngstätigkeit des Magens stellt („Wochenschr. 
f. d. ges. Heilk.“, 1906, 26). 

Über Schutzimpfung: des Menschen mit lebenden, abge* 
schwächten Pestknltnren berichtet Strong. Verf. fand, daß gewisse 
abgescbwäcbte Pestknltnren für den Menschen bei künstlicher Einver¬ 
leibung in größeren Mengen absolnt harmlos sind. Sie erzeugen anßer 
einer mäßigen lokalen und allgemeinen Reaktion, die kaum stärker 
ist, als sie durch Einverleibung von abgetöteteo virulenten Pestknltnren 
erzielt wird, keinerlei Schädigungen. Stämme des Pestbazillus, weiche 
Meerschweinchen in der Dosis von 2 Agarkulturen nicht mehr zn töten 
vermögen, dürfen als hinreichend abgeschwächt zur Verwendung «ach 
beim Menschen zugelassen werden. Der Nachweis immunisatorischer 
Kraft der Kultur ist nicht nur durch spezifische Blntveränderungen bei 
den gtiimpfteu Menschen, sondern auch durch Versuche an den för 
Pest höchst empfänglichen Tieren, den Affen, Ratten, Mäusen nnd 
Meerschweinchen erbracht worden. Die Unbequemlichkeit, welche bei 
dor Eiuvcrleibuog dieses Impfstoffes mit in den Kauf genommen werden 
muß, ist nicht größer als bei der Schntzpockenimpfung („Arcb.f.SGbiffe- 

и. Trop.-Hyg.“, Bd. 10). 

Da.« Phorxal ist ein roeblfeines Pulver ohne Geruch und Ge¬ 
schmack, löst sich vollständig in wässerigen Flüssigkeiten, besonders 
leicht in der Wärme. Nach der chemischeu Analyse, welche von der 

к, k. Landwirtschaftlich-chemischen Versuchsstation in Wien ausgeftthrt 
wurde, enthält das Phorxal: Phosphor 0'25 = Phosphorsäure Oö?*«. 

Eisenoxyd O'flfle/o, Eiweiß 87*5®/o, Mioeralstoffe 3‘09<’/o. Eisen und 
Eiweiß entstammen dem Hämoglobin, der Phosphor dem Lezifliin und 
Nukleoprotcin. Bei der Einwirkung des Magensaftes wird das Hämatin 
nicht abgespalten und gelangt daher zur Resorption. Stiehl hat das 
Phorxal in 50 Fällen (auch ambulatorisch) angewendet nnd eine Quan* 
tität von ca. 6000(; in Pulverform verbraucht, ferner als Pastillen und 
Kakes mit 50/0 Phorxal. Auffallend ist die appetiterregende Wirkong. 
Das Phorxal erhöht den Ilämoglobingehalt des Blutes. Das Phorxal 
kann Auweudimg fioden bei allen schweren Anämien, besonders be 
nervöser Dyspepsie, und in allen jenen Fällen von Neurastiiwiie nnd 
Hysterie, wo es sich darum handelt, die vitale Energie des Nerven¬ 
systems zu heben („W. klin. R.“, 1906, Nr. 18). 
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Bfieherbesprechnngen. 

Prof. Dr. A. Martin: Pathologie und Therapie der Frauen¬ 
krankheiten. In 4. Auflage nmgearbeitet von Prof. Dr. A. Martin 
und Prof. Dr. Pb. Jung. Mit 185 Abbildungen. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1907. 

In rascher Aufeinanderfolge waren die drei ersten Auflagen des 
Werkes erschienen und das Buch dem Praktiker und Studierenden ein 
liebwerter Freund und Berater geworden. Seit 10 Jahren war nun die 
dritte Auflage vergriffen und mit besonderer Freude begrüßen wir jetzt die 
vierte Edition, welche naturgemäß nach diesem langen Intervall aus¬ 
gedehnte Umarbeitungen erfahren hat; bat ja gerade im letzten Dezennium 
die Gynäkologie rastlos fortgearbeitet und haben sich gerade in diesem 
Zeiträume viele kontroverse Fragen geklärt. Nicht nur der Studierende, 
dem die klare und prägnante Darstellung des Stoffes zustatten kommt, 
auch der erfahrene Arzt wird mit großem Interesse nach dem Buche 
greifen, in welchem die reiche operative Erfahrung eines Mannes nieder¬ 
gelegt ist, der wie Martin stets in der ersten Reihe der Führer ge¬ 
standen ist und dessen Name mit der modernen Frauenheilkunde un¬ 
löslich verknüpft ist Und in jedem Kapitel, fast auf jeder Seite tritt 
uns diese besondere Eigenart des Autors entgegen, ohne daß dabei 
dem Lehrzweck des Buches ein Eintrag geschehen würde. Ich hebe z. B 
die Versionen und Fle.x 4 pnen des Uterus hervor, die ihre getrennte Dar¬ 
stellung erfahren, je nachdem sie als angeboren oder außerhalb des 
Puerperiums erworben, als die des graviden Uterus und schließlich als 
puerperal entstanden angetroffen werden. Bei der großen Zahl der 
Retroflexionsoperationen wird für die Vaginifixur plädiert, weil sie in 
sicherer und einfacher Weise zugleich bei Behandlung der hierbei so 
häufig erkrankten Adnexe und die des bestehenden Deszensus bzw. 
Prolapsus vaginae gestattet. Bezüglich dieser letztgenannten Erkrankung 
wird die Pessarbehandlung verworfen und immer auf einer operativen 
Behandlung bestanden, wenn nicht der allgemeine Kräftezustand oder 
schwere Erkrankungen jede Operation absolut ausschließen. „Die Be¬ 
schreibung der Stützen, welche für die Prolapsretentibn erfunden sind, 
unterlasse ich absichtlich.“ In der Behandlung der Myome vertritt 
Martin den Standpunkt, daß sie, falls keine Beschwerden vorhanden 
sind, keiner Behandlung bedürfen, daß sie aber andernfalls stets die 
operative Entfernung indizieren. Da nun durch die Entwicklung der 
Asepsis sich das primäre Operationsresultat annähernd bei den ver¬ 
schieden^ Eingriffen gleichgestaltet habe, so komme insbesondere 
die Rücksicht auf das Spätbefinden als aus.schlaggebend in Betracht. 
Darum bricht Martin für die konsen^ativo Operation der Myome, d. i. 
die Enukleation, eine Lanze. In der Karzinomtherapie wird ausschließlich 
die erweiterte abdominelle Totalexstirpation von Uterus, Adnexorganen 
(Ovarien, Tuben und Beckenbindegpwebe) und den erkennbar erkrankten 
retroperitonealen Lymphdrüsen vertreten. Bei der Saktosalpinx mit 
virulentem Inhalt wird für die vaginale Inzision plädiert. In ausführlicherer 


Darstellung bringt zum ersten Male ein I^ehrbuch die Therapie der 
für die Praxis so wichtigen Utemsatrophie bzw. Entwicklungshemmung, 
und darum beschreibt der Autor wohl so eingehend sein Verfahren mitintra¬ 
uterinen Stiften, sowie dessen Erfolge. Der Empfehlung der Braun sehen 
Spritze mit Liq. ferri sesquichlor. können wir nicht beiptlichten. Das 
Rektum hat eine ganz kursorische Darstellung erfahren, die eigentlich 
nur die Mitteilung der Martinschen Operationsmethode zur Exzision 
desselben enthält; die Blase ist entgegen der üblichen Tradition ganz 
außerhalb des Rahmens des Werkes geblieben. Die Ausstattung des 
Buches, sowohl was den Druck wie die Abbildungen betrifft, welch 
letzteren fast ausschließlich eigene Präparate zugrunde liegen, ist ganz 
vorzüglich zu nennen. Fischer. 

Prof. Dr. E. v. Behring: Moderne phthisiogenetische und 
phthisio-therapeutische Probleme in historischer Beleuch¬ 
tung. „Beiträge zur experimentellen Therapie“, H.ll. Berlin, August 
Ilirschwald, 1906. 

Das Heft, das dem Ministerialdirektor Dr. Althoff zugeeignet 
ist, soll die Gesichtspunkte, die den Verf. bei seinen tuberkulosethera- 
peutischen Bestrebungen leiten, beleuchten und klarstellen. Es knüpft 
daher an sein Borovakzin an, das zur Bekämpfung der Rindortuber- 
kulose dient und ein prophylaktisches Mittel darstellt und leitet zur 
Tuberkulase und Tulase Uber. Von den in Aussicht gestellten drei Teilen: 
Phthisiogenetische Probleme, Phthisiotherapeutische Probleme und 
Phthisiogenetische und phthisiotherapeutische Aphorismen enthält das 
vorliegende Heft nur den ersten Teil und bringt eine kritisch historische 
Studie über einzelne Fragen der Tuberkulose. Wenn auch die Dar¬ 
stellung stellenweise ziemlich subjektiv ist, so ist doch dio Lektüre 
dieser Schrift überaus interessant. Im letzten Kapitel, das sich mit 
aktuellen Fragen befaßt und insbesondere die Fragen der Säuglings¬ 
infektion und die Einheit menschlicher und tierischer Tuborkelbazillen 
behandelt, vertritt Verf. seinen aus zahlreichen früheren Publikationen 
bekannten Standpunkt. Am Schlüsse gibt Verf. einige ganz allgemein 
gehaltene Andeutungen über die neuerdings von ihm horgestellten 
Präparate, Tuberkulase und tulase. Dr. S. 

Dr. August Most, dirig. Arzt der Chirurg. Abteilung dos St. Georgs- 
Krankenhauses in Breslau; Die Topographie des Lymphgefäß¬ 
apparates des Kopfes und des Halses. Mit ll Tafeln und 
2 Figuren im Text. Berlin, August Hirschwald, 1906. 

’ ' Fttr den Chirurgen, der bei Operationen maligner Geschwülste 

bestrebt sein muß, auch die dazugehörigen Lymphdrüsen zu entfernen, 
ist die genaue Kenntnis der Lago der einzelnen DrUsengruppen von der 
größten Bedeutung. Es ist daher als ein Verdienst Mosts zn betrachten, 
daß er es unternahm, mit neueren, verbesserten Methoden diesen Teil 
der topographischen Anatomie ausznbauen. Die Abbildungen sind sehr 
instruktiv. E. 


Feuilleton. 

Pariser Brief. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Preese“.) 
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(Dio Prophylaxe der Lnea. — Ein kühner Versneh. — Gegen den Absinth. — 
Mittel gegen dio Trunksnebt. — Immnnisiomog gegen Taberknlose. — Der Bau 
von Heilstätten. — Die gefährdeten I>andbewohner. — Schatz- and Heilmittel. — 
Militaria. — Die neue Rubrik.) 


seiner Dissertation. Gelegentlich dieser wurde er aber von mehreren 
Professoren der Fakultät heftig angegriffen. Namentlich warf man 
ihm vor, daß ein einzelner Versuch nichts beweise. In der Tat 
sollen anch schon Mißerfolge von anderer Seite beobachtet worden 
sein. Vielfach wurde auch die antiluetiscbe Wirkung des Kalomels 
im Vergleich zn anderen Quecksilberpräparaten als gering bezeichnet. 

Da Motschnikoff nicht der Fakultät angehört, konnte er 
sich nicht an der Disknssion beteiligen. Immerhin ist der Streit 
gegenwärtig noch unentschieden. Sehr wichtig ist jedenfalls stets 
der Umstand, ob es sich um eine oberflächliche oder eine tiefere 


Ein großer Streit ist um den Wert der von Metschnikoff 
Torgescblagenen Sypbilispropbylaxe entbrannt. Bekanntlicb bat dieser 
Forscher die Bebaaptong aufgestellt, daß eine lokale Einreibung- 
mit einer Salbe, die aus 10 Teilen Kalomel und 30 Teilen Lanolin 
besteht, selbst mehrere Stunden nach der erfolgten Infektion das 
Entstehen der Syphilis hintanhalten könne. Versuche, dieMetsebni- 
koff an Affen und Menschen anstellte, sollen die Richtigkeit dieser 
Behauptung einwandfrei bewiesen haben. Eine große Anzahl von 
Ärzten pfiiebtet dem kühnen Forscher bei. So hat Salmon in einer 
Versammlung der Vereinigung der Pariser Studentenschaft den Rat 
gegeben, die Jugend möge nach jedem irgendwie verdächtigen 
Koitus den Penis mit der Kalomelsalbe einreiben. Gleichzeitig empfahl 
er auch Instillationen mit 20%igem Protargolglyzerin als Prophylaxe 
der Gonorrhöe. Ein junger Arzt inokulierte sich selbst mit syphi¬ 
litischem Sekret, nahm dann eine Einreibung nach der von Motschni- 
koff vorgescblagenen Methode vor and entging wirklich der 
Infektion. Er machte non diesen seinen Versuch zum Gegenstand 


Infektion bandelt. 

Ein anderer Streit ist fttr oud gegen den Absinth ausge¬ 
brochen. Die Gegner weisen darauf hin, daß der Konsum von 
Absinth seit dem Jahre 1884 von 40.994 auf 208.931 hl gestiegen 
sei. In einigen Kautonen der Schweiz wurde durch Volksabstimmung 
die Erzeugung und der Verkauf von Absinth mit großer Mehrheit 
verboten. Auch im belgischen Parlament fand sich eine Majorität 
für das Verbot. Der Umstand, daß ein Bauer im Absintbransch eine 
Reibe von Mordtaten verübte, fachte auch in Frankreich die Bewe¬ 
gung frisch an. Die Petition der nationalen Liga gegen den Alkobol- 
mißbraueb brachte es anf viele 1000 Unterschriften. Und die „Soeiätd 
mddicale des böpitaux^ beschloß einstimmig, der Regierung die völlige 
Coterdrlickung des Absintbkonsums zu empfehlen. In ihrer Be¬ 
gründung führt sie an, daß der Absinth auch eine wichtige Rolle 
in der traurigen Tatsache der starken Bevölkerucgsabnahme spiele. 
Aber nicht nur gegen den Absinth, gegen den Alkoholismus über¬ 
haupt macht sich eine stärkere Bewegung geltend. Waren es bisher 
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znmeiet private Vereinigongeo, die den Kampf wider den Alkobol- 
mifibranch führten, so sehen wir in der jüngsten Zeit eine Reihe 
von politischen Korporationen io diesem Sinne t&tig. Znmeist wird 
znnäcfast von den Behörden nicht mehr verlangt, als daß das Gesetz 
vom 23. Jannar 1873 über Trnnkenbeitsexzesse strenger geband- 
habt und die Anzahl der Verschleißstellen alkoholischer Getränke 
verringert werde. Andrerseits werde aber auch von mehreren Seiten 
verlangt, daß die schwindelhafte Reklame, die in den großen Tages¬ 
blättern mit angeblichen Heilmitteln gegen die Tronksoeht betrieben 
wird, verboten werde. Zumeist handelt es sich am Pnlver, die 
hanptsächlich ans doppelkoblensanrem Natron und einem vegetabili¬ 
schen Zusatz bestehen. Natürlich sind diese Mittel ganz nutzlos, ob 
sie jetzt Poudre de Coza oder Poudre de Copo heißen, doch 
lassen ihre Verschleißer sich durchschnittlich etwa 12 Francs für 
die zu einer Kur nötige Quantität bezahlen. Natürlich wäre das 
Beste, wenn der Verkauf dieser schwindelhaften Geheimmittel über¬ 
haupt verboten würde, zumal einige ausländische Btaateu, z. B. 
Sachsen, sich bereits zu dieser heilsamen Maßregel entschlossen haben. 

Stets irgend etwas Neues gibt es natürlich in der Tuberkulose- 
frage. Erwähnenswert erscheint ein von Galmette und Guerin 
gemachter Vorschlag, die Kälber durch Fütterung mit Tuberkel- 
bazillen, die durch Wärme entsprechend modifiziert sind, gegen 
spätere Infektionen zu immunisieren. Die Methode der Impfung 
durch den Verdauungstrakt ist nach Angabe der Forscher voll¬ 
kommen gefahrlos und doch sehr sicher. 

Dieselbe basiert auf der Erfahrung, daß die bovine Tuberkulose 
nicht durch Inhalation, sondern durch Absorption virulenter Tuberkel- 
bazillen durch den Verdauungstrakt erworben wird. Interessant ist 
ferner ein Gesetzentwurf des Deputierten Fleury-Ravarin über 
die Errichtung von Spitälern für Phthisiker. Derselbe lautet: „Alle 
Spitäler, Sanatorien, Pensionen, kurz alle öffentlichen oder privaten 
Institute, welche für die Behandlung tuberkulöser Patienten bestimmt 
sind, müssen in entsprechend großer Entfernung von Privatwohnungen 
errichtet werden. Zu ihrer Errichtung bedarf es stets einer be¬ 
sonderen behördlichen Bewilligung. Diese hängt zunächst von der 
Entsebeidnog der Sanitätskommission des betreffenden Departements, 
resp. des betreffenden Ortes ab. Ein Rekurs dagegen ist beim' 
Staatsrat einzubringen. Die Entscheidung hat sieh nach den Vor¬ 
schriften über gefährliche Betriebe in dem Dekret vom 15. Oktober 
1810 zu richten.*^ Die Tendenz dieses Entwurfs geht dahin, dem 
Protest der Umwohner gegen die eventuelle Errichtung eines Sana¬ 
toriums resp. Spitals für Phthisiker einen gesetzlichen Rückhalt 
zu geben. 

Angeregt wurde er durch die lebhafte Bewegung, die in 
Lyon gegen den Ban einer derartigen Anstalt inszeniert worden 
war, ohne daß sie den gewünschten Erfolg gehabt hätte. Jede Er¬ 
schwerung für die Errichtung derartiger Heilstätten ist natürlich 
vom ärztlichen Standpunkt sehr bedauerlich. Daß aber über die 
Fürsorge für die Kranken die Infektionsgefahr für die Gesunden 
nicht außer acht gelassen werden darf, muß wohl ohneweiters 
zugegeben werden. 

Einer größeren Statistik entnehmen wir die neuerliche Be¬ 
stätigung der Tatsache, daß die Landbewohner, die nach Paris 
übersiedeln, in besonders hohem Grade der Gefahr, an Tuberkulose 
zu erkranken, ausgesetzt sind. Es scheint, daß die Schädlichkeit der 
Großstadtluft für die längere Zeit an reine Landluft gewohnten 
Lungen viel verhängnisvoller ist als für die geborenen Pariser. Der 
große Zufluß von Landleuten, der in den letzten Jahren sich in 
Paris bemerkbar machte, gäbe demnach eine teilweise Erklärung 
für die rapide Zunahme der schrecklichen Krankheit. 

Zu den prophylaktischen Maßregeln der letzten Zelt gehört 
ein Erlaß des Uuterriebtsministers au alle ihm unterstehende Schulen: 
Die Schulbehörden werden beauftragt, dafür Sorge zu tragen, daß 
in ihren Anstalten die Schulkinder nur pasteurisierte, gekochte oder 
sterilisierte Milch trinken. Hohe Milch darf nur dann genossen werden, 
wenn sie von Killicii stammt, deren Gesundheit durch Tuberkulin- 
impfuug festgesteüt worden ist. An diesen Vorsichtsmaßregeln ist 
um so strenger festzubaltcn, als das Ergebnis neuerer Untersuchungen 
den Prozentsatz der tuberkulösen Kühe mit 60—^80% angeben. 
Die Tatsache, daß Kühe gesund h'iuI , gilt nur durch amtliche Be¬ 


stätigung als beglaubigt. Versuche mit einem aus Japan stammenden 
Serum gegen die Tuberkulose haben nach anfänglicbeu Erfolgen 
leider wieder nur Enttäuschungen gebracht. — 

In den Kreisen jener Ärzte, die zu Waffenübungen einberofen 
werden, herrscht gegenwärtig eine gewisse Mißstimmung darüber, 
daß ihre Einberufung gäozlich zwecklos und rein forma 1 erfolgt. 
Der Arzt verläßt unter großen Schwierigkeiten seine heimatUeba 
Praxis, tritt die oft lauge Reise nach seinem Bestimmungsort an 
und erfährt dortselbst nicht selten, daß seine Anwesenheit gänzlich 
unnütz sei. Ja der Vorgesetzte pflegt öfters beim Willkommen den 
zngeteilteo Ärzten zu erklären, daß ihr Erscheiuen sehr löblich sei, 
aber er habe für sie ketuerlei Verwendung und bitte sie daher, 
ihre Zeit io den Kaffeehäusern und Restaurants möglichst angenehm 
zu verbringeu. Mit Recht wird daher verlangt, die Binberufang 
entweder ganz zu unterlassen oder Garnisonen zu bestimmen, in 
denen die eingerUckten Ärzte auch dienstliche Verwendung fiuden 
können. Hoffentlich gibt der neue Kriegsminister dieser logischen 
Anregnng Folge. 

Derselbe Minister bat im Verein mit seinen Kollegen von 
der Marine and den Kolonien in einem jüngst heraasgegebenen 
Erlaß die Gründung einer militärärztlichen Aesellschaft genehmigt. 
Der ausschließliche Zweck der ueuen Gesellschaft ist die Pflege der 
wissenschaftlichen Ausbildung der Militärärzte. Sie wird ihren Sitz 
in Paris haben und aus ordentlichen, außerordentlichea und korrespon¬ 
dierenden Mitgliedern bestehen. 

Elin anderer Erlaß des Kriegsministers bestimmt genau den 
Vorgang beim Transport der Leiche eines Soldaten oder Offiziers 
und gibt genaue Vorschriften über die dabei zu treffenden hygieni¬ 
schen Maßregeln. Angeregt wurde dieser Erlaß durch den großen 
Lärm, der in der politischen Presse tobte, als die Nachricht von dom 
in der Tat recht primitiven Transport eines in einer kleinen Stadt 
verstorbenen Offiziers in die Öffentlichkeit gedrungen war. 

Und Duu zum Schluß die Mitteilung von der uo^ ein wenig 
sonderbar anmutenden neuen. Rubrik eines augeseheueu Pariser 
Facbblattes. In derselben wird nämlich alle 14 Tage ein mit seinem 
vollen Namen zeichnender Fachmann — Börseuratsebläge orteUea. 
Nun sind wir freüi^.h gewohnt, daß in belietristisöhem'Qnd anderen 
Blättern medizinische Ratschläge in dieser oder jener Form erteilt 
werden. Daß aber medizinische Blätter ständige Rubriken für B iok- 
und Börsenbericht enthalten, ist immerbin nicht gewöhnlich. Aber 
der „praktische*^ Sinn der Franzosen setzt sich eben über standes¬ 
gemäße Bedenken hinweg. Die Leser denken, daß der von der 
Redaktion bestellte Faehmanu schon aus Rücksicht für diese ein 
aufrichtiger Ratgeber sein wird. Und deshalb betrauen sie ihn ziemlich 
häufig mit der Durchführung flnanzieller Transaktionen. Doch dürfte 
es wohl nicht so bald der Fall sein, daß dieses Beispiel des „Pro^rös 
mddical** in Deutschland oder Österreich Nachahmung findet. M. 


Yerhandlangen ärztlicher Vereine. 


Ans den Allgemeinen und Abteilnngssitzangen 
der 78. Versammlung 
dentsclier Naturforscher und Ärzte. 

Stattgart, 16.—22. September 1906. 

(RoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentachen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

W. Freund (Straßburg): Zar Entstehang von EmbryomeB. 
Die Genese der ovulogenen Tumoren ist noch nicht gelöst. Sicher ist 
nur ein reifes Ei entwicklungsfähig; es fragt sich aber, ob ein be¬ 
stimmter Zustand des reifen Eies Vorbedingung zur Entwicklung v<m 
Embryomon ist, ob letztere an eine gewisse Lebensepoche gebundeo 
und welches der Reiz ist, der ein reifes Ei treffen muß. Nach Bonnct 
entstehen die Embryome aus dem Teilstüek eines befruchteton, sich 
furchenden Kies und sind demnach angeboren. Nach Freund ließe 
sich denken, daß der Vorgang der 'Weitorentwicklnng einer dislozierten 
ojer io der Teilung zurückgobüeboneu ßlastomere auch im spateren 
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Leben Vorkommen könne, d. h. daß es anch erworbene Embryome 
gibt. Frennd demonstriert die Präparate von 5 Fällen, bei denen sich 
stets Lnteingewebe in den Tomoren nachweisen ließ, bei einem waren 
Scheide und Uterus anfgelockort, letztere vergrößert, .einmal auch 
Kolostrum- und Milchbildung vorhanden, so daß an eine Schwanger¬ 
schaft gedacht werden mußte, obgleich sieb der Uterus als leer erwies. 
In einem Falle handelte es sich um perforierende Schoidenruptar intra 
partum, hervorgerufon durch ein eingekeiltes Embryom. Auch in ihm 
Lnteingewebe, im anderen Ovarium kein Corpus luteum. Man kann 
annehmen, daß nach einem reifen befruchteten Ei ein zweites befruchtet 
worden ist, das aus irgendeiner Veranlassung nur ein Teilstück, eine 
Blastomere hat zur Entwicklung kommen lassen. Die von Schott- 
länder beschriebene Dilatation der Lymphbabnen ließe sich dann als 
Reaktion des Ovarialrestes auf die Implantation der Blastomere ansehon, 
ähnlich gewissen Scbwangerschaftsvorgängen am Uterus. Die Befruchtung 
eines (vielleicht geschädigten) Eies in dem atrophischen Stromarest 
einer Eierstockzysto könnte also nach Freund zur isolierten Entwick¬ 
lung einer Blastomere und so zur Embryombildung führen. 

Pfannenstiel (Gießen): Die Theorie Bonnets ist gewiß sehr geist¬ 
reich, aber nicht beweisend. Es ist durch ihn nicht bewiesen, daß nicht auch 
andere Beize als die Spermie imstande wären, die Eizellen zur Teilung zu 
veranlassen und wenigstens Ansätze embryonaler Entwicklnng zn prodnzieren. 
Pfannenstiel nimmt nach wie vor an, daß das FoUikelei imstande ist, ohne 
Spermienbeteiligung Geschwülste hervorzabringen. 

Schottländer ^Heidelberg): Nach der Fischelschen Urgesehlechts- 
zellentheorie muß die BVage nach der Entstehung der Dermoide and Teratome 
noch immer in snspenso bleiben. Lympbangiektasien im Eierstock sind für 
Dermoide nicht* so charakteristisch wie die Wnohemng des Endothels neben 
der Erweiterung der Lymphgefäße. 

Halban (Wien): Zur Anatomie und Itiologie der Ge¬ 
nitalprolapse. Die Genitalprolapse sind nichts als eine Hernie im 
Hiatus genitalis, unter dem wir die im Levator ani zum Teil vom 
Transversus profundus bedeckte Lücke zu verstehen haben. Die Baud- 
apparate des Uterus spielen bezügUch dessen Lage nicht diejenige 
Rolle, die man ihnen bisher zugewiesen hat. Wichtig für die Lago 
sind die Wirkung der Banebprosse und die Funktion des Beckenbodens 
bzw. der hier beßndlicben Spalte und ihrer Schließorgane. Der Druck 
der Bauchpresse wirkt auf alle Eingeweide, also auch den Uterus, 
senkrecht eip, somit wird dieser unter normalen Verhältnissen in der 
Kichtong gegen die Symphyse gepreßt. Ist der Hiatus genitalis nun 
infolge Geburtstraumas oder Lähmungen nicht mehr seblußfähig, so 
stellt er eine Bruebpforte dar, durch welche der Uterus oder ein Teil 
von ihm in dem Augenblick bindurchgepreßt wird, wo er in dessen 
Bereich gelängt. Elongationen werden dadurch hervorgerufen, daß nur 
die Zervix in der Bruebpforte liegt, während das Korpus durch den 
Banchhöblondruck an die Beckenwand angepreßt wird. Tritt der Uterus 
in toto in die Bruebpforte, so entstehen Totalprolapse, wobei es gleich¬ 
gültig ist, ob eine Retro- oder Anteversio voriag. Die Schrödersche 
Lehre vom Zug der vorderen und hinteren Vaginalwand ist demnach 
hinfällig, da auch Zystokelen ihre Ursache lediglich dem Bauchböhlen- 
druck verdanken. Im Fall von abnorm tiefem Douglas entstehen Prolapse 
der hinteren Vaginalwand mit hypertrophischer Eloogation des Uterus 
bei Antevorsionsstellung dadurch, daß das Korpus in verstärkter Ante¬ 
versio gegen die Symphyse gepreßt wird, während die Zenix innerhalb 
des Hiatus liegt. Halban demonstriert diese Verhältnisse an einem 
sehr sinnreich ausgedaebten Bcckeopbantom. 

Ziegenspeck (UiiDcben) bemerkt, daß die Aasfühmngen Haibans eich 
mit seinen eigenen Anffassangen decken. Was Halban hente Brnebpforte 
nenne, habe er in Wärzbnrg schon die Stelle des Darebtritts der Vagina durch 
den Levator oder anch die Grenze der Druckdifferenz zwischen Bauchböhlen- 
und Atmosphärendruok genannt. 

Krönig (Freiburg i. B.); Weitere Erfahrunifen über die 
Kombination des Skopolumin-Morphinm-Dämmerschlafs mit 
der Rüokenmarksanästhesie bei Laparotomien. Wie bei der 
Inbalationsuarkose, so hat sich bei der Injektionsnarkose das Bestreben 
geltend gemacht, Kombinationen von verschiedenen Narkoticis anzu- 
wenden. Am meisten bewährt haben sich dabei Skopolamin und Mor¬ 
phium. Kümmell hat die Verbindung des Skopolaminmorphiums mit 
der Chloroformätbernarkose wann befürwortet, besonders zur Herab¬ 
setzung der Häufigkeit der postoperativen Bronchitiden. Kümmell 
kann dem nur beipflichten; ebenso haben Franz, v. Ilosthorn und 
Rotier, was geringe Reizung der Atmungsorgane und ruhige Narkose 
betrifft, sehr gute Erfahrungen gemacht Wenn nun Kümmell die 
Rückenmarksanästhesie mit der Skopolamin-Morphiuminjektion bei 
gynäkologischen Operationen verbunden hat, so hat ihn hierzu haupt¬ 
sächlich die Rücksicht auf das psychische Verhalten der Operierten 
geführt. Hinsichtlich des letzteren sind aber die einzelneu Teile des 


Deutschen Reiches sehr verschieden; der Süddeutsche ist im allgemeioeu 
sensibler, nervöser als der Norddeutsche. Die Technik wird folgender¬ 
maßen gehaudbabt: 2 Stunden ante operationem 0*0003 Scopolamin 
plus 0*01 Morphium. Nach einer Stunde eventuell Wiederholung der 
gleichen Dosis. Ausschaltung störender Gehörs- und Gesiebtsempflndungen 
durch Lagerung in geschütztem Zimmer, schwarze Brillen, Antiphone 
und Gehörmnscbeln Uber die Ohren. Nach einer weiteren Stunde, wenn 
nötig, nochmals O’OOOlö Skopolamin allein, bei dekrepiden Frauen 
gewöhnlich als zweite Dosis 0*00015 Skopolamin ohne Morphium. Hierauf 
Biersche Rückenmarksauästhesie io folgender Weise: Die Punktion 
und Injektion wird unter Kontrolle des Arztes mit dem G. Krönig- 
schen Apparat ausgeführt (zu haben bei Fischer-Freiburg). Kümmell 
vermeidet die sofortige Beckenhochlagerung zur Vermeidung von Atem- 
störungen, nimmt aber dafür größere Dosen als Bier, Stovain-Billon 
bis zu 01—0T2. Tierversuche von Ganss und Spielmeyer lassen die 
Beckenhochlagerung als nicht ungefährlich erscheinen, so daß Kümmell 
davon wieder Abstand genommen hat. Vorteile des Eümmellschen 
Verfahrens: Die kombinierte Narkose ist die humanste aller Narkosen, 
die Gefahr der postoperativen Bronchitis ist verringert und dadurch 
die Lebenssicherheit der Laparotomien erhöbt. Ferner werden die 
Baachdecken besser entspannt, abgekürzte Rekonvaleszenz, so daß 
Kümmell seine Laparotomierten bereits am 1.—3. Tage post ope- 
rationem aufsteheu I^t. Erbrechen tritt nur in 12<’/o aller Fälle ein, 
und dann nur vorübergehend. Nachteile: Der Mangel der Möglichkeit 
einer langsamen Einverleibung des Mittels, besonders bei der Lumbal- 
injektion. Kümmell hat unter 300 Fällen 2 Narkosentodesfälle erlebt, 
die wohl auf zu hohe Dosierung zurückzufübren sind. Ein weiterer 
Nachteil sind endlich die Kopfschmerzen, die von verschiedener In¬ 
tensität in 31*4o/o der Fälle eintreten. Ein Mittel zu ihrer Verhütung 
haben wir noch nicht. Weitere Komplikationen sind AbduzeoslähmuDgen 
(3mal), von König ist ein Fall von daneruder Parese der unteren 
Extremitäten beschrieben worden. 

Franz (Jena) gibt mehr Skopalamtn and weniger Uorphinm, bis zu 
00015 Skopolamin-Böbringer. Dieses bleibt nach Kionka konstant. Bei 
0'15 Novokain bleibt der Pnls besser. Pnenmonlen hat Franz ebenfalls nicht 
erlebt. Kopfschmerzen siebt er wenig. 

Nen (Heidelbei^): Die Heidelbenter Klinik geht prinzipiell individnali- 
sierend hinsichtlich der Narkose vor. Die Novokainlösang ist verschieden, je 
nachdem, ob man Tabletten oder fertige Ampallea nimmt. Frisch bereitete 
Läsnngen sind besser.. Aoeh mit Stovain wurdw -gnteAnalgesieB erzielt, doch 
treten hier post operationem hohe Temperatorsteigernngen (bis B9‘5) anf, die 
aber wieder rasch abklingen. Sehr angenehm ist bei Stovain die absolute Ent- 
spannnng der Banchdecken, doch kommen aaob Sphinkterlähmongen vor. 
Inhalationsnarkosen anzasehließen ist mißlich wegen der starken Zwerchfell- 
bewegungen. 

Wale her (Stuttgart) bemerkt, daß binsiehtlioh der Verbreitnog d;8 
zur Lnrnbalpanktioa verwendeten Uittels dessen spezifisches Gewicht im Ver¬ 
hältnis zn dem der Zerebrospinalflüssigkeit von Binflnß sein wird. 

Veit (Halle a. d. S.) findet keinen Unterschied zwischen Nord- nnl 
Süddentschen. 

Krünig (Schlnßwort) hält doch an dem Unterschied fest ood schließt 
sich im übrigen Herrn Nen an. Oie Lnrnbalanästhesie wird es anch sicher 
ermöglichen, daß der Pfanneostielsche Schnitt eine noch viel weitere Aas- 
dehnnng finden kann. 


28. Kongreß für innere Medizin. 

Hfinclieii, 23.—26. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Dentschen med. Fachpresse*.) 

XVIIL 

Leon Aslier(Bern): Über physikalisch-chemischeBindangfs- 
verhältnisse der Stoffe im Blate und deren Bedeutung fürTrans- 
sndationen and Sekretionen. Die eiozelnen Sekrete und Transsuda- 
tiouen nuterscheideu sich unter anderem durch ihren versebiodeuen Gehalt 
an kristalloiden Substanzen. Die Untersnebuog der Gründe dieser Unter¬ 
schiede führt auf eine Reihe priuzipiell wichtiger und trotz scheinbarer 
Einfachheit schwieriger Probleme. Eine neuere Auffassung über die 
eventuellen Bedingungen der verschiedenen Ausscheidungsverhältnisse ein¬ 
zelner Stoffe ist die, daß gewisse im Blate frei gelöst seien, andere hin¬ 
gegen mehr oder weniger fest gebunden. Frei gelöste Sabstanzen könnten 
nun bei ihrem Durchtritt durch die Zellen einfachen Filtrationsgesetzen 
folgen, hingegen bedürften die kolloid gebundenen Substanzen erst 
einer Lösung durch besondere Kräfte. Von Znntz und Gürber ist 
der Nachweis geführt worden, daß die Alkalien des Blutes zum Teil 
festgebnnden sind, denn auf dom Wege der Diffusion läßt sich nur 
teilweise das Blut alkalifrei machen. Der Mechanismus, durch welchen 
die Freimachung oder Bindung der Alkalien reguliert wird, ist ge- 
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geben durch den im Stoffwechsel eDtsteheoden wechselnden Kohlen- 
säuregebalt des Blotes. Die Diffosionsmethode, angewendet auf den 
Zocker des Blutes, lehrt, daß der normale Blntzncker im Plasma frei 
gelöst ist 

Vortr. weist kurz aof die Vorsichtsmaßregeln hin, welche bei 
diesen Diffusionsversnchen innegehalten werden mllssen. Die Ursache, 
wesfaalb beispielsweise im Harn ond im Speichel kein Zucker anftritt, 
ist die, daß die Nieren- und Speicbeidrüsenzelle ein spezißsches Aas- 
lesevermögen für Zucker haben. Bei normalem Blntzackergehalt ist 
die Nierenzelle noch impermeabel für Zocker, die Speicheldrüsenzelle 
bleibt es noch bei sehr hohem, künstlich gesteigerten Zuckergehalt 
des Blutes. Da die Niere bei Kochsalzhunger kein Kochsalz aasscheidet, 
ist die Vermutung geäußert worden, daß bei Kochsalzhonger das 
Kochsalz im Blute zum Teil festgebunden kreise. Es wird der Nachweis 
geliefert, daß auch im Kochsalzbuoger das Kochsalz frei gelöst im 
Blute sei. Die vorgetragenen Tatsachen enthalten schwerwiegende 
Stützen für die sekretorische Theorie der Harnabsondorung. Es wird 
darauf bingewiesen, daß die Erforschung der physikalisch-chemischen 
Prozesse in der Zelle selbst das Verständnis für normale und patho¬ 
logische Äusscheidungsvorgänge zu fördern geeignet sei. 

Türk rWien): Über die Beziehnng'eii zwischen myeloidem 
and lymphoWem Gewebe im Verlaufe von Leukämien. Türk 
berichtet Uber mehrere klinische Beobacbtungen chronischer myeloider 
Leukämie, in deren Verlaufe sich in Spätstadien oder unter dem an¬ 
scheinenden EinÜUäse therapeutischer Maßnahmen (Arsen, Röntgen) 
eine mehr oder weniger akut einset/endc und verlaufende leukämische 
Wucherung lymphoiden Charakters entwickelte. Diese lympboid-leu- 
kämische, sekundär entstandene Erkrankung bestand dann eine Zeitlang 
neben der noch fortdauernden myeloiden Leukämie, verdrängte diese 
aber in dem einen Falle so vollkommen, daß schließlich im Blut and 
io den blutbereitenden Organen nur mehr äußerst spärliche granulierte 
Zellen neben der überwiegenden Zahl der lymphoiden Elemente ge¬ 
funden wurden. Leider fehlt io den drei zur Sektion gekommeoeu Fällen 
die histologische Untersuchung von Schnitterl der blutbereitenden Organe; 
OS wurden bisher nur Au^strichpräparate nntersucht und diese zeigen 
in den ersten 2 Fällen in Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen beinahe 
ein Uberwiegen lyinphoider Zellen gegenüber den Granulozyten; im 
letzten Falle sind, wie erwähnt, Uberhaopt nur mehr vereinzelte neotro- 
phil granulierte Zellen zn sehen. Ein 4. Fall wurde vom Vortr. nur 
vorübergehend selbst untersucht, ist sonst hämatologisch nicht genau 
beobachtet und verließ kurz vor dem Tode das Spital, so daß keine 
Sektion vorgenommen werden konnte. Es bestand znnächst eine myeloide 
Leukämie mit einem dem chrooiseben Verlaufstypus entsprechenden 
Blutbefunde; doch waren schon anfangs etwa 13o/o lympholde Zellen 
vorhanden, von denen die meisten nicht lymphoide Markzellen sein 
dürften (nngünstige Färbung). Terminal ontstanden (nach Arsen uud 
RöntgonbebandluDg) akut wachsende DrUsentumoren und es erfolgte 
ein rapider neuerlicher Leukozytenanstiog, wobei scheinbar besonders 
die lymphoiden Zellformen Zunahmen. Bei guter Triazidfärbuog zeigte 
jedoch ein Teil dieser sonst sehr atypisch aussehenden Elemente eine 
minimale Andeutuug neutrophiler GranulatioD, während ein anderer 
bedeutender Teil auch diese Andeutung vermissen ließ. Jedenfalls 
bestand hier terminal eine weitgehende EntdiSereDziernng der rapid 
wuchernden neutrophilen Myelozyten, doch glaubt der Vortr., daß 
auch Doch separat eine von Anfang schon angedeutete lymphoid- 
lenkämiscbe Wucherung terminal sich weiter aasbildete. In diesem 
Falle ist jedoch ein sicherer Schluß nicht möglich, weil die lymphoiden 
Zellen nicht wie in den früheren, besonders im ersten und zweiten 
Falle typische kleine und große Lymphozjrten, sondern atypisch gebildet 
waren, und weil die Sektion fehlt. In den ersten 3 Fällen wurde da¬ 
gegen niemals in den lymphoiden Elementen auch nur eine Spur neutro¬ 
philer Granulierung gefunden und deshalb nimmt der Vortr. für sie 
mit Sicherheit die sekundäre Entwicklung einer lymphoiden Wuchernng 
neben der nrsprUDglicben myeloiden Leukämie an. 

E. Meyer (München) hat bei schweren Anämien in der Leber nod Milz, 
in den Lymphdrüsen Verändernngen gefunden, welche sich decken mit dem 
Befunde an diesen Organen, wie man denselben in bestimmten Zeiten des 
embryonalen Lebens findet. 

Schridde (Marburg) hat in zwei Brnstdräsen zwei ausgedehnte Ent- 
wichlaogsherde für Blutkörperchen nachweisen können. 

KÖniger (Erlangen) weist darauf hin, dafi die Röntgenbebandiang den 
Ubei^ang der myeloiden Leukämie in eine scheinbar lymphoide Form begünstigt. 
Wahrscheinlich handelt es sich dabei aber lediglich um eine Verjüngung der 
lymphoiden Wucherung. 

Zu kurzen Bemerkungen ergreifen noch das Wort der Vortr. zu einer 
EntgegDUDg gegenüber E. Meyer sowie Naegeli (Zürich). 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Aead^mie de m^deeine. 

Bouin: Über die Einwirkana des interstiellen Hoden- 
extraktes auf die Entwicklung^ des Skelettes und der Ge¬ 
schlechtsorgane. Bouin bat im Vorein mit Angel jaugen kastrierteo 
Meerschweiocheo interstitiellen Hodenextrakt diverser Säugetiere einge- 
spritzt. Als Kontrolltiere dienten normale und kastrierte Meerschweiocheo. 
Die mit Hodenextrakt behandelten kastrierten Tiere zeigten im Knochen¬ 
bau und iuden Geschlechtsdrüsenein Verhalten, welches dem normalen 
Zustand näher kam, als dem Zustand der kastrierten Kontrolltiere. 
Bouin und Angel ziehen daraus den Schluß, daß die dem ganzen 
Hoden zugeschriebeoe innere Sekretion eigentlich nnr dem inter¬ 
stitiellen Teil zukomme. 

Brunon: Serumtherapie bei Typhus. Brnnon hat eine 
Gruppe von 100 Kindern, die an Typhus litten, mit antitypboidem 
Serum behandelt. Vier starben — von diesen war einem erst io 
extremis Serum injiziert worden —, während von 82 typhuskranken 
Kindern, die im selben Hospital ohne Serum behandelt worden 
waren, 14 mit dem Tode abgingen. Die mit Injektionen behandelten 
Kranken bekamen außerdem heiße oder lauwarme Bäder alle 3 Stunden, 
zwischen den Badezeiten feuchte Umschläge über Bauch uud Brost, 
reichliche Getränke etc. Die Seruminjektiou war in der Regel von 
einer 0'5—1® Temperaturerhöhung gefolgt, welche 2—5 Tage anhielt 
50 Kranke, denen in der ersten Woche die Seruminjektion gemacht 
worden war, wui'den insgesamt geheilt Von 36 Kindern, welche das 
Serum in der 2. Krankheitswoche erhielten, starb eines; die drei anderen 
Todesfälle entfallen auf solche Kranke, die erst nach der 2. Woche 
die Injektion erhielten. Die mittlere Kraukbeitsdauer war in der ersten 
Gruppe 18 Tage, in der zweiten 20 Tage und bei den anderen 40 Tage. 

Chantemesse und Borei : Über die Auswanderer und dir 
dfTentliclie Gesundheit. Chantemesse und Borei beklagen die 
Unzuläoglichkeit der Maßregeln, die von der Sanitätspolizei gegen¬ 
über einer Infektionsgefahr durch Ausländer getroffen werdm, 
zumal das Ausland fast durchwegs Über strengere Verfügnogen 
diesbezüglich verfügt In Havre sind besondere Maßregeln nötig, 
um die wegen Krankheit aus Amerika zarUckgewi|es«BM Auswan¬ 
derer zu kontrollieren. Die schwerer Erkaokten werden gewö^- 
lich in den Spitälern von Havre untergebracht. Wenn es äch 
um Favus, Alopecia areata, Conjauctivitis blennorrhagica, rezente 
Lues, u. a. bandelt, so werden die damit Behafteten von der 
Schiffahrtsgesellschaft in Gasthöfen ontergebracht Sie müssen sich 
täglich in ambulatorische Behandluug begeben und werden n^ 
ihrer Heilung wieder eingeschifft, nicht ohne zuvor das Eontagiam 
verbreitet zu haben, da in den Gasthöfen keinerlei hygienische Maß¬ 
regeln gegen irgend eine Ansteckungsgefahr bestehen. Noch schlimmer 
ist folgendes: Der Konsul der Vereinigten Staaten in Havre ver¬ 
pflichtet die Schiffahrtsgesellschaft Leute, die ans choleraverdäcfatigen 
Gegenden stammen, durch 5 Tage zumindest im Hafen zurückzobaltea. 
Da es in Havre — im Gegensatz zn Hamburg — keine IsoHemn^ 
Stätten gibt wandern diese Leute in der ganzen Stadt unbehelligt 
umher und können die Infektion verbreiten, falls sie selbst wirklich 
Krankheitskeime in sich tragen. Der Gegensatz zwischen der Vorsorge 
Amerikas und Deutschlands znr französischen Sorglosigkeit ist eis 
sehr auffallender. Es ist daher unbedingt nötig: 1. Eine ärztliche 
UntersuchuQgsstation. 2. Überwachung der kranken Aoswaodererr 
3. Prophylaktische Maßregeln gegen die Möglichkeit einer Infektion. 

Labbt^ fordert eine Revision der Sanitätsgesetze behnfs gründlicher 
Abänderung der jetzt bestehenden Verhältnisse. 

Carnot und Angel: Alkoholische Zirrhosen. Cornot hat 
im Verein mit Angel das Verhalten der Langerhansseben Inselo 
bei verschiedenen Krankheiten studiert. Die normalen Langor- 
hansschen Inseln enthalten 30—100 zeitige Elemente. Bei den 
alkoholischen Zirrhosen, und zwar sowohl bei doQ atrophischen als 
bei den hypertrophischen Formen findet man 200—450 
einem Fall einer LAENNOcschen Zirrhose zählte man 1159— 
deutliche Kerne. Auch die Zahl der Inseln war vermehrt. Diese Unter* 
suchongen geben analoge Resultate wie die Beobachtungen von Lbfas, 
der eine GewichtszunaLne der Bauchspeicheldrüse io diesen Fällen 
notiert bat: das Gewicht betrug 130— 150y. Das Verhalten der 
LANQERHANSscben, für die innere Sekretion bestimmten Inseln erinnert 
an die Milzbypertropbie unter den gleichen Verhältnissen. 

Danlos: Über Hifierfolge der Röntgentherapie bei EpitteB* 

I liomen. Die X-Strahlen geben nicht nur positive, sondern auch negstive 
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Resaltate bei der BebaDdloog der Epitbeiiome, wenngleich man von 
letzteren wenig spricht. Der Prozentsatz der Mißerfolge beträgt 8—10 
von 100. Man kann primäre nod seknndäre Mißerfolge nnterscheiden. 
Unter ersteren versteht Danlos jene Fälle, bei denen nach 8 bis 
10 Sitzungen keine Bessomng oder sogar Verschlimmemngen eintreten. 
Bei den Fällen der zweiten Kategorie treten anfangs namhafte Besse¬ 
rungen ein. Nach 7—16 Sitzungen aber erfolgt ein Stillstand, hierauf 
eine wesentliche Verschlechterung. Diese Fälle sind häufiger als die 
der primären Mißerfolge. Eine histologische Erklärdbg fär dieses 
Verhalten fehlt bisnun. Als Symptome sind die Radiodermatitis sowie 
das Auftreten von Ulzerationen und frischen Knötchen wichtig. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Sitzong vom 13. Dezember 1906.) 

(Oiiginalberioht dor gWiener Medizinischen Presse“.) 

Ad. Zeman demonstriert das anatomische Präparat eines Falles 
von narbiger Stenose des linken Conns arteriosns. Der 19jähr. 
Pat. war an ulzeröser Endokarditis gestorben. Das ganze Herz ist ver¬ 
größert, namentiich der linke Ventrikel; an der Biknspidalis finden sich 
endokarditische Aoflagernngen, im Conns arteriosus sitzt ein ans fibrö¬ 
sem Grewebe bestehender qoergespannter Ring mit enger zentraler Öff¬ 
nung. Über dem Ring befindet sich eine aneurysmatische Ausbuchtung, 
die Klappen sind stark ausgebuchtet nnd stellenweise zerrissen. Der 
Ring dlliite durch einen im Fötalleben dnrchgemachten entzündlichen 
Prozeß entstanden sein. Bemerkenswert ist die ungewöhnliche Enge 
sämtlicher Arterien. 

Maxim. Sternberg bespricht die Krankengeschichte des Falles. 
Der junge Mann wußte seit seiner Jugend, daß er herzleidend seL 
Kurz vor dem Tode trat die Endokarditis auf. Am ganzen Thorax 
vorne war ein Schwirren zu verspüren, am stärksten im 2. Interkostal¬ 
raum, aber nicht auf eine umschriebene Stelle desselben heschränkt 
Dem Schwirren entsprach ein sehr lautes systolisches Geräusch, der 
Puls war nicht abnorm niedrig. 

Maxim. Weinberger berichtet Uber den Obduktionsbefund des 
in der Sitzung vom 18. Oktober vorgestellten Falles von Aneurysma 
der Aorta am Bogen nod dessen absteigendem Teile, welches eine 
Kompression des linken N. recurrens, der Trachea und des linken Haupt- 
bronchns mit folgender Atelektase des linken Unterlappens und Retr^- 
tion des Herzens sowie des Mediastinums in die linke Thoraxbälfte 
herbeigefUhrt hatte. Seit der Zeit der Vorstellung nahmen die Beschwerden 
des Kranken und die Atemnot zu und nach wenigen Tagen erfolgte 
der Exitus. Bei der Obduktion fanden sich: Chronische Endarteriitis 
der Aorta ascendens, in den linken Bronchus perforiertes Aneurj^sma 
der Aorta, Kompression des linken Bronchus, eitrige Bronchitis und 
lobuläre Pneumonie, links Emphysem, Perikarditis, totale Anwachsung 
der linken nnd partielle der rechten Lunge, hochgradige Kompression 
des linken Hauptbronchus mit Atelektase der Lunge. Durch die An¬ 
wachsung der Lunge an den Thorax läßt sich erklären, daß die linke 
bei der zunehmenden Kompression ihres Bronchus luftarm werdende 
Lunge sich nicht gegen den HUns retrahierte, sondern gegen die 
Thoraxwand zu, nnd daß sie dabei das Mediastinum mit sich zog und 
so dislozierte. 

L. Hofbauer bemerkt, dieser Fall zeige deatlich, daß die früher als 
charakteristisch für Bronchostenose angesehene Wanderung des Mediastinoms 
nicht immer vorhanden ist resp. aach bei anderen Fällen Vorkommen kann. 
Wie er in einer ansführlich io Holzknechts ^Mitteilungen“ enthaltenen 
Arbeit mit Holzknecht nachweisen konnte, kann als Folge einer einseitigen 
LnngeninflltratiOD schon inspiratorische Mediastinalwanderong anftreten. 

M. Weinberger stimmt mit den von Hofbaner angeführten Tatsachen 
überein, auf welche er schon früher aofmerksam gemacht hat. Die Bedingangen, 
welche za einer Verschiebnng des Mediastinams führen, entstehen nach durch 
die versohiedenartigstea Krankheiten, welche das Eindringen der Laft io die 
Lange erschweren. 

Salomon: Yersnche Uber Serumdiag^nose des Karzinoms. 
Vortr. hat diese Versuche bereits vor IV 2 Jahren vorgenommen, konnte 
sie aber aus äußeren Gründeu nicht weiterfUbren. Er untersuchte die 
Frage, ob das spezifische Gewebe des Karzinoms nach Einverleibung 
in den Tierkörper dem ^rum besondere Eigenschaften mitteilt Die 
Versuche ergaben, daß es den Anschein hat, als ob im Karzinomserom 
sich Antifermente befinden, welche auf die Autolyse des Karzinom¬ 
gewebes hemmend einwirken. Die Hemmung der Hämolyse durch Kar- 
zinomsemm verläuft nicht anders als diejenige durch normales Serum, 
beide wirken stark hemmend auf die Hämolyse. Wurde eiu Kaninchen 


mit getrockneter, zerriebener nnd in Kochsalzlösnng aufgeschwemmter 
Karzioomsubstanz injiziert, so lieferte es ein Serum, welches Karzinom- 
serom fällte. Dieser Befund läßt sich aber nicht veraUgemeinem, weil 
er nur in einem einzigen Falle erhoben wurde. 

£. Ranzi hat zahlreiche Versache antemommen, um za emer Seram- 
diagnose des Karztnoois za gelaageo; dieselben fielen aber sowohl bezüglich 
der Pr&zipitinreaktioo als auch der Komplementablenkangsmethode nega¬ 
tiv aas. 

L. Hofhaaer weist daraaf bin, daß derartige Versoche vielleicht über 
die Ätiologie des Asthma carcinomatosam (Alteration des Serams) Äofklärung 
briogen könnten. 

Pfibram bemerkt, daß seine Seramversnche ebenfalls negativ ansge- 
fallen sind. 

Art. Klein erklärt den Vorgang bei der „Komplemeatablenknng“. 

K. Stejskal bemerkt, daß es sich bei den vom Vortr. erhaltenen 
Präzipitinen nach ihren Eigenschaftea nicht am Karzinompräzipitine, sondern 
nm Allgemeinpräzipitine für Menscbeneiweiß handeln dürfte, welche der Ab- 
sättignng eotgangen sind. 


Notizen. 


Wien, 22. Dezember 1906. 

(Wirtschaftliche Organisation der Arzte Wiens.) Die 
am 19. d. M. abgehaltene GrUodnngsversammlung der „wirtschaftiichen 
Organisation der Arzte Wiens“ ist bei mäßiger Teilnabme der organi¬ 
sierten Ärzteschaft ohne Zwischeufall und ruhig verlaufen. In vollster 
Harmonie haben die beiden Referenten — L. Skorscheban und 
A. Gruss — die Dringlichkeit des geschlossenen Znsammenstebens 
gegenüber den Bedrängnissen uoserer materiellen Existenz hervor¬ 
gehoben uod nachdrücklichst betont, daß wir noch im Anfänge einer 
ärztlichen Organisation stehen, deren Ausbau aber nur durch den 
vollen Frieden innerhalb der Ärzteschaft möglich sei. Wir wollen den 
Krieg nach außen nicht, denn zum Kriegfuhren gehört bekanntlich 
vor allem Geld — sagte Skorscheban —, wir erwarten zunächst, daß 
auch die Ärzte endlich zur Erkenntnis gelangen, daß in jedem Mit- 
gUede der Organisation Kräfte enthalten sind, deren Summe der 
Gesamtheit zugute kommen muß. Das ist unsere Macht. Weun jeder 
einzelne weiß, daß hinter ihm die Gesamtheit steht, dann werden 
unsere berechtigten Wünsche auch kampflos in Erfüllung gehen. In 
die Ärzteschaft muß das Vertrauen zur Organisation getragen und 
gezeigt werden, daß die Unterbietung die Gesamtheit wie den einzelnen 
schädigt. Gelingt dies, dann wird der heutige Tag einen Wendepunkt 
zum Guten bedeuten. In gleichem Sinne sprach Hofrat Prof. Chrobak, 
herzlich begrüßt und anläßlich seines 40jährigen Doktorjubüäums aach 
hier stürmisch akklamiert. Nach Verlesung der Satzungen durch Doktor 
Obhlidal wurde einstimmig der Beitritt zur Reichsorganisatiou be¬ 
schlossen, deren ObmannsteUvertreter Dr. Nekovitsch die Versammlung 
warm begrüßte, worauf die Wahlen der Kompromißkandidaten per 
acclamationed und einstimmig vorgenommen wurden. Gewählt wurden: 
In den Aasschuß die DDr.R. Bayer, L. Boros, M. Ellmauu, 
J. Frey, L. Frey, K. F. Edi. v. Gecz, A. Gruss, A. Edl. v. Hayek, 
W. Herz-Fränkel, V. Kienast, L. Kirchmayr, A. Klein, K. Koch, 
L. Königstein, A.Lerch, K. Mobilia, M. Obhlidal, L. Pospi- 
Bchil, F. Schlichter, M. T. Sebnirer, Fr. Schürer, L. Senefelder, 
L. Skorscheban; F. Steuer, L. Stricker, R. Terö, J. Thenen, 
H.R.V. Woerz, Raoul R. v. Wolf; in den Vorstand: Obmann: 

L. Skorscheban, ObmannsteUvertreter: Hans Ritter v. Wo er z und 

M. Obhlidal; Schriftführer: A. Gruss, M, Ellmann und R. Bayer; 
Säckelwarte: A. Klein, V. Kieuast und L. Königstein; zu Dele¬ 
gierten in die Reichsorganisation: Skorscheban, Obhlidal, König¬ 
stein, Woerz und Gruss.— Als Jahresbeitrag, dessen baldigste 
Einseuduog au einen der Säckelwarte erbeten ist, wurden K 2 be¬ 
stimmt. — Schließlich wurde eine Resolution beschlossen, in welcher 
die Organisation den resistenten n.-ö. Ärzten Ihre Sympathien nnd die 
Erwartung ansspricht, daß die gerechten Wünsche der letzteren volle 
Erfüllung finden werden. — Die neue Organisation ist unter Schmerzen 
geboren. Möge sie sich widerstandsfähig erweisen gegenüber inneren 
und äußeren widrigen Einflüssen; möge sie die Eioderkrankheiten, die 
ihr droben, siegreich bestehen; möge sie vor allem in der Ärzteschaft 
selbst jenes Vertrauen finden, daß die Gmudbedingung ersprießlichen 
Wirkens darstellt. Es wäre der Mühe wert, endlich einmal zu ver¬ 
suchen, gemeinsame wirtschaftliche Angelegenheiten ohne allzu hoch 
gespannte Ernrartuogen, aber auch ohne jene Skepsis und Voreingeuom- 
me^eit zu behandeln, die das traurige Vorrecht der Angehörigen 
UQseres Berufes zu sein scheinen, und unbeschadet persönlicher Sym¬ 
pathien und Antipathien der guten Sache zum endlichen Siege zn 
verhelfen. 
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(Ärztliche Fortbildungskarse.) Die Wiener Ärztekammer 
veranstaltet in der Zeit vom 14. Jannar bis 23. Februar 1907 einen 
zweiten Zyklus dieser Kurse, an welchem diesmal lediglich theore¬ 
tische Disziplinen zum Vorträge gelangen worden. Die Kurse, die 
von den Professoren und Privatdozenten A. Fröhlich (Experimentelle 
Toxikologie), R. Kraus (Ätiologie der Infektionskrankheiten), 0. Löwi 
(Pharmakologie), 0. Marburg und H. Obersteiner (Nervensystem), 
R. Paltauf (Serologie der Infektionskrankheiten), A. Weichselbaum 
(Geschwülste) und J. Tandler (Anatomie dringlicher Operationen) ge¬ 
lesen werden, finden in den Nachmittags- und Abendstunden (Vaö bis 
i/»9 Uhr) statt. Ärzte, welche an diesen Kursen teilznnehmen wünschen, 
haben ihre Anmeldung bis längstens 10. Januar 1907 an die Wiener 
Ärztekammer zu richten. Als I^norar ist für jeden einzelnen Kurs der 
Betrag von 6 resp. 3 Kronen festgesetzt. Das Honorar ist im vorhinein 
bei der Wiener Ärztekammer zu erlegen. Ausländische Ärzte können 
an den einzelnen Kursen teilnehmen; dieselben haben für den zwölf- 
stündigen Kurs 20 Kronen, für den sechsstündigen Kurs 10 Kronen 
zu entrichten, n. zw. direkt an den Dozierenden. 

(Ordinations- und Dispensationsnorm.) Das am 18. De¬ 
zember d. J. ansgegebene 105. Stück des Reichsgesetzbuches enthält die 
Verordnungen des Ministeriums des Innern vom 10. Dezember, betreffend 
Vorschriften über Verschreibung und Verabfolgung von Arzneien auf 
Rechnung öffentlicher Fonds und betreffend die Arzneitaxe zur öster¬ 
reichischen Pharmakopöe, Ed. VIII. 

(Personalien.) Dem praktischen Arzte k. Rat Dr. L. Fellner 
in Franzensbad ist das Ritterkreuz I. Klasse des herzoglich anhaitischen 
Hausordens Albrecht des Gären, dem praktischen Arzte Dr. Karl Freiß 
in Karlsbad der kgl. preußische Adlerorden IV. Klasse, dem praktischen 
Arzte Dr. A. Polaczek in Wien der kais. persische Sonnen- und Löwen¬ 
orden, dem praktischen Arzte Dr. K. Schmöger in Chrast das päpst¬ 
liche Ehrenkreuz „pro ecclesia et pontifice“ verliehen worden. — Der 
österreichische Staatsangehörige Dr. med. D. Ton5i5 in Djedda ist 
zum Honorar-Vizekonsul ernannt worden. 

(Militärärztliches Offizierskorps.) Der Stabsarzt Doktor 
W. Spitzer des Gamisonspitales Nr. 2 in Wien ist als derzeit dienst¬ 
untauglich mit Wartegebtthr auf die Dauer eines Jahres beurlaubt 
worden. 

(Ärztliche Praxis.) Ist der Arzt verpflichtet, bei Perforation 
am lebenden Kinde einen Kollegen beiznziehen? Diese Frage ist in der 
deutschen Sektion der Ärztekammer für Bölnhen'rkürätch veiiAndi^tr' 
und dabin beantwortet worden, daß eine derartige gesetzliche Verpflich¬ 
tung des Arztes wohl nicht bestehe, daß aber alle Lehrer der Geburts¬ 
hilfe den dringenden Rat geben, sich vorher womöglich mit einem 
Kollegen zu beraten. Das ist in der Unsicherheit der Indikationsstcllung 
zur Perforation des lebenden Kindes begründet; denn die Beantwortung 
der Frage, ob eine durch die Perforation zu beseitigende Lebensgefahr 
für die Mutter vorliegt oder ob die Entbindung der Mutter, die noch 
nicht in augenblicklicher Lebensgefahr ist, auf eine andere Weise im 
weiteren Verlaufe ohne Lebensgefährdnog nicht möglich ist, ist im 
Einzelfalle oft überaus schwierig. Der Arzt, der allein ein lebendes 
Kind perforiert, setzt sich daher immer der Gefahr ans, daß nachträg¬ 
lich behauptet wird, er habe ohne Not ein menschliches Leben geopfert, 
und andrerseits kann die Unterlassung der Perforation der Mutter das 
Leben kosten. 

(Statistik.) Vom 9. bis inklosive 16. Dezembor 1906 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8475 Personen behandelt Hiervon worden 1721 
entlassen, 181 sind gestorben (9*.57o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der ZivUbevölkemng Wiens in- und ai^erhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtlieritis 120, ägypt. 
Angenentzündong 6, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphos 6, Dysen¬ 


terie 1, Blattern —, Varizellen 89, SvharlBch 89, Masern 269, Heochhostea 39. 
fiotlanf 31, Woefaenbettfieber 3, Böteln 8, Mnmpsd?, Influenza—, Cholera 
DOstra— , Genickstarre—, Botz—, folliknl. Bindehant-EntzöndQDg—, Milz¬ 
brand 1, Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 626 Personen 
gestorben (-f- 20 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Würzburg der hervorragende 
Chirurg Geh.-R. Prof. K. W. Schönborn, ein Schüler v. Langen- 
becks, 66 Jahre alt; in Karlsruhe Geh.-R. Dr. Battlehner im 
83. l.ebensjahre. 


Nene Literatur. 

(Der Redaktion snr Besprechong eingesandte Bücher.) 

L. Grllnwald, Die Therapie der Kehlkopftnbcrkuloso. München 1907, J.F. Leh¬ 

mann. 

M. Kassowlfz, MetaboHsmos und Immunität. Wien 1907, M. Perles. — K4‘—. 
V. Hammerschlag, Thi^rapeutiqae des maladies de l'oreille. Paris 1906, 

J. Bailli ^re et fi Is. 

N. Ortner, Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krankheiten fdr Arzte 

und Studierende. Mit einem Anhänge von Prof. Dr. F. Frühwald. Wien 
1907, W. Braumüller. — K 24—. 

S. Jelliiiek, Medizinische Anwendungen der Elektrizität. München und Berlin 
1906, R. Oldenbonrg. — M. 10'-. 

S. Ehrmann und J. Frik, Kompendium der speziellen Histopathologie der 
Haut. Wien 1906, Alfred Holder. — K 7‘20. 

E. Helly^ Die bämatopoetischen Organe. Wien 1906, A. Holder. 


Verantwortlicher Redakteor: Priv.-Dos. Dr. Ludwig Brattn. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst 
am Maiii über „Isoform“. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- undVer- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkaiapph. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 



Bester Ersetz für Letertron. 

' X Leichte Verabreichung. = 

■^ , r riiii(~lii'riwtjPaifc Angenehmer Geschmack. = 

Kein AufetoBen. Keine Diarrhöe 
Lebhafte Anregung des Appetits 

CAPSULES VIVIEN ■ Körpergewichtes, 

mit I { 1 BBlöffel Tin Vivlen \ «ntspriebt 

Lebertran • Extrakt 
„FIOA-DOL«« 


•ntspriobt 
3 saiöffela 
besten 
Z^ebertians. 


»»FIOA-DOL** II l-Capsule Vivlen i Leborttans 
Proben gratis durch die Engel-Apotheke, Hieu, I., Boguergassc 9 
Vi-vien, Rue Lafayette 126, Paris. 


(Jolles). 

Den Herren Ärzten Literatur und Proben gratis. — F.rhältJich in allen Apoihekt n. 


Eisen^ und phosphorhaltiges Nälir^ und Kräftioiinosmittel (AcidaUoffliD) 

EISEN! zirka 90 Prozent wasserlösliche und aufgeschlossene Eiweiflsubslanzi n, 

•p'LXC^c'pxT^IDI bedingt eine erheblicbe Steigernng des Hämoglobins und der roten 
• Blutkörperchen, regt Appetit an, erhöht das Körpergewicht imd 
stärkt die Nerven. 

y ml m Fer8an»Pulvep. Fersan-Pastilleiis 

Pnlv. Fersanf FastUI. Fersanf 

25*0 (ä 0'5 oder ä 0'25 Scat, originj^ 

26 Oramm ansrolohend für 6—7 Tage kostea 1 Krone. 

Besonders indiziert bei: 

Blelchsncht, Blntarmnt, Rachitis, Neurasthenie, Schwäche* 
Zuständen, Appetitlosigkeit, Tnberkeiose. 

Miich in aiifn .inMr-k.n. FersannWBrk, Wien, IXA- 
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Keuchhusten, Influenza, Skrofulöse 


werden nach Erfahrungen an zahlreichen Kliniken besonders günstig beeinflußt durch: 

THIOCOL 

dessen vorzügl. antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt ist. 

Gegenüber allen Kreosot- bezw. Guajakolpräparaten besitzt Thiocol folgende Vorzüge: Löslich¬ 
keit in Wasser, Geruchlosigkeit, Reizlosigkeit für Schleimhäute und große Resorbierbarkeit. 
Verordnung: 1 RöhrchearThtocoItabletten ä 0,5. Originalpack. ,Roche“, tägl. 2—6 Tabletten. 

SIROUN 

Thiocol-Orangensirup von angenehmem Geschmack und 
Geruch-, der besonders von Kindern gern genommen wird. 

Tagesgabe für Erwachsene 3—6, für Kinder 2—3 Teelöffel voll. 

Verordnung: 1 Flasche SIROLIN, Original-Packung „Roche“. 

SULFOSOTSIRUP 

entgiftetes Kreosot in Sirupform, ist für Minderbemittelte, 
besonders für die Kassen- und Armen-Praxis geeignet. 

Sulfosotsirup ist geruchlos, reizlos, leicht resorbierbar, wird gut vertragen 
und zeichnet sich vor ähnlichen Zubereitungen durch seine Billigkeit aus. 
Tagesgabe für Erwachsene 3—4, für Kinder 1—2 Teelöffel, rein oder in Milch. 
Verordnung: l Flasche SULFOSOTSIRUP, Original-Packung „Roche“. 

Proben and ausfflhrliche Literatur (Aber 100 Originalarbeiten) zur Verfügung. 

F. Hoffmann-La Roche & Cie., Basel (Schweiz), Grenzach (Baden). 


Digitized by kjOOQie 

























2647 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51. 


Verlag von Urban Sc Schwarzenberg 

m 


BERLIN 

N. Frledriohstraße 105 b. 


I. Maxlmillanstrafie 4. 



Ab 1. JäDQer 1907 erscheint in nnserem Verlage eine neue HalbmonatSOhHft nnW dem Titel: 



Zentralorgan für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten 


herauBgegeben von 

L. M. Bossi (Genna), R. Chrobak (Wien), A. Dflhrsaen (Berlin), E. Ehrendorfer (Innsbmck), 0. v. Franquö (l*i'^)> H. W. Freund 
(Straßbarg), G. Heinriciue (Helsingfors), 0. v. HeflT (Basel), C. Jacobe (Brüssel), H. Jordan (Erakan), E. Knauer (Graz), 6. Leopold 
(Dresden), R. Lumpe (Salzburg), A. V. Mare (Lemberg), L Meyer (Ko^nbagen), Fr. v. Neugebauer (Warschan), J. I^annenstiel 
(Gießen), L Plekacek (Wien), P. Rißmann (Osnabrück), F. Schauta (Wien), H. Schmit (Linz), B. Schulize (Jena), W. TaulTer 
(Budapp), W. Thorn Magdeburg), F. Torggler (Elagenfart), A. v. Valenta (Laibach), H. Walther (Gießen), A. Welponer (Triest), 

F. V. Winckel (München), 6. Winter (Königsberg), Th. Wyder (Zürich) 

redigiert von 

Dr. Oekar Frankl in Wien. 


Zur Einführiarigr. 

. , y?””. ^«GjfnaekologiÄChe Rundschau“ 

gischen Zeitschniten aurch ein nenes, unter dem Titel ^ ^ 

erscheinendes Zentralorgan jpür Gebartshilfe and Frauenheilkunde vermehrt werden soll, so geschieht dies mit der Absiebt, 
in diesen Heften manche publizistische Neuerung darchzuführen und manches Gebiet erschöpfend zu behandeln, 
welches bisher nicht in gebührender Ausführlichkeit, noch an würdiger Stelle literarische Bearbeitung &nd. 

Die allzu weitgehende Spezialisier ung in der medizinischen Wissenschaft hat es mit sich gebracht, daß die gynaekologische 
Literatur sich allzu sehr auf die Lehre vom erkrankten und gr aviden Genitale beschränkt hat. Die „Gynaekologische 
Rundschaustellt sich die Aufgabe, das Gebiet der Gynaekologie in des Wortes weitestem Sinne auffassend, alle Grenzgebiete, 
insofern sie für den Frauenarzt von Bedenlung sind, in den Pnblikationskreis einzubeziehen. So sollen denn neben wissen* 
schaftlichen Originalarbeiten aus dem engeren Gebiete der Gynaekologie in Origlnalien und Referaten 
die Beziehungen dW Fraaenheilknnde und Geburtshilfe zur Inneren Medizin und Neurologie, zur Kinderheilkunde 
und Chirurgie, zur Urologie und forensischen Medizin behandelt werden. 

Das bisher nirgends einheitlich, nirgends seiner hohen Bedeutung entsprechend vollkommen gesammelte Gebiet des 
Hebammenwesens soll in diesen Heften durch Beiträge aus bester Feder Erörterung erfahren. Auch sollen Artikel Uber 
Sozialhygiene und Geschichte der Gvnaekologie regelmäßige Aufnahme finden. 

Die Bedürfnisse des wissenschaftlich forschenden Gynaekologen, ebenso jene des weniger Zeit an die Materie wendenden 
praktischen Arztes ließen es geraten erscheinen, das Referaten wesen gänzlich umzugestalten. Nur Lehrbücher and 
Monographien sollen einzeln besprochen werden: die Journalliteratur wird in kurzen, aus berufener Feder stammenden Sammel* 
referaten zusamnenfassend dargestellt werden; durch solche wird es dem Leser möglich, sich rasch und mühelos über den 
jeweiligen Stand der Forschungsergebnisse auf jedwedem Gebiete unserer Disziplin zu orientieren. 

Vereinsberichte, Literatnrlisten und Notizen werden den Inhalt jeder Nummer vervollständigen. 

Mag der Leser zu Anbeginn auch manches Desiderat empfinden, — die Redaktion wird emsig bemüht sein, die 
„Gynaekologische Rundschau*' ihren Zielen stets näher zu bringen, ein Versprechen, das sie nm so leichter geben kann, 
als sie sich von einem glänzenden Herausgeberkreise aufs freundlichste unterstützt weiß. 

Wien, im Dezember 1906. Redaktion. 


Die „Dynaebolosisclie Rundschau“ 

Format stark, so daß der Jahrgang 24 Hefte umfaßt. Der Bezugspreis beträgt 
jährlich nur I8]K = I5 Mk. (für die Staaten des Weltpostvereines 20 Fres.). 
Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen, Postämter und der Verlag entgegen. 
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Die „Wiener MedislBlich» Presse“ erscheint Jeden Sonntng 
2 bis 8 Bogen Grofi-Qnert-Fomet stnrk. Als regelrnaBige Bei¬ 
legen erscheinen: „Allgemeine Militararztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, ellmonet- 
llch im durchschnittlichen Umfenge von 3 Bogen Lexikon- 
Formet. — Abonnements- und Insertiousaafträge sind en 
die Administration der „Wiener Hedlzinlschen Presse“ 
in Wien, I., Maxlmllianstrade Nr.4, sn richten. Fur die 
Redaktion hestiffimte Znechriften sind xu adressieren an Herrn 
Priv.'Dos. Dr. Anton Bum. Wien, L, Deutscbmelsterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Media. Presse“ mit -Allgem. 
Militar&rstlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jthrl. 
20K, balbj. lOK, rlertelj. BK. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhlndler und Postämter: Jährl. 20 Mrk-, 
halbj. 10 Mrk., riertelj. 6 Mrk. Pttr die Staaten des Weltpost- 
Tereines; J&brl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: J&hrl. 8 K; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2ipaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 60 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Anslande bei 
allen BuehhBndlem und Post&mtem, Im Inlande durch Ein- 
sendnng des Betrages per Fostanwelsnng an die Admlnlstr. 
der „Wiener Medfz. Presse** in Wien, I., Haxlmllianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Ärzte , VerUg TOB 

_ _ ürbAA ft Soliirftrxeaberg in Wien. 


Bsdsktkh; Telephoii Ir. 13.84«. 


Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 


ItelBlMntln: Tsliphoi Ir. 9104. 


INHALT: Abhandlttngen. Über die Verwendnog des könstlicben LaftstromeB und Lichtes bei der Nearastheoie. Von Priv.-Doz. Dr. Max Herz, Wien-Meran. — 
Wie reagiert der normale Zirknlationsapparat attf natürliche Eoblensänrebäder? Von Dr. Franz Kisch jr., Marienbad. — Ans Terschledenen Zeit¬ 
schriften. S. Munter (Berlm): Über Hydrotherapie bei äeberbaften Infektioaskrankheiten. — Ad. Schmidt (Dresden): Über die Behandlang des 
Magengeschwürs. — R. von den Velden: Intravenöse Digitalistherapie mit.-Strophanthin. — Samänek (Prag); Zorn Streite nm die prophylaktische 
Wendang. — A. P. Poltawzew (Hoskan); Znr Frage der Behandlung der Lnes mit Qaecksilbereinspritzungen. — Th. Mirone.sca (Bakarest): Über 
den BogenannteD intestinalen Ursprnng der Antbracosis pnlmonalis. — Monisset (Lyon): Die Gefahren der Überernährnng in der Pbthiseotherapie. — 
Morgenrotb (Berlin): Über die Wiedergewinnnng von Toxin ans seiner Antitoiinverbindong. — I. P. Oedjnrin: Ghinorrboische Arthritis. — 
Thenveny (Paris): Über die erste Dentition. — Selhorst nnd Polano (Im Haag): Ein Fall von Sarcoma idiopathicom mnltiplex baemorrbagicam 
(Kaposi). — CalmetteetGn^rin (Lille): Origine intestinale de la tnbercnlose pnlmonaire et möcanisme de l'infection tnberciilease. — Therapeatigche 
Mitteilnngen. Magencbirnrgie. — Arzneibehandlnng der Bleichsacfat. — Einflnfi von Jodpräparaten auf den Rlntdrnck. — Histosan. — Nach- 
behandlnog der an Star operierten Kranken. — Nenronal bei Psychosen. — Prophylaxe der Lnngenblatongen. — Zerebrospinalmeningitis-Heilnng. — 
Bttcherbespreobnngcik. Primararzt Dr. Alfred v. Sokolowski, Warscban: Klinik der Brnstkrankheiten. — Dr. P. J. Möbins; Ober Robert Schumanns 
Krankheit. — Verhandlungen ftrztllcher Vereine. Aua den Allgemeinen und Äbteilungasitzungen der 78. Veraammlung deutscher Naturforscher 
und Arzte. Stntlgart, 16.—22. September 1906. (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentschen med, Fachpresse“.) XV. — Aua englischen Gesell¬ 
schaften. (Originalbericht.) — Notizen. — Nene Literatur. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — XrztUche Stellen« — 
Anzeigen. 

Dieser Nnmmer liegen Titelblatt, Autoren-Verzeicha.is and Sachregister für den Jahrgang 1906 bei. 

— - ■ - ■ f ■■■ m ■ ' ' ■■ ■■■ - 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur mit Bewilligung des Verlages gestattet. 


Abhandlungen. 

Über die Verwendung des künstlichen Luft- 
stromes und Lichtes bei der Neurasthenie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Max Herz, Wien-Meran. 

Au 8 der Gruppe der funktionellen Nervenerkrankungen 
wollen wir die Neurasthenie herausgreifen als diejenige 
Form, welche die physikalischen Heilmethoden am meisten 
beschäftigt. Es gibt keine andere Krankheit, bei welcher so 
häufig der Besuch eines Kurortes-oder einer physikali¬ 
schen Heilanstalt verordnet würde. Die meisten sog. 
„Luftkurorte“ werden hauptsächlich von Kranken dieser Art 
bevölkert. Welche j-Luft“ dem Neurastheniker im allgemeinen 
wohltut oder welche im einzelnen Falle besonders angezeigt 
erscheint, ist selbst für Ärzte, welche sich sehr viel mit der 
Behandlung der Neurasthenie befassen, so schwer zu ent¬ 
scheiden, daß man schließlich mit Strümpell zu der Ansicht 
gelangen muß, daß es gar keinen prinzipiellen Unterschied 
zwischen der „Seeluft“, der „Höhenluft“ usw. gebe. Bei 
diesem Stande der Dinge wäre die Vermutung naheliegend, 
daß es gar nicht die atmosphärischen Einflüsse seien, die 
in den Luftkurorten die heilende Wirkung ausüben, sondern 
ganz andere Momente, wie die Entfernung aus dem eisernen 
Ringe der häuslichen Unannehmlichkeiten, die Anregung 
durch die Reize der Natur und ähnliches, kurz rein psychi¬ 
sche Momente. 

Bei dieser Hypothese bleibt aber der merkwürdige Um¬ 
stand unaufgeklärt, daß diese Suggestion absolut durch keinen 
anderen Ortswechsel erreichbar ist als nach solchen Plätzen, 


wo eben der Aufenthalt in der freien Luft die Haupt¬ 
rolle spielt. Es kommt dabei eine Luft von ganz bestimmtem 
Charakter in Betracht, denn es wird z. B. niemandem ein¬ 
fallen, einen Neurastheniker an einen Ort zu senden, der 
mitten in einer waldlosen Ebene liegt. 

Nicht nur der Laie, sondern auch wissenschaftlich 
denkende Ärzte sprechen von einer „nervenstärkenden“, 
„kräftigen“, „herben“, „kernigen“ Luft, welche auf nervöse 
Individuen sehr wohltuend einwirkt. Wir müssen uns fragen, 
ob derartige Ausdrücke auch einen realen Hintergrund haben. 
Die einerseits lähmende, andrerseits bei nervösen und geistig 
gestörten Individuen aufregende Wirkung des Schirokkowindes 
in südlichen Gegenden ist z. B. über jeden Zweifel sicher- 
gestellt. Die Philosophie nahm einmal an, daß jedem Worte 
auch ein Ding entsprechen müsse; darin hatte sie unrecht. 
Daß aber jeder im allgemeinen Sprachgebrauche eingebürgerten 
Bezeichnung für ein Gefühl oder eine Sinn es Wahrnehmung 
tatsächlich eine spontane oder von außen angeregte Änderung 
unseres Sensoriums entsprechen müsse, ist wohl sicher und 
wären die Unterschiede auch so fein, daß sie für die Unter¬ 
suchungsmethoden der Wissenschaft nicht faßbar sind. Wenn 
also die Sprache zwischen einer weichen und kernigen 
Luft unterscheidet und dieser Unterschied für jeden klar ist, 
ja vom Kranken in bestimmter Weise einerseits angenehm, 
andrerseits peinlich empfunden wird, dann muß uns dies zum 
Nachdenken anregen und zu der Annahme drängen, daß wir 
mit den physikalischen oder vielmehr physiologischen Be¬ 
griffen von kalt und warm die Eigenschaften der Luft auch 
ohne Rücksicht auf ihre Bewegung nicht erschöpfen 
können. 

Beachtet man nun den von Rubner aufgestellten und 
von Wolpert akzeptierten Gesichtspunkt, bei welchem die 
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Schatten- und Bestrahlungstemperatur bzw. ihre DiiTerenz in 
Betracht gezogen und in einen direkten Zusammenhang mit 
ihren Wirkungen gebracht wird und zugleich der Wasser- 
g^ehalt der Luft, dann wird manche Unterscheidung unserer 
Gefuhlsnerven auch dem wissenschaftlichen Verständnisse 
nähergerückt. Ich möchte einzelne Luftquantitäten folgender¬ 
maßen charakterisieren: Die Luft wird als „mild“ oder 
„weich“ empfunden, wenn die Schattentemperatur relativ 
hoch und die Bestrahlung reichlich ist, also ein geringer 
Unterschied zwischen Schatten- und Lichttemperatur bei 
mittlerer Höhe der beiden besteht. 

„Schwül“ ist die Luft bei hoher Temperatur, ge¬ 
ringem Unterschied zwischen Schatten und Licht und gleich¬ 
zeitiger Sättigung mit Wasserdampf. 

„Rauheit“ der Luft bedeutet Kälte, geringe Strahlung, 
eventuell mit hoher relativer Feuchtigkeit. 

Wir empfinden schließlich die Luft als „kernig“, 
„hart“, „nervenstärkend“ etc., wenn reichliche diffuse 
Strahlung bei kühler Lufttemperatur vorhanden ist. Der 
Feuchtigkeitsgehalt ist sicher deutlich fühlbar, aber nicht 
von so großer Bedeutung, daß sich eine spezielle Bezeich¬ 
nung für eine feuchte oder trockene Luft dieser Art in der 
deutechen Sprache herausgebildet hätte. 

Damit hätten wir also für die Anordnung eines künst¬ 
lichen Licht-Luftstrombades bei der Behandlung der 
Neurasthenie wichtige Gesichtspunkte gewonnen und es zeigt 
uns dies wieder, daß aus der allgemeinen Empfehlung des 
Luftbades im Zimmer oder im Freien wegen der überaus 
großen Verschiedenheit der natürlichen Verhältnisse schwer 
Nutzen zu ziehen ist. Andrerseits aber ist es uns klar, 
warum gerade die „Seeluft“ und die „Gebirgsluft“, bei denen 
ein stets gekühlter Luftstrom bei reichlicher diffuser Be¬ 
strahlung den Körper umfließt, speziell bei nervösen Indivi¬ 
duen in gleicher Weise von so günstigem Einflüsse ist. 

Unser künstliches Licht-Luftstrorabad unterscheidet sich 
von der im Rubnerschen Laboratorium vorhandenen Ver¬ 
suchsanordnung nur dadurch, daß außer dem künstlichen 
Luftstrome auch Bestrahlung mit elektrischen Glühlampen 
verwendet werden kann sowie durch einige technische Details, 
die sich auf die Führung, Erwärmung und Abkühlung der 
Luft beziehen. 

Das Luftbad im Zimmer verwendet Goldscheider 
mit Vorteil bei der Neurasthenie, um durch Kältereize die 
innere Erregung abzuschwächen. Auch Matthes sah gute 
Erfolge von dieser Behandlung. Determann empfiehlt, schon 
bei Kindern die frische Luft reichlich auf die nicht allzu 
stark bekleidete Haut einwirken zu lassen, um die „natürliche 
Wehrkraft der Haut“ zu erhöhen als prophylaktische Maß¬ 
nahme gegen die Erkrankungen des Nervensystems. 

„Es kann sehr nützlich sein“, sagt dieser Autor, „in ge¬ 
eigneten Fällen den Patienten im unbekleideten Zustande der 
Luft auszusetzen. Dieses sogenannte Luftbad wird in vielen 
Anstalten ganz zweifellos mit großen Erfolgen gebraucht. 
Natürlich muß man hierbei, ebenso wie bei den anderen 
Maßnahmen, individualisieren und dosieren. Man wird mit 
sehr kurzdauernden Luftezpositionen bei nicht zu niedriger 
Temperatur anfangen und erst allmählich durch länger- 
dauemde Aussetzung auch während niedriger Temperaturen 
eine Abhärtung zu erzielen suchen. Es wäre durchaus falsch, 
wenn man sich auf die Dauer dieses nicht unberechtigten 
Heilmittels begeben wollte; ebenso wie die moderne Medizin 
sich manche früher nicht im Ansehen stehende Heilmethode 
zu eigen gemacht hat, ebenso wird sie dieses Heilmittel mit 
der Zeit prüfen und wahrscheinlich den übrigen zugesellen 
müssen.“ 

Rieder spricht im Gegensätze zu anderen Autoren 
richtiger von einem Licht-Luftbade und nicht von einem 
Tiuftbade, indem er annimmt, daß das Licht nicht nur durch 
das Auge, sondern auch durch die Haut die Psyche, besonders 
das Gemütsleben, günstig beeinflußt. Er rühmt das subjektive 


Wohlbefinden und die Hebung der psychischen und körper¬ 
lichen Leistungsfähigkeit durch Luftbäder. Nach demselben 
trete eine Beruhigung, häufig auch ein Schlafbedürftiis ein. 
Er fügt aber sehr bezeichnend hinzu: „Insoferne das Licht- 
Luftbad also Abhärtung und Kräftigung des Nervensystems 
bezweckt, erscheint dessen Anwendung ganz plausibel, wenn 
es auch nicht jedermanns Sache ist, im Adamskostüm an den 
Naturgenüssen teilzunehmen.“ 

Der wichtigste Einwand, der gegen das natürliche 
Licht-Luftbad erhoben werden kann, ist jedoch seine absolate 
Unberechenbarkeit, welche eine systematische Anwendung, 
die bekanntlich bei Nervösen eine Grundbedingung bildet, 
unmöglich macht. An keinem Orte der Welt und zu keiner 
Jahreszeit gibt es eine so beständige Witterung, daß ein dort 
angeordnetes Licht-Luftbad im Freien nicht heute kalt und 
rauh und morgen heiß und schwül sein könnte. Arzt und 
Patient sind da die Spielbälle der Wetterlaunen. 

Die Anwendung des künstlichen Licht^Lufcstrombades 
muß nach vernünftigen Grundsätzen geschehen und bis zu 
einem gewissen Grade individualisierend sein. Man kann 
Strümpell nicht zustimroen, der unter besonderem Hinweis 
auf die Hydrotherapie jedes System für unnütz und die 
Suggestion bei der Neurasthenie für allein wirksam hält, 
weil die von den verschiedenen Autoren geübten Verfahren 
einander so vielfach widersprechen. Die Erfahrung gibt aber 
eher dem entgegengesetzten Standpunkte Binswangers 
recht, welcher sagt, daß man bei einem Neurastheniker den 
Erfolg einer Kur oder die Wirksamkeit einer Prozedur nie 
vorausbestimmen könne. Man müsse daher in jedem Falle 
tastend, d. h. experimentierend vergehen; immer sind dabei 
natürlich gewisse, allgemein als gültig angesehene Prinzipien 
vorausgesetzt. 

Was nach meiner Ansicht bei den Vorschriften für die 
Verwendung der Hydrotherapie ohne Berechtigung gänzlich 
vernachlässigt wird, ist die Rücksichtnahme auf das 
Wetter bzw. die Jahreszeit. Es macht bei der Behandlnng 
von nervösen Menschen einen großen Unterschied, ob der 
Patient aus einer kalten und feuchten oder einer warmen 
und trockenen Atmosphäre zur Behandlung kommt oder sich 
nachher derartigen Witterangseinflüssen anssetzt. Abgesehen 
von der eventuellen Erkältungsgefahr kann eine Prozedur 
einmal als wohltuend und erfrischend, das andere Mal sebr 
unangenehm empfanden werden. Das gleiche gilt von den 
so oft geforderten ausgiebigen Reaktionspromenaden, die man 
so gerne an manche hydriatische Maßnahmen anschließen läßt. 

Da sehr viele Kranke mit Unlastgefühlen, müde und 
verstimmt erwachen, hingegen abends das normale Müdig¬ 
keitsgefühl vermissen, kann man es als einen vernünf¬ 
tigen Grundsatz bezeichnen, täglich zwei Prozeduren — nicht 
mehr — zu verordnen, u. zw. am Morgen eine solche, welche 
anregend und erfris’chend wirken soll, am Abend eine 
beruhigende bzw. eine müde machende Prozedur. 

Wenn die lokalen Verhältnisse und das Wetter es ge¬ 
statten, daß der Kranke nachher einen ausgiebigen Spazier¬ 
gang in der frischen, kühlen und zugleich sonnigen Li^ aus¬ 
führen kann, begnügen wir uns unter Umständen morgens 
mit einem einfachen Kältereize, welchen wir durch einen 
kurzen, kühlen Luftstrom vermitteln. Die Temperaturen 
können zwischen 20 und 25® schwanken, die Geschwindigkeit 
zwischen 3 und 6 m, die Dauer zwischen 5 and 10 Minuten. 
Wollen wir den Kranken zu einer besonders ausgiebigen 
Marschleistung veranlassen, dann verwenden wir Tempera¬ 
turen von 26—28® mit einer Geschwindigkeit von 1—2 w 
durch mindestens 10 Minuten, weil derartige Wärmeent- 
ziehungen nicht sofort gefühlt werden und nachher einen 
sehr starken Bewegungsdrang erzeugen. Rubner hat ge¬ 
legentlich seiner Untersuchungen über die Wirkungen in¬ 
sensibler Luftströmungen darauf hingewiesen, daß bei 
mäßig kühler und sehr leise bewegter Luft schon ziemlich 
bedeutende Wärmemengen dem Körper entzogen werden, 
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ohne daß dieselben dem Versuchsindividuum zum Bewußtsein 
kommen, und ohne daß jene automatischen Muskelaktionen 
ansgelöst werden, welche offenbar dazu bestimmt sind, die 
verloren gegangene Wärme zu ersetzen. Um so deutlicher 
macht sich die Wirkung der Wärmeentziehung geltend, wenn 
endlich die Reizschwelle überschritten wird, und der heftige 
Bewegungsdrang ist hier nur der Ausdruck des Bedürfnisses 
des Organismus nach einer gesteigerten Wärmeproduktion. 

Wir verwenden wegen seiner besonders anregenden 
Wirkung das Licht-Luftstrombad unter jeder Bedingung. An¬ 
gezeigt ist es vor allem in der großen Stadt oder bei 
schlechtem Wetter oder, wenn andere Ursachen vorliegen, 
welche den erwähnten Spaziergang unmöglich machen. Auch 
an den dunklen kalten Luftstrom schließt man zweckmäßig 
ein anregendes kühles Licht-Luftstrombad an, d. h. man ver¬ 
bindet eine mäßige Strahlung mit einem kühlen Tiuftstrom, 
was einem gedämpften Sonnenbade gleichkomrat. 

Da es hier nicht zum Schwitzen kommen soll, der 
Kranke aber auch nicht frieren darf, muß man auf die 
Eigentümlichkeiten des betreffenden Individuums die ge¬ 
bührende Rücksicht nehmen. Um die möglicherweise sukku¬ 
lent gewordene Haut wieder auszutrocknen, läßt man ein 
indifferentes Luftstrombad folgen. Die Durchfeuchtung der 
Epidermis ist nämlich nicht nur die Ursache eines unter 
Umständen sehr peinlichen Frostgefühles, sondern auch bei 
ungünstiger Witterung ein Faktor, dessen Bedeutung für 
das Zustandekommen einer Erkältung zweifellos ist. Der in- 
ditferente Luftstrom trocknet die obersten Hautschichten voll¬ 
kommen aus, und zwar ohne Wärme- oder Kältereize und 
ohne nennenswerten Wärme Verlust, weil die Verdampfungs¬ 
wärme weniger dem Körper als der vorbeistreichenden Luft 
entzogen wird. 

Als mUdemachende Abendprozeduren kommen alle 
jene Verfahren in Betracht, welche dem Körper Wärme zu¬ 
führen. Schon ein indifferentes Luftstrombad von längerer 
Dauer (15—HO Minuten) hat nach dieser Richtung unter 
Umständen einen vollen Erfolg. Man kann hier auch viel 
höhere Temperaturen verwenden, ohne den Kranken durch 
Schweißausbrüche zu schwächen, wenn man dem Luftstrom 
nur eine genügende Geschwindigkeit gibt. Es ist nämlich 
einer der wichtigsten Unterschiede zwischen der bewegten und 
ruhenden Luft, daß in der ersteren höhere Temperaturen ohne 
Schweißausbruch ertragen und als angenehm empfanden werden. 

Man kann zu diesem Zwecke den Luftstrom auch mit 
der Strahlung verbinden, muß aber dabei das Strahlungs¬ 
und Schattenthermometer genau beachten, um nicht eine zu 
große Differenz zwischen Licht- und Schattentemperatur, zu 
erhalten, weil man sonst ein erregendes statt eines be¬ 
ruhigenden Bades erhält, denn ersteres entspricht ja der 
erregenden „kernigen“ Gebirgs- oder Seeluft, das letztere 
der „milden“ Luft des flachen Südens. Es ist also am Abend 
die Strahlung nicht zu stark, die Temperatur des Luft¬ 
stromes nicht zu niedrig sowie seine Geschwindigkeit nicht 
zu hoch zu nehmen. 

Vielfach ist auch die kühle bis kalte Luftdusche bei 
der Neurasthenie mit Nutzen zu verwenden. So kann man 
bei der zerebralen Neurasthenie, bei welcher das Luftbad 
oft von einem geradezu erstaunlichen unmittelbaren Erfolge 
begleitet ist, mit Nutzen kühle Luftstrombäder für die Füße 
verordnen, denn man weiß, wie merkwürdig entlastend Kälte¬ 
reize, welche auf die Füße appliziert werden (Fußbäder,Wasser¬ 
treten) auf die im Schädel lokalisierten Beschwerden der 
Neurasthenie wirken. Ebenso ist eine kühle Kopfdusche 
von sehr wohltuender Wirkung. Auch gegenüber der Schlaf¬ 
losigkeit der Neurastheniker wäre dieses Verfahren mit 
Aussicht auf Erfolg zu versuchen. 

Eine beliebig zu dosierende Abkühlung des Rückens 
kann bei den spinalen Formen der Neurasthenie durch die 
anfangs kühle, später kalt angewendete Rnckenlu ft dusche 
erzielt werden. __ 


Wi<‘ der normale Zirknlationsapparat 

auf natürliche Kohleiisäurebäder? 

Von 

Dr. Franz Kisch jr.^ Marienbad.*) 


Auf den ersten Blick scheint die Frage, wie sich ein 
gesunder Organismus der Reizwirkung eines kohlensäure- 
haltigen Bades gegenüber verhält, unschwer einer eindeutigen 
Lösung zugeführt werden zu können. Bei genauerem Eingehen 
in dieses Thema, wozu ja auch das Studium der diesbezüg¬ 
lichen Literatur gehört, fällt einerseits die große Zahl der 
einschlägigen Publikationen und andrerseits die Verschieden¬ 
heit der in denselben niedergelegten Anschauungen auf; das 
allein weist also schon daraufhin, daß die Verhältnisse hierbei 
nicht so einfach liegen, und daß weiters in der Hinsicht an- 
gestellte Versuche gewiß nicht überflüssig sind. 

Wenngleich ich von einer Aufzählung und Inhaltsüber¬ 
sicht der das vorliegende Thema tangierenden Literaturangaben 
Abstand nehmen will, so kann ich doch nicht umhin, zweier 
Arbeiten zu erwähnen und die in denselben niedergelegten 
Resultate zu besprechen, bevor ich zur Erörterung meiner 
eigenen Beobachtungen schreite. Vorweg muß ich bemerken, 
daß in beiden Abhandlungen, die ich in der Folge zitieren 
werde, künstlich hergestellte Kohlensäurebäder za den Ver¬ 
suchen herhalten mußten, während ich mich natürlicher 
Kohlensäurewässer zu meinen ßadezwecken bediente, wohl 
ein Moment, welches gewisse Abweichungen in den Einzel¬ 
ergebnissen leicht erklären könnte. — Zunächst führe ich 
0. Müller*) an, dessen Befunde dahin lauten, daß Wasserbäder 
unterhalb der Indifferenzzone (i.e. ca. 33—35® C) eine während 
des ganzen Bades anhaltende Blutdrucksteigerung und Ver¬ 
langsamung des Pulsschlages verursachen; Bäder bis zu 
40® G sollen Blutdruckänderungen von dreiphasigem Typus 
erkennen lassen, indem nach einleitender kurzer Blutdruck- 
erhöhung ein Sinken des Blutdrucks auf oder sogar unter 
den ursprünglichen Wert auftrete; der Senkung folge dann 
ein neuerlicher Druckanstieg. Bei einer Badetemperatur von 
über 40® C findet 0. Müller die Blutdruckkurve gleichfalls 
in dreiteiliger Form verlaufend, mit einer jedoch nur gering¬ 
gradigen mittleren Senkung. Der Puls zeige bis zu 37® C 
eine Frequenzverminderung, über 37® C eine Beschleunigung. 
Das bisher Aufgezählte gilt für einfache Wasserbäder; 
Kohlensäurebäder weisen nach Angabe Müllers bezüglich des 
Blutdruckverhaltens keinen wesentlichen Unterschied gegenüber 
den einfachen Wasserbädern anf. Als einzig differentes Merk¬ 
mal führt Müller den Umstand an, daß indifferente Kohlen¬ 
säurebäder (i. e. von 33’75® C) bei steigendem Salz- und 
Kohlensäuregehalte den Blutdruck nur ganz unwesentlich 
beeinflussen. In bezug auf den Puls ist bei indifferenten 
Koblensäurebädern eine bloß geringgradige Verlangsamung 
oder sogar mäßige Beschleunigung von Müller beobachtet, 
dagegen stelle sich' nach Schluß des Bades eine durch geraume 
Zeit anhaltende Verringerung der Pulfrequenz ein, und zwar 
desto deutlicher, je größer der Kohlensäure- und Salzgehalt 
ist. Während bei einfachen Wasserbädern der Puls bis zu 
37®C verlangsamt, von da an beschleunigt gefunden wird, 
liegt diese Grenze für Kohlensäurebäder nach Müller bei 
34‘4®C. Im wesentlichen ordnet Müller die Änderung des 
Blutdrucks im künstlichen Kohlensäurebad einem dreiteiligen 
Typus: Anfangssteigerung, mittlere Senkung und Schlußanstieg 
unter und hält die Relation der drei Phrasen zueinander 
hauptsächlich von der Temperatur abhängig. 

Anschließend will ich gleich hier bemerken, daß meine 
Beobachtongen an natürlichen Kohlensäurebädern mich nicht 

*) Vortrag, gehalten am gemeinsamen Kongresse der dentschen und 
iVsterreichischen baineologischen Gesellschaften zo Dr&«den. 

q Ottfried Müller. Über den Einfloß von Bädern und Döschen auf 
den Blotdruek beim Menschen. „Münchener med. Wochenschr.“, 1902, XLIX, 15. 
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so typisch verlaufende Blutdruckkurven konstatieren ließen, 
sondern ich dieselben ziemlich wechselnden Schwankungen 
unterworfen fand. Doch neige ich mich ebenfalls vollauf 
der Ansicht zu, daß der Wärmegrad des Bades als Haupt¬ 
agens für die Beeinflussung des Blutdruckverhaltens zu be¬ 
trachten sei, worauf ich noch des näheren zu sprechen kom¬ 
men werde. 

In einer hervorragend ausführlichen und genauen Ab¬ 
handlung unterwirft J. Straßburger*) die Wirkung, welche 
mit Hilfe des Kellerschen Apparates hergestellte Kohlen¬ 
säurebäder auf die Zirkulation normaler Individuen ansübt, 
einer gründlichen Prüfung. Erfindet, ebenso wie Müller, die 
Blutdruckkurve während der 25minutigen Badedauer in drei¬ 
teiligem Charakter verlaufend und stellt als ziemlich regel¬ 
mäßige Erscheinung fest, daß, je kälter das Bad, desto 
deutlicher die Anfangssteigerung, je höher die Badetemperatur, 
desto schärfer der Schloßanstieg ausgeprägt sei. Dieser An¬ 
schauung kann ich mich insofern anschließen, als meine 
Versuche in einer großen Zahl der Fälle bei Temperaturen 
von 32*5 bis inkl. 35* C eine deutlich ausgeprägte Anfangs¬ 
steigerung des Blutdruckes aufwiesen, während dreimal unter 
sieben Badeversuchen bei den genannten Temperaturen gegen 
Ende des Bades ein Druckabfall eintrat; gegensätzlich fand 
ich bei 36*25- bis inkl. 39gradigen Bädern zweimal unter 
9 Fällen eine Herabminderung des Blutdruckes zu Beginn 
des Bades, allerdings aber auch niemals eine Schlußsteigerung; 
wohl aber bewirkten 40*C-Bäder meist noch eine Blutdruck¬ 
erhöhung gegen Ende der Badedauer. 

Bei heißen Badern (i.e. über 40*0) ist nach Straßburger 
der Blutdruck dauernd über den Normalwert, bei warmen 
(i. e. bis zu 40* 0) zeigt der Blutdruck eine geringe oder sogar 
auch fehlende Anfangssteigerung und darauffolgend eine 
Senkung, die häufig intensiver ist als bei kalten Bädern. Als 
Indifferenzpunkt für den Blutdruck nimmt Straßburger die 
Temperatur von 34 und 35* C an. Unterhalb 34—36* C zeigt 
sich in seinen Versuchen Pulsverlangsaraung, oberhalb Puls¬ 
beschleunigung. Zum Unterschiede von gewöhnlichen Wasser- 
bädern sei die Pulsfrequenz während des Bades weniger ver¬ 
mindert , nach dem B^e aber meist in bedeutenderem Maße 
verlangsamt. Straßburger faßt die aus seinen Beobachtungen 
sich ergebenden Resultate dahin zusammen, daß kohlensäure¬ 
haltige Solbäder mittlerer Temperatur das Herz während des 
Bades unter Vergrößerung des Schlagvolumens zu einer 
Mehrarbeit anregen und dasselbe unter erleichterten und 
schonenden Bedingungen üben, wobei die Ähnlichkeit mit 
einer vorübergehenden Digitaliswirkung, bei welcher aber 
eine Gef aß Verengerung im Gegensätze zu den Kohlensäure¬ 
bädern, wo eine Gefäßerweiterung erfolgt, von dem Autor 
hervorgehoben wird. 

Meine Untersuchungen bezüglich des Verhaltens gesunder 
Menschen unter dem Einflüsse natürlicher Kohlensäurebäder 
führte ich mittelst der Marienbader Ferdinandsbäder aus, 
welche in 1^ 1127*74 cw* freie Kohlensäure enthalten. Die 
bei Ausführung der Versuche von mir beobachteten Kautelen, 
die genau detaillierten Angaben der Versuchsordnung, sowie 
die speziellen Zahlenausweise habe ich vor kurzem in einer 
Publikation *) niedergelegt. Im Hinblick darauf erübrigt es 
mir nur zu erwähnen, daß ich nichtetwa — wie Straßburger 
dies bei einfachen Wasserbädern tut — das Wasser erst 
dann in die Badewanne einfließen ließ, nachdem die Versuchs¬ 
person sich bereits in derselben befand, sondern die betreffende 
Person ruhig in das angerichtete Bad steigen ließ. Zweierlei 
Erwägung bestimmte mich zur Wahl dieses Modus: erstens 
ist meines Erachtens die körperliche Bewegung, mit welcher 
das Betreten des Bades verbunden ist, mag sie auch eine 
geringe Blutdruckerhöhung im Gefolge haben, von sicherlich 

*) J. Straßburger, über Dlaldratk, Gefiißtonas und Herzarbeit. 
„Deatsches Archiv f. klin. Medizin“, 1905, Bd. 82, S. 459. 

*) F. Kisch jnn., Zor pbyuolc^ischen Wirkong der aatfirlichen Kohlen- 
säorebider. nPrager med. Wocbenscbrilt“, 1905, XXX. 


nur unwesentlichem Einflüsse, und zweitens sollen meine 
Untersuchungen nichts anderes als die Basis für therapeu¬ 
tische Nutzanwendungen sein, demzufolge auch möglichst 
entsprechende und nicht exzeptionelle Bedingungen eingehalten 
werden sollen. Ferner achtete ich darauf, die am Anfang des 
Bades gewählte Temperatur dauernd auf demselben Niveau 
zu erhalten, was ich durch entsprechende Zuleitung von 
heißem Wasserdampf ziemlich exakt zu erreichen imstande 
War. Als Badedauer normierte ich für alle Falle 25 Minuten; 
die Messungen von Blutdruck, Puls- und Atemfreqnenz nahm 
ich von 5 zu 5 Minuten vor. 

Regelmäßig trat innerhalb der ersten drei Bademinuten 
eine oft recht intensive Hautrötung ein, und zwar sowohl bei 
niedrigerer, wie auch bei höherer Badetemperatur. Bei Pal¬ 
pation der Radialis konnte ich häufig eine Vergrößerung der 
Pulswelle bemerken, das Pulsbild weist oftmals einen jäheren 
Anstieg im Verlaufe der Badeeinwirkung auf. Die während des 
Bades anfgenommenen Blutdruckbestimmungen zeigten nicht 
bloß bei verschiedenen, \*ielmehr auch bei gleichen Tempera¬ 
turen ein ziemlich wechselreiches Verhalten des Blutdruckes. 
Bei Bädern von 32*5 bis inkl. 35* C sah ich einmal unter 
sieben Versuchen nach den ersten zehn Minuten Blutdrnck- 
senkung auftreten, welche bis zum Schlüsse des Bades an¬ 
hielt, sonst fand ich stets Blutdrucksteigerang, um maximal 
25mwHg. — Was die Form der Blutdruckkurven bei den 
vorbezeichneten Temperaturen betrifft, so stellte ich dreierlei 
Typen fest: 1. staflfelförmiger Anstieg über die ganze Bade¬ 
dauer, 2. Drucksteigerung in den ersten 5—10 Minuten und 
Verharren auf diesem Niveau bis zum Ende des Bades und 
3. Anfangssteigerung und dann Druckabfall gegen Schluß 
des Bades, aber nicht unter den Normalwert. Eine Stunde 
nach dem Bade fand ich den Blutdruck meist um Geringes 
höher als vor dem Bade. Bäder von 35 bis inkl. 39* C ließen 
mich zweierlei Form der Blutdruckbeeinflussung erkennen: 
entweder Blutdruckerhöhung in der ersten Hälfte der Bade¬ 
dauer und Verharren auf der erreichten Höhe bis zum Schlüsse 
oder Blutdrucksenkung im ersten, allmählicher Anstieg im 
zweiten und Konstanz im letzten Drittel der Badedauer. Bei 
den genannten Temperaturen erfolgt also immerhin im allge¬ 
meinen eine Blutdrucksteigerung, die auch Öfter eine Stunde 
nach dem Bade noch in geringem Maße vorhanden war. — 
Bäder von 40* C weisen stets eine Vergrößerung des Blut¬ 
druckwertes auf, die Kurve ist staffelförmig ansteigend, auch 
noch gegen Ende der Badezeit; der Blutdruck erwies sich 
eine Stunde nach dem Bade höher als de norma. Was das 
Verhalten des Pulses anlangt, so war derselbe meinen Be¬ 
obachtungen nach bei Temperaturen bis zu 37*5* C stets ver¬ 
langsamt , von dieser Grenze bis zu inkl. 39* C zeigt er 
während des Bades ziemliche Schwankungen, also sowohl 
Beschleunigung wie Verringerung der Frequenz, von 40* C 
an konstatierte ich stets eine Erhöhung der Pulsfrequenz. 
Die Respiration fand ich bei allen Temperaturen verlangsamt. 

Die vonMüller und Straßburger für künstliche kohlen- 
säurehaltige Solbäder angegebene, mittlere Blutdrucksenkung 
konnte ich bei meinen, mit natürlichen Kohlensäurebädern vor¬ 
genommenen Versuchen als solche nicht beobachten. Eventuell 
wäre die manchmal von mir konstatierte Blutdrucksenkung im 
ersten Drittel der Badedauer, wie eine solche auch z. B. von 
Stifler gefunden wird, oder das Verharren des Blutdruckes 
auf dem bis zur Hälfte der Badezeit erreichten Werte als 
zeitlich ein wenig verschobene Andeutungen dieser Art za 
deuten. 

Als Indifferenzpunkt für den Blutdruck nehme ich eine 
Temperatur von 32*5* C an. — Straßburger verlegt denselben 
auf 34—35* C. 

Die Feststellung der Grenzzone zwischen Pulsverlang- 
samung und -beschleunigung ist vom therapeutischen Stand¬ 
punkte aus sehr wichtig, insofern die Anforderungen, welche 
an die Leistungsfähigkeit des Herzens gestellt werden, ^anz 
bedeutsam durch das Verhalten der Pulsfrequenz variiert 
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werden. Ich fand diesen Wendepunkt bei 36*25—37*5® C, 
während Müllerdenselben schon bei 34’4'^C, Straßburger 
ihn bei 34—36® C annimmt. 

Wenn auch natürlicherweise die Empfänglichkeit für 
Reize von dem individuellen Verhalten abhängig ist und 
wohl ein und dieselbe Ursache eine quantitativ, selbst auch 
qualitativ unterschiedliche Wirkung hervorrufen mag, be¬ 
sonders bei einem so mächtigen sensiblen Hautreize, wie ihn 
Kohlensäurebäder kombiniert mit den einflußreichen Tem¬ 
peratureinwirkungen darstellen, so ist doch immerhin eine 
im großen und ganzen gleichsinnige Reaktionsart aufflndbar. 
Diese Reaktion, hier bezogen auf den Kreislauf unter dem 
Einflüsse natürlicher Koblensänrebäder, möchte ich als Er¬ 
gebnis meiner Beobachtungen in den folgenden Schlußworten 
zusammenfassen, aus denen die klinischen Folgerungen leicht 
zu ziehen sind: 

Kohlen Säurebäder von 32*5—36*25® C (resp. 37*5® C) be¬ 
wirken am gesunden Menschen im allgemeinen eine Blut- 
drucksteigerung mit gleichzeitiger Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz und Verminderung der Respirationszahl. Es kommt 
zu einer Erweiterung der Hautgefäße, wodurch gewöhnlich eine 
antagonistische Verengerung der Gefäße des Splanchnikus- 
gebietes, somit eine verbesserte Durchströmung und erhöhte 
Füllung der Arterien herbeigeführt wird. Das Herz ist in¬ 
folgedessen gezwungen, eine größere Arbeit zu leisten, es 
wird sonach zu einer Mehrleistung angeregt, hat aber durch 
die gleichzeitige Pulsverlangsamung, was eine Verlängerung 
der Diastole bedeutet, den wichtigen Vorteil, sich nicht nur 
von seiner vermehrten Tätigkeit genügend auszuruben, sondern 
sich auch gründlicher und bequemer für die nächste Kontrak¬ 
tion vorbereiten zu können, es kommt also zu keiner Über¬ 
anstrengung. Es wird ein vorteilhaftes und das Herz schonendes, 
rücksichsvolles Verhältnis zwischen Mehranforderung an das 
Herz und der notwendigen Mehrerholungsbedürftigkeit ge¬ 
schaffen. 

Kohlensäurebäder von 37, besonders aber von 40® C an 
rufen eine oft recht bedeutende Blutdruckerhöhung hervor, 
die mit steigendem Wärmegrade auch noch gegen Ende des 
Bades — Dauer 25 Minuten — zunimmt; gleichzeitig tritt 
aber Pulsbeschleunigung ein. Es wird demnach das Herz in 
jeder Hinsicht zu einer vergrößerten Arbeitsentfaltung ge¬ 
trieben. Um dem erhöhten Blutdruck gerecht werden zu 
können, muß das Herz in der Zeiteinheit eine vermehrte 
Arbeit leisten, ohne daß ihm infolge der Pulsbeschleunigung, 
welche auf Kosten der Diastole entsteht, die Möglichkeit 
einer hinreichenden Erholung geboten wäre. Das günstige 
Verhältnis zwischen gesteigerter Inanspruchnahme des Herzens 
und der dazu nötigen Vermehrung der Erholungszeit besteht 
bei diesen hohen Temperaturen sonach nicht. 

Ferner darf ich aus meinen Beobachtungen den Schluß 
ziehen, daß die Wirkung der Kohlensäurebäder nicht auch 
schon mit dem Verlassen des Bades auf hört, sondern noch 
Vs—1 Stunde über dasselbe anhält, da ich fast regelmäßig 
sowohl den Blutdruck wie die Pulsfrequenz 30—60 Minuten 
nach dem Bade in gleichsinniger Weise wie am Schlüsse der 
Badedauer nur quantitativ geringer beeinflußt fand. 


Aus Tersehiedenen Zeitschriften. 


S. Munter (Berlin): über Hydrotherapie bei fieberhaften 
Infektionskrankheiten. („Berliner klin. Wochenschr.'^, 1906, Xr.49.) 

Ein nicht zu hohes Fieber mit mäßiger Rückwirkung auf Gehirn 
und Herz und voraussichtlich nicht zu langer Dauer erfordert iu der 
Regel eiu antipyretisches Eingreifen nicht. Hier genügen die sonstigen 
hygienischen MaßnabmeD, besonders die Teilwaschungen mit Wasser 
von 15—24^^ C, früh und abends. Exzessiv hohe und andauernde Tempe¬ 
raturen von 40—410 die Herz und Gehirn adyoamlsch machen, sind 
künstlich zu erniedrigen; aber auch eine Cootioua continueus von 
mäßigerer Höhe, 39—40®C, die längere Zeit besteht und Herz und 
Gehirn ungilnstig mitnimmt, ist zu unterbrechen. Die beste Zeit hierfür 


ist nach der abendlichen Exazerbation (Currie, Liebermeister, 
V. Ziemssen). Näcbstdem-ist experimentell bewiesen, daß plötzliche 
schnell nnd sehr hoch steigende Temperaturerböbungen beichränkt und 
in allmählich langsame und weniger hochsteigende nmgewandelt werden 
sollen. Dieses geschieht bei robusten, kräftigen, jnngen Leuten mit 
gutem Herz- und Gefäßsystem nach der Methode Brands und Lieber¬ 
meisters durch das kalte Vollbad vou 20—26® C und 10—20 Minuten 
Dauer. Bei diesen Bädern ist mit der temperaturberabsetzendeD Wirkung, 
mit dem thermischen Nervenreiz zugleich eine stoffwechselerhöhende 
Wirkung behufs Bekämpfung der Infektion verbunden. Soll schonender 
verfahren werden, soll der Nervensbock ein milderer sein, bat man es 
mit weniger kräftigen Individuen zu tun, soll der Reiz allmählich eio- 
wirken und die Nadiwirkung länger andauern, so wird das allmählich 
abgekühlte Voll- resp. Halbbad von 30® C auf 20® C mit größerer 
oder geringerer mechanischer Reizung durch Reiben und Was^en von 
16—30 Minuten Dauer vorgezogen werden. Der Nervenreiz fällt bei 
diesen Bädern fort und muß ersetzt werden durch interkurrente Be¬ 
gießungen mit kälterem Wasser von 15—20® C Die Dauer wie die 
Temperatur der Bäder variiert zwischeu 10—30 Minuten und 30 bis 
16® C. und zwar muß die Dauer um so länger nnd der thermische 
Reiz um so intensiver, d. h. das Wasser um so kälter sein, je höher 
die Körperwärme, je widerstandsfähiger sie sich hält und je kräftiger 
die Konstitution des Kranken. Im Anfänge einer Erkranknng ist die 
Lösung der Wärmeretontion schwieriger und hartnäckiger als im 
späteren Verlauf. Die Einwirkung auf Herz, Gefäße und Nerven findet 
durch dieselben Maßnahmen statt. Soll bloß auf das Nervensystem 
eingowirkt werden, so wissen wir, daß der kurze Kältereiz ein Nerven¬ 
reiz ist; auf Atmung wirkt sowohl der knrze Kältereiz als auch die 
Herabsetzung der erhöhten Eigenwärme; in derselben Weise wirkt der 
thermische Reiz auf das Herz. Dasselbe kann beoiofiußt werden durch 
die fieberhafte Temperaturerhöhung, wie auch durch die Infektion; 
eine gleiche Einwirkung beobachten wir auf das Nervensystem, öfters 
gewechselte Einpackangen wirken mild temperatorherabsetzend und 
besonders nervenberuhigend. Durch Reizabbaltung nervenberubigend 
wirkt das indifferent laue Vollbad; man schiebt bei sehr aufgeregten 
Kranken vormittags von 10—11 Uhr und abends zwischen 7—8 Uhr 
Sülche Bäder zwischen den antipyretischen als Berohigungsmittel ein. 
Temperaturherabsetzend, nervenanregend, herzstärkend, doch schonen¬ 
der wirken auch die koblensauren Solbäder von 28® C and 20 Minuten 
Dauer (Matthes). Besonders angezeigt sind sie bei Krauken, die leicht 
im Bade frieren. Durch lokale Applikation von Kälte auf Kopf, Herz, 
Nacken und Bauch wird die hydriatische Antipyrese unterstützt. Zu 
häufige Eältereize können nervöse Reizerscheinungen durch Summatiou 
machen (Febris nervosa Winternitz). Die Wiederholung der Bäder 
soll nach Brands Vorschrift im allgemeinen sein, wenn die Achsel¬ 
temperatur 39'6® C ist, doch wird sich die Vorschrift nach dem indi¬ 
viduellen Fall modifizieren. Im allgemeinen hat sich die Anzahl der 
Bäder nach der Schwere des Falles zu richten. In mittelschweren Fällen 
genügen nach v. Ziemssen und Liebermeister, Winternitz 
2—3 Bäder in der Reraissionsperiodo, ein Bad morgens 7 Uhr, eins 
abends 7 oder 8 Uhr nnd das dritte nach Mitternacht; selb t in schweren 
Fällen wird man mit 4—6 Bädern in 24 Standen au^komraen. Die kalte 
Begießung wirkt mehr norvenerregend als temperaturherabsetzend, sie 
ist indiziert bei schweren Nervenaffektionen, bei tiefen komatösen und 
soporösen Zuständen. Temperatur 12—20® C. Es ist vorteilhaft, bei 
dem Verdacht ungleicher Wärmevorteilung Achsel- und Mastdarm- 
temperatur zu messen. Bei ungleicher WärmeverteUung ist es oft 
indiziert, an einer Stelle Wärme zu entziehen, an anderer, besonders 
Extremitäten, solche zozuführen (Winternitz). Es ist gut, sieb durch 
eine Teilwaschuog beim Beginn der Behandlung von der Reaktions¬ 
fähigkeit des Kranken zu Überzeugen (Winternitz). Der thermische 
Kältereiz wirkt besonders günstig dadurch, daß er den fieberhaft erhöhten 
Stoffwechsel, der, wahrscheinlich durch eine Gewebsdyspnoe verursacht, 
auf Kosten der stickstoffhaltigen Substanzen verläuft und eine Zer¬ 
störung der Zelle bedingt, nmwandelt in einen normal erhöhten Stoff¬ 
wechsel, der besonders anf Kosten der stickstofflosen Substanzen vor 
sich geht. Die Wasserretention im Fieber ist bedingt durch das Vor¬ 
handensein schwerlöslicher Stoffe im Bluie, die eines größeren Lösungs¬ 
mittels bedürfen; hierdnreh wird bei nicht genügender Wasserzufuhr 
den Organen Wasser entzogen; um dieses zu verhindern, ist für ge¬ 
nügende FlUssigkeitszufuhr za sorgen; besonders bei benommenen 
Kranken ist hierauf zn achten. Eine Wasserverarmung kann einen 
Kollaps bedingen, der durch subkutane Koclisalzinfusioneii günstig 
bocintlußt werden kann. Strikte Kontraindikationen für die Anwendung 
der Hydrotherapie in der Bebandlang fieberhafter Infektionskranklieitcn 
gibt es nicht, da der thermische Reiz eben individuell angepaßt worden 
kann. Nur wenn absolute Ruhe geboten ist, ist die allgemeine Kälte- 
anwendnng kontraindiziert, also z, B. bei Peritonitis, Embolien, Thrombose, 
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Blatnogeo, Neiguog zum Kollaps, Alkoholisten, Fettherz, Ärterio- < 
Sklerose, älteren Personen etc. Hier kann lokale Anwendung von 
Kälteapplikationen noch manche Indikation erfäilen. Die Medikamente 
können häufig den thermischen Reiz unterstützen, also oft mit ihm 
kombiniert werden. Wärmezufuhr resp. die sekundäre Nachwirkung 
der Källeanwendung in Form einer Temperatorsteigerang sind oft 
bei adynamischen Zuständen mit niedriger Temperatur indiziert und 
führen meist zu einer Temperatursteigerung, die als günstig und salutär 
an/useben ist Die Kältewirknng wird nur bei noch vorhandener funktio- 
neller Leistung und Reaktionsfähigkeit anzuwenden sein; die Wärme¬ 
zufuhr ist schonender. L. 

Ad. Schmidt (Dresden): Über die Behundlun^ des Ma^en- 
g-esehwUrs. („Deutsche med. Wochenschr.”‘, ltK)6, Nr. 47.) 

Die „diätetische Ruhekur“ in der Form, zu der sie besonders 
von V. Lenbe ausgebildet worden ist, setzt sich zusammen aus Bett¬ 
ruhe, beißen Umschlägen auf den Magen, strenger Diät und dem De- 
brauche kleiner Mengen Karlsbader Mineralwassers. Schmidt hält die 
Kranken 14 Tage bis 3 W'ochen lang im Bett Die heißen Umschläge läßt 
Lenbe vorzugsweise mit Leinsamenbrei ausfUhren. Aus den Leinsamen 
wird mit Borwasser ein steifer Brei gekocht in zwei Portionen geteilt 
und in Form flacher Kuchen in Servietten gepackt Eine der Kompressen 
liegt beständig in dem bekannten Wärmekasten aus Blech, in dem 
sie durch die aufsteigenden W'asserdämpfe in gleichmäßiger Wärme 
erhalten wird, während die andere die vorher aseptisch gereinigte und 
mit einem dicken Wachspflaster geschützte Mageogegend bedeckt. 
Sobald sie kühl zu werden beginnt wird gewechselt, und zwar während 
der ersten 10 Tage ununterbrochen den ganzen Tag hindurch. Nachts 
wird ein Prießnitzscber Umschlag über die Mageogegend angelegt. 
Statt der heißen Breiumschläge kann man natürlich auch den Thermo¬ 
phor oder heiße Wasserkompressen verwenden. In den späteren Zeiten 
der Kur soll der Kranke noch mehrere W'ochen hindurch die nächt¬ 
lichen Prießnitzscben Umschläge fortgebrauchen, während tagsüber eine 
Flanellbinde getragen wird. Bei Blutungen sind keine Umschläge zu 
machen, sondern ist ein Eisbeutel auf die Magengegend zu legen. An 
Stelle der Leubescben Ulkusdiät gibt Lenhartz folgende Vorschrift; 
Schon am ersten Tage, eventuell unmittelbar nach der Blutung, werden 
zwei geschlagene rohe Eier, mit etwas Wein gequirlt und gekühlt, 
schluckweise gegeben. Dazu 2(X)9 Milch. Täglich wird das Quantum 
beider gesteigert, bis nach 8 Tagen Milch, 50p Zocker und 8 Eier 
erreicht sind. Am 6. Tage wird bereits gehacktes Fleisch zogelegt 
(35 g ), am nächsten Tage Milchreis, nach weiteren 3 Tagen roher 
Schinken (geschabt) und Butter. Senator kombiniert' Glutin (Leim, 
Gelatine) mit Fett und Zucker neben geringen Mengen von Eiweiß. 
Den Leim kann man als Gelee, so auch als Decoct. Gelatinae, Fett 
als Sahne und Mandelmilch, auch als gefrorene Butterkügelchen geben. 
Die Gelatine wirkt blutstillend und eiweißspärend. Der Hauptvorteil 
der Lenbartzscben und Senatorschen Vorschläge liegt darin, daß 
sie uns von der allzu schematischen Verfolgung des Leubeschen ' 
Speisezettels entwöhnen. Bleiben wir ruhig bei dem Schonongsprinzip, 
worauf er aufgebaut ist, aber erweitern wir die Kost, wo es irgend 
angängig ist und besonders da, wo die Kräfte es erfordern, frühzeitiger, 
als es von Leube vorgescbrieben ist, durch Zulage von Eiern, Gelatine, 
Butter, Sahne, Mandelmilch, Zucker, etwas Wein, vielleicht auch 
von Milchreis. Mit Hackfleisch und geschabtem Schinken seien wir 
aber vorsichtig: das rohe Bindegewebe stellt an die Verdanungskraft 
des Magens die größten Ansprüche von allen Nahrungsmitteln 1 Die 
Loubesche Verordnung von täglich einem Glas Karlsbader Mühl¬ 
brunnen (früh nüchtern, schluckweise und warm) ist beizubehalten, 
ebenso gegebenenfalls die Wismut- oder Höllensteintberapie, letztere 
als O'io/oige Lösung, eßlöffelweise Vs vor der Nahrungs¬ 
aufnahme. B. 

R. von den Velden: Intravenöse Dlgfitalistherapie mit 
Strophanthin. Aus der mediz. Klinik der Universität Marburg a. d. L. 
(Direktor: Prof. Dr. L. Brauer). („Münchener med. W'ocbcnschr.“, 
lyOH, Nr. 44.) 

Es war von besonderem Interesse, als A. Fraenkcl auf dem 
diesjährigen Kongi'cß für innere Medizin in München über ermutigende 
llesultate berichtete, die er mit dem digitalisartig wirkenden Strophanthin 
l»“i intravenöser Zufulir gemacht hafte. Auch die Untersuchungen 
V. d. Veldens sind mit diesem Präparate ausgeführt worden. Das Stro- 
plmntliin, die wirksame Substanz aus dem Strophanthussamen, wird in 
.‘Steriler wä.ssorigcr Lösung 1:1000 in den Handel gebracht, cinge- 
selimolzen in kleine Glastuben, die die für einen Erwachsenen empirisch 
iestgcsfellto optimale Dosis in 1 etn-^ (= ODOl g Strophanthin) enthalten. 
Durch fortlaufende Kontrolle ist die Konstanz der Wirkungsstärkc 
sielierg(\stelU. Es entsprieht ungefähr lern''Strophanthin nach Fraenkols 


Feststellungen 15 Digalen. Die Entnahme der Lösung aus der Glas¬ 
tube mittelst einer einfachen 1 «jm^^-Pravazspritze und die Injektion 
dieser kleinen schon wirksamsten Menge nach gewöhnlicher Desinfektion 
in eine Vene (es läßt sich dazu jede beliebige Hautvene am Stamm 
oder an den Extremitäten ohne komplizierte Stauungsmanipulationen 
nehmen) sind so einfache Prozeduren, daß sie überall mit den ge¬ 
ringsten Hilfsmitteln aosgefubrt werden können. Will man aus ii^nd 
einem Grande von der intravenösen Zufuhr Abstand nehmen, so emp¬ 
fiehlt sich die intramuskuläre Anwendung, am besten in die Glutäsl- 
muskulatur. Subkutan darf das Mittel nicht angewendet werden wegen 
der sehr starken örtlichen Reizersebeinungen, die bei den anderen 
Injektionsarten zuweilen in kaum merkbarer Weise auftreten können. 
Das Strophanthin wirkt wie alle digitalisartigen Substanzen. Toxische 
Nebenwirkungen soll das Mittel nicht zeigen. Nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen am menschlichen Kreislauf scheint es keine besonders starke 
Gefäßwirkung zu besitzen, y.d. Veldens Erfahrungen erstrecken sich bis 
jetzt auf 30 Injektionen bei 19 Patienten. Dnrchschnittlich wurde sofort 
die volle Dosis von 3/4—1 in zirka 30—50 Sekunden injiziert: in 
einzelnen Fällen, bei denen ein mehr tastendes Vorgehen geboten schien, 
erfolgte die Injektion in Absätzen, indem jedesmal nach 0*3—Gda/i» 
eine Pause gemacht wurde, um den Erfolg der nächsten 10—20 Minuten 
abzuwarten. .Angewandt wurde das Strophanthin aus den allgemein 
gültigen Digitalisindikationen bei absoluter und relativer Horzinsuftizieiiz: 
so bei frischer Myokarditis, Myodcgencratio, sogenannter „Herzschwäche“ 
bei Poeumonio, chronischer Nephritis, Urämie, nach unter Narkose 
vorgenommenen Operationen, bei „Debilitas vitae“ einer im 8. Monat 
stehenden und in der Couveuse aufgezogenen Frühgeburt, ferner bei 
Perikarditis und bei den verschiedensten Dekompeusatioosgraden von 
Herzfehlern. Jedenfalls besitzen wir in dem Strophanthin ein Mittel aus 
der Digitalisgnippe, das in weitmöglicbster Weise die an ein intravenös 
anzuwendendes Digitalispräparat zu stellenden Anforderungen erfüllt. 
Wasserlöslich, von konstanter Wirkung, ohne stärkere lokale Reiz¬ 
erscheinung vermag es schon mit V 4—1 einen vollständigen tbera- 

peutiseben Digitaliserfolg zu erzielen. In den günstigsten Fällen erreicht 
man schon in Minuten eine Umschaltnng der pathologischen Kreislaufs- 
Verhältnisse zur Norm. Br. 

^amänek (Prag): Zum Streite um die prophylaktische 
Wendung. („Öasopis cesk^ch lekafu“, 1906, Nr. ^—42.) 

Die Erfolge mit der prophylaktischen Wendung waren auf der 
böhmischen Klinik für Gebnrtsbilfe in Prag bei den Erstgebäreodoii 
so ungünstig, daß nicht dazu geraten werden kann, weder im Interesse 
des Kindes, weil die. Hälfte der Kinder auch bei günstigen Verbält- 
oissen stirbt, noch im Interesse der Mütter, bei welchen es leicht manchinal 
zu ziemlich ausgedehnten Damm- oder auch Uterosbalsrissen kommt. 
Der frappanteste Unterschied zwischen den Multiparen und Prünipsren 
zeigt sich teils in der allgemeinen Sterblichkeit der Kinder, teils in 
den Verletzungen der Matter, also in den zwei wichtigsten Punkten. 
Auch ist die Extraktion bei den Primiparen öfters schwerer. Samänek 
faßt die Erfolge in folgendem zusammen: Die prophylaktische Wendung 
bei den Multiparen mit einer Conj. vera über 8 cm, die bei vcrstricheuem 
Muttermund und erhaltenen Fruchtblasen oder 10 Standen nach dem 
Wasserabfluß ausgeführt wurde, bat etwa dasselbe Mortalitätsprozeot 
wie die spontane Kopfgeburt bei verengtem Becken, d. i. etwa 8" , 1 . 
Wird die Wendung ceteris paribos längere Zeit , nach dem Wasser¬ 
abfluß aasgeführt, ist die Prognose viel schlimmer. Ähnlich verscblimmort 
sich die Prognose bedeutend, wenn die Conj. vera unter 8 etn fällt Eia 
bedeutender Unterschied zwischen der prophylaktischen Wendnng bet 
dem platten und bei dem allgemein gleichmäßig verengten Becken kann 
ans den Fällen der genannten Klinik nicht deduziert werden. Äbnlidi 
konnte auch kein bedeutender Einfluß des verstrichenen oder nicht 
verstrichenen Muttermundes auf die Prognose der prophylaktischen 
Wendung sichergestellt werden. Die prophylaktische Wendung bei den 
Erstgebärenden bat im günstigsten Falle (bei einer Conj. vera über 8 cwl 
öO^/o Mortalität. Die Extraktionsbeschwerden nehmen teils mit der 
Beckenverengerung, teils mit der Zeit, die vom Wasserabfluß abge- 
laufen ist, zu. Diese Beschwerden sind dann ziemlich gleich bei plattem 
Becken sowie beim allgemein gleichmäßig verengten. Stock. 

A. P. Poltawzew (Moskau): Zur Fragte der Behandloog 
der Lues mit Qnecksilbereinspritzang'en. („Seleneffsches Archiv“. 
Dezember 1905.) 

Poltawzew bespricht in seiner Arbeit die Behandlung der 
Lucs mit Einspritzungen von Hydrargyrom bibromatum und gelangt 
zu folgenden Schlüssen: 1. Das Hydrargyrom bibromatum stellt «'in 
synthetisches Salz dar, welches in chemischer Verbindung zwei Ele¬ 
mente: metallisches Qaecksilber und Brom enthält. 2. Die Toxiditüt der 
Lösungen dieses Quecksilbersalzes ist bedeutoud geringer als diejeiiig'’ 
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der Sablimatlösungen and der übrigen (^uecksilberpräparate, and da¬ 
durch wird bei der Anwendung des Hydrargyram bibroinatum die 
Möglichkeit gewährt, das Quecksilber in größeren Dosen zu verab¬ 
reichen. 3. Außerdem hat das Hydrargynim bibromatum vor den 
übrigen Quecksilbersalzen den gewaltigen Vorzug der .Schmerzlosigkeit 
der Injektionen. 4. Selbst in schweren Fällen von Lues wird durch die 
Anwendung des Hydrargynim bibromatum ein therapeutischer Fffekt 
erzielt und' infolgedessen gehört dieses Quecksilberpräparat zu den 
besten. Prof. I. E. Seleneff wendet, wie er in einer Fußnote zu dem 
vorstehendem Aufsatze bemerkt, da.s Ilydrargyrum bibromatum nur ia 
l'Voiger Lösung an, wobei er in denjenigen Fällen, in denen mehr 
Quecksilber eingeführt werden soll, von der l^/oig-’n Lösung größere 
Quantitäten injiziert. Wie aus zahlreichen in der Klinik sonohl wie 
auch in der PrivatpraxU Seleneffs vorgenommenon Blutanalysen 
hervorgoht, heilt das Hydrargyrum bibromatum luetische Chloranämie, 
Leukämie und Pseudoleukämie. L—y. 

Tb. Mironescu (Bukarest): über den sog^enannten iiitesti* 
iialen Trsprnng' der Anthracosis puliiionalis. (.^Romania medi- 
cala^ Nr. 13—14, 1906.) 

Mironescu hat zahlreiche Versuche angestellt, um die von 
Vanstoenberghe und Grysez aufgestellte Lehre, derzufolge die 
physiologische Anthrakosis sich infolge intestinaler Absorption von 
Kohlcnpartikelchen entwickelt, zu kontrollieren und ist zu ganz ab¬ 
weichenden Resultaten gelangt. Er führte Tusch- und Karminlösung 
sowie auch Kohlenemulsion durch die Schlundsonde direkt in den Magen 
ein und konnte feststellen, daß, wenn die Tiere 8, 24. 30, 48 und 
72 Stunden später getötet worden waren, bei keinem einzigen Farb¬ 
stoffpartikelchen io der Lunge gefunden wurden. Nur bei einem nach 
24 Stunden getöteten Hasen wurden einige extrazelluläro Karmin¬ 
granula in den Mesenterialganglien gefunden. Es folgt aus diesen Unter¬ 
suchungen, daß, so oft man bei Hasen — denn dio.«e Tieie wurden von 
Mironescu bei seinen Versuchen benützt — durch die Ösophagussonde 
die Einführung der betreffenden Farbstoffe vornimmt, man keine Lungen- 
anthrakosis und keinen Absatz von Karmin in den Lungen voründet. 
Nur in jenen Fällen, in welchen die Sonde statt in die Speiseröhre in 
die Trachea eingeführt worden war und der Farbstoff also direkt io 
dieselbe gelangte, wurden kleine Karmioniederschläge in den Lungen, 
in der Nachbarschaft des Hilus gefunden. Im allgemoinen muß also 
fostgohalten werden, daß, uro sagen zu können, eine Substanz sei in 
die Lunge gelangt, indem sie die Darmwand durchdrungen hat, alle 
Fehlerquellen beseitigt werden müssen und die Sicherheit bestehen muß, 
daß die betreffende Substanz nicht auf einem anderen W'ege als durch die 
gastrointestinale Wand in die Lunge gelaugt ist. Der negative Ausfall 
der Versuche des Vorf.s berechtigt zur Annahme, daß durch dieselben 
die betreffenden Quellen beseitigt worden w’aren. T. 

Mouisset (Lyon); Die Gefahren der überernKhruiig: in der 
Phthiseotherapie. („Lyon m^^dical“, 29. Oktober 1905.) 

Die Überernährung führt zuweilen zu unmittelbaren oder 
mittelbaren Gefahren für den Kranken. Zu ersteron zählt Mouisset 
Störungen in der Mobilität und Sekretion des Magens. Ferner versagt 
der Darm zuweilen den Dienst. Es kommt zu periodisch wiederkehrenden 
Diarrhöen ex ingestis, verbunden mit Schmerzen in der Gegend des 
Colon transversuro. Oft entwickelt sich das Bild der Colitis muco- 
mombranosa. Dieser Zustand der Eingeweide wirkt natürlich auf das 
Gosamtbetinden zurück. Der Kranke hört auf zu essen, die Zunge ist 
belegt und oft verliert er in wenigen Tagen mehr an Gewicht, als er 
in einigen Monaten zugenommen hat. Zu den entfernteren Folgeer¬ 
scheinungen gehört ein auf Autointoxikation beruhender nervöser Zustand 
und Albuminurie. J. St. 

Morgenroth (Berlin); Über die Wiederg:ewiiiniiii^ von 
Toxin ans seiner Antitoxinverbindnngr. („Herl. kl. Wocheuschr.“, 
1905, Nr. 60.) 

Durch Behandlung mit Salzsäure in wässeriger Lösung bei 
mittleren Temperaturen kann das Kobrahämolysin in eine Modißkation 
libergeführt werden (Salzbildungy tautomere Form ?), welche die Fähigkeit, 
das spezifische, durch Injektion von genuinem Kobragift erzeugte 
Antitoxin zu binden, nicht mehr besitzt, dagegen noch mit Lezithin 
sich zu einem Lezithid vereinigt Nach Abstumpfung der Säure kann 
die Modifikation in die ursprüngliche Form zurückkehren. Diese Modi¬ 
fikation des GiftmolekUls findet auch dann statt, wenn cs mit dem 
•Vntitoxin vereinigt ist. Infolgedessen tritt durch Zusatz von Salzsäure 
eine Spaltung der im ursprünglichen Zustand irreversiblen Toxin-Anti- 
toxinvorbindung ein. Bei gleichzeitiger Gegenwart entsprechender 
Lezithinmengen wird das Toxiu als Lezithid frei und verliert dadurch 
dauernd die Fähigkeit (Kyes), mit dem Antitoxin zu reagieren. Es 


befindet sich in derartigen Ijösungen nach der Neutralisation der Säure 
das Gift in wirksamer Form neben dem Antitoxin. Man kann auf 
diese Weise noch nach langer Zeit aus neutralen rosp. üborneutrali- 
sierten Toxin-Antitoxingemischen das Gift mit optimaler Ausbeute als 
Lezithid wieder restituieren. Die «juantitative Wiedergewinnung des 
genuinen Giftes gelingt auf einfache Weise dadurch, daß man die Hitze¬ 
beständigkeit (Kyes und Sachs) der Giftraoditikation benützt und 
durch Erhitzen des angesäuerten Toxin-Antitoxingcmisches das abge¬ 
spaltene Antitoxin zerstört. Nach der Neutralisation durch Alkali ist in 
der Lösung das gesamte Gift mit seinen spezifischen Eigenschaften 
nachzuweisen. G. 

I. P. Dedjurin: (lonorrhoische Arthritis. („Seleneffsches 
Archiv“, Bd. 10, 11. 8.) 

Dedjurin gibt in seinem interessanten Aufsatze zunächst olno 
ausführliche Darätellung des gegenwärtigen Standes der Frage der 
gonorrhoischen Arthritis, die nach Casper in 2‘>,(, sämtlicher Fälle 
von Gonorrhöe auftritt, und berichtet hierauf über 9 Fälle eigener 
Beobachtung, aus welchen sich mancher Gesichtspunkt hinsichtUeb der 
Pathologie und der Therapie dieser häutigen Gonorrhöekomplikation 
ergibt. Die gonorrhoische Arthritis als Komplikation der Urethritis 
hat sich in mehr als drei Viertel der Fälle innerhalb .des ersten Monats 
seit Beginn derselben eingestellt. In den Fällen Dedjurins war das 
Kniegelenk bt'i 7 Patienten 12mal, das Fußgelenk bei 6 Patienten 
llmal, die Interphalangealgelenke bei 4 Patienten 5mal aftiziert. Außer 
der Gülenkerkrankuog zeigten manche Patienten noch andere Kompli¬ 
kationen, so in 2 Fällen Neuralgie des N. ischiadicus und allgemeines 
Erythem. Vollständige Ankylose ist nur in einem Falle zurückgeblieben, 
unvollständige gleichfalls in einem Falle. In den übrigen Fällen ist 
Heilung eingetreten, und so stehen die Beobachlnogen Dedjurins 
im Widerspruch zu denjenigen von Markheiin, der in der Mehrzahl 
der Fälle Ankylose und in der Minderzahl der Fälle vollständige Hei¬ 
lung notiert hat. In sämtlichen Fällen bis auf einen, in dom gono- 
kokkenähnliche Diplokokken gefunden wurden, war die Synoviaiflüssig- 
keit steril. Die klinischen Symptome waren aber in sämtlichen Fällen 
Dedjurins so deutlich ausgesprochen, daß man trotz des negativen 
Gonokokkenbefundos mit absoluter Sicherheit gonorrhoische Arthritis 
diagnostizieren konnte. Dedjurin glaubt, daß die Gonokokken wahr¬ 
scheinlich unter dem Einfluß der hoben Temperatur zugrunde gegangen 
sind. L—y. 

Theuveny (Paris): Über die erste Dentition. („I/Gdonto- 
logie“, 15. Dezember 1905.) 

Wenn auch der Säugling während seiner raschen Entwicklung 
sehr leicht auf schädliche Einflüsse reagiert, so ist doch die Dentition 
weit davon entfernt, das Kind ungünstig zu beeinflussen. Fast immer 
stammen die Störungen, die mit der Dentition in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden, aus dem Darmtrakt. Hoi gut genährten Kindern ohne 
hereditäre Belastung sind störende Zwischenfälle infolge des Durch¬ 
bruchs der Zähne überaus selten. P)ioe richtige Überwachung der Er¬ 
nährung wird also in einer sehr großen Anzahl von Fällen die soge¬ 
nannten Störungen der Dentition vermeiden. Wenigstens konnte Then- 
veny bei seinen klinischen Beobachtungen dieses Resultat erzielen. 

J. St. 

Selhorst und Polano (Im Haag): Ein Fall von Sarcoma 
idiopathicniii multiplex haeniorrhaglcnm (Kaposi). („Arcti. f. 
Dermat. u. Syph.“, Bd. 82, H. 1.) 

Selhorst und Polano beobachteten einen solchen Fall, hoi 
dem das Leiden einen 20jährigen Bestand zeigte. Im Alter von 
50 Jahren (Patient ist 70 Jahre alt) entstand am linken Handrücken 
ein kleiner, anfangs rosaroter Fleck, der zu Beginn unter Fingerdruck 
schwand. 18 Jahre lang blieb der Zustand ziemlich stationär; erst vor 
2 Jahren breitete sieb das Leiden schnell aus. Es fanden sich in auf¬ 
fallend symmetrischor Verteilung an beiden Händen, speziell dorsalwärts, 
konflnierende, bis haselnußgroße Tumoren, die blaulivide Färbung 
zeigen. Ebensolche fanden sich an beiden Unterschenkeln, besonders 
entlang der Vena saphena. Die Haut des übrigen Körpers ist frei: 
nur an den beiden oberen Augenlidern flndet sich, gleichfalls streng 
symmetrisch gelagert, je ein violetter, erbsengroßer, derb elastischer 
Knoten. Die histologische Untersuchung, über die Selhorst und 
Polano berichten, ergab, daß die Tumoren aus Spindelzeilon aufge- 
baut sind und aus Bündeln bestehen, die um die Kapillaren angeordnet 
sind. Die Gefäßwandzcllen zeigen einen deutlichen Zusammenhang mit 
den Tumorparenchymzellcn. Eine Intorzellolarsubstanz fehlte; die histo¬ 
logische Diagnose lautete: Spindelzellensarkom. Therapeutisch kamen 
durch mehrere Monate fortgesetzte 20%ige, intramuskulär applizierte 
Atoxylinjektionen zur Anwendung. Es konnte auch nicht der geringste 
Erfolg beobachtet werden. Selhorst und Polano verhalten sich des- 
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halb zur Angabe der meisten Antoren, daB die Affektion durch Arsen 
günstig beeinflußt werde, sehr skeptisch, wozu sie sich durch die Eigen¬ 
tümlichkeit der Sarkoiden Geschwülste, einer Spontaninvolution fähig 
zu sein, noch mehr berechtigt füJilen. Man wisse bei solchen Tumoren 
nie, was auf das Konto Spontaninvolution zu setzen sei und was als 
Arsenwirkung betrachtet werden dürfe. Eine Stelle wurde mit Röntgen- 
strahlen behandelt und zeigte Eintrocknung. Finsenbestrahlung und 
Radiumbehandlung worden nicht versucht. Kl. F. 

Calmetto et Gu^rin (Lille): Oriftine intestinale de la 
tubereulose pnlinonuire et mecanisme de Pinfection tuber- 
cnlense. („Annalcs de l’institut Pasteur“, 1906, pag. 609.) 

Die Verff. versuchen in der vorliegenden (3.) Mitteilung die 
Differenzen aufznklären, die zwischen ihren früher publizierten und 
an dieser Steile bereits referierten Versuchsergebnissen über den 
intestinalen Ursprung der Lungentuberkulose und den entgegengesetzten 
Anschauungen vieler Autoren bestehen, die die Infektion durch In¬ 
halation vertreten. Hierbei kommen sie neuerdings zu dem Schlüsse, 
daß man, falls es gelingt, das Eindringen von Tuberkelbazillen io den 
Verdauungstrakt zu verhindern, die Ursache der Infektion, wenn nicht 
vollständig unterdrückt, so doch jedenfalls beträchtlich eiuschränkt. 
Es ist daher viel richtiger, sich gegen das Verschlucken tuberkel- 
bazilleohaltigen Materiales als gegen das Einatmen inflzierten Staubes 
zu schützen. Es ergibt sich hieraus die Notwendigkeit von Schutz¬ 
maßregeln gegen den Genoß der Milch von tuberkulÖ.sen Kühen. Aus 
ihren ’] iorversuchen schließen die Verff. des weiteren, daß eine ein¬ 
malige intestinale Infektion mit geringen Mengen von Tuberkelbaziden 
zwar eine Erkrankung an Tuberkulose zur Folge hat, daß dieselbe 
aber ausheilen kann, worauf ein Schutz gegen Tuberkulose zurUck- 
bleibt. Hierauf führen sie es zurück, daß man beim Menschen bei 
Oduktionen so häufig eine ausgcheilte Lungentuberkulose als Neben¬ 
befund findet. Versuche, einen Impfschutz gegen Tuberkulose zu er¬ 
zielen, müssen daher nach Ansicht der Verff. darauf ausgehen, auf 
dem Wege des Verdauungstraktes abgeschwächte Tuberkelbazülen in 
den Organismus eiozubringen. ' Dr. S. 


TherapeDtfsche Mitteilungen. 

über Magencliirurgie berichtet Herbert I. Paterson u. a. 
folgendes: Die Sterblichkeit nach der Gastroenterostomie beträgt nicht 
ganz 3%. Eine Enteroanastomose anzulegen hält Verf. für gefährlich, 
da sich namentlich bei Hyperazidität des Magens (Magengeschwür) 
leicht ein peptisches Geschwür des Jejunum ausbilden kann. Verf. 
verwirft vollständig den Murpbyknopf oder andere ähnliche Hilfsmittel. 
Die damit hergestellten Anastomosen können nicht beliebig groß ge¬ 
macht werden, auch schrumpfen sie später viel leichter als die mittelst 
der kontinuierlichen Naht gemachten. Hyperazidität entsteht meist 
dann, wenn die Ahastomose zu eng ist oder ungenügend funktioniert. 
Verf. bevorzugt die vordere Gastroenterostomie, da sie leichter und 
einfacher ist als die hintere; macht man eine große Öffnung und sorgt 
für richtige Lagerung der zu anastomosierenden Teile, so hat man 
das Auftreten eines Ulcus pepticum nicht zu befürchten. Die Pyloro- 
plastik verwirft Verf. Auch die von Finney empfohlene Gastrodno- 
denostomie hat sich, w'as die Dauerresultate anlangt, nicht so gut 
bewährt wie die Gastroenterostomie. In der Behandlung des Magen¬ 
geschwüres ist Paterson kein Freund der Exzision des Ulkus. Die 
Operation ist gefährlich, sie beseitigt ein Geschwür, aber hilft nicht, 
wenn, wie so oft, multiple Geschwüre vorhanden sind; dann beseitigt die 
Exzision auch nicht die Ursache der Geschwürsbildung. Er bevorzugt 
die Gastroenterostomie, die den Magen ruhig stellt und dadurch zur 
Heilung des Geschwürs führt. Rezidive sind viel häufiger nach der 
Exzision wie nach der Gastroenterostomie. Die Operation bei chronischem 
Ulkus gewährt weit bessere Chancen als die innere Behandlung. Bei 
deutlich ausgesprochenen Ulkussymptomen, die einer sechswöchentlichen 
Ruhekur nicht weichen, soll man nicht mit der Operation zögern. Bei 
einer ersten Blutung kommt die Operation so gut wie nie in Frage; 
tritt dagegen trotz sorgfältigster Behandlung eine zweite Blutung auf, 
so operiere man, sobald der erste Shock der Blutung vorübergegangen 
ist; ebenso operiere man bei wiederholten kleireren Blutungen. Als 
Operation der Wahl bei Blutungen betrachtet Verf. die Gastroentero¬ 
stomie; die direkte Behandlung des Geschwüis durch Exzision, Um¬ 
stechung, Kauterisation etc. ist gefährlich und unsicher im Dauerer¬ 
folge ohne gleichzeitige Ruhestellung d»*s Mag(!n5. dies geschieht aber 
durch die Anastomosis. Beim Sanduhrmagen untersuche man aufs ge¬ 
naueste den ganzen Magen, da Fälle von zwei- und dreifacher Stenoseo- 
bildung nicht allzu selten sind („Lancet“, 1906, Nr. 8). 


Über Arsneibehandlnng’ der Bleichsncht und anämischer 
Schwächozustände berichtet Otto Günzel. Unter den neueren Eisen¬ 
präparaten ist neuerdings von Siegert, Cloetta, Gerber, Klaatsch. 
Nebel, Weissmann und Zuntz ein Ilämoglobinpräparat, das Bio- 
ferrin, empfohlen worden, das sich zunächst durch seinen angenehmen 
Geschmack vor ähnlichen Präparaten aaszeichnet. Günzel bat das 
Präparat hauptsächlich bei Chlorose, bei anämischen, in der Ernährung 
heruntergekommenen Patienten, bei schwächlichen, zarten, auch skro¬ 
fulösen Kindern und schließlich bei Neurasthenikern mit Erfolg an¬ 
gewandt. Genommen wurde das Bioferrin durchweg gern, ohne irgend¬ 
welche Verdauungsstörungen oiier Magenbeschwerden horvorzumfen. 
Bei Kindern konnte durch Gaben von täglich 2 mal 5^ Bioferrin durchwegs 
eine deutliche Vermebraog des Hämoglobingehaltes des Blutes erzielt 
werden. Bei Erw’achsenen kommt man mit 3mal bem^ pro Tag dorch- 
schniitlich aus. Erwähnenswert i>t der Vorschlag des Verf.s, das Glyzerin 
des Bioferrins durch Malzextrakt zu ersetzen („Ärztl.Prax.“, 1906, Nr. 13). 

Den Einfluß you Jodpräparaten auf den Blutdruck hat 
Ghelfi untersucht. Verf. hatm 'ihodische Blutdruckuntersuchungen an Pa¬ 
tienten vorgenommen, welche aus irgend einem Grunde Jodkali in steigen¬ 
der Dosis einfilhrten. Im Beginn der Kur wird ab und zu ein vermehrter 
Blutdruck, oft bis zu 30— 40 mm beobachtet Dies ist aber nicht konstant, 
meist sinkt der Blutdruck auch schon in den ersten Tagen. Die Er¬ 
klärung dieses verschiedenen Verhaltens des Organismus gegen Jodkali 
ist in der verschiedenen Art der Resorption und der Fixation des 
Jodkalis durch den Organismus zu suchen; noch mehr in der Aus¬ 
scheidung des Jodkali, welche z. ß. sich vermehrt, wenn man eine koch¬ 
salzarme Diät anwendet, und sich vermindert, wenn die Nieren affiziert 
sind. Allmählich sinkt bei Jodgebrauch der Blutdruck bis zu einem 
Wert, über welchen hinaus mau wegen wahrer Asystolie nicht fort¬ 
fahren kann. Zu den Veränderungen des Blutdrucks treten Verände¬ 
rungen des Pulses, sowohl hinsichtlich der Frequenz als seiner Be¬ 
schaffenheit Schließlich kommt es zu einer peripherischen Vasodilatation, 
welche die günstige, blutdruckherabsetzende Wirkung der Jodbehandlung 
erklärt So ist es aufzufassen, wenn die französische Schule das Jodkali 
als die Digitalis der Arterien bezeichnet. Bemerkenswert ist noch, daß 
sich die Blutdruckemiedrigong noch einige Tage nach Anfhöreo der 
Kor erhält und daß oft die Jodreaktion aus dem Urin eher ver¬ 
schwindet als aus dem Speichel. Eine längere Kur mit kleinen Dosen 
ist ohne merklichen Einfluß auf den Blutdruck („Clin. med. ital.“. 
1906, Nr. 10). 

Das Histosan hat Friedmann vielfach benützt Es ist ein 
Trigaajakolalbuminat, das dargestellt wird aus kristallisiertem Guajakol 
und Hühnereiweiß, ein braunes Pulver von schwach aromatischem 
Geruch und Geschmack. Am besten verabreicht man Histosan als 
Pulver 3—4ma! täglich 0'5 oder als Sirup 3—4mal täglich 1 Kaffee¬ 
löffel, Kindern in halb so großen Dosen. Friedmann hebt die be¬ 
sonders günstige Wirkung dos Präparates auch dort hervor, wo be¬ 
ginnende Abmagernng, allgemeine Blässe, geringer Appetit, Zeichen 
zur Disposition zur Erkrankung an Tnberkalose vorhanden sind. 
Ungünstige oder nachteilige Wirkung auf Ernährung und Verdauung 
konnte Verf. io keinem Falle konstatieren („Med. Klinik“, 1906, Nr. 31). 

Die Nachbehandlung der an Star operierten Kranken 
erörtert Gomoin. Die Patienten werden nicht im Dunkelzimmer ge¬ 
halten und der Verband wird nicht auf beiden Augen, sondern nur 
auf dem operierten angelegt. Derselbe wird täglich gewechselt, wobei 
man auch etwas Atropin einträufclt. Nach 5—6 Tagen wird der an¬ 
fänglich feuchte Verband durch einen trockenen ersetzt, welchen man 
nach weiteren 2—3 Tagen entfernt, worauf der Patient die ihm not¬ 
wendigen Brillen erhält. Die verschiedenen eventuell vorkommenden 
Komplikationen werden je nach ihrer speziellen Natur behandelt Atropin 
und feuchtwarme Umschläge sind io den meisten Fällen von Vorteil, 
ausgenommen w’enn sich ein Glaukom entwickelt, wo selbstverständlich 
Atropin vermieden werden mnß. Die ernsteste Komplikation, die In¬ 
fektion des Auges, kann durch eine strenge prophylaktische Antisepsis 
in den meisten Fällen vermieden werden. Bemerkt man die Entwicklung 
derselben, so worden öfters im Tage antiseptische Waschungen 
(Sublimat lo/oo) vorgenommen, reichlich Atropin instiliiert, eine Eisblase 
aufgelegt, eventuell Blutegel an der entsprechenden Schläfe appliziert. 
Hat sich trotzdem Panophthalmie entwickelt, so ist die Enukleation 
vorzunehmen, um das andere Auge zu retten („Spitalul“, 1906, Nr.13). 

SeineErfahrongenmitNeuronalbei Psychosen publiziert Geoides 
Droyf US. Insgesamt sind 17 Patienten mitNeuronal teils als Beruhigungs- 
mittel bei schwerer Erregung, teils als Schlafmittel wegen andauernder, nur 
medikamentös zu bekämpfender Agrypnie behandelt worden. Der Schlaf 
war durchschnittlich tief und meist ununterbrochen. Die Dosen waren dem 
Zweck entsprechend verschieden hoch. 0*5^ genügte bei einfacher, l'Og 
bei hartnäckiger Schlaflosigkeit. Bei Erregungen, speziell bei solchen 
katatonischer Art, mußte man stets höhere Dosen geben: l'5y als 
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Minimam, im Durchschnitt jedoch 2*0<7, manchmal auch 2-Öff. Über 
diese Dosis ging D reif US innerhalb 24 Stunden nie hinaus. Nur in 2 Füllen 
traten Nebenwirkungen in Form heftiger Kopfschmerzen auf. Neuronal 
ist in Pulver- oder Tablettenform ganz gleich in der Wirkung. Von 
anderen gebräuchlichen Schlafmitteln ist nur das Yeronal dem Neuronal 
im allgemeinen überlegen („Therap. Monatschr.“, 1906, Nr 5). 

Zur Prophylaxe der Lungronblutun^en bei Phthisikern emp¬ 
fiehlt Naumann eine Einschränkung der Ftüssigkeitszufuhr. Denn 
erstens hat es sich herausgestellt, daß bei Hämoptoe sehr oft Blut- 
drucksteigerung besteht, und w’eiter ist a priori anzunehmen, daß eine 
Vermehrung der FlUssigkoitszufuhr zu Blutungen disponieren muß. Er 
gestattet Patienten, bei denen eine deutliche Neigung zur Wiederholung 
von Lungenblutungen besteht, im ganzen nur 1—IVs ^ Getränke in 
kleinen Portionen Uber den Tag verteilt zu sich zu nehmen („Zeitschr. 
f. Tuberk.“, Bd. VUI, H. 6). 

Über einen Fall von Zerebrospinalmeningitis-Heilnng berich¬ 
ten Widal und Ramond. Die durch heftigen Kopfschmerz, Kernigsebes 
Symptom, Nackenstarre, Ungleichheit der Pupillen, Herpes labialis 
charakterisierte Krankheit hatte bis zum Beginn der 4. Krankheits¬ 
woche einen ziemlich milden Verlauf genommen. Um diese Zeit stieg 
die Temperatur, die bis dahin immer um 38^* geschwankt hatte, auf 40'4<’, 
der Puls von 110 auf 144, die Kranke verlor vollkommen das Be¬ 
wußtsein. Es wurden ihr nun im Anschluß an eine Lumbalpunktion 
einer lo/oigeo Kollargollösung in den Wirbelkanal gespritzt. Wenige 
Stunden nach dieser Injektion änderte sich das Krankheitsbild; die 
Kranke verstand wieder die an sie gerichteten Fragen, Temperatur 
und Puls besserten sich; am Tag nach der Injektion beträgt die Tem¬ 
peratur 38®, der Puls zählt 112 und ist kräftiger geworden. Durch 
eine interkurrente Pneumonie wurde die Rekonvaleszenz verzögert, 
doch wurde die Kranke 5 Wochen nach der Kollargolinjektion geheilt 
entlassen; nur eine Verstärkung der Patellarreflexo und eine Andeutung 
von Fußklonus erinnerten an die Uberstandene Krankheit. Derartige 
Fälle sind schon wiederholt publiziert worden („Bull, et Mdm. de la 
Soc. m^d. des Höp. de Paris“, 1906, Nr. 29). 


Büefaerbespreehungeu. 


Primararzt Dr. Alfred v. Sokolowski, Warschau: Klinik der 
Brustkrankheiten. Berlin, A. Hirschwald, 1906. 

Das vorliegende große Werk ist die deutsche Bearbeitung des 
Buches eines der hervorragendsten polnischen Kliniker. Dasselbe ist 
zuerst in polnischer Sprache unter dem Titel „Wyklady kliniczne chorob 
drog oddechowych“ in Warschau erschienen. Der Verf. hat seine um¬ 
fassenden Erfahrungen teils als Vorstand einer intorueu Abteiluug, 
teils als Mitarbeiter Brebroers in Görbersdorf gesammelt Er zeigt 
sich in seiner „Klinik der Brustkrankheiten“ als scharfblickender, 
kritisch geschulter und tüchtiger Arzt, der, in der Schule der Praxis 
groß geworden, auch über aosgebreitote physiologische und pathologische 
Kenntnisse verfügt Sein an originellen Gedanken und trefflicher 
Kasuistik reiches Buch, das Alexander Fabian mit Fleiß und Geschick 
ins Deutsche übertragen hat, stellt daher einen vorzüglichen Führer 
und Berater, zumal für den Arzt dar. Als aosgozeicbijeter Kenner 
der polnischen ärztlichen Literatur seines Faches hat v. Sokolowski 
auch den ganzen Schatz ihrer Errungenschaften sorgfältig berück¬ 
sichtigt und damit dem deutschen Leser ein bisher unbekanntes 
Wissensgebiet eröffnet. Das Buch ist im ganzen in zwei Bänden er¬ 
schienen. Der erste Band enthält die Krankheiten der Luftröhre, der 
Bronchien und der Lungen, der zweite die Erkrankungen des Brust- 
und Mittelfells und die Lungenschwindsucht, welch letzteres Kapitel 
zumal in seinen therapeutischen Anteilen wohl noch selten eine so 
tiefe und wertvolle Bearbeitung erfahren hat wie in dem v. Soko- 
lowskischen Buche. Br. 

Ur. P. J. Möbius: Über Robert Schumanns Krankheit Halle, 
Marhold, 1905. 

Möbius hat schon wiederholt den Versuch gemacht, den Seelen> 
zostand verstorbener bedeutender Männer zu analysieren; die vorliegende 
Studie behaudelt einen Musiker. Möbius gibt das Gutachten ab, daß 
Schumann auf Grund ererbter Anlage geisteskrank gewesen und 
daß die Annahme einer zu der primären Krankheit hinzugekommeoen 
progressiven Paralyse sehr unwahrscheinlich ist; er hält die Krankheit 
br Dementia praecox. Gegen diese klinische Beurteilung dürfte kaum 
etwas eingeweudet werden. Die Vorbemerkung enthält den Satz: „Für 
die Beziehung zwischen Seelenkrankheit und genialer Anlage läßt sich 
aus der Tatsache, daß ein genialer Mensch paralytisch wird, nicht viel 
entnehmen. Dagegen zeigt es sich nun, daß Schumann von Jagend 


an seelenkrank war, und daß diese Krankheit, die ihn schließlich vor¬ 
zeitig ins Grab brachte, sozusagen das Gegenstück oder die Rückseite 
des Talentes war. Wir sehen an einem ausgezeichneten Beispiele, daß 
das große Talent mit der Krankheit bezahlt wird.“ Dieser Satz ist 
ganz unbewiesen; der Umstand aber, daß Schumanns Schwester 
ähnlich krank war, ohne daß von einer ähnlichen Begabung berichtet 
würde, spricht dagegen. Infeld. 


VerhandluDgeu ärztlicher Yerelnc. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitznngen 
der 78. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Stuttgart, 16.—22. September 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereimgang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XV. 

Abteilung für Kinderheilkunde, 

Clemm (Darmstedt): Über die Behandlung von Magen* und 
Darmerkrankungen mittelst Kohlen.säuremassage. Die in den 
Darm oder Magen vorgenommene Einblasung vou Kohlensäure vermittelst 
eines Apparates, der eine bestimmte und allmählich gesteigerte Dosierung 
zuläßt, wirkt erweiternd auf die Blutgefäße, anregend auf die Nerven¬ 
endigungen und als Muskelreiz. Die Einblasung verursacht behagliches 
Wärmegefübl uud hebt den Appetit. In Verbindung mit Massage ist 
die Kohlensäureciublasiing bei den verschiedensten Magen- und Darm- 
krankheiten, selbst bei Appendizitis und Typbus von Nutzen, bei 
Atouie hebt sie das Gefühl des Scblotterns der Därme auf. In Ver¬ 
bindung mit dem HeftpflastergUrtei „Enterophor“ ist sie auch als Mittel 
gegen Seekrankheit zu empfehlen. 

Richartz (Homburg): über den Wert des Schleiiiibefundes 
für die Bestimmung der Lokalisation der Enteritis. Die herr¬ 
schende Lehre, daß eine feine Verteilung des Schleims auf hohen 
Sitz der Enteritis hinweist, ist unhaltbar. Sie stutzt sich teilweise 
auf theoretische Überlegungen, teils auf Autopsien; Schmidt hat 
dieses Dogma zuerst bezweifelt. Richartz hatte Gelegenheit, mehrere 
Fälle von Sprew zu beobachten und fand Schleim nur bei den mit 
Diarrhöe verbundenen Fälleu. Diese Beobachtung legt den Gedanken 
nahe, daß in den nicht mit Diarrhöe verbundenen Fällen der Schleim 
resorbiert wurde. Boi der Schleimverdauung ist die Konsistenz des 
Stahles, die Verteilung des Schleims, die umgebende Temperatur, die 
Länge des Weges und die Dauer des Verweilens im Darm und die 
Art der Nahrung von Bedeutung. Er machte Versuche mit künstlichen 
Schleimgemischen, mit natürlichem eigenen Schleim der Versuchs- 
Individuen und fremdem Schleim. Schleimlösende Wirkung fand er 
auch bei scbleimfreien Personen. Bei der Schleimhaut spielen sowohl 
Fermente wie Bazillen, darunter auch Kolibazillen u. a. eine Rolle. 
Thymollösoug verlangsamt oder sistiort die Sclitoimlösung. Daraus 
ergibt sich, daß je höher die Ursprungsstelle des Schleimes sitzt, um 
so mehr Aussicht auf feine Verteilung derselben vorhanden ist, damit 
aber auch um so mehr Aussicht auf Resorption des Schleimes besteht. 
Je tiefer im Darm die Scbleimbiidung sitzt, um so geringer ist die 
Aussicht auf Resorption. Da man die ursprüngliche Konsistenz des 
Schleims nicht kennt, so ist der Sitz nicht zu diagnostizieren, lediglich 
Proktitis kann man bei vorhandenem Schleim ausschließen. Bei hoch¬ 
sitzendem Katarrh braucht kein Schleim aufzutreteu; eine kurze Zeit 
des Verweilens im Darm läßt den Schleim nicht zur Lösung gelangen, 
wird ihn daher im Stuhl erscheinen lassen. Bei normaler Darrnfnoktion 
findet man Bilirubin nicht jenseits der rechten Flexur, bei patho¬ 
logischen Prozessen ist dies wohl möglich. Die Farbe des Stuhles 
spricht dann für hohen Sitz der Schleimbildung, wenn auf Hydro- 
bilirubinstuhl direkt Bilirubinstuhl folgt. 

Im Rektum sind die Bedingungen der Vermischung des Schleims 
nicht gegeben. Der Stuhl nimmt das wenige Rektomsekret auf, es 
bleibt an seiner Oberfläche und wird großenteils verdaut, ein Teil 
bleibt unverdaut, und deshalb bat jeder Stuhl etwas Schleim. Bei 
sehr hartem Stuhl wird mehr Sekret gebildet; daher ist ganz harter 
Stuhl stets von unregelmäßig verteiltem oder seifenförmigem Schleim 
begleitet und mit glänzender Lackfarbe überzogen. Bei Residual- 
skybalis findet man äußerlich keinen Schleim. Die Bildung von Rektal¬ 
schleim ist eine Vorbedingung der Defäkation, ihr Mangel eine Ursache 
der Verstopfung. Feiner Schleim im Innern von Skybalis kann am 
oberen Darmteil horrühren, braucht aber nicht pathologisch zu sein, 
sondern kann io einen bereits eingedickten Kot hineingeraten sein. 
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Ahteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

W. Freund (Straßburg): Drei Ffille von Komplikation von 
Myom und Schwang^erschuft. Zweimal wurde die Diagnose richtig 
gestellt, im 1. Fall aus der sehr charakteristischen Auflockerung im 
('ollum und allgemeinen Intoxikationserscheinungen infolge Zersetzung 
der Myome (durch die Operation bestätigt); im 2. Fall war der Tumor 
intraligamentär, von dem deutlich vergrößerten aufgelockerten Uterus 
gut abgrenzbar. Der 3. Fall mit sehr hartem Fibromyom wurde erst 
i)ei der Operation (Amputatio uteri) diagnostiziert. 2. Uterus unicollis 
bicornis bei 20jährigem Mädchen. Daneben großes Carcinoma coli 
transversi, Ovarialtumor vortäuschend. Resektion, primäre Heilung, 
später Exitus an allgemeiner Karzinose. 

Grutbrod (Heilbronn) demonstriert 1. das von ihm schon be¬ 
schriebene Präparat von Totalexstirpation des kreißenden 
Uterus. 2. Mazerierten Fötus einer verjauchten Extrauteringravidität 
im 0. Monat. Exspektative Ilehandlung wegen Verweigerung der Ope¬ 
ration. Im 7. Monat Abgang der Dezidua. Vom 9. Monat an normale 
Menses. Ein .Jahr später spontane Geburt, dann plötzlich rapider Ver¬ 
fall und hohes Fieber infolge Bacterium coli-Infektion des exlrauterinen 
Fnichthalters. Laparotomie, Exitus an Sepsis. 

£. Kehrer (Heidelberg): 1. Acardiacos completus bei hoeh- 
g:rndig'em Hydrnmnion. Geburt im 8. Monat, vorher Abgang einer 
normal gebildeten toten Frucht. 2. Kombination von Mediastinal- und 
doppelseitigem Ovarialtumor, deren ersterer wahrscheinlich der primäre 
war, trotzdem zuerst die beiden Ovarialgeschwülste zur Operation 
gelangten. Histologisch vielleicht Sarkom. 3. Adenokarzinom des Corpus 
Uteri, das sich in einem submukösen Myomknoten entwickelt hatte and 
denselben fast völlig substituierte. 4. Heißluftapparat, in dem die Glüh¬ 
lampen durch Metallplatten ersetzt sind, um eine bessere Graduierung 
zu ermöglichen. 

Hofmeier (VVürzburg): Mißbildang^, die wegen ungewöhnlicher 
Auftreibung des Abdomens die größten Geburtsschwierigkeiten machte. 
Durch Flüssigkeit kolossal ausgedehnte doppelte Scheide sowie doppelter 
und getrennter Uterus. Blase und Urethra vorhanden, dagegen 
fehlt Anal- und Vaginalöffnung gänzlich. Einmündung des Rektums 
mit feinerem Gang im Septum beider Scheiden, die mit feiner Öffnung 
kommunizierten. Beide Nieren und üretereu dilatiert, letztere ahliteriort 
an beiden Seiten der ausgedehnten Scheide. Entstehung: die Müller- 
schen Gänge haben den Sinus urogenitalis nicht erreicht, frühzeitige 
FlUssigkeitsansammlung in denselben infolge Kompression von Rektum 
und Urethra, Hydronephrose, Aszites und Hydramnion. 

Schottländer (Heidelberg): Fall von Uterus bicornis (sub- 
septus) unicollis mit Vagina subsepta .nnd Zyslenbildung, mit DrUsen- 
wucherung im Gebiet des linken zervikalen und vaginalen Gartner- 
Gangabschnittes und gleichzeitig vorhandenen doppelseitigen 'J’uboovarial- 
zysten. Schottländor will seinen Fall mit Hilfe der Fränkischen 
Erklärung deuten („Klin. Beitr.“, N. F., Nr. 363), ebenso kann die 
Kermaunersche Hypothese („Archiv f. Gyn.“. Nr. TSj hier vielleicht 
Klarheit schaffen. 

.Gauss (Freiburg i. B.) demonstriert seinen neuen Beckenmesser 
zur direkten Messung der Conjugata obstetrica. 

Frank (Köln): Ist der Kaiserschnitt verbessernn^sföhig;? 
Die Infektionsgefahr macht die Liebe zum Kaiserschnitt zu einer 
platonischen. Der Nachteil des bisherigen Verfahrens besteht darin, 
daß die Uterushöhle bei geöffneter Bauchhöhle geöffnet und die Uterus- 
wunde io die Peritonealhöhle zurückversenkt wird. Frank hat in 
10 Fällen, die vorher mehrfach untersucht und wahrscheinlich infiziert 
waren, den 'Kaiserschnitt nach seiner Methode gemacht, die darin 
besteht, daß die Bauchhöhle mittelst suprasymphysären Querschnitts 
geöffnet und sodann die Umschlagsfalte mit dem Peritoneum parietale 
vereinigt wird. Die Resultate waren durchaus gut. 

Hftrzfeld (Wien): Statt einer Infektion des Peritoneums hat die 
Frank sehe Methode bei infizierten Fällen eine Beckenpblegmone zor Folge, 
da die Eröflbang der Uternshöhle tief zu erfolgen hat. 

K rön ig (Freibarg i. B.) hält aof Qnind von Lelchenversncben die 
extraperitoneale Operation für sehr praktisch. Die Infektion des Beckenbinde- 
gewebea ist nicht so ins Gewicht fallend. Erönig wird bei infizierten Fällen 
nach Frank operieren. 

Everke (Bochom) hält die Methode nicht ffir eine Verbessentog be* 
z&glich des primären Resultats. Viele Kinder werden an der schwierigen Ent- 
bindnng zugronde gehen. Beim klassischen Kaiserschnitt kommt es hauptsächlich 
auf die gute Naht der Utemswunde und scbnellos Operieren an. Everke hat 
einen Fall mit Fieber nnd hohem Pols operiert, an dem sich schon Rötung 
des Peritoneums und Verklebung der Darmschlingen zeigte. Konservatives 
Verfahren, glatte Heilung. Bei der folgenden Sektio keine Verwaohsnngen, 
glatte Narbe. 


Gotbrod (Heilbronn) hält die Vernähnng des Peritonenms nur für 
einen Aufentbalt der Operation. Mit Rncksiebt anf spätere Entbindangen ist 
die alte Methode besser. 

Peter Müller (Bern) furclitet Kollisionen mit der Harnblase. Zur Ver¬ 
meidung der Infektionsgefahr scheint ihm die alte Porro-Operation mit extra¬ 
peritonealer Stielversorgung besser zu sein als das Franksebe Verfahren. 

Veit (Halle a. d. S.) erinnert an das Schicksal der Gastroelytrotomie. 
In dem Everke sehen Falle kann es sich am eine Saprophyteninfektion ge¬ 
bandelt haben. 

Frank (Scblnfiwort) hält an seiner Methode fest. Die Entbindong der 
Kinder macht keine Schwierigkeiten, da die Umschlagfalte beim kreißenden 
Uterus über dem Reckeneingang liegt. Deshalb macht anch die Blase keine 
Schwierigkeit. Blasenbeschwerden treten keine anf, ebenso anch keine Hernien. 

Polano (Würzburg) demonstriert eine Mifibililani^, deren Ab¬ 
normitäten (multiple Spaltbildungen, Verwachsung der aus diesen 
Organen prolabierten Organe mit den Eihäuten, Verkümmerung der 
Oberextremitäten, Verkrümmung der Wirbelsänle) sich lediglich auf 
die obere Fruchtbälfte beschränken. Dies spricht für mechanische, 
exogene Entstehnngsursachen, vielleicht Haltungsanomalien der Frucht 
und Schädigung der normalen sekretorischen Fähigkeit des Amnion- 
epithels. 

Veit (Halle) fragt, ob hier nicht anch die Dentung durch Persistenz 
nrsprüngUcher Verbindungen zwischen Chorion und Pracht möglich sei. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Pathologlcal Society. 

Lokwnod: Über das Mammakarzinom and seine Aas* 
breitung in den Lymphwegen. Lokwood betont die Notwendig¬ 
keit, in allen Fällen, wo ein irgendwie suspekter Tumor in der 
Mamma tastbar ist, eine Probeexzision zu machen. Nur so kann eine 
wirkliche FrUhoperation in allen Fällen ermöglicht werden. Da ein 
Gefrierschnitt zur Sicherung der Diagnose genügt, kann schon 5 bis 
10 Minuten nach der ProJ^eexzision die sichere histologische Diagnose 
gestellt werden. Um Rezidivfreibeit zu erzielen, muß man die ganze 
Mamma, Pectoralis major und minor samt Faszie, das Fett, die Faszie 
nnd die Drüsen in der Axilla, die Drüsen ringsum die Bracbialis und 
die zervikalen Drüsen entfernen. Zuweilen kommt es zu einem Cber- 
greifen auf die Lymphdrüsen der entgegengesetzten Seite, ln anderen 
Fällen erstreckt sich die Infektion der Lymphwege nach abwärts Uber 
die Aponeurose des Rectus abdominis. Auch in der Fossa infraclavi* 
cularis müssen manchmal Drüseupaketo entfernt werden, selbst wenn 
sie mit der Arteria und Vena subclavia fixiert sind. Hier und da ist 
die Axilla von Drüsen frei, wälirend die abtastende Hand solche 
am Caput humeri, am Musculus stemocleidomastoidens oder unter 
der Klavikula findet. Deshalb sollen alle diese Regionen stets vom 
Operateur genaueatens untersucht werden, zumal dadurch die Ope¬ 
rationsdauer nur um weniges verlängert wird. Auch in scheinbar aa.s- 
sichtslosen Fällen können auf diese Weise Erfolge erzielt werden. 


Hoyal Medical and Chirurglcal Society. 

Jones; PrimKre maligne Erkraokang der Appendix. Jones 
hat zusammen mit Rolleston dieses Gebiet eingehend studiert. lu 
der Literatur sind 62 derartige Fälle verzeichnet. 680/« sicher 
malignen PrimärerkrankuDgeo des Wurmfortsatzes waren Karziooma 
Die Beobachtungen stammen zumeist aus den letzten Jahren, und zwar 
zumeist aus Amerika. Die Symptome sind gewöhnlich die einer gewöhn¬ 
lichen Appendizitis. Die richtige Diagnose wird zumeist erst intra oder 
post operationem gestellt. Die Prognose ist günstig. Zumeist genügt 
die Entfernang des Appendix. Zuweilen müssen infiltrierte Drüsen oder 
das Zökum mitexstirpiert werden. 

Adam Ecclee berichtet über einen hierher gehörigen Fall. Bei einem 
ISjährigen Jüngling, der nnter typischen Appendizitis^mptomen erkrankte, 
fand man in dem stark vergrößerten Wormfortsatz zwei weißliche Herde, deren 
karzinomatöse Natnr histologisch fes^estellt wurde. Der Pat. ist jet^ i- a- 
21 Monate nach der Entfernang des Appendix, vollkommen wohl. 

Fanlder hat vor 4 Jahren einen analogen Fall operiert, der bMnr 
völlig rezidivfrei blieb. 

Hopkins: Einige Probleme der Nierensekretion. Die An¬ 
sichten Uber den Ursprung verschiedener im Urin auffindbarer Körper 
sind in der letzten Zeit wesentlich geklärt worden. Früher war man 
geneigt, in den meisten Fällen an eine komplizierte Synthese and an 
die Einwirkung von Bakterien zu glauben. In Wirklichkeit entstehen 
diese Körper — hierher gehören das Zystin, die Uomogentisinsänre, 
das Indoxyl — als Zwischenstufen beim gehemmten Stoffwechsel. Bel d"r 
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Älkaptonurie handelt es sich um ein Zwischenprodukt, das infolge des 
Ausbleibens der Spaltnog des Benzolringes der Uomogeotisinsänre 
auftritt. Daß die Zwischenprodukte auch Störungen veranlassen können, 
zeigt die toxische Base Adonin, welche bei der Auflösung der Nukleine 
entsteht. Diese toxische Wirkung äußert sich in wirklichen Ijäsionen 
der Nieren, die schon Minkowski nachweisen konnte. 

ÜTerpool Medlcal-Instltotioii. 

Paul: über Appendizitis. Paul ist ein Anhänger der Ope¬ 
ration im anfallsfreien Intervall. Stets sofort zu operieren sei für den 
Arzt ein sehr beiiuemes Prinzip, für den Patienten aber oft sehr ver¬ 
hängnisvoll. Im letzten Jahre hatte er bei 72 Fällen mit 16 Abszessen 
und 4 Fällen von Peritonitis eine Mortalität von 2'7^/o. Die große 
Mehrzahl der Anfälle kann nach Pauls Ansicht durch zweckmäßige 
interne Behandlung zum Abklingen gebracht werden. 

Marray ist fUr die Früboperation. Er verwirft den Gebrauch von 
Morphium iin Anfall, weil dadurch die Phagozytose ungnostig beeindnfit wird. 

Jones findet die Hauptscbwierigkeit darin, die schweren operations- 
erheischeuden Fälle von den leichten zu trenuen. Das Verhalten des Pulses 
ist ein wichtiges Kriterium. Der Abgang von Schleim ans dem Mastdarm ist 
als Vorbote einer drohenden Darmperforation zn denten. 

Gnllan erklärt kleine Morphinmdosen für nützlich. 

Edinburgh medico-chiriirgical Society. 

Cathcart: Akute Entzündung und Biersche Stauung. 
Cathcart hat mit der Bierschen Stauungsmethode bei Panaritien, 
Osteomyelitis, Ostitis media etc. gute Erfolge erzielt. Der Puls muß 
unterhalb der Binde fühlbar und der abgeschnUrte Körperteil warm 
bleiben. Das Verschwinden des Schmerzes ist der wichtigste Beweis 
für die richtige Stauung. 

Strnthers bat mit der passiven Hyperämie besonders bei eitrigen 
Sehnenscheidenentzündungen sehr gute Effekte gesehen. 

ßoyd und Robertson: Über rektale Ernülirung. Boydund 
Robertson haben bei Patienten mit Magengeschwüren Nährklysmata 
verabreicht. Kohlehydrate in Form reiner Dextrose werden gut resor¬ 
biert nnd ebenso vertragen. Dagegen ist die Resorption vou Eiweiß 
bei Verabreichung von Nährklistieren mit Eiern eine sehr geringe. 
Als besonders empfehlenswert erscheint folgendes Nährklysma: .SO,«/ 
reine Dextrose, das Eigelb von 2 Eiern, 0‘5NaCl und pankreatisierte 
Milch auf eine Gesamtmenge von 300 «Tn^ Diese Mischung entspricht 
einem Nährwert von 300 Kalorien. Davon' wird etwa ein Viertel 
resorbiert. 

Andrew Clark: über Geschwülste der Brustdrüse. Zur 
Sicherung der Diagnose ist in unklaren Fällen die Probeexzision herao- 
zuzieheo. Bei nervösen Frauen wird znweilen durch eine Neuralgie 
eine Fehldiagnose provoziert. Die akute Mastitis kann schwer verkannt 
werden, wohl aber die chronische. Das hypertrophierte Bindegewebe 
täuscht leicht einen Tumor vor. Abszesse kommen zumeist im Anschluß 
an ein Trauma zum Vorschein. Adenome kommen bei jugendlichen 
Individuen zur Beobachtung, zumeist zwischen dem 20. und 30. Lebens¬ 
jahr. Sie sind zuweilen ziemlich schmerzhaft. Nicht selten sind Zysten, 
und zwar entweder Retentionszysten oder die tiefer gelegenen Invo- 
lutionszysten. Von den malignen Tumoren der Mamma ist das seltenere 
Sarkom noch viel bösartiger als das Karzinom. Es ist gewöhnlich 
spindelzellig, tritt bei jungen Frauen auf und setzt rasch Metastasen. 


Notizen. 


Wien, 29. Dezember 1906. 

(Abgabe Infektionskranker in die Wiener Kranken¬ 
häuser.) Die n.-ö. Stattbalterei hat am 13. d. M. eine Kundmachung 
bezüglich des Transportes und der Abgabe Infektionskranker in die 
öffentlichen und privaten Krankenanstalten Wiens erlassen, aus welcher 
wir folgendes bervorheben: Zur Aufnahme Infektionskranker sind be¬ 
rechtigt: Kaiser Franz Josef-Spital (alle Formen), Hudolfstiftung 
(Typhus, Rotlauf), Elisabeth-Spital (Diphtherie, Typbus, Dysenterie, 
Rotlanf), Sophien-Spital (Typhus, Dysenterie, Rotlauf), Wilhelminen- 
Spital (Erwachsene: Typhus, Rotlauf, Dysenterie; Kinder: Diphtherie, 
Keuchhusten, Masern, Rotlanf, Scharlach, Varizellen), Barmherzige 
Brüder (Typhus, Rollauf), Leopoldstädter Kinderspital (Diphtherie, 
Masern, Scharlach), St Annen-Kinderspital (Diphtherie, Masern, Schar¬ 
lach) und KaroHnen-Kinderspital (Diphtherie, Masern, Scharlach und 
Varizellen). Zum Transporte Infektionskranker darf nur der städtische 
InfektioDSwagen benützt werden, der im Wege des zuständigen 
Polizeikommissariates zu requirieren ist 


(Praktische und beamtete Ärzte.) Die oiederösterreichische 
Ärztekammer hat an das Ministerium des Innern eine Eingabe ge¬ 
richtet, in welcher auf Unzukömmlichkeiten in der Praxis der Bezirks- 
ärzte hingewiesen und ersucht wird, daß den nioderösterreichischen 
Bezirksärzten aufgetragen werde, sie mögen sich in bezug auf die 
Ausübung der Praxis strenge an die. von den Ärztekammern aufgo- 
steliten Normen halten, und daß den Hezirksärzten die Annahme wie 
immer gearteter Stellen als Bahn-, Kassen-, Spitalsärztc etc. untersagt 
werde. In der Begründung wird darauf hingewiesen, daß von den 
23 Bezirksärzten Niederösterreiebs 13 derartige Stellen cinnohmen. 
Die Besetzung solcher Stellen erfolge mitunter ohne Konkurrenzaus- 
Schreibung, und tindet eine solche statt, so sei der ßezirksarzt leicht 
in der Lage, durch Unterbietung der von der Kammer festgesetzten 
Miniinalpreiso die Stelle zn erhalten, da er nicht gezwungen werden 
kann, sich an die von der Kammer aufgestollton Preise zu halten. Es 
sei sogar ein Fall bekannt, wo ein Bezirksarzt die Stelle ein6.s Bahii- 
arztes eine Zeit hindurch nur gegen Gewährung freier Bahnfahrt ver¬ 
sah. ln keinem einzigen solcher Fälle lag die Notwendigkeit vor, Be 
zirksär/te zur Bekleidung solcher Stellen heranzuzichen, da in all(>n 
Fällen genügend praktische Ärzte mit ausreichender Vorbildung fUr 
diese Stellen vorhanden waren. Infolgedessen können Fälle Vorkommen, 
daß das fachmännische Organ der Bezirkshauptmannschaft, der Bezirks- 
arzt, dort Erhebungen zu pffegen oder ein Urteil abzugeben hat, wo er 
selbst als angestellter Arzt derjenige ist, über den ein Urteil ab¬ 
gegeben werden soll. 

(Der passive Widtrstand der n.-ö. Gemeindeärzte.) Die 
Trtgesblätlcr melden: Unter Führung des Abg. l)r. Chiari erschienen 
Vertreter der niederöstorreichischen Landärzte beim Minister des 
Innern Freiherrn v. Bienerth, um neuerlich in der Frage der 
passiven Resistenz Rücksprache zu pflegen. Die Abordnung bat den 
Minister um die baldige Regelung der Ärztovorbältnissc auf dem Lande 
durch Schaffung eines Laudessauitätsgesetzes. Es sei bereits die 
Schaffung einer speziellen Kommission zur Ausarbeitung eines bezüg¬ 
lichen Entwurfes in Aussicht genommen, und der Minister möge darauf 
hinwirken, daß diese Kommission ehemöglichst zusammentrete; weiters 
möge der Minister seinen Einfluß dahin geltend machen, daß die Haltung 
der Amtsärzte gegenüber den Landärzten, welche derzeit den Gegen¬ 
stand vielfacher und gerechtfertigter Klagen und Beschwerden bilde, 
eine Wandlung erfahre. Freiherr v. Bienerth vorsprach, die berührten 
Fragen einer Prüfung unterziehen und der baldigsten Erledigung Zu¬ 
fuhren zu wollen. Er gab die Versicherung, daß die Regierung den 
Bestrebungen der niederösterreichiseben Landärzte sympathisch gegen- 
Uberstehe und die Berechtigung der vorgebrachten Wünsche nicht 
verkenne. — Dieser Mitteilung wird die Bemerkung beigefügt, dici 
Ärzteabordnung habe den Eindruck gewonnen, daß das Vorgehen der 
Amtsärzte die Billigung der Regierung nicht finde. Wenn dieser Ein¬ 
druck den resistenten Kollegen eine kleine Weihnachtsfreude bereitet 
hat, so wollen wir diese durch die Überzeugung nicht stören, daß die 
Regierung sich mit dieser platonischen Mißbilligung begnügen dürfte. 

(Aus Prag) wird uns geschrieben: Am 26. d. M. hat die kon¬ 
stituierende Versammlung des „Landesverbandes der Ärzte 
Deutschböhraens zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen" 
unter großer Beteiligung der Ärzteschaft und in Anwesenheit der 
Vertreter der böhmischen, mährischen und Wiener Ärztekammer sowie 
der wirtschaftlichen Verbände Deutschlands stattgefunden. In den 
Ausschuß wurden die DDr. G. Pick (Obmann), Marian (Stellvertreter), 
Libitzky (Schriftführer) und Simbriger (Kassier), sämtliche in 
Aussig, gewählt und der Beitritt zum Reichsverbande beschlossen. 

(Hochschul-Nachrichten.) Den Privatdozenten an der Uni¬ 
versität Lemberg DDr. F. Kosminski, L. Bylicki und G. Bickeles 
ist der Titel eines a. o. Universitäts-Professors verliehen worden. — 
Dr. A. Brückner hat sich für Augenheilkunde in Würzborg, Doktor 
ß. Reinhold für med. Chemie und Dr. D. Konradi für allgemeine 
Pathologie und Therapie in Klausenborg, Dr. Hagen-Thorn für 
Chirurgie am medizinischenFraueniaititute in St Petersburg habilitiert. 

(Zeitungs-Jubiläum.) Mit Ende dieses Jahres vollendet die 
„österreichische ärztliche Vereinszeitung“ ihren 30. Jahrgang. Wir be¬ 
glückwünschen die geschätzte Kollegin und ihren für die Interessen 
der Ärzteschaft stets warm eintretenden Herausgeber Dr. Karl Kohn 
auf das herzlichste. 

(Geheiromittelkuren.) Seitens der Kuranstalt Näfels in der 
Schweiz (I^eiter Dr. Med. Emil L. Kahlert) gelangen im Postwege 
Prospekte zur Versendung, in denen die in dieser Anstalt angeordneten 
Pflanzen- und Ktäuterkoren gegen alle erdenklichen Erkrankungen 
anempfohlen und die zollfreie Zusendung der zur Kur erforderlichen 
Heilmittel in Aussicht gestellt wird. Es ist klar, daß cs sich bei diesem 
Unteinehmen um den Versuch handelt, den bestehenden Vorschriften 
zuwider Geheimmittol in die iin Keichsrate vertretenen Königreiche 
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uDd Länder einzufUhren. Da dieses Vorgehen den bestehenden Medizinal¬ 
vorschriften zuwiderläoft, hat die k. k. mederösterreichische Statt¬ 
halterei die politischen Bezirksbehörden angewiesen, den verbotswidrigen 
Bezug der gedachten Geheimmittel strengstens hintdnzubalten. 

(Statistik.) Tom 16. bis inklasive 22. Dezember 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8080 Personen behandelt. Hiervon worden 1658 
entlassen, 188 sind gestorben (10'27o Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und anßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 101, ägypt. 
Angenentziindung—, Cholera—, Flecktyphns—, Abdominaltyphos 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Yarizellen 149, Scharlach 104, Masern 326, Keucbhnsten 20, 
Rotlauf 38, Wochenbettfleber 7, Röteln 5, Mumps 66, Influenza — , Cholera 
oostra—, Genickstarre 1, Botz—, follikuh Bindehant-Entzündung—. Milz¬ 
brand —, Lyssa —. In der abgelanfensn Jahreswocbe sind in Wien 639 Personen 
gestorben (-f 13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Breslan der Privatdozent fUr 
Arzneimittellehre und innere Medizin Prof. Dr. A. Buchwald. 61 Jahre 
alt; in München der a. o. Professor für Chemie Dr.W. König im 
66. Lebensjahre. _ 


Die Obstipation der Nervenkranken. Bei der Behandlung der Obsti¬ 
pation der Nervösen wird sich der Arzt vor allem nach dem Grundleiden 
richten, ob es zentraler oder peripherer Natnr ist, ob der Fall eine organische 
oder eine psychische Erscheinung darstellt. Häufig jedoch gelangt man nicht 
ohne UnlerstCtzung eines Abführmittels znm Ziele. Allen bisher bekannten 
Mitteln sind Nebenwiikongen eigen, die gerade bei der Behandlung von Nerven¬ 
kranken sehr störend sind. Besonders für die obige Reihe von Patienten nn- 
angenehm sind Präparate, die vermöge ihres schlechten Geruches und Ge¬ 
schmackes Ekelgeiflhl und damit Erbrechen hervonrnfen oder wegen ihrer 
Reizung auf die Danuschleimhant und ihr Nervensystem Schmerzen, kolik- 
aitige Zustände, Kollern, Tenesmus und Flatulenz erzeugen. Nenerdings wird 
nun dem Pargeu (Dihydroxypbtalophenon) nachgerähmt, daß es frei von allen 
Nebenwirkungen ist. (Wernike, Wenbardt, Mendelsohn, Wiesner, 
Vämossy u. a.) Seine Wirksamkeit im Darme ist auf die Verbindung der 
Hydroxyl- mit der Earbonylgmppe zaräckanfübren. Wie Laboratorinmsvcrsuche 
beweisen, wird es im sauren Magensäfte nicht gelöst, dagegen durch den Alkali¬ 
gehalt des Darmes in das Natrouralz amgewandelt. Das in den Handel ge¬ 
brachte Pnrgen kommt in Tablettenform in drei Stärken zur Verwendung. 
Baby-Pargen enthält 005 p' Dihydroxyphtalophenon, P'urgen für Erwachsene 
O'l^, für Bettlägerige 0'5^. Dr. Emil Hirsch hat nun nach der „Dentschen 
med. Presse'* im Nervenambulatorium des Dr. Neisser speziell die W'irknng 
des Purgens bei den Obstipationen der Nervenkrankeu er^irobt. Bei den meisten 
Patienten genügten täglich 1—3 Pürgentabletten ä 010, um die gewünschte 
Wirkung hervorzurufen. Niemals wurde über Schmerzen noch Koliken oder 
heftigen Stufaldrang geklagt. Immer wurde der angenehme Geschmack und das 
leichte Einnehmen des Mittels gerühmt. Viele der Patienten, die vorher mit 
Pilulae laxantes fortes behandelt wurden, konnten nicht genug die augenehme 
Wirkung des Pnrgens hervorheben. 


Die echte Kolanuß, eine anch unter den Namen Gourou, Ombönö, Nagonö, 
Kokkorokon, Matrassa bekaunte Droge, die in neaester Zeit auch bei nns 
kcmmerziclle Bedeutung erlangt hat, wächst wild auf dem Felsengebirge West¬ 
afrikas; sie enthalt gegen 2'347o Koffein und ist geeignet, das Mahl schmack¬ 
hafter zu machen, ihr Genuß betähigt, dem Hunger Widerstand zu leisten und 
Arbeitsbeschwernisse leicht ertragen zu können. In der Medizin spielt sie be¬ 
kanntlich als Stomachikum und Tonikum, nebstdcm als Mittel gegen spontanes 
und chronisches Kopfweb, Herzschwäche und Diarrhöen eine große Rolle. Der 
Kolanoß nicht nur gleichwertig, sondern ihr vielleicht sogar überlegen, sind 
die ans der frischen Frucht bergestellten Stollschen fiolapräparate. 


Erhöhte Ernährniig bei vollständigem Mangel an Appetit und Ver- 
weigernng jedweder Annahme bester Nahrung zu bewirken, ohne Heradziehnug 
künstlicher* Nälirprodnkte, ist scheinbar nnmöglieh, jedenfalls ungemein 
schwierig. Es erübrigt nor die Wahl eines äüssigen Nahrungsmittels, welches 
in jedem Falle lieber genommen wird. Wir verweisen diesfalls auf gutes, ans- 
gegorenes und extrakthaltiges Bier unter Hinweis darauf, daß sich 8paten- 
bränbiev, wie wir des öfteren zu konstatieren Gelegenheit hatten, als Nähr¬ 
und Kiäftignngsmittel vollständig bewährt hat. Speziell erwähnenswert ist der 
Umstand, daß dieses Bier seitens der hiesigen Vertretung in leichtest ver¬ 
daulichem Zustande, nämlich ausschließlich pasteurisiert, geliefert wird und 
stets, selbst von Patienten mit schwacher Verdauung gut und leicht vertragen 
wurde. Die musterhafte Organisation des Spatenbrändepots (Telephon 1894) für 
die Abfüllung and Pastenrisierong des Bieres bietet jede Gewähr für stets 
tadellose Liefernng nnd ist auch der Znstellungsdienst auf das beste organisiert. 
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(Der Redaktion zor Besprechung eingesandte Btlcher.) 
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W. T. Grohman, Nene Heilmittel and neue Heilmethoden. Frankfurt a. M. 1907, 
Johannes Alt. — M. 3‘—.- 

E. CI. Schreiber, Arzneiverordnongen für den Gebrauch des praktischen Arztes. 
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Verantwortlicher Redakteor: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brana. 

Der gewöhnlichen Auflage dieser Nummer liegen Pro¬ 
spekte bei von: Farbwerke vormals Meister Lncins & Bränlng 
in Höchst am Main über „Antistreptokokken-Seram Höchst“ 
und der Chemischen Fabrik F. Hoffmann-La Boche & Cie. 
in Basel und Grenzach über ,/rhephorin>Boche“. Wir emp¬ 
fehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 



Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Hellwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen- Unternehmung^^j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSOORr k.u>k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

PC.,Kolin9asse4. Carlsbad. Krondopf V..Zoltanqasse10 . 



Analyse and fschmännlBche Berichte erhältlich in den Miaeralwasser- 
handlongen etc. oder aaf Wunsch darch die BmnnendireetioB and 
Eigenthämerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest 

Qratisproben franco zur Verffigong der Herren Aerste. 

iunohlielUolie Venendang für Oesterreiob-nngacn, Serbien and aumäsieu durvb 
mnna M. Ummmm imm,. k. n. k. Hnf WIm. I.. tawif — t u tr e Se »r. 4. 
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neueKindernahrung; 


Krsi toi 
liohrr l’l I.-c 

vi'rbiil TIIJ^ lu-l 11 in* r 


liioll (ii'll, Iliit 

ii.v.MerlnQ. 

luhale 400 3 .K 2-10 

. 1 - 1 .'» 

II mit rtllrbtim-n K<.(l«flnri n, 
lliHi b.'WHhrti r Mi“rhuni.'s- 

iiini iiiiluKlirlii.r Kohlenhydratii. 
' , II 


Magenleidende und 
"Rekonvaleszenten, 


IjitprHtiir kowt<‘iifrt‘l «liirt'li: 


Terdaulicbu und 
wobiechmi'ckencle Kr*n- 
'iinahrunp, iinph di'n rrmzipivn der „Odda“ K. 
rtz '■ !1( lind dein •••■BChmaok KrwaeljBeuer an({rpaBt, 

H.-Iiihttlt ::iMi g. 

II., I'nKlollcx- 
KHNMe Nr. ;i5. 


luliiklt 400 g. 

Ml. C. flAIIPENSIflAljCll, eniBf. Apotheksr, WIEM, 
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